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ABSTRAKT

DOHNALKOVA, Katefina. Osetfovatelsky proces u pacientii po transuretrdlni resekci
prostaty. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci
prace: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha. 2019. 78 s.

Téma bakaladiské prace je Osetifovatelsky proces u pacientli po transuretralni
resekci prostaty. Tato prace je rozdelena do dvou Casti — Cast teoretickd a prakticka.
V prvni z nich, tedy v ¢asti teoretické, popisujeme benigni hyperplazii prostaty —
charakteristiku, pti¢iny, klinicky obraz, diagnostiku, komplikace a 1é¢bu nemoci. Dale
zde detailné definujeme transuretralni resekci prostaty, operacni prubéh vykonu
1 pooperacni péci. Soucasti teoretické Casti je 1 prostaticky rezim na miru urceny
urologickym pacientim pravé po tomto vykonu. V €asti praktické se zaméfujeme na
osetfovatelsky proces u pacienta po transuretralni resekci prostaty z divodu benigni
hyperplazie. Pacientovy potieby a problémy jsme zpracovali dle funkéniho modelu

zdravi Marjory Gordonové. Praktické ¢ast zahrnuje i doporuceni pro praxi.

Klic¢ova slova:
Benigni hyperplazie prostaty. Endourologie. Transuretralni resekce prostaty. Urologické

operace. Urologie.



ABSTRAKT

DOHNALKOVA, Katefina. Pflegerprozess bei Patienten nach transurethraler
Prostataresektion. Krankenflegerhochschule. Grad der Qualifikation: Bachelor (Bc.).
Supervisor: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Prag. 2019. 78 s.

Das Thema meiner Baccalarius Abschlussarbeit ist: Der pflegerische Prozess bei
Patienten nach einer transneuraler Resektion der Prostata. Diese Arbeite wird in zwei
Teile gespaltet. Im ersten Teil, also im theoretischen Teil, beischreiben wir — die
Charakteristik, die Ursachen, das klinische Bild, die Diagnose, die Komplikationen und
die Behandlung der Krankheit. Weiter werde ich die transneurale Resektion der
Prostata, die Operationsprozess und die postoperative Pflege datailiert definieren. Teil
der Theorie ist auch ein Maligeschneiderter Prostata Modus fiir urologische Patienten
nach diesem Eingriff. In dem Praktischen Teil konzentrieren wir uns auf den
pflegerischen Prozess bei einem Patienten mit transneuraler Resektion der Prostata
zugefiigt durch benigne Hyperplasie der Prostata, Die Bediirfnisse und Probleme haben
wie durch das Gesundheit Model von Majory Gordon bearbeitet. Der praktische Teil

beinhaltet auch ein Empfehlung fiir die Praxis.

Schlisselworter:

Benigne Prostatahyperplasie. Endourologie. Chirurgie der Urologie. Transurethrale

Prostata-Resektion. Urologie.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

APPE Appendektomie

AV Atrioventrikularni

BHP Benigni hyperplazie prostaty
BMI Body mass index

bpn Bez patologického nalezu

ca Karcinom

CRP C-reaktivni protein

DHT Dihydrotestosteron

DK Dolni koncetina

DU Dutina ustni

dx. Vpravo

EKG Elektrokardiograf

FW Sedimentace erytrocytl

HIFU High intensity focused ultrasound
CHCE Cholecystektomie

INR International normalization ratio
LUTS Lower urinary track symptoms
PMK Permanentni mocovy katetr
PZK Periferni zilni katetr

RTG Rentgen

sin. Vlevo

TRUS Transrektalni ultrasonografie
TUIP Transuretralni incize prostaty
TUMT Transuretralni mikrovinna termoterapie
TURP Transuretralni resekce prostaty
uz Ultrazvuk

VAS Vizuélni analogova skala

(VOKURKA a kol., 2015), (KASAKOVA a kol., 2015),
zdroj: https://lekarske.slovniky.cz/pojem/dht
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Akineticky — nepohyblivy

Anamnéza — piedchorobi

Ankyléza — vazivové nebo kosténé spojeni

Antidepresiva — skupina 1€kt uzivanych k 1é¢b¢ deprese

Antikoagulancia — 1éky tlumici krevni srazlivost

Appendektomie —chirurgické odstranéni appendixu

Cystitida — zanét mo¢ového méchyie

Cystografie — rentgenové kontrastni vySetieni mo¢ového méchyie

Cystometrie (pInici) — urodynamicka metoda

Diagnostika — proces stanoveni diagndzy vySetfovanim pacienta

Digestiva — Iéky podporujici traveni

Detruzor — sval v mo¢ovém méchyii podilejici se na jeho vyprazdiiovani
Dihydrotestosteron — muzsky pohlavni hormon vznikajici redukei testosteronu
Vv cilovych tkdnich enzymem 5-alfa.reduktazou

Dysbalance — nerovnovaha

Edukace — vychova

Ejakulace — vystiik, vyron semene

Endokrynni systém — systém 714z s vnitini sekreci a jejich hormont
Endoskopie — metoda umoziujici prohlédnuti vnitinich t€lesnych dutin a dutych
organt

Enukleace — operac¢ni vykon spocivajici v odstranéni kulovitych ohrani¢enych ttvart
Epitel — kryci tkan, vystelka, pokryva zevni povrch téla

Erytrocyt — cervend krvinka

Extenze — nataZeni

Flebitida — zanét zily

Flexe — ohnuti

Fytoterapie — terapie 1é¢ivymi rostlinami

Hematokryt — relativni objem erytrocyti v krvi vyjadieny jako zlomek (procento)
celkového objemu krve

Hematurie — pfitomnost krve v moci

Hemoglobin — ¢ervené krevni barvivo



Hemostyptika — 1éky uzivané k zastavé krvaceni

Herniotomie — druh operace kyly

Hypacusis — nedoslychavost

Hypermetropie — dalekozrakost

Hypertenze — vysoky krevni tlak

Hypertrofie — zvétseni, zbytnéni organu v disledku zvétseni jeho bun¢k
Hypolipidemika — 1éky snizujici hladinu tuku a cholesterolu v krvi
Hypotenze — nizky krevni tlak

Cholecystektomie — chirurgické odstranéni Zlu¢niku

Inhibitor — latka schopna tlumit urcity d¢j

Inkontinence — neschopnost udrzet mo¢

Inquinalni — tfiselny

Insuficience — nedostate¢nost, selhavani

Intravenézni — zpusob aplikace do krevniho ob&hu

Invazivni — pronikajici, vnikajici

Ischurie (paradoxni) — zadrZeni mo¢i provazené odchodem moci z pieplnéného
mocoveého méchyte po kapkach

Izokorie — normalni stav, kdy zornice obou o¢i maji stejnou velikost
Kapsula — pouzdro

Kavernézni — dutinovy

Koagulace — srazeni, ztuzeni

Koagulaéni nekréza — nekréza charakterizovand koagulaci odumftelych tkéani
Laxativa — projimadla

Leukocyt — bila krvinka

Meningealni — vztahujici se k mozkovym plendm

Meteorismus — plynatost, nadymani

Mezocefalicky — tvar lebky s vyvazenymi délkovymi poméry

Mikce — moceni

Nauzea — nevolnost, pocit na zvraceni

Nekroza — odumieni tkané ¢i €asti organu, k némuz dojde v Zivém organismu
Nemaligni — nezhoubny

Nykturie — casté moc¢eni v noci

Nystagmus — rychlé mimovolni pohyby o¢i

Pankreatitida — zanét slivky biisni



Perforace — prodéravéni, protrzeni, vznik chorobného otvoru v dutém organu
Polakisurie — ¢asté nuceni na mo¢, provazené vymocenim malého mnozstvi moci
Proliferace — bujeni, novotvoteni, rist

Pyelonefritida — bakterialni hnisavy zanét ledvin, tj. zanét ledvinné panvicky
Recidiva — navrat nemoci, ktera jiz byla vylécena nebo u které jiz vymizeli pfiznaky
Resekce — chirurgické odstranéni ¢asti organu

Resektoskop — endoskopicky piistroj pouzivany k resekci

Retardace — zpomaleni

Retence — zadrzeni

Reziduum — zbytek

Stenéza — abnormalni zuZeni

Standard — ustalena a zadouci mira ¢i stupen , skouzici jako zaklad hodnoceni
Striktura — zuZeni trubicového organu

Stromalni buiiky — podptrné bunky, ,.kostra“ organu tvofend vazivem

Symptom — piiznak

Symptomatologie — soubor pfiznak, kterymi se mize projevit ur¢ita nemoc
Syndrom — typicka kombinace ptiznakl ur¢itého onemocnéni

Tapotement — poklep malikovou hranou ruky na oblast ledvin

Testosteron — muzsky pohlavni steroidni hormon

Tonsilektomie — chirurgické odstranéni krénich mandli

Turgor — napéti kiize dané jejim ,,naplnénim* tekutinou

Ultrazvuk — vysetfovaci a 1é€ebna metoda

Umbilikalni — pupecni

Urodynamika — nauka zabyvajici se transportem moci, zejm. z hlediska fyzikalniho
Uroflowmetrie — metoda slouzici k vysetieni pribéhu moceni a jeho kvantitativnimu
hodnoceni

Urologie — 1ékatsky chirurgicky obor zabyvajici se nemocemi moc¢ového systému
a muzskych pohlavnich orgéni a jejich 1é€bou véetné operativni

Vapolarizace — proces vypatrovani, sublimace

Varixy — vakovité rozsifené, vinuté zily

Venofarmaka — Iéky uzivané k 1é¢b¢ Zilnich onemocnéni

Vertikalizace — zaujeti vertikalni polohy téla, postaveni se

(VOKURKA akol., 2015), (KASAKOVA a kol., 2015)
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UVOD

Budeme-li se tazat lidi, na ¢em jim nejvice zalezi, nejCastéj$i odpoveéd zni:

,»Rodina a zdravi.” Zdravi si zatneme skute¢n¢ vazit az v momentu, kdy jsme nemocni.

Benigni hyperplazie prostaty je jedno z nejcastéjSich onemocnéni starSich muzi.
Jedna se o nemoc, kdy dojde k nezhoubnému zvétSeni prostaty, které muze sice na
zivot¢ neohrozuje, ale vyrazné snizuje kvalitu jeho Zivota. Poet muzi, kterym zvétSena

prostata plisobi obtiZe, se zvySuje se vzrustajicim vékem.

V soucasné dob¢ neexistuje 1€k, ktery by hyperplazii prostaty zcela vylécil, proto
se ve vetsing pripadi pistupuje k 1é¢be chirurgickou metodou, a to konkrétné k metodé

zvané TURP — transuretralni resekci prostaty.

Transuretralni resekce prostaty je endourologicky vykon indikovan
u nezhoubného zvétSeni prostaty, pii némz se odstraiiuje zbytnéla prostata. K tomuto
zakroku se pfistupuje v pfipadé, Ze selze 1écba konzervativni. Jedna se o nejucinnéjsi
1écbu pii terapii benigni hyperplazie. Vyskyt benigni hyperplazie roste spolu se
zvySujicim se v€kem. Prevalence tohoto onemocnéni se v dnesni dobé pohybuje okolo

250/1000 muZzt.

V uvodni ¢asti bakalafské prace popisujeme benigni hyperplazii prostaty —
pficiny, pfiznaky, diagnostiku a lé€bu této nemoci, nebot’ pravé tato choroba vyzaduje
vramci lécby transuretralni resekci prostaty, coz je dalsi kapitolou, kterou nase
teoretickd cCast obsahuje. Déle jsme definovali specifika oSetfovatelské péce
u urologického pacienta. V praktické ¢asti bakalaiské prace jsme se zaméfili na
zpracovani komplexni oSetfovatelské péce u sedmdesati dvouletého pacienta piijatého
k planovanému opera¢nimu vykonu TURP z diivodu benigni hyperplazie prostaty na
urologické odd¢€leni. Detailné jsme zpracovali jednotlivé faze oSetfovatelského procesu

pomoci modelu Marjory Gordonové.
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Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zjistit co nejvice informaci o transuretralni resekci prostaty ze zdroji
ziskanych reSersi.

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

Cil 1: Vypracovani osetfovatelského procesu u pacienta po transuretralni resekci
prostaty provedené z diivodu benigni hyperplazie podle modelu Marjory Gordon.

Cil 2: Navrhnout doporuceni pro praxi.
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ISSN 1212-4184.

Popis resersni strategie

Bakalaisk4 prace, vypracovand na téma OSetfovatelsky proces u pacientli po
transuretralni resekci prostaty, byla zpracovana na zéklad¢ studia odborné literatury,
ktera je uvedena v seznamu literarnich zdrojti, dale odbornych ¢lankii na internetu, které
jsou uvedeny v seznamu webovych zdroju a z vlastnich zkuSenosti z praxe s pacienty po
transuretralni resekci prostaty. K vyhleddvani odborné literatury jsme vyuzili reSerSe
z knihovny Nérodniho centra oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort

v Brné. ReSerSe byla zadana v fijnu 2018.

Jako kli¢ova slova v ¢eském jazyce byla zvolena: benigni hyperplazie prostaty,

endourologie, transuretralni resekce prostaty, urologické operace, urologie.
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V némeckém jazyce to byla tato slova: benigne Prostatahyperplasie, Endourologie,

transurethrale Prostata-Resektion, Chirurgie der Urologie, Urologie.

Resersi jsme ziskali celkem 82 titulti — 62 ¢lanku a 20 titult kniznich. Pfevazna
vétSina zdroji byla publikovana v jazyce Ceském a slovenském, nékteré v jazyce
anglickém. Z téchto 82 dostupnych zdroji jsme vybrali 36 vytiskl tykajicich se daného
tématu. Z nich bylo pro tvorbu bakalaiské prace vyuzito celkem 19 zdroju. Selekce

probéhla na zakladé vztahu textu k tématu a jeho obsahu.
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1 BENIGNI HYPERPLAZIE PROSTATY

Presna definice benigni hyperplazie prostaty neni doposud stanovena.

Doktor Vit Vachalovsky BHP definuje takto: ,,BHP je pfedevsim patologicko-
anatomickd. Jde o nemaligni zvétSeni prostaty na podkladé zmnozeni predevSim
stromalnich bunék. Nemusi vzdy pusobit klinické obtize a naopak piitomnost samotné

symptomatologie nemusi znamenat pfitomnost BHP“ (HANUS, 2011, s. 96).

