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ABSTRAKT

BEREGI, Dana. Osetrovatelsky proces u pacienta po laparoskopické radikalni
prostatektomii. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.).
Vedouci prace PhDr. Karolina Moravcova. Praha 2019. Str. 68.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta po laparoskopické
radikéalni prostatektomii. Prace popisuje problematiku karcinomu prostaty, ktery ma
V poslednich letech vyraznou incidenci a je nejcastéj$im onkologickym onemocnénim
U muzi. Popisuje priibéh a moznosti 1é€by tohoto onkologického onemocnéni.

Cilem prace je detailné popsat danou problematiku a oSetfovatelskou péci u pacienta
po laparoskopické radikaIni prostatektomii.

Prace ma nosnou ¢ast zaméfenou na kazuistiku pacienta a na oSetfovatelsky proces,
ktery byl pacientovi béhem hospitalizace poskytnut a zpracovan podle modelu
Marjory Gordon. Na zakladé informaci, které jsme o pacientovi ziskali, stanovime
oSetfovatelské problémy, zformulujeme osetifovatelské diagnozy a nasledné stanovime
plan oSetfovatelské péce a realizaci. Zhodnoceni oSetfovatelského procesu provedeme
nasledné. Ke stanoveni diagnéz je vyuzita NANDA-I Taxonomie Il 2015-2017.

V zéavéru prace jsou zhodnoceny cile a efekt poskytnuté osetiovatelské péce.

Klicova slova
Karcinom prostaty, Operace, Osetiovatelsky proces, Prevence, Prostaticky specificky

antigen



ABSTRACT

BEREGI, Dana. Nursing process of the patient after laparoscopic radical
prostatectomy. Medical college of nursing; Bachelor degree, Thesis supervisor:
PhDr. Karolina Moravcova. Prague 2019. Page 68.

The topic of bachelor thesis is the nursing process in the patient after laparoscopic
radical prostatectomy. Prostate cancer incidency is increasing lately, it is the most
frequent oncological diagnosis in men. Thesis is descripting care options and course of
this oncological disease.

The aim of this work is detail description of prostate cancer surgery problematics
and specifics of nursing strategy of patiens after laparoscopic radical prostatectomy.
The thesis consists from case report and nursing process administered to the patient
during the in patient. Marjory Gordon model was used. Information about patient were
collected and assessed for nursing problems, nursing diagnoses were defined. Finally
was defined nursing care plan and realisation.

Nursing care process is evaluated. Diagnosis are defined with NANDA-I Taxonomy
I1 2015-2017.

At the end of thesis are evaluated objectives and the effect of provided nursing care.

Keywords

Prostate cancer, Surgery, Nursing process, Prevention, Prostate specific antigen
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

a.carotis arteria carotis

AIM akutni infarkt myokardu

ATB antibiotika

BDK bandéaz dolnich koncetin

BMI body mass index

CT pocitacova tomografie

D dech

DM diabetes mellitus

EAU European Association of Urology
ED erektilni dysfunkce

fPSA prostate specific antigen, free (volny prostaticky specificky antigen)
GIT gastrointestinalni trakt

GS gleason score

IGRT image — guided radiation therapy
ICHS ischemicka choroba srdecni

IMRT intensity — modulated radiotherapy
JIP jednotka intenzivni péce

KP karcinom prostaty

KO+diff krevni obraz + diferencial

LTV IéCebna teélesna vychova

MRI magnetickd rezonance

NRS numeric rating scale

PCA3 prostate cancer gene 3

PET pozitronova emisni tomografie
PMK permanentni mocovy katétr
proPSA proenzymova forma prostatického specifického antigenu
PZK periferni zilni katétr

RHB rehabilitace

RP radikélIni prostatektomie

RTG rentgenoveé vysetieni



TAT tetanus

TEN tromboembolickd nemoc

TF tepova frekvence

TK tlak krve

tPSA prostate specific antigen, total (prostaticky specificky antigen celkovy)
TT télesna teplota

TURP transuretralni resekce prostaty

USG ultrasonografie

VAS vertebrogenni algicky syndrom

(VOKURKA a kol., 2011), (KAWACIUK, 2009)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

ampula — rozsitfena ¢ast dutého organu

anastomo6za — uméle zalozena spojka mezi dvéma dutymi organy

androgen — muzsky pohlavni hormon

anticholingerika — skupina latek blokujicich ucinek acetylcholinu (latka, prenasejici
vzruchy v nervové soustave)

antidiabetika — 1éky proti cukrovce (diabetes mellitus)

biopsie — vysetieni vzorku zivého lidského organu, nebo tkané

bisfosfonaty — 1éky, pouzivané k 1é€bé kostnich onemocnéni a poruch metabolismu
vapniku

brachyterapie — radia¢ni 1é¢ebna metoda na kratkou vzdalenost

circumcize — obfizka

dependentni — zavisly

dispenzarizace — pravidelny lékatsky dohled nad pacientem trpicim urcitou chorobou
ductus — vyvod, prichod, kanalek, vyvod Zlaz se zevni sekreci

dysurie — obtizné a bolestivé moceni

epicystostomie — chirurgické vyusténi mo¢ového méchyte biisni sténou

fotonovy — foton — elementarni ¢astice, kterou popisujeme mnozstvi elektromagnetické
energie

grading - =zhodnoceni stupné malignity nadoru, na zadkladé histologickych
a cytologickych kritérii

hematurie — ptitomnost krve v mo¢i

hemospermie — pfitomnost krve ve spermatu

hypercholesterolemie — zvysena koncentrace cholesterolu v Krvi

hyperplazie — zvétseni organu, ¢i jeho ¢asti v disledku zvySeni poctu jeho bunék
incidence — pocet nové vzniklych pfipadi dané nemoci ve vybrané populaci za urcité
casové obdobi

kondomovy urinal — inkontinenéni pomiicka pro muze, slouzici k derivaci moci
lymfadenektomie — chirurgické odstranéni miznich uzlin

lymfedém — otok zptisobeny poruchou odtoku mizy

lymfokéla — dutina vyplnéna mizou

mortalita — amrtnost na uréitou nemoc



nefralgie — bolest ledviny

nykturie — ¢asté moceni v noci

orchiektomie — chirurgické odstranéni varlete

perinealni - hrazovy

prostatektomie — chirurgické odstranéni prostaty

rebiopsie — opakovana biopsie

relaps - opétovné objeveni piiznakii nemoci

remise — vymizeni pfiznakd a projevii onemocnéni, nikoli nemoci samé
residuum — zbytek, zistatek

retence moci — zadrzeni moc¢i v mo¢ovém méchyii

retropubicka — obejiti mocového méchyie oblasti za sponou stydkou
saturace — nasyceny

scintigrafie - radioizotopové vySetteni

screening — postupy a metody umoznujici ziskat rychle a jednoduse zakladni informace
o zdravotnim stavu

serom — nahromadéni tekutiny v ohrani¢eném prostoru
sigmoideostomie — vyvod na esovité klicce

striktura — zazeni

transperitonealni — skrz peritoneum (pobfisnici)

transrektalni — skrz kone¢nik

ureterolithiaza — kdmen v mocovodu

uretrovezikalni — tykajici se mocové trubice a mocového mechyie

varixy — zilni méstky

(VOKURKA a kol., 2011), (KAWACIUK, 2009)
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UvVOD

Pro naSi bakalaiskou praci, jsme si vybrali téma, které se uzce dotyka
onkologického onemocnéni karcinom prostaty. Jednd se o zpracovani oSetfovatelského

procesu u pacienta po laparoskopické radikalni prostatektomii.

Problematika onkologickych onemocnéni je v populaci velice aktualni téma.

v v

Karcinom prostaty je nejcasté€jsi onkologické onemocnéni u muzd, po karcinomu plic

o s

je z onkologickych diagnoz druhou nejéastéjsi pficinou tmrti.

Podle odhadi Nérodniho onkologického registru, je kazdy rok nové

diagnostikovano 9000 tisic novych piipadi onemocnéni.

Diky vétsi informovanosti populace v ramci preventivnich programt, zlepSujici

se zdravotni péci a Setrn¢jSim metodam l€Cby, je sice vyssi vyskyt zachytu onemocnéni

v v

Cim diive se onemocnéni diagnostikuje, tim je lepsi progndza pribéhu onemocnéni,

1é¢ba a kvalita zivota v souvislosti s danym onemocnénim.
Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil1

Ptedlozit aktudlni pohled na problematiku karcinomu prostaty, operacni 1écbu

vhodnost prevence.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil1

Popsat oSetfovatelskou péci u pacienta po laparoskopické radikalni prostatektomii.
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Cil2

Stanovit aktualni oSetfovatelské problémy, zformulovat oSetfovatelské diagnozy,

stanovit plan a realizace.

Vstupni literatura:

HANUS, Tomas, 2011. Urologie. V Praze: Triton. Lékaiské repetitorium.
ISBN 978-80-738-7387-5.

HANUS, Tomas a Petr MACEK, 2015. Urologie pro mediky. V Praze: Univerzita
Karlova, nakladatelstvi Karolinum. ISBN 978-80-246-3008-3.

KAWACIUK, Ivan, 2009. Urologie. Praha: Galén. ISBN 978-80-726-2626-7.

NEMCOVA, Jitka a kol., 2018. Skripta k predmétim Vyzkum v oSetiovatelstvi,
Vyzkum v porodni asistenci a Semindr k bakalarské praci. Paté doplnéné vydani. Praha:

Vysoka Skola zdravotnicka. ISBN 978-80-88249-02-3.

SOCHOROVA, Natasa a Ale§ VIDLAR, 2016. Zdiklady obecné urologie nejen pro
sestry. Olomouc: Solen, Medical education. Meduca. ISBN 978-80-7471-142-8.

Popis reSersni strategie:

Vyhledavéni publikaci pouzitych k tvorbé bakalaiské price s nazvem
Osetrovatelsky proces u pacienta po laparoskopické radikalni prostatektomii, bylo
zaddno Narodni lékatské knihovné v fijnu 2018. Pro vyhleddvani bylo pouzito
Bibliographia medica Cechoslovaca, monografie fondu Narodni lékaiské knihovny.
Kromé tisténych verzi je ¢ast fondu v elektronické podobé (Bookport), také Theses,

registr vysokoskolskych kvalifika¢nich praci a Summom vyhledava¢ v e-zdrojich.

Bylo nalezeno 39 moznych zdroji a 2 zdroje v anglickém jazyce z vymezeného
obdobi 2008-2018. Ztoho 8 knih, 28 clankt a 1 abstrakt. Dale 4 vysokoskolské

16



bakalatské prace. Pro tvorbu bakalarské prace byly z reSersni strategie pouzity 2 knihy a

3 ¢lanky ze zadaného obdobi od roku 2008 do roku 2018.
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HISTORIE

Prvni zminka o urologickém onemocnéni je asi 7000 let pf. n. I. Jednalo se
0 nalezeni odlitkového konkrementu v mumii chlapce z oblasti Egypta. Naptiklad
circumcize Egyptané provadéli jiz v obdobi 4000 let pt. n. I. S postupnym vyvojem
a lepSim anatomickym popisem organli, se medicina posouvala postupné dopiedu.
V obdobi, asi 4000 let pt. n. 1., Sumersky slovnik popisuje rizné casti téla, véetné

penisu a ledvin.

Hippokrates 460-380 pi. n. I. - prostatickou Zlazu neznal, ale je mozné, ze pravé

prostatismu se tykal jeho vyrok: Onemocnéni ledvin a méchyre jsou u starych muzi

obtizné lécitelna (KAWACIUK, 2009, str. 3).

Slovo prostata, je odvozené od terminu uzZivaného ve 4. Stoleti Herophilem
Z Alexandrie, ktery nazyval semenné vacky jako adenomes prostatai — Zldznatou
prostatu. A jejich ampuly jako kirsoides prostatai — varikézni prostatu (KAWACIUK,
2009, str. 3).

Avicena 980-1037 n. |. zpracoval Canon medicinae, ktery se po staleti stal velice
uznavanou lékatskou ucebnici. Popsal, na svou dobu podrobnou anatomii hornich

i dolnich cest moc¢ovych.

Termin prostata byl poprvé pouzit v roce 1611 Casperem Bartholinem. Nejstarsi

ilustrace prostaty byla v Tabulae Anatomicae z roku 1538 od Vesalia.

Roku 1668 byla pfesné definovdna a popsana normalni anatomie a funkce prostaty
Regierem de Graafem. Prvni perinealni prostatektomii provedl v listopadu 1891 Georg
Goodfellow, po vykonu nepouzil ani katétr ani jinou formu drenaze (KAWACIUK,

2009), (MICHALSKY a kol., 2014).

V Cechach byl nejvétsi rozvoj do konce 19. stoleti a za¢atku 20. Stoleti. Co se tyce
urologie, bylo prvni specializované odd¢€leni otevieno v Praze. ,,Urologické oddé€leni
pro muzské®, které bylo na prvni chirurgické klinice. Roku 1872 zde byly vyc¢lenény

dva pokoje pro pacienty s urologickymi obtizemi. V roce 1884 spolu oddéleni opét

18



splynula, protoze vysledky tehdy nebyly upIné ptiznivé. Tehdejsi prednosta profesor
Vilém Weiss, nebyl pfiznivcem antisepse a operoval zdsadné nesterilnimi nastroji,
I kdyz byl velice zru¢nym operatérem. Zlom nastal po nastupu profesora Karla Maydla,
ktery dbal na zasady antisepse, asepse a moderni opera¢ni techniky (KAWACIUK,
2009), (SOCHOROVA a kol., 2016).

Prvni zminka o radikalni prostatektomii je roku 1867 od Bilrotha. Vice

dokumentovano je z poc¢atku 20. stoleti.

Prvni laparoskopickou intervenci provedl Georg Kelling roku 1901 v Hamburku
a bylo to u psa (KAWACIUK, 2009), (MACEK, 2014).
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1 ANATOMIE PROSTATY

Prostata, neboli ptedstojnd zlaza, je zlaznaty organ s vldkny hladké svaloviny. Je
to muzsky organ, ve kterém se setkdvaji mocové a vyvodné pohlavni cesty. Sklada se
ze soubort zlazek, které tvofi tfi laloky, mezi nimi prochazi prostaticka ¢ast mocové
trubice. V prostaté se vytvari prostaticky sekret, jenz je soucast ejakulatu. Je umisténa
vV malé panvi, mezi mocovym méchyfem a mocovym svéraCem, obkruzuje mocovou

trubici (BUCHLER a kol., 2017), (SOCHOROVA a kol., 2016).

Chamovody (ductus deferens) a semenné vacky (vesicula seminalis) se do prostaty
napojuji zezadu. Na zadni strané€ sousedi tésné s konecnikem, coZ je tfeba respektovat
pi1 operacich prostaty, jak endoskopickych tak 1 otevienych. Zdikladem
histoanatomického déleni je McNealovo zonalni ¢lenéni prostaty, kdy rozliSujeme zonu
periferni, centrdlni a tranzitorni, neboli pfechodnou. Karcinom prostaty vznika

piredevsim v zong periferni.

Prostata je maly organ. U zdravého mladého muze, ma velikost 4 X 3 X 2 cm

a hmotnost 30-40 grami (PRILOHA A), (HANUS a kol., 2015).

20



2 KARCINOM PROSTATY

2.1 EPIDEMIOLOGIE

Je nejcastéjsi nddorové onemocnéni u muzi. Po karcinomu plic je z onkologickych
diagnéz druhou nejéastéjsi pficinou umrti, podle odhadi Narodniho onkologického
registru, je kazdy rok nové diagnostikovano 9000 tisic novych ptipadti (odhad pro rok
2014). Zachyt nové nemocnych je dan lepSimi diagnostickymi moZnostmi. Diky
lepSimu screeningu a rozvoji diagnostiky se vyrazné snizila doba mezi detekci

a klinikou daného onemocnéni.

