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Souhrn:

Bakalarska prace se zabyva oSetrovatelskou péci o pacienta po radikalni cystektomii

s nahradni derivaci moce.

Teoreticka ¢ast piindsi informace o anatomii mocového ustroji, o nddorovém one-
mocnéni mocového méchyte a jeho diagnostice, pfedoperacni a pooperacni péci o pacienta,

edukaci a zakladni pfehled o stomickych pomiickéch.

Prakticka ¢ast je zaméfena na oSetfovatelsky proces u pacientl po radikalni cystek-
tomii s nahradni derivaci moce, na specifika oSetfovatelské péce a jejich edukaci. V praci
jsou uvedené dvé kazuistiky, kdy v jedné je popsana oSetfovatelska péce o pacienta s deri-
vaci ortotopickou iledlni neovezikou dle Hautmanna a ve druhé je popséna oSetfovatelska
péce o pacienta s derivaci ureteroileostomii dle Brickera. Soucasti prace bude edukacni ma-

teridl pro pacienty s vybranou ndhradni derivaci moce.



Abstract
Surname and name: Prochazkova Véra, DiS.
Department: Nursing and midwifery assistence

Title of thesis: Nursing care for a patient with alternative urine derivation after radical cys-

tectomy

Consultant: Mgr. Koziskova Zlata
Number of pages — numbered: 81
Number of pages — unnumbered: 22
Number of appendices: 18

Number of literature items used:

Keywords: radical cystectomy — urinary bladder — cancer — nursing care — nursing process —

self-care deficit — stoma — education
Summary:

This bachelor thesis deals with nursing care of a patient after radical cystectomy with

alternative urine derivation.

The theoretical part provides information about anatomy of urinary system, urinary
bladder cancer and its diagnostics, preoperative and postoperative patient care, education

and basic overview of ostomy aids.

The practical part is focused on nursing process in patients after radical cystectomy
with alternative urine derivation, on the specifics of nursing care and their education. There
are two case reports about the nursing care of a patient with a derivative of orthotopic ileal
neovezics according to Hautmann is described and the second one describes a nursing care
of a patient with a ureteroileostomy derivative according to Bricker. The bachelor thesis will

be educational material for patients with selected alternative urine derivation.
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UVOD
Bakalatska prace je zaméfena na oSetfovatelskou péci o pacienta po radikalni cystek-

tomii s nahradni derivaci moce. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast.

V teoretické ¢asti je popsana piredoperacni priprava véetné metody Fast track, jejimz
cilem je snizeni Cetnosti pooperacnich komplikaci vyuzitim modernich postupii a multiobo-
rovym pfistupem. Déle je popséna pooperacni péce a komplikace, které mohou po radikalni
cystektomii vzniknout. Soucasti teoretické ¢asti je popis postupu pii oSetfovani urostomie,
ktera je jednou z moznosti nahradni derivace moce po radikalni cystektomii. Dtlezitou sou-
Casti oSetfovatelské péce je edukace pacienta v pfedoperacnim a pooperacnim obdobi. V te-
oretické Casti je uveden prehled stomickych pomtcek. V posledni kapitole teoretické Casti
je popsan osetfovatelsky model Virginie Hendersonové, ktery byl pouzit pii rozhovoru s pa-

cienty.

V praktické ¢asti jsou vypracované dvé kazuistiky u pacientl po radikalni cystekto-

mii S nahradni derivaci moce.

Od roku 2014, kdy jsem zacala na Urologické klinice pracovat, bylo do 31. 12. 2018
provedeno 149 radikalnich cystektomii. U 15 pacientt byla provedena derivace ortotopickou
iledlni neovezikou dle Hautmanna a u 78 pacientti byla provedena derivace ureteroileostomii

dle Brickera. U ostatnich pacient byl proveden jiny zptisob derivace moce.

Pfti vypracovani bakalatské prace byla pouzita odborna literatura a zdroje informaci,

které jsou uvedeny v seznamu pouZité literatury.
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TEORETICKA CAST

1 MOCOVY SYSTEM

Mocovy systém rozdélujeme na horni a dolni cesty mocové. Mezi horni cesty mo-
¢ové patii ledviny a moc¢ovody, mezi dolni cesty moc¢ové mocovy mechyt a mocova trubice.

Zékladni funkci je odstranéni odpadnich latek z krve (Cihak, 2016, 5.247).

1.1 Horni cesty mocové

Ledviny (renes) jsou parovy organ a tvarem jsou podobné fazolovému bobu. Jsou
ulozeny v retroperitonealnim prostoru, horni tfetina ledviny lezi na branici a dolni dvé na
bedernim svalu. Prava ledvina byvéa o kousek vys nez leva. Zakladni stavebni jednotkou
ledvin je nefron. V ledvinach se filtraci krevni plazmy vytvaii moc, jejiz mnozstvi kolisa
mezi 1000-2000 ml v zavislosti na pfijmu a ztratach tekutin a iontt kizi a plicemi. Vytvo-
fend moc¢ odchazi pres ledvinné kalichy, ledvinnou panvi¢ku, mo¢ovodem do mocového
meéchyte. Moci jsou z krve vylucovany produkty latkové vymeény, soli a nadbytecné voda.
Ledviny tak pomahaji udrzovat vnitini prostfedi organismu. Maji i funkci endokrinni, pro-
dukuji a uvolnuji do krve renin, ktery ovliviiuje krevni tlak a také erythropoetin ovliviiujici

tvorbu &ervenych krvinek (Cihdk, 2016, s. 248, 261-263).

Mocovod (ureter) je trubice dlouhd ptiblizn¢€ 25-30 cm a v priméru 4-7 mm Siroka.
Odvadi definitivni mo¢ z ledvinné panvi¢ky a moc¢ je v malych objemech pomoci hladké

svaloviny peristalticky posunovana do mo¢ového méchyte (Cihak, 2016, s. 274).

1.2 Dolni cesty mocové

Mocovy méchyi (vesica urinaria) je neparovy organ, tvotici doasny rezervoar moce
ulozeny v malé panvi za symfyzou. Je vystlan sliznici, ktera je kryta pfechodnym epitelem,
je slozena v fasy a za Ziva ma jasn¢ Cervenou barvu. Kolem kréku mocového méchyte je
vytvoren svéra¢ z hladké svaloviny (musculus sphincter vesicae). Tvar mo¢ového méchyie
je zavisly na stupni néaplné, stavu svalové vrstvy, na pohlavi, na vé€ku, na poloze a naplni
okolnich organii. Fyziologicka kapacita mocového méchyte, pii které se dostavi nuceni na
moceni je 250-300 cm?, bez mimotadného roztazeni pojme 500-700 cm®. U Zen je mocovy
méchyt vetsi a $ir$i neZ u muzl. Funkci mocového méchyie je pfedev§im vyprazdinovani
moce, které je obstaravano vlastni svalovinou moc¢ového mechyte tvofenou ttivrstvym sou-

borem hladké svaloviny ve vrcholu, spodiné a téle méchyte. Cévni zésobeni je zajisténo
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aa. vesicales superiores vyZzivujici horni polovinu méchyie a aa. vesicales inferiores vyzivu-

jici dolni ¢ast téla a fundus mechyte (Cihék, 2016, s. 277-278, 280, 283).

Mocova trubice u zeny (urethra femina) a u muze (urethra masculina) je rozdilna.
Znalost rozdilu mocové trubice u zeny a u muze je dilezitd a ma zésadni vyznam pfti zava-
déni permanentniho katetru. Zenska mocova trubice je dlouha 3—4 cm a §irok4 kolem 6 mm.
Jde z mocového méchyie, pred vaginou k zevnimu vyusténi mezi malymi stydkymi pysky.
Ma hvézdicovity tvar, ktery tvofi fasy sliznice a je fixovana vazivovym spojenim s okolim.
Ma tii useky, které jsou pojmenovany podle pribéhu mocové trubice — isek intramuralni
(pars intramuralis), Gsek panevni (pars pelvica), tsek hrazovy (pars perinealis). Mocova tru-
bice muze je nejen mocovou vyvodnou cestou, ale také vyvodnou cestou pohlavni. Je dlouha
20-22 cm a kon¢i na vrcholu Zaludu penisu. Pfi ochablém penisu je prubéh uretry esovity.
Sitka je za pribéhu nestejna, st¥idaji se ziZena a rozsifena mista. Stejné jako Zenska mocova
trubice, ma 1 muzska své useky. U muze rozdélujeme tseky Ctyfi — Gsek intramuralni (pars
intramularis), Gsek prostaticky (pars prostatica), Usek bulbarni (pars intermedia), usek

penilni (pars spongiosa) (Cihak, 2016, s. 287—289, 325, 327).
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2 NADORY MOCOVEHO MECHYRE

Néadory mocového méchyie jsou druhym nejcastéjsim malignim nddorem urogeni-
talniho systému. Vyskytuje se v kazdém véku. Castéji postihuje muze, az 3krat ¢ast&ji nez
zeny. Etiopatogeneze neni znama a dédi¢nost karcinomu mocového méchyie nebyla proka-
zéana. Existuje celd fada rizikovych faktorii, mezi které patfi aromatické aminy (anilin, naf-
tylamin, benzidin), metabolity tryptofanu, vyfukové plyny, 1écba cyklofosfamidem. Rizi-
kovy je i dlouhodoby nizky pfisun tekutin, kdy se pfi zvySené koncentraci moce zvySuje
riziko vzniku. Vysoce rizikové je kouieni, které zvysuje riziko vyvoje az 4krat, je jim zpu-

sobeno 25-60 % karcinomtt mo¢ového méchyie (Kawaciuk, 2009, s. 361; Hora, 2013, 5.99).

Nédory dé€lime na primarni, kam spadaji epitelialni karcinomy (90-95 %), urotelidlni
karcinomy (90 %) a na nadory sekundarni, které vznikaji v disledku prorustani nadord
z okoli (gynekologické, sttevni) nebo vzacné metastaz (plice, zaludek, endometrioza) (Hora,
2013, s. 100).

2.1 Diagnostika nadori mocového méchyie

Nejcastéjsim priznakem je asymptomatickd hematurie, kterd se objevuje az u 85 %
nemocnych. Pii vysetfeni dostatecného mnozstvi moce maji témét vSichni nemocni se zjis-
ténym nadorem mocového méchyie mikroskopickou hematurii. Druhy nejcastéjs$i soubor
obtizi je dysurie, polakisurie a urgence. Mezi dal$i znamky invazivniho nddoru mocového
meéchyfte patii nartstajici bolest v boku nebo bedrech, edémy dolnich koncetin, hmatna rezi-
stence v malé panvi. Nador, ktery je hmatny pii bimanualnim vySetieni, obvykle postihuje

hlubokou svalovinu a ma horsi prognézu (Kawaciuk, 2009, s. 365-366).

1.1.1 VysSetieni moce
Pti ambulantnim vySetieni pacienta s urologickym problémem je vhodné vysSettit

mo¢ orienta¢né pomoci diagnostickych prouzkii, diky nim lze zjistit patologické kompo-
nenty moce. Pfi mikroskopickém vySetifeni moce, které je zakladni metodou vySetfeni moce

je nejvhodnéj§im vzorkem prvni ranni mo¢ (Hanus, 2015, s.10).

Na cytologické vySetfeni je mozné odeslat mo¢ spontdnné vymocenou, katetrizova-
nou, vyplachovou nebo odebranou tzv. kartaCkovou metodou (,,brush* cytologie), kdy se
tenky cirkuldrni kartacek otfe o misto, které piisobi podeziele. Pfesnost vysledku zavisi na
zpusobu odbéru, na rychlosti a technice zpracovani. Z divodu mozného rozkladu ¢i de-

strukce bunééného materidlu by se na cytologii neméla posilat k vySetfeni prvni ranni moc.
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Cytologie mlize byt negativni pii dobfe diferencovanych nadorech, z 50 % pozitivni byva u
sttedné diferencovanych a ve vice nez v 90 % u Spatné diferencovanych nadorti. Vyplachova
moc¢ se pouziva hlavné pfi dispenzarizacnich kontrolach po transureteralnich resekcich pro

neinvazivni nadory (Hanus, 2015, s.10-11; Kawaciuk, 2009, s.367).