Normalni prostata Benigni hyperplazie prostaty

' Mo¢ I l /
Urethra \ \. 7

Mocovy iz Mocovy iia

mechyt &

\
\\/’

Obrazek 3 — Srovnani normalni a hyperplastické prostaty

Zdroj: https://www.wikiskripta.eu/w/Benign%C3%AD _hyperplazie_prostaty

Naproti tomu Verner definuje BHP nasledovné: ,,BHP je zplsobena nemalignim
zvétSenim prostaty na podkladé zmnozZeni stromdlnich bunék, které se vyskytuje pouze
za piitomnosti dihydrotestosteronu, tj. u vSech muzl, ktefi maji funkcni testes*

(VERNER, 2005, s. 10).

1.1 VYSKYT BHP

»ZveétSenou prostatu Ize nalézt u poloviny muza v Sedesati letech a témét u vSech
osmdesatiletych. Mikroskopické projevy tohoto onemocnéni nachazime vSak jiz
u muzu tficetiletych a mladsich, obecné se ale uvadi, Ze je toto onemocnéni typické pro
muze star$i Ctyficeti let. Kazdy muz miiZze ocekéavat, Ze dosahne véku, kdy by u néj bylo
mozno BHP prokdzat mikroskopicky téméir v 90 % a piiznaky tohoto onemocnéni

vV 50 %. Mluvime o tzv. lower urinary track symptoms — pfiznacich dolnich mocovych
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cest. Az tfi Ctvrtiny muzské populace star§i padesati let trpi pifiznaky BHP
a pravdépodobnost Ctyficetiletého muze, Ze v budoucnu podstoupi operaci prostaty, je

bezmala 30%" (ZAMECNIK, SOUKUP, 2009, s. 18).

,,Prevalence tohoto onemocnéni je zhruba 250/1 000 (HANUS, 2011, s. 96).

1.2 ETIOLOGIE A RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU BHP

Jedna se o multifaktorialni onemocnéni:

e Vyssi vék — vznikd u muzi v 5.—7. decéniu na zaklad¢ biologickych

zmeén.
e Piitomnost funk¢nich varlat.
e Hormonalni dysbalance (pomér androgenu a estrogenu).

e Utinek dihydrotestosteronu (tj. intracelulirni androgenni metabolit),
ktery je konvertovan z testosteronu (pomoci enzymu 5-alfa-reduktazy),
se akumuluje v prostatické tkani a zpusobuje jeji zbytnéni. Aktivaci
receptordi DHT v prostatickém stromatu umoziuji estrogeny (estriol

a estradiol).

e Rizikové faktory: zmény endokrinniho systému, dédi¢nost, chemické
vlivy vnéjsiho prostiedi, skladba potravy (zejména ptevaha Zivocisnych

tukt). (BEZDICKOVA, SLEZAKOVA, 2010), (HANUS, 2011)

Dalsim moznym rizikovym faktorem je obezita — tukova tkan je totiz hlavnim

zdrojem aromatizace testosteronu na estrogen (zminéno jiz vyse). (KAWACIUK,
2009)

1.3 DRUHY BHP

Benigni hyperplazii prostaty klasifikujeme do celkem tfi skupin:

16



e Mikroskopickda BHP — jedna se o bunécnou proliferaci prostaty, tzn. ze se

projevuje pouze histologicky.

e Makroskopickd BHP — vznika na podkladu BHP mikroskopické a dochazi

ke zvétSeni prostaty.

e Klinicka BHP — vznika z makroskopické BHP a ptfedstavuje symptomatologii
dolnich moc¢ovych cest (lower urinary tract symptoms). (KAWACIUK, 2009)

1.4 KLINICKY OBRAZ BHP

Zvétsend prostata pusobi svym uloZenim vyznamnou piekdzku v odtoku moce
z mo¢ového méchyie. Projevuje symptomy LUTS. S postupem ¢asu mohou ptiznaky
nabirat na intenzit¢ a narlstat. Zavaznost pfiznakd neni vzdy zavisld na velikosti

prostaty. (KAWACIUK, 2009), (ZAMECNIK, SOUKUP, 2009)

Nejcastéji se objevujici skupinou pfiznakd je tzv. vyprazdiovaci (mikcni)
symptomatologie. Jiné literarni zdroje tuto skupinu nazyvaji jako obstrukéni mikéni
obtize. Tato skupina zahrnuje ptiznaky jako: slaby proud moce, retardace startu mikce
(dlouho trva, nez je pacient schopen moceni spustit), neschopnost ndhlého ukonceni
mikce (dochazi k postmikénimu odkapéavani), pocit neuplného vyprazdnéni mocového
meéchyfe, mocovou retenci Snaslednou paradoxni ischurii (pfetékani moce

z pieplnéného modového méchyie). (KAWACIUK, 2009), (HANUS, 2011)

Dalsi skupinu tvofi tzv. jimaci symptomatologie nebo také mikéni obtize
iritativni. Zde se objevuji nasledujici projevy: nykturie (nemocny se v noci budi
S pocitem nuceni na moceni; pti BHP 5-10x za noc), polakisurie (Castd evakuace
mocoveého meéchyfe po malych davkach moci) nebo urgentni inkontinence (velmi
intenzivni a nahle vzniklé nuceni na moceni, které cCasto kon¢i pomocenim).

(KAWACIUK, 2009), (HANUS, 2011,)

Ke zhodnoceni zavaznosti pacientovych obtizi, monitorovani uspéSnosti 1éby
nebo naopak progrese nemoci se pouziva IPSS — International Prostate Symptom Score
(Mezinarodni prostatické symptomové skore). (KAWACIUK, 2009)
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1.5 KOMPLIKACE BHP

Nejcastéji se setkavame s témito komplikacemi:

e Akutni uroinfekce — Castéji cystitida, vzacnéji pyelonefritida. Objevuji se
zejména u pacientd trpicimi postmikénimi rezidui. Vyskyt castych

uroinfekci muze mit ve star§im véku vliv na udrzeni mog¢i.

e Akutni mocCova retence — miize byt vyvoldna rychlym piijmem velkého
mnozstvi tekutin nebo prochladnutim. Dojde k bolestivému pieplnéni

mocového méchyte, ktery nemocny nemtize vyprazdnit.

e Inkontinence — vznika v disledku chronického pieplnéni mocového

méchyie a dochazi k pretékani.

e Rendlni insuficience — tato komplikace zptisobenda BHP je vzéacna, ale
moznd. MiZe k ni dojit z diivodu zbytnéni svaloviny moc¢ového méchyte,
coz zpusobuje utlak moc¢ovodu, a to ma za nasledek zhorSeni odtoku moci
z ledvin. (VERNER, 2005), zdroj: http://medicina.cz/clanky/10257/192/

Komplikace-nelecene-zvetseneprostaty/

1.6 DIAGNOSTIKA BHP

Anamnéza je zdkladem kazdé diagnostiky. Jedna se o cileny rozhovor lékate
s nemocnym. Cilem anamnézy je ziskat co nejvice informaci, které maji souvislost se
zdravotnim stavem pacienta. U pacienta s BHP by méla se méla skladat z nasledujicich
Sesti odvétvi. (KAWACIUK, 2009)

1. Nyn¢j$i onemocnéni — zjiSt'uji se zmény zdravotniho stavu, pro které nemocny

vyhledal 1ékatskou pomoc.

2. Osobni anamnéza — informace o vSech onemocnénich, prodélanych urazech
a operacich, nemocich i navycich pacienta, které by mohly pfedstavovat
mozZnou pfi¢inu vzniku onemocnéni (napf. diabetes mellitus). Déle se zjist'uji
informace o chronické medikaci nemocného a o faktorech jeho Zzivotniho

stylu.
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3. Rodinna anamnéza — zdravotni stav rodi¢i a sourozenci, dédi¢né a infek¢ni

choroby, vyskyt urogenitalnich a jinych nadort v roding.
4. Pracovni anamnéza — zaméstnani nemocného a ptitomnost karcinogent.

5. Dotaznik I-PSS — v soucasné dob¢ nejvice pouzivany mezinarodni dotaznik.
IPSS se sklada ze sedmi otazek — Ctyii se tykaji mikcnich obtizi obstrukénich
a ti1 obtizi iritativnich. Pacient na tyto otdzky odpovida v rozmezi 0-5 bod.
Soucet téchto bodi za jednotlivé otazky nam urcuje miru obtizi — mirné
obtize/klidova prostata (0-7 bodi), stfedni obtize/hypertroficka prostata
(8-19 bodi) — fesi se prevazné farmakologicky nebo zavazné obtize/vazné
onemocnéni prostaty (20-35 bodi) — je potfeba vyuzit operacniho zplsobu
feseni. Pacienti s mirnymi obtiZzemi, tzn. pokud skore nepiesahne 6 bodu, by
neméli absolvovat dal$i specializovana vySetfeni. Jsou pouze sledovani. IPSS
obsahuje jest¢ jednu otazku, kterd se ale do celkového skore nezapocitava.

Tato otazka se tyka kvality Zivota nemocného. (viz ptiloha A)

6. Mikéni denik — jedna se o zdznamovy arch, ktery dostane nemocny po
navstéveé lékate. Do tohoto deniku si zaznamenavaji pacienti ¢as a objem
veskerych mikci po dobu nejméné 24 hodin. Pro uptfesnéni nykturie je potieba
zaznamenat i Cas, kdy Sel nemocny spat a kdy vstaval. (viz ptiloha B).
(KAWACIUK,  2009), (VAVROVA, 2016), (BEZDICKOVA.
SLEZAKOVA, 2010)

Fyzikalni vySetfeni je dulezitym bodem v diagnostice BHP. Sestava se
z vySetieni pohledem (aspekce), poslechem (auskultace), poklepem (perkuse),
pohmatem (palpace), kdy témito metodami vySetfujeme bficho a genital, a v tomto

ptipadé nejdiilezitéjsi — per rectum.

Obrazek 4 - VySetieni prostaty per rectum

Zdroj: https://www.gentlemanplus.cz/karcinom-prostaty~stanoveni-diagnozy-karcinomu-prostaty-a-
prislusna-vysetreni/Stranka.aspx?Kategoriel D=1065&CmsObjektID=0
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Pfi per rectum se vySetfuje nejen prostata (za normalnich okolnosti se jeji
velikost pohybuje okolo 3x2x2 cm), ale i celkovy stav kone¢niku na dosah prstu.
Provadi se nejcastéji v poloze na zaddech s pokréenymi koleny. Lékar zavadi pies analni
otvor do kone¢niku ukazovak s gumovou rukavici, kterd je potfena vazelinou nebo

gelem k tomu uréenym. Vysetfeni je vétiinou téméf nebolestivé. (VAVROVA, 2016)

Dalsim bodem v diagnostice BHP je laboratorni vysetieni krve a moci.
Vysetieni moc¢i by se mé¢lo provadét vzdy pred instrumentalnimi zakroky. Posuzuje se
zévaznost stavu. Zahrnuje vySetfeni moce chemicky, zhodnocuje se mocovy sediment
a je mozné provést i cytologické vysetieni, hlavné v pfipadé, ze se u nemocného objevi
hematurie nebo nikotinismus v anamnéze. Pfi vySetfeni Krve se zaméfujeme na
hematologicky a biochemicky rozbor. V ramci biochemie provadime vysSetfeni:
kreatininu (kvili vylouceni nebo naopak potvrzeni renalni insuficience zpiisobené
vlivem chronické retence, paradoxni ischurie), urey, kyseliny mocové, iontd (sodik,
draslik, chloridy). Déle se odebira krev na onkomarkery — tzv. prostaticky specificky
antigen. Jedna se o produkt epitelarnich bunék prostaty. Existuje vyznamna souvislost
mezi objemem prostaty a sérovym PSA. Vyuziva se K vylouceni nebo ke kontrole
recidivy karcinomu prostaty. Fyziologicka hodnota v krvi je od 0 do 4 ng/ml. Pokud je
hodnota vyssi, zna¢i to patologické zmény na prostaté. V séru je PSA ptitomen ve
form¢ volné (freePSA) nebo vazané. Souctem obou forem vznikne celkové PSA

(totalPSA).

e Pokud je freePSA vyssi nez 25 %, jedna se s vysokou pravdépodobnosti

0 nezhoubn¢ zvétSeni prostaty.
e Pii freePSA mensim nez 10 %, jde nejspisSe o karcinom prostaty.

Pii hematologickém vySetfeni se odebird krev na rozbor krevniho obrazu
(mnozstvi erytrocyt, leukocytl, trombocytt, hladina hemoglobinu a hematokrytu)
a vysetfeni sedimentace. (BEZDICKOVA, SLEZAKOVA, 2010), (KAWACIUK,
2009), (KLECKA a kol., 2014)

Dalsim bodem v diagnostice BHP je ultrasonografie. Rozeznavame dva typy
UZ: transabdominalni (pfes bfiSni sténu) a transrektalni (ultrazvukova sonda se zavadi
Vv lokalni anestezii do konec¢niku). Toto vySetfeni umoziuje urcit presnou velikost a tvar

prostaty, coz je velmi diilezité pii stanoveni 1é¢ebného postupu. (KAWACIUK, 2009)
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Uroflowmetrie je vysSetfeni slouzici k objektivizaci pritoku moce uretrou pii
mikci. Pacient se vymo¢i do specidlné upravené improvizované toalety (pied
vysetienim by mél vypit minimaln¢ pul litru tekutin, poté si sdm urci, kdy ma plny
mocovy méchyt (minimalni mnozstvi potiebné k vySetieni je 150 ml) a tedy kdy mize
vySetfeni zaCit; na toto vysetfeni je potfeba dopfat nemocnému dostatek casu
a soukromi), kdy se prib¢h moci zaznamenava do pocitace. Nasledné¢ se vyhodnocuji
hodnoty Qmax (maximalni prutok) a Qave. (prumérny prutok moci). Hodnoty jsou
vyjadieny v ml/s. Dale se sleduje objem moci, délka retardace (neboli zac¢atku mikce)
a celkova doba mikce. Vyhodnocuje se pomoci uroflowmetrické kiivky. (viz. ptiloha C)
(VAVROVA, 2016), (KAWACIUK, 2009)

Urodynamické vySetieni je dalsim bodem v diagnostice BHP. Hlavni funkci
urodynamického vysSetieni je odliSit funkéni poruchy (napf. neurologické) od poruch
zpusobenych BHP. Jedna se o invazivni vySetfeni. Zahrnuje: uroflowmetrii, plnici
cystometrii (mo¢ovy méchyt se plni ohiatym fyziologickym roztokem a hodnoti se
intravezikalni tlak béhem plnéni), talkoveé-pritokovou studii nebo jinak feceno mikéni
cystometrii (ddle P/Q studie; jde o soufasné zaznamendvani prutoku moce
a detrusorového tlaku) a videourodynamické vySetieni (jde o kombinaci plnici
cystometrie, P/Q studie a rentgenové cystografie, popi. UZ). (VAVROVA, 2016),
(HANUS, 2011)

Cystoskopie nebo cystouretroskopie je standartni vySetfeni u pacientti s BHP.
Jedna se o endoskopické vySetfeni dolnich mocovych cest — mocové trubice, mocového

meéchyfe a primarni ¢asti mocovodii pomoci endoskopu. (KAWACIUK, 2009)

Transrektalni biopsie prostaty pod UZ kontrolou se provadi zejména

z divodu vylouceni karcinomu. Zdroj: https://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2009/

05/08.pdf

1.7 LECBA BHP

,,Lécebny postup je vzdy individualni a zavisi predevs§im na ptitomnosti rezidualni
moéi, infekci, piitomnosti konkrementii a od intenzity ptiznakt® (BEZDICKOVA,

SLEZAKOVA, 2010).
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Terapii délime do dvou skupin — konzervativni a chirurgicka 1écba.

