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Uvod

Cilem mé bakalaiské prace je zpracovani piipadové studie
osetfovatelské péce o Sedesatiletého pacienta, ktery byl hospitalizovan na
jednotce intenzivni péce urologické kliniky s diagnézou Benigni
hyperplazie prostaty. Nemocny byl pfijat pro chirurgické¢ feSeni, byla

provedena oteviend prostatektomie.

V klinické €asti své prace se zabyvam anatomii a fyziologii prostaty
a jeji patologii. Dale pak etiologii, symptomatologii, vySetfovacimi

metodami, terapii a prevenci u benigni hyperplazie prostaty.

V osetfovatelské Casti prace jsem na principu oSetfovatelského
procesu zpracovala oSetfovatelsky pldn u pacienta po prostatektomii. Pfi
sbéru informaci jsem vychazela z teoretického modelu funkénich typt
zdravi Mariory Gordonové. Potfebné informace jsem ziskala ze
zdravotnické dokumentace, od pacienta, vlastnim pozorovanim a z poznatk
dalSich €lenii zdravotnického tymu. Na zdklad¢ zjisténych informaci jsem
stanovila aktudlni a potencialni oSetfovatelské diagnézy. OSetfovatelsky
proces, ktery jsem zpracovala se tykd druhého dne hospitalizace, nulté¢ho
operacniho dne, kdy byl pacient pfijat z opera¢niho silu na jednotku

intenzivni péce.



1. Klinicka cast
1.1 Charakteristika onemocnéni

1.1.1. Anatomie — Prostata

Prostata (pfedstojna zldza) je pohlavni zldza, kterd ma velikost
vlasského ofechu a je souc¢asti muzského reprodukéniho systému. Je ulozena
tésn¢ pod mocovym méchytem, kde prstencovité obklopuje zacatek mocové
trubice. Prostatu tvoii dva laloky, pravy a levy. Nejvzdalenéjsi ¢ast od
mocového méchyie se nazyva apex a Cast , ktera se dotykd mocového
méchyfe se nazyva baze. Prostata ma tvar piedozadné oplostélého
komolého kuzele, ktery je obracen vzhtru k mocovému méchyii svou bazi.
Prochazi ji mogova trubice a ejakulatorni vyvod. Zl4za je tvofena typickymi
prostatickymi Zzlazkami. Prostor mezi nimi (stroma) vypliuje vazivo a
bunky hladké svaloviny. Zlazky se nachézeji na periferii prostaty a stroma
okolo mocové trubice. Celou prostatu obklopuje pevné vazivové pouzdro

(viz. Ptiloha ¢. 1). (4,9,10)
1.1.2. Fyziologie

Sekret, ktery prostata produkuje tvoii 15-30% objemu ejakulatu. Tento
sekret je tekuty, bezbarvy a kyselé reakce (pH 6,4). Vymések obsahuje
prostaglandiny, polyamidy (spermin a spermidin), imunoglobuliny, zinek,

kyselinu citrénovou, kyselou fosfatdzu a proteazy.

Prostaglandiny — povzbuzuji délozni svalovinu a tim napomdhaji

transportu spermii.

Spermin — ma vliv na pohyblivost spermii a jejich schopnost oplodnit

vajicko.

Zinek — ma vliv na metabolismus testosteronu v prostaté a v komplexu se

ptiklada na buné¢nou membranu spermii.

Kyselina citrénova — ma funkci pufru ve formé citrata.



Proteazy — zptisobuji zkapalnéni ejakulatu.

Ke spravné funkci a svému rdstu potiebuje prostata androgeny —
muzské pohlavni hormony. Nejvice pak testosteron, ktery se tvofi
v Leydigovych bunkach wvarlat a tvofi 90% androgend v muzském
organizmu. 98% testosteronu se vaze na bilkoviny krevni plazmy.
Chemickymi pochody dochazi k tvorbé specifickych bilkovin, ty piisobi na

stroma a z1azové buiiky a udrzuji prostatu v ¢innosti. (10)
1.1.3. Patologie a patofyziologie

Nejcasté€jsi nezhoubnou formou bunécného bujeni u muzl je benigni
hyperplazie prostaty. Prostata dospélého muze vazi asi 20 grami. Do 4.-
5.dekddy zivota zlstavd stejnd, pak se u velké vétSiny muzi zacina
zvétSovat. ZvétSeni a ndsledné zbytnéni Zlazy je zavislé na pfeméné
testosteronu na dihydrotestosteron vlivem enzymu 5-alfa-reduktdzy.
Zbytnéni prostaty je zpusobené zmnoZenim bunék tkané prostaty.
Nezhoubné zvétSeni vznikd v misté vmezefené tkané (stromatu). T¢ je
nejvice okolo mocové trubice, proto dochazi k jejimu stlaceni a tim ke
zménam v plynulém odtoku moce z mocového méchyte. MoCovy méchyt
musi proto vyvinout vétsi silu, aby mo¢ uplné odtekla. Dalsim divodem ke
Spatnému odtoku moce je zvétSovani prostaty smérem nahoru k mocovému
méchyti. Dochazi ke zméné nervové regulace. V nékterych ptipadech muize
benigni hyperplazie prostaty zpisobovat vazné problémy, jako infekci
mocovych cest a akutni retenci moce. Pokud neni onemocnéni 1éceno mize
dojit k poSkozeni mocového méchyte a ledvin, z divodu méstnani moce.

Onemocnéni probiha dlouhodobé a potize se pozvolna zhorSuji. (1,6,10)
1.1.4. Etiologie (p¥iciny)

Pfi¢iny vzniku benigni hyperplazie prostaty nejsou doposud zcela
objasnény. Urcitou roli pifi jejim vzniku hraji hormony, pifedev§im
androgeny a estrogeny. U mladSich muzii mize byt zvétSeni prostaty
zpusobeno akutnim nebo chronickym zanétem. Zbytnéni vznika vétsinou na

zéklad¢ biologickych zmén v 5.-7. deceniu muze.



Na vzniku benigni hyperplazie prostaty se podili endokrinni systém
— vliv dihydrotestosteronu, ktery se vaze na specificky steroidni receptor,
dochézi k aktivaci protoonkogentii a ty produkuji ristové faktory. Dale se
ukazuje, ze existuje dédi¢nost pro BHP. Je prokazan vliv skladby stravy
s pfevahou zivociSnych tukt. Vyssi vyskyt je prokazatelny u obéznich
muzl. Uplatiuji se 1 chemické vlivy vnéjSiho prostfedi a zpusob
pohlavniho Zivota — prodélané pohlavni choroby a drazdéni analni oblasti.

(3,4,10)
1.1.5. Priznaky

Ptiznaky, kterymi nemocni muzi trpi, jsou obstrukéni

(vyprazdiiovaci) a irita¢ni (jimaci).