Celosvétove je nejvyssi vyskyt u populace Afroameri¢anti, zijicich na Karibskych
desetiletich doSlo k vyraznému zlepSeni prognozy preziti u pacientl s touto diagndézou

(PLINCELNEROVA a kol., 2016).

V Ceské republice vyskyt onemocnéni trvale stoupa. Diky tomu se karcinom
prostaty stava zavaznym celospoleCenskym problémem, ktery bude mit nartstajici

tendenci kvili starnuti populace (VORLICEK a kol., 2012).

2.2 INCIDENCE A MORTALITA KARCINOMU PROSTATY

S nastupem diagnostiky PSA doslo k narGstu incidence s mirnym poklesem

mortality a k zachyceni dasné&jsich stadii nemoci (HANUS, 2011).

KaZdoro¢né je nové diagnostikovano vice jak 7000 novych ptipadii, na zakladé
preventivnich prohlidek (MOU, 2013).

V Evropé se rocné diagnostikuje 2,6 milioni novych piipadid karcinomu prostaty.
V Ceské republice se za poslednich dvacet let vyskyt tohoto onemocnéni ztrojnasobil,

ale mortalita je tfikrat niz§i a to kviili screeningu, edukaci a preventivnim prohlidkam.
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Vroce 2014 bylo v ceské republice diagnostikovano 6584 s touto diagndzou
a zemielo na ni 1509 pacientti (PRILOHA B), (SKACELIKOVA a kol., 2017).
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3 ETIOPATOGENEZE

Etiopatogeneze onemocnéni neni znama, nejsme schopni tomuto onemocnéni
predejit. Karcinom prostaty ovliviiuje testosteron, coz je hlavni muzsky pohlavni
hormon. Vznikd pfirozenou cestou v Leydigovych buiikach ve varlatech a v buiikadch

nadledvin a jeho produkci ovliviiuje hypofyza (KAWACIUK, 2009).

Dalsim faktorem je geneticka dispozice. Asi 15 % pacientl s touto diagnézou, ma
vyskyt v rodin€. Pouze asi 9 % pacientit ma cisté geneticky podminény vznik, jedna se
0 pacienty, kteri maji alespon tri pribuzné s timto onemocnénim V primé linii nebo dva
primé  pribuzné,  kteri onemocnéli  karcinomem  pred 55. rokem  véku

(PLINCELNEROVA a kol., 2016, str. 618).

Z rizikovych faktorti jsou studiemi podlozeny pouze vyssi vék, geneticka zatéz
a etnicky ptivod. Vyssi konzumace kalcia, zivo¢isnych tuka, sexualné prenosné nemoci,
kouteni, hypertenze, Casté zancty prostaty, vliv pesticidl, ¢i jinych chemickych latek,
jsou faktory, u kterych zatim nebyl vyrazny vliv prokdzan. Samoziejmé mohou vzniku
karcinomu prostaty napomahat (HANUS a kol., 2015), (PLINCELNEROVA a kol.,
2016).

Klasifikace se soustiedi pfevazné na okruh karcinomti. Zalezi, z kterych buné¢k

vznika.

Adenokarcinom prostaty vznika ze sekre¢nich buné€k. Tento druh nadoru naprosto
pfevazuje, zhruba 95 %. Vznika mnohoetné. Sifi se lokalng, prorista
do periprostatického tuku a semennych vackd. Lymfatickou cestou se Sifi
do regionalnich uzlin. Hematogenné se §iti do skeletu, kdy nejvice postihuje bederni
patet, panev. Také metastazuje do plic a do jater, nadledvin. Prortsta do mocového
méchyfe a rekta, 70 % adenokarcinoml se nachazi v periferni zoné zlazy, 20 %

V tranzitorni zon¢ a 10 % Vv centralni zoné prostaty (KAWACIUK, 2009).
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Proto provedeni pouze jediné biopsie, miize vést k nespravné negativnimu vysledku,
tim padem ke $patné diagnostice a v podstaté k fatalni prognéze (VORLICEK a kol.,
2012). Dalsi typy nejsou tak Casté, je to asi 5 % pacientu.

Hlenotvorny adenokarcinom - jedna z variant karcinomu prostaty. Jedna se

0 agresivni nador. Ma tendence metastazovat do kosti (KAWACIUK, 2009).

Malobunéény karcinom se chova podobné jako karcinom plic, je velmi agresivni.
Progndza preziti u pacienta je zhruba jeden rok. U tohoto typu neni zvySena produkce
PSA (KAWACIUK, 2009).

Intraduktalni karcinom je velice vzacny, asi u 0,4-0,8% diagnostikovanych.
Vyrasta zepitelu prostatickych  duktd. Dost casto zplsobuje obstruktivni
symptomatologii, coz vede k hematurii (KAWACIUK, 2009).

Dlazdicobunéény karcinom je komplikovany Spatnou progndézou. Nereaguje

piiznivé na hormonalni 1é¢bu a tvoii kostni metastazy (KAWACIUK, 2009).

Karcinom z pfechodného epitelu — primarni karcinom prostaty ma tendenci
infiltrovat hrdlo mocového méchyie a okolni tkdn€, bez posSkozeni mocového méchyie,

vyskytuje se asi u 1-4 % pacienta (KAWACIUK, 2009).

Mezenchymalni nadory zahrnuji pfedev§im sarkomy 0,1-0,2 % vSech nadorti, dale

také rhabdomyosarkomy (pfevazné u déti), leiomyosarkomy (VORLICEK a kol., 2012).

Gleasonovo skdre — systém popisujici stavbu prostatickych Zlazek na zékladé
histopatologického vysledku, coz je tzv. grading. Je pét stupnt (1-5), kdy velmi
diferenciované burky se hodnoti jako ¢islo 1 a malo diferencované se hodnoti ¢islem 5.
Stanovuje se nejcastéjsi a druhy nejcastéjsi Gleasoniv stupen, Gleasonovo skore je
jejich souctem (HANUS, 2011, s. 134). Miize nabyvat hodnot 2-10. Vyssi skére, byva
spojeno s horsi progndzou, coz zvysuje riziko selhani radikalni terapie (PRILOHA C),

(HANUS, 2011), (VORLICEK a kol., 2012).
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Klasifikace nadora

Je stanoveny celosvétové pouzivany systém, ktery hodnoti rozsah zhoubného
onemocnéni. Je pouzivany témdf pro viechny typy nadort. Ugelem je 1épe formulovat
progndzu onemocnéni, planovat a vyhodnocovat vysledky 1é¢by, vzajemna spoluprace

pracovist, vyména informaci a rozvoj vyzkumu.

Klasifikacni systém UICC (Union International Contrele Cancer), (VORLICEK
a kol., 2012, str. 58), je téZ oznacovan jako TNM klasifikace a ma tti kategorie:

T- primarni nador

N- stav spadovych uzlin

M- ptitomnost x neptitomnost metastatického postizeni

Kdy rozsah nddorového procesu v jednotlivych kategoriich, je urCovan ptidanim

vvvvv

hodnotime X, nebylo vy3etieni provedeno, nelze hodnotit (VORLICEK a kol., 2012).

U karcinomu prostaty hodnotime TNM klasifikace z roku 2009, postizeni dle
rozsahu:
- lokalizovany - ktery je omezen pouze na vyskyt v prostaté,
- lokalné pokrocily - kdy prorusta pies prostatické pouzdro, do semennych vack,
nebo do spadovych lymfatickych uzlin,
- metastaticky (HANUS a kol, 2015), (PRILOHA D).

3.1 PROGNOZA

Zalezi na stadiu, kdy je karcinom prostaty diagnostikovan. Cim diive je onemocnéni
diagnostikovano, tim je v&tS§i pravdépodobnost vyléceni. Po radikalni 1écbé
onemocnéni, je 70 % pacientd bez projevil recidivy. U dalSich 20-30 % pacientl

je relaps PSA (HANUS, 2011).

Pétileté preziti dosahuje 100 % u pacientl, ktefi maji lokalizovany karcinom

prostaty, nebo lokaln¢ pokrocily karcinom prostaty, pfesahujici pies prostatické
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pouzdro, nebo kdyz postihuje panevni mizni uzliny. Pfi metastatickém rozsevu, preziva
pét let pouze tfetina pacientd (CAPOUN, 2016).
Také zalezi na celkovém stavu pacienta, fyzické kondici a na ptidruzenych

komorbiditach, dusevnim zdravi a na rodinném zazemi pacienta.
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4 SYMPTOMATOLOGIE

Karcinom prostaty byva nej¢astéji zachycen v obdobi, kdy pacient jesté nema zadné

ptiznaky. Byva to v ramci primarniho screeningu. Pfijde-li pacient s mikénimi obtizemi,

nemusi se zakonité jednat o karcinom prostaty. Mlze se jednat o benigni hyperplazii

prostaty. Jen pro upifesnéni, v paté dekadé zivota, byva hyperplazie ptitomna u vice jak

40 % pacientt. V Sesté dekade asiu 70 % pacientt.

Nejcastéji piivedou pacienta k 1ékaii nespecifické mikéni obtize

¢asté nutkani na mocent,
oslabeni proudu, nutnost pouziti bfiSniho lisu pii moceni, nuceni na moceni,

dysurie, nykturie, retence.

Ptiznaky vice specifické pro karcinom prostaty, pro lokdln¢ pokrocilou fazi

onemocnéni

hemospermie,

obtizna defekace, zacpa,
nefralgie,

erektilni dysfunkce,
lymfedém genitalu,

lymfedém dolnich koncetin.

Pokud ani tyto problémy neptfivedou pacienta na vySetieni, mohou se objevit kostni

bolesti, patologické fraktury, neurologické ptiznaky. Toto jsou zndmky pokrocilého

metastatického procesu. K tomuto procesu patii i celkové ptiznaky, slabost, tinava,
nechutenstvi, hubnuti a apatie (HANUS a kol., 2015), (KAWACIUK, 2009),
(VORLICEK a kol., 2012).
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5 DIAGNOSTIKA

Celoplosny screening (PSA a DRE) v ramci dlouhodobého vyzkumu neni obecné
doporucovan. Nejvétsim pirinosem byl v kategorii 55-69 let. Screening nemusi vést ke
snizeni mortality, ma negativni vysledky v nadbytecné diagnostice a lecbé nadori,

u kterych je mozné aktivni sledovani (MORAVEK a kol., 2015, s. 214).

Pacient by mél po 50. roce véku navstivit odborné urologické pracovisté a podrobit
se vySetfeni. Pokud ma v rodiné vyskyt karcinomu prostaty, mél by pfijit k 1ékati kolem
40. roku zivota. Preventivni prohlidky je vhodné zahdjit u muza starSich 50 ti let zivota
minimalné¢ jednou za dva roky do dovrSeni 60 ti let véku. Poté jednou roc¢né

(MORAVEK a kol, 2015).

5.1 ANAMNEZA

Je jednou z velmi dilezitych vySetfovacich metod. Dulezity je citlivy a empaticky
pristup k pacientovi, protoze se jedna pro nékteré pacienty o choulostivé téma, kdy se

muzou stydét a nékteré obtize zatajit.

Osobni anamnéza - I¢kat ujiStuje prod€lané operace, urazy. Dale se zajima

0 zivotni styl a zvyky pacienta.

Rodinna anamnéza - zjistuje se vyskyt onkologického onemocnéni v roding a jiné

zavazné choroby, jako DM, ICHS, hypertenze.

Urologicka anamnéza - Iékai se ptd na urologické obtiZe, zda se jiz pacient na

urologii 1é¢i, nebo je dispenzarizovan.
Pracovni anamnéza - ptame se na pracovni prostiedi a rizikové faktory, se kterymi

pacient mize pifi vykonavani své profese piijit do kontaktu. Zjistujeme, zda se jedna

0 praci fyzicky ¢i duSevné namahavou. Zda pacient pracuje venku, nebo v uzaviené
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mistnosti. Jestli se v pifimém kontaktu se Skodlivymi latkami a zda pouziva pii praci

ochranné pomticky.

Alergicka anamnéza - kdy se cilené ptame na alergii na 1éky, nebo jiné alergeny.

Farmakologicka anamnéza - obsahuje 1éky, které pacient uziva.

Epidemiologicka anamnéza - ptame se na cestovani do jinych destinaci.

Nynéjsi onemocnéni - pacient je dotazovan na prvni potize, které ho piivedly,
prubeh a charakter obtizi, také na Casovou osu vyskytu. A veskeré subjektivni obtize,

které pacient ma (SLEZAKOVA a kol., 2010).

5.2 FYZIKALNI VYSETRENI

Provede se standardni fyzikalni vySetieni, kdy je hodnocen celkovy stav pacienta.
Zahrnuje vySetieni biicha, genitdlu a vySetfeni per rectum. Pfi palpaci bficha patrame
po eventudlnich rezistencich. Také kontrolujeme dolni koncetiny a genital kvili

otokiim. Nezbytné je DRE vySetteni prostaty.

Z neinvazivnich zobrazovacich vySetfovacich metod, mame k dispozici USG
vySetieni, které nas informuje o velikosti prostaty, pfitomnosti residua a stavu hornich
cest mo&ovych (SLEZAKOVA a kol., 2010). Pied vySetienim per rectum, je vhodné

odebrat vzorek krve na PSA.

DRE je digitalni vySetfeni prostaty, kdy urolog digitaln€ pacienta vySetii a mize
nahmatat prostatu hrbolatou, tuzsi az kamenné tvrdou, zvétSenou. U pokrocilych nalezii
je Spatné ohrani¢end. Ma jiny tvar i konzistenci. Palpace byva vétSinou nebolestiva

(HANUS a kol., 2015).
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5.3 LABORATORNI VYSETRENI

Mezi zakladni vySetieni pacienta patfi vysSetfeni KO+diff., coz spolu s koagulaci

patii do hematologického vysetieni.

Dale se nabira krev na biochemické vySetfeni. Hodnoti se jaterni testy, urea,
kreatinin, ionty, glykemie. Dulezit¢é je odebrat mo¢ na chemicky rozbor
a bakteriologické vysetteni (SLEZAKOVA a kol., 2010). Do biochemického vysetieni
patii odbér krve na PSA.

PSA (prostaticky specificky antigen), je organovy specificky marker, ktery
je ukazatelem aktivity prostatické tkané. Je jednim z nejlepsich onkologickych markerd,
i kdyZ neni specificky onkologicky marker. Normalni hladina v krvi je zavisla na véku
a velikosti prostaty. Muze byt faleSné pozitivni, napiiklad pfi zanétu prostaty,
po vySetieni per rektum, kolonoskopii, po zavedeni permanentniho mocového katétru
nebo PSA miize ovlivnit 1 jizda na kole. U pacientt starSich 50 ti let, se doporucuje
sexualni abstinence vice jak 48 hodin. Ejakulace u této vékové skupiny muzi, miize

zvy$ovat hodnotu PSA (PRILOHA E), (HANUS, 2011).

Pokud je hladina PSA vyssi 1 po kontrolnim odbéru, ktery je vhodny za 4-6 tydnd,
za stejnych podminek i stejnou metodou, je potvrzené podezieni na tuto diagnozu.
V klinické praxi pro odliSeni karcinomu prostaty od benigni hyperplazie vyuziva
stanoveni specifity - poméru volného PSA (fPSA) a celkového PSA (tPSA), (HANUS
a kol., 2015).

Dale je pii potvrzené diagnéze karcinomu prostaty dovysSettit, zda se jedna
0 onemocnéni lokalizované, lokalng pokrocilé, kdy proriista kapsulu prostaty, ale neni
vyskyt metastaz. Nebo generalizované, kdy je vyskyt metastaz (VORLICEK a kol.,
2012).
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5.4 BIOPSIE

Biopsie prostaty je k diagnostice karcinomu prostaty nezbytna. Je indikovana
na podkladé DRE vySetfeni, nebo pii vys$i hladin€ PSA v séru. Provadi se
transrektalné, méné Castéji perinedln¢ (u malé skupiny pacientl, napf. u pacientli

po amputaci rekta). Vzdy pod sonografickou kontrolou (HANUS a kol., 2015).