Do konzervativni 1é¢by spadd dietni opatfeni (zdkaz kotfenénych jidel

a alkoholu), Uprava zivotospravy (prevence prochladnuti) a 1écba medikamentdzni.

»Medikamentozni 1écbou — usty podavanymi Iéky — lze Gplné€ odstranit nebo zmirnit

pievaznou ¢ast obtézujicich pfiznakl tohoto onemocnéni. V soucasné dobé¢ jsou timto

zpiisobem 1é&eni asi 4/5 pacientd, ktefi jsou lékafi vySetieni pro BHP“ (ZAMECNIK,
SOUKUP, 2009, s. 23). ,Medikamentézni lécba BHP zahrnuje ptevazné: alfa-
blokatory, inhibitory 5alfa-reduktazy a fytopreparaty* (KAWACIUK, 2009, s. 384).

V ramci redukce rizika progrese BHP je vhodnd kombinace alfa-blokatord

a inhibitort Salfa-reduktazy.

Alfa-blokatory zptisobuji aktivaci alfa-receptor, coz zptsobuje kontrakci
uretralni, kaverndzni hladké a prostatické svaloviny. Patii sem Doxazosin,

Tamsulosin, Alfuzosin a Terazosin.

Inhibitory 5alfa-reduktazy Vv prostatické bufice brani preméné
testosteronu na ucinny dihydrotestosteron, ¢imz pusobi redukci objemu
prostaty. Patfi sem napf.: Finasterid (jeho neZadoucim G¢inkem muze byt

snizeni libida, poruchy ejakulace nebo impotence) a Dutasterid.

Fytopreperaty jsou v 1é¢bé symptomtt BHP popularni. Jedna se o volné
prodejna 1éciva ze smési piirodnich produktli a rostlinnych extraktd.
Nejvyznamnéjsi jsou produkty vyrabéné z rostlin Serenoa repens (pouziva
se jeji suseny plod, pivodem ze Severni Ameriky; uzivani ma ptiznivy
vliv na vSechny urologické parametry; vyjimecné se objevily nezadouci
ucinky jako paleni zahy nebo tlak v zaludku), Pygeum africanum (volné
prelozeno jako ,africka Svestka“ — vyuzivd se extraktu zjeji kury,
pivodem zjizni a stfedni Afriky; zlepSuje pritok moci a pfispiva
k poklesu rezidua mocového méchyte; nezadouci ucinky se manifestuji
jako neklid, nauzea, prijem nebo zacpa), Urtica dioica radix (jde o extrakt
z kotinkti kopfivy dvoudomé rostouci v jizni Africe) a Populus nigra
(extrakt z vyhonki topolu Cerného). Problémem je, ze neni zcela znam

mechanismus ucinku, a tudiz ani mira bezpe¢nosti pii dlouhodobém
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uzivani. (KAWACIUK, 2009), (ZAMECNIK, SOUKUP, 2009),
(STARKA, KOLATOROVA SOSVOROVA, 2016)

Chirurgicka lé¢ba se u pacienti s BHP déli do ¢Etyf skupin — minimalné
invazivni (alternativni) postupy, laserové metody 1é¢by, endoskopické operace

a otevien¢ operace.

1. Mezi miniinvazivni postupy se fadi: intraprostatické stenty (do
prostatické uretry se zavad¢ji kovové spiraly z titanu nebo nerezové oceli),
transuretralni mikrovinnd terapie (jde o aplikaci tepelné energie (> 45 °C)
do prostatické tkan¢ — v soucasné dobé minimalné¢ vyuzivana metoda),
transrektalni fokusovany ultrazvuk (pfi HIFU dochézi k rozpadu bunck
diky mechanickému a termickému vlivu ultrazvukového vinéni (> 20
kHz)). Tyto alternativni metody jsou Setrnéjsi k organismu, ale nedosahuji
tak dlouhodobych vysledkti jako transuretralni resekce prostaty.
(KAWACIUK, 2009), (VAVROVA, 2016)

2. Laserové metody vyuzivaji elektromagnetické svételné zéafeni a tim
vytvareji hluboké koagulaéni nekrdézy nebo vapolarizuji tkan, ¢imz
redukuji objem prostaty. Nejdéle pouzivanym laserem je Nd:YAG laser.
(KAWACIUK, 2009)

3. Otevirena prostatektomie je volbou u muza s prostatou o objemu > 80 g.
Pfi tomto vykonu dochazi k enukleaci prostaty prstem. Provadi se dvéma
zpusoby — transvezikdlnim (Freyerova operace) nebo transkapsuldrnim
(Millinova operace). V dnesni dobé se dava piednost laparoskopickému
osetfeni. (VAVROVA, 2016)

' N “
45 4 4 (J o

Obrazek 3 — Transvezikalni prostatektomie

Zdroj: http://www.ftn.cz/upload/ftn/Kliniky/Urologie/Dokumenty/Otevrene_operace na_prostate.pdf
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4. Mezi endoskopické operace patii: transuretralni resekce prostaty,
transuretralni incize prostaty (voli se u muza s velikosti prostaty do 30 g;
jedna se o nafiznuti tkané prostaty a kapsuly specialni incizni elektrodou)
a transuretralni resekce ve fyziologickém roztoku (transuretral resection in
saline; pii tomto opera¢nim feSeni se vyuziva bipolarni elektroda a provadi
se Vvprostiedi s pritomnosti 0,9% roztoku chloridu sodného).
(KAWACIUK, 2009), (VAVROVA, 2016)
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2 TRANSURETRALNI RESEKCE PROSTATY

Transuretralni resekce prostaty byla poprvé piedstavena ve Spojenych statech
americkych (dale USA) roku 1926. V roce 1932 byla v New Yorku piedvedena finalni
podoba endoresektoru, jehoz =zakladni princip konstrukce se pouziva dodnes.
(VAVROVA, 2016)

2.1 CHARAKTERISTIKA TURP

O metodé¢ TURP mluvime jako o zlatém standardu chirurgické 1écby BHP. Tvoti
pfiblizn€ 95 % ze vSech chirurgickych postupll v urologii. Predstavuje volbu 1écby pro
prostaty o objemu 30-80 ml. Jedna se o opera¢ni vykon, kdy se pomoci endoresektoru
zavedeného pfes mocovou trubici do mocového méchyie postupné odstraiiuje zbytnéla
prostaticka tkan az na prostatické pouzdro. Déje se tomu tak za pomoci resekéni klicky
pod vysokofrekven¢nim proudem (300 W). (KAWACIUK, 2009), (ZVARA a kol.,
2010)

Indikaci k TURP jsou nasledujici komplikace BHP: recidivujici retence moce,
zvySujici se objem rezidudlni moc¢i, makroskopickd hematurie, rendlni insuficience,
konkrementy v mocovém meéchyii nebo BHP nereagujici na medikamentozni 1é¢bu.
Samotné zvétSeni prostaty neni indikaci k chirurgické 1€¢bé. Rozhodnuti o 1écebném
postupu je zaloZzeno na zavaznosti subjektivnich pfiznaki, kvalité Zivota nemocného
a na objektivnich parametrech, jako je uroflowmetrie a mnozstvi rezidudlni moci.

(ZVARA a kol., 2010)

Kontraindikaci TURP miZou byt sten6zy mocové trubice nebo tézké ankylozy

Vv ky¢elnim kloubu. (ZVARA a kol., 2010)

K doporu¢ovanym postupim predoperacni péce patii klinicka anamnéza,
zhodnoceni LUTS pfiznakid (pomoci dotazniku IPSS), fyzikdlni vySetfeni vcetné
digitadlniho vySetfeni rekta, zjiSténi mnozstvi reziduilni moce, UZ hornich cest
mocovych, vySetfeni krve (zejména PSA, kreatinin, krevni obraz a hemokoagula¢ni

testy) a moce. Dale se provadi endoskopické vysetieni dolnich mocovych cest a P/Q
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studie. Pokud pacient trpi infekci mocovych cest, je tieba ji 1éCit pfed operaci. (ZVARA
a kol., 2010)

Operacni postup je nasledovny — ,,Do mocové trubice se zavede Resektoskop,
tedy Cystoskop o sile 27 Ch, ktery je vybaveny fezaci elektrickou klickou. Tou se po
Castech odstranuje ta Cast prostaty, ktera vycniva do mocové trubice. Koaguluje se
krvaceni. Cim vét3i je prostata, tim del3i je operace. Pro riziko TUR-syndromu je lepsi
velmi velkou prostatu operovat bud’ oteviend, nebo na dvakrat“ (SKOKOVA, 2009).
Existuje hned nékolik operacnich postupit TURP (napft.: postup mnichovské skoly —
May a Hartung, Blandyho technika...). Navzijem se odliSuji pouze pofadim, v némz
jsou resekovany jednotlivé laloky. Veskeré postupy jsou zaloZeny na principu, Ze
resekce se ma provadét postupné. Pred zacatkem resekce se palpacné vysetii podbiisek
pacienta, kvili zji$téni tvaru a napnuti bfi$ni stény. Toto vySeteni se opakuje v pribchu
operace jeSt¢ nckolikrat, kvili moznym zméndm. Do mocové trubice je aplikovan
lubrikaéni gel a teprve nyni se vklada tubus resektoskopu, ktery se zavadi dale do
rozsifeni uretry a pak do mocového méchyte. Pii pocitovani odporu je nutné se vyhnout
nasili. Je-li zevni Usti uretry zizené strikturou, provadi se vnitini uretrotomie Otisovym
uretrotomem. Vykon se zacina cystoskopii. Pokud jsou v mocovém méchyfti pfitomné
komkrementy, provede se pred zacatkem TURP litotrypse. Po vylou€eni onemocnéni
mocového méchyie se hodnoti tvar a velikost prostaty a jeji vztah k okolnim tkanim.
Nasledné¢ se provede tzv. ,hydraulicky test” (stlacuje se hadice mezi rezervoarem
iriga¢ni tekutiny a resektoskopem; rychlé zmény tlaku vedou ke kontrakci). Zadina se
resekci stiedniho prostatického laloku. Resekuje se pomoci série horizontalnich fezll, az
dokud se neobjevi svalova vldkna hrdla mocového méchyie. Pied resekci lateralnich
lalokti je potieba si ovétit jejich ulozeni. Resekce pravého laloku probiha proti sméru
hodinovych rucicek a levého laloku potom po jejich sméru. Transuretralni resekce
prostaty je ukoncend prohlédnutim operacniho pole a hemostazou. Pred vyjmutim
resektoskopu je potteba zkontrolovat pacientiv krevni tlak (hypotenze miize znacit vétsi
krvaceni). Nakonec je mocovy méchyt drénovan trojcestnym katetrem. Ten se
odstrafiuje 3.- 4. den po operaci, po odeznéni makroskopické hematurie. (ZVARA a

kol., 2010), (KAWACIUK,2009). (viz pfiloha D)

Periopera¢ni péce z pohledu sestry— uspéch endoskopického vykonu je dan
spolupraci urologické salové sestavy (Iékaf, instrumentarka a obihajici sestra) a dale

potom péci sester a 1€kart na lizkovych oddé€lenich (JIP, dospéavaci jednotky, standartni
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oddéleni). V pribéhu vykonu je nezbytné, aby instrumentarka dobie znala a ovladala
kompletni urologické instrumentdrium. Obihaci sestra ma potom za ukol hlidat
dostate¢né mnozstvi a spravnost irigacnich tekutin (nejcastéji 4% Glukoza, 1,1% Glycin
nebo 5% Manitol), ve kterych jsou vykony provadény. Tyto tekutiny snizuji
pravdépodobnost rozvoje komplikaci, jako je TUR-syndrom. (KASPERKOVA, 2011)

Pooperacni péfe — kvili hematurii se pacientim po TURP zavadi specialni
mocovy katetr s velkym balonkem, ktery je nafouknuty v misté prostaty za ucelem
komprese a zastaveni krvaceni. Tento katetr je trojcestny, ¢imz umoziuje kontinualni
proplachovani mocového méchytfe fyziologickym roztokem — tzv. lavaz. Lavaz je
u pacientll po operaci prostaty nezbytna, protoze bez ni se v moovém meéchyfti tvori
koagula, ucpavajici katetr a tim znemoziujici odtok moci a krve, takze se méchyt plni,
coz byva pro pacienty velmi bolestivé. Samotnd komprese n¢kdy k zastavé krvaceni
nestaci, takze se podavaji hemostyptika. Ty je moZzno podat dvéma zpiisoby — lokéalné
(Remestyp, jedna ampule obsahujici 2 ml u¢inné latky se vpravi do vaku
s fyziologickym roztokem, kterym se mocovy méchyt tzv. lavazuje) nebo intravendzné
(Exacyl, Dicynone). Po uspésné hemostiaze je nemocnému doporucena rehabilitace

panevniho dna. (SKOKOVA, 2009), (LETALOVA, WIEGLOVA, 2011)

2.2 KOMPLIKACE TURP

Nejcastéjsi komplikaci po TURP byva krvaceni (primarni — bezprostiedné po
vykonu nebo sekundarni — zpravidla objevujici se po deseti dnech) a infekce mocového
méchyie (z divodu katetrizace). Obavanou komplikaci je tzv. TUR-syndrom (jedna se
0 otravu vodou; pii zakroku se oteviraji n¢které velké zily v plexech kolem prostaty
a v mocovém méchyfi je tekutina a pretlak, takZe se tekutina miZe dostat to krevniho
ob&hu). Dalsimi poopera¢nimi komplikacemi jsou: zmatenost, hypotenze nebo
hypertenze, perforace prostatovezikalniho spojeni, perforace chirurgického pouzdra
prostaty, perforace stény mocového méchyte, pooperacni bakteriurie, stenézy mocové
trubice a problémy pifi moceni zpisobené nedokonalym odstranénim tkané
Z prostatického 1lizka nebo z moCového méchyie. Mezi pozdni komplikace se fadi:
skriktury uretry (kvili poSkozeni sliznice endoskopem), poruchy potence, inkontinence

a retrogradni (sucha) ejakulace. (ZVARA a kol., 2010), (SKOKOVA, 2009)
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3 OSETROVATELSKY PROCES

»INANDA (North American for Nursing Diagnosis Assotiation — Severoamerické
sdruzeni pro sesterské diagnézy) je profesionalni organizace sester pro standardizaci
sesterské terminologiec. NANDA taxonomie ma za ukol uspofddat oSetfovatelské
diagnozy podle urcitého principu — cilem je utvofit standardni a jednotné nazvy* Zdroj:

https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/nanda-taxonomie-ii-448158.

