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ABSTRAKT

HUTYROVA, Nikola. Osetiovatelsky proces u pacienta s onkologickym onemocnénim
prostaty. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci
prace: PhDr. Hana Belejova. Praha. 2017. 75 s.

Bakalafska prace je zamétena na oSetiovatelsky proces u pacienta s onkologickym

onemocnénim prostaty. Je délena na teoretickou a praktickou cast.

V teoretické cCasti jsou na zaCatku prace zminéna jednotliva onkologicka
onemocnéni prostaty, ktera jsou pospana na konci teoretické ¢asti. Nejvice se vénujeme
karcinomu prostaty, kde zpracovavame informace o patofyziologii onemocnéni,
rizikovych faktord, etiologii, symptomech, diagnostice, 1é¢bé, TNM klasifikaci,
screeningu, prevenci. Dale jsou uvedena nadorova onemocnéni, ktera se vyskytuji
Vv mensi mife a také jsou zde sepsany informace o vzacnych nadorovych onemocnéni.

Nedilnou soucasti teoretické ¢asti je popsani specifik osetfovatelské péce.

V praktické Casti je zpracovan oSetfovatelsky proces u pacienta s karcinomem
prostaty. Jsou zde vyuzity jednotlivé body oSetfovatelského procesu. Osetfovatelsky
proces je aplikovan u pacienta hospitalizovaného na onkologickém oddé€leni. Byly zde
rozpracovany oSetfovatelské diagnozy podle NANDA taxonomie Il 2015-2017.

Zavérecna Cast tvoii doporuceni pro praxi.

Kli¢ova slova

Karcinom prostaty. OSetrovatelsky proces. Patofyziologie. Prostata. TNM Kklasifikace



ABSTRACT

HUTYROVA, Nikola. The nursing process of a patient with cancer of the prostate.
College of Nursing, o.p.s. Level of Qualification: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr.
Hana Belejova. Prague. 2017. 75 s.

The bachelor thesis is focused on the nursing process of a patient with cancer of
the prostate. It is divided into a theoretical and practical part.

In the theoretical part at the beginning of the thesis there are particular
oncological diseases of the prostate described which are after described at the end of the
this part too. Mostly we focus on prostate cancer where we process information about
the pathophysiology of the disease, risk factors, etiology, symptoms, diagnosics,
treatment, TNM classification, screening, and prevention. In addition there are tumor
diseases presented which are found in a smaller number and an information about rare
cancer diseases are written there too. A description of the specifics of nursing care is

integral to the theoretical part.

In the practical part the nursing process of a patient with carcinom of prostate is
processed. Particular points of the nursing process are used there. The nursing process is
applied to a patient who is hospitalized at an oncology department. There were the
nursing diagnoses prepared according to NANDA taxonomy Il 2015-2017. The final

part consists of the recommendation for practice.

Keywords

The cancer of prostate. The nursing process. The pathophysiology. The prostate. The

TNM classification.



PREDMLUVA

Onkologické onemocnéni prostaty lze rozdé€lit do riznych typt, avSak nejvice
se vyskytujici nador je karcinom prostaty. Toto nddorové onemocnéni prostaty fadime
mezi 3 nejcastéji se objevujici nador u starSich muzi. V souc¢asné dobé mame skvélé
screeningové metody, které dokazou odhalit pfitomnost nadoru. Pacient ma nejvétsi

Sanci na vyléceni, pokud je naddor zachycen v brzkém stadiu.

Volba tématu bakalafské prace byla ovlivnéna skutecnosti osobniho plisobeni
na onkologické klinice v Ostravé. Na této klinice byla hospitalizovana fada pacientii
S karcinomem prostaty. Cilem prace je objasnéni tohoto onemocnéni, pfibliZzeni

diagndzy a také objasnéni oSetifovatelské péce u nemocného s karcinomem prostaty.

V prubéhu zpracovavani bakalafské prace byla vyuzita fada odbornych knih
a publikaci a to predevs§im V teoretické ¢asti. Béhem zpracovavani osetfovatelské péce
byly provddény rozhovory s pacientem a zdravotnickym personalem, nahlizeni
do Iékaiské a zdravotnické dokumentace a vedeny potiebné zaznamy, které byly nutné
ke zhotoveni oSetfovatelského planu. Veskera prace s lékaiskou a sesterskou
zdravotnickou dokumentaci v ramci psani bakalaiské prace musela byt podlozena

pacientovym schvalenim.

Bakalatska prace je urcend pro nelékarské zdravotnické profese a pro studenty

oboru VSeobecna sestra.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CA.....celkova anestézie

CT.....pocitacova tomografie
JIP....jednotka intenzivni péce
MR.....magneticka rezonance
PSA.....prostaticky specificky antigen
RTG.....rentgenové vysetfeni
TURP.....transuretralni resekce prostaty

UZ.....ultrazvuk

(VOKURKA a kol., 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Abdominalni — bfi$ni

Aciny — lalucky

Adenokarcinom — zhoubny nador vychazejici ze zlazového epitelu
Adjuvantni — pomocny

Adrenalektomie — odstranéni nadledviny pomoci chirurgického vykonu
Anastomdza — vytvoiena spojka mezi organy
Androgeny — pohlavni hormony muze

Anémie — chudokrevnost

Antikoagulaéni — zabranéni vzniku krevnich srazenin
Antitumorézni — protinddorovy

Alopecie — vypadavani vlast

Apetence — chut’

Benigni — nezhoubny

Biopsie — vySetieni vzorku tkané€ nebo organu
Cystitida — zanét mo¢ového méchyie

Dysurie — obtizné moceni

Echokardiografie — ultrazvukové vysetieni srdce
Embolie — vmeteni

Enteroragie — krvaceni ze stfeva

Epitelie — bunika

Febrilie — hore¢naty stav

Generalizace — rozsiteni do celého organismu
Gynekomastie — zvétseni prsnich zlaz u muzu
Hematogenni — krevni

Hematurie — krev v mo¢i

Hereditarni — dédicny

Hyperplazie — zvétseni organu

Impotence — neschopnost

Indolentni — nebolestivy

Infiltraéni — vnikajici

Inkontinence — samovolny unik moci



Intravendzni — nitroZilni

Karcinom — zhoubny nador

Kardiovaskularni — zabyvajici se onemocnénim srdce a cév
Laparoskopie — endoskopické vySetieni

Laparotomie — chirurgické otevieni dutiny bii$ni
Leukopenie — snizené mnozstvi bilych krvinek

Lymfom — nadorové onemocnéni lymfatické tkané

Maligni — zhoubny

Mikce — moceni

Mucin — hlen

NANDA — severoamerické asociace pro sesterské diagnozy
Nekroza — odumfeni tkané€, organu

Obstrukce — piekazka

Osteopordza — fidnuti kosti

Polakisurie — ¢asté nuceni na moceni po malych davkach
Premedikace — podani 1éku pted operaci

Progrese — postup onemocnéni

Proktitida — zanét koneéniku

Prostatektomie — odstranéni prostaty chirurgickym feSenim
Resekce — odstranéni organu

Retence — zadrzeni

Rhabdomyosarkom — vzacné onkologické onemocnéni kosterniho svalu
Sarkom — nador z pojivové tkané

Scintigrafie — radioizotopové vysetieni, pomoci radioizotopu je hodnocena velikost
organu

Spirometrie — je vySetieni, pii kterém lékaf zjist'uje funkci pacientovych plic
Stendza — z(Zeni

Tenezmy — netplné vyprazdnéni

Testosteron — muzsky pohlavni hormon

Transrektalni — pfes konec¢nik

Transuretralni — pfes mocovou trubici

Trombocytopenie — nedostatek krevnich desticek

Tromboéza — srazeni krve



Uretrocystografie — je RTG zobrazovaci metoda slouzici k zobrazeni mocového
méchyie a mocové trubice

Uroflowmetrie — méfeni rychlosti proudu moce za urc€ity ¢as

(VOKURKA a kol., 2015)



UVvOoD

Nadorové onemocnéni prostaty je v souCasné dobé fazeno mezi nejvice
se vyskytujici nddorové onemocnéni u muzi. Nejvice se vyskytuje karcinom prostaty,
ktery postihuje muze okolo 70 let véku. V Ceské republice je karcinom prostaty fazen
na 3. misto nejvice se vyskytujictho nadorového onemocnéni u muzi. Vyskyt
karcinomu prostaty neustdle stoupd, ale umrtnost klesa. Prostfednictvim pokrokl
ve screeningu Vv soucasné dobé lékafi dokazi tento nador zachytit v ¢asném stadiu

a pacienti maji vétsi Sanci na uplné vyléceni.

Bakalarské prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a na praktickou. Teoreticka cast
se bude zabyvat onkologickym onemocnénim prostaty. Dale zde bude rozdéleno
onkologické onemocnéni prostaty na nejcastéji se vyskytujici nadory a ztoho bude
nejvice probiranou casti karcinom prostaty. Béhem popisu karcinomu prostaty budou
postupné uvedeny dulezité¢ informace, které by mély toho onemocnéni objasnit.
Na zavér teoretické Ccasti jsou popsany specifika oSetfovatelské péce u tohoto

onemocnéni.

V praktické ¢asti je vypracovany oSetfovatelsky proces u pacienta s onkologickym
onemocnénim prostaty. OSetfovatelsky proces bude popsan u pacienta s karcinomem
prostaty, ktery podstoupil radioterapeutickou 1écbu. V ramci oSetfovatelského procesu
jsou zde uvedeny metody uzivané pro tento proces a to posouzeni, diagnostika,
planovani, realizace a vyhodnoceni Uc¢innosti péce. Déle jsou vypracovany

oSetfovatelské diagnozy podle NANDA taxonomie 11 2015 — 2017.

Volbu daného tématu ovlivnila prace na Onkologické klinice v Ostravé.
Na onkologickém odd¢leni se objevovala spousta pacientd s karcinomem prostaty
avramci velkého vyskytu onemocnéni autorka prace povazuje za velmi podstatné
ziskani informaci o tomto onemocnéni a jeho vypracovani.
Pro tvorbu teoretické Casti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Shrnuty zasadni informace o onkologickém onemocnéni prostaty.
Cil 2: Sepsani specifiky oSetfovatelské péce u pacienta s onkologickym onemocnénim

prostaty.
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Vypracovani oSetfovatelského procesu u pacienta s karcinomem prostaty.
Vstupni literatura:

1. ADAM, Z., M. KREJCI a J. VORLICEK. Obecnd onkologie. Praha: Galén,
2011. ISBN 978-80-7262-715-8.

2. BRODAK, M. Karcinom prostaty a radikalni prostatektomie. Olomouc: Solen,
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3. KUBACKOVA, K. Vzdcné nddory v onkologii. Praha: Mlada fronta, 2015.
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onkologie pro sestry. 2. piepracov. a dopl. vydani. Praha: Grada, 2012. ISBN
978-80-247-37-42-3.

Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci k bakalafské praci na téma OSetfovatelsky
proces u pacienta s onkologickym onemocnénim prostaty, probéhlo v obdobi od zafi
2016 az do ledna 2017.

Reserse byla provedena v Moravskoslezské védecké knihovné v Ostraveé. V ramei
vyplnéni Zadosti bylo zadano téma prace, casové omezeni (od roku 2006 do roku 2016),
dale jazykové omezeni (CeStina, slovenStina, anglictina) a také klicova slova. Mezi
klicova slova byla vypsana - prostata, karcinom prostaty, onkologické onemocnéni
prostaty, patofyziologie, epidemiologie, pfic¢iny, pifiznaky, TNM klasifikace,

diagnostika, terapie, prevence, rizikové faktory, oSetfovatelsky proces, NANDA.
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1 ONKOLOGICKE ONEMOCNENI PROSTATY

Onkologické onemocnéni prostaty u muzii je ve spolecnosti velmi rozsifené. Mezi
nejcastéjsi patfi karcinom prostaty. Rozd€lujeme na benigni a maligni onemocnéni.
V této kapitole se budeme zabyvat jen onemocnénim, které jsou zhoubné, tedy maligni
onemocnénim. Budou zde popsany bézna nadorova onemocnéni prostaty, nejvice bude
popsan karcinom prostaty a na konec budou popsany i vzacna nadorova onemocnéni,

ktera se bézn¢ moc nevyskytuji.
1.1 ZHOUBNE ONEMOCNENI PROSTATY

Nadorové onemocnéni prostaty fadime mezi nejcastéji diagnostikované
onemocnéni vyskytujici se u starS§ich muzi. Vétsina ptipadi je diagnostikovana ve fazi,
ve které je nador lokalizovéan a nesiti se dale. Proto u muze, u kterého se objevi nador,
ktery je lokalizovany a neSifi se dale je pfedpokladand doba pteziti vysokd, odhaduje

se na 5 let od ukonceni 1écby (Penedo a kol., 2008).

Nejznaméjsim a nejcastéjSim onkologickym onemocnénim v této oblasti
je karcinom prostaty. Dale se mohou objevit nadory, které nepatii mezi Casté
se vyskytujici a mezi n€ patti malobunéény karcinom, urotelidlni karcinom a sarkomy.
Do nadorového onemocnéni prostaty mizeme zahrnout i vzacné nadory, jako jsou

napf. neuroendokrinni karcinom prostaty, primarni lymfomy prostaty (Adam, 2011).
1.2 KARCINOM PROSTATY (ADENOKARCINOM)

Karcinom prostaty fedime mezi nejvice se vyskytujici nddor postihujici muze.
Jiné oznadeni pro tento nador je adenokarcinom prostaty. V Ceské republice se nejvice
tento nador vyskytuje u muzii okolo 70 let. Nejvice se nador objevuje u Afroamericanti
a nejméné u Asiatd. ZvySeni vyskytu tohoto onemocnéni je v poslednich letech

diagnostikovan pomoci zavedeného PSA testu do praxe (Dolezel, 2011).
1.2.1 PATOFYZIOLOGIE KARCINOMU PROSTATY

Karcinom prostaty fadime mezi nejbéznéj$i nadorové onemocnéni postihujici
muze. Nejcastéji se vyskytuje u muza okolo 70 let. Z histologického hlediska se jedna

0 adenokarcinom. Z pocatku jsou symptomy podobné piiznakim benigni hyperplazie,
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jako jsou napf. Casté moceni nebo obtize pii moceni. Pokud se nador zachyti
V pocate¢nim stadiu je mozné nador resekovat nebo potlacit jeho riist pomoci hormonti.
V pokrocilém stadiu karcinom prostaty prorustd do semennych vackl, malé panve,
mocového méchyre. Tento nador nejcastéji metastazuje do panevnich kosti a patete

(Bartovd, 2015).

Adenokarcinom je na pocatku zpravidla multifokalni s predilekci do okrajové
oblasti. V této oblasti vznikaji Gitvary nazloutlé barvy, které maji tuhé slozeni. Zasadni
vyznam pii stanoveni diagnézy u tohoto onemocnéni je mikroskopické vysetieni.
Ohledné mikroskopického hlediska je karcinom prostaty slozen z malych nebo stiedné
velkych acintl, které maji riizné uspotfadani v podptirné vazivové tkani organu. Aciny
jsou postavené ,,back to back®. Z cytologického pohledu se epitelie nadorovych acinti
skladaji ze zvétSenych jader. Zasada pii urCeni diagnézy u adenokarcinomi prostaty
je zjisténi schazejicich bazalnich bunék. Aciny obsahuji v luminu hlenové hmoty modré
barvy, které tvofi acidické muciny. Pfi potvrzeni maligniho onemocnéni je podstatné
zjisténi nadorové invaze a infiltra¢ni rist. Podstatnym znakem malignity je perineutralni

pronikani do extraprostatické tkan¢ ptes pouzdro prostaty (Bartova, 2015).

Karcinom prostaty vznikd mnohocetné, z toho divodu nestaci provést jednu
biopsii prostaty, protoze by mohlo dojit k nespravné stanovenému vysledku.
Adenokarcinom metastdzuje hematogenni cestou do skeletu nebo se $ifi lokalni cestou.

