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ABSTRAKT

DOMKAROVA, Veronika. Osetiovatelskd péce o nemocného s karcinomem
prostaty. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., stupen kvalifikace: bakalaf. Vedouci prace:

PhDr. Jana Hlinovska, R.N. Praha. 2010.s. 59.

Hlavnim cilem teto bakalatrské prace je ndvrh individualizované osetfovatelské

pece o pacienta s karcinomem prostaty.

Tato prace je zaloZena na koncepénim modelu M.Gordonové s ohledem na
holistickou péci.Teoreticka ¢ast se zamétuje nejen na etiopatogenezi a rizikové faktory,
ale také zahrnuje klasifikaci, sifeni nadoru , symptomy a 1ébu. DiileZitou soucasti této
prace je samotny oSetfovatelsky proces. Prvni ¢ast tohoto procesu zahrnuje vysetieni a
stanoveni sesterské diagnozy. Dalsi ¢ast popisuje planovani oSetiovatelskych intervenci
a jejich aplikaci. Vyhodnoceni stavu pacienta a edukace pacienta jsou dalsi dtlezité

prvky tohoto oSetfovatelského procesu.

Klicova slova: OSetrovatelsky proces. Karcinom prostaty. Koncepéni model. VySetieni.

Diagnoéza. Planovani. Aplikace. Vyhodnoceni. Edukace.



SUMMARY

DOMKAROVA, Veronika.The Nursing care of a patient with prostate cancer. Vysoka
skola zdravotnicka,o.p.s., the baccalaureate nursing program. Advisor:PhDr. Jana

Hlinovska, R.N. Prague, 2010. p. 59.

The main purpose of this thesis is a proposal of an individualized nursing care

process for the patient with prostate cancer.

It is based on the conceptual model of M. Gordon and holistic care approach.
The theoretical part of this thesis focuses on etiology, pathology and risk factors. It also
incorporates classification, spread of tumor, symptoms and treatment. An important part
of this thesis is the nursing process itself. First part of the nursing process includes
assessment and nursing diagnosis. Next part describes planning of nursing interventions
and implementation of these interventions. Evaluation and education of the patient are

other important parts of this process.

Key terms: Nursing process. Prostate cancer. Conceptual model. Assessment.

Diagnosis. Planning. Implementation. Evaluation. Education.
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muzskou populaci o prevenci a 1é€bé onemocnéni, které s sebou toto onemocnéni nese.
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UvVOoD

Karcinom prostaty je druhym nejcastéjsim onkologickym onemocnénim u muzt
v Ceské republice. V poslednich letech doslo k vysokému naristu onemocnéni. Piestoze
nariist mortality na onemocnéni neni tak rychly v porovnani s jeho vyskytem, je pfesto
tieti nejCastéj$i pfiCinou Umrti na zhoubny nador v muZzské populaci. Incidence
karcinomu prostaty stoupd s vékem. Pred 40. rokem Zzivota je nalez karcinomu prostaty
velice vzacny a ojedinély, mezi 40 a 50 lety je vyskyt onemocnéni nizky a po 50. roku
Zivota je karcinom prostaty stale Castéj$i. Ne vSichni nemocni s karcinomem prostaty
jsou jim ohroZeni. Muzi, kolem 50. roku Zivota, ktefi zemfeli na jiné onemocnéni se pfi
autopsii v 1/3 zjistil bezptiznakovy karcinom prostaty. Pfi stejném vySetfeni
osmdesatiletych pacienti se vyskyt tohoto neagresivniho karcinomu ukédze témét

u vSech zkoumanych vzorki.

Cilem prace je navrhnout individualni plan oSetfovatelské péce s karcinomem
prostaty za vyuziti koncepniho modelu M. Gordonové. Tento model jsem si vybrala,
protoze jsem ho Casto pouZivala pii absolvovani odborné praxe. Cilem moderniho
oSetfovatelstvi je naplnéni holistické filozofie. Téma prace jsem si vybrala, protoze
moje maminka je sestrou na urologické ambulanci a diky ni je mi onemocnéni prostaty

znamé.
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TEORETICKA CAST

1 Etiopatogeneze karcinomu prostaty

Karcinom prostaty je v muzské populaci nejCastéji se vyskytujicim néadorem.
Je to druhd pfic¢ina smrti po rakoviné plic. Skute¢nd incidence tohoto nadoru je vyssi,
jelikoZ u fady nemocnych probihd okultné. Je to zplsobeno tim, Ze biologicky
charakter nadoru a symptomy se nemusi vzdy projevovat agresivné. Dlouhodoby
latentni pribéh ma za nésledek, Zze toto onemocnéni probihd i fadu let (napf. 10 let)
a to vysvétluje, ze na n¢j prichazime v pozd¢jsim véku, kdy stadium jiz pokrocilo
a nador zacal metastazovat. Karcinom prostaty je onemocnéni, jehoz incidence stoupa
az s pokrocilym vékem s maximem v 6. a 7. decéniu. Existuji v§ak vyjimky, kdy nador
diagnostikujeme i pred 40. rokem zivota. U vétSiny nadord se jedna o adenokarcinomy,

zbytek tvoti dlazdicobunécné nadory a sarkomy (Dvoracek, 1999).

Etiopatogeneze neni zcela zndma. Zname mnoho rizikovych faktori, o kterych
nemizeme vzdy jednozna¢né fict, ze se stoprocentné ucastni na vzniku karcinomu
prostaty. Nejvyznamnéj$im prvkem je vék, nebot karcinom prostaty je onemocnéni,
které se vyskytuje u lidi vysSiho véku. Jeho incidence nariista vétSinou az po 60. roku
zivota. ,,Vzhledem k tomu, Ze se neustile prodluzuje lidsky Zzivot, zvlasté v zemich
se silnym ekonomickym potencidlem, pocet muzi treti vékové kategorie (50-75 let),
»kandidati“ karcinomu prostaty, nartstd a zde je asi hlavni vysvétleni
pro epidemiologické trendy karcinomu prostaty* (Dvotacek, 1999, s. 52). Dalsi vyznam
zaujimaji rasové rozdily. Podle Dvotacka, 1999 je incidence u barevného obyvatelstva
o padesat procent vyssi nez u bélochtl. Cerna rasa je daleko vice postizena karcinomem
prostaty, a to ve vSech vékovych skupinach. V asijské spolecnosti je vyskyt karcinomu
nejnizsi. DalSim rizikovym faktorem zivotni styl a stravovani. Negativné pusobi
zvySeny piijem masa a masnych vyrobkl a naopak pozitivné plisobi zelenina, ovoce
a vlaknina v nich obsaZend. Mezi negativni vlivy dale fadime: genetické faktory,
hormonalni faktory (u¢inkem muzskych pohlavnich hormonii-androgentl), obezitu,
praci sradioaktivnim materidlem a c¢asné¢ zahdjenou sexudlni aktivitu spojenou

s promiskuitou (Dvotacek, 1999).
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1.2 SiFeni a klasifikace karcinomu prostaty

Karcinom metastazuje do lymfatickych uzlin a hematogenni cestou do skeletu
(panve, hrudni a lumbalni patefe, proximalni ¢asti femuru, Zebra) a do plic (Kawaciuk,
2000). Klinické stadium nadort se klasifikuje dle mezindrodni TNM klasifikace.
T oznacuje tumor, N oznacuje nodus (uzlina), M oznacuje metastazy. Nebo miizeme
ur¢ovat stddium dle americké Whitmore-Jewettovy A, B, C, D klasifikace. Posouzeni
gradingu malignity u karcinomu prostaty je zaloZeno na pétistupiovém Gleasonové
grading systému. Je to indikator ristu a progrese nadoru. Podle této klasifikace vychazi
Iékat pti stanoveni lécebného postupu. VeEtSina nemocnych ma v dobé diagnodzy

karcinomu prostaty jiz metastazy (Dvotacek, 1999).

TNM Klasifikace - kategorie T (Kawaciuk, 2000, s. 56)

TO — primarni nador nezastizen
T1 — nador neni klinicky zfejmy palpaci nebo zjistitelny zobrazovacimi vysetfenimi
T1a - nador histologicky zastizeny v 5% resekované ¢asti
T1b - nador histologicky zastizeny ve vice nez 5% resekované tkan¢
T1c - nador identifikovany biopsii (napft. pro elevaci PSA)
T2 — nador ohraniceny na zZlazu
T2a - nador postihuje jeden lalok
T2b - nador postihuje oba laloky
T3 - nador proniké ptes pouzdro prostaty
T3a - extrakapsuléarni Sifeni nadoru
T3b - nador pronikd do semennych vacki
T4 — néador je fixovany nebo postihuje jiné okolni struktury nez semenné vacky, tzn.

hrdlo moc¢ového méchyie, zevni svéra¢, konecnik, panevni svaly

TNM Klasifikace — kategorie N (Eichenauer, Vanherper, 1996)
NO — zadné metastazy do regionalnich uzlin
N1 — metastazy v solitarni uzling, 2 cm nebo mensi

N2 — metastazy v solitarni uzliné > 2 cm a < 5 cm nebo ve vice uzlinach a zddna > 5 cm

14



N3 — metastazy v uzlinach pfevazné > 5 cm

TNM Kklasifikace — kategorie M (Eichenauer, Vanherper, 1996)
MO — zadné vzdalené metastazy

M1 — vzdalené metastazy

Grading (Eichenauer, Vanherper., 1996)
G1 — vysoce diferencovany karcinom
G2 — malo diferencovany karcinom

G3 — nediferencovany karcinom

Gleason Score
1-2  dobfe diferencovany
3-6 stfedné diferencovany
7  stiedné Spatn¢ diferencovany

8-10 S$patné diferencovany (Dusek, 2009)

Vzhledem k ndzornosti tématiky davam obrazek stadia TNM klasifikace do
textu.