1.1.2 Zobrazovaci metody
Jednou ze zakladnich neinvazivnich a rychlych zobrazovacich metod je ultrasono-

grafie. U ultrasonografického vysSetfeni mocového méchyie je diilezita jeho dostatecné na-
pln. Ultrasonografie ma vsak nizkou vypovédni hodnotu a ptresnéjsi je CT, které¢ zobrazi
extravezikalni propagaci tumoru, panevni lymfadenopatii, postizeni hornich mocovych cest.
CT vysSetteni je nutno provadét vzdy s vylucovaci fazi. Pii podezieni na kostni metastazy se

pouziva scintigrafické vySetfeni skeletu nebo lze vyuzit k celotélovému stagingu hybridni

vySetieni PET/CT (Kawaciuk, 2009, s.366)

1.1.3 Endoskopické metody
Kazda bezbolestna hematurie by méla byt vysetiena endoskopicky. Rozhodujici di-

agnostické vySetteni je cystoureteroskopie, pfi které je potfeba zaznamenat lokalizaci, pocet
a morfologii nadorovych 1ézi. U nadorovych 1ézi, které nejsou v bézném svétle napadné, se
k zvyraznéni pouziva fotodynamicka diagnostika. Pouziva se 3% roztok kyseliny 5- amino-
levulové (5- ALA), ktery se do méchyie aplikuje 2-3 hodiny pied vySetienim (Kawaciuk,
2009, s.367).

1.1.4 Histologické a cytologické vySetieni
Podkladem pro dalsi lé¢bu a dispenzarizaci nemocnych je histologické a cytologicke

vySetfeni odebranych vzorkii naddorové tkan€é z mocového méchyie. Pomoci bioptickych
klesticek se provadi studena biopsie, kdy je vyjimecné odebran vhodny vzorek nadoru. Roz-
hodujici vhodné vzorky jsou zaji§tény pii primarni transureteralni resekci nadoru, kdy je
mozné odebrani samostatného vzorku ze svaloviny méchyte a spodiny nadoru (Kawaciuk,

2009, 5.367).
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3 LECBA NADORU MOCOVEHO MECHYRE

Pti volbé 1é¢ebného postupu je nutné brat ohled na celkovy stav nemocného, veék a
na kvalitu dal$iho zivota. Dale musime brat v ivahu rozsah nadoru, ptipadné postizeni lym-
fatickych uzlin, patologické stadium a stupen histologické diferenciace. Pomoci TNM kla-
sifikace (Ptiloha €. 1), pii které hodnotime primarni tumor, rozsah postizeni regionalnich

miznich uzlin a vzdalené metastazy, délime nadory na povrchové a invazivni. Podle déleni

rozligujeme jejich 16bu (Kawaciuk, 2009, s.364, 368).

3.1 Povrchové nadory

Zakladem 1éCby je transureteralni resekce nadoru (TUR). U nizce rizikovych nadori
je nemocny pravidelné kontrolovan pomoci endoskopie. Nejprve po titech mésicich, poté po
6-12 meésicich. U vysoce rizikovych nadord po TUR nasleduje intravezikalni imunoterapie,

ktera spociva v aplikaci BCG vakciny nebo intravezikalni chemoterapie kdy se do mocového

méchyte aplikuje Epirubicin, Mitomycin C (Kawaciuk, 2009, 5.369,371; Hora 2013, s. 101).

Podéani bacillus Calmette — Guérin (déle jen BCG) vakciny ma 2 faze. Prvni, indukéni
spo¢iva v 6 podani v tydennich intervalech, poté je provedena kontrolni cystoskopie.
V druhé, udrzovaci fazi se podavaji 3 aplikace v tydennich intervalech vzdy v 3, 6 a 12 mé-
sicich. Celkova doba aplikace BCG vakciny jsou tfi roky, v ptipadé selhani je indikovana
radikélni cystektomie. U aplikace Epirubicinu nebo Mitomycinu C se za¢ina 4 aplikacemi
Vv tydennich intervalech, poté se pokracuje v jedné davce po 4 tydnech a celkova doba poda-
vani je 12 mésicl. Pokud nejsou ucinné dva cykly aplikace BCG vakciny nebo se objevi
Casna recidiva vysoce rizikového nadoru je nezbytna indikace k radikalni cystektomii (Ka-

waciuk, 2009, s.371; Hora, 2013, s.101).

3.2 Invazivni nadory

Invazivni nddory postihuji svalovinu mocového méchyie, mohou proristat do okoli.
Progndza neni moc pfizniva, je nutné radikalni feSeni. Pokud nejsou 1é€eny, 85 % pacientti
zemie do dvou let. U invazivniho karcinomu mocového méchyie existuji dva zékladni kon-
cepty 1écby. Prvni usiluje o zachovani moc¢ového méchyte, kdy se opakovanymi transurete-
ralnimi resekcemi snazime odstranit maximum nadorové hmoty v kombinaci s radioterapii

a chemoterapii (Hora, 2013, s.101; Hanus, 2015, s.130).

Druhym feSenim je radikalni cystektomie nebo — li odstranéni mocového méchyte.

Ta by méla byt provedena do 12 tydnt od diagnostikovani invazivniho karcinomu mocového
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méchyie. Je to vykon zatizeny vysokym procentem komplikaci. U muze se pii vykonu od-
strafiuje krom¢ méchyie i prostata se semennymi vacky. U zeny se odstraiiuje méchyt, dé-
loha, vajecniky, vejcovody a proximalni pfedni ¢ast pochvy. Soucasti radikalni cystektomie
je také panevni lymfadenektomie spocivajici v odstranéni miznich uzlin z okoli panevnich
cév a vnitini bo¢ni stény panve. Lymfadenektomie ptinasi informace o rozsahu onemocnéni,
Vv pfipadé metastatického uzlinového postizeni je kurativni jen v ptipadé malého postiZeni,
pii pokrocilejsim nalezu je pak indikovana adjuvantni chemoterapie (Kawaciuk, 2009, s.
372; Hanus, 2015, s.130; Hora, 2013, 5.102).

Po provedeni radikalni cystektomie je nutné zajistit nahradni derivaci moc¢e (Hora,

2013, 5.102).

3.3 Derivace moce

Je n€kolik moznych variant ndhrady moc¢ového méchyfte a zajisténi derivace nebyva

jednoduchym problémem (Kawaciuk, 2009, s.373).

Mezi moznosti derivace fadime sigma — rectum pouch (ureterosigmoideostomie) kdy
je kontinence zajistovana analnim svéra¢em. Dale pak heterotopické neoveziky s kontinent-
nim kutannim stomatem, u kterych je vytvotren novy méchyf, jsou do n¢j implantovany oba
mocovody a vyvod, ktery je nejcastéji do pupku je upraven tak, aby nedochézelo k samo-
volnému odtoku moci. Pacient se musi v pravidelnych intervalech cévkovat a neni potfeba

pouzivani stomické pomiicky (Kawaciuk, 2009, s.374; Hora, 2013, 5.102).

Mezi nejcastéjsi derivacni operace patii vytvofeni ortotopické iledlni neoveziky
(Studerova derivace, Hautmannova derivace) a ureteroileostomie (Brickerova derivace)
(Kawaciuk, 2009, s.374; Hanus, 2015, s.131).

Ortotopicka iledlni neovezika je preferovanéjsi, avSak nelze ji provést, pokud je pii
operaci odstranéna 1 uretra. Neméla by byt vytvorena u pacientii s posSkozenym pii¢né pru-
hovanym svéracem, se stresovou inkontinenci, s tumorem v hrdle méchyie u Zeny, s rendlni
insuficienci s kreatininem nad 150 umol/l, s chorobami tenkého stieva (Crohnova nemoc),

u pacienti se sniZzenym intelektem a sniZenou mobilitou (Hanus, 2015, s.131).

24

Ureteroileostomie se vytvaii u pacienti, kde je provadéna soucasné 1 ureterektomie,
také u starSich a vice nemocnych. K vytvofeni uretroileostomie je potieba vyjmout klicku
ilea na cévni stopce, vyjmuta Cast je dlouhd kolem 15 cm. Je vytvofen rezervoar, ktery se

umist'uje pod stfevni anastomodzu, aby se obnovila kontinuita ilea. Oralni konec je uzavfen,
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mocovody jsou nasity po strandch oralniho konce a aboralni konec je vysit na povrch bfisni
stény jako stomie. Mo¢ zde odchazi trvale a pacient je edukovan v pouzivani stomickych

pomicek (Hanus, 2015, s.131-132).

Dle zptsobu derivace je rozliSna i oSetfovatelska péce v pooperacnim obdobi.

3.4 Radioterapie a chemoterapie

Po selhani intravezikalni 1€cby nebo v ptipadé€, Ze by pro pacienta nebyla operace
unosnd, se v nekterych piipadech u pacientii, kteti odmitaji cystektomii s uréitymi vyhra-
dami pfistupuje k radioterapii. Ta ovSem miize nemocnému zhorsit kvalitu zivota. Pokud je
zvolena jako jind mozZnost 1€cby, zajisti priblizné pétileté preziti se zachovanim vlastniho
mocového méchyte. Pti vysokych davkach zéfeni, je riziko zplisobeni tézkého postradiac-
niho zanétu mocovych cest a nasledné svras$téni mocového méchyie (Kawaciuk, 2009,

5.375).

Chemoterapii Ize podat pted radikalnim vykonem, av§ak nevyhodou je odklad defi-
nitivni 1é€by. Neoadjuvantni chemoterapie spo¢iva v podani dvou cykli chemoterapie pred
radikdlnim vykonem a tfi cykll po vykonu, ale vliv na dels$i pfeziti nemocného nema. Po
radikélni cystektomii Ize u vybranych pacientti s pokroc€ilych karcinomem méchyfte a posti-
Zzenim lymfatickych uzlin podat adjuvantni chemoterapii a dosahnout tak zlepSeni pteziti

(Kawaciuk, 2009, s.375).

3.5 Paliativni lécba

Paliativni 1écba nebo — 1i paliativni péce, je aktivni péce, kterd je poskytovana ne-
mocnému trpicimu nevylécitelnou nemoci v pokroc¢ilém nebo kone¢ném stadiu. Cilem je
zmirnit bolest, zachovat diistojnost, poskytnout podporu nemocnému a jeho blizkym. Umi-
rani je pfirozena soucast lidského Zivota a kazdy proziva zavérecnou ¢ast svého Zivota indi-
vidualné. V paliativni péci je kladen diiraz na kvalitu zZivota nemocného. Je dillezité znat do
jaké miry pacient porozumél vlastni situaci. Soucasti péce je oteviena, vstiicnd a empaticka
komunikace s pacientem i s piibuznymi, psychosocialni podpora, terapie bolesti a jinych

symptomtl, péce o kvalitu zivota (Skala, 2011).

Komunikace je zde néstrojem 1écby je rozhodujici v tom, jak pacient pochopi sviij
zdravotni stav a jak spolupracuje pii 1é€be. Pii spravné komunikaci miizeme snizit vznik

konfliktu, pfedejdeme frustraci a vyCerpani. Musime poskytnout prostor pro dotazy, naslou-
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chat, byt empaticti k pacientovi i roding. Elisabeth Kiibler — Rossova popsala pét fazi adap-
tace na nemoc — popfteni, agrese, smlouvani, deprese, smifeni. Pfi informovani pacienta o
nevylécitelné emoci je vhodné byt vécny a otevieny, informace podavat postupné a nechat
¢as na prijeti nové situace. Miizeme vyuzit protokol SPIKES coz je soubor pravidel pro sd¢-
leni Spatné zpravy a na emoce pacienta odpovidame pomoci strategie NURSE (Ptiloha €. 2)

(Vokurka, 2018, s.81).