TRUS je transrektalni biopsie pod sonografickou kontrolou, kdy je navadéna jehla
na podezielé oblasti. Nejcastéjsi vyskyt je v periferni zoné prostaty — 68 % zéachytu.
Doporucuje se odbér 8, 10, 12 vzorkl. Zalezi na velikosti prostaty. Dale se muze
provadet saturacni biopsie, ktera se provadi v analgosedaci. Odebira se 24 az 36 vzorkd.

Pacient by mél byt pred biopsii fadné ptipraven, dikladné poucen a vhodna je
psychicka podpora pacienta. Vyprazdnény konecnik klyzmatem a antibioticky zajistén.
Pacienti, kteti uzivaji l€ky na fedéni krve, je musi vysadit, protoze hrozi riziko vyskytu
krvaceni z kone¢niku, dale hematurie, hemospermie. Mohou se objevit febrilie, celkové

znamky sepse.

Rizikovy pacienti by méli byt i na klasickou biopsii prostaty, kdy se odebira kolem
deseti vzorki, hospitalizovani, aby se zabranilo vzniku komplikaci (HANUS a kol,,

2015), (MORAVEK a kol., 2015), (National Comprehensive Cancer Network, 2018).

5.5 ZOBRAZOVACIi METODY

ULTRASONOGRAFIE - je jednou z nezakladnéjsich zobrazovacich metod
na urologickych pracovistich. Lékar posoudi velikost, tvar a hmotnost prostaty. Dale

vysetfeni mocového méchyte a ledvin (VAVROVA, 2016).

MRI, CT - dostupné zobrazovaci metody, které slouzi k lokalni diagnostice,
zjiSténi anatomickych pomérit v panvi, rozsahu onemocnéni a posouzeni mozné
generalizace onemocnéni (VORLICEK a kol., 2012).

Scintigrafie skeletu — radionuklidové vysetfeni, coz je nejcastéj$i metoda nuklearni
mediciny. Scintigrafie zobrazuje patologické zmény v kostech difive, nez pifi pouziti

jinych zobrazovacich metod, napt. RTG (VORLICEK a kol., 2012).

31



PET, PET/CT - pouziva se znacené gadolinium a metylcholin. Pouziva se k ¢asné

detekci relapsu po radikalni 16¢bé a pii prikazu metastaz (MORAVEK a kol., 2015).

RTG hrudniku — vhodné doplnit k vylou¢eni metastaz.

5.6 JINE METODY

Nadorové specificky marker PCA3 — hodnotime z moci pacienti po masazi
prostaty, jeho nevyhodou je vysoka cena. VySetfeni neni hrazené pojiStovnou a neni

standardné dostupné (MORAVEK a kol., 2015).

Néhodny zachyt pfi vysetieni resektatii prostaty u pacienti po TURP pro benigni
hyperplazii prostaty.

Stanoveni proPSA — specificky marker, ktery je ziskavan z krve pacienta. Vede
k zpiesnéni diagnostického procesu mezi hyperplazii a karcinomem prostaty. Neni

hrazen z vefejného zdravotnictvi. Provadi se pouze v n¢kolika odbérovych laboratofich

(FUCHSOVA a kol., 2014).
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6 TERAPIE

,,Je vyléceni mozné tehdy, kdyz je nezbytné, a je nezbytné tehdy, kdyz je mozné. "
(Willett F. Whitmor)

Na zaklad¢ rozsahu onemocnéni, klinické a patologické charakteristiky tumoru,
veéku pacienta, celkovém stavu, ptedpokladanému doziti, pfidruzenym komorbiditdm
a zvyklostem pracovisté volime formu terapie. Samoziejmé také zalezi i na preferencich

pacienta.

6.1 KONZERVATIVNI LECBA

Kdy pacienta sledujeme a 1é¢bu zvolime az po progresi onemocnéni. Byva hlavné

u lokalnich karcinoma.

Prosté sledovani — Watchfull waiting — vhodné pro star$i a polymorbidni pacienty.
Byva u pomalu rostoucich neagresivnich karcinomu, s nizkou pravdépodobnosti vzniku
metastaz a mozného umrti pacienta. Nutno kontrolovat PSA a DRE. Pokud onemocnéni
progreduje a karcinom metastazuje, je vhodna hormonalni 1é¢ba (KAWACIUK, 2009),
(HANUS a kol., 2015).

Aktivni sledovani — Active surveillance — byva doporuceno pacientim mladsi
vékoveé skupiny, ktefi maji nizkorizikovy karcinom prostaty. VétSinou byva mirna
elevace PSA. U téchto pacientl je velmi Casty zdjem zachovat dosavadni kvalitu Zivota,
predejit ED, inkontinenci, ktera miize nastat po radikdlnim feSeni. Zvoli se forma 1écby,
kterou pacient zvoli sam, po rozhovoru s urologem. Je pravidelné¢ sledovan. PSA
kontrolujeme kazdych 6 mésict a dopliiujeme vySetieni DRE. Po roce, pfi nezménéném
zdravotnim stavu pacienta, se provadi rebiopsie prostaty (KAWACIUK, 2009),
(HANUS a kol., 2015).

K preruseni této faze 1écby vede napt. zména hodnoty PSA (byva rychly nartst).

Vysloveni na suspekci pii DRE vySetfeni. Zména GS v rebiopsii a samoziejmé
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pacientovo rozhodnuti o zméné terapie, kdy si pieje radikalné fesit aktudlni zdravotni

stav (HANUS, 2011).

6.2 RADIKALNI LECBA

Rozd¢luje se na radioterapii a chirurgickou 1é¢bu:

Radioterapie — byva vhodna pro star$i pacienty s dal§imi komorbiditami, nebo
S pokrocilej§im onemocnénim. Je srovnatelnd s radikalni prostatektomii. Moderni
technologie — radioterapie s modulovanou intenzitou (IMRT), trojrozmérnd konformni
radioterapie (3D- CRT) a nejrnovéeji obrazem rizend radioterapie (IGRT), mozZna

aplikace vysokych davek bez zvyseni toxicity pro okolni tkané (HANUS, 2011, s. 136).

Transperinealni brachyterapie — kdy se zati¢ zavede pfimo do tkané prostaty, neni
vhodna pro vSechny. Pacient by nemél podstoupit v pfedchozim obdobi TURP. Prostata
by méla byt mensi, PSA mensi jak 10 ng/ml. U pacient bez metastaz a bez lokalniho
postizeni uzlin (HANUS a kol., 2015), (HANUS, 2011).

Paliativni radioterapie — pii vCasné aplikaci na metastaticky postizeny skelet,

vvvvv

(VORLICEK a kol., 2012).

Protonova terapie — perspektivni technika radioterapie, ktera vede k 1éCbé
karcinomu prostaty. Viastnosti protonového svazku je deponovat vysokou lokalizovanou
davku v urcité hloubce pod povrchem, kterd zavisi na energii protonit (PETERA a kol.,
2018, str. 72). Zakladni vybaveni pro protonovou terapii, je urychlova¢ protont, dale
transportni systém, ktery vede do jedné, ¢i vice ozafoven. A kolimacéni systém, coz je
vlastné zamétovaci systém. Vyhody protonové terapie, ve srovnani s klasickym
fotonovym ozafenim pacienta jsou, cilené zaméfeni s presnosti na milimetry, absence
vystupni davky zafeni, minimalni bo¢ni rozptyl. Mensi davka zafeni do okolnich tkéni,

svald, kosti.
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Protonova terapie neni v evropskych, ani v ¢eskych doporucenych postupech, jako
standardni terapie lokalizovaného karcinomu prostaty. V doporu¢enych postupech EAU
je protonova terapie zminéna jako moznost pro klinické studie.

Riziko vedlejSich u¢inkd u protonové terapie, mize byt v podstaté vyssi nez
u klasického ozatovani, kdy mize byt postizeni mocového méchyte, ¢i rekta.
Prospektivni studie kvality zivota mezi protonovou lé¢bou a ozafovanim neprokazala
zadné rozdily ve vysledcich v oblasti mocové inkontinence, ED a stfevnich (rektalnich)

poskozeni, (PETERA a kol., 2018), (MOTTET a kol., 2017).

Chirurgicka lécba karcinomu prostaty — radikalni prostatektomie - vhodna
U pacientti S lokalizovanym karcinomem, s o¢ekavanou délkou zivota nad 10 let a bez

zavaznym komorbidit.

Radikalni prostatektomie spoc¢iva v odstranéni prostaty vcetné kapsuly a semennych
vackll a ndslednou anastomézou mezi hrdlem mocového méchyie se zadni mocovou

trubici. Vzdy se jedna o vykon obtizny, ktery by mél provadét zkuseny operatér.

Ptekazkou operacniho vykonu neni ani kompenzovany DM, ani ICHS. VéEk pacienta

téz neni limitujici. Moznost uplného vyléceni je zavisla na fad¢ faktord.

vvvvvv

s pacientem. Vysvétleni moznosti dlouhodobych vysledkii nejen onkologickych, ale
i funkénich. Coz je moznost inkontinence po operaénim vykonu a také erektilni

dysfunkce (GREPL, 2010), (HANUS a kol., 2015).

Metody radikalni prostatektomie:

- Radikalni retropubicka prostatektomie — otevieny vykon, poprvé popsan
Walsh v roce 1979,

- Radikalni perinealni prostatektomie — téz otevieny vykon, méng Casty,

- Laparoskopickd radikalni prostatektomie — transperitonedlni techniku

provedl poprvé v roce 1992 Schuessler. Prevazné diky francouzskym urologiim,
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ktefi popsali presné kroky vykonu a zaslouzili se o jeji rozsiteni. A v jejich

vvvvvvv

- Endoskopicka extraperitonealni radikalni prostatektomie (EERP) — popsana
na prelomu tisicileti. Tato metoda, diky vyhodam miniinvazivniho pfistupu,
vedla Kk vyraznému zkraceni doby operaéniho vykonu. Ve srovnavani
s klasickou laparoskopickou transperitonealni RP, vede nejen ke krat$i dobé
vykonu, ale 1 snizuje riziko komplikaci. Redukuje anatomické limity, jako je
napft. obezita pacienta, nebo predchozi biisni operace. U pacienta je 4-5 malych
incizi pro porty (PRILOHA F),

Nevyhodou EERP miize byt omezeny prostor u provadéni lymfadenektomie a vetsi

riziko vzniku lymfokély (HANUS, 2011), (NOVAK a kol., 2014).

- Roboticky asistovana radikalni prostatektomie - umoziuje simulovat pohyby
zépestim, prostorové vidéni 3D umoziuje lepsi orientaci, zvétSeni operacniho
pole, ptesnéjsi diferenciaci nervoveé cévnich svazka, lepsi suturu uretrovezikalni
anastomodzy. Operatér nesedi u pacienta, ale u konzole, mimo operacni sttl.
Prvni asistovana radikdlni prostatektomie byla provedena vroce 2001
v nékterych Evropskych centrech. V roce 2002 byla poprvé provedena v USA,
kde se 80 % provadi timto zpisobem. Ne kazdé pracovisté disponuje timto
vybavenim, jeho nevyhodou je velice vysoka pofizovaci cena (HANUS a kol.,

2015), (KAWACIUK, 2009).

Priubéh rekonvalescence:

Prvni den po vykonu je vhodnd €asnd mobilizace pacienta. Redontiv drén, ktery
pacient po vykonu m4, se extrahuje dle sekrece a dle operatéra. VétSinou to byva prvni
az tfeti den po vykonu. Po extrakci drénu, mobilizaci pacienta, obnoveni stfevni
peristaltiky a pfiméfenému pooperacnimu pribéhu, mize byt pacient propustén

a odchazi s PMK.
U pacientli je vhodné zahdjit ¢asnou rehabilitaci. Casna rehabilitace po vykonu,

je zaméfena na dechovou RHB a vcasnou mobilizaci pacienta. Dilezité je udrzet

pohyblivost pacienta. Zaméiujeme se na aktivni i pasivni RHB.
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Zhruba paty den po opera¢nim vykonu, zac¢ina fyzioterapeut s edukaci v ramci cvikl
na zlepSeni funkce panevniho dna. Pacient je fyzioterapeutem disledné edukovan,
dostava edukacni materialy a nacvicuje RHB pod dohledem fyzioterapeuta. Poté je
vhodné samostatné cviceni. Cviky by mél pacient provadét s vyprazdnénym mocovym
méchyiem, pravidelng, v klidném prostiedi a zvySovat frekvenci opakovani (JANSKA,

2008), (NOVAK a kol., 2014).

Cystografie — RTG vysetieni mocového méchyie pomoci kontrastni latky, ktera se
zavadi ptes PMK. Kdy zjistujeme tésnost uretrovezikalni anastomdzy — unik kontrastni
latky anastomo6zou. Pokud neni popsan na RTG zadny zéatok kontrastni latky, PMK je
extrahovan. Unika-li kontrast anastomo6zou, katétr se ponechava jesté nékolik dni.
Zavisi na rozhodnuti operatéra. VySetieni je bez piipravy, provadi se vétSinou sedmy

den od vykonu. Pacient by mél mit negativni vysledek kultivace moci.

U pacientii po oteviené radikalni prostatektomii, je PMK ponechdn na devét az
dvanact dni. Téz zavisi na okolnostech jako u laparoskopickych vykonti. Extrakce
epicystostomie a drendze zavisi na prubéhu rekonvalescence. Extrakce stehli zavisi

na zhojeni rany.

Po operaci je nutnd rekonvalescence, ktera trva Ctyii az Sest tydni po operaci.
Je doporuceno nezvedat tézka bfemena. Neprovadét tézkou fyzickou aktivitu, jako je
posilovna, prace na =zahrad¢. Nejezdit na kole, neb¢hat. Pacientova pracovni
neschopnost se odviji od typu zamé&stnani a fyzické naroénosti povolani (MORAVEK
a kol., 2015), (CAPOUN a kol., 2016).

Komplikace u radikalnich prostatektomii:

Mohou byt ¢asné:

- kdy po provedeném opera¢nim vykonu, je nutna revize pro krvaceni (vzdy
oteviend), podani transfiize, poranéni rekta, rektoanastomoticka pistél, coz mize vést az
k zaloZeni terminalni sigmoideostomie. Unik kontrastu anastomézou. Zilni tromboza,
ptipadné plicni embolie. Vznik urinomu, coZ je ¢asta ¢asna x pozdni komplikace, kdy se
jedna o patologickou kolekci tekutiny v retroperitoneu, ktera se hromadi mimo vyvodné
mod&ové cesty. Urinom se fesi drenazi (NOVAK a kol., 2014), (NOVAK, 2016).
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A komplikace pozdni:
- mezi n¢ patfi hlavné inkontinence a erektilni dysfunkce, coz jsou komplikace
zpusobeny poruchou cév a nervi, které probihaji okolo prostaty. Mohou byt pti operaci

pteruseny nebo poskozeny podvazem nebo koagulaci (KAWACIUK, 2009).

Inkontinence — totalni inkontinence nas$tésti neni Gplné casta, nedosahuje 5 %.
Urc¢ity stupen inkontinence udava 25 % pacientii. Lécba se odviji od doby operace.
Do jednoho roku od vykonu, se pacientovi doporucuje rehabilitacni 1écba. Doporucuji
se cviky na posileni panevniho dna, tzv. Kegelovy cviky. A medikacni terapie
anticholinergiky. ZlepSeni kontinence je mozné az do dvou let od vykonu. LepSi
vysledky maji pacienti do $edesati let véku (NOVAK a kol., 2014), (KAWACIUK,
2009).

U trvajici inkontinence se mize volit kondomovy urinal, nebo operacni 1écba, coz je
tzv. Argus sling (vykon v oblasti bulbarni uretry). Kdy je cilem zvysit uretrdlni odpor
aeliminovat intrinsicsfinkterickou  deficienci  (ZENISEK, 2010, s. 28),
(VYTEJCKOVA, 2013).

