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1 Uvod

Téma své bakalarské prace ,,OSetfovatelska péce o pacienta po radikalni
cystektomii® jsem si vybrala na zakladé svého z4jmu o tuto problematiku.

Svou bakalafskou praci jsem zaméfila na pacientku, kterd byla planované
pfijata k hospitalizaci. Divodem piijeti byla radikalni operace nadoru mocového
méchyfe. Operacni vykon spocival odstranénim mocového meéchyt, de€lohy,
vajecniki, Casti pochvy, spadovych miznich uzlin a derivace moci dle Brickera.

Praci jsem zame¢fila na dvé ¢asti — na teoretickou a praktickou. V teoretické
Casti je zakladni popis obecné charakteristiky onemocnéni, diagnostika,
klasifikace nadort, 1é¢ba, komplikace a recidiva onemocnéni.

Do praktické ¢asti jsem zahrnula oSetfovatelsky model péce podle Marjory
Gordonové, dvanact vzorci zdravi. Dale je tu popsana lékafskd anamnéza
s prvotnim vyskytem onemocnéni a kompletni oSetfovatelskd anamnéza, ktera se
odebirala v den pfijmu pacientky do nemocnice.

Zaméfila jsem se také na cely pribéh hospitalizace a dlouhodobou péci

pacientky. V préci jsou také popsany dva osetfovatelské problémy.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Anatomie a fyziologie

2.1.1 Vyludovaci ustroji

Vylucovaci uGstroji u Cloveéka se sklada z ledvin, mocovodl, mocového
méchyte a mocové trubice. Sousedi s pohlavnim Ustrojim.
Ledvina

Ledvina je parovy organ, ulozeny v retroperitonedlnim prostoru po
stranach patete Th12 az L2, ma vzhled fazolového bobu a je cervenohnédé
zbarvena. Prava ledvina je uloZzena o 1 — 2 cm nize kvili jatrim Ledvina je
obalena tukovym pouzdrem. Na povrchu ma karu, pod ni dfeii a spole¢né se
podileji na stavbé zakladni funkéni jednotky — nefronu, kde se tvoii moc.
Vytvoifend moc¢ pak tece pres sbéraci kandlky a kalichy do panvicky, poté
moc¢ovodem do mocového méchyie. Ledvina je zadsobena ledvinnou tepnou ustici
z biisni aorty, krev z ledviny odvadi ledvinna Zzila ustici do dolni duté Zily. (9)
Mocovod

Mocovod je 25 -30 cm dlouhd a silnéd trubice vedouci mo¢ z ledvinné
panvicky do mocového méchyte. Sténu mocovodu tvoii hladka svalovina, ktera
zajiSt'uje pfesun moci z panvicky do mocového méchyte.

Podle priibéhu jsou na mo€ovodu rozliSovany tfi ¢asti — pars abdominalis,
pars pelvina a pars intramuralis. Déale je na tfech mistech z(Zeny — v misté
vystupu z panvicky ledvinové, pii zkfizeni s ilickymi cévami, a pak v misté
vstupu do mocového méchyte. Cévni zdsobeni mocovodu zajistuji vétve arteria
renalis, aorty, arteria testicularis, arteria ductus defentis a arteria uterina
a identické zilni pletené. (9)

Mocovy méchyr

Mocovy méchyt je duty svalovy organ uloZeny v malé panvi za symfyzou.
Tvar mocového méchyie zavisi na mnoZzstvi ndplné. (9) Cévni zasobeni
mocového méchyie je z vétvi panevni tepny, zily tvorici pletené, odtékaji do

vnitini panevni Zily a dale do dolni duté Zily. (8)



Na méchvii rozliSujeme:

¢ Spodinu méchy¥e — fundus vesicae — obracenou dorzokaudalné,

u muze k prostaté a rektu a u Zeny k déloznimu hrdlu a k pochvé.

e Télo — corpus vesicae.

¢ Vrchol — apex vesicae, ulozeny vice vpredu.

¢ Trojuhelnikové pole — trigonum vesicae, tvofici usti obou moc¢ovodu

a vchod do mocové trubice. (9)

Sténa moc¢ového méchvie se sklada z:

eSliznice — tunica mucosa, je tvofend vicevrstevnym prechodnym epitelem,
urotelem, je sloZena v fasy s vyjimkou trigonu.

¢ Podslizni¢niho vaziva — tela sub mucosa, je fidké a vysoké, umoznuje skladani
a natahovani sliznice dle napln¢.

e Svaloviny — tunica muscularis je hladkého typu, skladajici se ze zevni podélné
vrstvy, stfedni cirkuldrni svaloviny a vnitini podélné vrstvy. Dohromady tvofici
souborny vyprazdnovaci sval — mutulus detrusor. Stfedni cirkularni vrstva je
nejzietelnéj$i ve fundu a kolem kréku vytvari svéra¢, jehoz pokracovanim je
hladky svéra¢ mocové trubice. S vnéjsi svalovou vrstvou souviseji a fixuji méchyt
ve spravné poloze. DalSim velice dualezitym souborem svalli je — mutulus
trigonalis, zajiSt'ujici otevirani a zavirani usti mocovodi a mo€ové trubice.

¢ Adventicie — je blana z kolagenniho vaziva v mistech, kde mo€¢ovy méchyt neni
kryt peritoneem. (7)

Moceni a definitivni mo¢

Mocovy méchyt se postupné napliuje az do objemu 200 — 300 ml. Po
prekroceni této fyziologické kapacity intravezikalni tlak stoupa a vyvolava pocit
nuceni na moceni, naplit 400 ml uz vyvoldva mikéni reflex. MnoZstvi moci
vytvofené za 24 hodin se oznacuje diuréza. Normalni diuréza je 1500 — 2500 ml
za 24 hodin. (23)

Mo¢ je zlatozluta kapalina zbarvena urochromem, kterd je charakteristicky
zapachajici. pH moci je vétSinou lehce kyselé, na logaritmické stupnici v rozsahu
5 — 6, miize se ale pohybovat od 4,5 do 8. Mo¢ obsahuje: sodik 100 — 250 mmol/l;
draslik 25 — 100 mmol/l; chlor 135 mmol/l; vapnik; kreatinin 2g/24 hod. V moci
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je pritomna také amylaza, kyselina vanilmandlové, kyselina mocové, mocovina
a dalsi latky. Zdravy cloveék ztraci maximalné 150 mg bilkoviny za 24 hodin,
norma je 50 - 300 mg/24 hod., vylucovani albuminu neptevysuje 30 mg/24 hod.
(25)
Mocova trubice

Mocova trubice odvadi mo¢ z mocového méchyfe. Muzska mocova
trubice je dlouha 20 cm. Zacina ve stén¢ mocového méchyie, prochazi prostatou,
panevni ¢asti, penisem a kon¢i ustim na vrcholuglans penis.

Zenskd molovéa trubice je pfiblizné 4 cm dlouha, zadinid ve sténd
mocového méchyte, prochdzi panevnim usekem a Usti na perinedlni ¢asti zhruba

2 cm pod klitorisem. (9)

3 Nadory

3.1 Obecna charakteristika

., Nador je geneticky podmineny abnormalni pririistek bunécné tkanove
hmoty klondlniho charakteru. Jeho rist neni v koordinaci s riistem okolnich tkani
a rovnovdazmym stavem organismu. Nadorovad proliferace pretrvavd i po
odstranéni zakladniho etiologického momentu.* (Rejthar a Vojtések, 2002, str.
16)

Vznik nador se vymyké z kontrolnich mechanizm, které fidi normalni
rust tkani. Mezi lidmi se pouziva ndzev karcinom (rakovina), 1 kdyZ se z vétSiny
ptipadii nejedna o zhoubny nddor. Jednotlivé typy nadori oznacujeme typem

tkané, ze kterého nador vychazi. (19)

3.2 Pric¢iny vzniku nadort

Faktory podilejici se na vzniku nadoru:

e Chemickeé latky zevniho prostiedi

e Fyzikélni vlivy



e Viry

e Hormony

Genetika

Dietetické zvyklosti
Vliv prostiedi (19)

3.3 Tridéni nadori
Nadory tfidime podle biologického i klinického chovani na benigni

a maligni.

3.3.1 Benigni nadory

Benigni (nezhoubné¢) nddory nemaji bunééné povrchy zménény proti jinym
proliferujicim buiikdm organismu. Jejich rist je expanzivni. Nadory tohoto typu
rostou pomalu, jsou homologni, zlstavaji ohrani¢ené. Jsou vazivové opouzdiené.
Vyoperovani byva snadné, neopakujici se a netvoii se metastazy.

I pfes svou relativni neSkodnost, mize benigni nddor ohrozit organismus
svou neptiznivou lokalizaci (CNS), endokrinni aktivitou (toxické nadory S$titné

zlazy) a velikosti. (22)

3.3.2 Maligni nadory

Maligni (zhoubné) nadory rostou rychle. Nejsou zpocatku ohraniceny
arostou invazivné a destruktivné. Mlzou se Sifit do okoli, a to jak pfimo
(proristanim) nebokrevnimi respektive lymfatickymi cévami (vzdalené

metastazy). (19)

4 Nadory mocového méchyre

4.1 Epidemiologie

Zhoubné nadory MM postihuji vétSinou muze ve v€ku nad 50 let. Jde o 6.
nejcastéjSi nddorové onemocnéni u muzl, u Zen je to 13. nejcastej$i nadoroveé
onemocnéni. Vice nez 90 % nadori MM ma piavod v prechodném epitelu

(urotelu), zbytek tvofi nadory z jinych epitelidlnich bunék. (2)
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4.2 Etiopatogeneze

Mezi rizikové faktory patii aromatické aminy (vyroba kovi, barev, prace
s asfaltem, dehtem). Dalsi rizikovy faktor je koufeni cigaret, které zvySuje vznik

nadoru MM a celkové¢ se kouteni podili na vzniku karcinomtt MM. (11)

4.3 Symptomatologie
Nejcastéjsim priznakem je krev v moci, dysurie a bolestivé moceni.
Pozdnimi pfiznaky jsou nechutenstvi, nevile, hubnuti a svédci pro pokrocilé nebo

generalizované onemocnéni. (12)

4.4 Diagnostika mocového méchyre

Diagnozu rakoviny mocového méchyte stanovime na zékladé provedeni

nasledujicich vysetfeni:

Anamnéza

Laboratorni vySetfeni

Fyzikalni vySetfeni

Zobrazovaci vysetieni (USG, CT, MRI, RTG srdce a plic)
Endoskopické vySetieni (cystoskopie)

vV V.V V V VY

Histologické vySetieni

Anamnéza

Anamnéza je prvnim krokem v diagnostickém fetézci u kazdého pacienta.

Je zaméfena na subjektivni potiZe pacienta, které jsou vyvolané onemocnénim.

