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Uvod

Téma své bakalarské prace ,,OSetiovatelskd pée o pacienta s karcinomem prostaty
po robotické radikalni prostatektomii® jsem si vybrala pro zdjem o obor urologie.

Hlavnim zamérem je zpracovani piipadové studie u pacienta X. Y.

Bakalai'ska prace je rozdélena na dvé &asti. Cast klinickou a osetfovatelskou. V klinické
Casti bakalarské prace se vénuji anatomickému popisu prostaty, patofyziologii - nadory
prostaty, diagnostice a terapii karcinomu prostaty a robotickému opera¢nimu systému
daVinci. V zavéru klinické ¢asti jsou uvedeny udaje onemocném a priabéh

hospitalizace.

Druha cast bakalarské prace je zaméfena na oSetfovatelskou péci, ve které se nejprve
zabyvam teorii oSetfovatelského procesu, dale pokracuji zpracovanim oSetfovatelské
anamnézy podle Marjory Gordonové. Cast bakalafské prace je vénovéana
I oSetfovatelskému planu s aktualnimi a potencionalnimi diagnézami, kde jsem se

zaméfila na cil diagndzy, plan péce, realizaci a hodnoceni poskytnuté péce.

V zavéru bakalaiské prace je uveden dlouhodoby oSetfovatelsky plan, zhodnocen

psychicky stav nemocného a edukace pacienta.

K bakalafské praci je pfipojen seznam zkratek, literatura a ptilohy.



1. Anatomie prostaty

Prostata (pfedstojna zlaza) je piidatnd pohlavni zldza muze, jejiz sekret je soucasti
ejakulatu. Fyziologicky je prostata kulovitého tvaru, vazi zhruba 20 grami, je ulozena
pod mocovym meéchyfem a jako prstenec obkruzuje mocovou trubici. Je vklinéna
do prostoru mezi kone¢nikem a stydkou kosti, jeji apex naléha na panevni dno a baze

tvofi spodinu mocového méchyie. [2]

1.1 Stavba prostaty

Predstojnd zlaza je svalové Zlaznaty organ, ktery je tvofen 30 — 50 tuboalveolarnimi
zlazkami, obklopenymi vazivovym stromatem a hladkou svalovinou. Vyvody zlazek

usti do mocové trubice. Na povrchu je kryta vazivem, které je optedené siti cév a nervi.

Prostata béhem embryologického vyvoje vznikd z 5 lalok(: ptedniho, stfedniho,
zadniho, levého a pravého. Postupné sristaji a v dosp€losti muze zcela splynou.

Rozdé&leni prostaty podle McNeala na tii zony:

1. Periferni zona — zahrnuje tu ¢ast prostaty, ktera je uloZzena zevné pod vazivovym
pouzdrem. Epitel Zlazek pochazi z urogenitalniho sinu. Je nejvétsi, tvoii 65 %

piedstojné Zl1azy. Tato zona je nejCastéjSim mistem vzniku karcinomil prostaty.

2. Centralni zéna — se nachdzi kolem ejakulac¢nich vyvodi. Epitel jejich Zlazek

pochézi z Wolffova vyvodu i z urogenitalniho sinu. Tvoii 25% objemu prostaty.

3. Tranzitorni (prechodna) zéha — Obklopuje prostatickou ¢ast mocové trubice.
Tvoii 5 % predstojné zldzy. Ve vysSim véku je mistem vzniku benigni

hyperplazie prostaty [4]



1.2 Funkce prostaty

Prostatické Zlazky produkuji sekret, ktery se pii ejakulaci misi se spermiemi
atvori 15—30% ejakulatu. Samotny sekret prostaty je bezbarvd tekutina, se slabé
kyselou reakci (pH 6,4). Obsahuje bilkoviny, hlavné imunoglobuliny, proteazy, kyselou
fosfatazu a prostaticky specificky antigen, polyaminy (spermidin a spermin), kyselinu
citronovou, prostaglandiny a zinek. Prostaticky specificky antigen a protézy udrzuji
sperma dostatecné tidké, pohyblivost spermii zvySuji spermin a spermidin, svalovinu
délohy stimuluji prostaglandiny, kyselina citronova ve formé citrati slouzi jako pufr.
Metabolismus testosteronu ovliviiuje zinek. Ke spravné funkci potiebuje prostata vliv
androgenti (muzskych pohlavnich hormont) pfedevsim testosteron. Bez nich produkce

sekretu ustava a postupné involuje.

1.3 Patologie prostaty

Mezi nejcastéj$i onemocnéni prostaty fadime BHP (benigni hyperplazie prostaty),

zanétliva onemocnéni prostaty a karcinomy.



2. Karcinom prostaty — patologie a patofyziologie

,NejcastejsSim histologickym nalezem je adenokarcinom s riiznym stupném diferenciace
bunék. Adenokarcinom tvofi vice nez 95 % malignich nadort prostaty. Adenokarcinom
prostaty vznikd z epitelidlnich bun€k prostatickych acind (acindrni karcinom) nebo
vzacnéji ve velkych periuretralnich prostatickych vyvodech (duktalni karcinom). Mezi
dalsi vzacné varianty karcinomu prostaty patii napt. mucindzni karcinom, malobunécény
karcinom, karcinom z prsténcitych bunék, adenoidn¢ bazocelularni karcinom,

oy . .. . . . . 1
sarkomatoidni karcinom ¢i karcinom z piechodniho epitelu.*

2.1 Epidemiologie

Karcinom prostaty je onemocnéni s celosveétoveé rostoucim poctem noveé zachycenych
pfipadd. Podle statistickych udaji je nejCastéjSim nadorovym onemocnénim muzi
vV rozvinutych zemich a po karcinomu plic druhou nejcastéjsSi pficinou Umrti
z onkologickych divodi. Za poslednich dvacet let se incidence karcinomul prostaty
v CR témé ztrojnasobila. Umrti na karcinom prostaty je ale vice neZ tiikrat nizsi.
Dle tidaji Narodniho onkologického registru z roku 2009 ¢ini pocet nové zachycenych
karcinomtl prostaty v CR 119,3 piipadi na 100 000 muzi a amrtnost 28,5 piipadi
na 100 000 muzd. V absolutnich ¢islech to znamena, ze v roce 2009 bylo odhaleno 6154
muzl s timto nadorem a 1472 muZzl na né¢j zemielo. Za poslednich tficet let se celkové
pétileté preziti u KP zvysilo z 68% na soucasnych témét 100%, tzn., Ze naprostd vétSina

pacientd po péti letech od diagn6zy svého onemocnéni stale zije. [1]

,Pocet pripadl rakoviny prostaty u muzt v poslednich 20 let dramaticky vzrostl. V roce
1990 byl pocet novych piipadii 1607, v roce 2010 uz to bylo 6771, a v roce 2014 se
ocekava, ze tuto zpravu l€kari sd€li zhruba deviti tisicim muzi. Nemoc je zaketna
V tom, ze v pocatcich se tézko pozna. ,,ZCasti je to ddno tim, Ze stoupa vyskyt vSech
druhti rakoviny v populaci, a z¢asti je to v disledku lepsi diagnostiky nemocnych,* ekl

Pravu profesor Marek Babjuk, pfednosta urologické kliniky prazské Fakultni nemocnice

! http://www.urologieprostudenty.cz/onkologicka-urologie/nadory-prostaty
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Motol. Rakovina prostaty se vyviji zhruba patnéct let. Nejohrozenéjsi jsou muzi od 55.

roku v&ku.*?

Dalsim z prokazanych rizikovych faktorG je rasovd souvislost. Afroameri¢ané maji
vyskytujici se karcinomy prostaty Skandinavci, ktefi jsou Casto nositeli i agresivnéjSich

forem karcinomul.

2.2 Symptomatologie

Vétsina karcinomil vyrusta z periferni zony prostaty, a proto neptsobi delsi dobu zadné
obtize. Mezi prvni ptiznaky patii problémy pifi moceni, které mohou souviset
s nezhoubnym zvétSenim prostaty, jez je také vétSinou pritomné. Mezi tyto znamky
patii Casté moceni pres den (polakisuie), v noci (nykturei), nuceni na moceni (urgence),
unik moc¢i po vymoceni, obtizné moceni nebo slaby proud (dysurie), nebo pocit
nedostatecné¢ vyprazdnéného mocového méchytfe. Hematurie jako prvni ptiznak je
vzacna. Neziidka se onemocnéni piihlasi aZ projevy generalizace, bolesti zeber, panve
nebo lumbosakralni patefe z metastaz (skeletové bolesti). V téchto ptipadech byvaji
pfitomny celkové ptiznaky, jako je slabost, nechutenstvi, apatie a hubnuti. Karcinom
metastazuje matogenné predevSim vertebralnim feciStém do kosti. Tam tvofi
osteoplastické metastazy (hlavice femuru, panev, LS Th patet, Zebra). Vzacné se
objevuji 1 metastazy v jatrech a plicich. Nador se propaguje do regiondlnich uzlin
(sakralni, ilické a paraaortalni). Dusledkem masivniho lymfatického postizeni jsou

otoky dolnich koncetin a zevniho genitalu. [1]

2.3 Diagnostika Ca prostaty

Naprosta vétSina pripadti karcinomu prostaty je odhalena na zaklad¢ vySetfeni krve
na hladinu prostatického specifického antigenu (PSA). Dalsi nezbytnou soucasti

vySetieni je per rectum vySetfeni (zhodnoceni prostaty pohmatem pies konecnik).

2 http://www.cus.cz/pro-pacienty/aktuality/rakovina-prostaty-dramaticky-pribyva/
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Na zakladé téchto vysetfeni 1ékat doporuci biopsii prostaty. Mikroskopické zpracovani
odebranych vzorkt je zésadni pro ur¢eni diagndzy karcinomu a stupné jeho agresivity.

Bez histologického potvrzeni diagndzy tedy neni mozné zah4jit pfipadnou 1é¢bu. [1]

Fyzikalni vySetieni

Vysetieni per rektum by mélo byt soucasti kazdého vySetteni muze nad 50 let. Jakékoli
tvrdé lozisko pii palpaci prostaty, které nelze jinak vysvétlit, je indikaci k biopsii

prostaty. [1]

PSA

Zakladnim markerem karcinomu prostaty je prostaticky specificky antigen — PSA.
V soucasné dobé je naprosta vétSina piipadi Ca prostaty odhalena na zakladé vySetieni
krve na hladinu prostatického specifického antigenu — PSA. Prostaticky specificky
antigen — PSA, je bilkovina, ktera je tvofena pouze v prostatickych zlazkach, jedna se
0 organové¢ specificky ukazatel. Funkci PSA je zkapalnéni spermatu, jehoz nejvétsi
koncentrace je v semeni, jen mala ¢ast se uvoliiuje do krevniho fecisté. Pii poskozeni
zlazek a struktury bunék se PSA dostava do krve ve vyssi mife a mize tak upozornit na
patologicky proces v prostaté. ZvySend hodnota PSA, ale neznamend vzdy pfitomnost
karcinomu. Vyskytuje se napfiklad i pfi hore¢natych infekcich mocovych cest a pfi
akutni prostatitidé. Kolisavd, trvale zvySend hodnota PSA miZe poukazovat
I na chronickou prostatitidu. Invazivni vySetfeni (cystoskopie, kolonoskopie) mohou
také neumérné zvysit hladinu PSA. Existuje fada odvozenych hodnot PSA, které
pomahaji v rozhodovacim procesu, nejcastéji se uziva pomér volného a vazaného PSA.
Pomér nad 25% se povazuje za normalni, pomér pod 10 - 15% za vysoce podeziely.
Hodnota PSA je také zéavisld na véku a velikosti prostaty. Proto byly vytvofeny tzv.

veékovée specifické limity pro PSA.

U pacienti mezi 60 — 69 lety je hladina PSA 4,0 ng/ml jesté ,,normalni“, u pacientt
0 dvacet let mladsich, je to jiz jasnd indikace pro dalsi vySetfovani. Se stoupajici

hladinou PSA stoupa riziko Ca prostaty. [14]
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Punk¢ni biopsie prostaty

Cilem a podstatou diagnostického postupu je odbér tkdné prostaty pro histologické
vysetieni. Biopsie se nejCastéji provadi pies konecnik pod ultrazvukovou kontrolou.
Ptfed samotnym vySetfenim je nutné ud¢€lat vySetteni krve (KO, srazlivost), dikladné
vyprazdnéni konecnikii (Yal, veCer a rano pied vykonem) a antibioticka profylaxe
(Cotrimaxazol 960 mg). Pacienti, ktefi uzivaji 1éky snizujici krevni srazlivost, je vysadi

5 dni pted biopsii.

