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ABSTRAKT

BEZEMKOVA, Martina. Osetfovatelsky proces u pacientii skarcinomem prostaty.
Vysokéa skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalatr (Bc.). Vedouci prace:

doc. PhDr. Anna Mazaldnova, PhD., MPH. Praha. 2017. 65s.

Tématem této bakalafské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s karcinomem
prostaty. Prace je rozdélena do dvou ¢asti. Prvni ¢ast prace je teoretickd a charakterizuje
patofyziologii karcinomu prostaty, jeho ptiznaky, diagnostiku, zpusoby Iécby
a seznamuje s piedoperacni pripravou pacienta pied radikalni prostatektomii, na kterou
navazuje pooperacni péce o pacienta. Praktickd ¢ast prace je zaméfena na samotnou
kazuistiku vybraného pacienta po radikalni prostatektomii, kde je vyuzit koncepcni
model Marjory Gordon. Jsou zde zpracovany jednotlivé ¢asti oSetiovatelského procesu
a na jejich zdklad¢ jsou stanoveny oSetiovatelské diagndézy za pouziti Nanda I

Taxonomie Il.

Kli¢ova slova

Karcinom prostaty. OSetiovatelsky proces. Pacient. Prostata. Radikalni prostatektomie.



ABSTRACT

BEZEMKOVA, Martina. Nursing Process in Patients with Carcinoma Prostate.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. PhDr. Anna Mazalanova,
PhD., MPH. Prague. 2017. 65 pages.

The topic of this thesis a nursing process in a patient with prostate cancer.
The work is divided into two parts. The first part is theoretical and characterises
pathophysiology of prostate cancer, its symptoms, diagnosis, treatments and introduces
preoperative preparation prior to radical prostatectomy, followed by postoperative
patient care. The practical part is focused on the actual case study of a selected patient
after radical prostatectomy, where Marjory Gordon’s conceptual model is used.
Afterwards individual part sof nursing process are processed and on thein basis nursing

diagnosis are specified using Nanda | Taxonomy 1.
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UVvOD

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacientit S karcinomem
prostaty. Toto onemocnéni je v dnesni dobé velmi aktudlni, jde o nejcastéjsi zhoubné
nadorové onemocnéni muzti v CR a jeho vyskyt stale stoupa. Pokroky moderni doby
vSak umoznuji diky pokrocilym screeningovym vysetienim diagnostikovat nemoc
v ¢asném stadiu. Pokud je karcinom diagnostikovan vcas, kdy je jest€¢ mozna radikalni
terapie, pacienti maji moznost uplného uzdraveni.

Prace je rozdélena na dvé cCasti, prvni je teoreticka, druha cast je prakticka.
Cilem teoretické ¢asti prace je podrobnéji charakterizovat onemocnéni, jeho ptiznaky,
diagnostiku a zpiisoby lécby. Praktickd cast prace se veénuje oSetfovatelské péci
0 pacienta po radikalni prostatektomii, zpracovani oSetfovatelského procesu, stanoveni
diagn6z a nasledné jejich vypracovani.

Pti zpracovani teoretické casti bakalaiské prace bylo Cerpano predevSim
Z odborné literatury k danému tématu. V druhé Casti prace bylo Cerpano zejména ze
zdravotnické dokumentace, z rozhovoru s pacientem a se ¢leny oSetfovatelského tymu.

Préace je urCena jako studijni material pro nelékaiské zdravotnické pracovniky.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Charakteristika daného onemocnéni, jeho piiznaky, diagnostika a zplisoby 1éCby.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zpracovani oSetfovatelského procesu u pacienta po radikalni prostatektomii.

Cil 2: Stanoveni oSetifovatelskych diagnoz a sefazeni dle priorit.

Cil 3: Vypracovani oSetiovatelského planu u daného pacienta a naslednd realizace.

Vstupni literatura
BRODAK, Milos. 2013. Karcinom prostaty a radikdlni prostatektomie. Olomouc:
Solen. ISBN 978-80-7471-018-6.
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Popis reSersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly pouzity pro zpracovani bakalarské
prace s nazvem OSetfovatelsky proces u pacientd S karcinomem prostaty, probéhlo
V obdobi zati 2016 az leden 2017.

Reserse byla zpracovana na Vysoké skole zdravotnické a jako klicova slova
v ¢eském jazyce byla zvolena: karcinom prostaty, oSetfovatelsky proces, pacient,
prostata, radikalni prostatektomie. V anglickém jazyce to potom byla tato kli¢ova slova:
prostate cancer, nursing process, patient, prostate, radical prostatectomy. Byla
vyhledana odborna literatura a odborné ¢lanky v ¢asovém rozmezi od roku 2007 az po
soucasnost, které odpovidaji tématu bakalaiské prace. V reSersi bylo vyhleddno celkem
33 zaznamu a nékolik z nich bylo pouzito. Dalsi zdroje byly vyhledany podle kli¢ovych

slov.

V bakalaiské praci bylo pouzito 19 kniznich zdrojt, z toho jeden anglicky knizni
zdroj, a ¢tyfi odborné ¢lanky.
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1 KARCINOM PROSTATY

Karcinom prostaty je jednim z nejcastéjSich urologickych nadorG u muzi.
Vzhledem k zavedeni vySetieni sérového markeru PSA, coz je prostaticky specificky
antigen, a vétsi informovanosti dramaticky stoupl narast incidence karcinomu prostaty.
V soucasné dob¢ je ve vétsing pripadt karcinom odhalen jiz v pocatecnich stadiich, kdy
se jedna o lokalné ohraniceny karcinom, ktery nemetastazuje, a je tieba zahajit ¢asnou

lécbu. Lécbou karcinomu zpravidla byva radikdlni prostatektomie a radioterapie.
(BRODAK a kol., 2013)

1.1 PATOFYZIOLOGIE KARCINOMU PROSTATY

Aby doslo ke vzniku a vyvoji karcinomu prostaty je nutny vyskyt testosteronu
v téle. U mladych muzi pfed pubertou tedy neni mozny vznik tohoto onemocnéni.
(HANUS a kol., 2015)

NejcastéjSim histologickym nalezem je adenokarcinom prostaty, ktery pochazi ze
zlazového epitelu acinu prostaty. Tyto aciny maji dvouvrstevnou strukturu, kterou
postupné ztraci, rozpadd se a mizi bazdlni membrana. Pozd¢ji mizi ohraniceni
karcinomu a ten infiltrativné roste. Tuto strukturu ma vétSina adenokarcinomu prostaty.
U nédora postihujicich veEtsi cast prostaty nelze presné urcit presny ptivod tumoru,
stejné tak je tomu u multifokalnich nadort, které tvoii az 80 % adenokarcinomul.
(LUKES, 2011), (SLEZAKOVA a kol., 2013)

Siteni nadoru probiha tak, e vychazi z prostaty kolem nervi, kde je nejmensi
odpor, nebo penetraci pies kapsulu. Tumor se dale mize §ifit nékolika riiznymi zptisoby
na semenné vacky. Pozdéji se tumor rozSiti aZ na rektalni sténu, levatory a hrdlo
méchyte. Kvili tomu, Ze naddor zvétSuje svilj objem, zacinaji se tvofit metastazy, které
poskozuji normalni zdravé buiiky. Nejdiive se metastdzy tvoii v panevnich uzlinach,
dale postihuji wvnitfni, zevni 1 spolecné ilické uzliny. Dale jsou metastazy na
plicich, kostech a uzlinach. Bunky karcinomu prostaty nejvice smétfuji ke kostnim
bunkam, proto jsou také velmi Casté kostni metastazy. Mohou byt postizena i jatra
a nadledviny. (KAWACIUK, 2009), (MASON, 2010)

15



1.1.1 KLASIFIKACE A GRADING KARCINOMU PROSTATY

Pro klasifikaci karcinomu prostaty je vyuzivana TNM klasifikace. Je rozliSovana
klinicka  klasifikace a  patologickd, pooperaéni klasifikace.  Klasifikace
histopatologického stupné diferenciace nadorti prostaty se od ostatnich nadort lisi.
Diferenciace u karcinomi prostaty ma velké spektrum a jeji stanoveni je velmi

dilezitym ukazatelem dalsiho klinického chovani nadoru. (TOMASEK a kol., 2015)

U kazdého karcinomu je provadén grading, ktery ma velky vyznam
z prognostického hlediska, jelikoz karcinomy, které jsou dobie diferencované, postupuji
pozvolna. Oproti tomu méné diferencované karcinomy rychle metastazuji a jejich
progndéza je velmi Spatna. Pro grading karcinomu prostaty je pouzivano nékolik
systémtl, z nichZ je nejznaméjsi a nejvice pouzivany Gleasonliv a Mastofiho sytém,
ktery ptijala WHO. Nejvice je tedy pouzivan Gleasontiv gradingovy systém, ktery
pozitivné koreluje s velikosti, hladinou PSA a také s pravdépodobnosti vyskytu
metastaz v lymfatickych uzlinach. Cim je vysi stupen gradingu, tim je horsi prognoza

pacienti. (DVORACEK a kol., 2005), (MACAK a kol., 2012)

,Patolog stanovuje Gleasonovo skére — GS, coz je soucet dvou nejCastéji
zastoupenych morfologickych charakteristik. Podle GS rozdélujeme karcinomy prostaty
na dobie diferencované (GS 2-4), stiedné diferencované (GS 5-6) a nizce

diferencované (GS 7-10).“ (TOMASEK a kol., 2015, s. 276).

1.2 EPIDEMIOLOGIE

Karcinom prostaty v dne$ni dob¢é patii mezi hlavni medicinské problémy
u muzské populace. V autopsiich je mikroskopicky nalez karcinomu zaznamenan
u muzi ve véku 30-39 let v29 %. Onemocnéni je ro¢né diagnostikovano piiblizné
prostaty zemielo 9 % muZzi. Jeho incidence vSak prokazuje velké regiondlni rozdily.
Naptiklad v severnich zemich Evropy je incidence karcinomu nejvyssi, oproti tomu
jizni zemé& Evropy prokazuji nejnizsi incidenci onemocnéni. Ceska republika je se svou
incidenci zhruba uprostfed ZebfiCku evropskych zemi. Na tomto Zebticku se podili
zejména Uroven samotného zdravotnictvi a Groven zdravotni statistiky v daném staté.
Vyskyt karcinomu se zvySuje s vékem, vétSina nemocnych s touto diagnézou jsou

osoby starsi Sedesati péti let. (DUSEK, 2010)
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A4

incidence karcinomu je v Asii, pfedev§im pro genetické a environmentalni faktory.
Nejvyssi incidence je v USA. Vyskytuji se 1 rasové rozdily v incidenci a mortalité
karcinomu prostaty. Zejména nejvyssi vyskyt onemocnéni se uvadi u Afroamericand.

(DUSEK, 2010)

.V Ceské republice je od roku 2005 karcinom prostaty nejéast&j$im zhoubnym
nadorem. V roce 2010 bylo hlaseno 6771 piipadii zhoubnych novotvarti prostaty,
V prepoctu na obyvatele se jednalo o 131,2 pfipadu na 100 tisic muzi. Vyssi incidence
nadorli prostaty je vysvétlovdna starnutim populace, prfedev§im vSak rutinnim
preventivnim vySetfovanim hodnot PSA. Mira standardizované umrtnosti na karcinom

prostaty po roce 2004 klesla a dale neroste.“ (TOMASEK a kol., 2015, s. 274).