Laboratorni vySetieni
* Chemické vySetfeni moce a mocového sedimentu
= Bakteriologické vySetfeni moci s citlivosti
» Cytologické vySetfeni moci
» Zakladni biochemické vySetteni

» Hematologické vySetieni

10



Chemické vySetfeni moce

U kazdého ambulantniho vysetieni pacienta s urologickym problémem je
nutné vysetfeni moce s pouzitim diagnostickych prouzka. Zobrazuji patologické
komponenty moce, zménou barvy piislusného pole. Vysetiujeme pH moce,
ptitomnost bilkovin, krve, zlu¢ovych barviv, leukocyt, glukézy. (11)

Vysetieni mocového sedimentu
Vysetfeni se provadi na specidlnim automatickém analyzatoru. VySetiujeme
pyurii (zkalenou moc), erytrocyturii (pfitomnost ¢ervenych krvinek), leukocyturii
(ptitomnost bilych krvinek) krystaly v mo¢i.
RozliSujeme:
1. Semikvantitativni vySetfeni mocového sedimentu po odstfedéni moce za
standardnich podminek.
2. Kvantitativni vySetfeni mocového sedimentu dle Hamburgera.(10)

Bakteriologické vySetieni moce

Odbér moci provadime pii podezieni na specifickou nebo nespecifickou
infekci v mocovych cestach. Na vySetfeni se posila stfedni proud moci ve sterilni
zkumavce. (10)

Cytologické vySetieni

Vysetfeni hodnotici morfologické charakteristiky bun¢k v moci. Preparat
pro cytologické vySetfeni se barvi podle Papanicolaoua (PAP). Normalni nalez
urotelii (negativni) je hodnocena jako PAP I a II. Jako suspektni je hodnocen
nalez PAP II1.V piipad¢ nélezu nddorovych bun€k je hodnocen jako PAP IV a V
(pozitivni nalez).

Cytologie je vyznamnd pro stanoveni primarni diagnézy a je
nezastupitelna v ramci sledovani pacientii s nadory mocového méchyfe. (11)

Biochemické vySeti‘eni

Biochemické vySetieni se provadi odbérem krve do zkumavky.

Mezi zékladni komponenty patii sledovani elektrolyti a minerald (sodik,
draslik, chloridy, vépnik), renalnich parametrti (kreatinin, urea), zanétlivych
parametri (CRP, prokalcitonin), vyZivovacich parametrii (albumin, celkova

bilkovina) a jaternich funkci (AST, ALT, GMT). (3)
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Hematologické vySetieni

Krevni obraz— patfi mezi zakladni vySetieni. Usnadiiuje diagnostiku
zanétu, pocet a morfologii erytrocytli, morfologii leukocytii, hodnotu trombocyt
3)

Koagulaéni vySetfeni — vySetfovanym materidlem je krevni plazma, nékdy

plna krev. VySetifujeme tromboplastinovy test dle QUICKA (QUICK), aktivovany
parcialni tromboplastinovy test (APTT), fibrinogen, trombinovy c¢as (TT),
D-diméry, Anti-Xa. (3)

Fyzikalni vySetieni

Fyzikédlni vySetfeni by mélo zahrnovat vySetieni bficha, rektalni
a vaginalni palpaci. U pacientii s pokrocilym tumorem muizeme nalézt palpacni
rezistenci v podbfisku, mocovy méchyt je béhem zanétu citlivy az bolestivy. Za

fyziologickych okolnosti je jinak nehmatny a nebolestivy. (11)

Zobrazovaci vySetieni
USG
Umoznuje diagnostiku nddorového postizeni méchyte a detekci obstrukce

v hornich mocovych cestach a také jako nenakladny zplisob pro detekci metastaz

v jatrech. (12)

CT vySetreni

Jde o kontrastni vySetfeni dutiny bfiSni a malé panve po intravendznim
nebo peroralnim podanim kontrastni latky. Pred radikalni cystektomii slouzi jako
stagingové vysSetfeni rozsahu nadoru. U pacienti po cystektomii slouzi CT

k detekci mozné recidivy.(12)

Magneticka rezonance

MRI se provadi u pacientll s anamnézou alergie na jodovou kontrastni

latku a u pacientt s poruchou renalnich funkci, ¢i v t€hotenstvi. (17)
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RTG srdce a plic
Toto vySetfeni patii mezi rutinni vySetfeni hrudniku. Jde o vylouceni

metastaz plic.
Endoskopické metody

Diagnosticka cystoskopie

U pacientll s podezienim na nddor mocového méchyie. Cystoskopii
realizujeme ambulantné, u muza flexibilnim a u Zen rigidnim cystoskopem. Pii
vysokém podezieni na nador mocového méchyie je mozné cystoskopii realizovat

v anestezii.(11)

Histologické vySetieni
Odbér materidlu na histologické vySetfeni se odebira bud Cast

z podezielého nadoru, nebo pii mensi velikosti cely utvar. (26)

4.5 Klasifikace nadori mocového méchyie

TNM (STAGING) Klasifikace TNM — tumor, uzlina, metastazy (tumor,

node, metastases)

Potrebna vysetieni pro stanoveni T, N, M:

Kategorie T — fyzikalni vysetieni, zobrazovaci metody a endoskopie
Kategorie N — fyzikalni vySetreni, zobrazovaci metody

Kategorie M — fyzikalni vysetreni, zobrazovaci metody

Nadory mocoveho méchyre dle TNM délime na:

T — primarni nador
o TX — primarni ndador nelze posoudit
o 70— bez znamek primarniho nadoru
e Ta — papildarni neinvazivni nddor
o Tis — karcinom in situ (plosny, preinvazivni karcinom)

13



o Tl — nador postihuje subepitelialnipojivovou tkan
o T2 — nador infiltrujici svalovinu méechyre
T2a — nador se Siri do povrchové svaloviny
T2b — nador se siri do hluboké svaloviny
o 73 — nador infiltrujeperivezikalni tkan
T3a — mikroskopicky
T3b — makroskopicky
o T4 — Sireni nadoru d nékterého z okolnich organu: prostata, déloha, pochva,
pdanevni stena, brisni stéena
T4a — sireni do okolnich orgadnii (prostaty, delohy, pochvy)

T4b — infiltrace panevni steny nebo steny brisni

N — regiondlni lymfatické uzliny
o NX — regiondlni mizni uzliny nelze hodnotit
o N0 — bez metastaz v regiondalnich lymfatickych uzlindach
o NI — metastdza v jedné uzliné s priumérem < 2 cm
o N2 —metastdza v jedné nebo vice uzlinach s priomérem 2 — 5 cm

e N3 —metastaza/y v lymfatickych uzlinach > 5 cm

M — vzdalené metastazy
o MX — pritomnost vzdalenych metastdz nelze posoudit
o MO — Zadné vzdalené metastazy

e M1 — pritomnost vzdalenych metastdz (Babjuk a kol, 2009, str. 98- 100)

GRADING

Velicina stupné diferenciace. RozliSujeme 4 stupné diferenciace:
G1 — dobre diferencovany

G2 — stredné diferencovany

G3 — spatné diferencovany

G4 —nediferencovany (Becker a kol. 2005, str. 24)
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4.6 Terapie

4.6.1 Transuretralni resekce mocového méchyie (TURM)

TURM je endoskopicky vykon, provadény v celkové anestézii, pod
zrakovou kontrolou operatéra, kdy se pfes mocovou trubici do dutiny mocového
méchyie zavadi opticky piistroj vybaven elektrickou kli¢kou, kterou se cely nador

postupné kousek po kousku odstranuje. (11)

4.6.2 Radikalni cystektomie

, Radikalni cystektomie je standardni operacni lécbou u nemocnych
s invazivnim karcinomem méchyre pri absenci vzddlenych metastaz. Prognoza
zavisi zejména na stagingu, gradingu a histologickém typu ndadoru. Po radikalni
cystektomii dosahuje Sleté preziti nemocnych bez postizeni lymfatickych uzlin
70 — 80 %. Pri infiltraci uzlin nddorem se preziti pohybuje mezi
15— 35 %. “(Kawaciuk, 2009, str. 371)

U muzl znamena odstranéni celého mocového méchyie a prostaty. U Zen
odstranéni celého mocového méchyte, délohy s adnexy a ptedni stény posSevni.
Soucasti radikalni cystektomie je 1 péanevni lymfadenektomie. U standardni
lymfadenektomie se soucasné odstraiiuji lymfatické uzliny kolem zevnich ilickych
cév, obturatorni jamy oboustranné. Uretrektomie (odstranéni mocové trubice) — je
indikovana pfi nalezu makroskopického nadoru nebo karcinomu in situ v mocoveé
trubici..

Provedeni radikalni cystektomie dokaze zlepSit prognoézu pacientil.
Radikalni cystektomie méa vysoké procento komplikaci. Operace by méla byt

provedena do 12 tydnti od diagndzy invazivniho karcinomu mocového méchyte.

(11)

Klasifikace a typy derivaci moce

Vpraxi je velké mnozstvi derivatnich metod a jejich modifikaci.
Jednotlivé typy derivaci klasifikujeme podle riznych kritérii.
Typy derivaci: docasné x trvalé
zevni X vnitini
pfimé x nepiimé
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kontinentni x inkontinentni

Inkontinentni derivace:

Ureteroileostomii (Brickerova derivace): je nejcast¢jsi formou inkontinetni

derivace moci po odstranéni mocového méchyte. Pro transport moci se pouziva
exkludovany, 15 centimetrii dlouhy segment ilea, do jehoz oralniho konce jsou
implantovany oba mocovody. Konec kli¢ky tenkého stfeva je vyveden navenek.

Vyhodou této derivace je jeji jednoduchost a menSi mnozstvi
metabolickych komplikaci. Nevyhodou je noseni jimacich pomtcek.

Mezi dlouhodobé komplikace patii parastomalni hernie, uniky moce pfi
netésnosti stomickych pomiicek, poskozeni hornich mocovych cest (hydronefroza,
litidza, pyelonefritida). (14)

Kontinentni derivace:

Ortotopické rezervoary (kontinentni nahrady mocového meéchvyie): jedna se

ondhradu mocového meéchyfe. Neovezika vytvofend z detubulizovaného
sttevniho segmentu je anastomozovdna na mocovou trubici se zachovanym
a funkénim svéraCem. Na tvorbu neoveziky je nejpouzivanéjSim usekem
pretermindlni ileum. Nové vytvofeny rezervoar ma tvar koule. Stievo se modeluje
do tvarti pismen M, W nebo U.

Nejpouzivangjsi typy rezervoar jsou - neovezika dle Hautmanna( modeldz ve

tvaru W) nebo neovezika dle Studera (modelaz ve tvaru U). (14)

Rezervodrys kontinentnim kutannim stomatem — jsou charakterizovany jako

nitrotélni, vysokokapacitni, nizkotlaké a cévkovatelné rezervoary. Kutanni stoma
slouzi k zabezpeCeni kontinence a vyprazdilovani neoveziky intermitentni
katetrizaci. Jako stfevni usek se pouZiva pretermindlni ileum nebo ileocekalni
oblast. Stoma lze vytvofit z apendixu nebo z tubulizované ¢asti tenkého stfeva
a umistuje se do pupku nebo oblast podbitisku.

Rezervoar si v pribehu nékolika mésicli postupné zvétSuje sviij objem, pak je

v idealnim pfipad¢ nutnost katetrizace jen kazdych 6 hodin.
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Kontinentni derivace moci kontrolované andlnim sfinkterem — k jimani moci se

vyuziva rektum a sigma. Zachovani kontinence je dosazeno diky funkci analniho
sveérace. MocCovody jsou implantovany do rezervodaru.

