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Abstrakt

KINCLOVA, Saia. O3efovatelska pée o pacienta s karcinomem prostaiysoka
Skola zdravotnicka, o.p.s., stupdvalifikace: bakal& Vedouci prace: PhDr. René
HanuSov4, Praha. 2010. s. 55.

Tématem bakalské prace je kazuistika oBetatelské pé&e o pacienta, ktery byl
hospitalizovan na Urologické klinice ve VSeobecrakultni nemocnici v Praze
s diagndzou histologicky prokdzaného adenokarcinprostaty.

Klinicka ¢ast prace obsahuje anatomii prostaty, charakiaristhemocsni, jeji
piiznaky, rizikové faktory této nemoci, diagnostikulé&bu. Zawr klinické ¢asti je

vénovan progndze a mozné prevenci tohoto onegricn

V dalSi kapitole prace jsou shrnuty zakladdaj@ o nemocném, jeho anamnéza
ainformace o nysSim onemoceéni. Déale je popsan fbéh hospitalizace
a farmakoterapie.

V praktickeé casti prace se zabyvam sind charakteristikou oSg&ivatelského
procesu a oS#ivatelského modelu Marjory Gordon. Informace o nemém jsou
cerpany z lékiské dokumentace a z rozhovoru s nim, ktery byl wedle klasického
oSetovatelského dotazniku pro vyukové fmity Vysoké Skoly zdravotnické, o.p.s.
Praha 5.

Po zhodnoceni ziskanych informaci byly sestavektualni a potencionalni
oSetovatelské diagndzy. Ty jsou stanovené ke 2. dnipitalizace, to znamena

k oper&nimu dni.

KlicovA slova: Prostata. Karcinom prostaty. ¢h& OSabvatelsky proces.
OSetovatelska p&e. OSetovatelstvi. Edukace v o$evatelske pé&.
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KINCLOVA, Sona.Nurse Care of the Patients with Prostate Candgrsoka
skola zdravotnicka, o.p.s., level of qualificatidmachelor. Executive educator: PhDr.

Rene Hanusova, Praha. 2010. s. 55.

The main subject of this bachelor’s thesis islisay of nursing care about in-
patient of Urology clinic belongs to Vseobecna fakiunemocnice v Praze, with

positive histology of adenocarcinoma prostate.

Clinical part of my thesis includes anatomypobstate, characterization of disease,
appearance, risk factors, diagnostic and postdstg: care. Finale summary of

clinical part is focused on prognostic and posgilbevention adenocarcinoma prostate.

The following chapter covers summary of primaryadabout disease, anamnesis
and information about current form of diseases. sdiption of hospitalization and

pharmacotherapy is also included.

Characteristic of nursing process and nursing ibtiejory Gordon is briefly
described in practical part of my bachelor’s thekike main data resource has been
used medical documentation and interview with itigga. The interview with in-
patient followed traditional nurse questionnairee usostly for education needs of
Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. Praha 5.

To evaluate used data was used actual and pdtamiizing diagnosis.
Introduced diagnosis are related ¥ 8ay of hospitalization, which means the day of
surgery.

Key words: Prostate, Carcinoma prostate, TreatmMedication, Nursing process,

Nursing care, Nursing, Education, Education in mgrgare



Predmluva

Na za&atku své bakatdké prace bych c#a fici, pra& jsem si zvolila
oSetovatelskou kazuistiku na téma a®eftelskd p& o pacienta s karcinomem

prostaty.

Karcinom prostaty fpdstavuje v saiasné medicih zavazny problém a naSe
republika se bohuzelfadi k zemim s nejvy§Sim vyskytem tohoto onemintn
V ramci mé desetileté prace na urologiicesto setkavam s takto nemocnymi pacienty
a mam moznost nahlédnout do problematiky, kterd doemocini obklopuje, co tyto

pacienty nejvice trapi adem jim mohu pomoci.

Svym pozorovanim jsem zjistila, Ze lidé steodiagn6zou, se€astji nez jinak
nemocni potykaji se studem, strachem a nedostatkéammaci a zanedbavaji tak
preventivni prohlidky urologem. Proto takasto gichazeji k |ék& pozc, kdyz uz je
trapi @iznaky choroby.

U vSech zavaznych oneméni jakymi onkologicka bezesporu jsouegdstavuje
rozpoznani nemoci pro pacienta a jeho nejblizShagny zlom v jejich dosavadnim
i budoucim Zivat. A praw v tomto obdobi pdebuji a spoléhaji na podporu a odbornou

pomoc zdravotnického personalu.

Tyto skuténosti e vedly k vykEru tématu mé bakaigké prace a snad mi také
pomiZzou docilit alespd malé oséty tohoto onemoaini. Podklady pro sepséani textu
jsem cerpala z odbornych knih &asopis a také z vlastnich zkuSenosti sestry na

Urologicke klinice.

Réada bych touto cestou @gdvala vedouci bakaigké prace PhDr. René HanuSové
za ochotu, vstcnost a odborné vedeni, které mi poskytlazpracovavani bakaiské

prace.
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G e paitatova tomografie

DHT...........ceee e iei i veeven e w... dihydrotestosteron

DM .. diabetes mellitus
FPSA pongr volné frakce PSA
o gram

2 intramuskularni

Y2 P intravenozni

VUi e VYIUWCOVAC urografie

JIP Jednotka intenzivni pé

1070 P miligram

MR . magnetick& rezonance
NngMml......ocoooii jednotka koncentrace
P, pulz

PSA. . specificky prostaticky antigen
RAPE.....coi i radikalni prostatektomie
RTG. i, rentgen

S Ceit i o. SUDKUtANNT



TR krevni tlak

TRUS............co oo en. L transrektdlni ultrasonografie

T télesna teplota

TURP.....o e, transuretralni resekce prostaty
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Afebrilni — normalni ¢lesna teplota

Hemospermie —krev ve spermatu

Hypertenze— vysoky krevni tlak

Inkontinence moée —samovolny Gnik méi
Kachexie -patologické zhubnuti a celkova seslost
Nykturie — moceni v noci

Osteogenni bolesti -bolesti kosti

Per rektum — vySeteni kon€nikem

Polakisurie —c¢asté méeni ve dne

Subfebrilni — zvySenadlesna teplota 37 — 38 °C

Uretra — mogova trubice
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Uvod

Karcinom prostaty je v séasné dob povazovan za jeden z hlavnich medicinskych
problémi v muzské populaci. Mnoho miuztrpi bolestivymi komplikacemi tohoto
onemockni a mnozi nad) pirecasreé umiraji.

V teoretické ¢asti prace popisuji anatomii prostaty. V dal&sti se ¥nuji
z oSetovatelského hlediska karcinomu prostaty, klinickypriznakim, rizikovym

faktorim tohoto onemocmi, jeho diagnostice adBé. V zawru teoretickécasti se

zaneiuji na progndézu onemoeéni a jeho moznou prevenci.

V dalSi kapitole shrnuji ofewatelské zakladni udaje o nemocném, jeho anamnézu,
informace o ny§Sim onemocéni a popisuji piibéh hospitalizace a farmakoterapie.

V praktickeé ¢ésti prace se zabyvdm sinou charakteristikou oFetvatelského
procesu a oSgivatelského modelu Marjory Gordon. Na zakladskanych informaci
od pacienta a zlékské dokumentace jsem sestavila aktualni a potedcion
oSetovatelské diagnozy. OSetvatelské diagndzy jsem stanovila k ogefenu dni.
Dale pokr&uji v podrobném rozpracovani kratkodobych a dlowydh

oSetovatelskych cil a popisuiji jejich realizaci a hodnoceni.

Samostatna kapitola ,Socialni a psychologibkéinoceni nemocného” se zabyva

Zivotnimi podminkami pacienta, a tim jak prozZivatainé okamziky spojené sdéou
svého onemocmi. Pra¥ v tomto obdobi je vyznamna pomoc @8eatelského tymu.

V za¥ru prace je popsana edukace pacienta, ktera tezitbu sodasti

oSetovatelské p& o nemocné.
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Cil

Cilem mé bakalgké prace je sttmé seznameni stimto onemécim, které
dlouhodols pati mezi d¥& negastjsi malignity muzské populaceGeské republice.

Pomoci oSeébvatelskeého procesu se zabyvam kazuistikou paciektery byl
hospitalizovan na Urologické klinice VSeobecné faku nemocnice v Praze
s diagn6zou prokazaného adenokarcinomu prostatgaklad definovanych problém
pacienta sestavuji plan oBmtatelské p& podle modelu M. Gordon, tak aby mu
jednotlivé intervence fimesly udlevu a pozadovany efekt a &sr€ mu umoznily

aktivreé se zapojit do jejich realizace.

Kong&nym cilem mé prace je edukace pacienta, kteraijeziiou a nezbytnou
sowasti osd@bvatelské p& o nemocné.iestoze se Ceské republice dosud neprovadi
standardizované preventivni urologické prohlidkae ktento nefpznivy stav ovlivnit

praw edukaci pacieto uvedeném onemoémi.
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Teoreticka ¢ast

1 Charakteristika onemocreéni

1.1 Anatomie a fyziologie prostaty

Prostata jefidatnou pohlavni Zlazou muze. Je uloZena kolenton®trubice &sne
pod ma@&ovym nmechyfem. Na prostétlze rozliSit horni plochu (basis prostatae), ktera
tésne naléhd na mmvy mechyf, hrot prostaty (apex prostatae), ktery dosahuje
k diafragma urogenitale. Prostatou probihacova trubice (pars prostatica urethrae)
a lze tak rozliSit preurethralni a retrourethralést prostaty. Dale se popisujgegni,
zadni a lateralni plocha. Povrch prostaty je kigzivovym obalem, zewnna rgj
naléha Zzilni pleté (plexus venosus prostaticus), panevni fascie pmtuge prostatu

i s pleteni a vytvid dalSi obal (capsula periprostatica) a fixuje gikoli.

Fedni plocha prostaty jefigracena k symfyze a je k ni fixovana ligamentydrda

plocha naléhaies vazivovou ploténku na rektum.

Prostatu tvid 30-50 tuboalveolarnich zlaz, hladka svalovinaaziwové stroma.
Zlazy tvai prostaticky sekret, ktery jeipejakulaci vypuzovan do uretry a t@z 30%
objemu ejakulatu. Zlazy jsou vystany jedadym aZ viceadym epitelem, jehoZ stav je
podmirén hormonalni stimulaci a¢kem. Hladk& svalovina prostupuje prostatou spolu
s vazivovym stromatem a obklopuje jednotlivé Z1&Zgist redniho Useku prostaty je
pii strednicare tva‘ena pouze vazivem a hladkou svalovinou. Hladkaoswuad ve stné
prostatického Useku uretry nad colliculus seminalgssazuje na svalovinu du
moového nchyre a kontrahuje sefipejakulaci (ELISKOVA, 2006,

s. 204).
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Prostaticky sekret méa vyznam pro mobilitu spEozoi (obsahuje citraty), jejich
vyZivu, zpisobuje zkapakni spermatu a ma antibakterialni vlastnosti - pysoky
obsah zinku (DVBRACEK, 2000, s. 179).

V souasné dob se prosadilatlenéni prostaty doif zén. Jsou vymezeny podle
vyvojoveho fivodu Zlaz, podle jejich polohy a podle klinickycledisek. Lze odliSit
dvé rozdilné zlazové slozky, periferni a centralni woNezi nimi je teti pechodni

z6na.

Periferni zéna prostaty je nejobjefdih Obsahuje dlouhé a ratvené Zlazy.
Dosahuji k povrchu zadni plochy prostaty a pdifiadopredu po lateralnich plochach
prostaty. Z6na ma na transverzalnfezu tvar podkovy, ktera je ventrélotewena.

Zlazy zaujimaji 70% objemu prostaty a produkujivii ¢ast sekretu. Tato zonadire
byt zdrojem malignich buk, na jejichz podklaglvznika karcinom prostaty.

Vnittni, nebo-li centralni zéna prostaty, obsahuje podighi Zlazy. Zaujima oblast
okolo ductus ejakulatorii od baze prostaty po callis seminalis. Td cca 25%
objemu prostaty.

Fechodni zéna jad¢ti a nejmé#d objemnou zénou prostaty. Tiigouze 5% zlaz. Je
lokalizovana kolem uretry v Uiseku nad colliculusngelis. K této zoa pati zlazy,

které lezi periurethréaénve sliznici ma@ové trubice (ELISKOVA, 2006, s. 204).