3.1 CHARAKTERISTIKA OSP

NANDA taxonomie Il. obsahuje celkem tfinact diagnostickych domén, které
vychéazi z funkénich vzorci Marjory Gordonové. Tyto domény se dale déli na
diagnostické tfidy a tyto tfidy obsahuji oSetfovatelské diagnozy, které jsou oznaceny
kody. V Ceské republice se pouziva od roku 2005, kdy byla NANDA taxonomie
pfizplisobena nasim pomérim, zplUsobu oSetfovdni nemocnych, ekonomice,
persondlu, klientele a léCebnym metoddm docentkou Janou Mareckovou.

Zdroj: https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/nanda-taxonomie-ii-448158

Osetrovatelsky proces obecné ve sktruktuie NANDA domén:
1. Podpora zdravi
2. VyiZiva
e Hodnotici skaly: BMI, nutri¢ni dotaznik.
3. Vyludovani
e Hodnotici skaly: dotaznik IPSS, mikéni denik.
4. Aktivita — odpocinek

e Hodnotici skaly: ADL test — Barthelové test béznych dennich ¢innosti

(viz ptiloha F), test instrumentalnich vSednich ¢innosti — IADL (viz
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10.

11.

12.

13.

ptiloha G), Beinstein $kala k hodnoceni situace a rizik v oblasti

dychani po pievozu ze salu.
Vnimani — poznavani

e Hodnotici Skaly: Minimental test — test kognitivnich funkci, test

kresleni hodin, glasgowska stupnice — GCS.

Vnimani sebe sama
Vztahy
Sexualita

e Hodnotici skaly: IPSS dotaznik
Zvladani zatéZe — odolnost viici stresu
Zivotni principy
Bezpecnost a ochrana

e Hodnotici skaly: klasifikace tize flebitis dle Maddona, hodnoceni

rany, riziko padu.
Komfort

e Hodnotici $kaly: vizualni analogova stupnice bolesti — VAS, mapa

bolesti, denni zdznam bolesti podle Melzacka.

Riist a vyvoj (MARECKOVA, 2006)
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4 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
PO TURP

Prostaticky rezim — doporuceni vychazi z pacientovych obtizi.

Pitny rezim: Piijjem tekutin se u urologickych pacientd nedoporucuje nijak
omezovat. Optimalni pfijem by mél byt okolo 2,5 litru tekutin za 24 hodin. Je vhodné
zafadit do pitného rezimu kromé vody také urologicky caj, zeleny c¢aj nebo caj
z vrbovky. Pro nemocného je lepsi rozvrhnout si piti béhem dne na mensi davky —
pokud vypije vétsi mnozstvi tekutiny v jednu dobu, je pro né&j lepsi se zdrzovat
Vv blizkosti toalety, nebot’ neni vhodné zadrzovat mo¢ z diivodu hrozici akutni mocové
retence. Trpi-li pacient nykturii, doporucuje se omezeni piijmu tekutin na noc.
Nedoporucuji se alkoholické a studené napoje — v reakci na n¢ se miize byt prostata vice
provokovana a nabyvat na svém objemu. Tim stézuje pritok moce pies mocovou trubici

a op¢t hrozi mocova retence. Dale neni doporuceno piti kavy.

Strava: Je vhodné siln¢ kofenénd a aromatickd jidla vyfadit z jidelnicku
a omezit soleni. Také by se mély dodrzovat zasady zdravé vyzivy — pestra strava
s dostatkem vlakniny, ovoce a zelenina. Doporucuje se rostlinnd strava bohatd na

fytoestrogeny, napf.: sdja (zpomaluji vyvoj BHP).

Pohyb: Pohyb je dulezity pro cely organismus. Vhodné jsou pravidelné denni
prochézky. U onemocnéni prostaty se nedoporucuje jizda na kole — dochazi pii ni ke

zhmozdéni prostaty sedlem.

Teplo: Doporucuje se neprochladnout — prochladnuti mize zpusobit cystitidu

nebo prostatitidu, coz zapti¢ini zhorSeni prostatickych potizi.

Moceni: Pacienti by neméli zadrzovat moc¢, nebot se potom zvysSuje tlak
v mocCovych cestdch a v prostaté a tim dochdzi ke stupiiovani prostatickych obtizi.
Pokud u pacientli pfevlada iritacni symptomatologie, doporucuje se zavést rezim
pravidelného moceni. Pokud trpi obstrukéni symptomatologii, nemél by pii moceni

tlacit, ale nechat mo¢ samovolné odtékat.
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Sexualni aktivita: Pfi onemocnéni BHP se pacient nemusi vyhybat ani se nijak
omezovat pti sexualni aktivité, ale nékteré 1éky, které se pti 1é¢bé BHP pouzivaji mizou
ovlivnit erekci. Mél by byt poucen, ze pokud dojde ke snizeni kvality sexualniho zivota
v souvislosti s nasazenou medikamentozni 1é¢bou, muze pozadat 1ékafe o vyménu za
jiny preparat. Vyzkum doktora Ghazala sledujici kvalitu erekce po operaci TURP je
rozporuplny. Respondenti se déli do ¢tyt skupin: prvni skupina respondentii (18 %) pred
operaci nem¢li problémy s erekcei, ale po operaci trpi erektilni dysfunkci. Druha skupina
respondentlt (12 %) trpici erektilni dysfunkei pfed operaci, udéavaji po operaci
bezproblémovou erekci. Treti skupina dotazovanych (24 %) udava zkvalitnéni erekce
po TURP, ale naproti tomu nejpocetnéjsi skupina, tedy skupina ctvrtd (46 %) trpi
zhorsenou erektilni funkci. (GHAZAL, 2015)

Dispenzarizace: | ptes prodélanou operaci pacient navstévuje urologickou
ordinaci alespon jeden krat za pul roku, pokud Iékat nestanovi jinak. Je mu provadéno
vySetieni per rektum a odebirana krev na onkomarker PSA. Celkova doba

rekonvalescence se pohybuje okolo 9-12 tydni.

(SOCHOROVA a kol., 2016), zdroj: https://www.zvetsena-prostata.cz/peclive-

sledovani
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5 OSETROVATESLKY PROCES U PACIENTA PO TURP

Casova data a identifikatni udaje pacienta byly zménény z diivodu dodrzeni

dikce platné narodni a evropské legislativy vztahujici se k ochran¢ osobnich udaju.

Pro zpracovani oSetfovatelského procesu jsme si vybrali funkéni model zdravi

Marjory Gordonové, protoze se nam zdal vhledem k dané problematice nejvhodné;si.

Identifika¢ni udaje:

Tabulka €. 1: Identifikacni udaje

Jméno a prijmeni: P.S. Datum narozeni: XX.XX.1946
Pohlavi: muz Rodné ¢islo: XX...

Vék: 72 let Bydlisté: X

Zaméstnani: dichodce Vzdélani: sttedoskolské s maturitou
Stav: zenaty Pojistovna: 111

Statni prislusnost: CR Narodnost: ceska

Datum prijeti: 13.2.2019 Typ prijeti: planované
Oddéleni: urologie Cas p¥ijmu: 10:20
Dorozumivaci jazyk: ¢esky OSetrujici 1ékai: MUDr. M.S.
Diivod prijeti: TURP z diivodu benigni hyperplazie

Diivod prijeti udavany pacientem: odoperovani prostaty

Medicinska diagnéza hlavni:

Hyperplasia prostatae (N40)
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Medicinské diagnézy vedlejsi:
Deprese (F33.8)
St. p. trombdze DKK (Z86.7)

Leidenska mutace (D68.8)

Hodnoty a udaje zjiSténé pri prijeti:

Tabulka €. 2: Hodnoty a udaje zjisténé pfi pfijeti

TK: 123/63 Vyska: 190 cm
P: 76/min Hmotnost: 90 kg
D: 16/min BMI: 24,93 — idealni (zdrava) vaha
TT: 36,7 °C Pohyblivost: bez omezeni
Stav védomi: plné¢ védomi, GCS: 15 Krevni skupina: AB Rh negativni
Orientace mistem, ¢asem osobou: zachovana Re¢, jazyk: bez patologie

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient zacal pocitovat problémy s mocenim iritativniho typu (konkrétné:
urgentni nuceni na moceni, nykturii a polakisurii), a proto byl roku 2013 odeslan
obvodnim lékafem na specializovanou urologickou ambulanci, kde se zjistilo, Ze trpi
onemocnénim prostaty. Na této ambulanci zacal byt pacient pravidelné sledovan.
Nejdiive se snazil onemocnéni 1éCit konzervativné pomoci fytopreparati a medikace
pfedepsané urologem, ale protoZe se obtize stdle zhorSovaly, pfistoupil k mozZnosti
chirurgické 1é€by. V unoru roku 2019 se dostavil k hospitalizaci za u¢elem planovaného

operacniho vykonu.

Informacni zdroje: pacient, zdravotnicka dokumentace, oSettujici personal.
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ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:
Matka: T 69 let na ca prsu lat. sin.
Otec: T 87 let piirozenou smrti.

Sourozenci: Dva bratfi: jeden T 76 let na ca prostaty, druhy diabetes mellitus

. typu a hypertenze na terapii.
Déti: Dvé, dcera a syn, oba zdravi.
Osobni anamnéza:

Piekonana a chronickd onemocnéni: Bézné détské nemoci, od tficeti let
opakované trombozy DKK, trombofilni stav — Leidenskda mutace heterozygotni,

gonartroza, varixy DKK, 2011 st. p. pankreatitid¢.

Hospitalizace a operace: 2011 — akutni pankreatitida, 2009 cholecystektomie,
2004 operace inquinalni kyly lat. dx., 1999 operace umbilikalni kyly, 1965

appendektomie.
Urazy: /
Transfuaze: /

Ockovani: Povinna ockovani v détstvi, Tetanus 2014, 2018 ockovéni proti

chiipce.
Lékova anamnéza:

Tabulka ¢. 3: Lékova anamnéza

Urizia 6/0,4 mg | Per os, tbl 0-0-1 Urologika *

Atoris 10 mg Per os, tbl 0-0-1 Hypolipidemika

Detralex 500 mg Per os, tbl 2-0-0 Venofarmaka

Argofan SR | 150 mg Per os, tbl -0-1 Antidepresiva

Warfarin 5 mg Per os, tbl 1,5-0-0 Antikoagulancia

Clexane 0,6 ml Subkutanng, inj. | v 18:00 | Nizkomolekularni hepariny
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Omeprazol

20 mg

Per os, tbl

1-0-0

Inhibitory protonové pumpy

Kreon

10 000

Per os, tbl

1-1-1

Digestiva vcetné enzymu

* antagonisté alfa-adrenergnich receptor

Alergologicka anamnéza:

Léky: /

Potraviny: /

Chemické latky: /

Jiné: Trava, roztoci, pyly.

Abuzy:

Alkohol: Ne.

Koureni: Ne.

Kava: 2 Salky denné.

LéKy a jiné navykové latky: /

Urologicka anamnéza:

Piekonané urologické onemocnéni: Od roku 2013 trpi BHP, nyni pfijat

k chirurgickému feSeni nemoci, na infekce nikdy netrpél, pohlavni nemoci neudava.

Posledni navstéva urologa: Ambulantné navstivil svého urologa v prosinci

2018, odkud byl odeslan na vSechna potiebnd vySetieni, ktera je nutno provést pred

vykonem (uroflowmetrie, vedeni mikéniho deniku).
Samovysetieni varlat: Neprovadi.
Socialni anamnéza:

Stav: Zenaty.

Bytové podminky: Mensi diim na vesnici, bydli s manzelkou.

Vztahy, role a interakce v rodiné: V normé¢, bez naruseni.
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Vztahy, role a interakce mimo rodinu: V norm¢, bez naruseni.
ZAliby: Cteni, poslech lidové muziky, zpév.

Volno¢asové aktivity: Pusobeni ve vesnickém hudebnim souboru, péce

0 zahradu a vinohrad.
Pracovni anamnéza:
Vzdélani: Stredoskolské s maturitou.
Pracovni zarazeni: Diichodce (diive automechanik, autotronik).

Cas pusobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: Ve svych 56 letech odchod

do starobniho dichodu.
Vztahy na pracovisti: V norm¢, bez naruseni.
Ekonomické podminky: Primérné, dostacujici.
Spiritualni anamnéza:

Religiézni praktiky: Kazdou ned€li navstévuje ranni msi v kostele, ale

v nemocnici potiebu duchovnich sluzeb neudava.

FYZIKALNI VYSETREN{ SESTROU
Hlava: Hlava mezocefalicka, poklepové nebolestiva. Vlasy i vousy Sedivé.

OC¢i: Bulby ve stfednim postaveni, skléry bilé, bez nystagmu, zornice izokorické,

fotoreakce spravna.

USi, nos: USi normalniho tvaru, Cisté, lehkd hypacusis; nos normalni, bez

patologickych zakfiveni, bez sekrece.
Rty: Hydratované, prokrvené, bez patologického nalezu.

Dasné, sliznice dutiny ustni: Dasné i sliznice DU bez patologického nalezu,

prokrvené, bez zndmek zanétu, bez krvacivych projevi.
Jazyk: Jazyk plazi sttedem, mirn€ povlekly plakem, vlhky, rizovy.
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Tonzily: V détstvi tonsilektomie z diivodu castych zanétt kréni mandle, nyni

bez patologického nalezu.

Chrup: Zubni protéza horni i dolni, pacient pouziva fixacni krém, o protézy se

stard, dosedaji dobie, netlaci.

Krk: Uzliny nehmatné, napln krénich zil v normé, pohyby S$ije volné
a nebolestivé vSemi smeéry, bez znamek zvétSeni S§titné zlazy, polykaci souhyb

zachovan, hrdlo klidné, ameningealni.