Tento typ sedi vice zenam, nebot’ jsou zvyklé mocit vsedé oproti muzim. (14)

4.6.3 Radioterapie
Kurativni (radikdlni) radioterapie zajisti Sleté pfeziti se zachovanim
vlastniho méchyte. Nesetrné ozafovani vysokymi davkami muize zpusobit tézkou

postiradiacni cystitidu s naslednym svrastujicim se méchyrem. (17)

4.6.4 Chemoterapie

Chemoterapie mize byt aplikovana ptedopera¢né (neadjuvantni 1écba),
nebo po operaci jako 1écba adjuvantni. RozliSujeme:

1. neadjuvantni chemoterapii (pfed operaci) — potenciadlni snizeni statingu

karcinomu povazovaného za inoperabilni. Nevyhodou je zbytecny odklad
definitivni 1é€by. Neoadjuvantni chemoterapie mtize zlepsit celkové piezitio 5 — 6
% u nemocnych s lokalné pokro¢ilym onemocnénim

2. adjuvantni chemoterapii (po operaci) — po cystektomii s pokrocilym

karcinomem méchyte a postizenim lymfatickych uzlin mize dosahnout zlepSeni

preziti. (17)

4.7 Komplikace po radikalni cystektomii

Komplikace v souvislosti s derivaci moce vzristd s dobou od operace.
Nejcastéjsi komplikace jsou uroinfekce, urolitidza, stendzy v ureterointestinalnich
anastomo6zach s néslednou ztritou funkci ledvin, stendzy stomie, mocova
inkontinence nebo mocova retence.

U pacientti s ortotopickou nahradou mocového méchyie muze dojit
k metabolické acidéze. Pokud neni metabolickd acidéza korigovana, mize byt
pfi¢inou osteomalacie.

U pacientt s ortotopickou iledlni neovezikou miize dojit k hypovitamindze

B12, ktera se projevi megaloblastickou anémii a periferni neuropatii. (11)
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4.8 Recidiva po radikalni cystektomii

Recidiva tumoru po radikdlni cystektomii se mize projevit jak ve forme
vzdalenych metastaz, tak v lokdlni recidivé. Ke vzniku lokalni recidivé mtze dojit
do 5 let po cystektomii. Pfeziti pacientd s lokdlni recidivou je do 4 — 8 mésict. Ke
vzniku vzddlenych metastdz muze dojit az u 50 % pacient do dvou let od
vykonu. Preziti pacientd léCenych systémovou chemoterapii se pohybuje

v rozmezi 9 — 26 mésici. Nejcastejsi postizend mista jsou kosti, jatra a plice. (11)
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5 Kazuistika

5.1 Anamnéza

Data pro sepsdni mé prace jsem sbirala ze zdravotnické dokumentace
Urologické kliniky, kterd mi k tomu dala souhlas a od samotné pacientky formou
pohovoru v den pfijmu. Pacientka podepsala souhlas, ze mohu pouzit informace
do své bakalatské prace a souhlas je u mé k dispozici k nahlédnuti.

Vmé kazuistice se zaméfuji na konkrétni pacientku, kterd pro
makroskopickou hematurii a bolesti v podbfisku podstoupila v zafi operacni
vykon TURM. Pro velikost nddoru byl vykon neradikdlni a vzhledem
k objektivnimu ndlezu pacientka podstoupila dal§i operacni vykon a tim byla

radikélni cystektomie dle Brickera.

5.1.1 Lékarska anamnéza

Pacientka O. S., rok narozeni: 1949

OSOBNI ANAMNEZA: 69 - letd pacientka prodélala bézné détské

nemoci. Meningeom temporalné vpravo, st. p. operaci v roce 2009. Vasospasticka
angina pectoris. Do medikace zaveden Amplodin, edukovana o zisadnim
vyznamu zanechani kouteni.

St.p.endospokopické polypectomii 5 polypkd, histologicky

hyperplastické polypy sliznice tlustého stieva.

St. p. oteviené zlomenin¢ bérce LDK v roce 1996

St. p. APPE

St. p. CHCE 2010

Grav. Extrauterina 2x

RODINNA ANAMNEZA: Zije se synem a vnukem

ALERGICKA ANAMNEZA: avivaze

ABUSUS: koufi 3 cigarety denn¢
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FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA: Neurol 1mg Ix denné, Betaloc

ZOK 25 mg 1x denné, Tritace2,5mg > denné€, Rosuvastatin 10 mg 1x denné,
Amplodin 5 mg 1x denné, Godasal 100 mg 1x denn¢.
NYNEJSI ONEMOCNEN({:pacientka planované piijata k R-CYE +

derivace moce dle Brickera pro Tumor mo¢ového méechyfe.

OBJEKTIVNE:Pacientka orientovand, spolupracuje, bez ikteru,

cyanozy, afebrilni, bez klidové dusnosti, obéhové kompenzovana,
TK 121/81mmHg
P /min 84
vaha 52 kg
vyska 156 cm
Bficho - mékké, volné prohmatné, nebolestivé

DK - bez otokti, bez trofickych zmén

USG:

Ledviny bilateralné normotopické, hladkych kontur, bilaterdln¢ bez

znamek dilatace, mo¢ovy méchyt s malou anechogenni néplni.

CT s kontrastni latkou:

Vysetfeni provedeno po podani kontrastni latky p. o. nativné
a postkontrastné v arteridlni a portovendzni fazi si. v. aplikaci 100 ml
neionické jodoveé kontrastni latky (IOMERON 400) bez reakce + vylu€ovaci
faze.

Zavér: objemny tumor mocového méechyie, tésné naléhd na délohu.

Myom délohy. Cysty ledvin.

Histologie:

Dodany material je tvofen krevnimi koaguly s nekrozou a useky
sliznice moc¢ového méechyie.
Zavér: Low grade papilarni urotelovy karcinom s invazi do

suburotelového pojiva. pT1 v tomto odbéru.
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5.1.2

PRIIMOVE DIAGNOZY::

Tumor mocového méchyte cT3 susp. NX, cMO

St. p. TURM non radicalis v zaii — pT1 LG (31)

OsSetrovatelska anamnéza

Osetrovatelskou anamnézu jsem sepisovala s pacientkou v den pfijmu ve

12:00 hodin na standardnim oddéleni Urologické kliniky. Osetfovatelska

anamnéza viz. priloha ¢. 1. Pouzita oSetfovatelskd anamnéza Ustavu

oSetfovatelstvi 3. LF UK.

Pacientka byla pfijata k pldnovanému operaénimu vykonu radikdlni

cystektomie dle Brickera, na zakladé predeslého operacniho neradikalniho vykonu

TURM.

Vybrala jsem si oSetfovatelsky model podle Marjory Gordon.

Osetfovatelsky model Marjory Gordon ma 12 funkénich vzorcl zdravi.

DVANACT FUNKCNICHVZORCU ZDRAVI:

1. Vnimani zdravi

V minulosti pacientka netrpéla zavaznymi onemocnénimi. Jako dité
prodélala bézné détské nemoci a v pribéhu zivota podstoupila nékolik
operaci, které jsem jiz zminila v osobni anamnéze.

S postupem c¢asu zaCala mit pacientka problémy s mocenim jako je
napiiklad hematurie doprovazena s bolestmi v podbfisku. Proto to zacala
feSit a dochéazela pravidelné na urologii, aby se problém vyftesil.
Podstoupila rtizna vySetfeni a opera¢ni vykon TURM, ze kterého byl
diagnostikovan tumor mocového méchyfe. V zafi byla diagndza pacientce
sdélena.Byl to pro pacientku Sok, ktery doprovazel deprese, nacez byl
pacientce od praktického Iékare predepsan Neurol 1 mg 1x denng.

Pacientce byla diagnoza sdélena vcas, a proto méla prostor pro vstfebani

informaci a adaptaci na novou zivotni situaci. Porozuméla i dlouhodobému
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pooperacnimu sledovani a moznymi komplikacemi, které mohou nastat po

opera¢nim vykonu.

2. Vyziva — metabolizmus

Pacientka vazi 52 kg a méfi 156 centimetrtl. Jeji vaha je optimalni vySce
s BMI 21,5 (hmotnost v norm¢).
Do hospitalizace v nemocnici pacientka neméla zadnou specifickou dietu,
stravovala se normaln¢ bez omezeni a za den pacientka vypila 1,5 litru tekutin
(voda, dzus, ¢aj, mineralni voda).

Nutri¢ni skore pfi piijmu: 0 (z&dné riziko malnutrice)

3. Vylucovéni
Pacientka nyni neudavala zadné obtize pfi moceni, barva moci byla
lehce rizova na zaklad¢é tumoru mocového méchyte. Vyprazdinovani stolice bylo

také bez obtizi, s pravidelnou frekvenci a normalni konzistenci.

4. Aktivita — cviéeni

Pacientka byla pii pfijmu k hospitalizaci plné sobé&stacna. Pacientka zije
aktivni zivot, chodi plavat, hraje si se svym vnukem, jezdi na kole.

Barthel test pii pfijmu: 100 bodl (plna sobéstacnost)

5. Spanek — odpocinek

Pacientka udava problémy se spankem, hlavné problém s usinanim. Od
zafi 2018 ji byl naordinovany Neurol 1 mg p. o. na Gzkost od praktického

I1€kate, kdy byl pacientce diagnostikovan tumor mocového méchyte.

6. Vnimani — poznavani

Pacientka neudavé obtize se sluchem, jen se zrakem, kdy pouziva bryle
na Cteni.
Co se tyce operace a pooperacni péce, tak bylo vSe vysvétleno a pacientka

nekladla zadné jiné dotazy. VSemu porozuméla.
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7. Sebepojeti — sebeticta

Pacientka ftekla, ze se sdiagnézou smifila. Kdyz pacientce bylo
oznameno, ze po operaci ji bude vytvofena urostomie, kdy si bude muset
pravidelné¢ vyménovat a vypoustét stomicky sacek, tak se k tomu postavila
s velkym nadhledem a byla smifend s uréitymi omezenimi, které s urostomii
souviseji. Napiiklad estetické omezeni. Kdy pacientka bude mit nalepeny
urostomicky sacek a bude muset piizplsobit oblékani, vyprazdiiovani sacku

na vetejnosti mimo domov a celkovou péci o urostomii.

8. Role — vztahy

Pacientka Zije v byté v Praze se synem a vnukem. Maji velmi hezké
vztahy mezi sebou. Syn pacientce pomahé s domacnosti, vafi, uklizi, chodi na

spole¢né prochazky a spolecné vychovavaji synova syna.

9. Stres, zatéZové situace — zvladani, tolerance

Pacientka sd¢luje, ze mé velkou oporu ve svém synovi, ktery ji se v§im

pomaha, uklidiiuje ji a snazi se, aby nebyla ve stresu.

10. Vira — zivotni hodnoty

Pacientka nema spiritualni potfeby. Tvrdi o sobé&, Ze je realistka a zije

pfitomnosti

5.2 Priibéh hospitalizace

Béhem hospitalizace pacientky jsem o pani O. S. pe¢ovala na JIP Urologické

kliniky, kam byla pfevezena po opera¢nim vykonu. Zde lezela po vykonu 5dni.

5.2.1 Prvni den hospitalizace

Pacientka byla planované pfijata v iijnu ve 13:00 hodin na standardni
oddé€leni lazkové casti, kde bylo pro ni pfipraveno volné 1izko. Pacientka byla
obezndmena s fddem oddéleni a nasledné sezndmena s oddélenim. Déle probéhlo
sepsani oSetfovatelské anamnézy a vyhodnoceni rizik pacientky (viz. pfiloha €. 1).