1.3 ETIOLOGIE A RIZIKOVE FAKTORY

Etiologie karcinomu prostaty, jako u vétSiny nadorovych onemocnéni, neni zcela
znama. Vznik tohoto onemocnéni je ziejmé podminén nekolika rizikovymi faktory.
Témito faktory mize byt vek, rasova piislusnost, Zivotni styl, kde hraje roli zejména
strava, ktera zahrnuje vyssi ptijem zivociSnych tukti. V1Iiv na vznik karcinomu miize mit
také hladina pohlavnich hormoniti a vlivy okolniho prostiedi, naptiklad plsobeni

herbicidf, pesticidi a radioaktivniho zafeni. (TOMASEK a kol., 2015)

1.3.1 ZIVOTNI STYL A DIETNI FAKTORY

Zivotni styl a stravovani ¢lovéka mohou hrat velkou roli pfi vzniku karcinomu.
Jednim z pfiCin jsou potravinové kancerogeny. Mezi zavazné faktory zevniho prostiedi
patfi zejména nespravné stravovaci navyky, jelikoz se podileji na vzniku karcinomu.
Dle mnoha zkuSenosti i1 studii existuje souvislost mezi zvySenou konzumaci tuku
a tucnych jidel a vznikem karcinomu. Pravé proto je vys$si vyskyt tohoto onemocnéni
v USA, kde lidé preferuji ptredevsim jidla typu ,fast food* neboli rychlé obcerstveni.
Strava Ameri¢ant je velmi chudd na zeleninu a ovoce, které mohou naopak pted
vznikem rakoviny chranit diky obsahu mnoha vitaminti a minerald, jez télo potiebuje.
Zejména jsou vhodna rajcata obsahujici lykopen, ktery snizuje riziko karcinomu. Mezi
dal$i antioxidanty patfi i vitamin E a selen. Studie prokazala, ze podavanim vitaminu E
klesa riziko karcinomu prostaty az o 40 %. (DVORACEK a kol., 2005), (SVACINA
a kol., 2008)
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1.3.2 HORMONALNI VLIVY

Do hormonélnich vlivli na vznik karcinomu se mohou fadit androgeny, které maji
pro prostatu zasadni vyznam, maji vliv na rist i funkci prostaty. Bylo zjiSténo, Ze se
tento karcinom nevyskytuje u muzi po kastraci. Karcinom prostaty je zpocatku zavisly
na téchto hormonech, pokud dojde Kk jejich utlumu, nador miZze ustupovat.
(DVORACEK a kol., 2005)

1.4 KLINICKY OBRAZ NEMOCI

Karcinom prostaty muze mit zpocCatku zcela bezptiznakovy prabéh. Muze se
projevovat nékterymi piiznaky, jako jsou potize pii moceni, retence moc¢i nebo
hematurie. Toto jsou vétSinou piiznaky jiz pokroc¢ilé nemoci, nebo pokud je pfitomna
jelikoz prvnimi pfiznaky byla bolestivost zad zplsobena jiz vzniklymi metastazami
Vv patefi nebo pfiznaky selhani ledvin, které bylo zplsobeno obstrukci mocovodi.
Nastésti se tyto piipady jiz mnoho nevyskytuji diky vcasné diagnostice a lepsi

informovanosti. (BRODAK a kol., 2013)

1.5 SCREENING KARCINOMU

Screening daného onemocnéni znamena vySetfovani velké skupiny osob, které
nemaji zadné ptiznaky, ale je u nich velka pravdépodobnost vyskytu onemocnéni. Tento
screening ma za cil v€asnou diagnostiku karcinomu, pii které se mize zahajit u¢inna

1é¢ba, tim se také snizuje mortalita na toto onemocnéni. (DUSEK, 2010)

»Evropska spolecnost snizuje vékovou hranici na 40. rok véku u vSech muzi bez
vyjimky. U muza s hladinou PSA pod 1 ng/ml je bezpecny screeningovy interval osm
let. V CR jsou plné akceptovany doporu¢ené postupy Evropské urologické spoleénosti,
ale ploSny screeningovy program karcinomu prostaty v praxi zaveden neni.*

(TOMASEK a kol., 2015, s. 276).

Né&ktera pracovisté doporucuji vySetfeni PSA jednou za rok u bélochii po
pfesahnuti 50 let Zivota a u cernochli po dosazeni 40 let zivota. Pokud se jiz

onemocnéni vyskytlo v roding, je nutné dbat zvyiené pozornosti. (DUSEK, 2010)
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2 DIAGNOSTIKA KARCINOMU PROSTATY

Zakladni diagnostickou metodou je anamnéza ziskand od pacienta, dale se
pouziva fyzikdlni vySetieni, kam patii zejména vysetfeni per rektum. Dalsim dilezitym
vySetfenim je laboratorni vySetieni neboli stanoveni PSA vséru. Pokud jsou
Vv laboratornim vySetieni patologické hodnoty, vétSinou se pristupuje k odbéru punkéni
biopsie. Diagnézu zhoubného novotvaru je mozno stanovit pouze na zakladé
histologického vysetfeni. Mé&lo by se provést i rentgenové vysetieni kosti, pripadné

scintigrafie skeletu. (TOMASEK a kol., 2015), (LOMICKOVA, 2007)

2.1 ANAMNEZA

Z anamnézy nds nejvice zajima piedev§im vyskyt onemocnéni v rodiné nebo
u ostatnich ptibuznych. Dale z anamnézy mlZeme zjistit, zda jiz pacient ma néjaké
piiznaky, které by mohly byt spojené s onemocnénim, napiiklad problémy s mocenim
atd. MiZeme se zeptat i na zivotni styl a stravovaci navyky, které by také mohly

prispivat ke vzniku onemocnéni. (TOMASEK a kol., 2015)

2.2 DIGITALNI REKTALNI VYSETRENI

Vysetfeni per rectum by mélo byt u muzi ve ve€ku 40-45 let zahrnuto do
preventivnich vySetfeni praktickym Iékafem. Pokud jde o zdravého jedince, toto
vySetieni by nemélo byt bolestivé, hodnoti se pfi ném i tonus svérace, sténa analniho

kanalu a rezistence. (TOMASEK a kol., 2015)

Prostata by m¢la byt hladka, ohraniCend, nezvétSena a symetricka. Pokud jde
o karcinom prostaty, prostata miuze byt hrbolatd, tvrdd a neurcité¢ ohraniCena. Nekdy

prostata mtize byt tuhd jako kost a je slozité ji odliSit od symfyzy. Pfi palpaci je mozné

vvvvvv

Vv diagnostice karcinomu prostaty, jelikoz pfi abnormalnim néalezu vede I¢kate ke

zhodnoceni situace a pfipadnému provedeni biopsie prostaty. (KOLOMBO a kol., 2008)

2.3 LABORATORNI VYSETRENI

vvvvvv

neboli prostaticky specificky antigen. Pokud dojde v laboratornich vysledcich k elevaci

tohoto antigenu, byva toto divod k provedeni biopsie prostaty. Tento marker se zacal
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pouzivat v diagnostice od roku 1987 a je nyni velmi dilezitym ukazatelem karcinomu
prostaty. Je vyznamny nejen pro diagnostiku novych onemocnéni, ale i pro dalsi
sledovani nemocnych. Opakovanym méfenim hodnot PSA se mize casné
diagnostikovat rediciva tumoru i po radikalni 1é¢bé. (KOLOMBO a kol., 2008),
(KOUKOLIK, 2014)

2.4 TRUS A PUNKCNI BIOPSIE PROSTATY

Karcinom prostaty je nutno vzdy potvrdit histologickym vySetfenim.
Transrektalni ultrasonografii samotnou nelze lokalizovat karcinom prostaty v ¢asném
stadiu. Tato metoda byla omezena, jelikoz vétSina 1ézi nalezenych timto vySetfenim
nebyly karcinomy. Nadory, které jsou mensi nez 1 cm, nelze vidét pomoci TRUS.
U kazdého pacienta, u kterého lékat objevil nalez pfi digitdlnim rektalnim vySetfeni,
nebo pokud se objevila v laboratornich vysledcich elevace PSA, je indikovana biopsie
prostaty. (KAWACIUK, 2009)

Biopsie je nezbytna pro diagnostiku karcinomu prostaty. Nejvice je k tomuto
vySetfeni pouzivana automatickd bioptickd pistole. V dnesni dobé se jiz nevyuziva
odbér vzorkl jehlou trasperinealnim ptistupem. Technika biopsie prochazi neustdlym
vyvojem. Pfi vySetieni se odebird zpravidla 12 az 24 vzorkl a vySetfeni probiha bud’
Vv lokalni, nebo celkové anestezii na operacnim sale. Vzorky se poté zasilaji na
histologické vySetfeni. Pokud je vysledek negativni, ale pretrvava elevace hodnot PSA,
je tteba po ptl roce biopsii zopakovat. Komplikaci biopsie mnohdy byvéa hematurie,

ktera mize pretrvavat jesté par dni po vykonu. (KAWACIUK, 2009)

2.5 ZOBRAZOVACIi METODY

Zobrazovaci metody jsou vyuZzitelné predevSim ke stanoveni stagingu nadoru, jde
hlavné o odliSeni lokalizovaného karcinomu od postizeni celého systému. Dilezitym
vySetfenim je scintigrafie skeletu, ktera je schopna prokazat metastazy v kostech. Asi
u tfetiny pacientl s karcinomem prostaty se vyskytuji metastazy pti radionuklidovém
vySetfeni. Rentgenové vySetfeni neni tak piesné jako scintigrafie skeletu.
(KAWACIUK, 2009)

Vypocetni tomografie a magnetickd rezonance se b&Zné nevyuZivaji pii
diagnostice karcinomu prostaty, nékdy je ovSem pii vyskytu pokrocilého karcinomu
indikovano zobrazeni malé panve. (KAWACIUK, 2009)
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3 TERAPIE KARCINOMU PROSTATY

Terapie u karcinomu prostaty je vzdy rozhodnuta na zikladé histologického
vySetfeni vzorkii odebranych pti biopsii prostaty a také na zdkladé gradingu. Dalsi
kritéria, ktera je tfeba vzit v potaz, jsou hodnoty PSA, staging, dale je dulezité, v jakém
celkovém stavu je pacient, zvazuje se jeho piredpokladana délka pteziti, jeho vék a také

to, co preferuje sam pacient. (VORLICEK a kol., 2012)

Lécebné postupy jsou rizné, miize se jednat o aktivni sledovani nebo o odloZenou

1é¢bu. (BRODAK a kol., 2013)

3.1 ODLOZENA LECBA

Jde o 1éCbu, ktera zahrnuje aktivni sledovani a pozorné vyckavani. Tento zptisob
se uplatiuje u pacientil, ktefi maji mén¢ rizikovy karcinom prostaty zjistény na zakladé¢
screeningu karcinomu. Toto je indikovano u nékterych pacientii, kde by lécba
karcinomu prostaty nijak nezlepSila celkovy Zivot, naopak by hrozilo vyss§i riziko
nezadoucich ucinkt. PfedevS§im jsou to pacienti starsi 70 let S vaznymi chorobami, kde

se zaroven predpoklada pomaly rist karcinomu. (BRODAK a kol., 2013)

3.2 AKTIVNI LECBA

Tento postup lécby predstavuje aktivni monitoraci postupu onemocnéni
s pifipadnym zasahem, pokud by nador progredoval. U pacientti s lokalizovanym
karcinomem, ktefi zvolili tuto 1écbu, je dilezité prubézné provadét digitalni rektalni
vySetieni a kontrolovat hodnoty PSA v séru. Pokud pacienti maji zivotni vyhlidky vice
nez 10 let, kontroluje se toto kazdych Sest mésict. Jestlize Zivotni vyhlidky nepiesahuji

dobu 10 let, tyto kontroly probihaji jednou za 6—12 mésicu. (KAWACIUK, 2009)

Pokud se pti primarni biopsii prostaty odebralo méné nez 10 tkanovych vzorku,
biopsii je nutno provést znovu do Sesti mésici. OvSsem pokud se odebralo vice jak
10 tkanovych vzorki, zopakovani biopsie se provede do 18 mésicli. Progrese karcinomu
se urci, je-li nalez v opakovaném vzorku, pokud je nalez ve vice vzorcich nebo je-li ve

vétsim rozsahu. DalSim ukazatelem progredujiciho naddoru je vyssi, zdvojena hodnota
PSA v séru béhem doby kratsi tfi let. (KAWACIUK, 2009)
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Diky této metod¢ lécby se pacient muize vyhnout nezddoucim, Skodlivym
ucinkim definitivni 1é¢by. OvSem nevyhodou je, Ze vhodny ¢as k definitivni 1é¢be
muze byt promeskan, hrozi velké riziko progrese nddoru a vzniku metastaz. Definitivni

1é¢ba potom miiZze mit mnohem vice negativnich G¢inkt. (KAWACIUK, 2009)

3.3 RADIKALNI PROSTATEKTOMIE

Radikalni prostatektomie je chirurgicky opera¢ni vykon, kdy se odstrani celad
prostata 1 se semennymi vacky. Jako soucést této operace se muize provést 1 panevni
lymfadenektomie. Ta je indikaci, je-1i vétsi riziko postizeni panevnich uzlin. Pfi operaci
se odstrani prostata a nasledné¢ je provedena veziko-uretralni anastomoéza. V dne$ni
dob& je znamo hned nékolik réiznych ptistupti k radikalni prostatektomii. (BRODAK
a kol. 2013)

»Jedna se o operacni vykon v malé panvi provadény pro zhoubny nador, ktery je
spojen s vysokym rizikem tromboembolické nemoci, a proto by mél byt provadén
v profylaktickém podavani nizkomolekularnich heparinovych preparati. Jednd se
o operaci, pii které jsou otevieny mocCové cesty, a proto by se meéla provadét

s antibiotickou profylaxi.“ (BRODAK a kol., 2013, s. 33).