Paliativni 16¢ba je v Ceské republice poskytovana v hospicich, prostiednictvim do-

maci hospicové péée nebo dennim stacionaiem paliativni péce (Skala, 2011).

Cilem paliativni péce u nemocnych s karcinomem mocového méchyte je zastaveni
hematurie, zaléceni infekce mocovych cest, odstranéni rozsitfeni hornich cest mocovych, za-
jisténi dlstojného zbytku Zivota. Lécba zahrnuje paliativni transureteralni resekci nadoru
mocového méchyte, koagulaci krvaceni, zavedeni punkéni nefrostomie, aktinoterapii. Je di-

lezité zajistit 1éCbu bolesti (Hora & kolektiv, 2013, s.103).
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4 PREDOPERACNI PECE
V predoperacni ptipravé je dilezité, o jaky vykon se jednd. Vykony jsou rozd€leny
na planované, urgentni a neodkladné z vitalni indikace. Dusledna ptedoperacni ptiprava

mize zabranit vzniku pooperaénich komplikaci (Coupkova, 2010, s. 34).

Ptedoperacni piiprava dlouhodoba zac¢ina pti indikaci operacniho vykonu Iékaiem,
kdy je nemocny odeslan k internimu pfedoperacnimu vySetieni. Interni vySetieni, které by
nemélo byt star$i déle nez jeden mésic pred terminem operace, zahrnuje vysetieni krve
(krevni obraz, biochemie, koagula¢ni screening, krevni skupina a Rh faktor), vySetfeni moce
(chemicky, kultiva¢n¢), fyzikalni vySetfeni pacienta, EKG vySetfeni, rentgenové vySetfeni
srdce a plic. Pokud je pacient sledovan v odborné poradné, byva piredoperacni vysetieni do-
plnéno o dalsi specialni vySetieni dle pozadavka 1ékate. Nékdy muze byt pacientovi dopo-
ruc¢en odbér vlastni krve — autotransfuze, kdy jeji vyhodou je zamezeni ptenosu infekénich

chorob nebo alergické reakce (Coupkova, 2010, s. 34).

Kratkodoba piiprava zahrnuje ptipravu fyzickou, anesteziologickou a psychickou.
Jedn4 se o obdobi 24 hodin pied vykonem. U fyzické ptipravy pacienta pied radikalni
cystektomii klademe dliraz na laénéni, kdy pacient pfijimé enteralni vyzivu formou sippingu
a popijenim sladkych tekutin, které¢ se vstiebavaji v hornich ¢astech traviciho traktu a lze je
podavat peroralng jesté n¢kolik hodin pted operaci. Prazdnéni se provadi opakovanym ocist-
nym klyzmatem nebo podanim vyprazdiiovaciho roztoku peroralni cestou. Dle stavu sob¢s-
tacnosti provadi pacient sam nebo s pomoci zdravotniho personalu celkovou hygienu. Podle
zvyklosti oddé€leni probihd také ptiprava operac¢niho pole, jeho oholeni a desinfekce. Dile-
Zit4 je prevence tromboembolické nemoci, kdy jsou pacientovi ptilozeny banddze nebo elas-
tické puncochy. Pacientovi je profylakticky ordinovan nizkomolekularni heparin, ktery je

aplikovéan subkutdnné (Coupkové, 2010, s.35; Tésinsky, 2011; Kvasnicka, 2010).

Den pied vykonem pfich4zi anesteziolog za pacientem na oddé€leni, seznamuje ho
s anestezii a jejim moZnym rizikem, zhodnoti zdravotni stav pacienta. Doplni anesteziolo-
gicke ordinace a ptedepisSe premedikaci, kterd spo¢iva v podani 1€kt jako ptipravy na vykon
s cilem vykon usnadnit nebo sniZit riziko vzniku komplikaci pti vykonu (Coupkova, 2010,

s.35).
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Cilem psychické ptipravy pacienta je minimalizovani strachu z operace. Na této pfi-
prave se podili sestra i 1€kat. Je dtilezité nebagatelizovat otazky pacienta tykajici se vykonu,

pooperaéniho priibhu, anestezie, pohybového rezimu po vykonu (Coupkova, 2010, s.35).

Obdobi 2 hodiny pted operaci nazyvame bezprostiedni predoperacni ptipravou. Pro-
biha kontrola dokumentace, operac¢niho pole, kontrola lacnéni, vyprazdnéni, kontrola chrupu
a ptipadné vyjmuti zubni protézy, pfilozeni bandazi nebo elastickych puncoch. Pokud jsou
zadany operatérem specialni ukony, jako je zavedeni permanentniho mocového katetru nebo
nasogastrické sondy, provedeme je a zaznamename do dokumentace. Je aplikovana preme-

dikace dle anesteziologa a podany léky ve formé, kterou ur¢il (Coupkovd, 2010, s.35).
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5 FAST TRACK

Fast track je soubor modernich postupt, jejichz cilem je sniZeni ¢etnosti pooperac-
nich komplikaci, zkratit celkovou dobu hospitalizace a zlepsit pohodli pacientli. Jde o me-
todu takzvané akcelerované rehabilitace v perioperacni péci, oznacovana je také jako ERAS
(enhanced recovery after surgery) a charakterizuje ji multioborovy pfistup, na kterém se po-
dili tym lékatt, sester, fyzioterapeutli a nutri¢nich terapeutd. Pfed operaci je dtlezitou sou-
¢asti diikkladné pouceni o operaci a jejich nasledcich, protoze si mnoho pacient nedokaze
predstavit zmeénu, ktera ho po operaci ¢ekd a v ptipadé ureteroileostomie, co obnasi péce o
ni. Pacientovi musime vénovat dostatek pozornosti, dostatecné a opakované pacienta a jeho
rodinu edukovat. Pokud je planovana derivace ortotopickou ilealni neovezikou ma pozitivni

vliv i pfedoperacni rehabilitace svalii panevniho dna (Fast Track,2013; Mika, 2013).

Ptredoperacni ptiprava stfeva pomoci klystyrii a osmoticky aktivnich latek, jejimz
cilem je snizeni rizika mozné kontaminace pii operaci a infek¢énich komplikaci, mize byt
podle fast track protokolu vynechana, protoze moznost kontaminace bakteriemi ze stieva je
skoro stejna jako u stfeva, které pfipraveno nebylo. Tato ptiprava zpisobuje t€lesny diskom-
fort a dehydrataci nemocného, ktera je napravovana pooperacni rehydrataci, aby byla udr-
zena ob&hova stabilita. Ke snizeni rizika vzniku infekce sttevnimi bakteriemi jsou profylak-
ticky ordinovana antibiotika, kdy by doba podéani, nem¢la pfesdhnout 72 hodin. Pokud jsou

podavana déle, jde o terapeutické podani (Mika,2013; Serclova, 2009).

U fast tracku neni standardn€ doporuc¢ovano la¢néni od piilnoci, protoZe neexistuji
dikazy o tom, ze by podani tekutin pacientovi 2-3 hodiny pied vykonem, zvysilo riziko
aspirace oproti pacientim, ktefi la¢ni 12 hodin a vice. Na vysledek operace a vznik poope-
racnich komplikaci ma vliv i nutri¢ni stav pacienta, pokud je Spatny, je riziko vzniku kom-
plikaci vyssi, a proto je soucasti protokolu predoperacni nutricni podpora. Evropskou spo-
le¢nosti po parenteralni a enteralni vyZivu (dale jen ESPEN) je doporucovano ptedoperaéni
popijeni tekutin, naptiklad Nutricia preOp, které je preferovano oproti intraven6znimu po-
davani tekutin. Zhodnoceni nutri¢niho stavu pted operaci a jeho Gprava vede ke snizeni mor-

bidity a mortality (Mika,2013; Serclova, 2009).

Soucasti fast track protokolu je v€asné zahdjeni enteralni nebo parenteralni vyzivy,
je tim mysleno podéni vyzivy do 24 hodin po operaci a cilem je piekonat obdobi stfevniho

klidu, kdy miize dojit k atrofii sliznice a ndslednému vzniku poopera¢niho ilea. Pro podani
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enteralni vyzivy musi byt funkéni gastrointestinalni trakt. Podani stravy per os je pro paci-
enta méné stresujici a je prokazano, ze v€asné enterdlni podani vyzivy snizuje vznik kom-

plikaci a délku pobytu v nemocnici oproti parenteralni vyzivé (Mika,2013; Serclova, 2009).

Castou komplikaci v souvislosti s radikalni cystektomii byva paralyticky ileus zpi-
sobeny manipulaci se stievem, opera¢nim stresem, celkovou anestezii a opioidnimi analge-
tiky. Mezi faktory snizujici riziko vzniku ilea patii epidurdlni analgezie, minimélni manipu-
lace se stfevem, zavedeni nasogastrické sondy a také podavani zvykacek v poopera¢nim ob-
dobi. Podanim zvykacek se zvySuje pohyblivost Zaludku, zvySuje se hladina gastrointesti-
nalnich hormont a jsou stimulovana hladka svalova vlakna stfevniho traktu. Tato metoda je

velmi levna, a proto miize byt vyuzita u mnoha velkych btisnich operaci (Mika, 2013).
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6 POOPERACNI PECE

Po vykonu zlstava pacient pod odbornym intenzivnim dohledem, dokud neni ob¢-
hov¢ stabilni, dostatecné samostatn¢ nedychad a dokud nejsou patrné obranné reflexy. Po
dlouhém a obtizném opera¢nim vykonu jsou pacienti hospitalizovani na jednotce intenzivni
péce nebo na anesteziologicko — resuscitaénim odd¢€leni, pii nutnosti umélé plicni ventilace.
Soucasti pooperacni péce je pobyt na dospavacim nebo poopera¢nim pokoji k zajisténi bez-
prostiedni pooperacni péce. V chorobopisu nemocného je proveden zapis operatéra s ordi-

nacemi 16k, infuzi, transfuzi, pfevazi, odstranéni drénti a katetrti (Coupkova, 2010, s.37).

Z operacniho salu je pacient piedan pti védomi a spontdnné dychajici. Do pooperacni
péce patii sledovani fyziologickych funkci — védomi, tep, tlak, télesna teplota, saturace kys-
likem, které se provadi v pravidelnych intervalech dle ordinace anesteziologa a dale dle oSet-
fujiciho 1ékafe. Hodnoty jsou zaznamenavany do dokumentace. Sledujeme také stav ope-
racni rany, odvod z drénu, nasogastrické sondy, diurézu, barvu ktize a sliznic, pomoci hod-
noticich $kal hodnotime bolest a invazivni vstupy (P¥iloha &. 3, tab. 1) (Coupkova, 2010,
s.37).

Bolest byva po operaci astym jevem a sledujeme ji stejné jako fyziologické funkce.
Nikdy ji nepodceniujeme. Neustupujici bolest miize znamenat akutni zanét nebo krvaceni.
U pacienta sledujeme verbalni i neverbalni projevy bolesti. Pouzivame verbalni skaly, vizu-
alni Skaly nebo dotazniky (Pfiloha €. 4). Dle ordinace 1¢ékate jsou pacientovi podavany anal-

getika a v piipadé poruch spanku hypnotika (Coupkova, 2010, $.37).

V pooperacnim obdobi je dilezita péce o dutinu ustni z diivodu omezeni pfijmu te-
kutin pted 1 po operaci. Aktivn€ vedeme pacienta k jejimu ¢isténi je — li to mozné. Po anes-
tezii se muZze objevit nauzea a zvraceni, kdy pifi nedostate¢ném probuzeni hrozi aspirace
zvratek. Léky v ranném pooperacnim obdobi aplikujeme nejcastéji parenteralné. Sestra za-
jistuje celkovou hygienu téla a nezbytnou soucasti je 1 Uprava lizka v rdmci prevence pro-

lezenin (Coupkova, 2010, 5.37).