Béhem vysetfeni 1€kat znovu pohmatem vySetii prostatu, nasledné zavede do konecniku
ultrazvukovou sondu a zhodnoti strukturu prostaty, semennych vackti a okolnich
struktur. Vzhledem k tomu, ze vySetfeni mtze byt bolestivé, aplikuje se standardné pied
odbérem vzorkl lokalni anestezie do okoli prostaty nebo se jednu hodinu pied vykonem
aplikuje do konecniku indometacinovy c¢ipek. U pacientl, ktefi podstupuji biopsii
prostaty poprvé, je minimalni pocet odebranych vzorkd 10, nejcastéji vSak 12.

V ptipadech, kdy se biopsie indikuje opakovang, se pocet vzorkl zvysuje.

Mezi mozné komplikace patii krvaceni do konecniku (3%), do moce (15%), ve
spermatu miize krev pretrvavat az n¢kolik tydni (38%). Infekéni komplikace — horecka

(0,8%), zanét prostaty (1%), zanét nadvarlete (0,7%), retence (0,2%).

K minimalizaci rizika rozvoje komplikaci musi pacient po vykonu dodrzovat klidovy
rezim, dostateny pitny rezim, po dobu 2 — 3 dnil se vyvarovat fyzické zat€zi a uzivat

ATB dle pokynt Iékate. [7]

12



2.3.1 Klasifikace adenokarcinomu
,,Klasifikace tumor uzlina metastaza, (Tumour Node, Methastasis — TNM)
T Primarni tumor
TX Primérni tumor nelze hodnotit
TO Zadny dikaz primarniho tumoru
T1 Klinicky némy, nehmatny nebo pomoci vySetfeni nezobrazitelny tumor
T1a Histologicky nélez tumoru v méné neZ 5 % resekované tkané
T1b Histologicky nalez tumoru ve vice nez 5 % resekované tkané
T1c Tumor identifikovany biopsii jehlou (napft. pti zvySeni hodnoty PSA)
T2 Tumor ohrani¢eny na prostatul
T2a Tumor postihujici polovinu jednoho laloku nebo méné
T2b Tumor postihujici vice nez polovinu jednoho laloku, ov§em nikoliv oba laloky
T2c Tumor postihujici oba laloky
T3 Tumor ptesahujici prostatickou kapsulu2
T3a Extrakapsuldrni rozsifeni (unilateralni nebo bilateralni)
T3b Invaze tumoru do jednoho, popt. obou semennych vackl
T4 Tumor invaduje nebo je zjistén v okolnich strukturach kromé semennych vacka:
hrdlo mocového méchyie, zevni sfinkter, rektum, levator nebo panevni sténa
N Regionélni lymfatické uzliny3
NX Regionalni lymfatické uzliny nelze hodnotit
NO Metastazy nejsou pfitomny v regionalnich lymfatickych uzlinadch
N1 Metastazy jsou pfitomny v regionalnich lymfatickych uzlinach
M Vzdélena metastaza4
MX Vzdalené metastazy nelze hodnotit
MO Vzdalené metastazy nejsou piitomny

13



M1 Vzdalené metastazy jsou pfitomny
M1la Mimoregionalni lymfaticka uzlina nebo uzliny

M1b Kost (i)

M c¢ Ostatni misto/a*

2.3.2 Prognéza Ca prostaty

Prognéza nemocnych s generalizovanym karcinomem prostaty je velmi variabilni.
Deset procent nemocnych s metastdizami nezije déle nez 6 mésictli, naopak stejny pocet
muzi, tzn. dalSich deset procent, preziva s metastazami déle nez 10 let. Padesat procent

nemocnych pteziva tii roky od vzniku metastatického onemocnéni. [1]

2.3.3 Lééba Ca prostaty

Lécba je zavisla na stupni pokrocilosti onemocnéni. Zcela se 1isi 1écba lokalizovaného
karcinomu ohrani¢eného na predstojnou zlazu a nadoru pokroc¢ilého, s mistnim
prorustanim do okoli prostaty nebo generalizovaného nadoru s hematogenni nebo

lymfatickou propagaci.

Lokalizovany karcinom prostaty (T1, T2) indikujeme k radikalni prostatektomii, ktera
spo€iva V odstranéni celé Zlazy s pouzdrem a semennymi vacky (extrakapsularni
prostatovezikulektomii) a nasledné anastom6ze mocového méchyie se zadni mocovou

trubici. [1]

® http://www.uroweb.org/fileadmin/tx_eauguidelines/2006/Full/cz_2006_Prostate_Cancer.pdf
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2.3.3.1 Konzervativni lécba

Mezi konzervativni 1écbu patii radioterapie, brachyterapie, hormondlni 1écba,

a chemoterapie.

V radioterapii se vyuziva k 1é¢bé nadorii ionizujiciho zafeni. Podle zpiisobu aplikace
zafeni se d€li na radioterapii zevni (teleterapii) a vnitini (brachyterapii). Podle cile,
kterého chceme dosdhnout na radioterapii kurativni a paliativni. Kurativni radioterapie
aplikuje vysokou davku zafeni s cilem nador zcela zni¢it. Ugelem paliativni radioterapie
je prodlouzit pfeziti a odstranit potize nemocné¢ho napiiklad pii postizeni kosti,
pfi bolestech nebo krvaceni.

~ N

Radikalni radioterapie je doporucovana u pokrocilejSich nadora Sificich se do blizkého

okoli prostaty, pfi vysSich hladinach PSA. Je metodou volby také u nemocnych

S 24

Brachyterapie je vnitini ozareni, pfi kterém je zdroj zafeni umistén piimo do nadoru

nebo jeho blizkosti.

Cilem hormonalni 1éby je navozeni Utlumu androgent, kterd povede i k utlumu bun¢k

primarniho tumoru i pfipadnych metastaz.

Chemoterapie se voli tehdy, byly-1i ostatni postupy jiz pouzity, ale karcinom stale

pokracuje v rlstu. Cilem je zlikvidovat rychle rostouci nadorové burky.

2.3.3.2 Chirurgicka lé€ba — roboticky asistovana radikalni prostatektomie

Roboticka radikalni prostatektomie je nejmodernéjs$i inovaci minimalné invazivni
chirurgické 1écby lokalizovaného nadoru prostaty, kterd se rychle rozSifuje
avnekterych zemich jiz zcela pfevladd. Kromé klasické oteviené radikalni
prostatektomie je v chirurgické 1écbé vyuzivana i laparoskopickéd operace, ale celkovy
pocet jak oteviené, tak laparoskopické radikalni prostatektomie celosvétoveé rychle

klesa.

Prvni robotické operace, které probéhly ve Francii vroce 2000, nevzbudily téméf
zadnou pozornost. Az prace Mani Menona (2001) ve Vattikuti Urologickém institutu
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Henryho Forda v Detroitu staly na pocatku moderni éry robotickych prostatektomii.
V soudasnosti je v Ceské republice instalovano celkem 8 roboti Da Vinci v 6

robotickych centrech.

Roboticky Systém Da Vinci je systém kdy 1ékaf sedici za konzolou ovlada 3 (nebo 4)

roboticka ramena. Systém ma 3 ¢asti:
- konzola, za niz sedi operatér,
- Vlastni robot s rameny,
- V&z zpracovavajici obraz/insuflator.

Hlavni operatér ovlada robota zpoza konzoly, umisténé mimo operacni stil.
Z endoskopu se trojrozmérny (3D) obraz promitd na konzole v 10 nasobném zvétSeni
a operatér ovladd pohyby robotickych ramen svym palcem a ukazovédkem. Pedaly
umoznuji ovlddani koagulace, ostfeni obrazu, pfepinani mezi jednotlivymi rameny.

Pfenaseni pohybu eliminuje otiesy, coz umoznuje velmi pfesné a jemné pohyby. [5]

Vvhody/Nevyhody

Robotickd operace ma vSechny prednosti laparoskopickych operaci, pokud je
srovnavame s operaci otevienou: niz§i ztrata krve, krat$i doba hospitalizace, rychlejsi
navrat k aktivnimu Zzivotu. Nejvyraznéjs$i rozdil mezi laparoskopickym a roboticky

asistovanym zakrokem je intuitivni povaha pohybu vSech instrumentti a 3D zobrazeni.

VEtsi pohyby na konzole mohou byt transformovana do mikropohybii na misté operace.
Tim se vylouci problémy, které souviseji s tfesem rukou. Predpoklada se, Ze soucinnost
téchto faktord posiluje obratnost a zlepSuje viditelnost, coz vede k vétsi piesnosti,
ke snizeni ztraty krve, a zmirnéni operacnich komplikaci. Navic pfi roboticky

asistovaném zakroku operatér zaujima pohodIné;jsi operacni polohu

Nejvyrazngj§i nevyhodou systému Da Vinci je jeho cena. V CR je cena robota cca

50 mil. K¢, naklady na jednu radikalni prostatektomii ¢ini asi 100.000 K¢. [5]
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Onkologické a funkéni vysledky

Snahou je dosahnout dobrého funkéniho vysledku s ohledem na kontinenci a erekci.
Operaci lze provést se zachovanim nervovécévnich svazkl, pii které se zvySuje
pravdépodobnost zachovani erekce. Zalezi na ptani muzi, zdali o to stoji. Rizikem je
vetsi pravdépodobnost ponechani nadorové tkané. Pozitivni okraj znamena, Ze nador
nemusel byt kompletné odstranén, resp. negativni okraj dava vysokou nadéji na celkové

odstranéni nadoru. [5]

Nekteti roboticti urologové v USA a v Evropé (Menon, Patel, Ahlering, Wiklund 2008)
dosahuji velmi nizkého zastoupeni tzv. pozitivnich okraji, coz je velmi obtizné
U otevienych a zejména laparoskopickych operaci. S vétsi zkuSenosti se vysledky
zlepSuji nejrychleji pravé u robotickych operaci. Funkéni vysledky po radikalni
prostatektomii, navrat kontinence a erekce jsou dosahovany specifickou operacni
technikou danou pro urcity typ operace. Pfi oteviené operaci hluboko v malé panvi
je velmi obtizné provést dokonalou suturu anastomézy hrdla mocového méchyie
a uretry a vétSina urologl ji provadi jen nékolika jednotlivymi stehy. Laparoskopicky
jeto technicky obtizné, vétSinou je anastomédza provedena pokracujicim stehem.
Robot umoziuje excelentni provedeni anastomozy nejen pokracujicimi stehy. Mocovy
katetr je mozné po robotické operaci odstranit jiz 7 — 10 den po operaci, zatimco
po oteviené operaci je katetr ponechdn 2 az 3 tydny. Navrat kontinence pfimo souvisi
s technikou operace. Nejrychlejsi je po robotické operaci, a to 0 3 — 4 mésice diive,
nez po oteviené operaci. Celkovy navrat kontinence 1 rok po operaci je u vSech tii typi

operaci srovnatelny a ¢ini 85 %. [5]

Doba operace, perioperacni a pooperac¢ni komplikace

Pfiblizna délka operace je 120 minut. Primémmé doba hospitalizace po robotické
prostektomii je 4 — 5dnd. Doba ponechani permanentniho moc¢ového katétru je 10 dnt.
Publikované krevni ztraty jsou ptiblizné¢ 50 ml a krevni pfevody jsou zcela vyjimecné.
Také procento peroperacnich komplikaci jako je komplikované hojeni, netésnost
anastomézy a jeji striktury jsou piimo zavislé na technice anastomoézy a jsou

u robotickych operaci pomérné vzacné. [5]
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3. Nemocnic¢ni farmakoterapie

3.1 Pred operaci

Pred vykonem je tfeba, aby pacient byl fadné pfipraven. Dba se na kompletni

vyprazdnéni stfev (mozné riziko poranéni) a psychickou pohodu pacienta.

Espumisan 40 mg tbl p. 0. — 1ékova skupina Digestiva (deflatulancia)
Poddva se pacientovi v ramci predoperacni pripravy streva, zmirnuje plynatost.