(Vorlicek a kol., 2012)
1.2.2 EPIDEMIOLOGIE KARCINOMU PROSTATY

Karcinom prostaty patii mezi nejcastéjSi nadorové onemocnéni postihujici muze
aje po nadorovém onemocnéni plic nejcastéjsi piic¢inou vedouci k umrti
z onkologického hlediska. V pribéhu dvaceti let se v Ceské republice p¥itomnost
karcinomu prostaty ztrojnasobila. Umrtnost na tento nador je ale t¥ikrat niz§i. Tento
rozdil vychéazi z toho, Ze mdme moznost provést vySetfeni na prostaticky specificky
antigen a na druhou stranu poskytnou moderni 1€¢bu, at’ je to 1écba radikalni nebo
podptirna. Podle zaznamti Narodniho onkologického registru bylo v CR v roce 2013
zachyceno nové vzniklych 132,6 piipadi v piepoétu na 100 000 muxzi. Umrtnost
Vtomto roce byla 28,5 pfipadi také na 100 000 pacientd muzského pohlavi.

Po pfevedeni na absolutni ¢isla bylo zjiSténo, Ze noveé zachycenych ptipadii bylo
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6864 a 1472 pacientl na tento nador zemielo. V poslednich tficeti letech doslo

k navyseni pétiletého pieziti z 68% na 100% (CUS, 2016).

V ambulancich praktického Iékate ¢i urologa je kladen velky diraz

na vyhledavani nemocnych, které postihl karcinom prostaty (CUS, 2016).
1.2.3 ETIOLOGIE A RIZIKOVE FAKTORY KARCINOMU PROSTATY

Vznik karcinomu prostaty je ovlivnén fadou rizikovych faktorti, mezi které patii
etnické faktory, ve€k, stravovaci navyky, genetika, hormonalni vlivy a benigni

hyperplazie prostaty (Vorlicek a kol., 2012).
Vék

Karcinom prostaty se vyskytuje u star§ich muzt mezi 50-75 lety. Vyskyt tohoto
onemocnéni mé dvé vysvétleni. Mezi prvni vysvétleni patii, ze ¢loveék trpici rakovinou
prostaty trpi dalSimi chorobami, zejména kardiovaskuldarnim onemocnénim. DalSim
divodem muze byt, ze rostouci nador nepuisobi zadné komplikace a nékolik let

se nevyskytuji Zadné ptiznaky (Vorlicek a kol., 2012).
Stravovaci navyky

Ukézalo se, ze zvySend konzumace ,,Cerveného masa“ a naopak snizeny piijem
vlakniny zvySuje riziko vyskytu karcinomu prostaty. Strava, kterd obsahuje vyssi vyskyt
obili, hrachu, zeleniny a sdji ma protektivni vlivy. Konzumace alkoholu a koufeni
cigaret zatim neprokazalo souvislost se vznikem karcinomu prostaty (Vorlicek a kol.,

2012).
Genetika

Genetika hraje u tohoto onemocnéni vyraznou roli. Familiarni typ poukazuje
na vysoké riziko vzniku karcinomu prostaty, které se objevuje u piimych ptibuznych
muzli z jedné rodiny. Riziko je zvySovano s poctem postizenych muzi v rodiné

(Vorlicek a kol., 2012).

Hereditarni karcinom se typicky vyskytuje u tfi po sob¢é jdouci generaci, dale
se miuze vyskytnout u tfech muzl v rodiné a tfeti moznosti jsou muzi, ktefi jsou ze

stejné kmenové rodiny, a toto onemocnéni je postihlo v brzkém véku. Rozvoj
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hereditarniho karcinomu je dany pfitomnosti jednoho genu, ktery postihuje ¢leny rodiny

(Jurga, 2010).
Hormonalni vlivy

Androgeny jsou hormony, které fidi funkci a riist prostaty, jenze tyto hormony
mohou vést i1 ke vzniku nadorového onemocnéni. Funkce a rlst prostatického epitelu
jsou ovlivnény testosteronem kolujicim v krvi a také dihydrotestosteronem. Androgeny
jsou na pocatku pro nador dulezité, a pokud dojde k jejich potlaceni, tak mlze dojit
ktomu, e nador zaéne ustupovat. Rada studii ukazuje, Ze vysoky pomér
dihydrotestosteronu a testosteronu a nizky pomér estrogenu ukazuje na stiedni az vyssi

riziko vzniku karcinomu prostaty (Dvotacek, 2005).
Benigni hyperplazie prostaty

Souvislost mezi karcinomem prostaty a benigni hyperplazii neni v soucasnosti
vyjasnéna. Hlavni pfekazkou je rozpoznat podminénost od benigni hyperplazie prostaty
a karcinomem prostaty, nebot’ obé se vyskytuji u muzi ve vyssi vé€kové kategorii

(Dvotacek, 2005).
1.2.4 SCREENING KARCINOMU PROSTATY

Screening je vySetfeni, u které¢ho jsou pouzity diagnostické testy, které slouzi
k vyhledavani rizikovych nebo nemocnych osob bez pfiznakli nemoci u pfedem uréené

skupiny lidi (Adam, 2011).

Podle doporuc¢eni Americké spole¢nosti rakoviny by se mélo provadét
screeningové vySetfeni po 50. roce v€ku jednou ro¢né. Screening, ktery se bude
provadét u muzii s vysokym rizikem vzniku karcinomu prostaty napt. piibuzny
S karcinomem, muzi ¢erné pleti je doporuc¢eny screening do 45 let a u muzi s velmi

vysokym rizikem vzniku je screening provadén do 40 let zivota (Adam, 2011).

Karcinom prostaty fadime mezi onemocnéni, které ma vysokou incidenci
a uskutecnéni screeningového programu, ktery se zaméfuje na muze od 50 do 70 roku
Zivota je plné€ dulezité. Screening je zodpovédny za jednotlivé vyhledavani piipadu.
Mezi metody, které patfi do screeningu karcinomu zahrnujeme vySetfeni na PSA
a digitalni vySetieni prostaty ptes kone¢nik. Zda se prokaze, Ze alespon jedno z vyse

uvedenych vySetfeni je suspektni bude provedena biopsie prostaty. VySe uvedeny
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postup zjistuje detekci agresivnich nadort, které maji pomaly pribéh a rast. UspéSnost
screeningu karcinomu prostaty je predevSim ve snizeni umrtnosti, také ve kvalité zivota

muzu, kteii je 1€¢i na tento nador (Jurga, 2010).
1.2.5 TNM KLASIFIKACE

TNM Kklasifikace byla publikovana dvémi organizacemi Union for International
Cancer Control (UICC) a American Joint Committee on Cancer (AJCC). Je pouZivana
pro inscenaci maligniho onemocnéni, vcetné¢ nddorového onemocnéni prostaty.
Struktura TNM klasifikace byla mnohokrdt pfezkoumana a nékteré cCasti byly
pozménény. V soucasné dobé je pouzivano 7 vydani z roku 2009. Zasadnim vyznamem
této klasifikace je mezindrodni pouzivanost. V poslednim vydani bylo sepsano né€kolik
novych lokalizaci a novotvarii. Syst¢ém TNM zahrnuje 3 slozky anatomického rozsahu
onemocnéni — T znamena tumor, N (nodus) znamena uzliny a M znamena metastazy

(Kanodo a kol., 2015).

Metodu 1é¢by karcinomu prostaty urcuje 1€kar dle stadia a dale dle rizika vzniku
karcinomu. Stddium onemocnéni se ur¢uje podle TMN Kklasifikace. TNM klasifikace
neni vSestrannd, proto pro kazdy nador je vypracovany vlastni systém. K vytyceni rizika
vzniku nadorového onemocnéni je podstatné urcit histologicky stupent maligniho

onemocnéni, tzv. ,,grading* (Brod’ak, 2013).
Vyznam TNM systému

TNM systém Iékaifi napomahd naplanovat 1é¢bu onemocnéni, poskytuje

prognostické udaje a napomaha hodnotit vysledky 1é¢by (Ferko a kol., 2015).
Piidatna oznaceni TNM systému
e CTNM — hodnoceni systému pied 1écbou

e YyINM - Kklasifikace po skonCeni pocatecni viceucelové terapie

(chemoterapie, radioterapie, chemoradioterapie)

e pTNM — patologicka klasifikace — tato Kklasifikace se stanovuje

po provedeni chirurgické terapie (Ferko a kol., 2015).
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Prostata, pravidla klasifikace

Stanoveni T stadia patii mezi obtiznou ¢ast a je urCeno pomoci vysetieni ptes

kone¢nik a TRUS. Mezi spolehlivé vySetfeni mizeme zaradit MR (Brod’ak, 2013).

U stanoveni N stadia medicina nenachazi vhodnou neinvazivni metodu, ktera
by byla dostate¢né senzitivni. Nejvice pouzivanou metodou u stanoveni N stadia
je lymfadenektomie panevnich uzlin, ktera se mize provadét samostatné nebo soubézné
s radikalni prostatektomii. Ke stanoveni rizika postizeni je mozné pouzit nomogramy,

jako jsou napt. Katlamiiv nomogram, Partinovy tabulky (Brod’ak, 2013).

U M stadia miizeme metastazy ve skeletu diagnostikovat prostfednictvim skenu
skeletu. K tomuto vysetfeni jsou indikovani pacienti, kterym bylo zji§téno PSA
vySetfeni > 20ng/ml pted kurativnim vySetfenim. Aby se zjistilo, zda metastazy postihly
dalsi organy je zapotiebi udélat nejen RTG plic, ale také sonografické vysSetfeni, CT,

MR abdominalni dutiny (Brod’ak, 2013).
1.2.6  HISTOPATOLOGICKY GRADING A GLEASON SKORE

Patolog ke stanoveni ,.gradingu® (stupné malignity) uziva Gleasonovo skore.
Kdyz 1ékar stanovuje riziko vzniku karcinomu prostaty je za potiebi ziskat informace
ohledné hodnoty PSA, klinického stadia a Gleasonova skore. Na pocatku 1é¢by
je podstatné znat stav pacienta a stanovit dobu pacientova preziti. WHO klasifikace

a Karnofské skore slouzi ke stanoveni stavu pacienta (Brod’ak, 2013).
Gleason skére

Toto skoére bylo vroce 1966 vynalezeno americkym patologem Donaldem
Gleasonem. Skore mélo za cil posoudit agresivitu karcinomu prostaty. Z tvaru
a architektury bunék patolog urci typ nadoru, terého je v fezech nejvice a typ, ktery je
béhem, kterych bylo zjisténo chovani karcinomu. Karcinomy, které maji nizké skore,
zakladaji metastazy nebo jsou Sifeny do okolni tkdné. Vysoké skore svéd¢i o opaku.
Nejvice se vyskytuje skore ,stiedntho pasma®“, které je oznaCovano Cislem
6. V soucasné¢ dobé jsou punkcni metodou odebrany pouze ,,valeCky* tkané nikoliv
vySetfeni celé prostaty. V ramci tohoto vySetfeni je odebrdno 8 az 28 vzorku z celé

prostatické tkan¢ (Koukolik, 2014).
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1.2.7 SYMPTOMY NEMOCI

Ptiznaky mizeme délit na lokalni a celkové. Z pocatku tento naddor nevykazuje
zadné priznaky. V pokrocilém stadiu se nejcastéji vyskytuj ptiznaky, které se projevuji
obtiznym mocenim a retenci. Obtizné moceni muze mit dvoji charakter, a to je
obstrukéni (oslabeni proudu moce), nebo charakter drazdivy — irritativni (bolestivé
moceni, Cast¢ moceni v noci). K dalSim pfiznakiim tohoto onemocnéni fadime
hematurii. Pfiznaky, které¢ byly popsany vyse, fadime mezi lokalni symptomy. Mezi
celkové tadime unavu, nechutenstvi, febrilni stavy, ubytek hmotnosti, patologické

zlomeniny, anémii (Brod’ak, 2013).

MuzZe nastat 1 situace, kdy doty¢ného Clov€ka zacnou bolest zdda. Tato bolest
pfichazi po postizeni patefniho skeletu metastizemi. Dale se mtze vyskytnou selhani

ledvin zptisobené obstrukci mocovodu (Dolezel, 2011).

1.2.8 DIAGNOSTIKA

vewr

NejdtlezitéjsSim  vySetfenim, stanovujici zhoubné onemocnéni prostaty
je histologické vysetieni. Dal§imi zakladnimi kroky ke stanoveni diagnoézy je pecliva
anamnéza, digitalni vySetfeni ptes konec¢nik (rektdlni vySetfeni) a stanoveni
prostatického specifického antigenu (PSA) v séru. Pokud se z ptedchozich vySetfeni
stanovi patologické hodnoty, tak je diagnostika doplnénd transrektalnim patologickym
vySetfenim, u kterého se provede biopsie vzorku k histologickému vysetteni (Tomasek,

2015).
Anamnéza

Pfi odbéru anamnézy se zamétfujeme na vyskyt karcinomu prostaty v rodiné
a u pokrevniho ptibuzenstva. Ptiznaky tohoto maligniho onemocnéni jsou nespecifické
a mohou se shodovat s pfiznaky benigni hyperplazie prostaty anebo s pfiznaky dysurie

a polakisurie (Tomasek, 2015).
Fyzikalni vySetieni

Do fyzikélniho vySetfeni zahrnujeme digitdlni rektalni vySetfeni, které patii
do preventivniho vySetfeni u muzi, kteti maji okolo 40-45 roku zivota. Toto vySetieni
lze provést u kazdého lékafe a predstavuje hlavni roli pfi vySetfeni starSich muzi.

Vysetieni ptes koneCnik je nebolestivé u téch pacientii, ktefi jsou zdravi. Velmi
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podstatné je uvédomeni si, ze tak to lze vySetfit pouze jen 1/3 prostaty. Zdrava prostata
meéii 3 x 3 cm, na povrchu je hladka, ma ohraniCeny tvar a pii palpa¢nim vySetieni

je nebolestiva (Tomasek, 2015).

U podezieni na zhoubné onemocnéni je prostata asymetrickd, vyskytuji se tuhé
uzly, dale muaze byt pfitomna tuhost bud’ celého laloku, nebo tuhost celé prostaty
(Adam, 2004).

VySetireni PSA

Tumorové markery patii mezi biochemické ukazatelé nadorového onemocnéni.
Tyto markery slouzi ke spravné diagnostice a monitoringu nadorti. Po dlouho dobu byl
v diagnostice karcinomu prostaty pouzivan odbér na prostatickou kyselou fosfatazu,
jenze tento odbér byl nahrazen odbérem, ktery se nazyva prostaticky specificky antigen.

V onkologii je tento tumorovy marker fazen mezi nejlepsi odbér (Dvotacek, 2015).

Prostaticky specificky antigen (PSA) je glykoprotein s enzymatickou aktivitou
(protedza serinového typu pribuzna s kalikreinem) (Krska, 2014, s. 57).

Vysetfeni PSA je zdkladem ve stanoveni diagndzy. PSA se vySettuje ze Zilni krve
odebrané od pacienta. Prostaticky specificky antigen vylucuji epitelové bunky prostaty.
Dale byl také prokazan v pankreatu a ve slinach zen. Fyziologickd norma je niz$i nez
4 ng/ml, za mirné zvySenou hodnotu povazujeme od 4,1-10,0 ng/ml a pokud jsou
hodnoty vétsi nez 10,1 ng/ml jedna se o patologickou hodnotu. Tyto hodnoty mohou byt
zvySeny u nenddorové hyperplazie prostaty, proto je podstatné provést 1 dalsi dulezita

vySetieni, aby se zjistila malignita onemocnéni (Krska, 2014).