Vyprazdinovani moce je po vytvoreni ortotopické ilealni neoveziky zajisténo perma-
nentnim mocovym katetrem, ktery je odstranovan dle ordinace 1ékate. Pti derivaci dle Bric-

kera je sledovan vydej moce z urostomie.

U pacientll mtize dojit k doCasné zastaveé plynti a odchodu stolice, zpiisobené docas-

nym zastavenim stfevni peristaltiky a nejcastéjSim ptiznakem je vzedmuti bficha, bolest a
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nevolnost. Na podporu obnovy stievni peristaltiky podavame 1éky, vyzyvame pacienta k ak-

tivni zméné& polohy na ltizku a je dilezita véasna mobilizace (Coupkova, 2010, s.38).

V pooperacnim obdobi také sledujeme bilanci tekutin, kdy po velkém chirurgickém
zékroku na zazivacim traktu nebo v ptipad¢€, ze ma pacient po vykonu nauzeu ¢i zvraci je

peroralni piijem nahrazen parenteralnim (Coupkova, 2010, s.38).

Dbame na prevenci tromboembolické nemoci. Jiz pted vykonem jsou pacientovi pii-
loZzeny bandéze nebo elastické puncochy a aplikovany antikoagulancia. Podle rozsahu ope-
racniho vykonu je dilezita véasna mobilizace, kdy za asistence rehabilitaénich pracovnikt
provadi pacient dechovou rehabilitaci, cvici na lizku a postupné nacvicuje sed, stoj a chizi

(Coupkova, 2010, 5.38-39).

Zalozeni stomie ptredstavuje velky zdsah do psychiky nemocného, kterd je navic
ovlivnéna typem osobnosti, pfistupem pacienta k nemoci, bolesti, prognézou onemocnéni
a moznym nedostatkem informaci. Pacient se musi vyrovnat s novym zptisobem vyprazdno-
vani, smifit se s novou zivotni situaci a naucit se spravné zachazet se stomickymi pomiic-
kami. Stomicka nebo zkuSend sestra je prvni, kterd by méla pacienta podpoftit, poskytnout
cenn¢ informace a pomoct zvladnout zacatky v péci o stomii. Je dilezité se s onemocnénim
smifit a mit vhodnou pomticku. S vyrovnanim se stomii mohou pacientovi pomoci zkuseni
dobrovolnici ve spolcich stomikid. Dilezita je pii péci spoluprace a podpora rodiny (Za-

chova, 2010, s.116-117; CESKE ILCO, 2017)
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7 POOPERACNI KOMPLIKACE

Mala ¢ast ¢asnych komplikaci po radikalni cystektomii souvisi se samotnou derivaci

mode. Vétsinou jsou to komplikace spojené s naro¢nosti samotného vykonu (Cermak, 2012).

Casto se miizeme setkat s ileem, ktery vznika jako reakce na dlouho trvajici vykon
spojeny s manipulaci se stievem. Pii operaci je zavedena nasogastricka sonda, ktera by méla
byt ponechéna jen v kratkém pooperacnim cCase, protoze pacienti polykaji kolem sondy
vzduch, ktery sonda neodvede, a tim dochazi k roztazeni zaludku a naplnéni stfev plynem.
Také by méla byt v€as zahajena enterdlni vyziva piipravky vstiebavajicimi se ve dvanacter-

niku a horni ¢asti ilea (Cermak, 2012).

Pti zvySené sekreci z drénu musime myslet na mozny tinik moce. Muize jit o sekreci
peritonealni, lymfatickou nebo urin6zni a je nezbytné provést biochemicky rozbor. Pti vyssi
hodnoté kreatininu, nez je norma, je potfeba hledat misto tniku. Nejprve proplachneme ure-
teralni stenty a katétr do rezervoaru. Misto uniku hledame pomoci zobrazovacich metod.
Pokud neustava hemoragicka sekrece z drénu a objevi se pokles v krevnim obraze, je nutné
vySetfit koagulacni parametry a pii vét§im krvaceni, je potieba pfistoupit k operacni revizi

(Cermak, 2012).

Pokud je pacient oliguricky az anuricky, je potieba vysettit celou mocovou soustavu,
abychom vyloucili prekazku hornich cest mo€ovych, ptipadné pii derivaci ilealni neovezi-
kou retenci moce v rezervoaru. Pred operaci musi mit pacient negativni kultivaci moce, je
prazdnén a jsou mu pied nebo pii operaci aplikovéana Sirokospektra antibiotika. I pfes tato
opatfeni miiZze dojit k rozvoji urosepse, kdy pfi¢inou miize byt obstrukce hornich cest mo-
govych nebo nahromadéni infikované tekutiny v bfisni duting, napiiklad hematomu (Cer-

mak, 2012).

Radikélni cystektomie s panevni lymfadenektomii mize byt komplikovéna zilni
trombdzou nebo plicni embolii. Pokud mame podezieni na tuto komplikaci je potieba pro-
vést vysetieni zil pomoci Dopplerovské ultrasonografie, vysetteni krve a provést CT nebo

scintigrafické vyseteni plic (Cermak, 2012).

Jednou z pozdnich pooperacnich komplikaci byvaji metabolické zmény. Z divodu
pouziti ¢asti tenkého stieva miize dojit k poruSe tvorby a vstiebavani vitaminl, mineralt
a vstiebavani Zlu¢ovych kyselin. Pacient proto musi byt po zbytek Zivota disledné kontro-

lovan. V ramci kontroly je provadéno ultrasonografické vySetfeni urotraktu, cystografie,
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scintigrafické vysetfeni ledvin a kontrola acidobazické rovnovahy (dale jen ASTRUP). Po-
kud je vyuzito vice nez 50 cm ¢asti ilea, je doporucovano kontrolovat hladinu vitaminu Bio,
ktery se vstiebava v terminalnim ileu. Po 3-5 letech od operace se mohou projevovat neuro-
logické nebo hematologické poruchy zpiisobené jeho nedostatkem. Doplnéni spociva v in-
jekeni aplikaci 100pg/ mésic do svalu. Také mtize dojit k nedostatku vitaminu D, kdy je jeho
vstiebavani zhor§ené, a to zpusobuje poruchu kostni mineralizace (Cermak, 2012; Ga-

kis,Stenzl, 2011).

Pokud ma pacient ptiznaky uroinfekce je nutné vyloucit lithiazu a obstrukci hornich
cest mocovych a zah4jit 1écbu antibiotiky. Mnoho praktickych Iékait ji zahajuje i v pfipade,
Ze je pacient bez priznakl pouze na zaklad¢ pozitivniho néalezu leukocytd a bakterii v moci.
Pti opakovanych uroinfekcich nereagujicich na antibiotickou lé¢bu, mohou byt ndhodné ob-
jeveny konkrementy, které jsou zapti¢inéné uroinfekci, tvorbou hlenu nebo nedostate¢nym

vyprazdnénim neoveziky (Cermék, 2012).

Na vytvoreni ortotopické ilealni neoveziky je potieba vétsi cast ilea, které i ptesto,
zZe je vyuzito pro derivaci moce, mé vlastnost stieva a tvofi hlen. Hlen se hromadi a pacient
neni schopny jej vymocit a jsou nutné proplachy rezervoaru 50ml fyziologického roztoku

a je nutné aktivni odsati (Cermak, 2012).

U derivace dle Brickera po ¢ase mize vzniknout parastomalni kyla, ta zptisobuje
potize s nalepenim a tésnosti pomiicky. Je nutné chirurgickd Gprava biisni stény s minimalni

jizvou, ktera by zptisobovala dalii komplikace s pfilnavosti pomiicky (Cermak, 2012).
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8 OSETROVANI UROSTOMIE

Urostomie je vysiti aboralniho konce tenkého stfeva na povrch bfisni stény, z jehoz
¢asti je vytvofen rezervodr a na oralni konec jsou nasity moc¢ovody. V prvnich dnech po
operaci se o stomii stara sestra, které pacienta zaroven edukuje o vyméné pomucky (Otra-

dovcova, 2006, s.21).

vvvvvv

Skozovat kiizi a odtéka ze stomie neustéle, proto je nazyvéana inkontinentni. Tvofi se na ni
hlen. Je dulezité zabranit vzniku a rozsifeni infekce, ktera by se mohla rozsifit do ledvin a
nebo ileostomie a vyzZaduje zrucnost pacienta. Vyména pomicky je vhodngjsi rano, kdy je

stomie mén¢ aktivni (Otradovcova, 20006, s.22).

Sestra provadi vyménu pomucky u ltizka, pokud uz pacient méni pomicku sam je
vhodné vyménu provadét v klidném a diskrétnim prostfedi se zrcadlem a lehatkem. Nej-
vhodnéj$im mistem je koupelna, kdy se pacient miize pted nalepenim nové pomucky ospr-
chovat. Pfed vyménou je dulezité ptipravit si pomiicky, které budeme potiebovat (Ptiloha
¢.5) — sacek na odpad, tupo — tupé niizky, které byvaji soucésti firemnich tasticek, ¢tverce
z netkané textilie, Cistici roztok nebo ubrousky, ochranny film, stomicky sacek. Pred sunda-
nim pouzitého sacku, ktery sundavame vzdy shora dold, si ptipravime novy, u kterého vy-
stithneme otvor o 2—5 mm vétsi, neZ je stomie. Sunddme pouzity sacek, odstranime hlen,
ktery se vytvofil a stomii osprchujeme nebo omyjeme vlaznou vodou. K osu$eni pouzijeme
jemny ru¢nik nebo Ctverce z netkané textilie, abychom stomii neposkodili a zaroveit pomoci
odstranovace odmastime a docistime a je — 1i potieba, okoli oholime. Kiizi ¢tverci osusime
a pokud je néjak iritovana, tak oSetfime dle stavu naptiklad pomoci pudru nebo ochranného
filmu, ktery pouzivame pted nalepenim pomicky vzdy. Z nového, pfipraveného sacku sun-
dame f6lii z lepici plochy, na kterou nesahame, ujistime se, ze je pokozka sucha a ptilozime
pomiicku. Sacek pfitlacime nejprve tésné u stomie a nasledné po celé plose podlozky. Je
dobré na par vtetin podlozku pfitisknout celou dlani. Zkontrolujeme pfilnuti pomucky a sa-

¢ek s odpadem hodime do infekéniho odpadu (Otradovcova, 2006, s.30-31).
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Urostomici nemusi dodrzovat specialni dietu, je dilezité pit dostatecné mnozstvi te-
kutin, a to i kyselych, naptiklad ¢aj s citronem, aby se pfedchazelo vzniku infekce mocovych
cest. Z tekutin se nedoporucuje alkohol a ¢erna kava. Potraviny mohou ovlivnit barvu i za-

pach moce a je dulezité urostomika o této skute¢nosti informovat (Otradovcova, 2006, s.22).
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9 EDUKACE

Termin edukace byl pfijat z anglického vyrazu ,,education®, znamena to celozivotni
vzdélavani a rozvoj osobnosti. Edukace pacientl je soucést 1écby a oSetfovatelské péce, je
dualezité tidit se pravidly a zasadami stejnymi jako pii jakémkoliv vyukovém procesu (Své-

rakova, 2012, s.23).

Ptistup pacienta k edukaci je vzdy ¢astecné ovlivnén nemoci. Na to, aby byla edu-
kace G¢innd a spravné provedend, nemuiize sestra predat pouze velké mnozstvi informaci,
musi spolu s pacientem sestavit edukacni plan, ktery pacientovi pomiZze piijmout zménu

(Sveérakova, 2012, s.24).

