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Uvod

Cilem mé bakalarské prace je zpracovani piipadové studie oSetfovatelské
pée o pacienta s diagndézou benigni hyperplazie prostaty. Pacient byl
hospitalizovan na urologické klinice, kam byl pfijat pro chirurgické feSeni. Byla
provedena transuretralni resekce prostaty - TURP.

Pacienta s touto diagndzou jsem si vybrala na zakladé mé souvislé praxe
na urologické klinice.

Praci jsem rozdélila na dvé hlavni ¢&asti. Cast klinickou a &ast
oSetfovatelskou. V klinické ¢asti popisuji anatomii, fyziologii a patologii prostaty
a také etiologii se symptomatologii benigni hyperplazie prostaty. Dale zde
popisuji diagnostické metody a 1écbu. V této Casti také uvadim zékladni tidaje o
pacientovi a popisuji zde prubéh hospitalizace. V oSetfovatelské casti
charakterizuji oSetfovatelsky proces a uvadim oSetfovatelskou anamnézu. Pro

zpracovani oSetfovatelské ¢asti jsem si zvolila model Marjory Gordonové.



1. KLINICKA CAST

1.1 Charakteristika onemocnéni

Benigni hyperplazie prostaty (BHP) je nejcastéjSim onemocnénim starSich
muzi. Neni zivot ohrozujici, ale ptiznaky jsou pro nemocné velice obtézujici.
60 % Sedesatiletych muzi ma diagnostikovanou BHP a celkové BHP trpi 25 %

muzu v populaci. (3, 7)

1.1.1 Anatomie

Prostata - ptfedstojnd zldza je muzskd pohlavni Zldza. Je uloZena pod
mocovym méchyfem a obklopuje moovou trubici. Zlaza ma tvar komolého
kuzele, ktery je pfirovnavan tvarem i velikosti ke kasStanu. Tvofi sekret, ktery je
soucasti ejakulatu. Pti narozeni vazi ptiblizn€ 3 - 5 g, u dvacetiletého zdravého
muze vazi asi 20 g. (2)

Na prostaté rozliSujeme bazi (basis prostatae), hrot (apex prostatae), predni
a zadni plochu (facies anterior et posterior). (4)

Prostatou prochazi moc€ova trubice (pars prostathica urethrae) a vstfikovaci
kanalek (ductus ejaculatorius). Na zadni strané¢ mocCové trubice se nachazi podélna
hrana (crista urethralis) po jejichZ stranach je vkleslina (sinus prostaticus), kam

usti vyvody prostatickych zlazek. (2)



Obrazek ¢. 1 - Prostata

Ejaculatory duct
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Zdroj: http://www.androgeos.cz/cs_CZ/prostata-semenne-vacky

1.1.2 Stavba a z6ény prostaty

Prostata se sklada z 30 - 50 tubuloalveolarnich zlaz, hladké svaloviny a
vazivového stromatu. Hladka svalovina spolu s vazivovym Stromatem prostupuje
prostatou a obklopuje jednotlivé zlazy. Hladka svalovina ve sténé prostatického
useku mocové trubice se pfi ejakulaci kontrahuje a vypuzuje prostaticky sekret,
ktery vytvaii tubuloalveolarni Zlazy. Prostaticky sekret tvofi az 30 % ejakulatu.
Zlazy jsou vystlany jednofadym az vicefadym epitelem. Na stav epitelu ma vliv
hormonalni stimulace a vek. (1, 4)

V soucasné dob¢ se prostata déli do tii zon dle Mc Neala (viz obrazek

€. 2). Lze rozlisit periferni, centralni a prechodnou zoénu.

e Periferni zoéna - je nejobjemnéjsi. Zlazy periferni zény tvoii 70 %
objemu prostaty a jsou dlouhé a rozvétvené. Produkuji nejvétsi Cast sekretu.
Dosahuji az k povrchu zadni plochy a pokracuji po bo¢nich plochach prostaty.
Epitel Zlaz mlZe byt zdrojem malignich bunék, na jejichz podklad€ vznika

karcinom prostaty.



e Centralni zéna - také je nazyvana vnitini z6nou. Obsahuje
podslizni¢ni Zlazy. Tvofi asi 25 % objemu prostaty. Je lokalizovana okolo

vstiikovacich kanalki od baze po coliculus seminalis.

e Piechodna zo6na - tato zona je nejmensi a tvofi pouze 5 % objemu

prostaty. Je umisténa okolo uretry nad coliculus seminalis.

Benigni hyperplazie prostaty vznikd na zakladé hyperplazie zlaz

prechodné zony a periuretralnich z1az. (4)

Obrazek €. 2 - Zony prostaty

Centralni zona Periferni z

Prechodna zéna/

Vstrikovaci kanédlek

Mocova trubice

Zdroj: http://www.pathologyoutlines.com/topic/prostateanatomy.html - upraveno

1.1.3 Poloha, syntopie, fixace

Prostata je uloZzena hluboko v malé panvi. Baze prostaty naléha na spodinu

mocového méchyte. Jeho kréek se do prostaty zanoiuje. Pfedni plocha (facies



anterior) je obracena ke stydké sponé. Zadni plocha (facies posterior) je
ptivracena ke kone¢niku a oddélena vazivovou ploténkou (fascia rectoprostatica).
Proto je prostatu mozné hmatat pfi vySetieni per rectum. Zaoblené bocni plochy
prostaty se dotykaji musculus levator ani. Hrot prostaty naléha na diaphragma
urogenitale. (2)

1.1.4 Cévni zasobeni, lymfaticka drenaz, inervace

Zasobeni prostaty arterialni krvi pochazi z vice zdroji. Jsou to vétve
arteria rectalis media, arteria pudenda interna a arteria vesicalis inferior.

Zily tvoii mezi obéma vazivovymi obaly na povrchu prostaty Zilni pleteft
(plexus venosus prostaticus). Z pletené muze krev odtékat pfimo do vena iliaca
interna, nebo pies Zily mocového méchyte. Dulezité jsou spojky mezi zilnimi
pletenémi prostaty a pletenémi patefniho kanalu. Tudy milze metastazovat
karcinom prostaty do patete. (1, 5)

Lymfatickou drendz obstardvaji mizni cévy doprovazejici krevni cévy a
chamovod (ductus deferens). Odvadéji mizu do nodi lymphatici iliaci interni et
externi a také navazuji na mizni cévy konecniku, pies které Usti do nodi
lymphatici sacrales. (2)

Prostata je bohaté inervovana. Nervovd vldkna pochéazeji z plexus
hypogastricus inferior a jsou pfevazné vegetativni. Tvoifi na povrchu prostaty

pleten (plexus prostaticus) s ¢etnymi gangliovymi bunikami. (1)

1.1.5 Klinické poznamky

,,Z perifernich zlaz prostaty vznika casto karcinom, naopak ze Zldz
prechodni zony a periurethralnich zlaz dochazi k benigni hyperplazii prostaty
(BHP) ... Pri benigni hyperplazii prostaty se odstranuje pouze zvétSend cast

prostaty, ktera miize byt pak ndsledné i zdrojem nadorového bujeni.

(NANKA, ELISKOVA, ELISKA, 2009, s. 211)



1.1.6 Patologie a patofyziologie

BHP je patologicko - anatomicka diagnéza, jde o uzlovité zbytnéni
prostaty v periuretralni tkani a pfechodné zon¢ zmnozenim epitelialnich bunék a

bunék stromatu. (7)

1.1.7 Etiologie

Pti¢iny vzniku BHP jsou multifaktorialni a nejsou dosud zcela objasnény.
Existuje vice teorii vzniku. Rust prostaty je ovlivilovdn hormonélné (androgeny a
estrogeny). VIliv ma hlavné dihydrotestosteron (DHT), na ktery prostata citlivé
reaguje. DHT je derivat testosteronu. Vznik4d konverzi z testosteronu pomoci
enzymu So-reduktdzy. Ve stfednim véku také zaCne klesat hladina androgenti a
zvySuje se hladina estrogent. Estrogeny zvySuji citlivost tkdné€ prostaty na DHT a
tim navozuji rist prostaty. ProtoZze se DHT vaZe na specificky steroidni receptor,

aktivuji se proonkogeny produkujici riistové faktory. (3)

1.1.8 Symptomatologie BHP

ZvétSend prostata tvoii prekdzku v odtoku moce. Projevuje se piiznaky
dolnich mocovych cest (anglicka zkratka LUTS - Lower Urinary Tract

Symptoms). Ne vSak vSichni s BHP musi mit LUTS.
Ptiznaky jsou rozdéleny na:
e vyprazdiiovaci (mikéni) - pacient mize pocitovat pomalejsi

zacatek moceni, slab8i proud moce, odkapavani moce po vyprazdnéni, retenci

mocového mechyte, pocit nedokonalého vymoceni.