Nejsou znama zadna vékova omezeni pro podstoupeni radikdlni prostatektomie,
proto by tato operace neméla byt kontraindikovana na zaklad¢ véku pacienta. OvSem
pacienti, u kterych se piedpokladd délka zivota vice nez 10 let, maji vétsi

pravdépodobnost uspéSnosti operace. U polymorbidnich pacientii se potom zvysSuje

Vv

a kol., 2015)

Pii této operaci Ceka pacienta bud’ celkova, nebo kombinovana anestezie.
Operace ma za cil dlouhodobou remisi bez dalSich vedlejSich G¢ink{, z nichZ nejcasté;si
je stresova inkontinence moci a erektilni dysfunkce. JelikozZ jde o vykony velmi obtizné
a vyzadujici zna¢nou zruc¢nost a kvalifikovanost, je nutné, aby operaci provadél zkuseny
urolog. Prvni radikalni prostatektomii provedl doktor Young v roce 1904. (BRODAK
a kol., 2013), (VORLICEK a kol., 2012)
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3.3.1 RETROPUBICKA RADIKALNI PROSTATEKTOMIE

Jde o standardni operac¢ni postup. Ihned po nastupu celkové anestezie se do
modového méchyie zavede permanentni modovy Katetr velikosti 16-18 Ch. Rez je
veden ve stiedni ¢afe pod pupkem k symfyze nebo pricnym fezem. Pokud jsou
postizené i uzliny, mize se provést lymfadenektomie. Poté se odstrani celd prostata.
Pokud je to mozné, 1ékati pouzivaji techniku Setfici nervy, aby nedoslo k poskozeni
nervové cévnich svazkl, které obsahuji nervy vyznamné pro spravnou funkci
kaverndznich téles. Tento Setrny postup ma pozitivni vliv 1 na kontinenci mo¢i po
operaci. Toto je moZné provést pouze v piipadé¢ lokaln€¢ ohraniceného karcinomu
prostaty. Béhem operace dochazi k ¢etnym krevnim ztratam, které jsou nahrazovany
transfuzi nebo autotransfuzi. Permanentni mocovy Katetr je mozné odstranit za Sest dni

po operaci, zaleZi na rozhodnuti operatéra. (BRODAK a kol., 2013)

3.3.2 PERINEALNI RADIKALNI PROSTATEKTOMIE

Tento postup je historicky nejstarsi a pacient je uveden do celkové nebo svodné
anestezie. U této operace je také mozné provést nervy Setfici postup a pacient je
operovan ve zvySené litotomické poloze, aby bylo perineum zcela vodorovné. K operaci
se pouziva Lowsleylv retraktor, ktery je zavadén do mocového méchyte, kde se jeho
kiidla oteviou, a poté se dale preparuje prostata. Uvolnéna prostata je retraktorem
odstranéna z opera¢ni rany. Permanentni mocovy Katetr se zavadi az v zavéru operace,
proto se da také ovefit bezproblémova anastomoza. U tohoto typu operace nelze provést
ze stejného fezu panevni lymfadenektomii; ta se bud’ neprovadi vibec, nebo se provede
laparoskopicky. Pacient miize byt mobilizovan jiz prvni den po operaci a do téi dnti po
operaci je mozné jeho propusténi z nemocnice. Permanentni mocovy Katetr se vétSinou
odstrafiuje az po patém pooperaénim dni. (BRODAK a kol., 2013), (DVORACEK
a kol., 2005)

3.3.3 LAPAROSKOPICKA RADIKALNI PROSTATEKTOMIE

Laparoskopické radikalni prostatektomie se zacaly provadét az koncem 90. let
20. stoleti. Mezitim proSly velkym vyvojem, jejich prednosti je predevSim
miniinvazivita, pro kterou nejsou pii operaci tak velké krevni ztraty. Je zkracena doba
hospitalizace pacienta a lepsi hojeni operacni rany. Pro Iékafe je tento zpusob také

v mnoha ohledech usnadnénim, maji lepsi piehlednost v operacni rang, jelikoz je

23



zvétseny obraz diky kamerovému sniméni. Laparoskopie ma vsak i své nevyhody, sem

patii narognost a del3i doba naugdit se operaéni techniku. (BRODAK a kol., 2013)

U laparoskopické radikalni prostatektomie urolog mtize volit mezi dvéma
operaénimi pfistupy. Jednim znich je transperitonealni piistup a druhy je
extraperitonealni ptistup. Pouzivanéj$i je pravdépodobné extraperitonedlni ptistup,
i kdyZ nelze jednoznaéné rozhodnout, ktery z nich je lepsi nebo u¢inngjsi. (BRODAK

a kol., 2013)

Pokud je zvolen transperitonedlni ptistup, do dutiny biiSni je zavedeno pét
trokarti, kterymi je operace provadéna. Tyto trokary operatér rozmisti v podbiisku
a kamerovy port je v pupku. Poloha pacienta pfi operaci je Trendelenburgova, coz je
vleZe na zadech se sklonem 25° a dolni koncetiny jsou roztazené¢ do tvaru pismene V.
(BRODAK a kol., 2013)

Pfi zvoleni extraperitonedlniho pfistupu si musi operatér nejdiive vytvofit
Vv retropubickém prostoru dostateCny prostor. Déle je proveden kozni fez pod pupkem,
kam je vlozen kamerovy port. Nejprve je zaveden balonovy trokar, po jeho nafouknuti
je vytvofen dostacCujici prostor pro operaci. Kdyz je balon vypustén, je zaveden
kamerovy port a ostatni trokary. Nasledn¢ probihd preparace a odstranéni prostaty.

(BRODAK a kol., 2013), (DVORACEK a kol., 2005)

3.3.4 ROBOTEM ASISTOVANA RADIKALNI PROSTATEKTOMIE

Tato nejvyspélejsi  technologie, kterda byla pavodné¢ vyvinuta pro
kardiochirurgické vykony, nasla velké uplatnéni i v urologii, a to pravé pro radikalni
prostatektomie. V roce 2000 byla provedena prvni operace robotickym opera¢nim
syst¢émem daVinci. (BRODAK a kol., 2013)

»Vyuzivd velmi ptfesnych, pocitatem kontrolovanych ndstroji, které ptenaseji
pohyb operatérovy ruky do dutiny bii$ni, coZ umozinuje provést operaci bezpecnéji. Pii
robotické operaci ma operatér trojrozmérny pohled, obraz je velmi dobie osvétleny

a zvétieny (az desetinasobng).” (BRODAK a kol., 2013, s. 76).

Nastroje robotického systému daVinci maji vysokou flexibilitu pohybu, omezuji

ties ruky operatéra a je jednodussi naucit se s nimi pracovat nez pouzivat klasickou
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laparoskopii. Bohuzel je tato metoda velmi finanéné naro¢na, proto zatim neni tak Casta.

(BRODAK a kol., 2013)

3.3.5 KOMPLIKACE RADIKALNI PROSTATEKTOMIE

U komplikaci radikalni prostatektomie zavisi zejména na druhu a naroc¢nosti
operace, piehlednosti opera¢niho pole a krvaceni z operacni rany. Progndzu pacientl po
operaci také vyznamné ovlivituje ptredoperaéni hodnota PSA v séru, staging naddoru

a histologické vySetteni preparatu po operaci. (KAWACIUK, 2009)

Mezi hlavni pooperaéni komplikace patfi inkontinence, erektilni dysfunkce nebo
striktura anastomozy. Stresovéd inkontinence neboli inik moci se projevuje u vétSiny
pacientdi po operaci. Unik mo¢i obvykle prichazi jen ve stresovych situacich, jako je
naptiklad smich, kaSel nebo nahly, prudky pohyb. Asi tietina pacientli po operaci nosi
inkontinenéni vlozky. Nékdy mize dojit ke zmirnéni inkontinence posilovanim
svaloviny panevniho dna, ovSem u nékterych nemocnych je nutna implantace umélého

svérace. (KAWACIUK, 2009)

U nékterych nemocnych po operaci se miize projevit erektilni dysfunkce, ktera je
popisovana jako neudrzeni dostatecné erekce po dobu nutnou pro kvalitni pohlavni styk.
K té dochazi v ptipad¢, pokud jsou pfii operaci poranény nervové cévni svazky. Pokud
byly zhorSené erektilni funkce jiz pfed operaci, po operaci vétSinou piijde dalsi

zhorseni. (KAWACIUK, 2009)

3.4 RADIOTERAPIE

Radioterapie je srovnavana s radikalni prostatektomii vzhledem k pieziti pacientq,
rozdil je vSak v nezadoucich ucincich 1éCby. Timto zplisobem jsou vétSinou IéCeni
pacienti s chorobou v pokro¢ilém stadiu &i polymorbidni pacienti. (BRODAK a kol.,
2013)

Vysledky této 1écby karcinomu prostaty souvisi s ddvkami dodanymi do cilového
objemu. Diky modernim metodam, které ozafuji prostatu dostatecnym mnoZzstvim bez
vétsiho naristl komplikaci, se radioterapie stala podobnym lécebnym ptistupem pii
lécbe lokalizovaného karcinomu stejné jako radikdlni prostatektomie. Radioterapie je
i metodou 1éCby lokalné pokrocilého karcinomu prostaty, kdy je kombinovana

S hormonalni 1é¢bou. U tohoto typu karcinomu ma vys$si Uc¢innost kombinace
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radioterapie s hormonalni 1é¢bou. Nékdy se radioterapie vyuziva i po radikalni
prostatektomii. Pouziva se bud’ zevni radioterapie, kde zdroj zafeni neni soucasti téla
pacienta, nebo brachyterapie, kde je zdroj zafeni aplikovan piimo do prostaty.
(BRODAK a kol., 2013)

Komplikaci radioterapie mohou byt dysurické problémy, mnohdy mtze dojit az
K retenci moc¢i, kdy je nutné zavedeni permanentniho mocového katetru. V nékterych
ptipadech se vyskytuji prijmy a nuceni na stolici. Ojedinéle se mize objevit hematurie
nebo enteroragie. Tyto akutni projevy jsou vSak vétSinou vratné. Mezi chronické
komplikace se fadi inkontinence stolice, inkontinence moc¢i nebo poruchy erekce.
Vyskyt téchto problému se vztahuje k davce, ktera byla pouzita pfi zafeni a také davce
na kritické organy. (BRODAK a kol., 2013)

3.4.1 ZEVNi RADIOTERAPIE

Moderni trojdimenziondlni radioterapie se zacala vyuzivat od konce 80. let
20. stoleti. Vyuziva se CT vySetteni k zakresleni cilovych objemt, k planovani 1écby
jsou tfeba pocitaCové planovaci systémy. Toto planovani je zalozeno na systému pokusii
a omyld. Vypocet davky udava pocitac a poté se kontroluje rozlozeni této davky. Pokud
rozlozeni davky neni spravné, musi se zpracovat novy plan, toto se n¢kolikrat opakuje,
dokud neni stanovena davka v terapeuticky piijatelném mnozstvi. (BRODAK a kol.,

2013), (DVORACEK a kol., 2005)

Jako dalsi pokrok byla predstavena radioterapie s modulovanou intenzitou
(IMRT). Tato metoda ozatovani vyuziva svazky o rizné intenzité. Tento svazek zafeni
neni uniformni a jsou rtzné variace modulace svazku. Tato technika ma vyznamné
vyhody, pravdépodobné jsou i1 vyssi davky v nékterych castech cilového objemu, jsou
u ni v8ak vys§i potizovaci néaroky, jelikoz potiebuje vykonnéjsi pocitate. Mohou se
vyskytnout problémy pii radioterapii, naptiklad neptesny prenos planu na nemocného,
Spatné zvolend poloha pacienta pii jednotlivych zafenich nebo zmény anatomickych
pomérit nemocného. Je vSak snaha toto minimalizovat v podob¢ riznych upeviiovacich
pomicek atd. Pokud chceme docilit davky ve stejné nebo nizsi toxicité, musi byt
aplikace ozafovani co nejpiesngjsi. (DVORACEK a kol., 2005), (SOUMAROVA
a kol., 2013)
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3.4.2 BRACHYRADIOTERAPIE

U tohoto lécebného postupu se zavede zdroj zéafeni pfimo do nddoru. Timto je
mozné podavani vysokych davek v kratkém intervalu ptimo do nadorového loziska.
Touto metodou dochazi k minimalnimu poskozeni okolnich tkani. Jsou dva zptsoby
brachyradioterapie: prvni moznosti je pouziti nizkého davkového piikonu (LDR)
a druhou volbou je pouziti vysokého davkového ptikonu (HDR). V prvnim piipadé
neboli pfi pouziti LDR jsou specidlnim zavadéem zavedena radioaktivni zrna do
prostaty. Postup u obou variant je podobny. U varianty za pouziti LDR hrozi lokélni
relaps a je zde vyraznd chronickd toxicita. Pravdépodobné je to zplsobeno
nerovnomérné rozlozenymi radioaktivnimi zrny. Oproti tomu pouziti HDR znamena
jednu nebo nékolik silnych davek ozafeni s pauzami mezi frakcemi. LDR je vyhodnéjsi
naptiklad proto, Ze zcela odpadne vystaveni personalu ionizujicimu zéfeni, a jelikoz lze
naprogramovat jednotlivé zétiCe, je tim dosazeno prozareni cilového objemu, 1 kdyz
aplikator neni uplné presné¢ zaveden. AvSak je nutné tento vykon opakovat a je tim

prodlouZen ¢as 1é¢by. (BRODAK a kol., 2013), (DVORACEK a kol., 2005)

3.5 HORMONALNI TERAPIE

Karcinom prostaty souvisi s muzskymi pohlavnimi hormony, pfedevSim
s testosteronem a jeho metabolitem dihydrotestosteronem. ,,Odstranénim androgent
z téla pacienta lze vyvolat apoptézu bunc¢k karcinomu prostaty a tim dosahnout

1é¢ebného efektu této metody* (BRODAK a kol., 2013, s. 118).