Obrazek 1 Z6ny prostaty

Zdroj: ELISKOVA, 2006, s. 205
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Kolem puberty dochazi pod vlivem zvySeriggmnosti androgank rastu prostaty.
Udava se, Ze se tentast (hyperplazie) opakuje wtginy muz ve wku kolem 50 let.
Za nist je zodpowdny dihydrotestosteron (DHT), vznikajici v tkanighestosteronu
(Urologicke listy, 2006).

1.2 Karcinom prostaty a jeho rozdleni

Karcinom prostaty f@dstavuje v satasné medicihzavazny problém. V poslednich
letech do3lo k vyznamnému zvy3eni vyskytu tohotenoocréni. V Ceské republice je
to u mui nejfrekventova#Si solidni nddor a po rakovinplic druhou nejastjsi

pricinou jejich umrti pro zhoubny nador.

Revaznou ¥tSinu karcinomd prostaty (90-95%) tuwd adenokarcinom. Jeho
vzacregjSimi variantami jsouduktélni karcinom (0,4-1,3%), mucin6zni karcinom
(0,4%) asarkomatoidni (metaplasticky Wetenoburgény) karcinom. Zbytek tvdi
velmi agresivnimalobunéény karcinom (s podobnymi vlastnostmi, jaké ma plicni
forma), ojedigle se vyskytujici skvamozni (spinocelularni-dlazdicobugény)
karcinom (0,5%) anebo primarni karcinom z p¥echodného epitelu (1-5%).
Samostatnou, na&ti vzacnou kapitolou jsosarkomy, které postihuji spiSe mladsi

jedince

Tabulka 1 Lokalizace karcinomu prostaty

» Periferni zéna prostaty 70%

* Prechodna zéna prostaty 10-15%

» Centralni zona prostaty 10%

Zdroj: DVORACEK, 2000, s.147
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1.3 Klinické priznaky

Symptomatologie karcinomu prostaty zavisi haidkém stadiu onemoeni. Vetsi
Cast nadal prostaty je lokalizovdna v periferni zZbna proto probiha zprvu
asymptomaticky. Pokud se Klinicky projevuji, pakprvopaiatku jako benigni
hyperplazie prostatyrita ¢nimi priznaky (polakisurie, imperativni nt@ni, nykturie,
urgentni inkontinence, bolest za sponou stydkoopstrukénimi priznaky (porucha
startu mikce, méeni se zvySenym UsilimfgruSovana a prodlouzena mikce, Ztamani
mocového proudu, postevakird inkontinence, vznik mmvého rezidua az

inkontinence).

V pokrailejSim stadiu se karcinom prostatyibe projevit symptomy, které vznikaji
jeho profistanim do okolnich struktur.fiPzasazeni zevniho &ate je to mocova
inkontinence. Po pfiniku prostatickou kapsulou nasledkem invaze dome&reévniho
svazku vznikéerektilni dysfunkce, nebo penetraci do okolnich struktomlesti za
symfyzou a na hrazi Fi postizeni semennych §&1 se miZze objevithemospermie
Preristdnim na hrdlo mmvého méchyfe dochazi k obstrukci miovodi a dilataci
ledvinné panuky. Denonvilliersova fascie odtljici prostatu od kormiku svoji

velkou odolnosti i&jme zpasobuje, Ze postizeni rekta je velice vzacne.

Po generalizaci karcinomu prostaty se objeyiiiznaky zmsobené vzdalenymi
metastazami. Karcinom prostaty metastazuje do figokfzch uzlin a krevni cestougs
presakralni lymfaticky plexus do skeletu (panewbalni a hrudni péate proximalni
¢ast femuru, Zebra).iRnakem jsouosteogenni bolestipti metastdzach v kostech.
ObtiZze mohou nastat ipatologickych fraktur , které nejastji postihuji obratle. Jejich
zborcenim dochéazi ke kompresi michy &vodnimi neurologickymi symptomy.
V terminalnim stadiu karcinomu prostaty se objevipava, nechutenstvi, nadorova
kachexie( DVORACEK, 2000, s.145-147).

Mére ¢asto se objevuji metastazy v jatrech a plicich (KAOWK, 2000, s.126).
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1.4 Rizikové faktory vzniku karcinomu prostaty

Karcinom prostaty je n&stji se vyskytujicim karcinomem muazv Severni
Americe i v severni a zapadni EveopFriciny nejsou zcela znamy. Vi se iad

rizikovych fakto#, o jejich vyznamu se vSak spekuluje.

Faktory Zivotniho stylu

» Koureni a alkohotl- zapadni styl Zivota

e Stravovaci navyky- je potvrzena souvislost mezi zvySenou konzunraeka
aml&nych vyrobki a zvySenim rizika vzniku karcinomu prostaty. Ndopa
protikladny vztah m& konzumace zeleniny, ovoceba ry

* Obezita

« (Casr¢ zahajena a nadenna sexualita spojena s promiskuitou

» Profesionalni expozice radioaktivnimi materialyytit kadmiem, pesticidy, whmi
hnojivy

» ZvySena fyzicka aktivita

Faktory osobni anamnézy

* Rasa— u barevného obyvatelstva je riziko vyraxmyssi nez u #osské populace.

e Vek — pati k nejvyznamgjSim faktoim. Je znamé, Ze karcinom prostaty je
onemocgnim vyssiho vku.

* Role oxid@niho stresu, zatu, infekce— vede k degeneraci tkdia mizZe iniciovat

prostatickou karciogenezi.
Geneticke faktory
o Familiarni vyskyt karcinomu prostatyjestlize se onemoeni vyskytuje u pimého

piibuzného v 1. linii (bratr nebo otec) vuzta riziko 5 — 11krat.

Hormonalni faktory

* Hladina androgenu

18



Ostatni faktory
e Vzcdlani — muzi s vysSim vadlanim jsou dsledrgjSi v preventivnich prohlidkach
urologem.( DVAQRACEK, 2000, s.146; Urologické listy, 2006).

1.5 Diagnostika nadofi prostaty

Mezi z&kladni diagnostické metodyipanamnéza, fyzikalni vy§eni (per rektum),
stanoveni sérového prostatického specifického amtig (PSA), transuretréini

ultrasonografie a biopsie prostaty.

VySeteni per rektum- typickym nélezem pro toto vy$eni je hrbolatd, tvrda
a nepiesré ohranéena prostata. @ase jim odhalit karcinom periferni zény.

Prostaticky specificky antigen (PSA)je v sodasnosti nejvyznan@sim nadorovym
markrem karcinomu prostaty. Prostaticky specifiekfigen je glykoproteid, ktery je
organo¥ specificky, produkovany v prostatickych epiteligm buikach. Za normalni
hodnotu PSA se povazuje hladina do 4 ng/ml a iatedv— 10 ng/ml je povaZzovan za

rizikovy. To je nefastjSim divodem pro biopsii prostaty.

Tabulka 2 Hrarini hodnoty PSA v zavislosti n&ku muze

Vék (roky) PSA (ng/ml)
40-49 2,5
50-59 3,5
60-69 4,5
70-71 6,5

Zdroj: DVORACEK, 2000, s. 149
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Tabulka 3 Hodnota PSA a riziko karcinomu prostaty

PSA ng/ml Pozitivni prediktivni hodnota
0-1 2,8-5%

1-2,5 10,5-14%

2,54 22-30%

4-10 41%

>10 69%

Zdroj: Urologickeé listy, 2006

Transrektalni ultasonografie (TRUS) ma vyhodu, Ze fitze odhalit karcinom, ktery
neni palpané zjistitelny. V praxi se ukazuje, Ze echogenita ckasmu prostaty,
zejména mimo periferni zonu, je prémtiva. Z tohoto dvodu je senzitivita TRUS jen
52% a specifita 75%. Pro malou validitu se totdefgni nepouziva ke screeningovym
acelim.

Transrektalni biopsie prostaty se provadi pod ultrasonografickou kontrolou.dfou
se pouziva dvouplé8va jehla, ktera se vpichne transrektédio prostaty, vnini jehla
se vysune a zevni plagehly odizne kousek tkanprostaty. B negativnim nalezu per
rektum se provadi sextantova random biopsie, c@imena odér po #ech vzorcich

z kazdého laloku prostaty ( D\VRACEK, 2000, s.148-151).

Dale je nutné pro dopini klinického stadia karcinomu prostaty doplnitt§edalSi

vySeteni, ktera ndm umozni zobrazit primarni nador, llikéd/zdalené metastazy.

RTG plic— metastazy

Ultrasonografie ledvin a movych cest— sleduje se dilatace ledvinné pathyi

mocoveé reziduum.

Vylucovaci urografie (IVU)- rentgenoveé vySini, pomoci i.v. podané kontrastni latky.

Scintigrafie sceletw radionuklidova diagnostika pro zgai kostnich metastaz.

Pocitacova tomografie (CT) panvesleduje se postizeni panevnich uzlin.
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Magneticka rezonance (MR) panvanozné posouzeni progrese do semennyckiya
ktera je z prognostického hlediskdlerita (PACIK, 1996, s. 23-34).

1.6 L&ba karcinomu prostaty
Pred zahajenim tdy musi byt diagn6za potvrzena histologicky z bieps

L&ba je zavislana klinickém stadiu onemeémiy histopatologickém nalezu
(Gleasonovo skore), hladin PSA, celkovém zdravotnim stavu nemocného
a predpokladané datzivota (progndze).

Lokalni I&ba

Chirurgicky vykon — je zakladni sotasti |€by.

Radikalni prostatektomie (RAPE) — sp@iva v odstradni celé Zlazy s pouzdrem
a semennymi Wky a nasledné anastomozedoeeho néchyfe s m@ovou trubici.

U pacienti s PSA > 10 ng/ml se standaédmrovadi také panevni lymfadenektomie.

Orchiektomie — oboustranna kastrace je standardem androgevkédyl s okamzitym

efektem.

Transuretralni resekce prostaty (TURP)— provadi se endokopickyigs ma@ovou
trubici. Jedna se o desobstéok vykon zaji$ujici derivaci hornich mmmvych cest
(DVORACEK, 2000, s. 158-186).

Obrazek 2 TRIR

Zdroj: http://www.obrazky.cz/ 2010-02-28
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Komplikace po chirurgické ¢ z hlediska oSébvatelské pée — bolest v operéni
rarg, riziko infekce v mist invazivnich vstup a komplikace po anestézii pat
k obecnym komplikacim chirurgickédiy.

Po operaci prostaty dale vznika riziko retenceceno disledku moznych krevnich
koagul (mechanickaipkazka odtoku m@) a ztraty tonu mmvého néchyte. Projevi
se dysurii, castym md@enim, odkapavanim mip inkontinenci, retenci, plnosti
mocoveho néchyre a suprapubickym tlakem.

Dale vznika riziko snizeni (zvySeni) objendlesnych tekutin v disledku poopekmiho
krvaceni, poruchy rendlnich funkci.

V psychosocialnich p##bach operovaného vznika riziko obav ze ztratheshé
a sexualni funkce (DOEGENES et al., 2001, s. 527).

Radioterapie — |&ba z&enim je ¥tSinou indikovana u starsich, rizik§gich pacient,
¢i u pacient, ktefi daji radioterapii fednost ped operanim reSenim. B desetiletém
sledovani ma RAPE a radioterapie #srovnatelné vysledky ( KAWACIUK, 2000,
S. 223).

MozZnosti Iéby radioterapie:

Zevni ozéeni (teleterapie)
» Brachyradioterapie — #i& je zaveden {dmo do nadoru, vhodné pouze u tukhor
malého objemu

+ Kombinace obou moznosti

VedlejSi dinky radioterapie:
* Ulcerace konéniku
* Proktitida
* Retroanalni striktura
» Obstrukce, perforaceistva
e Striktura uretry
* Hematurie
» Cystitida
* Fibr6za mgového ngchyie (Urologické listy, 2006).
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Systémova liba

Hormonalni Ié¢ba — androgenni deprivace (farmakologicka kastrace} je potvrzena
zavislost karcinomu prostaty na androgeneSimyslem androgenni deprivace je
zabranit dinku androgefi na prostatickou hiku. To znamena eliminovat nebo proveést
supresi cirkulujicich androgénlLze toho dosahnougkolika zpisoby:

1. pomoci podavani dithystilbestrolu — Agostilben zpstna blokada na Urovni
hypotalamo-hypofyzo-gonadalni osy.

2. pomoci analog LH-RH hormonu. LH-RH hormon je dukovan v hypotalamu.
Blokddu Ize dosahnout pomoci hormonalnichét§wmou syntetickych) analog.
VedlejSimi &inky jejich podavani jsou navaly, gynekomastie ereibilni impotence.

3. pomoci antiandrogér{DVORACEK, 2000, s. 157-158).