Pti edukacni Cinnosti je dilezité vyuzit i poznatky z jinych védnich obort, predevsim
z etiky, psychologie, sociologie a komunikace. Pacient se musi naucit Zit ve zménénych pod-
minkach a sestra mu poméha vybudovat si nové navyky. Pacient ma na edukaci pravo a je
dalezité, aby byl pln¢ informovan o svém zdravotnim stavu. Pii edukaci je potfeba snizit
obavy pacienta z budoucnosti. Soucasti je i pouceni o dilezitosti dodrZzovani 1é¢ebného re-
Zimu, uzivani 1ékd, dodrzovani diety, zmény Zivotniho stylu. U dospélych mize byt moti-
vace ke zmeén¢ chovani slozitd z divodu svych naucenych zvyklosti a nedostate¢né motivaci

ke zmén¢ (Svérakova, 2012, s.24, 29).

Motivace je pro uspésnou edukaci dilezitd. Divodem ke zvladnuti nauceni se no-
vych tkonti a zméné miiZze byt pro pacienta napiiklad navrat domt, névrat do prace, moznost

starat se 0 svou domécnost, sport (Sveérakova, 2012, s.32).

V edukacnim procesu je velmi dilezita jeho pfiprava, jde o usnadnéni prace pro
sestru a motivuje pacienta, ktery vidi, Ze se mu sestra pln¢ vénuje. Kdyz pacient vidi, ze se
mu sestra a ostatni personal vénuje, pfistupuje k edukaci zodpovédnéji. Pti pfiprave edukac-
niho planu sestra zjisti pfi rozhovoru s pacientem jeho nazor na vlastni zdravi, ochotu se ucit
a pfijmout zménu, jeho spoleCenskou a ekonomickou situaci. Vyznamnou roli hraje 1 vék
pacienta, kdy jinak pfistupujeme k mladym lidem a jinak k pacientim vyssi v€kové katego-
rie, ktefi mohou mit problém se sluchem ¢i zrakem, s udrzenim pozornosti nebo s manualni

zrucnosti v pfipad¢ nutnosti nauceni se praktického ukonu (Svérdkova, 2012, s.32).

Pti edukaci se musi sestra fidit ur€itymi zasadami. NejdileZit€jsi je individualni pfi-
stup. Sestra musi byt trpéliva, empatickd a taktni. Na edukaci by si méla vyhradit dostatek

¢asu a najit klidné misto, pfipravit si potfebné pomticky a materidly. Edukaci miiZze ovlivnit
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aktualni psychicky stav pacienta, a proto je dilezité plan upravovat podle potfeb pacienta

(Svérakova, 2012, s.34).

Kli¢ovym momentem v edukaci je vyhodnoceni. Sestra provadi priitbézné hodnoceni
a musi provést 1 hodnoceni zavérecné, kdy se presveédci o tom, ze pacient vSe pochopil. Pti
hodnoceni 1ze vyuzit pisemny test, poklddani otazek anebo je pacient vyzvan k praktickému
provedeni vykonu, naptiklad nalepeni stomické pomticky. Pfi hodnoceni nesetfime chvalou

(Svérakova, 2012, 5.35).

Po provedeni edukace zaznamename informaci o provedeni do dokumentace. Kazdy
¢len tymu je informovan a V piipad¢ edukace jinym ¢lenem tymu nedochdzi k opakovani
informaci, které pacient dostal. Zaznam je také ochranou sestry v pfipad¢, ze by na sestru
byla podana stiznost za nedostatecné poskytnuti informaci. Je vhodné, aby pacient na konci
kazdé edukace svym podpisem stvrdil absolvovani edukace, ze pochopil vylozené informace
anebo provedl prakticky nacvik vykonu. Souc¢asti zdznamu o edukaci by mél byt i popis

reakce pacienta (Svérakova, 2012, s.35-36).

Aby mohla sestra zastavat roli edukatorky musi mit znalosti mediciny a oSetfovatel-
stvi na vysoké trovni. M¢la by mit dostatek empatie a projevit ochotu pomoct pacientovi.
Dulezité jsou komunikacni schopnosti a sestra by méla mit smysl pro ddvkovani informaci.
Pti edukaci se mize objevit mnoho piekazek jak ze strany zdravotnika, tak ze strany paci-
enta. U zdravotnikdl mize chybét lidsky pfistup pfi oSetfovani, podceniovani edukace, ne-
vhodna komunikace, nezajisténi dostatku soukromi, ignorovani potieb, malo ¢asu na edu-
kaci a spéch. Ze strany pacienta byva piekazkou stres a obavy z nemoci, osobnost pacienta,
nepfijeti nemoci, emoc¢ni labilita, bolest, celkovy stav nemocného, komunikacni bariéra a

také vek (Svérakova, 2012, 5.36-38).

Nejcastéjsi metodou v edukaci byva mluvené slovo, kdy pacientovi podame potiebné
informace a pii vzajemné diskuzi probereme to, ¢emu pacient nerozumi nebo si chce ujasnit
informace. Dale miZzeme pouzit audiovizualni pomtcky — CD/ DVD, kde pacient vidi na-
cvik praktické ¢innosti. Mluvené slovo i audiovizualni pomiicky Ize doplnit letacky, brozu-
rami a plakaty, kazdy obor ma své specifické pomucky a eduka¢ni materialy. Aby byl cil
edukace splnén, je doporucené kombinovat jednotlivé metody edukace (Svérakova, 2012,

5.38).
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Edukace mize byt individualni, kdy vyhodou je blizsi kontakt s pacientem, snazsi
pochopenti jeho potieb. Pii skupinové edukaci je vyhodou vyména zkuSenosti a nazort jinych
pacientt. Tato edukace je provadéna formou prednasky, besedy, kurzu nebo cvicenim (Své-

rakova, 2012, s.39).

Dle amerického socidlniho psychologa Kurta Lewina, by méla zména probihat ve
ttech stadiich. Prvni stadium nazvané ,,rozmrazovani‘ je obdobi, kdy 1ékaf seznami pacienta
s diagnézou. Pacient si postupné uvédomuje potfebu zmény svého chovani. Dulezita a Casto
rozhodujici je v této fazi motivace, ptiprava a ochota szit se s problémem a fesit ho. U mo-
tivace hraje dulezitou roli i charakter onemocnéni. Nutnost zmény pochopi pacient snaz,
kdyz jeho télo reaguje napiiklad na dietni chybu okamzité, nez kdyz i ptes to, Ze dietu porusi
nema zadné potize. Ve druhém stadiu, takzvaném ,,stddiu pohybu* je zména naplanovana a
pomalu, postupné realizovana. Pacient se uc¢i nové informace a ukony. Do edukace jsou
Vv této fazi zapojovani ¢lenové rodiny, pecovatelky a vyjimeéné asistenti pedagoga, kdy mu
jsou svéteni déti se zdravotnim znevyhodnénim. Tieti stddium oznafené terminem ,,zno-
vuzmrazovani“ je charakteristické postupnym ustalenim zmén, které jsou zarazovany do

dennich ¢innosti. Pacient si zvyka na zménu a jsou viditelné znamky zlepSeni stavu. Nikdy

nesmime zapominat na pochvalu, kterd je pro pacienty dilezita (Svérakova, 2012, s.29).

9.1 Edukace stomika

U stomika je diilezita edukace v oblasti psychomotorické, kdy se sestra zaméfuje na
zvladnuti praktického vykonu. V této oblasti se pro hodnoceni d4 vyuZzit taxonomie dle Da-
vea, kterd ma pét fazi. Prvni fazi je Imitace, kdy stomik pozoruje a napodobuje praktické
¢innosti a tim se je uci pii plné asistence sestry. Druhé fdze — Manipulace, pacient je schopny
dle slovniho navodu zvladnout postupné se zdokonalujici ¢innost. V dalsi, tfeti fazi — Zptes-
novani, pacient ¢innost vykonava skoro sam a je piesnéjsi, ve ¢tvrté fazi — Koordinace, pro-
vadi vyménu témet sam. Posledni, patou fazi je Automatizace, kdy jsou né€které ¢asti edu-

kace provadény zcela automaticky (Zachova, 2010, s.47).

Sestra i pacient by m¢li védét, Ze edukace je kli€ ke zlepSeni Zivotni kvality a pacient,
ktery je dobfe pouceny bude odchazet s jistotou a schopnosti postarat se sam o sebe (Za-

chova, 2010, s.47).
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9.2 Predoperacni edukace

Edukace stomasestrou pfed operaci je pacientovi a rodin€ nabidnuta jiz pfi objednani
na operaci. Pacient se sestrou domluvi na dob& navstévy a ta zajisti vhodné a klidné misto
(stomicka ambulance). Optimalni ¢as je 30 minut az jedna hodina. Pacient je seznameny se
stomii a je mu ukézan jeji model, ukaZeme mu dostupny sortiment stomickych pomtcek a
doplitkkovych pomucek, poskytneme brozury a informujeme o stravovani. Pti edukaci sezna-

mime pacienta s predoperacnim vyprazdnénim stfeva, pooperacni edukaci a ddme prostor

na otazky (Otradovcova, 2006, s.24).

Zaroven ziskame informace o socialnim prostfedi nemocného, a pokud je nevyhovu-
jici, jiz pti hospitalizaci kontaktujeme socialni sestru, se kterou domlouvame domaéci oset-
fovani po propusténi. Pacientovi je nabidnuta mozZnost konzultace s psychologem. Podani
dostate¢ného mnozstvi informaci pacientovi i roding, vede K lepsi spolupraci obou stran po

operaci (Otradovcova, 2006, s.24).

Pokud jde o planovany vykon, je vhodné budouciho stomika pfijmout alespon dva
dny pted operaci. V den operace rano navstivi pacienta stomicka sestra, kterd by se mela
seznamit s dokumentaci nemocného, aby méla stejné informace jako 1ékat a zakresli paci-
entovi misto pro zalozeni stomie. Pfi zakresleni musi pacient vzdy stat a musi s nim souhla-
sit. Tento vykon provadi pouze certifikovana stomicka sestra nebo 1ékai — operatér! Pacient
si také mize vyzkouset pohyb s nalepenym stomickym sackem — leh, sed, diep (Otradov-
cova, 2006, s.25).

9.3 Pooperacni edukace

Stomické sestra pfichazi za pacientem kazdy den. Pacienta k edukaci nemizeme nu-
tit a jeho spoluprace je dobrovolna. Dle stavu pacienta sestra provadi prvni edukaci na lizku.
Hlavni cil je, aby byl pacient sobéstacny v péci o stomii. Musime mit na paméti, ze kazdy

pacient je jiny, a proto i edukace musi byt individualni (Otradovcova, 2006, s.28).

V prvnich dnech provadi vyménu stomického sacku sestra a pacient se diva, poté
provadi pacient vyménu za asistence sestry, a nakonec vyméni pomticku sdm. Sestra ho kon-
troluje a chvali. Pfi propusténi odchazi stomik vybaveny pomutckami na jeden az tfi mésice,
datem kontroly po operaci, kontaktem do poradny a na stomickou sestru (Otradovcova,
2006, s. 29, 30).
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V edukaci je dulezita i naslednd reedukace, kdy pacient dochazi na kontrolu do sto-
mické poradny. S pacientem se cela edukace ve zkracené formé projde znovu a odstrani se
piipadné chyby v postupu. Pii propusténi je vhodné stomikovi piedepsat nékteré pomicky
pouze na mesic, divodem je moznost zmény tvaru stomie a jejiho okoli, nevyhovujici po-

mucka, alergicka reakce na pomicku (Zachova, 2010, s.79).

Je vhodné pacienta informovat o charté¢ prav pacienta se stomii (Pfiloha ¢. 6)
a o pacientské organizaci ILCO, kde muze ziskat doplitujici informace a setkat se s jinymi

stomiky (Otradovcova, 2006, s.33).
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10 STOMICKE POMUCKY

V dnesni dobé maji k dispozici stomici na vybér pomuicky od nékolika firem. Na
¢eském trhu je 8 firem, které nabizeji stomické pomucky — B — Braun, Coloplast, ConvaTec,
Dansac, Distrimed, Eakin, Sabrix, WELLAND Medical (Otradovcova, 2006, s.39).

