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ABSTRAKT

KISOVA, Kristyna. Osetiovatelska péée u pacienta s hyperplazii prostaty. Vysoké
Skola zdravotnicka, o.p.s., stupen kvalifikace bakalaf. Vedouci prace: PhDr. Lenka
Sentivanova, Praha. 2011. s 49.

Hlavnim tématem Bakalairské prace je oSetfovatelskd péce o pacienta, s Benigni
hyperplazii prostaty (BHP). Teoreticka ¢ast zahrnuje jak fyziologii prostaty, vznik
benigni hyperplazie prostaty, vyskyt onemocnéni, vySetfovaci metody a 1écbu. Zavér
teoretické casti je vénovan prostatickému rezimu a psychickému stavu pacienti
s onemocnénim BHP. Dulezitou ¢asti prace je péce o pacienta v dob¢ hospitalizace na
urologickém oddéleni z dlivodu terapeutického operacniho vykonu. V praktické ¢asti
jsou zahrnuty zakladni tidaje o nemocném, jeho anamnéze a informace o soucasném
onemocnéni. Rovnéz je popsan pribeh hospitalizace. Ze ziskanych informaci byly
sestaveny aktudlni a potenciondlni oSetfovatelské diagnozy. Cilem oSetfovatelského

procesu bylo zhodnotit pacientilv zdravotni stav a skute¢né ¢i potencionalni problémy.

Klicova slova: Benigni hyperplazie prostaty, oSetfovatelska péce, 1é¢ba, edukace



ABSTRACT

KISOVA, Kristyna. Nursing care of patients with prostatic hyperplasia. College of
Health, o.p.s., bachelor degree qualification. Supervisor: PhDr. Lenka Sentivanova,
Prague. 2011. p 49.

The main topic of this work is the nursing care of patients with Benign prostatic
hyperplasia (BPH). The theoretical part covers the physiology of prostate of benign
prostatic hyperplasia, incidence, diagnosis and treatment. Conclusion the theoretical
part is devoted prostatic mode and psychological status of patients with BPH disease.
An important part of this work is patients care during hospitalization at the urology
department because of therapeutic surgery. The practical part includes basic information
about the patient, his medical history and current information about the disease. It also
describes the course of hospitalization. The aim of the nursing process was to assess the

patient's health status and actual or potential problems.

Key words: Benign prostatic hyperplasia, nursing care, treatment, education



PREDMLUVA

Vzhledem K prodluzujici se délce zivota vyznam BHP nardstda. A diky jeho
medializaci se dostavd do podvédomi starSich muzi, kterych se tyto problémy tykaji

a stava se také oSetfovatelskym problémem.

Toto, v dnesni dobé velmi aktualni téma, bylo vybrano pro jeho zavaznost na kvalitu
kazdodenniho Zivota muze. Obtize s mikci patii k typickym zdravotnim problémim
starSich jedinct. Povazujeme za dulezité poukazat na skutecnost zajistit nemocnému co
nejvyssi moznou kvalitu Zivota. Zaroven bychom chtéli touto cestou pfispét k otevieni

tohoto spolecensky zavazného problému a vyvolat diskuzi u jejich ctenait.

Vybér tématu byl ovlivnén skutecnosti vnimani muzi tohoto onemocnéni, o kterém se,
i pfes jeho medializaci, stydi mluvit. Lékaiskou pomoc vyhledavaji az v dobé&, kdy
obtize s mikci velmi ovliviuji jejich kazdodenni zivot. Podklady pro praci jsem Cerpala

jak z kniznich, tak i z ¢asopiseckych prament.

Prace je urCena studentim, urologickym sestram a v neposledni fadé tém, ktefi maji

zajem seznamit se s problematikou tohoto onemocnéni ¢i se v ném lépe zorientovat.

Touto cestou bych chtéla podcekovat vedouci bakalafské prace PhDr. Lence
Sentivanové, za pedagogické usmérnéni a podnétné rady pii vypracovani bakalaiské

prace.
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UvVOD

Benigni hyperplazie prostaty (BHP) je nejcastéjs§im benignim nadorem postihujici
vétSinu muzi po 40 letech Zivota. Nejde o onemocnéni zivot ohroZujici, ale jeho
klinické ptiznaky mnohym muzim velmi ztrp¢uji Zivot a tim i kvalitu zivota. BHP byva
provazena obtizemi s mocenim pievazné v noci, coz pacienta vyrusSuje ze spanku. Pri
pokrocilych ptiznacich obtize zainaji obtéZovat i pfes den a nemocny se rozhodne
vyhledat odbornou pomoc. Benigni hyperplazie prostaty se projevuje souborem
klinickych pfiznakii oznaCovanych jako prostatismus. Hlavni pfi¢inou BHP je
nadbytecné mnozZstvi dihydrotestosteronu (DHT), ktery vznika v prostaté z testosteronu.
DHT pisobi zvétsSeni zlazovych bunék prostaty a tim 1 jeji zbytnéni. Vedle toho je BHP
zpliisobena i akumulaci estrogenu souvisejici s procesem starnuti. V pribehu poslednich
patnacti let doznala 1éba BHP u nas zasadnich zmén. Cil prace je komplexni

zpracovani oSetfovatelské péce u pacienta s diagnézou benigni hyperplazie prostaty.



TEORETICKA CAST

1 Benigni hyperplazie prostaty (BHP)

Benigni hyperplazie prostaty (BHP) je nej€astéjSim onemocnénim star§ich muzi. Je
rovnéz velmi Castou piicinou navstév lékarskych ordinaci. Nejde o onemocnéni Zivot
ohrozujici, jeho klinické pfiznaky vSak mnohym muzim ztrpcuji zivot (VERNER,
2005).

1.1 Fyziologie

Prostata se nachazi retroperitonealné¢ pod mocovym méchyifem, nasedajici na jeho
hrdlo a obklopujici prostatickou uretru. Distalné pak prostata naléha na panevni dno.
Apex prostaty sméiuje dolit a dopfedu, kde naléha na diapharagmaurogenitale. Predni
plocha je obracena ke stydké sponé a fixovana ligg. Puboprostatice, zadni plocha ke
konecniku, je od n¢ho oddé€lena rektoprostatickou fascii. Pod apexem prostaty se pak
nachazi ptficn€¢ pruhovany svéra¢ kolem uretry a vytvaii muskuldrni uzavérovy
mechanismus. Normalni hmotnost prostaty u dosp€lého muze je 15 — 20 g s rozméry asi
3 x 2,5 x 2 cm. Prostata se sklada =z tuboloalveolarnich zlazek, uloZené ve
fibromuskuldrnim stromatu. Zlazky prostaty jsou vystlané jednofadym az vicefadym

epitelem, ktery podléhd hormonalnim vlivim (KOLOMBO, et al. 2008).

Aktivita zlazek je regulovana androgeny a estrogeny. Od véku nad 40 let dochazi

k proliferaci glandularni i fibromuskularni tkané v centralni ¢asti prostaty (HORA,

2004).

Prostatické zlazky produkuji sekret, ktery je dilezitou soucasti ejakulatu, dava spermatu
charakteristicky zapach a jeho pH je slabé kyselé. Vyznam prostatického sekretu
spociva v likvefakci spermatu a je diilezity pro vyzivu a mobilitu spermii. Zanedbatelny
neni ani antibakteridlni efekt pfi vysokém obsahu zinku (KOLOMBO, et al., 2008, s.
59).
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V soucasné dob¢ se prosadilo ¢lenéni prostaty do tii zon, které jsou vymezeny podle

vyvojového pivodu, polohy a klinickych hledisek. 95% tvofi dvé biologicky rozdilné

zlazové slozky, periferni a centrdlni zona. Mezi nimi je tfeti pfechodné zona.

periferni zona - periferni zona prostaty je nejobjemnéjsi, zaujima 70% objemu
a produkuje nejvétsi cast sekretu. Obsahuje dlouhé a rozvétvené Zzlazy, které
dosahuji k povrchu zadni plochy prostaty a pokracuji dopiedu po lateralnich
plochdch prostaty. Periferni zona prostaty ma na transversalnim fezu tvar
podkovy, ktera je ventralné oteviend. Muze byt zdrojem malignich buné¢k, na

jejichz podkladé€ vzniké karcinom prostaty.

centralni zona - centralni zona prostaty obsahuje podslizniéni Zlazy, tvoii 25%
objemu prostaty a zaujima oblast okolo ductus ejaculatorii od baze prostaty po

colliculus seminalis.

piechodna zona - piechodna zona prostaty je tieti a nejméné objemnou zénou
prostaty. Zaujima pouze 5% zlaz. Je lokalizovana okolo uretry v useku nad
colliculus seminalis. K této zoné patti zlazy, které lezi periuretralné ve sliznici
mocove trubice. Benigni hypertrofie prostaty je podminéna hyperplazii zlaz

prechodni zony a periuretralnich Zlaz (ELISKOVA, NANKA, 2007)

1.2 Epidemiologie

Cetnosti vyskytu se jedni o nejéast&ji se vyskytujici benigni nador u muzské

populace (MACEK, 2007).

Vysledky sekénich nalezii prokazuji mikroskopickou BHP u 25% ctyficatnikt, u 50%

padesatnikt, 60% Sedesatnik, 80% sedmdesatniki a 90% devadesatnik. Nekterou

z forem terapie potiebuje vSak pouze tietina z nich (Verner, 2005, s. 13).