Chemoterapie— |&ba cytostatiky. Tato terapie zasahuje dod&oaho cyklu nadorové
bunky a zabrauje v dalSim deni. BohuZel vSak postup nenfepré zacilen a tak

postihuje i ostatni zdravé tk&n

Déleni chemoterapie:

adjuvantni chemoterapie podavana po radikalni operaci nebo radioterapii
neoadjuvantni chemoterapiepodavanaied operaci

kurativni chemoterapie podavani vede k vydéni

paliativni chemoterapie- vede ke zlep3eni stavu u palilgch nadofi (VORLICEK,
2006).

Terapii prvni volby i lécb¢ karcinomu prostaty je Estracyt s kombinovanym
Gcinkem estrogennim a cytostatickym. Chemoterapiestgtiky je minimala Gcinna.
Jeji hlavni pole je vi#b¢ maloburkéného a intraduktalniho karcinomu prostaty
(KAWACIUK, 2000, s. 225).

Psychologicka a socialni rehabilitace- jejim cilem je co nejdve napomoci navratu

nemocného k rodi prateiim, k praci, zalibam ai@/¢jSim aktivitam.

V sodasné dob se léka priklani ktomu sdlovat pacientovi pravdu o jeho
zdravotnim stavu. Zji8hi onkologické diagndzy je fakt snimZz se musi @atci

vyrovnat. Jde zdeiftom nejen o fijeti skut&nosti (j& mam rakovinu), ale i zvladanim
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toho co pichazi po stanoveni diagndzy. Rakovina prostaty pgiéeom dotyka

nejintimngjSich oblasti Zivota.

Navratu pacientzpst do kEzného Zivota napomahaji iana skupinova setkavani
onkologickych pacieiit Zde jim je dana mozZnost ventilovat své emoceabsdré se
projevit. VCeské republice organizuje statastji obdobna setkavani Liga proti
rakovirg (KRIVOHLAVY, 2002, s. 128-129).

1.7 Progno6za karcinomu prostaty

Progn6éza onemoémi pomaha odhadovat (i¢h onemoctni a stanovit stupe
rizika jeho relapsu.

Prognostické faktory:

- velikost nddoru — pokud je nador ohrgem na prostatu je vysoké
procento, Ze bude vyién.

- zasazeni pouzdra a regionalnich uzlin je nejspekgiim voditkem,
Ze nador generalizoval. Snahou je zde onemrdcmpomalit. Efekt
pii 1écbé pokrailych tumoiti zavisi na stadiu a biologickych
vlastnostech tumoru.

- Gleasonovo skore.

- monitorovani PSA.

- vék nemocného éim je nemocny mladSi timéti predpoklad vyssi
agresivity nadoru (DVRACEK, 2000, s. 154-164).
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1.8 Prevence karcinomu prostaty z hlediska edukace oSefovatelské

vt

pEi

Existuji dikazy, Ze najvodu a vyvoji tohoto onemoéni se podili genetika, Zivotni
prostedi, vyznamnou roli hraje i prélny zargt prostaty. Jeigsto dilezité zandiit se
piedevSim na prevenci sekundarni, kter&érsije k wWasnému zachytu a detekci

karcinomu a vytypovavani rizikovych skupin.

Restoze se Ceské republice dosud neprovadi standardizovangiislrikarcinomu
prostaty, je toto onemoéni 2. nefastjSi malignitou u mu& nad 50. let. Jednou
z moznosti vyhledavanicasnych stadii karcinomu prostaty je stanoveni PSA
(prostaticky specificky antigen). Je vhodné vyuggkove specifického PSA, po#nu
volné frakce fPSA (free PSA) (Urologicke listy, Z)0

Pro Usgdny boj s timto onemoénim je dilezité detekovat nador, kdyz je jest
velmi maly a ped tim, nez se roz$ikrevni nebo lymfatickou cestou. Cilem je dostat d
powdomi muZ starSich 50. let nutnost preventivni prohlidkylogem a sledovani

nadorového markru PSA v krevnim séru alésdnou r@ng.
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Prakticka ¢ast

2 Zakladni udaje o nemocném

2.1 Udaje z léka&ské anamnézy

Jméno: K. Ch.

Vek: 70 let

Pohlavi: muz

Rodinny stav: Zenaty

Bydlist¢: Praha

Datum hospitalizace:ibzen 2009

Pacient K. Ch. byl hospitalizovan na Urologicklinice VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze (dale jen VFN) od 24.3. do 10092s diagndézou adenokarcinom

prostaty.

Rodinna anamnéza: otec otce zehma rakovinu prostaty v 60 letech, otec hyperenz
zentel v 70.letech po CMP, matka DM na digentela v 75 letech, bratr 68 let stav po
radikalni prostatektomiied 3 lety.
Osobni anamnéza: nadvdha (BMI 26,5), diabetes uselit typu léeny peroralnimi
antidiabetiky, 15 let k&n pro hypertenzi, ischemicka nemoc dolnichckedin.
Farmakologicka anamnéza: Tenormin 100mg

Anmlan

Anotbn

Lpiti

Tuli

Giyhage 500

Urologicka anamnéza: 1990 renalni kolika vpravo
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2.1.1 NyrgjSi onemocréni

Pacient zhruba 6 &sial pocituje zneny pii moceni. ReruSovany proudipmoceni,
¢asté nuceni na mieni (i v noci). Navstivil proto urologa v mddbydlis€, kde mu byla
v ramci kompletni preventivni urologické prohlidkgebrana krev na vydeni PSA.
Vzhledem k vysledku 34 ng/ml byl odeslan na Urotegu kliniku VFN v Praze
k biopsii prostaty a dalSimu dovyshi.

Béhem provedeného ambulantniho vy8et TRUS nalezeno loZiskorippravém
laloku prostaty 2x0,5cm, bez pfstani. Z nasledné biopsie byla potvrzena diagndza

adenokarcinomu prostaty (C 61).

Red planovanym opetaim feSenim byla provedena scintigrafie skeletu, RTG
srdce a plic — bez prokazanych loziskovychémmVySeteni krve biochemické
i hematologické bylo v mezich normy. V kultivaci éhbyla prokazana bakterie E. colli

10/7, proto podana antibiotika (Augmentin).

2.1.2 Prabéh hospitalizace

Pan K. Ch. byl planovan piijat na Urologickou Kliniku VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze k planovanému opeiau vykonu RAPE pro biopticky éteny
adenokarcinom prostatyfiiijmu na urologické ambulanci byly zieny fyziologické
funkce, ambulantni Iékakontroloval veSkeréipdoperani nalezy a dopotil pacienta

k operaci na nasledujici den.

Na hizkové oddleni Urologické kliniky VFN v Prazeifgel pan K. Ch. se svoji
manzelkou za doprovodu ambulantni sestry, kteféddgla veSkerou pacientovu
dokumentaci. Na oddeni byli mile givitani a seznameni s prostorovym usgmanim
oSetovaci jednotky, s domécifddem nemocnice, s ostatnimi nemocnymi na pokoji

a se zdravotnickym personalem konajicim sluzbu.

Potebné informace o vykonu (RAPE) z légkého hlediska pacientoviigral

oSetujici |éka a operatér. Odpoledne navstivil pana K. Ch. anedtey a seznamil ho
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s ptibchem operéniho vykonu a celkové anestézie, naordinovateud iranni

premedikaci.

Pacient byl seznamen $pravou ped operaci a také obeznamen s podpéna
obdobim (bolest v ré&n prevazy, pée o permanentni katétr, pitny rezim, rehabilitace,
hygienicka pée atd.).

Klasicka pedoperani priprava spoivala v podani fosfatového projimadla a velkého
klysmatu. Pacient byl péen, Ze od finoci nesmi nic jist, pit a ket Dle
anesteziologa byla aplikovana antikoagonidéba Fraxiparine 0,4 ml subkut&hnako
prevence tromboembolické nemoci (TEN) a na nocodinace podana jedna tableta

Oxazepamu p. o.

Druhy den hospitalizace (nulty opé&ma den) byl pacient fpraven k operénimu
vykonu radikalni prostatektomie. Rano v 6 hodin pgdan Tenormin 1 tbl. p. o.
Pacient si sam proved| celkovou hygienu a sundathu$y Sperky. Byl mu zaveden
periferni Zilni katétr do levé horni kéetiny, odebrdna krev na stanoveni glykémie
av 8 hod. podan Augmentin 1,2g intraverzrNa dolni kogetiny byly navléknuty
kompresivni putiochy z divodu gedchazeni TEN. Byly zaieny fyziologické funkce
(TK, TT, P). Na vyzvu z opetaiho salu byla aplikovana premedikace - Atropimtyy5
a Dolsin 100mg intramuskul&fn

Po operénim vykonu byl pacientipvezen na jednotku intenzivnigeé kde mu
byly pravideld meéieny fyziologické funkce na monitoru kazdoétyrt hodinu (TK, P,
D, védomi, saturace O2) do stabilizace. Byléten @ijem a vydej tekutin pdétyiech
hodinach po dobu 24 hodin. Aplikovana infuzni téeap tiSeni poopetai bolesti
analgetiky dle ordinace léka Mezi dileZité casti oSavatelské pée pati i sledovani
kryti oper&ni rany, odvodu m@mvého katétru a sekrece z Redonova drénu.
OSetovatelské pé& v pribéhu nultého poopetaiho dne se podrobrvénu;ji v prakticke

casti prace.

Prvni poopekai den byl pacient po ranni vigia po pevazu operéni rany gelozen

zpst na standardni odteni Urologické kliniky. Dale byla sledovana bilantekutin,
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fyziologické funkce a tlumena bolest. Nadale trvaklid na lizku s dechovou
rehabilitaci.

DalSi operéni dny se odvijely dle rozhodnuti ordinujiciho hEkaPacient zsl
vstavat zizka, byla zapéata Setrna rehabilitaceiéfi pooperéni den si uz nestoval
na Zadné potiZze ani na bolest. Rana byla klidridese z drénu nulova. Drén byl tedy
odstrarn. Pacient se prochazel po chédbstzoval si pouze na ®ai nespavost, ktera
pietrvavala po celou dobu hospitalizaceivbdem dle pacienta mohla byt &na

prostedi, nebo nepohodli #pobené opetai ranou a drénem.

Po dobu celé hospitalizacelmpacient zajem komunikovat a intenzévee zajimal
0 swij zdravotni stav. M z4jem o uzdraveni, akti¢nspolupracoval s ogefjicim

personalem a s lékgii uskut&novani I€ebného programu.

Sedmy poopetai den byl pan K. Ch. propist do doméaciho oSeivani se
zaloZzenym permanentnim gayym katétrem. Byl seznamen s tim, &macty den po
operaci pijde k ambulantnimu vySitni. Poden radré o nasledné @& o cévku,

o Zivotospray, fyzické namaze, ktera je samostatpracovana v z&wu prace.

2.1.3 Farmakoterapie

Chronicka medikace:
Tenormin tbl.

Indikacni skupinaantihypertenzivum, selektivni beta-blokator.

Amprilan tbl.

Indikacni skupina: antihypertenzivum, ACE inhibitor a ditikum.

Amicloton tbl.

Indika¢ni skupinadiuretikum, antihypertenzivum.

Lacipil tbl.

Indika¢ni skupinaantihypertenzivum, blokator kalciového kanalu.
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Tulip tbl.
Indika¢ni skupinahypolipidemikum.

Glucophage 500 tbl.
Indika¢ni skupina: antidiabetikum.

Medikace prechodna v ramci vykonu
Augmentin 1,29 sol.

Indikaéni skupinaantibiotikum, kombinace amoxicilinu a klavulanaAMC).

Oxazepam tbl.

Indika¢ni skupina: anxiolitikum.

Fraxiparine 0,4ml amp.

Indikacni skupina: antitrombotikum, antikoagulans.

Dolsin 100mg amp.

Indikacni skupina: analgetikum, anodynum.

Atropin 0,5mg amp.
Indika¢ni skupina: parasympatikolytikum.

Glukosa 10% 500ml sol.

Indikacni skupina: infuzni terapie, glukéza.

Insulin HMR in;j.
Indikacni skupina: antidiabetikum, biosynteticky lidskyirin.

Plasma — Lyte 1000ml sol.
Indikagni skupina: infuzni terapie, elektrolyty (KOCIANOVé al., 1996).
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2.2 Charakteristika oSetfovatelského procesu

Osettovatelsky proces fpdstavuje soubor specifickych a®etatelskychc¢innosti,
které jsou zamieny na dosazeni titeho vysledku v p& o jedince, rodiny i celé
komunity. Z praktického hlediska jde o systematigkeacionalni metodu planovani
a poskytovani oSgvatelské pé&e. Jejim cilem je zhodnotit paciéatzdravotni stav,
skute&né ¢i potencionalni problémy v pé o zdravi a poskytnout specifické
oSetovatelské zasahy k uspokojeni individualnichigot jedince, rodin, komunit.