Obstruk¢éni pfiznaky jsou zpisobeny utlakem mocové trubice
zvétSenou prostatou a patfi k nim obtizné moceni - jeho zacatek (nemocny
musi tlacit nebo cekat, nez zane mocit, Casto si seda), slaby nebo
pferuSovany proud moce a pocit nelplného vyprazdnéni mocového
méchyfe. Extrémnim ptfiznakem je retence moce a odkapavani moce po

kapkach z preplnéného méchyie ( ischuria paradoxa ).

Iritacni pfiznaky jsou zplisobeny drdzdénim mocového méchyie
zvétSenou prostatou a patii k nim Casté nuceni na moceni, Castéj$i a nocni

moceni a bolest pii moceni. (3,10)
1.1.6. VysSetieni

1. Digitalni rektalni vySetteni

Toto vysetfeni je zvlasté vyznamné ve screeningu u muzi starSich 50 ti let.
Provadi se tak, Zze 1ékat zavede ukazovak pies andlni otvor do konecniku.
Pres sténu kone¢niku je prostata dobfe hmatna a Ize posoudit jeji tvar,
velikost 1 charakter. Prostata ma mit zhruba velikost vlasského orechu, ma
byt hladké, elastickd, symetrickd se zldbkem uprostied, nebolestiva a
ohranicena proti okoli. Lze vySetfit pouze asi 1/3 povrchu zlazy, proto nelze

vySetieni povazovat za hlavni diagnostickou metodu pro benigni hyperplazii
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prostaty, ale je uziteCnd pro piiblizné urCeni velikosti prostaty, pomaha

1€kati pfi urceni nejlepSiho 1é¢ebného postupu a je dostupna kazdému lékati.

2. Mezinarodni stupnice prostatickych symptomu — IPSS

Na zaklad¢ dotazniku, ktery slouzi ke stanoveni zavaznosti ptiznak,
hodnoti nemocny v mésicnim intervalu  pfiznaky  komplikujici
vyprazdiiovani moc¢ového méchyie a jejich vliv na kvalitu kazdodenniho
zivota. Pfi odpovédich na standardni otdzky lze dosdhnout celkem 35 ti
bodi. Tento dotaznik je pfinosem pro lékate, protoze ne vzdy je velikost
prostaty ukazatelem zavaznosti priznakd benigni hyperplazie prostaty.
V néekterych piipadech miize velka prostata pisobit jen malé potize, zatimco

jindy pfi malé prostaté se miizou najit i zavazné ptiznaky (viz Piiloha €. 2).

3. Prostaticky specificky antigen - PSA

PSA je enzym, ktery produkuji normalni i rakovinné bunky prostaty. Je
pfitomen v séru a jeho vySetfenim Ize 1épe odlisit nezhoubné a zhoubné
onemocnéni prostaty. Normalni hladina PSA v séru je pod 4 ng/ml a je
béhem 24 hod. stald. Zvyseni hladiny PSA v séru mize vyvolat benigni
hyperplazie prostaty, zanét prostaty, karcinom prostaty a iritace v analni

oblasti.

4. Uroflowmetrie — méfeni rychlosti prutoku moce

Slouzi k orientaénimu zjiSténi, jestli nemocny trpi obstrukci dolnich
mocovych cest. Moc¢i se do predem ptipravené nadoby ( uroflowmetru ) a
nasledn¢ se vyhodnocuje kiivka, ktera zobrazuje rychlost pratoku moci

v ¢ase.

5. Sonografie prostaty

Jedna se o ultrazvukové vySetfeni provadéné transabdominalné — ptes
bfisni sténu nebo transrektalné — zavedenim ultrazvukové sondy do
konec¢niku. VySetieni ultrazvukem umoziluje presné zjisténi velikosti a tvaru
prostaty a je pfinosem pro planované operace a rozhodovani o vhodném

1éCeni.
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6. VySetieni rezidualni (zbytkové) moci

Pii tomto vySetfeni se sonograficky méfi mnoZzstvi moce, které zlstava
v mocovém méchyii po UuUplném vymoceni. Pfi zdvazném mnozstvi
reziduélni moc¢i v méchyfi je nutné zahajit 1écbu. Vysetfeni rezidudlni moci

pomaha 1ékafi pii rozhodovani k indikaci operacniho feseni.

7. VySetieni moci

Standardné¢ se provadi chemické vySetfeni moce + sediment a
bakteriologické vySetfeni na kultivaci + citlivost. Zjistuje se pfitomnost
krve, bilkoviny nebo bakterii v moci. Objevuje se ¢asto u starSich muzu,

predevsim s benigni hyperplazii prostaty.

8. VySetteni renalnich funkci

Z krevniho vzorku se vySetfuje urea a kreatinin. Provadi se u muzl
s ptiznaky benigni hyperplazie prostaty. Hladina téchto latek v séru ukazuje

na funkci ledvin.

9. Cystoskopie

Cystoskopie je endoskopické vysetfeni, které je indikovano u nékterych
pacientil s benigni hyperplazii prostaty, pokud je uvazovano o operaci nebo
je podezieni na zanét, ziizeni uretry (mocové trubice), nasledky predchozi
operace prostaty nebo pokud se v moci objevi krev. U tohoto vySetieni se
zavadi do uretry flexibilni (ohebny) nebo rigidni (neohebny) endoskop
(trubice tvorend vlakny vedoucimi svétlo), ktery umoznuje lékafi piimo
prohlédnout dolni mocové cesty. Takto 1ze zjistit obstrukci uretry nebo hrdla
mocového méchyte, zvétSeni prostaty, neobvyklé anatomické zmény nebo

kameny v moc¢ovém méchyfi.

10. RTG vySetfeni

Nejcastéji se provadi uretrocystografie (UCG), kdy se provadi nasttik uretry
s kontrastni latkou pod RTG pfistrojem. Ve zcela ojedinélych ptipadech se

provadi vylucovaci urografie a CT vySetieni. (3,4,10)

12



1.1.7. Lécba

1. Peclivé sledovani

V ptipadé mirnych pfiznaki staci jen peclivé sledovani nemocného, neni
nutnd jakakoliv aktivni 1é¢ba. To je mozné pfiblizn¢ u 10 — 15%

postizenych muzi.

2. Farmakologicka lé¢ba

a) blokatory 5-alfa-reduktazy — ovliviuji statickou komponentu — vlastni
zvétSeni tkdn€ souvisejici s plisobenim hormonti. Léky ptisobici na
molekulu steroidi zmenSuji prostatu a tim zmiriiuji potize s mocenim.