Frekvence vySetfeni hladiny prostatického antigenu je ddna vékem pacienta.
Tento odbér by se mél provadét u muzi od 50 let jednou za rok. Pokud je v rodiné
pacienta né&jaky muz, ktery timto onemocnénim trpél, je velmi podstatné, aby pacient Sel

na odbér PSA jiz ve 40 roce Zivota jednou za rok (Adam, 2004).
Transrektalni ultrasonografie (TRUS)

Patii mezi zobrazovaci metody a je to vySetieni pomoci sondy, kterd je vybavena
bioptickym navadéfem. Tato sonografie umoznuje stanovit objem prostaty, strukturu
zlazy, zachytit nadorové lozisko a dale mizeme pomoci sondy provést odbér tkané

k vysetfeni (Adam, 2004).
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Biopsie prostaty

Po tomto vySetieni l1ékat stanovi konecnou diagnézu. Biopsie prostaty se provadi
za ultrazvukové kontroly a sonda se zavede ptes konecnik. Ultrazvuk ndm piesné
zobrazi nadorové lozisko. Obvykle se odebere 6-8 vzorkil tkané. Pokud nastane
okamzik, kdy se zjisti, Ze je zvySena hladina PSA, ale je negativni biopsie, musi se do
3 mésicti provést rebiopsie prostaty a odbér vzorkd. To je dilezité, aby nedoslo
ke stanoveni diagndzy mnohem pozdé¢ji, z toho diivodu, Ze by nador mohl generalizovat

a kurativni 1é¢ba by nebyla mozna (Adam, 2004).

Mezi dalsi diagnostické metody patii rebiopsie, CT malé panve, scintigrafie
skeletu, CT mozku popfipadé jinych orgdnu. Rebiospii prostaty musi 1ékat provést
s odstupem 3-6 mésici a tento odbér provadi s tranzitorni oblasti. CT malé panve
neslouzi k upfesnéni diagndzy, ale je provadéna v rdmci planovani ozatfovani prostaty.
Scintigrafie skeletu slouzi ke zjiSténi metastaz do kosti. CT mozku a jinych lokalit

informuje 1¢kafe o metastazach v urcitych oblastech (Babjuk, 2009).
1.2.9 LECBA KARCINOMU PROSTATY

Terapie karcinomu prostaty neni univerzalni, kazdé nadorové onemocnéni
vyzaduje jednotlivy pfistup. Terapie zavisi na stddiu onemocnéni, velikosti nadoru,
hodnoty PSA, na véku pacienta a jeho zdravotnim stavu. I pfes vyS$i miru preZiti,
vV ramci lécby dochdzi k mnoha vedlejSim G€inkiim, napt. sexudlni dysfunkce, mocové
a stievni problémy, kter¢ mohou ohrozit kvalitu zivota. Tyto problémy jsou popsany

nize (Penedo a kol., 2008).

Mezi metody 1écby karcinomu prostaty fadime konzervativni 1éc¢bu, radikalni
chirurgickou 1écbu, radioterapii, ktera se d€li na zevni a vnitfni, hormonalni 1é¢bu

a chemoterapii.
1.2.10 KONZERVATIVNI LECBA

Konzervativni 1écba je zejména l1é€ba symptomatickd, jednd se o neoperativni

1é¢bu. Tento zplisob 1écby se muze uzivat na poc¢atku onemocnéni.
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Odlozena 1é¢ba

Odlozenou 1é¢bu chapeme jako skupinu lécebnych postupt, kterou uzivame
U nadorového onemocnéni prostaty. Provadi se aktivni sledovani a aktivni vyckavani.
Aktivni sledovani se provadi u pacientii, ktefi byli zafazeni do skupiny nemocnych
s malo rizikovym karcinomem prostaty. Pozorné sledovani neni uzivano velmi pfilis,
protoze by 1écba pozitivné neplsobila na pieziti pacientii a mohla by zplisobit zdvazné
nezadouci ucinky. Hovofi se o starSich muzich, u nichz se domniva pomala progrese

onemocnéni (Brod’ak, 2013).
a) Aktivni sledovani

Dutivod proc¢ je aktivni sledovani zahrnuto do 1é¢by karcinomu prostaty je takovy,
ze u nekterych muza mize byt diagnostikovan indolentni karcinom prostaty. Tento typ
nadoru pravdépodobné neohrozuje nemocného a mistni 1écba by byla piebytecna
a mohly by vzniknout zédvazné nezadouci G¢inky. Velmi podstatné je védeét, ze neni
nalezena takova metoda, kterd by rozliSila, zda se jednd o indolentni ¢i klinicky

signifikantni karcinom prostaty. (Brod’ak, 2013).

Podstatné je, aby l¢kat informoval pacienta o moznosti vzniku rizika progrese
anasledné aktivni 1écbeé, ktera by byla v tomto pfipad€ nutnd. Dale by mél pacient
souhlasit s pravidelnymi kontrolami a také s provadénim biopsii v nutnych piipadech.
Pacient chodi na pravidelné kontroly v prvnich 2 letech co 3 mésice, kde je provedeno
vySetieni pres konecnik a odbér na prostaticky specificky antigen. Jestlize se zjisti,
Ze tumor neni v progresi, tak Iékat miize navstévy a kontroly stanovit co 6 mésict.

Za podstatné se povazuje provedeni biopsie do 12 mésict (Brod'ak, 2013).
b) Pozorné vyckavani

Pozorné vyckavani je provadéno u pacientl, u kterych je pfedpokladana kratka
doba preziti ¢i u pacientd, kterym byl zjiStén malo agresivni tumor. Pokud je zjisténa
lokalni ¢1 systémova progrese, tak Iékat zahajuje 1é¢bu karcinomu prostaty.
U subvezikalni nepriichodnosti je ur€eno provedeni transuretralni resekce. Radioterapie

¢i paliativni 1écba je indikovéana u metastatické progrese. (Brod’ak, 2013).
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1.2.11 RADIKALNI CHIRURGICKA LECBA

V chirurgické 1é¢bé karcinomu prostaty je nejvice uzivana radikalni
prostatektomie. Radi se mezi kurativni metodu v chirurgii. Béhem radikalni
prioritou pii ureni chirurgické 1écby je délka preziti pacienta po provedeném

chirurgickém vykonu (Spi¢ak, 2008).

Na pocatku, nez se stanovi léCba karcinomu prostaty, je podstatné zameéfit
se na stav pacienta a také na to, ve kterém stadiu se nador nachdzi. U fady pacientd
se provadi radikalni prostatektomie, to znamen4, Ze je odstranéna cela prostata. Tento
zakrok je indikovan u pacienttl, u kterych se predpoklada, doziti alespon 10 let a jedna
se o lokalizovany karcinom. U délky dlouhodobé zivotnosti je podstatny vék
nemocného, celkovy stav pacienta, dale komorbidita a také sobéstacnost pacienta.
Radikélni prostatektomie je zatim jedinou metodou, u které je prokdzano prodlouzeni

zivota pacientt (Krska a kol., 2014).

Mezi nejcastéjsSi piistupy, které slouzi k odstranéni prostaty, fadime
transperinealni pfistup, retropubicky pfistup, déale také laparoskopicky pfistup
aroboticky pristup (RALRP). LALRP znamené roboticky asistovana laparoskopicka
radikalni prostatektomie. Vyhodami laparoskopického provedeni jsou mensi krevni
ztraty, dale krat$i pobyt v nemocnici a v posledni fadé miZeme zde zahrnout i rychlejsi

rekonvalescenci (KrSka a kol., 2014).

Pfed vykonem je u pacienta provedeno interni vySetfeni, spirometrie,
echokardiografické vySetieni. V pfedoperacni piipravé sestra provede vyprazdnéni stiev
prostiednictvim laxativ a je zavedeny permanentni mocovy katetr, ktery se necha
po vykonu po dobu 7 — 14 dni. Otevieny pfistup se provadi v CA a je udélana dolni
laparotomie. U laparoskopického vykonu je doporuceno pacientiim, aby si nechali
udélat autotransfuzi, kterd mizZe byt vyuZzita béhem operace. Pacient bude poucen o tom,
ze od pil noci bude dodrZovat dietu nic per os. VSeobecna sestra rano poda premedikaci
dle ordinace 1ékate, zavede permanentni zilni katetr a permanentni mocovy katetr, ktery
se ponechava po dobu 7 — 14 dni. Laparoskopicka operace se provadi v CA a pfistup
je proveden prostfednictvim 4 — 5 port. V prub&hu operace se odstrani cela prostata
a semenné vacky. V pooperacnim obdobi je pacient uloZzen na JIP, zde je aplikovéana

antikoagulacni 1écba a zahdjena brzka mobilizace. V ramci rehabilitace pacient provadi
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cviky, které slouzi k posileni panevnich svald. Pokud jsou zjistény pozitivni uzliny nebo
okraje je pacientovi aplikovdna adjuvantni radioterapie ¢i hormonalni 1écba, ktera je
aplikovana v kombinacich s adjuvantni radioterapii. Po propusténi z nemocnice jsou
pacienti dozivotn¢ sledovani v onkologické ¢i urologické ambulanci a pfi pravidelnych
navstévach je provedeno vysetfeni na PSA a také Iékat u pacienta provadi vySetfeni per

rectum (Krska a kol., 2014).

Pristupy K operativnimu FeSeni
e Retropubicky pfistup — provadi se piicny abdominalni fez
e Perinedlni pfistup — oteviena chirurgickéd operace

e Laparoskopicky pfistup — patii mezi minimdlni invazivni pfistupy k chirurgické

operaci prostaty (Krska a kol., 2014).
Komplikace chirurgické 1é¢by

V ramci radikalni prostatektomie se mohou u pacientli objevit nezddouci
komplikace. Nezadoucim uéinkem vykonu je protéti chamovodu, to vede k tomu,
zemuz neni schopen ejakulace. DalSim nepfijemnym nezddoucim ucinkem je
inkontinence a problémy s erekci. Mezi dal$i komplikace po radikdlni prostatektomii
patii sten6za anastomoézy, plicni embolie, hluboka Zilni tromboza, poranéni rekta

a krvaceni (Krska a kol., 2014).
Stresova inkontinence

Inkontinence moci je komplikace zvratnd, miZe se upravit béhem prvniho roku
od operace. Pokud se béhem prvniho roku inkontinence neupravi a piejde do tézké
mocové inkontinence je moZzné provést operativni feSeni. Indikaci k tomuto vykonu
je dlouhodoba remise inkontinence. Mohou se aplikovat zavésné pasky, které maji za cil
kompresi nebo repozici uretry. Mezi nezadouci UCinek, ktery se muze objevit

vvvvv

U mocové inkontinence zavedeni umél€ho svérace (Krska a kol., 2014).
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Erektilni dysfunkce

Po chirurgickém odstranéni prostaty neboli prostatektomii dochazi k poranéni
nervoveé cévnich svazkll. K obnoveni erektilni funkce miize pomoct podavani inhibitorti

fosfodiesterazy (Kawaciuk, 2009).
Striktura hrdla

Je nejvice se vyskytujici problém u pacienti po provedené TURP, dale
po peroperatnim krvaceni a po uniku moce, ktery nastavd po operaci. K urceni
problémi jsou provedena vySetieni uroflowmetrie a uretrocystografie. Striktura hrdla

je vyfesena operativné, kdy je provedeno opatrné rozpolceni anastomézy (Kawaciuk,
2009).

1.2.12 RADIOTERAPIE

Radioterapie patii mezi konzervativni postupy u lécby lokalizovaného nélezu.
Jeto terapie pomoci ionizujiciho zafeni. Béhem ozafovani jsou uzivany paprsky

X, tzv. brzdné zaieni (Kawaciuk, 2009).

U karcinomu prostaty lze uzit adjuvantni, kurativni ¢i paliativni radioterapii.
U kurativni radioterapie je cilem uplné vyléceni nemocného a je provadeéna
u lokalizovaného karcinomu prostaty. Dale se mize provadét u pacienti,
ktefi nesouhlasi s provedenim radikalni prostatektomie, nebo tuto 1é€bu nemohou
podstoupit.Pokud se nador nachazi ve stadiu T3 NO MO je kurativni ozafovani idealni
metodou 1écby tohoto onemocnéni. Kromé prostaty jsou ozafovany i panevni lymfatické

uzliny (Kawaciuk, 2009).

Adjuvantni radioterapii je moZzno provést pred nalezenim nové se vyskytujiciho
onemocnéni, dale v brzkém pooperaénim obdobi, ve kterém byly u pacienta nalezeny

patologické faktory (Novotny a kol., 2016).

Paliativni radioterapie je aplikovana u generalizovaného karcinomu prostaty.
Muze zplsobovat lokalni obtize, jako jsou obstrukce mocovych cest, hematurii
a bolesti. Tyto nezadouci ptiznaky lze potlagit paliativni radioterapii (Slampa, Petera,

2009).
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Cilem 1é¢by je zmirnéni bolesti a zlep$eni kvality zivota nemocného. Pokud dojde
u nemocného ke kostnim metastdzdm, mize se intravendzné aplikovat kalciovy analog

(Adam a kol., 2004).

Radioterapii rozdélujeme na zevni ozafovani (teleterapie) a na vnitini ozatovani
(brachyterapie). Lé¢ba muze byt aplikovana samostatné, ale také s kombinaci s jinou

1é¢ebnou metodou (Kawaciuk, 2009).
1.2.13 ZEVNi RADIOTERAPIE

Béhem zevni radioterapie je zafeni umisténo mimo télo pacienta a je sméfovano
pfimo do oblasti nddoru. Je uzivana standardni radioterapie, komfortni radioterapie,
a s modulovanou intenzitou. Pfed zahajenim 1é¢by je pacientovi proveden CT simulator.
Je to vySetfeni, pii kterém je vySetfovand oblast zobrazovana ve vysoké kvalité, a na
télo pacienta jsou zakresleny cilové struktur. U standardni radioterapie se nejvice pfi
ozatovani uziva linedrni urychlovac. Béhem ozafovani panve je idedlni davka
v rozmezi 45-50 Gy. U ozafovani prostaty je davka zafeni okolo 65-70 Gy. Komfortni
radioterapie je uzivana od 60. let 20. stoleti. Tato radioterapie se uziva v kombinaci
s CT vysetienim a piili§ neposkozuje zdravou tkan okolo nadoru (Slampa, Petera,

2009).

Dalsi druh zafeni byl objeven v 90. letech 20. stoleti. Jedna se o radioterapii
s modulovanou intenzitou. Odviji se od komfortni radioterapie, u které dochazi
I ke zméné a zlepSeni v ramci zmény v modulaci intenzity zafeni. V ramci této metody
lze ozatfovat slozit&j$i nadory a ozafovani probihd nepfetrzit€. V rdmci ozatfovani
je dulezita fixni poloha pacienta. Tato metoda ozatovani piili§ neporusuje okolni tkané

a z toho diivodu je mozné postupné zvysovat davku zateni (Slampa, Petera, 2009).
1.2.14 BRACHYTERAPIE

U této metody je zdroj zatfeni aplikovan pifimo do lizka karcinomu a do prostaty
jsou zavedeny radioaktivni zrna, ktera jsou zavedena pres perinedlni cestu. Na pocatku
zavadéni této terapie do klinické praxe mohly vznikat nezddouci obtize,
napf. impotence, rektalni krvaceni a mocova inkontinence. Soucasné uzivané techniky
umoziuji trojrozmémy pohled na prostatu. U této metody lze peroperacné sledovat

katetr s radioaktivni latkou (Kawaciuk, 2009).
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Hladina PSA se po zavedeni zrn do 3 mésicti zvysi a poté nésleduje velky pokles,

ktery se muze objevit okolo 12 — 18 mésict (Kawaciuk, 2009).

High dose brachyterapie — Tato metoda uziva aplikaci jehel transperinealné
pod UZ kontrolou. Na poc¢atku high dose brachyterapie bude stanoven dozimetricky
plan a spravna lokalizace zavedenych jehel je kontrolovana pomoci CT vySetieni. Poté
jsou IR zdroje pteneseny do jehel. High dose zafeni muze byt aplikovano pied

¢i po zevnim ozareni (Kawaciuk, 2009).
Pribéh brachyterapie

Den pifed zavadénim je napldnovana hospitalizace pacienta na onkologické
¢iurologické oddéleni. Lékar s asistenci vSeobecné sestry zaveden pacientovi
permanentni mocovy katetr a poté se napldnuje ozafovaci plan. V ramci piipravy
ozatovaciho planu je proveden transrektdlni ultrazvuk, ktery ukaZze prostatu
V trojrozmérném zobrazeni. Tato pfiprava smétuje k presnému ureni mista zavedeni

aplikatort (jehel). Piiprava trva ptiblizné 30 minut (CUS, 2009).

