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Uvod

Svycarsky 1ékai- internista Dr. Paul Tournier vysetioval ve své zenevské ordinaci stovky
pacientl. Vénoval se jim jak se slusi a pati. Casem si ale v§iml, Ze nékteii pacienti odchéazeji
sice s receptem, ale zaroven i s urcitym otaznikem ve tvafi. Byli vySetfeni, diagnostikovani a
poléceni, avSak néco ,,ziistavalo ve vzduchu“ A tak je Dr. Tournier pozval jesté jednou.
Tentokrat ne do ordinace, ale domii, do soukromi, ke krbu. Tam bylo vice Casu a jiné
prostfedi. Tam dochézelo k dlouhym rozhovorim. Ukazalo se, Ze mnohym pacientim se po
nich velice ulevilo. Zbavili se té¢Zkosti. Uzdravili se nejen télesné, ale i duSevné. Diky fadé
knih Dr. P. Tourniera se zpravy o téchto rozhovorech dostaly do svéta. Byly podnétem
k nastoupeni podobné cesty pro mnohé.[1, s. 9]

Od té doby uplynulo jiz mnoho <¢asu. Soucasné zdravotnictvi (oSetfovatelstvi)
zaznamenalo zvlasté¢ v posledni dobé velky vyvoj, pfineslo nové pohledy na pfistup
k nemocnym lidem. N&které poznatky byvaji vSak v praxi stale jesté opomijeny.

Rysem moderniho oSetiovatelstvi je holisticky pohled na ¢lovéka. Clovék je bytosti bio-
psycho-socialni, coz znamena, ze maji byt systematicky hodnoceny a planovité uspokojovany
vSechny jeho potifeby. Nemoc a hospitalizace témét vzdy brani lidem v uspokojovani
vlastnich potieb a ukolem zdravotniki, pfedevSim sester, je systematickymi zdsahy pomoci
tyto potfeby uspokojit. Holistické problematice je v soucasné dobé veénovana stdle vétsi
pozornost, jaka je ale skutecna praxe?

Radikalni prostatektomie je operacni vykon, ktery do Zivota pacienta siln¢ zasdhne,
pozméni nékteré jeho potieby i hierarchii hodnot. Je vSak radikalni chirurgickou l1é¢bou pfti
diagnostikovaném karcinomu prostaty a muze toto onemocnéni zcela vylécit. Incidence
karcinomu prostaty v Ceské republice vzristd a nyni stoji na druhém misté nadorovych
onemocnéni muzl. Nezbytnosti pfi volbé lééebného postupu tohoto onemocnéni je kromé
posouzeni biologického a psychického stavu i souhlas informovaného nemocného.

Pacient/klient musi byt jiz pfedem sezndmen s nejCastéjSimi obtizemi, které po
absolvovani této operace mohou nastat. Jedin€ tak se na nastalé problémy miZze pfipravit a
snaze se s nimi vyrovnat. Z dlouhodobé¢jsich, nékdy trvalych, obtizi jde hlavné o mocovou
inkontinenci a erektilni dysfunkci (impotenci), které maji velky vliv na psychickou i socialni
oblast jimi postizeného ¢lovéka.

Jaky dopad ma skutené radikalni prostatektomie a jeji nasledky na lidskou psychiku,
sebevédomi muze 1 jeho dalsi interakci se socidlnim prostfedim? Jsou na problémy, které
s sebou operace piinasi, nasi pacienti/klienti od zdravotnikii dostate¢né piipraveni? Snasi
edukovani nemocni 1écbu, a vSe co s ni souvisi, 1€pe?

Zdravotnicky personal ma Casto tendenci soustiedit se na fyzikalni stranku nemoci, proto
je tieba si neustale opakovat, Ze musime mit zajem i o pacientovi/klientovi myslenky, pocity a
obavy, musime mu byt oporou. Vnitini psychicky stav totiz ovliviiuje i vn&j$i somatickou
stranku kazdého ¢lovéka.



1 Cil prace

Cilem mé prace je poukdzat na $ifi potieb nemocného ¢loveéka v holistickém pojeti.
Zam¢tuji se na ulohu sestry pii identifikaci potieb pacienta/klienta i pii jejich uspokojovani
formou osetrovatelského procesu.

Blize se zabyvam potiebami pacientl po radikalni prostatektomii, tedy po vykonu, ktery
ve vétsing pripadl souvisi s nddorovym onemocnénim a kdy samo sdéleni diagndzy piindsi
urCité psychické trauma. Po vykonu, ktery a¢ nabizi Gplné vyléCeni, pfinaSi sebou rizika
nepiijemnych trvalych nasledki, které zasahuji vSechny soucasti osobnosti, a se kterymi je
pacient nucen se vyrovnat. Ve své praci poukazuji na to, jak svym plsobenim mtize v téchto
slozitych zivotnich situacich pomoci sestra, kterd zna problematiku dané operace a dokéze
nejen identifikovat nastalé problémy, ale castecné také dokaze problémy predvidat a pacienta
na n¢ pfipravit. Zdiraziuji dilezitost vhodné edukace pacientti/ klientl , kterda pomulze
zmirnit dopad téchto nasledkd, a kterd podpoii zménu chovani pacientii/klientt tak, aby
mohlo dojit snadnéji k uzdravujicimu procesu, a aby i oni ¢astecné prevzali za tento proces
zodpovédnost.

Bakalatska prace je rozdélena do dvou ¢ésti.

Cilem teoretické Casti je vysvétlit zakladni pojmy (potieby, holismus), objasnit v ni
podstatu operace radikalni prostatektomie a ptiblizit mozné trvalé nasledky. Na dany stav dale
aplikuji oSetfovatelsky proces véetné edukace pacienta/klienta, protoze mam pocit, ze vyuka
pacienti/klientd v mnoha zdravotnickych zafizenich CR neni jestd provadéna disledné a
systematicky, nebo je zcela opomijena.

V empirické ¢asti popisuji pribéh a vysledky zkoumdni metodou dotaznikti. Cilem této
¢asti je zjistit miru pfipravenosti (informovanosti) pacientl/klientll po radikdlni prostatektomii
na nastalé pooperatni problémy a zmonitorovat jejich konkrétni potieby v prubéhu
bezprostfedniho pooperacniho obdobi a v obdobi po mirném ¢asovém odstupu.

Tato prace muze byt ndvodem vSem sestram urologickych odd¢€leni, aby si uvédomily, s
jakymi problémy se jejich pacienti/klienti potykaji a jak jim mohou svym vhodnym
pusobenim pomoci. Mnou vypracovany navod na oSetfovatelsky proces a edukacni plany
mohou byt jimi pfimo vyuZity.VEfim, Ze 1 sestry z jinych oddé€leni najdou v téchto fadcich
myslenky, které si pfevedou na ,,sva* oddéleni a ,,své* pacienty/klienty. Hlavnim cilem prace
je vyjit vstiic pacientim/klientiim a pomoci zkvalitnit oSetfovatelskou péci.



2 Teoreticka cast

2.1 Pojem potieby ¢lovéka

Potieba je stav organismu charakterizovany nedostatkem néceho ¢i porusenim vnitini
psychické nebo fyziologické rovnovahy a podnécujici jedince k chovani, které vede
k odstranéni tohoto nedostatku, a které ma rovnovahu znovu vytvofit. Potfeby c¢lovéka
pobizeji k vyhledavani urc¢it¢ podminky nezbytné k zivotu, popiipad¢ vedou k vyhybani se
ur¢ité podmince, kterd je pro Zzivot nepiizniva. Prozivani nedostatku ovliviiuje psychiku
cloveéka , jeho pozornost, mysleni, emoce 1 volni procesy, a tim vytvaii celkovy vzorec
chovani jednotlivce. Jednani zamétfené k uspokojeni potieby pievadi potfebu na jeji
psychologickou troven.

S pojmem potieba se ale setkavdme ve vice vyznamech. Z biologického hlediska
vyjadiuje potieba stav narusené fyziologické rovnovahy (homeostazy). Nékteré biologické
potieby, napi. potfeba vapniku, nemaji psychickou odezvu. Z ekonomického hlediska jde o
nutnost nebo zadost néco vlastnit ¢i uzivat, ¢imz je potiebou minén urcity prostiedek
k dosahovani né&jakého psychologického cile. Psychologicky vyznam pojmu je zcela
specificky a vyjadfuje psychicky stav odrdzejici néjaky nedostatek. Psychologicky vyznam
potieby je spojen s vyznamem socialnim, vyjadiujicim nedostatky v socialnim zivoté¢ jedince.
[2,s.10]

F. Dorsch (1963) tika, ze: ,, Potieba je stav nedostatku, chybéni néceho, jehoz odstranéni
je zadouci, tedy jako néco, co ziva bytost nutné potiebuje pro svlij Zivot a vyvoj*“. Psychicky
je to ,,s prozivanim nedostatku spojeny cit, ktery je spojen se snahou po zvladnuti tohoto
nedostatku, po uspokojeni..“ [3, s. 82]

Lidé si jsou ve svych potfebach velmi podobni, ale kazdy je vyjadiuje a uspokojuje svym
zpusobem. Urc€ity vliv na determinaci potieb mé napt. kultura.V pribchu Zivota se potieby
vyvijeji a kultivuji, méni se z hlediska kvality i kvantity.

V terminu potieba je zdlraznéna jednota vnitiniho s vnéjSim, s okolnim svétem, kazda
potieba se vztahuje k né¢emu v prostiedi. [2, s. 10]

2.1.1 Jednota organismu — holismus

Holismus /z feckého holos — celek/ je filosoficky smér, ktery vnima zivé organismy jako
jednotné celky, jejichz jednotlivé Casti jsou stale ve vzajemné interakci a v interakci se svym
okolim. Termin holismus zavedl ve své knize ,,Holismus a evoluce* r. 1926 jihoafricky politik
a general J. Ch. Smuts. Podle n¢ho je celek neredukovatelny, nehmotny a nepoznatelny. Lze
rozdélit na ¢asti, ale timto rozdélenim celistvost zanikne. Pti poruse v jedné Casti vznika
porucha celého systému.

Lidska bytost je zhlediska holistického pfistupu tvofena potfebami biologickymi,
socialnimi a psychickymi. Psychické potieby zahrnuji potieby kognitivni- poznavaci,
emocionalni a duchovni. Mezi témito souc¢astmi existuje nepietrzitd vzajemna interakce, tzv.
psychosomaticky vztah. Somaticka nerovnovéaha vytvaii nerovnovahu psychickou a psychicka
nerovnovaha somatickou. Adekvatni uspokojovani bio-psycho-socialnich potieb je
podminkou zachovéani rovnovéhy a zdravi ¢lovéka. Pokud ma oSetfovatelska intervence
¢loveéku pomoci pii udrzovani zdravi, adekvatnim prozivani nemoci, zotavovani se z nemoci
nebo umirdni, je nutné, aby byly soucasné¢ uspokojovany vSechny jeho potieby. Proto
piedstavuje nové pojeti péCe nejen péci o telo, ale 1 o dusi (psychiku) ¢lovéka.

Pojem ,,Holistické zdravi* zahrnuje celou osobnost ¢lovéka: celistvou bytost a vSechny
stranky jejiho zivotniho stylu- té€lesnou zdatnost, primarni prevenci negativnich télesnych a
emociondlnich stavl,, zvladdani stresu, citlivost k prostfedi, sebekoncepci a duchovno.
Holisticka péce (v dob€ zdravi i nemoci) pomaha lidem pfevzit odpovédnost za své zdravi,
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hledat alternativy, zdravy zpiisob zivota, sebeuspokojeni a mobilizaci vnitfnich hojivych sil.
[4,s. 8]

2.1.2 Vztah poti‘eb a motivace

Potieby a motivy jsou vnitini psychické stavy. Ve zjednodusSujicim pohledu byvaji oba
tyto terminy ve svém vyznamu ztotoziiovany, resp. potieby byvaji chapany jako druh motivi.
V hlubsi analyze procesu motivace je vSak nutné jejich rozliseni. [5, s. 27]

Potieba je podle psychologi subjektivné pocitovany nedostatek néceho nezbytného, je to
stav organismu, ktery startuje proces motivace. Mluvime o tzv. motivaénim napéti, které je
reakci na dany nedostatek.

Termin motivace je odvozen od latinského slova moveo — hybam a vyjadiuje pfenesené
hybné sily chovani, které sméiuji za uspokojenim nenaplnéné potieby. Motivace je proces
iniciovany vychozim motiva¢nim stavem, v jehoz obsahu se odrazi néjaky deficit ve fyzickém
¢i socidlnim byti jedince, a sméfujici k odstranéni tohoto deficitu, které je prozivano jako
ur¢ity druh uspokojeni. Vychozi motivacni stav charakterizovany néjakym deficitem lze
oznacit jako potiebu. Néco potiebovat znamena udrzovat takovy stav véci, ktery je nezbytny
k udrzovani bezporuchového fyzického ¢i socidlniho fungovani. Smyslem chovani je pak
udrZzovani tohoto stavu, resp. jeho obnova, kdyz doSlo k jeho naruSeni. Chovani je
instrumentalni aktivita zprostiedkujici vztah mezi potiebou a jejim uspokojenim Motiv pak
vyjadiuje obsah tohoto uspokojeni. [5, s. 27] Pro¢ se ¢loveék chova tim nebo onim zplsobem,
je prave otazkou motivace.(W. Keller, 1954) Motivace je proces , ktery urcuje smér, silu a
trvani uréitého chovani a jednani.(J. F. Hall, 1961)

Ne kazdé chovani a jednani je ale motivovano, u mnoha ¢inii si ¢lovék neuvédomuje
jejich skutecnou psychologickou pfi¢inu. V tomto smyslu se hovoii o nevédomé motivaci.
Nevédomou motivaci se tedy mysli to, ze ma jedinec nevédomou potiebu a nevédomé hleda
védomy cil. Mezi nevédomymi a védomymi motivy neni ostrd hranice a mnohé motivy
mohou mit jak nevédomé tak védomé aspekty. [2, s. 11]

Tab.1: Schéma motivace a ptisluSného operantniho chovani: [2, s.11]

motivaéni napéti | instrumentalni chovani | dovrsujici chovani
potieba ¢innost uspokojeni

pocit hladu jedeni nasyceni

pocit tnavy odpocivani obnova sil

ospalost spanek osvéZeni

Motivaci jednotlivce, jeho potieby i zplsoby jejich vyjadieni a uspokojovani urcuje
hierarchie hodnot, velky vliv ma socialni prostiedi rodiny a zptisob vychovy.

2.1.3 Klasifikace potieb

Vseobecna encyklopedie [6, s.220] rozliSuje potieby primarni (biologické, fyziologické),
nutné k pfeziti organismu, a potfeby sekundarni (psychologické a socialni povahy), z nichz
nékteré jsou Zivotné dlileZité pro rozvoj osobnosti. Existuje pét skupin sekundérnich potieb: a)
dostatek podnétii a poznatka; b) potieba smysluplného uspotadani t€chto podnéth (souvislosti,
fad); c) potieba citového vztahu, pfijeti, bezpe¢i a ochrany; d) potfeba uznéni, ocenéni,
socialni role; e) potieba perspektivy, oteviené budoucnosti.

V psychologii se obvykle objevuje tfidéni na potfeby biogenni (fyziologické) na jedné
stran¢ a potieby psychogenni, sociogenni a psychologické na strané druhé. Z pohledu
osetfovatelstvi odpovida toto déleni holistickému (celostnimu) ptistupu k ¢loveku.
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Pojem potieba vyjadiuje tedy urcité nedostatky, z biologickych jde napt. o nedostatek
jidla, pohybu a spanku, z nedostatkii v socidlnim zivoté¢ muze jit o nedostatek zazemi, opory,
ucty a lasky. [2, s. 11-12]

Z biologickych deficiti organismu se vysvétluje geneze potieb fyziologickych, které
vystupuji ve funkci autoregulace chépané jako udrzovani fyziologické homeostazy.
»Motivace vznika na zaklad¢ odchylky té ¢i oné zivotn¢ dulezité konstanty organismu od
urovné zabezpecujici jeho normalni Zivotni ¢innost, tj. na zaklad¢é urcité potieby“(K. V.
Sudakov, 1971). Vznikla fyziologicka potfeba ma povahu neuropsychické aktivace a nauceny
vzorec uspokojeni pak sméfuje aktivitu organismu k ur¢ité dovrSujici reakci. V pribéhu
vyvoje pak toto uspokojeni dostava povahu zvyku a vice ¢i méné cyklického procesu (cykly
jedeni, odpocinku, spanku, sexudlni aktivity atd.). Také psychologické sociogenni potieby
vznikaji z deficitl socidlni existence, v niz se uplatiiuje jakdsi analogie homeostazy, tj.
udrzovani urcitych konstant (napf. ur¢ité miry kontaktu mezi rodi¢i a détmi). Jejich naruseni
vyvolava piisluSnou socialni potiebu; nedostava-li se napi. ditéti dostatek pozornosti ze strany
rodici, vznika u néj potieba rodicovské pozornosti. Sociogenni potieby jsou v tomto smyslu
interindividudlné velmi odliSné, nicméné vyjadiuji urcité obecné lidské tendence. Obecné to
formuluje J. Reykowski (1977): ,,Psychické potieby jsou vzbuzeny tehdy, kdyz se déje néco,
co se neshoduje s o¢ekavanimi, nebo néco, co je v rozporu s navyky.“ VétSina socialnich
potfeb vyjadiuje tedy nedostatky v socidlnich podminkach Zivota jedince, na néz si zvykl
nebo které vystupuji ve srovnani s jinymi jedinci. [3, 5.83]

Potieby tfidili rizni psychologové, kazdy sestavil jiny index potfeb. Henry A. Murray
(1839), americky psycholog tfidi potteby z n€kolika hledisek.Pfedevsim rozd¢lil potfeby na
viscerogenni (primarni) a psychogenni (sekundarni), ty pak dale tfidi na potfeby kladné a
zaporné.

Tab. 2: Index viscerogennich potteb: [2, s.13]

A. Nedostatky (vedouci k pfijmu)
sekrece 1. Potieba vdechu (kysliku)
(zivotni zdroje) 2. Potfeba vody
3. Potieba potravy
4. Potieba hmatového pocitovani
5. Potieba sexualni
6. Potieba laktace
IB. Teze smétujici ke zbaveni se néceho
exkrece 7. Potieba vydechu
(odpady) 8. Potieba mikce -
9. Potieba defekace -
C. Poskozeni (vedouci k odtazeni)
10. Potieba vyhybani se noxe -
11. Potieba vyhybani se horku -
12. Potieba vyhybani se chladu -
13. Potieba vyhybani se poskozeni -

+ + + + 4+ +
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Tab. 3: Index psychogennich potieb: [2, s. 13]

Potieby spojené s
nezivymi predméty:

Potieba aktivizace - zvétSovani majetku, ziskavani.

Potteba uchovavani - kompletovani a uchovavani véci.
Potfeba usporadavani - poradek, organizovani.

Potfeba podrZeni - ukladani penéz, vlastnictvi veci.
Konstrukce - vytvaieni, budovani, vyhotoveni

Superiorita - potieba pievySovani jinych.

Respekt - potieba ocenéni, pochvaly, uznani.

Predvadeéni se - prezentovani se efektnim zpisobem.
Nedotknutelnost - nedopustit snizeni vlastni hodnoty.
Sebeobrana - ospravedInéni svého jednani.

Protiptsobeni - pfekonavani neuspéchu usilim.

Potfeba uspéchu - ucinit néco nejlépe.

Dominance - mit vliv na jiné a fidit je

Potfeba projevovat uctu nékomu vyse postavenému.
Napodobovani - shoda s jinymi.

Nezavislost (autonomie) - odporovani vlivu jinych.
Diferenciace - odliSovani se od jinych.

Agrese - napadani jinych, vysmivani se, ponizovani.
Pokofeni se - akceptovani a poddani se trestu.

Vyhnuti se pohanéni - dobré chovani a vyhybani se nekonvenci.
Afiliace - navazovani pratelstvi.

Odmitani - ignorovani, nebo vylu¢ovani nékoho.
Osetfovani - starani se o nékoho.

Zavislost - hledani pomoci a podpory.

Laska - potfeba mit nékoho rad a byt nékym milovan.

Hry a zdbavy - hledani rozptyleni a uvolnéni.

Explorace - zkoumani, dotazovani se, uspokojovani zvédavosti.
Vysvétlovani a demonstrace - podavani informaci, vykladu.

Potieby vyjadiujici
ambice, prestiz,
dokonalost a moc:

Potieby projevovani
sily a ziskavani
obdivu:

Potieby poskozovani
jinych i sebe sama:

Potteby vztahujici se
[k naklonnostem
(citim) lidi:

Socialni potfeby v
uzsim smyslu:

CNRPROAMLONDERWOWNDERORMONENOOGRWODNDERORONDE

Kromé tohoto tfidéni pouziva Murray jesté klasifikaci potfeb na manifestni a latentni.
Manifestni potfeba zahrnuje veskerou Cinnost, ktera je skute¢na, objektivizovana, predchazi ji
vétSinou védomy zamér. Latentni potfeby jsou Caste¢né objektivizované a subjektivizované
formy ¢innosti, které mohou mit formu tuzeb a pfani individua. [ 3, s. 83]

Dalsi znamé tfidéni potieb provedl americky psycholog Abraham H. Maslow (1908 —
1970). Ve svych teoriich zdlraziiuje té€sné propojeni filosofie a psychologie a navrhuje, aby se
pfedmétem zajmu psychologl stala téz filosofie hodnot. Maslowova filosofie Cloveéka je
soucasti jeho svétového nazoru, ktery se nazyva holisticko-dynamickym. [7, s. 287]

Zabyval se problematikou motivace a vypracoval hierarchicky systém lidskych potieb,
které rozdélil na nizs§i — potieby fyziologické a bezpeci a na vys§i — potieby soundlezitosti,
uznani a seberealizace, nebo je délil na nedostatkove (fyziologické, bezpeci, sounalezitosti a
lasky, ucty a sebeucty) a rlstové, tzv. metapotieby (potieby sebeuskutecnéni, poznavani a
rozuméni, estetickych prozitki).