Na predlokti dostala pacientka identifikacni naramek se svym jménem, rokem
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narozeni a nazvem odd¢leni. Déle jsem pak pacientce ukéazala celé oddéleni. Kde
se nachdzi toalety se sprchami, spoleCenska mistnost s televizi, kuchyika
a sesterna.

Poté, co byla pacientka se vS§im obeznamena, tak svym podpisem stvrdila
vSechny souhlasy, které se tykaji pfijmu do nemocnice. Pfi piijmu na ambulanci
pacientka lékatfi podepsala informovany souhlas s hospitalizaci, s opera¢nim
vykonem, souhlas o podani transfiize. Na oddéleni pacientka podepisovala soupis
veci véetné cennosti, vyplnénou osetfovatelskou anamnézu standardniho oddéleni.

Od pfijmu do nemocnice byla pacientka do doby operace na lac¢no, sméla
pouze pit tekutiny jako je voda nebo caj, nebot’ méla dvoudenni pfipravu stfeva
pro operaci.

Ve 13:30 hodin sestra donesla pacientce 1 litr vody, do kterého vysypala
1 sa¢ek Fortransu, pro vyprazdnéni stfeva a pacientka to méla vypit po dobu
1 hodiny.

Tim, Ze pacientka méla planovany vykon, tak interni a ani anesteziologické
vySetfeni nemusela znovu podstupovat, nebot’ vSechny vysledky méla pacientka
ze zaii, kdy podstoupila operaci TURM. Pouze podepsala anesteziologovi souhlas
s celkovou anestezii.

Vecer v 18:00 hodin si pacientka vzala svou chronickou medikaci
(Rosuvastatin 10mg p. 0.) a na noc ve 22:00 hodin dostala Neurol 1 mg dle

ordinace lékate a byl ji aplikovan Fraxiparine 0,3 ml s. c. do bficha.

5.2.2 Druhy den hospitalizace

Réno okolo 7 hodiny byla vizita slékafem, kdy se kontroloval stav
pacientky. Pacientka udéavala 1ékafi, Ze nema bolesti a spala celou noc.

Dnes méla naordinovanou dietu 0S (Caj).

V 8 hodin §la pacientka do sprchy.

V 9 hodin rano dostala pacientka od sestry konvicku s litrem vody, do
kterého vysypala 1 safek Fortransu, protoZze 1 vtento den se pokracovalo
s vyprazdiiovanim stfeva.

V 15 hodin sestra pfinesla pacientce posledni dzbanek s litrem vody

s jednim sackem Fortransu, ktery musela vypit po dobu dvou hodin.
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Pacientka podstoupila dikladné vyprazdnéni stfeva pro planovou operaci
R - CYE.

Pacientce byl béhem dne anesteziologem vysvétlen postup anestezie a byla
poucena o premedikaci pied operaci, kterou ji bude podavat sestra v 22:00 hodin
vecer a nasledné pacientka podepsala informovany souhlas s celkovou anestezii,
o kter¢ ji informoval anesteziolog.

Vecer v 18:00 hodin byla pacientce poddna chronickd medikace
(Rosuvastatin 10 mg p. o.).

V 19:00 hodin pacientka informovala sestru o stolici, kterd byla tidké
konzistence. To mél néasledek Fortrans, ktery pacientka pila béhem dne.

V 19:30 byla vizita s lékatem, ktery vysvétlil pacientce postup zitfejsi
operace a pooperacni pece na JIP.

V 21:00 hodin byl pacientce aplikovan s. c. Fraxiparine 0,3 ml do bficha
a podéana premedikace dle anesteziologli Zolpinox 1 tbl p. o.

Pacientce se béhem dne méfil krevni tlak: 137/84 Pulsy 76" a tclesna

teplota 36,6 °C.

5.2.3 Treti den hospitalizace, 0. opera¢ni den

Brzy réno okolo 6 hodiny ranni byla pacientce zavedena periferni Zilni
kanyla (20G) do pravého piedlokti, do které byly aplikovany ATB (Sefotak 1g,
Metronidazolum 500 mg, Gentamycin 240 mg), Sefotak 1 g byl nafedén 5 ml FR
1/1 a po rozpusténi by piestiiknut do lahvicky se 100 ml FR 1/1. VSechny ATB
byly aplikovany rychlosti 250 ml/ h. Po dokapani ATB byl podan z chronické
medikace pouze Betaloc ZOK 25 mg p. o., ktery mohla zapit s malym mnozstvim
vody.

V 7:00 hodin $la pacientka do sprchy, kde si méla oholit genitélie, tfisla
a bficho. Po osprchovani §la pacientka na sviij pokoj, kdy zavolala sestru, ktera
oholeni zkontrolovala, poptipadé¢ dooholila dané misto. Dale sestra ptilozila
vysoké bandaZe na obou dolnich koncetinach a zméfila krevni tlak a puls (137/84
76") a zméfila teplotu 36,6 °C. Poté podala pacientce 500 ml Isolytu do periferni
Zilni kanyly rychlosti 150 ml/h. Sestra pacientce nabidla uloZeni cennosti do boxu,

ktery bude uschovan v trezoru na sesterné.

25



Hodinu pied vykonem byla pacientka pobidnuta jit naposledy na toaletu,
vyjmout zubni nahrady, které si ulozila do své krabicky a vlozila tuto krabicku do
boxu s cennostmi. Nasledn¢ byla pacientce podana premedikace Dormicum 7,5
mg p. 0., ktery mohla zapit s malym mnozstvim vody dle ordinace anesteziologa.

Odjez na operacni sal: 8:20

Zacatek operace: 9:15

Konec operace: 15:15

Ptijezd na JIP: 16:15

Pooperacni péce

Po 6 hodinach operace jsme si pacientku ptebirali od anesteziologického
lIékafe pii védomi v poloze vleze na zadech. Pacientku jsme si pfevezli na
Urologickou JIP v 16:15 hodin. Byla zde napojena na monitor, kde se ji méfili
fyziologické funkce (TK, TP, DF, saturace) v intervalu 15 minut dvé hodiny a po
dalsich dvou hodinach v intervalu 30 minut a po dalSich dvou hodinach
v intervalu 4 hodina. VSechny fyziologické hodnoty se zapisovaly do zdravotnické
dokumentace pacientky. Dale jsme oznacily vSechny sbérné sacky PU, LU, Ileo,
tyto sacky sbiraly moc¢ z vytvorené stomie, dale Robinsontv drén do panve, ktery
byl vyveden z levého dolniho kvadrantu. NGS byla zavedena na opera¢nim sale
a byla na spad. Pacientce byl poddn na opera¢nim sale ptes perfusor kontinualné
Morphinsulphate 50 mg v 50 ml FR 1/1 rychlosti 1 — 2 ml/h dle VAS, ve kterém
jsme pokracovali na JIP.

Za salu pfijela pacientka na JIP s rozkapanou infuzi 1000 ml Plasmalytu
apo dokapani v 17:30 se dle ordinace lékafe pacientce podal Isolyte 1000 ml
rychlosti 150 ml/h.

Vsechny infuze, které se pacientce podavaly, byly aplikovany do
CZK(vena subclavia . dx.), ktery byl zaveden na operaénim séle.

Béhem smény se kontroloval odpad z drénu a z NGS.

Okolo 18:00 hodiny pacientka méla teplotu 38,2 °C, proto byl pacientce

pravidelné po 6 hodinach naordinovany Paracetamol 1 g i. v.
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V 18:15 jsem vypustila kazdy sbérny sacek zvlast do odmérného dzbanku

a hodnotu zapsala do zdravotnické dokumentace pacientky. Mocové vyvody PU +

LU + Ileo jsem kazdy zvlast’ proplachla strikackou s 2 ml FR 1/1.

V 18:30 byl pacientce nalit hrnek s 250 ml vody a pomoci brcka se

pacientka napila.

Tabulka ¢. 1 fyziologické funkce po operaci

TEPOVA APLIKACE
(o:\ KREVNI TLAK | FREKVECE DECH SATURACE 02 TEPLOTA
16:15 110/60mmHg 90/min 16/min 96 % 51/min 36,1°C
16:30 108/70mmHg | 82/min 16/min 94 % 5 1/min 36,2°C
16:45 100/55mmHg 80/min 16/min 96 % 51/min 36,3°C
17:00 90/56mmHg 90/min 15/min 97 % 51/min 36,9°C
17:15 100/60mmHg | 90/min 14/min 98 % 51/min 37,5°C
17:30 100/60mmHg | 92/min 16/min 95% 5 1/min 37,6°C
17:45 108/59mmHg | 88/min 16/min 94 % 51/min 37,9°C
18:00 100/60mmHg 88/min 14/min 96 % 51/min 38,2°C
18:15 110/63mmHg | 90/min 15/min 93 % 51/min 38,3°C

Zdroj: zdravotnick4 dokumentace pacientky

Ordinace lékafe:

Sefotaklg i. v. & 8 hodin (22 — 6)
Metronidazol 500 mg i. v. 4 8 hodin (22 — 6)
Gentamicin 240 mg 1. v. 4 24 hodin (6)

Fraxiparine 0,3 ml s. c. (22)
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Omeprazol 20 mg i. v. 4 12 hodin (18 — 6)
Paracetamol 1000 mg i. v. 4 6 hodin (18 — 24 — 6)
Analgin 1 amp i. v. & 8 hodin pii VAS nad 2

Od doby, kdy jsem pacientku ptivezla na JIP, tak jsem se kazdou hodinu
dotazovala na bolesti, kdy jsem pouZzila VAS hodnotici §kélu bolesti (od 0 do 10).
Pacientka neudavala zZadné bolesti, nebot’ ji byl kontinualné aplikovan Morphin
sulphate 50 mg v 50 ml FR 1/1 rychlosti 2 ml/h, ktery pacientce na bolesti
postacoval.

Dale jsem pfi pfijezdu na JIP pacientku ptfehodnotila (Barthel test: 5 bod
= vysoce zavisld). Tim, ze pacientka byla Cerstvé po operaci, tak pacientka zvladla

s pomoci se pouze napit ¢aje, ostatni slozky v Barthel testu neprovedla.

5.2.4 Ctvrty den hospitalizace, 1. den po operaci

Pacientce byla rano v 5:30 odebirana krev na krevni obraz + hematologie
(Quick, APTT) a biochemie (iontogram, CRP, urea, kreatinin, glykémie, bilirubin,
jaterni testy), které se odebiraly z CZK. Kultivace + citlivost ze viech mo&ovych
sacki ( PU, LU, Ileo) se odebirala zvlast’ do sterilnich zkumavek na mo¢ pomoci
2 ml sterilni stfikacky, stiikaci dezinfekce a sterilni rizové jehly. Kdy se Cast
hadicky od sbérmného mocového safku odezinfikovala a pomoci jehly se
stiikackou se moc¢ odebrala a poté sterilné ptestiikla do sterilni zkumavky na moc.
Timto zpisobem se odebraly vSechny vzorky na mo¢ z mocovych sacki zv1ast.