,L€Civy piipravek, ktery ucinné odstraiiuje pocit tlaku v bfiSe, pocit plnosti a plynatost.
Espumisan obsahuje farmakologicky aktivni latku simethicon (polydimethylsiloxan),
ktera snizuje povrchové napéti. Simethicon narusuje povrchové napéti plynovych
bublinek obsazenych v potravé a hlenu travicich cest. Tyto bublinky se zménou
povrchového napéti porusuji, uvoliiuje se z nich plyn, ktery se miize snadnéji vstiebat
sténou zaZivaci trubice, nebo je postupné vylucovan zazivacimi cestami. Simethicon
neovliviiuje chemické reakce probihajici ve sttevech. V travicich cestach se Simethicon

v S o ros . v e v v s v 4
nevstiebava a po prichodu travicim traktem je vyluCovan v nezménéné forme.*

Davkovani: 1 den pted vykonem 2 — 2 — 2 thl

Fortrans 3000 ml p. 0. — Iékova skupina Osmotické laxativum
Podava se pacientiim pred RAPE, pro kompletni vyprazdnéni strev.
,»Podani roztoku s makrogolem vyvol4 Uplné vyprazdnéni stievniho obsahu.

Ptipravek ma takové slozeni, Ze pfipraveny roztok nezpisobi po poziti Zddnou stfevni

ani plazmatickou nerovnovéhu elektrolytd.*

Dévkovani: 1 den pted vykonem 14- 18 hod pacient popiji napoj

* P¥ibalova informace pro uZivatele Espumisanu 40 mg
® Piibalova informace pro uZivatele Fortrans 3000 ml
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Entizol 250mg tbl p. 0. — Iékova skupina chemoterapeutikum, imidazolovy derivat
Podava se pacientiim pred RAPE profylakticky k potlacent strevni mikroflory.

,»LE€Civa latka pfipravku, metronidazol, plisobi proti fadé¢ bakterii a prvokl

e . y s «b
vyvolavajicich infek¢ni onemocnéni.*

Davkovani: 1 den pied operaci 0 — 2 — 2 tbl (0 -14 - 22 hod)

Oxazepam 10mg tbl p. 0. — 1ékova skupina Anxiolytikum

Pacient pred operaci dostane oxazepam na spani, slouzi K navozeni spanku, uklidnéni

a zdroven jako priprava na anestezii.

,Pripravek Oxazepam LécCiva patii mezi benzodiazepiny. Oxazepam Léciva tlumi
zvySenou cCinnost nékterych ¢asti nervového systému, kterd vznikd jako reakce na
stresovou situaci a snizuje, az odstraiuje tak psychické napéti a uzkost. Jeho zklidiujici
ucinek muaze zabranit nespavosti, jez uzkost doprovazi. Mirn¢ snizuje napéti kosterniho

svalstva.«’

Davkovani: na noc 1 thl (22 hod)

Cefuroxim Kabi 1500 mg i. v. — Iékova skupina Antibiotikum
Podava se profylakticky pred a po vykonu.

»Axetine je baktericidni cefalosporinové antibiotikum, které je odolné k vétSing
betalaktamaz a je ucinné proti Siroké fadé G+ a G+ bakterii. Soucasné podani
s metronidazolem je vhodné u prokdzanych nebo suspektnich aerobnich nebo
anaerobnich infekci jako je peritonitida, aspiraéni pneumonie, absces plic, panve nebo
mozku, nebo je vhodny pfi chirurgickych kolorektalnich nebo gynekologickych

zékrocich.«®

® Pribalova informace pro uZivatele Entizol 250 mg
" Piibalova informace pro uZivatele Oxazepan 10 mg
® Ptibalové informace pro uzivatele Cefuroxim Kabi 1500 mg
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Davkovani: Profylakticky Cefuroxim Kabi 1500 mg ve 100 ml Fyziologickém roztoku

na 30 min v 6 hod (v den operace)

Metronidazol 500 mg (100 ml) i. v. — Iékova skupina Chemoterapeutikum
Podava se pouze profylakticky v den vykonu spolu s Cefuroxim Kabi 1500 mg.

,Lécba a prevence infekci, které jsou ¢i mohou byt vyvolany anaerobnimi bakteriemi.
Profylaktické pouziti je ptednostni vzdy u operaci s vysokym rizikem anaerobnich

. , <9
infekei.

Davkovani: Profylakticky 2 davku na 20 minut v 6.30hod

Dormicum 5mg v 1ml i. m. — Iékova skupina HYPNOTIKA, SEDATIVA

Pouzivd se na vyzvu anesteziologa pred odjezdem na sal. Slouzi ke zklidneni a jako

premedikace pred anestezil.

,Pripravek DORMICUM je kratce pisobici 1€k, ktery navozuje spanek. Kazda ampule

obsahuje roztok latky midazolam, kterd se pouziva v nasledujicich indikacich.
K sedaci pfi zachovaném védomi (ke zklidnéni) pfed a béhem diagnostickych
¢1 terapeutickych zakroki, at’ uz jsou provadény v lokalni anestézii, €1 bez ni.

K anestézii — Jako premedikace pfed navozenim anestézie. K zahajeni anestézie- Jako

spoustéci latka ¢i sedativni slozka v kombinované anestézii.«*°

® Piibalové informace pro uZivatele Metronidazol 500mg
19 ptibalova informace pro uZivatele Dormicum 5mg
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3.2 Po operaci

Novalgin injekce 5ml i. v. — 1ékova skupina Analgetikum, Antipyretikum
Podavame pacientiim k tlument bolesti a pri teplotach nad 37,5 C

,Novalgin je nenavykové pyrazolové analgetikum s analgetickymi, antipyretickymi
a spazmolytickymi ucinky. ProtoZze se muze pfipravek podavat intravenozné, lze
dosdhnout velmi silného analgetického ucinku pii rGznych stavech a je mozné tak
ovlivitovat bolest, kterd by v jiném piipad¢ reagovala jen na pfipravky obsahujici
opiaty. Novalgin i1 ve vysokych davkach (na rozdil od opiétil) nezpisobuje navyk, ani
utlum dychani. Neovliviiuje stfevni peristaltiku, porodni stahy, nebo vypuzeni kaminkii.

Ucinek Novalginu nastupuje béhem 30 minut a pietrvava piiblizng 4 hodiny.***

Davkovani: Novalgin 5 ml do 100 ml FR i. v. max. a 6 hod

Fraxiparin multi 0,4 ml s. c. — 1ékova skupina Antikolaguans, Antitrombotikum

Charakteristika: je 1ék, ktery pomaha zabranovat tvorbé krevnich sraZenin v cévach

(trombdza) nebo 1€¢i krevni sraZzeninu, pokud se jiz vytvofila.

Davkovani: Fraxiparin multi 0,4 ml s. c. v 18 hod a 24 hod

Cefuroxim Kabi 1500 mg i. v.
Viz. vyse

Davkovani: Cefuroxim Kabi 1500 mg do 100 ml FR a 8 hod ( 14 - 22 — 6 hod)

Plasmalyte 1000 ml i. v.
Slouzi k doplnéni tekutin po operaci.

»lzotonicky infuzni roztok ureny k intravenozni aplikaci. Plasmalyte roztok je mozno

pouzit, k ndhradé objemu ztracené tekutiny, k niz doSlo v disledku rtznych stavi

1 p¥ibalova informace pro uZivatele Novalgin injekce 5 ml
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vcetné ztrat pii operaci, V ptipadé¢ hemoragického Soku a vsech klinickych stavi, které

vyzaduji rychlou krevni transfuzi, k 16¢b& lehké acidozy krve.“*?

Davkovani: dle ordinace 1ékaie

Glukoéza 5% 500 ml inj - roztoky pro parenteralni vyzivu, cukry
Nosny roztok pro kompatibilni elektrolytové koncentraty a léciva

Davkovani: dle ordinace 1ékaie

Controloc 40 mg i. v. — indika¢ni skupina Antacida
Pouziva se jako profylaxe viedove choroby gastroduodena

»Controloc i. v. je selektivni inhibitor protonové pumpy, 1€k snizujici tvorbu kyseliny
v zaludku. Pouzivad se k 1écbé onemocnéni zaludku a stfev souvisejicich s tvorbou

«13

kyseliny.

Davkovani: Controloc 40 mg do 100 ml FRi.v. 1—-0-1 (18 — 6 hod)

12 ptibalova informace pro uZivatele Plasmalyte 1000 ml
13 piibalova informace pro uZivatele Controloc 40 mg
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4. Hospitalizace

4.1 Anamnéza

Zakladni ildaje 0 nemocném

Inicialy: M. S.
Pohlavi: muz

Vék: 59 let

Lékarska anamnéza

Osobni udaje:
Pan M. S. 59 let, Zenaty, mistr elektrotechnik
Rodinna anamnéza:

Matka zemfela v 71 letech na karcinom plic, otec zemiel na plicni embolii pfi

flebotromboze v 76 letech, dcera zdrava

Osobni anamnéza:

Bé&Zzné détské nemoci, vaznéji nestonal, tirazy 0

Piedchozi operace: APPE 1993, cirkumcize 2008, TURP 2012

Farmakologicka anamnéza: Vasocardin 50 mg, Oxazepam 10mg p. o. pfi potiebé

Alergie: Neguje

Abusus: 15cigaret denné, alkohol minimalné
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Socialni anamnéza: Zije v domé se zenou, v Lanskrouné.

Nynejsi onemocnéni.:

Nemocny po TURP dne 11/2012 v Usti nad Orlici.

Histol. adenokarcinom prostaty klasifikace T1b Nx M0 GS 3+3, PSA 0,757 ng/ml.
Vykon: Roboticky asistovana radikalni prostatektomie

Interni, anesteziologick¢é a laboratorni vySetfeni v normé.

Status preasens:

TK 138/85 mmHg, P 76/min, pocet dechti 17/min, TT 36,5 stupni C.
vaha: 87 kg, vyska 175 cm, BMI 28 (nadvaha)

Orientace v normé, spolupracuje, normalni kolorit kiize

HLAVA: poklepové nebolestiva, vystupy hlavovych nervl intersticialni, bulby

ve sttednim postaveni, zornice isokorické, spojivky razove, skléry bile.

KRK: lymfatické uzliny nebolestivé, nezvétSené, Stitnice nezvétSend, hrdlo klidné,
napln krénich Zil pfimétena.

HRUDNIK: symetricky, dychani &isté alveolarni, poklep jasny, ozvy ohraniené
pravidelné.

BRICHO: dycha v celém rozsahu, palpaéné nebolestivé, bez patologické rezistence.

KONCETINY: bez znamky varixii, bez znamky otokil, pulzace perifernich cév hmatn4.

PER RECTUM: normalni nalez.

4.2 Pribéh hospitalizace

Pan M. S. uz nala¢no nastoupil rdno dne 18. 4. 2013 k pfijmu na planovany vykon
Roboticky asistovanou radikalni prostatektomii (DVP) na urologické odd&leni UVN.
Po pfijeti 1ékafem podepsal informovany souhlas s operaci. Sestra vysvétlila
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pacientovi piipravu pfed vykonem. Odpoledne byl fyzioterapeutem edukovan
0 pooperacni vertikalizaci, nacvik vstavani z lizka. Probéhla pfiprava operacniho pole,

holeni.

Od 14. hod do 18. hod pacient pil Fortrans na vyprazdnéni stiev. Pan M. S. dostal
medikaci, viz. ordinace lékafe (Espumisan, Entizol, Oxazepam). Od ptlnoci pacient

nepije, neji, nekoufi.

19. 4. 2013 Pacient si dosSel do sprchy, sbalil si hygienické potteby vcetné osobnich véci
na JIP, byly mu zméteny fyziologické funkce, zavedena periferni zilni kanyla a podany
infuze (Cefuroxim 1500 mg i. v. ve 100 ml FR, 200 ml Metronidazol 500 mg i. v.)
dle ordinace 1ékate. V 7.30 hod natazeny kompresni puncochy a po premedikaci
pacienta (Dormicum 5 mg i. m.) je odvezen na sal. Po operaci je pacient ptelozen

na JIP, kde ziastava do druhého dne.

20. 4. 2013

Pan M. S. je dnes 1. den po operaci. V dopolednich hodinach byl z jednotky intenzivni
péce pielozen zpét na urologické oddéleni. Na pacientovi bylo vidét, Zze mé rad vidi,
fekl mi, Ze se té§i na svillj pokoj, na JIPu celou noc nespal. Rusili ho pfistroje, které
neustale pipaly.