Tato 1écba neni kurativni, ale pouze paliativni, tudiz nijak neovlivituje celkové
pieziti pacienta. Dulezit¢ je odstranéni nebo alespoii zmirnéni bolesti a dalSich
nepiijemnych piiznaki spojenych s poskozenim skeletu metastazami. (BRODAK a kol.,
2013)

Ve vétSiné ptipadi je provedena bilateralni orchiektomie, coZ je chirurgicky
vykon, pfi kterém jsou odstranéna varlata. Je to snadny vykon, mnohdy zvladnutelny
I v mistni anestezii. Jelikoz pravé varlata produkuji vice nez 95 % androgent, po tomto
zakroku dojde k velkému sniZeni hladiny testosteronu. Vykon nemd Z4dnad zdvazna
rizika, problém muzZe byt pouze s navaly horka po operaci a n€ktefi muzi tento vykon

$patné snasi spise po psychické strance. (VORLICEK a kol., 2012)
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Pfi hormonalni 1écbé se také mnohdy podavaji LHRH analoga. Tyto latky maji
podobnou strukturu jako LHRH hypotalamu. Podévani téchto analog zptisobi takzvanou

reverzibilni medikament6zni kastraci. (VORLICEK a kol., 2012)

Dale se pfi hormondlni 1€¢bé pouzivaji antiandrogeny nebo totalni androgenni
blokdda. Androgeny se tvoii ve varlatech a kafe nadledvin. Pozdéji mohou byt
pfeménény na testosteron a dihydrotestosteron. Antiandrogeny brani vazani testosteronu
a dihydrotestosteronu na receptory bunck. Jednim z nich je naptiklad flutamid, ktery
snizuje aktivitu endogennich hormont pi#i karcinomu. (KLENER a kol., 2013),
(MARTINKOVA, 2007)

3.6 CHEMOTERAPIE

Dalsi moznosti, ke které se pfistupuje, pokud selze hormonalni 1éCba, je
chemoterapie. Moznosti 1é¢by jsou omezené predev§im pro vysoky vék nemocnych
a jejich celkové Spatny stav. Pfi chemoterapii jsou aplikovany bifosfonaty a je prokazan

jejich pozitivni paliativni vliv u metastaz skeletu. (VORLICEK a kol., 2012)

Chemoterapie ma vSak mnoho nezadoucich u¢inkl. Mize to byt bolest zaludku,

nauzea, dyspepsie, zvraceni nebo priijem. (DVORACEK a kol., 2005)
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4 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
PRED OPERACI A POOPERACNI PECE

Tato kapitola popisuje piedoperani piipravu pacienta pred radikalni
prostatektomii, kterd je velmi dilezitd. Pfi dikladné pfedoperacni pfipravé je mozné
zabranit mnoha pooperacnim komplikacim. Piedoperacni ptfiprava je rozdélena na
dlouhodobou, kratkodobou a bezprostfedni. Dale je popisovana i pooperacni péce

0 pacienta.

4.1 DLOUHODOBA PREDOPERACNI PRIPRAVA

Pokud se Iékat rozhodne pro operacni feSeni a pacient s timto postupem souhlasi,
musi nejprve podstoupit soubor vySetfeni. Dilezité je interni piedoperacni vySetteni,
Které zahrnuje laboratorni vySetfeni krve a moci, rentgenové vySetfeni srdce a plic
a EKG. Do laboratorniho vysetfeni krve patii krevni obraz, vySetfeni srazlivosti krve,
krevni skupina a jeji Rh faktor a biochemicky soubor. Internista provede fyzikalni
vySetieni pacienta, zhodnoti veskera vySetieni a fyziologické funkce a rizika opera¢niho
vykonu vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta. Vysledky interniho vysetfeni nesmi
byt starS$i nez 14 dni. V nékterych ptipadech musi byt doplnéna dalsi vysetfeni dle
rozhodnuti 1ékafe. (SLEZAKOVA a kol., 2010), NOVAKOVA, 2011)

Pted radikalni prostatektomii je vhodné, aby si pacient nechal odebrat krev na
autotransfuze, jelikoz pii této operaci dochdzi k vyraznym krevnim ztratam.
Autotransfuze je krevni transfuze, ktera je ziskana piimo od pacienta a je pro né&j také
urc¢ena. Mezi hlavni vyhody autotransfuze patfi zabranéni ptfenosu chorob a nejsou tu
rizika potransfuzni reakce. Odbéry krve jsou provadény po tydnu a posledni krev je

odebrana tyden pied operaci. (SLEZAKOVA a kol., 2010)

4.2 KRATKODOBA PREDOPERACNI PRIPRAVA

Kratkodoba ptiprava je Casové vymezend piiblizn€ na 24 hodin pfed vykonem.

Zahrnuje fyzickou, anesteziologickou a psychickou piipravu.

Fyzickéa ptiprava spociva v lacnéni pacienta. Je tfeba, aby pacient pied operaci
minimalné¢ 6-8 hodin la¢nil. Déle je nutné vyprazdnéni stfev pacienta, pied radikalni

prostatektomii je vyprazdnéni velmi dulezité. Pacient ma jiz den ptfed operaci tekutou
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dietu a v odpolednich hodinach je mu podavan vyprazdiovaci roztok Fortrans, ktery
zabezpeci dokonalé vyprazdnéni. Provede se také dezinfekce pupku a dikladna hygiena
pacienta. Dale je pacient oholen dle zvyklosti oddé€leni a pokynil operatéra. Pokud ma
pacient u sebe ndjaké cennosti, jsou sepsany a ulozeny do trezoru. (SLEZAKOVA
a kol., 2010)

Za pacientem pied operaci prichazi také anesteziolog, obeznami ho s typem
anestezie a sdéli mu rizika, kterd jsou spojena s anestezii. Anesteziolog rozhodne
0 prepremedikaci a premedikaci pacienta a zapiSe toto do jeho zdravotnické
dokumentace. Den pted operaci jsou pacientovi podana na noc sedativa a hypnotika pro
klidng&jsi spanek. Neméné vyznamna je i psychicka piiprava pacienta, jejim cilem je

minimalizovat strach a stres z operaéniho vykonu. (SLEZAKOVA a kol., 2010)

4.3 BEZPROSTREDNI PREDOPERACNI PRIPRAVA

Tato piiprava je udavana asi dvé hodiny pied operaci. Dulezitd je kontrola
dokumentace, kontrola opera¢niho pole, kontrola chrupu, vyjmuti zubni protézy
a veSkerych Sperkli, kontrola la¢nosti a vyprazdnéni a provedeni banddzi dolnich
konletin. V této fazi je také podéna premedikace dle anesteziologa a na vyzvu je

piipraveny pacient odvezen na operaéni sal. (SLEZAKOVA a kol, 2010)

4.4 POOPERACNI PECE

Pacient ma po ukonceni operace intenzivni dohled anesteziologa, dokud neni
stabilizovany. Pacient je pievezen z operacniho salu, pokud spontanné dycha a jsou
obnoveny obranné reflexy, schopnost kaslani a polykéni. Po radikalni prostatektomii
vétsinou zustava pacient dva az tfi dny na oddéleni JIP, poté je pfevezen zpét na

standardni oddé&leni. (SLEZAKOVA a kol., 2010)

Ihned po operaci je dulezit¢ sledovani fyziologickych funkei, stavu védomi,
méfeni tepu, dechu, télesné teploty a méteni krevniho tlaku v ordinovanych intervalech.
Prvni dvé hodiny po operaci by mély byt tyto funkce méteny po 30 minutach, dale po

jedné hoding asi do 24 hodin po operaci.

Po operaci je nutné tlumeni bolesti, kterd by neméla byt nikdy podcenovana.

Bolest je hodnocena podle hodnotici vizualni analogové Skaly, kdy nam pacient ¢islem
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od 1 do 10 (VAS) sdéli intenzitu bolesti, podle které jsou potom podavana analgetika
dle ordinace 1ékate. (SLEZAKOVA a kol., 2010)

U pacienta se mize po operaci nasledkem anestezie objevit nauzea ¢i zvraceni,
které se snazime tlumit léky podavanymi parenteralné dle ordinace lékate. Pacient ma
po operaci zavedeny PMK a sledujeme piijem a vydej tekutin, barvu moc¢i a jeji
konzistenci. Dale je vyveden drén z operacni rany, tudiz sledujeme odpad do drénu
a zaznamenavame mnozstvi odpadu do zdravotnické dokumentace. (SLEZAKOVA

a kol., 2010)

Po operaci je nutné piedchazet vzniku tromboembolické nemoci, coZz zacina jiz
piiloZzenim bandaZzi na dolni koncetiny pied operaci. Jsou podavéana antikoagulancia jiz
pfed operaci a po operaci je dilezitd vCasna vertikalizace a mobilizace pacienta.

(SLEZAKOVA a kol., 2010)

Tekutiny mohou byt podany asi tii hodiny po skon¢eni operace a to nejprve po
malych dousSkach. Podani stravy se fidi druhem anestezie a také ordinaci lékare.

(NOVAKOVA, 2011)
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA PO
RADIKALNI PROSTATEKTOMII

V této praktické Casti prace je zpracovan oSetfovatelsky proces u
dvaapadesatiletého pacienta s karcinomem prostaty, ktery byl ptijat po predchozi biopsii
prostaty Kk provedeni planované radikalni prostatektomie na chirurgické oddé¢leni

nemocnice v Turnové.

Pacient byl pfijat k hospitalizaci na chirurgickém oddéleni dne 31. 10. 2016.
Osetiovatelsky proces byl zpracovan béhem 3 dnt hospitalizace. K jeho vypracovani
byla pouZita jako zdroj informaci zejména zdravotnickd a oSetfovatelska dokumentace
pacienta, ale také rozhovor s pacientem a samotné pozorovani pacienta. Anamnestické
udaje byly zpracovany dle rozsifené verze oSetfovatelské dokumentace Marjory Gordon
Vysoké Skoly zdravotnické. Pro stanoveni oSetfovatelskych diagnéz byla pouzita

NANDA | taxonomie II.

5.1 ZAKLADNI IDENTIFIKACNI UDAJE PACIENTA

Tabulka 1 Zékladni identifikacni iidaje pacienta

Jméno a piijmeni: J. V. Datum narozeni: 1965

Rodné ¢islo: XXXXXX/XXXX Vek: 52 let

Pohlavi: muz Bydlisté: Turnov

Nérodnost: Ceska Statni ob&anstvi: CR

Stav: Zenaty Zaméstnani: automechanik
Jméno ptibuzného: X. Y. Bydlisté ptibuzného: Turnov
Cislo pojistovny: 111 Vzdélani: Stfedni odborné uciliste
Datum piijmu: 31. 10. 2016 Cas ptijmu: 10:00

Typ ptijeti: planovany Ucel pFijmu: terapeuticky
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Oddéleni: chirurgické Prijal: X. Y.

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacienta, 2016

Diivod prijeti uddavany pacientem: ,Byl jsem tu nejdifive na biopsii prostaty
a diagnostikovali mi karcinom. S I¢kafem jsem se dohodl na radikalnim odstranéni

prostaty, které mi zitra provedou.*

Medicinska diagn6za hlavni:

C 61 — Karcinom prostaty k radikalni prostatektomii
Medicinské diagnézy vedlejsi:

110 — Hypertenzni nemoc na medikaci

K861 — Chronicka pankreatitida

5.2 HODNOTY ZJISTOVANE PRI PRIJMU

Tabulka 2 Hodnoty zjiStované pii piijmu

TK: 135/90 torr vyska: 175 cm

P: 80/min., pravidelny hmotnost: 62 kg

TT:36,6 °C BMI: 20.2

D: 17/min., pravidelny pohyblivost: bez omezeni

stav védomi: pti védomi, GCS 15 bodu orientace mistem, Casem, osobou: plné
orientovan

feC, jazyk: fe¢ srozumitelna, jazyk cesky krevni skupina: 0 RH negativni

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacienta, 2016

Nynéjsi onemocnéni: Pacient s karcinomem prostaty byl piijat na chirurgické oddéleni
nemocnice v Turnové 31. 10. 2016 v 10 hod. Dne 1. 11. 2016 pacient podstoupi

radikalni prostatektomii.