Hrudnik: Ve fyziologickém postaveni, bez deformit, dychaci pohyby

symetrické, poklepové plny na obou stranach.
Plice: Dychani Cisté, alveolarni, bez vedlejsich zvukovych fenoménti.
Srdce: Srde¢ni akce pravidelna, bez piitomnosti $elesti, poklepové nezvétseno.

Bricho: V niveau, m¢kké, poklepové nebolestivé, dobfe prohmatné, poslechové
peristaltika v normé&, bez peritonealniho drazdéni, bez hmatnych rezistenci, organy
dutiny bfiSni nezvétSeny, tapotement bilaterdlné negativni, na kiizi drobné podlitiny,

stopy po jizvach z operaci starSiho data.
Jatra: NezvétSeny, poklepove nebolestivé.
Slezina: Nezvétsena, poklepove nebolestiva.

Genital: Bez znamek pohlavnich chorob, hygiena dodrzovana — bez zapachu,

bez deformit, bez patologické sekrece, nyni zaveden permanentni mocovy katetr.
Uzliny: Pohmatové nebolestivé, bez patologického nalezu.
Pater: Nebolestiva, bez zndmek patologického zakiiveni.

Klouby: Flexe i extenze volné proveditelna, mirné bolestiva extenze po delSim

sezeni, chlize po schodech samostatné — pouze za vyuziti zabradli, akineticky.
Reflexy: Bez patologického nalezu.

Citi: Hmat, ¢ich a chut — bez patologického nalezu, zrak — hypermetropie

korigovana brylemi (na obou stranach dv¢ dioptrie), sluch — hypacusis.
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Periferni pulzace: Pulzace hmatnd, pravidelna, o frekvenci 72/min.

Varixy: Bez pfitomnosti varixu.

KuzZe: Kozni turgor v normé, kiize je dostate¢né hydratovana, na dlanich jsou

pfitomny mozoly,

na k0zi bficha jsou drobné podlitiny po aplikacich

nizkomolekularnich heparinti.

Otoky: Nyni bez pfitomnosti otokd, pacient udava, ze v letnich mésicich

pozoruje otoky dolnich koncetin, zejména po fyzické ndmaze.

UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA I TAXONOMIE I1.

Posouzeni ze dne 15. 2. 2019

1. Podpora zdravi:

e Subjektivni:

Doma: ,Snazil jsem se vyuzit veskerych voln¢ dostupnych
ptirodnich produktl, jejichz uc€inek by vedl ke zlepSeni mého
zdravotniho stavu. Vyhybal jsem se podchlazeni, pil dostatek

tekutin.*

V nemocnici: ,,Dodrzuji nafizeni 1ékafe a ostatniho zdravotnického

personalu.*

e Objektivni:

Doma: Pacient dodrzoval doporuc¢ena opatieni ziskand od svého
praktického l¢kate a urologa. Nekoufi, alkohol pouze piileZitostné
a Vpiiméfené mife. Dostavoval se na pravidelné prohlidky
u lékare. Medikaci bere pravidelné. Hospitalizace z diivoda operaci
probéehly v letech: 2011 — akutni pankreatitida, 2009 - CHCE, 2004
— inquinalni kyla lat. dx.., 1999 — umbilikalni kyla, 1965 —

appendektomie.
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V nemocnici: Dodrzuje 1é¢ebny rezim. Uvédomuje si rizika
vedouci z nedodrzovani prostatického rezimu. Edukaci piijima

a verbalizuje porozumeéni.

e McéFici technika: /

e Osetrovatelsky problém: Nenalezen.

2. Vyiiva:

e Subjektivné:

Doma: ,,Zadné dietni omezeni nedodrzuji. Snazim se méné solit,
piji 2 litry tekutin za den a k tomu dva $alky kavy — po obédé
a odpoledne u televize. Manzelka pfipravuje jidla hlavné vatena

a pecena.”

V nemocnici: ,,Protoze mne nyni boli bficho, bojim se najist se

dosyta, ale chut’ k jidlu mam stale stejnou, jako pted operaci.*

e Objektivné:

Doma: Dodrzuje zdravy zivotni styl. Vypije dostate¢né mnozstvi
tekutin. Zlozvykem v piijimani tekutin je kava. Nechutenstvim
netrpi. S peristaltikou problém nemad, travi dobfe, netrpi
meteorismem. Mé spiSe sklony k zacpg, coz ale neni v tomto
ptipadé¢ dano nevyvazenou stravou, ale frekvenci defekacniho

reflexu.

V nemocnici: Pacient dostava stravu dle dietniho rezimu 3 —
racionalni dieta. S nemocni¢ni stravou nema problém. Jeho piijem
potravy je ovlivnén psychikou a bolesti zpilisobenou opera¢nim
vykonem. Vypije cca 2 litry ¢aje za 24 hodin. BMI dosahuje
hodnoty 24,93, coz je normalni zdrava hodnota. Po anestezii byl

bez nauzey. Za posledni dobu nezhubl ani nepfibral. Podle
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vysledku nutricniho skére neni nutnd konzultace s nutri¢ni

terapeutkou.

Meérici technika: BMI, nutri¢ni skore.

Osetiovatelsky problém: Pacient mé strach se najist dosyta z divodu

bolesti bficha.

Priorita: Nizka.

3. Vylucovani a vyména:

Subjektivné:

Doma: ,,Stolici mam jednou za 3 dny, ale to je u mne normalni uz
od mladi. Spise mne trapi moceni. Cim déle jsem byl s prostatou
1é¢en, tim méné 1éky zabiraly a problémy se stupiiovaly. Ve dne
I vV noci jsem chodil mocit po hoding, po dvou a vzdy po malych
porcich a n€kdy jsem myslel, ze to na zachod ani nestihnu

dobéhnout.*

V nemocnici: ,,Stolici jsem mél rano pted operaci, takze dalsi
o¢ekavam tak zitra nebo pozitfi a moceni nemohu posoudit, zatim

mam zavedenou hadicku.

Objektivné:

Doma: Pacient ma sklony spiSe Kk zacpé. Stolice je hnéda, bez
pfimési a abnormalniho zapachu. Neuziva laxativa. V poslednich
mésicich se stupilovaly pfiznaky iritativniho typu (nykturie,
polakisurie a urgentni nuceni na moc¢eni). Nemocny vyplnil pied
vykonem (listopad 2018) ISPP dotaznik, jehoZ vysledem bylo, ze
nemocny dosahuje 24 bodi (max. 35 bodi), tzn. zavazné
obtiZze/vazné onemocnéni prostaty vyzadujici operacni feSeni.
Poctivé si vedl mikéni denik. Poceni v normé&. Hleny nevykaslava.

Bez dusnosti.
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V nemocnici: Stolice po operaci jesté nebyla. Pacient ma zavedeny
lavdzovaci mocovy katetr, ktery vede mirn€¢ hematurickou moc.
Lavaz mocového méchyte fyziologickym roztokem byla ponechana
z davodu krvaceni (2000 ml FR/24 hodin). Poceni v normé.

Nevykaslava. Bez dusnosti. Bilance tekutin pozitivni (+500 ml).
e MéFici technika: Bilance tekutin, IPSS dotaznik, mikéni denik.

e Osetiovatelsky problém: Vykonem zpusobend hematuric. Zaveden

permanentni mocovy katetr.

e Priorita: Stiedni.

4. Aktivita — odpocinek:
e Subjektivné:

Doma: ,,Rad jsem jezdil na kole, ale to mi kvili prostaté doktor
zakazal, tak se jen prochazim a kdyz je hezky, pracuji na zahradé¢.
Odpocivame s manZelkou nejradéji v pfitomnosti  vnoucat
a jednoho pravnoucka nebo jen tak skdavou u televize. Také

chodime radi do lesa. A nejradéji, kdyz rostou houby.*

V nemocnici: ,,V¢era na jednotce intenzivni pée jsem dvakrat
chodil s rehabilitaéni sestfickou. Vzdycky v choditku, ale na
dneSek mi slibila chiizi i bez néj. A ve volném case si tady Ctu

noviny nebo se divam s ostatnimi pacienty na pokoji na televizi.*
e Objektivné:

Doma: Pacient vede aktivni zivot. Spanek naruSovala nykturie,
takze se rano necitil byt dost odpocaty, aby mohl vykonévat takové

denni ¢innosti, na jaké byl zvykly. Pad v anamnéze neguje.

V nemocnici: Spi celou noc. Rano se citi byt odpocaty. Spanek je

hluboky a pacient je slovem probudny. Ulevovou polohu zaujima
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aktivng. Pfi chlzi je mirn¢ nejisty. Byla zajiSténa veskerd opatieni

V ramci prevence padu.
e Mérici technika: ADL test — Barthelové test béznych dennich ¢innosti.
e Osetiovatelsky problém: Docasny klidovy rezim.

e Priorita: Nizka.

5. Percepce/kognice:
e Subjektivné:

Doma i v nemocnici: ,,Uz $patn¢ slySim, ale naslouchatka ani jiné

pomucky nechci. A bryle nosim jenom na blizko.*
e Objektivné:

Doma i v nemocnici: Pacient je orientovan mistem, Casem
1 osobou. Mirna hypacusis na pravé ucho. Porucha zraku
hypermetropie je korigovdna spojkami (dvé dioptrie na kazdé
stran¢). Ostatni smysly jsou vnormé. Glasgow coma scale
v poradku, 15/15. S paméti problémy nema. Pfi rozhovoru udrzuje
pozornost, uvazuje logicky a smysluplné odpovidda na kladené

otazky.
e MZérici technika: Vizus, minimental test, GCS.
e Osetrovatelsky problém: Hypacusis lat. dx., hypermetropie bilateraln¢.

e Priorita; Nizka.

6. Sebepercepce:
e Subjektivné:

Doma: ,,Byl jsem trochu psychicky rozladény kviali mé nemoci.

Nemohl jsem odejit do mésta, protoze jsem nevédél, kdy se dostavi
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pocit na moceni. A v posledni dobé uz od pocitu k samotnému

mocdeni netrvalo dlouho.*

V nemocnici: ,Nyni se citim o mnoho Iépe. Konetné jsem se
potradné vyspal a vnitin€ se citim o mnoho Iépe. TéSim se domu, az
se pijdeme s manzelkou projit po méesté a ja se nebudu muset bat,

co mij mocovy méchyi vyvede tentokrat.*
e Objektivné:

Doma: Pacient svou nemoc vnimal negativné, protoze mu piisobila
nepiijemné komplikace, kvili nimz nésledné shlizel negativné i na
sebe. Kromé& toho je se svym Zivotem spokojeny. Rad se uci
a nasledn¢ zdokonaluje v novych cinnostech. Vede spolecensky

zivot a je v kolektivu oblibeny.

V nemocnici: Nemocni¢ni prostiedi snasi dobte, bere ho jako
nezbytnost ktomu, aby se wuzdravil a mohl znovu vést
plnohodnotny Zivot. Sadm sebe hodnoti jako optimistického,

klidného a pratelského ¢loveka.
e Meérici technika: /

e Osetiovatelsky problém: Nenalezen.

7. Vztahy mezi rolemi:
e Subjektivné:

Doma: ,,Nemuizu si na nic stézovat. Mam zenu, kterou respektuji,
a i po téch vSech letech stale miluji. Mam dvé dobie vychované
déti, které ptijdou na pomoc, kdykoliv je potieba, a také mam tfi
krasna vnoucatka, a dokonce uz 1 jednoho pravnuka, ktefi nam

d¢laji jen samou radost.*

V nemocnici: ,,Rodina mi denné vola a podporuje mne.*
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e Objektivné:

Doma: Pacient bydli vrodinném domé na vesnici se svou
manzelkou. Maji spolu velmi dobré vztahy, neustidle o ni mluvi
s respektem a uctou. Oba jsou ve starobnim diichodu. S rodinou
udrzuji dobré vztahy a navstévuji se. Dobré vztahy mé i se svymi
sousedy a prateli. Kazdou sobotu chodi zpivat do mistniho souboru

lidové muziky.

V nemocnici: Kvuli zdkazu navstév z divodu chiipkové epidemie

nelze vztahy s rodinou objektivné posoudit.

e Meérici technika: Pozorovani.

e Osetrovatelsky problém: Nedostatek kontaktu s blizkymi.

e Priorita: Nizka.

8. Sexualita:

e Subjektivné:

Doma i v nemocnici: ,,Se sexualni funkci jsem nikdy problémy
nemél. S pohlavni chorobou jsem se také nikdy nepotkal, alespon
co vim. Mam dvé zdravé déti. Jediné, co mne do ted’ trapilo, byla

prostata a ta uz je pry¢, tak doufam, ze ted’ bude vSe v poradku.*

e Objektivné:

Doma: Pacient trpél zvétsenou prostatou o velikosti 60 g. Na
sexualni zivot si nestézuje, s kvalitou erekce spokojen. Odhalovani
intimnich partii mu nevadi, stud udajné piekonal uz davno, kdyz

zacal navstévovat urologa kvli prvnim ptfiznakiim BHP.

V nemocnici: Po transuretralni resekci prostaty se odeslalo 15 g
prostaty na histologické vySetfeni. Byl zaveden lavdZovaci
permanentni mocovy katetr velikosti CH18. Balonek v katetru byl

napustén 20 ml fyziologického roztoku. P¥i manipulaci s katetrem
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nemocny stud nepocituje. Pacient je bez zndmek pohlavnich

chorob.
e M¢Fici technika: /

e Osetiovatelsky problém: Nenalezen.

9. Zvladani/tolerance zatéze:
e Subjektivné:

Doma: ,Byl jsem neustidle ve stresu, kvili mym problémim

s mocenim. Ale hlavné jsem m¢l strach z operace.*

V nemocnici: ,,Nyni mam trochu obavy z toho, co ptijde. Jestli mé
problémy vymizi Gplné nebo jen ¢astecné. Ale jsem optimista, tak

budu doufat, ze tipIn¢ a navzdy.*

e Objektivné:

Doma: Pacient zazival kazdy den stres kvlli iritativnim
symptomiim BHP. Operace se bal, ale nakonec se pro toto feSeni

rozhodl, protoze uz nedokdzal snést kvalitu svého Zivota.

V nemocnici: Po operaci se pacientovi ulevilo, ale stale u ngj
pozorujeme strach plynouci z budoucnosti, a to ze dvou duvodd.
Prvnim jsou vysledky histologického vySetfeni a druhym moZzna
recidiva onemocnéni. S vypofadanim stresové situace mu pomaha

rodina a oSetfujici personal.
e Mérici technika: Pozorovani.
e Osetiovatelsky problém: Strach a stres.

e Priorita: Nizka.
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10. Zivotni principy:

Subjektivné:

Doma: ,,Kazdy tyden v nedéli chodime s manzelkou do kostela na
ranni msSi. Prioritni je pro mne zdravi mé rodiny a jejich

spokojenost.*

V nemocnici: ,,Nyni duchovni sluzby nevyzaduji.“

Objektivné:

Doma: Nemocny je se svym zivotem relativné spokojen. VSechna
prani a ocekavani se tykaji zdravotniho stavu (doufd, ze brzy bude
zit jako dfive, nez doSlo ke zhorSeni jeho problémil). Nejvyssi
hodnotu pro n¢j ma rodina a zdravi. Vyznava kiestanskou viru.