Zahrnuje aktivntinnosti sestry, které provadi na zakiddubsiho poznani nemocného.

Aplikace metody o$etvatelského procesu vyzaduje spolupraci s ostattiemy
oSetovatelského tymu i s klienty o2h je p&ovano. Je to proces cyklicky jeho slozky
nasleduji za sebou v logickémipdi. Sestra zhodnoti situaci (sestavi anamnéz&i), ur
priority, stanovi cile, navrhne plan oSmtatelské p& a realizuje ji. Winnost
poskytnuté p& nakonec vyhodnoti (KOZIEROVA et al., 1995a s.-168).

2.2.1 Faze oSatovatelského procesu

1) Zhodnoceni zdravotniho stavu klienta/pacienta
Zahrnuje sér, owéiovani, zhodnoceni udaj zdravotnim, socialnim a psychickém
stavu klienta. Posuzovani informaci je reditym procesem, ktery provazi vSechny
faze oSdabvatelského procesu.
Typy ziskanych informaci a Udat objektivni (fiznaky) — vijSi projevy
— subjektivni (symptomy) — viiti projevy

Metody ziskavani informaci
Pozorovani —zkuSena sestra na zak¥adsvé dovednosti a vSimavosti dovede

zaregistrovat zgny pacientova stavu.

Rozhovor a naslouchani direktivni forma rozhovoru vede k ziskani speciick

informaci. Nedirektivni forma rozhovoru je vhodn&d&vazani kontaktu s pacientem
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nebo skupinou. Taktem a vhadwedenym rozhovorem imie setra ziskat velmi cenné

informace.

Fyzikalni vySeeni —sestra obvykle zaznamenava obecny dojem o celkasténu
pacienta (subjektivni a objektivni Udaje), provadéreni fyziologickych funkci,
antropometrickd gtreni (&k, vyska, hmotnost, stav vyzZivy, atp.)

2) OSefovatelska diagnostika

Zahrnuje identifikaci péeb jednotlivce, rodiny nebo komunity, které jsouusany
chorobou, nebo by jejich porucha mohla v budoucrastat. Cilem této faze
oSetovatelského procesu je najit co pacienta trapm je ohroZzen a stanovit
vyznamnost dchto problémi. Vysledkem diagnostického procesu je ¢ami

oSetovatelskych diagndz a jejich zaznamenani do pl&etiavatelské pée.

3) Planovani oSetovatelské pée
Redstavujeradu aktivit sestry jak a vjakém ijaali budereSit individualni
potreby pacienta.
Souasti planovani je :
- stanoveni priorit
- stanoveni gekavanych vysledk(cila)
- planovéani oSébvatelskych strategii
- vybér oSetovatelskych zasdh(intervenci)

- sestaveni pisemné formy plané@éoSetovatelska dokumentace)

4) Realizace pée podle planu

Sestra vykonava a deleguje svoji pravomoc pro ké&tnkrakony na personal
s nizsi kvalifikaci (oSébvatelku), které jsou zatfené na dosazeni Zadoucich
naplanovanych oS@vatelskych cil. OSefovatelskd p& se uskuisuje
prostednictvim pée, komunikace, asistence, pomocicenim, odbornym
poradenstvim atp. VeSkeré poskytovani iosettelské p& musi byt

dokumentovano.
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5) Vyhodnoceni vysledi p&e

V této fazi oSeéobvatelského procesu sestra @ji€ zda u pacienta dosahla
stanovenych adil a aiekavanych vysledk a jaké mie. Vyhodnoceni je velmi
dulezitou fazi oSdbvatelského procesu, protoZze jeho &givurcuji, zda se maji

oSetovatelské intervence ukdit, pokratovat nebo zrnit.

VSechny faze oSmivatelského procesu zaznamenava sestradakumentace
oSetovatelské pé&e (MASTILIAKOVA, 2005, s.119-134).

2.2.2 OSeftrovatelsky model Marjory Gordon

Praktickoucast prace jsem zpracovala formou tdetelského procesu.fiP
hodnoceni pacienta vychazim z modelu ttmko zdravi M. Gordon.

Model funkniho typu zdravi splje pozadavek pro celkové zhodnoceni
zdravotniho stavu pacienta v jakékoliv oblasti imBedtelské p&. Pojem zdravi
chape jako vyjaieni rovnovahy v bio-psycho-socialnich vzatak poteb ¢loveka.
Dojde-li k poruse (i potencionalni) v jednééehto oblasti vznik&ysfunkcePro
dysfunkni typ zdravi je feba zhodnotit stav jedince a stanow#efrovatelské

diagno6zya to v ramcprimarni, sekundérni a terciarni prevence.

K posouzeni a aktualnimu zhodnocenitgibtnemocného je nutna adekvatni
arover  znalosti  z oblasti  klinické  propedeutiky a  deeatelstvi
(ARCHALAUSOVA, 2003, s. 21).

Cilem oSeébvatelského modelu M. Gordon je dosdhngutuchovat zdravi
klienta jako rovnovahu bio-psycho-socialnich vitad dosahnout odpéunosti
klienta za své zdravi. Klient/pacient je bytostssgmi biologickymi, vyvojovymi,
psychologickymi, socialnimi, kulturnimi, duchovnirai spiritualnimi pdebami,
s funkénim ¢i dysfunkénim typem zdravi (PAVLIKOVA, 2006, s. 99).

Uloha sestry obsahuje neustalé ziskavani Boledni informaci z medicinskych

a oSetovatelskych wdnich obofi, aby mohla sprawn diagnostikovat paeby
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zdravych i nemocnych a spré&vposoudila funkni ¢i dysfunkéni typ zdravi a aby
ovlddala a rozusta odborné terminologii. Na zéakladziskanych informaci
o potebach klienta (dosfého i ditte) zdravehoti nemocného sestra analyzuje

ziskané informace, planuje omtatelskou pé& a za¥rem vyhodnocuje jeji efekt.

Zakladni strukturu modelu tkio 12 oblasti na které jeieba zamniit
oSetovatelskou pé.
Vnimani zdravi
VyZiva a metabolismus
Vylu¢ovani
Aktivita — cviceni
Spanek a odpinek
Vnimani, citlivost a poznani
Sebepojeti a sebelcta

Role a mezilidské vztahy

© © N o g~ W DdhPRE

Sexualita
10. Stres
11.Vira — Zivotni hodnoty
12.Jiné
Vysledkem oSébvatelsk&innosti je zhodnoceni Uro¥rzdravi klienta
zdravéha@i nemocného (ARCHALAUSOVA, 2003, s. 21-22).

2.3 OSetovatelska anamnéza

Udaje k sepsani ofetatelské anamnézy jsem ziskala ze zdravotnické
dokumentace, z rozhovoru s pacientem v déetp (den ged operaci) a jeho
pozorovanim v pibéhu hospitalizace. Vlastni hodnoceni pfolo 5. den

hospitalizace {eti den po operaci).

Jméno a fijmeni: K. Ch.

Pohlavi: muz
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Vek: 70 let

Narodnostteska

Vyznani: bez vyznani

Adresa: Praha

Adresa pibuznych: Praha

Cislo poji¥ovny: 111

Vzdélani: stedni

Zamestnani: v starobnimidhodu, dive pracoval jako hasi
Stav: Zenaty

Statni pisluSnostteska

Datum fijeti: 24. 3. 2009

Typ prijeti: planovana chirurgicka ¢éa (RAPE) adenokarcinomu prostaty

Fyzikalni vySeteni: TK: 150/90
Puls: 70/min.
Dychani: 18/min.
¢lesna teplota: 36,%C
Sta¢domi: @i védomi
Vyska: 176 cm
Hmotnost: 82 kg
BMI: 26,5
Pohyblivodabra, pimérené ¢ku
Krevni skugirB Rh+

Vnimani zdravi

Nemoc pacientovi patkud naruSila duSevnbvnovahu.Pripustil, Ze ma strach
z operace a boji se i moznych komplikaci. Nyni je mformovan od léeka
0 nejasnych ficinach vzniku tohoto onemoéni, 0 mozné [&x¢ a prevenci. Mysli
si, ze celkovou situaci snasiiike s ffibyvajicim wkem. Ma velkou touhu se
uzdravit a brzy se vratit dairtke své manzelce. Spolupracuje a podili se tebh&
a oSetovatelské p&. S l&ebnou péi i se zdravotniky je velmi spokojen

a zdravotnikm pIn¢ daveétuje.
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VyZiva a metabolismus

V domacim prosedi se stravuje 4krat az 5krat déranto dle jeho slov&sSinou
klasickouc¢eskou kuchyni, ktera mu chutna. Ma rad sladkéyzaedem k diabetu
se omezuje a kupuje si vyrobky vhodné pro diabetikyazi se udrzovat vhodny

pitny rezim, vypije kolem 2 litr tekutin deng.

Hmotnost pacienta je 82 kg a vySka 176cm. Jeho j@\26,5 (hadvaha). Od té
doby co je v dchodu, tak fibral na vaze. Mysli si, Ze to &gobila sniZzena aktivita.

V nemocnici mu byla naordinovana dieta diabetickal@ 9).

V ramci pedoperani parenteralni fjppravy byla zavedena nitrozilni kanyla do
levé horni kogetiny. Nemocnini strava mu nechutndéstje si, Ze nema zadnou
chw. Stravu polyka bez obtizi. Pouziva snimatelnownzpbotézu, se kterou nema

7adné obtize.

KiZe pacienta nejevi znamky dehydratace, slizniae yHuké, GZove.

Vylu éovani

Pacient si 8foval na imperativni afpruSované meni. Deng vymceil asi
2 litry Zluté ma@e. Po operaci ma zaveden transuretralni permanéatéir do
mocového néchyfe na 14 dii, u kterého se sleduje jehoiphodnost. Byl poten
o manipulaci s katétrem. Ze ¢&&ku s katétrem manipuloval pod dohledem
oSetovatelského personalu, po za®ni sam. Po dobu hospitalizace se sledovala

bilance tekutin.

Na stolici chodi pravideinlx deng, je hréda, bez fimési, formovana. Bkdy
trpi zacpou, kterou daé zvlada tim, Ze rano nacte vypije sklenku teplé vody.

Projimadla neuziva. Nadiime se poti.
Aktivita, cvi éeni

Pacient je v dichodu. Ma hod& volnéhocasu. Sleduje televizi, posloucha radio,

lusti kiizovky acte. Rad travéas se svymi vnaiaty.
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V nemocnici travicas cetbou, lustnim KiZzovek a povidanim s ostatnimi
pacienty. Po operaci ma pohyb pkad omezen ziodu zavedeného
permanentniho mového katétru. Cvi s rehabiliténi sestrou a to&sSinou Fed

obé¢dem. Jinak provadi dechovaskesna cuieni i v pfibehu dne.

Spéanek
Ve znamém prosdi (doma) spi bez potizi asi 8 hodin dem@ma problém ani
s usinanim. f¥&d spanim se diva na televizi nebate. Usina obvykle kolem 23.

hodiny. Po probuzeni se citi odpty.

V nemocnici se mu Spdtrusina, spi fiblizn¢ 5 hodin a stZuje si na nilky
spanek. Za ii¢inu problému udava zénu prostedi, citi se slaby po probuzeni.

Neciti se byt nikym ruseny.

BEhem dne odp@iva na tizku, ale nespi, nebo se prochazi. Zabawesieou,
lusnim kiizovek a rozhovorem s ostatnimi pacienty nacted. Kazdy den se$i

na navsivy.

Vnimani, poznavani

Pacient je orientovariasem, mistem, osobou a situaci. devgdomi. Pouziva
bryle naéteni, které ma s sebou. Slysi émbnaslouchadlo nemé. Zadné émy
¢ichu a chuti nema. Hmat je normalni — citlivostimgm. Pandt’ a pozornost méa dle
jeho i mého nazoru dobrou. Neustale sledujei de svém okoli. Nema problémy
s rozhodovanim nebo s vyjadanim vlastniho nazoru. Rad s& a dozvida nové

VECI.

Po operanim vykonu podioval bolest v opetani raré. Dle ordinace |ék& se

aplikovala analgetika kazdych Sest hodin intramléske. Postupg bolest mizela.

Ret je normalni a srozumitelné. Pacient se koptid. Je informovan o moznych

piicinach, projevech, e a Zivotospraw.
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Sebekoncepce, sebelcta
Pacient udava, Ze se citi unaveny a slabydomuje si, Ze v prvnich dnech po
operaci je zavisly na pédruhych.Rika, Ze to nevnima jako nedostatek. Nemoznost

provadt nékterécinnosti gisuzuje poopekaimu pfibéhu.