Druhy den 1ékar pacientovi zavede aplikatory a poté je provedeno ozareni.
Pti tomto postupu pacient lezi v poloze na zadech, mé pokrcené dolni koncetiny a je mu
provedena spindlni anestézie. Nasledn¢ je provedeno zavedeni jehel skrz perineum
do prostaty. Pomoci RTG zjistime polohu jehel. Poté nasleduje zavedeni radioaktivniho
zatiCe, ktery musi byt uloZzen v ochranném kontejneru. Jednotlivé ozafeni muize
priblizné trvat 10 minut, ale cely tento proces trva ptiblizné 1,5 — 3 hodiny. Po ukonceni
ozafeni jsou pacientovi odstranény aplikatory a nasledné je prevezen na oddéleni (CUS,

2009).

Nasledujici den vSeobecna sestra vytahne pacientovi permanentni mocovy katetr,
a pokud se neobjevi zadné problémy béhem moceni, ¢i krvaceni je pacient propustén

domui (CUS, 2009).

r

NezZadouci ucinky radioterapie

Vyssi davky zafeni s sebou piindseji fadu nezddoucich G¢ink. Jsou ovliviiovany
fadou faktorli, mezi né patii délka trvani ozafovani, davka zéafeni, objem ozafované

zdravé tkané a v posledni fadé veék. Ozafovani malé panve a prostaty pfinasi problémy
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v oblasti stfevni a mocové. Celkové priznaky piinaseji inavu a celkovou slabost. Dale

jsou komplikace déleny na akutni, chronické a pozdni (Klementova, 2011).

Akutni komplikace vznikaji béhem radioterapie a okamzité¢ po skonceni 1écby.
Tyto komplikace jsou zvratné a mély by zcela vymizet do 3 meésici od ukonceni
radioterapie. V gastrointestinalni oblasti se u pacienta mohou objevit prujmy, tenezmy
a enteroragie. Ohledn¢ komplikaci mocovych se u pacienta mohou objevit dysurie,

urgentni mikce, inkontinence a nykturie (Klementova, 2011).

Chronické komplikace se vyskytuji ptiblizn¢ od 3 az do 18 mésice od skonceni
1é¢by. Tyto komplikace jsou nezvratné a mezi nejbéznéjsi nezadouci Uc¢inek je fazena
poradiacni proktitida. Proktitida vznikd v rdmci zmén na pojivové tkadné rekta a cév.
Hlavnimi pfiznaky je krvaceni a tenezmy. Mezi chronické komplikace dile mizeme
zatadit chronickou cystitidu. Tato komplikace se nevyskytuje piili§ ¢asto a hlavnim
priznakem je hematurie. Mohou se objevit i poruchy erekce, které jsou zavislé na véku

pacienta a rozsahu nadoru (Klementova, 2011).

Pozdni komplikace se mohou objevit za 5 a vice let po ukonéeni 1é¢by. Mezi tyto
komplikace patii duplicitni nddory, napt. karcinom rekta, dale vznik osteopordzy

(Klementova, 2011).
Priprava pacienta pred radioterapii

Ptiprava pacienta k ozatfovani je fazena mezi naro¢né postupy v mediciné. V prvni
fad¢ je provedeno klinické vySetfeni, dale 1ékai informuje pacienta o pribéhu 1é¢by
a nezadoucich ucincich radioterapie. Poté je provedeno planovaci CT, v ramci tohoto
vySetieni se zhotovi snimky malé panve. VSeobecna sestra na planovacim CT uloZi
pacienta do polohy na zdda. Béhem planovani je provadéna konturace cilového objemu.
Stanovuji se dva objemy, prvni je klinicky cilovy objem a druhy je planovaci cilovy
objem. Pacientim jsou doporuCeny 2 zasady b&hem ozafovani. Prvni zasadou
je ze, pted planovacim CT a poté pted kazdou radioterapiiby méli mit naplnény mocovy
mechyt a druhou zasadou je vyprazdnény konecnik. Tyto zasady vedou k minimélnimu

objeveni neZadoucich ucinkl lécby (Klementova, 2011).
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1.2.15 HORMONALNI LECBA

Hormonalni 1écba je aplikovana u pacientt, kteti trpi lokdln¢ pokroc¢ilym nebo

generalizovanym karcinomem prostaty (Adam a kol., 2004).

Nédory jsou ptedurceny k léCeni prostfednictvim hormonu a to diky faktu,
ze velké mnozstvi (80 %) karcinomu prostaty jsou zavislé na hormonech. Cilem
hormonalni 1é¢by je potlaceni nebo eliminace androgeni. V ramci hormonalni 1€cby
jsou uzity tyto metody: sneseni zdroje androgenii, nepfimé gonadalni suprese, uziti

antiandrogent (Adam a kol., 2004).

Do ablace androgeni patii chirurgické odstranéni varlete, oboustranna
adrenalektomie. U nepiimé gonadalni supresi jsou podavany estrogeny, které svym
ucinkem snizuji hladinu testosteronu. V soucasné dobé& jsou estrogeny podévany
minimalné¢ z diuvodu zavaznych vedlejSich G¢inkd. Estrogeny lze aplikovat
| parenteralni cestou. Tento zpusob podani nese mirnéjsi nezadouci ucinky, ale i tak se
tato metoda zna¢né¢ neuzivd. Nasledujici moznosti u hormonalni 1é¢by je podani
antiandrogent. Tyto latky plni v prostaté funkci, ktera spo¢iva v tom, Ze se testosteron

meéni na androgenni receptor (Adam a kol., 2004).
Nezadouci ucinky

Komplikace antiandrogenni 1écby zavisi na sniZeni koncentrace testosteronu
a interakci v cilovych bunkach. Mezi nezadouci uéinky patii ztrata potence a libida,
osteoporoza, navaly horka zhorSeni kognitivnich funkci, svalova slabost, inkontinence

a gynekomastie (Adam a kol., 2011).
1.2.16 CHEMOTERAPIE

Mezi dal§i moznosti lé¢by karcinomu prostaty fadime chemoterapii. Chemoterapii
rozumime podavani léklti (cytostatik), které maji za cil zabijet nddorové bunck.
Tato lécba se uziva u lidi, ktefi trpi nadory, které nejsou zavislé na hormonalni 1ébé

(Weiss, 2010).

U pacienti, ktefi trpi karcinomem prostaty, muze Iékar predepsat tadu
cytostatickych  latek, napf. Mitoxantrol, Prednison, Estramustinfosfat, Taxol.
Mitoxantrol a prednison je uzivan vétSinou spolecné. Mitoxantrol je uzivan u paliativni

1é¢by, zl&psuje pacientiv stav, ale neplisobi antitumordzné. Estramustinfosfat je nejvice
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uzivany lék vramci cytostatické 1écby. Mezi pfirodni latky fadime Taxol. Taxol
je alkaloid ziskavany ztisu. V ramci praxe se nejvice uziva paklitaxel a docetaxel.
Paklitaxel je aplikovan s estramustinem, nebo také mize byt aplikovan s karboplatinou
a etoposidem. Tyto cytostatika jsou velmi toxické a nesou s sebou fadu nezéddoucim
ucinku, napi. hlubokou zilni trombdzu. Docetaxel neni tak agresivni jako paklitaxel,
nese s sebou nizkou toxicitu, nizkou progresy a také delsi dobu pacientova pieziti cca

0 7 mésicu (Weiss, 2010).
Nezadouci Gcinky

Mezi nezadouci t¢inky chemoterapie fadime nevolnost, zvraceni, lokalni nekrézy,

prijmy, anémie, leukopenie, trombocytopenie a niz§i tvorbu spermii (Kawaciuk, 2009).

Velmi podstatnou ¢innosti v ramci tohoto onemocnéni je edukace pacientil.
Edukace by méla byt provedena oSetfujicim urologem, ale n€kdy se mize stat, Ze prvni,
kdo edukuje nemocného bude sexuolog, ktery pacienta pouci o moznych nezadoucich

komplikacich (Weiss, 2010).

Mezi nezadouci uCinky chemoterapie fadime ubytek na vaze, alopecii, unava,
snizena sexudlni apetence, nevolnost. V ramci snizené sexualni apetenci fada Zen tento

problém chépe a snazi se svym muzim pomahat (Weiss, 2010).
1.2.17 PREVENCE

Prevence znamena ptedchidzet neZddoucim jevim. V onkologii mluvime
0 prevenci primarni, sekunddrni, tercialni a kvartérni. NiZze budou objasnény jednotlivé

druhy prevence (Zaloudik, 2008)
1. Primarni prevence

Primarni prevence v onkologii je zaméfena na omezeni kancerogeneze a sniZeni
incidence nadorti. Dale se zabyva Zzivotnim prostiedim a zivotnim stylem. Cilem
je snizeni faktord, které zpusobuji zménu zdravé bunky v nadorovou burku.
Do Zivotniho prostfedi jsou zahrnuty fyzikéalni, chemické, biologické a genetické vlivy.
Prevenci ohledn¢ Zivotniho stylu mizeme ovlivnit svym chovanim a pfistupem.
Do problematiky zivotniho stylu zahrnujeme koufeni, Spatnou Zivotospravu

a nedostatek pohybu (Fait a kol., 2011).
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Priméarni prevence u karcinomu prostaty neni moznd. V ramci této prevence

je muztum doporucenodietni opatieni (Fait a kol., 2011).
2.Sekundarni prevence

Tato prevence je zaméfena na zachyceni nadoru, ktery se nachéazi v pocateCnim
stadiu, ve kterém je nejvyssi Sance na vyléceni nemocného. Podle nékterych autord
je sekundarni prevence ¢lenéna na varovné piiznaky, samovySetieni a také screening.

Déle jsou varovné piiznaky rozdéleny na piiznaky mistni a celkové (Zaloudik, 2008).

Dale je napsano, ze sekundarni prevence se zcela zamétfuje na screening muzu,
u kterych se jesté¢ neobjevily pfiznaky nemoci. Zndme screening masovy, selektivni
a prilezitostny. Masovy screening lékafi pfiliS§ neuzivaji, vice jsou zaméieni
na selektivni. Selektivni je uZivdn u vysoce rizikovych skupin muzi a piileZitostny

se provadi pii bézné preventivni prohlidce muze nebo na jeho zadost (Kliment, 2012).
3. Tercialni prevence

Hlavni cil tercialni prevence je snaha o to, aby se onemocnéni nevratilo pacientovi
zpét. Kdyz se vSak onemocnéni vrati, snazi se tercidlni prevence o to tento ndvrat
zachytit co nejdiive. Diky tomu je 1é¢ba méné komplikovanéjsi. Zakladem je predevsim
dobrd komunikace mezi Iékafi a pacientem a také mezi lékafi navzajem. Kazdy
vyléCeny pacient by mél mit na zdravotnickém pracovisti, kde se 1é¢il, vedeny zaznamy

s postupem 1é&by, jak postupovat, kdyby se piipadné nemoc vratila (COS CLP JEP,
2009).

4. Kvartérni prevence

Onkologické progredujici onemocnéni a taky nasledna 1écba s sebou nese urcité
dopady do budoucna. Kvarterni prevence se snazi tyto dopady eliminovat v lepSim

pfipad¢ uplné odstranit, aby nedochézelo ke zhorSovani kvality nebo délky Zivota.

V této oblasti je také dulezit¢ zaméfit se na pacientovu bolest, doporucuje
se vyhledat vhodného algeziologa, ktery poté predepiSe vhodné 1éky tlumici bolest, dale
je dulezité zaméfit se na psychickou, socialni a duchovni podporu pacienta. V ramci
psychické podpory se pacientovi doporuduje sezeni s psychologem (COS CLP JEP,
2009).
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V poslednich letech se stava velmi ¢asto, Ze onemocnéni je diagnostikovano velmi
pozd€ a poté nelze onemocnéni plné vylécit. V tomto piipadé je dulezité predchazet
komplikacim, jako jsou napf. pfedchazet silnym bolestem, travicim, dychacim,

mocovych obtizim. Pro pacienty je také dilezita psychicka podpora (Zaloudik, 2008).
1.3 MENE CASTE ONKOLOGICKE ONEMOCNEN{ PROSTATY

Malobunéény karcinom prostaty

Tento typ nadoru je fazen mezi méné se vyskytujici nddorové onemocnéni.
Protento karcinom je typickd velmi Spatnd prognoza. Pacient, ktery timto
malobunéénym karcinomem onemocni, ma pfedpokladanou dobu pieziti 1. roku. Dale
je typickd absence hormonu PSA a hormondlni odolnost. U pacienta s timto
onemocnénim se uplatiiuje kombinace chemoterapeutické a radiologické 1écby (Hanus

a kol., 2015).
Urotelialni karcinom prostaty

Ze vsech karcinomti prostaty je urotelidlni karcinom prostaty vyskytovan
0d1% do 5 %. Pro tento nador je typicka spatna prognéza a muze bat spojen
s konvenénim adenokarcinomem prostaty. Dale je pro né&j typické, Ze nereaguje
na antiandrogenni 1é¢bu. Urothelidlni karcinom prostaty se mliZze objevit jako primarni
malignita v prostaté nebo sekundarné ve spojeni s urotelidlnim karcinomem z moc¢ového
méchyte. Primarni urotelidlni karcinom prostaty na pocatku zasahuje do periuretralnich
zlaz a kanalkt. Dale se muze S§ifit podél prostatickych kanalkd a acinti. Sekundarni
urotelialni  karcinom prostaty plisobi jako Pagetiv karcinom, ktery se rozsifuje
prostatickou utetrou, prostatickymi kanalky a aciny se stromalni invazi nebo bez ni (Ro

akol., 2012).

1.4 VZACNE NADORY PROSTATY

V této kapitole budou popsdna nadorovéd onemocnéni, jejichZz vyskyt je vzacny.
Mezi tyto nadory patii neuroendokrinni karcinom prostaty, primarni sarkom a lymfom

prostaty.
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Neuroendokrinni karcinom prostaty

Neuroendokrinni ~ karcinom  prostaty se mize vyskytnout primérné
nebo také pfeménou adenokarcinomu prostaty. Prvotnimi pfiznaky jsou bolesti v panvi,
bolesti skeletu nebo nepriichodnost v dolnich cestaich mocovych. Dale se muze
vyskytnout hematurie, tenesmy, hematochezie, ubytek hmotnosti, pacient mize trpét
nechutenstvim, slabosti, malatnosti a horeckou. Tento nador nejcastéji metastazuje
do penisu, do ktze, mozku, omenta, pleury. Hladina PSA je nizka nebo stabilni

(Kubackova, 2015).

U neuroendokrinniho karcinomu prostaty je 1é¢ba v pocatecnim stadiu obdobna
jako u adenokarcinomu prostaty, to znamend chirurgicka 1écba nebo radioterapeuticka
dle stadia onemocnéni. Hormonalni 1écba je uzivana spole¢né s ostatnimi lécebnymi

metodami (Kubackova, 2015).
Primarni sarkom prostaty

Tento nddor se objevuje zcela vyjimecné. Z histologického hlediska se nejvice
jedna o leimyosarkom a rhabdomyosarkom. Priibéh nadoru je velmi agresivni a pro
tento nador je typickd casna generalizace. Prvotnim symptomem je mocova obstrukce

a zasadni metodou je radikalni prostatektomie (Kubackova, 2015).
Primarni lymfom prostaty

Spousta téchto nadorti je fazena do nehodgkinskych lymfomi. Tyto néadory
vychazeji z lymfatické tkané. Nehodgkinsiv nador je velmi vzacny. Nehodgkinské

lymfomy maji obdobné ptiznaky jako adenokarcinom prostaty. (Kubackova, 2015).
Fyloidni tumor

Fyloidni tumor je fazen mezi vzicn€ se vyskytujici nddorové onemocnéni
prostaty. M¢la by byt spiSe povazovana za neoplasmu nez za hyperplazii, z divodu
Castych recidiv, infiltrativnimu ristu a v nékterych ptipadech z davodu
extraprostatickému a metastatickému rozsifeni. Tento nador vétSinou postihuje mladsi
muze a v nékterych ptipadech nddor mize ziskat obrovsky rozmér. Pacient trpici timto
nadorem pocituje obtize pifi moceni, dale se vyskytuji pfiznaky mocové obstrukce

a také e¢ mtize objevit hematurie (Weidner a kol., 2009).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S KARCINOMEM PROSTATY

V této kapitole bude popsana oSetfovatelska péfe u pacienta s karcinomem
prostaty, u kterého mohou byt provedeny 3 zplisoby terapie. Mezi né patii 1écba

zatenim, 1é¢ba chemoterapii, nebo chirurgicka 1é¢ba.