Informacni zdroje: 1¢karska a oSetfovatelska dokumentace, rozhovor s pacientem
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53 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Matka: matka zemicla na karcinom prsu v 67 letech

Otec: 74 let, 1é¢i se s hypertenzi
Sourozenci: bratr 50 let — zdrav
Deti: dve dcery, ob¢ zdravy

Osobni anamnéza

Prekonana a chronicka onemocnéni: V détstvi bézné détské nemoci, nyni trpi

chronickou pankreatitidou a hypertenzi

Hospitalizace a operace: 4/2016 — hospitalizace na internim oddéleni pro exacerbaci

chronické pankreatitidy, 5/2016 — biopsie prostaty, 6/2016 — disrupce d. Wirsungi sea

zavedenim pankreatického stentu, 8/2016 — odstranéni stentu

Urazy: stav po traumatu hlezna
Transfuze: O
Ockovani: bézna povinnd ockovani

Farmakologicka anamnéza

Tabulka 3 Chronicka medikace pacienta

Nazev léku Forma Sila Davkovani | Indika¢ni skupina
Kreon 25 000 tobolka 300 mg 1-1-1 digestivum
Omeprazol tobolka 20 mg 1-0-0 antacidum
Prestarium neo tableta 5mg 1-0-0 hypotenzivum

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacienta, 2016
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Alergologicka anamnéza

Lékové alergie: neguje

Potravinové alergie: neguje

Alergie na kontrastni latku a jiné chemické latky: neguje
Pacient si neni védom zadnych alergickych reakci doposud.
Abuzy

Alkohol: prilezitostné

Koureni: 10 cigaret denné

Kava: 3x denné€ siln4 kava

Léky: neguje

Drogy a jiné ndvyky: neguje

Socialni anamnéza

Stav: zenaty, ma dv¢ zletilé dcery

Bytové podminky: bydli v rodinném domé s manzelkou

Vztahy, role a interakce: vztahy vrodiné jsou vyborné, potadaji pravidelna setkani,

pacient ma také spoustu pratel, se kterymi se navstévuje, a maji spole¢né zajmy
Zaliby: rybateni, ¢teni detektivek, sledovani televize

Pracovni anamnéza

Vzdélani: Sttedni odborné ucilisté — obor: automechanik

Zameéstnani: automechanik, pacient je se svou praci spokojen, vztahy na pracovisti jsou

také vyhovujici
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Urologicka anamnéza

Pacient nikdy nemél urologické problémy. Vzhledem ke krevnim vysledkiim byla

vyhodnocena elevace hodnot PSA, byla mu doporucena biopsie prostaty a nasledné, dle

histologie, radikalni prostatektomie.

Spiritualni anamnéza

Pacient je ateista, nevyznava zadnou viru.

5.4 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU KE DNI 2. 11. 2016

Tabulka 4 Fyzikalni vySetieni provedené sestrou 2. 11. 2016

VySetieni systéemu

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Hlava a krk

,Hlava mé ted’ po operaci

trochu poboliva.*

Hlava je normocefalicka, na poklep
nebolestiva, bez viditelnych defektt,

vlasy fidké, Sedivé.

Tvaf: o¢i — ruzové spojivky, bez znamek
zanétu, bryle pouziva pouze na dalku,
udrzuje o¢ni kontakt, skléry bilé bez
znamek ikteru, zornice jsou izokorické.
Nos a usi ve fyziologickém postaveni,
bez vytoku. Slysi dobie, naslouchatko

nepouziva.

Chrup — zuby vlastni, jazyk je razové
barvy, bez povlaku a viditelnych
deformit, plazi sttedem, nevyskytuje
se zapach z ust, rty jsou fyziologické

barvy.

Krk je pohyblivy, bez bolesti, stitna zlaza

nezvétSend, napln krénich Zil v normé.

Hrudnik

,»Pokud jsem v klidu, dycha

se mi dobfe, pii aktivité se

Hrudnik je symetricky, bez zndmek

deformit a patologii. Dychani je Cisté,
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a dychaci systém

trochu zadycham.*

sklipkoveé.
Pocet decht: 17/ min.

Saturace je 97 % bez kysliku.

Srdecéni a cévni

,,L&¢im se s vysokym

Srde¢ni akce je pravidelna, ozvy jasné

systém krevnim tlakem.* a ohranicené bez Selesti, frekvence
80/min., puls je dobfe hmatny.
TK 140/90 torra.
Dolni koncetiny jsou bez viditelnych
otokl, bez deformit, hmatna pulzace.
Periferni Zilni kanyla zavedena na levé
horni konceting 1.11.2016, bez znamek
zanétu.
Biicho a ,.Bficho m¢ obcas bolli, Bficho mé¢kké, voln¢ prohmatné,
gastrointestindlni | hlavné pti pohybu, dostavam| palpacné citlivé kolem operacni rany.
trakt néjaké 1éky na bolest. Peristaltika pfitomna. Nauzea, zvraceni:

Od operace jsem jesté nebyl

na stolici.<

neptitomne.

Ubytek hmotnosti za posledni mésic

neudava.

Posledni stolice byla rano v den operace,

po operaci zatim ne. Vétry odchazi.

Pacient ma zavedeny btiSni drén

od operace.

Mocovy a pohlavni

systém

,,Mam ted’ zavedenou tu

hadic¢ku na moceni, je to

nepiijemné.*

Genital muzsky, 1. 11. 2016 byl
zaveden permanentni mocovy katétr,
velikost €. 22. PMK prichodny, odvadi

hematurickou moc¢.
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Kosterni a svalovy

,2Momentaln¢ jsem rad, kdyz

Zaujima tlevovou polohu.

systém se posadim, maximalné
o . , Fyziologické postaveni a drzeni téla.
udélam par krokt. Zatim se
. 5 Pétet nejevi zadné patologické zmény,
necitim moc dobte. Dnes _
) , ) klouby jsou bez deformaci.
jsem poprvé po operaci
vstaval.” Pohyblivost je omezena z divodu bolesti
operacni rany. Potfebuje pomoc pii
pohybu.
Nervovy a ,Bryle pouzivam pouze na | Pii védomi. Pacient je orientovany

smyslovy systém

dalku. Sly$im dobre.*

mistem, ¢asem, osobou a prosttedim.
Reflexy jsou v normg.

Cich a sluch bez znamek patologie.
Nosi bryle, Spatné vidi na dalku.
Pamét’ bez problém.

Smysly v normé.

Endokrinni systém | ,Nemam zadné potize.* Bez endokrinnich obtizi. Stitna zlaza v
norme¢.

Imunologicky »Zadné alergie nemam. Alergie pacient neguje. Zadné znamky

systém Mivam pouze béZné nemoci, | alergické reakce nejevi. Obcas bézna

obcas chiipku.*

sezonni onemocnéni.

TT: 36,5 °C.

KiiZe a jeji adnexa

,, K71 mam normalni, obc¢as

sussi.

Kuze je fyziologicka, dobte prokrvena,
turgor v norme¢, bez defekti, bez

ptitomnosti otokt. Dekubity nejsou.

Ochlupeni ptiméfené. Vlasy kratkeé,
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ridké, Sedivé.
Nehty ¢isté, upravené.

Kozni integrita je narusend operacni

ranou.

Zdroj: fyzikalni vySetieni provedené studentkou, 2016

5.5 UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA I

TAXONOMIE I

Tabulka 5 Posouzeni souc¢asného stavu ze dne 2. 11. 2016 dle modelu Marjory

Gordonové

1. Podpora zdravi
e Uveédomovani si zdravi

e Management zdravi

Pacient si je védom vaznosti svého onemocnéni, ale
uz je s tim vyrovnany a doufé, Ze to dobte dopadne,
a ze se vyléci uplné. Pravideln¢ chodi na
preventivni prohlidky k praktickému lékati a je
sledovan na urologii, kam také chodi na pravidelné
kontroly. Pacient by ovSem rad =zlepsil svou
zivotospravu, nemd zadnou pohovou aktivitu.
A predevsim chce prestat koufit. Nyni kouii kolem
10 cigaret denné.

Osetrovatelsky problém: kouteni

Priorita: 0

2. Vyiiva
e Piijem potravy
e Tréaveni
e Vstiebavani
e Metabolizmus

e Hydratace

Pacient prvni den po operaci nema moc chut
k jidlu, ale sni alesponi néco a dodrzuje dostatecny
piijem tekutin. Pacient ma zatim dietu cislo 2,
Setfici dietu a byl poucen o vyznamu dostatecného
piijmu tekutin. Je u né¢j zaznamenavan piijem
a vydej tekutin. Je tedy sledovan odpad z drénu
azPMK.

Pacientovo BMI je 20, coz je normalni vaha, ale
Casto mu kolisa a trpi malnutrici. Pacient trpi
chronickou  pankreatitidou.  Stravu  dopliuje
sippingem, dle doporuceni 1ékarte.

Pacient ma zaveden PZK a nasazenou infuzni
terapii. Kozni turgor je v normé, sliznice riizové
a vlasy, nehty v normé.

OSetrovatelsky problém: riziko nevyvaZzeného
objemu tekutin, riziko malnutrice, nechutenstvi

Priorita: nizka
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Vyludovani a vyména

Funkce mocového
systému

Funkce
gastrointestinalniho

systému

Funkce kozniho systému

Funkce dychaciho

systému

Pacient mé od operace zavedeny PMK, ktery
odvadi hematurickou moc¢. Jiz ptfed operaci mél
s mocenim problémy, ptfedevsim ptimeés krve

v mo¢i. Od operace je zaznamendvan piijem

a vydej tekutin, bilance je v norme.

Se stolici pacient problémy neudava, doma ma
pravidelnou stolici. Nyni byla posledni stolice

v den operace, po vykonu zatim nebyla. Dle
pacienta je to tim, Ze se zatim moc nehybe a moc
toho nesnédl.

Osetiovatelsky problém: riziko zacpy

Priorita: stifedni

Aktivita — odpocinek

Spanek — odpocinek
Aktivita, cviceni
Rovnovéha energie
Kardiovaskularni —
pulmonalni reakce

Sebepéce

Pacient uvadi, Ze v noci nemohl spat, neustale

se budil a hledal n¢jakou ulevovou polohu. Bal se,
aby si nevytrhl drén. Je unaveny, 1 nyni udava bolest
v oblasti operac¢ni rany. Dle hodnotici §kaly VAS

od 1 do 10 udava bolest ¢islem 4.

Pacient dnes vstaval z lizka po operaci, na zadnou
veétsi aktivitu se zatim neciti, maximalné¢ prejde do
koupelny. Ranni hygienu provedl u lizka.

Dychéni pacient udava bez obtizi, srdecni akce je
pravidelna, P — 80/min. Barthel test : 80 bodt —
potiebuje lehkou dopomoc, Hodnoceni rizika vzniku
dekubitti dle Nortonové : 26 bodi, coz znamena
nizké riziko.

Osetrovatelsky problém: bolest pii pohybu
v lazku, naruseny vzorec spanku, inava, deficit
sebepéce

Priorita: bolest — stfedni, naruSeny vzorec spanku —
stfedni, inava — nizké, deficit sebepéce — nizké

Vnimani — poznavani

Pozornost
Orientace
Kognice

Komunikace

Pacient slysi dobte, vidi Spatné na délku, ale
vzhledem k tomu, Ze bryle nosi pouze pfi fizeni auta,
do nemochnice si je ani nebral.

S pozornosti, kognici, komunikaci a orientaci pacient
nema zadny problém.

OSetrovatelsky problém: O

Priorita: 0
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6. Vnimani sebe sama
e Sebepojeti
e Sebepercepce
e Obraz téla

Pacient sebe samotného vnima jako optimistu, vefi,
ze se vyléci, 1 kdyz ma lehké obavy z dalSiho vyvoje
onemocnéni a boji se, ze bude mit problémy

se sexualnimi funkcemi. TéSi se az se bude zase moct
vénovat svym koni¢klim a vnoucatim.

OfSetiovatelsky problém: strach

Priorita: strach — nizka

7. Vztahy
e Role peCovatelt
e Rodinné vztahy

e Plnéni roli

Pacient ma s celou rodinou skvélé vztahy

a pravideln¢ se navstévuji. Je zaméstnany a zije

v rodinném domé¢ s manzelkou. Rodina chodi za
pacientem na navstévy do nemocnice a zajimaji se
o0 jeho zdravotni stav.

Osetiovatelsky problém: 0

Priorita: 0

8. Sexualita
e Sexualni funkce
e Reprodukce

Pacient je 20 let Zenaty, Zadné problémy

v manzelstvi neudava. Ma dvé dcery. Nyni ma
strach, Ze po operaci bude mit problémy

se sexualnimi funkcemi, zejména poruchy erekce,
které se mohou po vykonu vyskytovat.