Obrazek 1 — Stadia TNM klasifikace

Zdroj : (Prostate cancer, 2009)
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2 Symptomy

V Casném stadiu je karcinom prostaty asymptomaticky. Prvni ptiznaky byvaji
casto shodné s benigni hyperplazii prostaty. Nemocni si stézuji na mikéni problémy,
ale to az tehdy, kdy nador proroste do mocové trubice a metastdzy jsou jiz vétSinou
rozsifeny. Nemocni uvadi polakysurii, kdy jsou nuceni k ¢astému moceni bez uplné¢ho
vyprazdnéni mocového meéchyte. Dale si stézuji na nykturii, je zde mozna
1 inkontinence. Tlak za symfyzou je dasledkem nedokonalého vyprazdnéni mocového
méchytfe. PferuSované moceni, je kdyZ nemocny musi zapojovat bfisni svaly,
aby piekonal zbytnélou prostatu, kterda mu zuzuje primér mocové trubice. Déle
je pak mozna hematurie makroskopickd a mikroskopicka. V pokroc¢ilém stadiu
jsou kostni bolesti, které jsou jiz spojeny s metastazy. Nemocni si nejprve st€Zuji na
bolesti v bederni patefi, proto zprvu vyhledavaji spiSe ortopedy nebo neurology. V tuto
chvili, kdy nador se jiz rozsifuje, se zatnou objevovat ptiznaky jako je celkova slabost,
apatie, nechutenstvi a hubnuti. Mnoho ptipadt karcinomu prostaty je odhaleno jen jako

nahodné vysSetteni per rectum (Dvotacek, 1999).
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3 Diagnostika

vvvvvv

vySetfeni. Patii sem vySetfeni per rectum, stanoveni hladiny PSA a ultrasonografie.
Vcasna diagnostika je nejdiilezitéjsi. Lékar musi vénovat prostor pro tato tii zakladni
vySetieni, ale takto stejné musi vénovat pozornost anamnestickym udajim, které
mu pacient sd€luje. I sestra je dilezitou soucésti diagnostického procesu. Pacienta
se vécné pta na zmény tykajici se zdravotniho fyzického i psychického stavu. Sleduje
napf. zmény v barvé, zapachu, mnozstvi, pfimésich moce a ihned informuje Iékare.
Monitoruje bolest a dal§i ptiznaky, které jsou stimto problémem spojeny. Timto

se stava dllezitou ¢lenkou zdravotnického tymu (Nejedla a kol., 2004).

3.1 VySetieni per rectum

Timto vySetfenim lze odhalit karcinom prostaty u vétSiny piipadd. Palpace
je nebolestivd. Vysetieni je jednoduché a levné. ZkuSeny Iékat zde posoudi stav
prostaty. Prostata miize byt zvétSend, hrbolata, tvrda, asymetricka, Spatné ohranicena
proti okoli. Rektalni sliznice je proti prostaté¢ nepohyblivd, pokud karcinom prostaty
infiltruje do rekta. Je to prvni a zdkladni vySetfeni, které pacient pifi diagnostice
podstupuje, a po 50. roku zivota by se mélo provadét rutinné¢ v ramci preventivni
prohlidky. Pro mnohé pacienty je to velice nepfijemné a ponizujici vySetieni. V tuto
chvili musi sestra zaujmout sprdvny postoj a pacienta zde psychicky podpofit

(Dvoracek, 1999).
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Vzhledem k nazornosti tématiky ddvam obrazek vySetfeni prostaty do textu.

Obrazek 2 - Vysetfeni prostaty

Rectum
-

|
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Bladder
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Zdroj: (Rakovina prostaty, 2008)

3.2 Prostaticky specificky antigen

PSA je dilezitym ukazatelem pro diagnézu a dynamiku naddoru. Ma vysokou
citlivost a specificitu. Je to enzym, ktery je produkovany normalnimi i rakovinovymi
bunikami prostaty. Princip stanovovani PSA je v tom, Ze jeho koncentrace v krvi zacne
pfi vzniku rakoviny stoupat. Jeho velka Cast je secernovdna do semenné tekutiny,
kde pfispiva ke zkapalnéni ejakulatu. Za normalnich okolnosti je hladina PSA v séru
pod 4 ng/ml a béhem 24 hodin se neméni. Vyse hodnoty zavisi také na hmotnosti
prostaty a pfedchozi manipulaci pii vySetieni per rectum. Nevyhodou PSA je, Ze stoupa
1 pfi benignim zvétSeni prostaty nebo pii zanétu prostaty. Proto maligni nddorové
onemocnéni musi byt vzdy potvrzeno histologickym nalezem. Hodnota PSA koreluje
s rasou, vékem pacienta a objemem prostaty. Prostaticky specificky antigen

je velice dilezitym a pfinosnym markerem v onkologii. Stal se rutinnim laboratornim
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vySetifenim v urologickych ordinacich. Tento onkomarker m& mimotfadny vyznam
pfi sledovani (dispenzarizaci) nemocnych s karcinomem prostaty. U nemocnych
nad 8,0 ng/ml indikujeme u pacienta bioptické vySetieni. Do laboratornich testli
muzeme jes$t¢ zaradit krevni obraz, vySetfeni alkalickych a kyselych fosfataz, které

nas informuji o pfitomnosti metastaz (Prostaticky specificky antigen, 2007).

3.3 Ultrasonografie

Abychom mohli presnéji zjistit rozsah nadoru, mame k dispozici ultrasonografii.
MiuZzeme vyuzit transrektalni nebo transabdomindlni sonografii pfi naplnéném mocovém
méchyti. Dalsi zobrazovaci vySetfeni, kterd mizeme uplatnit pfi diagnostice nadoru,

je pocitatova tomografie a magneticka rezonance panve.

3.4 Histologické vySetieni

Histologické vysSetieni je velice dulezité. Diky tomuto vySetfeni muzeme
s jistotou potvrdit pfitomnost maligniho naddoru. Vysetfujeme ho pomoci transrektalni
punkéni biopsie za sonografické nebo digitalni kontroly. Provadi se tak, ze biopticka
jehla je zavedena do kone¢niku a usmérnéna do prostaty bud’ za pomoci prstu lékare,
nebo za pomoci ultrazvukové sondy. Odebira se nékolik vzorkli z celé prostaty.
Po zavedeni bioptické jehly je uveden v ¢innost mechanismus, pii kterém dochazi
k ,,odfiznuti* vzorku prostaty pomoci kovového plasté jehly. Po vyjmuti jehly z prostaty

a odsunuti plaste 1ze odebrat tkan prostaty (Biopsie prostaty, 2007).

Ptiprava na vySetfeni spoCivd v dietnim opatieni, tzn. den pfed planovanou
biopsii jist netu¢nou stravu, netund masa, bezezbytkovou stravu. V den vySetfeni
pacient miize lehce posnidat, dilezit¢ zvlast¢ u diabetikii (prevence hypoglykemie).
Dulezity je dostatek tekutin pied vySetfenim, naplnény mocovy méchyt usnadni 1ékari

orientaci v sonografickém obrazu (Transrektalni biopsie prostaty, 2006).

Komplikace punk¢ni biopsie je zaneseni infekce nebo krvaceni po vpichu

(hematurie, hemosperma). O téchto komplikacich by mél byt pacient dikladné
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informovan (Caroll; Grossfeld, 2002). SpiSe vyjimecné je indikovan transrektalni

aspiracni odbér tkané na cytologii.

Vzhledem k nazornosti tématiky ddvam obrazek biopsie prostaty do textu.

Obrazek 3 - Biopsie prostaty

--------- -FF-;-FF = -\-‘*-\_\'_H_,_,_:—'-"'_'_FFF PIE nis

\ Urethra
Fubic bane
Bladder
Prostate
Seminal
vesicle ]

Biopsy gun

Recturm Py g

Zdroj : (Prostate cancer, 2009)

3.5 Pridatna vySetreni slouzici k vylouceni ¢i potvrzeni metastaz

Do této kategorie zatazujeme:

- RTG plic pro vylouceni intrapulmondlnich lozisek
- Nativni snimek bficha

- Scintigrafii skeletu

- Ultrasonografii jako dopliiujici vySetieni jater

- Lymfografie pro zjisténi regionalnich metastaz

- Intraven6zni vyluCovaci urografie pro prokazani hydronefrozy pti proristani nadoru

do uretert (Eichenauer; Vanherper, 1996).
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3.6 Diferencialni diagnostika

Mezi diferencialni diagnézy fadime ta onemocnéni, kterd se chovaji nebo imituji
karcinom prostaty. V kazdém piipadé musime nemocného diikladné vySetfit, aby jeho
diagnoza byla jasna a piesnd. Mezi diferencidlni diagndzy patii: benigni hyperplazie
prostaty, chronicka prostatitida, prostatolitida, granulomatozni prostatida (Kawaciuk,
2000).
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Pfi 1é¢b¢ rozhoduje ve€k nemocného, zdravotni stav, fyzickd kondice a klinické

stadium tumoru TNM a Gleasonovo skore.

Metoda piisného sledovani "watchful waiting" se pouziva u starSich nemocnych
s neagresivnim prubéhem onemocnéni, oznaCovanym nékdy jako tzv. latentni karcinom
prostaty. Jednd se o maly, dobie diferencovany, malo agresivni (Gleason skore do 6)
nador, omezeny na zlazu s nizkou hodnotou PSA, ktera svéd¢i pro neptitomnost

metastaz (Dusek, 2009).

4.1 Konzervativni l1écba

Chemoterapie

Cilem chemoterapie je zni¢it nadorové bunky. Pouzivd se u vétSiny

rakovinovych onemocnéni, ale u nadoru prostaty se pfevazné nevyuziva.

Radioterapie

Zateni o vysoké radiaCni energii jsou zaméfena piimo na prostatu. Maligni
nadorové bunky maji mensi schopnost se regenerovat oproti normdlni buikdm.
Ozafovani provadime u pacientil, u kterych neni mozné pfistoupit k chirurgické 1écbe.
Cilem 1écby je zabranéni Sifeni karcinomu do okoli a také jeho ristu. Ozatovani probiha
ve vSedni dny 6 az 7 tydnd na 10 az 15 minut denné. Radioterapie je samoziejmé
obrovskym zasahem do lidského organismu a tudiZ mé i mnoho vedlejSich ucinkt. Témi
jsou Unava, problémy s erekci, prijmy, inkontinence (Mlcoch, 2009). Lécba zarenim
je provadéna dvojim zpiisobem — zevni radioterapii, kdy je zdroj zafeni mimo télo
pacienta, nebo tzv. brachyterapii, kdy je zdroj zéatfeni aplikovan pfes kiizi v podobé

radioaktivnich zrn ptfimo do postizené prostaty. Pfevazna vétSina nemocnych
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s karcinomem prostaty léCenych zafenim podstupuje zevni radioterapii. Lécba
brachyterapii je indikovana u pacientl s v€asn¢ zachycenym a malym nadorem (Dusek,

2009).

Hormonalni terapie

Hormonalni terapie je standardni moznosti 1écby rakoviny prostaty. Stejné€ jako
jiné 1écebné postupy je individudlni a je jen pro urcité situace a pacienty. LéCba zavisi
na odstranovani muzskych pohlavnich hormonid z téla. NejbéznéjSim muzskym
hormonem je testosteron. Testosteron podporuje rust nddoru. Pokud je hormon z téla
odstranén, rakovina piestane rist a mlze se dostat i do inaktivniho stadia.
Hormonalni terapie mize byt pouZzita u muzi, u kterych se objevuji ptiznaky postupu
rakoviny po radioterapii ¢i chirurgické 1é¢b¢. Tato 1é¢ba se také indikuje pied operaci
nebo ozafovanim, aby se zmensila velikost prostaty. Hormondlni terapie je také urcena
pro star§i muze, kdy lékai nemiize z riznych (napf. zdravotnich) divodl indikovat
ozafovani nebo operaci. V tuto chvili je na misté¢ aplikovat hormondlni terapii.
Odstraniovani testosteronu z téla je dobrou kontrolou nadoru, nikoli vSak absolutni
1é¢bou, po které by se mél nador vylécit. Mezi komplikace a vedlejsi ucinky fadime:

poruchu erekce, cystitidu, striktury uretry (Ml€och, 2009).