Podle Maslowa ma kazdy jedinec individudlni systém motivi, ktery je hierarchicky
uspofadan, protoze nékteré z motivil jsou silngjsi nez jiné. Lidské potieby jsou usporadany
Vv systému podle své naléhavosti. Podle Maslowa je Clovék bytost, kterd malokdy dosahuje
stavu plnéjSiho uspokojeni, vyjma kratké doby. Proto, jakmile je jedna potieba uspokojena,
stavi se hned misto ni druha. Pro lidskou bytost je charakteristické, ze prakticky stale néco
vyZzaduje.
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A1

Hierarchické uspotadani potieb vede k tomu, Ze neuspokojené ,,nizsi* potieby prevladnou
a zvitézi v konfliktu nad neuspokojenymi ,,vy$S§imi“ potiebami. Potiecba seberealizace,
postavena nejvyse, vyzaduje uspokojeni vSech dalSich potieb. Seberealizujici se jedinci musi
byt tedy vSeobecné uspokojeni a dusSevné zdravi.

Jedinec je integrovany a organizovany celek a kazda potteba je vzdy vyrazem celého
jedince. Je-li napt. ¢lovék hladovy, je hladovy cely a projevuje se to v jeho vnimani, mysleni,
citéni 1 chténi. Teprve je-li uspokojena niz§i potfeba, mize dominovat potieba vyssi a
determinovat chovani jedince. VysSi potieby jsou subjektivné méné naléhavé, ale jejich
uspokojeni vede k zadoucnéjsSim subjektivnim vysledktim, tj. hlubSimu pocitu $tésti, klidu a
bohatstvi vnitiniho zivota. Ti, u nichz doslo k uspokojeni obou druhti potieb, ceni si obvykle
vyssich potteb vic nez nizsich.

Motivacni zivot jedince muze byt popsan jako vzestup riznymi vrstvami pyramidy
potieb. Vyssi potieby se objevuji pozdéji jak ve fylogenetickém, tak v ontogenetickém vyvoji.
U novorozencti dominuji fyziologické potfeby hladu a Zizn¢ a potieby bezpeci, mladsi déti
jsou ovladany pottebami bezpeCi a lasky, star§$i potfebami lasky a uznani. Potieba
seberealizace se objevuje az v adolescenci, plné vyjadiena je az v dospélém véku.

Jsou-li zakladni potieby jedince trvale frustrovany, nachazime u néj projevy
psychopatologie. [2, s. 13-16]

Obr. 1: Maslowova hierarchie potieb: [2, s.15]
Upraveno podle Atkinsonova, Atkinson, Smith, Bem: Psychologie. Praha, Victoria
Publishing 1995

Potiehy
seherealizace
realizovwat vlastnd
potencial

Potiehy esteticke
potfeby symettie,
krdsy

Potieby kognitivni
potfeby pozndvat, vedét, romumet

Potieby uznani a sehedcty
potfeba sehencty, sehekoncepee, potfeba uznani
souhlasu, autonomie

Potieby sounalefitosti a lasky
potieby afiliadnd, milovat a byt milowén, potfeba
néklonnosty, soundlefitosty, integrace

Potieby jistoty a hezpeti
potfeby vyvarowat se neberpedi ochroZend, vijadiye
toulm po diwEfe, spolehlivosti stabilité

Potiehy fyzdologicke
potfeba pohybn, Sistoty, wEvy, vyprazdfovand, spankag,
kyslilos, sexudlnd potfeba, wyjadiujicd namadenos homeostdao
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2.2 Nemocny ¢lovék a jeho potieby

Existuje celd fada faktort, které znemoziuji, narusuji, popt. méni zpisob uspokojovani
potieb Clovéka. Nemoc je jednim z nich. Brani lidem v uspokojovani jejich potieb a sama
modifikuje zptisob vyjadieni potieb a moznosti jejich uspokojovani. Lidé mohou pocitovat
nékteré potieby, ale v jejich uspokojovani jim brani bud’ pfimo jejich neschopnost zpiisobena
zdravotnim stavem, nebo je omezuje nafizeny 1é¢ebny rezim.V uspokojovani fyziologickych i
psychosocialnich potfeb napomdahaji nemocnym rtiznymi zasahy sestry.

Charakteristickym rysem moderniho oSetfovatelstvi je systematické hodnoceni a
planovité uspokojovani potfeb zdravého i nemocného Cloveéka. Sestry se zabyvaji clovékem
jako bytosti bio-psycho-socialni, bytosti holistickou. Holisticky pfistup k cloveéku zacaly
sestry v klinické praxi prosazovat v dasledku snahy o zachovani rovnovahy mezi technickym
pokrokem a potiebami ¢loveka.

Dtlezitou roli ve vyjadfeni potfeb cloveka a v jejich psychické odezveé hrajou i okolnosti,
za kterych nemoc vznikd. Nemocny c¢lovék bude jinak vyjadiovat a uspokojovat své
fyziologické i psychogenni potieby v domaci pééi, jinak pii hospitalizaci v nemocni¢nim
zafizeni. Vzdy je nutno brat v tvahu i specifické situace, napf. onemocnéni na cestach mimo
domov aj.

Nemocni ¢asto zamétuji veskerou svou pozornost na fyziologické potfeby a prechodné se
nezabyvaji potiebami vyssi arovné. Az kdyz jsou potieby fyziologické uspokojeny, chce
nemocny uspokojovat potieby vyssi. [2, s.16-17]

Koncepce holismu aplikovana na lidi a jejich zdravotni stav zdlraznuje skutecnost, Ze
sestry musi brat na zietel osobu jako celek v jeji bio-psycho-socialni jednoté. Spole¢nym
zdjmem zdravotniki 1 nemocného je jeho navrat ke zdravi. Sestra pomaha zpocatku
pacientovi pfi uspokojovani biologickych potieb, s postupnym uzdravovanim tato potteba
pomoci sestry klesa. Vedle biologickych potieb (napt. dostatku spanku, pfiméfené vyzivy,
dobrych hygienickych podminek a podminek pro vyprazdiovani) by mél mit nemocny
uspokojeny 1 potieby jistoty a bezpeci, socidlniho kontaktu, tcty, potieby estetické, poznavaci
atd. Je tfeba myslet na to, Ze uzdravovaci procesy podpoii dobra psychickd pohoda
nemocného. Sestra miiZze znalosti o lidskych potfebach vyuZzit pfi edukaci nemocného a tak
podpoftit nemocného v jeho seberealizaci.

Hodnoceni potieb je zdkladem pro hodnoceni nemocného, zatazeni problémi do priorit a
planovani oSetfovatelskych zasaht.

2.2.1 Systematické vyvozovani a uspokojovani poti‘eb pacienta/klienta

Poznatky o zédkladnich potiebach tvofi teoreticky podklad pro oSetfovatelsky proces a
jeho aplikaci v nemocniéni i domaci péci. Znalost faktort a situaci, vlivem kterych se potieby
méni, umoziuji sestfe pfimérenou intervenci u stresovaného pacienta.

Osetfovatelsky proces je systematickd metoda planovani a poskytovani oSetfovatelské
péce. Samotny pojem ,proces” predstavuje sérii planovanych cCinnosti zamétfenych na
dosazeni uré¢itého vysledku, v nasem ptipadé je cilem pozitivni zména zdravotniho stavu
pacienta/klienta.

Osetrovatelsky proces zacind hodnocenim stavu pacienta/klienta, pokracuje postupnym
stanovenim a realizaci oSetfovatelské péce, vcetné vyhodnocovani jeji ucinnosti.
Z praktického hlediska je metodou feSeni pacientovych/klientovych probléma. Cilem
oSetfovatelského procesu je uspokojovani jeho individualnich potieb. [8, s. 118-119]

Sestra nejdiive zhodnoti celkovy zdravotni stav pacienta/klienta, sestavi anamnézu a
provede zdkladni fyzikdlni vySetfeni. Z hlediska holistické teorie je osobnost clovéka
nejkomplexngji pojata vramci ,Modelu funkéniho zdravi“ Marjory Gordonové, jehoz
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strukturu tvofi 12 oblasti: vniméni zdravi, vyziva a metabolismus, vyluCovani, aktivita -
cviceni, spanek, odpocinek, vnimani — citlivost — poznavani, sebepojeti a sebetucta, mezilidské
vztahy — role, sexualita, stres, vira - zivotni hodnoty, a jiné. [9, s. 22] Na zaklad¢ ziskani
informaci ze vSech téchto oblasti zivota pacienta/klienta a po fyzikdlnim vySetieni vyvodi
sestra pacientovi/klientovi problémy. Problém pacienta/klienta vznika ve chvili, kdy neni
schopen uspokojit vlastni potiebu a pro udrzeni ¢i znovunabyti zdravi potiebuje pomoc.
Soucasti psychosocidlniho zhodnoceni je velmi dilezité identifikovat stresory, které
pacienta/klienta ohrozovaly nebo ohrozuji.

Uréené aktualni i potencionalni problémy a jejich pficiny sestra pojmenuje. K formulaci
vyuziva standardni taxonomie a oSetfovatelské terminologie — oSetfovatelskych diagnoéz.
Osetfovatelské diagnozy jsou tedy determinovany individudlnimi potfebami a problémy
jednotlive, kteti potiebuji péci.

V dalsi fazi sestra sestavi pisemny individudlni plan oSetfovatelské péce. Seradi
oSetrovatelské diagndzy podle priorit, ke kazdé oSetfovatelské diagnoze stanovi ocekavané
vysledky a oSetiovatelské zasahy. Podle tohoto planu sestra realizuje péci a pozoruje vyvoj
stavu pacienta/klienta. Jeho stav dokumentuje, pribézné vyhodnocuje a upravuje dle né¢ho
osetfovatelské plany. Uspokojovani biogennich potieb kontroluje sestra vétSinou objektivnimi
metodami (napi. potifebu vyzivy metodou vaZeni atp.), ale pocit uspokojeni ¢i neuspokojeni
téchto potieb miize byt i subjektivni zalezitosti pacienta s odliSnym vysledkem nez je
sesterské objektivni zhodnoceni. Posouzeni, zda je uspokojena psychologickd (a socidlni)
potieba, je ve vétsSing pripadlti hodnocenim subjektivnim.

Pokud ma oSetfovatelska intervence clovéku pomoci, je nutné, aby byly soucasné
uspokojovany jeho fyziologické i psychosocidlni potieby, u¢inna pomoc klientovi tedy musi
zahrnovat jak psychologicky , tak somaticky oSetfovatelsky zasah. Uvédoméni si psycho-
somatické interakce je zakladem holistické péce.
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2.3 Nadorova onemocnéni prostaty, indikace k 1é¢bé a jeji tskali

2.3.1 Anatomie a fyziologie prostaty

Prostata (predstojnd zlaza) je ulozena mezi moCovym meéchyiem a panevnim dnem a
obepina po celém obvodu mocovou trubici. Ma tvar ventrodorzalné oplostélého komolého
kuzele a velikost kastanu. Prostata je svalové-zlaznaty organ. Mezi zlazkami prostaty jsou
roztrouSeny bunky hladké svaloviny a bunky vaziva. Povrch prostaty je pokryt vazivovym
pouzdrem, ze kterého odstupuji tenké prepdzky, rozdé€lujici zlazu na laloky.

Prostatické Zzlazky produkuji fidky, mlécné zkaleny sekret, ktery se pii pohlavnim
drazdéni stava soucasti ejakulatu a svym alkalickym sloZzenim neutralizuje kyselé poSevni
prostiedi a usnadiiuje proniknuti spermii do délohy.[10, s. 140]

Prostata ma své arteridlni zdsobeni z a.vesicalis inferior, ktera se po vyslani drobnych
vétvicek k semennym vackiim a bazi mocového méchyfte a prostaty, rozdéluje do dvou skupin
prostatickych cév. Kapsularni vétve jdouci po povrchu prostaty v endopelvické fascii,
probihaji paralelné s nervovymi vlakny. Samotné nervy operatér pii operaci prostaty zpravidla
nevidi, ale uSetfi-li tyto cévy, zachrani vétSinou nervové pletené inervujici corpora cavernosa.
Do kavernoznich téles privadi krev a. pudenda, ale mezi ni a a. vesicalis existuji arterialni
Spojky.

Vendzni zasobeni prostaty obstaravaji tfi vétve v. dorsalis penis profunda. Operatérova
znalost ven6zniho zasobeni prostaty je nezbytnid pro vyraznou redukci krevnich ztrat pii
operaci.[11, s. 1065-1066]

2.3.2 Nadory prostaty, diagnostika a 1é¢ba

Zhoubné nadory prostaty jsou po koznich naddorech druhou nejcastéj$i malignitou muzské
populace a predstavuji priblizné 16% vSech nadord muzi starSich 50 let. Jeho incidence je
zavisla na véku, zvysuje se se starnutim s maximem v 6. a 7. deceniu. Mortalita na karcinom
prostaty kolisa v primyslovych spolecnostech mezi 3,5 az 4,5%, coz fadi toto onemocnéni
Vv incidenci na druhé misto po karcinomu plic. [12, s. 13] Ve vice nez 95% nadoru se jedna o
adenokarcinom.

Z patologickoanatomického hlediska se jedna o abnormalni nekoordinovany rist
epiteliarnich bunék prostaty, které rostou lokalné invazivné. Nadorova tkan ma 1 schopnost
zakladani vzdalenych metastaz.

Priitbéh onemocnéni je dlouho asymptomaticky, hematurie, hemosperma nebo mikéni
(obstrukeni a iritacni) piiznaky jsou obvykle zndmkou jiz pokrocilého onemocnéni. Neziidka
se onemocnéni projevi az vzdalenymi metastazami — napi. skeletalni bolesti pifi kostnich
metastazach.

Casna diagnostika onemocnéni je véci pravidelného sledovani muzi nad 50 let. Lékar
ro¢né provadi vySetfeni per rectum, pfipadné stanovi prostaticky specificky antigen (PSA) a
jeho volnou frakci (free PSA) a podezieni na karcinom doplni urolog transrektalni
ultrasonografii a biopsii prostaty. Biopsie prostaty je zakladem pro diagnostiku a 1écbu.

Pti histologickém prikazu karcinomu se doplni staging, tzn. stanovi se rozsah
onemocnéni (velikost nddoru, eventuelni postizeni uzlin ¢i pfitomnost metastaz), které je
nezbytné pro indikaci 1é¢by a odbornou komunikaci. Nezbytnosti pti volbé 1é¢ebného postupu
je souhlas informovaného nemocného.

Pti Casné detekci nadoru muze nemocny podstoupit radikalni chirurgickou lécbu,
vétSinou radikédlni prostatektomii. Z dalSich moznosti 1écby se nabizi radiacni terapie,
kryoterapie nebo pozdrZeni progrese onemocnéni u pokrocilejsich stavli hormonalni blokddou
(androgenni ablaci ¢i medikamentdzn¢). V ptipadé metastaz lze zlepsit kvalitu Zivota alespoil
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zmirnénim bolesti. Pro pacienta/klienta s ndhodnym ndlezem malého loziska karcinomu
prostaty je obvyklym postupem sledovani pacienta/klienta. Vysledek 1é€by onemocnéni zavisi
predevsim na stadiu onemocnéni, v némz byla stanovena diagnéza.

2.3.3 Radikalni prostatektomie — RAPE

Cilem postupu u muzi s lokalizovanym karcinomem prostaty a o¢ekavanou délkou zivota
nad 10 let, musi byt eradikace onemocnéni. Radikalni prostatektomie je metodou prvni volby.
Ve skuteCnosti neexistuje pro radikdlni prostatektomii vékovy limit, proto by
pacientovi/klientovi nemé¢l byt odepten tento piistup pouze na podklad¢ jeho véku.

Pacient/klient se musi po podrobném pouceni o léCebnych metodach pro konkrétni
zpusob 1écby rozhodnout sam. Vzdy je nutno zohlednit individualni strukturu hodnot
samotného nemocného, proto je tfeba pacienta/klienta pfed operaci skutecné detailné
informovat o vSech operacnich rizicich a ponechat mu dostate¢nou dobu k jeho rozhodnuti.
S vyhodou je zde soucinnost klinického psychologa.

Definitivnimu rozhodnuti o typu 1é€by obvykle piedchazi panevni lymfadenektomie .
Muze se provést bud laparoskopicky jako samostatny vykon nebo na zacitku radikdlni
operace srychlou biopsii. Je-li histologicky nalez negativni, miize nasledovat radikalni
operace. [13, s. 222]

Podstata radikalni prostatektomie spociva v kompletnim odstranéni prostatické zlazy a
semennych vacki s naslednou anastomozou uretro-vezikdlni. Existuje vice modifikaci
techniky operace: kromé retropubického pfistupu lze operovat z pfistupu perinedlniho;
V posledni dobé byla do klinické praxe =zavedena technika miniméalné invazivni-
laparoskopicka. [14, s. 426]

Radikalni prostatektomie je technicky ndronou operaci. Nezvladnuti jejich uskali vede
k nepfijemnym komplikacim. [13, s. 222]

Tab. 4: Komplikace radikalni prostatektomie: [15, s. 41]

Komplikace Incidence (%)
Umrti pfi operaci 0,0-2,1
Velké krvaceni 1,0-115
Poranéni recta 0,0-54
Hluboka Zilni trombodza 0,0- 8,3
Plicni embolizace 0,8-7,7
Lymfokéla 1,0- 3,0
Odkapavani moci, fistula 0,3-154
Mirna stresova inkontinence 40-15,4
Vyrazna stresova inkontinence | 0,0-15,4
Impotence 29,0- 100,0
Obstrukce hrdla mo¢. méchyie | 0,5- 14,6
Ureteralni obstrukce 0,0-0,7
Striktura uretry 2,0-9,0

Kromé exaktni diagnostiky je pifedpokladem indikace RAPE téZz celkové pfiznivy
zdravotni stav nemocného. Jde o operaci spojenou s rizikem peroperacnich krevnich ztrat i s
rizikem komplikaci tromboembolickych.
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Kvalita zivota po provedené radikalni prostatektomii je ddna zejména kritériem kvality
kontinence a kvality uchovani erektilni funkce. Rozpracovani techniky radikalni
prostatektomie bylo umoznéno detailnim studiem topografickych vztahi anatomickych
struktur s pochopenim hlavniho vyznamu souvislosti poruseni nervové cévnich svazka s
erektilnimi poruchami. Morfologicka Skala anatomie apexu prostaty mé zase bezprostiedni
vztah kK zevnimu sfingteru, jehoz peropera¢ni léze ma za nasledek poruchu kontinence. Proto
se pii operaci operatér snazi Setfit nervove cévni svazky probihajici laterarné po obou stranach
prostaty a pii preparaci v oblasti apexu prostaty se snazi neporanit hlubsi struktury
diafragmatu, zejména svalova vldkna sfinkteru uretry. Operatér je Casto postaven pred
zavazné rozhodovani mezi upfednostnénim pozadavkl onkologické radikality ¢i aspekti
kvality zivota nemocného v pooperacnim obdobi. Paklize je zjiSt€na peroperacné infiltrace
nervoveé cévnich svazkii nadorem, preferuje se vzdy onkologickd radikalita; u téchto
nemocnych pak nutno s erektilnimi poruchami pocitat prakticky zékonité. [14, s.427]
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2.4 Potieby pacienta/klienta po operaci RAPE
2.4.1 Bézny pooperacni rezim po RAPE

Rezim pacienta/klienta po radikalni prostatektomii je dan zvyklostmi urologickych
oddéleni. Pacient/klient je po operaci pfevezen z opera¢niho salu na dospavaci pokoj, je-li ve
stabilizovaném stavu, preddva se poté na lazkové oddéleni urologie nebo idealné na
pooperacni oddéleni.

Osetiujici sestra vénuje pacientovi/klientovi zvySenou pozornost. Sleduje celkovy stav
pacienta/klienta, monitoruje v pravidelnych intervalech fyziologické funkce(TK, P, D, SaO2,
EKG kiivku, TT), méti a dokumentuje bilanci tekutin. Aktivné sleduje a pomaha tlumit
subjektivné negativni pocity pacienta/klienta, napf. nauzeu nebo bolest. Bolest miize byt
tlumena v prvnich pooperacnich dnech i opidty aplikovanymi i.v. nebo i.m., ptipadné
analgézii aplikovanou do epiduralniho katétru.

Pacient/klient je ze salu pfivezen se zavedenym permanentnim mocovym katétrem, ktery
mu je ponechan po dobu 2-3 tydnt (dle zvyklosti pracovisté, vétSinou ale 21 dni). Velky
diraz se klade na to, aby béhem tohoto obdobi nedoslo k nechténé extrakci plivodniho katétru
a tim poranéni operovanych struktur, proto muizeme napt. katétr fixovat k penisu jeste
naplasti.