10



e jimaci - méchyt neudrzi dostateCnou napli, pak pacient pocituje

¢asté nuceni na moceni (polakisurie) a nocni moceni (nykturie).

Tyto pfiznaky jsou pro nemocné velice obtézujici. Potize se zhorSuji v
noci, kdy dojde k piekrveni malé panve a prostaty. Nasleduje nuceni na moceni.
malé panve a prostaty mensi se obtize zlepSuji, nebo dokonce mohou vymizet.
Obtize na nemocného pusobi psychicky i fyzicky. Naptiklad se mize projevovat
unava z nevyspani, protoze frekvence nykturie miize byt 5 - 10 moceni za noc.
Muze se objevit i paradoxni ischurie, kdy je svéra¢ zatézovéan stalym tlakem
moce. Svéra¢ ochabuje a méchyt pretékd. To se projevi stadlym odkapavanim

moce. (3)

1.1.8.1 Mezinarodni prostatické symptomové skore - IPSS

Mezinarodni prostatické symptomové skore (viz ptiloha ¢. 1) slouzi ke
zhodnoceni subjektivni zdvaznosti piiznaki, jejich vlivu na kvalitu Zivota, déale ke
sledovani UspéSnosti 1éCby, nebo progrese onemocnéni. Skoére obsahuje sedm
otazek. Ctyfi otazky se vénuji mikénim a tii jimacim ptiznakim. Odpovédi jsou
hodnoceny 0 - 5 body. Je mozné ziskat 0 - 35 bodd. Soucet bodi se hodnoti

nasledovné:
e 0-7 mirné obtize
e 8-19 stiedni obtize

e 20-35 zavazné obtize

Otazka kvality zivota stoji samostatné. Jeji bodové ohodnoceni (0 - 6)

vyjadiuje index kvality Zivota vzhledem k potizim s mocenim. (3)
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1.1.9 Diagnostické metody

Doporudena vySetieni:

Anamnéza - méla by byt pecliva. Lékar zjist'uje jaké ma pacient mikeni ptiznaky.
A to nykturii, polakisurii, oslabeny proud moce, pocit nedokonalého vymoceni.
Déle se ptd na systémova onemocnéni (diabetes, hypertenze, choroby jater a
ledvin), ktera by mohla 1ébu BHP zkomplikovat. Zjistuje prodélané operace,
zejména v malé panvi. V rodinné anamnéze se pta na vyskyt BHP a karcinomu
prostaty. Zajima se o neurologickd onemocnéni a sexudlni obtize. Dale nékteré
léky mohou mit vliv na funkci mocového méchyie (diuretika, psychofarmaka,
anticholinergika).

Jako dopln€k k anamnéze slouzi mikéni diar. Pacient si vede jedno az
tiidenni zaznam. Do diafe si zapisuje ¢as moceni a objem moce. Muze dopsat zda
mél pocit urgence, ¢i byla pfitomna inkontinence.

Dotaznik IPSS (viz vySe) také dopliuje anamnézu.

VySetieni per rectum - je velmi dilezité. B€hem vysetieni se hodnoti velikost,

konzistence a ohrani¢enost prostaty a jeji bolestivost. (7)

Laboratorni vySetieni:

o VySetieni moce - obsahuje chemické vySetfeni a hodnoceni
mocového sedimentu (mohou byt pfitomny erytrocyty, leukocyty a bakterie).
Cytologie moce je indikovdna u pacientll s vyraznymi jimacimi pfiznaky a
hematurii, nebo u kuraki.

e Kreatinin v séru - kreatinin slouzi jako ukazatel funkce ledvin.
ZvySené hodnoty kreatininu jsou indikaci k vySetieni hornich cest mocovych.

e Prostaticky specificky antigen (PSA) - stanoveni hodnoty PSA v
séru ma vliv na volbu vhodné 1écby. Vyssi hodnoty PSA v séru jsou u BHP, ale 1
u karcinomu prostaty, prostatitidy, po mocové retenci ¢i po instrumentacnich
vySetiovacich metodach/zakrocich na dolnich moc¢ovych cestach. (3)

Hranice normy hladiny PSA je ve Ctyficeti letech 2,5 ng/ml, v padesati letech 3,5
ng/ml, v Sedesati letech 4,5 ng/ml a v sedmdesati letech do 6,5 ng/l1. (7)
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Uroflowmetrie - méti se pratok moce uretrou. Na ziskané kfivce se hodnoti
nékolik parametrl. Veig (celkovy objem moce), Qmax (maximalni pritok dosazeny
pii mikci), Qave (prumérny pritok moce), Cas moceni a Cas do dosazeni Qmax.
Srovnani kfivky u zdravého muze s typickou kiivkou u nemocného s BHP (viz

obrazek ¢. 3 ). (14)

Obrazek €. 3 - Srovnani krivky u zdravého muze s typickou krivkou u

nemocného s BHP.

Obrdzek 2. Normalni uroflowmetricka kiivka ma typicky tvar zvonu
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Zdroj: http://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2013/04/06.pdf
Ultrasonografie - provadi se transabdominalné, nebo transrektalné. Slouzi k

uptfesnéni rozmeéru prostaty, charakteru tkan¢ a odhadu jeji hmotnosti. Pomoci

transabdominalni ultrasonografie zjiStujeme objem rezidualni moce. (3, 7)
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Volitelna vySetieni:

Vysetieni, ktera nepatii mezi standardni vysetieni nemocného s BHP.

Vyludovaci urografie - provadi se jen u pacienttl, u kterych je néjaké urologické
onemocnéni nebo maji hematurii v anamnéze, protoze se takto miize projevovat
komplikovanad BHP.

Cystoureteroskopie - endoskopické vyseteni dolnich mo¢ovych cest.

Urodynamické metody - cystometrie, tlakové pritokova studie. Slouzi k

vySetfeni tlaku a pritoku moce.
Pomoci vysetfeni je nutné BHP odlisit od karcinomu prostaty, neurogenni

poruchy vyprazdiiovani mocového méchyfe a prekdzek v mocovych cestach

(striktury uretry/hrdla mocového méchyte, urolitidzy a ciziho télesa). (3)

1.1.10 Lécba BHP

Je nékolik moznosti zptisobu 1écby BHP. Patii sem pozorné sledovani,

medikamento6zni 1éc¢ba, opera¢ni 1écba a alternativni metody.

Pozorné sledovani - oznacované jako watchful waiting. U mnohych pacientt se

povazuje za prvni stupenn 1écby. Voli se tam, kde ptiznaky LUTS, nebo BHP
pacienta neobtézuji natolik, aby zvolil medikamentdzni ¢i jinou 1é¢bu. Pacient,
ktery je pozorn¢ sledovan, je edukovan o zivotnim stylu, chodi na pravidelné

kontroly.

Medikamentézni - mezi medikamenty uzivané pti 1é¢bé BHP patii a-blokatory,

inhibitory 5a-reduktazy a fytopreparaty. (3)
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+ Alfa-blokatory - snizuji napéti hladké svaloviny, ktera je pti BHP
zmnoZzena v oblasti prostaty a tim zlepSuji pritok moce v oblasti hrdla mocového

méchyie. Mezi a-blokatory patii doxazosin, tamsulosin, alfuzosin a terazosin. (7)

* Inhibitory Sa-reduktizy - pisobi na zmenSeni objemu prostaty.
Blokuji pfeménu testosteronu na DHT. Nez dojde ke zmenSeni prostaty je nutné
preparaty s inhibitory Sa-reduktdzy uzivat nejméné 6 mésicli. Mezi inhibitory Sa-

reduktazy patii finasterid a dutasterid.