Snizuji G¢inné hladinu dihydrotestosteronu v krvi i v prostaté.

b) alfablokatory — ovliviiuji dynamickou komponentu - sevieni, kterému je
vystavena uretra a jez souvisi s aktivitou sympatického nervového systému.
Blokatory alfa-1-adrenergnich receptorti snizuji svalové napéti v prostaté i
v oblasti hrdla mo¢ového méchyte a tim zlepSuji vlastni moceni 1 ostatni
ptiznaky, pfedevsim Casté nuceni na moceni. Dochazi k cilenému ovlivnéni
receptorli, které jsou umistény ve svalové tkani, v pouzdie prostaty a
v oblasti hrdla mocového méchyte. Piedepisuji se vétsiné muzl, ktefi maji

priznaky benigni hyperplazie prostaty a nemaji vyrazné zvétSenou prostatu.

c) fytopreparaty — tablety nebo Caje, které obsahuji jednu nebo vice
rostlinnych latek, které maji protizdnétlivy ucinek, plisobi proti otokdm,
zlepSuji pruznost stény mocového méchyie a maji ptiznivy vliv na obtize

s moc¢enim zpusobené BHP.

3. Chirurgicka 1é¢ba

Transuretralni resekce prostaty (TURP)

Provadi se vétSinou u prostaty, ktera neni vétSi nez 60 grami. Jde o
endoskopicky vykon, ktery se provadi v celkové nebo svodné anestezii pii

kratkodobé hospitalizaci (4-5 dni). Do uretry je zaveden resektoskop a pod
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kontrolou zraku se odstrainuje elektrickou klickou tkan prostaty. Krvaceni
béhem vykonu se stavi koagulacnim proudem. Resekovana tkan se
vyplachuje zavedenym tubusem. Na konci vykonu se zavadi dvou nebo
tficestny permanentni mocovy katétr a jeho nafouknuty balonek stlaci

plochu vzniklou odstranénim tkan¢ prostaty.
Transuretralni incize prostaty (TUIP)

Postup operace je stejny jako u TURP, ale chirurg provede pouze jeden
nebo dva fezy na prostaté, které uvolni hrdlo mocového méchyte a snizi tlak
na uretru. Prostata se pouze nafizne, ale neodstraiiuje. Vykon se téz provadi

v celkové nebo svodné anestezii.
Otevi'ena prostatektomie (PE)

Provadi se u hyperplazie prostaty, kterd je obvykle vétsi nez 60 gramd,
v celkové nebo svodné anestezii, pti hospitalizaci 7-10 dni. Pfi tomto
vykonu se odstraniuje cely adenom prostaty a ponechavaji se pouze zlazky
v tzv. chirurgickém pouzdfe. Provadi se dolni stfedni laparotomie, otevie se
mocovy méchyf a prostata se odstrani zlizka (enukleace), zavede se
permanentni mocovy katétr a zalozi se epicystostomie (drenaz mocového
méchyte). Po t€ se do epicystostomie se napoji kontinualni lavaz, ktera
proplachuje mocovy méchyi a zabranuje tak tvorbé koagul (krevni
srazeniny). Nasledné se uzavird mocovy méchyt, zavadi se drén do Retziova

prostoru a provadi se sutura rany po vrstvach. (3,4,10)

1.1.8. Prevence

Vzhledem ke skutecnosti, Ze benigni hyperplazie prostaty nema zaddnou
konkrétni pfi¢inu jsou v ramci prevence doporuceny pravidelné prohlidky a
pohovory u lékare, které jsou velkou pomoci. Ke zmirnéni ptiznakl se
doporucuji urcité zmeny Zivotniho stylu. Muzi by méli omezit nebo vyloudit
piti alkoholu, kédvy, pfili§ chladnych napojii a jinych drazdivych tekutin.
Vhodné je piti zeleného Caje, ktery ma ptiznivy vliv na prostatu. Nepiiznivy

vliv na relaxaci svall v prostat¢ a hrdle mocového méchyie maji téz
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adrenergni léky, které snizuji prokrveni a zhorSuji pfiznaky benigni
hyperplazie prostaty zhorSenym volnym pritokem moce. Jsou to léky proti
nachlazeni, ucpani nosu a alergiim. ZvySené riziko retence moce nastava
v chladném pocasi a u imobilnich pacientti. Pfiznivy vliv ma pravidelné
cviceni svyjimkou jizdy na kole, kdy dochédzi ktlaku na prostatu.
Nepftizniveé plisobi sezeni na pftili§ mekkych sedadlech. Dulezité je mocit
pravidelné bchem dne a vymocit se, kdyz je pocitovana potieba
(nezadrzovat moc). Pfijem tekutin by mél byt asi 2 litry denné, pit by se

mélo pribézné a nikoliv nardz a pted spanim. (3,4,10)

1.2 Zakladni udaje o nemocném

1.2.1. Osobni udaje

Pacient J. V., narozen vroce 1947, trvale bytem v Praze, osoba
samostatné vydélecné ¢innd, byl pfijat na urologickou kliniku 19.10.2008
k planované operaci — prostatektomii — pro benigni hyperplazii prostaty

(zbytnéni zlazy ).

1.2.2. Rodinna a osobni anamnéza

Oba rodice ziji, matka 83 let, otec 84 let. Sourozence nema, Zije
s manzelkou v byté v ¢inzovnim domé.

Pacient je kurdk, alkohol pije pfilezitostn€. Je sledovan mnoho let
v gastroenterologické  poradn¢ pro VCHGD  (viedovd choroba

gastroduodedlni).

NO ( nyné&jsi onemocnéni )

Pred dvéma lety byl vySetfen na urologické ambulanci pro nykturii
(Casté no¢ni moceni), zjiSténa hyperplazie prostaty ( zbytnéni ). Byla

zahdjena medikament6zni 1é€ba alfa-blokatorem ( Omnic 0-0-1 tbl. p.o).

Nyni, pro zhorSujici se problémy a hyperplazii prostaty, byl pfijat
k planovanému opera¢nimu vykonu — prostatektomii ( PE ) — odstranéni

prostaty.

15



1.2.3. Stav pi¥i pFijeti

Véha :
Vyska :
TK :
TF :

TT :
DF :

95 kg

190 cm

140/85 mmHg

50/min. (mnoho let sin.bradykardie
v souvislosti s aktivnim sportem )

36,6°C

16/min.

Fyzikalni a somatické vySetieni pacienta pri prijmu :

Hlava, krk, hrudnik :
Bficho :

Koncetiny :

Bederni krajiny, ledviny :
Mocovy méchyrt :
Zevni genital :

Per rektum :

bez patologického nalezu

mekké, nebolestivé, bez rezistence

bez otokli nebo priznakli tromboembolické
nemoci

nehmatné a nebolestivé

nehmatny

penis, varlata i nadvarlata bez patologie
prostata celkové ohranicena, tuzsi,
asymetricky levy lalok, ktery je vétsi, sliznice

rekta v dosahu prstu bez patologie.
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2. Osetirovatelska ¢ast

2.1. Uvod

Charakteristickym rysem moderniho oSetfovatelstvi je uspokojovani
potifeb zdravého i nemocného ¢loveka. Déje se tak systematicky a planovité
prostiednictvim oSetfovatelského procesu. Sestry by se mély zabyvat
clovékem jako celkem, jako bytosti bio-psycho-socidlni, nebo-li bytosti
holistickou. Holismus je fecké slovo a znamena celek. Pokud dojde k poruse

jedné z ¢asti celku, vyplyva z toho, ze jde o poruchu celého systému. (5,8)

Osetfovatelska péce je pro sestru velmi diileZitou soucasti jeji prace
a je chépana jako odborna Cinnost zamétend na zachovani, upeviiovani a

obnovu zdravi jednotlivet a skupin.