Sestra pecuje o operacni ranu. Sleduje, zda neprosakuje jeji kryti, sleduje vydej z drénti
(vétsinou jde o 1-2 drény na samospad). Podle sekrece z drénii mohou byt tyto zprvu
zasttizeny do obvazu a poté extrahovany. Rana se pravidelné ptevazuje, po tydnu se obvykle
extrahuji stehy. Pacient/klient dostavd ATB, zprvu v i.v. formé, pozdéji v tabletach.

Vyziva pacienta/klienta a tekutiny jsou dopliiovany zpoc¢atku v infuzich. V 1. pooperac¢ni
den smi pacient/klient ¢aj po 1zickach, postupné se pies €ajovou, pooperacni kaSovitou a
Setfici dietu(4) navraci ke své beézné stravé. Predepsana dieta se tidi funkci
pacientovi/klientovi stfevni peristaltiky, odchodem plyni a stolice.

Z dtivodu tromboembolickych komplikaci jsou pacientovi/klientovi bandéazovany dolni
koncetiny a aplikovany antikoagulancia. JiZ 1. poopera¢ni den zacina pacient rehabilitovat,
zatim jen na lizku. Z dGvodu rizika uvolnéni vesiko-uretrdlni anastomoézy vstavali diive
pacienti/klienti (samoziejmé dle zvyku oddéleni) az tfeba 3.-4. den. Dnes, diky zlepSujici se
kvalité Siciho materialu, smé&ji byt opatrné vertikalizovani jiz 2. pooperac¢ni den.

Z nemocnice muze byt pacient/klient propustén, stoji-li o to a umoziuje-li to jeho stav,
po extrakci stehli z operacni rany. V takovém piipadé odchazi do domaci péce 1 se zavedenym
mocovym katétrem a 21.den se K hospitalizaci minimalné na 2 dny vraci, aby mu byl moc¢ovy
katétr vyjmut, a aby se nasledné pohlidal nastup fyziologického moceni. V tuto dobu jsou ale
v urcité mife vSichni pacienti/klienti inkontinentni.

Nasledné sledovani pacienta/klienta, nenastanou-li nepfedpokladané komplikace
vyzadujici hospitalizaci, probihd formou ambulantnich kontrol na wurologii. Radikalni
chirurgickd 1éba bez pooperacnich komplikaci, vyzaduje pracovni neschopnost 6-8 tydnii,
jinak se fidi komplikujicimi faktory.[16]

2.4.2 Nejcastéjsi komplikace operace ovlivitujici kvalitu Zivota
Inkontinence moci
Inkontinence je stav nedobrovolného uniku moci, ktery predstavuje medicinsko-
psychologicky a socialné-hygienicky problém. Je mimotfadné zévaznym jevem,
predstavujicim osobni dyskomfort a ¢asto i socialné spolecenské omezeni v bézném Zivote.
Jako primarni pfi¢ina inkontinence se jevi poskozeni zevniho svérace uretry, ale miiZe jit
1 o poSkozeni hladké svaloviny mocCové trubice nebo o poranéni nervové cévnich svazkd,
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které ji zasobuji. ZabezpeCeni mocové kontinence miize byt rovnéZ poSkozeno vznikem
kontraktury hrdla mocového méchyfe nebo naopak pfilis Sirokym hrdlem. Kone¢né mnoho
muzil mé vyvinutou hypertrofii detruzoru a sniZzenou komplianci mocového méchyte
z divodu jiz existujici vytokové obstrukce mocového méchyte, coz oddaluje dosazeni plné
kontinence. [17, 5.256.]

Incidence mocové inkontinence po radikalni prostatektomii se pohybuje dle literarnich
prament od 5 —30%.[18, s. 10] Je tieba ale vzit v potaz celou $kalu poruch kontinence.
S lehkou posturalni inkontinenci stresového charakteru nutno v ¢asném poopera¢nim obdobi
pocitat prakticky vzdy; tato méa vétSinou tendenci ke spontanni Upravé. Pfiznivy vliv maji
rehabilitacni cviky (tzv. Kegelovy) na posileni svalstva panevniho dna a farmakoterapie
(nasazeni imipraminu nebo alfa-agonistd, pfi 1é€bé hypertenze vysadit alfa-adrenergni
antagonisty), vyuzit Ize i rektalni elektrostimulace. Pacienti/klienti by se mély také vyhybat
napojim obsahujicim kofein a alkohol.[17, s. 256] Nemocni zpravidla potfebuji pomicky pro
inkontinenci ve stale mensi mife a nakonec jen jako pojistku pii spolecensky exponovanych
situacich.

Totélni inkontinence, kdy mo¢ odchéazi samovolné prakticky stéle (i vleze), je nasledkem
zavazného poranéni svérace. Zde je 1écba svizelna a prakticky jedinou moznosti je nasledna
1é¢ba chirurgicka. [14, s. 427]

Vseobecné pfijatelnou chirurgickou metodou pifi vySSim stupni inkontinence je
intrauretralni aplikace kolagenovych, silikonovych, event. teflonovych injekci, ktera navozuje
fyziologické moceni. Latka se submukézné aplikuje do oblasti svérace uretry, ¢imz dojde
k zaZeni lumen a zvySeni vytokového odporu mocové trubice. Injekéni 1é¢ba je jednoducha,
minimaln¢ invazivni, vykon lze provést i v lokalni anestezii. Kolagen je vSak pomérn¢ drahy,
procento nasledného selhani vysoké a k dosazeni Zzddouciho vysledku je tfeba opakované
aplikace, protoze material se postupné vstiebava. Tézké piipady inkontinence tento postup
prakticky netesi.

Za zlaty standart v 1écbé inkontinence je povazovan arteficidlni svérac, ale jeho
mechanické zadvady a operacni revize nejsou vzacnosti. Jde o zafizeni slozené ze 3 Casti,
manzety, rezervoaru a pumpy, které jsou spojeny hadickou. ManZeta se umistuje kolem
uretry, rezervoar do podkozi podbftisku, balonkova pumpa do skrota. Stlaenim pumpy se
presune naplin manzety do rezervoaru a pacient miize volné mocit. Asi za 3 minuty se tekutiny
automaticky vrati do manzety. Umély svéra¢ neumoziuje fyziologické moceni a jeho obsluha
vyzaduje ur¢ité manudlni a mentalni schopnosti pacienta/klienta. Nevyhodou je 1 jeho vysoka
cena.

Novou metodou Vv 1écbé inkontinence se stava bulbouretralni slingova operace
prolenovou paskou, podobna technikdm fesicim po fadu let Zenskou mocovou inkontinenci.
Jde o metodu jednoduchou, bezpecnou a levnéjsi nez je arteficidlni svérac, pficemz zajisti
fyziologické moceni. Paska z autologniho (napft. bfi$ni fascie) nebo syntetického materialu se
jako smycka podvlékne pod moc€ovou trubici a dotdhne k fascii pfimych bfiSnich svala tak,
aby uzavirala mo¢ovou trubici a zabranila tak tniku moci. [18, s. 9-12, 19, s. 5]

V piipad¢, ze 1écba inkontinence selze, nebo ji neni mozno z riznych divodt uskutecnit,
nezbyva pacientovi nic jiného, nez nadéale vyuzivat protetickych pomtcek.

Pro inkontinentni pacienty/klienty je k dispozici velky vybér pomilcek a ptipravkla
raznych firem, které zabezpecuji spolehlivé a nendpadné jimani moci a vyrazné tak pomahaji
ke zkvalitnéni zivota takto postizenych. Dilezitym cilem u téchto lidi je také zabranit
poskozeni pokozky latkami vzniklymi rozkladem moci.

Pomitcky pro inkontinentni muze lze rozdé€lit na pomucky sbérné, odvadéjici mo¢ do
sacku nebo ndadoby (naptf.kondomovy urinal),  obstrukéni, které funguji na bazi
uzavieni/sevieni mocové trubice (penilni svorka) a absorb¢ni (s rtiznou saci silou), které jsou
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Vv soucasné dobé nejpouzivanéjsi . Jde o vlozky (vkladaji se do fixacnich kalhotek), pleny,
absorb¢ni kalhotky, speciédlni kapsy pro muze a podlozky k ochran¢ kiesla ¢i lazka. [20]

Sortiment pomtlicek by mél znat nejen 1¢kaf, ale i zdravotni sestra, ktera by méla umét
pacientovi/klientovi poradit, jaka z pomucek je pro n¢j nejvhodnéjsi. Pfi vybéru pomucky
bychom m¢li vzdy zvazit druh a stupen inkontinence, osobni preference pacienta/klienta,
fyzické a mentalni schopnosti pacienta/klienta, jeho anatomické proporce a konecné cenu
pomtcek.

S vybérem pomiucky vétSinou ochotné poradi i v kazdé 1€karné nebo prodejné
zdravotnickych potieb, pfipadné na bezplatnych telefonnich linkach ¢i webovych strankach
firem vyrabé&jicich tyto pomucky. Nekteré firmy ochotné na pozadani zaslou zdarma vzorek
vybrané pomticky k vyzkouSeni.

Inkontinentni nemocni by také méli védet, ze jim Iékai (urolog i prakticky lékat) na
vétSinu z téchto pomlicek muize vystavit poukaz, a ze je vétSina pomiicek hrazena
pojistovnou. Predepisovani se déje dle stupni inkontinence a samoziejmé¢ do urcitého
mnozstvi (podminky VZP jsou v ptiloze ¢.1). [21] Pro kvantifikaci inkontinence lze pouzit
tzv.“pad test”: pacient/klient vazi vlozky nebo pleny za urcity asovy interval (obvykle zal-
2h), kdy vypije uréené mnozstvi tekutiny a vykonava ¢innosti provokujici unik moci. Na
konci testu pacient/klient zvéazi vlozky nebo pleny a narust hmotnosti udavd miru
inkontinence. [19, s.4]

U mnoha muzu trpicich inkontinenci se objevuji ¢asté vyrazky a kozni defekty. Proto by
mél byt pacient/klient, krom¢ zminénych pomiicek, upozornén na dilezitost oSetfovani
pokozky naméahané inkontinenci specialni kosmetikou, ktera ji dokaze pted agresivnimi vlivy,
jako je moc¢, ochranit. Zvysend osobni hygiena (omyvani postizenych partii nékolikrat denné
nejlépe po tiniku moci) je samoziejmosti. U&innym pomocnikem v kritickych situacich
mohou byt také ucelné, snadno oteviratelné odévy.[22]

MozZnosti feSeni inkontinence je mnoho. Nikdo nechce zit se studem a obavami,
s omezenim v riznych oblastech zivota. Neni tfeba inkontinenci obétovat fyzickou aktivitu,
cestovani, spoleCensky nebo sexudlni Zivot. Je na zdravotnicich, aby vhodné feSeni
pacientovi/klientovi nabidli a pomohli s jeho vybérem.

Impotence

Impotence, neboli erektilni dysfunkce, je neschopnost dosahnout dostatecné erekce
potfebné k normdlnimu pohlavnimu styku. ProtoZe schopnost pohlavniho styku patii
k zékladnim potfebam normalniho muze, je pro jeho vlastni sebedivéru zasadné dulezita
skute¢nost, zda-1i dosahuje normalni erekce.[23, s. 8]

Impotence je i pres zdokonalujici se operacni metodiky nejcastéjs$i komplikaci radikalni
prostatektomie. Podstatou erektilni dysfunkce po RAPE je poSkozeni autonomnich
kaverndznich nervi, u nékterych jedinch se na erektilni dysfunkci mize podilet poskozeni
vnitini pudendalni aretrie.

Poskozeni kaverndznich nervii vedlo k rozvoji impotence diive u 100% pacienti/klientd.
Obratem bylo az zavedeni nervy Setfici metodiky, kterd se neustale vyviji a vysledky se
zlepsuji. [24,s. 29]

Névrat sexudlni funkce koreluje se tremi faktory: vek, klinické a patologické stadium a
chirurgickd technika (zachovéani nebo excize nervoveé-cévnich svazkil). K nejlepsi restituci
sexudlnich funkei dochazi u pacientl/klinti mladych a snadorem ohraniCenym na
prostatickou Zlazu. A to jsou také pacienti/klienti, kteti mohou mit z operace nejvétsi benefit.
[17,s. 257]

Zpraci o erektilnich dysfunkcich po RAPE je znam fakt, Ze v pooperacnim obdobi
dochazi k postupné reparaci erektivity, a to az 24 mésicti od operace. Absence pravidelnych a
rigidnich erekci ale vede k hypoxii kaverndzni tkang, dochdzi k vazokonstrikci, fibroze a
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erektilni dysfunkci. Proto, aby byla zachovana nadéje na co nejleps$i névrat spontanni
erektivity, je doporuCovana co nejCastéjSi sexudlni rehabilitace, a to v dob¢, kdy
pacienti/klienti ¢asto na sex nemaji ani pomysleni. V praxi se doporucuje co nejdiive
dosahovat pravidelnych erekci, aby dochazelo k pravidelné oxygenaci kavernézni tkan¢€, ¢imz
se zabrani jeji fibrotizaci. Farmaka se podavaji proto jiz za 1 mésic od operace . [24, s. 29-30]
Podporujeme jimi pacienty/klienty k sexualni aktivit¢ az do uplného navratu erekce.
Z farmakologickych piipravki mohou pacienti/klienti vyuzit peroralni sildenafil nebo
intrauretralni prostaglandin ¢i intrakaverndzni injekce alprostadilu [17, s. 257], pii kterych si
pacient/klient vpichuje 1ék pfimo do topofivého télesa velmi jemnou jehlou. Po nékolika
pokusnych injekcich pod dohledem urologa je pacient/klient schopen si injekce pichat sam
doma. Musi byt ale dostate¢n¢ poucen o ptiznacich moznych komplikaci a o davkovani.
Doporucuje se injekce aplikovat ve dvou az tiidennich intervalech. [23, s. 39-40] K sexualni
aktivit¢ lze podporovat i pomoci vakuového zatizeni. Vzdy véfime, ze tyto prostiedky
napomuzou dosahnout trvalé schopnosti spontanni erekce. [17, s. 257] Mimoté€lni podtlakovy
erektor, zvlastni cylindr s vakuovou pumpou, ktery se nasazuje kolem penisu, se da pouzivat
jen Casové omezenou dobu. Vypumpovanim vzduchu z komory se vytvoii podtlak, ktery
nasava krev do topofivych téles penisu. Nakonec se kolem kofene penisu obto¢i gumova
manzeta, takze je v penisu krev na urCitou dobu zadrzena a vznikd erekce. Tento zplsob
nejcasteji pouzivaji muzi, kteti se boji injekcei a odkladaji implantaci penilni protézy.

Implantace penilni protézy je dnes béznym chirurgickym vykonem, ktery nemiva
komplikace a vyfesi problém s nedostavujici se erekci. V soucasné dobé jsou k dispozici tfi
zékladni druhy penilnich protéz: polotuhé, rozpinatelné (inflatabilni) jednodilné nebo
vicedilné. U polotuhych je nevyhodou, ze udrzuji jakousi stdlou poloerekei, kterd se da jen
obtizn¢ zamaskovat. Jsou ovSem nejlevngj$i. U jednodilnych penilnich protéz se erekce
dosahuje mackanim pumpicky umisténé za zaludem penisu, k ochabnuti dochazi po
zmacknuti specialni chlopné a nebo pti ohnuti penisu pfi jeho bazi. Ve srovnéni s vicedilnou
protézou je zde erekce i1 uplnost ochabnuti méné¢ dokonald. Vhodna je pro starsi
pacienty/klienty, ktefi vyzaduji co nejmens$i chirurgicky vykon a spolehlivé zafizeni.
Vicedilné protézy jsou ze vSech hledisek nejlepsi, ale operacni zékrok, pfi kterém se tato
protéza implantuje, je o né€co rozsahlejsi a komplikovanéjsi. Prvni ¢ast, rozpinatelné valce, se
voperuji do topofivych téles, drobnda pumpicka se umistuje do Sourku a rezervoar se
implantuje do oblasti panve. Cely hydraulicky systém je vyplnén fyziologickym roztokem.
Kdyz chce muz dosahnout erekce, stiskne pumpicku v Sourku a erekce miize byt udrzovana
tak dlouho, jak je partnery pozadovano. Pro odeznéni erekce staci stisknout malou chlopen
v oblasti pumpicky v Sourku. Erekce je s vicedilnou protézou nejpfirozenéjsi, ochabnuti
penisu nejdokonalejsi. [23, s. 43-52]

Podle vyzkumu provadéného v obdobi r.2000 - 2002 na urologii v Motole, je nejvice
pacienti/klientd, ktefi navstivili andrologickou poradnu v souvislosti s erektilni dysfunkei po
RAPE, Iéceno intrakaverndznimi injekcemi (79.2%). Lécbu peroralni podstupuje 8.3%
pacientl a 12.5% pacientli 1é€bu vzdalo. Pfitom Za4dny nemocny nevyuzivad podtlakovy
erektor, ani nefeSil impotenci implantaci penilni protézy. Intrakavern6zni aplikace
alprostadilu se jevi, dle tohoto vyzkumu, jako nejuc¢inngj$i a velmi dobfe nemocnymi
tolerované, zatimco peroralni 1é¢ba vykazuje nejmensi ucinnost. [25, S. 26]

Moznosti fesicich impotenci se tedy nabizi opét n¢kolik. Muzi, které tento problém trapi,
by méli mit moZnost se o nabizenych technikach dozvédét a vhodnou si vybrat.

Zminované nejcastéj§i komplikace RAPE, mocova inkontinence a impotence, jsou

tématy, které se dotykaji nejcitlivejsi stranky muzl a omezuji je ve vSech oblastech holistické
osobnosti. Pro nékteré z nich jde o téma, které o co vice je zasahuje, o to mén¢ jsou ochotni o
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ném mluvit. Na zdravotnicich je, aby pacienty/klienty na nasledné pooperacni potize
pripravili , 1 aby jim soucasn¢ nabidli skalu moznych feSeni.

2.4.3 Vzniklé oSetfovatelské problémy z pohledu sestry

Béhem pooperacniho obdobi se potfeby klientl/pacienti méni, nekteré vznikaji, jiné
zanikaji. K sepsani vzniklych oSetfovatelskych problémii u pacientii/klienti po radikalni
prostatektomii a naslednému sestaveni oSetfovatelského procesu jsem vyuzila vlastnich
zkuSenosti ziskanych dosavadni praxi na urologickém odd¢leni a informaci ziskanych béhem
bakalarského studia.

Problémy pacienta/klienta zasahnou jiz v pfedoperaénim obdobi. Z biologickych potieb
se u pacienti/klientll s karcinomem prostaty mohou jiz v pfedoperacnim obdobi objevit
potize s mocenim ¢i erekci. Sdéleni diagnodzy ale u vétSiny pacienti/klientii zasahne pievazné
jejich psychickou oblast. Ovladne je strach, Gzkost ¢i beznadéj. Maji pied sebou nelehky ukol
rozhodovani pro konkrétni zpisob 1é€by, pfitom do dané chvile o karcinomu prostaty a jeho
1é¢be nevédeli vétSinou nic nebo jen malo. Nejistota, ktera je zasahuje, se tykéa nejen vysledki
diagnostickych vySetieni, ale i budoucich vysledkii 1é€by, konkrétnich komplikaci, i toho, jak
ovlivni nemoc jejich dalsi Zivot, tfeba pravé v oblasti socialni, budou-li muset zménit
zaméstnani, konicky, pfijdou-li tak o pratele ¢i dokonce ztrati partnerku.

Rozhodne-li se pacient/klient pro 1é¢bu radikalni prostatektomii, travi v nemocnici jiz
minimalné 2 dny pted operaci a k vykonu se pfipravuje. Nepiijemné je lacnéni, pfedoperacni
pfiprava stfeva laxancii a klyzmaty, i vytrzeni ze zab€hlého denniho rezimu, od rodiny a
pratel, do neznamého prostiedi.

V ¢asném pooperaénim obdobi je pacient/klient znaén¢ omezen 1écebnym rezimem, ale 1
svymi subjektivnimi pocity. Zpocatku nesmi vstavat, neni schopen zakladni sebeobsluhy a
stdva se zavislym na pomoci sestry. Miva bolesti, nékdy nauzeu, citi se slaby. Pocit, Ze mu
z téla vychazi nekolik hadicek, také mnohym nedéla dobfe a navic se boji, aby si s nimi
,»n&co® neud¢lali, ¢imZ by si ublizili a zkomplikovali 1é€bu. O to vice se tedy citi nejisti
V nove situaci. Zménény dietni rezim na pacienta/klienta brzy dolehne pocitem hladu. Neni
jim dobte, nékdy stale pochybuji o tom, jestli podstoupeni operace bylo tou nejlepsi volbou,
stale je pfed nimi otaznik toho, co bude vlastné dal. Potfebuji se svéfit se svymi obavami,
potiebuji odpovédi na své otazky, se kterymi jsou zavieni sami ve své posteli. Pokud jsou
pacienti/klienti na poopera¢nim pokoji, nemaji za nimi vétSinou ani ptistup navstévy.