Uvadi, Ze Zivotni situace se vzdy snazil brat zefiSi stranky. Pocity zlosti,
vzteku nema. Hodnoti se jako pozitivihdveék a optimista. Ma rad lidi a spd@ieost.

Cely zivot pracoval s lidmi a dokaze pry odhadrjejith charakter.

Plnéni roli

Dlouhaléta pracoval jako hasiNyni je v dichodu, chybi mu za#stnani a styk
s lidmi. Rodinu, do které piat manzelka a dcera a vn@ia popisuje jako
podporujici a chapajici. Udava, Ze je mezi nimikiyezztah. Napiuje ho role otce
a dtdecka.

Bydli s manzelkou v panelovém Byt2+1 v prvnim pake s vytahem.
V nemocnici ho kaZzdy den na¥$tje manZelka a dcer®ika, Ze jsou starostlivé

a maji zajem &astnit se na jeho uzdraveni.

Na pokoji lezi s jednim paciententijpéieného ¥ku. Udava, Ze vztahy mezi

nimi jsou vyborné. Bhem dne spolu hodrkomunikuiji.

Sexualita

Obava se poopeira impotence.

Zatézoveé situace, stres

Sogasné onemoemi zvlada pacient stateg, tizivou situaci s tim spojenou mu
pomaha zvladnout jeho optimisticky Zivotni nahlételenké poopertani obdobi
zvlada velmi dote a vyrovna#. Je mu p tom oporou jeho manzelka a dcera, které

ho pravidel® navsevuji.

Vira, Zivotni hodnoty

Pacient nevyznava zadné nabozenstvi, zaledjttjSi hodnoty v lidském Zivet

povazuje zdravi a sluSnost v mezilidskych vztazich.
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Jiné

Je spokojen s piézdravotnického personalu.

2.4 OSetovatelské diagndzy operéniho dne

Osettovatelské diagnozy jsem stanovila ke dni operaée §22009). Tento jsem si
zvolila proto, Ze aplikovana o%evatelska pée je v tento den nejnanegjsi, a to nejen
z hlediska kontroly fyziologickych funkci, ale tak&hlediska psychologické ¢
0 pacienta.

Pdadi a naléhavost o$evatelskych diagn6z jsem sestavila na zaklagého
pozorovani, odbornych znalosti a po dondlevpacientem. Nefjdve uvadim pehled
jednotlivych oSdbvatelskych diagndéz dle naléhavosti, dale pak m@@aEpravam
u prvnich gti diagnéz kratkodobé cile, prioritu, vysledna &rig, plan intervenci, jejich

realizaci a hodnoceni &

Nezbytnou saiéisti ndzvu osSatvatelskych diagndz je mezinarodéiselny kod,
ktery uvadim vzdy za jednotlivymi o$evatelskymi diagnézami. Jail@zitou prevenci
zanmeny a nél by se pouzivat v oS@vatelské dokumentaci (MAREKOVA, 2006,
S. 24).

1/ Riziko retence mi akutni — z dvodu zavedeného mového katétru — 00023

2/ Riziko vzniku poopefkaich komplikaci — z &ivodu celkové anestézie, vatira
dolnich kotetinach, vysokéhodku — 00087

3/ Bolest akutni — zidvodu operani rany — 00132

4/ Infekce, riziko vzniku — zidrodu poruseni integritydZe — 00004

5/ Porucha spanku — Ziebdu zngény spankovych zvyklosti — 00095

6/ Riziko vzniku nauzey a zvraceni —ivddu celkové anestézie, pooparabolesti,
podani potravy nebo tekutibepl obnoveni peristaltiky — 00134

7/ Riziko poruSeni koZzni integrity — vzniku dehisce rany — z évodu nadmirné

napjaté sutury rany, obezity 00047
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8/ Riziko vzniku deprese po operaci — stinasnizené sebelcty — avibdu narusené
intimity a Zivotni role 00153

2.4.1 Plan, realizace a hodnoceni oS&ivatelské pée 25. 3. 2009

Riziko retence mai akutni z divodu zavedeného méového katétru

Cil: Funkéni maiovy katétr, aby zajistil derivaci mlového néchyre.

Priorita: Vysoka.

Vysledna kritéria: Po dobu zavedeni permanentnilugomrého katétru nedojde ke
komplikacim, katétr bude fughki.

Plan intervenciudrzuj maovy katétr pachodny.

Dodrzuj asepticky postup — sterilni proplachy,isteodbsry moce.

Sleduj bilanci tekutin.

Pow a pomoz s dostateou hygienou v okoli mmvého katétru.

Realizace: Z opetaiho salu je pjiman pacient se zavedenym permanentnim
mocovym katétrem Ch. 20. Jeében gijem a vydej tekutin po 4 hodinach. Sleduje se
odvod ma@e katétrem, aby nedoslo k tuwé retenci. ProtoZze do 12 hod. (pacietijep

ze salu 11.15 hod) neni zaznamenan zadny vyd&wvoa cévkou je proveden proplach
sterilnim fyziologickym roztokem s odsatim drobnétaagula krve. Poté jiz ntovy
katétr pfichodny bez probléim Pacient poten o péi o permanentni mmvy katétr.
HodnoceniCil splrén. Po odsati koagula jiz nedoSlo k ucpanio@ho katétru. Ten je

volné prichodny.

Riziko vzniku pooperatnich komplikaci z divodu celkové anestézie, varik na
dolnich konéetinach, vysokého ¥ku

Cil: Kratkodoby. U pacienta budowas odhaleny ifiznaky pooperéich komplikaci
(poruchy fyziologickych funkci, TEN, poruchy vyiovani).

Priorita: Vysoka.

Vysledna kritéria:Bude adekvathzareagovano narignaky poopermich komplikaci
do 2 minut.

Plan intervenciM¢r a zaznamenavej a sleduj hodnoty vybranych fyziokygh funkci
(TK, P, TT, saturace O2) po operaci kazdych 15 darl3 hodin, dale kazdych 30 min
do 16 hodin, dale pak kazdou hodinu.
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Po dokorieni aplikace infuze ze sélu jg¢$todej intravendzhinfuzni roztoky Glukosa
10% 500mI+12j NZI, Plasma-Lyte 1000ml dle ordinésdere.

Sleduj glykémii dle ordinace |éka 3krat dené (rano, v poledne, ver).

Pow pacienta, Ze nesmi nic jist a pit, dle anestegickeé ordinace 2 hodiny po vykonu.
Potom zait pit po douScich.

V 17 hod aplikuj Fraxiparine 0,4 ml s.c. dle ordiedékae.

Kontroluj komprese dolnich kéetin elastickymi puéochami.

Edukuj pacienta, Ze nesmi vstavahizkia.

Edukuj o rehabilitaci dolnich k@etin plantarni flexi a dorzalni extenzi.

Kontroluj spravnou polohu pacienta.

Realizace: Pooperani pribéh nultého opermiho dne probihal bez komplikaci.
Hodnoty krevniho tlaku se pohybovaly v normotendingerné kolem 140/70, tepova
frekvence kolem 107 za minutu - tachykardiglesna teplota byla nejvySsi der
subfebrilie 37,2 °C. Pacient dychal bez eupnoe tZiobPoloha se zvySenou horni
polovinou &la mu dychani jestusnadnila. Pacient byl p&en o nutnosti ponechat si
nadale elastické pdachy a v 17 hod aplikovan Fraxiparin 0,4 ml s.&ojgrevence
TEN dle ordinace Iéka. Poden o rehabilitaci dolnich ka@etin. Aplikovany infuzni
roztoky dle ordinace |éka Glukosa 10% 500mli+12j NZI (dle hodnot glykémie),
Plasma-Lyte 1000ml i.v. Dale byla periferni zilrdrnyla steril@ uzawvena mandrénem
a byla zatim ponechan k dalsiééné terapii. Po 14 hodirse pacient poprvé napil, citil
trochu nevolnost, ale nezvracel. Cely deglivg spolupracoval atstal na izku.
Hodnoceni:Kratkodoby cil byl splén. Nenastaly Zadné&itsi komplikace po opetai

lécb¢ a po aplikaci anestézie.

Bolest akutni z divodu operani rany

Cil: Kratkoboby, zmirgni (zvladnuti) bolesti do 30 minut.

Priorita: Vysoka.

Vysledna kritériaPacient udava zmiéni bolesti do 30 minut.

Plan intervenciProvel’ instruktaZz o nutnostidasné signalizace bolesti (nemocny bez
ostychu ¥as pozadéa o analgetika).

Pouw pacienta o moznostech tiSeni bolesti.

Aplikuj Dolsin 100mg i.m. @i bolesti dle ordinace léke.

Sleduj &inek analgetika a jeha‘ipadné vedlejSidinky.

Vyuzivej a pod pacienta o l&bnych a ulevovych polohéach.
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Realizaceihned po pijezdu z operéniho salu v 11.15 hod. byl pacieriefozen na JIP
a uloZen do vhodné polohy pro zngini bolesti (mirn& Fowlerova poloha). V této dob
pacient Zadné bolesti neptaval. Byl poken o wasné signalizaci bolesti. V 15 hodin
jiz pacient podioval bolest a byl mu aplikovan Dolsin 100mg i.me drdinace |éka

v intervalu a 6 hodin a dopafena odpoutavajici technika - pomalé rytmické dychan
Do 30 min nastala uleva a po zbytek dne nemocngdwad. Na noc dle ordinace léka
jsem aplikovala Dolsin 100mg i.m. ve 23 hod. Paciesnul kolem plnoci a spal
klidnym spankem az do rana.

Hodnoceni: Kratkodoby cil byl spin, pacient pocioval jen jednou bolest &tSi
intenzity, kter4 byla do 30 minut diEbzvladnuta.

Infekce, riziko vzniku z divodu poruSeni integrity kize

Cil: Kratkodoby.U pacienta budou&as odhaleny ifiznaky pooperéich komplikaci
Z divodu poruSené integritytke.

Priorita: Vysoka.

Vysledna kritéria:Bude adekvath zareagovano (do 1 hod.) nsizmaky komplikaci
Z divodu poruSené integritytie.

Plan intervenciPravidelrg kontroluj kryti rany, do 13 hod. po 15 min, doHd&d. po 30
min, dale kazdou hodinu.

Kontroluj periferni Zilni kanylu vZzdy s kontroloyperani rany.

Pravidelr kontroluj Redoifiv drén, s kontrolou opefai rany, i naplréni objemu
recipientu vyn&n, kontroluj funknost drénu, podtlak, zaznamenavej charakter
a mnozstvi odvedeného sekretu.

Pti pfipadném pevazu rany postupugisné asepticky.

Podej antibiotika dle ordinace l&ka— Augmentin 1,29 i.v. & 8 hod.

Realizace: Pooperani pribéh s ohledem na stav opémd rany byl bez #&sSich
komplikaci. Od pijmu pacienta z opetaiho salu jsem kontrolovala ranu pravidepo
15 minutach. Zarowve byly pravidel@ po 15 minutach monitorovany fyziologické
funkce (TK, P, D, wdomi, saturace O2). Rana neprosakovala, Reddnén odvadi
krvavy sekret z opetai rany (celkem za 24 hod. 150 ml). Periferni ZKainyla byla po
aplikaci posledni infuze ponechana, stérilzawena mandrénem.

Hodnoceni:U pacienta nebyly édhem dne zachyceny Zadnéizmaky pooperaich
komplikaci z dvodu porusSeni integritydZe. Kratkodoby cil byl spim.
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Porucha spanku z divodu zmény spankovych zvyklosti

Cil: Kratkodoby. Zkvalitnit spanek, dostate mnoZzstvi spanku.

Priorita: Stedni.

Vysledna kritériaPacient bude spat nerugalespda 6 hodin.

Plan intervenci: Snaz se vytitoduvéryhodny vztah pacienta.

Zajisti klidné a tiché prosedi ke spanku.

Uprav kizko, vywtrej mistnost.

Zkontroluj operani ranu zda neprosakuje, zkontroluj Reflowlrén — jeho funénost,
podtlak, charakter a mnozstvi odvedeného sekretu.

UmozZzni pacientovi v&rni hygienu naiZzku.

Uloz pacienta do vhodné polohy.

Dle ordinace aplikuj leky analgetika a hypnotika.