V 6:00 hodin probéhla u pacientky na lizku hygiena se sestrou
a sanitafem. Po hygiené se pacientce pievléklo lazko, napolohovala se na zada
a byl ji podadn jednorazovy zubni kartdcek s pastou, kelimkem vody, emitni
miskou a buni¢inou na utfeni Gst.

V 7:00 rano byla vizita s vedoucim lékafem JIPU Urologické kliniky
a zaroven operatérem pacientky. Pfi vizité 1ékaf odkryl obvaz z operacni rany na
btise, kterd vedla od pupku k podbiisSku a obsahovala 15 stehii. Lékat ranu

zhodnotil, bficho prohmatal a pomoci fonendoskopu si poslechl peristaltiku.
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Lékat naordinoval dietu 0S (¢aj). NGS se zastipla pomoci kolicku, nebot
pacientka neméla zadny odpad z NGS. Lékar s asistenci sestry za aseptickych
podminek prevazal operacni ranu. Operacni rdnu jsme nezinkovali pomoci
sterilntho peanu se sterilnimi tampony s Braunolem, pak jsme ranu zakryly
sterilnimi Ctverci a zafixovaly néplasti. BfiSni drén jsme také odezinkovali
sterilnim tamponem s Braunolem a ptelepili sterilnim nastfizenym c¢tvercem
a prifixovali naplasti. Z vytvofené urostomie jsme sterilnimi ¢tverci vytteli sekret,
ktery stomie vytvaii. Déale jsme pomoci jednorazové sterilni pinzety na urostomii
pfilozili kousek mastného tylu, zakryli sterilnimi ¢tverci a pfifixovali naplasti.

V 7:30 jsem pievazala za aseptickych podminek CZK. Opatrné jsem
odlepila naplast, ktera zakryvala CZK. Misto vpichu jsem ostiikala dezinfek&nim
prostiedkem CITROclorex2%. Sterilnimi tampony a jednorazové sterilni pinzety
jsem dezinfekci otfela. Po osuseni jsem nalepila nové kryti na CZK. Popsala jsem
to datumem zavedeni, datumem oSetfeni a vSe zapsala do zdravotnické
dokumentace pacientky. Kryti na CZK je prithledné, tak jsem mohla v pribéhu
smény kontrolovat ptipadné komplikace, zmény na CZK.

Pacientka méla naordinovanou dietu 0S (¢aj), ktery mohla pit po malych
douscich.

V dopolednich hodinach okolo 10:30 se pacientka s pomoci fyzioterapeuta
ucila posazovat v lizku a postavit se u lizka. Fyzioterapeut edukoval pacientku,
Ze se ma posazovat v posteli pfes bok. Ma se opfit o loket, pokr¢it nohy a pomalu
se zvedat a nasledné¢ nohy spoustét z lizka dolti na zem. Kdyz toto pacientka
zvladla, tak se postavila na nohy a na misté pieSlapovala nohama. Po této
rehabilitaci nasledovala dechova rehabilitace pomoci Acapelly.

Stale se pokracovalo v kontinudlnim podavani Morphinu sulphate 50 mg
v 50 ml FR 1/1 ptes perfusor 1 ml/h. Pacientka se béhem dne citila dobfe,
neudéavala zadné bolesti. NGS byla stale uzaviena bez pocitu nauzey. PU + LU
+ Ileo se kazdy zvlast’ pravidelné po Sesti hodinach proplachoval stfikackou s 2 ml
FR1/1.

Pacientka je po celou dobu hospitalizace na JIP pfipojend na monitor, kde
se ji meti fyziologické funkce 4 1 hodinu, teplota 4 6 hodin a vSe se zapisuje do

zdravotnické dokumentace pacientky. Odpady z mocovych sacktll, drénu se také
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zapisuji 4 6 hodin do dokumentace pacientky. Po cely den se fyziologické funkce
pacientky pohybovaly v rozmezi: TK od 120/80 do 140/100, pulsy okolo 80 tept

za minutu a teplotu pacientka neméla béhem dne.

Ordinace I¢kare:

Sefotaklg i. v. & 8 hodin (14- 22 — 6)

Metronidazol 500 mg i. v. & 8 hodin (14- 22 — 6)
Gentamicin 240 mg i. v. 4 24 hodin (6)

Omeprazol 20 mg i. v. 4 12 hodin (18 — 6)

Degan 10 mg i. v. 4 8 hodin (14 — 22 - 6)

Torecan 1 amp i. v. a 8 hodin (14 — 22- 6)
Paracetamol 1000 mg i. v. 4 6 hodin (12- 18 — 24 — 6)
Isolyte 1000 ml i. v. 150 ml/h

FR 1000 ml i. v. 150 ml/h

Nebulizace: Mucosolvan 2 ml +2 ml FR (12 — 18 — 6)

Fraxiparine 0,3 ml s. c. (22)
Neurol 1 mg p. 0. (22)

5.2.5 Paty den hospitalizace, 2. den po operaci

Dnes rano v 5:30 byla opét nabrdna krev na krevni obraz a biochemii
(iontogram, urea, kreatinin, CRP, albumin, celkova bilkovina).

V 6:00 hodin probéhla u pacientky s pomoci sanitdfe ranni hygiena na
lazku.

V 7:00 hodin byla vizita slékatem JIPU, kdy pacientce zkontroloval
a zhodnotil operacni ranu a urostomii, poslechl peristaltiku fonendoskopem
a prohmatal bficho.

Po vizité se provedl asepticky pfevaz opera¢ni rany a urostomie.

Lékat dnes pacientce naordinoval dietu bujon + nutridrinky (Fresubin
Protein Energy Drink - 200 ml). NGS je stile zaStipnuta kolickem. Podle
laboratornich vysledkii krve, byla naordinovana parenteralni vyziva (Nutriflex
Lipid Plus + Tracutil 1 amp na 24 hodin), pro nizkou hladinu Kalia byly
naordinované¢ dva Premixy 500 ml FR + 20 mmol KCL 7,45%. Dale byly
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naordinované dvé erytrocytové masy. Kontinudlni Morphin sulphate 50 mg v 50
ml FR 1/1byl ukoncen v 7:30 dle ordinace lékafe a byl naordinovany Analgin
1 amp do 100 FR 1/1 pti VAS nad 2.
V 8:00 hodin byl pacientce k snidani podan nutridrink, ktery vypila s chuti.
Dopoledne okolo 10:30 hodin pacientka s fyzioterapeutem pokracovala

s rehabilitaci, kdy se wucila posazovat do kifesla a stait u luzka.

1. Erytrocytovd masa se podavala v 11 hodin dopoledne, kterd méla objem
276 ml.
2. Erytrocytova masa se podavala v 12:30 hodin a méla objem 274 ml.

Pred zacatkem kazdé transfize byl proveden Sangvitest. Pak byl zavolan
1¢kat, aby krve zkontroloval a mohl je podat.

Pred transfuzemi byl zméten krevni tlak, teplota a zkontrolovala se barva
moci, vSe se zapsalo do transfizniho zdznamu. Toto vSe se zopakovalo pii
ukonceni transfizi a opét se zapsaly hodnoty do transfuzniho zaznamu. Obé
transfiize byly aplikovany do CZK.

Pred zacatkem kazdé transfuze 1ékar edukoval pacientku o moznych
komplikacich béhem aplikace transfize. Béhem aplikace jsme pacientku sledovali
pro mozné komplikace v intervalu 10 minut. Pacientka ob¢ transfuze snesla bez
obtizi.

Ob¢& dokapané transfize jsme ulozily do ¢erného igelitového pytle, popsali
ho datem podani a ukonceni, oStitkovali jsme pytel pacientky jménem a pytel
jsme ulozili do lednice do ptipraveného ulozného boxu na transfuze.

V 13:00 hodin byl pacientce podan k obédu bujon. + nutridrink.

V 15:00 hodin pfisel za pacientkou na navstévu jeji syn s vnukem. To pani
0. S. udélalo radost.

V 17:00 hodin pacientka dostala k veceti opét bujon + nutridrinky.

V 18:00 byl pacientce odebran kontrolni krevni obraz a iontogram.

Pacientka méla po cely den monitorované fyziologické funkce po jedné
hodiné, které se zapisovaly do zdravotnické dokumentace. Pravidelné se

proplachovaly mocové vyvody (PU + LU + Ileo) stiikackou s 2 ml FR 1/1. Kazdy

31



sbérny sacek po 6 hodinach se vypustil do odmérmého dzbanku a hodnota se
zapsala do dokumentace pacientky.

Pacientka si béhem dne nestéZovala na bolesti, nebot’ ji byl pravidelné
podavan Paracetamol 1g 1. v po 6 hodinach dle ordinace 1ékafe. Nepocitovala

nevolnost, jen byla unavena po rehabilitaci s fyzioterapeutem.

Ordinace l¢kare:

Sefotaklg i. v. &4 8 hodin (14- 22 — 6)

Metronidazol 500 mg i. v. & 8 hodin (14- 22 — 6)
Gentamicin 240 mg i. v. 4 24 hodin (6)

Omeprazol 20 mg i. v. 4 12 hodin (18 — 6)

Degan 10 mg i. v. 4 8 hodin (14 — 22 — 6)

Torecan 1 amp i. v. & 8 hodin (14 — 22- 6)

Nebulizace: Mucosolvan 2 ml + 2 ml FR (12 — 18 — 6)

Fraxiparine 0,3 ml s. c. (22)
Neurol 1 mg p. 0. (22)

5.2.6 Sesty den hospitalizace, 3. den po operaci

V 5:30 rano byla opét nabrana krev na krevni obraz a biochemii
(iontogram, urea, kreatinin, CRP).

V 6:00 hodin se pacientka posadila v lizku a sestra donesla umyvadlo
s vodou a mydlem, aby se mohla pacientka omyt. Sestra pacientce dopomahala.
Pak si pacientka vy¢istila dutinu Ustni a sestra mezitim prevlékla lizko.

V 7:00 hodin byla vizita, kdy lékat pacientce zkontroloval operacni ranu
a urostomii, poslechl si peristaltiku fonendoskopem a prohmatal bficho a zeptal se
pacientky na bolesti nebo zda nema jiné obtize.

Vzhledem k nulovému odpadu z NGS 1ékat naordinoval sondu extrahovat.
Pokracovalo v dieté 0 (bujon) + nutridrinky (Fresubin Protein Energy Drink - 200
ml). Parenterdlni vyziva také pokracuje (Nutriflex special 1500 ml + 1 amp

Cernevit na 24 hodin).
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V 7:30 se provedl za aseptickych podminek pievaz operacni rany
a urostomie. Operacni rana se odezinfikovala sterilnimi tampdény s Braunolem
pomoci jednorazové sterilni pinzety a zakryla se sterilnimi ¢tverci a zafixovala
naplasti. Urostomie se oplachla Prontosanem roztokem a otiela sterilnimi Ctverci.
Nésledné se na urostomii jednordzovou sterilni pinzetou pfilozil mastny tyl
a zakryl se sterilnimi ¢tverci a celé se to zafixovalo naplasti. Bfisni drén se také
odezinfikoval sterilnimi tampoény s Braunolem a prelepil nastfizenym sterilnim
ctvercem.

V 8:00 pacientce byl podan k snidani bily jogurt a nutridrink.

Dopoledne okolo 11 hodiny pacientka s fyzioterapeutem chodila kolem
lzka.

Ve 12 hodin byl pacientce podan k obédu bujon + nutridrink.