4.2 Chirurgicka lécba

V chirurgické 1é¢bé opét plati to samé jako v 1é¢be konzervativni a tim je: vék
nemocného, zdravotni stav, fyzickd kondice a klinické stadium tumoru TNM

a Gleasonovo skore.

Radikalni prostatektomie

Jde o velice narocnou operaci, kterou provadi zkuSeny urolog. Tato operace
je vhodna pro pacienty, ktefi maji diagnostikované klinické stddium T1 a T2, NO, MO,
nejsou star§i 75-ti let a nemaji dalsi limitujici onemocnéni, kterd by byla riskantni.
Pfi této operaci se odstranuje celd prostata, véetné pouzdra a semennych vackd,

z retropubického ¢i transperinedlniho piistupu. Behem této operace dochazi k protéti

23



spojeni mezi mocovou trubici a mocovym méchyiem, nésledné je toto spojeni
opét spojeno. Po odstranéni prostaty se vytvoii spojeni mezi hrdlem méchyte a uretrou.
Dale se provadi exanterace regiondlnich uzlin k upfesnéni stddia nemoci. Tento druh
operace se provadi zvlast¢ u mladSich roc¢nikd, a to z divodu vylouceni recidivy
rakoviny (napf.: Ca oballl prostaty). Podstupuji ji muzi kolem 50. az 60. roku Zivota.

Radikalni prostatektomie miize byt spojena s adjuvantni 1é€bou (Dvoracek, 1999).

Tato operace miize mit spoustu vaznych komplikaci. Za neptijemnou komplikaci
povazujeme inkontinenci. Dale sem fadime erektilni dysfunkci a neplodnost. Potence
je jednou z komplikaci, ktera se vétSinou upravi do dvou let, aniz by nemocny
po operaci potfeboval medikament6zni podporu. Déle jsou to striktury v misté
po sutufe. Pfed operaci je nutné, aby pacient mél zajiSt€énou krevni transfuzi
(autotransfuzi), jelikoz pti tomto opera¢nim vykonu dochdzi k velkym ztratam krve.
Jako pted kazdou operaci si pacient pfinese internni zavér od svého praktického 1ékare.

Pacientovi se pfipravi operacni pole, tzn. hygiena, oholeni (Carroll; Grossfeld, 2002).

Pii ukonCovani operace je pacientovi zaveden permanentni mocovy katétr
a drén z rany. Permanentni katétr ponechdvame obvykle 3 tydny a drén odstrafiujeme

tehdy, pokud jiz neodvadi zadny sekret, zhruba 5.-7.den (RAPE, 2009).

Transuretralni resekce prostaty TURP

Tato operace spociva v endoskopickém odstranéni lalokd prostaty. K prostaté
se operatér dostava pres mocovou trubici. Postupné po malych ¢astech je odstraniovana
pomoci vysokofrekvenéni elektrody zbytndla prostata. Casti odstranéné prostaty
se odesilaji na histologické vySetfeni. Do dutiny, ktera zbyla po odstranéni prostaty,
se zavadi balonkovy katétr, ktery brani nadmérnému krvaceni. Tato metoda se pouziva
u pacientl, u kterych selhala konzervativni 1é¢ba a zbytnéld prostata jim cCinila
dyskomfort v moceni. Moznou komplikaci je poopera¢ni silné krvaceni (mensi krevni
ztraty jsou beézné jeSté nckolik dni po operaci, moC je nartizovéld). Dale
jsou to pfechodné problémy s udrzenim moci a jen mala ¢ast pacienti ma trvalou

poruchu udrzeni moci, kterd vyzaduje dalsi vysetfeni (TURP, 2009).
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Orchiektomie oboustranna

Jedna se o odstranéni varlat s nadvarlaty. Operace se provadi v celkové nebo
spinalni anestézii na operacnim sale. Operatér provede kozni fez na pfedni strané
Sourku. Pronikne do vlastni Sourkové dutiny, kde operatér uvolni varle s obaly, které
Casto intimné naléhaji na podkozi. Operatér také izoluje semenny provazec, ktery
postupné prerusi a dostateCné oSetii, aby nedoslo ke krvaceni zcév semenného
provazce. Odstranéné varle snadvarletem se odesild k histologickému vysSetieni.
Pted suturou vkladame do Sourku drén. Réna je seSita po vrstvach jednotlivymi stehy.
Kize je kryta sterilnim obvazem a na Sourek se priklada suspenzor, ktery chrani ranu
pfed mechanickym poskozenim a soufasné slouzi k udrZzeni sterilniho kryti. Tato

operace se provadi z ditvodu blokady muzskych hormont (Orchiektomie, 2009).
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5 Prognoza a naklady

Prognéza u vcasn¢ diagnostikovanych nédort je piiznivd. Zalezi na TNM
klasifikaci a Gleasonové grading systému. U mladSich pacientl je toto onemocnéni
velice problémové, protoze u nich hrozi riziko pooperacnich komplikaci jako
je impotence nebo inkontinence. V priméru u 75-letych pacientl se jedna témét
o rutinni nalez karcinomu prostaty. Pozitivnim faktem je, ze pacienti s touto diagnézou
Ziji, ale v zasad€ na ni neumiraji. Jelikoz naddorové bunky prostaty nemaji v tomto véku

velkou aktivitu. Muzi umiraji na jind onemocnéni, kterd ptinasi stafi.
Niklady na vySetiovaci metody a 1é¢bu

Néklady na vySetfeni pacienta urologem vyjdou v rozmezi na 70 az 600 ¢eskych
korun. Naklady se odviji od toho, zda jde o vySetfeni prostatického specifického
antigenu, vySetfeni prostaty pifes konecnik, nebo ultasonografickym vySetfenim

ptes konecnik.

Pokud se nador objevi véas a neni rozSifen mimo prostatu, je vylécitelny.
Radikalni prostatektomie vyjde na 35 000 Ceskych korun a pokud je indikovana
radioterapie, ¢astka za jednoho pacienta se vySplha az na 80 000 korun. Mezi nejdrazsi
1écbu tadime 1écbu paliativni. Doba preziti pacienta je okolo dvou az tii let a 1écba

se tak dostava az na 100 000 korun.

V roce 2004 ptibylo 54 novych onemocnéni na 100 000 obyvatel, pfi¢emz

27 pacientt ze 100 000 roc¢n¢ umird (Preventivni program pro karcinom prostaty, 2004).
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6 Prevence

Primdrni prevence spociva v uplatnéni ochrannych faktorii — zvySeni
konzumace zeleniny, omezeni koufeni a poZivani alkoholu. Sekundérni prevence
spociva ve screeningu onemocnéni u muzi nad 50 let. Kazdy muz po této hranici
véku by mél navstévovat urologickou ambulanci, kde mu bude provedeno cilené
vySetfeni pro v€asny zachyt karcinomu prostaty, a to jedenkrat rocné. V ptipadé
pozitivni rodinné anamnézy je u nemocného nutné, aby byl podrobovan jiz od 40 let
véku. Timto pfistupem muz piedejde uz rozvinutému nddoru prostaty, ktery
je tézko, nebo uz vibec nelécitelny. Terciarni prevence jiz spociva v dispenzarizaci
nemocného, ktery rakovinu prostaty prodélal. Pacient navstévuje urologickou
ambulanci, kde mu je pravidelné¢ odebirana krev na zjisténi hladiny PSA a také
je dispenzarizovdn na pracoviSti onkologie. Prvni kontrola po ukonceni
hospitalizace je provedena za tyden. Po uspokojujicich vysledcich je nemocny zvan
na dalsi kontroly v pravidelnych ctvrtletnich intervalech po dobu jednoho roku.
Po uplynuti této doby se tyto intervaly prodluzuji. Jestlize pacient nema potize
¢1 komplikace, dochézi na kontroly jednou za pil roku a poté jednou za rok (Dusek,

2009).
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PRAKTICKA CAST

7 OSetrovatelsky proces

Osetrovatelsky proces je systematickd, raciondlni metoda planovani
a poskytovani oSetfovatelské péce. Cilem oSetiovatelského procesu je urcit pacientiv
zdravotni stav, skutecné nebo potenciondlni problémy v péci o zdravi. Dale
je to napldnovani uspokojeni zjiSténych potfeb a vykonavani specidlnich

osetfovatelskych ukont na jejich uspokojeni (Kozierova a kol., 1995).

Osettovatelsky proces je cyklicky, tzn. Ze jeho Casti ndsleduji v logickém potadi.
Nejdiive zhodnotime nemocného, zjistime udaje, které posléze budeme zpracovavat.
Druhy krok je stanoveni oSetfovatelskych diagndz, tfetim krokem je planovani
oSetfovatelské péce, Ctvrty krok je realizace oSetfovatelské péCe a poslednim, patym

krokem je zhodnoceni (JaroSova, 2000; Staiikkova, 1996).

Zhodnoceni nemocného — v tomto kroku sbirdme udaje o pacientovi a organizujeme
si zjiSténé tdaje.

Stanoveni oSetfovatelskych diagnéz — v této Casti analyzujeme udaje a stanovujeme
oSetfovatelské diagnozy.

Planovani — zde je nutné vytycit kratkodobé a dlouhodobé cile, nacrtnout vysledna
kritéria a nastaveni planu osetfovatelské péce.

Realizace — plnéni planu realizace, seznamovani ostatniho zdravotnického tymu
s planem a zapsani vykonli do dokumentace.

Zhodnoceni — zde porovnavame pokroky a dosazené vysledky s planovanymi cili,
zmétime efekt naplanované péce, zajistime nové zhodnoceni a uUpravu planu, pokud

cil nebyl splnén (Lemon, 1997).

V této bakalarské praci jsem pouzila Model funkéniho zdravi od Marjory
Gordonové. Model je odvozeny ze vztahu osoba a prostiedi. Zdravotni stav je vyjadien
bio-psycho-socialni interakci. M. Gordonovéa se zaméiila na dvanact vzorci zdravi

(Pavlikova, 2006).
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Vnimani zdravi a udrZovani zdravi — tato oblast zahrnuje to, jak pacient vnima
svij zdravotni stav a pohodu, a jakym zplsobem o zdravi pecuje.

VyZiva a metabolismus — tento okruh popisuje zplsob piijmu jidla a tekutin,
individuélni denni dobu pfijmu jidla, kvalitu a kvantitu podavanych potravin.
Vylucovani — tento okruh nas informuje o zptsobu vyprazdiiovani tlustého stieva
a mocového méchyte. Zajima nés pravidelnost, tvar, kvantita a pacientovy navyky.
Aktivita a cvieni — okruh popisuje zptsob udrzovani kondice, zékladni denni
aktivity a pacientovy zaliby.