Moderni stomické pomucky by mély spliiovat urcité pozadavky mezi které patii za-
chyceni moce, stolice nebo sekretu. M¢l by byt velikostné€ i tvaroveé variabilni a flexibilni,
s pomuckou by se mé¢lo snadno zachazet, neméla by stomika omezovat v pohybu, méla by
byt vytvorena z hypoalergenniho materialu a eliminovat zapach. Je kladen dlraz na diskrét-
nost a dostupnost pomicky. Stomik ma moznost zvolit systém jednodilny, dvoudilny anebo

systém adhezivni technologie (Otradovcova, 2006, s.39-40).

U jednodilného systému je podlozka pevné spojena se sackem a pii naplnéni se méni
cely. Vyména pomiicky je provadéna kazdy den. Sacky mohou byt prihledné, neprihledné,
vypustné se sponou nebo suchym zipem, nevypustné, s filtrem nebo bez (Piiloha ¢.7) (Otra-

dovcova, 2006, s. 39).

Dvoudilny systém je specificky tim, ze podlozka a safek jsou zvlast a spojuji se
plastovym tésnicim krouzkem (Pfiloha ¢€.8). Podlozka muzZe byt nalepena 3-5 dni a sacek se
méni pfi naplnéni. Je mozné pouzit rizné typy sacki — vypustny, nevypustny, ale musi se
shodovat velikosti spojovaciho krouzku. Dvoudilny systém lze doplnit pfidrznym péaskem.
Podlozky mohou byt celozelatinové, flexibilni s okrajem z mikroporu a stfedem ze zelatiny
anebo konvexni (Pfiloha ¢.9), které maji tvar misky a pouzivaji se u komplikovanych stomii.

Druh sac¢ki je stejny jako u jednodilného systému (Otradovcova, 2006, s. 39—-40).

U systému adhezivni technologie chybi spojovaci krouzek a sacek se s podlozkou

spojuji pfimym nalepenim sac¢ku na podlozku (Ptiloha ¢.10) (Otradovcova, 2009, s.40).

Dtlezita je stomicka kosmetika, kdy mluvime o ¢isticich a ochrannych pomuckach.
Patii sem odstraniovace, ochranné filmy, pasty — lepici, nelepici, ochranné krémy, ochranné
pudry, jemné myci pény, hydrokoloidni rouska nebo desticka, jemna netkana textilie,

ptidrzny pasek (Otradovcova, 2006, s.40).

Pacient by mél mit moZnost vyzkouSet béhem hospitalizace rtizné druhy pomtcek a

sdm si zvolit, se kterou se mu dobte pracuje a vyhovuje mu (Otradovcova, 2006, s.30).
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Stomik by mél byt informovan a pomuckach vSech firem na ¢eském trhu, mél by
znat preskripci pomucek, coz znamena Ze je lze pfedepsat maximalné na tfi mésice a taky
ho informujeme o mési¢nich limitech pomucek, které pouziva. Pacient s urostomii, ktery
pouziva jednodilny systém ma narok na 30 urostomickych sackti a 10 no¢nich sacki. Pokud
urostomik pouziva dvoudilny systém nebo systém adhezivni technologie dostdva na mésic

15 podlozek, 30 urostomickych sackii a 10 no¢nich sackt (Otradovcova, 2006, s.32).

Pokud je potteba navysit limit pomucek, musi byt poddna zaddost s odivodnénim re-
viznimu lékati. Pacient ma také pravo na socialni ptispevek, o ktery se zdda na humanitarnim
odboru méstského uradu v misté¢ bydlisté. Pacienta poucime o spravném ulozeni pomiicek,
o oblékani, o spolecenském Zzivoté, o cestovani a o vhodnosti udrzeni télesné hmotnosti.
Pokud je pacient pracujici, ujistime ho, Ze je mozny navrat do prace (Otradovcova, 2006,

5.32-33).
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11 OSETROVATELSKY MODEL V. HENDERSONOVE
Virginia Hendersonova se narodila roku 1897 v Kansas City, USA. V roce 1921 do-

sahla zékladniho oSetfovatelského vzdélani a v roce 1934 ukoncila vzdélani magisterské
V oboru oSetfovatelstvi. V letech 1959-1971 se vénovala vyzkumu v oSetiovatelstvi a v roce
1960 vydala ,,Basic Principle of Nursing Care* (Zakladni principy oSetiovatelské péce).
V publikaci ,,The Nature of Nursing®“ (Charakter oSetfovatelstvi) z roku 1966 definovala
funkci sestry. Bylo ji udéleno ¢estné ¢lenstvi v asociaci americkych sester (ANA — American
Nursing Association) za vzdélavani v oSetfovatelstvi a celozivotni piinos vyzkumu. Zemiela
v roce 1996 v Brandfordu, USA. Vigrinia Hendersonova je nazyvéana Florence Nightingelo-
vou 20. stoleti (Pavlikova, 2006, s. 43, 51).

Model V. Hendersonové fadime mezi modely humanistické. Pacient je zde uznavan
jako osobnost, ma pravo na svobodu a §tésti, rozvoj svych sil a schopnosti. V. Hendersonova
nesouhlasila s poskytovanim péce jen podle sluZzebnich piedpist a tim, Ze nema pacient za-
jisténou plnohodnotnou osetfovatelskou péci a neni chranén pred nebezpe¢im. Pacient by
m¢l byt sttedem pozornosti sester a vzdélanych zdravotniki. Pfi hledani odpovédi na své
otazky ohledné oSetfovatelstvi, jeho tlohy a funkce sestry vyuzila své zkusenosti sestry, uci-

telky a vyzkumné ¢innosti na univerzité Yale (Pavlikova, 2006, s.43-44).

Cilem oSettovatelstvi je nezavislost pacienta v uspokojovani potieb. Je diilezité mys-
let na to, ze duse a télo jsou neoddélitelné soucasti a k pacientovi patii i jeho rodina a tim
tvoii jeden celek. Sestra pomaha udrZzovat nebo navracet samostatnost pii obstaravani vlast-

nich potieb pacienta (Pavlikova, 2006, s.45).

Model Virginie Hendersonové se zabyva 14 zékladnimi potiebami, které jsou uspo-
kojovany jedincem osobitym zplsobem prostiedi je v modelu vnimano jako souhrn vnéjsich
vlivii a podminek, ve kterych se pacient nachazi. Zdravi je sobéstacnost, samostatnost a ne-
zavislost, kdy je pacient schopny plnit bez pomoci 14 zakladnich potteb (Pavlikova, 2006,
5.45-46).

Kazdy pacient je osobnost a své potieby uspokojuje individudlné, ale jsou vlastni
vSem. Bez ohledu na I¢katskou diagnézu mé kazdy pacient své potieby, které jsou ovlivnény
kulturou a osobnosti pacienta. Zakladni lidské potieby tvoii ¢tyfi zakladni slozky — biolo-

gicka, psychicka, socidlni a spiritudlni. Pii uspokojovani biologickych potieb pacienta se
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zamétujeme na devét potieb. Do této oblasti spadd pomoc pacientovi normalné dychat, po-
moc pfi pfijmu potravin a tekutin, pomoc pfi vyluCovani, pomoc pii pohybu a udrzovani
vhodné polohy, pomoc pfi spanku a odpocCinku, pomoc s vybérem vhodného obleCeni a pii
jeho svlékani a oblékani, pomoc pii udrzovani fyziologické teploty, pomoc pfi hygien¢ a
udrzovani upravenosti, ochrana pied nebezpecim a piedchézeni zranéni. Pti uspokojovani
psychickych potieb by sestra méla pacientovi pomoct s komunikaci s ostatnimi osobami,
podpoftit ho ve vyjadieni jeho emoci, potieb a obav, méla by vyslechnout nazor pacienta.
Nikdy nesmi obavy pacienta bagatelizovat. Je dualezité pacienta podporovat v objevovani a
uceni novych véci, podporovat zvidavost vedouci k normalnimu vyvoji a zdravi. Socialni
potieby pacienta uspokojujeme tim, ze ho sestra motivuje a pomaha mu pii praci, navrhuje
denni ¢innosti a odpoc€inek tak, aby pfes den byl bd€ly a v noci mohl spat. Uspokojovani
spiritudlnich potieb pacienta spociva v tom, Ze pokud je pacient vétici, nemélo by mu byt
branéno v modlitb¢ a vyznavani jeho viry. Pokud pozada, méla by mu byt umoznéna pasto-

racni sluzba (Pavlikova, 2006, s. 46—48).

Sestra byla V. Hendersonovou nazvana ,,profesionalni matkou®, protoze reaguje na
potieby pacienta stejné tak, jako matka na potteby ditéte. Sestra je jedinecna a jeji funkci
definovala Virginia Hendersonova slovy: ,,Jedinecnou funkci sestry je pomoc (asistence)
zdravému nebo nemocnému jedinci vykondavat cinnosti prispivajici k jeho zdravi nebo k uz-
draveni ¢i klidné smrti, které by jedinec vykonaval sam, bez pomoci, kdyby mél na to dostatek
sil, viile a védomosti. A sestra vykonadva tuto funkci tak, aby jedinec dosdhl nezavislosti co

nejdrive. “ (Pavlikova, 2006, s.49).

Obsahem teorie zékladni oSetfovatelské péce jsou zakladni potieby jedince ovliv-
néné osobnosti a kulturou a jsou uspokojovany riznymi zptsoby. V situaci, kdy nema jedi-
nec silu nebo dostatek viile uspokojit své potteby sdim z divodu poruseni zdravi nebo proje-
vim nemoci, pfichazi do kontaktu se zdravotnikem. Sestra urci rozsah nesobéstacnosti,
zhodnoti, co ovliviiuje potieby pacienta, naplanuje péci a realizuje ji. Plan po celou dobu
péce upravuje dle stavu pacienta a konzultuje ho s nim, vznikaji vztahy sestra — pacient,
sestra — lékat, sestra — oSetfovatelsky tym a cilem je obnovit samostatnost pacienta co

nejdiive a pokud to nelze, doprovéazeji ho na cesté ke klidné smrti (Pavlikova, 2006, s. 50).
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PRAKTICKA CAST
12 METODIKA PRACE

12.1. Formulace problému

Tumor mocového méchyie postihuje jedince ve vSech vékovych kategoriich. Od-
borna literatura uvadi, ze postihuje Castéji muze nez Zeny a je druhym nejcastéjSim onkolo-
gickym onemocnénim v Evropé€. Mezi chirurgické metody 1é¢by tumorti moc¢ového méchyie
je fazena radikalni cystektomie. Pii odstranéni mocového méchyte je nutné zajistit nahradni
derivaci moce, jejiz ukolem je zajistit odvod moce z mocovych cest, v idealnim piipad¢ na-
hrazuje 1 funkci mocového méchyte, kdy spliuje funkci rezervodru moce.

Pro bakalafskou praci byli zamérné vybrani dva pacienti — muze, hospitalizované na
Urologické klinice Fakultni nemocnice Plzen, u kterych byl zjistén karcinom mocového mé-
chyfe a bylo nutné provést operacni vykon se zajisténim nahradni derivace moce. V prvni
kazuistice je popisovana péce o pacienta s nahradni derivaci moce ortotopickou iledlni neo-
vezikou dle Hautmanna a ve druhé kazuistice je popisovana oSetiovatelska péce o pacienta
s nahradni derivaci ureteroileostomii dle Brickera. OSetfovatelska péce je o tyto pacienty
velice naro¢nd, v nékterych oblastech péce se shoduje, v nékterych oblastech je rozdilna,

zcela specificka pouze pro zvolenou nadhradni derivace moce.