 Kombinovana lécba - jsou nasazeny jak o-blokatory, tak
inhibitory Sa-reduktidzy. Nasazeni obou skupin 1é¢iv ma vétsi ucinek ve sniZeni

rizika zhorSovani BHP.

* Fytopreparaty - jsou ve svété popularni. Ale neobsahuji Cistou
ucinnou latku. Zatim také neni jasny mechanismus ucinku a chybi data jaka je
bezpecnost fytoterapeutik pii dlouhodobém uZzivani. Patii sem napt. extrakt z
plodti malé trpasli¢i palmy (Serenoa repens), nebo extrakt z kiry slivoné africké

(Pygeum africanum).

Chirurgicka - chirurgicka 1é¢ba BHP je indikovana v pfipadech kdy ma nemocny
opakovanou retenci moce, opakujici se infekce mocovych cest, zvétSujici se

mocové reziduum, cystolitidzu a nebo vyrazné subjektivni obtize.

* Transvezikdlni prostatektomie (TVPE) - jde o otevienou
prostatektomii. Operatér po otevieni mocového meéchyfe enukleuje prstem
zbytnélou tkan prostaty. Pacientovi se zavede permanentni mocovy katetr (PMK).
Nafouknuti balonku PMK snizuje pooperacni krvaceni a provadi se kontinudlni
proplach mocového méchyie pro zabranéni tvorby krevnich srazenin (koagul).

Tento typ operace je indikovan u pacientil s vétsi prostatou nad 80 - 100 g.

* Transuretralni resekce prostaty (TURP) - je indikovdna u

prostat do hmotnosti 60 g. Chirurg zavede endoresektor do mocového méchyie
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pfes mocovou trubici. Pomoci resek¢éni klicky s vysokofrekvenénim proudem
odfezava zbytnélou tkan prostaty (az na chirurgické pouzdro). V prabéhu vykonu
se krvaceni stavi koagulacnim proudem. Nésledné se vyplachne mocovy méchyi
od koagul a resekované tkan¢. Pacientovi se zavede PMK. Nafouknuty balonek
PMK snizuje pooperacni krvaceni, jako u piedchoziho typu operace a také se

provadi kontinualni proplach mo¢ového méchyte.

U TURP muze vzniknout jako komplikace vykonu TUR syndrom. Pti

TURP dochazi k absorpci irigac¢ni tekutiny do ob&hu. Syndrom se projevuje
riznymi ptiznaky (napf. hypertenze, hypotenze, duSnost, nauzea...), které mohou
koncit az srde¢nim selhanim. Prevence TUR syndromu piedstavuje pouZivani
izotonického iriga¢niho roztoku (1,5 % roztok glycinu) a doba trvani zakroku pod

90 minut.
* Transuretralni incize prostaty (TUIP) - je indikovana vétSinou u
prostat do hmotnosti 30 g. Postup je podobny jako u TURP, ale chirurg provede

pouze jeden az dva hluboké fezy ve tkani prostaty.

Alternativni_metody - do alternativnich metod patii intraprostatické stenty,

termické metody (vznik koagula¢ni nekrozy v misté a nasledné zmenseni objemu

prostatické tkan€) a lasery. (3)

1.1.11 Pooperaéni komplikace po TURP

Pooperacni komplikace mizeme rozdélit na ¢asné a pozdni.
o Casné - sem patii zejména masivni hematurie.
e Pozdni - v 80 - 90 % se vyskytuje retrogradni (sucha) ejakulace.

Pti ejakulaci se semeno dostane do mocového méchyte a je potom vymoceno.

Jedna z nejéastéjSich pozdnich komplikaci po TURP je striktura uretry. Vyskytuje
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seve4-28%. Ve3-5% seobjevuje erektilni dysfunkce. Je bud’ psychogenni,

nebo organicka. Trvald inkontinence moce se vyskytuje velmi zfidka (do 1 %).

Operace prostaty jsou povazovany za relativné bezpecné, protoze mortalita

po zakrocich se pohybuje pod 1 %. (3)
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1.2 Zakladni udaje o pacientovi

78 lety pacient M.W. byl 14. 7. 2013 v 7:00 piijat na standardni odd¢€leni
urologické kliniky pro planovanou operaci transuretralni resekci prostaty (TURP)

z diivodu benigni hyperplazie prostaty.

1.2.1 Pribéh hospitalizace

Pacient byl pfijat 14. 7. 2013 k planované operaci zbytnélé prostaty. Pred
pfijetim k hospitalizaci byl pacient svym praktickym Ilékafem odeslan k
predoperacnimu vySetfeni. 8. 7. pacient absolvoval RTG srdce a plic a odbéry
krve na biochemické, hemokoagula¢ni vySetfeni a vySetieni krevniho obrazu.

11. 7. bylo pacientovi nato¢eno EKG.

1. den hospitalizace (14.7.)

Lékar s pacientem sepsal lékafskou anamnézu. Pacienta v pribéhu dne

navstivil anesteziolog a provedl predanesteziologické vySetfeni.

Lékariska anamnéza:

NO: Objektivni nalez: 78 lety pacient s Lower Urinary Tract Symptoms (LUTS)
na terapii Omnicem, elevace PSA na 23 mg/ml, kontrolni PSA 10,5 mg/ml,
zvazovana TURP

UA: Hyperplazia prostatae, elevace PSA, biopsie prostaty negativni, LUTS

RA: matka zemfela v 87 letech dle pacienta stafim, otec v 83 letech také statim.
Sourozence nema. Syn 47 let a dcera 45 let jsou zdravi.

OA: béZné détské nemoci

urazy - v 6 letech praskly meniskus

operace - st.p. operaci hemoroidii v roce 2006

SA + PA: Zije s manzelkou v rodinném domé&. Déti je pravidelné navitévuji. Nyni
starobni diichodce, dfive pracoval u vodaren jako montér.

FA: Omnic tocas 0,4 0-1-0
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AA: neguje
Abuzus: koufeni neguje, alkohol neguje

Dutivod k pftijeti: TURP

Stav pri prijmu:
Vyska: 174 cm Viéha: 64 kg BMI: 21 - norma
TK 153/69 P 58" TT 36,2 °C

Fyzikalni vySetfeni:

hlava, krk, hrudnik - bez patologického nalezu

bricho - meékké, nebolestivé, bez rezistence

konéetiny - bez otoki nebo ptiznaki TEN

moc - Cira

bederni krajina, ledviny - nehmatné a nebolestivé

mocovy méchyr - nehmatny

zevni genital - penis, varlata i nadvarlata bez patologie

per rektum - prostata stiedni, hladka, elasticka, ohrani¢ena, nebolestiva, sliznice

rekta v dosahu prstu bez patologie

VySetreni anesteziologem:

Hb: 135 g/l Koagulace: INR 1,08

ASA: I

Anestezie: SAB

CZK: ne

Premedikace: Prevence trombembolické nemoci (TEN) - Clexane 0,4 ml s.c. ve

20:00, rano: Oxazepam 1 tbl p.o.

Pacient byl uveden na pokoj, byly mu pfeddny informace o pravech
pacientli, chodu a organizaci odd€leni a byla mu odebrdna oSetfovatelska
anamnéza.

Pacient je bez bolesti. Rano byl na stolici. Pacientovi byla zavedena

periferni Zilni kanyla (PZK) do levé horni konletiny a permanentni mocovy
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katetr (PMK). Vecer bylo provedeno pacientovi ocistné klyzma a podéna
prevence TEN dle ptfedpisu anesteziologa - Clexane 0,4 ml s.c. ve 20:00. Od

pulnoci je pacient lacny, jinak ma ptredepsanou dietu €. 3.

2. den hospitalizace - opera¢ni den (15. 7.)

Pacient je od ptilnoci latny a byla mu podana premedikace - Oxazepam
1 tbl p.o. a antibioticka profylaxe - Gentamycin 320 mg. Pacient se osprchoval,
zubni protézu ma pacient fixni. Pacient byl v operaénim programu jako prvni.
Pomohla jsem mu navléknout kompresivni puncochy velikosti M. Zméfila jsem

pacientovi fyziologické funkce (TK 130/70, P 60, D 17, TT 36,5 °C).