K posouzeni stavu potieb klienta vychdzim z modelu ,,Funk¢ni typy
zdravi“ ( ,,Functional Health Patterns*). Autorkou tohoto modelu je Dr.
Marjory Gordonova. Jeji model vychédzi ztoho, Ze vSem jedinclim jsou
spole¢né urcité typy chovani, které maji souvislost s jejich zdravim, kvalitou
zivota, rozvojem jejich schopnosti a dosaZzenim lidského potencialu.
Obsahem oSetfovatelské anamnézy jsou subjektivni udaje, které ziskame
rozhovorem s klientem a objektivni udaje, které zjistime pozorovanim a
vySettenim. Ke screeningu se pouziva fyzikalni vySetfeni, pozorovani a
kladeni stru¢nych otazek. Tento model obsahuje dvanact nize uvedenych
oblasti, které ptedstavuji funkéni i dysfunkcni soucdst zdravotniho stavu

klienta. (5,8)

Charakteristika jednotlivych oblasti:

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi — zahrnuje
klientovo vniméni zdravi, pé€e o n¢j, Zivotni styl a zvladani rizik spojenych

se zdravotnim stavem.

VyZiva a metabolismus — obsahuje zptsob ptijmu potravy a tekutin, typ a
kvalitu stravy, uzivani ndhradnich vyzivnych latek a vitamini, hodnoceni

ktze, vlast, nehtt, sliznic a chrupu.
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Vylu€ovani — zahrnuje vylu¢ovani mocového méchyte, strev i kiize.

Aktivita, cvifeni — zahrnuje informace o béZznych dennich aktivitdich

(viz Ptiloha ¢. 3), traveni volného Casu.

Spanek, odpocinek — obsahuje zptisob spanku, odpocinku a relaxace a

jejich kvalitu.

Vnimani, poznavani — obsahuje sluch, zrak, ¢ich, chut, hmat a pouzivani
kompenzac¢nich pomiicek, informuje o bolesti a zpusobu jejiho tlumeni,

zhodnoceni kognitivnich schopnosti.

Sebekoncepce, sebeticta — zahrnuje vnimani sebe sama a emocionalnich

stavech.

Plnéni roli, mezilidské vztahy — zahrnuje vniméni hlavnich roli v béZnych

zivotnich situaci.

Sexualita, reprodukéni schopnosti — informuje o eventualnich problémech

této oblasti.

Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance — informuje o zvladani

stresovych situaci.

Vira, presvédéeni, Zivotni hodnoty — vnimani zivotnich hodnot vcetné

viry.

Jiné — jina podstatna sdé¢leni.

2.2. Osetiovatelska anamnéza a hodnoceni nemocného v den

zahdjeni péce (1. den hospitalizace)

Sedesatilety pacient J. V. byl sdiagnézou benigni hyperplazie
prostaty pfijat dne 19. 10. 2008 na standardni odd¢leni Urologické kliniky.
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Osetfovatelskou anamnézu jsem zpracovala na zaklad¢ informaci

ziskanych od klienta, vlastnim pozorovanim a z l1¢katské dokumentace.
Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Pan J.V. je hospitalizovan poprvé. Pred dvéma lety navstivil
urologickou ambulanci pro cast¢é nocni moceni a bylo zjiSt€éno mirné
zvétSeni prostaty. Byla zahdjena medikament6zni 1é€ba a nyni byl indikovan
k plénované operaci - prostatektomii. Do této doby byl sledovan pro
viedovou chorobu zaludku. Jinak se citi zdrav, dodrzuje vSechny predepsané
a doporucené rady od lékaie. Pacient koufi 20 cigaret denné, zatim s tim

nechce prestat. Alkohol pije pouze ptilezitostné.
VyZiva a metabolismus

Pacient ji pravidelné¢ 4krat denné, spiSe stfedni porce a z divodu
viedu na zaludku se snazi jist nedrazdivou stravu. Denné vypije 2 az 2,5
litrGi tekutin. Nyni v nemocnici pije podstatné méné a od pfijeti nic nejedl,
z divodu operace nasledujiciho dne. Stav kiize je v normé, nepoti se,

sliznice jsou vlhké a chrup ma vlastni.
Vyluéovani

Doma se vyprazdiiuje pravidelng, projimadla neuziva. Casto chodi

v noci na toaletu z divodu no¢niho moceni.
AKktivita, cviceni

Pan mnoho let aktivné sportoval a v ramci pasivniho odpocinku lusti
kiizovky a sleduje televizi. Jeho konickem je prace na zahradce a kutilstvi.
Je pln¢ sobéstacny, obcas ma problémy pfi vstavani. Chvili mu trva, nez

rozhybe ztuhl¢ klouby, ale fika, ze je to ,,v souvislosti s vékem*.
Spanek, odpoc¢inek

Spanek ma narusen, protoze chodi v noci Casto mocit ( az 5x ).

Chodi spat kolem 22. hod. a vstava v 6.30 hod. Do prace odchézi v 7.30
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24

hod. Citi se nevyspaly. T¢Si se, ze mu po operaci tyto problémy ustanou a

dostate¢né se v klidu vyspi.
Vnimani, poznavani

Nema potize se sluchem ani zrakem, nosi pouze bryle na cteni.
Orientuje se a odpovida piimérené, problémy s paméti zatim nepozoruje.

Z4dnou bolest doma neudaval.
Sebekoncepce, sebetcta

Sam sebe hodnoti jako ,, klidného a vyrovnaného ¢lovéka®. Snazi se
byt vzdy v pohodé. Je moc rad, Ze Sel na operaci, protoze uz nebude mit

problémy s mocenim a jizva na bfiSe mu nevadi.
Plnéni roli, mezilidské vztahy

Klient pracuje jako osoba samostatné vydelecné Ccinna, zije
s manzelkou v byté v ¢inzovnim dom¢. Manzelka je mu velkou psychickou
oporou. Pravideln¢ udrzuje kontakt se svymi rodici i s rodinami svého syna

a dcery. Ve volnych chvilich se rdd vénuje vnoucatim.
Sexualita, reprodukéni schopnost

Na tuto oblast jsem se nezamétovala, respektovala jsem prani klienta
o tomto tématu nehovotit. O piipadnych pooperacnich sexualnich

problémech si pieje mluvit se svym oSetfujicim lékarem.
Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

Stresové situace zvlada pacient dobie, fesi vSe v klidu a dohromady
s rodinou. Pfi stresu se jde projit nebo posloucha radio. Kazdy den se tési na

své vnuky a vnucky, az ptijdou na navstévu.
Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Jeho soucasnym zivotnim cilem je co mozna nejrychleji se uzdravit.