Spanek a odpocinek — tato oblast popisuje zplisob spanku a odpocinku, kvalitu
a kvantitu spanku. Odpocinek a energie ziskany spankem.

Smyslové vnimani — Do okruhu patii smyslové vnimani jako je sluch, zrak, chut,,
¢ich, dotek.

Sebepojeti a sebeucta — oblast popisuje emociondlni stav a vnimani sama sebe.
Zahrnuje individualni nédzor na sebe (vzhled, talent).

Role a vztahy — okruh popisuje pfijeti a plnéni Zivotnich roli a Grovent mezilidskych
vztahil.

Reprodukce a sexualita — oblast popisuje uspokojeni nebo neuspokojeni
v sexualnim zivot¢ pacienta. Zahrnuje poruchy, potize jednotlivce v této oblasti.
pacientovu toleranci a zvladani, popisuje podporu rodiny a blizkych.

Vira — individudlni vnimani hodnot, cild a piesvédceni. Popisuje uchyleni
k ndbozenskée vite.

Jiné — sem je mozné zafadit informace, které nejsou obsaZeny v piedchozich

oblastech (Trachtova, 2003).

7.1 Specifika oSetfovatelské péce

Pacient pfijde v rannich hodinach na urologickou ambulanci s pfedoperacnim

vySetfenim od svého obvodniho Iékafe. Predoperacni vysetfeni obsahuje: zakladni

vySetieni krve (urea, kreatinin, krvacivost a srazlivost, jaterni testy, sedimentace, krevni

obraz) a moce (mo¢ chemicky a sediment, bakteriologické vySeteni), EKG vySetieni

a popis. Poté je pfedan na oddéleni urologie. Pacient je seznamen s persondlem

a soSetfovaci jednotkou. Veskera dokumentace je zalozena do desek. Pacienta
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seznamime s chodem a rezimem odd€leni. Podame mu informace, kde nalezne
WC a koupelnu, pak podle moZznosti si pacient miize vybrat liZzko s no¢nim stolkem.
Pacient se prevlékne do pyzama. Jeho civilni obleCeni se sepiSe a odnese do ustavni
Satny. S pacientem vedeme rozhovor, ve kterém mu sdélime prava a povinnosti
pacientli. Zjistime, jestli je informovany a zda znd svého oSetiujiciho lékafe. Dale
zjisStujeme vSechny dulezité informace, které pak zpracovavame do sesterské anamnézy
a poté realizujeme oSetfovatelsky proces. Sestra pfipravuje pacienta na riiznd urologicka
vySetfeni a operace, hodnoti specifickou vahu mo¢i, diurézu, barvu a pfimési v moci.

(Nejedla a kol., 2004).

7.2 Vliv onemocnéni na psychiku pacienta

Jakékoliv onemocnéni puisobi na pacientovu psychiku nepfiznivé. Nemoc méni
obvykly zplisob zivota, po kratsi ¢i delsi dobu omezuje clovéka v jeho béznych dennich
zaleZitostech. Snizuje jeho vykon v zaméstnani nebo dokonce piimo znemoziuje.
Narusuje rodinné a mezilidské vztahy. Nemoc vyzaduje ur€itou miru adaptace
k nemoci a nové situaci. Clovék se musi vyrovnat s nepfiznivym i bolestivymi projevy.
Adaptace nemocného na onemocnéni a hospitalizaci se odviji od jeho psychické
vyspélosti. Pacient potiebuje pocit jistoty, bezpeci a podporu ze strany rodiny
a blizkych. Pro muze je jakékoliv onemocnéni v urologii velice nepiijemné a ponizujici,
proto sestra i lékat by k pacientovi méli pfistupovat jemné, taktné a empaticky

(Cechova a kol., 1997).

Funkéni vzorce zdravi

Model Gordonové je rozdilny v Ceské republice a na Slovensku. V Cechach
je prezentovan model Gordnové napt. autorkou Evou Trachtovou a na Slovensku
je uvadén podle autorky Katariny Ziakové. Tento rozdil si uvédomuji, ale v mé praci
jsem vychazela ze Skolni didaktické pomucky k teoretické a praktické vyuce, kterou

pouziva Vysoka skola zdravotnicka v Praze.
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Slovenské verze pouziva Funk¢ni vzorce zdravi, které prezentuji klientovu silu
a schopnost vyuzitelné pii realizaci oSetfovatelskych intervenci. Soubor jedenacti
vzorcil zdravi specifikuje okruh pro sbér informaci o pacientovi a dava jim podle
M. Gordonové strukturu. Vzorce zdravi existuji ve vzdjemném vztahu

a jsou podminéné. Jednotlivé vzorce se nemizou posuzovat izolované (Ziakova, 2007).

Vzorce zdravi

- vzorec vnimani zdravi — management zdravi
- nutri¢ni vzorec — metabolicky

- vzorec vyluc¢ovani

- vzorec aktivit — cviceni

- vzorec spanku — odpocinku

- vzorec poznavani — vnimani

- vzorec vnimani sebe sama — sebepojeti

- vzorec role — vztahy

- vzorec sexualné-reprodukéni

- vzorec zvladani zatéze — odolnost proti stresu

- vzorec hodnoty — vira (Ziakova, 2007)
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8 OSetrovatelsky proces

OSetfovatelsky proces dle M. Gordonové - Funkéni model zdravi
jsem si zpracovala u pacienta s diagnostikovanym karcinomem prostaty. Pacient
byl pfijat na urologick¢ oddéleni ve dnech 11.6. 2009 - 17.6. 2009.
Byl zde hospitalizovany z diivodu nyktarie a pocitu neuplného vymoceni. V obdobi,
kdy jsem u pacienta sbirala anamnestickd data, jsem provadéla praxi na tomto oddéleni.

Pan L.V. souhlasil se sbérem informaci a pouzitim jich do bakalaiské prace.

8.1 Anamnéza

Tabulkal Identifika¢ni idaje pacienta

Jméno a prijmeni: L.V. Pohlavi: muz

Datum narozeni: 9. 10. 1932 Vék: 77

Adresa bydlisté a telefon: --------- Cislo poji§tovny: --—------
Adresa pribuznych: ---—------—-—- Zaméstnani: dichodce

[ ol JE— Statni prislus$nost: ceska
Vzdélani: Stredni skola zeméd¢lska Typ prijeti: planované

Stav: Zenaty Osetrujici 1ékar: MUDr. V.L.
Datum prijeti: 11.6. 2009

Oddéleni: Urologie

Diivod prijeti udavany pacientem:
,»PTiSel jsem, protoze jsem musel v noci chodit Casto na malou a pak jsem se taky

nemohl upln¢ vycurat.*

Medicinska diagnéza hlavni:

Ca prostaty

Medicinské diagnézy vedlejsi:

Esencialni hypertenze
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Stav po bilateralni orchiektomii v roce 2000

Stav po operaci hydrokely v roce 1997

Tabulka 2 Vitalni funkce p¥i prijeti

Krevni tlak: 130/85

Puls: 70/ min.

Pocet dechu: 16/ min.

Télesna teplota: 36,4°C

Stav védomi: lucidni

Kuze: v normeé
Vyska: 182 cm
Hmotnost: 84 kg
BMI: 25

Nynéjsi onemocnéni
Pacient prichdzi na urologické oddé€leni k planovanému vykonu — TURP se zavedenym

permanentnim katétrem.

Informacni zdroje
Pacient, rodina, personal, oSetfovatelskd dokumentace, chorobopis

Metodou: pozorovanim, rozhovorem.

Rodinna anamnéza

Matka: 1¢c¢ila se s hypertenzi, zemfiela v 82 letech na centralni mozkovou piihodu.
Otec: zemiel na karcinom plic

Sourozenec, bratr: je mladsi, 1é¢i se s hypertenzi

Deéti, dcera: zdrava

Osobni anamnéza

1983 — stav po zlomeninég stehenni kosti vpravo
1990 — operace ttiselné kyly

1997 — stav po operaci hydrokély
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2000 — bilateralni orchiektomie

V roce 1983 podana transfuze

Alergologicka anamnéza

Pacient je alergicky na Forcid, Flucinom. Jinak si neni védom jiné alergie.

Abuzy
Alkohol pfijim4 jen pftilezitostné, nekouii, pije 2 Salky kavy denné, drogy a jiné

navykové latky neguje.

Socialni situace

Pacient Zzije se svou manzelkou vbyté. Bydli ve 3. patfe s vytahem.
Na byt si pan L.V. nestézuje a hodnoti ho kladné. Pochvaluje si domaci zazemi
a manzelku, kterd se o n¢ dobie stard. Chodi je navstévovat jejich dcera.
Ta jim pomahéd svelkymi ndkupy. Rodina pro pacienta znamena velkou oporu
a porozuméni, pomaha mu zvladat stres, ktery je na né¢j béhem 1écby vyvinut. Pacient
je nyni ve starobnim diichodu. Diive byl zaméstnan jako technik. Na pracovni prostredi

a kolektiv si nestézoval. Pacient chce byt oslovovan ptfijmenim a je bez vyznani.

Piibuzné osoby, kterym miZeme podavat informace

Informace o pacientovu zdravotnim stavu miizeme podavat manzelce a jeho dcefi.

Medikace

Prestarium neo combi tbl. 1-0-0 antihypertenzivum

8.2 Prubéh onemocnéni

Vroce 1999 pacient poprvé navstivil urologickou ambulanci. Stézoval
si na nykturie. Lékat pohmatem per rectum zjistil tvrdou a hrbolatou prostatu. Déle
mu byla odebrédna krev na vySetifeni PSA. Toto vySetieni vySlo pozitivné, kdy PSA bylo
9,54 ng/ml. Pacient podstoupil biopsii prostaty. Vzorek byl odeslan na histologické
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vySetieni. Karcinom prostaty byl potvrzen a bylo zjisténo stddium G3. Urolog
pacientovi naordinoval nejdiive hormonalni 1é€bu Flucinom (antiandrogen). Tato 1écba
pacientovi nevyhovovala. Pacient trpél prijmy. Dale pacient podstoupil vySetfeni
scintigrafii skeletu, k vylouceni metastaz. Byla nalezena zvySend aktivita v lumbalni
krajin¢ v oblasti Ctvrtého obratle, ale pozdéji tato metastaticka aktivita byla vyloucena.

Jednalo se o degenerativni aktivitu.

Z diivodu nevyhovujici 1é€by Flucinomem byla pacientovi v roce 2000 navrzena
operacni lécba — bilateralni orchiektomie, ktera spoc¢ivd v odstranéni varlat. Pacient
po seznameni s planem 1é¢by souhlasil.Ve dnech 10. az 17. ledna byl hospitalizovan
na urologickém oddéleni a byla mu provedena bilaterdlni orchiektomie. Operace
probéhla bez komplikaci. Odebrand skrotalni tkan byla odeslana na histologické
vySetfeni, které neprokazalo zadnou malignitu. Po odstranéni varlat pacient pravidelné
dochazel kazdého ¢tvrt roku do urologické ambulance na odbéry PSA. Toho ¢asu bylo

PSA v normé.