V Sedesati letech ma témef 60% muzi klinicky diagnostikovanou BHP, ale jesté

v sedmdesati letech ma jen 50% muzi zvétSenou prostatu pii rektalnim vysSetieni (viz

ptilohy graf 1) (KAWACIUK,2009, s. 379).
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Progresivni zavislost na véku je nepochybna a jsou jiz definovany faktory, které
progresi BHP urychluji. Vyskyt je obdobny v Evropé i v USA, Vv Asii je vyskyt téchto
ptiznakl percentualné vyssi (VERNER, 2005).

1.3 Etiopatogeneze

BHP je nezhoubné zvétSeni objemu piredstojné zlazy, které je vyvolano zmnozenim
predevsim stromalnich bunck. ZvétSend prostata komprimuje prostatickou cast uretry
a tim zpisobuje Casto mechanickou piekazku v odtoku moci a zapficinuje poruchy
mikce (viz prilohy obrazek 1) (MACEK, 2007).

BHP je vysledek abnormalniho zrani a regulace bunék. Hormonalni stimulaci vytvori
vétsi mnozstvi bunéfnych linii s ¢astecné autonomnim rlstem, coz vede
K hyperproliferaci zlaznatych struktur. Buiiky BHP maji vyznamné prodlouzeny polocas
svého bunééného zivota: k jejich zmnozeni tak dochazi nikoliv v disledku zvySeného
rustu a autonomnie, nybrz snizenim ¢etnosti jejich zaniku. Zde se uplatiuji jak faktory
hormonalni, tak ristové. Tato teorie (bunéény rust — replikace — zanik) vysvétluje nejen

vznik BHP, ale i karcinomu prostaty (VERNER, 2005, s. 16).

Je nepochybné, ze rlst prostaty je ovlivilovan hormondlné a ze souvisi s produkci

testosteronu (KAWACIUK, 2009, s. 380).

S pfibyvajicim veékem fyziologicky klesd sekrece androgenti a hladina estrogenli se
pomérné zvySuje. U nemocnych s BHP byvaji vyS$$i hladiny estrogenti 1 androgentl.
Jedna zteorii piiklada rozhodujici roli 5-alfa-dihydrotestosteronu (DHT), ktery je
intracelularnim androgennim metabolitem. Vznika v prostatickych buinikach konverzi
z testosteron a akumuluje se v prostatické tkani. Estrogeny indikuji aktivaci DHT
receptortl v prostatickém stromatu a umoziiuji epitelialni plisobeni s DHT a riist prostaty

(KAWACIUK, 2000).
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1.4 Klinické projevy

ZvétSena prostata pisobi svym uloZenim v oblasti hrdla mocového méchyie

vyznamnou piekazku odtoku moci (KAWACIUK, 2009).

BHP byva provazena obtizemi s mocenim, které se vétSinou projevuje symptomy

dolnich mocovych cest, zkracené LUTS. Pfiznaky se rozd¢luji na obstrukéni a iritacni.

Iritacni symptomy jsou podminény zvySenou drazdivosti moc¢ové méchyte. Obstrukeni

ptiznaky jsou projevem piekazky, kterou piisobi zvétsend prostata (JAROLIM, 2008)

iritatni symptomy - ¢asté nuceni na moceni ve dne (polakisurie) i V noci
(nykturie). Urgence = nahlé silné nuceni na moceni, coz muize vést pii

nemoznosti nuceni okamzité vyhovét i k pomoceni (urgentni inkontinence).

obstrukéni symptomy — vztahuji se K velikosti prostaty a ovliviiuji proud moce.
Proud moce je slabsi a liny, nastava retardace startu mikce a neschopnost
ukoncit mikci nahle s postmikénim odkapavanim moci, pocit nekompletniho

vyprazdnéni méchyie a mocovou retenci (HORA, 2004, s. 89-90).

Pfirozeny prubéh onemocnéni BHP rozdéluje MUDr. Verner do tii stadii:

1. stadium - nemocny ma typické mik¢ni obtize, nejvice obtézuje ¢asté moceni
v noci, kdy se prekrvi mala panev a prostata s naslednym nucenim k mikci.
Potize jsou mensi ve dne, kdy se pacient pohybuje. Hypertrofie detruzoru

Vv tomto stadiu jesté staci kompenzovat zvySeny infravezikalni odpor.

2. stadium - obtize se zhorSuji, nykturie se zvétSuje na 5 az 10 mikci za noc.
Nemocny ma pocit neiplného vyprazdnéni méchyie po vymoceni, citi se
nevyspaly. Pfi vySetfeni nalezneme vyrazngj$i hypertrofii dezortu. Zacinaji se
vyskytovat komplikace jako uroinfekce, event. cystolitidza. Od druhého stadia je
prakticky vzdy pfitomna mocova infekce a casto nalézdme komplikujici

cystolitiazu.
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3. stadium - je charakterizovano chronickou retenci moci s dilataci mo¢ového
méchyfe a nékdy se objevuje i ischuria paradoxa, kdy stalym tlakem moci
zat€Zovany sfinkter ochabuje a méchyt ,pretékd“ coz se projevuje stalym
okapavanim moci. Trva-li uvedeny stav delsi dobu, je 0znacovan jako chronicka
retence moci, ktera ma =za nasledek oboustrannou ureterohydronefrozu
Srozvojem uremie a urosepse. Ze subjektivnich obtizi se uvadi Zzizen,

nechutenstvi, az odpor k jidlu a hubnuti (VERENER, 2005).
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2 Diagnostika

Diagnostika BHP se opira o peclivou anamnézu a soubor doporucenych

a volitelnych vysetfeni (VERENER, 2005).

Guidelines EAU rozdéluji vysetfeni na doporucena, volitelnd a nedoporucena.
Doporucend vySetfeni je potfeba provadét vzdy, volitelnd vySetieni se provadéji dle
uvazeni lékaie, nedoporucend vysetieni podle souCasnych poznatkli se neprovadéji,
neexistuji dikazy podporujici pouziti tohoto vySetieni (DE LA ROSETTE, et al.,
2009a).

2.1 Anamnéza

Zakladem anamnézy je detailni zjisténi mik¢nich piiznaki, obstrukéni a iritacni
priznaky, nykturie oslabeni mik¢niho proudu, urgence, polakisurie a pocit nedokonale
vyprazdnéného méchyie. Vyskyt nemoci, kter¢é mohou 1écbu BHP komplikovat

(hypertenze, diabetes, renalni a jaterni choroby) (VERNER, 2005).

Anamnéza by méla detailn¢ objasnit souvislosti obtizi s pfedchozimi opera¢nimi
vykony, onemocnénimi nebo medikaci ovlivilujici funkci mocového méchyie. Je tfeba
také vzit vavahu aktualni medikaci nemocného, kterd mé vyznamny vliv na

vyprazdnovani moc¢ového meéchyie (KAWACIUK, 2009).

Dalsim cennym doplinkem anamnézy je mik¢ni diaf, snadno se vypliluje a poskytuje
uzitecné a objektivni informace. Pacient vypliuje ¢as moceni, vymoceny objem, pocet
moceni, pocit urgence a prihody inkontinence. Mik¢ni diaf umozni odhalit naptiklad

nocni polyurii a polydipsii.

Jednou z vyznamnych pomiicek pfi hodnoceni zavaznosti onemocnéni a pribéhu 1écby
onemocnéni prostaty je i mezindrodni dotaznik International Prostatic Symptom Score

(IPSS ) (viz ptilohy tabulka 1) (DE LA ROSETTE, etal., 2009a).

V soucasnosti je to nejpouzivanéjsi mezinarodni dotaznik pro objektivizovani
pacientovych problémti s mocenim. Poméaha pfi stanoveni diagndzy, pii volbé terapie.
Obsahuje sedm otazek hodnoticich subjektivni zavaznost symptomu. Dotaznik obsahuje

1 osmou otazku, kterd se ptd na ,.kvalitu zivota“, teda na miru, do jaké pacienta obtize
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zatézuji. Pacient dotaznik vypliuje opakované. Je vhodny i na sledovani zmén

Vv pribéhu 1é€by (VERNER, 2005).

2.2 VySetreni per rectum

Je zakladnim vySetfenim u nemocnych s BHP (viz ptilohy obrazek 2). Vysetieni je

nebolestivé, hodnoti tvar a velikost prostaty. Prostata byva az nckolikanasobné

zvétSena, hladka, symetricka, elasticka, nebolestiva, ohrani¢ena proti okoli a s lehkym

zlabkem uprosted, nékdy 1ze hmatat uzlovitou piestavbu (KAWACIUK, 2009).

2.3 Laboratorni vySetieni

Laboratorni vysetfeni predstavuje zejména vySetfeni moce a stanoveni sérové

koncentrace kreatinu a PSA (KWACIUK, s. 382, 2009)

vySetfeni moce - se doporucuje pfi primarnim vySetfeni nemocnych s BHP.
Radime sem chemické vysetieni (orientadni vySetieni mode, které se provadi
pomoci indikatorovych papirkil), mocovy sediment, ¢imz zjistime vyskyt
erytrocytl, leukocytli a bakterii v moci. Cytologické vySetfeni moci je tfeba

o 24

kufactvim v anamnéze (KAWACIUK, 2009)

kreatin v séru — Guidelines EAU uvadi, Ze obstrukce vytoku z mocového
meéchyie zpisobena BHP mtize vést ke vzniku hydronefrozy a selhani ledvin. Jiz
pred deseti lety bylo prokazano, ze pacienti s BHP a renalni nedostate¢nosti mayji
25% riziko vzniku poopera¢nich komplikaci ve srovnani se 17% u pacientl

s normalné fungujicimi ledvinami (DE LA ROSETTE, et al., s. 76, 2009a).