Za nejduleziteéjsi zivotni hodnotu povazuje zdravou a spokojenou rodinu.

Veéfici neni, ale rad si nékdy zajde do kostela.
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Jiné

Nebylo nic, co by pacient chtél jesté sdélit. (8)

2.3. Osetiovatelské diagnozy k urcitému dni

OSetfovatelské  diagnézy jsem stanovila ke druhému dni
hospitalizace, k nultému operacnimu dni. Tento den jsem vybrala proto, ze
byl pro klienta nejnarocnéjsi, piejimala jsem ho z operacniho sélu a starala

se o n¢ho cely den. (viz. Ptiloha €. 4)

Aktualni diagndzy

1. Akutni bolest v souvislosti s opera¢nim vykonem
2. Porucha vyprazdiovani moci z divodu opera¢niho vykonu

3.Snizend sobéstacnost v oblasti hygieny  souvisejici s pooperacnim

rezimem
4. Snizeni objemu télesnych tekutin souvisejici s aktivnimi ztratami
5. Porucha tkanové integrity souvisejici s operacnim vykonem

Potencialni diagnézy

1. Riziko vzniku infekce souvisejici s operacni ranou, zavedenim

permanentniho mocového katétru a periferniho Zilniho katétru
2. Riziko tromboembolické nemoci souvisejici s pooperacnim rezimem

3. Riziko pooperacnich komplikaci souvisejici s operaci — patologické
zmény vitdlnich funkci, nepfiméfené krvaceni z operacni rany a velké

mnozstvi krve v modi
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2.4. Osetiovatelsky plan kratkodoby

1. Akutni bolest v souvislosti s operaénim vvkonem

Cil: Klient udava zmirnéni bolesti, hodnoti bolest maximaln¢ stupném dva

na 5-ti stupiiovém meétitku bolesti. (viz. Ptiloha €. 5)
OSetiovatelské intervence:
e sledovat intenzitu a lokalizaci bolesti
e vSimat si projevii mimoslovni komunikace
e sledovat zdkladni vitalni funkce
e zajistit klid, odpocinek a ulevovou polohu
e respektovat popis bolesti klienta
e zajistit podavani analgetik dle ordinace l¢kate
e zaznamenavat do dokumentace
Realizace planu:

Pfirozenou reakci organismu na chirurgicky vykon je bolest. V poopera¢nim
obdobi hraje vyznamnou roli jako varujici signal. Pii pfijeti ze sdlu na
jednotku intenzivni péce byl klient napojen na monitor, kde se sledovaly po
patnacti minutdch zékladni vitalni funkce. Vzhledem k tomu, ze vykon byl
proveden ve svodné spinalni anestézii, byl klient uloZzen na lizko ve
vodorovné poloze. Za dvé hodiny po odeznéni svodné anestézie zacal
pocitovat bolest v operacni ran¢, hodnota TK se zvysila ze 120/80 mmHg
na 150/100 mmHg. Byla zajiSténa tlevovd poloha mirnym pokréenim
nohou a podavana analgetika dle ordinace Iékafe, Dolsin 100 mg
intramuskuldrné podle potfeby klienta / limit & 6 hodin/ a v mezicase byl
podavan Algifen jedna ampulka intraven6zn€. Po tficeti minutich se
projevil U¢inek analgetika. Hodnota TK se snizila na 110/60 mmHg a bolest

se zmirnila. Intenzitu bolesti jsme s klientem sledovali podle ,,métitka Skaly
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bolesti““ ( viz Ptiloha €. 5 ). VSechny poznatky o bolesti, zpiisobu a intenzité,
jsem pravidelné zapisovala do dokumentace véetné Casu aplikace a podpisu

sestry.
Hodnoceni:

Stanovenych cilli bylo dosazeno, analgeticka 1écba byla ucinnéd a ulevova

poloha byla vyhovujici. Klient hodnoti bolest stupném dva.

2. Porucha vyprazdiovani mo¢i z duvodu opera¢niho vvkonu

Cil: Klient mé prichodnou mocovou cévku

Osetrovatelské intervence:

sledovat pravidelné priichodnost mocové cévky
e odstranit v¢as krevni srazeniny

e udrzovat spravnou rychlost kontinualni lavaze
¢ kontrolovat spravnou polohu mocové cévky

e sledovat bilanci tekutin

e dodrZzovat asepticky postup pfi  manipulaci

s moc¢ovou cévkou
Realizace planu:

Po ulozeni klienta na lazko byl permanentni katétr ulozen do spravné
polohy, kontrolovana jeho prichodnost a udrzovana kontinualni lavaz.
Kontrola priichodnosti byla nutnd vzhledem k odchodu krevnich srazenin v
disledku operaéniho vykonu. Pfi kazdém proplachu katétru a odsati
krevnich koagul byly pouzivany sterilni pomicky a byl zajistén asepticky

postup. Kazdé Ctyii hodiny byla provadéna bilance tekutin a pravidelné
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zaznamenavana do dokumentace, véetn¢ lavaze. Piijem a vydej tekutin byl

vyrovnany.

Hodnoceni:

Vsechny cile byly splnény, moc€ovy katétr se nachazel ve spravné poloze a

byl prichodny.

3. SniZzend sobéstaénost v oblasti hygieny souvisejici s poopera¢nim

rezimem (viz. Ptiloha €. 6)

Cil: Klient je ¢astecné sobéstacny a spolupracuje se sestrami pii toaleté
OSetrovatelské intervence:
e snazit se o spolupraci s klientem

e snazit se docilit toho, aby se aktivn¢ zapojoval do
dennich aktivit

e pochvalit za kazdou aktivitu

e zajistit pomicky k lazku pii hygiené

e 7zajistit soukromi pii hygiené

Realizace planu:

Vzhledem ke klidovému rezimu v prvnich tfech dnech po operaci probihala
hygiena pacienta pouze na lizku. Prvni den byl pacient z velké ¢asti zavisly
na sestfe. V odpolednich hodindch jsme u pacienta provedly toaletu a
vyménily jsme lazkoviny. Pacient projevil snahu o umyti jemu dostupnych
casti téla. Pochvalily jsme ho za pomoc a snazivost. VSechny potiebné
pomiucky jsme ptipravily tésné k lizku a pro zajisténi pacientova soukromi

jsme zatahly okolo ltizka zavésy.
Hodnoceni:

Byly splnény vSechny cile, klient se zacal aktivné zapojovat pii hygiené.
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4. Snizeni objemu té€lesnvch tekutin souvisejici s aktivnimi ztratami

Cil: Klient dodrzuje pitny reZim a je dostatecné hydratovan

OsSetrovatelské intervence:

sledovat pfijem a vydej tekutin
e sledovat zakladni vitalni funkce
e sledovat kozni turgor a sliznice
e podavat infuze dle ordinace I¢kaie
e zaznamenavat do dokumentace
Realizace planu:

Pacientovi kapal z operacniho sélu anesteziologem podany Ringertv roztok
1000 ml i. v. a dale mél od lékafe naordinovany dal$i infuzni roztoky.
Plasmalyte 2x1000 ml i. v. a Ringertiv roztok 1000ml i. v. Po ctyfech
hodinach na JIP zacal pfijimat tekutiny per os. Na stolek u lizka jsme
pripravily skleni¢ku s ¢ajem a trubickou na piti. Prabézn¢ jsme ¢aj dolévaly
a zapisovaly do dokumentace vypité mnozstvi. Pfijem a vydej tekutin byl
v rovnovaze a vitalni funkce byly v normé ( TK 125/75 mmHg, TF 45/min.,
Sa02 97% ). Sliznice byly vlhké a kozni turgor pfiméieny.