Sestry vtomto obdobi pecuji o pacienta’klienta komplexné. Jde nejen o navrat
fyziologickych funkci a vodniho a mineralniho hospodafstvi organismu do normalnich mezi,
ale 1 o obranu proti infekci poddvanim naordinovanych antibiotik, aseptickymi postupy pfi
prevazech, pfi péCi o vstupy, obstaravanim hygieny. Neméné dilezity je ale vhodny
psychologicky ptistup. Po par dnech, kdyZ uZ pacienti/klienti vstavaji, uvédomuji si snad jesté
vice svou slabost a nejistotu, dopomoc sestry pii myti ¢1 oblékani je v prvnim tydnu nutna.
Bolesti pomalu odeznivaji. Po né€kolika dnech hladovéni a infuzi dostanou pacienti/klienti své
prvni jidlo, ne vSichni jsou z néj ale nadSeni. Pfi lezeni v posteli se vétSina z nich brzy zacne
nudit, neni —li pokoj nadstandardné vybaven alespon televizi, neptinesli-li si sebou dostatek
knih ¢i casopisi, nebo nedochazi-li za nimi denné navstéva. A takové Stésti vétSina
pacientl/klientli opravdu nema.

Po vyndani stehil z operacni rany je pacientim/klientim nabidnuto, Ze mohou stravit
nékolik dni (do dne extrakce mocové cévky) doma. Volba je na nich. U nékterych vitézi touha
po domdacim prostiedi, po rodiné, nékoho ovladne nejistota, Ze sam péci o sebe nezvladne,
zvlast kdyz se musi postarat i o svou mocovou cévku. A co kdyz ptijdou bolesti nebo néjaké
jiné komplikace?
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Ze zjisténych problémi mizeme vyvodit, které potieby byvaji v souvislosti s operaci
neuspokojeny. Samoziejmé, jak jiz bylo zminéno, kazdy ¢lovék je individualni osobnost a dle
toho se jeho potfeby mohou odliSovat.

Nejcastéji vzniklé neuspokojené potieby po radikalni prostatektomii v dobé hospitalizace:
A) primarni (biologické):

e potieba ptirozeného pohybu (v souvislosti s naordinovanym 1é¢ebnym rezimem,
slabosti a bolestmi)

e potieba piijimani potravy (v souvislosti s nauzeou, hladem nebo zménou
jidelnicku)

e potieba fyziologického vylucovani stolice (v souvislosti s omezenym pohybem a
snizenou stfevni peristaltikou po operaci)

e potieba fyziologického vylucovani moce (v souvislosti s nepfijemnostmi
vzniklymi z diivodu zavedené mocové cévky)

e potieba bezbolestného stavu (v souvislosti s bolesti operacni rany, s cizim télesem
V téle — mocCovou cévkou)

e potieba vnitini homeostazy organismu a vyhybani se noxe (biologickd potieba,
ktera nemusi mit psychickou odezvu, souvisi s naruSenim vnitiniho prostiedi
operaci, s rizikem vzniku infekce pii naruSené kozni integrité, zmeénou piijmu
potravy a tekutin i jejich vylu¢ovanim)

B) sekundarni (psychosocialni):

e potieba védét a rozumét (v souvislosti s onemocnénim, s vysledky operace,
prognozou, s poopera¢nim rezimem)

e potieba jistoty, bezpeci a divéry ve zdravotniky (v souvislosti s obdvanym
onemocnénim rakovinou, v souvislosti s cCizim télesem v téle- drény, mocova
cévka, se zménénym prostfedim i rezimem)

e potieba nezdvislosti a sebelicty (v souvislosti s neschopnosti zakladni sebeobsluhy,
se zménénym rezimem)

e potiecba smysluplného vyuziti casu (v souvislosti snudou Vv uzavieném
nemocni¢nim prostiedi)

e potieba kontaktu s rodinou a prateli ( v souvislosti s odlou¢enim a touhou se svéfit,
popovidat si s nékym blizkym)

Den vyndani cévky je pacienty/klienty radostné ocekavan, nekteti si ale uvédomi, ze a¢
uz budou vypadat zdrave, nasledky operace jim zivot jesté¢ pozméeni. Na jak dlouho, jak moc?
Mocova inkontinence je jisté nepiijemnou zaleZitosti a kromé pouzivani pomiicek, naruSovani
no¢niho spanku a nutnosti zvySené hygieny, ke které vedou pocity vlastniho dyskomfortu i
strach, aby potize neprozradil mocovy zapach, zasdhne nékterym inkontinence do
spolecenského Zivota. Radé&ji se izoluji, nez aby se na jejich problém pfislo. Potize s erekci
ovlivni nékterym partnersky zivot a muzi mohou mit pocit, Ze uz ztratili pfili§ mnoho.
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Navrat do bézného Zivota jesté chvili potrva. Motivace, citlivy pfistup okoli a dostate¢na
informovanost o pomiickach a postupech, které jim tento navrat k normalnimu zivotu usnadni,

vvvvv

Nejcastéji vzniklé neuspokojené potieby po radikalni prostatektomii v dob¢ po propusténi
Z nemocnice:

A) primarni (biologické):

e potieba Cistoty (v souvislosti s unikem moci)

e potieba spanku (v souvislosti s no¢nim nucenim na mocent)

e potieba sexu (v souvislosti s erektilni dysfunkci nasledkem operace)

e potieba pohybu - dostatku fyzickych sil (v souvislosti s pfetrvavajici pooperacni
slabosti ¢i bolestmi)

B) sekundarni (psychosocialni):

e poticba v&dét a rozumét (v souvislosti s poopera¢nimi nasledky, s nimi
souvisejicimi novymi postupy/pouzivanim a obstaravanim novych pomiicek)

e potieba setkdvat se s prateli, chodit za kulturou (v souvislosti s omezenim
spolecenskych aktivit vzhledem k mocové inkontinenci)

e potieba vykonavat své zaméstnani a koni¢ky (v souvislosti s inkontinenci nebo
omezenim poopera¢nim rezimem, slabosti ¢i bolesti)

e potieba uznani a sebetcty ( v souvislosti s erektilni dysfunkci a inkontinenci)

e potieba lasky (v souvislosti s narusenim intimniho vztahu s partnerkou pfi erektilni
dysfunkci a inkontinenci)

e potieba jistoty a oteviené budoucnosti (v souvislosti se strachem, Ze se zdravotni
stav nezlepsi, s obavami z recidivy)
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2.5 Osetiovatelsky proces u pacienta po radikalni prostatektomii

2.5.1 Zhodnoceni stavu klienta

Jak jiz bylo zminéno, nejkomplexnéji je osobnost ¢lovéka pojata v Modelu funkéniho
zdravi M. Gordonové. Pii pouziti vzoru anamnézy a fyzikalniho vySetfeni dle tohoto modelu,
ziskame holisticky obraz o naSem pacientovi/klientovi a jeho soucasném stavu. Anamnézu
odebirame pfi piijeti pacienta/klienta k hospitalizaci (ve vétsiné zdravotnickych zafizeni se
odebira tzv. zkracend anamnéza), béhem hospitalizace je ale tfeba informace dopliovat,
aktualizovat a ptehodnocovat. Dilezité je, aby sestry nejen kladly otdzky, ale aby pacienta
sledovaly a umély zhodnotit a porovnat zmény stavu, naptiklad jeho zménéné nélady. Je
dalezité¢ veédét, zda pacient rozumi svému zdravotnimu stavu, znd 1éCebny rezim a z n¢ho
vyplyvajici omezeni, vi, jaké pomiicky, 1éky ¢i postupy pouzivat na zmirnéni obtizi a zda-li je
skute¢né pouzivd. Na zminéné oblasti je tieba se zaméfit prevazné v dobé, kdy pacienta
propoustime (at’ jiz doc¢asné, nebo trvale) do domaciho 1é¢eni.

V dobé¢, kdy pacient/klient dochézi po operaci na ambulantni kontroly, musi se sestra
sama aktivné ptat zvlasté na problémy souvisejici s inkontinenci. Zjistuje pacientovi/klientovi
bézné zpisoby vylucovani moce, frekvenci moceni v noci a ptes den, zavislost uniklé moce
na ¢innosti, mnozstvi uniklé moce (mnozstvi pouzitych absorbénich pomucek), charakter
moci. Dale se pta, zda a jaké pacient/klient pouziva pomicky, je-li s nimi spokojen, umi-li je
spravné pouzit. Sestra by méla zjistit, zda ma pacient dostatecné mnozstvi potiebnych
pomiucek a zda vi, jakym zplsobem a kde si dal§i pomiicky obstarat. V§ima si kiize v okoli
genitalu, zda neni poskozend pisobenim moci. Zjistuje, zda pacient/klient znad a dodrzuje
doporucené postupy zmirfiujici inkontinenci. Sestra by se méla ptat, jakd omezeni v béZném
zivoté inkontinence pacientovi/klientovi ptinasi, zda se pacient/klient s problémem pifiméfené
vyrovnal, ¢i se trapi, jak se k jeho problému stavi jeho blizké okoli, rodina.

I kdyz sestry byvaji ze zdravotnikli ¢astéji povazovany za ty, kterym se pacienti/klienti
svéfuji, u problému s erekci to az takovym pravidlem nebyva. Pacient/klient se v pfipadé
tohoto problému sndze své&ii l€kafi- urologovi. A tak 1 mozné ndvrhy feSeni erektilnich
dysfunkci ziistavaji doménou lékati. Je tieba ale myslet na to, Ze si pacient/klient s erektilni
dysfunkci zaslouzi holisticky pfistup zdravotnikli, protoZe samotny problém miiZze byt 1
selhani. Je pfinosné védet, jakou dulezitost priklada soulozi ve vztahu partnerka a jaké je
oc¢ekavani pacienta/klienta a paru, pokud jde o vysledek 1é¢by. [26, s. 12-17]

2.5.2 Stanoveni oSetiovatelské péce

Problémy, které zjistime zhodnocenim stavu klienta, pojmenujeme odbornou
oSetfovatelskou terminologii a tyto oSetfovatelské diagnozy sefadime podle dilezitosti.
Stanovime si cile péce a sesterské intervence, kterymi stanovenych cilit dosahneme.

Pro piiklad uvadim nékolik nejcastéjSich osetfovatelskych diagnéz, které se objevuji po

radikalni prostatektomii v dob&é hospitalizace (vyplyvaji z problému uvedenych v kapitole
2.4.3):

e riziko infekce z divodu operacni rany, zavedené mocové cévky, periferni nebo
centralni Zilni kanyly
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e porucha sobéstacnosti (sebepéfe) v oblasti hygieny, oblékani a vyprazdinovani
z davodu zménéného pohybového rezimu, pooperacni bolesti a slabosti, z divodu
neznalosti miry povoleného pohybu

e zmeéna ve vyprazdnovani stfeva — zacpa, z diivodu snizené stfevni peristaltiky v
souvislosti s chirurgickym zakrokem, z divodu zménéného pohybového a
dietniho rezimu

e Dbolest z divodu operaéni rany, z divodu ciziho télesa v téle (mocova cévka,
drény)

e neznalost (potiecba informaci) zdivodu nedostateéné¢ edukace o
vlastnim onemocnéni, vysledcich operace, prognodze, s poopera¢nim rezimu

e strach z divodu onemocnéni rakovinou, v souvislosti s vysledky 1é¢by a nasledky
onemocnéni ( zvlasté pii nedostateéné informovanosti)

e sebeucta porusena =z divodu sniZzené sobéstacnosti, z divodu neznalosti
souvislosti v nezndmém prostiedi a situaci

e spolecenskd interakce poruSend z divodu nedostupnosti blizkych osob, z divodu
neduveéry ve zdravotnicky personal, uzavienosti v souvislosti se situa¢né snizenou
sebeuctou

Priklad nejcastéjSich oSetiovatelskych diagnéz, které se objevuji po radikalni
prostatektomii v dobé po ukon¢ené hospitalizaci:

e moceni porusené/inkontinence z divodu poskozeni svérae uretry operaci,
z diivodu dlouhodobé zavedeného mocového katétru

e kozni integrita porusena z divodu mocové inkontinence

e neznalost (potfeba informaci) v souvislosti snovymi [éCebnymi postupy,
v souvislosti s pouzivanim novych pomucek

e spanek poruseny zdivodu nuceni na moceni vnoci a zdavodu pocitu
dyskomfortu pfi mocové inkontinenci

e spoleCenska interakce porusend v souvislosti s mocovou inkontinenci nebo
zdivodu nemoznosti vykonavat své koniCky/zaméstnani v souvislosti
S pooperacnim zdravotnim stavem a nafizenym reZimem

e sexualita poruSena/sexualni dysfunkce =z divodu nemoznosti erekce po
chirurgickém zékroku, z divodu mo¢ové inkontinence

e sebelcta snizend z divodu impotence, inkontinence

e zvladani situace rodinou neuéinné v souvislosti s citovym odcizenim partnerky pfi
zménéném sexudlnim a spolecenském Zivoté partnerti
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2.6 Edukace jako diilezita soucast oSetiovatelského procesu

Historicky sestry poskytovaly pacientim v kazdé dob¢é néjaké informace o jejich
zdravotnim stavu, 1é¢bé, moznych komplikacich a potiebnych krocich k jejich prevenci.
Kvalita poskytovanych informaci byla pfimo Umérna mnozstvi casu, zkuSenosti a
»pracovnimu nadseni‘ kterymi ta ktera sestra disponovala.

Vyuka pacientii/klientd v CR se v mnoha zdravotnickych zafizenich stale poklada za
urity nadstandard, neni provadéna dusledné¢ a systematicky a jeji efektivita neni
vyhodnocovana. Sestry se Casto ani nesnazi presvédCit se, zda pacient predané informaci,
instrukci nebo letacku rozumi, nebo zda si viibec néco zapamatoval.

Se zménou zdravotni politiky statu se klade velky diraz na uspokojovani potreb uzivatelt
péce a na jejich prevzeti zodpoveédnosti za sviij zdravotni stav a jejich zapojeni se do 1éCby.
Podavani informaci o diivodech a podstat¢ jednotlivych vysetfeni, vykonech, prognoze
onemocnéni, o¢ekavanych nasledcich a moznostech jejich ovlivnéni se nesmi podcenovat.
Sestra musi pfedat nejen informaci o tom, co by mél pacient/klient délat, ale také pro€. Jediné
tak se zbavi pacient/klient mozného strachu, ziskd diveéru ve zdravotnicky personal a bude
spolupracovat pii spolecném planovani a realizaci oSetfovatelské (i 1ékaiské) péce. Sestry se
nékdy myln¢ domnivaji, ze urcitou informaci nebo radu bude pacient/klient dodrzovat jen
proto, ze mu byla pfedana ,,autoritou®. Kdyz se pacient/klient radou nefidi, byva oznacen za
pacienta, ktery ,,nespolupracoval®.

Je tfeba si uvédomit, ze mnoho pacientl/klientl, zvlast v pritbéhu hospitalizace, neni
schopno vnimat podrobné informace tykajici se jejich choroby, kondice, 1é¢by nebo
potfebnych preventivnich opatfeni. Sestra ma mit schopnost vyhodnotit i dal$i mozné bariéry,
které by mohly ovlivnit pochopeni instrukei pacientem/klientem a jeho schopnost se radami,
které mu predava, tidit. Takové bariéry se objevuji zvlasté u starSich pacientii/klientil, napf.
Spatny zrak, sluch, nedostatek manualni zruc¢nosti, ztrata kratkodobé paméti.

Nespravné edukovany nebo viibec neinformovany pacient/klient snasi 1écbu 1 vSe, co s ni
souvisi, velmi $patn€, nespolupracuje, chova se neadekvatné. Stupent neadekvatniho chovani
pacienta/klienta ( napf. neklid, agresivita, negativismus, apatie) je mirou vnitiniho pocitu
uzkosti rizné intenzity. Zdravotnicky persondl ma casto tendenci soustiedit se pouze na
fyzikalni stranku nemoci, ale vyuka pacienta/klienta musi zahrnovat také zdjem o jeho obavy,
myslenky a pocity. Musi mu pomoci pochopit to, k ¢emu doslo, pomoci mu opravit si své
miskoncepce a zredukovat pocity uzkosti. Kromé neznalosti a neprovadeéni spravnych postupit
smefujicim k uzdraveni, mlze totiz nakonec somatickou vné€js$i stranku pacienta/klienta
ovlivnit samotny negativni vnitini psychicky stav.

2.6.1 Pojem edukace

Pojem edukace vychazi z latinského educare, coz znamena vychovavat, vzdélavat. Z toho
vyplyvé, Ze edukace znamend vychovu a vzdélavani[6], tedy proces pfedavani informaci
pacientovi/klientovi, vyuka novych navyk, stereotypti.

Vyuka pacientii/klientd je komunikacni proces, ktery snizi nebo eliminuje tUzkosti a
obavy pacienta/klienta a podporuje proces jeho uzdraveni. Tento proces je nedilnou soucasti
planu péce kazdého pacienta/klienta, vyjma téch, jejichz kriticky stav vyuce zabranuje.
Edukace ale zahrnuje nejen pacienta/klienta samotného, ale 1 jeho rodinné pfislusniky tam,
kde je to zapotiebi. Na zaklad¢é péstovaného, terapeutického divéryhodného vztahu, dochazi
mezi sestrou a pacientem/klientem ke smysluplnému dialogu o jeho nemoci, o pocitech, které
V ném nemoc vyvolava a o problémech, které jsou disledkem jeho onemocnéni. Na zakladé
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tohoto dialogu dochézi vétSinou u pacienti/klientit k pochopeni a akceptovani jeho stavu a
planovanych 1é¢ebnych intervenci, coz podporuje uzdravujici proces. [28]
Cilem osetfovatelského persondlu pti vyuce pacienta/klienta tedy je:

e podpoiit pacienta/klienta
ptredat informace
pomoci pacientovi/klientovi pochopit podstatu nemoci a jeji pfic¢iny
opravit jeho miskoncepce
pomoci pacientovi/klientovi pochopit jeho vlastni roli v péci o svoji osobu a jeho
zodpovednost za své zdravi

Cilem edukace je:

e takové predani informace pacientovi/klientovi, které podpoii jeho schopnost
zménit své chovani tak, aby mohlo dojit k uzdravujicimu procesu, a aby si byl
pacient/klient schopen dosazené zdravi udrzet

e nabidnuti vyuky ve sprdvném case (pro pacienta/klienta) a zaclenénim jak
pacienta/klienta, tak i ¢lent rodiny

¢ iniciovani edukaéniho procesu ziskdnim informaci o pacientovych/klientovych
potiebach, jejich vyhodnoceni a oslovenim téchto potieb

e predani informaci o potfebnych zdrojich/organizacich v komunité

¢ informovani pacienta/klienta o jeho lécich

e informovani pacienta/klienta o bezpecném a spravném (U¢inném) pouzivani
pomucek k zivotu

e informovani propusténého pacienta/klienta o nésledné péci a kde ji v ptipadé
potieby ziskat

e informovanost pacienta/klienta o dodrzovani dietetickych zasad a o interakci
potravin a léki

Cile edukace si muzeme rozdé¢lit na cile kognitivni, afektivni a psychomotorické.
Vysledkem kognitivniho cile je, aby pacient/klient véd¢l, znal a rozumél. Zaklada se na jeho
intelektovych schopnostech. Afektivni cile edukace se tykaji ovlivnéni postoji, hodnot,
nazorti a Zivotnich pfesvé€dceni. Zahrnuji emoce. Psychomotorické cile si kladou za ukol
osvojeni a pouzivani dovednosti,innosti.

2.6.2 Podminky edukace

Aby edukace byla co nejucinnéjsi, vyZzaduje nélezité prostory a pomiicky, dokumentaci —
edukacni protokoly, na kterych ndm pacient/klient potvrdi prob¢hlou srozumitelnou edukaci
podpisem ( ptiklad edukacniho protokolu je soucasti pfilohy ¢islo 2) a dobfe proskolené
sestry. Sestra — edukatorka musi mit znalosti toho, co u¢i, musi mit velkou schopnost empatie
a ochotu pomoci, respekt k osobnosti pacienta/klienta, spravné verbalni i neverbalni
komunikacni schopnosti, konzultaéni dovednosti — schopnost upiesnit, shrnout, podpofit,
vysvétlit a ujasnit, schopnost usporadat spole¢né cile, predat zpétnou vazbu, motivovat,
uzavfit rozmluvu.

Pii pfedavani informaci musi myslet na dlleZitost srozumitelného, jednoduchého a
Casové a obsahové piiméfené¢ho pfedavani informaci. Proto by si méla pfed provadénim
edukace vytvofit edukacni plan, tzn. vytvofit si strukturu edukace k danému tématu.
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Po celou dobu edukace musi mit sestra edukatorka na paméti lidskou individualitu a
sviyj cil: pomoci ¢loveéku v t€zké zivotni situaci.

2.6.3 Edukace pacienta/klienta pred operaci radikalni prostatektomie

V dobé, kdy pacient/klient dochazi na urologickou ambulanci, dozvida se svou diagnézu
a mozna feSeni, informuje pacienta/klienta o vSech zalezitostech pfedevsim lékat. Ale ve
chvili, kdy pacient/klient dostavd informace o nasledcich operace, muze sestra sama
nabidnout naptiklad zékladni informace o sortimentu pomucek pro inkontinentni a jejich
dostupnosti, pficemz zdlrazni jejich diskrétnost. Pacientovi to tak mize usnadnit rozhodovani
o volbé 1écebného postupu. Nemizeme ale predpokladat, ze si z této predoperacni eukace
pacient néco zapamatoval natolik, ze by dalsi edukaci na stejné téma uz nepotieboval.