2.1 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S RADIOTERAPII

Pacient je hospitalizovan na onkologické odd€leni pies ambulantni cast.
Po ptichodu pacienta na toto oddéleni je pacient uloZzen na pokoj a vSeobecnd sestra
provede jeho piijem. Béhem ziskdvani informaci o pacientovi se vSeobecna sestra
zaméfuje také na jeho biologické potieby. Mezi které patfi vnimani zdravotniho stavu,
poloha, pohybovy rezim, spanek a odpocinek, psychosocialni potfeby a domaci péce.
Pacient zaujima polohu, kterd mu vyhovuje a v nicem ho neomezuje (Slezdkova a kol.,

2013).
2.1.1 VNIMANIi ZDRAVOTNIHO STAVU

Mezi zasady u pozorovani zdravotniho stavu klienta patfi zjiSténi, jak moc
je pacient informovan o onemocnéni, které ho postihlo. Dale také jaké jsou moznosti
1é€by a nezadouci Uc€inky terapie. VSeobecnd sestra je povinnd b&hem hospitalizace
pacienta informovat o vhodné obleceni, které¢ by mél nosit béhem 1é¢by zarenim. M¢la
by mu také poskytnout informace o nutnosti pifijmu nedrazdivych potravin
a dostate¢ného pitného rezimu. VSeobecnd sestra by méla také zjistit pacientovy

problémy a potieby (Slezdkova a kol., 2013).
2.1.2 HYGIENICKA PECE

VSeobecnd sestra musi zhodnotit sobéstacnost vramci hygienické péce.
Pokud pacient potiebuje dopomoc v této oblasti, je zdravotnicky pracovnik povinen mu
pomahat. VSeobecna sestra ¢i jiny zdravotnicky pracovnik, ktery poskytuje dopomoc
béhem hygieny, musi dbat na intimitu pacienta. V prib¢hu hospitalizace méa pacient

zajiStén dostatek hygienickych pomticek. (Slezdkova, 2007).
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2.1.3 PECE O OZAROVANOU OBLAST

Pacient je poucen o nezadoucich ucincich radioterapie v oblasti kiize. Béhem
hospitalizace je pacientovi ozafovana oblast pravideln¢ kontrolovana. V prub¢hu
ozafovani by se mél pacient vyhnout mechanickému drazdéni ktize. Ozafovanou oblast
by nemél omyvat mydlem, nedrazdit zbyteCnym tienim rucnikem a nosit volny,
prodysny odév. Pokud ozafovanou oblast oSetfuje promazavanim, tak doporucend doba
osetfeni je dvé hodiny po ozareni. Mezi nejvice pouzivané prostredky k oSetfeni kiize
fadime Calciumpanthotenicum, Flamigel a Panthenol gel. Neodporucuje se uzivat

rostlinné vytazky, z divodu zpusobeni alergické reakce (Vorlicek a kol., 2012).
2.1.4 PECE O VYZIVU

Béhem vyskytu nadorového onemocnéni se milze u pacientll objevit porucha
ve vyziveé. Dilezité je, aby byla pacientovi, ktery trpi timto onemocnénim nabidnuta
nutriéni podpora. Nutri¢ni podpora ma za cil, aby nedochazelo ke snizeni télesné

hmotnosti, dosazeni co nejvyssi tolerance proti nddorové 1écby (Grofova, 2007).

Podstatné je poucit pacienta o dostatecném pitném rezimu. Pacient pfijima
nedrazdivou a plnohodnotnou stravu. Také muize byt u pacienta zavedena bilance
tekutin. Je nutné poctivé vést bilanci a pravidelné nabizet pacientovi tekutiny. Pokud
pacient nedokéze pfijimat tekutiny sam, tak zdravotnicti pracovnici pravidelné podavaji

tekutiny a vSe zaznamenavaji (Slezakova, 2007).
2.1.5 PECE O VYPRAZDNOVANI

V prubéhu ozafovani musi vSeobecnd sestra pravidelné kontrolovat a ptat
se na obtize v oblasti vyprazdiovani. Pii ozafovani v oblasti mocovych cest se mize
objevit Cast¢ moceni, paleni ¢i fezani béhem moceni. Pacient je poufen o nutném
zvySeném pitném rezimu. Dale se zde mohou objevit nezadouci ptiznaky v oblasti
gastrointestinalnim traktu, mezi které patii priijem, nadyméni a bolesti bficha (Vorlic¢ek

akol., 2012).
2.1.6 SPANEK A ODPOCINEK

Vseobecna sestra béhem piijmu pacienta zjisti kvalitu jeho spanku a odpocinku.
Zepta se na navyky, které uziva pred spanim, napt. uzivani medikace navozujici spanek.

Pred spanim zajisti klidné prostiedi a Cerstvy vzduch. Pokud trpi pacient nezadoucimi
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komplikacemi, které naruSuji jeho spanek, je vSeobecna sestra povinna odstranit tyto
nezadouci komplikace. Pokud ma pacient problém s usindnim, je podstatné informovat

1ékare a poté podat hypnotika dle ordinace Iékaie (Slezdkova, 2007).
2.1.7 PSYCHOSOCIALNi POTREBY

Ulohou zdravotnickych pracovnikt je podporovat rodinné vztahy pacientt, zajistit
klidné a pohodové prostiedi, poskytnou nepietrzitou navstévni dobu a dbat ohled
najejich soukromi. Muze se stat, ze se v nemocnici objevi pacient, ktery rodinu
postrada a ukolem zdravotnikd je, aby se o pacienta do jisté miry postarali a poskytli mu

pocit bezpeci (Vorlicek a kol., 2012).

2.2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S CHEMOTERAPIi

Vseobecna sestra pracujici s chemoterapii musi mit dostatek znalosti
a dovednosti, které musi béhem svého piisobeni na onkologické klinice dopliiovat.
V ramci oSetfovatelské péce poskytujici pacientim s chemoterapii musi byt zajiSténo
bezpecné podavani cytostatik, dale vSeobecna sestra musi pecovat o periferni a centralni
vstupy a musi umét manipulovat s pumpami. Velmi podstatné je, aby znala nezddouci
komplikace, které mohou doprovazet chemoterapeutickou 1é¢bu. Na pacientovo ptani
poskytnou informace, které zdda. U pacientd s nddorovym onemocnénim je dilezitd
psychicka podpora. Dobra a efektivni komunikace, edukace tlumi pacientiiv strach

a napomaha pfi uzkosti a strachu (Kozakova, 2011).

Vseobecna sestra musi sledovat veskeré nezadouci ucinky zplsobené
chemoterapii. Informuje ho o moZnosti vzniku nezddoucich ucinki, které mohou nastat
ihned po podani chemoterapie nebo také o pozdnich komplikacich. Zda se né&jaké
komplikace vyskytnout je podstatné, aby byl pacient seznamen o postupu oSetfeni.
Pokud se u pacienta objevi nevolnost, zvraceni, tak vSeobecna sestra thned informuje
1ékate a poté poda medikace dle jeho ordinace. Informuje pacienta o vyZive, o menSich,

castéjSich davkach (Vorlicek a kol., 2012).

Béhem chemoterapie je dilezitd kontrola Zzilnich vstupd. Kontroluje
se priichodnost zilnich vstupti, dale nezadouci reakce okolo mista vpichu, bolestivost,

zarudnuti, paravendzni aplikace. Za pribéh chemoterapie je zodpovédna vSeobecna
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sestra, fidi se dle ordinace lékate, po ukonfeni chemoterapie musi byt zilni vstup
proplachnut fyziologickym roztokem. Pokud dojde k paravenoznimu podani cytostatika,
tak vSeobecna sestra musi zastavit infuzi, kanylu ponecha a snazi se pfes ni aspirovat
cytostatikum, poda Iékaii informaci a postupuje dle jeho ordinace a standardi odd€leni

(Vorlicek a kol., 2012).

VSeobecna sestra se také zaméfuje na vedeni bilance tekutin, na stravu
a na vyprazdinovani. Pravidelné se ptd na pacientovy potize béhem vyprazdiovani.
Béhem moceni a vyprazdnovani stolice se mohou objevit nezadouci komplikace,

veskeré zmeény sledovat a hlasit 1¢kaii (Kozakova, 2011).

2.3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA PRED
A PO PROSTATECTOMII

V této kapitole se budeme zabyvat pfipravou pacienta na operac¢ni vykon a také
se zaméfime na pooperacni péci. Pacienta s chirurgickym odstranénim prostaty
pfipravujeme na pldnovany vykon, ktery se naplanuje na urcity den a pacient pied timto
vykonem podstoupi fadu piedoperacnich vysetfeni a ptiprav. Pfedoperacni piiprava
se déli na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni. V nasledujicim textu jsou tyto

ptipravy specifikovany.
2.3.1 DLOUHODOBA PREDOPERACNI PRIPRAVA

Dlouhodoba pifedoperacni piiprava je v obdobi mezi planovanim operace
a nastupu pacienta na oddéleni. Na zacatku by mél 1ékaf poctivé vysvétlit vSe ohledné
chirurgické 1é¢by, tak aby pacient v§e pochopil. V této dobé je nejvice uzivan zptsob
informovaného souhlasu. Pacient dostane v tisténé podobé veskeré informace, které
se tykaji chirurgického vykonu a po pfecteni informaci musi tento informovany souhlas

podepsat (Janikova a kol., 2013).

V ramci pfedoperacniho vySetfeni je u pacienta vykondna fada postupt.
Mezi predoperacni vysetfeni fadime odbér biologického materidlu a interni vysetfeni,
které nemiize byt star§$i 14 dni. Do interniho vySetfeni zahrnujeme odbér anamnézy,
fyzikalniho vysSetfeni, sledovani vitalnich funkci, odbér krve a moci, EKG a RTG srdce
a plic. Mezi predoperacni odbéry fadime biochemicky rozbor krve a mo¢i, krevni obraz,

krevni skupinu a Rh faktor a v posledni fadé¢ hemokoagulaéni odbéry. V ramci vSech
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vySe uvedenych vySetieni lékat stanovi, zda je pacient schopny podstoupit operacni

vykon (Slezakova a kol., 2010).
Onkologické onemocnéni vV dlouhodobé predoperaéni pripravé

Pfed naplanovanim operace u onkologického pacienta je dulezité zvazeni
celkového stavu pacienta. Jsou zde zahrnuty adjuvantni a neoadjuvantni postupy.
Po provedeni adjuvantniho zplisobu nasleduje podptrna 1écba, napt. chemoterapie nebo
radioterapie. U neoadjuvantniho feseni je v prvni fadé provedena bud’ chemoterapie,
nebo radioterapic a poté operativni feSeni. Cilem pfed naplanovanym vykonem
je zaméfit se na pacientiv zdravotni stav, navyzivu, bolest a na jeho psychiku

(Janikova a kol., 2013).
2.3.2 KRATKODOBA PREDOPERACNI PRIPRAVA

Tato ptiprava je bcéhem 24 hodin pfed operacnim vykonem. Pacient
je hospitalizovan na chirurgickém odd¢leni. Lékai zkontroluje laboratorni vysledky,
veskeré vySetfeni, provede vySetfeni pacienta a informuje ho o chirurgickém vykonu,
poté podepise informovany souhlas. Pacient je poucen o nutnosti 6 — 8 hodinového
la¢néni, zédkaz koufeni a piti alkoholu. Pacient provede celkovou koupel a nasleduje
ptiprava operativniho pole. Lékaf s asistenci vSeobecné sestry zavede PMK. Pacient
musi byt poucen o vytazeni zubni protézy, odstranéni prstynkti, hodinek, naramkd.
V této dobé jsou preventivné podavany antibiotika. Nasledné piijde za pacientem
na odd¢leni anesteziolog, ktery informuje pacienta o anestezii a naordinuje premedikaci.
Nakonec podepiSe informovany souhlas o provedeni anestezie (Bezdi¢kova a kol.,
2010).

2.3.3 BEZPROSTREDNI PREDOPERACNI PRIPRAVA

Tato piiprava je provadéna bezprostfedné pred operativnim vykonem. Rano jsou
provedeny krevni odbéry, ve kterych se vySetfuje urea, kreatin, kyselina mocova,
Na, K, Cl. Vseobecna sestra zmé&fi pacientovy fyziologické funkce (TK, P, TT, védomi,
dychani) a zavede PVK. VSeobecna sestra poda infuzni program dle ordinace lékaie
vedouci k upraveé vnitiniho prostiedi. Kontroluje se operativni pole, lacnost pacienta,
vytazeni chrupu, odstranéni prstynki, naramk, hodinek, dale se kontroluje vyprazdnéni

a vSeobecnd sestra provede bandaze dolnich koncetin pacienta. Dle ordinace
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anesteziologa je pacientovi podana premedikace. Pacient v této dob¢ zlstava v luzku

anesmi z ltzka vstavat (Ferko a kol., 2015).
2.3.4 POOPERACNI PECE O PACIENTA

Pacienta po vykonu zdravotni¢ti pracovnici ptevezou na JIP, kde zlstava po dobu
2 — 3 dni. V pravidelnych intervalech jsou méteny fyziologické funkce, které¢ jsou
zaznamenavany, sleduje se opera¢ni rana, odpad z drénu, bolest, vyprazdinovani, bilance
tekutin. VSeobecna sestra dle ordinace 1ékafe podava intravendzni antibiotika po dobu
5-7 dni. V prvnim poopera¢nim dni se rdno odebere krev, ve které se vySetii urea,
kreatinin, kyselina mocova, Na, K, CI. Pacient je edukovan o nutnosti klidového rezimu
po dobu 6 dni od operace. Pokud je u pacienta provedena lymfadenektomie je nutna
brzka mobilizace. U pacientl, u kterych byla provedena radikélni operace, je zaveden
PMK po dobu 14 dni. Po 14 dnech nez se odstrani PMK musi byt provedena cystografie
(Bezdickova a kol., 2010).

V rdmci pooperacni péce je u pacienta provadénd fada monitorovani, kterd maji
za ukol zjistit stav pacienta. VSeobecnd sestra pravidelné kontroluje stav védomi,
TK, P, TT, dech a vSe zaznamenava do zdravotnické dokumentace. Toto sledovani
fyziologickych funkci vede v prvni hodiné co 15 minut, dale co 30 minut a po dobu
24 hodin co 1 hodinu (Bezdi¢kova a kol., 2010).

Stav védomi kontrolujeme prostfednictvim osloveni nebo klademe rtizné otazky.
U pacientl, ktefi nereaguji na osloveni, vyvolame né&jaky bolestivy podnét,
napf. Stipnuti. Stav védomi mlizeme zhodnotit dle Skaly, ktera se nazyva Glasgow coma

scalem (Janikova a kol., 2013).