Ve 14:00 hodin pacientka dostala ke svaciné nutridrink.

V odpolednich hodinach jsme pacientku posazovali do kiesla a pfiSel na
navstévu za pacientkou jeji syn s vnukem.

V 17:00 pacientka dostala k veceti bujon.

V 18:00 byla pacientce odebrana krev na biochemii (iontogram). Po cely
den se pacientce méfily fyziologické funkce 4 1 hodinu, kontrolovala se
u pacientky bolest a po 6 hodinach se vypoustély sbérné sacky a jejich hodnoty se

zapisovaly do dokumentace pacientky.

Ordinace lékafe:

Sefotaklg 1. v. & 8 hodin (14- 22 — 6)
Metronidazol 500 mg i. v. 4 8 hodin (14- 22 — 6)
Gentamicin 240 mg i. v. 4 24 hodin (6)
Omeprazol 20 mg 1. v. 4 12 hodin (18 — 6)
Degan 10 mg i. v. 4 8 hodin (14 — 22 — 6)
Torecan 1 amp i. v. 4 8 hodin (14 — 22- 6)

Isolyte 1000 ml i. v.

Nebulizace: Mucosolvan 2 ml +2 ml FR (12 - 18 — 6)
Fraxiparine 0,3 ml s. c. (22)

Neurol 1 mg p. 0. (22)
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5.2.7 Sedmy den hospitalizace, 4. den po operaci

V 5:30 byla pacientce odebrana krev na krevni obraz a biochemii
(iontogram, urea, kreatinin, CRP, glykémie).

V 6:00 hodin pacientka ranni hygienu u lizka zvladla sama. Sestra jen
prevlékla postel.

V 7:00 na vizit¢ l1ékaf rozhodl dle kontroly operacni rany a urostomie
extrahovat Ileo, pravy a levy splint zkratit a nalepit urostomicky sacek.Dle
laboratornich vysledka krve se pacientce naordinal Premix 500 ml FR 1/1 + 20
mmol KCL 7,45% pro nizkou hladinu Kalia.

Nez jsem nalepila urostomicky sacek, tak jsem extrahovala PMK
z vytvofené klicky ilea. Ileo je ve stomii zavedeny jako cévka. Musela jsem
odpustit balonek, ve kterém bylo 10 ml FR 1/1 a nésledné jsem hadi¢ku vytahla.
Pak jsem zkratila oba splinty (PU + LU). Pravy splint se ustfihl rovné a levy splint
se ustfihl Sikmo.

Zvolila jsem jednodilny systém urostomického sacku. Nastfihla jsem
pottebnou velikost podle urostomie. Okoli stomie jsem otiela ochrannym filmem,
aby stomicky sacek 1épe pfilnul. Po otfeni jsem do sacku vlozila oba usttizené
splinty a sacek pfilepila k pokoZzce. Pfiblizn¢ dv€é minuty jsem sacek tiskla k télu,
aby lépe pfilnul a neodlepil se. Poté jsem sacek napojila na sbérny sacek,
abychom mohli sledovat diurézu a barvu moc¢i. Béhem nalepovani urostomického
sacku jsem se snazila pacientku edukovat a vysvétlovat ji jednotlivé kroky, které
jsem délala.

Po nalepeni urostomického sacku, sestra povytdhla drén o 2 cm.

Sestra za aseptickych podminek pievazala CZK a zapsala do zdravotnické
dokumentace pacientky.

Dnes 1ékat naordinoval pacientce dietu ¢islo 1 (kaSovitou)+ nutridrink.

V 8:00 hodin pacientka dostala k snidani jogurt a presnidavku + nutridrink.

K obédu pacientka dostala bramborovou kasi s rozmixovanym masem +
nutridrink.

Béhem dne jsme s pacientkou zvladaly rehabilitovat samy bez pomoci

fyzioterapeuta. Chodili jsme s pomoci vysokého choditka.
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V  17:30 hodin pacientka odmitla vecefi  bramborovou kasi
s rozmixovanym masem a chtéla pouze nutridrink.

Po cely den pacientka popijela ¢aj, a nebo vodu bez bublinek.

Pacientka se béhem dne citila dobie. Snazi se byt ve vSech ¢innostech
sobéstacnd. Barthel test 65 bodl (zavislost stfedniho stupné€). Pacientka béhem
dne naudévala bolesti.

Ve 22: 00 byl aplikovan Fraxiparine 0,3 ml s. c. a podan Neurol 1 mg p. o.

na spani dle ordinace 1€kare.

5.2.8 Osmyden hospitalizace, 5. den po operaci,

preklad na standardni oddéleni

Dnes rano v 7:00 Iékar na vizit€¢ oznamil pacientce, ze bude pielozena
z JIP na standardni liZkové oddéleni.

Pacientce byla naordinovana dieta ¢. 2 (Setfici) + nutridrinky.

Pred pielozenim pacientky na lizkové oddé¢leni, byla asepticky oSetfena
operacni rana, ktera mohla byt uz bez kryti. Drén se povytdhl o dals$i 2 cm a byl
zakryt sterilnim nastfizenym ctvercem a pielepen naplasti.

V 8:00 hodin pacientka dostala k snidani bily rohlik s tavenym syrem +
nutridrink.

Pacientka je podle Barthel testu lehce zavisla: 70 bodi. Témét vse zvlada
sama, kromé chiize, kdy pottebuje choditko jako oporu.

V 11:00 byla pacientka pfelozena na lizkové oddéleni, kde m¢éla
pripravené lizko na nadstandardnim pokoji, kde stravila zbytek pobytu
v nemocnici. Pacientka si pfala lezet na pokoji leZet sama. Po uloZeni pacientky
na pokoj si pacientka dosla do sprchy.

Na odd¢leni je stani¢ni sestra, ktera je zaroven stomickou sestrou. Béhem
pobytu v nemocnici stomickd sestra edukovala jak pacientku, tak jejiho syna
o spravnosti lepeni a starani se o urostomii. Pomahala ji vybrat spravnou velikost

urostomického sacku a vysvétlit mozné komplikace, které by s nim mohly nastat.
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Na lizkovém oddéleni se pacientce méti fyziologické funkce & 3 hodiny
ateplota 3x denné a zapisuji se do jeji zdravotnické dokumentace. Pacientka
chodi s pomoci vysokého choditka.

Ve 22:00 hodin byl pacientce aplikovan do paze Fraxiparine 0,3 ml s. c.

a podan Neurol 1 mg p. o. na spani dle ordinace 1ékare.

5.2.9 Ctrnacty den hospitalizace, 11. den po  operaci,
dimise

Pacientka byla dnes oSetfujicim Iékafem propusténa do domaciho 1éCeni.
Pacientka ma naordinovanou dietu ¢. 5 (bilkovinna - bezezbytkova) + nutridrinky.
Pacientka se pfed propusténim znovu piehodnotila v Barthel testu: 100 bodi
(nezavisla)

Pted propusténim byly z operacni rany extrahovédny stehy a rana byla
odezinfikovana Braunolem. Po zaschnuti dezinfekce se pacientka mohla obléct.
Déle byla znovu edukovana o pouzivani stomickych pomitcek. Pacientce bylo
vysvétleno, co obnasi bezezbytkova dieta, co smi a nesmi jist a bylo ji znovu
pfipomenuto, Ze nesmi pit minerdlni vody s bublinami. Co se tyce fyzické zatéze,
tak pacientka nesmi minimalné pil roku zvedat tézka bfemena. Koupani i
sprchovani s urostomickym sackem je bez jakychkoli omezeni. Zalezi na
pacientce, co je pro ni pohodIngjsi. Co se tyCe koupani v 1éte, tak o tom byla
pacientka také informovéna a to tak, ze existuji specialni plavky pro stomiky.
Takze se nemusi stydét za urostomicky sacek, protoZze nebude vidét v téchto
plavkach.

Od stomické sestficky pacientka obdrzela na 3 mésice stomické pomtcky
od firmy CovaTec. Balicek obsahoval odstranova¢ podlozky, ochranny film,
télovou pénu, podlozky a urostomické sacky. Dale pacientka obdrZela propoustéci
zpravu, kde byl napsany termin pro extrakci uretralnich splinti. Pacientka byla
také poucena, Ze kdyby se ji cokoliv nezdalo ohledné stomie, tak mlze kdykoliv
pfijit na urologickou ambulanci nebo zavolat na telefonni ¢islo, které obdrzela od
stoma sestry.

Pacientka odchazela sobéstacna a citila se dobte. Vyzvedl ji syn s vhukem.

(zdravotnickd dokumentace)
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5.3 OSetrovatelské problémy

Ja jsem si zvolila ve své praci 2 oSetfovatelské problémy, kterymi jsou

urostomie, psychologické problematika.

5.3.1 Stomie — Urostomie

Urostomii mtizeme d¢lit na kontinentni a inkontinentni, V tomto piipadée
budeme mluvit o inkontinentni derivaci moce ureteroileostomii dle Brickera.
Klicka tenkého stfeva se exklauduje a pouzije se pro vytvofeni rezervoaru
a stomie. Do oralniho konce stievni klicky se implantuji mocovody a z aboralniho
konce se vytvofi vyvod na bfisni sténu. Mo¢ odchazi kontinudlné a sbira se do
stomické pomiicky. (30)

Normalni barva stomie je rtizova. Pooperacni otok byva zhruba 2 — 3
tydny a tvorba hlenu ze stfevni sliznice postupem ¢asu také ustoupi.

komplikace:

Cervend nebo mokvajici kiize — miize byt pficinou Spatného oSetfovani,

nedostatec¢nou piilnavosti stomické pomiicky

Krvéceni ze stomie — pii oSetfovani ->stfevo je kiehké. Krvaceni povrchové ¢i

hluboké. Antikoagulancia

Prolaps stomie (vyhfeznuti) - vyhfeznuti stieva i n€kolik centimetri pfed biiSni

sténu. Hrozi nedostate¢né krevni zasobeni a s tim 1 vznikla ischémie

Parastomalni hernie (kyla) — vyklenuti bfi$ni st€ny v okoli stomie. Pfi ndmaze,

kasli, kychani, zvedani tezkych bfemen), nutné pouZivat bfisni kylni pas

Stenodza stomie (z0Zeni) — zOZeni stomatu, muze byt doproviazeno drobnym

krvacenim. Sten6za byva spojena se sekundarnim hojenim. Pravidelné dilatace
stomatu nebo pii velké stenoza chirurgicka Uprava.

Retrahovandstomie (vtazeni) — stomie je vtaZena pod uroven bfiSni stény.

Charakterizovano castym podtékanim pod podlozku, zhorSenou pfilnavosti,
poskozenim porastomalni oblasti.

Nevhodné umisténi stomie — omezuje pii pohybu, sezeni. Spatna volba polohy.

Kozni fasa, mista jizev.
Nekrozy— Spatné prokrveni tkané. Chyba operatéra, ¢i Spatné oSetfovani

Dermatitidy — alergické reakce na pomticky, ze kterych jsou vyrobeny (30)
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5.3.1.1 Urostomické pomiicky

Stomické pomiicky jsou plné¢ hrazeny zdravotni pojistovnou. Kazdy
pacient po odchodu z nemocnice dostane balicek se zakladnimi pomuickami na
3 mésice. Jinak stomické pomiicky lze koupit ve zdravotnickych prodejnach nebo
piimo u vyrobce z dané firmy. Pacient dostane poukazku od svého urologa ¢i
praktického 1ékare.