Pravideln¢ navstévuje mse v Kostele.

V nemocnici: Potfebu duchovnich sluzeb zprostiedkovanych

nemocnici neudava.

Méf¥ici technika: /
OSetrovatelsky problém: Nenaplnéné duchovni potieby.

Priorita: Nizka.

11. Bezpe¢nost — ochrana:

Subjektivné:

Doma: ,Jsem ptatelsky, nekonfliktni. Snazim se preventivné
pusobit proti chiipce — vZdy na podzim si i s manzelkou koupime
vitaminy a ty bereme celou zimu. Alergicky jsem na pyly, travy
a roztoCe, ale projevy nejsou nijak dramatické, aZz zanedbatelné,

ekl bych.*

V nemocnici: ,,Byl jsem poucen o rizicich.*
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e Objektivné:

Doma: Pacient se doma snazi minimalizovat riziko infekce.
Nechova se rizikové — teple se obléka, bere vitaminy, dodrzuje
hygienu. Své alergie zni. Pady v anamnéze neguje. Nevyuziva

kompenzacnich pomicek ur¢enych k pohybu.

V nemocnici: Po operaci byl pacient ptelozen na jednotku
intenzivni péce, kde byl jeden den. Dnes rano, tedy prvni
pooperacni den, byl pteloZzen na standartni urologické odd¢leni. Je
zde riziko vstupu infekce z divodu zavedeného permanentniho
mocového katetru a periferniho zilniho katetru, ktery je zaveden na
pravé horni konéeting v kubité. Okoli PZK je klidné, bez znamek
infekce; Kklasifikace tize flebitis dle Maddona: 0 (v okoli neni
bolest, ani zadnda =znadmka infekce). Pacient je edukovan
0 hygienickém rezimu souvisejicim s invazivnimi vstupy. Je
afebrilni. Riziko padu k dneSnimu dni vysoké (hodnoceni dle
Morse: 55 bodl — vedlejsi diagnoza, chlize v choditku, slaba

chize).

e Meéiici technika: Klasifikace tize flebitis dle Maddona, stupnice padu

dle Morse.

e Osetrovatelsky problém: Nebezpeci upadnuti. Riziko vzniku infekce.

e Priorita: Nizka.

12. Komfort:

e Subjektivné:

Doma: ,,Doma se citim dobfe a bezpecné, zadné bolesti jsem pred

operaci nem¢l.*

V nemocnici: ,Nyni mam mirné bolesti, ale to je po operaci
normalni. Také se tady necitim Spatné, ale chybi mi rodina a t€$im

se domu.*

e Objektivné:
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Doma: Nemocny je v prosttedi, ve kterém zije spokojeny po vsech
strankach. Bolest neguje. Pfed odchodem do dichodu si nechal
upravit bydleni na bezbariérové a dobfe dostupné — odstranéni
prahii, nainstalovani madel do sprchy a ke schudkim vedoucim ke

vchodovym dvetim.

V nemocnici: Po operaci nemocny udava bolesti na stupni 2 dle
stupnice VAS, lokalizované v oblasti podbtisku. Bolest je tupého
charakteru, pii pohybu intenzivnéj$i nez v klidu. Na standartnim
oddéleni urologie se citi dobfe. K dispozici ma signalizacni
zafizeni, postranici na jedné strané¢ postele a kompenzacni

pomucky na chtzi (choditko).
e Meérici technika: VAS.
e OSetrovatelsky problém: Pooperacni bolest.

e Priorita: Stiedni.

13. Riist/vyvoj:
e Subjektivné:

Doma i v nemocnici: ,,S vahou jsem nikdy problémy nemél. Se

svym télem jsem celkove spokojeny.*
e Objektivné:

Doma i v nemocnici: Nemocny ma dle BMI testu idealni zdravou
vdhu. Neni pfitomna Zz4adnd vyvojovd porucha fyzickd ani

psychicka.

e M¢Fici technika: /

e OsSetiovatelsky problém: Nenalezen.
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MEDICINSKY MANAGEMENT
Ordinovana vySetieni:

Pfed vykonem: mikéni denik, uroflowmetrie, piedoperacni interni vySetfeni —
RTG srdce + plice, EKG, Ilaboratorni vysetieni (hemotesty, biochemické
a hematologické vySetfeni, krevni skupina a Rh faktor), anesteziologické vysetteni, UZ

bficha, transrektalni UZ, cystoskopie.

Po vykonu: 0. pooperacni den (14. 2.) — 17:00 laboratorni vySetfeni
(biochemické a hematologické), 1. pooperacni den (15. 2.) — 5:30 laboratorni vySetfeni

(biochemické a hematologické), UZ bficha.
Vysledky:

Piedoperaéni: uroflowmetrie (maximalni pratokova rychlost: 28 ml/s, Cas
k dosazeni max. pratoku: 3 s, mik¢éni objem: 356 ml, doba pratoku: 23 s, doba mikce:
23 s, pramérna prutokova rychlost: 16 ml/s, rezidualni moc¢: 100 ml), RTG S+P — bez
patologie, laboratorni vySetifeni (hemokoagulace: INR 2,65, fibrinogen 2,40, aPTT
1,29; hematologie: hemoglobin 127, hematokrit 0,390, leukocyty 5,19, erytrocyty 4,33,
trombocyty 133; biochemie: urea 8,1, glykemie 5,3, natrium 140, kalium 4,8, chloridy
104; krevni skupina a Rh faktor: AB Rh negativni), EKG (sinusovy rytmus frekvence
77/min, PQ 0,19, QRS 0,08, QT 0,54, AV pievod v norm¢, arytmie nezachycena,
drobné fibrin6zni zmény v oblasti bocni stény), interni vySetieni (kardiopulmonélné
kompenzovany, lehkd normocytarni anemie, trombofilni stav — Leidenskd mutace
S chronickou warfarinizaci — 0¢innd, st. p. pankreatitidé biliarni etiologie, nyni
laboratorné v normé, st. p. CHCE, APPE, umbilikdlni a inquinalni herniotomii; neni
kontraindikace k celkové anestezii, vykon s lehce zvySenym rizikem, 5 dni pied
vykonem vysadit Warfarin a zacit aplikovat Clexane 0,6 ml subkutanné 1x denn¢),
anesteziologické vySetieni (schopen vykonu, ASA 2), UZ bficha (jatra bpn, st. p.
CHCE, pankreas bpn, slezina bpn, ledviny bpn, mo¢ovy méchyi naplnén homogenni
tekutinou, sténa §tihla, hladké kontury, prostata zvétSena na 60 g). Cystoskopie byla

provedena na sale tésné pied vykonem pro kontrolu ptistupu.

Pooperacni: laboratorni vysSeti‘eni (14.2. 17:00: biochemie: bilirubin 17,8, ALT
0,35, AST 0,34, ALP 1,71, urea 6,0, kreatinin 5,0, GMT 0,53, amylazy v séru 1,12,
glykémie 5,1, natrium 140, kalium 5,0, chloridy 103, CRP 7,0, hematologie:
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hemoglobin 127, hematokrit 0,398, leukocyty 5,11, erytrocyty 4,45, trombocyty 131,
15.2. 5:30: biochemie: urea 7,4, glykémie 5,5, natrium 139, kalium 4,4, chloridy 105,
CRP 12,3, hematologie: hemoglobin 114, hematokrit 0,330, leukocyty 5,76, erytrocyty
3,71, trombocyty 118 ), UZ biicha (jatra bpn, st. p. CHCE, pankreas bpn, slezina bpn,
ledviny bpn, mocovy méchyf naplnén homogenni tekutinou, sténa Stihla, hladké

kontury, prostata nezvétSena).
Konzervativni 1ééba:
Dieta: Dietni rezim ¢. 3 — racionalni dieta.

Vyziva: Bezprostiedn¢ po operaci parenterdlni, od veCera zatiZeni
gastrointestinalniho traktu enterdlni stravou (mimofadna strava — nedrdzdiva: Sunka

a vafené brambory), nemocny bez nauzey — prvni pooperacni den dieta €. 3.
Pohybovy rezim: Pohybovy rezim klidovy, postupna vertikalizace.
RHB: 2x denné chiize v choditku

Medikamentozni 1é¢ba:

Tabulka ¢. 4: Medikamentozni 1é¢ba

Atoris 10 mg Per os, tbl 0-0-1 Hypolipidemika

Detralex 500 mg Per os, tbl 2-0-0 Venofarmaka

Argofan SR | 150 mg Per os, tbl 5-0-1 Antidepresiva

Warfarin 5 mg Per os, tbl 1,5-0-0 Antikoagulancia — nyni ne
Clexane 0,6 mi Subkutanng, inj. | v 18:00 | Nizkomolekularni hepariny
Omeprazol |20 mg Per os, tbl 1-0-0 Inhibitory protonové pumpy
Kreon 10 000 Per os, tbl 1-1-1 Digestiva v¢etné enzymi
Novalgin 500 mg Intravendzng, inj. | 4 6 hod. | Analgetika

Paracetamol | 19 Intravenozng, inj. | 4 8 hod. | Analgetika, antipyretika
Dipidolor 7,5mg Subkutanné, inj. | 46 hod. | Opiaty

Dicynone 500 mg Intravenozng, inj. | 4 6 hod. | Hemostyptika

Chirurgicka lé¢ba (vykon, kdy): 14. 2. 2019 — transuretralni resekce prostaty.
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SITUACNI ANALYZA ke dni 15. 2. 2019

Pan XY, sedmdesat dva let, dnes pielozeny z jednotky intenzivni péce. Vcera
operacni vykon TURP z divodu benigni hyperplazie. Alergicky na pyly, travy
a roztoCe. Pacient sobéstacny, orientovany. Dnes se zacalo s vertikalizaci — chodil
dopoledne i odpoledne v choditku s fyzioterapeutem. Z JIP ponechany lavaZovaci
katetr. Ve 12:00 dokapala posledni lavaz (2000 ml fyziologického roztoku) a dale se
v lavazovani mocového meéchyfe nepokracuje. Mo¢ je mirné hematuricka, bez
zépachu, porce vnorm¢. Pokud nedojde ke komplikacim, zitra by se mél katetr
extrahovat. Posledni stolice byla v&era rano. Pacient ma zavedenou PZK V pravé horni
koneting, v kubité. PZK, dnes druhy den, vede, okoli vpichu bez zarudnuti,
nebolestivé. Bolesti udava dle stupnice VAS na stupni 3. Analgetizace byla podavana
pravidelné dle ordinace 1¢kate. Fyziologické funkce sledujeme 2x denné€ — rano a vecer
— pacient je ob&hov¢ stabilni, afebrilni, saturace kyslikem v normé&. Na zitra, 5:30, jsou
naordinovany odbéry krve na hematologii (krevni obraz) a biochemii (ionty a CRP).
Dietni omezeni ¢. 3 — snédl vzdy zhruba 2/3 porce. Pije dostate¢né — 2 litry. Métime
bilance tekutin, vcera bilance pozitivni (+ 500 ml). Ha¥ slySi na pravé ucho,

naslouchatko nema.

STANOVENiI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH USPORADANI
PODLE PRIORIT dne 15. 2. 2019

OSetfovatelské diagndzy jsme zpracovali podle:

MARECKOVA, Jana, 2006. Osetiovatelské diagnézy v NANDA doméndch. Praha:
Grada. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-1399-3.

NANDA INTERNATIONAL, 2013. Osetrovatelske diagnozy. Definice a klasifikace
2012-2014. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4328-8.

Aktualni diagnozy:
1. Ochota ke zlepSeni lécebného rezimu 00162 nizk4 priorita
2. Strach 00148 nizka priorita
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3. Akutni bolest 00132 stiedni priorita
4. Porucha smyslového vnimani sluchu 00122 nizka priorita

Rizikové diagnozy:

1. Riziko deficitu télesnych tekutin 00028 nizka priorita
2. Riziko zacpy 00015 nizka priorita
3. Riziko osamélosti 00054 nizka priorita
4. Riziko infekce 00004 nizka priorita
5. Riziko pada 00155 nizka priorita
6. Riziko vaskularniho traumatu 00213 nizka priorita
7. Riziko duchovni nouze 00067 nizka priorita

ROZPRACOVANE OSETROVATELSKE DIAGNOZY A PLAN PECE dne
15. 2. 2019

AKUTNI BOLEST (00132)
Doména ¢. 12 — Komfort
Trida 1 — Télesny komfort

Definice: Nepiijemny smyslovy a emocni zazitek zpisobeny skutecnym nebo moznym
poskozenim tkdni nebo popisovany v pojmech takového poskozeni. Nastup je nahly
nebo pomaly, intenzita od mirné po zavaznou, lze predvidat odeznéni po dob¢ kratsi nez

Sest mésicu.
Urcujici znaky:

- Subjektivni: Sdéleni a oznaceni bolesti, zména piijmu potravy, strach.
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- Objektivni: Obranné chovani pacienta (ulevové polohy), bolestivy vyraz

Vv obliceji, strnulé pohyby.
Souvisejici faktory:
- Fyzikalni zranéni — operacni vykon
Priorita: Stfedni.
Cil:  Dlouhodoby: Pacient nepocituje bolest (VAS 0) pfi propusténi.
Kratkodoby: Pacient udava bolest z VAS 3 na VAS 1 do tii dnii od operace.
Ocekavané vysledky:
- Pacient chape pfi¢inu vzniku bolesti do dvou hodin.
- Pacient je schopen o bolesti hovofit a popsat ji do dvou hodin.
- Pacient vi, Ze se bude 3x denn¢ sledovat VAS.

- Pacient je informovan o moznosti analgetizace dle ordinace lékafe do dvou
hodin.

- Pacient klidn¢ spi kazdou noc.

- Pacient vi, jak zaujmout tlevovou polohu a vyuziva ji.

- Pacient udava VAS 0 pti propusténi do domdciho prostiedi.
Plan intervenci:

1. Vysvétli nemocnému pfi¢inu vzniku jeho bolest (pii pfijeti na oddéleni) —

vSeobecna sestra, 1ékar.

2. Posud’ bolest rano, v poledne a vecer (charakter, lokalizace, zavaznost dle

stupnice VAS) — vSeobecna sestra.