V pribéhu sledovani dychani kontrolujeme frekvenci, kvalitu, objem
a pravidelnost. Dechovou frekvenci miizeme sledovat pomoci pacientova zvedajiciho
se hrudniho koSe nebo prostiednictvim oxymetru. Pokud pacient netrpi dychacimi
obtizemi, vSeobecnd sestra méfi dychani ptil minuty a poté vysledek vynasobi dvéma.
V ptipad€, Ze pacient trpi dychacimi obtizemi, tak je dychani méfeno celou minutu.
Vseobecna sestra také sleduje vedlejsi dechové fenomémy, napt. chréeni, dale také

sleduje barvu kiize a sliznic (Kelnarova a kol., 2009).

Monitorovani kardiovaskularniho systému zahrnuje sledovani srdec¢ni frekvence

a srde¢niho rytmu. UZziva se zde méfeni EKG a méfeni krevniho tlaku. VSeobecné sestra
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veskeré naméfené hodnoty zaznamendva do zdravotnické dokumentace (Janikova

akol., 2013).

Dalsim ukolem vSeobecné sestry je pravidelna kontrola bolesti. Pokud se rana hoji
bez komplikaci, bolest by méla odeznit do 2 dni. Zda bolest neodezniva, miize se jednat
o nehojici se ranu. Sledovani bolesti u pacienti je velmi dilezit¢ a nemélo by
se podceniovat. Lze uzivat fadu hodnoticich $kal bolesti, mezi které fadime verbalni
skaly, u kterych jsou uzivany hodnotici stupnice bolesti od ¢isla 0 az do 10, dale pak
slovni vyjadieni od slabé bolesti az po nesnesitelnou bolest. Kromé verbalnich skal
mame 1 neverbalni. Mezi neverbalni patii paralingvistické projevy napft. plac, nafikani,
bolest, vzdechy. Mame také vizualni analogové skaly. Jsou to usecky, na kterych
pacient ukaze intenzitu své bolesti. O vyskytu bolesti je nutné informovat 1ékare, ktery

poté urci analgetika (Bezdic¢kova a kol., 2010).

Pacient ma po dobu 14 dni zavedeny PMK. Je nutné sledovat bilanci tekutin.
Bezprosttedné po operaci nesmi pacient piijimat tekutiny per os, jsou mu poddvany
infuzni formou. Déle jsou sledovany vysledky laboratornich hodnot, métfena télesna
teplota a pravidelna kontrola priichodnosti PMK, PVK a drénu. V ramci omezeného
télesného pohybu je preventivné aplikovan nizkomolekularni heparin a jsou piikladani
bandaze. Tyto preventivni opatieni vedou ke snizenému riziku vzniku TEN. VSeobecna
sestra pravidelné kontroluje operani ranu, odpad zdrénu a pievazy provadi dle

ordinace lékate (Bezdickova a kol., 2010).
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3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S RADIOTERAPII PROSTATY

V nasledujici ¢asti bakalarské prace bude popsan osetfovatelsky proces u pacienta
s radioterapii. OSetfovatelsky proces fadime mezi systematickou metodu, ve které
se planuje a poskytuje oSetfovatelskd péce. NejzasadnéjSimi cily je zhodnoceni
zdravotniho stavu, problémt, stanoveni planti, poskytnuti specifickych intervenci, které
budou na zavér zhodnoceny, zda byla ¢i nebyla jejich G¢innost. Tento proces se sklada

Z 5 krokd, které na sebe navzajem navazuji (Sysel a kol., 2011).

Prvni krok oSetfovatelského procesu je zaméfen na posouzeni zdravotniho stavu
pacienta. Béhem této faze vSeobecna sestra sbird veskeré podstatné udaje a informace,
tykajici se pacienta. Otazky, které jsou v této fazi kladeny, se zaméfuji na pacientovy
télesné, psychologické ¢i socialni funkce. Informace muzeme ziskdvat od pacienta,
od pribuznych, ze zdravotnické dokumentace, z fyzikalniho vySetfeni a od ostatnich
¢lenti zdravotnického tymu. V této fazi jsou podstatné i metody, které napomahaji ziskat
dialezité informace ohledné pacienta. Zahrnujeme zde pozorovani, rozhovor a fyzikalni

vySetfeni (Tothova a kol., 2014).

Druhym krokem oSetfovatelského procesu je stanoveni oSetfovatelské diagnozy.
V soucasné¢ dobé je nejvice vyuzivan slovnik pro oSetfovatelskou diagnostiku
pfedstavovan v NANDA klasifikaci. V praxi se ale také vyskytuje tfislozkova
osSetfovatelskd diagnoza, kterd ma zkratku PES. Tato zkratka znamena problém,

etiologie, symptom (Podrazilova a kol., 2016).

Treti krok oSetfovatelského procesu se nazyva planovani. V tomto kroku
se stanovuji cile, vysledna kritéria a zapisuji se oSetfovatelské intervence. Cile by se
m¢ély sestavovat spoleéné s pacientem a zamérem je odstranéni pacientovych problému

(Sysel a kol., 2011).

Béhem ctvrtého kroku dochédzi k uskutecnéni oSetfovatelskych intervenci.
Zamérem je splnéni jiz naplanovanych cili. Tento krok spojuje veskeré kroky
oSetfovatelského procesu. Béhem tohoto kroku je podstatné sledovat aktudlni stav
pacienta, dale kontrolovat aktudlni stav oSetfovatelského pldnu a dokumentovat

oSetfovatelské intervence (Tothova a kol., 2014).
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V posledni fazi dochazi ke zhodnoceni oSetfovatelského procesu. Béhem
vyhodnoceni dochézi ke srovnavani kritérii, dale se srovnavaji tidaje v dokumentaci
aVposledni fad¢ je srovnavan skutecny pacientiiv stav. Podstatou na konci tohoto
kroku je spokojenost pacienta. Do dokumentace je také zapsano do jaké miry doslo

k dosaZeni stanovenych cili (Podrazilova a kol., 2016).

3.1 IDENTIFIKACNI UDAJE

Tabulka 1 Identifika¢ni udaje

Jméno a prijmeni: U.J. Rok narozeni: 1949
Rodné ¢islo: 490000/0000 Vék: 68 let

Pohlavi: muz Bydlisté: Ostrava
Zaméstnani: starobni dichod Vzdélani: stiredoSkolské
Narodnost: ceska Statni ob&anstvi: CR

Stav: Zenaty

Jméno piibuzného: U. A. Bydlisté piibuzného: Ostrava
Datum p¥ijmu: 10. 1. 2017 Cas p¥ijmu: 11:00

Typ prijeti: planované Ugel piijmu: terapeuticky
Oddéleni: Onkologicka klinika A3 Ptijal: MUDr. B.Z.
OSetrujici 1ékar: MUDr. B.Z. Obvodni lékar: MUDr. H.M

Pacient byl informovan o 1ééebném tadu a podepsal informovany souhlas podany

1ékatem.
Medicinska diagno6za pri prijmu: ca prostaty

Medicinské diagnézy vedlejsi: Senzoricka polyneuropatie, 10/16 stav po operaci

tiiselné kyly
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3.2 VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

Pacient byl pfijat na onkologickou kliniku v Ostravé na oddéleni A3
k radiologické 1é¢bé. Pii védomi, klidny, orientovany vSemi sméry. Kize bez ikteru,
bez cyandzy, zornice izokorické, jazyk bélavé povlekly, bficho mékké, nebolestivé,

DKK bez otokti a varixli. Pfi vySetieni per rektum prostata mensi, nebolestiva.

Tabulka 2 Vitalni funkce

TK: 140/90 Hmotnost: 68,5 kg

pP: 75" BMI: 24,12

TT: 36,5 °C Stav védomi: pii védomi, orientovan
Pohyblivost: mobilni o jedné

D: 18/min. francouzské holi

Vyska: 168,5 cm Krevni skupina: A+

Pacient byl lékaifem poucen o vykonu Iékatskych vySetfeni a provedeni
radioterapie. Dale prohlasSuje, Ze byl srozumitelné informovan o svém aktudlnim
zdravotnim stavu a o povaze onemocnéni. Pacient je také dostatecné informovan

0 zpusobu radioterapie a o nezadoucich ucincich terapie.

Zdroje informaci: zdravotnicka dokumentace, lékaf, oSetfujici personal, pacient,

rodina

Soucasné onemocnéni: 68 lety pacient pfijat na Onkologickou kliniku k radiologické

1écbe.
3.3 ANAMNEZA
Rodinna anamnéza

Pacientova matka zemiela pfed 10 lety na akutni infarkt myokardu. Otec zemfel
ptred 26 lety na rakovinu plic. Pacientiv bratr trpél také rakovinou prostaty, ze které
se vylécil. Pacient ma 2 syny. Ob¢ déti jsou Zenaté a maji rodinu. Netrpi zddnym

onemocnénim.
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Osobni anamnéza

Pacient trpi senzomotorickou polyneuropatii, dale v roce 2016 podstoupil operaci
tiiselné kyly. Alergii neudavd, v détstvi onemocnél neStovicemi, které UspéSné

piekonal. Neutrp€l Zddnym zranénim.
Urologicka anamnéza
Pacient trpi onkologickym onemocnénim prostaty — karcinomem prostaty.
Lékovd anamnéza
Baclofen 10 mg0-0-1
Alergologicka anamnéza
Pacient neudava zadnou alergii.
Abuzy
Alkohol pacient uziva jen prilezitostné, nekurak, kava 1x denné, drogy neuziva.
Socialni anamnéza

Pacient bydli s manZelkou a rodinou v rodinném domé&. S rodinou si rozumi,
vztahy mezi sobou maji pckné. Déti pacienta pravidelné navstévuji. Se sousedy ma
dobré vztahy. Pacient pusobi ptijemné, je klidny. Mezi jeho konicky patii prochazky,

prace na zahradé, zvifata, rodina a Cetba.

Pracovni anamnéza

Momentalné starobni diichod, pacient ptfed dichodem pracoval jako skladnik.
Spiritudlni anamnéza

Pacient je kiestanského vyznani.
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3.4 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU PACIENTA ZE DNE

12. 1. 2017

Tabulka 3 Posouzeni fyzického stavu

Posouzeni fyzického stavu

Assessment

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Hlava a krk

,Bolesti hlavy netrpim,
momentalné me hlava

neboli.*

Hlava normocefalicka,
poklepove nebolestiva.
Tvar: o€i — spojivky rizove,
zornice izokorické, bulvy ve
sttednim postavent,
anikterické, pacient pouziva
bryle

Nos — bez poskozeni, bez
deformit, bez vypotkt

USi — pacient slysi velmi
dobte, bez vypotka,
naslouchatko nepouziva
Chrup — pacient pouziva
horni i dolni zubni protézu,
jazyk plazi stfedem, jazyk
mirné bélaveé povlekly

Krk — pohyblivy,
nebolestivy, bez otoku, bez
patologii, SZ neni zvétsena
Kuze na tvari mirn€ sucha,
rty také suché, bez vyskytu
koutkd, opart.
OSetrovatelsky problém:

Poskozena ustni sliznice

Hrudnik a dychaci
systém

,»Dycha se mi bez obtizi.

Hrudnik — symetricky, bez
deformit, bez patologie

Dychani — Cisté, bez chropil,
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poklep jasny, plny, frekvence

18 dechd/min.

Srdeéni a cévni
systém

,Neboli mé za hrudni
kosti, nemam zadné
obtize v cévnim

systéemu.

Srdec¢ni akce pravidelna. TK
140/90, puls je dobie hmatny.
Dolni koncetiny nejsou
oteklé, bez patologii.

EKG neméreno.

Bricho,
gastrointestinalni

trakt

,,Bficho mé neboli,
né¢kdy mivam

nadymani.*

Bricho mékké, nebolestivé,
bez rezistenci, pfiméfena
peristaltika, jatra a slezina

nehmatna.

Mocovy a pohlavni

systém

,Udavam moceni po
mensich davkach, nékdy
se objevi paleni, fezani

pfi moceni.*

Pacient odvadi ¢irou mo¢ po
mensich davkach. Sleduje se
bilance tekutin za 24 hodin.
Pacient ma negativni bilanci
tekutin. Ptijimé a odvadi
vyrovnany pocet tekutin.
Vysetieni per rektum —
prostata mensi, nebolestiva.
OSetrovatelsky problém:
porusené vyprazdiiovani

moci

Kosterni a svalovy
systém

,,K pohybu uzivam

halku.*

Pacient k pohybu uziva hal.
OSetrovatelsky problém:

zhorSena pohyblivost

Nervovy a smyslovy
systém

Pouzivam bryle na ¢teni.

Pacient je pfi védomi, je
orientovan mistem, ¢asem,
osobou. Bez vyskytu tremoru
a tikii. Cich a sluch

v poradku. Ke ¢teni uziva

bryle.
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Endokrinni systém

,»Bez problém,

cukrovkou netrpim.*

Bez projevii endokrinnich

poruch.

Imunologicky systém

13

,»Nevim, co odpovedét.

Lymfatické uzliny
Vv periferiich nehmatné.
Infekty nejsou Casté. Alergii

neudava. TT v normé.

KoZni systém

,,Na k71 nemam zadné

zmeény.*

Pacient ma bledou kuzi, kiize
je sucha, kozni turgor
snizeny. Bez otok, dekubitd,

hematomi a jiné patologie.
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Tabulka 4 Aktivity denniho zivota

Aktivity denniho Zivota

Subjektivni udaje Objektivni udaje
Stravovani a | Doma »Snazim se jist zdravou | Nelze hodnotit
pitny rezim stravu, jim po mensich
Davkach a vicekrat za
den.
»lekutin za den vypiji
10-1,5L"
V nemocnici | ,,Strava v nemocnici mi | Pacient ma stanovenou
chutna, problémy dietu ¢. 11, v prubéhu
S ptijmem potravy dne pacient sni %
nemam, snim vé&tsi Y4 | porce. Se stravou
porce.* nema zadné
komplikace,
chut’ k jidlu pocit'uje.
Béhem dne vypije
cca 1,5 tekutin.
Turgor ktize
je snizeny, sliznice
rizové, pacientovi jsou
aktivné nabizeny
tekutiny, pacient
zvlada sam.
BMI: 24,12 (norma),
vaha (68,5 kg), vyska
(168,5)
Vyluc¢ovani | Doma ,Doma pocituji mirné | Nelze hodnotit
moce obtize  pfi  moceni,

chodim casté¢ji na toaletu

a nekdy pocit'uji palent,
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fezani pfi moceni.*

V nemocnici | ,,V nemocnici pocit'uji Pacient moci
stejné obtize jako doma, | pravidelné, v noci
paleni ¢i fezani pfi chodi Castéji na
moceni neni Casté. toaletu, moc je Ccira,

bez zadnych ptfimési.
OSetrovatelsky
problém: Porusené
vyprazdinovani moci
Vyluc¢ovani | Doma ,Na stolici chodim Nelze hodnotit
stolice pravidelné, problémy
nemam.*

V nemocnici | ,,Stolici jsem mél pied | Pacient byl na stolici
dnem, za¢inam pred 1 dnem, ma mirné
pocitovat nadymani.* vzedmuté bticho,

nadymani, 1¢kat
informovan podana
medikace.
Spanek a Doma ,.Z duvodu obc¢asného | Nelze hodnotit
bdéni Castéjstho moceni se
nékdy nékolikrat v noci
probudim.*

V nemocnici | ,,Se spankem Pacient v noci spi bez
V hemocnici nemam obtizi, béhem dne se
zatim problém.* nékolikrat prochazi

po odd¢leni a ¢te
knihy. V piipadé obtizi
se spankem je poucen
0 informovani zdravot
nického persondlu ¢i
1ékare.

Aktivita a Doma ,Doma pecuji 0 Nelze hodnotit

odpocinek zahradu, lustim
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kiizovky, ¢tu knihy,
chodim s manzelkou a se
pravidelné

psem na

prochazky.*

V nemocnici

,»,Na nemocni¢nim pokoji
je televize, tak nckdy
koukam na TV a nékdy si
prectu knihy, které jsem
si zval zdomu anebo
z malé knihovny, ktera je
na oddéleni. Také se
nekolikrat za den projdu

po odd¢leni.*

Pacient k pohybu
pouziva 1 francouzskou
berli, ma neomezeny
pohybovy rezim, na
radioterapii chodi
samostatn¢é. Odpociva
pravidelné, navstévuje
ho manzelka s rodinou
a pratelé.
Osetiovatelsky
problém: ZhorSena

pohyblivost

Hygiena

Doma

,»Hygienu zvladdm sam,
pravidelné¢ dodrzuji, o
sebe dbam, koupu se 2x
denng, pravideln¢ si

umyvam ruce.