Realizace: Po operaci jsem u pacienta aplikova&matelskou pé, projevovala jsem
vstticny zajem o jeho problémy a peby, se kterymi se mi 8koval. Pacientovi jsem
piedala dlezité informace o poopemi p&i. Vecer jsem mu pomohla s hygienickou
p&i na hzku. Po Opra¥ lizka jsem pomohla zaujmout polohu a &yala pokoj
a zkontrolovala opetai ranu (neprosakovala). Ve 23.00 hodin jsem apéka Dolsin
100mg i.m. dle ordinace a podala Oxazepam 1 tllopePacient usnulied pilnoci
a spal klidg témet do 6 hodin rano.

HodnoceniKratkodoby cil byl splan, pacient spal celou noc.

2.5 Dlouhodoby plan, realizace a hodnoceni ogevatelské pée v doke

hospitalizace

V dlouhodobém oS@tvatelském planu (od 26. 3. 2009 do 1. 4. 2009 js=e
vénovalareSeni stejnych oJewatelskych diagnoz.

Riziko retence ma&i akutni z ddvodu zavedeného méového katétru
Cil: Dlouhodoby. Po celou dobu od zavedeni timkpermanentni movy katétr, bez
komplikaci.

Priorita: Vysoka.
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Vysledna kritéria:Po dobu zavedeni permanentnihoéow@ho katétru nedojde ke
komplikacim — riziko invaze patogennich mikéotho organismu.

Plan intervencidrzuj permanentni ntovy katétr piichodny.

Dodrzuj sterilni pistup — sterilni proplachy, sterilni oftlg moce.

Mér 2krat dena télesnou teplotu.

Sleduj @ijem a vydej tekutin po celou dobu hospitalizace.

Pow pacienta o moznych subjektivnich obtiZi gpatré prichodném permanentnim
mocovem katétru.

Informuj o dostaténé hygier v okoli maiového katétru.

Realizace:Od prvni epizody s ucpanym permanentnimcéovgm katétrem v den
operace jiz tento problém nenastal. Préleéagsem sterilni odlry moce, sledovala jsem
2krat denn télesnou teplotu (kterd byla afebrilni). Sledovalanjs bilanci tekutin,
informovala jsem pacienta o moznych subjektivnictizich v disledku zavedeného
permanentniho ndového katétru. Pdila jsem pacienta a zajistila jsem dostatau
hygienu okoli permanentniho &evého katétru. VSechno jsemcpeé zapisovala do
dokumentace.

HodnoceniDlouhodoby cil splén. Pacient ma furiki permanentni movy katétr.

Riziko vzniku pooperatnich komplikaci z divodu celkové anestézie, varik na
dolnich kon¢etinach, vysokého ¥ku

Cil: Dlouhodoby. U pacienta budodas odhalenyifiznaky poopergnich komplikaci
(TEN, ztiZzené dychéani, poruchy vytwani, negativniho vlivu anestézie).

Priorita: Vysoka.

Vysledna kritéria:Bude adekvath zareagovano na poopéna komplikace do 2 min.
Pacient bude s@btainy, tak jako ped vykonem.

Plan intervenciPravidel metr fyziologické funkce — 1. a 2. poopémd den 4krét
denrg, nasledujici dny 2krat de&in

Kontroluj spravnou funkci komprese na dolnich é&imach.

Dle ordinace lékia aplikuj Fraxiparin 0,4ml s.c. v 17 hod. a da@®é&od .

Dle ordinace podavej chronickou medikaci pacierftanormin tbl., Amprilan tbl.,
Amicloton tbl., Lacipil tbl., Tulip tbl., Glukophag 500 tbl.) a vSe zapisuj do
dokumentace.

Pacienta pobizej ke komunikaci o jeho subjektivrpoaitech spojenych s opéram

vykonem.
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Kontroluj vyprazdiovani m@ového néchyre a tlustého stva.

RealizacePrvni a druhy den po operaci jsem v ramci insettelské p& kontrolovala
fyziologické funkce 4krat dern Hodnoty krevniho tlaku se pohybovaly v rozmezi
hranini hypertenze (145/90), hr&ni tachykardie (pulz 80/min). Nejvyssi desna
teplota byla nulty opetai den subfebrilie (37,2 °C). Nadéale klesla k afaim
hodnotdm. Nasledujici dny az do progustbyly fyziologické funkce kontrolovany
2krat dens. Hodnoty byly v norma. Dychaci problémy neth Od 1. operéniho dne
navstvovala pacienta rehabilini sestra. Dopotila spravnou polohu naizku

a dechovou rehabilitaci, od druhého ogaifbao dne jiz chodil pacient s doprovodem
a treti pooperéni den jiz vstadva bez dopomoci a prochazi se. lemgguz provadi sam
ve sprse.

Vramci prevence TEN je sledovana komprese dolnkdncetin elastickymi
purtochami, které byly sundanieti pooperani den, kdy jiz sam vstava izka. Kazdy
den v 17 hodin je aplikovan Faxiparin 0,4 ml sda propu&ni.

Dle ordinace aplikovana chronicka medikace.

Pacient od operace ®ibriZzovou ma, ktera dottetiho dne byla bez‘fmési.

Na stolici byl az 4. poopetai den. Kazdé rano vypil skletiu teplé vody a nasleduijici
dny se jiz vypraziioval pravidels.

M¢l po celou hospitalizaci zajem komunikovat &iswvat své dotazy a obavy. Nebyl
nikdy problém navazat kontakt a zajistit, tak padnery.

HodnoceniPooperani komplikace nenastaly, dlouhodoby plan byl 8pin

Bolest akutni z divodu operani rany

Cil: Dlouhodoby. Nad&it metodam zmiréni bolesti. Dodrzovat iedepsany
farmakologicky rezim.

Priorita: Vysoka.

Vysledna kritériaPacient udava zmiéni bolesti a postupné vymizeni bolesti.

Plan intervenciSleduj ve spolupraci s pacientem projevy bolesingerbalni), hodnd
intenzitu bolesti.

Aplikuj analgetika dle ordinace |éka

Zhodna’ a zapi$S do dokumentacéiriek analgetik.

Vyuzivej ulevovych léebnych poloh.

Pow o spravné rehabilitaci.
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Realizace:JeSt prvni a druhy poopetai den byl aplikovdn Dolsin 100mg i.m. po
8 hodinach. Pacient nepéoval tSi bolest. Teti pooperéni den doSlo k redukci
bolesti. Pacient dale nevyZzadoval Zadna analgetdd.prvniho poopetaiho dne
navstvovala pacienta rehabiliai pracovnice, kterd ho spravipowila o vhodné
rehabilitaci a poloze nditku s analgetickym efektem a také digpbu sebee.
Hodnoceni: Dlouhodoby cil sgin. Pacient nepotiije jiz treti pooperéni den Zadnou

bolest

Infekce, riziko vzniku z divodu poruSeni integrity kize

Cil: Dlouhodoby. U pacienta budokas odhaleny ifiznaky poopernich komplikaci

Z divodu poruSené integritytke.

Priorita: Vysoka.

Vysledna kritéria:Béhem hospitalizace nedojde ke komplikacim ze strapgra&ni
rany, drénu, ani periferniho Zilniho katétru.

Plan intervenciProvadj sterilné prevazy operéni rany vzdy s kontrolou furtkosti
drénu, kontroluj podtlak, charakter a mnoZzstvi athreého sekretu..

Udrzuj suché kryti rany.

Sleduj glesnou teplotu 2krat detn

Udrzuj periferni zilni kanylu gichodnou, pacienta informuj o moznych subjektivnich
potiZzich (zarudnuti, bolest, otok, pocit horkosti).

Kontroluj stav Kize kazdych 6 hodin, zapisuj vSe do dokumentace.

Podavej antibiotika dle ordinace léka

RealizacePacient byl od prvniho poopé€rdho dne afebrilniOper&ni rana se hojila
bez komplikaci, kazdy den se prowBd sterilni pevazy. Redoiv drén odvad
piiméiené mnoZzstvi krvavého sekretu, ktery se postupnil na sekret serozni.réti
den po operaci byla sekrece z drénu nulova, drétetly odstrasn.

Periferni Zilni kanylu jsem udrzovalatgehodnou a kontrolovala misto vpichu a vse
zapisovala do dokumentace.ieli pooperéni den byla i.v. kanyla odstrama

a aplikovano sterilni kryti mista vpichu.

Antibiotika byla nadale aplikovana per os.

Hodnoceni: Dlouhodoby plan byl spkn. Po dobu hospitalizace nedoSlo ke

komplikacim.
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Porucha spanku z divodu zmény spankovych zvyklosti

Cil: Dlouhodoby, zkvalitnit spanek naruseny&rau prostedi.

Priorita: Stedni.

Vysledna kritériaPacient bude nerus&spat alespp6 hodin.

Plan intervenci: Snaz se o vyteai divéryhodného vztahu s pacientem.

Informuj pacienta o poopefai pé&i.

DohliZzej na kazdodenni ¥erni hygienu, namaz zada kafrovou masti.

Uprav ged spanimizko a vyw¥trej mistnost.

Zkontroluj ranu a drén.

PomoZ najit vhodnou polohu.

Umozni styk pacienta s rodinou.

Zajisti naéni klid, eliminuj hluk.

Umozni gred spaninginnosti, na které je zvyklyteni).

Podej hypnotika dle ordinace |éka

Realizace:Snaha o odstr&ni problému s nespavosti u pacienta byla zaloZzema n
vytvoieni divéryhodného vztahu. Na v#tné, aktivni p&, na gedavani dlezitych
informaci a zodpovidani dotao p&i a |&bé na vsticném a milém fistupu. 1. a 2.
pooper&ni den pateboval pomoc s hygienickou ¢ kterou od 3. poopetaiho dne
byl schopen provad ve sprSe sam pouze s dopomoci. dickazdy den byla provéda
masaz zad kafrovou mastfepl tim nez Sel spat dost¢ ustlanéhodzka. Poté jsem
pacientovi pomohla najit vhodnou polohu, zkontralavinvazivni vstupy doc¢lka
(periferni Zilni kanylu, Redaiv drén, permanentni movy katétr). V mistnosti jsem
vyvétrala a umoznila&etbu, na kterou jefpd spani navykly. |igs tato opdéeni si
stZoval na to, Ze usina az pdlpoci a v noci seasto budi. Ordinovana hypnotika
odmital s obavou, aby si n& mmeprivykl“. PfestoZze jsem pacienta edukovala o tom, Ze
zde hraje roli zrtna prostedi a doma se vSe vrati k normalu, stale hypnaiikaital.
Hodnoceni: Dlouhodoby plan ¢ tohoto problému se pailasplnit ¢ast&né. Pacient

spi neklidnym spankem necelych 6 hodin.
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2.6 Socialni a psychologické hodnoceni nemocného

Pan K. Ch. Zije v Praze v menSim panelovéna §gole&né se svoji manzelkou. Maji
velice hezky vztah. Manzelé jsoutpierné ekonomicky zajig&ni. Oba maji starobni
duchod, ktery jim st& pouze na zaplaceni ndjemného, na stravu a naélrcfulaje
v domacnosti. US#t velice malo. Nevlastni osobni automobil Npad poteby je
dcera se zeéim ochot® odvezou, kam pétbuji.

O vikendu je nav&tuje dcera s rodinou, bydli nedaleko. Rodinné wztahji velmi

dobré a navzgjem si pomahaji.

Zjis€ni onkologické diagndzy je faktem s nimz se pacjent €2ko vyrovnava.
Zacatek nemoci uvadi do pohybu celdadu sekundarnich prodesNemoc vytvéi
zcela novou Zzivotni situaci, které se pacient mpigtpiasobit. To mu oderpava
mnohem vice energie, nezdedpavaji fyziologické obranné pochodyélet (BALINT,
1999, s. 220).

Pacienti prozivaji specificka obdobi popisavé#kakou se specializaci v neurologii
a psychiatrii Elizabeth Kibler-Rossovou v souvislee sdlenim zavazné diagnézy.
Jedna se o fazi Soku, pepi, smlouvani, agrese a deprese, nasledujici @idob
akceptace, tedyifeti pravdy. Nasledujici reakce nemusi jit po&web sledu, v &mz
jsou standardhpopsany a také nemusi p&bbout kazda jen jednou. Ukazalo se, Ze
tyto smiovaci reakce neprobihaji jen u nemocnych, ale takgjich pibuznych
(HASKOVCOVA, 1991, s. 38-39).