Dalsi opera¢ni vykon je implantace AMS 800 (opera¢ni vykon, kdy se provede
implantace umélého svéraée uretry). Pro tento vykon je né€kolik kritérii, pacienti jsou

na &ekaci listiné (ZENISEK, 2014).

Erektilni dysfunkce — je stav, kdy pacient neni schopen udrzet erekci penisu
V dostate¢né tuhosti, po dostatecné dlouhou dobu, ktera je nutnd pro kvalitni pohlavni
styk. Funkéni vysledky se u této kategorie pacientli obtizn€ hodnoti. Faktory ovliviiujici
hodnoceni dysfunkce jsou, v€k pacienta, stav erekce pifed operatnim vykonem,
motivace k 1é¢bé dysfunkce, cévni onemocnéni, zpisob operace — Setfeni, ¢i nesetieni

nervové cévnich svazkt (zaleZi na perioperaéni histologii), (NOVAK a kol., 2014).

Spontanni erekci po vykonu nemé 30-100% odoperovanych pacientd. Kromé
vhodn€ zvolené farmakologické 1écby erektilni dysfunkce, je vhodnd komunikace
S pacientem.

Nutnost vysvétleni a edukace ohledné¢ komplikaci jiz pfed vykonem a psychicka

ptiprava. Pokud pacient nezvlada situaci dysfunkce po psychické strance, je vhodné
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doporucit eventualné¢ klinického psychologa, psychoterapeuta, androloga, popf.
sexuologa. Vhodna je i terapie s partnerkou. Diilezité je motivovat pacienta. Podnécovat
ho ke spolutcasti na lécb€, nejen jeho, ale i blizké okoli. Manzelka, partnerka,

piitelkyné (HARSA, 2016).

Dalsi pozdni komplikace jsou:
Striktura anastomozy, lymfokéla, prevesikalni hematom, serom, striktura uretry
(NOVAK a kol., 2014).

Zhodnoceni vysledki radikalni 1é¢by:

Po radikalni prostatektomii klesé hladina PSA velmi rychle. ZaleZi na ptedoperacni
hodnoté. Béhem nékolika dnil od vykonu, miiZze PSA dosdhnout nemétitelnych hodnot.
Prvni kontrolni PSA po vykonu se doporucuje odebrat za tfi mésice. Poté kazdé tii

mésice do jednoho roku od vykonu. K tomu patii i DRE vySetfeni.

Kontroly pacienta se postupné prodluzuji, jakykoli vzestup, ukazuje na progresi

onemocnéeni.

Po radikalni radioterapii mize PSA nejprve vystoupat, poté vétSinou klesne.
U 30-60 % pacientt dosiahne neméfitelnych hodnot (VORLICEK a kol., 2012),
(CAPOUN a kol., 2016).

6.3 HORMONALNI LECBA

Hormonalni terapie — zakladni metodou u primarné metastatického karcinomu. Asi
80 % je karcinom androgen - dependentni, lécba lokalné pokrocilého KP je zaloZena
na hormondalni manipulaci, androgenové deprivaci, tj. eliminaci nebo supresi

cirkulujicich androgenii (HANUS, 2011, s. 137).
Casto se provadi chirurgicka kastrace — bilateralni orchiektomie. M4 okamzity

atrvaly efekt. Samoziejmé mé& nezddouci UuCinky, navaly horka, impotence,

psychologicky efekt. Déle vyuzivame medikamentdzni kastraci (HANUS, 2011).
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Pii selhani 1éCby, progresi onemocnéni, nariistu PSA, metastatickém postizeni
prechazime k chemoterapii. Nejcastéji se aplikuje mitoxantron, estramustin, docetaxel.
Cilem je zlep$it kvalitu zivota pacienta. Ovlivnit délku zivota. Ulevit pacientovi
od bolesti.

Dalsi mozna 1écba bisfosfonaty, k prevenci kostnich komplikaci u metastaz. Cilena

radioterapie, analgetika, aplikace radionuklida (HANUS, 2011), (CORNFORD a kol.,
2017).
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7 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Pacient pied planovanym opera¢nim vykonem piichazi vétSinou o jeden den diive.
ME¢l by mit kompletni predoperacni vySetfeni, s Iékafem podepsany souhlas s vykonem

a souhlas s hospitalizaci a sepsany kompletni piijem.

Sestra se pacientovi predstavi a odvede ho do prostiedi vhodného k sepsani
osetiovatelské dokumentace. Po kontrole identifikace, da pacientovi na ruku
identifika¢ni naramek. Hned od zacatku je nutny empaticky ptistup. Je nutno dbat

na zachovani soukromi pacienta, dale sestra zméii fyziologické funkce.

Sepsani oSetfovatelské dokumentace, kdy od pacienta zjistime anamnézu.
Zjistujeme, pro jaké choroby se pacient 1€¢i, uZivani medikace, zda pacient koufi, uziva
drogy, ¢i alkohol. Déle se ptame na alergie. Zhodnotime celkovy stav pacienta, miru

schopnosti sebepéce.

Sestra stanovi aktudlni a potencionalni osSetfovatelské diagnozy, poté stanovi plan

oSetrovatelské péce, ktery dle moznosti realizuje.

Pacienta odvede na pokoj, kde mu ukaze vybaveni, signalizaci a jak se ovlada.
Na pokoji mé pacient moznost precist prava pacient. Po provedeni edukace, podepise
pacient oSetfovatelskou dokumentaci. Dale je sezndmen S rezimem a chodem oddéleni.

Nutno dbat na potieby pacienta a ke kazdému pfistupovat individualng a s empatii.

7.1 PREDOPERACNI PRIPRAVA

Samotna piiprava k operaci spo¢iva ve vhodné piipravé pacienta, je stejna jako
u chirurgickych vykont Vv oblasti dutiny bfiSni. Nejen edukacéni rozhovor, ale 1 fyzicka
pfiprava, kterd zahrnuje prevenci TEN. Aplikace nizkomolekularniho heparinu
a kompresni puncochy. Dale je vhodnd stfevni piiprava. Zalezi na standardech

pracovisté, nebo na pozadavcich operatéra. Diive byl pacient pfipravovan pomoci
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Fortransu. Nyni sta¢i rektadlné¢ podané¢ Salynické klyzma a pacient ziistava lacny.

Zajisténi celkové Cistoty pacienta.

Profylakticky podana ATB dle oSetfujictho 1ékate pted vykonem jsou
samoziejmosti. Stejné jako premedikace dle anestezie (SLEZAKOVA a kol., 2010).

Pred odjezdem pacienta na sal, je nutné zkontrolovat, zda méa podepsany
informované souhlasy s opera¢nim vykonem, i S anestezii. Dohlédnout na hygienu,
obléci kosili, ve které pojede na sal, zmétit fyziologické funkce, zkontrolovat, zda
na sobé nema Sperky, hodinky. Sundané bryle a vyndanou zubni protézu, cocky. Dale
sestra zavede periferni Zilni katétr a po celou dobu je empatickym ptistupem pacientovi
oporou a snazi se minimalizovat projevy strachu a pacienta povzbudit. Po aplikaci
premedikace zajistit bezpe¢nost pacienta az do prevozu na sal (SOCHOROVA a kol.,
2016).

7.2 POOPERACNI PECE

Po vykonu je pacient piedan na JIP. Kde je sledovan na monitorovaném lizku
piiblizn¢ 24 hodin. Sestra sleduje obnoveni bd¢losti a védomi. Dale sleduje fyziologické
funkce, odpad z drénu, bilanci tekutin, krvaceni, zvraceni. Péle o PMK, drény
a epicystostomii. Kontroluje prosaknuti obvazu a ranu, sleduje psychicky stav, hodnoti
a monitoruje bolest a vSe dusledné zapisuje. Sestra podava medikaci dle ordinace 1ékate
(analgetika, antibiotika, infuzni terapie). Provadi ordinovana vySetieni, sleduje
vysledky. PeCuje 0 postupnou realimentaci pacienta a dutinu Gstni, o hygienu,
vyprazdiovani, bilanci tekutin, rehabilitaci a celkovy stav pacienta. Snazi se vcas
zachytit mozné poopera¢ni komplikace. Pokud je pacient v potadku, je nasledujici den

pieloZen na standardni odd¢leni.
Cilem oSettovatelské péce je minimalizovat pooperacni komplikace, zajistit spravny

pribéh rekonvalescence, tlumit bolest. Byt pacientovi oporou a spravné provést edukaci

(JANIKOVA a kol., 2013), (SOCHOROVA a kol., 2016).
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Multioborovy pfistup s ucasti urologi, onkologli, anesteziologli, rehabilitacnich
pracovniktl, psychologt a dalSich specialistii je dulezity pro udrzeni a zlepSeni kvality
zivota pacienta, spravné diagnostiky. Stanoveni vhodného postupu 1écby.
Nekomplikovany operacni a pooperacni prubéh. Spravna rekonvalescence. Tlumeni
bolesti, minimalizovani nezddoucich ucink, vybér vhodnych inkontinencnich

pomticek.

Osv¢éta v ramci preventivnich programtl a riznych akei, je nesmirné dalezita.
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8 PREVENCE

Projekty MZCR  vramci prevence karcinomu prostaty, kdy cilem je zvysit
informovanost v problematice  prevence, diagnostiky a 1écby v populaci.
Prostfednictvim internetového portdlu, medializaci problematiky a vydavanim

informa¢nich materiali (ZACHOVAL a kol., 2018).

Primarni prevence — se zamétuje na zdravé jedince, kdy jde o snizovani rizikovych
faktord, majicich vliv na maligni onemocnéni. Boj proti koufeni, boj s alkoholismem,
ochrana kaze pfed nadmérnou expozici slune¢niho zatfeni, vakcinace a vychova

ke zdravému zivotnimu stylu i zdravé vyzive.

Sekundarni prevence — se zaméfuje na dosud neodhalené onemocnéni, vétSinou
vV pln¢ vylécitelném stadiu. Casnd detekce, preventivni prohlidky. Dispenzarizace

pacientl s vyskytem karcinomu prostaty v rodin¢.

Tercialni prevence- ma za cil zachytit piipadny navrat onkologického onemocnéni

po primarni 1é¢bé a bezpiiznakovém obdobi.

Kvartérni prevence — piedchdzi disledkiim nevylécitelného onemocnéni, které je
ve fazi progredujici. A muZze snizovat kvalitu zbylého Zivota (ZACHOVAL a kol.,
2018).

KaZdorocné se setkavame s akci MOVEMBER. Nezavisla charitativni organizace
pusobici globalng. Vyzyva muze, aby zménili svlij vzhled a tim celkové tvar muzského
zdravi. V rdmci MOVEMBRU si muzi nechaji kazdého roku v mésici listopad, rist
knir. Hovofi o svém zdravi, maji moznost ucasti na preventivnim vySetieni (odbér PSA,
DRE vySetfeni). Jednd se piedevSim o onkourologické problémy. Spojené
S charitativnimi pfispévky. Z téchto piispévki se sponzoruji také nové piistroje
pro urologicka pracovisté. Odkazy na stranky s urologickou problematikou, prevence
(PRILOHA G).
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9 OSETROVATELSKA KAZUISTIKA

Cilem této casti prace, ktera je zaméfena na cast praktickou, je popsat
oSetfovatelskou péci u vybraného pacienta po laparoskopické radikalni prostatektomii
a stanovit aktualni oSetfovatelské problémy, zformulovat oSetiovatelské diagnozy,

stanovit plan a realizace.

Informace pro nasi ¢ast bakalarské prace, jsme ziskaly ze zdravotni dokumentace

pacienta, pozorovanim, rozhovorem pii sepsani oSetfovatelské dokumentace.

Vypracovani oSetfovatelského procesu probéhlo na urologickém odd¢leni. Pro sbér
anamnestickych udaji tykajicich se pacienta, byl pouzit model funk¢nich vzorcii zdravi,
podle Marjory Gordon. Dle NANDA | Taxonomie Il 2015-2017, byly stanoveny
aktualni a potencionalni oSetiovatelské diagnézy, na =zakladé zjiSténych
oSetfovatelskych problémi, které poté byly sestaveny podle priorit. Stanoven

oSetrovatelsky plan, realizace a v kone¢né fazi zhodnoceni oSetfovatelského procesu.

Dle zékona ¢. 101 / 2000 Sb o ochrané osobnich udaju, jsou nasledujici identifika¢ni

udaje smyslené.

Casova data a identifikadni udaje pacienta byly zménény z diivodu dodrzeni dikce

platné narodni a evropské legislativy vztahujici se k ochrané osobnich udaji.
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IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: X. Y.

Datum narozeni: XX. XX. 1950

Rodné ¢&islo: 50.......

Vék: 68 let

Pohlavi: muz

Stav: Zenaty

Vzdélani: zékladni

Zaméstnani: starobni duchodce, diive fidi¢ kamionu

Statni prislusSnost: ceska

Datum a ¢as piijmu: 9. 11. 2018 v 10,15 hod.
Typ pFijmu: pldnovany

Oddéleni: urologie

Diivod prijeti udavany pacientem:

Mam nador, pan doktor mi Fekl, Ze operace by mé mohla vylécit. A ja mu verim.

Medicinska diagn6za hlavni:

C61. Zhoubny novotvar piedstojné zlazy

Medicinska diagnéza vedlejsi:

E78.0 Hypercholesterolémie

K25 Viedova choroba gastroduodendlni - chronické Iléze Zaludku
N20.1 Ureterolithidza

N28.1 Cysta ledviny

R31 Hematurie

183.9 Varixy DK

M54.5 VAS bederni patete
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Hodnoty a udaje zjisténé pri prijmu pacienta:

TK: 130/85mmHg

TF: 89/min

D: 14/min

TT:36,1°C

Vyska: 180 cm

Hmotnost: 89 kg

BMI: 24, 47

Pohyblivost: Neomezena
Orientace mistem, ¢asem, osobou: Orientovan
Stav védomi: Pfi védomi

Re¢, jazyk: Plynula, hovoii Eesky

Krevni skupina: A positivni

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient s biopticky verifikovanym karcinomem prostaty, planované piijat
k endoskopické extraperitonealni radikalni prostatektomii. Toho €asu se citi dobfe,
bez vyraznéjSich obtizi, bez bolesti, duSnosti. Stenokardie neguje. V anamnéze
hematurie od roku 2016, postupna elevace PSA. Obcasné bolesti v levém tiisle a erekce
prakticky neni. Dle slov pacienta. Nic mi neni, obcas mée boli zada, a ciiram krev. Jenze

to deld i ta cysta co mam v ledviné. Jinak si pripadam dobre.

Informacni zdroje: pacient, zdravotnickd dokumentace

Sepsani oSetfovatelské dokumentace probihalo po piijeti pacienta, kdy byl odveden
na pokoj, kde byl sam. Po empatické edukaci ohledné béZzného chodu oddéleni, ukazani
manipulace s lizkem a signalizaci, ktera byla potvrzena zpétnou vazbou pacienta, byl
dan pacientovi €as na vybaleni a zabydleni na pokoji. Teprve potom, probéhl rozhovor,
kontrola fyziologickych funkci a fyzikalni vysSetfeni. Béhem komunikace s pacientem

byl prostor na jeho dotazy a tim i zmirnéni jeho obav.
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9.1 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Matka zemfela tragicky v 50 letech, do té doby se s ni¢im nelécila.

Otec zemiel v 65 letech na AIM. Lécil se s hypertenzi a DM, ktery byl korigovan
peroralnimi antidiabetiky.

Sourozenci: sestra (68 let, dvojce), 1€¢i se s depresivnim syndromem, ma hypertenzi.
Bratr (64 let), ma varixy, pied deseti lety mél uzkostnou poruchu, pro kterou byl
hospitalizovan v psychiatrické 1écebné. Od té doby je dispenzarizovan.