Hodnoceni:

Klient vypil dostatecné mnozstvi tekutin a jeho hydratace byla uspokojiva.

5. Porucha tkanové integrity souvisejici s opera¢nim vykonem

Cil: Operacni rana je klidna, bez znamek infekce, hoji se per primam
OsSetiovatelské intervence:

e kontrolovat opera¢ni ranu 4x denné
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e dodrzovat asepticky postup pfi prevazech operacni

rany
e sledovat hojeni rany
Realizace planu:

Operacni rana byla kazdy den pii ranni vizité pievazovana s pouzitim
sterilnich nastrojii a materialu, byl dodrzovan asepticky postup. Vzdy po

Sesti hodinach byla kontrolovéana intenzita prosdknuti kryti operaéni rany.
Hodnoceni:

Cile byly splnény, operac¢ni rana je klidna, nejevi znamky infekce a hoji se

per primam.

6. Riziko vzniku infekce souvisejici s opera¢ni rdnou, zavedenim

permanentniho moc¢ového katétru a periferniho zilniho katétru

Cil: Klient nema Z4dné znamky infekce

OSetrovatelské intervence:
e zajistit asepticky postup pii prevazech operacni rany
e 7zajistit asepticky postup pii manipulaci s katétry
e aplikovat ordinovana antibiotika dle rozpisu

e sledovat zndmky zacinajici infekce ( bolestivost,

z€ervenani, otok v okoli katétru )
e sledovat misto vpichu
e sledovat prichodnost permanentniho katétru

e zaznamenavat do dokumentace
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Realizace planu:

Pii ptevazech bylo postupovano asepticky, byla aplikovana lékafem
naordinovana antibiotika (Augmentin 1,2g i.v. 4 8 hod.) Kazdy den byla
provedena kontrola a ptevaz periferniho zilniho katétru, misto vpichu bylo
klidné a nejevilo zndmky infekce nebo zanétu. Pti kazdé intravendzni
aplikaci a vyméné infuzniho setu bylo postupovéno asepticky. Permanentni
mocovy katétr byl pribézné kontrolovan, ptfi kazdém jeho proplachu bylo
postupovano asepticky a byly pouzivany sterilni pomticky. Usti mocové
trubice se kontrolovalo pii hygiené, okoli bylo klidné. VSe bylo

zaznamenano do dokumentace.
Hodnoceni:

Cil byl splnén, u klienta nedoslo ke znamkam infekce.

7. Riziko tromboembolické nemoci souvisejici s poopera¢nim rezimem

Cil: Klient nema znamky tromboembolické nemoci

Osetrovatelské intervence:

e kontrolovat denné bandaze dolnich koncetin

e podavat léky dle ordinace 1¢kaie

e zajistit rehabilitacni program

e povzbuzovat klienta ke spolupraci pti rehabilitaci

e sledovat piiznaky tromboembolické nemoci

Realizace planu:

Pii kazdé toaleté¢ byla nové provedena banddz dolnich koncetin, jedenkrat

denné v 17 hod. byl dle ordinace Iékare aplikovan Clexane 0,4 ml
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subkutanné, pacient si procvicoval dolni koncetiny (provadél plantarni flexi
a extenzi ), jedenkrat denné dochazela rehabilitacni sestra, kterd s pacientem

pasivné cvicila.
Hodnoceni:

Cil byl splnén, u pacienta nejsou zadné znamky tromboembolické nemoci.

8. Riziko pooperacénich komplikaci souvisejici s operaci

Cil: U klienta se v€as odhali poopera¢ni komplikace

Osetrovatelské intervence:

e sledovat zakladni vitalni funkce

e kontrolovat pribézné barvu moce

e kontrolovat pravidelné opera¢ni ranu

¢ informovat lékate pii zavaznych zménach

e zaznamenavat do dokumentace

Realizace planu:

U pacienta byly kontinualné monitorovany vitalni funkce. Za tficet minut od
ptijeti ze salu doslo u pacienta k poklesu tepové frekvence na 38 pulzi/min.
Ptivolany lékat naordinoval Atropin 0,5mg intraven6ézné. Po aplikaci se
frekvence upravila na 50 pulzi/min., coz je pacientova normalni hodnota.
Pribézné jsme sledovaly barvu moce, kterd byla v mezich normy zbarvena
krvi v souvislosti s provedenym operacnim vykonem. Zpocatku jsme
operacni ranu, jeji sterilni kryti, kontrolovaly po hodin¢ a protoze obvaz byl
prosakly jen mirné, po tfech hodinach se zacala jeho kontrola provadét

standardné kazdé ctyti hodiny. VSe bylo zaznamenano do dokumentace.
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Hodnoceni:

U pacienta byla vfas zjiSténa bradykardie, kjinym komplikacim

pooperacniho stavu nedoslo.

2.5. Dlouhodoby plan

2.5.1. Pribéh hospitalizace (19.10.-29.10.2008 )

Pacient byl 19.10. pfijat na standardni odd¢leni urologické kliniky.
Vden pfijeti byla provedena piedoperaéni pfiprava a vySetieni

anesteziologem, ktery naordinoval premedikaci.

20.10. — den operacniho vykonu. Na vyzvu z opera¢niho salu byla
podana premedikace ( Dolsin 100 mg a Atropin 1,0 mg i.m ) a pacient byl
odvezen na operacni sal. Ve svodné ( spindlni ) anestézii byla provedena

transvesikalni prostatektomie.

Z operacniho séalu byl pacient ulozen na lazko JIP urologické
kliniky. M¢l zavedeny cCtyfi invazivni vstupy — periferni Zilni katétr,
permanentni mocovy katétr, epicystostomie a drén z Retziova prostoru. Do
peroperatn¢ vyvedené epicystostomie je zavedena kontinudlni lavaz
fyziologickym roztokem. Pacient byl napojen na monitor a kontinualné byly
monitorovany vitalni funkce ( TK, TF, EKG, SaO2 ). Kyslikovymi brylemi
je podavan zvlhcéeny kyslik s pritokem 51/min. Po 30 ti min. dochazi
k poklesu TF na 38/min., volan I¢kat a je aplikovan Atropin 0,5 mg i.v. Po

té uprava frekvence na 50/min.