V roce 2004 opét PSA zacalo mirné stoupat. Pacientovi byl naordinovan novy
1ék Androcur (antiandrogen). Do roku 2009 se pacient citil dobfe. Nemé&l naléhavé
urologické problémy. V ¢ervnu roku 2009 pacienta zacala obtéZovat nykturie a retence
moce. Proto byl pfijat do nemocnice na urologické oddéleni, kde mu bylo naplanovano
TURP — Transuretralni resekce prostaty. V rozmezi dntt 11.6. az 17.6. 2009 byla

provedena operace. Po operaci byl pacient bez obtizi.

8. 3 Predoperacni péce

V den piijmu v odpolednich hodinach se zaCina s piedoperacni pftipravou.
Pacient naposledy dostal obéd. Po obéd¢ byl pacient vySetfen anesteziologem.
Ten ho seznamil s druhem narkézy (spindlni) a poté naordinoval vecerni a ranni
premedikaci. Ve veCernich hodindch zadind vlastni predoperacni pfiprava.
To zahrnuje: oholeni genitalu, oc¢istné klyzma, celkovou hygienu a také podepsani
souhlasu s operaci a anestézii. Pacient se dikladné oholil, provedl celkovou hygienu

a podepsal souhlas. Dale bylo pacientovi provedeno jiz zminéné klyzma, které bylo
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s efektem. Vecer pred usnutim je pacientovi poddna vecerni premedikace. Pacienta

informujeme o dodrZeni laénéni, tzn. nepit, nejist.

Ranni pfedoperacni ptiprava v den operace se provede zmétenim fyziologickych
funkei (t€lesna teplota, krevni tlak a puls). Pacient mél krevni tlak 125/80, puls 80°
a télesnou teplotu 36,7°C. Dale pacient provedl celkovou hygienu v koupelné, byla
mu vytfena pupecni jamka lihem, poté byl pacient poucen o vyjmuti umélého chrupu
(pokud ma), sundani Sperkil a moznosti uchovani jej v trezoru, pokud si to pacient pieje.
Zeptame se, zda pacient dodrzel la¢néni. Vyckdme na vyzvu zoperacniho salu.
Po vyzvé jsme pacientovi sdélili, aby si doSel na WC, déle se svlékl do naha a oblékl
si ustavni koSili. Sestra provedla vysoké banddze dolnich koncetin elastickym
obinadlem a poté podali premedikaci. Ta obsahuje Dormicum 7,5 mg tbl.
per os a nizkomolekuldrni heparin Clexane 0,4 ml subkutdnn¢ s malym mnoZstvim
tekutiny. Poté pacienta informovali o dodrzeni klidu na lizku a zakazu vstavani

z divodu podané premedikace.

8.4 Pooperacni péce

Pacient byl pfivezen ze sélu na pooperacni urologické oddé€leni. V tuto chvili

jsem u pacienta zacala vytvaret oSetfovatelsky proces.

Pacienta jsme ulozili do vodorovné polohy bez polstaie. Byl napojen na monitor.
Krevni tlak byl 140/95 torri a puls 88'. Zajistili jsme ticho a klid. Pacient
byl pfi védomi, reagoval na slova, pospaval. Fyziologické funkce jsme dale méfili
4 15 minut po dobu 1 hodiny, poté jsme méfili hodnoty & 30 minut az do stabilizace.
Pacient mél z operacniho salu zavedenou periferni zilni kanylu na ptedlokti pravé horni
koncetiny. Misto vpichu je klidné. Po vykonu mu Iékatf naordinoval infizni terapii,
kterd se skladala z fyziologického roztoku 5 x 500 ml kontinualné. Déle mu byl
na operacnim séle po vykonu zaveden permanentni mocovy katétr velikosti 22 Charier.
Kontrolovali jsme, zda permanentni mocovy katétr odvadi a sledovali charakter

a mnozstvi odvadéné moce ve sbérném sacku. Permanentni mocovy katétr odvadel
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lehce hematurickou moc¢ bez koagul v pfiméfeném mnozstvi. Na nocni stolek
jsme piipravili emitni misku a buniCitou vatu. Toho Casu pacient nemél nauzeu.
Pocitoval mirnou bolest v podbfisSku. Proto Iékat naordinoval Novalgin

2 ml intramuskularng. Pacient po operaci dodrzuje ptisny klid na ltzku, neji, nepije.

Po hoding pacientovi byly dale méfeny fyziologické funkce, krevni tlak se prvni
hodinu pohyboval v rozmezi 135 - 145/75 - 95 torrQ, puls 74’- 88". Mocovy katétr
odvadi lehce hematurickou mo¢, mnozstvi 450 ml. MocCovy katétr je Cisty a tisti mocové
trubice klidné. Periferni zilni kanyla je prichodna a funk¢ni. Infizni terapie je poddvana
dle rozpisu. Na pacientovi jsem pozorovala suché rty, proto jsem mu je zvlhCovala
tamponem. Pacient se citi dobfe, je pfi védomi. Bolest nemd, aplikace Novalginu m¢la

efekt. Nauseu nepocit'uje.

V podvecer byl zmétfen pacientovi krevni tlak a puls. Ten je nyni stabilni.
Pacient je pifi védomi, reaguje na slova, bolest a nauseu nepocituje. StéZuje
si jen na bolesti zad od lezeni. Proto jsme provedli upravu lizka a dali polstar
pod hlavu. Pacient nas pozadal o oplachnuti obli¢eje, rukou a vyplachnuti ust. Pacienta
jsme otfeli namocenou zinkou a podali kelimek s vodou k vypladchnuti dutiny ustni.
Infaze stile podavame dle rozpisu. MocCovy katétr odvadi lehce hematurickou moc¢
bez koagul, mnozstvi 1 500 ml. Dale jsme mu zméfili télesnou teplotu, ktera byla
36,6°C. Oznamili jsme to l€kafi, ten urcil bez terapie. Pacient se citi dobie, komunikuje

s nami, ale je mirné unaveny. VSe jsme prubézné¢ zaznamenavali do dokumentace.

Vecer pacient jiz pfijimd c¢aj po 1zickdch. Bolest ma mirnou, analgetikum
nevyzaduje. Kontrolovali jsme katétr a sti mocové trubice, které je klidné. Mocovy
katétr odvadi lehce nartizovélou moc¢, mnozstvi odvadéné moce je adekvatni k pfijmu

tekutin inflzemi.

Kolem 9. hodiny se pacient piihlasil o analgetikum. Stézoval si na bolest
podbiisku a zad. Byl mu podan dle ordinace lékate Dolsin 50 mg intramuskularné.
Vse jsme zaznamenali do dokumentace a opiatové knihy spolu s asem a podpisem.

Po aplikaci injekce pacient do piil hodiny usnul.
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8.5 Okruhy dle M. Gordonové

Aktivita a cvi¢eni

Anamnéza - Pacient je normalné pohyblivy, pomoc ¢lovéka nevyzaduje. Je schopen
se sam obléci. Pohybovy rezim na odd¢leni je volny. Pacient rad travi volny ¢as delSimi
prochazkami, zahradniCenim. Pravidelné¢ nesportuje. Doma si rad pfefte noviny
a v televizi sleduje dokumenty o ptirod¢. Je rad, kdyz se sejdou s dcerou a povidaji

si. Dcera bydli blizko, pacient ji chodi navstévovat.

Nyni - Pacient je po operaci upoutan na lizko, zajiStujeme u pacienta vSechny prvky
sebeobluznych cinnosti, tj. hygienickou péci a vyprazdinovani, dalSi dny je pacient
v chlizi sobésta¢ny, kompenzaéni pomicku nevyuziva, rad se prochazi po chodbé, nebo
sedi u stolu a ¢te noviny nebo lusti kiizovku, kterou mu nosi manzelka. Pacient

je schopen sam se obléct a obout. V dennich ¢innostech je samostatny.

Mg¢ftici techniky — Zjisténi rizika padu

12.6. — vysledek 3 body — negativni

Osetiovatelsky problém — pacient se po operaci nedokaze o sebe postarat.

Spanek a odpoc¢inek

Anamnéza - Pacient nemd problémy se spankem. Chodi spat kolem 10. hodiny
a probouzi se kolem 6. hodiny ranni. Na spanek si nesté¢zuje. Réno se citi vyspaly

a odpocaty. Problémy se Spatnym usinanim, ¢astym buzenim nema.

Nyni - Pacient je ospaly po operacnim vykonu, v dalSich dnech pacient spi klidn¢ celou
noc, chodi spat kolem pul desaté a probouzi se kolem 6. hodiny ranni, problémy
se Spatnym usinanim nebo Castym probouzenim béhem noci nemd. Specidlni navyky

pfed spanim nema.

Osetiovatelsky problém — nezjistén.
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VyZiva, metabolismus

Anamnéza - Spfijmem potravy pacient problémy nemd. Ma umély chrup,
ale to mu necini problémy. Zazivaci problémy nemd, na nauseu, zvraceni, fihani,
nadymani, paleni zdhy si nesté¢zuje. V jidle se s ni¢im neomezuje, ji vSechno. Snazi
se piijimat dostatek ovoce a zeleniny kvili vldknin€é. Dietni opatifeni nedodrzuje.
Ji pravidelné. Za posledni dobu vyrazné nezhubl ani nepfibral na vaze. Pacient vazi
84 kg a méfi 182 cm. Pacient se snazi pfijimat dostatek tekutin, jelikoZ mu to bylo
doporuceno. Vypije 2 az 2,5 | tekutin denné. Z toho vétsi podil Cisté vody a zbytek
slazeny caj. Sladké Sumivé napoje nepije, nema je rad. Z alkoholickych napojt

ma rad pivo, které si obcas dava.

Nyni - Pacient je po operaci, per os nic nepfijima, ma zavedenou periferni zilni kanylu
a naordinovanou infizni terapii. Druhy den ma pacient naordinovanou dietu
1 - kasovita, strava mu nedéla problémy, pije dostatek tekutin béhem dne a ma jesté
naordinovanou infizni terapii. Mé rad slazeny €aj a vodu. Tteti den jiz mlze dietu
3 - raciondlni. Dieta mu vyhovuje, strava chutna. Zazivaci problémy nema4, na nauseu,
fihani, nadymani, paleni Zahy si nestézuje. Nezvracel. Zménu chuti k jidlu nepozoruje.
Objektivné sliznice jsou vlhké, hydratované. Kuze je dostate¢né hydratovana.

Pacientovo BMI je 25, coz je v normé&. Pacient neméa zmény v hmotnosti.

Meérici technika — Body mass index 12.6. - vysledek 25 v normé

Osettovatelsky problém — pacientovi hrozi riziko vzniku infekce ze zavedené periferni

zilni kanyly.