Déti mé dvé. Syn (34 let), s ni¢im se nelé¢i a ma chlapce dvojcata, ktera jsou zdrava.

Dcera (38 let), vice nevi. Nestykaji se.

Osobni anamnéza

Pacient v détstvi prodélal bézna détska onemocnéni. Vazné zdravotni obtize zatim
nem¢él. Pouze v nedavné dobé uraz spojeny s hospitalizaci, kdy se pii vystupovani
z kamionu netrefil na schidky a spadl. Zlomil si pravou dolni konéetinu a nos. Jinak
od roku 2010 Ié¢en pro vysoky cholesterol, ktery ma korigovany pravidelnym uzivani
medikace a lehkou dietou. V roce 2012 pro bolesti zaludku provedena gastroskopie,
kdy zjisténa chronicka 1éze, nasazena 1é¢ba, po kontrolni gastroskopii, jiz bez
intervenci. Medikaci ma pouze pii obtizich. Chronicky VAS bederni patefe,
dle pacienta 10 let. Od roku 2016 hematurie, kdy zjist€éna cysta pravé ledviny,
ureterolithidza. Bez nutné intervence, pouze dispenzarizace. Nyni je hospitalizovan

podruhé. Jiné Grazy nemél. Transfuze nepodény.

Oc¢kovani

Dle standardniho ockovaciho kalendate. TAT 7/2015. Na doporuéeni praktického
lékate pieockovan Vaxigrip Tetral0/2018, Pneumo 23 10/2018.
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Tabulka 1 Farmakologicka anamnéza

Nazev 1éku Lékova forma | Sila Davkovani Skupina
Torvacard Thl. 20 mg 0-0-1 Atorvastatinum
Hypolipidemikum
Helicid Enterosolventni | 20 mg Pti obtizich Omeprazolum
tvrda tobolka Antiulcerézum,

Inhibitor prot.pumpy

Detralex Thl. 500 mg Pti obtizich Diosmin,kombinace

Venofarmakum

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacienta, 2018

(INPHARMEX , 2014)

Socialni anamnéza

Pan X. Y. je Zenaty jiz 40 let. S manZelkou ziji sami v rodinném domku o velikosti
3+1. Maji domaci zvitata. Pé¢i o dim a zahradu zvladaji zatim dobfe. Pomoc déti,
potiebuji minimalné.

Rad pracuje na zahradé, chova zvifata. Spolu s manzelkou chodi na dlouhé
prochézky. Berou sebou psa. V 1ét¢ rad rybafi. Jinak rad lusti kiizovky a Cte detektivky.

Kdyz s manzelkou mtizou, velmi radi hlidaji synova vnoucata. Ttileta, velmi ziva,

dvojcata.

Pracovni anamnéza

Pan X. Y. ma ukonéené zakladni vzdélani. Nic ho nenutilo k tomu, aby studoval.
V mléadi pracoval jako pomocny délnik v pekarn¢, tamtéz zacal pracovat jako pomocny
fidi¢. A po né€kolika letech zacal pracovat jako fidi¢ kamionu.

Dneska je ve starobnim dichodu, pfiblizné 5 let. KdyZ ma ¢as a je ho potieba, chodi
vypoméhat do firmy, kde pracoval. Jezdi kratké trasy po Cechach, nyni uz jen s malou

dodavkou. A je za to velice rad.
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Alergologicka anamnéza

Léky: neguje
Kontrastni latky: neguje
Potraviny: neguje

Jiné: neguje

Urologicka anamnéza

Pacient byl poprvé na urologii, kdyz mu bylo 57 let. Dfive ho na urologii v rdmci
dispenzarizace posilala praktickd lékatka, odmital. Poté chodil nepravidelné, od roku
2012 chodi kazdy rok. Asi tfi roky zpatky udava obtize s mocenim, kdy objevil krev
v mo¢i. Od té doby chodi na kontroly pravideln¢.

SamovySetfeni varlat neprovadi. Dle slov pacienta: Od toho preci chodim
k doktorovi, ne?

Posledni navstéva urologa pred hospitalizaci byla 29. 8. 2018, kdy s nim fesil

pozitivni vysledek biopsie a termin nastupu k hospitalizaci.

Abuzus

Koufi asi 20 cigaret denné, po dobu 30 let. Snazi se koufeni omezit, ale moc mu
to nejde. Obzvlast posledni tfi mésice, kdy udava vétsi nervozitu. Alkohol pije obcas,
tak 3 piva za tyden. Do restaurace na pivo nechodi.

Kava je pro pacienta dle jeho slov: Zivotabudic, bez kterého bych rdano ani nevstal
z postele, kavu mam moc rad. A nejlépe ji umi manzelka, kterda ma na kdavu specialni

stroj. Denné v praméru vypije 5 kav. Drogova, ¢i 1ékova zavislost — neguije.

Spiritualni anamnéza

Dle slov pacienta: Verim tomu, Ze pokud se md néco stat, tak se to prosté stane.
Ve svém Zivoté niceho nelituji a nic zlého jsem neprovedl. Smrti se nebojim. Obcas

zajdu do kostela, ale jen s manzelkou. Mam rad to ticho a zvlastni klid.

V Boha nevéfti, s zaddnou cirkvi nesympatizuje.
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9.2 POSOUZENI SOUCASTNEHO STAVU

Vden ptijmu, 9. 11. 2018, bylo provedeno sepsani oSetfovatelské dokumentace
a provedeni vySetfeni fyzikalniho stavu pacienta. Kdy byla pouzita pacientova
zdravotnickd dokumentace, pozorovani a fyzikdlni vySetfeni podle modelu
Marjory Gordon.

Posouzeni zdravotniho stavu bylo provedeno prvni den po vykonu, tedy 11. 11. 2018,
po prekladu z JIP na standardni odd¢€leni, pro leps$i stanoveni oSetfovatelskych problému

a nasledné oSetfovatelskych diagnoz pro nasi bakalatskou praci.

VYSETRENIi POHLEDEM

Celkovy vzhled pacienta — Upraveny, Cisté obleceny, ptisobi klidnym dojmem

Hlava — bélmo bilé, spojivky rizové, oci, usi a nos bez sekrece

Vyraz tvare — normoforicky, klidny

Dutina astni — zuby mé své, chybi mu stolicka vpravo dole, k zubati chodi jednou
za dva roky, relativné pravideln¢. Hrdo klidné, bez znamek zanétu.

Jazyk neni povlekly, plazi sttedem. Vlhky. Rty nejsou oschlé, bez projevl herpetické
infekce.

KiZe — bez ikteru a cyanozy, s drobnymi odérkami v oblasti malych kloub na obou
hornich koncetinach. Bez znamek dekubitii, otokd, dekubiti.

Vlasy — Sedé, husté. Kratkého stiihu.

Ochlupeni — normalni muzské ochlupeni Sedé barvy

Nehty — ¢isté, kratce zastiizené, bez defekti

Stav védomi — pii védomi, orientovan ¢asem, mistem i osobou

Dychani — pravidelné, klidné, bez piskott, ¢i jinych vedlejSich fenomént

Chiize a abnormalni pohyby — normalni, stabilni

Poloha, postoj — nyni sedici, pfi stoji mirné shrbeny
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VYSETRENI POKLEPEM

Cerpano z dokumentace pacienta a rozhovorem s nim.

Hlava

Subjektivne: Hlava me neboli, na bolesti hlavy viibec netrpim.

Objektivne: Hlava na poklep nebolestiva, bez zndmek traumatu, bez deformit.

Hrudnik

Subjektivné: Bolesti na hrudi jsem nikdy nemel.

Objektivne: Nebolestivy poklep, na obou strandch stejny. Normalni nalez.

Bricho

Subjektivné: Bolesti bricha mam, kdyz se prejim, posledni dobou se snazZim
neprejidat. Obcas mam pocit bolestivosti v trisle, kterd vystreluje do bricha. Na stolici
chodim pravidelné kazdy den, jiné problémy nemam.

Objektivne: Poklep diferencovany bubinkovy.

Reflexy

Stisk rukou, na obou hornich koncetinach stejny.

VYSETRENI POHMATEM

Hlava a krk

Hlava bez znamek deformit, fraktur. Stitna Zlaza nezvétsena, uzliny jsou nehmatné.

Pulzace na a. carotis hmatna.
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Hrudnik a prsy

Hrudnik symetricky, bez rezistence a bolestivosti. Prsy muzské. Bradavky

normalniho tvaru, nejsou vpacené, bez sekrece.

Bricho

Mekke, nebolestive, bez patologickych rezistenci. Jatra a slezina nejsou hmatné.

Pohybové uastroji a cévy

Subjektivné: Obcas mé boli zada, nesmim dlouho sedeét. A taky pravda noha,
kde madam krecové zily, ta noha obcas otéka.

Objektivneé: Patef na pohmat mirné bolestivd hlavné v oblasti bederni patete.
Hybnost zachovéana. Velké klouby klidné, bez bolestivosti a patologickych deformit.

Koncetiny bez otokl, hmatnych rezistenci. Pouze varixy na pravé dolni konceting
Vv oblasti Iytka. Nebolestivé, hmatné a bez znamek zanétu.

VYSETRENI POSLECHEM

Srdce a a. carotis

V normé, akce srde¢ni pravidelna, ozvy ohrani¢ené bez Selestd. Pii zadrZzeném

dechu pacienta, nejsou slySitelné Selesty ani jiné fenomény na a. carotis.

Plice

Dychani cisté, sklipkové. Bez vedlejSich dychacich fenoménti, vpravo dychani

vyrazné oslabené.

Bricho

Peristaltika slySitelna.
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VySetieni per rectum
Prostata mirn¢ zvétSena, hladka, nebolestiva. Celkové tuzsi, bez stop krve

na rukavici.

9.3 PREDOPERACNI PRIPRAVA

Po sepsani oSetfovatelsk¢ dokumentace a fyzikalnim vySetfeni, je pacientovi
umoznéno, aby se zorientoval vV chodu odd¢leni, v klidu si vybalil svoje osobni véci

a naobédval se.

V odpolednich hodinach navstivi pana X. Y. anesteziolog, ktery snim sepise
anesteziologickou dokumentaci. A upfesni pacientovi pravdépodobny ¢as operac¢niho

vykonu.

Dale za pacientem prichazi 1ékaf, ktery bude pacienta operovat. S pacientem se
seznami a je prostor na komunikaci mezi Iékafem a pacientem. Také probihd kontrola

podpisu informovanych souhlasti.

Sesterska ptiprava spociva ve vyprazdnéni stiev, kdy je ve vecCernich hodinach
pacientovi zavedeno Salinycké klyzma rektalné. Nasledné je edukovan o vhodnosti

minimalné 20 minutového udrzeni daného roztoku v konecéniku.

Po vyprazdnéni je doporuceno nepfijimat per oralni stravu. Do plilnoci mize
pfijimat tekutiny. V tomto ptipad¢, kdy je pacient kurdk, mize také do ptlnoci koufit
a je dovolena jedna kava. Od ptilnoci by mél byt la¢ny. Je opakované edukovan o tomto

rezimu.

Ve vecernich hodinach je aplikovana premedikace ordinovand anesteziologem. Jeji
soucasti je podkozné aplikovany Fraxiparine 0,4 ml. Per oralné¢ podany Frontin 0,5 mg
je pacientovi podan az ve 22 hodin. Pfedtim je doporucena celkovad hygiena, kterou

pacient X. Y. zvladl sam.
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Déle je poucen o nutnosti sepsani cennosti, které je mozno rano pied vykonem
uzamknout do trezoru na oddéleni a pripravy véci na JIP. Na JIP by mél mit 1éky, které
trvale uzivd, zékladni hygienické pomucky, véci osobni potieby, jako je naptiklad
kniha, kfizovky, malé radio, sluchatka.

Vden vykonu 10. 11. 2018, byly pacientovi zméfeny fyziologické funkce
(TK: 140/85, P: 79/min a TT: 36,4°C). VSeobecnou sestrou zkontrolovano uziti
medikace dle anestezie, kdy byl ordinovan Helicid 20 mg cps p.o. Pacient zapil pul
sklenkou vody. Je znovu edukovan o nutnosti laénéni. Poté provedl celkovou télesnou

hygienu, kterou zvladl sam, bez nutné dopomoci personalu.

V 8,30 je volano ze salu o premedikaci pacienta. VSeobecna sestra zavadi periferni
zilni katétr velikosti G 20, do levého piedlokti, po kontrole aspirace krve do spojovaci
hadicky a fixaci je intravendzné aplikovan Augmentin 1,2 g., ktery je rozifedén do 20 ml
fyziologického roztoku. Pacient je poslan na toaletu. Pievlece se do kosile a oblece si
nemocni¢ni koSili a BDK. Po ulozeni na lizko, zapije malym mnoZstvim
Frontin 0,5 mg. Na cileny dotaz, ktery se tyka zubni protézy, Sperkl pacient odpovida
negativné. Poté je vSeobecnou sestrou vSe zapsano s ¢asem podani a razitkem

S podpisem sestry do perioperac¢niho protokolu. Znovu probiha kontrola dokumentace.

Po piijezdu sanitare, je identifikacni kontrola pacienta, kontrola zdravotnické
dokumentace, podepsano predani a pievzeti pacienta mezi vSeobecnou Ssestrou

a sanitafem, opatieno ¢asem a razitky persondlu a pacient je odvezen na operacni sal.
Po vykonu je pacient pielozen na JIP, kde je monitorovan do druhého dne 11. 11.

2018 v 10,00 je stabilizovany pacient pielozen na standardni oddéleni. Na JIP

vertikalizovan, pfekladan se zavedenym PMK, Redonovym drénem, PZK.

9.4 UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA |
TAXONOMIE 11

Posouzeni probéhlo 11. 11. 2018, coz je tfeti den hospitalizace a prvni den

po opera¢nim vykonu.
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1. Doména PODPORA ZDRAVI

- Uveédoméni si zdravi,

- Management zdravi.
Subjektivné: Jsem rdad, ze mam operaci za sebou, na prohlidky budu chodit diiv.
Nebudu to nechavat na posledni chvili, ted jesté zalezi na vysledku histologie. A pak
uvidim. Mozna prestanu i kourit.
Objektivné: Pacient pln¢ spolupracuje, k pooperacnimu rezimu se stavi zodpovédné,
dba na dana doporuceni ze stran personalu. Citi se relativné dobie.
Osetrovatelsky problém: zavislost na tabaku

Priorita: nizka

2. Doména VYZIVA

- Piijem potravy,

- Traveni,

- Vstfebavani,

- Metabolizmus,

- Hydratace.
Subjektivné: Ted mam dietu, zatim nemuzu nic jist, ani nemam chut. Dostavam pouze
bujon, piskoty a kasi. Zitra uz bude normdlni jidlo. A piti mi také moc nejde.
Na zvraceni mi neni, plyny zacinaji pomalu odchazet.
Objektivné: Pacient pfijima potravu per ordlné¢, nyni pouze O-K, postupnd
realimentace GIT. Pitny rezim neni schopen upln¢ dodrzet, vypil ptl litru tekutin. Nema
chut’ ani zizen. KoZni turgor pfiméfeny. Za poslednich Sest mésict zhubl 3 kg, kvili
pravidelngjsimu pohybu. BMI ma 27,47. Coz je nadvaha. Ptfi hodnoceni nutri¢niho
screeningu bylo zji§téno, ze pacient neni v malnutrici.
Mérici technika: nutri¢ni screening, BMI
OSetrovatelsky problém: nizky piijem tekutin, nechutenstvi

Priorita: nizka

3. Doména VYLUCOVANI A VYMENA
- Funkce mocového systému,

- Funkce GIT systému,

- Funkce kozniho sytému,

- Funkce dychaciho systému.
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Subjektivné: Mam zavedenou cévku, ciirda to samo, coz je fajn. I kdyz obcas mam pocit,
Ze se mi chce curat a nejde to. Na zachod se mi zatim nechce, ani nevim, jak to s cévkou
pujde. Co jsem po operaci, vice se potim. A dychd se mi dobre.