3. Pozoruj neverbalni projevy bolesti (pfi kazdém kontaktu s pacientem) —

vSeobecna sestra.

4. Podévej analgetika dle ordinace 1¢kate (pfi vyskytu bolesti) - vSeobecna sestra.
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5. Sleduj vedlejsi tc¢inky 1€kt (po podani medikace) - vSeobecna sestra.

6. Sleduj fyziologické funkce, které se pii bolesti méni (pfi vyskytu bolesti) -

vSeobecna sestra.

7. Zhodnot’ vliv bolesti na pacientovu pohodu a spanek (kazdy vecer) - vSeobecna

sestra.

8. Pouc nemocného o vhodnych relaxacnich technikach a tlevovych polohach (pii

rehabilitaci) — fyzioterapeut, v§ecobecna sestra.

9. Zapisuj hodnoceni bolesti do zdravotnické dokumentace (pii kazdém

zhodnoceni bolesti) - vSeobecna sestra.

Realizace: Dne 15. 2. 2019, prvni poopera¢ni den, byl pacient pievezen z oddéleni JIP
na standartni urologické oddéleni. Po piekladu bylo provedeno zhodnoceni bolesti, kdy
nemocny udaval bolest dle stupnice VAS na trovni 3. Bolest byla zaznamenéana do
zdravotnické dokumentace. Byla zahajena analgeticka 1é¢ba dle ordinace oSetfujiciho
I¢kate. Nemocnému se ulevilo do Sedesati minut od podani analgetik. Byly sledovany
fyziologické funkce, jejichz hodnoty byly v normé. Nemocny byl poucen o moznosti
pravidelné analgetizace. Bolest se posuzovala dle stupnice VAS 4x denné. V navaznosti
na bolest byl nemocny analgetizovan. Pti poslednim méteni udaval bolest 0 v klidovém

stavu, pfi pohybu 1.

Hodnoceni: Hodnoceni bylo realizovano 16. 2. 2019, druhy pooperacni den.
Kratkodoby cil byl splnén. Nemocny v klidovém stavu udéaval bolest 0, pfi pohybu VAS
1. Dlouhodoby cil nebyl splnén. Je potfeba nadale pokraCovat a analgetické 1€Cbé.
Pacient vi, jak bolest zhodnotit a jak ji charakterizovat. Aktivné zaujimd ulevovou

polohu. Diagnéza pretrvava a pokracuje se v intervencich: 2, 3,4, 5, 7, 9.

STRACH (00148)
Doména ¢. 9 — zvladani zaté€ze — odolnost vuci stresu
Trida 2 — reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce ¢lovéka na hrozbu, kterou si pfipousti jako nebezpedi.
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Urcujici znaky:
Subjektivni: Z1¢ predtuchy o budoucnosti, zvySené napéti, znepokojeni, obavy.
Objektivni: Nervozita, pacientovo sdéleni.
Souvisejici faktory:
- Exacerbace nemoci.
Priorita: Nizka.
Cil:
Dlouhodoby: Pacient je pii propusténi bez obav.

Kratkodoby: Pacient je schopen svijj strach ¢asteéné eliminovat po rozhovoru

se zdravotnickym personalem.
Ocekavané vysledky:
- Pacient dokaze rozpoznat piic¢inu strachu a je schopen o ném diskutovat.
- Pacient umi rozlisit zdravy strach od nezdravého.
- Pacient ma dostatek prostoru pro kladeni otazek.
- Pacient je informovan o moznosti konzultaci s klinickym psychologem.
- Pacient byl edukovéan o svém onemocnéni a verbalizuje porozuméni.
- Pacient se nauci racionalizovat své myslenky.
- Pacient se nauci vhodné techniky zvladani strachu.
Plan intervenci:
1. Nalezni zdroj strachu (pti komunikaci s pacientem) — v§eobecna sestra.

2. Posud’ uroven strachu vnimaného pacientem (pii komunikaci s pacientem) —

vSeobecna sestra.
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3. Zhodnot’ pacientiv psychicky stav a konzultuj jej s oSetfujicim lékafem (pfi
sestavovani oSetfovatelské anamnézy, pii komunikaci s pacientem) — vSeobecna

sestra.

4, Sleduj fyzické projevy strachu — fyziologické funkce, chovani nemocného

(FF 3x denng, chovani pii kazdém kontaktu s pacientem) — vSeobecna sestra.

5. Bud’ vlidna, empatickd, doptej pifi rozhovoru nemocnému dostatek Casu pro
vyjadieni a ptipadné kladeni otazek (pii komunikaci s pacientem) — vSeobecna

sestra, 1ékar.

6. Podej nemocnému v ramci své kompetence dostatek informaci tak, aby jim

nemocny porozumél (pti komunikaci s pacientem) — vSeobecna sestra, l1ékaf.

7. Doporu¢ nemocnému a piipadné zajisti konzultaci s klinickym psychologem

nebo psychoterapeutem (do tfi hodin) — stani¢ni sestra, 1ékat.

Realizace: Dne 15. 2. 2019 — pacient je prvni poopera¢ni den po vykonu TURP. Jeho
strach vyplyva z budoucnosti. Boji se, Ze se nemoc projevi znovu a jeji symptomy mu
op¢t snizi kvalitu Zivota tak, jako pfed operaci. U pacienta probchla edukace sestrou
1 lékafem o progndze onemocnéni. Byl mu nabidnut k procteni edukacni material, coz
nemocny aktivné piijal. Konzultace s klinickym psychologem mu byly nabidnuty,

nemocny ale odmitl.

Hodnoceni: Hodnoceni bylo realizovano 16. 2. 2019. Po rozhovoru se sestrou,
S lékafem a po procteni edukacnich materidli se zklidnil a zacal se vénovat relaxa¢nim
¢innostem — Cteni, sledovani televize. S odstupem dvaceti ¢tyt hodin nemocny hodnotil
svly strach jako chvilkovou slabost. V této chvili byl opét pozitivné naladény.
Kratkodoby cil byl splnén. Dlouhodoby cil by se dal také povazovat za splnény, ale
kvali pretrvavajici nejistoté, kterou zdravotnicky persondl vypozoroval, se diagnéza

ponechéva oteviena a pokracuje se v intervencich: 2, 4, 5, 6.

RIZIKO DEFICITU TELESNYCH TEKUTIN (00028)
Doména €. 2 — vyziva
Trida 2 — hydratace
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Definice: Ohrozeni vaskularni, intersticialni nebo intracelularni dehydrataci.
Rizikové faktory: Ztrata tekutin abnormalnimi cestami (PMK), krvaceni.
Priorita: Nizka.
Cil: Dlouhodoby: Pacient nebude jevit znamky krvaceni pti propusténi.
Kratkodoby: U pacienta nedojde k masivni hematurii do 24 hodin.
Ocekavané vysledky:
Pacient rozumi moznému riziku ztraty télesnych tekutin do dvou hodin.
Pacient umi rozpoznat hematurii do dvou hodin.

Pacient znd doporucené denni mnozstvi tekutin vychazejici z prostatického

rezimu do dvou hodin.

Pacient je informovan o sbéru moce kvili sledovani bilance tekutin do dvou

hodin.
Pacient je informovan o podavani hemostiptik pfi pfijeti.

Pacient je informovan o nutnosti kontroly laboratornich vysledkd (pfi piijeti)

a s odbérem biologického materialu souhlasi.
Pacient pfi propusténi nejevi znamky krvaceni.
Plan intervenci:
1. Sleduj mnozstvi moci (kazdych 6 hodin) — vSeobecna sestra.
2. Sleduj barvu moci (kazdé 3 hodiny) — oSetfovatelka, vSeobecna sestra.
3. Sleduyj bilance tekutin (kazdych 12 hodin) — v§eobecna sestra.
4. Podavej Iéky dle ordinace 1ékate — vSeobecna sestra.
5. Sleduj fyziologické funkce (3x denn€) — vSeobecna sestra.
6. Sleduj vysledky laboratorniho vySetfeni (zejména hemoglobin, hematokrit,

erytrocyty) jedenkrat za 24 hodin — vSeobecna sestra, 1ékar.

57



7. Zajisti nemocnému dostatek tekutin dle doporuceni vychazejicich

z prostatického rezimu (kazdy den) — vSeobecna sestra, oSetfovatelka.

Realizace: Dne 15. 2. 2019, prvni pooperaéni den. I pfes lavaz mocového méchyte trpi
nemocny stale mirnou hematurii. Pacient byl seznamen s moznymi komplikacemi
operac¢niho vykonu. Byl poucen o nutnosti hlésit zdravotnickému personalu veskeré
zmény stavu (napf. barva moci). Mnozstvi moc¢i bylo sledovano kazdych 6 hodin,
bilance tekutin se méfila kazdych 12 hodin (vzdy V pozitivnich hodnotach — posledni
hodnota + 300 ml). Hemostyptika byla podavana dle ordinace Iékaie. Fyziologické
funkce byly méteny 3x denné, vzdy vysly v normalnich hodnotach. Kazdy den v 5:30
byla nemocnému odebrana krev na hematologii (krevni obraz) a biochemii (hodnota
lontt a zanétlivych markerd) — vysledky v normé. Nemocnému byl zajistén dostatek

tekutin.

Hodnoceni: Hodnoceni realizovano dne 16. 2. 2019. Kratkodoby cil splnén, hematurie
je stale mirnéj$i. Dlouhodoby cil nebyl splnén — diagndza pietrvava. Pokracuje se

Vv intervencich: 1, 2, 3,4, 5,6, 7.

RIZIKO VASKULARNIHO TRAUMATU (00213)
Doména ¢. 11 — bezpe€nost/ochrana
Trida 2 — fyzické poskozeni

Definice: Riziko poSkozeni Zily a okolnich tkani, tykajici se pfitomnosti kanyly anebo

infuzniho roztoku.

Rizikové faktory: Délka zavedeni kanyly, misto vpichu, nedostatecna fixace kanyly,

typ kanyly.
Priorita: Nizka.
Cil:  Dlouhodoby: Pacient nejevi znamky vaskularniho traumatu pti propusténi.

Kratkodoby: Pacient je poucen o pfiznacich vaskularniho traumatu a je schopen

jej rozeznat — do 24 hodin.
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Ocekavané vysledky:
- Pacient zna projevy vaskularniho traumatu do dvou hodin.
- Pacient nepocituje bolest v misté¢ zavedeni kanyly.
- Pacient nema zarudl¢é misto zavedeni kanyly.

- Pacient vi, ze jakékoliv subjektivni i objektivni pfiznaky vyzaduji oSetfeni

zdravotnickym personalem.
- Pacient vi, jak o kanylu pecovat.
- Pacient chépe nutnost zavedeni kanyly a verbalizuje porozuméni.
Plan intervenci:

1. Edukuj nemocného o projevech vaskularniho traumatu (pii zavedeni kanyly) —

vSeobecna sestra.

2. Informuj pacienta o zasadach péce o kanylu (pfi zavedeni kanyly) — vSeobecna

sestra.
3. Edukuj nemocného o tcelnosti kanyly.

4. Sleduj misto vpichu a hodnot” dle Maddonovy skaly (jednou za 24 hodin) —

vSeobecna sestra.

5. Dbej na dostateCné zabezpeceni a fixaci kanyly (pfi zavedeni kanyly) —

vSeobecna sestra.

6. Dodrzuj asepticky pfistup pii aplikaci 1€éki do kanyly (pii kazdé aplikaci) —

vSeobecna sestra.

Realizace: Dne 15. 2. 2019. Pted opera¢nim zakrokem, tedy 13. 2. 2019 byl pacientovi
zaveden PZK do kubity na pravé horni konéeting. Pacient byl pougen o uéelu zavedeni
a o nutnosti asepse pii béznych dennich cCinnostech, jako je hygiena. Byl poucen
o projevech vaskularniho traumatu — verbalizuje porozuméni. PZK bez znamek zanétu

(bez zarudnuti a bolesti).
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Hodnoceni: Hodnoceni realizovano 16. 2 .2019. Kratkodoby cil splnén, pacient je
edukovan a umi popsat projevy vaskuldrniho traumatu. PZK dnes extrahovan.
Dlouhodoby cil splnén — pacient nejevi znamky vaskuldrniho traumatu. Diagndza

uzavrena.

CELKOVE ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Sedmdesati dvoulety pacient byl pfijat 13. 2. 2019 na urologické oddéleni
brnénské nemocnice k planovanému vykonu TURP pro benigni hyperplazii prostaty.
Celkova doba hospitalizace byla 6 dnt. Osetfovatelsky proces byl zpracovan prvni
a druhy pooperacni den, tj. 15. a 16. 2. 2019.

Pti pfijmu byl nemocny edukovan o chodu oddé€leni, o jeho provoznim
a vnitinim tadu, ktery dodrzoval po celou dobu hospitalizace. Dale byl detailné
edukovan o riziku padu a o planovaném vykonu a vSech nalezitostech S nim spojenymi
— veCer (dikladnd hygiena a dekontaminace pomoci aktivni pény, podani
prepremedikace, sbaleni osobnich véci a oznaceni hygienického balicku, ktery si
ptipravil k pobytu na JIP) i rano pted vykonem (oholeni operacniho pole, dikladna
hygiena genitdlu a opétovna dekontaminace aktivni pénou, zavedeni PZK, podani
premedikace). V den operace (resp. po operaci) byl sestaven seznam oSetfovatelskych

diagnodz, ve kterych se pokracovalo az do konce hospitalizace.

Nemocny dostal dostatek prostoru pro dotazy, které mu byly tadné
zodpovézeny. Dostal dostatek eduka¢niho materidlu a byl poucen o nutnosti dodrzovani
prostatického rezimu v pooperatnim obdobi. Pacient byl lucidni, optimisticky,
pratelsky, ochotny, orientovany. Veskera pouceni a doporuceni, kterych se mu dostalo,

pochopil a vzorné dodrzoval.