Sestra z jipového oddéleni mi predala veSkeré informace o pacientovi. Pacient ma
fyziologické funkce v normé (TK = 125/70,P =75, TT = 36,80 C). Z invazivnich vstupt
ma periferni Zilni katetr (PZK) zavedeny ve vena radialis kryty prithlednou folii v PHK.
Ctyfi opera¢ni rany jsou prevdzané Curaporem. Pacient ma zavedeny permanentni

mocovy katetr, tzv. Tiemaniiv katetr o velikosti Ch = 24. Katetr odvadi Cistici moc.

Bfisni drén na spad zavedeny v preperitonealnim prostoru vpravo odvadi krvavy sekret.

Prvni vertikalizaci po operaci proved| s pacientem rehabilita¢ni pracovnik. Vysvétlil
mu, jak nejlépe z lizka vstat. Ranni hygiena probéhla u umyvadla za dopomoci jipové

sestry.
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Po ptekladu na urologické oddéleni jsem nejdiive zajistila rozhovor s lékafem
operatérem. Nasledné jsem ho ulozila na lizko. Pomohla jsem mu s elektronickym
ovladanim postele a nastavila mu vysku postele podle pohodli. Pacient byl poucen
0 pé¢i o PMK (hygienicka péce, vypousténi sacku). S pacientem jsem se domluvila,
ze dnes mu budu jesté vypoustét sbérny sacek ja. Vysvétlila jsme mu, Ze si 1ékar pieje
sledovat bilanci tekutin. Dostal tuzku a papir, na ktery si bude psat, kolik toho vypije

za 24 hodin. Pacient informovan o vysokém riziku padu.

Zkontrolovala jsem invazivni vstupy a operacni rdnu, kterd byla pievazdna rdno
od jipové sestry. Pacientovi od 11 hod do 14 hod kapal Plasmalyte roztok 1000 ml
intravendzné. V poledne jsem mu zméiila tlak, hodnota byla v normé (125/79). Béhem
dne lehce pospaval. Rekl si jednou o analgetika, ktera mu pomohla, udaval VAS 5.
Hodinu po vykapani infuze byl bez bolesti. ProSla jsem se s pacientem po pokoyji.
V chtizi si je uz jistejsi.

K obédu dostal pacient bujon, jiz mu odchazely plyny.

Odpoledne za panem M. S. pfiSla manZelka s dcerou na navstévu. Zvedli mu naladu,
ale pan M. S. se necitil dobfe, tak s nim byly jen hodinku a rozlouéili se s nim. Sel je
vyprovodit na konec chodby. Chodi uz Iépe, pifidrzuje se pro jistotu zdbradli.
V odpolednich hodindch jsem provedla pievaz operacnich ran, byly mirn¢ prosaklé.

Pouzila jsme dezinfekci Cutasept a sterilni kryti Curapor.

V 18 hodin pacientovi aplikuji Fraxiparin 0,4 ml s. ¢, do paZe jako prevenci TEN,
antibiotika dle ordinace 1ékafe a kontroluji fyziologické funkce. Tlak 140/88, P 80,

TT = 37,4 stupiiti, 1ékat informovan o zvysené télesné teplote.

Na vecerni vizité pacientovi sdéli, ze zvySend teplota je po tomto zakroku béZna a je to

jen reakce organismu na opera¢ni zékrok. Pacient je mnohem klidné;si.

Po cely den jsem pacientovy nechala kompresni puncochy. K veceti pacient dostal opét
bujon.

Bilance pro dnesni den je v normé&. (Pfijem intraven6zni 1300 ml, per os 600 ml, vydej

moc¢ 2200, bfisni drén 35 ml). Piijem 1900 ml, vydej 2255 ml.
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21. 4. 2013 Kontrolni krevni odbéry (krevni obraz, biochemie) jsou v normé.
Drén odvedl 35 ml za 24 hodin, lékaf rozhodl drén zkratit. Pacient se dostavil
na vySetfovnu, kde mu byl zkracen drén (stfizen do vatového kryti) a zkontrolovan
prosak kryti. PMK odvadi zlutou moc¢. Réany oSetieny dezinfekci Cutasept a nasledné
tekutym obvazem OPSITEm. Pacient ma dietu ¢islo 2 (Setfici, kaSovitd). Bilance
zrusena. Podany antibiotika i. v., Controloc i. v., Fraxiparin s. c. dle ordinace 1ékate. FF
jsou vnormé, hygiena probiha u umyvadla. Bolesti neguje. Sundiany kompresni

puncochy.

22. 4. 2013 Dle ordinace 1ékafe vyndan drén, po drénu ranu kryje naplast Curapor. PZK
EX. Pacient ma dietu c¢islo 4 (Setfici s omezenim tuku). Vymeéna sbérného sacku

na moc. Fraxiparin dle ordinace 1¢kate. FF jsou v norm¢.

23. 4. 2013 Kontrola operac¢nich ran, ranka po drénu pouzit tekuty obvaz OPSITE, dieta
¢.3 (raciondlni). V Dopolednich hodindch je pacient propustén domi. Poucen
0 domécim rezimu, sebepéCi, péci o operacni ranu, péci o PMK. Dan cestovni mocovy
sacek. Termin kontroly (29. 4. 2013) na vyndani stehti a PMK, vysledky histologie

na urologické ambulanci.

Medikace pii propusténi se nezménila, pacient bude uzivat Vasocardin dle zvyku.

Vysledky vysetfeni z data 21. 4. 2013 jsou uvedeny v tabulce ¢. 1 a ¢. 2.

Tab. &. 1 Krevni obraz

VYSETRENI VYSLEDEK JEDNOTKY MEZE
Leukocyty 8.45 x10°9/1 (4.00 — 10.00)
Erytrocyty 4.94 x10712/1 (4.00 —5.80)
Hemoglobin 142.0 g/l (135.0-175.0)
Hematokrit 0.39 arb. j. (0.40 - 175.0)
Objem erytrocytli 79 fL (82 —98)
Konc. Hb v ery 0.36 kg/l (0.32 - 0.36)
Obsah Hb v ery 28.70 pg (28.00 — 34.00)
RDW distr. Erytr. | 15.9 % (10.0-15.2)
Trombocyty 315.00 x10°9/1 (150.00 — 400.00)
MPV 9.90 fL (7.80 — 11.00)

Zdroj: Vlastni tabulka na zékladé udajt ze zdravotnické dokumentace
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Tab. ¢. 2 Biochemie krve

VYSETRENI VYSLEDEK JEDNOTKY MEZE

Urea 5.20 mmol/I (2.76 — 8. 07)
Kreatinin 80.2 umol/I (63.0 — 104.0)
Na 140.8 mmol/I (136.0 — 145.0)
K 4.09 mmol/I (3.50 - 5.10)
Cl 103.6 mmol/I (98.0 — 107.0)

Zdroj: Vlastni tabulka na zakladé€ 0dajt ze zdravotnické dokumentace
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5. Osetrovatelska cast

5.1 OsSetrovatelsky proces

»Je profesiondlni zplisob uvazovani sestry o nemocném a o jeho individudlni

problematice, jenz ovliviiuje jeji zptisob prace s nemocnym.

Sklada se z techto fazi:
- Zhodnoceni nemocného — zjistovani informaci
- Stanoveni oSetfovatelské diagnozy
- Planovani oSetfovatelské péce
- Provedeni navrzenych opatieni

- Zhodnoceni efektu poskytnuté péses

1. Faze — zhodnoceni nemocného — (,, Kdo je miij nemocny? )

»Je potieba ziskat co nejvice dilezitych a potfebnych informaci. Mezi né fadime
identifika¢ni Gdaje, momentalni zdravotni stav a idaje z oblasti zdravotni, socidlni a
psychologické. Informace ziskavdme rozhovorem s pacientem a rodinou, pozorovanim,
testovanim a méfenim. VSechny ziskané informace zaznamenavame do oSetfovatelské

dokumentace.

2. Faze — stanoveni osetrovatelskych potreb, diagnoz, problémii — (,, Co ho trapi? )

Osetrovatelska diagnoza je identifikaci potfeb nemocného. Ty jsou onemocnénim
naruseny, nebo jsou poruchou zdravotniho stavu vyvolany. Dulezité je, dohodnout se

S nemocnym o potadi naléhavosti.

¥ Statikova, M.: Zdklady teorie oSetiovatelstvi:ucebni texty pro bakaldrské a magisterské studium, Praha:
Karolinum, 1996, str. 13, ISBN 80-718-4243-5
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3. Faze — planovani oSetrovatelské péce- (,, Co pro néeho mohu udélat? )

Vysledkem planovani oSetfovatelské péce je stanoveni kratkodobych a dlouhodobych
cili oSetfovatelské¢ péce. Navrhneme vhodna opatfeni pro jeho dosazeni, je potieba

dohodnout se s nemocnym o jejich naléhavosti a potadi jejich provedeni.

4. Faze — realizace planu

V této fazi se plni tkoly, které byly navrZzeny nasim planem.

S. Faze — zhodnoceni efektu poskytnuté pece — ( ,, Pomohla jsme mu? )

Pti zhodnoceni efektu poskytnuté péce hodnotime, zdali doSlo ke splnéni cilt
oSetfovatelské péce. Pokud cile nebyly splnény, slouzi ndm zhodnoceni jako podklad ke

< . “ . o wlb
tvorbé nového osetrovatelského planu.*

5.1.1 Osetrovatelsky model fungujiciho zdravi podle Marjory

Gordon

Po posouzeni zdravotniho stavu pacienta jsme si vybrala oSetfovatelsky model dle
Marjory Gordon — Model fungujiciho zdravi. ,Model je odvozeny z interakci osoby —

prostiedi. Zdravotni stav jedince je vyjadieni bio-psycho-socialni interakce. '

Sestra z prijatych informaci zjisti, zda se jedna o vzorec zdravi funkéni nebo
dysfunkéni. K posouzeni, o jaky vzorec se jedna, je dobré, aby sestra porovnavala
ziskané udaje s individudlnim vychozim stavem, normami stanovenymi pro danou

veékovou skupinu, normami spole¢enskymi a kulturnimi.

Funk¢ni vzorec zdravi je vzajemné plisobeni mezi ¢lovékem a prostiedim. U funkcéniho

typu zdravi jsou popisovany faktory biologické, psychologické, kulturni, socidlni

15 Statikové, M.: Zdklady teorie osetiovatelstvi:-ucebni texty pro bakaldiské a magisterské studium, Praha:
Karolinum, 1996, str. 13, ISBN 80-718-4243-5

18 paviikova, S., Modely osetfovatelstvi v kostce, Grada, 2008, str. 100, ISBN 80-247-1211-3
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a duchovni. Pro dysfunkéni vzorec je typicky projev aktudlniho onemocnéni,

ale i potencionalniho problému.

»Zakladem modelu je dvanact vzorct, ze kterych je model tvofen:
- Vnimani zdravotniho stavu, aktivit K udrzeni zdravi
- VyzZiva a metabolismus

- Vylucovani

- Aktivita, cviCeni

- Spanek, odpocinek

- Vnimani, poznavani

- Sebekoncepce, sebeucta

- PInéni roli, mezilidské vztahy

- Sexualita, reprodukéni schopnost

- Stres, zatézovée situace, jejich zvladani, tolerance

- Vira, presvédCeni, zZivotni hodnoty

- Jing<V

1 Trachtova, E., Potreby nemocného v osetiovatelském procesu, Brno, 2001, str. 167, ISBN 80-701-
3324-4
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5.2 OsSetrovatelska anamnéza 3. den hospitalizace

Osetrovatelskou anamnézu jsem spanem M. S. vypliovala 3. den hospitalizace,

1. pooperacni den na urologickém oddéleni Ustfedni Vojenské nemocnice.

Vnimani zdravotniho stavu, aktivit K udrzent zdravi

Pacient do této doby nikdy v nemocnici hospitalizovan nebyl. Casto do zdravotnického
zafizeni dochazel, za svou nemocnou matkou, kterd pozd¢ji v nemocnici zemiela.

Hospitalizaci vSak snasi dobfte.

Mysli si, ze se o své zdravi stara relativné dobte. Sportuje, ji stfidmé a pravidelné.

Nemocny se hodnoti jako optimista.

Pacient se po operaci citi slaby a pocit'uje bolest. Pacientovi byly podéany léky, které mu

od bolesti pomonhly.