Objektivné: Po vykonu ma pacient PMK, ktery odvadi. Pfi neopatrné manipulaci
S PMK n¢kolikrat doslo k obtékani a neodvadéni katétru. Moc je zlutd, bez
patologickych pfimési a bez zapachu. Na stolici jesté nebyl, plyny zacinaji odchazet.
V domacim prostfedi nema s defekaci obtize. Chodi pravidelné, stolice je normalni
konzistence, barvy a zapachu.

Kizi ma na prvni pohled vlhkou, lehce opocenou. Dusny neni, saturace 96%.

Mérici techniky: bilance tekutin, méfeni télesné teploty, saturace

Osetrovatelsky problém: dyskomfort pfi moceni, snaha o lepsi vylucovani moci,
zvysené poceni

Priorita: dyskomfort pfi mo¢eni — stiedni, snaha o lepsi vylucovani moci- stiedni,

zvySené poceni — nizka

4. Doména AKTIVITA- ODPOCINEK

- Spanek,

- Aktivita, cviCeni,

- Rovnovaha energie,

- Kardiovaskularni — pulmonalni reakce,

- Sebepéce.
Subjektivné: Doma spim dobre, tady mé rusi hluk. Jsem zvykly spat na brise, coz ted’
po operaci nejde.
Objektivné: Pacient zaujimd polohu na zadech, pokréené dolni koncetiny. Pohyb
z luzka je omezeny. Ma relativni klidovy rezim, rehabilitace stoj, sed a nacvik chize
probiha s fyzioterapeuty, ktefi za pacientem 2 X — 3 x denné dochazi. V odpolednich
hodinach s fyzioterapeutem prochazi po chodbé na oddéleni. Jinak volny Cas travi
¢tenim, u knihy pospava. A sleduje TV. Citi se unaveny. V pooperacnim hodnoceni
testu Barthelové ziskal pacient 65 bodi. Coz je lehky stupeit zavislosti. Doma je
nezavisly a sebepéci zvlada sam.
Mérici techniky: Barthelové test zékladnich vSednich ¢innosti
Osetrovatelsky problém: problémy se spankem, inava, Spatna sebeobsluha pii hygiené
Priorita: problémy se spankem — stfedni, unava — nizka, Spatnd sebeobsluha pfi

hygien€ — nizka
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5. Doména PERCEPCE/ KOGNICE

- Pozornost,

- Orientace,

- Kognice,

- Komunikace.
Subjektivné: Vim, kde jsem i kolikatého je. Slysim Vas dobre a bryle nosim jen
na cteni. Jsem moc rdd, zZe si s Vami miizu povidat. Jak jsem na jednoluzkovém pokoyji,
tak nemam s kym promluvit. Ale zase tu mam TV.
Objektivné: Pacient je orientovan mistem, ¢asem, osobou. Je pIn€ pfi védomi, velmi
dobfe komunikujici. SlySi mé dobie a bryle pouziva pouze na ¢teni. Je v plném rozsahu
informovan o svém zdravotnim stavu. Glasgow Coma Scale je 15 bodt. Coz je stav
pIného védomi, bez patologie.
Mérici techniky: Glasgow Coma Scale
OSetiovatelsky problém: O

Priorita: 0

6. Doména SEBEPERCEPCE

- Sebepojeti,

- Sebetcta,

- Obraz téla.
Subjektivné: Citim se dobre, jsem rdd, Ze uz jsem po operaci. Vérim tomu, Ze to bude
dobré. Dopadne to dobre. Mam uzasné vnuky a manzelku. Tak to musi byt dobré.

Objektivné: Pozitivné ladény, usmévavy. Mirné obavy se mu dafi schovavat za usmév.

7. Doména VZTAHY MEZI ROLEMI

- Role pecovatelt,

- Rodinné vztahy,

- Plnéni roli.
Subjektivné: Uz jsem v diichodu, obcas pomuzu v prdci. Jsem doma s manzelkou, jsem
S ni doma rad. Je to moje slunicko. Pratel mame par, ale kdyz se vsichni sejdeme,
je pékné veselo. Jediné co mé mrzi je, zZe se nestykam s dcerou. Nevidel jsem ji dvacet

let. Prominte, nechci o tom mluvit.
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Objektivné: Pacient bydli vrodinném domku, chodi za nim na navstévy rodina
a pratelé. Izolovany se neciti, na jednolizkovém pokoji je rad, kvili TV. Pé¢i po

propusténi zvladne dobfe.

8. Doména SEXUALITA

- Reprodukce.
Subjektivné: No, mluvit se mi o tom nechce. Sex uz mi nic nerikd. Moc to nejde a ted’
po operaci to uz nepiijde vitbec. Manzelku uz jsem varoval.
Objektivné: Ma dvé déti a manzelku. V tomto sméru je stydlivy a je mu to trapné.
Proto vice nezjist'uji.
Osetrovatelsky problém: zménéna sexualita

Priorita: zménéna sexualita — nizka

9. Doména ZVLADANI / TOLERANCE ZATEZE

- Posttraumaticka reakce,

- Reakce na zvladani zatéze,

- Neurobehavioralni stres.
Subjektivné: V poslednich dvou letech se nic strasného nedélo, jen jsem zacal vice
chodit po doktorech. A je to dobre, alespon mi prisli na rakovinu. Ale co se ma stat, tak
se proste stane. K piti se rozhodné neuchyluji, kdyz mi to rekli, zacal jsem vic kourit.
Objektivné: Pacient si pIn¢ uvédomuje svou diagndézu, ma strach z dalsi 1écby, ale je
pozitivné ladény. V rodiné ma dobré zazemi. Pti hospitalizaci se s diveérou obraci
na personal a neobava se zeptat. Jakmile si zacal byt vice jisty v chiizi, odesel koufit
na vymezené misto pro kufaky.
Osetiovatelsky problém: uzkost, obavy z dal§iho prib&hu terapie

Priorita: tizkost — nizka, obavy — nizka

10. Doména ZIVOTNI PRINCIPY

- Pfesvédcéeni,

- Soulad hodnot.
Subjektivné: Jak jsem rekl, co se ma stat, se stane. Operaci uz mam nastésti za sebou.
Nejdiilezitejsi je pro me rodina. DO kostela jdu kviili manzelce, sam bych tam asi nesel.

Objektivné: V Boha nevéfi, priorita je pro néj jeho rodina a zdzemi.
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11. Doména BEZPECNOST/ OCHRANA

- Infekce,

- Télesné postizeni,

- Nasili,

- Environmentalni rizika,

- Obranné procesy,

- Termoregulace.
Subjektivné: Citim se tu dobre. Vsechny ty hadicky, co v sobé mam, mi nevadi. Viibec
mé neboli. Jsem tU spokojeny, postel ma postranice, v koupelné jsou madla na pridrzeni
a zidle ve sprse. To jsem moc rad.
Objektivné: V den operacniho vykonu byl pacientovi zaveden PZK, ktery je bez
znamek infekce. Pti operaci zaveden PMK a Redonlv drén. Na oddé€leni je nutna
edukace ohledn¢ bezpe¢né manipulace s derivacemi. Kontrola, zda je Redontv drén
na sani — podtlak — odvadi minimalné. Operacni rana je klidna, bez prosaknuti obvazu.
Pacient nekrvaci, vyrazné hematomy se netvoii. Kontrola FF, pacient bez teploty,
funkce jsou v norm¢. Dale je edukovan 0 pouziti signalizace na pokoji a v koupelné.
V ramci zpétné vazby chape. Hodnoceni rizika padu dle oSetfovatelské dokumentace 4
body, coz je riziko padu. Dle stupnice Nortonové 28 bodi, coz je bez rizika vzniku
dekubitu.
Meérici techniky: méteni TK, P, TT, D, modifikovana Skala - hodnoceni rizika padu,
stupnice Nortonové — riziko vzniku dekubitu, bilance
Osetrovatelsky problém: moznost vzniku infekce, krvéaceni, porusena tkanova
integrita, nejisty v chiizi, moznost poranéni mocoveého Ustroji
Priorita: moznost vzniku infekce — stfedni, krvaceni — stfedni, poruSena tkanova

integrita — nizka, nejisty v chiizi — stfedni, moznost poranéni moc¢ového ustroji — nizka

12. Doména KOMFORT

- Télesny komfort,

- Komfort prostiedi,

- Socidlni komfort.
Subjektivné: Jsem tu spokojeny, trochu mé to po operaci boli. Musim si zvyknout
na cévku. Jsem rad, ze za mnou chodi manzelka. A zitra kdyz sestricky dovoli, privede

kluky (vnoucata).
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Objektivné: Pacient si na nic nestézuje, po navratu z JIP ma bolesti. Dle NRS uvadi
bolest na stupnici (0-10) na cisle 4, pacientovi jsou pravidelné podavana analgetika dle
ordinace lékafe. Edukovan o moznosti se kdykoli obratit na zdravotnicky personal
a problém fesit. Signalizace je v dosahu pacienta. Jinak je na nasi klinice spokojen. Rad
S personalem komunikuje.

Mérici techniky: numericka skala bolesti

OSetiovatelsky problém: bolest v opera¢ni rané

Priorita: stfedni

13. Doména RUST/VYVOJ

- Rast,

- Vyvoj.
Subjektivné: Vzdycky jsem rostl normalné, nerikam, ze bych nemohl trochu zhubnout.
Ale pak prijde nemoc a nikdy nevite, kdy zhubnete. Ja zatim tri kila, ale to jen proto,
Ze mé vnoucata v lété prohanéli.
Objektivné: Nikdy nemél problémy s rastem a vyvojem. S BMI 27,47 coz je nadvéaha,
muze sam pracovat.
Meérici techniky: BMI
Osetrovatelsky problém: 0

Priorita: 0

9.5 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vysetieni: Po ptekladu z JIP 11. 11. 2018 v 10,00 hodin je kontrola
fyziologickych funkci 3x denng, dale méfit bilanci tekutin po 24 hodinach. Kontrola

krvaceni, rany a odvodu drénu. Kontrolni krevni odbéry dle ordinace 1ékare.

Tabulka 2 Hodnoty fyziologickych funkei:

CAS TK P D TT RANA
10,30 145/75 88 14 36,8 neprosakuje
15,00 125/70 70 15 36,5 neprosakuje
22,00 145/80 86 15 36,6 prosakuje

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacienta, 2018
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Z uvedenych hodnot — pacient normotenzni, bez teploty. Ve 22,00 hodin je mirné
prosékla operacni rana. Pfevaz sestrou, kontrola odvodu Redonova drénu, ktery je stale

na sani. Do rana je rana klidna, bez prosaknuti.

Bilance za 24 hodin:

Pfijem tekutin: p.o. 1000 ml
i.v. 1000 ml

Vydej tekutin: PMK 1800 ml
Redontiv drén 15 ml
Pacient ma celkovy ptijem 2000 ml a celkovy vydej 1815 ml. Coz je + 185 ml. Neni

to vyznamna pozitivni bilance.

Z krevnich vysledkii:

Tabulka 3 Biochemické vysetieni z 11. 11. 2018 v 17,00 hodin

Nazev Vysledekmmol/I Referen¢ni mez
Natrium 141 137-146

Kalium 4,1 3,8-5,0
Chloridy 102 97-108

Calcium 2,05 2,0-2,75
Glukoza 5,0 3,9-5,6

Urea 5,9 2,8-8,0
Kreatinin 86 44-110

C -reaktivni 6 mg/I 0-9 mg/I

protein

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacienta, 2018

Tabulka 4 Hematologické vySetfeni z 11. 11. 2018 v 17,00 hodin

Nazev Vysledek Referen¢ni mez
Leukocyty 11,07 10*9/I 4,00-10,00
Erytrocyty 4,18 10*12/I 4,00-5,80
Hemoglobin 130 g/l 135-175
Hematokrit 0,398 1 0,400-0,500
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Trombocyty 221 10*9/1 150-400

Zdroj: Zdravotnickd dokumentace pacienta, 2018

Pacient ma dle vysledkti laboratornich vysetfeni biochemické vySetfeni v normé

a z hematologickych vysledki leukocytdzu, niz§i hemoglobin a nizsi trombocyty.

Chirurgicka lé¢ba 10. 11. 2018
Operace: Endoskopicka extraperitonealni radikalni prostatektomie (EERP).

Konzervativni 1é¢ba
Pted operacnim vykonem je pacient bez obtizZi.
Dieta: 3 + tekutiny, zakladni racionalni strava do pullnoci, v den vykonu la¢ny,
po piekladu z JIP dieta O-K a tekutiny. Dalsi den opét dieta racionalni.
Vyziva: ptijem per oralni, parenteralni infuzni terapie dle ordinace Iékafte.
Pohybovy rezim: volny pohyb po oddé¢leni, 1 po klinice. Po vykonu mé pacient
relativni klidovy rezim. Chtize nejprve s fyzioterapeutem, poté dopomoc personalu pii
potiebé.
RHB: LTV na lizku, dechova RHB, prevence TEN, nacvik vertikalizace, sed, stoj,
chtize. V odpolednich hodinach po piekladu na oddéleni pacient zvlada chizi bez

dopomoci.

Medikace:
Intravendzni terapie
- Fyziologicky roztok 500 ml po ptekladu z JIP,
- Plasmalyte 500 ml,
- Novalgin 1 g ve 100 ml FR 4 6 hodin pravideln¢.

Medikace p.o.
- Chronicka medikace — Torvacard 20 mg p. 0.,
- Furolin 100 mg v 18,00 hodin,

- Frontin 0,5 mg pfi nespavosti podat na noc.

Medikace s.c.

- Fraxiparine 0,4 ml v 18,00 hodin.
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9.6 SITUACNI ANALYZA 11. 11. 2018

Muz ve véku 68 let, planované piijat 9. 11. 2018 v 10,15 hodin k opera¢nimu
vykonu pro biopticky potvrzeny karcinom prostaty na urologické oddéleni. Prijat
k endoskopické extraperitonealni radikalni prostatektomii, ktera provedena 10. 11.
2018. Pacient sezndmen s chodem oddéleni, provedena standardni ptedoperacni
piiprava, kdy pacient vyprazdnén, poucen a vec€er piijima pouze tekutiny. Rano la¢ny.

Poucen, ze nema koufit. S premedikaci ordinované podani antibiotik intraven6zné.

Den po operaci, 11. 11. 2018 v 10,00 pacient pielozen z JIP. Ma zavedeny PMK,
Redontiv drén a PZK. Derivace jsou bez znamek infekce. Katétr pii neobratné
manipulaci obtéka a neodvadi. Pacient ma dyskomfort pii vyprazdiiovani moc¢ového

méchyyie, ze stran personalu snaha o lepsi funkénost a odvod katétru.

Sledujeme operacni ranu, ktera je klidna, nekrvaci a celkovy stav pacienta. Pacient
je mirn¢ opoceny, teplotu nema. Bolesti v operacni rané ma po piekladu z JIP, dle
NRS 4. Analgetika ma prvni pooperacni den pravidelné, dale jen pfi NRS 3+. V 11,00
hodin udava zmirnéni bolesti, dle NRS 2.

Antibiotika ma peroralni, infuzni terapie dle ordinace z JIP. Kontrola fyziologickych
funkci, kdy je pacient normotenzni, bez teploty. Dietu ma kasovitou, zatim moc nejedl,

nema chut’ k jidlu, ani toho moc nevypil, nema zizen. Kontrola bilance.

V dopolednich hodinach trénuje vstavani z lizka, sed a stoj. Citi se nejisty,
unaveny, ma obavy aby neupadl. Chize je v odpolednich hodinach stabilngjsi.
Doprovod zdravotnického personalu pouze pii potiebé. Do koupelny si doprovod
vyZadal. Jinak se citi relativné dobie, ma obavy z dalsiho prubéhu 1écby. Ale vi, ze to

neovlivni.