V Ceské republice je na trhu mnoho a kvalitnich produktdi od réiznych
firem.

Jednodilny urostomicky systém

Jednodilny urostomicky systém se sklada z jedné Casti a to ze stomického
sacku, jehoz soucasti je podlozka slepici plochou. Je to uzavieny systém.
Jednodilny sacek se méni denné nebo individualné. Pii vyméné se sacek lehce
sejme a vymeéni za novy. Samolepici podlozka je u kazdého typu odliSna. Proto je
dobré vyzkouset rizné typy sacka, aby sedél co nejlépe.

Dvoudilny urostomicky systém

Dvoudilny urostomicky systém se sklada z podlozky a oddéleného sacku.
Podlozka je nalepend kolem vyvodu a miize zlstat na svém misté i nékolik dni
a méni se denné nebo dle potieby pouze sacek.

PrisluSenstvi

e Odstrafniova¢ podlozky ConvaCare ubrousky — malé ubrousky napusténé

olejickem. Jsou nedrazdivé a nevysusuji kizi. Pouzivaji se pii vyméné podlozky

e Télova péna Aloe Vesta — jemné a Setrné Cisti okoli stomie. Obsahuje Aloe

Vera, ktera zklidiluje a zvlh¢uje citlivou pokoZzku.

e Vyrovnavaci pasta Stomahesive— pasta je lepiva, pouziva se k vyrovnavani

koznich zahybi a jizev pod pomickou

e Vyrovnavaci pasky Varimate— brani odlepovani stomické pomtcky. Jsu

vhodné 1 na citlivou pokoZzku. Jsou vodéodolné.

¢ Ochranny film ConvaCare— nasycené ubrousky, které¢ vytvaii mezi pokozkou

a podlozkou ochranny film. Chrani kGZi ptfed odfenim, tvorbou puchyiki
a prodluZzuje Zivotnost pomiicky.
e Pasek — je vhodny pfii zvysené fyzické namaze nebo jako prostiedek pro zvySeni
ochrany a pocitu jistoty. (21)
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Prvni urostomicky sacek byl pacientce nalepen 4. den po operaci na JIPce.
Zvolil se jednodilny systém, abychom védé€li, jak pacientce bude vyhovovat
a hlavné je to jednodus$si metoda pro pacientku na zauceni. Pacientce bylo vse
vysvétleno a ukazano, jak se provadi a co vSe za pomiicky se pouziva.

Druhy den si pacientka lepeni urostomického sacku vyzkousela sama pod
dohledem stoma sestry. VSe se zvladlo. Béhem nalepovani saCku se mohla
pacientka na cokoliv zeptat, co ji nebylo jasné. Béhem dne se ovSem ukazalo, ze
tento typ sacku pacientce nevyhovuje. I pies vSechny dodrzované podminky pro
nalepeni a oSetfovani urostomického sacku, tak kolem stomie obtékala moc¢ a tim
padem se nalepeny sacek odlepoval a mo€ obtékala mimo sacek. Stomicka sestra
tedy zvolila variantu dvoudilného stomického sacku. Kdy se pacientce na
pokozku okolo stomie nalepila stomické podlozka a vhodny urostomicky sacek se
k podlozce pticvakl. Podlozka u dvoudilného systému se vyméiuje za 3 dny,
ovSem dle potieby 1 dfive.Urostomické sacky jsou bud’ prihledné, nebo hnédé,
zaleZi na firmé¢, od které se pomticky odebiraji.

Po dobu hospitalizace se pacientka s pomoci stoma sestry zaucovala
s vystfihnutim vhodného priméru, ktery je vyznacen na stomickém sacku, pro
spravnou velikost urostomie, aby mo¢ neobtékala mimo sacek, dale s celkovou
ochranou o pokozku kolem urostomie a zav€re€nym nalepovanim urostomického
sacku, konkrétné s dvoudilnym systémem a naslednym vypousténim sacku. Po
ttech dnech zau€ovani pacientka obsluhovala urostomii sama.

Tento systém se pacientce osveédCil a pii propusténi byla pacientka
vybavena a obeznamena s témito pomickami na 3 mésice. Baleni obsahovalo
ploché tvarovatelné podlozky, dvoudilné urostomické sacky, ochranny film,
odstraniova¢ podlozky, télovou pénu, nlizky na vystiithnuti potfebného otvoru na

stomii.

5.3.1.2 Vyziva urostomikii

V pribéhu onemocnéni a 1é¢by je nemocny edukovan o zdravotnim stavu,
funkci travici trubice a stravovacich ndvycich. Stomik se u¢i porozumét svému

télu a upravovat zivotospravu. (30)
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Zivotosprava ¢lovéka by méla byt vyvazena, obsahovat spravny pomér
vSech zivin. U stomikt to plati vice s diirazem na pitny rezim. Pfijem tekutin by
mél byt 2 litry za den. Vhodné tekutiny jsou ¢aj, mineralni vody bez CO,, slabé
ovocné Stavy.

V dobé¢ po operaci by méla strava obsahovat vice bilkovin, zZeleza, vapniku
a vitaminQ podporujicich hojeni ran.

Ze stravy je dobré vyloucit nestravitelné zbytky (Spenat, vlakna
citrusovych plodt, nékteré druhy syrové zeleniny -> paprika, hrasek, zeli, ¢esnek,
cibule, kvétak, brokolice,..., semena a ofisky, celozrnné vyrobky), drazdivou
a nadymavou stravu (kofenéna jidla, lusténiny, ptepalované tuky).

Snidané urostomikl by méla byt vydatngjsi a veCefe by naopak méla byt

lehka a poddvana minimalné 3 hodiny pfed spanim.(13)

5.3.2 Psychologicka problematika

Diagnéza rakoviny obecné vyvolava u pacienti existencni krizi, kterd se
muze projevovat ztratou osobni kontroly. Rakovina je v kazdém piipadé€ znicujici
onemocnéni, které vyvolava hlavné pocity zlosti, litosti, hnévu a strachu. Pacienti
s touto zavaznou diagnézou jsou ohrozeni z ditvodu socidlni izolace a zmény
v obvyklych socidlnich ¢innostech (rodina, zaméstnani). (26)

Na psychicky stav pacienta se zhoubnym nadorovym onemocnénim muze
mit vliv jeho premorbidni osobnost, védomi toho, jakou nemoci trpi a nyné&;jsi
pfiznaky onemocnéni.

I kdyZ prvni dojem neni rozhodujici, tak piesto si vSimame vzhledu
pacienta. Podle celkového vzhledu mizeme naptiklad predpokladat, Ze se mladé
Zeny budou hiife adaptovat na maligni karcinom nezZ star$i Zeny.

Chovani a verbalni projevy mohou byt zménény proti obvyklému projevu
nemocného Casnou psychickou reakci na nemoc. Z anamnézy se ukaZze, kolik
z chovani nemocného pfislusi jeho béznym projeviim a kolik stresové situaci.
Béhem hovoru s nemocnym si to uvédomime.

Hodnotova orientace ¢lovéka urcuje jeho moralku. Hodnoty clovéka

vytvareji v jeho mysli urcitou hierarchii.
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Dulezitou duSevni funkci je vile. Potfeby, motivy a zdjmy vedou ke

chténi. Intenzivni chténi vede k rozhodovani. Rozhodovani dozrava v rozhodnuti.

(6)

Dtkladna informovanost je obecné povazovéana za nutnost a mtize vést ke
schopnosti pacientll vypotadat se svym strachem z budoucnosti.

Psychologicky pfistup persondlu je zaméfeny na hledani pozitivnich
stranek déni se snahou vyrovnat se s tézkou situaci a hledanim feseni problému. Je
dalezité, aby pacienti citili socidlni oporu a zvladali konfronta¢ni zpisob
komunikace s personalem. (29)

Mezi komunikaéni dovednosti fadime naslouchani, empatii, projev
porozumeéni, vyklad, zdjem, podporu a nakonec rady.

Pro prvni misto v komunikace fadime naslouchani. Nebot naslouchat
druhému znamend aktivné ho vnimat. Neznamena to jen, co pacient fika, ale jak
to fik4, musime pifi tom sledovat jeho mimiku a pohyby. Na tomto podkladé
bychom méli Iépe poznat skute¢ny smysl pacientova sdé€leni.

Naslouchat bychom méli nejen druhému, ale i sob€. Jaké pocity v nas
vyvolavaji pfi rozhovoru s pacientem, jaké mysSlenky na nas padaji.

Empatie je spoluprozivani pociti s druhou osobou. Také znamena
laskavost a projev souhlasu.

Vénujeme plnou pozornost, co pacient fika: sledujeme své vlastni pocity,
jsme tolerantni, akceptujeme pacienta a nehodnotime ho.

Projev porozuméni je pochopeni vztahu mezi pfi¢inou a néasledkem, jimz
muze byt pacientliv pocit, postoj, nazor nebo psychicky stav. Vychazi to z toho,
co nam pacient sdéluje. ,,Projev porozumeéni predstavuje pro pacienta ujisténi, ze
zname jeho nazory, informace, myslenky a pocity. “(Beran, Tumpachova, 2003,
str. 39)

Porozumeéni miizeme vyjadrit riiznymi zpiisoby:

- Prikyvnuti, pritakani

- Zopakovani nekolika poslednich slov

- Konfrontace

- Shrauti
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- Klasifikace
- Zdirazneni

- Naznaceni vykladu vztahii (Beran, Tumpachova, 2003, str. 44)

Vykladem rozumime objasnénim souvislosti a vztaht, kterych si pacient
nebyl védom. Pomahaji mu porozumét sob¢ a jeho situaci.

Pacient by m¢l citit z vykladu podporu. Nejen formulace vykladu je
dualezita, ale také vhodny okamzik sd€leni.

Zajem se vétSinou projevuje nonverbaln€, napiiklad pohledem,
ptikyvovanim hlavou.

Podpora je spiSe postoj, ktery se formuluje slovy ,,jsem tu pro tebe
a s tebou“. (Beran, Tumpachova, 2003, str. 44)

Rady

Pomadhame pacientovi hledat jeho orientaci v Zivotni situaci, aby sdm
dokazal najit FeSeni a rozhodl se pro néj.** (Beran, Tumpachova, 2003, str. 45)

(Beran, Tumpachova, 2003, str. 33 - 45)

Dalsim dulezitym aspektem u pacientli s nddorovym onemocnénim je
stres.

Stres piesahuje individualni moznosti zvladani k adekvatnimu piekonani
nemoci. U pacientll s nadorovym onemocnénim se muizou objevovat znamky
zvySené hodnoty deprese a strachu. Neéktetfi pacienti vidi stres jako moznost

vyporadani se s rakovinou a jini pacienti stres popiraji a potlacuji. (26)

Problematické zpiisoby zvladani tézkosti nemoci a utrpeni
Represe — vytésneéni z védomi to, co se ve skutecnosti déje
Suprese — zamerné potlaceni toho, co mélo byt ve védomi
Regrese — sestup pacienta na vyvojové nizsi stupen

Inverze — prevracené chovani

Popirani

Introjekce — promitani starosti druhych lidi do vlastniho Zivota
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Racionalizace a intelektualizace

Sebeobvinovani

Externalizace viny — pacient se snazi obvinovat druhé lidi
Projekce — promita viastni zameéry do jednani druhych lidi

(Ktivohlavy, 2002, str. 106)

Cilem je zvladnuti tézké situace, snizeni pocitu ohrozeni, tolerance
nepfijemného déni, zachovani si tvaie a pozitivniho obrazu sama sebe. DalSim
cilem je zlepsit podminky, za nichz by bylo mozné Zivotni tézkosti zregenerovat.
Poslednim cilem je pokracovani v socidlni interakci — v zivoté s druhymi lidmi.