Vyziva a metabolismus

Doma se pacient stravuje 5x denng¢. Snidani a veceti mu pfipravi manzelka, na obédy
chodi v praci. Sdm rad vafi, je dobrym kuchafem, je to jeho konicek. Ma rad polévky,
maso a omacky. Ke svaéing ji obvykle ovoce. Ma rad &eskou kuchyni. Casto hiesi
S uzeninami, tuénymi a kofenénymi jidly.

Z tekutin pije hlavné¢ mineralku nebo vodu s citronem, obcas zelené caje, které
mu ptipravuje manzelka. Kavu pije s chuti po obéd¢. V pribéhu celého dne vypije
V priméru dva litry tekutin.

Pti vaze 87 kg a vySce 175 cm ma pacient nadvahu. Jeho BMI je 28 coz je nadvaha.

Zubni protézu zatim nema. Kiize je bez vyrazky, ¢i jinych patologii.

Treti den hospitalizace pacient ma dietu 0 (tekutou), dostal bujon k obédu a vecefi.
Chutna mu ovocny Caj a obcas si da sklenku urologického, ktery ma k dispozici

na pokoji. U pacienta se mé&fi bilance tekutin. Pacient si zapisuje, kolik tekutin vypije.
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Vylucovani

Pacient je pln¢ kontinentni. Problémy pfi moceni jako je paleni nebo fezani nemél.

Na stolici chodi pravideln¢ jedenkrat denné. Stolice je dle popisu pacienta bez ptimeési.

Pacient ma 1. poopera¢ni den zavedeny mocovy katetr (Ch = 24). Citi nepfijemny tlak,
vadi mu cizi téleso v mocové trubici. U pacienta se mé&fi bilance tekutin. Pacient si

poctivé zapisuje, kolik moce vypustil ze sbérného sacku. Na stolici zatim nebyl.
Aktivita a cviceni

V domacim prostiedi se pan M. S. citi v dobré fyzické kondici. Obc¢as se pii ndmaze
zadycha, ale to pficita koufeni. Kazdorocné jezdi s manzelkou na hory lyZovat, vénuji
se cyklistice, radi chodi do ptirody na tury. DEla praci, kterd ho bavi a citi se v ni dobfe.
Veskery volny cas trdvi na zahradé, kde péstuje ovoce a zeleninu. Rad chodi
na pravidelné prochazky se svym psem. UZiva si radostné chvilky s dcerou a vnoucaty.
Prvni pooperacni den ma pacient nafizen klidovy rezim. Sam se citi slaby a nejisty

V chiizi.

Spanek a odpocinek

Doma chodi spat kolem 23. hodiny, ale kolem 5. hodiny je jiz vzhiru a vstava.
O vikendu si po obéd¢ lehne k televizi a na hodinku usne. Vyjime¢né uziva 1éky
na spani, které ma predepsané jeho manzelka, jez trpi nespavosti. Nejradéji relaxuje pfi

préci na zahradé nebo na prochdzce v lese kdyZ venci svého psa.

Ptes den pacient odpociva. M4 televizi na pokoji, ale nemél naladu a necitil se dobfe.
Pacient je unaven, protoze se na JIPu viilbec nevyspal. VecCer prasek na spani nechtél.
V noci spal prerusované, budily ho rusivé elementy. Vadili mu ostatni pacienti,

myslenky o budoucnosti, bouchani dvefti.

Vnimani a poznavani

Pan M. S. ma rad spolecnost. Casto ze své pratelé a rodinu na nav§tévu. Problémy
se sluchem nema. Nosi bryle na ¢teni. Pan M. S. je o svém zdravotnim stavu plné

informovan.
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Pacient je plné pifi védomi, je orientovan mistem i Casem. VSechny informace
od osetiovatelského personalu chape, pokud mu byla informace nejasna, ihned
se zeptal. Komunikace s panem M. S. je bezproblémova, odpovida bez vahani. Pacient
rad komunikuje s nemocni¢nim personalem, utika mu tak ¢as straveny na nemocni¢nim

lazku.

Sebekoncepce, sebeticta

Pacient ma zdravé sebevédomi, je mily a ptatelsky ke svému okoli.

Plnéni roli, mezilidské vztahy

Pacient bydli s manzelkou v domku se zahradou. Pana M. S. prvni den po operaci
navstivila manzelka s dcerou a vnoucaty. Pacient byl po navstéve v potéSen, protoze jim
ekl, at’ nejezdi a piesto piijeli. S dcerou mé velmi dobry pratelsky vztah. S manzelkou

se nikdy nehadaji a je pro néj v této tézké chvili velkou oporou.

Sexualita, reprodukcni ¢innost

Na otazku sexuality jsem se neptala

Stres, zatezové situace, jejich zvladnuti, tolerance

Pan M. S. se se stresem vypotadava diky cigaretdm. Obvykle se S nim setkdva v praci.

S manzelkou maji velice pékny vztah a nehadaji se.

Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Pacient je nevéfici a nevyzaduje tak zddné duchovni sluzby. Nejdillezitéjsi je pro néj

jeho rodina.
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Jiné

Pacient se t€si domu. Bude se snazit omezit koufeni, dodrzovat spravnou Zivotospravu.

5.3 Osetrovatelské diagnézy stanovené ke tretimu dni

hospitalizace

Diagnézy jsme stanovila na podkladé sepsané oSetfovatelské anamnézy, ktera vznikla
na zakladé pozorovani, rozhovoru s pacientem, doplnila z lékatfské oSetiovatelské

dokumentace a z rozhovoru s 1ékafem.

Aktudlni oSetrovatelské diagnozy
- Akutni bolest z diivodu operacniho vykonu
- Riziko vzniku padu z dGvodu snizené sobéstacnosti

- Porucha spanku z diivodu zmény prostiedi a stresové zatéze

Potencionalni diagnozy

- Riziko vzniku infekénich komplikaci z divodu zavedeni invazivnich vstupl

(zavedeny permanentni mocovy katetr, periferni kanylace, opera¢ni rana)
- Strach z divodu nejisté budoucnosti

- Riziko vzniku TEN z davodu zdkladniho onemocnéni
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5.3.1 Aktualni diagnézy
Akutni bolest 7 diivodu operacniho vykonu
Cil:

- Pan M. S. bude udavat do 30 minut po podani analgetik sniZzeni bolesti ze stupné 5

na stupeni 2 VAS.

Plan osetrovatelské péce:

- Poucit pacienta o funkci signaliza¢niho zafizeni

- Vysvétlit a poucit o funk¢nosti vizudlni analogové Skaly
- Podle VAS pravidelné hodnotit intenzitu bolesti

- Aplikovat analgetika dle ordinace I¢kate

- Sledovat nonverbalni projevy pacienta

- Informovat Iékate v pfipadé bolesti pacienta

- Zalozit do oSetfovatelské dokumentace zaznam o bolesti
- Vysvétlit pacientovi pro¢ ma bolesti

- Zajistit dostatek odpocinku a klidné prosttedi

- Poucit pacienta, aby v piipad¢ bolesti informoval sestru

Realizace oSetrovatelske péce:

V 15 hod si pacient stézoval na bolesti. Na VAS zhodnotil intenzitu bolesti na stupen 5.
Pacientovi jsem podala analgetika (5 ml Novalgin i. v. ve 100 ml FR) dle ordinace

1ékare.

Po 15 minutich pacient udavd zmirnéni bolesti. Po 30 minutach od podani analgetik pan
M. S., uddva VAS 2. Pacientovi jsem se snazila zajistit klidné a pfijemné prostiedi,

vyvétrala jsem pokoj a ztisila televizi. Sladovala jsem nonverbalni projevy nemocného.
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Intenzitu, lokalitu a charakter bolesti jsem zaznamenala do tabulky bolesti. Poucila jsem

pacienta, o pouziti signalizacniho zafizeni v piipad¢ potieby.

Hodnoceni:

Pacient udaval po 15 minutach od podani analgetik zmirnéni bolesti, do 30 minut

udaval VAS 2.

Riziko vzniku padu 7 diivodu sniZené sobéstacnosti.
Cil:

- Snizit riziko padu

Plan osetrovatelské péce:

- Zjistit stupen rizika vzniku padu dle stupnice Conleyoveé
- Zjistit stupen Barthel testu

- Edukace pacienta 0 moZném riziku padu

- Dopomoc pii béZnych dennich ¢innostech

- Zajistit signalizacni zatizeni

- Kontrola tlaku dle ordinace 1ékare

- Vhodna obuv

Realizace oSetrovatelske péce:
Dle stupnice Conleyové ma pacient stfedni riziko padu.

Dle Barthel testu pacient je v zakladnich vSednich ¢innostech (hygiena, oblékani, chtize)

sobésta¢ny s malou dopomoci. Stupeni Barthel testu je 65 bodii.

Pacient je zedukovan o riziku padu. Dostal ¢erveny naramek, ktery zdravotnikiim

da jasné€ najevo, ze pacient je rizikovy.
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Poucila jsem ho, aby nechodil po chodbach, kde je ¢erstvé vytieno. VSude na chodbéach
jsou madla, kterych se v ptipadé potifeby mize ptidrzovat. Az bude vstavat z lizka, aby
si sedl nejdiiv s nohama dold, chvili pockal, aby nedoslo k ortostatické hypotenzi a poté
opatrn¢ vstaval. V pfipad¢ nejistoty aby nevahal a pouzil signaliza¢ni zafizeni.

Zkontrolovala jsem jakou ma pacient obuv, zhodnotila jsem ji jako vhodnou.

Pacient byl poucen, aby si dal pozor na vSechny sbérmé sacky a fadné si je daval pii
chiizi na hacek, ktery mu oSetiovatelsky personal poskytl. Signalizacni zafizeni ma
pacient u postele, presvédcila jsem se, ze S nim umi zachazet. Sdé¢lila jsem mu, at’ se ho
nezdraha pouzit, kdykoli bude potiebovat. Kontroluji pacientovi tlak 2x denné. FF jsou
fyziologické v rozmezi (od 125 — 140/70 — 90).

Hodnoceni:

Cil byl spInén. Pacientovi M. S. jsem byla napomocna, kdykoli si sam se sebou nebyl
jisty. Béhem 12 hodin nedoslo k padu.

Porucha spanku 7 diivodu zmény prostiedi a stresové zdtéZe
Cil:
- Pacient bude rano udavat, Ze se citi odpocaty

- Pacient bude spat nepfetrzité 4 hodiny

Plan:

- Poskytnout prostor pro vyjadieni svych emoci

- Zajistit informovanost pacienta o jeho zdravotnim stavu
- Upravit lizko pted spanim

- Respektovat zvyklosti nemocného pied spankem

- Zajistit vyvétrany pokoj

- Medikace dle ordinace 1ékate

38



Realizace oSetrovatelské péce:

Pacient ma od lékare veskeré informace o zdravotnim stavu. Na vecerni vizité ma
dostatek Casu se lékafe zeptat na otazky, které ho zajimaji. VecCerni hygienu pacient
zvladl sam, umyl se u umyvadla. Nocni sestrou mu bylo upraveno lizko. Pfed spanim
(kolem 20t¢ hodiny) si pacient zacal ¢ist knihu. Po 21. hodiné pacient dostal hypnotika
(Oxazepam 10 mg tbl p. o0.) dle ordinace l€kate. Sestra vyvétrala pokoj a pohovotila
Si S pacientem. Dala mu prostor pro vyjadieni jeho emoci. Sdélil ji, jak se citi, a Ze kdyz
bude néco potiebovat, pouzije signalizacni zafizeni. Po domluvé zhasla v pokoji hlavni
svétlo a nechala svitit jen lampicku nad hlavou pacienta. Sestra zaviela dveie do pokoje
a na chodb¢ nechala svitit jen nocni svétlo. Pfi kontrolach oddéleni kolem piilnoci

a po treti hodin€ ranni pan M. S. spal.

Hodnoceni:

Pan M. S. béhem noci jedenkrat procitl. Rano byl probuzen sestrou na méteni TT a TK.

Citi se odpocaty, spal v kuse ¢tyfi hodiny.