Pokud je prokazana dysfunkce ledvin, jsou patrné¢ pfi¢inami zvysSené
koncentrace kreatinu diabetes mellitus a hypertenze. Pfi zvySenych sérovych
hodnotach kreatininu se stanovuje vySetfeni hornich mocovych cest

zobrazovacimi metodami (KAWACIUK, 2009).
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e PSA v séru — v situacich, kdy je naruSena vnitini architektura prostatické zlazy,
dochazi k propousténi PSA do krevniho ob&hu. K tomu dochazi u karcinoumu
prostaty, ale také u BHP, prostatitidy a po mocové retenci. K dal§i znamé pficiné
zvySeni hladiny PSA v séru patéi biopsie prostaty a ejakulace. Po biopsii
prostaty se hladina PSA drzi na vyssi urovni jesté po nékolik tydnt z divoda
doprovodné zanétlivé reakci (DE LA ROSETTE, et al., 2009a). Za normalni
hodnotu se povazuje PSA méné€ 4 ng/ml. Pii hodnotach PSA > 4 ng/ml by m¢la
nasledovat punkéni biopsie prostaty. Cim vy$si je hladina PSA, tim vétsi je
pravdépodobnost, ze ma pacient karcinom prostaty

(http://www.urologieprostudenty.cz).

2.4 Biopsie prostaty

Tato vySetfovaci metoda se pouziva k ziskani materidlu pro histopatologické
vySetfeni, indikuje se pfi vyssich hodnotach PSA a suspektnim nalezu per rektum, kdy
je tieba myslet na vyskyt karcinomu prostaty, zejména v piipad¢ opakované vysSich
hodnot. Vzorky tkané prostaty se odebiraji v mistnim znecitlivéni tenkou jehlou

zavedenou spolu s ultrazvukovou sondou kone¢nikem (JAROLIM, 2008).

2.5 Uroflowmetrie

Je méfeni pritoku moci, které se doporucuje jako diagnosticky test pro vySetfeni
pacienti s LUTS a povinné vysetieni pied opera¢nim zakrokem. Jedna se o snadné
neinvazivni vysetieni, které nam pomuze zjistit abnormalni mikci. Pristroje provadéjici
méfeni pratoku moci poskytuji informace tykajici se vymoceného objemu, maximalni
rychlosti pritoku (Qmax), primérné rychlosti pratoku (Qav) a doby dosazeni Qmax.
Muzi s Qmax < 10 ml/s maji vétsi pravdépodobnost zlepSeni pomoci operac¢ni 1éCby.
Muzi s LUTS a normalni Qmax maji vétsi pravdépodobnost, ze pii¢ina symptomu

nebude vyvolana BHP (DE LA ROSETTE, et al., 2009a).
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2.6 Objem rezidualni moce

V moCovém méchyfi po kompletnim vymoceni ma signifikantni variabilitu.
S vyhovujici presnosti ho lze stanovit transabdominalni ultrasonografii. Objem
rezidudlni moce nekoreluje s dalsimi symptomy dolnich mocovych cest. VEtsi reziduum
(> 200ml) muze znamenat zvysené riziko poskozeni funkce ledvin, ale spi$ signalizuje

selhavani strategie pozorného sledovani a indikuje aktivnéjsi 1éCebny postup.

Opakovand hodnota > 300ml jiz vesmés piedstavuje chronickou retenci moci
s potencialni obstrukci hornich mocovych cest. Muzi se signifikantnim objemem
postmik¢niho rezidua by méli byt peclivé monitorovani, jestlize si zvoli konzervativni
lécbu BHP. Vétsina téchto nemocnych ale nema vyssi riziko komplikaci a néktefi
urologové proto dokonce nepouzivaji stanoveni objemu rezidualni moc¢e po mikci za

zakladni vysetieni pii BHP (KAWACIUK, 2009).

2.7 Zobrazovaci vySetireni

Zobrazovaci vySetfeni prostaty se provadi za ucelem hodnoceni:

velikosti prostaty
e tvaru prostaty
e piitomnosti okultniho karcinomu

e charakterizace tkané

(DE LA ROSETTE, et al., 2009a).

Prostatu miizeme zobrazit pomoci:

e Transabdominalniho ultrazvukového vySetfeni — je neinvazivni a V nasich
podminkach obecné dostupnym vysetienim. Umoziiuje posouzeni charakteru
tkdn¢ nejen v predozadni nebo sagitadlni projekci, ale také v fezech

koronarnich. Zjistujeme velikost a odhad hmotnosti, které je dalezité pro
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stanoveni optimalniho piistupu (TURP nebo TVPE - transvezikalni
prostatektomie). VySetfeni muze ukazat i objem moci zlstavajici po
vymoceni vmocovém  meéchyii (objem  postmikéniho  rezidua)

(KAWACIUK, 2009)

e Transrektalni ultrazvukové vysetfeni (TRUS) — nejptesnéjsi metoda, jenz se
doporucuje pii nejasném nalezu per rectum a pii elevaci PSA. Upiesni
rozmér prostaty a charakter jeji tkdné. TRUS je vyrazné piesnéjsi nez
cystoskopie, vylucovaci urografie (IVU), rektalni vySetifeni nebo profil
uretralniho tlaku (VERNER, 2005).

Metodu volby pro urceni objemu prostaty piedstavuje ultrazvukové vySetteni,
nejlépe  transrektdlnim  pfistupem. Zobrazeni  prostaty  transabdominalnim

ultrazvukovym vysetienim a TRUS jsou vsak nepovinné.

e pocitatova tomografie (CT) a magneticka rezonance (MRI) — se v bézné

praxi v soucasné dobé nepouzivaji (DE LA ROSETTE, et al., 2009a).

2.8 Cystouretroskopie

Neni indikovano jako standardni vySetfeni u nemocnych s BHP. Vyuziva se spise
u muzt starSich 80 let a mladSich 40 let a také téch, ktefi maji v anamnéze
mikroskopickou nebo makroskopickou hematurii, karcinom méchyte, cystolitiazu,

strikturu mocové trubice nebo operaci na dolnich mocovych cestach (KAWACIUK,

2009)

2.9. Urodynamické metody

Slouzi  predevs$im k odliSeni funkénich poruch  (neurogenni  méchyr)

a zhodnoceni vlivu BHP na dynamicky stav dolnich mocovych cest.
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cystometrie - slouzi k uréeni neinhibovanych kontrakci detrusoru béhem
plnéni méchyfe. vhodnym vySetfenim pii vyskytu hematurie a ke
stanoveni architektoniky zlazy pfed chirurgickym vykonem (velikost
a charakter Zzlazy a prfitomnost event.skleréozy hrdla méchyie)

(http://medibaze.cz).

Tlakoveé pratokova studie (pressure flow study) — pomoci tlakove
pratokové studie lze klasifikovat stupenn obstrukce a identifikovat
pacienty, u nichz muze byt mald rychlost zpisobena nizkym tlakem
kontrakce detruzoru. Tlakové pratokova studie predstavuje jedinou
pfesnou metodu pro diagnostiku obstrukce, jejich role pii predikci
vysledkt 1éCby je stale diskutabilni. Neumoziuje predikovat odpoveéd’ na

medikamentozni 1é¢bu (DE LA ROSETTE, et al., 2009a).
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3 Lécba

Délka zivota se prodluzuje, tim také narista vyznam BHP a stava se nejen
medicinskym, ale i socidlné¢ ekonomickym problémem. Progrese BHP vede ke
Klinickym komplikacim a ma vliv na kvalitu zivota pacientl. Z tohoto divodu je

dtilezita nejen vcasna diagnostika, ale 1 nasazeni adekvatni terapie (VERNER, 2009).

Lécba BHP by méla docilit zlepSeni LUTS, snizeni infravezikalniho odporu, zklidnéni
instability detruzoru, zlepSeni vyprazdnovani moc¢ového méchyie a renalni insuficience.
BHP se da 1écit konzervativné nebo chirurgicky. Lécba je volena na zaklad€ t&chto
faktori: vek, kvalita zivota, sexualni zivot a zdravi, riziko progrese onemocnéni,

pacientovy preference a ekonomické moznosti (ZAMECNIK, et al., 2004).

3.1 Konzervativni lécba

Zakladnimi kritérii pro aplikaci jednotlivych 1écebnych postup jsou I-PSS,
hmotnost prostaty a hladina PSA.

Pii PSA do 1,5 ng/ml a hmotnosti prostaty do 30 —40 g jsou tyto moznosti (viz obrazek
¢. 3):

e skore <7 — sledovani nemocného (watchful waiting, WW)

e skore > 8 —nasazeni alfablokatoru (AB)

Pii PSA nad 1,5 ng/ml a hmotnosti prostaty nad 30 — 40 g jsou tyto moznosti:

e skore < 7 podani inhibitoru 5alfa-reduktazy (ARI) ¢i WW

e skore > 8 nasazeni kombinované terapie AB + ARI (VERENER, 2005).
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3.1.1 Pozorné sledovani — watchful waiting

Pozorné sledovani se pouziva v piipadé, kdy nejsou symptomy natolik
obtézujici, aby vyrazné ovliviiovaly kvalitu zivota. Tito pacienti nepotiebuji
konzervativni ani chirurgickou 1é¢bu. Soucasti 1écby je uklidnéni a pouceni pacienta
(poskytnuti informaci o BHP, o tom ze LUTS neprogreduji u kazdého, o karcinomu
prostaty), pravidelné sledovani a tiprava zivotniho stylu. U sledovani zistane pouze Cast

pacientt, u kterych symptomy neprogreduji (DE LA ROSETTE, et al., 2009b).