OfSetfovatelsky problém: strach

Priorita: nizka

9. Zvladani/tolerance zatéze
e Posttraumaticka reakce
e Reakce na zvladani zatéze

e Neurobehavioralni stres

Pacient ma spoustu konickt, diky kterym se dobie
odreaguje a zvlada tak stres. Napf. pii rybafeni, na
které se uz té€si. V nemocnicnim prostiedi se pacient
neciti dobie, t€si se domti. Je ziejmé, Ze je nervozni
z dalsiho prab&hu nemoci.

OSetfovatelsky problém: strach, stres
z hospitalizace

Priorita: strach — stiedni, stres z hospitalizace —
sttedni

10. Zivotni principy
e Hodnoty
e Presvédceni

¢ Soulad hodnot

/ptesvédceni/jednani

Pacient je ateista, zddnou viru nevyznava.
Na prvnim mist¢ je u néj rodina a zdravi.

OSetrovatelsky problém: O

Priorita: 0
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11. Bezpecnost — ochrana
o Infekce
e Fyzické poskozeni
e Nasili
e Environmentélni rizika
e Obranné procesy

e Termoregulace

Pacient trpi chronickou pankreatitidou, se kterou
se 1é¢i. Nyni ma pacient zaveden PZK, PMK

a bfiSni drén z operacni rany, které jsou zatim bez
znamek infekce. Jeho télesna teplota byla 36,5 °C.
Pacient mé bandaze obou dolnich koncetin kvtli
riziku tromboembolické nemoci. Z divodu
dodrzovani relativniho klidu po operaci je zvySené
riziko padu.

Pouzité vySetiovaci Skaly: hodnoceni rizika padu

OSetiovatelsky problém: riziko vzniku infekce,
riziko padu, naruSena integrita kiize, narusena
integrita tkané

Priorita: riziko vzniku infekce — stfedni, riziko
padu — stiedni, naruSena integrita klize — sttedni,
narusena integrita tkané — Stiedni

12. Komfort
e Té&lesny komfort
e Komfort prostiedi

e Socialni komfort

Pacient nema rad nemocni¢ni prostiedi, proto
se neciti moc dobre. Ma bolesti, snazi se hledat
ulevovou polohu, vzdy po aplikaci analgetik
podavanych dle ordinace 1ékafe se mu ulevi.

Osetrovatelsky problém: akutni bolest po
prodélané radikalni prostatektomii

Priorita: bolest — stfedni

13. Riist, vyvoj

Pacient tvrdi, ze ma s vahou problémy. Trpi
malnutrici. Vaha mu kolisa, chodi kvuli tomu
k 1ékafi, ktery mu nyni doporucil bilkovinné
piidavky v podobé¢ sippingu.

Pouzité vySetrovaci Skaly: BMI 20
OsSetiovatelsky problém: riziko malnutrice

Priorita: riziko malnutrice — stfedni

Zdroj: Vysoka skola zdravotnicka, 2016, s.

10
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Aktivity denniho Zivota

Tabulka 6 Aktivity denniho Zivota

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Stravovani a
pitny rezim

»Zatim nemam moc chut k jidlu
po operaci, ale snazim se snist
alespon trochu. Snad se to zlepsi.
Pitny rezim dodrzuji. Doma toho
také prili§ nesnim, mam s tim
problémy.*

Pacient ma s vyzivou problémy
i doma, musi dodrzovat
pankreatickou dietu, navstévuje
kvali tomu 1ékate. Jeho vaha je
kolisava. Pied operaci musel
trochu ptibrat - BMI je 20. Nyni
ma dietu Cislo 2 — Setfici. Pitny
rezim dodrzuje. Kozni turgor

v normg.

Vylucovani
moce a stolice

,2Doma nemam problémy

S vyprazdnovanim. Ted’ jsem jeSté
od operace nebyl na stolici.

S mocenim problémy mam, uz
doma jsem mél krev v mo¢i, od
operace mam zavedenou hadicku
a je to stale krvavé.*

Od operace ma pacient zavedeny
PMK. Mo¢ ma stale
hematurickou. Posledni stolice
byla pted operaci 1.11.2016.

Spanek a ,2Doma nemam problémy se Pacient ma problém se spankem
bdéni spankem, tady moc spat nemiiZzu. | v nemocnici, pravdépodobné je
Mozna je to i zménou prostiedi, to zaptiCenéné zménou prostiedi,
ale hlavn€ nevim, jak si mam ale také bolesti operacni rany
lehnout, mam ty hadi¢ky a vadi mi | a nepohodlim pfi zavedenych
to. V noci jsem mél i bolesti, invazivnich vstupech.
musel jsem si fikat sestie o
injekci.
Aktivita a ,,Koukam na televizi a mam rad Pacient ma stanoven pohybovy
odpocinek rybafeni. Ted” jsem rad, Ze si rezim jako relativni klid na lazku.
piejdu do koupelny. Doufam, ze Je zatim schopen pfejit
brzy budu zase fit.* maximalné par metra.
Hygiena »Doma zvladam vse sdm. Tady Pacient pii ranni hygiené
jsem se dnes rano myl u lizka, potieboval dopomoc
protoZe jsem se jesté necitil na oSetfovatelky. Odpoledne uz
chiizi, odpoledne uz jsem ptesel se citil 1épe a ptesel do koupelny.
do koupelny.
Samostatnost | ,,Nemdm rad, kdyz mi musi nékdo | Bartheltiv test zakladnich

pomahat, doufam, Ze se to bude
lepsit a budu vSe zvladat sdm.*

vS$ednich ¢innosti ADL: 80 bodu
— lehka zavislost.

Zdroj: rozhovor s pacientem, 2016
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Posouzeni psychického a socialniho stavu
Vedomi: Pacient je plné pti védomi. Jeho GCS je 15.
Orientace: Pacient je orientovany mistem, ¢asem i osobou.

[ 24

Nalada: Zatim nema moc dobrou naladu, t&si se, az bude zvladat vSechny aktivity a

bude doma s rodinou.

Pamét: Zadné problémy s paméti se nevyskytuji.

Mysleni: U pacienta je mysleni logické, vSemu rozumi, nemé zadné problémy.
Temperament: Pacient je optimisticky a komunikativni.

Sebehodnoceni: ,,Vnimdm sam sebe jako optimistu, jsem vyrovnany a doufam, ze se co

nejdiive vylécim.

Vnimani zdravi: ,,Chci se vyléCit a byt zase aktivni, jako diiv. Nechci byt na nékom

Zavisly.«

Komunikace: Pacient je komunikativni ¢lovék, rodina a ptatelé ho v nemocnici

navstévuji. Pouziva verbalni i neverbalni komunikaci.

Informovanost: Pacient tvrdi, Ze lékaf ho o vSech léCebnych postupech a pribéhu

hospitalizace dikladn¢ informoval.

Socialni role:

— primarni: muz, 52 let,
— sekundarni: manzel, otec,
— tercialni: pacient rad rybati, coz je nyni ovlivnéno hospitalizaci.

Socialni interakce: Pacient ma velkou podporu rodiny a ptatel, ktefi ho navstévuji.
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5.6 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana predoperacni vySetfeni 21. 10. 2016
EKG

Vysledek: sinusovy rytmus 93/min, PQ 0,16, QRS 0,08, QT 0,36, repolarizace bez

poruch, intermedidlni el. osa
RTG plic
Vysledek: bez Cerstvych loziskovych zmén, baze volné, srdce ptfimétené velikosti

Laboratorni vySetieni

Tabulka 7 Vysledky biochemického vySetteni krve

Biochemické Hodnota Jednotka Referen¢ni
vySetireni pacientky hodnota
Glukoza 5,7 mmol/I 3,4-56
Natrium 138 mmol/I 135 — 145
Kalium 4,5 mmol/I 36-54
Chloridy 101 mmol/I 96 — 109
Urea 5,2 mmol/I 2,3-8,3
Kreatinin 76 umol/l 60— 111
Bilirubin celkovy 9 umol/1 5-20
AST 0,23 pkat/l 0,10 - 0,66
ALT 0,30 pkat/l 0,10-0,74
C-reaktivni protein 1 mg/| <9

PSA 7,14 ug/l <4
Hepatitis A negat.

Australsky antigen negat.

Protilatky anti HBsAg |0,68 1U/I

Anti Hepatitis B negat.

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacienta, 2016
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Tabulka 8 Vysledky hematologického vysetfeni krve

Hematologické Hodnota Jednotka Referen¢ni
vySetieni pacientky hodnota
Erytrocyty 4,94 10/l 4,00 — 5,80
Trombocyty 235 1091 150 — 400
Leukocyty 9,30 1091 4,00 — 10,00
Hematokrit 0,45 I 0,40 -0,50
Hemoglobin 151 g/l 135175

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacienta, 2016

Tabulka 9 Vysledky hemokoagula¢niho vySetieni krve

Hemokoagula¢ni Hodnota Jednotka Referen¢ni
vySetireni pacientky hodnota
aPTT 24,10 S. 22,00 — 32,00
Quickav test 0,95 INR 0,8-1,20
INR 1 1/1 0,8-1,20

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacienta, 2016

Interni vySetieni

Pro Ca prostaty v planu RAPE, nastup na chir.odd. Turnov 31.10.16. Subj. nema
stenokardie, kaSel, dusnost, teploty, dysurie, dyspepsie. Obj. spolupracuje, eupnoe,
normalni kolorit, chodici, §ije volna, uzliny a §titna z1aza v normé¢, zornice bpn, poklep
plny, jasny, dychani sklipkové, Cisté, akce srdce pravidelna 86/min, ozvy ohranicené,
TK 130/85, bticho nebolestivé, hepar a lien 0, tap. bil. negat., DK bez otokii a zanét1,

Homans negat., puls +

Vysledek: Planovaného vykonu v celkové anestezii schopen bez zvlaStni ptipravy.

Riziko ASA 2. Medikace stejné, zajisteni LMWH, kontroly TK.
Anesteziologické vysetieni

Vysledek: Anestezie schopen srizikem ASA 2. Poucen o celkové anestezii a
perioperacni péci. Informovany souhlas s anestezii podepsan. Piedoperacni lacnéni 6

hodin, ranni 1éky zapit vodou/¢ajem do 100ml. Prevence TEN. Prepremedikace — na noc
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Oxazepam 10 mg 1 tbl. per os. Premedikace — Oxycontin 10 mg + Oxazepam 10 mg tbl

per os na vyzvu.

Konzervativni 1écba

Dieta

31. 11. 2016 — dieta 0, od pilnoci az do operace dieta NPO

1. 11. 2016 — do operace NPO, za 3 hodiny po operaci dieta 0S - ¢ajova
2. 11. 2016 - dieta Cislo 2 - Setiici

Pohybovy rezim

1. 11. 2016 — po operaci klid na Iizku

2. 11. 2016 - relativni klid na lizku, vertikalizace
Rehabilitacni péce

Po operaci: dechova cviceni, nacvik spravného vstavani z lizka.
Monitorace

Prvni poopera¢ni den: Kontrola operac¢ni rany, TK a P 3x denné, sledovani bilance

tekutin, monitorace bolesti, kontrola drénu a invazivnich vstupti.
Medikamento6zni lécba

Tabulka 10 Medikamentozni 1é¢ba 2. 11. 2016

Nazev léku Forma Sila Davkovani | Indika¢ni skupina
Kreon 25 000 tobolka 300 mg 1-1-1 digestivum
Helicid 20 tobolka 20 mg 1-0-0 antacidum
Prestarium neo tableta 5mg 1-0-0 hypotenzivum
Novalgin ampule 500 mg Pii VAS 4+ | analgetikum
Clexane 0,4 ml predpInéna 0,4 ml v 18 hodin nizkomolekularni
injekéni heparin
stiikacka
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Dolsin ampule 50 mg pii VAS 6+, | analgetikum
max. po 6
hod.

Amoksiklav injekéni 1,29 po 8 hod. (6 | antibiotikum

roztok —14 - 22)

Diazepam tableta 10 mg 1 tbl. na noc | anxiolytikum
Podat v9

Fyziologicky infuzni 0,9 % hod, infundabilium

roztok roztok 300ml/hod

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacienta, 2016

Chirurgicka 1éc¢ba: 1. 11. 2016 byla provedena radikalni prostatektomie
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5.7 SITUACNI ANALYZA

Pacient, muz ve v€ku dvaapadesati let, byl 2. 11. 2016 prvni den po planované
radikéIni prostatektomii, kterd byla provedena na zéklad¢ pozitivnich vysledki

ptedchozi biopsie na chirurgickém oddéleni v nemocnici v Turnove.