Ve vecernich hodinach, je bolest dle NRS 4. Ve 22,00 hodin podana analgetika a
pro mirné prosaknuti obvazu proveden pfevaz rany. Klidnd, bez krvaceni ¢i nadmérné
sekrece. Ve 23,00 bolest NRS 2. NemiiZe usnout, proto si vyzadal si 1€k na spani.
O ptilnoci znovu zkontrolovan sestrou. Spi.

Provedeny ordinované odbéry a podani medikace dle ordinace 1ékarte.
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9.7 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Stanoveni oSetfovatelskych diagnéz bylo provedeno dle NANDA | Taxonomie Il
2015-2017. Ke dni 11. 11. 2018, coz je prvni den po operacnim vykonu. Diagndzy jsou

rozdéleny na aktualni a potencionalni.

AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY
- Akutni bolest (00132)

- Zhors$ené vylu¢ovani moci (00016)

- Snaha zlepsit vylu¢ovani moci (00166)
- Strach (00148)

- NaruSeny vzorec spanku (00198)

- NaruSena integrita kiize (00046)

- Uzkost (00146)

- Unava (00093)

- Deficit sebepéce pri koupani (00100)

- Sexualni dysfunkce (00059)

- Neefektivni vzorec sexuality (00065)

POTENCIONALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY
- Riziko infekce (00004)

- Riziko krvaceni (00206)

- Riziko poranéni moc¢ového ustroji (00250)

- Riziko padu (00155)

- Riziko bezmocnosti (00152)

- Riziko dehydratace (00028)

9.8 ROZPRACOVANI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

V této kapitole byly rozpracovany dvé aktualni diagnézy dle NANDA I Taxonomie
11 2015-2017. Po ptekladu z JIP byly stanoveny jako nejaktualng;jsi.
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Aktualni oSetiovatelské diagnozy:

AKUTNI BOLEST (00132)

Doména 12. Komfort
Trida 1. T¢lesny komfort

DEFINICE: Neprijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencialniho poskozeni tkané ¢i popsany pomoci terminu pro takové poSkozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné

intenzity od mirné po silnou, s ocekavanym ci predvidatelnym koncem (HERDMAN,

KAMITSURU, 2015, s. 404).

Urcujici znaky:

- zmény ve fyziologickych funkcich,

- vyhledavani antalgické polohy,

- vlastni hlaseni o intenzité bolesti pomoci standardizovanych skal (numericka
Skéala NRS).

Souvisejici faktory:

- fyzikalni ptivodce zranéni (operace).

Priorita:

- stfedni.

Cil kratkodoby:

Pacient pocituje ulevu po podédni analgetik do 30 minut, zlepSeni mobility

do 1 hodiny po podani analgetik.
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Cil dlouhodoby:

Pacient je bez projevii bolesti pfi ukonceni hospitalizace a pii rekonvalescenci

vV domacim prostiedi.

Ocekavané vysledky:

- pacient bude umét pouzit signalizaci ithned,

- pacient bude umét zaujmout tlevovou polohu do 1 hodiny,

- pacient bude schopen urcit stupent (NRS) a lokalizaci bolesti do 30 minut,

- pacient bude mit bolest NRS 2 po podani analgetik do 1 hodiny,

- pacient bude informovan o analgetické terapii, pfi nedostatecném uc¢inku bude
veédét, Ze jsou dalsi moznosti analgetické terapie do 2 hodin,

- zlepSeni mobility do 1 hodiny.

OSetrovatelské intervence:

- sleduj projevy bolesti, vegetativni piiznaky a fyziologické funkce — vSeobecna
sestra prubeézné,

- Zhodnot' pacientem udavanou bolest — nastup bolesti, lokalizaci, charakter,
intenzitu, trvani — vSeobecna sestra prubézne, maximalné po 1 hoding,

- akceptuj pacientem popisovanou bolest, pfistupuj empaticky — vSeobecna sestra
prubézné béhem hospitalizace,

- v8imej si neverbalnich projevil pacienta — vSeobecna sestra béhem hospitalizace,

- nau€ pacienta ovladat signalizaci a dohlidni na dostatecnou blizkost signalizace
u pacientova lizka — vSeobecnd sestra, oSetfovatel, sanitaf uz pfi piijmu,
prubézn¢ béhem hospitalizace,

- nau¢ pacienta pracovat s numerickou Skalou bolesti (Tabulka 5) — vSeobecna
sestra do 15 minut,

- sleduyj moZzné neziddouci uUCinky — vSeobecna sestra — ihned, maximalné
do 30 minut,

- aktivné vyhledej ve spolupréci s pacientem tillevovou polohu a nau¢ ho tlevovou
polohu pouzivat — v§eobecna sestra, fyzioterapeut dol hodiny,

- sleduj efekt podaného analgetika — vSeobecna sestra do 1 hodiny,
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- snaz se odpoutat pacientovu pozornost — poslech hudby, sledovani TV, cetba,

Klid na pokoji — vSeobecna sestra do 1 hodiny.

Tabulka 5 Zaznam bolesti 11. 11. —12. 11. 2018

hodina 10,00 | 11,00 | 15,00 | 18,00 | 22,00 | 23,00 | 12,00 | 22,00 | 23,00
NRS 4 2 2-3 2 4 2 3 3 1-2
lokalizace | oper. oper.
rana rana
Zdroj: autor, 2018
Realizace:

Po piekladu z JIP 11. 11. 2018 v 10,00 hodin, pacient udava bolest v opera¢ni ran¢.

Ve spolupraci s v§eobecnou sestrou uloZen na lizko, po domluvé s pacientem vyhovuje

poloha vleze, na zadech s koleny ve flexi.

- je edukovan o numerické skale, je mu vysvétleno, jak se Skalou pracuje —

v§eobecna sestra,

- Zhodnoceni NRS 4, pacientovi podan Novalgin 1 ampule do 100 ml FR i.v.kape

20 minut, dle ordinace lékate, zapsani do dokumentace - vSeobecna sestra,

- 10,30 pacient udava mirné zlepSeni bolesti v opera¢ni rang, je mirné opoceny,

nezddouci ucinky 1ékd nebyly zaznamenany, kontrola fyziologickych funkci —

TK 145/75, P 88/min, TT 36,8 °C - vSeobecna sestra,

- signalizace v dostate¢né blizkosti pacienta, edukovan o spravné manipulaci se

signalizaci — sanitaf, vSeobecna sestra,

- 11,00 pacient udava NRS 2, citi se 1épe a pomalu s dopomoci vstava z lizka —

fyzioterapeut,
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- 14,00 pacient spi, neni buzen — vSeobecna sestra,

- 15,00 pacientovi podan Novalginl amp do 100 ml FR i.v., ktery ma pravidelné.
Udava bolest NRS 2-3, citi se unaveny, sedi v lizku po ptedeslé fyzioterapii,
kontrola fyziologickych funkci TK 125/75, P 70/min, TT 36,5°C, kontrola
lékatem, zapis do dokumentace- vSeobecna sestra,

- 15,30 citi se Iépe, sleduje TV- vSeobecna sestra,

- 18,00 chodi po oddéleni, bolesti v operac¢ni rané NRS 2 — v§eobecna sestra,

- 20,00 sedi v lazku, sleduje TV, kontrola stavu — v§eobecna sestra,

- 22,00 pacient pouzil signalizaci, stézuje si na bolesti v operac¢ni ran¢ dle NRS 4.
Kontrola stavu, fyziologickych funkci TK 145/80, P 86/minutu, TT 36,8 °C.
Podan Novalgin 1 amp do ml FR iv., dle ordinace, zapis do dokumentace —
vSeobecna sestra,

- 22,30 kontrola vSeobecnou sestrou, citi se Iépe,

- 23,00 kontrola stavu pacienta — udava NRS 2, lezi na luzku, citi se Iépe, nemize
usnout, podan Frontin0,5 mg p.o. dle ordinace lékafe, proveden zapis do
dokumentace — vSeobecna sestra,

- 24,00 pacient spi, nebuzen — vSeobecna sestra.

12.11. 2018

- 3,00 pacient spi, kontrola stavu, nebuzen- vSeobecna sestra,

- 6,00 probuzen vseobecnou sestrou, kontrola TT 36,5°C.

Po ranni vizit¢ rozhodnuto, Ze analgetika budou podavdna pouze na vyzadani

pacienta. Pfi bolesti NRS 3+.

- 8,00 pacient edukovan o analgetické 1écbe, kontrola bolesti po 4 hodinach, citi
se vyrazné 1épe, mobilita zlepSena — vSeobecnd sestra,

- 12,00 pacient na cileny dotaz na bolest dle numerické Skaly udava NRS 3, ale
analgetika nechce, kontrola fyziologickych funkci TK 125/80, P 76/min, TT
36,2 °C zapis do dokumentace — vSeobecna sestra,

- 16,00 pacient chodi po odd¢leni, s navstévou odchazi na kavu, citi se dobte,

- 20,00 pacient na bolest nyni nic nechce, bude chtit na noc analgetika a 1ék

na spani, aby se lépe vyspal — vSeobecna sestra,
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- 22,00 pacient udava bolest dle NRS 3, podan Novalgin 500 mg 2 tbl. p.o.,
a Frontin 0,5 mg p.o. dle ordinace lékare, kontrola fyziologickych funkci
TK 130/75, P 70/min, zapis do dokumentace — v§eobecna sestra,

- 23,00 citi se lépe, chysta se ke spanku, nezddouci ucinky 1€kl nezaznamenany -
v§eobecna sestra,

- 24,00 pacient spi, nebuzen- v§eobecna sestra.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil: splnén, pacient po aplikaci analgetik udavd zmirnéni bolesti do
30 minut, mobilita je zlepSena do 1 hodiny po podani analgetik. Pacient aktivné

spolupracuje, numerickou skalu pochopil, se signalizaci umi pracovat.
Dlouhodoby cil: splnén, pacient od 4. poopera¢niho dne, analgetika odmita, dle

numerické Skaly uddva NRS 0-1, mobilita je na jeho bé€zné trovni. Analgetika

piedepsand na recept do domaci péce odmita.

ZHORSENE VYLUCOVANI MOCI (00016)
Doména 3. Vylucovani a vymeéna
Trida 1. Funkce mocového systému

DEFINICE: Dysfunkce pri vylucovani mo¢i (HERDMAN, KAMITSURU, 2015, s.
159).

Urcujici znaky:
- dysurie,

- retence modi,

- naléhavost moceni.

Souvisejici faktory:
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- mnohocetna kauzalita.

Priorita:

- stfedni.

Cil kratkodoby:

Pacient zvladdne manipulaci s katétrem i se sbérnym sa¢kem, PMK bude odvadét —
do 3 hodin.

Cil dlouhodoby:

Pacient bude bez dysurii, rozpozna problém pii vyprazdnovani a katétr bude odvadét

po celou dobu, kdy bude katétr zaveden.

Ocekavané vysledky:

pacient bude umét manipulovat s PMK po celou dobu kdy bude katétr zaveden,

bude dodrzovat asepticky pfistup v ramci PMK a zvySenou hygienu genitalu

po celou dobu pii zavedeném PMK,

bude mit dostate¢ny ptijem tekutin, alespon 2000 ml za 24 hodin,

rozpozna problém pii vyprazdinovani moci do 2 hodin,

bude umét pouzivat signalizaci.

Osetrovatelské intervence:

- upozorni pacienta na nutnost zvySené hygieny rukou pii manipulaci s PMK —
vseobecna sestra po celou dobu hospitalizace,

- dbej na zvySenou hygienu v oblasti genitdlu- vSeobecna sestra po celou dobu
hospitalizace,

- pfistupuj k derivaci asepticky, pouzivej ochranné pomicky, dodrzuj hygienu
rukou — vSeobecna sestra po celou dobu hospitalizace,

- kontroluj pacientovi pocity tlaku, bolesti v mocovém méchyii — vSeobecna

sestra, kdykoliv pti obtizich,
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aktivn¢ pobizej pacienta k piijmu tekutin a sleduj vydej tekutin, barvu moci,
patologické piimési — vSeobecna sestra prubézné pies den,

kontroluj spravnou manipulaci s PMK a s mocovym sackem, edukuj pacienta
ve spravné péci o katétr — vSeobecna sestra béhem hospitalizace,

nau¢ pacienta ovladat signalizaci a dohlidni na dostatecnou blizkost signalizace
u pacientova lizka — vSeobecna sestra, oSetfovatel, sanitdf uz pfi piijmu,
prubézné béhem hospitalizace,

pfi nepriichodnosti PMK a s tim souvisejici retenci, nebo obtékani katétru,
proved’ kontrolu spravného zavéseni sbérného mocového sacku, sleduj zda PMK
neni zalomeny, proved” proplach 20 ml FR, vymén sbérny sacek a sleduj
prichodnost katétru - vS§eobecna sestra, kdykoli pfi zminénych obtiZich,
pravidelné vyménuj sbérny sacek a ozna¢ ho datem a hodinou vymény -
vSeobecna sestra 1 za 24 hodin,

méf a zapisuj bilanci tekutin- dle ordinace lékafe — vSeobecna sestra.

Realizace:

Po ptichodu z JIP ma pacient zavedeny PMK napojeny na sbérny mocovy sacek

s vypusti. Pro bolesti v ran¢ s dopomoci vSeobecné sestry ulozen na lizko.

10,00 PMK s napojenym sbérnym sackem — pod pacientovou pravou dolni
koncetinou, sbérny sacek zavésen pod trovni mocového méchyie na plastovém
zavésu — vSeobecna sestra,

signalizace v dosahu luzka, vysvétleno ovladani a funk¢nost signalizace —
sanitar, vSeobecna sestra,

10,30 poucen o manipulaci s katétrem a sbérnym sackem, dale edukovan
0 zvySené hygien¢ rukou, genitdlu — vSeobecna sestra,

poucen o dostate¢ném piijmu tekutin, donesen ¢aj — vSeobecna sestra, sanitaf,
13,00 pacient pouzil signalizaci, ma dysurie, tlaky v podbtisku, kontrola PMK,
pacient ma zalomeny sbérny sacek, kontrola odvodu, po dezinfekci vyména
a popis mocového sacku, katétr ihned odvadi — vSeobecna sestra,

13,30 PMK odvadi, kontrola pfijmu tekutin, opét edukovan o manipulaci
S katétrem, vysvétleno zaveéSeni sbérného sacku, zpétnou vazbou potvrzeni

spravnosti manipulace — vSeobecna sestra,
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12.

15,30 katétr odvadi, mo¢ zlutd, bez hematurie a pfimési, pacient zatim vypil
pouze 400 ml ¢aje, nema zizeni, doporuceno zvysit piijem tekutin — vSeobecna
sestra

bilance 1000 ml infuzi, 400 ml ¢aje a vydej 700 ml,

18,00 citi se dobte, katétr v poradku,

20,00 pouziti signalizace, PMK obtékd, ma dysurie a pocit nepiitékani moci
do sbérného sacku, v§eobecnou sestrou provedena kontrola katétru. Sedi v kiesle
a PMK ma zalomeny, sedi si na katétru. Edukovan o vhodnosti kontroly katétru,
uprava polohy v kiesle, do sbérného sacku moc¢ ihned natéka,

dopomoc ve sprse, kontrola v§eobecnou sestrou, aktivni nacvik péce o genital se
zavedenym katétrem, Cista kosile,

23,00 PMK odvadi, vypusténo 600 ml moci — vSeobecna sestra,

24,00 spi, nebuzen.