3.1.2 Farmakoterapie inhibitory 5alfa-reduktazy

Muzi s kongenitdlnim defektem Salfe-reduktazy 2. typu nemaji hmatnou prostatu,
snahou vyzkumu bylo vytvorit um¢ly inhibitor tohoto enzymu, ktery blokuje pfeménu
testosteronu na dihydrotestosteron (DHT). V dasledku jeho inhibice pfestava prostata
rust, jeji objem se snizuje a tim se zmens$uje i statickd komponenta obstrukce. Dale
dochazi k atrofii a apoptoze a epitelidlnich bunck prostaty. Tato medikace snizuje
hodnotu PSA na polovinu. Tudiz je dulezité pfed zahajenim terapie inhibitory Salfa-
reduktazy vzdy vySetfit hladinu PSA. Tam, kde nedoslo béhem 1écby ke snizeni PSA

050% , je pokazdé nutno provést vySetieni k vylouceni pfitomnosti karcinomu prostaty.

K dispozici jsou dva ARI medikamenty: finasterid, ktery ovliviiuje pouze typ
2 izoenzymu, a dutasterid, jenz piisobi na oba izotopy (1 i 2) (VERENER, 2009).

e Finasterid — snizuje jak plazmatickou, tak intraprostatickou hladinu DHT, aniz
by ovliviioval hladinu testosteronu, téz nema vliv na kvalitu spermatu. Tento
stav vede katrofii glandularné-epitelidlni komponenty tkané prostaty
I vpfechodné zon¢ a nasledné ke zmensSeni objemu prostaty cca o 20%.
K dosazeni 1écebného efektu je potfeba nejméné 6 mésicti uzivani finasteridu
v davce Smg denné. Po dobu 12 mésict snizuje hladinu PSA o 50%. Finasterid
zmensuje objem prostaty ptiblizné 0 20 — 30 %, koncentrace DHT klesa o 70%,
maximalni pritok moce se zlepsSuje o 1,5 ml/s, vyznamné snizuje vyskyt akutni
retence a potiebu chirurgické 1écby. Finasterid ma vliv na ristové faktory v tkani

prostaty a diky tomu snizuje hematurie z prostaty.
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Nezadouci ucinky finasteridu jsou minimalni. Ve studii PLESS bylo
prokazano, ze pokles libida, impotence, poruchy ejakulace, se vyskytuji hlavné

v 1. roce 1é¢by (LUKES, et al., 2006).

e Dutasterid — je novy 1€k, ktery umi potlacit oba izoenzymy. Hladina DHT v séru
maximalniho efektu je zapotiebi dlouhodobé 1é¢by. Po roce uzivani Dutasterid
napomize zmenSeni objemu prostaty téméf o 26%, zlepSuje symptomy
a rychlost pratoku moci. Rovnéz snizuje incidenci akutni mocové retence (DE

LA ROSETTE, et al., 2009b).

3.1.3 Farmakoterapie alfablokatory

Alfablokatory zptsobuji uvolnéni subvezikalni obstrukce snizenim tonu hladké
svaloviny hrdla mo¢ového méchyie. Maji rychly nastup Géinku (cca 1 — 2 tydny), pokud
pacient nezaznamena zlepSeni symptomit béhem 6 — 8 tydnt 1éCby, méla by byt 1écba
ukoncena. Alfablokatory neovliviiuji hladinu PSA a minimalné ovliviiuji sexualni

funkce. Mohou vést k rychlému zlepSeni symptomd i priatoku moci.

Mezi nezadouci ucinky patii ortostaticka hypotenze, bolesti hlavy, zavraté, tnava,
periferni otoky, zrychleny tep ¢i buseni srdce a retrogradni ejakulace (stav, kdy dochazi

k ejakulaci nikoliv mocovou trubici ven, nybrz do mocového méchyie) (Lukes, 2009).

Alfablokatory se uZivaji peroralné a jejich davkovani zavisi na polocasu rozpadu
ptislusného 1éku. Nejcastéji se pouzivaji nasledujici typy: tamsulosin, alfuzosin,
terazosin a doxazosin. Jejich vyhodou je dlouhodoby ucinek a diky tomu se mohou
uzivat pouze 1x denn¢ (DE LA ROSETTE, et al.,2009D).

3.1.4 Kombinovana farmakoterapie alfablokatory s inhibitory 5alfa-reduktazy

Terapeuticky efekt kombinace prevazuje nad moznymi vedlejSimi tcinky obou
skupin preparatii. Nejrozsahlejsi studie MTOPS srovnavajici doxazosin a finasterid

prokdzala kromé ustupu klinickych pfiznakli i pokles nutnosti operace pii uzivani
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kombinace. U ¢asti nemocnych je mozné po 6 — 12 mési¢ni kombinované 1é¢bé

alfablokatory vysadit a dlouhodob¢ pokracovat v 1é¢bé ARI (VERENER, 2009).

3.1.5 Fytoterapie

Fytoterapie je 1léCba bylinnymi preparaty. Nejcastéji pouzivané latky jsou —
extrakty trpaslici palmy (Serenoa repens), silvoné africké (Pygeum africanum)
a koptivy dvojdomé (Urtica dioica). Tyto preparaty jsou farmakologicky nestandardni,
tudiz nepatentovatelné. Hypoteticky se predpoklada jejich antiandrogenni

'''''

faktort.

Nezadouci Gc¢inky jsou minimalni, nej¢astéji se popisuji mirné gastrointestinalni obtize.

Dalsim problémem je snizeni libida, bolest hlavy a btisni bolest.

Fytoterapeutika nepatii mezi doporucené postupy Evropské ani Americké asociace.
Vzhledem k volné dostupnosti téchto preparatii je tfeba apelovat na osvétu nemocnych,
aby je neuzivali bez fddného urologického vysetieni a nezastieli tak nékterd zavazna

onemocnéni (VERNER, 2009).

3.2 Chirurgicka lécba

Chirurgicka lécba je indikovana u pacienti s opakovanou retenci moci, pii
zvétSujicim se mocovém reziduu, recidivujici infekei v mocovych cestach a recidivujici

hematurie refrakterni na medikament6zni 1é¢bu inhibitory 5-alfa reduktazy.

K bézné operacni 1éCbe patii transuretralni resekce prostaty (TURP), transuretralni

incize prostaty (TUIP) a oteviena prostatektomie (KAWACIUK, 2009).

e transuretralni resekce prostaty (TURP) — je i na dale nejpouzivanéjsi metodou
pro odstranéni hyperplastické tkané prostaty. TURP se voli u pacienti

s prostatou o velikosti 30 — 80 ml bez sttedniho laloku.

e transuretralni incize prostaty (TUIP) — jednoducha a bezpe¢nd metoda, pti které

je elektrickym nozem provedena hluboka incize. TUIP ma oproti TURP nékolik
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vyhod, jako je nizsi vyskyt komplikaci, minimalni riziko krvaceni, a tedy
minimalni potfeba krevnich transfuzi, nizké riziko retrogradni ejakulace, kratsi
operacni doba 1 kratsi hospitalizace. Na druhou stranu je TUIP spojena s vyS$§im

vyskytem dlouhodobého selhani.

e Oteviena prostatektomie — voli se u pacientu s velkou prostatickou Zlazou
(> 80 — 100 ml). Jde o enukleaci hyperplastické prostatické tkané prstem po
otevieni mocového méchyte. Oteviend prostatektomie se indikuje u nemocnych
srecidivujicim nebo komplikovanym patologickym stavem mocové trubice
a také se zvazuje u nemocnych s ortopedickymi problémy, které brani zaujmout
vhodnou polohu na urologickém stole pii TURP (DE LA ROSETTE, et al.,
2009b).

3.2.1 Pooperacni komplikace

Casné nebo pozdni komplikace provazeji v uréitém rozsahu viechna operaéni
feSeni benigni hyperplazie prostaty. Proti TURP je pii oteviené prostatektomii vyssi
bezprostifedni poopera¢ni morbidita a neni proto vhodna pro vysoce rizikové pacienty.
K ¢asnym komplikacim patii predevSsim masivni hematurie a k pozdnim zejména
pooperacni striktura mocCové trubice. Pfipadna rizika pfedstavuje inkontinence moci,
retrogradni ejakulace, poruchy erekce, mocova infekce, zuzeni hrdla méchyte. Zuzeni
uretry je nejcastéjSi pozdni komplikaci po TURP, vyviji se vétSinou do 6 mésict po
operaci. Operace prostaty jsou relativné bezpecné vykony a jejich mortalita se pohybuje
pod 1 % (KAWACIUK, 2009).

3.3 Terapie BHP pomoci laseru

Lasery vyuzivaji elektromagnetického svételného zaieni, jak K vytvafeni hluboké
koagulac¢ni nekrozy, tak k vaporizaci tkané. K 1é¢bé prostaty se pouzivaji 4 typy lasert:
Nd:YAG, holmium:YAG, KTP:YAG a diodovy. Energie se pfendsi pravouhlym
vlaknem nebo intersticidlnim vlaknem (KABILKA, 2009).
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Vsechny lasery zptsobuji ve tkani koagulaci avaporizaci a jsou aplikovany pres sténu

uretry — transuretralné (DVORACEK, 2000).

Pti laserové prostatektomii se pouzivd Nd:Y AG. Operace se provadi v celkové anestezii
a trva priblizn€¢ 45 minut. Lze ocekavat minimalné 50% zlepSeni prostatickych
Symptomtii nebo maximalni rychlost pratoku moci. Ztrata krve je pfi Nd:YAG —

laserové koagulaci statisticky nizsi nez pii TURP (DE LA ROSETTE, et al., 2009b).