U pacienta bylo pooperaén¢ sestaveno celkem 11 oSetfovatelskych diagnéz. Jako
nejpodstatnéjsi diagnozy byly zvoleny nasledujici: akutni bolest, strach, riziko deficitu
télesnych tekutin a riziko vaskularniho traumatu. U diagnozy akutni bolest byl splnén
kratkodoby cil (Pacient udava bolest z VAS 3 na VAS 1 do tii dnli od operace.) —
nemocny udava v klidovém stavu VAS 0, pfi rehabilitaci VAS 1. Dlouhodoby cil
(Pacient nepocituje bolest (VAS 0) pti propusténi.) splnén nebyl, a proto se pokracuje

Vv intervencich €. 2, 3, 4, 5, 7, 9 (viz vySe). V ramci diagnézy druhé — strach byl také
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splnén kratkodoby cil (Pacient je schopen svij strach ¢aste¢né eliminovat po rozhovoru
se zdravotnickym personalem.), ale dlouhodoby cil (Pacient je pii propusténi bez obav.)
se povazuje za nesplnény. Kvili pacientové pretrvavajici nejistoté, ktera byla
vypozorovana personalem, se dale pokracuje v intervencich €. 2, 4, 5, 6 (viz vyse). Treti
feSend diagndza, a to riziko deficitu télesnych tekutin, méa kratkodoby cil (U pacient
nedojde k masivni hematurii do 24 hodin.) splnén, pacient ma hematurii sale mirngjsi.
Dlouhodoby cil (Pacient nebude jevit znamky krvaceni pii propusténi.) splnén nebyl
a pokracCuje se v intervencich ¢: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 (viz vySe). Posledni, ctvrta feSena
diagnéza — riziko vaskularniho traumatu byla vyhodnocena za splnénou a uzavienou.
Podatilo se splnit kratkodoby (Pacient je pouCen o pfiznacich vaskularniho traumatu
a je schopen jej rozeznat — do 24 hodin.) i dlouhodoby cil (Pacient nejevi znamky
vaskuldrniho traumatu pifi propusténi.). Periferni Zilni katetr byl v den hodnoceni

extrahovan, bez znamek zanétu a bez bolestivosti v okoli vpichu.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Benigni hyperplazie prostaty je v dnesni dobé onemocnéni, které trapi 75 %
muzl starSich sedmdesati let. Klinicky obraz je rGznorody, ale vSechny symptomy
sméiuji k jedinému — vyrazné snizuji kvalitu pacientova zivota. Hlavnim problémem,
ktery brani ve v€asném podchyceni a rychlém vyléceni nemoci, je stud. Nejucinnéjsi
1écbou tohoto onemocnéni je operacni endourologicky vykon znamy pod zkratkou

TURP, nebo-li trnasuretralni resekce prostaty.
Doporuceni pro pacienta:
- Nestydét se o svych problémech oteviené mluvit s praktickym lékafem.
- Neoddalovat vyhledani pomoci od odbornika na danou problematiku.
- Nezkreslovat ¢i zamérné nezlehcovat své problémy pii konzultaci s odbornikem.
- Nebat se pokladat otazky ohledn€é onemocnéni pfi komunikaci s odbornikem.

- Zjistit si veskeré informace o moznostech 1é¢by, diskutovat se svym lékafem

o nejvhodnéjsi moznosti.
- Nepodcenovat vyznam pravidelné dispenzarizace.

- DodrZzovat zasady a doporuceni plynouci z prostatického rezimu (dostatek

tekutin, nezadrzovat mo¢, vyhybat se podchlazeni, nejezdit na kole...).
Doporuceni pro zdravotnicky personal:
- Vzdy respektovat pacientovo soukromi a jeho intimitu.
- Mit dostatek informaci pro edukaci pacienta, edukovat fadné.

- Edukaci provadét systematicky, individualng, empaticky a kontrolovat zpétnou

vazbu.
- Nabidnout nemocnému dostatek odbornych edukacnich materialti.
- Znat a peclive sledovat projevy pooperacnich komplikaci.

- Jakékoliv nezadouci zmény pacientova stavu hlasit 1ékafi.
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Doporuceni pro rodinu nemocného:
- Nebagatelizovat pacientovy problémy.
- Nenutit jej do 1é¢by ani jinych ¢innosti, ponechat nemocnému autonomii.

- Mit dostatek trpelivosti, nemocného podporovat, motivovat a uklidiovat pied

1 po zékroku.
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ZAVER

Zamérem této bakalafské prace bylo zpracovat oSetiovatelsky proces
u urologického pacienta po transuretralni resekci prostaty. V teoretické¢ cCasti je
vénovana kapitola 1 benigni hyperplazii prostaty, bez které by operacni vykon TURP
nem¢l vyuziti. Prace by méla poslouzit i jako edukacni materidl pro nelékarské

zdravotnické pracovniky v oboru urologie.

V ramci teoretické Casti této prace byl stanoven nasledujici cil: Zjistit co nejvice
informaci o transuretralni resekci prostaty ze zdrojii ziskanych reSersi. Ukolem
teoretické¢ Cisti bylo shromazdit informace o benigni hyperplazii prostaty, jejich
kapitole jsme nastinili samotnou metodu transuretralni resekce prostaty — operacni
postup a mozné pooperacni komplikace. V tfeti a posledni kapitole teoretické ¢asti byl
popsan prostaticky rezim u pacientll po operaci prostaty. Domnivame se, Zze stanoveny

cil se podafilo splnit.

V ¢asti praktické byl zpracovan oSetfovatelsky proces u pacienta na urologickém
oddéleni po TURP podle funkéniho modelu zdravi Marjory Gordonové. Byly stanoveny
oSetrovatelské diagnozy a cile, které byly splnény na zaklad¢ planu oSetfovatelské péce
a jeho realizace. Diagnozy byly sestaveny dle NANDA 1 Taxonomie II 2012-2014.
Detailné jsme rozpracovali Ctyfi diagnozy — dvé aktudlni (akutni bolest, strach) a dvé
potencialni (riziko deficitu télesnych tekutin, riziko vaskuldrniho traumatu). Celkova
oSetrovatelska péce je shrnuta v samostatné kapitole. Dal§im bodem v praktické Casti je
doporuceni pro praxi sméfované pacientiim, zdravotnickému persondlu a rodiné. Cile

stanovené pro praktickou ¢ast byly splnény.
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Priloha A — Dotaznik IPSS

Mezinarodni skore Prostatickych symptomi (I-PSS)

Nasledujici dotaznik pomtize Vam i Vasemu 1ékafi zhodnotit Vas zdravotni stav s ohledem na

onemocnéni prostaty. Vyplite jej, prosim, co nejpiesnéji k doporuceni dalsiho postupu. (V
tabulce zaskrtnéte ptislusné policko.)

Jméno pacienta:

Vék:

Viibec
ne

Asi
v 1/5
pripadi

V méné
nez 1/2
pripadii

Asiv1/2
pripadi

Ve vice
nez 1/2
pripadi

Témér
vidy

SKORE:

Netiplné vyprazdnéni:

Jak Casto jste behem posledniho
mésice mél po vymoceni pocit
nevyprazdnéného mocového
méchyte?

Frekvence:

Jak casto jste béhem posledniho
mésice musel znovu mocit
diive nez za 2 hodiny po
predchozim vymoceni?

Prerusované moceni:

Jak casto jste béhem posledniho
mésice pozoroval, Ze se moceni
nékolikrat pferusilo a znovu
zacalo?

Naléhavost:

Jak Casto jste behem posledniho
mésice jen s potizemi moceni
oddalil?

Oslabeni proudu moce:
Jak Casto jste béhem posledniho
mésice mél slaby proud mo¢i?

Tlaceni na moceni:

Jak Casto jste béhem posledniho
mésice musel tlacit, abyste
zacal mocit?

No¢ni moceni:

Jak Casto jste béhem posledniho
mésice musel v noci kvili
moceni vstavat? (Primérné za
noc)

Nikdy

1x

2X

3x

4x

5x a
vice

Celkové skore:

Hodnoceni kvality Zivota vzhledem k mikénim obtiZim

Kvalita Zivota:

Jak byste se citil, kdybyste m¢l
mit v budoucnu stejné obtize
s moc¢enim jako nyni?

Vyborné
0

Dobie
1

Pievazné
dobte
2

Stidaveé
3

Prevazné
Spatné
4

Nesnesitelné
6

Index kvality Zivota:

Zdroj: https://www.ikem.cz/cs/ipss-dotaznik/a-1875
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Priloha B — Mikéni denik

Formou aplikace do mobilniho telefonu.

Mikéni denik
0 Zadné 1 Mirné 2 Stfedné silné 3 Silné 4 Unik mo¢i

Mnozstvi

AICEnIA prijatych tekutin

Moéeni Unik mo¢i

moceni 1)

1

0

0.5

leden 2015 >

-

-

29(30(31| 1273 4
~ N = A |

5|6 |7(8|9]|101

N_N_N_N -~

12'13 14 15 1513 Celkem @ 2.0 2.81

19 20 21 22 23 24 25 . h
www.|S€MYSUCNU cz
26 27 28 29 30 31 |

Zdroj: http://www.androidtip.cz/denik-pacienta-android-aplikace-diky-ktere-budete-mit-prehled-
0-zdravotnim-stavu-cele-rodiny/#prettyPhoto/17/

Klasicka mikéni karta.

Dan/daturm
Pfijem Nucani
Cas tekutin w na ‘.':"“'”1']
™ (o= ) | VP
Calkem
*Unik modi: newpinéno - 2adny; 1 - slaby: 2 - stiedni 3 - silny

Zdroj: http://www.cus.cz/wp-content/uploads/2013/06/15-a-16Rejchrt-Periferni-
neuropatie.pdf
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Priloha C — Uroflowmetricka krivka

normalni kiiv<a

N
o
s

pritok {ml/s)

¢as (s)

(VERNER, 2005, s. 21)



Piiloha D — Postup resekce pii TURP

8

|
|
et

Zdroj: https://is.muni.cz/el/1411/jaro2013/VLCHI9X33c/um/E-learning_- Cha/TURP E-
learning.pdf

Resekéni klicka:

Zdroj: https://is.muni.cz/el/1411/jaro2013/VLCHI9X33c/um/E-learning_- Cha/TURP_E-
learning.pdf

Endoresektory:

Zdroj: https://is.muni.cz/el/1411/jaro2013/VLCHI9X33c/um/E-learning_- Cha/TURP_E-
learning.pdf



https://is.muni.cz/el/1411/jaro2013/VLCH9X33c/um/E-learning_-_Cha/TURP_E-learning.pdf
https://is.muni.cz/el/1411/jaro2013/VLCH9X33c/um/E-learning_-_Cha/TURP_E-learning.pdf
https://is.muni.cz/el/1411/jaro2013/VLCH9X33c/um/E-learning_-_Cha/TURP_E-learning.pdf
https://is.muni.cz/el/1411/jaro2013/VLCH9X33c/um/E-learning_-_Cha/TURP_E-learning.pdf
https://is.muni.cz/el/1411/jaro2013/VLCH9X33c/um/E-learning_-_Cha/TURP_E-learning.pdf
https://is.muni.cz/el/1411/jaro2013/VLCH9X33c/um/E-learning_-_Cha/TURP_E-learning.pdf

Priloha E — ADL test — Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti

* Multimedialni trenazér

i a oSetfrovatelské péce

planovan

Barthellv test zakladnich v8ednich ¢innosti ADL
(activity daily living)

- slouZi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich cinnostech

¢innost provedeni ¢innosti bodové skére
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence modi plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. kontinence stolice plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. presun IGzko - Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chlize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
HODNOCENI:

0-40 bodl  vysoce zavisly

45-60 bodl zavislost stfedniho stupné
65-95 bodll  lehkéa zdvislost

100 bod{ nezavisly

Zdroj: https://ose.zshk.cz/media/p5811.pdf
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Priloha F — IADL test — test instrumentalnich v§ednich ¢innosti

iaose

tfovatelské péce

Multimedial

ni trenazér planovan

Test instrumentalnich vSednich ¢innosti (IADL)
zjistuje leh&i poruchy sobéstacnosti
Jméno pacienta:
Datum:

Test provedl:

1. Jizda dopravnim prostiredkem

zcela samostatné 10 bod&
s pomoci nebo doprovodem druhé osoby 5 bodt
neschopen, schopen pouze prevozu (sanitou, automobilem) 0 bodli
2. Nakup potravin
- zcela samostatné 10 bodd
s pomoci druhé osoby 5 bodtl
neschopen 0 bodi
3. Uvareni
samostatné celé jidlo 10 bod{
sam si jidlo ohreje 5 bod
neschopen 0 bodt
4. Domaci prace (jednoduchy aklid, nap¥. vytfeni podlahy, ustlani postele atd.)
samostatné bez pomoci 10 bod{
s pomoci druhé osoby 5 bodl
neschopen 0 bodt
5. Vyprani osobniho pradla
zvlddne samostatné 10 bodd
s pomoci druhé osoby 5 bodi
neschopen 0 bodd
6. Telefonovani
samostatné vyhleda &isla v seznamu, zvedne telefon a adekvatné reaguje 10 bod{
potfebuje pomoc pfi vytééeni nebo vyhledavani ¢isla 5 bodtl
neschopen 0 bodi
7. UZivani Iékd
samostatné uziva spravné léky v uréenou dobu 10 bodt
s pomoci druhé osoby 5 bodut
neschopen 0 bodtl
8. Odesilani penéz na posté nebo zachazeni s kartou
schopen samostatné 10 bod{
s pomoci druhé osoby 5 bodi
neschopen 0 bodt
Vysledek:
Hodnoceni:

0-40 bod{ nesobéstacnost v instrumentalnich aktivitach denniho Zivota
45-75 bod  ¢astecnd nesobéstacnost v aktivitdch denniho Zivota

s g

80 bod{ v instrumentalnich aktivitdch denniho Zivota sobéstacnd/y

Zdroj: https://ose.zshk.cz/media/p5812.pdf
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Piiloha G — Cestné prohlaeni studenta k ziskani podkladii

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské
prace s nazvem ,,OSetfovatelsky proces u pacientll po transuretralni resekci prostaty*
v ramci studia/odborné praxe realizované v rdmeci studia na Vysoké Skole zdravotnicke,

0. p. S., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 31. 3. 2019

Katerina Dohnalkova



Piiloha H — ReSersni protokol

TEM G
Ead B2

NARODNI
CENTRUM A o
OSETROVATELSTVi L - . oy - ) N %
Narodni centrum osein?vatelst\n a nelekarskych zdravotnickych oboru g I 52
Vinafska 6, PSC 603 00 Brno DNV GL
NELEKARSKVCH IC: 0Q023850_ DiC: CZODQ23ESD
; |D datové schranky NCONZO: aS5vw2e
ZDRAVOTNICKYCH 1S0 9001
OBORU WWW.NCONZO.CZ

ReSerse

Transuretralni resekce prostaty

Z databazi:
Katalog knihovny NCO NZO Brno

[ ]

e Bibliographia medica Cechoslovaca
e Medline

e ProQuest

e CASLIN

e Google Scholar
e Google Knihy

Casovy rozsah: 2010-2018
Celkovy pocet zdznamu: 82
10. 10. 2018 Zpracovala: Michaela Musilova
Telefon: Fax: ID datové schranky:
543211177 ab5vw2c

543559111