Zhruba 6 msial pocituje pacient zrny pid moceni. Ripisoval to ku
a nepipoustl si Zadné zavazné onemeain Absolvoval urologickou prohlidku a dale
jese specificka vyseeni, ktera prokazala velmi zavaznou diagnézilikkteré se nil
podrobit radikalni operaci prostaty. &V se, Ze toto nakmé obdobi prozival velice
téZzce a mil velké obavy z operace vzhledem ke svému poléimu wku a také
z naruSeni intimnicasti Zivota. Byl si wdom toho, Ze operace je proché jeho
onemocgni nezbytna a zarolsieobavy o budoucnost jejich dosavadniho spokojeného

Zivota mu dodavaly silu a touhu se co niejel uzdravit. Bed operaci pacient p@oval
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velké obavy, které se po operaci postupgtracely. Spolupracoval se zdravotnickym
tymem velice doke, ochot& rehabilitoval a snazil se co néje uzdravit. Pacient se
swiil, Ze mél obavy z poopekai impotence a inkontinence, jedné z poofeich
komplikaci radikalni prostatektomie. Nakonec solza gestal @lat psychické potize

a @al si hlavrg, aby byl nador odstran cely.

Zdravotnicky tym a rodina by dh spolupracovat, aby nemocny co niéyeé dosahl
posledniho sniovaciho stadia — sif@ni, které by v Zzadnéntipac nentlo znamenat

rezignaci, ale nalezeni nového postoje ke kvalitnaimotu.

2.7 Edukace v oSeatovatelské péi

Edukace (paieni pacienta) je vyznamnou $asti oSdébvatelského procesu. Cilem
je predat pacientovi dostatek informaci tykajicich séepe jeho zdravi aifpdchazeni
moznych komplikaci i jeho I&bé. Sowasti by néla byt i edukace rodiny pacientai P
propoustni tohoto pacienta do domaciho @déeéni jsem se v edukaci zéiika na péi
o operani ranu, pé o permanentni mmvy katétr, naslednou rehabilitaci

a Zivotospravu.

P&&e o operani ranu

V den propughi do domaciho oS&tvani byly odstrainy stehy a rana o%enha
Jodkolodiem. Pacienta jsem p@da, aby vyhledal 1ékige, pokud se objevi vytok z rany.
Také jsem ho patila, Ze ranu mze za jeden az dva dny sprchovat vlaznou vodou
a lehce promazavat nesolenym t@mpym sadlem nebo #&sickovou masti a s@asre pri
tom provadt lehkou tlakovou maséz, kterdigwbi proti vzniku otoku a &stl
(KOZIEROVA et al., 1995b, s. 1333).

P&e o0 permanentni ntovy katétr
Jedt pred operaci byl pacient seznamen s tim, pokud bodegr&ni pribéh bez
komplikaci bude propu& domi se zavedenou permanentnidmeou cévkou, kterd se

odstraiuje ambulanté ¢trnacty den po operaci, po provedeni cystogramindm leka
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zhodnoti, zda je jiZ ddb srostld anastomoza s ¢ogym mechyfem a neni Zadny unik
maci. Po té jiz neni nutnd derivace &9 permanentni ntovy katétr se odstiaje
a pacient z&na s posilovanim panevniho dna. Proto jghdm hospitalizace byl
seznamovan fibézné s p€i o permanentni ndovy katétr. Nadgil se udrzovat hygienu
s permanentni ndovou cévkou. PouZivatéthem sprchovani kalék, misto sérného
s&ku. Byl powen o vypraztlovani skrného séku a o spravném umésti katétru
i skérného séku, aby se usnadnila drenaz ¢dowého néchyfe. S mgovym katétrem
nentl problémy ani p hospitalizaci, proto odchazel damv klidu a vybaven

nahradnimi sérnymi s&ky a kolicky.

Rehabilitace

Ve spolupraci s fyzioterapeutkou, ktera paeiemavsivovala Ehem hospitalizace
jsem pacienta pd@ila, Ze spravna rehabilitace usiage hojeni rany a uplabje se
v prevenci poopetamich komplikaci. Hlavni metodou je ¢kEbna &lesnd vychova
(kinezioterapie) (TROJAN et al., 2005 s. 103-10&valova cinnost podporuje
vyprazdiovani krve s hlubokych Zil, coz snizuje nebe&igembdzy. Navrhla jsem mu
vhodnou pohybovou aktivitu — @hi, po zahojeni rany i plavani. Rela jsem pacienta,
Ze nésledujicich 6 tydnby mel brat na retel, Ze je v rekonvalescenci, ifetse

a nezvedat nicEkého.

Zivotosprava

Edukaci pacienta jsem také zdifla na oblast Zivotospravy. Vzhledem k obezit
jsem gipomréla, Ze poslanim potravy je dodat do organismu sgramnozstvi
nezbytnych Zivin. Nedodrzi-li se tyto zasadyuz® se nespravna vyziva stat zdravi
Skodlivou a veést kiznym zdravotnim probléam (k diabetu mellitu, srd@im
a cévnim chorobam i¢kterym drutim rakoviny). Sodasré jsem ho potila, Ze ke
spravné Zivotospraévpati také pohybova aktivita. Ciéni miZze pozitivie ovlivnit
nejen kardiovaskularni systém, ale takézenmit kladny vliv na zabré&ni nékterych
druhi rakoviny (KRIVOHLAVY, 2001, s. 138).
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V této bakal#&ské praci jsem se zabyvala problematikou nadorowétenocsni
prostaty a satasrt jsem se snazila fiplizit komplexni oSdbvatelskou pé&
o sedmdesatiletého pacienta, ktery byl hospitaéimowa Urologické klinice VSeobecné

fakultni nemocnice v Praze od 24. 3. do 1. 4. 20@f&gn6zou adenokarcinom prostaty.

V teoretick&asti prace popisuji anatomii prostaty a 2&ami se také na vSeobecné
informace o rakovié prostaty z oSébvatelského hlediska. V progndéze onentmin
jsem poukazala na jeho zavaznost a zavislost Ga@neém rozpoznani. Z&ecnou
kapitolou, kterou jsem se v teoretickésti prace zabyvala, byla prevence onerotcn
z oSetovatelského hlediska. Zde jsem popsala jeji vyzmam gredchéazeni vzniku
nadoru a jeho dasné rozpoznani. dlezitost preventivnich urologickych prohlidek,

které bohuZzel je8tnejsou u nas samiemosti.

V praktické ¢asti jsem se za#ila na oSabvatelsky proces a jeho aplikaci
u pacienta. OSaivatelskou p& jsem provadla dle modelu Marjory Gordon. Po
zhodnoceni paeb pacienta jsem sestavila aktualni fusettelské diagndzy k nultému
pooper&nimu dni. Podle naléhavosti jsem jéasdila takto:
1/ riziko retence m# akutni — z dvodu zavedeného mioveho katétru
2/ riziko vzniku poopergich komplikaci — zivodu celkové anestezie, valina
dolnich kogetinach, vysokéhodku
3/ bolest akutni — ztobodu operani rany
4/ infekce, riziko vzniku — zidvodu poruseni integritytiZe
5/ porucha spanku — Zidodu znény spankovych zvyklosti.

Realizace naplanovanédgee a kratkodobé oJewvatelské cile se potil splinit.

Plan dlouhodobé peé byl stanoven do konce hospitalizace to je doo8ppr&niho
dne. OSdbvatelské diagndzy byly totozné s kratkodobym ptaresSetovatelské pée.
Z peti urcenych oSdébvatelskych diagnoz se pdda splinit ¢tyii. Problém s nespavosti
stadle petrvaval a nepoddo se ho pes veSkerou snahu odstranit a pacientovi se

nepodéilo docilit neruseného spanku alegpgohodin.
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Ke komplexni oS#tvatelské pé& patti socialni a psychologické hodnoceni
nemocného a odetvatelska edukace, kterymijsem se zabyvala ¥ragwace.

Vysledek definitivniho histologického vyBenmi potvrdil diagn6zu adenokarcinomu

prostaty s postizenim jedné lymfatické uzliny.

Rozpoznani a pravda o nemoci znamenala zlaivo® mého pacienta a jeho
rodiny. Po té co se Zal s novou situaci vyrovnavat podstoupil radikapéraci, ktera
zmenila jeho Zivot a dotkla se i intimniatasti lidského Zivota a naruSila tak duSevni
i ema:ni rovnovahu pacienta. Z histologického vy8et je patrno, Ze pacient bude
muset jest podstoupit po zhojeni opérd rany dalSi onkologickou terapii nutnou

k dol&eni onemocEni — radioterapii.

Musimtici, Ze gFes toto &¢Zké obdobi, které pacient v poslednich tydnechipabsi
vedl velmi staten¢ a nel obrovskou chti s nemoci bojovat. Aktivh se podilel
a spolupracoval i doléeni a nectd nic vlastnim zavidnim zanedbat. V tomto
naraném obdobi mu byly oporou jeho Zena s dcerou, ktergsychicky podporovaly
a kazdy den v nemocnici naggovaly.
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Navrh pro praxi

Tato bakaléskad prace je dena pedevSim vSeobecnym sestram, které se v ni
mohou seznamit s o$etvatelskou p& o pacienta s karcinomem prostaty. Obeznamit se
s danym onemoenim, jeho I€bou a prevenci z hlediska o&statelské pé&e. Nauit se
citivému pistupu ktakto nemocnym paciént, ktei se potykaji s nedostatkem
informaci acasto gichazeji k Iék&éi poz, praw proto, Ze se toto onemaan tyka

jejich intimniho Zivota.

V pipadt tohoto pacienta byloudezité navazanii/éryhodného vztahu s nim. Tim
doSlo k prolomeni bariéry studu. Yish4, aktivni oSébvatelska pé&, zodpovidani
dotazi a pedavani dlezitych informaci vedlo Kk pacientdv spolupraci se

zdravotnickym personalem a k velké snaze o uzdiave

HestoZe je karcinom prostaty v sasné medici povazovan za zavazny problém,
doposud se Ceské republice neprovadi standardizované prevéntinplogické
prohlidky, které by pomohly odhalit onemeon véas, je&t pred tim, nez se projevuje
klinickymi ptiznaky. Znamena to, Ze detekovat nadorg¢jeitv nez se rozsi krevni
nebo lymfatickou cestou do okoli, je prahé a prognézu tohoto onemdonm velmi

cenné.

V praxi je dilezité dostat do padomi muz starSich padesati let nutnostideditost
preventivnich urologickych prohlidek a sledovandar@veho markru PSA v krevnim
séru. \&fim, Ze by se to odrazilo natgi UsgsSnosti I€by a s tim by to znamenalo
zlepSeni v satasnosti jednoho z nejtsich zdravotnich a timigenesed i socialré —

ekonomickych probléin
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Priloha A

Fotografie prostaty po RAPE

Zdroj: Fotogalerie Urologické kliniky VFN v Praze.

Fotografie prostaty a semennychkikia

Zdroj: Fotogalerie Urologické kliniky VFN v Praze



Fotografie prostaty po RAPE

Zdroj: Fotogalerie Urologické kliniky VFN v Praze

Zdroj: FotogalerieUrologické kliniky VFNRraze



Priloha B

2. Klinick& klasifikace karcinomu prostaty

TNM klasifikace

T kategorie

TO | Z&dné znamky tumoru

T1 | Nador je ndhodnym histologickym nalezem

Tla | Ne vice ne#itloZiska karcinomu

T1b | Vice neZif loZiska karcinomu

T2 | Nador je pitomen klinicky nebo makroskopicky, ohraen na Zlazu

T2a | Nador do 1,5 cm s normalni tk&ni nejiha tech mistech

T2b | Nador ¥tSi nez 1,5 cm nebo vice nez v jednom laloku

T3 | Nador infiltruje apex prostaty nebo pouzdro prosnebo hrdlo rchyke, neni
fixovan k okoli

T4 | Nador je fixovan nebo infiltruje sousedni sturgt které nejsouip T3 postizeny
N klasifikace

NO | Zadné metastazy do regionalnich uzlin

N1 | Metastazy v solitarni uzkn2 cm nebo mensi

N2 | Metastazy v solitarni uzié™> 2 cm a <5 cm nebo ve vice uzlinach a zadna >
5cm

N3 | Metastazy v uzlinachipvazig > 5 cm
M Klasifikace

MO | Zadné vzdalené metastazy

M1 | Vzdalené metastazy

Zdroj: Urologicka klinika Fakultni nemocnice Krakkeé Vinohrady




Priloha C

Vazeny pane, na nasi klinice jste podstoupil apdraykon — radikalni odstrani
prostaty. Jak bylo ied operaci avizovano, radi bychom Vas pozadali &oopé
vyplnéni i dotaznik s ohledem na Vas séasnystav, jak se citite, eventudljaké
méte problémy s erekci nebo udrzenimém¥yplite, prosim, nasledujici dotazniky
s aktualnim datemDotaznik zaSlete, prosim, poStou na adresu MUDr. @kar
Capoun, Urologicka klinika, Ke Karlovu 6, 128 08 Pr&a 2, nebo jej fFineste

k pravidelné kontrole, pokud VaSe sledovani po opeci probiha na nasi klinice.
Dékujeme mnohokrat za ochotu a starostlivost, kteénd madale pofize zhodnotit a
zkvalitnit p&i o Vas i naSe dalSi pacienty.