V této fazi ma totiz vétSina pacienti/klientli vice starosti s nemoci a operaci samotnou a
vedlejsi nasledky operace mu piipadaji Casto nedtlezité, kdyz fesi boj o holy Zivot. Také
proto v této fazi mnoho pacientii/klientii nemluvi s lékatem o tématu erektilni dysfunkce,
v tuto chvili jim pfipadd problém nicotny, nestoji ani o nabizené l¢ky, které, kdyby byly
nasazeny po operaci v¢as, mohly by erekci vylepsit. Proto by uz v této fazi méla mit sestra na
pacienta/klienta dostatek ¢asu, aby mohla navazat s pacientem/klientem vztah plny divéry, a
aby zjistila vice informaci o vSech oblastech pacientova dosavadniho Zivota, protoze se da
ptedpokladat, ze az pacient/klient pteklene akutni obdobi 1écby, bude chtit zit stejnym
zpusobem, jakym byl zvykly zit. To by méla sestra pacientovi/klientovi pfipomenout, i kdyz
by ho méla i ptipravit na situace, které na jeho psychiku mohou v pooperacni dobé hodné
doléhat. Dulezité¢ je, aby s nim promluvila o veskerych feSenich, kterd by mu névrat
k stejnému Zivotnimu stylu, na jaky byl zvykly, mohla usnadnit.

V dobé¢, kdy je pacient/klient piijat k hospitalizaci a pfipravuje se na operaci, je ukolem
sestry, aby ho seznamila s organizatnim chodem oddéleni, s harmonogramem vizit i
podavaného jidla, aby pacienta/klienta informovala o vhodném cCase navstév i o moznostech
traveni Casu mimo pokoj, sezndmila ho s nabidkou vyuzivani televize, pfipadné knih a
casopist z knithovny oddéleni, informovala ho o ptedopera¢nim rezimu, dietnich omezenich,
sttevo vyprazdiiovacich procedurach, i o pfipadné zméné jeho medikace. Dulezitd je
psychicka ptedoperacni piiprava. Sestra by méla mit ¢as promluvit s pacientem/klientem,
vyposlechnout si jeho obavy a pacienta psychicky podpofit.

Je béznym postupem, ze pacient/klient pied operaci potvrzuje sviij souhlas s operaci, po
dostate¢né informovanosti 1ékafem urologem i anesteziologem, podpisem. Stejné by mél i
v oSetfovatelské dokumentaci potvrdit podpisem to, ze dostal pro né& vycerpavajici,
srozumitelné informace od sestry.

2.6.4 Edukace pacienta/klienta v bezprostiednim obdobi po operaci

V dobé po operaci je pacient znaéné omezen 1écebnym reZimem i vlastnimi negativnimi
pocity. Pacient musi védét o tom, Ze ma néarok na léky proti bolesti, ptipadné proti nevolnosti,
a ze kazdou zménu subjektivnich pocitli ma hlasit. Sestra vse zapisuje do dokumentace.

Diilezité je, aby pacient denné (i vicekrat) dostaval informace o svém lécebném rezimu, o
tom, co smi a co ne, at’ uz jde o predepsanou dietu nebo pohybovy rezim. V bezprostfednim
pooperacnim obdobi, kdy sestra pln¢ poméahd pacientovi/klientovi pii béznych aktivitach
(myti, oblékani, pohyb na 1iZku i mimo néj), snazi se pacientovi postupné ukazovat, jak se ma
pohybovat, aby ho operacni rana nebolela, a aby ji neposkodil, jak ma peCovat o mocovou
cévku, jak sni zachdzet tak, aby nemusel mit strach, Ze si neodbornou manipulaci
zkomplikuje sviij zdravotni stav. Sestra tak postupné vede pacienta/klienta k sobéstacnosti.
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Sestra musi aktivné pozorovanim i piimymi otdzkami odhalit pfiiny pacientovi nejistoty a
reagovat na né. Pacient zase musi mit pocit, Ze se s jakymkoli dotazem miize kdykoli na
sestru obratit.

Pokud pacient projevi zdjem odejit do doméaciho 1éCeni jesté pred extrakci mocového
katétru, musime ho opét dirazné poucit o dodrzovani lécebného rezimu, spravném pozivani
1kt a zachazeni s odvodnym mocovym systémem. MiZeme si sestavit pro tuto prileZitost
edukacni plan.

Edukac¢ni pladn u pacienta se zavedenym permanentnim mocovym katétrem:

Kazuistika:

Muz, 62 let, 11. den po operaci radikdlni prostatektomie. M4 zavedeny permanentni
mocovy katétr. Byla mu nabidnuta moznost stravit n¢kolik dni 1 se zavedenym mocovym
katétrem v domacim prostiedi, pacient/klient rad této moznosti vyuzije. Pfedpoklada se, ze
bude propustén zitra.

Pacient/klient byl béhem hospitalizace pribézné informovan o lécebném, dietnim,
pitném, pohybovém a hygienickém rezimu, nevi ale pfesné, jak v daném rezimu pokracovat.
Projevil mirnou nejistotu v souvislosti s nové nastavajici situaci, ktera predpoklada, ze si pfi
drobnych obtizich poradi sam.

Edukaéni dg:
Neznalost 1écebného, pitného, pohybového, hygienického rezimu
sebepéce v souvislosti se zavedenym permanentnim mocovym katétrem

Cile edukace:

Kognitivni:

Pacient/klient znd svou momentalni naordinovanou medikaci, svlij 1é¢ebny, dovoleny
pohybovy, pitny a dietni reZim. Vi o dilezZitosti dodrZzovani zvySené hygieny, vi, jak zachazet
pfi dodrzovani zasad asepse bezpecné a Ucelné se systémem: permanentni mocovy katétr +
mocovy safek. Zna piiznaky poruseného odtoku moce z mocového méchyte, projevy
neprichodnosti katétru a projevy infekce. Vi, co piipadé téchto potizi, délat.

Psychomotorické:

Pacient/klient zvladd postupy zakladni sebepéfe, pohybuje se bez vétSich potizi pii
zavedeném mocovém katétru. Umi pospojovat systém mocovy katétr + sacek, umi vypoustét
moc¢ z mocového sacku. Umi si bezpecné a ucelné fixovat sacek k té€lu pii predpokladaném
pohybu, umi si vytvofit zadvésny systém k 1izku na noc.

Afektivni:

Pacient/klient vyviji snahu o zvladani tkona zékladni sebepéce 1 péCe o permanentni
mocovy katétr. Uvédomuje si diilezitost dodrZzovani pitného rezimu a zvysené hygieny. Svij
zdravotni stav 1 nutnost dodrzovani novych postupt akceptuje.
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Organizace eduka¢niho planu:
e Casova dotace: 2 lekce (dnes a zitra), kazda cca 20 minut
e Obsah:
1. lekce: medikace, dietni, pitny, pohybovy a hygienicky rezim, péce o
systém permanentni mocovy katétr + odvodny sacek, zpiisoby fixace
2. lekce: opakovani, predvedeni naucenych dovednosti pacientem,
komplikace funk¢énosti mocového katétru, pomoc pii obtizich
e Druh edukace: individuélni (pacient/klient a zdravotni sestra)
e Misto edukace: vysetfovna urologického odd¢€leni
e Pomiucky: skute¢né¢ pouzivané pomuicky (2 druhy mocovych sacka- bézny a
diskrétni, drzatko na sacek, fixani paska), sepsany individudlni soupis
medikacnich zmén
e Metody: prednasky, diskuze, demonstrace, odpovédi na dotazy

Vlastni plan:
1. lekce:
e vysvétleni zmén v medikaci
e vysvétleni zmén v dietnim a pitném rezimu (zvySeny piijem tekutin) a divodi,
které ke zméndm vedou
e vysvétleni povolen¢ho pohybového rezimu a diivodi tohoto rezimu
e vysvétleni dullezitosti hygienickém rezimu (hygiena operacni rany, okoli
mocoveého katétru), divodl tohoto rezimu a moznych uskali
e vysvétleni a predvedeni péCe o systém permanentni mocovy katétr + odvodny
sacek, vysvétlit zasady asepse, zduraznit, ze neni vhodné systém zbytecné
rozpojovat, pfedvedeni zptisobt fixace sestrou, nasledné pacientem
e vysvétleni pfiznakli poruseného odtoku moci, neprichodnosti katétru, infekce
v mocovych cestach, feseni téchto stavl

e shrnuti, pfipadné pacientovy dotazy
2. lekce:

e opakovani predeslé lekce, zdliraznéni nejdulezitéjsich uskali

e predvedeni nové ziskanych dovednosti pacientem/klientem, oprava ptipadnych
nedokonalosti

pfedani sepsaného individualniho medikaéniho planu, zdiiraznéni jeho zmén
predani telefonického kontaktu na urologickou ambulanci a odd€leni

diskuze o pocitech pacienta/klienta, prostor pro jeho dotazy

shrnuti

Zaveéreéné hodnocent:

Pacient/klient pochopil duleZitost dodrZzovani svého léCebného, pohybového,
hygienického, pitného a dietniho rezimu. Zvladd mozné zpiisoby fixace odvodného mocového
systému a péci o n¢j. Zné ptiznaky komplikujici stav, ve kterych je nutné informovat 1¢kate
(sestru). Pacient/klient nepocituje obavy ze sebepoSkozeni pfi manipulaci s odvodnym
mocovym systémem, ani strach, ze zakladni ikony sebepéce nezvladne. Do domaciho 1é¢eni
odchazi v psychické pohodé.
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2.6.5 Edukace pacienta/klienta pred propusténim do domaciho lé¢eni

Den, kdy byva pacient/klient po operaci z nemocnice propustén, se fidi nejcastéji
stupném inkontinence pacienta/klienta po extrakci mocového katétru a individualnim
zvladanim (zvlasté psychickym) této situace pacientem. Na urologickém odd¢€leni ustfedni
vojenské nemocnice v Praze to byva nejcastéji 2- 3. den po extrakci katétru.

Pfed propusténim pacienta/klienta informujeme, jak mé pokracovat v pohybovém,
dietnim, pitném a medikacnim rezimu, jak ma pecovat o ranu. Nejdulezit¢jsi Cast sesterské
edukace se v této fazi tyka inkontinence a vSeho, co s ni souvisi. I pro tuto fazi edukace je
vhodné vytvofit si edukacni plan.

Edukaéni plan u pacienta s inkontinenci po radikalni prostatektomii:

Kazuistika:

Muz, 62 let, 19.den po operaci radikalni prostatektomie, 20.den se zavedenym PMK.
PMK planovan pozitii k extrakci, pfedpoklada se nasledna mocova inkontinence.

Pacient/klient je lékatem informovan o vynddni PMK a o ptedpokladané mocové
inkontinenci s postupnou zmiriujici se tendenci. Dosud nema piedstavu, jak mu mocova
inkontinence zasdhne do Zivota, jak jeji pfiznaky co nejlépe zvladat a zmirnovat.

Edukaéni dg:

Neznalost pojmu o dg. inkontinence
sebepéce pii inkontinenci — pomicky, hygiena
RHB cvikil pro zmirnéni inkontinence

Cile edukace:

Kognitivni:

Zna pojem mocova inkontinence, jeji pfiznaky a projevy, vyvoj inkontinence pii jeho
zakladni dg., vi o nutnosti dodrZzovani zvlastni péce pfi mocové inkontinenci, zné sortiment
pomucek k inkontinenci, vi, kde si tyto pomiicky mtize opatfit. Vi o moznosti aktivniho
postupu pii zmirfiovani inkontinence, zna rehabilitacni cviky pro zpevnéni a ovladani svala
panevniho dna.

Psychomotoricky:
Pacient/klient si umi opatfit adekvatni pomiicky pouZivané pfi mocové inkontinenci,
dokaze ptredvést vyuziti téchto pomtlcek. Umi pfedvést cviky na posileni panevniho dna.

Afektivni:

Pacient/klient vyviji snahu zmirnit nepfijemné projevy pfi inkontinenci, udrZzovat se
dodrzovanim hygieny a pouzivanim pomiicek v Cistoté, aby mohl byt nadale normalné
socidln¢ integrovan. Pacient/klient respektuje tuto poopera¢ni komplikaci, uvédomuje si
rozsah zatéZe a nutnost spravné péce a aktivniho pfistupu pro zmirnéni nastalych potiZi.

34



Organizace eduka¢niho planu:

Casova dotace: 4 lekce a 20 minut /denné 1 lekce/, za¢it 20. pooperaéni den
Obsah:

1. lekce: termin inkontinence, jeji projevy, predpokladana tendence u

pooperacnich stavu po radikalni prostatektomii.

2. lekce: hygienickd péce, seznameni se sortimentem pomicek
k inkontinenci, jejich dostupnosti, cenikem. Pouziti téchto pomticek.
lekce: RHB péanevniho dna, ukazky a nauceni cviki.
lekce: hodnoceni edukacniho procesu — diskuse, kladeni otazek,
pozorovani pacienta’klienta pii  praktickém pouziti pomicek,
informace pred dimisi
Druh edukace: individualni (pacient/klient a zdravotni sestra)
Misto edukace: vySetfovna urologického oddéleni
Pomucky: obrazkové letacky, brozury a ceniky firem vyrabégjicich pomicky pro
pacienty smocovou inkontinenci, vzorky absorbénich a jinych pomiicek
k moc¢ové inkontinenci, vyti§téné materialy z internetu, brozurka s obrazky cvik
ke zpevnéni panevniho dna.
Metody edukace: ptednasky, diskuse, demonstrace, odpovedi na dotazy.

How

Vlastni plan:
1. lekce:

definice inkontinence

inkontinence jako problém mnoha lidi

inkontinence a z ni vyplyvajici neptijemné souvislosti pro pacienta/klienta
zakladni ndstin moZznosti reSeni — pomucky (druhy) , podrobnéji budou probrany v
nasledujici lekci, pacientovi ukdzany obrazky a zapijceny informacni letaky
firem, aby si je béhem dne prohlédl a na pfisti lekci uzZ mohl vznaset eventuelni
dotazy

pozitivni zavér — V ramci pooperacniho stavu po radikdlni prostatektomii jde
vetSinou pouze o doCasny problém, zkraceni doby problému muze ovlivnit 1 sdm
pacient — napt. provadénim cvikii — bude probrano ve 3. lekci

2. lekce:
e eventuelni dotazy k minulé lekci
e dilezitost hygieny pii inkontinenci z hlediska komfortu pacienta/klienta i jeho
socialni integrace, pouzivani krémi proti opruzenindm
e pomiucky uzivané pti muzské mocové inkontinenci — urindlni kondomy a sacky,

svorky, absorb¢ni pomiicky — kolektory a vlozky

sortiment pfedveden na letdCcich dodavatelskych firem, ukazany vzorky
jednotlivych pomiicek

zdtraznéna diskrétnost pii pouziti jednotlivych pomutcek

pfedvedeno pouziti urinalnich sackl - Gchyty sacki suchym zipem na stehno,
drzékem k lazku

piedvedeno pouziti absorbénich pomtcek, ptidrzné muzské sitované pradlo
doporuceni pomiicek — postupné pouziti od pomtcek pro siln€jsi inkontinenci az
po pomtucky pro slabou inkontinenci

35



moznosti ziskani pomucek, lékatrsky predpis, 1ékarna, zdravotnické potieby,
ceniky

misto pro dotazy, diskuze

vybaveni pacienta/klienta doporu¢enymi absorbénimi pomuickami  pro

v

predpokladany 1 tyden silngjsi inkontinence

3. lekce:

eventuelni dotazy k predeslé lekci, diskuze

diskuze s pacientem/klientem o pocitech, které proziva po vytazeni PMK,
dosavadni zkuSenosti s pouzivanymi pomuickami pro inkontinenci, eventuelni
hledani vhodnych feSeni

moznost ovlivnéni inkontinence pacientem/klientem — cviceni

rehabilitace a ptiznivé ovlivnéni svalovych skupin panevniho dna

prohlédnuti brozurky s vyobrazenymi a popsanymi cviky

piedvedeni a nacvik nékterych cvikt s pacientem/klientem

vénovani brozurky s doporu¢enymi cviky

prislibena konzultace a nacvik cvikl dnes v odpolednich hodinach s RHB sestrou

4. lekce:

diskuze o prozivanych pocitech

dotaz na pacientovi/klientovi zkuSenosti s pomiickami

dotaz na spokojenost pacienta/klienta z probéhlé edukaéni hodiny s RHB sestrou
nechat si ptedvést nékteré z naucenych cvikll na zpevnéni svalil pAnevniho dna
nechat si predvést, jak pacient/klient umi prikladat a fixovat pomuicky pro
mocovou inkontinenci, eventuelné douéit — znova demonstrovat a nechat si
pacientem/klientem piedvést

povzbuzeni pacienta/klienta pted propusténim do domaciho oSetteni, telefonicky
kontakt na urologickou ambulanci 1 oddé€leni, termin planované kontroly,
zdiiraznéni moZnosti dostavit se na urologickou ambulanci i mimo dany termin pfi
pocitovanych obtizich

Zaveérecné hodnocent:

Pacient/klient akceptuje nastaly docasny problém, psychicky je vyrovnany. Zvladl
samostatné prikladani a fixovani pomiicek uréenych k mocové inkontinenci, nepocituje pii
jejich pouziti dyskomfort ani nutnost socialni izolace. Chéape piedpokladany vyvoj
inkontinence v ¢ase a s tim souvisejici zménu v pouziti pomicek od pomicek pro silngjsi
inkontinenci az po pomucky k slabé inkontinenci. Ma ptedstavu, které pomilcky nésledné
zvoli, vi, jakou cestou si pomicky obstara. Pozitivné se stavi k aktivni moZnosti ovlivnéni
inkontinence — zvlada Siroky okruh cvikd k posileni svali panevniho dna. Vi, na koho se

r~r

Vv piipadé¢ obtizi mize obratit. Do doméaciho osetieni odchazi v psychické pohode.

Poznamka: V ptipad¢, ze byl pacient/klient pfed extrakci katétru v domacim léceni a
nastupuje druhou ¢ast hospitalizace v den extrakce katétru, je tfeba Casové upravit edukacni
plan. Je nutné spojit prvni lekci s druhou, pfipadné lze spojit i tfeti lekci se Ctvrtou.
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2.6.6 Edukace pacienta/klienta po operaci pii ambulantnich kontrolich

V domécim prostfedi se pacient/klient fidi radami, které obdrzel pii opousténi
zdravotnického zatizeni. Pii ambulantnich kontrolach je ukolem zdravotniki, aby zjistili, jak
se témito radami pacient/klient fidi, zda mu to necini problém, jaké jsou jeho aktualni nejvétsi
problémy, zda ma pocit zlepSovani svého zdravotniho stavu, jak se celkové citi. Edukace
Vv ambulanci je ve vétSin€ piipadi opakovanim a zdiraznovanim piedeSlych zasad,
upravenych podle aktudlni situace.

Ukolem sestry je poopravit piipadné nespravné pouzivani pomticek pro inkontinentni,
které zjisti jak cilenymi dotazy, tak fyzikalnim vyhodnocenim stavu. Veskeré informace, které
sestra podava, a to nejen v ambulanci, musi byt samoziejmé¢ v souladu s 1ékarskymi
doporucenimi.

Ukolem sestry v ambulanci je pomoci pacientovi/klientovi pochopit novy zdravotni stav,
zredukovat jeho pocity uzkosti a dodat mu do dalsi Zivotni cesty optimismu.
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3 Empiricka cast
3.1 Cile vyzkumu

Ve svém vyzkumu jsem se pokusila zjistit, jaka je mira uspokojené kognitivni potieby —
potieby informaci v souvislosti s operaci, béhem ruznych 1écebnych obdobi, u
pacientt/klientd, kteti absolvuji radikalni prostatektomii. Dale jsem zjistovala, jak vnimaji
pacienti/klienti jednotlivd 1éCebnd obdobi, jak jsou informovani o problémech, které
v souvislosti s operaci mohou nastat a jaké problémy je v jednotlivych obdobich, i po ur¢itém
Casovém odstupu po operaci, skuteéné trapi. Zjistuji tak, jaké skutecné disledky s sebou
radikalni prostatektomie nese do dal$iho zZivota téch, ktefi ji absolvuji.

JelikoZ je soubor dotazanych respondentii odoperovan na stejném pracovisti (Ustiedni
vojenskd nemocnice v Praze), zjiStuji tak vlastné, jestli je edukacni proces téchto
pacientii/klientii provadény v prubéhu lécebného procesu zdravotniky tamniho oddé€leni (na
kterém jsem zaméstnand), spravné a ucelné.

Jakym zplisobem na tomto oddéleni probihd edukace, jsem nastinila v teoretické Casti.
Nemame sice piimo vytvoiené edukaéni plany, ale obsah edukace odpovidé pfiblizné tomu,
co jsem do edukacnich plan v teoretické Casti zanesla. Edukaci pacientd s inkontinenci (tedy
1 pacientll po radikalni prostatektomii, ve chvili, kdy se jim extrahuje mocovy katétr)
obstarava vyskolena edukacni sestra. V piipad¢ jeji nepfitomnosti ji zastoupi stanicni sestra
oddélenti, ale je-li potieba, je schopna ji nahradit kterdkoli z ostatnich sester.

Zajimalo mé, jak sami pacienti/klienti hodnoti Groveil edukace na tomto odd¢leni, a zda
jsou po probehlé edukaci schopni se doporu¢enymi postupy fidit. Dale jsem se zajimala o to,
zda jsou pacienti/klienti sami ochotni dal$i informace o svém zdravotnim stavu dohledavat.

Hypotézy

1. Vétsina pacienti/klientd se citi byt v souvislosti s operaci
dostate¢n¢ informovana béhem celého 1écebného procesu,
edukace byva ptimétend veéku i vzdélani.