Déle je provadéna pravidelna kontrola prichodnosti mocové cévky,
jeji proplachy a odsavani krevnich srazenin. Lékafem jsou naordinovana
antibiotika ( Augmentin 1,2g 4 8 hod. i.v. ) vramci prevence infekce,
antikoagulacni 1écba ( Clexane 0,4 ml/1x denné s.c. ) — prevence TEN a

I€ky pii bolestech ( Dolsin 50 mg & 6 hod. i.m. a Algifen 1 amp. i.m.).

Odpoledne je provedena kontrola krevniho obrazu, ktery je v normé.

Odvadéna moc se postupné Cisti.
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Pacientiv stav je stabilizovany, v noci spal klidn¢ a druhy den
dopoledne byl ptelozen na standardni oddé€leni. Na odd¢€leni byla po tiech
dnech zrusSena lavaz, poté byla odstranéna epicystostomie a dal$i den byl
vytazen drén zRetzia. Ctvrty den byl pacient vertikalizovan. Osmy
pooperacni den byla odstranéna mocova cévka, kontrolovano spontanni
moceni, které se po nckolika hodinach upravilo do normy. Pacient byl
poucen o nutnosti dostatecného piijmu tekutin. Jedenacty den hospitalizace
byl pacient propustén do domaciho oSetfeni s ndslednymi ambulantnimi

kontrolami.
2.5.2. OSetiovatelské diagnozy

1. Porucha vyprazdiiovani mo¢i v souvislosti s :

e tvorbou krevnich srazenin

e neprichodnosti mocové cévky

® odstranénim mocové cévky

Porucha vyprazdiiovani moci je aktudlnim 1 dlouhodobym
problémem, ktery vyplyvd =z provedeného operaéniho vykonu
prostatektomie. Dulezita je kontrola spravné polohy mocové cévky, kontrola

jeji pruchodnosti a sledovani mnozstvi a barvy moce.

Po celou dobu hospitalizace jsme sledovali prichodnost mocové cévky.
V prvnich tfech dnech po operaci je sledovani priicchodnosti cévky dilezité,
protoze se po provedeném vykonu tvofi a vyplavuji krevni srazeniny. Podle
potieby jsme provadeli opakované proplachy permanentniho mocového
katétru a odséavali krevni koagula za pouziti sterilnich pomicek a sterilniho
fyziologického roztoku. V téchto dnech jsme 1 pln€ zajist'ovali hygienickou
péci o mocovou cévku a genitdl. V dalSich dnech, kdy se jiz zvysila
pacientova sobéstacnost a byl vertikalizovan, provadél si hygienu sdm. Byl
upozornén na mozna rizika pfi manipulaci s cévkou, predev§im jejiho
zalomeni a nebezpe¢i vzniku infekce pii jejim rozpojeni s odvodnym

systtmem. Mocova cévka byla po celou dobu hospitalizace udrzena
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priuchodnd, ve spravné poloze a nedoslo k infekci. Pacient byl bez teploty,
citil se dobfe a bilance tekutin byla v rovnovéaze. Devaty den po operaci byl
panovi po ranni vizité¢ permanentni mocovy katétr odstranén. Poucili jsme
ho o nutnosti dostate¢ného piijmu tekutin, nahlaSeni prvniho spontanniho
vymoceni a nezadrzovani moce. Po dvou hodinach od odstranéni mocové

cévky se pacient spontanné vymocil a neudaval Zadné komplikace.

2. Riziko vzniku infekce v souvislosti s porusSenou tkanovou integritou

K poruSeni tkanové integrity dochdzi v disledku provedeného

operacniho vykonu.

Pocinaje prvnim pooperacnim dnem byly kazdy den provadény
pfevazy operaéni rany. Pfi pfevazech jsme dbali na ptisny asepticky postup,
pouzivali jsme sterilni nastroje a sterilni kryci material. Operacni rdna byla
po celou dobu klidna a jeji okoli nejevilo znamky infekce. Podle ordinace
I¢kate byla pacientovi v pravidelnych intervalech podavéna antibiotika
vramci prevence od prvniho do ¢tvrtého dne hospitalizace. Antibiotika
snasel pacient dobfe, bez projevl vedlejSich ucinkli. Od patého dne byla
operacni rana chranéna pouze roztokem jodkolodia. Desaty pooperacni den,
pied pacientovym propusténim do domdciho oSetieni, byla rana klidna a
byly odstranény kozni stehy. Pan byl poucen, jak ma o ranu déle pecovat.

Vhodné je kazdodenni sprchovani rany a promast'ovani jejiho okoli. (2,7)

2.6. Psychologie nemocného
Prozivani nemoci

Vzhledem k dostate¢né informovanosti a velké podpote rodiny proziva
pacient nemoc i hospitalizaci klidné¢ a véfi, Ze mu po operaci ustanou

dosavadni problémy.
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Postoj k nemoci

Pacientiv postoj k nemoci je smifeny, ,, prosté to tak je*. Po domluvé
s Iékafem uznal, ze operace je nejrychlej$i mozné feSeni jeho soucasnych

problémd.
Reakce na pobyt v nemocnici

Prestoze je pacient hospitalizovan poprvé, reaguje klidn€ a rozumné a

snazi se spolupracovat s osetfujicim personalem.
Zhodnoceni komunikace

Vyjadrovaci schopnosti klienta jsou dobré, rad si povida, na v§e co mu

neni jasné nebo ho zajima se bez problému zepta.
Zvladani komunikace

Pacient komunikuje bez zabran a komplikaci. B&hem rozhovoru
udrzuje pozornost a o¢ni kontakt. Necini mu obtize vyjadfit své pocity a

potieby.
Zvladani stresu

Zadny velky stres nepocituje, z operace a z ,narkozy* mél obvykly
ptirozeny strach, ale velmi mu pomohla pfitomnost manzelky béhem piijmu

na odd¢leni. Pacient ma u sebe malé radio se sluchatky, posloucha hudbu.
Obranné mechanismy

Ze vseho se snazi vypovidat.
Motivace k 1é¢bé

Nejveétsi motivaci k radikalnimu feSeni byla tnava a pocit nevyspani

z ptrerusovaného spanku, ktery ho vycerpava.
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2.7. Socialni problematika