(18)

Po urceni diagnézy a pooperacniho feSeni je pacientka informovéana
o nutnosti zalozeni urostomie. Vzhledem k tomu, ze se jednd o naro¢nou zivotni
situaci, je dualezity psychologicky pfistup oSetfujictho personalu jiz
v predoperacnim obdobi.

Je dulezité piimét pacientku o vlastni feSeni problému s urostomii se
snahou konstruktivné fesSit danou situaci — zmirnit obavy, strach, likvidovat
nezédouci vlivy a zménit podminky, které by mohly zhorsit celkovy psychicky
stav pacientky. Déle je nutné brat v potaz rodinnou vychovu a vliv spolecenského
prostiedi, ve kterém pacientka Zije.

Zapojeni ostatnich ¢lend rodiny pomohlo pacientce s vyrovnanim se
s emociondlnim stavem spojenym s existenci nemoci.

Rodina musi dokazat svou ptedpojatost k onemocnéni a je pfipravena
oteviené hovoftit o svych pocitech. Na druhou stranu pacientka potiebuje dostatek
¢asu a neustalou nevtiravou pomoc, aby mohla tuto zat¢z zvladnout.

Cilem je zredukovat strach, bezmoc a nejistotu vyplyvajici z diagnozy
rakoviny a zalozeni urostomie. DuleZité je informovat pacientku o akutnich
vedlejsich tcincich 1é¢ebnych metod (prijem, zvraceni, nevolnost), o moznych

o 24

pooperacnich pozd¢jsich nasledcich (zarudnuti rany).
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5.4 Dlouhodoba péce

Pacientka byla pfijata k hospitalizaci na Urologickou kliniku z domova,
kde bydli se synem a vnukem.

Tyden pied ukonCenim hospitalizace byla rodina a pacientka postupné
edukovana o 1écebném rezimu v domacim prostiedi oSetfujici sestrou a Iékafem.
PéCi o urostomii a pouzivani stomickych pomiicek edukovala stomicka sestra
s praktickou vyukou pacientku a jeji ¢leny rodiny. Byly oSetfujicim personalem
edukovani, jak predchazet moznym komplikacim s urostomii a operacni ranou.
Pacientka obdrzela telefonicky kontakt na stomickou sestru.

Po domluvé s rodinou bude pacientka po 14 dnech v nemocnici propusténa
do domaciho 1é¢eni.

Pii propusténi byla pacientka vybavena stomickymi pomtckami na
3 mésice a upozornéna, ze na piisti kontrole u stomické sestry obdrzi poukazy na
dalsi stomické pomucky.

Pacientka byla upozornéna Iékatem, ze v piipad¢ problémul s urostomii
nebo pouzivanim stomickych pomiicek se ihned obrati na stomickou sestru.
V ptipad€ problémi s operacni ranou (hnisani, zarudnuti), zvySena télesna teplota
nad 38 °C, zalude¢ni problémy (nauzea, zvraceni) a zména barvy moci (krev,
zakaleni) se ithned dostavi na urologickou ambulanci.

Pii propousténi pacientka byla klidnd a po operacni rezim a péci
o urostomii zvladd bez probléml. Neurol 1 mg denné vecer lékafem ponechan
1 nadéle z jeji chronické medikace. Pacientka v§emu porozuméla a bere na védomi
svlj stavajici stav a naslednou domaci 1 ambulantni péci. Domt odjela se svym

synem.
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6 Diskuze

Pro svou diskuzi v mé praci jsem si zvolila 3 zahrani¢ni ¢lanky. A to
z Chorvatska, Velka Britanie a Spolkové republiky Némecko (SRN).

Ve spolkovych zemich jsou certifikovana centra, ktera se specializuji na
uro - onkologickd onemocnéni mocového traktu.

Zvlastni postaveni v systému oSetfovatelské péce ma stomicky terapeut,
ktery informuje pfed operaci pacienta o typu stomie, jeho vlastni péci o stomii
a poskytuje pacientovi informace o stomickych pomtickach. V Ceské republice
ma toto zastoupeni stoma sestra, kterd se stara o pacienty a zajiStuje stomické
pomtucky.

Po propusténi je stejné jako v Ceské republice pacientovi piedan balicek se
stomickymi pomutckami a ma terapeuta, ktery bude o pacienta peCovat.

N¢ekolik fungujicich spolecnosti pro stomické pomuicky ma i v zastoupeni

Ceska republika. (1, 15)

Ve Velké Britanii probihala studie na zavislost a nezavislost pacientt
v péc€i o urostomii. Studie obsahovala 20 % zen a 80 % muzd. Z celkového poctu
pacientdi se zjistilo, Ze pouze 52 % je schopna nezavisle peCovat o stomii. Ale
97 % urostomik bylo dobfe edukovano o stomii.

Pacienti, ktefi byli schopni sami pecovat o stomii, tak méli vyssi kvalitu
Zivota nez ti, co byli zavisli na péci o stomii.

Ti, co jsou zavisli na urostomickém poradci, si tak nemohou vybrat
pomucku, kterd se jim zdd vhodnd. Nybrz to ur¢i pouze specialista. OvSem ti,
ktefi jsou nezavisli, tak si mohou vybrat sami, ktery druh urostomické pomicky
chté&ji. (20)

Ovsem v Ceské republice je to tak, Ze pacient s pomoci stomické sestry
vybere jeden ze systému, ktery mu nejlépe sedi. Pro mozné komplikace se pacient

muze kdykoliv poradit se stomickou sestrou poradit ¢i zménit systém.

V Chorvatsko je stejné jako v ostatnich zemich stoma sestra ¢i terapeut.

I zde jsou pacienti informovani o urostomii a jednodilném a dvoudilném systému.
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Je dulezité ukazat odborné znalosti, trpélivost a odpovidat na otazky. Je
dobré povzbudit pacienta a rodinu, aby kladli otdzky a hovofili o moznych
pochybnostech. Rodinu 1 pacienta je tfeba povzbudit a dat znalosti o tom, jak se
starat o urostomii. Dale zde edukuji o zdravé vyzivé a ptijmu tekutin, to ma za
nasledek pfedchazeni urogenitalnim infekcim.

Stejné jako v Ceské republice, tak i v Chorvatsku pred propusténim
pacienta do domaciho 1éceni, musi pacient sam zvladnout vyménu urostomického

sacku. (24)

Kdybych méla celou diskuzi shrnout, tak kazdd zemé& ma sva pravidla, jak
spravné edukovat své pacienty nejen o péci o urostomii, ale i o spravném
stravovani a komunikaci o této problematice, ktera neni pro zadného pacienta

lehka.
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7 Zavér

Pro psani své bakalarské prace jsem si vybrala pacientku s diagnézou
karcinom mocového meéchyie, kterd byla piijata k planovanému provedeni
radikalni cystektomie s Brickerovou derivaci. Pacientka byla pted vykonem fadné
vySetiena, poucena z l¢karského hlediska i ze strany stomické sestry.

Pacientka byla vstiicna a se zajmem spolupracoval i jeji syn, ktery po
celou dobu hospitalizace kazdy den za pacientkou dochézel.

Operace znamenala pro pacientku hluboky zasah do kvality jejiho Zivota,
nebot’ byla nutnost vytvofit urostomii. Paty pooperacni den, kdy byla pacientka
ptelozena z jednotky intenzivni pé€e na standardni odd¢€leni, zacala byt edukovéana
stomickou sestrou o oSetfovani urostomie. K edukaci ohledné péce o urostomii a
jejiho celkového osetfovani a nalepovani stomického sacku se ptidal i jeji syn.

V teoretické casti je rozepsan prubeh hospitalizace s provedenymi
Iékatskymi 1 oSetfovatelskymi zdsahy. Naslednd oSetfovatelska ¢ast vykresluje
den piijmu, prib¢h pfipravy na operaci, operacni den a dny, které pacientka
stravila na JIP a naslednou edukaci o stomii. Je zde i zahrnuta vyziva, ktera je
velmi dilezitd pro noveé vytvofenou urostomii.

Pacientka v pribéhu hospitalizace neprodélala zadné vazné komplikace
a odchazela domt plné€ sobéstacnd. Odchézela do stabilniho rodinného zazemi.

Velkym tuspéchem bylo, ze zdkrokem se kompletné odstranil cely
nadorovy proces a onkologicky tym 1ékatd se dohodl jen na piisné dispenzarizaci
pacientky, bez nutnosti poopera¢ni (adjuvantni) chemoterapie. Pacientka musi
dodrZzovat pravidelné kontroly a vést zdravy zptlisob Zivota.

Pacientka O. S. zvladla celou hospitalizaci klidné a vyrovnang. Aktivné

piistupovala k procesu uzdravovani. Pé¢i o stomii zvladala dobte.
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SEZNAM ZKRATEK

AK-arteridlni katétr

amp - ampule

APPE — apendektomie (odstranéni slepého stieva)
ATB — antibiotika

BMI — body mass index

CNS — centralni nervovy systém

CT — pocitatova tomografie

CZK — centralni Zilni katétr

CR — Ceska republika

DF — dechova frekvence

Ex — extrakce

FR — fyziologicky roztok

g — gram

h — hodina

CHCE - cholecystektomie (odstranéni zlu¢niku)
Ileo — cévka zavedena do tenkého stieva pies urostomii pro sbér odpadnich latek
inj - injekéné

JIP — jednotka intenzivni péce

KCL — chlorid draselny

kg — kilogram

LDK — leva dolni koncetina

LU — levy splint (z levého mocovodu)

mg — miligram

ml — mililitr

MM — mocovy méchyt

mmol — milimol

MRI — magneticka rezonance

NGS — nazogastricka sonda

PMK — permanentni mocovy katétr

p. 0. — peroralné
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PU — pravy splint (z pravého mocovodu)

R — CYE — radikélni cystektomie

s. c.— sub cutalné

SRN — Spolkova republika Némecko

St. p. — stav po

tbl — tableta

TF — tepova frekvence

TK — krevni tlak

TUR — transuretralni resekce

TURM - transuretralni resekce mocového méchyie

VAS — vizualni analogova skala

51



9 Seznam priloh

Pfiloha ¢&. 1: OSetfovatelska anamnéza
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Zdraj: Stofkovi, M. Ceské oictiovatclstvi 6- Hodnoticl a mefiel techmiky v osetfovatelské praxi, Brno IDVPZ 2001. ISBN

8070133236 ; %
Nebezpeti vzniku dekubitu je vyznamné pii 25 bodech a méné.
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5. Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

Hodnoceny parametr Reakee
Otevieni ofi

 spontanne otevren
na slovni vyzvu

081 neofevie
Slovni odpovéd' iléhava

2mateni

hlasky. sténani
neodpovids

Motoricki reakee
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