Vyluéovani

Anamnéza - Pacient ma zavedeny permanentni katétr jiz od svého urologa.
Ten mu je ponechan do operace. Pacient neciti paleni, fezani. Zndmky infekce nejsou.
Pacient je poucen jak se ma starat o permanentni katétr a moceni. Podle potteby si chodi

na WC. Pacient na stolici chodi cca jednou za dva dny.
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Nyni - Pacient md po operaci zavedeny novy permanentni mocovy katétr, na katétr
si nestézuje, uz ho mél zavedeny nckolikrat, pocit paleni, fezdni nema. Katétr
je prichodny a odvadi. Znamky zanétu nema. Stolice byla normalni barvy, bez krve

a hlenu, hemoroidy nema. Problémy s defekaci nema.

Osetfovatelsky problém — Pacientovi hrozi riziko vzniku infekce, protoZze ma zavedeny

permanentni mocovy katétr.

Osobni hygiena

Anamnéza - Pacient provadi hygienu kazdy den, dvakrit denné. Je schopny
se o0 sebe postarat sam. Réno si umyje oblicej a vycisti si umély chrup, oholi se. Déle
se ucese. Vecer (tzn. kolem 9. hodiny) se sprchuje nebo koupe. Méa rad spise vlaznou
vodu. Vlasy si myje 1-2x tydné€. Po celkové koupeli si vycisti a pfipravi chrup na dalsi
den. Rano se oblékd i obouva sam. V péci o klizi je pacient také samostatny. Nikdy
se nelécil s koznimi chorobami. Nestézuje si na svédéni ani paleni. Objektivné otoky
hornich a dolnich koncetin nema. Ktize je dostatecné hydratovana, bez projevil vyrazky,
hematomii a bez aktudlnich poranéni ¢i jizev. O svou kiUzi pecuje zhruba jednou

za tyden po koupeli. Promazava ji krémem. Specialni krémy nebo masti nevyuziva.

Nyni — Pacient se nedokdze sdm o sebe postarat vzhledem k prodélanému operacnimu
zakroku, péci v celém rozsahu za néj piebira sestra, dalsi den je pacient samostatnéjsi,
do koupelny je prevezen na voziku, kde hygienu provadél sam, kize
je dostate¢né hydratovana, bez defektli, projevii ekzému, otoky a hematomy nema.
Svédéni kiize ani paleni nepocituje. O svou kizi pecuje krémy. Dutinu Gstni si Cisti

dvakrat denn€. Pacient je samostatny v oblékdni a obouvani.

Osettovatelsky problém — po operaci se pacient o sebe nedokazal postarat, péci prejala

sestra.

Vnimani, poznavani

Anamnéza - Pacient nosi bryle. Se sluchem, ¢ichem, chuti ¢i hmatem problémy nema.
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Nyni — Pacient nosi bryle. Je dalekozraky i1 kratkozraky. Tyto problémy ma cca od
svych 50 let. Potize s noSenim bryli nema. Pouziva bryle typu ,,bifokdly”. Do ocni
ordinace dochézi pravidelné 1x za ptl roku. Na levém oku ma 3 dioptrie, na pravém oku
ma 2,5 dioptrie. Bryle ma v nemocnici s sebou. Potize mu necini, je na né¢ zvykly.
Pacient je pfi védomi, je orientovan mistem, ¢asem a osobou. Je schopen komunikace.
Komunikace probiha na normalni urovni. Hovoii zcela jasné. Re¢ neni zmatena. Véty
jsou uplné a jasné. Pacient pocituje bolest v podbfisSku po operaci. Bolest hodnoti na

stupnici analogové skaly bodem 6 (12.6. 2009).

OSetfovatelsky problém — pacient ma bolesti, vzhledem k poopera¢nimu stavu.

Vnimani zdravi, zdravotniho stavu

Anamnéza - Pro pacienta je zdravi prioritni. Ma pfani, aby vSe bylo opét v potadku
a jiz nemusel byt vnemocnici. Pacient je v domacim prostiedi zcela samostatny,

nevyuziva zadné peCovatelské sluzby.
Nyni - Pro své zdravi chce udélat maximum, ale na druhou stranu si je védom svého
véku a zavaznosti onemocnéni. Problematiku chape. Pacient je informovany

0 svém onemocnéni a také o planu 1é¢by. Dodrzuje 1é¢ebné postupy.

Meérici techniky — Zkraceny mentalni bodovaci test

12.6. — 9 bodl — negativni

Osetrovatelsky problém — pacient ma pocit tizkosti a strachu.

Sebepojeti, sebetuicta

Anamnéza - Pacient je vesely a spolecensky ¢lovek, je optimista a proto i o své nemoci
se snazi pfemyslet pozitivné. Ma vSak strach 1 obavy zonemocnéni a prognézy,

ale vzdy se to snazi zahnat a pfemyslet v pozitivnim duchu. Rad chodi na prochazky,

rad cte a lusti kiizovky, zahradnici.
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Nyni - Pacient je spolecensky a vesely ¢loveék. Pobyt v nemocnici mu nevadi. Chape,
ze to tak musi byt. Pacient byl jiz nékolikrat hospitalizovany. Vzpominky na minulé
hospitalizace jsou kladné. Objektivné je pacient na povrchu statecny a vesely, uvniti
je smutny a o sv€é nemoci Casto premysli. Nedavd to najevo. V chovani je mily,
s pfijemnym vystupovanim, je rdd kdyz zdravotni persondl ho oslovi a promlouva

S nim.

Osetiovatelsky problém — nebyl zjistén.

Plnéni roli, mezilidské vztahy

Anamnéza - Pacient o svém zdravotnim stavu zdsadné hovoii jen se svou rodinou,
kterou si velice chvali. Je pro ného oporou a porozuménim. Poméha mu zvladat strach,
ktery ho obcas premiize. V pfipadé, kdy se nemocny potfebuje rozhodnout,

zda podstoupit ¢i nepodstoupit plan 1écby, se radi s rodinou.

Nyni - Pacient plni role manzela, otce, dédecka, ptitele, pacienta. Ma pratele, vétSinou
ve stejné vékové skupiné. Je s nimi rad, zapomind na své zdravotni potize. Ale nerad
se jim svéfuje o svém zdravi. Rik4, ze je tim nechce zatéZovat. Rozhovorem, se snazi

zapomenout na své problémy. Styska se mu po roding.

OSetfovatelsky problém — pacient ma po dobu hospitalizace naruSené socialni vazby.

Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

Anamnéza — Pacient zvladd své onemocnéni dobfe. Nékdy je smutny a ma strach
z progndzy onemocnéni a operace. To se vzdy snazi zahnat jinymi myslenkami nebo
rozhovorem. Pro odpouténi od svého onemocnéni zahradnic¢i, chodi na prochazky, hraje
si se svymi vnoucaty.

Nyni — Pacient je v nemocnici komunikativni, vesely a spolecensky. Obcas se svéfi,
ze ma strach z prognézy onemocnéni. To se vzdy snazi zahnat rozhovorem se sestrou

¢1 rozhovorem s ostatnimi pacienty. Pro odpoutani od strachu si ptecte knizku nebo
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Casopis. Pacient se svétuje, ze pocit strachu ma jen obcas, kdyz ho to premiize.

Zatézové situace zvlada dobre.

Osetiovatelsky problém — pacient ma strach z progndzy onemocnéni.

Zivotni hodnoty — vira

Pacient je bez vyznani.

Osetiovatelsky problém — nebyl zjistén.

Sexualita, reprodukéni schopnost

Pacient si je védom svého véku a nynéjsiho onemocnéni a sexudlni potieby u n€j nejsou

v popiedi zajmu.

OSetfovatelsky problém — nebyl zjistén.

8.6 OSetrovatelské diagnozy

Osetrovatelské diagndzy jsou fazeny dle priorit. Protoze osetfovatelstvi se stale
vyviji, zpracovala jsem oSetfovatelské diagnézy dle Kapesniho pruvodce zdravotni
sestry (Doenges; Moorhouse, 2001). Osetfovatelské diagndzy jsem stanovila 12.6. 2009
na zékladé rozhovoru a pozorovani pacienta. Diagnézy byly platné po dobu

oSetrovatelské ¢innosti, tzn. od 12.6 do 14.6. 2009.

Seznam oSetiovatelskych diagno6z
- Bolest akutni v souvislosti s operacnim zakrokem projevujici se slovnim vyjadienim,

mimickym vyrazem, podrazdénosti, koncentraci na vlastni osobu a intenzitou bolesti

na 10 stupnové skale bodem 6.
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- Péce o sebe sama nedostateCnd v souvislosti s omezenou pohyblivosti, projevujici

se potiebou pomoci druhé osoby pii hygiené€, vyprazdiiovani a pocitem ménécennosti.

- Strach v souvislosti s prognézou onemocnéni, projevujici se stresem, slovnim

vyjadifenim, polekanosti, nervozitou a zvySenym napétim.

- Spolefenska interakce poruSend v souvislosti somezenou télesnou hybnosti
a hospitalizaci, projevujici se nepohodou v socidlnich situacich, zménou zpisobu

interakce.

- Infekce, riziko vzniku v souvislosti se zavedenym permanentnim katétrem.

- Infekce, riziko vzniku v souvislosti se zavedenou periferni zilni kanylou.

(Doenges, Moorhouse, 2000)

Bolest akutni v souvislosti s operacnim zakrokem, projevujici se slovnim
vyjadfenim, mimickym vyrazem, podrazdénosti, koncentraci na vlastni osobu

a intenzitou bolesti na 10 stupnové skale bodem 6.