Operaéni protokol:

Operace: feseni subvezikalni obstrukce

Zahajeni operace: 15. 7. 2013, 7:45

Ukonceni operace: 15. 7. 2013, 8:59

Anestezie: spinalni

Doba trvani operace: 1:14 h

Operacni diagnoza: N40

Popis operace: Po pfedchozim ptedopera¢nim bezpecnostnim procesu zaveden
resektoskop. V lumen mocového méchyie je patrna trabekularni hypertrofie, obé
usti bez patologického nalezu, daleko od hrdla. Nasleduje resekce od hrdla
smérem k apexu, respektive kolikulu. Koagulace spodiny, vyplach resekované
tkan¢ 60g - ad histologické vySetieni. Trojcestny PMK - balonek naplnén na

30 ml - zitra upustit o 10 ml, dle stavu PMK ve stiedu odstranit.

Operace probéhla bez komplikaci. Pacient byl ze salu v 9:30 pievezen na
urologickou JIP, kde byl napojen na monitor ke kontinudlni monitoraci
fyziologickych funkci. Fyziologické funkce se pohybovaly v mezich normy
(TK 125-130/65-70, P 58°-75", D 16-18, SpO, 97-100%).

Postupné jsem plnila ordinace 1ékate a sledovala stav pacienta a odpady z

mocoveé cévky (bez koagul). Piijem tekutin (p.o., i.v., lavaz) 6400 ml, vydej
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4700 ml. PMK a PZK funkéni.

Pacient si odpoledne sté¢Zzoval na bolest v podbfisku. Na desetistupnové
vizualni analogové skale (VAS) udaval ¢islo 5. V 15:30 jsem mu tedy aplikovala
Tralgit 100 mg i.v. dle ordinace lékare. Za 30 minut pacient udaval zlepSeni
bolesti na ¢. 2. Dale byl pacientovi aplikovan Clexane 0,4 ml s.c. ve 20:00. Na

noc si pacient nezadal 1€k na spani. Spal klidné celou noc.

3. den hospitalizace - 1. poopera¢ni den (16.7.)

Dnes byl pacient z JIP pfelozen na standardni pokoj urologického
odd¢leni. Réano zvladl pacient sam hygienu s malou pomoci u umyvadla.

Pacient dnes jiz nemd pfedepsand ATB, ani jiné infuze. Lékat predepsal
Algifen gtt. p.o. 30-30-30 pfi bolesti na VAS nad 4. Dale 1ékai pfedepsal méfeni
TK a P 3x denné (TK 119/72 P 76’, TK 125/80 P 68°, TK 119/72 P 84"),

TT 2x denné (TT 36,0 °C, TT 36,5 °C) a sledovani P+V. Pfijem (p.o., lavaz) 5000
ml a vydej 3500 ml.

Dnes jsem pacientovi z balonku moc€ové cévky upustila 10 ml, v balonku
je 20 ml. LavaZz mocového méchyie byla dnes po dokapani v 13:15 odstranéna. Po
odstranéni lavdze mohl pacient voln¢ vstavat z lazka a doSel si na toaletu na
stolici. PZK je funkéni a PMK odvadi mo¢ riizové barvy. Pacient udaval lehkou
bolest podbiisku do stupné 2, nechtél nic proti bolesti. Dnes, protoze jiz se pacient
samostatné pohyboval, mohl svléknout kompresivni puncochy. Dale jako prevenci
TEN pacient dostava Clexane. Ve 20:00 byl aplikovan Clexane 0,4 ml s.c. Pacient

nema problém se spankem ani pii hospitalizaci, spal celou noc.

4. den hospitalizace - 2. pooperac¢ni den (17.7.)

Meteni TK a P je predepsano 2x denn¢ (TK 129/74 P 76°, TK 134/84 P
70")a TT 2x denné (TT 36,2 °C, TT 36,5 °C).
Pacient zvladl hygienu sam ve sprSe a téz byl na stolici. Dnes byla pacientovi

odstranéna PZK. PMK odvadi stfedn& starohematurickou mo¢ bez koagul. Piijem
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tekutin byl 5000 ml a vydej 3600 ml. Dnes byl pacient bez bolesti. Ve 20:00 byl

aplikovan Clexane 0,4 ml s.c.

5. den hospitalizace - 3. pooperacni den (18.7.)

Me¢ieni TK a P 2% denné (TK 134/84 P 70°, TK 130/80 P 727), TT 2x
denné (TT 36,2 °C, TT 36,0 °C). Pacient je sobéstacny, bez potizi.

VySetreni pri ranni vizité:

Subjektivné - bez obtizi

Objektivné - afebrilni, bficho me&kké, palpacné nebolestivé, aperitonealni, klidné.
Tapotement bilateralné negativni. PMK stfedné starohematuricky bez koagul -
dnes odstranit.

Po vizité¢ odstranén PMK. Pacient m¢l bolesti podbiisSku na stupni 2,
podala jsem mu 30 kapek Algifen gtt p.o. Pacient po 30 minutach udaval tlevu.
Ma bolesti na stupni 2 i odpoledne, ale nechce nic na bolest.

Pacient po odstranéni PMK moci spontanné bez obtiZzi.

Ve 20:00 byl aplikovan Clexane 0,4 ml s.c. Spi celou noc.

6. den hospitalizace - 4. poopera¢ni den (19.7.)

Dnes je po ranni vizité pacient propustén do domaciho oSetfovani. Byl mu
doporucen klidovy rezim a zvySeny piijem tekutin. Pacient se ma vyvarovat
zvySené fyzické ndmahy a prochladnuti. Do tii dnl pacient navstivi praktického
lékate. Za 14 dni je pacient objedndn na urologickou kliniku na kontrolu k
vysledku histologie. Kontrolu absolvuje u svého urologa v misté bydliste.

Domu pacienta odveze syn. Pacientovy byly piedany kontakty na

urologickou kliniku pro dotazy, nebo pifipadné obtize.
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2. OSETROVATELSKA CAST

V osetfovatelské casti se zabyvam charakteristikou oSetfovatelského
procesu a dale zde uvadim oSetfovatelskou anamnézu a oSetrovatelsky proces u
pacienta M.W. OSetiovatelska ¢ast také obsahuje dlouhodoby plan péce.

Pro zhodnoceni stavu pacienta jsem si vybrala model Marjory Gordonové.
Tento model jsem si vybrala proto, ze mi piipadd prehledny a jako nejvhodnéjsi

pro zvoleného pacienta. Hodnoti 12 oblasti zdravi.

2.1 OSetrovatelsky proces

Osetrovatelsky proces je zpisob poskytovani osetiovatelské péce. Jsou to
vzajemn¢ propojené Cinnosti, které jsou zékladem pro poskytovani
individualizované péce. Jedna se o systematicky pfistup k oSetfovani pacientil.

Osettovatelsky proces ma téchto pét fazi:

. zhodnoceni nemocného
. stanoveni oSetfovatelskych diagnoz
. plan péce

. realizace navrzenych intervenci

. zhodnoceni efektu poskytnuté péce (6)

2.2 OSetrovatelska anamnéza dle modelu Marjory Gordonové

OSetfovatelskou anamnézu jsem odebrala 1. pooperacni den (16. 7.), kdy
byl pacient pielozen z JIP na standardni oddéleni. Udaje pro anamnézu jsem
ziskala rozhovorem s pacientem, z dokumentace, vlastnim pozorovanim a od

ostatnich ¢lent zdravotnického tymu.
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1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

Subjektivné: Pacient je po operaci, je rad, Ze uz nebude mit takové problémy s
mocenim. Pacient znal diivody hospitalizace. Neni to pro né&j prvni zkusSenost s
hospitalizaci v nemocnici. Z operace nemé¢l obavy, protoze mu 1ékar vse vysvétlil
a zakrok bral jako pfirozenou soucast 1é€by. Onemocnéni bere jako privodni jev

svého véku.