Pacient vstaval poprvé po operaci z lizka, byla provedena uprava lizka a ranni
hygiena pacienta, ke které potfeboval dopomoc sestry, jelikoz se necitil moc dobfe.
StéZoval si na bolesti operacni rany (dle hodnotici skaly VAS byl stupen bolesti 4), po
podani analgetik dle ordinace lékafe se bolest zmirnila (dle hodnotici Skaly VAS byla
nasledné bolest ohodnocena cislem 2). Dale si pacient stéZoval na nepohodli pfi
zavedenych invazivnich vstupech. Po ranni hygien¢ nasledovala kontrola opera¢ni rany,
kterd byla pfevazana. Opera¢ni rana byla klidna, bez sekrece a znamek zanétu. Dale
probéhla kontrola invazivnich vstupti. PMK, PZK, a drén také nejevili znamky zanétu.
PMK odvadél hematurickou mo¢, I€kat byl o tomto jevu informovan, a mnozstvi sacku
PMK zapséno do zdravotnické dokumentace, jelikoZ byla u pacienta sledovana bilance
tekutin. Drén odvadél minimalni mnoZstvi sekretu z opera¢ni rdny, ovSem sacek byl

také vyménén a jeho mnozstvi zapsano do dokumentace.

Pacient byl poucen o pohybovém rezimu, kterym byl relativni klid na Iizku, s tim,
ze si mohl pfejit na WC a do koupelny. Béhem dopoledne pacient lezel, na zadnou
aktivitu se necitil. Terapie mu byla podavana dle ordinace I€kate. V prabcéhu celého dne
probihala u pacienta monitorace fyziologickych funkci dle ordinace lékare, kontrola

invazivnich vstupli a monitorace bolesti.

Odpoledne se pacient citil 1épe, piesel s dopomoci oSetfovatelky do koupelny, kde
provedl hygienu. Po této aktivité opét nastoupila bolest a byla podana analgetika dle
ordinace lékate. V odpolednich hodindch mél pacient navstévu rodinnych ptislusniki,

poté bylo vidét i1 zlepSeni jeho psychického stavu.

Pacient nemél chut’ k jidlu, snédl velmi malé mnozstvi jidla v pribchu dne, ale
dodrzoval alespon pitny rezim, vypil 2 litry ¢aje. Vecer si pacient vyzadal 1ék na spani,

ktery mu byl podéan dle ordinace 1¢kafte.
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5.8 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE
NANDA I TAXONOMIE II A JEJICH USPORADANI PODLE
PRIORIT DNE 2. 11. 2016

Aktualni oSetirovatelské diagnozy

— Akutni bolest (00132)

— Narusena integrita ktize (00046)

— NaruSena integrita tkan¢ (00044)

— ZhorSena télesna pohyblivost (00085)

— ZhorSena chiize (00088)

— NaruSeny vzorec spanku (00198)

—  Unava (00093)

— Strach (00148)

— ZhorSeny komfort (00214)

— Snaha zlepsit management zdravi (00162)

— Snaha zlepsit vyzivu (00163)

Potencionalni oSetfovatelské diagnozy

— Riziko infekce (00004)

— Riziko krvaceni (00206)

— Riziko nevyvazeného objemu tekutin (00025)
— Riziko zacpy (00015)
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AKUTNI BOLEST (00132)
Doména 12: Komfort
Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: ,Nepfijemny smyslovy a emoc¢ni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencialniho poskozeni tkané ¢i popsany pomoci terminti pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym c¢i predvidatelnym koncem.® (NANDA,
2015, s. 404)

Urcujici znaky:

— pacient udava bolest pomoci hodnotici skaly VAS (pacient ohodnotil bolest
Cislem 4)

— zménénd chut k jidlu,

— vyhledavani tlevové polohy,

— problémy se spankem,

— ochranné chovani,

— bolestivy vyraz obliceje,

— nesoustfedénost.

Souvisejici faktory: fyzikalni ptivodce zranéni — operace prostaty
Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: pacient udava zmirnéni intenzity bolesti do dvou hodin po podani

analgetické 1éCby alespon o dva stupné dle hodnotici skaly VAS.

Cil dlouhodoby: pacient pii propusténi z nemocnice neudava bolest vyssi nez 1 dle

hodnotici Skaly VAS.
Ocekavané vysledky:

— Pacient umi zhodnotit bolest dle hodnotici vizudlni analogové Skaly (VAS)
a nasledn¢ toto zhodnoceni sdélit vS§eobecné sestie — 0d 2. dne hospitalizace.
— Pacient je schopen projevit bolest verbalné i neverbalné — od 2. dne

hospitalizace.
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Pacient dodrzuje veskerd doporuceni Iékafe, zejména dietni omezeni,
farmakologicky a pohybovy rezim — od 1. dne hospitalizace.

Pacient vyuziva analgetickou terapii dle potieby — od 2. dne hospitalizace.
Pacient zna mozné nezadouci ucinky analgetické terapie — od 1. dne
hospitalizace.

Pacient zna ulevovou polohu pro zmirnéni bolesti a vyuziva ji dle potifeby —
od 1. dne hospitalizace.

Pacient pocituje tlevu od bolesti do dvou hodin od podani analgetik.

Pacient ma zlepSenou kvalitu spanku — do 4. dne hospitalizace.

Pacient pfi propusténi z nemocnice neudava vyssi bolest nez 1 dle hodnotici

skaly VAS.

Plan intervenci:

Seznam pacienta s hodnotici vizualni analogovou Skalou VAS — vSeobecna
sestra, pfi pfijmu pacienta.

Edukuj pacienta o pouziti signalizacniho zatizeni, kterym ptivola personal —
vSeobecnd sestra, pii pfijmu pacienta.

Zhodnot” bolest spole¢né s pacientem, ptej se na charakter bolesti, intenzitu,
nastup bolesti, lokalizaci, dobu trvani — vSeobecna sestra, vZzdy pti udani bolesti
pacientem.

Sleduj verbalni i neverbalni projevy bolesti pacienta a zaznamenavej je
do oSetfovatelské dokumentace — vSeobecna sestra, pritbézne.

Podavej analgetickou terapii dle ordinace lékate a dle hodnoceni bolesti pacienta
a zaznamenej tuto skute¢nost do lékairské dokumentace — vSeobecna sestra, dle
ordinace Iékaie a na zakladé posouzeni bolesti pacientem.

Nauc¢ pacienta vyuZzivat tlevovou polohu, ktera mu pomize ke zmirnéni bolesti,
— vSeobecna sestra, fyzioterapeutka, ihned.

Zaznamendvej prubézné efekt podanych analgetik — vSeobecna sestra, do
1 hodiny od podani analgetik.

Starej se o pacientovo pohodli, dostate¢nou hygienu a zajisténi dalSich potteb —
vSeobecnd sestra, oSetfovatelka, prubézné.

Zaznamenavej monitoraci fyziologickych funkci dle ordinace I€kate —

vSeobecna sestra, dle ordinace 1ékare.
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Realizace:
2. 11. 2016 - tieti den hospitalizace

6:00 — pacient udava bolesti v okoli operacni rany, udava bolest ¢islem 4, na hodnotici
Skale 0 — 10.

6:10 — aplikovana analgeticka terapie dle ordinace lékaie v podobé intramuskuldrniho
podani 1 ampule Novalginu.

6:30 — monitorace fyziologickych funkci (TK 135/80 mmHg, P 85/min, TT 36,6°C).
6:45 — podana pacientovi chronicka medikace dle ordinace I¢kare.

7:10 — kontrola efektu analgetik, pacient nyni udava bolest ¢islem 2, doslo ke zmirnéni
bolesti.

11:00 — pacient pospava, bolest ustoupila, monitorace fyziologickych funkci (TK
132/76 mmHg, P 75/min, TT 36,5°C).

11:10 — fyzioterapeutka poucila pacienta o ulevové poloze, nacviku sedu a stoje.

14:10 — pacient pieSel poprvé od operace do koupelny, po této aktivité opét udava bolest
Cislem 5.

14:20 — aplikovan Dolsin 50 mg, intramuskularné, dle ordinace Iékafe a pacientovi je
doporucena ulevova poloha, TK 150/90 mmHg, P 90/min, TT 36,6°C.

15:20 — pacient udava zmirnéni bolesti ¢islem 2, citi se 1épe, TK 135/80, P 80/min, TT
36,6°C.

Déle byla provadéna monitorace bolesti, pacient uz vSak bolesti neudaval, citil se dobfe.
Monitorace fyziologickych funkci byla také v potfadku a byla zaznamenavéana

do zdravotnické dokumentace.

3. 11. 2016 — ¢étvrty den hospitalizace

Pacient rano tvrdi, Ze se Iépe vyspal, vyzadal si I€k na spani a mirné bolesti ohodnocené

v v

ulevové polohy, ale analgetika odmitd. VSe je zapisovano do zdravotnické

dokumentace, fyziologické funkce jsou v normé.
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Hodnoceni
Kratkodoby cil

Kratkodoby cil byl splnén. Pacient pocitoval tllevu od bolesti do dvou hodin od podani
analgetik, chapal vyuziti analgetické terapie. Naucil se zhodnoceni bolesti dle hodnotici
Skaly VAS, a naucil se zaujimat tilevovou polohu, kterou aktivné vyuzival. Pacient také
dodrzoval farmakologicky, dietni a pohybovy rezim dle ordinace I€katre. Tteti den

hospitalizace uz pacient odmital analgetika, citil se mnohem lépe.
Dlouhodoby cil

Dlouhodoby cil nelze zhodnotit, jelikoz béhem obdobi posuzovani nebyl pacient

propustén do domaci péce, ale dé se predpokladat, ze byl splnén i tento cil.
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NARUSENA INTEGRITA KUZE (00046)

Doména 11: bezpecnost/ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: ,,Zména v epidermis a/nebo dermis.* (NANDA, 2015, s. 364)
Urc¢ujici znaky: poruseny povrch ktize, operacni rana

Souvisejici faktory: mechanické faktory, operacni zakrok

Priorita: Stfedni

Cil kratkodoby: pacient ma pokozku dostatecné hydratovanou a prokrvenou, misto

s narusenou kozni integritou nejevi znamky infekce.

Cil dlouhodoby: operacni rana se zaceli do 1 tydne od operace, kozni integrita bude

obnovena.
Ocekavané vysledky:

— Pacient je informovan o zasadach pievazovani operac¢ni rany — od 2. dne
hospitalizace.

— Pacient je edukovan o opera¢ni ran€, o jejim hojeni a diilezitosti Cistoty v okoli
operacni rany — od 2. dne hospitalizace.

— Operaéni rana se hoji per primam, je bez znamek zanétu — od 2. dne
hospitalizace.

— Pacient je informovan, jak se ma o opera¢ni ranu starat v domacim prostiedi,
a jak Casto ma jesté dochazet na prevazy — prubézné po dobu hospitalizace.

— Pacient je informovan o ptipadnych komplikacich hojeni operaéni rany — od 2.
dne hospitalizace.

— Pacient dba o dostatecnou hydrataci pokozky, je poucen o vyznamu dodrZovani
pitného rezimu — od 2. dne hospitalizace.

— Pacient chape nutnost zavedeného permanentniho Zilniho katétru — od 2. dne
hospitalizace.

— PZK je asepticky oSetfovan, prichodny, bez znamek zanétu — od 2. dne

hospitalizace.
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Plan intervenci:

— Informuj pacienta o zdsadach pfevazovani operacni rany — vSeobecnd sestra,
prabézné.

— Poul pacienta o operac¢ni ran¢, o hojeni rany a dulezitosti Cistoty v okoli
operacni rany — v§eobecna sestra, pribbézné.

— Kontroluj operaéni ranu, pievazuj ranu dle ordinace 1ékate, a zaznamenavej toto
do zdravotnické dokumentace — vSeobecna sestra, pribézne.

— Dodrzuj aseptické postupy pii pievazovani opera¢ni rany a pii prevazu PZK —
vSeobecnd sestra, vzdy.

— Sleduj znamky infekce v misté operaéni rany a v misté zavedeného PZK —
vSeobecna sestra, pribézné.

— Informuj pacienta o dileZitosti dodrZzovani pitného reZimu a dostatecné
hydrataci pokoZky — vSeobecna sestra, pribeézné.

— Edukuj pacienta o pé¢i o operacni ranu po propusténi do domdaciho prostiedi
a o dalSich pfevazech rany — vSeobecna sestra, pii propusténi.

— Podavej analgetika a antibiotika dle ordinace Iékaie — vSeobecna sestra, dle

ordinace.

Realizace
2. 11. 2016 — tieti den hospitalizace

7:00 — edukace pacienta o opera¢ni ran¢, o dulezitosti Cistoty v jejim okoli
a o prevazech, pacient je zarovei pouden o nutnosti PZK kvili antibiotické a infuzni

terapii.