Béhem operace se mohou vyskytnout komplikace spise technického charakteru,
napiiklad zalomeni vldkna ¢i poskozeni optiky. Krvéaceni je vyjimecné a vétSinou neni
nijak dramatické. Z pooperacnich komplikaci se nejcastéji vyskytuje retence, vétSinou
kratce po odstranéni katétru, makroskopickd hematurie pietrvava témér u vsSech
pacientd asi 2 — 3 tydny po vykonu. Pomérné cCasté jsou dysurie, objevujici se

i s odstupem 1 — 2 tydnt po vykonu (KABILKA, 2009).
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4 Prostaticky rezim

Prostaticky rezim je individualni, zalezi na obtizich pacienta. Mensi zmény
zivotniho stylu a chovani maji pozitivni vliv na symptomy a mohou zabranit zhorSeni
onemocnéni, které vyzaduje medikamentdzni nebo operacni 1écbu. Zména Zivotniho

stylu by méla zahrnovat:

e Pfijem tekutin — denni pfijem tekutin by nemél klesnout pod 1,5 litru. Je
zapotiebi omezit piijem tekutin pifed spanim a tam, kde ¢asté moceni obtézuje
(dlouha cesta, navitéva). Uplné vylou¢it & omezit piti alkoholickych
a kofeinovych ndpojti, kter¢é mohou mit diureticky a drazdivy ucinek, zvySovat
vydej tekutin a podporovat frekvenci, urgenci a nikturii (DE LA ROSETTE, et
al., 2009b).

e Vyprazdilovani mo¢ového méchyfe — (nasledné cviky je moZno provadét jen
tehdy, neni-li pfitomno vyznamné postmikéni reziduum). Jako prvni si uvedeme
nacvik ,,dvojitého* vyprazdnéni mocového méchyte. Dale je dulezité otirani
uretry jako prevence odkapavani moc¢i po vymoceni. Opakovany trénink
mocového méchyie, pii kterém jsou pacienti povzbuzovani k tomu, aby
Ludrzeli moc, kdyz pocituji urgenci, s cilem zvysit kapacitu mocového
méchyfe a prodlouzit dobu mezi mocenim. Cvic¢eni posilujici svaly dna

panevniho (obdobna jako u Zen se stresovou inkontinenci)

e Medikace — upravit ¢as uzivani 1ékt v zavislosti na ptiznacich BHP. Je-li to
mozné, nahradit diuretika v 1é¢b& hypertenze alternativnimi 1éky, které mocovy

systém nezatézuji (VERNER, 2005).

e Dietni omezeni - dostatek ovoce a zeleniny, 400 az 600 grami za den, snizuje
riziko BHP. Jaka konkrétni latka ma tento pozitivni efekt neni dosud znamo.
Bylo zjisténo, Ze ke snizeni rizika chirurgické 1€cby BHP vede zvySeny piijem

Zeleza, vitaminu C a karotenu (BRODAK, et al., 2006).
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5 Vliv nemoci na psychiku pacienta

BHP negativné ovliviiuje kvalitu Zivota a duSevni pohodu muze. Kviili pozvolnému
rozvoji symptomil vétSina muzii v pocatecni fazi potize prakticky nevnimaji. Pfibyvajici
problémy muzi berou za znamky starnuti. Objevuji se pocity studu a necht&ji mluvit
o svych problémech. VétSinou maji obavy z karcinomu prostaty, proto navstévu
u lékate oddaluji, aby se vyhnuli ,fatdlni diagnoze*. Problémy s mikci mizou mit
i opaény vliv na psychiku, kdy nékteré muze obavy z karcinomu prostaty ptivedou

k 1ékafi.

Pacient je nucen upravovat kazdodenni zvyklosti a aktivity. Musi si pfedem zmapovat,
kde se vjeho jak kazdodennim tak i novém prostfedi nachazeji toalety. Coz piinasi
1 Gpravu pitného reZimu, zmenSeni pfijmu tekutin pfed spankem a cestovanim.

Projevy BHP podstatné¢ ovliviiuji spanek nemocného, predevsim nykturie, ktera tvori
5 — 10 mikci za noc. Casté vstavani béhem noci vede k nekvalitnimu spanku. Mize

vzniknout prakticky permanentni unava (JAROLIM, 2008).

Psychika miize ovliviiovat i pacientiiv sexualni Zivot, kdy se ze studu a obav sexu radéji
vyhyba. Na sexudlni zivot ma i sviij podstatny vliv medikament6zni 1écba. Nekteré 1éky

mohou zpusobit pokles libida, snizit objem ejakulatu i impotenci (KAWACIUK, 2009).

Je potieba, aby sestra ovladala spravnou komunikaci a orientaci v psychologii pacientd.
BHP pro vétsinu muzii predstavuje velmi citlivé téma spojené s mnoha obavami.
Ukolem sestry je individualni pfistup a minimalizovat pacientovi obavy
(TRACHTOVA, 2001)
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PRAKTICKA CAST

6 OSetiovatelsky proces

Osettovatelsky proces dle Marjory Gordon — funk¢éni model zdravi jsem si
vypracovala u pacienta s diagnostikou Benigni hyperplazie prostaty. Pacient byl na
urologickém oddé¢leni hospitalizovan ve dnech 14. 2. — 22. 2. 2011. Pfijem pro
chirurgicky vykon TURP byl planovany na 15. 2. 2011. Informace od pacienta jsem na
tomto odd¢leni ziskala v dobé mé praxe ve dnech 14. 2. — 18. 2. 2011. Pan N. V. se

sbérem informaci pro pouziti do mé bakalaiské prace souhlasil.

6.1 Anamnéza

Tabulka 1

Jméno a prijmeni: N.V. Pohlavi: Muz

Datum narozeni: 22. 6. 1950 Vék: 60

Vzdélani: Gymndzium Zaméstnani: starobni diichodce
Stav: Zenaty Statni prisluSnost: ceska
Datum prijeti: 14. 2. 2011 Typ prijeti: planované
Oddéleni: Urologie OSetrujici 1ékar: MUDr. M. I.

Diivod prijeti udavany pacientem:

P. se 1é¢i 7 let sbenigni hyperplazii prostaty. V listopadu roku 2010 dostal zanét
mocového méchyie, ktery se v lednu 2011 po zaléCeni opakoval, pot¢é mu byla

doporucena operace prostaty.
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Medicinska diagnoza hlavni:

Zbytnéni prostaty — hyperplasia prostatae
Medicinské diagnézy vedlejsi:
Esencidlni (primarni) hypertenze

Zilni méstky dolnich konéetin se zdnétem

Vitalni funkce pri prijeti

Tabulka 2

TK: 160/90 Vyska: 183 cm

P: 88/ min Hmotnost: 97 kg

D: 17/ min BMI: 26

TT: 36,5 °C Stav védomi: pii védomi

Rodinna anamnéza:

Matka: zemiela v 83 letech

Otec: zemiel v 75 letech na selhani srdce

Sourozenci: 1 sestra, 3 bratfi (z nichz 1 bratr zemiel na selhani srdce)

Déti: 2 dcery, zdravé

Osobni anamnéza:




Prodélana onemocnéni: fractura claviculy v r. 2000, ruptura lytka, tromboflebiotis cruris

recidivujici

Transfuze: nedostal

Alergie: neguje

Lékova anamnéza pri prijeti:

Amlozek 5mg tbl. 2-0-0 Vazodilatancia
Glyvenol tbl. 1-0-1 Venofarmaka
Vessel due thl. 1-0-1 Antitrombotikum
Abuzy:

Alkohol pouze prilezitostné, pacient koufi 10 cigaret denné a pije 1 Salek kavy denng,

drogy a jiné navykové¢ latky neguje.
Socialni anamnéza:

Pacient Zije s manzelkou v byté ve 2. patfe s vytahem. O manzelce mluvi moc hezky
a Vv této situaci mu je velkou oporou. Dcery a zbytek rodiny chodi pana N. V. pravidelné

navstévovat a maji k sob¢ kladny vztah.

6.2 Prubéh onemocnéni

Vroce 2004 pacient navstivil obvodniho 1ékatfe, pro dlouholeté mikéni obtize,
nasledn¢ objednan do wurologické ambulance. V ambulanci podstoupil odbér
biologického materidlu pro vysetieni PSA. Vysledek vySel pozitivné, dalsi specificka

vySetieni nemél. Byla mu nasazena medikace ze skupiny Varia.

V roce 2005 piedan do péce urologického specialisty, ktery pomoci vySetfeni
per rectum nahmatal tuzs§i symetrickou prostatu Shmotnosti asi 30g. Pacient trpél

hemeroidy, jinak normalni nalez v dosahu prstu. Pacient byl objednan na ultrasonografii
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ledvin a mocového méchyte. Na ultrazvuku moc¢ového méchyie byl zjistén nalez —
mocovy meéchyt s dostateCnou naplni, na pravé stran¢ fasa ¢i exofyt, stdle patrny
vruznych fezech, cystolitidza neni patrna. Prostata ¢astecné¢ endovezikalné, stfedni
lalok neni patrny, hmotnost prostaty 35 — 40 g. Ultrazvuk ledvin — ob¢ ledviny
Vv normalni velikosti, tvaru a ulozeni. Déle bylo provedeno vySetfeni moci — ndlez
negativni, vySetfeni PSA v hodnotach 5.75, po domluvé byl pacient objednan na

reziduum moci a biopsii prostaty.

Dne 20. 6. 2005 bylo provedeno reziduum moci, ndlez — prostaticka uretra asi
50mm, oba laloky vyrazn¢ naléhaji na uretru, stfedni lalok nevytvoren. Méchyt
normalniho tvaru bez znamek pfitomnosti tumoru. Napli cca 250ml s nuceni k mikci.