12.1 12.2 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem prace je urc¢eni zdsadnich oblasti v oSetfovatelské péci o pacienta po

radikalni cystektomii s vybranou nihradni derivaci moce.

Dil¢i cile:
1. Zpracovat u 2 vybranych pacientli kazuistiku
2. Stanovit oSetfovatelské diagnozy dle NANDA taxonomie
3. Navrhnout vhodné oSetiovatelské intervence a cile

4. Vypracovat vhodny edukacni material pro pacienty po radikalni cystektomii

S Vybranou néhradni derivaci moce

42



Vyzkumné otazky:

1. Byla u vybranych pacientl oSetfovatelska péce na zéklad¢ stanovenych cilt

korektni?
2. Jaké shody a rozdily byly nalezeny v osetifovatelské péci o vybrané pacienty?

3. Vjakych oblastech je edukace pro pacienty s nahradni derivaci moce kli-

cova?

12.2 Charakteristika sledovaného souboru

Pro bakalaiskou praci byli vybrani zdmérné dva pacienti. Hlavnim kritériem pro vy-
bér byla indikace k opera¢nimu vykonu — radikélni cystektomie s ndhradni derivaci moce.
Zamérné byli vybrani kandidati — muzi s rozdilnou derivaci moce. U jednoho pacienta za-
jistovala ndhradni derivace moce jak jimaci i evakuaéni. U druhého pacienta zajistovala

funkci evakuacéni.

12.3 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal od 8. 10. 2018 do 16. 11. 2018. Vyzkumné Setieni bylo provedeno se
souhlasem manazerky pro vzdélavani a vyuku nelékaiskych zdravotnickych pracovniki FN
Plzen (ptiloha ¢.12), byl uskute¢nén pod dohledem vrchni sestry Urologické kliniky a samo-

ziejme se souhlasem pacientti (Pfiloha ¢.13).

Pro sbér dat byla pouzita pfipadova studie. Informace byly ziskané individualnim rozhovo-
rem s pacientem, pii kterém byly pouZity otazky zameétené na oblasti oSetfovatelského mo-
delu Virginie Hendersonové. V priibéhu rozhovoru bylo dodrZeno soukromi pacienta. Roz-
hovor trval pfiblizné¢ 30-40 minut, informace byly zaznamendvany v pisemné form¢. Dale
byly informace ziskdvany pozorovanim pacienta, analyzou lékatské 1 oSetfovatelské doku-

mentace a od zdravotnického personalu.
Rozhovor

Metoda zaloZena na shromazdéni dat pfimym pokladdnim otazek. Pfi osobnim kon-
taktu neziskdme jen potiebné informace, ale dokdzeme zachytit 1 hlubsi kontext odpovédi.
Rozhovor se jako vyzkumna metoda 1isi od bézného tim, Ze ma jasny odborny cil. V osetio-

vatelstvi je Casto pouzivany polostandardizovany rozhovor, kdy je ¢ast otazek ,,napevno* a
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¢ast jsou okruhy, které umoznuji klast dopliujici otazky, kterymi lze studii doplnit. S pro-
vedenim rozhovoru musi respondent souhlasit. Rozhovor musi byt pratelsky, tak aby re-

spondent necitil obavy a napéti. (Ziakova, 2009, s. 151, 155, 158).
Pozorovani

Cinnost vedouci k ziskani novych nebo dopliujicich informaci. Cilem pozorovani je upies-
nit si ziskané informace. Béhem pozorovani mtizeme ziskat informace o fyzickém a psy-

chickém stavu pacienta, mizeme pozorovat verbalni projevy. (Ziakova, 2009, s. 164, 166).
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12.4 Kazuistika €. 1

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1951

Vek: 68 let

Lékarské diagnozy

C67.9 Skvamoézni karcinom (vychdzejici z urotelidlniho karcinomu), stav po
transureteralni resekci

C6l Acinarni adenokarcinom prostaty

121.9 Akutni infarkt myokardu, stav po infarktu myokardu r. 1989

Z95.0 Pritomnost elektronického kardiostimulatoru — ICD 7/2018

792.4 Stav po opakovanych operacich tfiselnych kyl na obou stranach, v r.2017 la-
paroskopicka hernioplastika vlevo

N28.1 Dvé¢ drobné cysty na levé ledving, dle CT nejvétsi 12 mm

Chronicka medikace

Anopyrin 100 mg (antitrombotikum) p.o. 1-0-0 vysazen
ConcorCor 5 mg (sympatolitikum) p.o. 2-0-0
Fraxiparine 0,6 ml (antikoagulancium) s.c. jedenkrat denné
Nolpaza 40 mg (antacidum) p.o. 1-0-0

Ramipril Actavis 2,5 mg (ACE inhibitor) p.o. 1-0-0

Torvacard Neo 40 mg (hypolipidemikum) p.o. 0-0-1

Trombex 75 mg (protidestickové 1é¢ivo) p.o. 1-0-0 vysazen

Medikace v priitbéhu hospitalizace

Augmentin 1,2 g (antibiotikum) i.v. po 8 hodinach 8-16-24

Augmentin 1 g (antibiotikum) p.o. po 8 hodinach ~ 8-16-24

45



ConcorCor 5 mg (sympatolitikum) p.o. 14-0-0
Controloc 40 mg (antacidum) i.v po 12 hodindch ~ 8-20

p.o. 1-0-1
Cyklo3Fort (venofarmakum) p.o. 2-2-2
Degan 10 mg (antiemetikum) i.v po 12 hodinach ~ 8-20

p.o. 1-0-1
Fraxiparine 0,6 ml (antikoagulancium) s.c. 20
Ibalgin 400 mg (antiflogistikum) p.o. pti zvySené¢ TT
Ketonal 100 mg (antirevmatikum) i.v dle potieby
Marcaine 0,5 % 25 mg/ 5 ml (injekéni roztok) do epiduralniho katetru
Meropenem 2 g (antibiotikum) i.v. po 8 hodinach 8-16-24
Metronidazol 500 mg (antibiotikum) i.v. po 8 hodinach 8-16-24
Morfin 1 % 7,5 mg (analgetikum, opiat) i.m. 7:15 hodin
Noradrenalin 1 mg/ml (koncentrat pro infuzni roztok) i.v. pti hypotenzi 0,4 mg/h
Perfalgan 1 g (analgetikum, antipyretikum) i.v. dle potieby
Sefotak 2 g (antibiotikum) i.v. po 8 hodinach 8-16-24
Sufenta 10 mg/ 2 ml (injekéni roztok) do epidurdlniho katetru
Zinnat 500 mg (antibiotikum) p.o. po 12 hodinach 8-20
Infuzni terapie v prubéhu hospitalizace

Prvni den hospitalizace podan Krystaloidni roztok intravenézné (Ringeriv roztok) v celko-

vém objemu 1000ml rychlosti 200 ml/h

Pti operacnim vykonu byly pacientovi podany intraven6zné krystaloidni roztoky (Ringeriv

roztok, Fyziologicky roztok) v celkovém objemu 3700 ml. Po ptijezdu z dospévaciho pokoje
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na pooperacni pokoj byl podan krystaloidni roztok (Plasmalyte roztok) v celkovém objemu

1000 ml rychlosti 65 ml/h.

Prvni poopera¢ni den podany krystaloidni roztoky intraven6zné (Hartmanniiv roztok,

Plasmalyte roztok) v celkovém objemu 2500 ml rychlosti 100—-130 mi/h.

Druhy pooperaéni den podany krystaloidni roztoky intravenozné (Hartmanntiv roztok) v cel-

kovém objemu 2000 ml rychlosti 130 ml/ h.

Tieti pooperacni den podany krystaloidni roztoky intravendézné (Hartmannlv roztok,

Plasmalyte roztok, Ringertv roztok) v celkovém objemu 2000 ml rychlosti 130 ml/h.

Ctvrty pooperacni den podany krystaloidni roztoky intravendézné (Hartmanniv roztok,

Plasmalyte roztok) v celkovém objemu 1500 ml rychlosti 130 ml/h.

Paty pooperacni den podan krystaloidni roztok intraven6zné (Ringertiv roztok) v celkovém

objemu 1000ml rychlosti 130 ml/h

Sesty pooperaéni den podan krystaloidni roztok intravendzné (Ringertiv roztok) v celkovém

objemu 500 ml rychlosti 130 ml/h

Sedmy pooperaéni den podan krystaloidni roztok intraven6zné (Ringeruv roztok) v celko-

vém objemu 500 ml rychlosti 130 ml/h

Pacient se dostavil ke svému urologovi pro makroskopickou hematurii. Byla mu pro-
vedena cystoskopie a nasledné byl pro prvozachyt nddoru mocového méchyfte piijat k hos-
pitalizaci na Urologickou Kkliniku, kdy byla na opera¢nim sale provedena transureteralni re-
sekce nddoru mocového méchyte a odebran vzorek na histologii. Histologické vySetteni pro-
kazalo papilarni urotelialni karcinom, hodnoceny dle TNM klasifikace jako nador prortista-
jici povrchovou svalovinou méchyte, bez prikazu metastaz do uzlin a vzdalenych metastaz
(pT2a cNO cMO0). Byl podan jeden cyklus neoadjuvantni chemoterapie, ktera byla pieruSena
pro bolesti na hrudi a tachykardii. Pacient byl vySetien kardiologem a byla provedena ur-
gentni skiagrafie s nalezem stendzy pravé korondrni tepny, nalez byl vyfesen angioplastikou
se zavedenim stentu a implantaci elektronického kardiostimulatoru (dale jen ICD). Onkolo-
gem bylo doporuceno v chemoterapii nepokracovat. U pacienta bylo indikovano operacni
feSeni. Pacient byl planované pfijat na Urologickou kliniku k radikalni cystoprostatektomii
S oboustrannou panevni lymfadenektomii s derivaci ortotopickou iledlni neovezikou dle

Hautmanna.
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Fyzikalni vySetieni

Celkovy stav: Pacient byl orientovan mistem, ¢asem i osobou. Pacient rozumé¢l po-
lozenym otazkam a odpovidal pfiléhave. Sliznice byly rizové a bez znamek dehydratace.
Stav klize normalni, bez defektti, kozni turgor v normé&. Sluch dobry, pouzival bryle na ¢teni.
Pacient byl upraveny a Cisty, vlasy i nehty byly cisté. K pohybu nepouzival Zzadné kompen-

zacni pomtcky, chodil vzptimené a s jistotou.

Hlava: Voln¢ pohybliva, poklepové nebolestiva. Zornice isokorické. Pacient mél

horni i dolni snimatelnou zubni nahradu, s polykdnim potize nemél.

Hrudnik: Soumérny, dychani pravidelné, pod levou kli¢ni kosti byla patrna jizva po

implantaci ICD.

Bticho: Dobie prohmatné, nebolestivé. V pravém podbiisku zhojend, klidna jizva po

laparoskopické operaci ttiselné kyly.

Koncetiny: Horni koncetiny voln€ pohyblivé, bez patologickych nalezi. Dolni kon-

cetiny volné pohyblivé, Iytka nebolestiva, bez varixd.

Vysetieni per rectum: Lékafem bylo provedeno vysetieni per rectum, kdy popsal

sttedn¢ zvétSenou, hladkou, ohrani¢enou, nebolestivou prostatu.
Anamnéza

Osobni anamnéza: Pacient prodélal bézné détské nemoci, nyni sledovan kardiologem
po prodélani infarktu myokardu v roce 1989 a zavedenim ICD v 7/2018. Je po opakovanych
operacich tiiselnych kyl oboustranné, s laparoskopickou hernioplastikou vlevo v r.2017.

Urologem sledovan pro zvétSenou prostatu a erektilni dysfunkei.