MUDr. OtakaCapoun

PaCIENT ... e
ROANEGISIO ...,

3.mésic pooper&ni

Dotaznik SF-36 o zdravotnim stavu

Navod : Vtomto dotazniku jsou otazky tykajici ¥&@Seho zdravi. VaSe
odpowdi pomohou utit, jak se citite a jak se Vamidavladat obvykl&innosti.

Odpowzte na jednu z otdzek tim, Ze vyéiha prisluSnou odpoxd’. Nejste-li si
jisti jak odpowdét, odpowzte jak nejlépe umite.

1. Rekl byste, Ze Vase zdravi je celk@(zakrouzkuijte jedneislo):

Vyteéné ......ccceee. 1 Velmi dobré ............ 2. Dobré ................ 3



2. Jak byste hodnotil své zdravi dnes ve srovnang stavem jfed rokent?

(zakrouZkujte jedngislo)

Mnohem lepSi nezipd rokem .......... 1
Porekud lepSi nezied rokem ........... 2
Priblizn¢ stejné jako fed rokem ........ 3
Porekud horsi nezied rokem ........... 4

Mnohem horsi nezipd rokem .......... 5

3. Nasledujici otazky se tykaji¢innosti, které nékdy délavate béhem svého
typického dne. Omezuje VaSe zdravi nyrtiyto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké miry
?

(zakrouikujte jedndislo na kazdéadce)

Cinnosti Ano — Ano — Ne —
omezuje omezuje vibec
hodre trochu neomezuje

1. Usilovné&sinnosti jako kh, zvedani&kych 1 2 3
grednta, provozovani nakmych spori
2. Stedre naméahavéinnosti jako posunovani 1 2 3
stolu,
luxovani, hrani kuZelek, jizda na kole
3. Zvedani nebo nosSenfAmého nakupu 1 2 3
4. Vyjit po schodechgkolik pater 1 2 3
5. Vyjit po schodech jedno patro 1 2 3
6. Redklon, shybani, poklek 1 2 3
7. Chize asi jeden kilometr 1 2 3
8. Chize po ulici sto metr 1 2 3
9. Chize po ulici gkolik desitek mefr 1 2 3
10. Koupani doma nebo oblékéni bez cizi pomoci 1 2 3

4. Mél jste néktery z dale uvedenych problénd pi#i praci nebo pfi bézné denni
¢innosti v poslednich 4 tydnech kiili zdravotnim potizim? (zakrouzkujte jedndislo
na kazdéadce)

ANO NE
1. Zkratil secas, ktery jste &noval praci nebo jinéinnosti? 1 2
2. Ucklal jste mék neZ jste chd? 1 2
3. Byl jste omezen v druhu prace nebo jingizinosti? 1 2
4. Mél jste potize §i praci nebo jinyckEinnostech (naifiklad musel jstg 1 2
vynaloZit zvlastni usili)?




5. Trpél jste nékterym z dale uvedenych problénid p¥i praci nebo pfi bézné denni
¢innosti v poslednich_4 tydnech kiili néjakym emocionalnim potizim (nap¥. pocit
deprese nebo Uzkosti)Pzakrouzkujte jednéislo na kazdéadce)

ANO NE
1. Zkratil secas, ktery jste &noval praci nebo jinéinnosti? 1 2
2. Ucklal jste mél nez jste chd? 1 2
3. Byl jste i praci nebo jinycltinnostech mé&hpozorny nez 1 2
obvykle?

6. Uval’te, do jaké miry branily VasSe zdravotni nebo emociwélni potize Vasemu
normalnimu spolefenskému Zivotu v rodiré, mezi prateli, sousedy nebo v SirSi
spolanosti v poslednich 4 tydnech(zakrouzkujte jednéislo)

Vubecne ....occoeenen... 1 Trochu .....ccccces 2
Mirng ........... 3
Pomerng dost ........... 4 Velmisin........... 5

Zadné ........... 1 Velmi mirné ....... 2.
Mirmé ............ 3
Stredni ........... 4 Silné ..o, 5

Velmisilné ... 6

8. Do jaké miry Vam bolestibranily v praci (v zaméstnani i doma) v poslednich 4

tydnech?
(zakrouZkujte jedngislo)

Vubecne ....occoeenen... 1 Trochu .....cccces 2
Mirng ........... 3
Pongrné dost ........... 4 Velmi sin........... 5

VI



9. Nasledujici otazky se tykaji vasich poaita toho, jak se Vam déilo v_minulych 4
tydnech. U kazdé otazky ozrtse prosim takovou odpo¥d’, kterd nejlépe
vystihuje, jak jste se citil.

Jak ¢asto v_minulych 4 tydnech (zakrouzkuijte jedndislo na kazdéadce)

Paad | \&tSinou | Dost Ob¢as | Malokdy| Nikdy
casto

1. Jste se citil pln elanu ? 1 2 3 4 5 @

2. Jste byl velmi nervozni? 1 2 3 4 5 6

3. Jste pocioval takovou 1 2 3 4 5 6
depresi, Ze Vas nic nemohlo
rozveselit?

4. Jste pocoval klid a pohodu? 1 2 3 4 5 6

5. Jste byl pln energie? 1 2 3 4 5 4

6. Jste pocoval pesimismus a 1 2 3 4 5 6
smutek?

7. Jste se citil Werpan 1 2 3 4 5 6

8. Jste byl G&astny? 1 2 3 4 5 6

9. Jste se citil unaveny? 1 2 3 4 5 6

10. Uvalte, jak ¢asto v poslednim tydnu branily VaSe zdravotni nebo emocionalni
obtize VaSemu spoléenskému Zivotu (jako napf.navsevy piatel, pribuznych atd.)?
(zakrouzkujte jedneislo)

Paad ......coccoeeen. 1 &Binugasu ........ 2
Ookgas ............ 3
Malokdy .............. 4 Nikdy .........coee. B

\1



11. Zvolte, prosim, takovou odpo¥d’, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro
Vas plati kazdé z nasledujicich prohlaseni? (zakrouzkujte jedna&islo na kazdé

fadce)
urgite VétSinou | Nejsem si | VétSinou | Ur¢ite
ano ano jist ne ne
1. Zdé& se, Ze onemocnim 1 2 3 4 5
(jakoukoliv nemoci) pokud
snadugji nez jini lidé
2. Jsem stefhzdrav jako kdokoliv 1 2 3 4 5
jiny
3. Gtekavam, ze se mé zdravi 1 2 3 4 5
zhorSi
4. Mé zdravi je perfektni 1 2 3 4 5
Dotaznik sexualniho zdravi muze IIEF-5
1. Jak byste Velmi nizka Nizka Stredni Vysoka Absolutni
hodnotil svou 1 2 3 4 5
divéru v moznost
dosazeni erekce ?
2. Pokud u vas Nemgl Témst Jen Okcas VétSinou Témst
doslo i sexudlni jsem nikdy/nikdy | ojedirgle (zhruba (vice nez | vzdylvzdy
stimulaci k erekci, Zadnou 1 (v mérg v polovirg | v polovirg 5
jak ¢astobyla sexualni nez piipach) piipach)
dostaténa aktivitu poloving 3 4
k penetraci 0 piipach)
(pohlavnimu styku) 2
2
3. Pokud doslo Zadny Ténet Jen Oktas VétSinou Témsf
k pohlavnimu pokus o | nikdy/nikdy | ojedirgle (zhruba (vice nez | vzdylvzdy
styku, jakéastojste | penetraci 1 (v mérg v polovirg | v poloving 5
byl schopen udrzet 0 nez pripad) pripadi)
erekci i po polovirg 3 4
penetraci (zaveden pripad)
penisu do pochvy)? 2
4. Pokud doslo Zadny Mimoradre Velmi Obtizné Neprilis Snadné
k pohlavnimu pokus o obtizné obtizné 3 obtizné 5
styku, jak obtizné penetraci 1 2 4
bylo udrzet erekci 0
po celou dobu, az
do jeho ukoneni
(do ejakulace)?
5. Pokud jste se Zadny Témst Jen Obtas Vétsinou Témsk
pokusil o pohlavni | pokus o | nikdy/nikdy | ojedirgle (zhruba (vice nez | vzdylvzdy
styk, jakcasto byl pohlavni 1 (v mérg v polovirg | v poloving 5
pro vas uspokojivy? styk nez pripadi) pripadi)
0 polovirg 3 4
pripadi)
2

VIl




1. Uzival jste v poslednich itech mésicich léky na podporu erekce ? Pokud ano,
v jaké formé: (tablety x injekni ) ?

Ano — tablety / injek&ni X Ne — nepigboval jsem X  Ne — necht
jsem

2. Pozoroval jste po uziti &chto Iéka ucinek ?

Ano — vynikajici Ano — dostataey Ano, ale nedostatay Vibec ne

1 2 3 4

Dotaznik k hodnoceni Uniku m@i - inkontinence

1. Které tvrzeni nejlépe hodnoti VaSi schopnost kdrolovat moéeni v uplynulych 4

tydnech: Jaké&asto Vam unikne ma@&? (zakrouzkuijte jednu moznost)
Nikdy Maximalrg 1x | Nékolikrat tydrg | Jednou denh Unika stale
tydre
1 2 3 4 5

Pokud jste zakrouzkoval ,1", pokwgte otazkow.7. Jinak, prosim, odpovidejte dale.

2.V jakych situacich Vam unika ma@&?  (zakrouzkujte jednu nebo vice moznosti)

Po cest na toaletu ................. 1 fipohlavnim styku .........ccccceeeeennn. 4
Pti kasli nebo kychnuti ......... 2 Ve SpankU. .cc.....oovvvvviiiiiiieeeeeee, 5
Pti sezeni v klidu . ................ 3 Jindy (pim ugesrete)

3. UZivate réktery z prostiedka k zabranéni tiniku moéi ? (zakrouzkujte jednu nebo
vice moznosti)

VIOZKY ..o 1 @bé sé&ky, urindl ............ccc...... 4
Pleny .....ccoceeiievi 2 KNG, 5
SVorka ..., 3



4. Nosite-li vlozky / pleny, kolik kugi potfebujete pnlimérn é za 24 hodin ?
(zakrouzkujte jednu moznost)

Jednu ....ooveveer 1 Ctyfi a Vice ....vvvvviinnnnnnn, 4
DVE oo 2
T e 3

5. Jsou vlozky/pleny, které nénite, zcela prom@&ené ?
Ano X Ne

6. Ovliviiuje Unik mo¢i V&S kazdodenni Zivot Azakrouzkujte jednu moznost)

Ne Minimalrg Mirne Velmi Vyznamr-zcela

1 2 3 4 5

7. Posiloval jste panevni svalstvo po operaci ? Pad ano, jak dlouho ?

Ano X Ne Jak dlouho?

8. Myslite, Zze Vam toto cwieni pomohlo ovladat udrzeni méi ?
Ano X Ne

PROSIM OTOCIT
9. Jak ¢asto obvykle pres den mdite? (zakrouzkujte jednu moznost)

Kazdych 4-6 hodin ...............c...... 1 Kaadl-2 hodiny .........cceeeeeeeee.
Kazdé 3-4 hodiny .......ccccccevvvvnnnnnee. 2 Kaa hodinu ........ccccoooeeiiiiin.
Kazdé 2-3 hodiny ........cccoveeveeeene... 3 CASEJi .o 6

10. Kolikrat pr amérn é mocite za noc?Azakrouzkujte jednu moznost)

Ani jednou ..........oovvvvviiii 1 Trikrat azétyrikrat .................... 4
JedNoU .....oovviiiiiii 2 Retkrat aZz Sestkrat ........ooovvveeeeen.n. 5
DVAKIAL ..o 3 (071 < [ 6

[D]0] o] A 1 Prerusovany .........ccccceeeeevieeeeninnnns 4
Sttedni ... 2 Casto se kvalita proududni ..... 5
Spatny ...ooooveiii 3



12.Cekate dlouho, neZ zénete mait?
Ano X Ne

13. Mckite tzv. nadvakrat (mctite jeSt€ jednou bezproskedné po vyprazdnéni) ?
Ano X Ne

14. Mate pocit vyprazdréiného matového néchyice po vymaeni?

Ano X Ne

Zdroj: Urologickéa klinika VFN v Praze s laskavymoganim MUDr. Otakar& apouna

Xl