Pacient byl poucen o pitném a mikénim reZimu a pravidelnému uzivani Omnicu.

Dne 20. 7. 2005 byla provedena biopsie prostaty, vySetienim per rectum bylo
zjisténo tuzsi lozisko v pravém laloku. Pii Bioptické punkci prostaty byly odebrany
3 vzorky zprava a 3 vzorky zleva. Vykon prob¢hl bez komplikaci, pacient poucen
a zkontrolovan 30 minutach po vykonu, bez hematurie. Ordinaci opousti v dobrém

stavu. Nalez — Adenomyomatozni hyperplazie prostaty.

Pacient nadale pravidelné navstévoval urologickou ambulanci, neobjevovaly se
zadné zasadni obtize. V roce 2010 pfichazi do ambulance s mikénimi obtizemi, palenim
a fezanim pii moceni, bez nauzey a zvraceni, teploty neguje. Byl mu naordinovan
Gyrablok pro Infekci mocovych cest. VySetfenim per rectum zjiSténa zvétSena,
elasticka, ohranicena, nebolestiva prostata bez fluktuace s hmotnosti cca 40 g. Vysetieni
moci prokazalo hojné erytrocytii a leukocyti v sedimentu. Pacientovi byl zaveden
permanentni mocovy katétr (PMK), mo¢ slabé hematuricka, za 5 dni cévka ex, pokus
o spontanni mikci, bez uspéchii, pacientovi byl znovu na tyden zaveden PMK. O tyden
pozdé&ji byl zahajen pokus o spontanni mikci, opét bez uspéchu. Pacientovi byla
doporucena operace a PK do operace s pravidelnymi navstévy pro vyménu PMK. Pied
operaci zahdjeno predoperacni vySetieni, vySetieni per rectum, TRUS, punk¢ni biopsie
prostaty, PSA. Planovany pfijem na urologické oddéleni byl 14. 2. 2011, k operaci
TURP dne 15. 2. 2011.
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6.3 Okruhy dle M. Gordon

e Vnimani zdravi — pied zhorSenim onemocnéni pacient nesportoval a nestravoval
se zdravé. Kazdy den chodil na prochazky se psem a pravideln¢ dochazel do
urologick¢ ambulance ke svému urologovi. Pacient si uvédomuje svij
momentalni zdravotni stav, 1é¢ebna doporuceni a naordinovanou medikaci

dodrzuje.

e Vyziva, metabolismus — vV dob¢ obtizi se dostavilo nechutenstvi a zna¢ny ubytek
vahy - 8 kg. Pacient uz nema nechutenstvi, ji vSe a bez problémi, ale prirastek

vahy nezaznamenan. Denné vypije 1,5 — 2 litry tekutin.

e Vyludovani — stolice pfed operaci pravidelnd. Pred zavedenim PMK obtize
s mikci, paleni a fezani pfi moceni. 6 tydni pied operaci zaveden PMK, pacient

dochazel pravideln¢ do ambulance na vyménu PMK — ziistal az do operace.

e Aktivita, cvi¢eni — pied hospitalizaci pohyblivy bez pomoci druhych. Zadny
sport neprovozuje, bézné¢ domaci aktivity zvlada sim bez pomoci, nepotiebuje

zadné kompenzacni pomticky.
e Spanek, odpocinek — doma pacient usinal bez problémd, v noci se nebudil.

e Citlivost, poznavani — pacient je pfi védomi, orientovan mistem i ¢asem. Pamé&t’
neporusena, po dobu rozhovoru bez problémt udrzi pozornost. Sluch, hmat a fec¢
bez problému. Pacient pouZziva po dobu 5 let bryle na blizko, na obou o¢ich ma
1,5 dioptrie. Je na bryle zvykly a jejich noSeni mu neini zadné potize.

Komunikuje bez problémd, fec je jasna a srozumitelna.

e Sebetlicta — pacient je ptijemny ¢lovek s pozitivnim mySlenim. Ma obavy z toho,

(24

jak bude nadale probihat 1é¢ba, ale véfi, Ze bude vSe v poradku.

e Role a mezilidské vztahy — bydli s manzelkou, se kterou ma velmi hezky vztah,
maji spolu dvé dospélé dcery, se kterymi se vzajemné Casto navstévuji. V rodiné
zadné problémy nema, i se sourozenci vychazi dobie. Pacient mad mnoho pratel,
se kterymi je Casto v kontaktu. Se svym Zivotem je spokojeny, na nic Si

neztézuje.
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Reprodukce, sexualita — pacient i pii onemocnéni BHP mél aktivni sexualni
zivot. Pfi onemocnéni infekci mocovych cest sexualni zivot ukoncil, ale doufa,

ze po vyléceni BHP bude opét sexualné aktivni.

Stres, zatézové situace — pacient nema problém se zatézovymi situacemi, zvlada

je dobfte.

Vira, Zivotni hodnoty — pacient je bez nadbozenského vyznani.
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7 OSetrovatelska péce

Dne 14. 2. 2011 — ptichod na oddéleni, pfijem planovany k chirurgickému
vykonu TURP v celkové anestezii. Pan N. V. byl seznaimen s chodem odd¢leni,
odveden na pokoj, ukazala jsem socialni zafizeni, skiifi na tschovu véci,
a vysvétlila manipulaci se signalizacnim zafizenim. Nadale jsem pacienta
informovala o ptedoperacni pripraveé, piedala jsem Ustavni pradlo, kompresivni
elastické puncochy a zaroven jsem ho edukovala o jejich nasazeni
a lacnéni. Od pullnoci nejist, nepit, nekoufit. Rano vyndat snimatelnou zubni
nahradu, hodinky, poptipadé sundat $perky, a ulozit je do trezoru. Proveden
odbér biologického materidlu k zajisténi krevni rezervy pro chirurgicky vykon.
Vyplnila jsem rozsitenou stupnici podle Nortonové — vysledek 28 bodu (viz
prilohy, tabulka 2). Za pacientem byl anesteziolog, se kterym podepsal souhlasy,
vyplnil snim anesteziologicky zaznam, dle kterého anesteziolog naordinoval
premedikaci — ve 22 hod fraxiparine 0,4ml a rano dithiaden tbl. Pfi rozhovoru mi
pacient sd¢lil, ze ma strach z operace.

Osettovatelsky problém — strach z operace, nedostatek informaci.

Dne 15. 2. 2011 — Pacient rano pfipraven k operaci vysprchovany, obleceny do
kompresivnich elastickych puncoch a ustavniho pradla. Pred operaci la¢ny,
pouze s rannimi léky na hypertenzi. Zavedla jsem periferni Zilni katétr (PZK) do
levé horni koncetiny. Pied odjezdem na operacni sal jsme sdélila pacientovi, aby
si dosel na WC. Zmétila jsem fyziologické funkce, ujistila se ze je pan N. V. od
pilnoci la¢ny a podala vcasnou premedikaci — dithiaden tbl. dle ordinace
anesteziologa a informovala ho o nutnosti dodrzeni klidu na Iizku. Na sal byl

pacient odvezen v 12:20 hodin s kompletni dokumentaci.

Na urologické oddéleni ptivezen ze salu v 13:55 hod. Pacient je pfi védomi,
komunikuje, neni pfitomna nauzea, zvraceni ani dusnost. Fyziologické funkce
po operaci — TK 12/70, P 48, SpO2 100%, dech 12min. Kontrola fyziologickych
funkci kazdych 15 minut po dobu 2 hodin, dale po stabilizaci kazdou hodinu.
Fyziologické funkce byly méteny po dobu 8 hodin po operaci. Pod pacienta

vlozime jednorazovou podlozku. Na dosah ruky bylo pfipraveno signalizaéni
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zafizeni. Optala jsem se pacienta na jeho obtize, sdé€lil nam, ze je mu zima.
Obstardna dalsi ptikryvka.
Na operacnim sale zaveden novy PMK o velikosti 22 Ch v balonku 25 ml na

lavazi, nechame vykapat, po dokapani vyménime.

Operujici 1ékat naordinoval infuzni terapii — Plasmalyte 500 ml. 2 hodiny od
opera¢niho vykonu nic per os, dale ¢aj po 1zickach. Kontrolujeme priichodnost
PMK, mnozstvi a barvu odvadéné moci. V mocovém sacku se objevila
hematurickd moc¢, vzniklé komplikace nahlaseny Iékati. Pacient byl poucen, ze
po opera¢nim vykonu 24 hod. nema vstavat z postele, pouze rehabilitace (RHB)
na luzku. Operujici 1ékat se dostavil za panem N. V. na pokoj a informoval ho
o prub¢hu operace. Pacient si stézoval na bolesti, kviili kterym nemohl usnout,
po aplikaci analgetik bolesti odeznély. Bez problému usnul, ale pfes noc se
budil.

Osetiovatelsky problém — bolest akutni, riziko infekce.

Dne 16. 2. 2011 — Pacient se rano citi nevyspaly, ptes noc se ¢asto budil a pies
den pospaval. Do 11 hod nesmi vstat z lizka, poté pouze pod dozorem
rehabilitacni sestry. Pacient si pfi vstavani sté¢zuje na bolesti. Chodi pomalu
a nejisté, po kratké chtizi chce zpét na luzko. Provedla jsem Bartheluv test (viz

ptilohy, tabulka 3) zdkladnich vSednich ¢innosti — vysledek 90 bodu.