2. Vétsina pacienti/klientt si i pfes pocit dostate¢né informovanosti
shani dal§i informace o pomuckach, které ma v souvislosti
S operaci pouzivat.

3. Nejlepsich  edukaénich  vysledkti je docileno v edukaci
inkontinentnich pacientd/klient provadéné Skolenou edukacéni
sestrou. Pacienti/klienti se v souvislosti snovou situaci (v
souvislosti s inkontinenci) neciti bezradni a dokdzou se bez
obtizi fidit doporu¢enymi radami.

4, V bezprostfednim pooperacnim obdobi (v dob¢ hospitalizace po
operaci) trapi pacienty/klienty prevdzné problémy vedouci ke
vzniku primdrnich potieb.

5. V obdobi po ukonCeni hospitalizace po operaci trapi
pacienty/klienty pievazné problémy vedouci k sekundarnim
(psychosocialnim) potifebam.

6. V obdobi po delsim casovém odstupu po operaci (min. za 3
meésice po operaci) uvadi potize, kterymi se trapi, méné nez
polovina respondentli, protoze na nasledky operace byli dobie
pfipraveni.
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3.2 Metodika vlastniho Setreni

Vyzkumné Setieni bylo provedeno metodou anonymniho dotazniku. Tuto metodu
povazuji za nejvhodnéjsi k zjisStovani problémi v intimni oblasti.

Dotaznik ve formé tfi stran A4 tvoii Givodni strana s oslovenim a poucenim, 2. strana
s anamnestickymi udaji a s otdzkami zaméfenymi na informovanost pacienti/klienti po
operaci radikalni prostatektomie a 3. strana se souborem otazek zaméfenych na zjisténi
konkrétnich biogennich i1 psychosocialnich potieb pacientt/klienti po operaci radikalni
prostatektomie, které jsem vytvoftila na zaklad¢ zkusenosti z praxe na urologickém oddéleni a
na zaklad¢ informaci ziskanych béhem bakalafského studia. Plné znéni dotazniku je
k dispozici v piiloze ¢.3.

Dotaznik obsahoval otazky uzaviené i oteviené, pacienti/klienti se navic mohli slovné
vyjadiit ke kterékoli otdzce. Ke zpracovani, dal$i vyhodnocovani a grafické zndzornéni
odpovédi, jsem pouzila program Excel.

Své respondenty jsem si vybrala na zakladé spoluprace s urologickym oddé¢lenim
Ustiedni vojenské nemocnice v Praze. K téelim vyzkumu jsem oslovila viechny pacienty po
radikalni prostatektomii operované v rozmezi leden 2004 az srpen 2005.

Sbér dat probihal béhem listopadu a prosince 2005, tak, aby i posledni operovany
pacient/klient odpovidal minimaln€ po uplynuti 3 mésicli po vykonu. Rozeslala jsem poStou
63 dotaznikii (pocet je dan charakteristikou respondentil) spolu s ofrankovanou obalkou
S nadepsanou adresou a prosbou o jejich vyplnéni a navraceni obratem. Vratilo se 53
dotaznikdi, ztoho 3 dotazniky jsem musela vyfadit pro jejich nepouzitelnost (netplné
vyplnéni). Ackoliv byl dotaznik anonymni, mnoho pacientii/klientii se podepsalo, nckteti
pripojili 1 dopis s telefonnim ¢islem a nabidkou, ze budu-li chtit, radi mi poskytnou dalsi
informace.

K vlastnimu vyzkumum jsem pouzila 50 spravné a Gplné vyplnénych dotaznik.

3.3 Charakteristika respondentii

Respondenty ve vyzkumu dotaznikovou metodou jsou pacienti/klienti, ktefi byli
operovani pro karcinom prostaty radikalni prostatektomii v Ustfedni vojenské nemocnici v
Praze v dobé od 1.1. 2004 do 31.8. 2005. Osloveni byli vSichni pacienti/klienti operovani zde
V tomto obdobi, jejich pocet byl 63. Odpovidali anonymné a na zékladé¢ dobrovolnosti.
Ziskala jsem tak zpét 53 dotaznikil, 3 z nich byly vyplnény netplné.
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3.4 Vysledky Setreni

3.4.1 Vyhodnoceni anamnestickych udaji
Vék v dobé operace:

Ze zpracovani jednotlivych anamnestickych udaji v dotaznikach vyplynul primérny vék
respondentl 66,4 let. NejmladSimu pacientovi/klientovi bylo 48 let a byl jediny, kterému bylo
pod 50 let, nejstarsi pacient byl operovan ve véku 77 let.

Tab. 5: VEkové zastoupeni respondentt

vékova ’ ]
kategorie do 60 let 60 - 70 let | vice nez 70 let
pocet 0 . .
respondentt 13 (26%) 18 (36%) 19 (38%)

Graf 1: Vékové zastoupeni respondentl

@ do 60 let
W 60-70 let

O vice nez 70 let

Komentar:

Rozdélenim celkového poctu respondentti podle jednotlivych vé€kovych kategorii jsme
ziskali 3 ptiblizné€ stejn¢ velké skupiny pro dalsi srovnavani odpovédi v dotazniku.
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Nejvyssi ukoncené vzdélani:

Podle ziskanych anamnestickych udaji jsem rozdélila pacienty/klienty na 4 skupiny: se
zékladnim vzdélanim, vyucené, se stiedoskolskym vzdélanim ukoncenym maturitou a na
pacienty/klienty vysokoskolsky vzdélané.

Tab. 6: Zastoupeni respondentt podle nejvyssiho dosazen¢ho vzdélani

dosazené . , . sttedoskolské s . .
vzdelani zakladni vyucen maturitou vysokoskolské
pocet 0 0 0 0
respondentit 3 (6%) 9 (18%) 14 (28%) 24 (48%)

Graf 2: Zastoupeni respondentil podle nejvyssiho dosazeného vzdélani

O zakladni

B vyucen

O stfedoskolské
O vysokoskolské

Komentat:
Rozvrstvenim pacientii/klient podle nejvyssiho dosazeného vzdélani, vznikly skupiny

nestejné pocetné. Nejvice zastoupena byla skupina vysokoskolsky vzdélanych, nejmensi
zastoupeni méla skupina pacienttl/ klientti se zdkladnim vzdélanim.
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3.4.2 Vyhodnoceni vlastniho dotazniku
Vyhodnoceni informovanosti pacientii/klienti béhem lé¢ebného procesu

Informovanost pred operaci:

Pacienti/klienti méli zhodnotit, zda méli pocit, ze byli pfed operaci dostate¢né
informovani o operaci, pooperacnim prubéhu a moznych pooperacnich komplikacich. Dostali
na vybér ze 3 moznych variant odpovédi.

Tab. 7: Rozdéleni respondenti dle pocitu dostate¢né informovanosti pied operaci

kompletné neuplné stroze

mira informovanosti . , . , . i
informovani informovani informovani

pocet respondentt 39 (78%) 11 (22%) 0 (0%)

Graf 3: Rozd¢leni respondentti dle pocitu dostateéné informovanosti pied operaci

11 0

O kompletn¢ informovani
O netpln€ informovani
M stroze informovani
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Komentar:

Nejvice pacientd/klientd (78%) mélo pocit kompletni informovanosti, v pribéhu 1é¢by a
rekonvalescence je nic neptekvapilo. 22% pacientli/klientd bylo ptfed operaci sice
informovano, uvedli viak, e na nékteré véci pripraveni nebyli. Zadny z pacientt/klientd
neuvedl, Ze by dostal pted operaci pouze strohé informace.

Z 11 pacienti/klienti, ktefi méli pocit netplné informovanosti, odpovédélo 6 na
podotazku, ktera situace €i problém je nejvice zaskoc€ila. 3 pacienti nedostali kompletni
informace o problémech s erekci, 1 z nich nebyl pfipraven na dasledky v partnerském zivoté.
2 pacienti byli ptekvapeni mirou pooperacni bolesti, 1 znich si st€Zoval i na nelplné
informace o inkontinenci. 1 pacient neocekaval potize souvisejici s permanentnim mocovym
katétrem.
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Porovnavani miry pfedoperacni informovanosti v jednotlivych skupinach:

Ptedoperacni informovanost zavislosti na vzdélani:

Tab. 8: Porovnani miry informovanosti v jednotlivych skupinach dle dosazeného vzdélani

nejvyssi dosazené vzdeélani zakladni vyucen str?:]i;)tsulici)tlglse s vysokoskolské
pac1ent_1 S pocitem dos_tatecne 2 (67%) 8 (89%) 10 (71%) 19 (79%)
informovanosti
pacienti s pocitem 0 0 0 0
nedostatecné informovanosti 1(33%) 1 (11%) 4 (29%) 5 (21%)

Graf 4: Mira informovanosti v jednotlivych skupinach dle dosazeného vzdélani

201

15

pocet
respondenttt

51 O kompletné informovani

O neupné informovani

zakladni
vyucen

sttedoskolské
vysokoskolsk

dosazené vzdélani

Komentar:

Porovnavala jsem pocity z informovanosti v dob¢ pted operaci ve skupinach respondenti
S riznym stupném vzdélani. Kazdou skupinu jsem porovnavala samostatné. V kazdé skupiné
byl vyssi pocet pacienti/klientti, kteti méli pocit, ze byli kompletné informovani. Nejvice
pacienti/klientli, ktefi méli pocit, ze byli dostatecné informovani, obsahovala skupina
vyucenych (89% respondentli této skupiny). Pocity neuplné informovanosti méli nejvice
respondenti ze skupiny se zdkladnim vzd€lanim (33% respondenti této skupiny). Pro
presnéjsi zpracovani vysledkd by ovSem bylo tieba vice zastupct této skupiny.
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Ptedoperacni informovanost v zavislosti na véku:

Tab. 9: Porovnani miry informovanosti v jednotlivych skupinach dle véku

vékova kategorie do 60 let 60 -70let |vice nez 70 let
pac1ent} S pocitem dos_tatecne 8 (62%) 15 (83%) 16 (84%)
informovanosti
pacienti s pocitem ned(_)statecne 5 (38%) 3 (17%) 3 (16%)
informovanosti

Graf 5: Mira informovanosti v jednotlivych skupinach dle véku

161
141
121
y 101
pocet 8.
respondentti L
61 O kompletné informovani
47 O neupné informovani
2
04
do 60 let 60-70 let vice nez
70 let
vékové skupiny
Komentat:

Porovnavala jsem pocity z informovanosti v dob¢ pted operaci ve skupinach respondenti
v riznych veékovych skupindch. KaZzdou skupinu jsem porovnavala samostatné. V kazdé
skupiné prevladal pocet pacienti/klientti, ktefi se citili dostatecné informovani. Nejvice
pacienti/klientli, ktefi méli pocit, ze byli dostatecné¢ informovani, obsahovala skupina
nejstarSich respondentli ve véku nad 70 let (84% respondentl této skupiny). Pocity neuplné
informovanosti méli nejvice respondenti z nejmladsi skupiny do 60 let (38% respondentti této
skupiny).
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Informovanost pfed propusténim do domaciho lé€eni se zavedenym mocovym katétrem:

Pacienti/klienti, ktefi byli propusténi do domaciho 1éCeni jesté se zavedenym mocovym
katétrem, méli zhodnotit, zda byli pfed propusténim dostatecné¢ informovani o zachazeni
s cévkou, pomickach a hygien€. Dostali na vybér ze 3 moznych variant odpovédi.

Tab. 8: Rozd¢leni respondentti dle pocitu dostateéné informovanosti

pouceni ano ne zcela ne

pocet respondenttl 42 (93%) 3 (7%) 0 (0%)

Graf 4: Rozdéleni respondentt dle pocitu dostate¢né informovanosti

O ano
I ne zcela
M ne

Komentar:

Z 50 respondent zistalo pouze 5 muzii po celou dobu, po kterou méli zavedeny
permanentni mocCovy katétr, v nemocnici. 45 muzl bylo s permanentnim mocovym katétrem
na n¢kolik dni propuSténo domu. Z téchto muzi mélo 42 (93%) pocit, ze byli ptred
propusténim dostate¢né¢ informovani o zachazeni s cévkou, pomuckach a hygiené. 3
pacienti/klienti (7%) méli pocit, Ze dostateéné informovani nebyli. Zadny z pacientt/klientil
neuvedl, Ze by informace nedostal viibec.
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Informovanost o pomuckéch/pfipravcich/postupech pred ukoncenim hospitalizace:

Pacienti/klienti méli zhodnotit, zda byli pfed propusténim z nemocni¢ni 1é¢by po vyndani
mocového katétru dostatecné informovani o pomuckach/ptipravcich/postupech, které maji
pouzivat. Dostali na vybér ze 3 moznych variant odpovédi.

Tab. 9: Rozdéleni respondenti dle pocitu informovanosti pted ukoncenim hospitalizace

pouceni pred dimisi ano ne zcela ne

pocet respondenttl 44 (88%) 6 (12%) 0 (0%)

Graf 5: Rozdéleni respondentt dle pocitu informovanosti pted ukon¢enim hospitalizace

6 0
@ byli informovani
O ne zcela informovani
M neinformovani
44

Komentar:

Vétsina pacienti/klientt (88%) méla pocit, ze byli pfed ukoncenim hospitalizace po
vynddni mocové cévky dostatecné informovani o pomickach/ptipravcich/postupech, které
maji pouzivat. Pocit, Ze informace nebyly dostateéné, mélo 12% respondentii. Zadny muz
neuvedl, Ze by nebyl viibec informovan.
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Samostatné dohledavani informaci pacienty/klienty:

Zjistovala jsem, zda si pacienti/klienti dohledavali dalsi informace o pomuckach
samostatné.

Tab. 10: Rozdé¢leni respondentti podle vyvijeni aktivity samostatného dohleddvani
informaci

samostatné dohledani
R , ano ne
informaci
pocet respondent 14 (28%) 36 (72%)

Graf 6: Rozdéleni respondentii podle vyvijeni aktivity samostatného dohleddvani
informaci

8 ano
W ne

Komentar:

Dalsi informace o pomitickach si samostatné dohleddvalo pouze 14 pacientt/klienti
(28%). Na podotazku, kde informace shanéli, odpovédélo 10 respondentli. 3 dohledavali
informace na internetu, 2 se doptavali dodate¢né na urologické ambulanci, 2 vyuzili
propagacnich letakl firem vyrabéjicich potfebné pomiicky, pfi¢emz 1 z nich ziskal tyto letaky
na urologickém oddéleni, 2. si je sehnal v Iékarné. 1 pacient se zeptal ptimo lékarnika, 1
pacient se po informacich shanél u své dcery lékarky, 1 pacient se doptaval u ostatnich
pacienttl.
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Porovnani aktivity dohledavani informaci o pomuckach v jednotlivych skupinach:

Samostatné dohledavani informaci v zavislosti na vzdélani:

Tab. 11: Porovnani miry aktivity dohledavani informaci ve skupinach s riznym vzdélanim

nejvyssi dosazené stredoskolské s

vzdelani zakladni vyucen maturitou vysokoskolské

pacienti dohledavajici

0, 0, 0, 0,
informace o pomtickach 0 (0%) 3 (33%) 4 (29%) 7 (29%)

pacienti nedohledéavajici 0 0 0 o
informace o pomiickéch 3(100%) | 6 (67%) 10 (71%) 17 (71%)

Graf 7: Porovnani miry aktivity dohledavani informaci ve skupinach s riznym vzdélanim

20+
151
pocet
respondentt
5. O dohledavali informace
O nedohledavali informace
0 e
T3
2 e
dosazené vzdélani
Komentar:

Porovnavala jsem skupiny respondentti s riiznym stupném vzdélani podle toho, zda jejich
zastupci samostatné dohledavali informace o pomuckach potfebnych pacienty/klienty po
propusténi z nemocnice. V kazdé skupiné prevladali taci, ktefi informace o pomtckach
samostatné nedohledavali. Nejvice si informace o pomuckach dohledavali zastupci ze skupiny
vyucenych (33% této skupiny), nejméné tuto aktivitu vyvijeli respondenti ze skupiny se
zékladnim vzdélanim, ve které dalsi informace o pomuckach neshanél nikdo.
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Samostatné dohledavani informaci v zavislosti na véku:

Tab. 12 : Porovnani samostatného dohledavani informaci v riznych vékovych skupinach

vice nez 70

vékova kategorie do60let | 60-70 let let

pacienti dohledavajici

0, 0, 0,
informace o pomtickach 6 (46%) 4 (22%) 4 (21%)

pacienti nedohledéavajici

0, 0, 0,
informace o pomuckach 7 (54%) 14.(78%) | 15 (79%)

Graf 8 : Porovnani samostatného dohledavani informaci v riznych vékovych skupinach

16+ ;
14
12
y 10
pocet 8.
respondenti 6- O dohledavali informace
4- ..
5 O nedohledavali informace
0,
do 60 let 60-70 let vice nez
70 let
veékové skupiny
Komentar:

Porovnavala jsem rGzné ve&kové skupiny podle toho, v jaké mife jejich zastupci
samostatné dohledéavali informace o pomtckach potfebnych pacienty/klienty po propusténi
z nemocnice. V kazdé skupiné prevladali taci, kteti informace o pomickach samostatné
nedohledavali. Nejvice si informace o pomickach dohledavali zastupci z nejmladsi vékové
skupiny tj. do 60let (46% této skupiny), nejméné tuto aktivitu vyvijeli nejstarsi respondenti tj.
z vékové skupiny nad 70 let.
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Informovanost o jednotlivych pomuckach/pfipravcich/postupech pii ukoncéeni

hospitalizace

Zjistovala jsem, o kterych pomickach/ptipravcich/postupech byli pacienti/klienti pii
ukonceni hospitalizace skutecn¢ informovani a v jaké mife tato konkrétni doporuceni
vyuzivali.

Tab. 13: Informace o pomuckach/ptipravcich/postupech pii dimisi a jejich konkrétni
vyuziti

informovén ousival neinformovan | informovan
p apouzival |a nepouzival
absorp¢ni pomticky - 0 o
vlozky, pleny kalhotky 50 (100%) | 49 (98%) 0 1
cviky na zpevnéni svali 48 (96%) | 44 (88%) 0 4
panevniho dna
podlozky k ochrané o o
lizka, kiesla 13 (26%) | 12 (24%) 0 1
masti na operacni jizvu 8 (16%) 8 (16%) 1 1
1€ky proti bolesti 6 (12%) 6 (12%) 4 4
1éky na zlepSeni erekce 5 (10%) 4(8%) 0 1
1€ky zlepSujici moceni 5 (10%) 3 (6%) 1 3
Kolektory na penis 0 0
(kapsicky) 5 (10%) 1 (2%) 0 4
krémy na opruzeniny 2 (4%) 2 (4%) 2 2
urinalni kondomy s o o
odvodnym sackem 2 (4%) 1 (2%) 0 1
svorky na penis 2 (4%) 0 0 2
podtlakové erektory,
penilni protézy 0 0 0 0

Komentar:

Vysledky Setfeni jsem sefadila v tabulce sestupné podle castosti informovanosti o
konkrétni zaleZitosti. Nejvyse stoji absorpéni pomiicky uréené pro inkontinentni osoby, o
kterych byli pii propusténi informovani vSichni pacienti/klienti, téméf vSichni (98%) je i
vyuzivali. 96% pacienti/klienti bylo také informovano o cvicich na zpevnéni svall
panevniho dna pro zmirnéni inkontinence. Cvi¢ilo jich 88%. O vSech ostatnich
pomuckach/ptipravcich/postupech bylo informovano, dle jejich vyjadieni, méné nez polovina
pacientii/klientl. Nékterych ptipravkl/postupti pacienti/klienti vyuzivali, aniz by je o nich
pted ukoncenim hospitalizace zdravotnici informovali.

Spocitala jsem také, jestli se lisil pocet udélenych rad u pacientt, kteti se citili byt pred
ukoncenim hospitalizace dostatecn¢ informovani, od pacientl, ktefi se povazovali pouze
¢astecné informované. Skutecné, pacienti ¢astecné informovani, obdrzeli primérné 2,5 rad na
osobu, pacienti dostate¢n¢ informovani obdrzeli primérné 3 rady.
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Vyhodnoceni problémi v poopera¢nim obdobi

N a4

Vv

Vybrat jsem dala z nabidky 4 ¢asové rtizn¢ dlouhych obdobi. Intervaly téchto obdobi jsem
vytvofila na zakladé¢ svych zkuSenosti podle souboru potieb, které v daném obdobi
prevladaji.

N a4

nejtézsi obdobi | pted operaci| do 3 dnt 4 - 21dni 22113;1{:: 2 nad 2 mésice
pocet 15 (30%) | 13(26%) | 17 (34%) 3 (6%) 2 (4%)
respondenti

N4

O pted operaci
B do 3 dnii po operaci
O 4-21 dni po operaci

[0 22 dni az 2 mésice

M nad 2 mésice

Komentar:

vy

224

pouze 4% respondenti
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V dalsi fazi dotazniku jsem zjistovala, které konkrétni problémy (nenaplnéné potieby)
pacienty/klienty v rizné fazi pooperacniho obdobi nejvice trapily. Nabizené problémy se
tykaji potfeb biogennich (primdrnich) i psychosocidlnich (sekundéarnich). Dle toho, jaky typ
potieby pievazné dany problém vyvolava, jsem rozdé€lila nésledujici tabulky. Problémy
Vv tabulce jsou sefazeny sestupné podle stupné, v jaké mife respondenty trapily. Abych tyto
tabulky mohla takto setadit a vysledky znazornit v grafu, pocitala jsem odpovéd’ ano za 1 bod
a odpovédi obcas za %2 bodu.