Objektivné: Pacient podle toho co tika, ale i podle neverbalni komunikace je
klidny a vyrovnany se svym zdravotnim stavem. Hospitalizace ho néjak vyrazné
neomezila v jeho Zivoté, protoze je jiz v dichodu a méa podporu ze strany

manzelky a svych déti, které je pravidelné navstévuji i s vnoucaty.

2. Vvziva, metabolismus

Subjektivné: Pacient udaval pfi pfijeti vysku 173 cm a vahu 63 kg. Jeho BMI je
21 (norma). S jidlem nemad potiZe, v nemocnici sni vétSinou vSe, co dostane k
jidlu. Pouze mu nechutna nemocni¢ni ¢aj. Doma je zvykly jist pravidelng. Rekl,
ze neni vybiravy. Béhem dne doma vypije asi 1000 ml, alkohol nepije viibec.
VétSinou Cisté nesycené vody ¢i €aje. Pacient sam fikd, ze jeho piijem tekutin je
nedostate¢ny, ale nedafi se mu zlepsit. Kavu pije pouze dopoledne, obvykle

1 salek denné. Alkohol pije ptilezitostné.

Objektivné: Béhem hospitalizace ma pacient ordinovanou dietu €. 3.
Dnes 1. pooperacni den ma chut’ k jidlu, snédl celou snidani. Infuze uz dnes nema
ordinovany. KiZe je normalni, bez zndmek dehydratace. Na stupnici Nortonoveé
dosahl 33 bodil, nema riziko dekubiti.

Pacient je schopny se najist sdm u stolu na pokoji. Ma fixni umélou zubni

nahradu, se kterou nema problémy.
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3. Vyluéovani

Subjektivné: Pied operaci chodil doma na WC béhem noci (az 4x). Doma udava

obcasné delsi intervaly mezi stolicemi, projimadla neuziva.
Objektivné: Pacient ma trojcestny PMK zavedeny pifi opera¢nim vykonu dne
15.7. Odvadi moc¢ rizové barvy. Na stolici byl naposledy dne 14.7. Poceni je v

norme.

4. Aktivita, cviéeni

Subjektivné: Doma je pacient zvykly na vétsi télesnou aktivitu. Kazdy den rano
cvi¢i pozice z Hatha jogy. Vénuje se spolu s manzelkou praci na zahrad¢ a

drobnym opravam na dom¢. Donedavna chodili na prochazky se psem.

Objektivné: V testu Barthelové zakladnich dennich ¢innosti pacient dosahl

90 bodu - lehce zavisly. Rano vykonal s doprovodem hygienu u umyvadla.
Vertikalizovan byl jiZz vcera sestrou, bez problému. Jako prevence TEN byly
pacientovi jiZz pted operaci navléknuty kompresni puncochy vel. M. Je poucen
pro¢ je ma nosit. Jako dal$i prevenci TEN ma piedepsany Clexane 0,4 ml s.c ve
20:00. Na dobu hospitalizace si s sebou z domova pfinesl knihu, které se vénuje,

nebo se bavi se spolupacienty.

5. Spanek, odpocinek

Subjektivné: B&hem noci se ptfed operaci az 4% probouzel kviili nuceni na
moceni. Po pfichodu z WC nem¢l problém znovu usnout. Primérné spi 6-7 hodin
denné, rad si jde na hodinu odpocinout po obédé. Nekdy se mu béhem odpocinku
podaii i usnout. Ritudl pied spanim ma pouze jeden, necha vyvétrat v mistnosti

tésn¢ pred ulehnutim.

Objektivné: Hypnotika neuziva.
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6. Vnimani, poznavani

Subjektivné: Udava zhorSeni paméti a vzpominani si na slova. Stézuje si, Ze hire

sly$i na pravé ucho.

Objektivné: Pacient je orientovan mistem, ¢asem i osobou. Je klidny a
spolupracuje. Béhem sbéru anamnézy a v priabéhu hospitalizace byla komunikace
s pacientem v normé&, obcas potfeboval jen kratkou chvili na vzpomenuti si na
slovo, ¢i jméno osoby, o které vypravél.

Pacient nemé problémy se zrakem, bryle nepouziva. Hufe sly$i na pravé
ucho, ale naslouchatko nema. Neuzivd zadné pomiicky k chizi.

Bolest ma v oblasti podbfisku, z divodu operacniho vykonu. Bolest dnes

rano udaval na Skale VAS na €. 2, nic proti bolesti si nevyzadal.

7. Sebekoncepce, sebeucta

Subjektivné: Pacient sim sebe popisuje jako nekonfliktniho ¢lovéka a optimistu.
Nema rad, kdyz se lidé hadaji a nemaji mezi sebou dobré vztahy. V souvislosti s
hospitalizaci nemé zadné problémy. Operacni vykon bere jako pfirozenou soucast
1écby. Doslova tekl ,,t€$im se, az nebudu muset tak ¢asto na zdchod*.

Pacient prozivd smutek ze ztraty psa, ktery mu zemfel asi tyden pied

hospitalizaci. Pry si na ného kazdy den vzpomene.

Objektivné: Je klidny a se vSemi béhem hospitalizace spolupracuje a aktivné se

zajima o prub¢h 1écby.

8. PInéni roli, mezilidské vztahy

Subjektivné: Pacient je témét 50 let Zenaty. Se svou Zenou bydli v rodinném
domé&. Spolu maji syna a dceru, ktefi se svymi rodinami bydli jinde. Déti je

pravideln€ navs§tévuji i s vnoucaty.
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Vé&ii, ze po navratu z hospitalizace se pomalu vrati ke svému pivodnimu

zivotnimu stylu, pfed vznikem problémil se zvétSenou prostatou.

Objektivné: Pacient méa dobré rodinné zdzemi a podporu rodiny.

9. Sexualita, reprodukéni schopnost

Subjektivné: Pacient m¢l jiz del§i dobu problémy se zvétSenou prostatou. Béhem
dne chodil ¢asto mocit, nuceni na moceni ho probouzelo i béhem noci. Na téma

sexuality se mnou pacient nechtél vice mluvit.

Objektivné: Pacienta jeho stav pied operaci trapil. Nyni se té8i na lep$i stav po

operaci a odstranéni PMK.

10. Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance

Subjektivné: Sam fikal, Zze vSechny problémy piekonavali spoleéné s manzelkou.
Rikal, ze v zivoté problémy prichazeji a zase odchazeji. Snazi se vse fesit v klidu
a co mozna nejdiive. Aktudlné proziva stres ze zdravotniho stavu manzelky, ktera

ma potize se srdcem. Navic je ted’ trochu smutny ze ztraty psa.

Objektivné: Pacient je klidny a vyrovnany. Smutek projevil az ve chvili, kdy

jsme se o jeho problémech bavili. Nerad projevuje emoce pied ostatnimi lidmi.

11. Vira, presvédéeni, Zivotni hodnoty

Subjektivné: Pacient neni véfici. Ale mysli si, Zze ,,néco nad nami* existuje. Na

prvnich mistech v Zebticku hodnot je pro n¢ho rodina a zdravi.

Objektivné: Nejveétsi oporu ma opravdu v roding.
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12. Jiné

Pacient jiz nechtél nic dalsiho sd¢lit.