Nelze hodnotit

V nemocnici

,»V nemocnici nepotiebuji
pomoct, vse zvladnu

(13

sam.

Pacient je v ramci
hygieny sobéstacny,
nevyzaduje pomoc,
koupe se 2x denné,

provadi hygienu DU.

Sobéstacnost

Doma

,Doma se o sebe dokazu
postarat sdm.*

Nelze hodnotit

V nemocnici

»dnazim se byt ve viem

samostatny.‘

Pacient dle Bartelova
testu vykazuje stupen

nezavislosti.
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Tabulka 5 Posouzeni psychického stavu

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJ,EKTIVNI
UDAJE

Védomi ,»Uveédomuji si, kde se Pacient je pii védomi.
nachazim, ktery je den, ktery je | GCS — 15 bodut.
meésic i rok.*

Orientace ,Dnes je 12. 1. 2017, Pacient je orientovan
momentalné se nachazim ¢asem, mistem,
ve FNO. Jsem hospitalizovan na | osobou.
Onkologické klinice ve 2 patie.

M¢ jméno je U. J.*“

Nalada ,»Bojim se z délky Pacient mé smiSenou
hospitalizace a z nezadoucich naladu, béhem
ucinkd, které m¢ mohou jednoho dne ma
postihnout béhem této 1é¢by.* pozitivni naladu a

druhy den ma obavy

Z hospitalizace i 1é¢by.
Osetiovatelsky
problém: Strach,
uzkost

Pamét’ »Staropamét’ nemam porusenou, | U pacienta se
na détstvi 1 mladi si vzpomenu | nevyskytuji zadné
bez obtizi. Ohledné novopaméti | obtiZze v paméti.
také nepocit'uji Zadny problém.

Vse si pamatuji a na
podstatné véci nezapominam.
Mysleni »MysSleni mam urcité logické.” | Pacient si je védom

momentalni situaci,
chape veskeré
informace a vykony

ohledné jeho 1écby.
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Temperament »,2Domnivam se, ze bych mohl Pacient je velmi
byt extrovert a cholerik. hovorny, komunikace
S manzelkou méame dobry S nim probihé klidn¢ a
vztah, hadkam se vyhybame, a | pfijemné. Se spolu
kdyz se néjaka najde, snazime pacienty si velmi
se ji klidn¢ vyftesit. rozumi.
Sebehodnoceni ,»S€ SVym zivotem jsem Pacient na okoli

spokojen.*

pusobi vyrovnang.

Vnimani pacientova

zdravi

»Krom¢ nadoru, ktery mé ted’
tizi, nemam zadny jiny

zdravotni problém.*

Pacient si je védom
zavaznosti nadorového

onemocnéni.
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Tabulka 6 Posouzeni socialniho stavu

Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI | OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Komunikace Verbalni ,,V ramci Pacientova fec je
komunikace nemam | srozumitelna,
zadny problém.* nejsou nalezeny
zadné patologie.
Neverbalni ,Neumim fici, zda | ,,Neverbalni
uzivam neverbalni | komunikace se u
projevy.* pacienta objevuje
piimétene.
Socialni role Primarni »Jsem 68 lety muz.“ | Primarni role
nenarusena.
Sekundarni ,,Ziji s manzelkou a | ,,Sekundarni role
mam 2 dosp¢lé nenarusena.*
deéti.
Tercialni »Spolecné se svou V ramci
zenou radi momentalni

navstévuje rodinu.*

hospitalizace
tercialni role

narusena.
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3.5 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vysetieni: 12. 1. 2017

Krevni odbéry

Tabulka 7 Hematologické vySetieni krve

Parametry Vysledna hodnota 10. 1.

Referencéni meze

Hematologické vySetieni krve

Hemoglobin (Hb) 148,0

135,0-175,0 g/l

Erytrocyty (Ery) 47 4,0-5,8 x 10*
Leukocyty (Leu) 7,15 4,0-10,0 x 10°I
Hematokrit (Hmt) 0,437 0,400-0,500

Trombocyty 208 150-400 x 10°I
SNeZ‘i;rg’rft')'/y - 0,35 0,25-0,56
Dif. lymfocyty 20,60 20,00-45,00
Dif. monocyty 10,10 2,00-12,00
Dif. eozinofily 3,10 0,00-5,00
Dif. bazofily 0,70 0,00-2,00
APLy 1,47 0,80-4.00
APMo 0,72 0,080-1,20
APEO0 0,22 0,00-0,50
APBa 0,050 0,00-0,20
Stfedni objem ERY 94,0 82,0-98,0
Hemoglobin ERY 31,8 28,0-34,0
Stiedni objem tromb. | 11,7 7,8-11,0
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Tabulka 8 Biochemické vysetieni krve

Parametry Vysledna hodnota 10. 1. | Referen¢ni meze
Biochemické vySetieni krve

Natrium (Na) 142 mmol/l 130-150 mmol/I
Kalium (K) 4,3 mmol/l 3,8-5,5 mmol/l
Chlor (CI) 107 mmol/I 97-107 mmol/I
Alkalicka fosfatdza 0.56 ukat 0,66-2.2 pkat/]
(ALT) o

(GMT) 0,33 ukat/l 0,14-0,84 pkat/l
Creaktivni protein 0.8 mgl 2.8 gl

(CRP)

Méreni fyziologickych funkei

Vysledky: Hodnota TK 140/90 mmHg, 75 /minutu, TT 36,5 °C, D 18’/minutu,

vSechny vysledné hodnoty fyziologickych funkcich jsou v mezich normy.
Nutri¢ni vySetieni

Kontrola nutriéniho stavu vyzivy, RT, zhoubny novotvar ptedstojné Zlazy,
indikovéana dieta ¢. 11 — vyzivna, strava s vys§i energetickou a nutri¢ni hodnotou,
pfijem v potadku, pacient pfi chuti, s poddvanou stravou vyhovuje. Laboratorni nutri¢ni

hodnoty ze dne 24. 1. 2017: kreatin. Serum: 83 umol/l, CRP: 0,70 mg/I
Konzervativni 1écba

Dieta: ¢. 11

Pohybovy rezim: pacient chodici o jedné francouzské berli, sob&stacny
RHB: 0

VyZiva: per os
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Medikamentézni 1é¢ba
Per os: Baclofen-polpharma 10 mg thl. p.o.0-0-1
Espumisan 40 mg tbl p.0.2-2-2
Algifen NEO 500 mg gtt. p.o. 30 — 30 — 30
Tamtum verde 4x denné ke kloktani dutiny ustni.
Onkologicka lé¢ba: radioterapie
Chirurgickalécba: 0
3.6 SITUACNI ANALYZA ZE DNE 12. 1. 2017

68 lety pacient jménem U. J. byl hospitalizovan dne 9. 1. 2017 na Onkologickou
Kliniku k planované radiologické 1é¢bé. Béhem 3 dni byly u pacienta provedeny
veskeré podstatné vySetieni a 12. 1. 2017 byl pacient prvné poslan
na radioterapii. Rano v den prvni radioterapie byly pacientovi zméteny fyziologické
funkce (hodnota TK 140/90 mmHg, P 80'/min., TT 36,8 °C, D 18 /min. Bez zavedeni
invazivnich vstupt. Stolici ma pravidelnou. Déle pacient udava casté moceni béhem
noci a nékdy pocituje paleni, fezani pti moceni. Lékat informovan o téchto problémech.
Pacient bolesti neudava. S ptfijmem potravy neudava zadny problém, jidlo v nemocnici
mu chutna. Turgor kiiZe je sniZeny, sliznice riZové, aktivni dotazovani v ramci pfijmu
tekutin, pacient pifijem tekutin dodrzuje, ptijem tekutin je dostacujici. Pacient k pohybu
uziva 1 francouzskou berli. Dokdze o sebe postarat sam, v ramci hygieny a dalSich

vSednich aktivit nezad4 zadnou pomoc.

V odpolednich hodindch je pacient volan na prvni radioterapii. Zdravotnicky
persondl informuje pacienta a pta se ho, zda jej méa na misto konani doprovodit. Pacient
pomoci francouzské hole jde sdm. Po nékolika minutich 1ékai z ozafoven vola
na Onkologickou kliniku A3 ohledné pacienta U. J. Béhem ozafovani byl zjistén
problém a to, Ze pacient trpi nadymanim, které ovliviiuje ozafovani. Lékai z ozafoven
se spolecné s oSetiujicim Iékafem domluvili na pravidelné podavani 1€kd proti
nadymani. Poté co pacient pfichazi na oddéleni, je mu podédna medikace. Pacient
je poucen, ze od prvniho dne ozafovani, se bude zdravotnicky personal vyptavat

na komplikace, které¢ se mohou béhem ozatfovani vyskytnout. Dale mu bude sledovano
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ozafované pole a v pfipad¢ vyskytu zaervenani nebo jakakoliv jina zména na kizi bude

oSetfovana.
Shrnuti oSetiovatelskych problémii ze dne 12. 1. 2017

V prubéhu rozhovoru s pacientem byly zjistény nasledujici aktudlni osetfovatelské
problémy - porusené¢ vyprazdiiovani moci, zhorSend pohyblivost, poskozena ustni

sliznice, Uizkost a strach.

Dale byly zjistény i potencialni problémy — riziko poskozeni tkanové integrity

a riziko padu.

3.7 VYPRACOVANI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ PODLE
TAXONIMIE 11 NANDA INTERNATIONAL 2015 — 2017

Aktualni oSetfovatelské problémy:

Zhorsené vylu¢ovani moci (00016)
Zhor$ena télesna pohyblivost (00085)
Poskozena tstni sliznice (00045)
Uzkost (00146)

Strach (00148)

a > w0 DN e

Potencialni oSetirovatelské problémy:

1. Riziko naruseni integrity kize (00047)
Riziko naruseni integrity ktize vzhledem k podstoupeni radioterapie.
1. Riziko padu (0155)

Riziko padu vzhledem k pouZzivani kompenzacnich pomicek.
3.7.1 OSETROVATELSKA DIAGNOZA C. 1
Zhors$ené vylu¢ovani mo¢i (00016)

Zhorsené vylucovani moc¢i vzhledem K patologickému procesu, projevujici

se palenim, Fezanim p¥i moceni.
Doména 3: Vyluovani a vyména

Trida 1: Funkce mocového systému
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Definice: Dysfunkce pri vylucovani moci (NANDA, 2016, s. 159).

Urcujici znaky: paleni ¢i fezani pii moc¢eni, no¢ni moceni a ¢asté moceni

Souvisejici faktory: onkologické onemocnéni

Priorita: stiedni

Cil: Pacientovy obtize béhem moceni vymizi.

Ocekavané vysledky:

Pacient chape pfic¢inu obtizi pti moceni do 1 hodiny.

Pacient je schopen obtize pii moceni sledovat a hlasit 1ékati a vSeobecné sestie
do 15 minut od vyskytu obtizi.

Pacient pfi vyskytu obtizi zada Iékate o poskytnuti analgetizace do 15 minut.

Pacientovy obtize jsou zmirnény do 1 hodiny od podani analgetik.

OSetiovatelské intervence:

© ©o N o g b~ w D

[HEN
o

11.

Vysvétli pacientovi diivod jeho obtizi — oSettujici 1ékar.

Sleduj pacientiv pfijem a vydej tekutin — vSeobecna sestra.

Zajisti soukromi béhem vyprazdnovani — vSeobecna sestra.

Pravidelné sleduj vzhled a pfimési moc¢e — vS§eobecna sestra.

Pravidelné se ptej na pacientovy obtiZe pii moceni — vSeobecna sestra, 1ékar.
Sleduj frekvenci mo¢eni béhem dne i noci — v§eobecna sestra.

Podéavej medikaci dle ordinace 1ékafe — vS§eobecna sestra.

Sleduj ucinek podavané medikace — vSeobecna sestra, 1ékafr.

Sleduj nezadouci uc¢inky medikace — vSeobecna sestra, 1ékar.

. Monitoruj zékladni fyziologické funkce (TK, P, TT, DF), které zaznamenavej

do zdravotnické dokumentace a v piipadé patologickych hodnot ihned informuj
lékatfe — vSeobecna sestra.

Zajisti klidné prostiedi pro pacienta — vSeobecna sestra.
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Realizace:
12. 1. 2017

— 07:00 - Béhem podavani rannich 1€kti pacient udava vyraznéjsi paleni, fezani
béhem moceni.

— 07:10 — Zm¢éfteny fyziologické funkce (TK 140/90 mmHg, P 80'/min., TT

36,8 °C, D 18/min.)

— 07:15 — Osettujici 1ékai obeznamen 0 pacientovych problémech a hodnotach
fyziologickych funkci, naordinovany Algifenové analgetické kapky.

— 07:25 — Dle ordinace I¢kate podan Algifen NEO 500 mg.

— 8:00 — Pacient uddavd zmirnéni obtizi. Informovdn a nutnosti informovani
zdravotnického persondlu a opétovném vyskytu obtizich pii moceni.

— 8:00 — 14:00 Pacient obtiZze neudava.

— 14:00 — Pacient udava opét paleni, fezani pfi moceni. Lékai informovan,
opct naordinovan Algifen NEO 500 mg. Medikace naordinovdna rano,
odpoledne, vecer kazdy den po dobu hospitalizace.

— 14:05 — Podana medikace dle ordinace 1ékafte.

— 14: 40 — Podani medikace s efektem, pacientovy obtize zmirnény.

— 14:40 — 17:00 — Pacient obtize neudava.

— 17:05 — Zméfeny fyziologické funkce a zaznamendny do zdravotnické
dokumentace.

— 17:15 — Podana medikace dle ordinace 1€kafe s preventivnim t¢inkem.

— Veskeré informace byly vSeobecnou sestrou zaznamenany do zdravotnické

dokumentace.
Hodnoceni po 3 hodinach:

Pacient znd a chépe pticinu obtizi pfi moceni do jedné hodiny. Pacient vyskyt
téchto obtizi sleduje a pii jejich vyskytu hlasi do 15 minut 1ékafi a vSeobecné sestte.
V ptipadé¢ vyskytu pacientovych obtiZi jsou do 15 minut podény analgetika a obtiZe jsou
do jedné hodiny zmirnény. Cil byl splnén, v naplanovanych intervencich je potteba

nadale pokracovat.
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3.7.2 OSETROVATELSKA DIAGNOZA C.2
Zhorsena télesna pohyblivost (00085)

ZhorSena télesna pohyblivost vzhledem ke sniZeni svalové sily, projevujici

se zménou v chuzi.
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 2: Aktivita/cviceni

Definice: Omezeni nezavislého cileného télesného pohybu téla jedné nebo vice koncetin

(NANDA, 2016, s. 189).

Uré€ujici znaky: zména chiize, problémy v rdmci hrubé motoriky, pomala chiize
Souvisejici faktory: nizsi vytrvalost, snizena svalova sila

Priorita: stiedni

Cil: Pacientovo zdravotni télesné postizeni nebude zhorSovano a pacient bude mit

u sebe svou kompenzaéni pomuicku.
Ocekavané vysledky:

1. Pacient do 15 minut od zahajeni rehabilitaéniho cvi¢eni aktivné spolupracuje
s rehabilitacnim pracovnikem.

2. Pacient ma zachovanou télesnou silu a snazi se do 1 dne aktivné zapojovat
Vv ramci cviceni s rehabilitaénim pracovnikem.

3. Pacient je schopen do 2 dnli vykonavat rehabilitacni cviky.
OSetrovatelské intervence:

Zhodnot’ urovei sobéstac¢nosti u pacienta — v§eobecna sestra.
Zajisti bezpe¢né prostiedi pro pacienta — v§eobecna sestra.