5.3.2 Potencionalni diagnézy

Riziko vzniku infekcénich komplikaci 7 ditvodu zavedeni invazivnich vstupii (zavedeny

permanentni mocovy katetr, periferni kanylace, operacni rana)
Cil:
- Vcasné odhaleni komplikaci

- Minimalizovat riziko infekce

Plan:
- Informovat pacienta o projevech zanétu
- Dodrzovat zasady asepse pfi manipulaci s invazivnimi vstupy + oSetfeni rany

- Kontrolovat misto kolem invazivnich vstupt a rany
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- Péce o invazivni vstup dle ptislusného os. standardu
- Kontrola TT

- Edukace pacienta o péci PMK

- Kontrola polohy a priichodnosti PMK

- Kontrola vzhledu a mnozstvi moce

- Zapis do dokumentace

Realizace oSetrovatelske péce:

Pacienta informuji o projevech zanétu (bolestivost, zarudnuti, otok, zvySena télesna
teplota). Pan M. S. ma z invazivnich vstupl periferni zilni kanylaci v pravé horni
konCetiné¢ (ve vena radialis), permanentni mocovy katetr (Ch = 24), bfisni drén

V retroperitonedlnim prostoru vpravo na spad a 4 operacni ranky.

PMK (Ch = 24) smocovym sackem byl popsan datem zavedeni (exspirace 3 dny).
Pacientovi jsme vysvétlila, Ze pokud by pocitoval paleni, fezani, svédéni nebo jiny
nepiijemny pocit, at informuje sestru. Pacient byl jeSt¢ pfed operaci seznamen
s divodem zavedeni PMK, bude mu ponechan 10 dni. Ukazala jsme mu jak o PMK pfi
hygiené pecovat, jak se vypousti saek a jak dodrzovat hygienické zasady. Z PMK
odchézi ¢ista moc.

PZK je zavedena 2. den ve vena radialis v PHK, pielepena prithlednou folii. Misto
vpichu je klidné, bez zarudnuti, nebolestivé. Do kanyly podavame antibiotika
a analgetika (Cefuroxim 1500 mg i. v. a Novalgin 5 ml i. v.), je volné pruchozi.
Dle osetfovatelského standardu mize zistat zavedena az nékolik dni. Zalezi na jeji

funk¢nosti, znamkach projevil zanétu a na pacientovi.

Bfis$ni drén je uloZen v preperitonedlnim prostoru vpravo. Je fixovan jednim stehem
a naplasti. Sterilni kryti Curapor. Pfevazuje se 1x denné, nebo dle potieby. Bfisni drén
je na spad a odvadi serosangvinozni obsah. M¢éfime bilanci, od operace drén odvedl

spadem 35 ml. Kontrola TT 2x denng. Teplota se pohybuje v rozmezi 37 — 37,5° C.

Opera¢ni rany jsou klidné bez znamek zanétu. Pievazuji se jednou denné.
Dezinfikujeme Cutaseptem a kryjeme Curaporem.
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Hodnoceni:

Cil byl splnén. Nebyly zaznamenany znamky zanétu. T¢lesnd teplota u pana M. S. je

po robotické operaci standardni. Pacient uziva antibiotika dle ordinace 1ékare.

Strach 7 ditvodu nejisté budoucnosti
Cil:

- Pacient bude udavat sniZeni strachu

Plan:

- Sledovat nonverbalni projevy

- Zajistit rozhovor pacienta s 1ékafem

- Nechat pacientovi dostatek prostoru pro jeho dotazy
- Mluvit jasné zietelné

- Zajistit klidné prostiedi

- Dat pacientovi najevo, Zze mam na n¢j ¢as

- Spoluprace s rodinou

Realizace oSetiovatelské péce:

Po ptijezdu z JIPu na urologické oddé€leni bylo na pacientovi znat, ze je rad Ze se vratil
ama uz vSe za sebou. Pacientovi jsem vysvétlila, jak budou probihat nésledujici dny
aco ho ceka dnes. Pacient chtél mluvit slékafem, ktery ho operoval. Lékaf
za pacientem piiSel na pokoj. Po rozhovoru slékafem se pacient uvolnil a mohl
vstfebavat vSechny informace od sestry. VSemu ihned porozumél. Kdyby se chtél na

cokoli zeptat, nebo mu nebylo néco jasné, miize se obratit na osetfujici personal.

Pacient m¢l na odreagovani na pokoji televizi, donesl si notebook s pfipojenim

na internet, knihu. Rodina pacienta navstivila.
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Hodnoceni:

Pan M. S. po rozhovoru s 1ékafem byl podstatné klidnéjsi. Snazila jsme mu poskytnout
veskeré informace dle mé kompetence, odreagovat ho a zajistit mu klidné prostiedi.

Pacientliv strach nezmizel, jen se zmirnil.

Riziko vzniku TEN z ditvodu operaéniho vykonu
Cil:

- Snizit riziko vzniku TEN

Plan:

- Kontrola projevii TEN

- Kontrola funkénosti banddze dolnich koncetin
- Kontrola projevili krvacivosti

- Aplikace antikoagulancii dle ordinace 1ékafe

- Cviky DK

- Vertikalizace

Realizace oSetrovatelske péce:

Sleduji projevy pacienta, kontroluji stav DK. Pacient ma kompresni puncochy.
Kontroluji, zda jsou spravné natazené. Z JIPu jsem si ho pfivezla jiz vertikalizovaného.
Pacient je poucen o rehabilitaci v Iizku (extenze a plantarni flexe DK). Kontroluji
projevy krvaceni, napf. z nosu nebo z dasni. Pacient je poucen o riziku krvaceni.
V piipad¢ vyskytu, hned nahlasi sestfe. Pacientovi aplikuji Fraxiparin 0,4 ml s. c. v 18

hodin do paze.

Hodnoceni:

Nejsou shledany piiznaky TEN
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5.4 Dlouhodoby plan péce

Péce 0 pacienta 4. den hospitalizace

Réno byl pacient probuzen na méfeni tlaku a télesné teploty. Odebrala se mu krev
na kontrolni krevni obraz a biochemické vysetieni. Na vizité mu lékatf sdélil veskeré
informace, které si pacient ptal védét. V dopolednich hodinach se dostavil
na vySettovnu, kde mu byly zkontrolovdny a pfevdzany operacni ranky. Kryti
operacnich ran bylo bez prosaku, takze byly osetfeny jen dezinfekci a tekutym obvazem
Opsite. Bfisni drén, ktery odvedl 35 ml, byl stfizen do vatového kryti. Pacient byl
poucen, Ze V pfipadé prosaku obvazu, mé pfijit na pfevaz. PMK odvadi Zlutou moc.
PZK nejevi znamky infekce. Pacienta misto vpichu neboli a je volné priichozi. Pacient

dnes ma dietu ¢. 2.
Odpoledne za nim ptisla navstéva. Citil se jiz 1épe.

Vecerni medikace probéhla dle ordinace 1ékatfe. Na vecerni vizité¢ bylo zkontrolovano

vatové kryti, které bylo bez prosaku. Na noc dostal prasek na spani.

Péce o pacienta 5. den hospitalizace

Ranni méfeni dle zvyklosti oddé€leni. Po vizité se pacient se dostavil na vySetfovnu, kde
mu byl odstranén zbytek drénu. Ranka byla pfevazana sterilnimi Ctverci. Operaéni
ranky jsou klidné. PZK odstranéna. Vyména sbérného sacku na mod za novy.
Odpoledne za nim pfiSla manzelka. Veéer v doprovodu sestry se pacient vysprchoval.

Citil se jako znovuzrozeny. Poté se na vySetfovné vyménily sterilni ¢tverce za Curapor.

Pacient ma dietu ¢islo 4 (Setfici s omezenim tuku). Fraxiparin 0,4 ml se aplikoval

do levé paze dle ordinace 1ékafe. FF jsou v normé (v rozmezi 125 — 140/75 — 85).

Péce o pacienta 6. den hospitalizace

Ranni méfeni dle zvyklosti odd¢leni. Na vizité¢ pacientovi potvrdili dimisi. K snidani

mél jiz raciondlni stravu (dieta ¢. 3). Pot¢ mu by vyménén sbérny mocovy sacek

za cestovni, ktery se suchym zipem piipevni na dolni koncetinu a sacek tak muze nosit
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pod kalhotami. Pacient dostal termin kontroly, na kterou se dostavi na urologickou

ambulanci. Tam mu bude odstranén PMK, stehy a dozvi se vysledky histologie.

5.5 Edukace

Edukace je proces, kdy je mozné ovlivnit chovani jedince s cilem navodit u n¢j

pozitivni zmény ve védomostech, navycich, postojich a dovednostech.
Edukaci délime na:

a) Primarni prevence — je zaméfena na edukaci zdravych jedinct, kdy je nutné,

aby doslo k udrzeni zdravi a zlepSeni kvality Zivota.

b) Sekundarni prevence — probiha u nemocnych jedinci, kde se snazime ovlivnit
védomosti, postoje a dovednosti jedince, tak aby doslo k pozitivnimu vlivu

k jeho uzdraveni a nedoslo Kk ptipadnym komplikacim.

c) Terciarni prevence — se zaméfuje na jedince, ktefi maji trvalé a nenavratné
zmeény zdravotniho stavu. V terciarni prevenci je dilezité se zaméfit na zlepSeni

kvality zivota, aby nedoslo k dalsim komplikacim, jen ke zlepSeni. [3]

Omezit ¢i prestat s kourenim

Pan M. S. koufi jiz od mladi. PokousSel se n€kolikrat prestat, bohuzel netispésné. Obcas
vykoufi 1 krabicku cigaret denné. Vi, ze si Skodi zdravi, ale nedokaze si Zivot
bez cigaret piedstavit. Rekla jsem pacientovi o existenci center, ktera nabizeji pomoc

pti odvykani s koutenim. Dostal ode me¢ Edukacni letdk — pomoc pfi odvykani koufeni.

Pohybova aktivita

Pan M. S. chodi na prochazky se psem, lyzuje, jezdi na kole. Ma zahradu, o kterou
pecuje. Pacient je pohybové velmi aktivni. Doporucila jsme mu 1 jiny pohyb, ktery si

myslim, by mu mohl byt blizky — nordic walking. Pacient mé rady vyslechl.
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Vertikalizovan rehabilitac¢ni sestrou. Prvni pooperacni den se pan M. S. Settil. Pfes den
spiSe odpocival. ProSel se po chodbé jednou se mnou a odpoledne s manzelkou.
Po pokoji se pohyboval sam. Vertikalizovan rehabilita¢ni sestrou. Druhy pooperacni
den se pacient pohyboval bez obtizi a s v&tsi jistotou. Obuv ma vhodnou. Na chodbé se

pfidrzuje madel.

Spravna zivotosprava

Strava je velmi dilezita pro spravné fungovani celého organismu. Je nutné ve stravé
prijimat potfebné ziviny, vitaminy a mineraly. Skladba potravy by méla byt nejlépe
vV tomto poméru — bilkoviny 15%, cukry 50 — 55% tuky 30 — 35 %. MnozZstvi soli

pfijimané béhem jednoho dne, by nemélo piesahovat vice jak 6 g.

Stravovat bychom se méli 5x denn€ v mensich porcich. Dilezitou a nezbytnou soucasti
zacinajiciho dne je snidan¢. Béhem dne s postupujicim ¢asem, by mél klesat kaloricky
prijem. Za jeden den by mél pan M. S. vypit 2 litry tekutin, nejlépe neperlivou vodu. Jist
dostatek lusténin, ryby, mlééné vyrobky, tmavé pecivo, ovoce a zeleninu. Energeticky

pfijem musi odpovidat i energetickému vydeji.

Béhem hospitalizace byla pacientovi podavana dieta ¢. 2 (mleta , Setfici pooperacni),

4. (Setfici s omezenim tukl) a nasledné dieta ¢. 3 (racionalni).

Stres

S pacientovou diagnézou prichazi vina emoci. Pii této nevyzpytatelné a vleklé nemoci
ma pacient strach, obavy a deprese. Pfetrvavajici stres zvySuje hladinu adrenalinu
a noradrenalinu, coZ jsou stresové hormony. Dochazi tim zatéZovani ob&hové soustavy,
nespavosti, nechutenstvi. Pfi rakoviné vétSina pacientli zméni pohled na sviyj zivot.
a nejbliz§imi. Je nutné, aby pacient relaxoval, mél dostatek spanku, sportoval a byl se

svymi blizkymi.
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5.6 Psychologické hodnoceni

Pacient je definovan v praktickém slovniku mediciny jako osoba v 1ékaiské péci, jako
1é¢ici se nemocny ¢loveék. Termin ,,pacient™ je odvozen od latinského slova ,,patiens* -
trpelivy, trpici od ,,patior* - trpét. Pacientem se nerodime, pacientem se staneme. Kazdy
proces zmény zdravého clovéka v pacienta ma svou stranku fyziologickou,

patofyziologickou, psychologickou a socidlni.