Cil
Dlouhodoby: Pacient ma odstranénou bolest do 14 dnti

Kratkodoby: Pacient méa zmirnéni bolesti o 2 stupné na intenzitu ¢. 4 do tydne

Priorita

Vysoka

Vysledna kritéria

Pacient zna pticinu bolesti do 2 dna

Pacient znéd a umi pouzivat hodnotici stupnici bolesti do 1 dne
Pacient umi vysvétlit charakter, intenzitu a lokalizaci bolesti do 3 dnti

Pacient je informovan o moznosti podani analgetik do 1 dne
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Plan intervenci

- zjisti lokalizaci, charakter, trvani, stupen 3x denné a zaznamenej do formuléie
na sledovani bolesti (primarni v§eobecna sestra)

- posud bolesti na stupnici od 1 do 10 bodli 3x denné a proved zaznam do
dokumentace (primarni vSeobecna sestra)

- edukuj o tlevové poloze kazdy den (primdrni vSeobecna sestra)

- edukuj pacienta o tom, Ze pokud dojde ke zhorSeni bolesti, ihned oznamit sestie
3x denné (vSeobecnd sestra ve sluzb¢)

- podavej a sleduj tcinek analgetik dle ordinace 1€kate a proved’ zapis po kazdém
podani (primérni vSeobecna sestra)

- sleduj vedlejsi U€inky podavanych analgetik po kazdém podéni (vSeobecna
sestra ve sluzbg)

- vénuj pozornost psychickému stavu nemocného kazdy den (primarni v§eobecna
sestra)

- akceptuj pacientovu reakci na bolest vzdy (primdrni v§eobecna sestra)

- zajisti dostatecny klid béhem dne vZzdy (vSeobecna sestra ve sluzb¢)

- vybidni pacienta, aby ndm mohl popsat bolest kazdy den a zaznamenej na
zdznamovy arch stupeni bolesti (primérni vS§eobecna sestra)

- edukuj pacienta o metod¢ odpoutivani od bolesti a relaxacnich technikach

(primarni vSeobecna sestra)

Realizace

12.6. jsem pouzila hodnotici stupnici bolesti, vysledek byl 8, podala
jsem analgetika dle ordinace I¢kare, hodnotici stupnici bolesti jsem pouzila jesté 2x,
kdy vysledky byly 4 body (po podani analgetika), dale opét 3 body, vénovala
jsem pozornost psychickému stavu pacienta, rozptylit a vysvétlit divod bolesti,
informovala o mozZnosti podani analgetik

13.6. kontrola psychického stavu, opét jsem pouzila stupnici bolesti, vysledek
byl 4 body, akceptovala jsem reakci pacienta na bolest, s pacientem jsem vedla kratky
rozhovor, béhem kterého jsme se ho snazila uklidnit, rozptylit a vysvétlit divod bolesti,
informovala jsem pacienta 0 moznosti podani analgetik

14.6. jsem pacienta kontrolovala a dotazovala se, zda bolest ustupuje ¢i ustoupila, bolest

3 body
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Zhodnoceni — Cil byl splnén

- Bolest byla zmirnéna o 4 stupné na analogové Skale bolesti
- Pacient vi, ze si mlize pozadat o analgetika

- Pacient umi pouzivat analogovou skalu bolesti

- Pacient zna pficinu své bolesti

- Pacient umi vysvétlit charakter bolesti

- V intervencich na uplné odstranéni bolesti je nutno pokracovat dal.

Péce o sebe sama nedostateCna v souvislosti somezenou pohyblivost,
projevujici se potiebou pomoci od druhé osoby pii hygien€, vyprazdilovani a pocitem

ménécennosti.

Cil
Dlouhodoby: Pacient je sobéstacny v péci o sebe sama do 7 dnti

Kratkodoby: Pacient md v maximalni mife spolupracuje v péci o sebe sama do 24 hodin

Priorita

Stiredni

Vysledna kritéria

Pacient zné diivod klidového rezimu po operaci do 3 dnti

Pacient si uvédomuje nutnost dodrzeni ptisného klidu na lizku do 24 hodin
Pacient je informovan o pomoci s péci, kterou sam nezvladne do 2 dn
Pacient vi, kde je umisténo signaliza¢ni zafizeni do 24 hodin

Pacient mé na dosah ruky vSechny potfebné pomicky k dodrzeni hygieny do 24 hodin

Plan intervenci
- dopomoct pacientovi s hygienickou péci kazdy den (vSeobecna sestra ve sluzb¢)
- pomoc pacientovi v hygiené¢ o dutinu Ustni kazdy den (vSeobecnd sestra
ve sluzb¢)
- pomoc pacientovi pti vyprazdiovani vzdy (vSeobecna sestra ve sluzb¢)

- podej pacientovi misu, mocovou lahev vzdy (primarni vSeobecna sestra)
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- umozni pacientovi hygienu rukou a genitdlu po vykonané potiebé
vzdy (primdrni vSeobecna sestra)

- zajisti intimitu vZdy (primarni v§eobecna sestra)

- zajisti pacientovi pitny rezim na dosah ruky vzdy (vSeobecnd sestra ve sluzbg)

- dej pomucky na dosah ruky vzdy (primarni vS§eobecna sestra)

- zajisti pacientovi Upravu lizka 2x denn¢ (vSeobecna sestra ve sluzb¢)

- ved pacienta k samostatnosti kazdy den (vSeobecna sestra ve sluzbg)

Realizace

12.6. — sestra ve sluzbé vecer zajistila vecerni toaletu, pfi hygien¢ zajistila intimitu,
pomohla s vyciSténim dutiny Ustni, pacientovi namazala zada, dala mu cisté osobni
pradlo, upravila lizko, dala pomicky a tekutiny na dosah ruky, ptala se ho na pohodli
a na bolest.

13.6. — ranni toaleta se sestrou v koupelné, pacient dnes mohl opatrné vstat, presedl
si na vozik a poté jsem ho dovezla do umyvarny, kde s minimalni pomoci sestry provedl
hygienickou péci, namazala jsem mu zdda krémem, pacientovi jsem dala Cisté osobni
pradlo, pacient si vycistil dutinu ustni, optala jsem se ho, jestli nepotiebuje na WC —
nepotieboval, mezitim jina sestra ve sluzb¢ upravila pacientovi lizko, pak jsem prevezla
pacienta zpatky na pokoj, posadila jsem ho na zidli ke stolu, kde vyckal na snidani.
Po snidani, jsem ho ulozila do lizka a zdlraznila jsem, aby v ptipadé potieby si pomoci
signalizaniho zaftizeni pfivolal sestru. BEhem dne jsem se byla ptat, zda pacient néco
potiebuje.

14.6. — pacient se dnes miize pohybovat po osetfovaci jednotce za dohledu sestry, rano
pacient vykonal celou hygienickou péci sdm, vycistil si dutinu ustni, namazala
jsem mu zada krémem, pfipravila Cisté osobni pradlo, pacienta jsem doprovodila
do pokoje, kde se posadil ke stolu a sdm se nasnidal. Dale si pacient sdm ptechazel

po pokoji a dochéazel na WC, které bylo umisténé ptimo naproti jeho pokoji.

Zhodnoceni — Cil byl splnén
- Pacient dodrzoval piisny klid na lizku
- Pacient umél pouzit signalizacni zatizeni

- Pacient védé€l o moznosti pomoci sestry se sebe obsluznymi ¢innostmi
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- Pacient pochopil divod klidového rezimu. OSetfovatelsky problém byl vyfeSen,

intervence nepokracuji, plan na dosahnuti cile byl ukoncen. Pacientovi s ohledem

na vyvoj zdravotniho stavu byl zménén rezim na volny. Pacient si v této situaci potieby

zajistuje sam.

Strach v souvislosti s prognézou onemocnéni, projevujici se slovnim vyjadienim,

polekanosti, nervozitou a zvySenym napétim.

Cil

Dlouhodoby: pacient nejevi znamky strachu do 7 dnti

Kratkodoby: pacient ma zmirnény strach do 24 hodin

Priorita

Stredni

Vysledna kritéria

Pacient mluvi o svém strachu do 24 hodin

Pacient zné pticinu strachu do 3 dnii

Pacient se umi odpoutat od strachu do 2 dnt

Pacient vyuziva prostiedky ke zmirnéni ¢i odpoutédni strachu do 2 dnti

Plan intervenci

vytvofit vstiicny postoj k pacientovi vzdy (primarni v§eobecna sestra)
pristupovat taktné a empaticky vzdy (primarni vSeobecna sestra, vSeobecna
sestra ve sluzbg)

vést rozhovor s pacientem s trpélivosti vzdy (vSeobecna sestra ve sluzbg)
pobizet pacienta, aby nam sdélil své pocity 2x denné (vSeobecnd sestra
ve sluzbg)

zajistit rozhovor s oSetfujicim lékafem o prognoze do 2 dnli (vSeobecna sestra
ve sluzbg)

zjistit, zda pacient vyzaduje péci psychologa do 1 dne (vSeobecnd sestra

ve sluzbg)
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- kazdy den dat pacientovi prostor pro jeho otazky (sestra ve sluzb¢)
- kontrolovat psychicky stav kazdy den (vSeobecna sestra ve sluzb¢)
- zajistit ¢innosti (Cteni, kiizovky), které pacientovi pomahaji zmirnit strach kazdy

den (vSeobecna sestra ve sluzb¢)

Realizace

12.6. — sestra ve sluzb&é kontroluje psychicky stav pacienta, pribézné snim vede
rozhovor, sestra pfistupovala vstiicné a empaticky, sestra ve sluzbé se zeptala, zda by si
pral pomoc psychologa — pacient odmitl, sestra ve sluzbé davala prostor pro pacientovi
otazky, psychicky ho podpoiila

13.6. — zajisténi konzultace s oSetfujicim Iékafem, po rozhovoru se pacient citi 1épe,
dale k nému pfistupujeme empaticky a vstticné, pobizime ho, aby nam sdélil své pocity,
pacientovi  nabizime Casopisy s kfizovkami  k odbourani  strachu, ptame
se, co mu nejvice pomaha, dale pacienta psychicky podporujeme

14.6. — ptistupujeme klidn€, empaticky, nabizime riizné ¢innosti ke zbaveni strachu,

pobizeli jsme pacienta ke sd€leni jeho pocitti.

Zhodnoceni — Cil byl splnén

- Pacient dokaze mluvit o svém strachu

- Pacient se odpoutal od strachu

- Pacient umél vyuzivat pomiicky k jeho odstranéni

- Pacient pochopil pfi¢inu strachu. V intervencich dale nepokracujeme, plan

na dosahnuti cile byl splnén.

Spolecenska interakce poruSena v souvislosti s omezenou télesnou hybnosti
a hospitalizaci, projevujici se nepohodou v socidlnich situacich, zménou zpisobu

interakce.
Cil

Dlouhodoby: Pacient se ti€astni bez omezeni spole¢enského Zivota do 1 mésice

Kratkodoby: Pacient si uvédomi nutnost zlepsit své spolecenské interakce do 14 dnti
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Priorita

Nizka

Vysledna kritéria

Pacient volné hovofi o svych emocich do 2 dnii

Pacient hovoii o své socialni situaci do 2 dnu

Pacient si uvédomi své pocity, které vedou ke Spatnym situacim do 3 dnt

Plan intervenci

odeber socialni anamnézu pacienta za spoluprace jeho blizkych do 2 dna
(primérni vSeobecna sestra)

zajisti socialni pracovnici do 3 dnti (priméarni vSeobecna sestra)

prober socidlni anamnézu z hlediska stresovych zélezitosti 1x (primarni
vSeobecna sestra)

povSimni si vztahll a spolecenského chovani vrodiné do 3 dnil (primdrni
vSeobecna sestra)

pozoruj pacienta pii jednani srodinnymi pfisluSniky do 3 dni (primarni
vSeobecna sestra)

v§imej si u€inkil zmén socio- ekonomické irovné do 3 dnil (primarni vSeobecna
sestra)

pobizej pacienta k k formulovani problémi a na divody jejich vzniku do 2 dnti

(primarni v§eobecna sestra)

Realizace

12.6. — pacienta jsem pozorovala, v§imala jsem si spoleCenského chovani v rodiné

a mezi ostatnimi pacienty, urCovala jsem pacientovi schopnosti poradit si s problémy

v kazdodennim Zivoté.