Pacient ma dietu €. 3 racionalni. Pacient netrpi nechutenstvim, nauzeou ani
zvracenim. Podané jidlo ji bez problémil. Rano podana naordinovana medikace
a analgetika pfi bolestech, ATB nenaordinovana. Podana infuzni terapie —
Plasmalyte 500ml, kapat 150 ml/hod, po aplikaci PZK ex. PMK prichodny
vV mocovém sacku je ¢ira moc¢, dnes ukoncCena lavaz a odebrana moc¢ na
vySetteni, z balonku upusténo 5 ml, zbyva 20ml, sledovat vydej moci. Vecer si
pacient stézoval na nespavost. Podana hypnotika dle ordinace 1ékafe.

Osettovatelsky problém — riziko pada, nespavost.
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e Dne 17. 2. 2011 — rano odebrana krev na kompletni biochemické vySetieni
a odbér moci na vysetieni. Byla podana medikace dle ordinace lékafe. PMK
priachodny v mocovém sacku je ¢ird moc, z baléonku upusténo 5 ml — zbyva
15 ml, sledovat vydej moci. Pacient se na dne$ni den citil celkem vyspaly
a odpocaty. V noci se vzbudil pouze jednou. Pfesto jsem zaznamenala Casta

zdiimnuti béhem dne.
Osettovatelsky problém — nezjistén.

e Dne 18. 2. 2011 — Pacientovi byla podana medikace dle ordinace 1€kare. Citil se
vyspaly a odpocaty, pies noc se nebudil a nepospaval béhem dne. PMK
prichodny v mo¢ovém sacku je ¢ira moc¢, dnes PMK ex. Pacient upozornén na
dostatecny prijem tekutin a ohldSeni prvni spontanni mikce. Méla by se objevit
do 6 hodin po vyndani PMK. U pacienta se objevila retence moc¢i, znova
zaveden PMK.

Osettovatelsky problém — zhorSené vylu¢ovani moci.

7.1 Seznam oSetrovatelskych diagnéz

1. Strach — 00148 souvisejici s nedostatkem informaci o opera¢nim vykonu Benigni

hyperplazie prostaty, projevujici se sdélovani obav.

2. AKkutni bolest — 00132 souvisejici s operacnim zakrokem, projevujici se slovni

a mimickou verbalizaci.

3. Zhors$ené vylucovani moci — 00016 souvisejici s onemocnénim Benigni hyperplazie

prostaty, projevujici se retenci moci.

4. Nespavost — 00095 souvisejici se zmeénou prostiedi a rezimu projevujici se obtizemi

S usinanim a ¢astym probuzenim béhem noci.
5. Riziko Pada — 00155 souvisejici s nejistou chizi.

6. Riziko infekce — 00004 v souvislosti invazivnich vstupt, PMK a PZK.
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7.2 OSetirovatelské diagnézy

1. Strach — 00148 souvisejici s nedostatkem informaci o operaci benigni hyperplazie
prostaty, projevujici se sdélovani obav.
Cil kratkodoby:

- pacient se vi potfebné informace 0 operaci do 24 hodin
Cil dlouhodoby:

- pacient nebude mit pied operaci strach do 24 hodin
Priorita:

- stfedni
Vysledné kritéria:

- pacient zna planovany priab¢h operace do 24 hodin

- pacient zna mozné komplikace pii operaci do 24 hodin

Plan intervenci:

zhodnot’ stav pacienta — primarni sestra

- zajisti navstévu Iékare u pacienta, aby pacienta obeznamil s prub¢hem operace —
primarni sestra

- povidej si s pacientem o jeho strachu a ziskej jeho divéru — primarni sestra

- bud pacientovi k dispozici a naslouchej — sestra ve sluzbé

- zajisti pobliz ruky signalizacni zafizeni — primarni sestra

Realizace: 14. 2. 2011.

- S pacientem sem pohovofila o jeho strachu a pocitech z operace a snazila jsem se
mu vénovat vice ¢asu. Zajistila jsem konzultaci s 1ékafem. Signaliza¢ni zafizeni
jsem dala pobliz ruky.

Hodnoceni:

- cil splnén ¢astecné.

- pacient ma dostatek informaci o operacnim zakroku. Strach se zmensil, ale
presto trva.

- po operaci veskery strach odezné¢l.
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2. Akutni bolest — 00132 souvisejici s onemocnénim Benigni hyperplazie prostaty,

projevujici se retenci moci.

Cil kratkodoby:

- bolest odezni do 60 minut po podani analgetik
Cil dlouhodoby:

- bolest odezni do tydne bez pouZiti analgetik

Priorita: stfedni
Vysledné kritéria:
- pacient je po podani analgetik bez bolesti do 2 dnt
- pacient umi pouzivat analogovou $kalu bolesti do 24 hodin
- pacient umi popsat lokalizaci bolesti do 24 hodin
Plan intervenci:
- Podej analgetika dle ordinace lékafe — sestra ve sluzbé,
- Zjisti intenzitu bolesti na analogové skale bolesti — sestra ve sluzbé

- Zjisti lokalizaci bolesti — primarni sestra

- pozoruj, jak pacient mluvi o své bolesti, a ber v dusledku, ze se bolest mize

zhors$it z diivoda pooperacni komplikace

- pomoc pacientovi najit zptisob jak zmirnit bolest n¢jakym klidnym zaméstnanim

naptiklad ¢etbou, lusténim kiizovek

- doporu¢ vhodnou polohu

Realizace: 15. 2. - 17. 2. 2011

- pfi prvnim upozornénim na bolest, jsem pacientovi vysvétlila analogovou Skalu

bolesti a poprosila ho, at’ mi fekne, na kolik bodli svou bolest hodnoti, poté jsem

podala analgetika dle ordinace 1ékare.

- Prvni den po operaci jsem pacientovi nabidla ¢asopisy ke ¢teni, aby se odpoutal

od myslenek na bolest
Hodnoceni:
- cil splnén
- pacientovi odeznéli bolesti po podani analgetik do 60 minut

- dne 18.2. 2011 je pacient bez bolesti a nevyzaduje analgetika
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3. Zhors$ené vylucovani moci — 00016 souvisejici s onemocnénim benigni hyperplazie
prostaty, projevujici se retenci moci.
Cil kratkodoby:

- pacient zna divody zavedeni PMK — ihned

Cil dlouhodoby:

- upacienta se nevyskytne retence moci po vyndani PMK
Priorita:

- stiedni
Vysledné kritéria:

- pacient zna diivody zavedeni PMK

- pacient dodrZuje pitny rezim

Plan intervenci:

sleduj vydej moc¢i v mocovém sacku — sestra ve sluzbé
- pobizej pacienta k dostateCnému piijmu tekutin — sestra ve sluzbé
- sleduj prichodnost PMK — sestra ve sluzb¢
- vysvétli pacientovi nutnost dodrzovani dostatecného piijmu tekutin — primarni
sestra
Realizace: dne 18. 2. 2011
- pacient je pou¢en o vzniku komplikacich a vi pro¢ mu je opét zaveden PMK
- kontrolovala jsem piijem a vydej tekutin
- obeznamila jsem pacienta o nutnosti dodrzovani tekutin

- kontrolovala jsem prichodnost cévky

Hodnoceni:
- cil splnén ¢aste¢né
- pacient zna ditvody znovu zavedeni PMK

- po opakovaném vyndani PMK se opét objevila retence

4. Nespavost — 00095 souvisejici se zmeénou prostiedi a rezimu projevujici se obtizemi
Susindnim a ¢astym probuzenim béhem noci.
Cil kratkodoby:
- pacient rozumi pti¢indm poskozeni spanku do 24 hodin
Cil dlouhodoby:
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- spanek nenarusen po celou noc a zlepSeni pocitu celkové pohody do 3 dnil
Priorita:

- stfedni
Vysledné kritéria:

- pacient usina do 30 minut po ulozeni ke spanku

- pacient se v noci vic jak 2x neprobudi do 3 dnu

- pacient se po probuzeni citi odpocaty do 2 dnt

- pacient nepospava béhem dne do 3 dni
Intervence:

- Zjisti pacientovi ritudly pfed spanim spojené s usinanim - primarni sestra

zajisti aktivitu a zamé&stnani pacienta béhem dne — sestra ve sluzb¢

- zhodnot’ spankovou aktivitu pacienta — sestra ve sluzbé

- zajisti klidné prostiedi, komfort a vyvétranou mistnost — sestra ve sluzbé
- vyslechni si subjektivni stiznosti na kvalitu spanku — sestra ve sluzb¢

- podavej Iéky dle ordinace 1ékafe — sestra ve sluzbé

Realizace: 16. 2. — 18. 2. 2011
- provedla jsem rozhovor s pacientem o prubéhu piedchazejici noci
- po hodnoceni jsem zjistila, Ze pacient zadné spankové ritualy nema
- doporucila jsem Cetbu knihy, lusténi kiizovek
- zajistila jsem klidné prostiedi a vyvétranou mistnost
- pted spanim jsem upravila lazko
- podala hypnotika dle ordinace 1ékaie
Hodnoceni:
- cil splnén

- pacient porozumél pfi¢indm nespavosti

- zedne 17. 2. na druhy den pacient spal celou noc bez probuzeni

5. Riziko Padi — 00155 souvisejici s nejistou chtizi.
Cil kratkodoby:

- pacient je poucen o riziku pada — ihned
Cil dlouhodoby:

- pacient je mimo ohrozeni poranéni z padi po dobu hospitalizace
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Priorita:
- stfedni
Vysledné kritéria:
- pacient nebude poranén z diivodu padii
- pacient bude mimo ohroZeni pada
- pacient si je védom rizik pada
Intervence:
- edukuj pacienta o riziku pddl — primarni setsra

- zajisti bezpecné prostfedi — primarni sestra

6. Riziko infekce — 00004 v souvislosti invazivnich vstupti, PZK a PMK.

Cil kratkodoby:
- snizena rizika infekci na minimum
Cil dlouhodoby:
- upacienta se neobjevi infekce po dobu hospitalizace
Priorita:
- stfedni
Vysledna kritéria:
- pacient nebude mit zarudlou
- pacient nebude mit bolesti v okoli vpichu.
- pacient nebude mit na dotek horkou kazi.
- pacient nebude mit otoky HK
- pacienta nebude mit bolesti okoli cévky
- pacientovi nebude obtékat cévka
- pacient bude mit prichodnou cévku
Intervence:
- P#i zavedeni PZK a PMK dodrzuj zasady asepse
- Provadgj pravidelnou kontrolu PZK a PMK
- kontroluj prichodnost PMK
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8 Edukacni plan

Cilem edukace bylo nejen pacienta informovat o upravé rezimu, ale také ho
motivovat k tomu, aby se radami fidil. Edukace zahrnovala informace o dodrZovani
pitného rezimu, kdy tekutiny omezit a naopak. Zasady o spravném vyprazdiovani
mocového méchyfe a pooperacnim rezimu v domaci péci. Pacient vS§emu porozumél.