2.3 OSetrovatelské diagnozy k 1. pooperaé¢nimu dni (16. 7.)

Na zaklad¢ oSetrovatelské anamnézy odebrané 1. pooperacni den (16.7.)

jsem urcila nize uvedené diagnozy:

1. Riziko poopera¢nich komplikaci z divodu opera¢niho vykonu
a) riziko krvaceni
b) riziko obéhového selhani
c) riziko infekce

2. Riziko trombembolické nemoci

3. Bolest z divodu operac¢niho vykonu

1. Riziko pooperac¢nich komplikaci z duvodu operac¢niho vvkonu

Z didaktickych divodu jsem diagnézu rozdélila na 3 ¢asti:
a) riziko krvaceni
b) riziko obéhového selhani

¢) riziko infekce

Cil: v¢asna identifikace rizik

Intervence:
* monitorovat vitalni funkce
+ sledovat mistni znamky infekce v okoli invazivnich vstupt (PZK a
PMK)
 asepticky pfistup pfi manipulaci s katetry

* sledovat celkové znamky infekce
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» sledovat vzhled moc¢e v PMK a moc¢ovém sacku
* sledovat prichodnost PMK

* zaznamenavat do dokumentace

Realizace a hodnoceni:

Pacientovi jsem méfila TK a P dle ordinace Iékare, a v pribé¢hu dne jsem
kontrolovala stav pacienta. Naméfené hodnoty byly v normé (TK 119/72 P 76°,
TK 125/80 P 68°, TK 119/72 P 84"). TT mél pacient také v mezich normy (TT
36,0 °C, TT 36,5 °C). PZK ma pacient zaveden 3. den, okoli PZK je klidné, bez
znamek infekce. Pacient je poucen, Ze ma upozornit sestru, kdyz ho okoli vpichu
bude svédit, bolet, nebo bude zarudlé. PMK je dnes zaveden 2. den. Je prichodny,
nejsou v ném koagula a odvadi mo¢ rizové barvy. Pacient dnes vykonaval
hygienu sam s malou pomoci, proto jsem ho upozornila na zvySenou hygienu v
okoli usti mocového katetru. Kontinudlni lavaz jsem dnes po dokapani odstranila.
Pacient mé u lZka pfipraveno signaliza¢ni zafizeni.

Cil se podafilo splnit. Pacient z mista opera¢niho vykonu nekrvaci. Ma vitalni

funkce v normé a je bez mistnich 1 celkovych znamek infekce.

2. Riziko trombembolické nemoci

Cil: minimalizovat riziko vzniku trombembolické nemoci na minimum

Intervence:
* ponechat pacientovi kompresivni puncochy do doby, nez bude sam

vstavat z luzka a chodit

edukovat pacienta o télesné aktivité

L]

aplikace Clexane 0,4 ml s.c.

L]

sledovat zndmky trombembolické nemoci
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Realizace a hodnoceni:

Pacient ma na sob¢ kompresivni puncochy. Dnes po dokapani lavaze pacient
mohl samostatné vstavat z lizka, proto jiz mohl odpoledne puncochy svléknout.
Pacienta jsem edukovala o vhodnosti pohybu a aktivni rehabilitace. Sdm provadi
vleze plantarni flexi a extenzi. 1% denn¢ dochazi za pacientem rehabilitacni sestra
se kterou dnes dopoledne provadél rehabilitaci chizi. Ve 20:00 byl pacientovi
aplikovan Clexane 0,4 ml s.c.

Cil byl splnén, pacient je bez znamek trombembolické nemoci.

3. Bolest z divodu opera¢niho vykonu

Cil: pacient bude do 30 minut od podani analgetik udavat snizeni bolesti

minimalné na ¢. 2 na VAS

Intervence:
« sledovat intenzitu a lokalizaci bolesti
 aplikovat ordinovana analgetika v pfipad¢ bolesti
* sledovat pacientovu mimiku a neverbalni komunikaci

* zaznamenavat do dokumentace

Realizace a hodnoceni:

Pacient ma predepsany Algifen gtt. 30-30-30 pii bolesti na VAS nad 4.
Udéaval bolest v podbfisku na stupni €. 2. I pfes opakovany dotaz si pacient na
bolest nic nevyzadal. Pacient si nasel ulevovou polohu v polosedé s mirné
pokréenymi koncetinami. V této poloze udaval zlepSeni hodnoty bolesti na €. 1.
Cil byl splnén, protoze pacient mél bolest na stupni ¢. 2 a nevyzéadal si podani

analgetik.
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2.4 Dlouhodoby plan péce

Dlouhodoby plan péce navazuje na kratkodoby plan. Planuji v ném péci o
pacienta od 4. dne hospitalizace (2. poopera¢ni den) do 6. dne hospitalizace (4.
pooperacni den), kdy byl pacient propustén do doméciho osetfovani.

V dlouhodobém planu budu pokracovat ve sledovani problémi
stanovenych v kratkodobém planu. Stale je aktualni riziko krvaceni, proto je nutné
sledovat vzhled moce, jestli pacient nekrvaci z mista opera¢niho vykonu. Dale
mefit fyziologické funkce a sledovat celkovy stav pacienta. Z hlediska rizika
infekce je potfeba sledovat mistni i celkové znamky infekce. Zaméfit se na okoli
PZK, kvali mistnim znamkam infekce jako je zdufeni, bolest, zarudnuti nebo
teplota v misté zavedeni. Typ kryti, které ma pacient je nutné vyménovat kazdy
den. U PMK kontrolovat vzhled moce a reakce pacienta, zda nepocituje paleni
nebo bolesti. Kvuli celkovym znamkam infekce se bude nadale métit TT 2x
denné.

Stale trva riziko TEN. Pacient ma elastické puncochy. Jako prevenci TEN
ma piedepsany Clexane 0,4 s.c. ve 20:00, proto se bude pokracovat v jeho
aplikaci. Po odstranéni kontinualni lavaZze mocového méchyie se bude moci
pacient pohybovat samostatné a bude moci svléknout kompresivni puncochy.

Také je potieba vénovat pozornost bolesti. Budeme se pacienta ptat, jestli
pocituje bolest a v ptipad¢ bolesti podavat ordinovana analgetika a kontrolovat
jejich efekt. Pro odstranéni mensi bolesti pacient zna svoji tilevovou polohu.

ProtoZe ma pacient PMK budu pacienta edukovat o moZnych problémech
po jeho odstranéni. Pacient mliZze pocitovat nuceni na moceni, anebo nepiijemny
pocit pii moceni, ktery za kratkou dobu odezni. Kontrolovat pacienta po
odstranéni PMK zda moc¢i bez potizi. Dale pacienta poucit o zvySeném pitném
reZimu a rezimu po propusténi z nemocnice. Pfedat pacientovi kontakt na

oddéleni v pripadech néjakych dotaz, ¢i potizi.
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2.5 Psychologické zhodnoceni pacienta

Prozivani nemoci

Pacient je jiz po operaci. Obdobi po operaci a hospitalizaci pacient
prozival klidné. Je rad, Ze po operaci jiz nebude mit takové problémy s mocenim

jako diive. M4 také podporu v roding.

Postoj k nemoci

Onemocnéni bere pacient jako privodni jev svého véku. Od lékafe mél
dostatek informaci o zakroku a jiz m¢l zkuSenost s hospitalizaci. Proto nemél
obavy. Obaval se vpichu pii spinalni anestezii. Po promluvé s anesteziologem byl

na vpich pfi anestezii pfipraven.

Reakce na pobyt v nemocnici

Pacient jiz mé&l zkusenost s hospitalizaci. Tato hospitalizace byla
planovand, pacient m¢l dostatek Casu se ptipravit. Na pobyt v nemocnici se dobie
adaptoval, s personalem i spolupacienty komunikuje bez problémi. Hospitalizace

pacienta vyrazn¢ neomezila v jeho Zivoté€, protoze je v diichodu.
Zhodnoceni komunikace

Pacient je spiSe tichy, ale komunikuje bez obtizi. Subjektivné udava
zhorSeni paméti, ale objektivné je komunikace v norm¢. Obcas potiebuje malou

chvili na vzpomenuti si na slovo, nebo jméno. Pacient se aktivné zajima o svij

stav. Bez problému se zepta na vSe, co mu neni jasné, nebo co ho zajima.
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Motivace k 1é¢bé

Motivaci k operacni 1é€bé pacientovi bylo ukonceni potizi, které mel kvili
zvétSené prostaté. Rad by se vratil ke svému zivotnimu stylu pfed vznikem obtizi.

Proto je odhodlan fidit se doporucenimi lékare.