7:30 — kontrola operacni rdny, rana lehce prosakuje, bfiSni drén odvadi minimalni
mnozstvi sekretu z rany, je proveden pievaz na sucho za aseptickych podminek dle
ordinace lékate, drén je zatim ponechdn a je proveden zaznam do zdravotnické

dokumentace.
9:00 — podani infuzni terapie, kontrola PZK, ktery je priicchodny, bez zndmek zanétu.
12:00 — kontrola operac¢ni rany, obvaz je suchy, rdna nejevi zddné znamky infekce.

14:00 — podani antibiotické terapie dle ordinace Iékate.
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Pies den dale probihala kontrola operatni rany a PZK. Zadné problémy
se neobjevily. Operacni rdna po prevazu jiz neprosakovala, drén odvadél minimalni
mnozstvi sekretu. PZK stale prichodny, bez znamek zandtu. Analgetika

a antibiotika podévéna dle ordinace 1¢kare.

3. 11. 2016 — ¢tvrty den hospitalizace

7:00 — ptevaz operacni rany za aseptickych podminek dle ordinace 1¢ékate, do drénu
JiZ nepiibyva zadny sekret z operacni rany, proto je pii pfevazu vytaZzen a mnozstvi

zapsano do dokumentace.
7:15 — pacient opétovné poucen o dostatecné hydrataci, o péci o operacni ranu.
8:00 — kontrola PZK, priichodny, bez zndmek zanétu, proveden pievaz PZK.

9:00 — kontrola opera¢ni rany, ktera prosakuje z mista po vytaZzeni drénu, lékar
informovan a provedena vyména kryti dle ordinace Iékafe, poté zapis

do zdravotnické dokumentace.
10:00 — operacni rana klidnd, bez znamek infekce, kryti suché.

V pribéhu dne jiz operaéni rana neprosakovala, PZK prichodny, nejevi znamky

zanétu.

Hodnoceni
Kratkodoby cil

Kratkodoby cil je splnén. Pacient chipal nutnost zavedeni PZK, ktery byl
prichodny, bez znamek zanétu, pievazovan dle standardu oddéleni. Byla mu
podavana infuzni a antibioticka terapie dle ordinace lékafe. Pacient chapal zasady
pfevazovani operaéni rdny, snazil se dodrzovat pitny rezim a dCistotu v okoli
operacni rany, kterd byla pfevazovana denné¢ dle ordinace Ié¢kate a pievazy
zaznamenavany do zdravotnické dokumentace. Pacient byl poucen o ptipadnych
komplikacich pfi hojeni rany, a o péc€i o ranu po propusténi do domaciho prostiedi.
Pacientova pokoZka byla hydratovand, dobfe prokrvena a opera¢ni rana bez znamek

zanétu.
Dlouhodoby cil

Pro splnéni dlouhodobého cile déale pokracujeme v plnéni intervenci. Dlouhodoby

cil nelze zhodnotit.
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ZHORSENA TELESNA POHYBLIVOST (00085)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 2: Aktivita/cvi¢eni

Definice: ,,Omezeni nezavislého cileného télesného pohybu téla ¢i jedné nebo vice
koncetin.” (NANDA, 2015, s. 189)

Urcujici znaky: omezeny rozsah pohybu, potize pii otaCeni, zpomalené¢ pohyby,

zhorSena chize
Souvisejici faktory: bolest pii pohybu, omezeny pohybovy rezim
Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: pacient pro své aktualni potteby vyuziva dopomoc zdravotnického

personalu.

Cil dlouhodoby: pacient zvlada veSkeré ¢innosti sam, nepotiebuje dopomoc personalu

pii propusténi z nemocnice.
Ocekavané vysledky:

— Pacient chape lékafem naordinovany omezeny pohybovy rezim — od 1. dne
hospitalizace.

— Pacient vyuziva analgetickou terapii dle potfeby — od 2. dne hospitalizace.

— Pacient aktivné vyuziva dopomoc zdravotnického personalu — po celou dobu
hospitalizace, dokud neni schopen zvladat vSe sam.

— Pacient je seznamen se spravnym zpusobem posazovani, vstavani z lizka — od
3. dne hospitalizace.

— Pacient je seznamen s kompenza¢nimi pomickami a vyuziva je — od 3. dne
hospitalizace.

— Pacient postupné zvlada vice ¢innosti bez dopomoci personalu. — do 5. dne
hospitalizace.

— Pacient pfi propusténi z nemocnice zvlada veskeré aktivity sam.
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Plan intervenci:

— Edukuj pacienta 0 omezeném pohybovém rezimu — v§eobecna sestra, ihned.

— Zhodnot’ urovenn sebepéce pacienta a informuj ho o zvySeném riziku padu —
vS§eobecna sestra, ithned.

— Podavej pacientovi analgetickou terapii dle ordinaci 1ékafe a dle potfeby —
vSeobecna sestra, pribézné.

— Poskytuj pacientovi aktivné¢ dopomoc pii aktivitich a pobizej ho, aby si
0 dopomoc ftekl, pokud ji bude potiebovat — vSeobecna sestra, oSetfovatelka,
prubezné.

— Zajisti pacientovi rehabilita¢ni pé¢i — vSeobecna sestra, ihned.

— Nauc pacienta spravny zptisob posazovani a vstavani z lizka — fyzioterapeutka,
v§eobecna sestra, thned.

— Zajisti pacientovi kompenzaéni pomticky, které mu pomohou pii chiizi a nau¢ ho
S nimi zachazet — fyzioterapeutka, vSeobecna sestra, ihned.

— Pravideln¢ zaznamenavej aktivity pacienta a jeho pokroky do zdravotnické

dokumentace — fyzioterapeutka, v§eobecna sestra, pribézné.

Realizace
2. 11. 2016 — tfeti den hospitalizace

6:00 — pacient provedl hygienu u Iizka s dopomoci sestry, pouze si sedl s dolnimi
koncetinami dolii z ltizka, pacient mél bolesti, na vétsi aktivitu se zatim necitil a byla

mu podana analgetika dle ordinace l¢kare.

Od 6:15 do 11:00 pacient polehaval, byl poucen o omezeném pohybovém rezimu, bylo
mu feceno, ze si mize kousek piejit, ovSem s doprovodem zdravotnického persondlu,

byl poucen o signaliza¢nim zatizeni na pfivolani persondlu.

11:00 — pacienta navstivila fyzioterapeutka a vysvétlovala mu spravny zplsob
posazovani a vstadvani z lazka, také mu vysvétlila moznost pouziti kompenzacnich

pomticek (napt. choditko).

Od 11:15 do 13:00 pacient pospaval, jedinou aktivitou bylo posazeni se k obédu, ktery

mél u luzka.
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13:30 — pacient se citil 1épe a ptesel do koupelny v doprovodu osetfovatelky, kterd mu

byla napomocna pii hygieng.

14:00 — pacient presel zpét do postele s dopomoci oSetfovatelky, citil se unaveny

a pocit'oval nastup bolesti, byla mu tedy aplikovana analgetika dle ordinace 1ékafte.
Od 16:00 do 17:00 mél pacient navstévu rodiny, sed€l opet pouze v lizku.
19:00 — vecerni hygienu pacient provedl u lizka.

Veskera aktivita pacienta byla zaznamenana do zdravotnické dokumentace.

3. 11. 2016 - ¢tvrty den hospitalizace

6:00 — pacient provedl ranni hygienu v koupelné, kam ho doprovodila oSetfovatelka,

jinak vSe zvladnul sam.

7:00 — pacient pteSel v doprovodu vSeobecné sestry na vySetfovnu, kde probéhl prevaz
operacni rany.

9:00 — pacienta opét navstivila fyzioterapeutka, ktera ho znovu edukovala o bezpecné
chtizi a pfipadném pouziti kompenzacnich pomicek, které jsou na oddéleni k dispozici,

ovSem toto pacient odmitl, fyzioterapeutka se s pacientem prosla po chodbé odd¢leni.

Dale pacient v prubéhu dne polehaval, ale obcas se prosel po oddéleni v doprovodu

oSetfovatelky. Pacient se citil mnohem Iépe. VSe bylo zaznamenano do dokumentace.
Hodnoceni
Kratkodoby cil

Kratkodoby cil byl splnén. Pacient chapal vyznam omezeného pohybového rezimu,
aktivné vyuzival dopomoc zdravotnického personalu. Pacientovi byla zajiSténa
rehabilitacni péce, kterd mu velmi pomohla v aktivizaci a vertikalizaci. Pacient jiz
ctvrty den hospitalizace zvladal spoustu aktivit sam, ale vzdy mél zajisténou dopomoc

personalu.
Dlouhodoby cil

Pro splnéni dlouhodobého cile dale pokra¢ujeme v plnéni intervenci. Dlouhodoby cil

zatim nelze zhodnotit.
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5.8.1 CELKOVE ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacient J.V. byl ptijat 31. 10. 2016 na chirurgické oddéleni nemocnice v Turnové
k provedeni radikalni prostatektomie. Opera¢ni vykon prob&hl druhy den hospitalizace
1. 11. 2016. Posuzovani pacienta probihalo od 2. 11. 2016 do 3. 11. 2016. Na zaklad¢
posouzeni stavu pacienta bylo stanoveno 11 aktudlnich oSetfovatelskych diagnoz a
4 potencionalni oSetfovatelské diagnozy. V ramci bakalafské prace byly nasledné

podrobné rozpracovany 3 aktualni diagnézy.

Prvni zvolenou diagnézou byla akutni bolest, ktera byla pro pacienta nejvéEtsi
piitézi. Daldi diagnézou byla naruend integrita kiize spojend se zavedenym PZK
a operacni ranou. Posledni vypracovanou diagndézou byla zhorSena télesna pohyblivost.
U vSech téchto diagndz byly stanoveny ocekdvané vysledky, plan intervenci a samotna

realizace oSetfovatelské péce. U kazdé diagnozy nésledovalo zhodnoceni.

Osettovatelska péce u pacienta probchla dle planu a ocekdvané vysledky byly
splnény. Pacient vyborné¢ spolupracoval, dodrzoval vesSkeré léCebné postupy

a s oSetfovatelskou péci byl spokojeny.
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5.9 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zékladé vSech ziskanych poznatki a odborné literatury, ktera byla cerpana

v ramci tvorby bakalafské prace, jsou zde uvedena néktera doporuceni vhodna pro

pacienty, jejich rodiny a nelékaisky zdravotnicky personal.

Doporuceni pro zdravé muze:

zdravy zivotni styl,
pravidelné kontroly u lékafe s odbérem krve, pravidelné kontroly na

urologii pro ptipadné v€asné diagnostikovani karcinomu.

Doporuceni pro pacienty:

zpocatku po operaci dodrzovat klidovy rezim, postupné fyzickou aktivitu
zvySovat,

dulezité je predevsim dochazet na pravidelné kontroly Kk urologovi, které
byvaji prvni rok po operaci zpravidla jednou za 3 mésice, poté alespon
jednou za rok,

nebat se na kontrolach feSit i pooperacni komplikace — inkontinence,
poruchy erekce, které byvaji Castym problémem,

pouzivat rizné inkontinen¢ni pomucky.

Doporucéeni pro zdravotnicky personal:

edukovat pacienta o klidovém rezimu,
spolupracovat s rodinou pacienta a zapojovat ji do oSetfovatelské péce,
poucit pacienta o moznostech vyuziti inkontinen¢nich pomiicek,

edukovat pacienta o diilezitosti pravidelnych kontrol u 1ékare.
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ZAVER

Bakalai'ska prace je vénovana oSetfovatelskému procesu u pacienta s karcinomem
prostaty. Je rozdélena na dvé c¢asti. Prvni Cast bakalafské prace je teoretickd, a je
zaméfena na charakteristiku onemocnéni, diagnostiku, pribéh onemocnéni a moznosti
lécby karcinomu prostaty. Popisuje také specifika osetfovatelské péce pred radikalni

prostatektomii a po operaci.

rowr

Druhé ¢ast prace uz je vénovana samotnému oSetfovatelskému procesu u pacienta
po radikalni prostatektomii. Nejdiive probehl sbér dat o pacientovi, dale byla sepsana
oSetfovatelskd anamnéza dle modelu Marjory Gordon. Na zakladé problémi pacienta
byly stanoveny oSetfovatelské diagndzy dle priorit a z toho byly vybrany tfi aktudlni
diagnozy, které byly ndsledné podrobné rozpracovany. V rdmci oSetfovatelské péce
probéhla realizace naplanovanych intervenci a ocekavané vysledky péce byly splnény.
Za kazdou diagn6zou je uvedeno 1 zhodnoceni oSetfovatelské péce v ramcei jednotlivych
diagno6z. Soucasti této Casti prace je 1 doporuceni pro praxi, které je urceno pacientiim,

ale 1 zdravotnickému personalu. Cile prace byly splnény.
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PRILOHA A — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem OSetfovatelsky proces u pacientti s karcinomem prostaty v ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysokeé Skole zdravotnicke, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 31.3.2017

Martina Bezemkova
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