Pacient nemd Zzadné socialni problémy, zije s manzelkou ve
vyrovnaném a hezkém vztahu, s détmi se pravidelné stykaji a tés$i se
z vnoucat. Jedenacty den hospitalizace je pan propustén do domaéciho
oSetfeni v dobrém stavu, o vSe se postard manzelka a na ambulantni

kontroly ho bude vozit syn.
2.8. Prognoza

Vzhledem k nekomplikovanému priibéhu operace i pooperacni péce,
by mély pacientovi ustat dosavadni obtize. V né€kterych ptipadech mulze
dojit k opakovanému vyskytu choroby, nebot' prostata muze ,dordst”.
K uplnému zhojeni ltizka prostaty dochazi za 4-6 mésict. Po této dobé by se
mél nemocny navratit k naprosto normélnimu stylu Zivota s dodrzovanim
doporuceni od lékare, kterda nejsou vyrazné omezujici. ( dostatek tekutin,
ptedejit prochladnuti a vyvarovat se dlouhému a piiliSnému tlaku na

prostatu ).
2.9. Edukacni plan nemocného

2.9.1. Cil edukacniho planu

Cilem edukaéniho planu je wvysvétlit pacientovi nutnost jeho
spolupréace v ptfedopera¢nim i pooperacnim obdobi. Stru¢né, a pro pacienta
srozumitelné, vysvétlit jaké vykony a omezeni bude nutné podstoupit a
pro¢. Dale nemocného informovat o nezbytnosti jeho spoluprace
s oSetfujicim persondlem pii zvladdnuti pooperacni bolesti a dilezitosti

rehabilita¢niho cviceni.
2.9.2. Realizace edukacniho planu

Pacient byl jiz pfed pfijetim lékaifem podrobné informovan o
diagnoze, indikaci k vykonu a samotném operacnim vykonu. Ja jsem
pacientovi vysvétlila, Ze dnes odpoledne mu provedeme ocistné klyzma a
nebude jiz vecefet, od pullnoci nebude nic pit, rdno mu zavedeme

intravendzni kanylu a po vyzvé z operacniho sélu dostane injekci do svalu
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s premedikaci a sadlovy sanitaf ho odveze na operacni sal. Ujistila jsem se, ze
pan vSemu rozumi. Po té jsem ho informovala, Ze po operaci bude ze salu
pfevezen na jednotku intenzivni péce, kde bude pravdépodobné jen do
druhého dne. Déle jsem ho poucila o tom, ze po odeznéni svodné anestézie
zaCne pocitovat bolest v operacni rané. Na méfitku Skaly bolesti (viz.
Ptiloha €. 5) jsme si s pacientem ujasnili miru bolesti, pti které si fekne o
injekci proti bolesti. Vysvétlila jsem mu, jak vypadé poloha, kterd mu ulevi
od bolesti. Zdlraznila jsem téZ nutnost pooperacni rehabilitace k predejiti

tromboembolické nemoci.
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Z.aveér

Cilem této prace je zpracovani piipadové studie Sedesatiletého
pacienta, u kterého byla provedena prostatektomie pro benigni hyperplazii
prostaty. Pacient byl hospitalizovan na urologické klinice jedenact dnu.
Operacni den byl druhym dnem hospitalizace. Osetfovatelsky plan jsem
vypracovala ke druhému dni hospitalizace, nultému operacnimu dni. Tento
den byl pro pacienta narony z hlediska opera¢niho vykonu, anestézie a

bezprostiedni intenzivni pooperacni péce.

Do domaci péce byl pan J. V. propustén devaty pooperacni den.
Doma s nim bude manzelka. Operacni rana byla klidna, pacient byl poucen
jak ma o ranu pecovat. Na kontrolu byl pacient objedndn za dva dny na

urologickou ambulanci.

Pacientovi byly poskytnuty telefonni kontakty pro ptipad potizi nebo

dotazu.
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Seznam pouzitych zkratek

111 ] 1 J ampule

BHP ................. Benigni hyperplazie prostaty
CT . vrriiiiiinienn pocita¢ova tomografie
DF .o, dechova frekvence
EKG ...ccovvvvvennnnn elektrokardiograf

m . intramuskularné

R intraven6zné

JIP i, jednotka intenzivni péce
PeOccereiiiananniennnnnns peroralné
RTG...ccocvvnennenne. rentgen
Sa02....cccevnvinnnnne saturace kyslikem

O subkutanné

111) s tablety
TEN..cooviiniennnen. tromboembolickd nemoc
TFeiiiiiiiiiiiiiiinnnnn. tepova frekvence
TK.oooiiiiiiiiiinnene. krevni tlak

I télesna teplota
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Priloha ¢. 1

Zdroj: http://www.andrologie.cz

Bjaculatory duct

Prostatic utricle
Urethral crest

Prostatic wrethrg

VAS

DEFERENS

AMPULLA

EJACULATORY
oucT

ISTHMUS

PROSTATE
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Priloha ¢. 2

Zdroj: http://www.andrologie.cz

Mezinarodni stupnice prostatickych symptomii -
IPSS

Méné Vice nez
- Asiv 1 Casto Asiv ‘o
Priznaky . v Y Temer
P v . Nikdy z 5 nezv poloviné vy
za posledni meésic o o . v e o polovinévzdy
pripadu poloviné pripadu ", o
o o pripadu
pripadu
Pocit
neluplného vyprazdnéni méchyre 0 1 2 3 4 5
po vymoceni
Nutnvost mOC,It behemv dvpu hodin 0 1 2 3 4 5
po predchozim vymoceni
Pr;| Jet_jnqm moceni bylcglnutne 0 1 > 3 4 5
nekolikrat prestat a zacit znovu
Mél jsem nuceni na moceni 0 1 2 3 4 5
Mél jsem slaby proud moci 0 1 2 3 4 5
MuserJ_sem tlacit, abych se 0 1 2 3 4 5
vymocil
\ noci jsem musel vstavat kvuli 0 1 2 3 4 5
moceni
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Priloha ¢. 3

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

- slouzi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich
cinnostech
¢innost provedeni ¢innosti bodové skore

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 moci pIné kontinentni 10

obcas inkontinentni 5

trvale inkontinentni 0

6. kontinence stolice pIné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5

inkontinentni 0

7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10

s pomoci 5

neprovede 0

8. presun lGzko - Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10

vydrzi sedét 5

neprovede 0

9. chlize po roviné samostatn& nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10

na voziku 50 m 5

neprovede 0

10. chlze po schodech samostatné& bez pomoci 10
s pomoci 5

neprovede 0

HODNOCENI:

0-40 bodu vysoce zavisly

45-60 bodl zavislost stfedniho stupné

65-95 bodU lehka zavislost
100 bodl nezavisly
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Priloha ¢. 5

Jednoducha deskriptivni Skala bolesti

Q) () (@0) (00 (B8 (28
0 1 2 3 4 5

zadna mirna stredni silna velmi silnd  nesnesitelna
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Priloha €. 6

BarthelQv test zakladnich véednich &innosti ADL
(activity daily living)

- slouzi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich
¢innostech
¢innost provedeni ¢innosti bodové skore

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 moci 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 l0zko - 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. chlze po schodech samostatné& bez pomoci 10
s pomoci 5

neprovede 0

HODNOCENI:

0-40 bodl vysoce zavisly

45-60 bodu zavislost stfedniho stupné

65-95 bodl lehka zavislost
100 bodu nezdvisly
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