Pfi naruSeni zdravi, pfi negativnich zménach zdravotniho stavu dochdzi nejen
K biologickym zménam, ale i ke zmén¢ socialni role, ktera se stiva pro nemocného
Clovéka velmi nepfijemnd. Nemoc znamend pro Clovéka radikdlni zménu socialni
situace a prostiedi, v némz zije.

VétSina nemocnych pii béznych onemocnénich reaguje pfimétené, pfijima diagnoézu
a doporuceni k 1é¢bé, dodrzuje pokyny, spolupracuje ve snaze se uzdravit. Podle toho,

jakou hodnotu mé choroba pro nemocného, mizeme postoj k nemoci rozdélit

do nékolika skupin:

1.) Normalni postoj k nemoci odpovida skute¢nému stavu nebo tomu, co bylo

nemocnému o nemoci sdéleno. Nemocny je na nemoc pfiméfené adaptovan.

2.) Bagatelizujici postoj znamena, ze nemocny podcenuje zavaznost nemoci, neléci
se a navrhovana opatfeni nedodrzuje. Divodem byva pieceiiovani svych
moznosti a podcenovani zdravi, jako dilezit¢ hodnoty. Casto je za timto

postojem 1 strach (z bolesti, z potiZi, z nasledkt, ze ztraty osobni prestize).

3.) Repudia¢ni postoj znamend zapuzeni choroby. Nemocny nebere nemoc
na védomi, nejde k 1€kati a potlacuje mySlenku na nemoc a ivahy o ni. Jedna se

o nevédomou disimulaci.

4.) Kdyz nemocny zamérn¢ zkresluje nebo popira, své potize jedna se o disimulaéni
postoj, motivy byvaji rtuzné, naptiklad co nejdiive se vratit do zaméstnani

z finan¢nich divodi ¢i z pocitu nepostradatelnosti. [15]
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5.6.1 Psychologicky pfristup k onkologicky nemocnym

Po potvrzeni diagnézy prochazi nemocny velmi narocnym obdobim, ve kterém se
stiidaji faze Soku, zloby, smlouvani, popteni, rezignace, deprese, na které navazuje faze
odevzdanosti. Nemocného provazi tizkost, tiseni a bezradnost, ¢asto i smutné myslenky
na to, ze mu zivot kon¢i. Reakce pacienti na onkologickou diagnézu je odliSna
od reakci na jiny druh onemocnéni, a proto je psychologicka podpora téchto nemocnych

ze strany zdravotnikl nejen potiebnd, ale vyzaduje 1 vysokou profesionalitu.

Dulezitou ulohu sehrava pristup zdravotnikll a rodinnych ptislusnikd. Pomahaji zvladat
nemocnému zmény emociondlnich stavii a reakce v prubéhu lé¢ebného procesu.
Zpociti dominuje zvySend emotivita, ve které pacienti prozivaji smutek, obavy
ze samoty, pocity bezmoci a strachu ze smrti. Reakce pacienti na nemoc zavisi
I na zdravotnim uvédoméni, které byva ovlivnéno vychovou, vztahem k vlastnimu
zdravi a zkuSenostmi s medicinskou a oSetfovatelskou péci, ale také hodnotovym

systémem kazdého Clovéka.

Pan M. S. si ted’ uvédomuje, Ze prozival stres, ale potlacoval ho. Rikal mi, Ze se stresuje
hlavné v praci. Se zaméstnanci, a s velkou odpovédnosti, kterou ma. Na stres
mu pomahaji cigarety. Nejvice jich vykoufi v praci. Stres v sobé¢ potlacuje. Chce
si uzivat s manzelkou hezké chvilky a nechce ji pfidé€lavat starosti. Kvili stresovému
napéti ho nékdy trapi nespavost. Ted’, kdyZ je nemocny, svij strach neskryva. ManZelka
a dcera s vnoucaty mu jsou velkou oporou. Bavi se o svém zdravotnim stavu otevien¢.
Mrzi ho, ze se jeho blizci trapi. Nabidla jsme panu M. S. psychologa, s kterym by si on
I jeho rodina mohli promluvit. Pomohl by jim zvladnout napéti a stres. Ale pacient

odmitl, véfi, Ze to zvladnou sami.

Svou hospitalizaci pacient povazuje doposud za nejvétsi stresovou zatéz. Oceiuje

piistup sester a Iékait, kteti ho mile piekvapili svoji empatii a milym chovanim. [15]
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Zaver

Pan M. S. zvladl hospitalizaci dobte. S piibyvajicimi dny se citil subjektivné dobie
a tesil se domt. Citil se den ode dne 1épe. Nejveétsi zmeénu pocitil tieti pooperacni den,
kdyz mu byl zkracen bfis$ni drén a vyndana kanyla, mu zbyl jen mocovy katetr. Dosel si
do sprchy a citil se jak znovuzrozeny. Na pokoj k panu M. S. pfibyl pacient se stejnou
diagnozou a ¢ekala ho také roboticka operace. Myslim si, Ze panu M. S. pomohlo, kdyz
si povidal s nékym, koho potkalo to samé co jeho. Stali se z nich ptatelé, dodavali si

navzdjem odvahu a zkuSenosti.

Pan M. S. byl 6 den hospitalizace propustén domui. Byl edukovéan v oblasti zdravé
vyzivy, koufeni, pohybové aktivity, stresové zatéze a péée o PMK a operacni ranky.
Spanem M. S. byla komunikace po dobu hospitalizace bezproblémova a velmi
piijemna.

Pacient svoji nemoc bere vazné, a proto se rozhodl, ze se pokusi svij zivotni styl

pfehodnotit a prestane koufit. Z edukace béhem hospitalizace si odnesl podstatné

informace, které bude aplikovat ve svém zivoté.
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Summary

The theme of this bachelor thesis is a Nursing care of the Patient with prostate cancer
after Robotic Radical Prostatectomy. This theme | chose for the interest in the field
of urology. The main purpose is an elaboration of a case study regarding the patient
M. S. The bachelor thesis contains two parts, the clinical one and the nursing one.

The clinical part of the thesis deals with anatomical-physiological introduction of a

prostate followed by definition, etiology, pathophysiology, clinical picture, diagnosis

and prostate cancer therapy. In the end of the clinical part presents data about the

patient.
The second part of the bachelor thesis focuses on nursing care. First | deal with nursing
process theory and further I concern myself with elaboration of nursing anamnesis

according to Marjora Gordon. A part of the work is focused on a nursing plan with

current and potential diagnoses, in which I pay attention to the diagnosis objective,
nursing plan, implementation and assessment of the provided care.
The end of the bachelor thesis contains a long-term nursing plan, the patient’s

state of mind as well as education of the patient.
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Abstrakt

Téma bakalaiské prace Osetfovatelska péfe o pacienta skarcinomem prostaty

po robotické radikalni prostatektomii jsem si vybrala pro zajem o obor urologie.
Hlavnim zamérem je zpracovani piipadové studie u pacienta M. S.

Bakalaftska prace je rozdélena na dvé Casti, ¢ast klinickou a oSetiovatelskou. V klinické
Casti bakalatské prace se vénuji anatomicko — fyziologickému popisu prostaty, poté
definice, etiologii, patologii, klinickému obrazu, diagnostice a terapii karcinomu

prostaty. Zavérem klinické ¢asti jsou uvedeny udaje o nemocném.

Druha cast bakalafské prace je zaméfena na oSetfovatelskou péci, nejprve se zabyvam
teorii osetfovatelského procesu, dale pokracuji zpracovanim oSetiovatelské anamnézy
podle Marjory Gordonové. Cast bakalafské prace je vénovana oSetfovatelskému planu
s aktudlnimi a potencionalnimi diagn6zami. Kdy jsme se zaméfila na cil diagnozy, plan

péce, realizaci a hodnoceni poskytnuté péce.

V z4véru bakalaiské prace je dlouhodoby oSetfovatelsky plan, psychicky stav

nemocného a edukace pacienta.
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Seznam zkratek

LS lumbosakralni
Th hrudni

KO krevni obraz

TRUS transrektéalni ultrasonografie prostaty

DM diabetes melitus
BDN bézné détské onemocnéni

APPE appendektomie

TURRP transuretralni resekce prostaty

TK tlak krevni

P puls

TT telesna teplota

C stuperi celsia

Kg kilogram

Cm centimetr

BMI body mass index
BPN bez piiznaki
RAPE radikalni prostatektomie
TBL tablety

p. 0. per 0s

I. V. intravenozné

ml mililitr

mg miligram
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FR fyziologicky roztok

DVP Davinciho prostatektomie
UVN dstiedni vojenska nemocnice
JIP jednotka intenzivni péce

LHK leva horni koncetina

PHK prava horni koncetina

PMK permanentni mocovy katetr
Ch Charrierova stupnice

FCE funkce

UROHO standartni urologické lizkové oddéleni
TBL tablety

BDK bandaz dolnich konéetin
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Tabulky
Tabulka 1

Tabulka 2
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Seznam priloh

Priloha 1 — OSetrovatelska anamnéza

Osetrovatelska anamnéza

Oddélent :........! (ROLCEICLE, &
Datum a ¢as odbéru anamnézy :

P PAIT K < >
Jmeéno (nicialy) i .t VB v il s,
Datum pfijeti : ... 70 5777 Datum propusténi :......:
Stav:.. LENATT o
Rodina informovana : 3 ano O ne
Diagnoza pki piijeti ( zakladni):......./ LALCH 0T | O e vonmcriavisia it woycs
Chronicka onemocnéni : ......./ ALERIBBBE . ..o ssniie Sosiiiiess
Infekéni onemocnéni: Bl NE 53 [1.4 (0 R SR S—

ReZimova opatfeni:.....0......ccevennnn. S s RN Ay Bt SRR A S R SR NET RN y

Lécba:

.Poopera

Ma nemocny informace o nemoci : & ano O ne O c&asteéne
Alergic:  ano Ene FAKE: Lot e e
Fyziologické funkce: P: .57 D:.76.... SpO2 TT .46, §
Z
Hmotnost : ....¢7.4) Vyska: .”7. i
1) Védomi
stav védomi : pii védomi [ porucha védomi  jbezvedomi [ ] e
Orientovany [J Dezorientovany
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2) Bolest
bolest : B ano & akutni O chronicka

O tupa O bodavd [ kietoviti [0 svalova E Jind
g re

lokalizace :

MOZIA :  fommoefommoef oo e omefemanf s omnf e e/ wneme]
o 1 2 3 4036 7 8 9 10

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

3) Dvchini

potize s dychinim:  [J ano ® ne
dusnost : g o O klidova O namahovi O nocni
B ne
Kuidk : ano O ne Kasel : O ano B ne
4) Stav Iilﬁ!
zmény nakazi: [ ano [ ckzém [Jotoky [ dekubity [J jiné
& ne Riziko vzniku dekubiti — Nortonové skére:..........

lokalizace :

LEPIANFELTE CerpEE PT

.................................................................................................................
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5) Voimdni zdravi

Celkova uroven zdravi (nemocnost, vlekla choroba)......... '/7;5672”35 .............................
Urazy: [ ano [ ne FBIEEY o e smp s an s e SRR SRRV
Prodélana détska onemocnéni : ......... BEIAE, DELE. . HEHOC i iiiaiiiivivisivins
Infekéni onemocnéni : [0 ano B ne JAKAs s S T
6) V¥Ziva, metabolismus
Dieta:....... TERVTR ! oo Nulntht akhre: s e e, S,
Churkjidlu: [J ano [ ne
Potize s pfijimanim potravy : [ ano ne YR R R
Jakym druhim potravin dava prednost : e P .'"f.ﬁf../’:'!.'f .",....€.{.”..".€'i§ ...................
UZivd doplnky vyzivy: [J ano B ne JAKE S e R RS AR DA ARG S0 R
Enterdlni vyZiva ......... 854 2. Parenterdlni VYZiva...... . vriereerenie e naananne
Denni mnozstvi tekutin : ...... e Fhouisininn: Druh tekutin : ........ e 2
Ubytek nebo zvyieni hmotnosti v posledni dobé : ano [ ne okolik:....sf.é};./...
Umély chrup : O ano ne O homi O dolni
Potize s chrupem : [J ano B ne
probiémy s modenim: [ ano ] paleni [ fezani [ retence [ inkontinence

& ne
problémy se stolici g ™ g prijem O “a g inkontinence

] ne

stolice pravidelnd : ano 0 e
posledni stolice : ... /& ., 4279
Zplsob vyprazdiovini : podlozni misa/mocova lahev

Inkontinenéni pomiicky

Toaletni kfeslo

[Mocovy katétr pocet dni zavedeni:..... / ..................