2.6 Prognodza

Operace probehla bez komplikaci a béhem hospitalizace nemél pacient
potize. Proto by jiZ nemél mit problémy, které mél v souvislosti se zvétSenou
prostatou. Lizko se po operaci zhoji asi za 4 - 8 tydnii, pak se pacient mize zcela
vratit ke svému zpisobu zivota. MEl by vSak dodrzovat doporuceni 1ékaie, Ktera
nejsou piili§ omezujici. Vyvarovat se prochladnuti a velkého tlaku na prostatu
(naptiklad jizda na kole), pit dostatek tekutin. Je mozna recidiva hyperplazie

prostaty, muze postihnout az 20 % operovanych za osm let po prvni operaci. (8)
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Zaveér

Cilem mé prace bylo vypracovat piipadovou studii u pacienta po
transuretralni resekci prostaty. BHP je nejcastéj$i benigni nddor v urologii a
nejcastéjSi onemocnéni starSich muzia. Prostatektomie tak patfi k nejcastéji
provadénym vykonim v rozvinutych zemich. TURP je nazyvana ,,zlatym
standardem* v chirurgické 1écbé BHP. (7) Proto se s pacienty po TURP na
urologickych oddélenich casto setkavame.

Praci jsem rozdélila na dvé ¢asti. Cast klinickou a &ast oSetiovatelskou. V
klinické ¢asti jsem se zabyvala anatomii prostaty, diagnostikou a 1é¢bou BHP. V
oSetfovatelské ¢asti jsem uvedla oSetfovatelskou anamnézu podle modelu Marjory
Gordonové a osetfovatelské diagnézy spolu s dlouhodobym planem péce o

pacienta.
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Seznam pouzitych zkratek:

AA alergickd anamnéza

ATB antibiotikum

BHP benigni hyperplazie prostaty
BMI body mass index

cm centimetr

CZK centralni zilni katetr

¢islo

dech

DHT dihydrotestosteron

o &

EKG elektrokardiogram

FA farmakologicka anamnéza

g gram

gtt. guttae (kapky)

h hodina

Hb hemoglobin

INR international normalized ratio (mezinarodni normalizovany;
pomer)

(AY2 intravendzni podani

IPSS international prostatic symptom score (mezinarodni prostatické

symptomové skore)

JIP jednotka intenzivni péce
kg kilogram
I litr

LUTS  lower urinary tract symptoms (pfiznaky dolnich mocovych cest)

ml mililitr

mg miligram

NO nyn¢j$i onemocnéni
OA osobni anamnéza

P puls

PA pracovni anamnéza
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PMK

p.o.
PSA
Qave

Qmax
RA

RTG
SA
SAB
s.C.
st.p.
SpO,
tbl.
TEN

permanentni mocovy katetr
per os

prostaticky specificky antigen
pramérny pritok moce
maximalni pratok moce
rodinnd anamnéza

rentgen

socialni anamnéza
subarachnoidalni anestezie
subkutanni aplikace

stav po

saturace krve kyslikem
tableta

trombembolicka nemoc

tlak krve

télesna teplota

transuretralni incize prostaty
TUR syndrom (komplikace pti TURP)
transuretralni resekce prostaty
transvezikalni prostatektomie
urologickd anamnéza
vizualni analogova Skala

vymoceny objem
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Prilohy:

Piiloha €. 1
Mezinarodni prostatické symptomové skore - IPSS

V méné . Ve vice -
nei 1/2 Asiv 12 Témér

nei 1/2
pripadi pFipadd pripadi vidy

Vibec | Asiv1/5

ne piipadi SKORE:

Nedplné vyprazdnéni:

Jak Easto jste b&hem
posledniho mésice mél po
wvymocfeni pocit
nevyprazdnéného modového
méchyre?

Frekvence:

Jak Easta jste béhem
posledniho mésice musel znovu 0 1 2 3 4 5
maodcit diive nez za 2 hodiny po
predchozim vymodeni?

Preruiované moceni:
Jak €asto jste béhem
posledniho mésice pozoroval, 0 1 2 3 4 5
Ze se moceni nékolikrat
prerusilo a znovu zacalo?

MNaléhavost:

Jak éasto jste béhem
posledniho mésice jen

5 potizemi moceni oddalil?
Oslabeni proudu moce:

Jak €asto jste béhem
posledniho mésice mél slaby
proud mogi?

Tlateni na moceni:

Jak Easto jste b&éhem 0
posledniho mésice musel tladit,

abyste zatal modit?

Noéni moéeni:

Jak casto jste béhem
posledniho mésice musel v noci | Nikdy 1x 2% 3x 4x
kvili moteni vstavat?
(Primérné za noc)

Sxa
vice

Celkové skore:

Hodnoceni kvality Zivota vzhledem k mikénim obtizim

Kvalita Zivota:

Ja}f byste ,ﬁE citil, kdybyste Vyborné Dobfe PlevaZne Stridavé Previing §patné Mesnesitelné
mél mit v budoucnu

dobie Epatné
stejné obtize s modfenim 0 ! 2 3 4 5 6
jako nyni?

Index kvality Zivota:

Zdroj: www.cus.cz/pro-odborniky/pro-praxi/dotazniky-a-kalkulatory/
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Priloha ¢é. 2
Osetfovatelska anamnéza

Oddéleni m ..... 'Momda .

Datum a &as anamnézy :. 7 7. RC/3 /..ZM
Jméno (inicidly): .../ &............ Pohlavi: ... /1. Vek:. 4L,
Datum pfijeti /[[;'2043 Datum propusténi :...... 49?1’0{3
- i v,

Stav:. w’”’? , s Povoléni:. Oé‘fé ol (ol ”M

. Aoolakec)
Rodina informovéna : B ano O ne
Diagnéza pi pijeti ( zékladni) ﬂm;m.'../WQ«M&./nmd&éf; ............
Chrontickl onemIoCnBI & ..oy s s R R SRR e RS G
i T
ReZIMOVA OPRIIEnL:.......ccocuuiiiiiniiniiiniiasressnisrensasssosarncsasssssssnscsessrnsanssnncns
Létba:
Operatni vykon: ArAAMMNG . fach e s /ﬂ«? =/ Booperatni den:.. % .......
FOrmAKOtETAPIC:. .. oo ccieceisisacissonsssssnsssssnzagssassessnsnnsogosagusepsoscscsssnsssnsassssonses
o 505" ?4;/«.‘...&0..-.Q.Q:.ﬁé?....r,e.ﬁ.‘..(xéf[x:.m..lfﬂ.f.ma(?
PR M N )
e L . ﬂm ............ i s
Alergie: [ano Xne O —
Fyziologické funkce: P: Y6 TK:19/22 b: A spoz: 9% 1r. 36

Hmotnost : ﬁfi vyska: 7H e
1) Védomi
stav védom : &pﬁvédom! [ porucha védomi  [bezvEdomi GSC:.........
[X) Orientovany [] Dezorientovany
Ustav oletfovatelstvi, 3. LF UKO

41



Al Bolest
bolest: X ano ™M akumi O chronické
B tupd [0 bodavd [ kfetoviti [J svalovd [ jind
Dne
lokalizace :

...............................................................................................................

potize sdychénim: [J] ano B ne
dunost : O @no DW Dnhmhovi Dnoéni
& ne

..................................................................................................................

.................................................................................................................

Ustav oletfovatelstvi, 3. LF UK©
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3) Vaiméni zdravi
Celkové iroved zdravi (nemocnost, viekié charoba)... A 44f # b,
Qi Labhwew.  Jmesme  phorobpre . HilhL /?{;‘;/

v
Al ’jnfa,u’ Actho,

Prodé&lana d¥tské onemocnéni : ........ _‘(z(."k.‘/h/a’il . owemooneny
Infek&ni onemocnéni: [J ano K ne P 2 s scvocenussurssmanmnsmnsmanis
§) Vyiiva, metabolismus

Dieta:.......... 3 S Nutriéni skore:............... A
Chut'k jidlu: [} ano ] ne

PotiZe s pffjiménim potravy : [] ano [} ne KB v o oxnnngamemnsenavansanssnnnvanmanmny
Jakym drubfm potravin dévé plednost : ........... awl /“;"'f‘ o
Uzivé doplitky vyZ2ivy: [J] ano K1 ne L RO ORISR
Enterﬂnivﬂiya ........................... Parenterélni vyZiva................. T
Denni mnozstvi tekutin : ..../740/#{....... Druh tekutin : méyauat’m/f" e
Ubyteknebozvﬂenﬂmomosuvposlednidobé [ ano [y ne OOl : ooovvessesves

Umélg chrup: 23 ano O ne ® homni & dolni —/W'
Potizeschrupem: [] ano [ ne

..................................................................................................................