Problémy v dobé hospitalizace:

Tabulky problémt vedouci pfevazné k primarnim nebo sekundarnim potfebam v této
dobé& obsahuji 13 nabizenych polozek.

Tab. 15: Problémy vedouci spiSe ke vzniku primarnich potieb v dob¢ za hospitalizace

problém ano | obcas | ne

mocova cévka - omezovani v pohybu z obavy z vytrhnuti 14 26 10
naruSeni spanku 9 20 21
potize pfi vyprazdiiovani stolice 12 8 30
mocova cévka - zplisobovala bolest 5 13 32
bolest (mimo bolesti zplisobené cévkou) 7 10 33
pocit nedostatecné hygieny 6 10 34
slabost, inava 5 12 33
pfipoutani na lizko 6 6 38
zmena jidelnicku 1 10 39
ruch, hluk na pokoji 0 11 39
mocova cévka - pocit nedostatecného vyprazdnéni 2 6 42
nepohodIna postel 3 2 45
$patné hojeni rany 1 3 46
suma hodnot 71 | 137/2 | 442

Komentar:

Za nejvetsi problém vedouci k neuspokojeni primarnich potieb v tomto obdobi bylo
povaZovano omezeni pohybu zplisobené zavedenim mocové cévky (vznikla neuspokojena
potieba pohybu). Tento problém trapil 80% pacientli/klientli, 28% respondentti trapil hodné.
Dalsi vyraznou vzniklou potfebou v tomto obdobi je potieba spanku, kterou oznacilo za
neuspokojenou 58% respondentli. VSechny ostatni problémy byly oznaCeny za obtézujici
mensim poctem pacientl/ klientl, nez kterymi takto oznaceny nebyly.
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Tab. 16: Problémy vedouci spiSe ke vzniku sekundarnich potieb v dobé za hospitalizace

problém ano | oblas | ne

nemoznost vénovat se praci a koni¢kiim 12 10 28
nejisty v nové situaci a prostiedi 6 19 25
nesobé&stacnost pii pohybu a zajistovani zakladnich potfeb| 2 12 36
nuda 1 11 38
absence TV + informaci o vnéjSim svéte 3 5 42
chybély informace o vlastnim zdravotnim stavu 3 4 43
malo kontaktd s rodinou 2 5 43
nemoznost travit ¢as v nemocni¢nim parku 4 1 45
vadili spolubydlici na pokoji 0 6 44
neutulny pokoj 1 4 45
neochota sester 1 2 47
absence pohovoru 0 2 48
absence zajisténi duchovnich potieb 0 0 50
suma hodnot 35 81/2 | 534

Komentar:

Za nejveétsi problém vedouci k neuspokojeni sekundarnich potfeb v tomto obdobi bylo
povazovano znemoznéni vénovat se své praci/konickim (vznikla neuspokojend potieba
seberealizace). Oznacilo ho 64% respondenttl, pficemz 24% respondenttl trapil tento problém
hodné. Dalsi vyraznou vzniklou potifebou v tomto obdobi je potieba pocitu jistoty vznikla
v souvislosti s novou situaci a prostfedim, ozna¢ena za neuspokojenou 50% respondentu.
Vsechny ostatni problémy byly oznaceny za obtézujici mensim poctem pacientdl/ klientli, nez
kterymi takto oznaCeny nebyly.

Graf 10: Porovnani problémi vedoucich k odlisSnym potiebam v dob¢ hospitalizace

25 1

20+
neuspokojené oo
potieby v 151 primarni
procentech 1| 0O sekundarni
odpoveédi

0

obdobi hospitalizace
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Komentar:

V obdobi hospitalizace si pacienti/klienti témét 2x vice stézovali na problémy vedouci
K primarnim potiebam. Z celkového mnozstvi 650 odpovédi v kazdé z tabulek, oznacili
pacienti/klienti za tizivé 208 problémil vedouci k primarnim potfebam, ztoho jsem 137
polozkam udé¢lila vahu % bodu. V dalsi tabulce bylo respondenty oznaceno 116 problémi
vedoucich spise k sekundarnim pottebam, z toho 2 bodu bylo ptidéleno 81 polozkam.

Problémy po ukoncené hospitalizaci (do 3 mésicu po operaci):

Tab. 17: Problémy vedouci spisSe ke vzniku primarnich potieb v dob¢ po propusténi

problém ano | obCas | ne

naru$eni spanku 23 14 13
slabost, inava 13 11 26
bolest souvisejici s operaci 5 9 36
pocit nedostate¢né hygieny 5 8 37
Opruzeniny 4 6 40
suma hodnot 50 48/2 | 152

Komentar:

Za nejvetsi problém vedouci k neuspokojené primdrni potiebé je v obdobi po ukoncené
hospitalizaci povazovan naruseny spanek, ktery celkové oznacilo 74% respondentt, pro 42 %
respondentll byl tento problém zavazny. Ostatni problémy byly oznaceny za obtéZujici
mens$im po¢tem pacientd/ klientd nez kterymi takto oznaCeny nebyly.

Tab. 18: Problémy vedouci spise ke vzniku sekundéarnich potieb v dobé po propusténi

problém ano | obCas | ne

unik mo¢i - pfipadal si nejisty v nové situaci 21 17 12
potize s erekci 24 4 22
neznal Iéky, pomtcky ke zlepSeni erekce 14 6 30
strach z nezlepSeni zdravotniho stavu 9 16 25
vyhybani se spole¢nosti kvtili iniku moci 5 15 30
nemohl vykonavat své konicky, zaméstnani 9 7 34
neveédel na koho se ma obratit se svymi problémy 10 2 38
nevédel jaké pomicky pro inkontinenci ma pouZzivat 5 5 40
citové odcizeni s partnerkou 5 2 43
neumél zachazet s novymi pomtckami 1 7 42
odcizeni od pratel 2 2 46
chybélo zajisténi duchovnich potieb 0 1 49
suma hodnot 105 84/2 411
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Komentar:

Za nejvetsi problém povazovali pacienti/klienti nejistotu spojenou s inikem moci, celkem
byl tento problém oznafen 64% respondentl, 42% respondentli jej oznacilo za vyrazny.
Dalsim problémem v tomto obdobi, kterym se trapilo 56% muzi, byly potize s erekci. 48%
muzu trapil tento problém dokonce velmi, ¢imz piekonal dle tohoto kriteria i ptedesly
jmenovany problém.

Graf 11: Porovnani problému vedoucich k odlisnym potiebam v dobé po ukoncené
hospitalizaci

50+ ;
40+
30+ O primarni

neuspokojené
potieby v
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po ukoncené hospitalizaci

Komentar:

Abych mohla porovnavat miru neuspokojenych primarnich a sekundéarnich potieb,
pouzila jsem z tabulky €. 18 pouze 5 prvnich polozek, abych tak ziskala stejny pocet polozek
jako obsahuje tabulka ¢. 17. Z celkového mnoZstvi 250 odpovédi v kazdé z pouzitych
tabulek, oznadili pacienti/klienti za tizivé 98 problému vedouci k primarnim potifebam, z toho
jsem 48 polozkam ud¢lila véhu 2 bodu. V dalsi tabulce bylo respondenty oznaceno 131
problémit vedoucich spiSe k sekundarnim potiebdm, ztoho '2 bodu bylo ptidéleno 58
polozkédm. Sekundarni potfeby byly v tomto obdobi naplnény méné.

Pietrvavajici problémy s odstupem 3 — 22 mésici po operaci (podle doby, ktera uplynula
od vykonu do doby vypliiovani dotazniku):

Posledni otazkou jsem zjiStovala, zda a jaké problémy pietrvavaji a trdpi respondenty
vV dobé vypliovani dotazniku. Nenabizela jsem Zadné polozky k oznaceni, odpovédi byly
volné. Pfetrvavajici potize pfiznalo 36 respondentti, 13 z nich uvedlo vice nez 1 problém.
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Tab. 19: Pretrvavajici potize v ¢asovém odstupu 3 — 22 mésicii po operaci

D a5} = ;\
Q [&] o — " — NoY
X c (B} wn —_ > o >N b}
> 5 9 = 8 2| B |42
pietrvavajici @ = g 3 = § > o 5.2 o
potize 2 % pC 8 o 5 s Ny 8 % 53
S = 2 e |82 2 |ge| ©®
) -— >Q o 172)
=3 3
pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0
cespondent| 20 (40%) |18 (36%) 5 (10%) |5 (109%6) 3 (6%) | 2 (4%) | 2 (4%) | 1 (296) |1 (2%)
Komentar:

NejcastéjSi problém, kterym se trapi pacienti/klienti po uplynuti bezprostfedniho
pooperacniho obdobi po radikalni prostatektomii, je porucha erekce nasledovand inkontinenci.

Nékteti pacienti/klienti ptidali k této a predeslé otdzce pfimo poznamku, ze napft. potize
s erekci maji, ale tento problém je nijak netrapi.
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4 Diskuse — vyhodnoceni hypotéz

Ve své praci jsem se pokusila zjistit urovenn informovanosti a pfipravenosti
pacientii/klientli na obtiZze souvisejici s operaci radikalni prostatektomie a na miru zatéze,
ktera ve spojitosti s nastalymi problémy, na pacienty/klienty doléha. Ziskané vysledky
podavaji také informace o tom, jak zdravotnici zvladaji proces edukace.

Prvni hypotéza, ze se vétSina pacientd/klienttl citi byt v souvislosti s operaci dostate¢né
informovana béhem celého 1écebného procesu, se potvrdila. Pocit uplné informovanosti uvadi
ve vSech zkoumanych fazich (pied operaci, pied doCasnym propusténim do domaci péce 1
pred ukoncenim hospitalizace) od 78% do 93% respondentt, Zadny z respondentti nikdy
neuvedl, ze by dostal pouze strohé nebo dokonce zaddné informace. Kognitivni potieby
(potieby informaci v souvislosti s operaci v riznych fazich 1é€by) jsou tedy u pacientu spise
uspokojeny.

Pfi porovnavani jednotlivych skupin poklesl pouze pocit nedostate¢né informovanosti
v predoperacnim obdobi u pacientll nejmladsi vékové skupiny do 60 let na 62% oproti
pacientiim z nejstarsi skupiny nad 70 let, ktefi méli pocit kompletnich informaci v nejvyS$im
zastoupeni (84%). Obdobny pocit nekompletni informovanosti méli pacienti se zakladnim
vzdélanim, u kterych poklesl pocit dostatecné informovanosti na 67%. Vzorek respondentil
této skupiny je ale maly, proto se domnivam, ze by objektivita vysledkii mohla byt
diskutabilni, protoze s vy$§im vzdélanim pocit dostatecné informovanosti nestoupd. Naopak,
hned nésledujici skupina (vyucenych) obsahuje subjektivné nejlépe informované pacienty.
Proc¢ ale s klesajicim vékem klesa i pocit ziskani kompletnich informaci od zdravotnika? Je to
snad tim, ze ¢im starsSi pacient/klient, tim je ve své roli pasivnéj$i a vice se odevzdava do péce
zdravotnikiim, kterym diivétuje? Touzi mladsi pacienti/klienti po dostate¢nych informacich
proto, aby lépe mohli o svém lécebném procesu spolurozhodovat a prevzit za sviij zdravotni
stav odpovédnost?

Hned druhd hypotéza, Ze si vétSina pacientl/klienti 1 pfes dostateCny pocit
informovanosti, shani dal$i informace o pomiickach, které ma v souvislosti s operaci pouzivat,
samostatné, by nam tuto domnénku mohla potvrdit, i pfesto, Ze tato hypotéza potvrzena
nebyla. Samostatné totiz dohledavalo dalsi informace pouhych 28% respondentii. Ale praveé
ve skupiné nejmladSich respondentii bylo az 46% pacienti/klient, kteti si informace
dohledavali, se stoupajicim v€kem tato aktivita klesa. Nebo je nejmladsi v€kové skupiné
vénovana skute¢né nejmensi pozornost pifi edukaci, takZe dohled4avani informaci je pro né
nutnosti? Tomu by vSak neodpovidaly vysledky srovnani v tabulce respondentii rozdélenych
podle vzdélani, kde ackoliv si pacienti/klienti se zdkladnim vzd€lanim ptipadali nejméné
informovani, dal$i informace neshanél ani jeden z respondentd této skupiny a subjektivné
nejlépe informovani vyu€eni dohledavali informace nejvice.

Tteti hypotéza, tykajici se hodnoceni prace edukacni sestry v oblasti inkontinence, nas
nuti podivat se na informovanost pacienti zné€kolika Uhli. Kdyz porovnam miru
informovanosti pfed ukoncenim hospitalizace, na které se tato edukacni sestra velkou mérou
podili, ma pocit kompletni informovanosti 88% klientd, coz je o 10% vice, nez je u klientl
hodnoticich ptedopera¢ni informovanost. Snad i vysledky, které jsem hodnotila v ramci
predeslé hypotézy, by skuteCnosti, Ze edukaéni sestra dosahuje nejlepSich edukacnich
vysledki, nahravaly, tedy ze pacienti/klienti po edukaci povéfenou sestrou neméli potiebu
shanét dalsi informace o pomuckach. Kdyz pak porovnam jednotlivé polozky v tab. 13, ve
které pacienti potvrzuji edukaci o jednotlivych pomickach/ptipravcich/postupech pii dimisi,
potvrdilo skutecné nejvice pacientd, ze byli informovéani o absorpénich pomuckach (celych
100% respondentt, pfiCemz 98% je pouzivalo), o cvicich na zpevnéni svalii panevniho dna
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(edukaci potvrdilo 96% respondentil, 88% respondenti je i cvicilo) a o podlozkach k ochrané
kiesla ¢i lizka (potvrdilo 26% pacientii/klientil, 24% jich téchto pomiicek vyuzivalo). Tyto 3
jmenované polozky, které spadaji do oblasti, o kterych informuje edukacni sestra, stoji
V tabulce nejvyse, tedy informovanost o nich potvrdilo nejvice respondentd. Informovanost o
polozkach, o kterych informuji piedev§im Iékati (Iéky proti bolesti, zlepSujici moceni,
zlepSujici erekci), potvrdilo vzdy jen pouhych 10-12% respondentli. Hypotézu cislo tii tak
mohu z tohoto pohledu povazovat za potvrzenou. Co ov§em mluvi proti praci edukacni sestry,
je fakt, ze informace o urindlnich kondomech s odvodnym safkem ¢i svorkach na penis
potvrdili vzdy pouze 4% responentli. Skute¢né tyto informace ostatni pacienti/klienti viibec
nedostali nebo byli informace o téchto pomuckach natolik nediirazné, Ze si je pacienti/klienti
nezapamatovali? Je pravda, Ze i ta 4% pacientl, ktera informovanost o nich potvrdila, tyto
pomiicky nevyuzivala, resp. pouze urindlni kondom s odvodnym siaCkem wvyuzil 1
pacient/klient. Také informace o krémech na opruzeniny dostala (resp. potvrdila) pouhd 4%
pacienti/klientil, pfi¢emZ tento problém trapil po skoncené hospitalizaci 20% pacienti! Co
mé jesté prekvapilo, ze zadny pacient nedostal informace o feSeni problému s erektilni
dysfunkci pomoci penilni protézy nebo podtlakového erektoru. Je pravda, ze ja jako sestra
pracujici na oddéleni, odkud je vzorek zkoumanych respondentl, vim, ze zZadna ze sester
informace na toto téma nepoddva. Ze ziskanych odpovédi v dotazniku je zfejmé, Ze tyto
informace nejspise nepodava ani 1ékaf. Zarazi mne to o to vice, Ze jsou to pravé problémy
s ereket, které pacienty po n¢kolika mésicnim odstupu po operaci, nejvice trapi, jak dokazuje
tab. 19. U kterych pomicek, které¢ vylepSuji kvalitu Zzivota pacienti/klientd, konci
odpovédnost sestry a jeji kompetence edukovat a za¢ina odpovédnost 1ékafe? Nemohla by
nc¢které jmenované polozky prevzit do své edukacni odpovédnosti dobie vysSkolena
vysokoskolsky vzdéland sestra? Miuze takova sestra nastinit moznost feSeni nékterych
problémi 1éky?

K hodnoceni tfeti hypotézy bych jesté chtéla dodat, Ze obdobi po ukoncené hospitalizaci
4% respondentil). I tento poznatek miiZze souviset s tim, ze dobfe edukovany pacient ma méné
obtizi.

Kdyz se ale podivam na tabulku ¢. 18, stoji pocit nejistoty v souvislosti s tnikem moc¢i
na prvnim misté problémi, které trapily pacienty/klienty v obdobi po skonceni hospitalizace.
Tato nejistota trapila celkem 64% respondentll, pficemz 42% respondentil trapila hodné, u
40% respondentli tento problém zpisobil, Ze se alesponn obcas vyhybali spole¢nosti, 20%
respondentll uvadi, Ze si minimalné nékdy nevédéli rady, jaké pomicky k inkontinenci pouZzit,
16% respondentll minimalné ob¢as v dob& po propusténi z nemocnice nové pomicky pouzit
nedovedlo.

64% pacientli, trpicich nejistotou v souvislosti unikem moci, povazuji za vysokeé
procento, které jednoznacné potvrzeni tieti hypotézy zpochybnuje. Otazkou ovSem je, jak
vysoké procento takovych pacienti by bylo v pfipade, Ze by edukacni sestrou proskoleni
nebyli.

Ctvrta hypotéza, ze v bezprostiednim pooperaénim obdobi trapi pacienty vice problémy
vedouci k nenaplnéni primarnich potfeb, se potvrdila. Na problémy vedouci k primarnim
potfebam si stézovalo dvakrat vice respondentli nez na problémy vedouci k sekundarnim
potiebam.

Pata hypotéza se také potvrdila, protoze v obdobi po ukoncené hospitalizaci prestavaji
pacienty/klienty primarni potieby trépit, ptiblizn€ o tfetinu vice je zatézuji problémy smétujici
k absenci splnénych psychosocialnich (sekundarnich) potieb.

Tyto dvé hypotézy potvrzuji fakt uvedeny v teoretické Casti prace [2, s. 17], totiz, ze
nemocny se nejprve zamétruje hlavné na primarni potieby, az po jejich uspokojeni se zabyva
potiebami vys§i urovné, stejnym zplisobem vysvétluje svou pyramidu potieb 1 A. Maslow,
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podle kterého musi byt vzdy nizsi potieby uspokojeny, aby mohla dominovat potieba vyssi.
[2, s. 14]

Posledni vytycena, Sesta hypotéza, potvrzena nebyla. Pocet pacientt, ktefi maji i v obdobi
po minimalné tfech meésicich po operaci néjaké potize, které je trapi, je vyssi nez polovina,
resp. jde o 72% respondentl. 46% trapi potize s mocenim (Unik moci nebo ¢asté moceni),
40% trapi potize serekci. Cimz je potvrzen vyrok, Ze kvalita Zivota po radikalni
prostatektomii je déna zejména kritériem kvality kontinence a kvality uchovani erektilni
funkce.[14, s. 427]

Jsou to jisté potize s mocenim, jejichz disledky jsou nespavost (6%) a spolecenské
neaktivity (2%) u pacientl/klientl po radikalni prostatektomii, a erektilni dysfunkce, ktera
pak vede Kk citovému odcizeni s manzelkou (4%). A jsou to pravé tyto oblasti, ve kterych
piipadné pfipadaji pacientim/klientim podané informace v dobé pfed operaci nedostatecné.
Zvlaste informace o potizich s erekci dostavaji pacienti/klienti nepiesné, snad optimistické,
nebo skute¢né dochdzi k tomu, ze jim tyto néasledky operace v dob¢, kdy mysli na pravé nove
diagnostikovany karcinom a na zachranu svého Zzivota, piipadaji nedilezité. Kazdopadné
musim jesté jednou i na tomto misté zopakovat, Ze ptesto povazuji obdobi nad 2 mésice po
operaci za nejtézsi pouze 4% pacienti/klientll, ¢imz je toto obdobi povazovano za nejméné

v Vv

vvvvvvvv

vysokym poctem dotdzanych (30%) a stavi ho tak na druhé misto této tabulky (tab.14).
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5 Zavér

Ve své praci jsem se zabyvala potiebami nemocnych, konkrétné potfebami
pacienti/klientt po radikalni prostatektomii. Protoze je tato operace casto spojena
s neptijemnymi nasledky (jde hlavné o mocCovou inkontinenci a erektilni dysfunkci), které
zasahuji vSechny stranky osobnosti a jejiho zivotniho stylu, snazila jsem se zjistit, jak dobfie
byli pacienti/klienti operovani v Ustfedni vojenské nemocnici v Praze, v pribshu celé 1é¢by a
i o téchto nasledcich predem informovani a jak jim tyto nésledky a radikalni prostatektomie
vibec, zménila zivot a ovlivnila jejich potieby.

Vysledky vyzkumu prokazaly, Ze se pacienti/klienti operovani v Ustfedni vojenské
nemocnici citili po vSech strankdch a ve vSech obdobich pfevazné dobie informovani.
Z pacientt, ktefi povazovali informace pied operaci za neuplné, protoze je nekteré problémy
V nasledujicim obdobi piekvapily, oznacilo za nepfesné nejcastéji informace tykajici se potizi
s erekci. Jeden pacient pfimo napsal, Ze nebyl pfipraven na disledky, které s sebou tyto potize
pfinaseji v manzelském zivote.