Rektdini odvodny SyStém.....cciiacrvessevinrerocsessraissssasassns

OO e s 5 3 0 S S R S SN A BT R KBRS
£) Aktivi iSeni
Pohybovy rezim ! ........ ' ’15/5‘1[”[°4£‘\‘L’“r’/ /"4"["3- ..............
Barthel test:........... BLiscinnmnusissisasmni SRR R RS R R
Riziko padu: ANO skore...... - NE
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Pohyblivost : [ chodici samostatné @ chodici s pomoci

[ lezici pohyblivy [ lezici nepohyblivy

0 pomucky JAKE s s TR R R
9) Spinck, edpofinek
pocet hodin spanku : .......... oreirennnes hioding usnuti ;... 252492
poruchy spinku : (@ ano O ne jaké : .../ )
hypnotika : 0 ano <] ne
NAVYKY SOUVISEJICE S€ SPANKEITE 1 1. 0.weeurisveiiiiiiiansarrnuis s e ees e e it aiban st s eatna e
10) Voimdni.poznivini
potize se zrakem: [Jano B ne FRRE i s R R G R e
potize se sluchem: [ ano ne FAKES: (v sivsanins assimsap st Ra A s bV eRE Sa s
porucha feéi: O ano & ne RO < rorvs s RN A T R BRI e vy
kompenzaéni pomicky: [J ano  [Jne SARE Y oS s SRR T

orientace :  [F] orientovan
DOdezorientovany O mistem O ¢asem [ osobou

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

11) Schepojeti, sebedcta — hodnoceni psychosocidliniho stavu
je radéji m) sém B Y kolektivu ) ‘
co si mysli 0 svém zevnéjsku a o sobé : .../ FACTLE LEBEVEIOLTL...ocivnvroni

pocit zlostivzicku : [ ano [ ne

pocit strachu : g o g b AL 1o ST s, T 8 4 A e N S
pocit uzkosti: [ ano [0 ne

jak klient vyjadfuje negativni emoce: ... KEMUA. AHERD. . .......ocviviivioninnn
emociondlni stav : ... 29254 o —

Uroven komunikace a spoluprace:..... DORL, oooeereerevsrensssiesssenisinnssnsssaenensmesenenns
12) Role, vztahy

vziah Klienta k ostatnim lidem : .....77 ’é La. gkl / g / .................................
bydli doma sam : 0 ano @ ne

kdo bude o klienta pedovat po propusténi : ... LGRERLER oo
kontakt s rodinou : (@ ano [ ne

..................................................................................................................
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13) Reprodukcee, sexualita

pocet poradi : .............

pocet potratii : ..... R

antikoncepcee : O ano O ne JEKAL Lo

pravidelnost menstruace : gane pne Klimakterium : [ ano Oone

problémy s prostatou : B ano O ne Yok cinndnnsieiiniiiyie

pohlavni onemocnéni : O ano O ne Rt Ty

Zvlaimostr v sexudIning CROVABE. 2 vx s rucosvaesarmuuuysarorme s soxince savas sus osornanmasnsus snnssosnssnss

141 St ftEtové si

psychicky stav : O klidny O rozruseny 0 uzkostny 0 depresivni strach

proZiva néjaké nap&ti : ano O ne jaké,z &eho .’.4.,’/.{'.(’?.’../&’.‘:(‘3’47"""’/

zpuisob odreagovani ; ....... CUEHA L ET T revieieerenrireeeessrsrsnssssessentrnsenrensmnrsasnes

koufeni : ano o™ kolik ; .45...

alkohol:  [J ano ] ne kolik : .........

drogy : 0 ane @ " JAKE:2 - v

15) Vira

Vira g e %) ne JOR S S N B SRR

16) Invazivoi vstupy

Drény: B ano 0O ne T - T, Datum zavedeni: /9.4, 26/

Permanentni mocovy katétr: - [7] ano 0 ne

LV, vstupy ! @ o periferni datum zavedeni: %1 £4 kdc:.l.f/.’;/v:. L
Stav:: s porsy’ ...

[ centralni datum zavedeni: ....... ke oosacen
BV S uscosnesrainsansscaasunnacasses
O ne

Sonda : g ™ & ne Jalal: £ Al s datum zavedeni : .......ooiianns

Stomie : 0 e o ne JaRERE oo ssiasiasiami BBV Sl S

Endotrachedlni kanyla:  [J ano ne CETRS wrsinaions datum zavedeni: .......

Tracheotomie : [ ano @ ne B onopiacns O KA - .o oo eimes mins

Arteridlni katétr  : jano [g ne

Epiduralni katétr: Oano & ne

T vt Yy s T e B S o s S A S R G S A

60



Zakladni hodnotici Skaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zikladnich viednich finnosti ( ADL - activities of
daily living )

Cinnost Provedent Ennosth Body
1. najedeni, meapiti samosalnd bez pomocs
$ pomoch
neproyede
2. oblékani samostatnd bez pomocs
s pomock
neprovede
3. koupiun SaMOSTATAE bez pomost
& pomock
neprov ede
4 osobmi hygiena samostame bez pomoc)
s potnock
neprovede
5 koatinence moti samostatal bez pomoc
s pomoci
neprovrde
6hoonnence solice samostatme bez pomoci
§ pomoct
roveds
T poudi WC samostatné bez pomoci
s pomoecd
neproveds
£, pesum Hiko- Bdke samostatng bez pomoct
& pomosi
neproveds
9.chize po rovine samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
10, chiize po schodech samostamé bez pomoci
s pomoc|
neprovede

= ofg o@-:- em@c u@oe; c@; @3z :m@

o

*©

CEE

Zdroj: Stafikova M.: Ceské odetfovatelstyi 6- Hodnotici n méfici techniky v ofetfovatelské praxi. Broo JDVPZ 2001, ISBN
8070133236

Hodnoceni stupné zdvislosti v zikladnich dennich ¢innostech:
0-40 bodli:  vysoce zavisly
45-60 bodi: zavislost stiedniho stupné
[ 65-95 bodu: lehce zavisly
100 bodi: nezdvisly

Schopnast | . | Stav Pridrulend Fydcky |, Inkontinen
spolupr Vik kozh ni e Vidomi | Akeivita | Mobilita e
Uplni 4 10 ;“““"‘" Zadré 4 Dobry 4 [Bdély 4 | Chodi 4 | Oplnd 4 | Neni 4

R

\ < . DM.vysokd Zhors e £ Cist.

""N‘“? 3q | Mergic TT.anémse kuches b | Apwtick doprovede | omezend | Obdas 3
enezena 3 R ¢ y 3 3

3 ie 3 m 3 3

< Trombdza, obezitn R Velmi :
Velmi Vihka Spatny | Zeateny | .o, Plevamé
omezend 2 ';’ 2 2 2 2 St 2 ;mcm& mod 2

> ok Vel - < "
| Zidna 1 0 ?“h Rarcuom 1 Spaty ::‘T"'Mo Lesi 1 Zadna | :“:"“M"‘
| ! 1

Zdroj: Stankova M.: Ceske osetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techmky v oderfovatelské praxi. Bmo IDVPZ 2001 1SBN
S80-7013-3236

Nebezpeci vzniku dekubitu je vyznamné pfi 25 bodech a méné.
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3. Hodnoceni nutriéniho stavu

NRS — Nutricional Risk Screeing

Je BMI (kgg/m®) pod 20,87 ANO (NEY
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? QNO NE

il pacient SUHYY v fin rydou? (ANO 3 NE
Je pacient zivaind nemocen (napk. intenzivnl pétel” (ANO ) NE
Hodnoceni:

Jsou-li viechny odpovédi NE, opakujte hodnaceni 1x tydne.
Jo-li jednn opovid” ANO, zavolene nutrséniho specialista,
Zdroj: Grofova, Z., Nutritni podpora — prakticky ridee pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika pidu u pacienta
Dle Conleyové upraveno Juraskovou 2006 — doporudeno CAS

Rizkove faklory pro venik pddu
Anamneza;
7 DDD { dezoricrtace, demence, deprese) 3 body
T ek 65 Jer o vice 2 body
T pad v anamndze 1 bl
_ pobyt prvnich 24 bodin po pfjetd nebo piekladu na [02kové odd.
- makovi'shuchovy problém 1 bed

| uzivam Jekil { divretika, narkotika, sedativa, psychotropni kitky, hypnotika, tranguilizery, antidepresiva, laxativa)
L
Vyletfeni
| Sabéstatnost
- iplud ob

~ Eastetna 2
= nesobstacnost %P
* Schopoost spoluprice <
= Spolupracujici ¢h)
- Sasteiné I
= nespolupraca)icl W

Phimym d pacienta { inf ¢ od pifuznich nebo odetfovatelsiého persondlu)
7 Miviite nékdy zivrad? ANO
£ Mite v poot nucent na modens? ANO | bed
- Bodite s¢ v noci a pemidete wsnowt 7 ANO (I 5ed)

Celkem:

| 04 Body Nez rurikn

3 - 13 badit 1fednl riziko

"

14— 19 bodd \soké nziko

O3ctiovatelské zhodnoceni

.............. v B BYL. OB, e, REIY EAMEFOCL

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

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

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

...............................................................................................................
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Priloha 2 — OSetrovatelska dokumentace

DATUM | OSETROVATELSKA CiLE PLAN OSETROVATELSKE |  EFEKT POSKYTNUTE | PODPIS
DIAGNOZA PECE- BODY N PECE
g A P aucid &= Jon K )
Ho.4. 13 c(;b{,&m Jolnil Lo o mam ol ‘P f ,]Z;,um P o Do rrrunuidaek]
y / /

i did y48 :
’gwdmoaw | B0l s Al VAS Luoamal amivaem

baens )2 2 e aplikace oo VA =

ot Mokl fTit (puet A5 | S

A i 2VAS | anfoymonad Lhai | M2 §

s e i | 3

/10[ Al e w

ot N

B %% o imoch, | Siaid wiiho W/Wm@euf:: el /mﬁf%’“‘*—

i i \‘4\'( Haldas - /761'0'6“ ‘ jbw rdael 4 /’o({» fo Goda | S
MIAL -y oy P . roiim] AR AL % paria |
Ancrtas Junion pada reclesfo- £ 3
¥ JOO'/’MTM/» ' = R
oo s Ra A ABWer, §

. MQ‘ Od‘“ﬂ/

, MOl Tl

p.4. 13 /f&%‘m& /)/\/)JZ&\, %aga/l Mg ol j/n,/owaﬂmmé e (Ad e Gd{v(t(/b’

/Lowum a/mv 00({00‘0«/1() ,) /),du)ﬁﬂ i)f"d M ot
poslel' &, o gad Besole opd i pana, Mitha, L frookin N
ndwesone' BQ w,w Mk ﬁM,J ,, Poolm fo Aol N
L /mechSace §
5 ’WWM’L /»ac&//;\ \\Q
X
DATUM | OSETROVATELSKA CiLE PLAN OngROVATELSKli FFEKTPOS(KYTNUTF PODPIS
DIAGNOZA PECE- BODY PECE
.95 Qiaihtnandhon | VB’ oobhaleons’ | InfOEIAL P frrpinci. Wbyl acamaommary
a " Boompihock
Wi’“ﬂmfmﬁj %%oem/:n agm( f&’;{” M""’“‘ﬁ/‘wf ity //Vhox/»\)? aamid .
I} a0 ki ( a
Rauclima’ Anwaih » 2:£é2 ol by W
ﬁuc& ¢ 3
(Oxﬁm,dm%) ) awma - §
aa i
i 4 » 00 s ofn et \%

o4 | (huach & obimotlin | hiond fndle aaclrad o Plrdlovad momalia on Poicrlsn, néodh.
Mepode! Bl | gk achn %W@ & RO | Alrrmiaed, Jen

;&wdv{ ot R Aomg ik §
W » S
" kootimas §
A
098 Diacho pambe |Spiai s siniflow | JONIRL PRAIRY 000,
TEn v dirool |\ wani b,  TEN ot S| L0l U0
e wm i ; N
i Mﬂzmg«(’mm TEN &
i | o 3
: o §
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