11. 2018

3,00 spi, vypusténo 300 ml moci — vSeobecna sestra,

6,00 probuzen, zméfena bilance za 24 hodin, kterd je vyrovnana — vSeobecna
sestra,

10,00 PMK odvadi, byl saim ve sprSe, pouze kontrola vSeobecnou sestrou, katétr
Cisty, bez zaschlé krve, ¢i sekretu — vSeobecna sestra,

12,00 zvlada si vypoustét sbérny saCek sam a hlasi persondlu vypusténé
mnozstvi mo€i, vyssi pfijem tekutin,

13,00 vyména a popis sbérného sa€ku — vSeobecna sestra,

17,00 PMK odvadi, bilance vyrovnana,

20,00 po provedené hygiené katétr v potadku, odvadi, kontrola vSeobecnou
sestrou,

24,00 spi, z mocového sacku vypusténo 1000 ml — vSeobecna sestra.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil v daném ¢asovém useku neni splnén.

73



Pacient pIn€ zvlada a chape péci o PMK s napojenym sbérnym sackem do 11 hodin

po prekladu z JIP.

Dlouhodoby cil splnén, pacient zvlada péc¢i o PMK po celou dobu hospitalizace,
rozpozna dysurické obtize. S PMK umi dobie manipulovat. Hygienickou péci o genital

se zavedenym PMK zvlada dobre.

9.9 CELKOVE ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Muz ve véku 68 let, byl planované piijat 9. 11. 2018 na urologické oddé€leni
k laparoskopickému feSeni biopticky potvrzeného karcinomu prostaty. Prvni den piijmu
provedeno oznaceni identifikatnim naramkem, s pacientem sepsana oSetfovatelska
dokumentace dle modelu funkéniho zdravi podle Marjory Gordon. Provedena
standardni pfedoperacni ptiprava a premedikace dle ordinace urologa a anesteziologa.
Pacient ptipraven, poucen.

Nasledujici den po pripravé, premedikaci a antibiotické profylaxi odjizdi
na operacni sal, kdy provedena EERP. Po vykonu pacient zastdvd 24 hodin

na monitorovaném lizku na JIP.

Prvni poopera¢ni den, je pielozen zpét na standardni oddéleni. Stabilizovan,
orientovany c¢asem, mistem i osobou. Ma zaveden PMK, Redonliv drén na sani

a periferni zilni katétr. Rany po opera¢nim vykonu klidné, kryti bez prosaknuti.

V tento den byly stanoveny aktualni a potenciondlni oSetfovatelské diagnozy dle
NANDA | Taxonomie Il 2015-2017, na zaklad¢ zjisténych osetfovatelskych problém,
a zhorSené vylucovani moci, byly podrobné rozpracovany, stanoveny cile, o¢ekavané

vysledky, oSetfovatelské intervence, realizace a hodnoceni stanovenych cili.

Celkem bylo u pacienta stanoveno sedmnact oSetiovatelskych diagnéz. Z toho
jedenact diagnoz aktudlnich a Sest potencionalnich.

Druhy den po vykonu byl pacientovi odstranén Redontiv drén, rana klidnd, nekrvaci.
Mobilita pacienta tim vice zlepsena. Nasledujici den byl odstranén PZK, misto vpichu

klidné, bez znamek zanétu, nebolestivé.
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S fyzioterapeuty aktivné spolupracoval, od ¢tvrtého pooperacniho dne byl edukovan

o vhodnosti cvikli na panevni dno.

Rekonvalescence u hospitalizovaného pacienta probihala standardné. Sedmy den
po vykonu, pii negativnim vysledku kultivace moci byla provedena cystografie,
kdy radiologem nebyl popsan zatok kontrastni latky anastomézu. Po konzultaci

s urologem mohl byt extrahovan PMK. Pacient zac¢al mo¢it, m¢l mirné tiniky moci.

Pribeh hospitalizace, ktera trvala od 9. 11.2018-18. 11. 2018, zvladl dobie Stran
komunikace s personalem, nebyl zadny problém. Obavy a strach z dal§iho prubéhu
nemoci se snazil zvladat s ismévem a za velké podpory rodiny. Rany se hoji per
primam. Preskripce na inkontinenéni pomucky pfilozena k propoustéci zpravé, poucen
o moznych komplikacich, pé¢i o ranu, extrakei stehti a kontrole u urologa i praktického
lékate. Vybaven predpisem na nizkomolekularni heparin Fraxiparine 0,4 ml s.c., ktery
bude aplikovat 1 x denné, po dobu dvaceti dni. Pfedtim vSeobecnou sestrou edukovan

0 aplikaci a proveden prakticky nacvik.

Propustén 18. 11. 2018 ve stabilizovaném stavu v doprovodu rodiny, s nasi péci byl

velice spokojen.
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10 DOPORUCENI PRO PRAXI

Karcinom prostaty je v poslednich letech nejcastéjsim onkologickym onemocnénim
u muzii. Velmi dilezita je osvéta, prevence a ¢asnd diagnostika. V dnes$ni dobé je diky

screeningovému vySetfeni vyrazny narist zachytu karcinomu prostaty.

MuZi by se neméli bat hovofit o svych zdravotnich problémech, méli by lékafi
divéfovat. Také by si méli v§imat moznych piiznakt, které by meli znat, chodit
na preventivni prohlidky a provadét samovySetiovani. Lécba je pokazdé velice
individualni, zalezi na stddiu onemocnéni. Jak a zda viibec bude probihat, zalezi
na lékaiském doporuceni a vzajemné komunikaci mezi Iékafem a pacientem. Volbu
lé¢by casto ulehCuje patficna podpora rodiny, partnerky a pratel. Pokud je zvolen
laparoskopicky vykon, tak EERP je minimalné invazivni chirurgickou moZnosti 1écby.

Frekvence vyznamnych chirurgickych komplikaci je nizka.

Dilezité je nebagatelizovat projevy strachu, nejistoty a obav. Casny piichod

do ordinace lékafe, muze pacientovi zachranit Zivot.

Doporuéeni pro rodinu:

- nepodcenovat a nestydét se za vzniklé obtize,
- komunikace a psychicka podpora,

- fyzicky nepfecenovat,

- podpora zmén zivotniho stylu,

- navstéva lékare, néktefi pacienti jsou radi za doprovod.

Doporuceni pro zdravotnicky personal:

- empaticky pfistup,

- nebagatelizovat ptiznaky,

- s pacientem a rodinou hovofit, naslouchat,

- nepouzivat odbornou terminologii, snaZit se pacientovi vysvétlit problém tak,
aby ho pochopil,

- multioborovy pfistup (napiiklad psycholog — pfi nezvladéani situace, doporucit

moznou psychologickou pomoc, terapii),
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kazdy pacient je individualni jedinec a podle toho také k nému pfistupovat,
doporucit kontakty na spolky a organizace, zabyvajici se danym problémem,

sebevzdélavat se.

Doporuceni pro pacienty:

dodrzovat doporuceni I¢kaie,

snaha zlepsit Zivotospravu,

znat pooperacni komplikace a moznosti feseni (inkontinence, ED),

¢asna penilni rehabilitace

mit moznost kompenzacnich pomticek,

rehabilitace — po vykonu cviky na panevni dno,

chodit na pravidelné kontroly,

nebat se o onemocnéni hovofit,

piinezvladani stavu vyuzit pomoc psychologa, androloga, popi. sexuologa, nebo

jiného odbornika.

Doporucéeni pro muzskou populaci:

provadét samovysSetient,

pii problému vyhledat l¢kare,

preventivni prohlidky a screening,

V ramci osvety letaky pro laickou vefejnost, MOVEMBER,

zdravy Zivotni styl,

pfi pozitivni rodinné anamnéze na onkologické onemocnéni, brat zietel

na familiarni zatéz.
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ZAVER

Nase bakalarska prace na téma OsSetiovatelsky proces u pacienta po laparoskopické
radikéIni prostatektomii ma dv¢ ¢asti, teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka cast ma
stanoven jeden cil. A na ¢ast praktickou, u které jsme stanovili dva cile. Hlavnim cilem
na8i bakalarské prace bylo, popsat oSetfovatelsky proces u pacienta po laparoskopicke

radikalni prostatektomii, metoda lIé¢by u pacienta byla zvolena EERP.

V teoretické Casti je popsana historie urologie, anatomie prostaty a s tim souvisejici
incidence a mortalita karcinomu prostaty. Byla zde snaha popsat ptiznaky onemocnéni
a podrobné popsat diagnostiku karcinomu prostaty. Mame zde popsany moznosti
terapie, jak konzervativni zplsob terapie, hormonalni 1é¢bu, tak radikalni moZnosti
a s tim spojené komplikace. Teoreticka Cast je zakonCena kapitolou prevence, kdy je

cilem zvysit informovanost v ramci prevence, nejen v muzské populaci.

Cilem praktické c¢asti bylo popsat oSetfovatelskou péci u vybraného pacienta
po laparoskopickém vykonu, stanovit aktudlni oSetfovatelské problémy, zformulovat
oSetfovatelské diagndzy, stanovit plan a realizovat péci. Pro sbér anamnestickych udaju,
byl zvolen model funk¢énich vzorci zdravi podle Marjory Gordon. Bylo zde stanoveno

sedmnact oSetfovatelskych diagnéz a dvé diagnézy byly dopodrobna rozpracovany

podle NANDA | Taxonomie Il 2015-2017.
Cile teoretické i praktické ¢asti byly splnény.

Pacient byl propustén do domdaciho oSetfovani osmy den po operacnim vykonu,
odeSel bez PMK, mél mirné Uniky moci. Byl to bezproblémovy pacient, ktery mél
standardni pribéh rekonvalescence. Psychicky relativné dobife ladén, i pfes ziejmé
obavy a strach z dalsiho pribéhu lé¢by. Velky vliv na psychiku pacienta méla rodina
a empaticky pfistup ze stran zdravotnického persondlu. Na zacatku ledna 2019,
po druhé urologické kontrole a dle zavéru onkologického hlaseni, probihd pouze
dispenzarizace. Pacient je bez bolesti, v ramci kontinence potiebuje dvé vlozky denné.

Erekci zatim nema.
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Osetrovatelské diagnozy, které trvaji po propusténi pacienta:

- Zhorsené vylucovani mo¢i (00016)
- Snaha zlepSit vylucovani moci (00166)
Tyto dvé diagndézy nyni nemaji souvislost s PMK, ale souvisi s inkontinenci

po opera¢nim vykonu, coZ je Castd komplikace daného zékroku.

- Strach (00148)
Je oSettovatelsky problém, ktery bude pacienta provazet po celou dobu onemocnéni

a pravdépodobné i v dobé remise.

- NarusS$ena integrita kiaze (00046)
- Riziko infekce (00004)
Jsou oSetiovatelské diagnoézy, které bychom mohly do dvou tydni od ukonceni

hospitalizace oznacit jako za ukoncené.

- Sexualni dysfunkce (00059)
- Neefektivni vzorec sexuality (00065)
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Priloha A Anatomie prostaty

Prostata
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Zdroj: https://www.symptomy.cz/anatomie/prostata
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Priloha B  Incidence a mortalita karcinomu prostaty

C61 = ZH predstojné Zlazy - prostaty, nuii - Incidence

Wiuoj W Case - Mortalita
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Analyzowana data: Miinc)=134896, Nimor)=47362 http: frwww.svod.cz

Zdroj: http://www.svod.cz/report.php?diag=C61
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Priloha C Gleason score

PROSTATIC ADENOCARCINOMA
(Histologic Grades)
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Zdroj: http://www.prostata.nadory.cz/d22.html
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Priloha D TNM klasifikace z roku 2009 ¢eska verze 2011

T  Primarni tumor

TX Primarni tumor nelze hodnotit

TO Zadny diikaz primarniho tumoru

T1 Klinicky némy, nehmatny nebo pomoci vysetieni nezobrazitelny tumor

Tla Histologicky nélez tumoru v <5 % resekované tkané
Tlb Histologicky ndlez tumoru v > 5 % resekované tkané
Tlc Tumor zjiStény jehlovou biopsii (pi1 zvySeném PSA)

T2 Tumor ohrani¢eny na prostatu

T2a  Tumor postihujici polovinu jednoho laloku nebo méné

T2b Tumor postihujici vice nez polovinu jednoho laloku ale ne oba laloky

T2c Tumor postihujici oba laloky

T3 Tumor presahujici pouzdro prostaty

T3a  Extrakapsuldrni Sifeni (jednostranné nebo oboustranné) véetné

mikroskopického postizeni hrdla méchyie

T3b  Nador infiltruje semenny vacek (vacky)

T4 Nador je fixovan nebo postihuje okolni struktury jiné nezZ semenné vacky:

zevni sfinkter, rektum, mm. levatores a nebo sténu panve

N  Regionalni lymfatické uzliny

NX Regionalni lymfatické uzliny nelze hodnotit

NO Metastazy v regionalnich lymfatickych uzlinach nejsou pritomny

N1 Pritomnost metastaz v regionalnich lymfatickych uzlinach

M  Vzdailené metastazy

MX Pritomnost vzdalenych metastiaz nelze hodnotit

MO Vzdalené metastazy nejsou pritomny

Mla  Metastadzy mimo regionalni mizni uzlinu/y

M1lb  Kostni metastazy

Mlc  Metastazy v jinych organech

Zdroj: https://www.uzis.cz/katalog/klasifikace/tnm-klasifikace-zhoubnych-novotvaru
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Priloha E  Riziko karcinomu prostaty

o ) hladina PSA
vySetreni prostaty konecnikem ,
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normalni nizké stredni vysoke
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Zdroj: http://www.synlabianer.cz/media/editor/images/Prostata%20-%20tab.1.JPG
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Priloha F EERP - zavedeni porti

Zdroj: https://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2011/01/10.pdf
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Priloha G  Odkazy na stranky s urologickou problematikou

http://www.muziprotirakovine.cz
https://rakovinaprostaty.org/
http://www.uroklub.cz/

Odkazy na stranky s urologickou problematikou, prevence:
http://www.europauomo.cz/http://www.cus.cz,
http://www.uroweb.cz/https://www.mou.cz/
http://www.linkos.cz/http://www.moliklub.cz/
http://www.mzcr.cz/https://www.zdravinaroda.cz/
http://www.prevencenadoru.cz/ http://www.incoforum.cz/

http://www.problemysprostatou.cz/

Kontakt na spolky a sdruzeni pacienti s onemocnénim prostaty:
http://prostak.cz/

http://arcus-oc.org/stare www/index.php

Vil


http://www.muziprotirakovine.cz/
https://rakovinaprostaty.org/
http://www.europauomo.cz/
http://www.europauomo.cz/
http://www.uroweb.cz/
http://www.uroweb.cz/
http://www.linkos.cz/
http://www.linkos.cz/
http://www.mzcr.cz/
http://www.mzcr.cz/
http://www.prevencenadoru.cz/
http://www.incoforum.cz/
http://www.problemysprostatou.cz/
http://prostak.cz/
http://arcus-oc.org/stare_www/index.php

Priloha H Priavodni list k reSersi

PRUVODNI LIST K RESERSI

Jméno: Dana Beregi
Ndzev prace: OSetrovatelsky proces u pacienta po laparoskopické radikalni

prostatektomii

Jazykové vymezeni:

cestina, 2 ¢lanky v anglictiné

Resersni strategie
Deksriptory MeSH (Medical Subject Headings): prostatektomie, nadory prostaty,
prostata, urologické chirurgické vykony u muzl (oSetfovani), pooperacni komplikace,

pooperacni péce, chirurgické osetrovatelstvi, oSetfovatelsky proces

Casové vymezeni:

2008-2018

Druhy dokumentu:
KNIHY (=monografie) - 8, CLANKY- 28, ABSTRAKTA- 1
VS kvalifikaéni prace-4

Pocet zaznamu: 39 (+2 AJ)

Zakladni prameny:

Katalogy knihoven systému Medvik — knihy (=monografie)
Bibliographia medica Cechoslovaca

Theses - registr vysokoSkolskych kvalifikaénich praci

Summon -vyhleddavac v e-zdrojich

Resersi zpracovala: Mgr. Jana Hercov3, reSersni odd. NLK Praha
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