Nejen tato poznamka, ale 1 v dotazniku oznacené konkrétni problémy, které
Vv jednotlivych fazich pacienty/klienty trapily, svéd¢i o tom, ze ¢lovek je bytost holisticka, a ze
i tfeba nékteré nedostate¢né naplnéné primarni potfeby, mohou velmi ovlivnit psychiku
Cloveéka a jeho socidlni interakci, ¢imz se prokazuje, ze radikdlni prostatektomie ovlivni
zivotni styl operovanych a pfevrati jejich potfeby ve vSech smérech. Tyto potieby se ale
Vv prubéhu 1é¢ebného procesu vyvijeji a meéni, az se u vétSiny pacientt/klientd po nékolika
mésicich vrati opét do ptivodni podoby, nebo se s novymi skutecnostmi muzi nauci zit tak, ze
je nasledky vykonu ptestanou jakkoli omezovat.

Nutno také fici, ze témet kazda situace je feSitelnd, mocova inkontinence i1 erektilni
dysfunkce jsou v soucasné dob¢ stale Castéji pfipominanymi tématy, nabizejicimi tém, které
trapi, nékolik moznosti jejich feseni. Je ukolem zdravotnikd, ale i samotnych pacient/klientt,
spole¢nymi silami to spravné, individualné€ nejvhodnéjsi feSeni, pro pacienta/klienta nalézt.

Ve vyzkumu jsem potvrdila nékteré jiz zvetejnéné poznatky, napiiklad vy$$i miru
pooperacnich problému zavislych na vzniku inkontinence a erektilni dysfunkce v souvislosti
S probéhlou operaci. Co m¢ ale piekvapilo, a o ¢em jsem nikde zminku nenasla, bylo v jaké
mife udavaji pacienti/klienti problémy s nové vzniklou bolesti v souvislosti s operaci jesté
v dob¢ delsi nez jsou 3 mésice po absolvovaném vykonu. 10% takto postizenych respondentii
povazuji za vysoky pocet.

Zavérem bych chtéla dodat, ze jelikoZ obdobi nad 2 mésice po operaci, oznacilo za

A4

A4

kterych byla nejtéz8i dobou doba pted operaci (¢imz je toto obdobi fazeno na druhé misto), je
nejspi§ mira problémil vychazejicich z poopera¢nich nasledkt daleko lépe prekonatelnéjsi,
nez psychicky stav spojeny s obavami a strachem v dob¢, kdy ¢lovék premysli nad tim, zda
ma absolvovat operaci, nebo jakym jinym zpiisobem se zdkefnou nemoci, jakou karcinom
prostaty jisté je, bojovat. Tento fakt tedy mluvi kazdopadné ve prospéch operace radikalni
prostatektomie a mél by byt pfipominan pacientim/klientim, ktetfi vahaji nad tim, zda tuto
operaci podstoupit ¢i nikoli.
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1. Informace z ¢iselniku VZP

Informace z ¢iselniku VZP
ZDRAVOTNICKE PROSTREDKY - PT piedepisované na Poukaz

Zdravotnické prostfedky predepisované na Poukaz, jsou v datovém Ciselniku ZP oznacené
symbolem "P" v poli PRO. Sou¢asti ¢iselniku zdravotnickych prostfedkud (dale jen ZP) jsou zavazné
metodiky k pfedepisovani ZP na Poukaz, odpovidajici specifikaci dané podskupiny.

Piehled podskupin v €iselniku ZP (ZP predepisované na Poukaz)

PODSKUPINA 02 - POMUCKY PRO INKONTINENCI

Pomdcky pro inkontinentni pojisténce pfedepisuje smluvni Iékaf Pojistovny odbornosti PRL, URN,
GYN, NEU, GER na Poukaz. Narok na pfedpis vznika pfi splnéni indikaci od 3 let véku pojisténce a to
pouze pfi prokazané patologické inkontinenci. Odborny lékaf v jehoz péci je inkontinentni pojiSténec,
je povinen pisemné informovat praktického Iékare pojiSténce o vySetfeni a pfedepsani pomucky
(viz Metodika tykajici se prfedepisovani naPoukaz).

Pojisténctm v ustavni péci (hospitalizace) a v odbornych l1ééebnach Pojistovna tyto pomucky nehradi.

Uvedené pomucky mohou byt pfedepsany na Poukaz nejvy$e na dobu 3 mésicl. Tato maximalni
preskripce se vyuziva pfedev§im u pacientd ve stabilizovaném stavu, u kterych je pfedpoklad
ucelného vyuziti celého mnozstvi.

Pomdcky pro inkontinentni délime na savé, sbérné a obstrukéni.

Indikaci pro pfedpis na pomucky pro inkontinentni pacienty je inkontinence délena do tfi stupfid na
lehkou, stfredni a tézkou. Nejedna se o diagndzu, ale o stupen finanéni naroénosti na o$etfovani a
zajisténi inkontinentniho pacienta.
I stupen: lehka inkontinence - pfedevsim stresova inkontinence vSech stupni(, kde se
zpravidla voli vloZky pro lehkou inkontinenci. Pouzivani pom(cek je nepravidelné.
a. ztraty moce jsou 50-100 ml v prabéhu 4 hodin,
b. unik moce nastava pfi kasli, smichu, kychnuti ¢i zvedani predméta.

V pfipadech ostatnich typu inkontinence (reflexni, urgentni, extrauretralni), kde neni prioritni stresovy
manévr, musi odbornik klasifikaci provést s pfihlédnutim k udajim v mikéni karté pacienta (anamnéza)
pripadné k vysledkum vySetfeni dolnich mocovych cest (fyzikalni vySetfeni, cystoskopie,
uroflowmetrie, cystografie, ultrasonografie apod.).

Il. stupen: stiedni inkontinence - ostatni typy inkontinence zejména u mobilnich pacientu.
Vyuzivany jsou pfedevsim pleny absorpCni. Pouzivani pomucek je nutné denné.

a. ztraty moce pfi tomto stupni se pohybuji do 200 ml za 4 hodiny,
b. unik moce nastava pfi zméné polohy, pfi béhu, chizi, chizi po schodech, pfi fyzické
namaze.

M. stupen: tézka inkontinence - ostatni typy inkontinence v pokrocilém stadiu predevs§im u
lezicich pacientu, spojené také s inkontinenci stolice. Vyuzivany jsou hlavné kalhotky
absorpéni. Pouzivani pomcek je trvalou nutnosti.

a. ztraty moce jsou vétsi nez 200 ml za 4 hodiny, pfipadné& kombinované s retenci
stolice.
b. mod&, pfip. stolice uniké trvale, bez mozZnosti jakkoli kontrolovat tento stav.

Pomdcky pro inkontinentni jsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi dle nasledujicich limitd:

l. stupen:
o  vlozky pro lehkou inkontinenci - maximalné 150 ks mési¢né - nejvySe do 550,- K¢,
o fixaéni kalhotky - maximalné 24 ks ro¢né - nejvySe do 190,- K¢,
o kondomy urinalni - maximalné 30 ks mési¢né - nejvySe do 900,- K¢,
o sacky sbérné urinalni - maximalné 10 ks mésiéné - nejvyse do 600,- K&,
o svorka inkontinenéni pro muze - maximalné 2 ks ro¢né.

II.  stupen:
o pleny vlozné , vloZky - maximalné 150 ks mé&sicné - nejvySe do 900,- K&,
o fixaéni kalhotky - maximalné 24 ks ro¢né - nejvy3e do 190,- K¢,
o kondomy urinalni - maximalné 30 ks mé&sicné - nejvyse do 900,- K¢,
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o sacky sbérné urinalni - maximalné 10 ks mésicné - nejvySe do 600,- K¢,
o svorka inkontinenéni pro muze - maximalné 2 ks ro¢né.
Il. stupen:

o kalhotky plenkové - maximalné 150 ks mésicné - nejvysSe do 1.400,- K¢,

o kondomy urinalni - maximalné 30 ks mési¢né - nejvyse do 900,- K¢,

o sacky sbérné urinalni - maximalné 10 ks mésicné - nejvySe do 600,- K¢,

o svorka inkontinen&ni pro muze - maximalné 2 ks ro¢né.

Fixacni kalhotky (ij. fixace absorpénich prostfedkl pro inkontinenci) je mozné predepsat, pokud
pacient pouziva vlozky nebo absorpéni pleny, maximalné 24 kusti roéné nejvyse do 190,- K¢.

Absorpéni pomlicky pro I. a Il. stupen rozliSujeme podle gramaze:
e Vlozka absorp¢ni - pomUlcka o hmotnosti do 60 gr,
e Plena absorpéni - pomucka nad 60 gr.

Podlozky absorpéni - Ize predepsat pouze inkontinentnim pojisténcim, u kterych je rozumné, pro
regeneraci pokozky, kombinovat viozky nebo vlozné pleny s podlozkami, kde jejich ihrada
musi byt soucasti finan€niho limitu pro I. nebo Il. stupen.

U lll.stupné, tedy u t&Zkych pfipadd inkontinence, pfipadné inkontinence spojené s retenci stolice,
slouzi jako duplicitni ochrana pacienta a je mozné je pfedepsat nad finan¢ni limit kalhotek s uhradou
75% a omezenim do 60 kusu na mésic.

Absorpéni pomicky jsou nové rozdéleny dle stupiii inkontinence 1. — III.
s pfitazenim konkrétnich vyrobkl setazenych podle savosti. Fixacni kalhotky, podlozky a
absorp¢ni kalhotky pro déti jsou zatfidény v samostatnych oddilech.

Pro predpis Poukazu pro inkontinentniho pojisténce plati:

a) na Poukaze mlze byt predepsana pouze jeden druh absorpéni pomucky pro inkontinentni
s vyuzitim moznosti pfedepsani vice poukaz(,

b) pro pfedpis je smérodatny udaj o stupni inkontinence v navaznosti na finanéni limit,

c) ul. all. stupné je mozno vyuzit kombinaci viozek a vloznych plen a stejné tak u Il. a lll. stupné
Ize kombinovat vlozné pleny a kalhotky pro denni a nocni obdobi v mozném dvou nebo
tfimésicénim preskripénim obdobi. To znamena, Ze pacient mize byt pfes den zafazen do Il
stupné a vyuZivat vloZné pleny a v noci vyuZzit plenkové kalhotky, které jsou zafazeny ve lll. stupni,

d) savé pomucky, tedy vlozky, viozné pleny a kalhotky absorpéni by nemély byt zavedeny na téle
pacienta z hygienickych divodu déle nez 8 hodin !

e) Vv zadném piipadé nesmi dojit k pfekro€eni limitu stanoveném pro dané stupné,

f) o vystaveni Poukazu musi byt proveden zaznam v dokumentaci pojiSténce s uvedenim stupné
patologické inkontinence a udaj o mnozstvi pfedepsanych pomucek.
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2. Edukacni protokol (pfipravila firma Renebo s. r. 0.)

A/NEBO JEHO RODINY

ZAPIS O EDUKACI PACIENTA

Mozné bariéry vyuky:

Kognitivni Jazykova
Jméno pacienta: Psychicka Etnicka
Datum pfijeti: Fyzicka Nabozenska
Diagndza: Neschopnost &ist
Jiné
Oddéleni bariéry
Téma vyuky
Pouzivani pomucek Rehabilitace
Dialyza VyZiva/Dieta
Diagnéza/onemocnéni Pastoralni péce
Planované propusténi Recpiracni terapie
Medikace Socialni péce
Sebepéce Procedury
Zdroje v komunité Jina péce
Datum | Téma vyuky Edukacni potfeby Kdo Jak Odezva Podpis
KODY:
Edukaéni potfeby Kdo Forma edukace Reakce na edukaci
ZK  zdroje v komunité |PA pacient (U ukazka DT dotazy
PP po propusténi RO rodina |LE letacek PD prokazané
M medikace (O8] ostatni |VE verbalné dovednosti
R rehabilitac VTV video/TV  |OD odmitl vyuku
oD odpovédnost
pacienta Pl pisemné |OV opakovat
P pouziti pomucek instrukce vyuku
OH osobni hygiena J jiné |NE nezajem
NP neschopen
pochopit
VP verbalizuje
pochopeni
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3. Dotaznik
Vézeny pane,

jmenuji se Pavlina Svitdkova a jsem studentkou Lékatské fakulty v Hradci Kralové
University Karlovy v Praze. Letos mé studium konéi. Soucasti statni bakalaiské zkousky je
vypracovani bakalarské prace. Jelikoz pracuji jako zdravotni sestra na urologickém oddéleni
Ustiedni vojenské nemocnice v Praze, rozhodla jsem se vypracovat praci na téma: Potieby
pacientil/ klient po radikalni prostatektomii.

Timto se na Vas obracim s prosbou o pomoc. Predkladam Vam dotaznik, ktery je
soucasti studie a zjistuje VaSe zkuSenosti souvisejici s danou operaci. Dotaznik je anonymni a
veSkeré informace jsou daveérné. Vysledky prizkumu budou pouzity ke zkvalitnéni
oSetiovatelské péce o pacienty po radikalni prostatektomii.

Bud'te prosim tak laskav, v dotazniku zakrouZzkujte nebo zaskrtejte (dle névodu)
odpovédi, které Vam nejvice vyhovuji. Do textu muzete i libovolné psat - piipadné
ptipominky dopiSte vedle své odpoveédi nebo na konec dotazniku. Za kazdou ptipominku
dékuyji.

Ptikladam ofrankovanou obalku s nadepsanou adresou, na kterou, prosim, zaSlete
obratem vyplnény dotaznik.

Velice vam dékuji za vasi ochotu a spolupraci.

Pavlina Svitakova
studentka 4. ro¢niku oboru oSetfovatelstvi LF HK UK v Praze
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Anamnestické tidaje: Vék v dobé operace: ......
Vase nejvyssi dosazené vzdélani: ............

Vlastni dotaznik:
Zakrouzkujte odpovéd’, se kterou nejvice souhlasite. Pokud mate k otdzce néjakou pripominku,
dopiste ji vedle, nebo pfilozte na konec dotazniku.

1/ Mate pocit, Ze jste byl PRED OPERACI dostate¢né informovan o operaci, pooperaénim
pribéhu a moZnych pooperacnich komplikacich?
Ano, informace byly kompletni, celkem mé nic nepiekvapilo, na vSe jsem byl
pripraven
B/ Poucen jsem byl, pfesto mé& v prib&hu pooperaéniho obdobi a rekonvalescence nékteré
véci prekvapily, protoze mé na né nikdo neptipravil
C/  Informace byly velmi strohé, vSe jsem se dozvidal az nasledné, kdyz jsem se v nové
situaci a s novym problémem setkal.
eV pfipadé, ze jste zaSkrtl odpoveéd’ B nebo C, napiste prosim, kterou situaci ¢i problémem jste
byl po operaci nejvice ZaskOCen: ... .....ovuiiuiiii e

2/ V pripadé, Ze jste byl propustén z nemocnice Vv obdobi, kdy jste mél jesté zavedenou
mocovou cévku, mate pocit, Ze jste byl pri propousténi dostatecné poucen o zachazeni s cévkou,
o hygiené, pomickach ? Al ano B/ ne zcela Cl/ ne

3/ Byl jste pri propusténi znemocnice po vyndiani mocové cévky informovan o
pomickach/piipravcich/postupech, které mate pouzivat?
A/ Ano B/ ne zcela C/ ne

4/ Dohledaval jste si dalSi informace o pomickach samostatné?
A/ Ano B/ ne

5/ V prvnim sloupec¢ku zaskrtnéte, o kterych pomuckach/ pripravcich/ postupech jste byl
pri propusténi z nemocnice bez mocové cévky informovan a vedle zaskrtnéte ty, které jste
v dobé po operaci skuteéné pouZival

Byl jsem nformovéan | PouZzival jsem

absorb¢ni pomiicky — vlozky, pleny, kalhotky
kolektory na penis /kapsicky/

podlozky k ochrané lizka, kiesla

urinalni kondomy s odvodnym sackem
svorky na penis

krémy na opruzeniny

masti na operacni jizvu

1éky zlepSujici moceni

1éky na bolest

1éky na zlepSeni erekce

podtlakové erektory, penilni protézy pro zlepSeni erekce
cviky na zpevnéni svall panevniho dna

6/ Které z danych obdobi vam pripadalo nejtézsi?
A/ pied operaci
B/ do 3 dnti po operaci
C/4-21dni (byljste propustén i s mocovou cévkou domt? —ano, ne -zakrouzkujte)
D/ 22 dni az 2 mésice
E/ nad 2 mésice
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7/ V obdobi v nemocnici mé hodné trapilo: / zaSkrtnéte odpovéd’,se kterou souhlasite/

Zména jidelnicku ano obcas ne
Potize pii vyprazdiovani stolice ano obcas ne
Slabost, inava ano obcas ne
V noci jsem nemohl spat ano obcas ne
Ruch , hluk na pokoji ano obcas ne
Ptipoutani na ltzko v prvnich pooperacnich dnech ano obcas ne
Postel byla nepohodlna ano obcas ne
Pocit nedostate¢né hygieny ano obcas ne
Mocova cévka- omezovala mé v pohybu, bal jsem se, Ze si ji vytrhnu ano obcas ne
Mocova cévka- mél jsem pocit nedostatecného vyprdzdnéni ano obcas ne
Mocova cévka- plsobila mi bolest ano obcas ne
Bolest (mimo bolest plisobenou cévkou) ano obcas ne
Spatné hojeni rany ano obcas ne
Ptipadal jsem si nejisty v nové situaci a prostiedi ano obcas ne
Zdravotni sestry byly neochotné ano obcas ne
Vlastni nesobéstacnost pii pohybu a zajistovani zakladnich potieb ano obcas ne
M¢l jsem malo kontaktu s rodinou ano obcas ne
Vadili mi moji spolubydlici na pokoji ano obcas ne
Chybélo mi si s nékym popovidat ano obcas ne
Pokoj mi pfipadal neutulny ano obcas ne
Nemoznost travit ¢as v pfijemném nemocni¢nim parku ano obcas ne
Chybéla mi televize, abych védél, co se déje ve svéte ano obcas ne
Chybély mi informace o mém zdravotnim stavu ano obcas ne
Nuda ano obcas ne
Nemohl jsem se vénovat své praci, konickiim ano obcas ne
Chybélo mi zajisténi duchovnich potreb ano obcas ne

8/ V obdobi po propusténi z nemocnice (uz bez mocové cévky) do 3 mésicti po operaci m& hodné
trapilo:

Slabost, inava ano obcas ne
Naru$eny spanek — vstaval jsem na WC ano obcas ne
Pocit nedostate¢né hygieny ano obcas ne
Unik mo¢i — ptipadal jsem si nejisty v nové situaci ano obcas ne
Opruzeniny ano obcas ne
Bolest souvisejici s operaci ano obcas ne
Kwvili tiniku moci jsem se vyhybal spole¢nosti ano obcas ne
Citové odcizeni s partnerkou ano obcas ne
Odcizeni od ptatel ano obcas ne
Nevedél jsem jaké pomticky pro inkontinenci mam ano obcas ne
pouZivat

Nevedél jsem, jaké pomicky / 1éky pouZivat pro zlepSeni erekce ano obcas ne
Nevédéel jsem, na koho se mam se svymi problémy obratit ano obcas ne
S novymi pomiickami jsem neumél zachazet ano obcas ne
Potize s erekei ano obcas ne
Nemohl jsem vykonavat své konicky/ zaméstnani ano obcas ne
Chybélo mi zajisténi duchovnich potfeb ano obcas ne
M¢l jsem strach, Ze nedojde ke zlepSeni mého stavu ano obcas ne

9/ Pretrvavaji _nékteré potize, které vas trapi, dosud? NapiSte prosim, Kkteré:
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Poti'eby pacienti/klientl po radikalni prostatektomii

Patients’/Clients’ Needs after Radical Prostatectomy

Prace vénovana potiebam pacientii/klienti po radikalni prostatektomii ve své teoretické
casti poukazuje nejprve obecné na $ifi potfeb nemocného ¢lovéka v holistickém pojeti a poté
se zabyva blize potfebami pacienti/klientll po vySe jmenované operaci. Pfiblizuje podstatu
operace a jeji mozné trvalé nasledky, ze kterych vyplyvaji pro pacienta/klienta nové vzniklé
problémy a potieby, které se dotykaji vSech oblasti jeho osobnosti. Prace je zaméiena na
ulohu sestry pii identifikaci a uspokojovani téchto potfeb formou osSetiovatelského procesu,
zdiraznéna je dulezitost vhodné edukace. Vyzkum empirické ¢asti zjisStuje miru piipravenosti
(informovanosti) pacientii/klientii po radikalni prostatektomii na nastalé pooperacni problémy

a monitoruje jejich konkrétni potieby v riznych fazich poopera¢niho obdobi.

The theoretical part of the present thesis, which is focused on needs of patients/clients
after the radical prostatectomy, is concerned with the needs of an ill human as such within the
framework of the holistic concept. Then, it analyses specific prostatectomy-patient-related
needs. The thesis reveals the fundamental of this operation and its lasting ill effects that cause
various problems and bring along specific needs. The above-mentioned effects concern all
parts of human personality. The thesis deals with the nurse's role while identifying and
satisfying these needs within the framework of the nursing process. The importance of an
appropriate education is stressed as well. The practical research part not only analyses the
level of patients’/clients’ foreknowledge of eventual post-operative problems and
complications but it monitors also their concrete needs in different stages of the post-operative

period.
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