Edukuj pacienta prevenci padu — v§eobecna sestra.

A w0 np e

Seznam pacienta S moznostmi pouzivani pomucek k usnadnéni udrzeni a zmény
polohy postizené ¢asti téla — vSeobecna sestra.
5. Seznam pacienta se vSemi druhy podpirnych pomtcek — vSeobecna sestra,

rehabilitacni pracovnik.
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6. Seznam pacienta S moznostmi cviceni postizené casti téla za pomoci
rehabilitaéniho pracovnika — v§eobecna sestra.

7. ProcviCuj s pacientem postupy navrzené fyzioterapeutem — vSeobecna sestra.
Realizace:

12. 1. 2017

Pacient byl posouzen dle Bartelova S$kaly sobéstacnosti a vyhodnocen

jako sobéstacny pacient.

— 10:00 — Za pacientem piichazi rehabilitacni pracovnik.

— 10:00 — 10:30 Pacient provadi aktivni cviceni pomoci pokyntim rehabilitacniho
pracovnika.

— 14:00 — Pacient provadél samostatné cviceni postizené koncetiny.

— Po ukonceni cviceni, nedochazi ke zhorsovani télesného postizeni.

— VS8e bylo zaznamenano do zdravotnické dokumentace.
Hodnoceni po 48 hodinach:

Pacient do 15 minut od zahdjeni rehabilitacniho cviceni aktivné spolupracoval
s rehabilitacnim pracovnikem. Pacientova télesnd sila je do 1 dne zachovana a déle
se pacient aktivné zapojuje do cviceni. Déle je pacient do 2 dnli schopen vykondvat
rehabilitacni cviky uréené rehabilitacnim pracovnikem. Cil byl splnén, v intervencich

¢. 2 a 7 nadale pokracovat.
3.7.3 OSETROVATELSKA DIAGNOZA C. 3
Poskozena ustni sliznice (00045)

Poskozena ustni sliznice vzhledem k nedostate¢né ustni hygiené, projevujici

se patologickymi zménami v dutiné Gstni.
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: T¢lesné poskozeni

Definice: Poskozeni rtii, mékké tkane, dutiny ustni a/nebo orofarynxu (NANDA, 2016,
s. 358).

Urdujici znaky: mirny zapach z Gst, povlekly jazyk
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Souvisejici faktory: omezena péce o ustni hygienu, omezena ustni hygiena
Priorita: stiedni

Cil: Dojde k obnoveni sliznice v dutin¢ ustni.

Ocekavané vysledky:

1. Pacient bude od 1 dne aktivné pecovat o dutinu Gstni.
2. Od 1 dne nedojde ke zhorseni patologického stavu v duting ustni.
3. Béhem pacientovy hospitalizace dochazi K postupnému obnoveni sliznice

V dutin€ ustni.
Osetiovatelské intervence:

1. Pou¢ pacienta o pravidelné hygien¢ dutiny ustni — v§eobecna sestra.
2. Pravidelné€ sleduj zmény na sliznici dutiny Ustni — v§eobecna sestra.
3. Poskytni pacientovi vhodné pomiicky a prostfedky k oSetfovani dutiny ustni —

vSeobecna sestra.
Realizace:

12. 1. 2017

— 07:00 — Pacientovi si sté¢zuje na nepiijemny pocit v Ustech a povlekly jazyk.

— 07:10 — informovan oSetiujici 1€kat, ktery urcil pouzivani kloktadla TUMTUM
VERDE 4x denné.

— 07:15 — Pacient poucen o uzivani kloktadla, které se ma uzit vzdy po jidle.

— 08:00 — Pacient poprvé uzil kloktadlo.

— Pacient pouzivd kloktadlo dle doporuceni, kloktadlo uzivd vzdy po jidle,
0 hygienu DU peéuje. Zdravotnicky personal kontroloval u&innost kloktadla
kazdy den hospitalizace. Dutina Uustni byla nésledujici dny pravidelng

kontrolovéana. Postupné dochazelo ke zlepSeni stavu dutiny Gstni.
Hodnoceni po 48 hodinach:

Pacient od prvniho dne hospitalizace aktivné pecoval o dutinu ustni a od 1 dne
nedoslo ke zhorSeni stavu v dutin€ ustni. Aktivni spoluprdce pacienta Vramci péce

0 dutinu ustni vedla k postupnému obnoveni sliznice v dutin€ tstni. Cil byl splnén.
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3.7.4 OSETROVATELSKA DIAGNOZA C. 4
Strach (00148)

Strach o0 své zdravi vzhledem Kk nadorovému onemocnéni, projevujici

se znepokojenim a zvySenym napétim.
Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze
Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimdani ohrozZeni, které je védomé rozpozndano jako nebezpeci

(NANDA, 2016, s. 304).

Urcujici znaky: pocit strachu, obavy, zvySeny TK

Souvisejici faktory: podnéty vyvolavajici strach

Priorita: stiedni

Cil: Pacient si uvédomuje pficinu strachu a je schopen o svych obavach hovofit.
Ocekavané vysledky:

1. Pacient chape pficinu jeho strachu do 1 dne.
2.Pacient umi o svém strachu hovofit od 1 dne.

3.Pacient zn4 a uziva zpiisoby zmirnéni strachu od 1 dne.
Osetiovatelské intervence:

1.Chovej se k pacientovi ptijemnég, empaticky — zdravotnicky personal.

2. Uklidnuj pacienta — zdravotnicky personal.

3.Nech pacienta mluvit o svych problémech — zdravotnicky personal.

4.Ponechej pacientovi prostor k otazkam — v§eobecna sestra, 1ékat.

5. Vysvétli a nau¢ pacienta relaxovat a uzivat jiné techniky ke zvladani stresu —

vSeobecna sestra.

66



Realizace:

12. 1. 2017

—08:00 — Lékat pacienta informoval o prib¢hu radioterapie, o moznych
nezadoucich ucincich radioterapie, o délce hospitalizace a dalSim prabchu

hospitalizace. Pacient se aktivné doptaval na otazky.

—11:00 — Proveden rozhovor s pacientem zda vSechny informace chape. Pacient
pocituje strach zlécby a zcelkové hospitalizace v nemocnici. Vyslechnuti
pacientovych obav a poskytnuti opory. Dale byly pacientovi doporuceny
metody, které zmirnuji strach napt. prochazky, komunikace s rodinou, poslech
hudby, cteni, provadéni zalib. Také byl pacient informovdn o moZnosti
pohovoru s psychologem ¢i duchovnim. Pacient mél ziajem o pohovor

s duchovnim.

— 14:00 — Na oddé¢leni ptichazi duchovni a navs$tévuje pacienta na pokoji. Vede
snim hodinovy rozhovor. Poté duchovni pfichdzi do pracovny sester

a informuje vSeobecnou sestru psychickém stavu pacienta.

— 14:15 — Vseobecna sestra vede rozhovor s pacientem, u kterého strach stale

pretrvava, ale je spokojeny s rozhovorem s duchovnim.
Hodnoceni po 24 hodinach:

Pacient chape pfiinu strachu a zvlada o tomto problému mluvit. Pacient

je obeznamen o zptisobech zvladani stresu a tyto zpsoby aktivné uziva. Cil byl splnén.
3.8 CELKOVE ZHODNOCEN] PECE

Pacient byl pfijat na Onkologickou kliniku v Ostravé za ucelem radiologické
1é¢by. Posouzeni pacienta probéhlo 12. 1. 2017. V prubéhu hospitalizace pacienta bylo
stanoveno celkem 7 diagn6éz a zaroveinn byly napldnovéany oSetfovatelské intervence.
Osetfovatelské diagndzy byly rozdéleny na aktudlni a potencidlni. Mezi aktudlni
diagnézy patii porusené vyprazdiiovani moci. V této oblasti bylo pro zdravotnické
pracovniky podstatné, aby pacientovy problémy béhem vyprazdiovani byly odstranény.
Druhou aktualni oSetfovatelskou diagnézou byla zhorSend té€lesnd pohyblivost. Pacient

byl jiz hospitalizovan s timto oSetfovatelskych problémem. Cilem v této oblasti bylo,
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aby se pacientovo télesné postizni nezhorSovalo a aby mél k dispozici svou
kompenzacni pomticku. Pacient béhem hospitalizace v rdmci pohybu a aktivit nezadal
dopomoc. Béhem provadéni pacientova piijmu byl zjiStén oSetfovatelsky problém
v oblasti dutiny ustni. Pacient byl hospitalizovan s bélavé povleklym jazykem.
Dusledkem byla nedostatecnd ustni hygiena. Pacient byl poucen o dikladné hygiené
a dle ordinace 1ékafe mu bylo poskytnuto kloktadlo, které peclivé uzival. Osetiovatelska
péce byla také zaméiena na kontrolu a predchdzeni rizika vzniku poskozeni kozni
integrity spojena v souvislosti s radioterapii. Pacient byl o téchto rizicich edukovéan.
Béhem hospitalizace a plisobeni radioterapie nedoslo k poskozeni kozni integrity. Lékar
pacientovi naordinoval preventivné ochranny gel, ktery pacient uzival né€kolikrat za den.
Pacient byl z nemocnice propustén bez poSkozeni kozni integrity. V rdmci piijmu
pacienta zdravotnicky personal vyhodnotil §kalu ,,Riziko padu. Po tomto vyhodnoceni
bylo zjisténo ohrozeni pacienta padem. Pacient byl o tomto problému informovan
apouten o bezpeéném pohybu po oddéleni i mimo n&j. Ukolem zdravotnickych
pracovnikil je také zaméfeni se na psychickou stranku pacienta. Pacient plsobil misty
nervozné z ditvodu onkologického onemocnéni a 1é€by, kterd ho cekd. Dilezitd byla
dostate¢na komunikace a peclivé vysvétleni veskerych informaci, které se tykaji 1é¢by
I hospitalizace 1ékafem a vSeobecnou sestrou. Pacient chapal pfi¢inu strach a aktivné

komunikoval se zdravotnickym personalem.

Stanovené cile byly splnény. Problémy béhem moceni byly odstranény,
pacientovo zdravotni postizeni nebylo zhorSovédno, peclivé pecoval o dutinu ustni,
dostatecna efektivni komunikace, nedoslo k poskozeni kozni integrity a také nedoslo

k padu pacienta.
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4 DOPORUCENI PRO PRAXI

V ramci vykonavani prace na Onkologické klinice v Ostravé a ziskdvani
informaci na toto téma z odborné literatury bude uvedeno doporuceni pro pacienta, pro

rodinu, pro spolecnost a pro v§eobecnou sestru.

Doporuceni pro pacienta:

— Sbirat dostatek informaci o svém onemocnéni.

— Aktivné se ucastnit 1écby nddorového onemocnéni.

— Spolupracovat se zdravotnickym personalem.

— Béhem radioterapie dodrzovat zasady v ramci péCe o ozafovanou oblast — nosit
bavinéné pradlo, volné a prodysné, ozafovanou oblast nedrdzdit mydlem,
omyvat pouze vodou, pravideln¢ promazavat gelem.

— V piipad¢ potieby nebat se hovofit o svych problémech.

— Starat se svou fyzickou i psychickou stranku.

— Po propusténi z nemocnice pravidelné chodit na kontroly k 1ékafi.

— Muzi od 50. let pravidelné podstupovat vySetfeni prostaty.

Doporuceni pro rodinu:

— Pravidelné navstévovat pacienta béhem jeho hospitalizace.

— Aktivni z4jem o pacienta a jeho onemocnéni.

— Aktivni zajem o 1é€ebny rezim.

— Vyslechnout jeho problémy, obavy, podporovat ho béhem 1éCby.

— Poskytnout pacientovi pravidelny kontakt s rodinou a ptateli.

Pro spolecnost:

— Muzi od 50. let by neméli podcenovat preventivni vysetieni prostaty.
— Pfi nejasnych pfiznacich a obavach ihned navstivit 1ékare.

— Starat se o své zdravi.
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— Byt tolerantni a chapavi vii¢i onkologicky nemocnym.

Pro v§eobecnou sestru:

— Aktivné¢ se vzdélavat a navstévovat semindfe zabyvajici se onkologickym
onemocnénim.

— Aktivni ucast v rdmci pacientovy 1écby.

— Poskytnou pacientovi informace o jeho onemocnéni nebo mu pomoc pfi jejich
hledani.

— Dle svych kompetenci poskytnou pacientovi informace o lé€ebném rezimu.

— Vysvétlit co je to radioterapie a informovat ho o moznych nezadoucich ucincich
této 1&Cby.

— Také vSeobecna sestra miize pacientovi doporucit neziskové organizace, které
napomahaji pacientim s onkologickym onemocnénim (PROSTAK, EUROPA
UOMO).

— UmoZnit neomezené navstévy.

— Starat se o fyzickou i psychickou stranku.

— Pokud ma pacient zajem, tak mu umoznit rozhovor s knézem, psychologem.

— Respektovat jeho intimitu.

— Pfistupovat k pacientovi empaticky, s tictou a respektem.

— VSeobecna sestra by meéla pravidelné peCovat o svou fyzickou i psychickou
stanku. Zaméfit se na své zdravi, pravidelny odpocinek, relaxaci, navstivit
rekreacni stfediska, lazn€é. M¢la by si uvédomit, Ze pokud nebude odpocatad

a bude nepretrzit¢ ve stresu, mize ji postihnout syndrom vyhoteni.
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ZAVER

Bakalafskd prace byla zaméifend na oSetfovatelsky proces u pacienta
s onkologickym onemocnénim prostaty. V soucasné dob¢ je toto onemocnéni fazeno

mezi nejcastéji vyskytujici se onemocnéni u muzi nad 70 let Zivota.

Bakalafska prace byla rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ést. V teoretické
¢asti bylo cilem poskytnou informace o onkologickém onemocnéni prostaty. Nejvice
byly sepsany informace o karcinomu prostaty, o prfi¢inach, ptiznacich, diagnostice
a 0 zplsobu 1écby tohoto onemocnéni. V ramci onkologického onemocnéni prostaty
zde musely byt shrnuty i informace ohledné vzacného nadorového onemocnéni, mezi
které patfi mimo jiné napiiklad neuroendokrinni karcinom prostaty a priméarni lymfom
prostaty. Dale byly popsdny méné casto vyskytujici se onkologické onemocnéni
prostaty, mezi které muzeme fadit napiiklad malobunéény karcinom a urotelidlni
karcinom prostaty. Dulezitou soucasti teoretické casti bylo popsat specifika
osetfovatelské péce, které byly zaméteny primarn€ na péci o pacienta 1é¢eného pomoci

chirurgické, chemoterapeutické a radiologické 1écby.

V praktické c¢asti byl popsan oSetfovatelsky proces u pacienta s karcinomem
prostaty. Byly zde sesbirany identifika¢ni tidaje pacienta, provedena anamnéza,
posouzeni celkového stavu vSeobecnou sestrou a sepsan medicinsky management.
Osetfovatelské diagndzy byly zpracovany pomoci NANDA I taxonomie II. Ke kazdé
diagnoze byl uveden cil, o¢ekavany vysledek, oSetfovatelska intervence, realizace
a vyhodnoceni. Porozboru nejdilezitéjSich aktualnich oSetfovatelskych diagnéz
bylo sepsano celkové zhodnoceni péce. Podstatnou soucasti praktické casti je sepsat
doporu€eni pro praxi. Doporu€eni bylo ureno pro pacienta, pro jeho rodinu,
pro spolecnost a pro vSeobecné sestry. Doporuceni se tykalo piedevSim cCetnosti
preventivnich navstév, doporuceného zivotniho stylu. Co se ty¢e doporuceni pro rodinu,
doporucoval se zde pravidelny kontakt nemocného v nemocnici, ale také v jeho
domacnosti, dale také se doporucoval empaticky a otevieny piistup k pacientovi.

Zdravotnim sestram se mimo jiné doporucuje pravidelné vzdé€lavani a zijem

0 pacientovu lécbu.

Stanovené cile bakalatské prace byly splnény.
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