Edukace probihala formou rozhovoru, pouzili jsme informace od 1ékate a z knih.

8.1 Kontrolni otazky pro sestru

1. Byla edukace pacienta dostacujici?

2. Jakou pomoc mu mohu nabidnout?

8.2 Postup pri zaskolovani pacienta
- vyber vhodnou mistnost, aby vas nikdo nerusil
- seznam se s pacientem a jeho 1écebnym rezimem
- vzbud v pacientovi divéru, aby byl ochoten spolupracovat
- seznam pacienta s u¢inkem 1éku, které dostava
- seznam pacienta s moznymi komplikacemi

- informuj pacienta, kam se ma obratit v pfipadé komplikaci

8.3 Kontrolni otazky pro pacienta

1. Jaky je spravny denni piijem tekutin?
2. Jaky cvik na podporu mikce ma pouzivat?
3. Jak spravné mocit?

4. Jaké zasady po operaci ma dodrzovat v domaci péci?
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8.4 Edukacni list

Cil

Edukace pacienta o pitném reZzimu

pacient znd mnozstvi denniho pfijmu tekutin

pacient vi, kdy ma piijem tekutin omezit

Realizace

edukace probihala formou rozhovoru

informovala jsem pacienta, aby si hlidal denni pfijem tekutin, ktery by nemé¢l

klesnout pod 1,5 1 a stoupnout nad 21 denn¢.
omezit piijem tekutin alespon 2 hodiny pfed spanim

vyvarovat se kofeinovych a alkoholickych napojt

hodnoceni

Cil

pacient zna spravny piijem tekutin za den

pacient je obeznamen s redukci piti pred spanim

Edukace o vyprazdnéni mo¢ového méchyre

zna potiebné cviky na podporu mikce a umi je pouzivat

Realizace

edukace probihala formou rozhovoru
naucné cviky k posileni panevniho dna
pfi nutkani k mikci mo¢ nezadrZovat

mocit ve stoje

Hodnoceni

Cil

pacient nemohl po dobu hospitalizace cviky vyzkouSet z divodu zavedeného

PMK
poucen jak ma doma postupovat

predany informacni brozury o onemocnéni BHP

Edukace o pooperaénim rezimu v domaci péci
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- pacient vi, jak ma doma nadale postupovat
Realizace

- edukace formou rozhovoru

- po ukonceni hospitalizace do tfi dnti navstivit praktického 1ékate a urologickou
ambulanci

- télesnou aktivitu omezit pouze na prochazky po roviné

- nepiepinat se

- nezvedat téz§i bifemena ze zemé

- zakaz skédkani, jizdy na kole, cvicit,

- vyvarovat se pohlavnimu styku

- Vv pripadé komplikaci (krvava moc¢, horecka, tfesavka, zimnice, retence moci)
vyhledat odbornou 1ékatskou pomoc

Hodnoceni

- pacient informacim rozumé¢l
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ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem se snazila o komplexni zpracovani oSetfovatelské

péce u pacienta s onemocnénim Benigni hyperplazie prostaty.

Cilem mé prace bylo naplanovat a realizovat individudlni oSetfovatelsky plan
u pacienta shyperplazii prostaty a jeho nasledné zhodnoceni. Pro tvorbu
osetfovatelského procesu jsem si vybrala koncepéni model Marjory Gordonové —
funk¢ni model zdravi, se kterym jsem pracovala na klinickych praxich a pfi studiu na

vysoké skole.

V ramci klinické praxe na urologickém oddéleni jsem identifikovala oSetfovatelské
problémy a realizovala oSetfovatelskou péci. OSetrovatelské diagndzy jsem usporadala
dle priorit udavany pacientem. Z oSetfovatelského hlediska bylo mou prioritou
predev§im v maximalni mozné mife poskytnout pacientovi kvalitni predopera¢ni
a pooperacni péci. Vést ho k co mozné nejvyssi Grovni sobéstacnosti a nezavislosti po

operaci. Edukovat ho o optimalnim chovani po propusténi do doméaci péce.

Avsak, samotna tvorba bakaldiské prace byla piinosnd také pro mou osobu,
obohatila jsem se o cenné védomosti z této oblasti a problematika hyperplazie prostaty

mne natolik oslovila, Ze jsem se rozhodla se ji vénovat i nadale v profesnim Zivoté.
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PRILOHY

Obrazek 1 — Porovnani mezi nezvetSenou a zvétSenou prostatou

Normadlni prostata Zvétsena prostata/BPH
Motovy _ esmaNgies |

méchyr

Mocovod

[online], [cit. 2011-01-03] Dostupné z WWW:
<http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Benign%C3%AD _hyperplazie_prostaty&o
1did=98633>.



Obrazek 2 — Vysetteni per rectum

[online], [cit. 2011-01-03] Dostupné z WWW:
<http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Benign%C3%AD_hyperplazie_prostaty&o
1did=98633>.

Obrazek 3 - rozdeleni 1éEby podle vysledk PSA



obrazek 3 — schéma konzervativni 1écby BHP

I-PS5 <7 \)—bC watchful waiting® -,/

PSA < 1,5ng'm
objem prostaty < 3040 ml

o \ inhibitory 5 alfa reduktazy
/\‘I'PSS <7 // Gebo watchful waiting“>

PSA > 1,5ng'm
objem prostaty = 30-40 ml

e —_—
—_

kombinovana terapie:
alfablokdtor +
+ inhibitor 5 alfa recukiazy

[

[online], [cit. 2011-01-03]. Dostupné z WWW:
<http://www.urologiepropraxi.cz/artkey/uro-200601-

0003.php?back=%2Fsearch.php%3Fquery%3DI%E9%E8ba%20benign%ED%20hyper
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tabulka 4 - Mezinarodni dotaznik ( IPSS)

asi v méné nei v - . - ...
R R _— W pDID"u’II'IE Ve ViCce nefs temer
nikdy |jednomz | poloving fipadi | poloving pripadi | vid

péti piipada | pripadi prip P prip y
0 1 2 3 4 5

Bodové ohodnoceni:

Kolikrat v noci vstavate a chodite mocit?

Moéite ve dne éastéji neZ po dvou hodinach?

Mivate opoZdény a opoZdény zaatek moceni?

Mivate chaby proud?

Musite pfi moceni tlacit?

Moéite pferufované?

Mivate pocit nedokonale vyprazdnéného méchyre?

soucet:

Kdybyste mél v budoucnu stejné potiZze s mocenim jako nyni, jak byste se citil?

. - . prevainé e . | prevainé . - . -
vyborné dobie dobie stiidavé spatné patné |nesnesitelné
0 1 2 3 4 g B

[online], [cit. 2011-01-03]. Dostupné z WWW:

< http://www.uroclinic.cz/TURFWEB/dotaznik.htm>.




tabulka 5 — Rozsifena stupnice podle Nortonové

Body Schopnost Vék Stavkuze  Zviésinirizika  Fyzickystav Stavvédomi Akfivita

spoluprace
4 Upind do10let  nomaini  Z&dné dobry haély
3 mala do30let  suchd snizen! imunity zhoréeny apaticky
Supinaid  horecka DM
2 Castetna  do60let  vihka sklerosis muliplex  Spainy mateny
obezita
anemie
1 Zaing 60lt+  alergie onem. v velmi painy ~ bezvédomi
poruend  kachexie
Karcinom

Riziko vzniku dekubitli vznika pfi 25 bodech a méné.

[online], [cit. 2011-01-03]. Dostupné z WWW:
http://www.solen.cz/pdfs/int/2006/05/12.pdf

Pohyblivost

chodicl samostainy  Uplnd

chodicl s dopro-
vodem

sedici na l0zku,
v kfasle

lezici

Casteling omezend

valmi omezend

2adna

[nkontinence

kontinentni
obasnd inkonfinence

inkoniin. pievzné
mobe

inkontin. moce a siolice



tabulka 6 — Bartheluv test zakladnich vSednich &innosti

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore*
1. Najedeni a napiti samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
2. Oblékani samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
3. Koupéni samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4, Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. Vyprazdinovani moci pln¢ inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. Vyprazdiovani stolice | pln€ inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
7. Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
8. Presun lizko — zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrZzi sed¢ct 5
neprovede 0
9. Chtize po rovin¢ samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. Chiize po schodech samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
Celkem

Safrankova, 2006, s. 20




graf ¢. 1 - Vyskyt benigni hyperplazie prostaty v zavislosti na véku

Vyskyt BHP v zavislosti na véku
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