2 Yyprazdiiovini

problémy smolenim: ] ano [ pdlenf [ fezéni [ retence [ inkontinence
R ne

pmblémysestolici:[jano Dpr&jem [ Zicpa Dinkoutinenoe
R ne

stolice pravideln4 : [ ano ] ne
posledni stolice : ...74..2..101
Zplsob vyprazdiiovéni : podloZni misa/mo&ova ldhev

Inkontinenéni pomicky
Toaletn{ kieslo
MoSovi katétr]  poletdni zavedent:......%.................
Rektflng 0dvodny SYSIEMm:...............cvevevereeererereseresesenenns
YR AN P R B >R Rt e R D S e R
8) Aktivita, cviteni
Pohybovy reZim : ........ccceeuieeininrinenianennnns T e R R
Barthel mgOl"MMKWW?z/ ..............................................
Riziko pédu: ANO skére................ @
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Pohyblivost : [J chodici samostatn& R chodici s pomoci

O lezici pohyblivy [ lezici nepohyblivy

O pomicky BB
2) Spdnck, odpodinek
podet hodin spanku : ......... B hodina usnuti : ...<3.00.....
poruchy spénku : [J ano B ne FAKE : ovvirieeeeeeeeeeerirraee e e eeranaaae e
hypnotika : O ano X ne
névyky souvisejici se spénkem : ... ALOL... AAPUAIME ... 2
......................... /&?4('74"'
10) Yaiméai.pozndvial
potiZe se zrakem: [Jano [ ne B % cinvisiinaugs iR S SRR AT
porucha feti: [J ano ™ ne R . o oo
kompenzalni pomiicky: [J ano [¥ne P o oninvessnnssninsunsans senarRnvaRTavss

orientace : [X] orientovén

.................................................................................................................

je radéji : = sém 0 vkole/hivn . a y

co si mysli o svém zevné&jiku a o sobé : Mﬂtﬂréﬂ/‘ L042044 /&‘t""al‘&d
pocit zlosti,vzteku: [] ano [ ne

pocit strachu : O e - it L RSN G R SO
pocitiizkosti: [J ano [ ne »

emociondlni stav : ...... u cobu , ............ p
Urove#i komunikace a spohxpdoe/auu‘z”k‘[f’ﬂuwmm"’ ..........
12) Role. yztahy - -

vztah Klienta k ostatnim lidem : ..... "4%4(;;%1&«7 ..........................
bydli doma sém : [ ano [ ne
kdobudeokliennpeeovupomm:....zmm.ag ...................................
kontakt s rodinou : X ano [ ne

..................................................................................................................

Ustav olletFovatelstvi, 3. LF UKO
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13) Reprodukce, sexualita

poletporodii: ..............
poletpotratli: ...............
antikoncepce : O ano O ne R SR AT R T
pravidelnost menstruace : [jao []ne Klimakterium : [ ano Dne
problémy s prostatou:  [J ano & ne pu/u,aa YRGS,
pohlavni onemocnéni : O ano B ne P vocosusinsasisnanansinevenes
zvlastnosti v sexudlnim chovand @ ... ..o
14) Stres. zAt&Zové situace
psychicky stav : mklidm] szm!eny D(t,zkostm] Ddepmivnl Dstnch
prozivé n&jaké napéti : O ano A ne jakéz &eho: .....ccuvenennnnnn.
zposobodmgovm/’c’/?# ......................................................................
kouteni : Dmo gne kplik .......
alkohol [0 ano (X ne kolik : .........
drogy [ ano R e 3 .
15) Vira
Vira O e ® " R iinisiisidasiviniiiesnsvinenrsesaainiiEe
16) Invazivai vatupy
Drény: 00 ano & ne P o usssapnsasii Datum zaveden: ..........
Permanentni mofovy katétr : [ ano O ne
i.v. vstupy : R ano Epenfemi datum zavedeni: . 492 kde:. 4/‘//(
Stav: Jusediin, odel! b olue”
O centrélni datum zavedent: ....... T
PR L coccnsannscancsnvnaansaseasciose
] ne
Sonda O ano & ne PO icinnunasninnia datum zavedeni : ................
Stomie [ ano @ e PR o i sinasannveiane e ks i naaisannanies
Endotrachedlnikanyla: [Jano  Klne LETR:.......... datum zavedent: .......
Tracheotomie : [ ano X ne [ odkdy: ......ccvvnennee
Arterifinf katétr :  jano (53 ne
Epidurdin{ katétr: Oano (N ne
T IRV NI . » « «coviconvsamurvonsvsuosinssnsnes snanispssssissauesusssenuensnesesssusagensvsnsnseny
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Zakladni hodnotici $kaly pro identifikaci rizik

1. v t zdkladnich viednich ¢innosti ( ADL - activities of

3. koupéni samostatné bez pomoci

4. osobni hygiena samostatné bez pomoci

5_kontinence modi samostatné bez pomoci

6 kontinence stolice samostatng bez pomoci

° Y3 (3)° “E° B “E)° “@

-
&4

7 pouziti WC samostatné bez pomoci

% piesun li2ko- 2idie samostatné bez pomoci

9.chilze po rovind samostatnd bez pomoci

i
ozl° 3

10. chize po schodech samostatnd bez pomoci 1

=

I

Zdroj: Statkové,M.: Ceské odctfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v oSetfovatelské praxi. Bmo.IDVPZ 2001. ISBN
80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zdvislosti v zikladnich dennich &innostech:
0-40 bodli: vysoce zavisly
45-60 bodii: zavislost stfedniho stupné

. zavisl

100 bodii: nezavisly

2.H
<
. - - \ .
Upind(4 ) w&*"“"‘l&ui 7| Baay(@ ) | Cnodi 4 4 4) \
pie) |10 |3 @ [ooe@ Opind(4) | Neal(4 3 L
- < A Dny!ti Zhors vaz: 1S Cast.
30 lergie TT,anémic kachex — omeczend | Obdas 3
omezend 3 3 3 e 3 v3 3 -‘B’ e 3
< Trombobza, obezita . Velmi
Velmi Vihkd Spany | Zmateny Pheviine
omezend 2 ;‘° 2 3 2 2 MARAT et laid s
> Velmi
Zédnd 1 1o | Karcinom 1 spany | BEEI0 | pep y | 2aama g | MoEtOl
1 1

Zdroj: Stafkova.M.: Ceské oSctfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v oSetfovatelské praxi. Bmo.IDVPZ 2001. ISBN
80-7013-323-6

Nebezpeéi vzniku dekubitu je vyznamné pii 25 bodech a méné.
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Hodnoceni:

Jsou-li vechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydné.

Je-li jedna opovéd® ANO, zavolejie nutridniho specialistu.

Zdroj: Grofové, Z., Nutri¢nl podpora — prakticky rddce pro sestry, Grada 2007

s

[ péd v snamnéze
[ pobyt prvnich 24 hodin po pijeti ncbo pickiadu na Mikové odd. 1 bod
K zrakovy/stuchovy problém . 1bod )
lu:vum(mmmmmuy.m , antidepresiva, laxativa)
Vysetteni
X Sobéstatnost =

- Gpind (o)

- Castelnd 2b

- nesobéstainost 3b

% Schopnost spoluprice
spolupracuyici @
- Sdstetnd 1b

- nespolupracujici 2b
Ptimym dotazem pacienta ( informace od pifbuznych nebo odetfovatelského persondiu)
1 Mivite nékdy zivraté? ANO 3 body
1 Mite v noci nuceni na modeni? ANO 1 bod
1 bod

) Budite s¢ v noci & nemiete usnout ? ANO

R R A Y S s S T L e S P e R e R

RS A IR IR SRR e

04 _Bezrizika
5~ 13 bodi_ Stfedni ko
4-19bodd riziko

...............................................................................................................

.....................................................................................

....................................................................

o A o et -/74“”407...“.....?:’:‘7.. ........

.
.................................................................................

........................................................................................

...............................................................................................................
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