13.6. — pacienta jsem pozorovala, odebrala jsem socidlni anamnézu, s pacientem jsem

vedla rozhovor o stresovych situacich a problémech, zjistila jsem socio — ekonomickou

uroven — pacient je v této sféfe spokojeny, pobizela jsem pacienta, aby sd¢€lil problémy

a diivody jejich vzniku.

14.6. — pozorovala jsem pacienta, pobizela jsem ho k formulovani jeho problémul

a stresovych zélezitosti, vedla jsem volny rozhovor, pfi kterém jsem zjistovala
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problémy pacienta, setkala jsem se s dcerou pacienta, kde jsem zjiStovala potieby

nemocného z druhé strany. Pacienta navstivila socidlni pracovnice.

Zhodnoceni — Cil byl splnén

Pacient hovotil o svych emocich a socialni situaci.

Pacient si uvédomil své pocity.

Pacient ma funkéni rodinu, mé dceru, kterd k nim dochédzi a déla jim vétsi nakupy

domil. Manzelka je schopna se postarat o uvaieni obédll a veceri.

Infekce, riziko vzniku v souvislosti se zavedenym permanentnim mocovym

katétrem.

Cil
Kratkodoby: Pacient umi rozeznat projevy infekce do 24 hodin

Dlouhodoby: Pacient je bez zndmek projevii infekce po dobu hospitalizace

Priorita:

Stiredni

Plan intervenci

- dodrzuj zésady hygieny a asepse vzdy (vSeobecna sestra ve sluzbg)

- dbej na tadnou hygienu rukou vzdy (vSeobecna sestra ve sluzb€, primarni
vSeobecna sestra)

- vcas informuj Iékafe o prvnich znamkéach zancétu vzdy (vSeobecnd sestra
ve sluzbg)

- podéavej informace tykajici se prevence vzniku infekce 1x, nedotykat
se (primarni vSeobecna sestra)

- udrzuj usti trubice v Cistoté, myt si ruce, nosit ochranné pomucky (primarni
vSeobecna sestra)

- kontroluj okoli tisti mocové trubice kazdy den (vSeobecna sestra ve sluzbg)

- sleduyj barvu a ptimési moce kazdy den (vSeobecna sestra ve sluzb¢)

- sleduj celkové ptiznaky infekce (horecka, zimnice) kazdy den (sestra ve sluzbg)
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Realizace

12.6. — pristupovali jsme asepticky, pfed kazdou manipulaci jsme si umyli ruce,
pacienta jsem informovala o moznosti vzniku infekce a nabaddala ho k dostatecné
hygiené, sledovala jsem barvu moce a pfimési a také jsem kontrolovala sti mocové
trubice a celkové ptiznaky zanétu

13.6. - vSeobecna sestra ve sluzbé& pfistupovala asepticky, pokazdé si umyla ruce,
nabadala pacienta k dostatecné hygienég, kontrolovala barvu a pfimési moce

14.6. - vSeobecna sestra ve sluzbé pfistupovala asepticky, pokazdé si umyla ruce,
nabadala pacienta k dostate¢né hygiené mocové trubice, kontrolovala barvu a piimési

moce

Zhodnoceni - Cil byl splnén

- Pacient pochopil opatfeni na prevenci vzniku infekce

- Pacient pochopil postupy na zabranéni ¢i sniZeni rizika infekce

- Pacient se naucil technikam k zabranéni ¢i snizeni rizika, v intervencich na zabranéni

infekce je nutno pokracovat dal do t¢ doby, nez bude katétr odstranén.

Infekce, riziko vzniku v souvislosti se zavedenym perifernim Zilnim katétrem.

Cil
Kratkodoby: Pacient ma dostatek znalosti v péci o periferni zilni kanylu do 2 hodin

Dlouhodoby: Pacient je bez znamek projevi infekce po dobu hospitalizace

Priorita

Stiedni

Plan intervenci
- dodrzuj zésady hygieny a asepse vzdy (vSeobecna sestra ve sluzbg)
- dbej na fadnou hygienu rukou vzdy (vSeobecna sestra ve sluzbg)
- vcas informuj lékafe o prvnich zndmkdch zanétu vzdy (vSeobecnd sestra

ve sluzbg)
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- podavej informace tykajici se prevence vzniku infekce 1x ( primarni vSeobecna
sestra)

- kontroluj okoli vpichu na ptedlokti pravé ruky kazdy den (vSeobecnd sestra
ve sluzbg)

- proved pievaz dle rozpisu a zaznamene] jej kazdy den (vSeobecna sestra
ve sluzbg)

- sleduj celkové ptiznaky (zimnice, horecka) kazdy den (vSeobecna sestra ve

sluzbé)

Realizace

12.6.- pfistupovali jsme asepticky, pfed kazdou manipulaci jsme si umyli ruce, pacienta
jsem informovala o moznosti vzniku infekce, informovala jsem ho, aby si na kanylu
nesahal, kontrolovala jsem okoli vpichu, periferni zilni kanylu jsme pievazovali dle
rozpisu. Sledovala jsem celkové ptiznaky zanétu, zaznamenavala jsem do dokumentace
den zavedeni a popis mista vpichu, pfevaz.

13.6. — pristupovali jsme asepticky, pfed kazdou manipulaci jsme si umyli ruce,
kontrolovala jsem okoli vpichu, periferni zilni kanylu jsme ptevazovali kazdy den,
sledovala jsem celkové ptiznaky zanétu, zaznamenavala jsem do dokumentace den
zavedeni a popis mista vpichu na ptedlokti pravé ruky a pfevaz.

14.6. - pfistupovali jsme asepticky, pfed kazdou manipulaci jsme si umyli ruce,
kontrolovala jsem okoli vpichu, periferni zilni kanylu jsme ptevazovali dle rozpisu,
sledovala jsem celkové ptiznaky zanétu (horecku, zimnici), zaznamenavala jsem

do dokumentace den zavedeni a popis mista vpichu, prevaz.

Zhodnoceni - Cil byl splnén

- Pacient pochopil postupy na zabranéni nebo snizeni rizika infekce

- Vyznam rizikovych faktorQ

- Pacient umi pouzivat techniky k zabranéni rizika

- 14.6. byla kanyla odstranéna, v intervencich dale jiz nepokracujeme, cil byl splnén,

planovana péce na dosahnuti cile skoncila.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Vramci Iékaiské a oSetfovatelské péce se celkovy stav pacienta zlepsil.
Hospitalizaci snéasel dobie, spolupracoval na realizaci intervencich, nebranil se edukaci.
Pacient je pln€é seznamen se svym onemocnénim a s komplexni 1é¢bou. To zahrnuje
dodrzovani zdravé stravy, pfimétenou aktivitu a dispenzarizaci v urologické ambulanci.
S pacientem se podafilo navéazat davéryhodny vztah, zlepsSit jeho psychicky stav
a spolupraci rodiny. Pacient se snazi zapojovat do péce a byt nezavisly. Je ochotny
a vytrvaly. Pacient si je védom, Ze ho na zivoté¢ mize ohrozit pfidruzené onemocnéni,
je edukovan o nutnosti pravidelnych kontrol u odborného I¢kare. Osetfovatelskou péci

hodnoti pozitivné.

Vsechny cile, které jsem stanovila v oSetfovatelskych diagnézach, byly splnény,
¢imz byl oSetfovatelsky plan efektivni. V dlouhodobém cilu na odstranéni bolesti

je nutné pokracovat v intervencich.

Zavazny problém vidim v nedostate¢né informovanosti, a to jak o prostaté
obecné, tak o onemocnéni prostaty. Muzi se stydi a svlij problém zastiraji. V dnesSni
dobé masové reklamy se uchyluji k samolécbé potravinovymi doplilky a to vede
k zastteni zavazného onemocnéni prostaty. Prvni zachyt ptiznaki onemocnéni by méli
odhalit prakticti 1ékatfi. To je velmi dulezité, protoze vcas odeslany pacient
k odbornému 1ékatfi — urologovi, je cestou k uspésné 1écbe. Terapie, ktera je vcas
zahdjend, vede k velmi dobrym vysledkiim a v nékterych ptipadech k uplnému vyléceni
karcinomu prostaty. Proto je nutna cilend osvéta formou letakd, ¢lankt v nemocni¢nich

casopisech, které jsou k dispozici v ¢ekarnach a ordinacich.

Také ucast rodiny neni zanedbatelnd. Rodina by méla znat psychicky stav
pacienta, tolerovat a respektovat zmény nalad, nervozitu a agresivitu, které provazeji
pacienta po ¢as 1écby a celkové 1 po dobu onemocnéni. Psychicka podpora je nesmirné
dilezita pro uspéSny prubéh lécby. Je dobré védét a informovat zbytek rodiny,
ze onemocnéni prostaty muze postihnout nékolik generaci v rodin€, nebot’ je k tomuto

onemocnéni rodinnd dispozice.
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Na zavér se zminim jesté o nelékaiskych zdravotnickych pracovnicich. Vrchni
nebo stanicni sestry by se mély zajimat o vzdélani svych podfizenych sester. Proto
by mély vypracovavat a zajiStovat odborné seminare a prednasky k danému tématu

a umoznovat sestram celozivotni vzdélavani.
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ZAVER

Dnes je mozné diky novym poznatkim poskytovat pacientim s karcinomem
prostaty kvalitni Iékafskou a oSetfovatelskou péci. Podpora nemocnych osob je zaloZena
na propojeni mezi medicinskou, o3etfovatelskou a socialni oblasti. Ukolem v$eobecné
sestry, je vést pacient knejvy$si mozné trovni sobéstaCnosti a nezavislosti

v kazdodennich ¢innostech.

Cilem mé prace bylo naplanovat a zrealizovat individudlni oSetfovatelsky plan
pro pacienta s karcinomem prostaty. Pro moji bakalafskou praci jsme pouzila koncepcni
model M. Gordonové — Funkéni model zdravi, se kterym jsem pracovala na klinickych
praxich pfi studiu na vysoké skole. VSechny cile, které jsem stanovila se mi podafilo
splnit, coz znamend, Ze oSetfovatelska péce byla spravné¢ napldnovand a pacientovi
vyhovovala. V dlouhodobém cilu na odstranéni bolesti je nutné pokracovat

v intervencich.

Bakalaiska prace pro mé byla velice pfinosnad, jelikoZ jsem se obohatila o cenné
védomosti a rady vtomto oboru. Ddle si myslim, Ze jde o dobry studijni material

pro studenty zdravotnickych skol jak stfednich, tak i bakalarskych programd.

Zjistila jsem zvySenou potiebu informovat muze o karcinomu prostaty.
Ti by méli o své zdravi dbat a chodit na preventivni kontroly k urologovi
tak, jak na to maji pravo. Psychicky pacienty podporovat a ujistovat je, Ze se nemusi
stydét. Jde preci o jejich zdravi a pohodlny aktivni Zivot, ktery by si méli udrzovat

a chranit.
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