Rodinna: Rodice pacienta jiz neziji, matka méla tuberkulozu a otec zemtel nasilnou
smrti v 58 letech. Ma sestru (62 let), ktera je zdrava, bratr zemftel v 60 letech na karcinom

plic. Dcera (46 let) se 1€Ci se Stitnou Zlazou a syn spachal ve 34 letech sebevrazdu.

Socialni anamnéza: Pacient je rozvedeny, bydli sdm v rodinném domé, kde ho na-

vstévuje dcera a pritelkyné.

Pracovni anamnéza: Pacient je ve starobnim dichodu, diive pracoval jako technik

vypocetni techniky.
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Abuzus: Pacient je kutédk od 17 let, vykouti ptiblizné 20 cigaret za den. Tvrdy alkohol

pije jen prilezitostné, obcas si da pivo.
Fyzikalni vySetfeni sestrou

Krevni tlak (TK) 117/73 mmHg

Dech (D) 16/minutu

Vaha 74,6 kg

Body Mass Index (BMI): 24,5 (norma)

Puls (P) 63/minutu
Télesna teplota (TT) 36, 5 °C
Vyska 174,5 cm

Dieta: ¢.3, racionalni

Alergii neudava.

Pouzité hodnotici Skaly

Hodnoceni bylo provedeno v den pfijmu pacienta.

Bartheltv test v§ednich ¢innosti (Pfiloha ¢.11) - 100, nezavisly

Hodnoceni rizika vzniku dekubitti dle Nortonové (Pfiloha ¢.12) - 30, zadné riziko vzniku
Melzackova $kala bolesti- 0, pacient je bez bolesti

Klasifikace tize tromboflebitis dle Maddona (STT)- 0, bez bolesti a reakce v okoli

S pacientem byl proveden rozhovor a pro zjisténi aktudlnich nebo potencionalnich
problémti pacienta byl pouZit oSetfovatelsky model Virginie Hendersonové. Jednotlivé ob-
lasti modelu byly hodnoceny subjektivné a objektivné pii pfijmu pacienta. Aktudlni nebo
potencionalni problémy pacienta, které vznikly béhem hospitalizace, jsou uvedeny v popisu

kazuistiky.
Normalni dychani

Subjektivné: Pacient neudava potize s dychanim. Kouii od 17- ti let, ptiblizn€ 20 ci-

garet denné.

Objektivne: Pacient dycha bez obtizi. Béhem hospitalizace nekoufil.
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Dostatecny prijem potravy a tekutin

Subjektivne: Pacient nedodrzuje zadnou predepsanou dietu od I€kate. Udava, ze neni
vybiravy a ji s chuti vSe. Béhem dne vypije 1,5-2 litry tekutin, nejéastéji pije vodu. Rad si

da ¢ernou kavu, ptilezitostn¢ pivo.

Objektivne: Pacient byl pfi ptijmu zvazen (74,6kg) a zméten (174,5). Byl vypocitan
Body Mass Index (24,5), ktery ukazal, Ze ma pacient idealni vdhu a neni potieba intervence
nutri¢ni terapeutkou. Neudava zadnou potravinovou alergii. Sliznice byly rizové, bez zna-
mek dehydratace. Pacient byl seznamen s alergeny obsazenymi v podavanych nebalenych
potravinach. Byl poucen o dietnim rezimu, kdy k obédu dostane bujon a dale bude mit pouze
tekutiny. Byl poucen, Ze od pllnoci nesmi nic jist, pit, koufit, zvykat zvykacky a cucat
bonbodny. Pacient dietni omezeni chapal a dodrzoval. Pacient ma horni i dolni snimatelnou

nahradu.
Vyluc¢ovani

Subjektivné: Pacient udava problém s mocenim, dle jeho slov ,,chodi ¢asto®, v moci

se objevuje krev. Stolici mé pravidelnou, nepouziva zadna projimadla.

Objektivne: Pacientovi bylo v ramci predoperacni piipravy podano v dopolednich
hodinéach a vecer salinické klyzma. Pacientovi byla odebrana pfi pfijmu mo¢ na kultivaéni

vySetieni a chemicky rozbor. Moc¢ byla ¢ird bez pifimési.
Pohyb a udrzovani vhodné polohy

Subjektivne: Nepotiebuje k pohybu Zadné pomticky, nevyhledava ulevovou polohu.

Réd pracuje na zahradce.

Objektivne: Nevyuziva kompenzaéni pomutcky k pohybu, pohybuje se s jistotou. Bé-
hem hospitalizace pacient sedi na posteli, odpoledne si na chvilku lehnul, aby si dle jeho

slov ,,zkratil ¢ekani®.
Spanek a odpocinek

Subjektivne: Pacient neudava potiZe s usindnim ani se spankem, nebere si Zadné Iéky

na spani. Dle jeho slov m4 ,,velmi dobry spanek*.

Objektivne: Pacient plisobi odpocinute.
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Vhodné obleceni, oblékani a svlékani

Subjektivne: Pacient ma rad volné, vzdusné obleceni. M4 rad modrou barvu na oble-

¢eni. Problém s oblékanim/ svlékanim nema.

Objektivne: Pacient je Cisté obleCen, v nemocnici na sobé ma bavinéné pyzamo. Do-

pomoc pii oblékani/ svlékani nepotiebuje.
UdrZovani fyziologické télesné teploty

Subjektivne: Preferuje teplotu prosttedi v rozmezi 20-25 °C, neuddva nadmérné po-

ceni. T¢lesnou teplotu si nepfemétuje.

Objektivne: Pacient se nadmérné nepoti. Télesna teplota pacienta pfti prijeti 36,4 °C.
Vybral si lizko u dvefi, které byly pooteviené¢ a z chodby do pokoje proudil chladné;si

vzduch.

UdrZovani télesné Cistoty, upravenosti a ochrana pokozky

Subjektivné: Pacient udava, Ze se sprchuje minimalné dvakrat denné (rano, vecer).
Udava, ze si rad ,,uziva“ teplou vodu. Pouziva deodorant, aby dle jeho slov ,,nebyl citit™.
Obleceni si pere a zehli. Spodni pradlo si méni kazdy den. Chodi upraveny, aby se pfitelkyné
dle jeho slov ,,nemusela stydé¢t za to, S kym jde venku®. Béhem letnich mésict si pokozku
chrani krémy s ochrannym faktorem, na rty pouziva v zimé¢ jeleni lij. Vlasy si nechava pra-

videlné¢ stiihat. Nehty si pravidelné zkracuje a upravuje.

Objektivné: Pacient je upraveny a Cisty. Kize je Cista a bez defektli. Nehty a vlasy

ma upravené a ¢isté. V zajisténi hygieny nepotiebuje dopomoc.
Komunikace s ostatnimi lidmi, vyjadiovani emoci, poti‘eb, obav a nazoru

Subjektivné: Neudava problém s komunikaci s rodinou ani ostatnimi pacienty. S ro-
dinou béhem hospitalizace komunikuje ptes mobilni telefon. Rad chodi do spole¢nosti ,,mezi

lidi*“. Operace se trochu boji, ale jak sam pacient fekl ,,vim, ze bez ni to nepajde®.

Objektivne: Pacient komunikuje s personalem bez problémt, odpovida na otazky. Se
spolupacienty také komunikuje bez obtizi. S rodinou komunikuje béhem hospitalizace ptes

mobilni telefon. Pti rozhovoru byl pozitivné naladény a mél zajem o informace tykajici se
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hospitalizace. S pacientem byla probrana ptiprava pied operaci, péce po operaci a 1ékai mu

vysvétlil pribéh operace a zodpoveédél otazky.
Vyznavani vlastni viry
Subjektivne: Pacient nevyznava zadnou viru.

Objektivne: Pacient byl seznamen s pastoracni sluzbou nabizenou Fakultni nemoc-

nici, odmitl ji.
Prace, uspokojeni z prace

Subjektivne: Pacient je nyni ve starobnim dichodu, dfive pracoval s vypocetni tech-

nikou, zvysSoval si svou kvalifikaci.
Objektivne: Pacient uvedl, Ze v praci byl spokojeny a obcas by se rad vratil.
Forma odpocinku a relaxace

Subjektivne: Doma si rad cte, provadi domaci prace, sleduje televizi, rad navstivi
divadlo nebo kino. Rad relaxuje pii prochdzkach a vyletech v ptirod¢€. Do nemocnice si pa-

cient dle jeho slov ,,na zkréceni ¢asu* donesl knihu a kiiZzovky.
Objektivne: V prubéhu dne si povidal s ostatnimi pacienty. Pisobi odpocinuté.
Uceni a osobni rozvoj

Subjektivné: Pacient je sttedoskolsky vzdélany, studoval primyslovou §kolu. Pacient
si hodné ¢te a poméha vnukim s uenim. Informace si hleda na internetu. Snazi se byt dle

jeho slov ,,moderni déda a mit prehled*.

Objektivné: Pacient ma zajem o nové informace, ptal se na pooperacni péci. Udal, Ze

se pred pfijetim snazil najit si n¢jaké informace na internetu.

Odstranovani rizik z Zivotniho prostiedi a zabrafiovani vzniku poSkozeni sebe i dru-

hych

Subjektivné: Pfi ozndmeni diagndzy pocitoval Sok, po promysleni se dle jeho slov
,»rozhodl s nemoci poprat®, protoze toho ma jest¢ mnoho na préci a chce si toho jesté trochu

Vv Zivoté a s vnoucaty uzit. Psychicky se citi dobfe a t&si se, az bude zase ,,normalné béhat*.
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Uvédomuje si, ze koufeni bylo moznou pfi¢inou jeho onemocnéni, ale neni si jisty, zda kou-

fit prestane.

Objektivne: Pacient je orientovan mistem i ¢asem. Pacient pusobi vyrovnan¢ a ma
zajem o 1écbu. Byl seznamen s fddem nemocnice a chodem odd¢leni. Byl edukovan o pohy-
bovém rezimu, manipulaci s lizkem a signalizacnim zafizenim. Byl sezndmen s pravy a po-

vinnostmi pacienta. Byl informovéan o vyznamu nasazeni identifikaéniho naramku.
Prubéh hospitalizace
1. den hospitalizace

Pacient byl pfijat na lizkové oddéleni Urologické kliniky k planovanému vykonu.
Pacient ptisel s pozadovanym hotovym piedoperacnim vysetienim — interni vysetfeni, EKG,
RTG plic, vySetteni krve a moce, kardiologické vysetieni. Pfi ptijmu byl pacientovi nasazen
na pravou horni koncetinu (dale jen PHK) identifika¢ni naramek a byl poucen o vyznamu
jeho nasazeni. Byla odebrana mo¢ na kultivacni a chemické vySetfeni dle ordinace 1¢kate.
S pacientem byla sestrou sepsdna oSetfovatelskd anamnéza, Barthelovym testem vSednich
¢innosti byla zjisténa nezavislost pacienta na druhé osobé. Byla provedena edukace v oblasti
sebepéce, pohybového rezimu, prevence padu, manipulace s lizkem a signaliza¢nim zatize-
nim, byl poucen o pfedoperacni pfipravé a pooperacni péci. Byl poucen o pitném a dietnim
rezimu, byl poucen o alergenech v podavanych nebalenych potravinach. Pacient byl sezna-
men S pravy a povinnostmi pacienta a fadem nemocnice. Pacientovi byl zaveden periferni
Zilni katétr o velikosti Gauge20 na levou horni konéetinu (dale jen G20 LHK) a odebran
vzorek na zjiSténi krevni skupiny a nésledné byly na transfizni stanici zajiStény pfed vyko-
nem tfi krevni konzervy. Lékar pacienta informoval o operaénim vykonu, moZznych rizicich
a podepsal s nim informované souhlasy. Pacientovi bylo v dopolednich hodinach podano
salinické klyzma, které bylo vecer zopakovano. Pacient dostal k ob&du bujon a nadale mu
byly povoleny pouze tekutiny. V den pfijmu navstivil pacienta anesteziolog, ktery ho sezna-
mil s celkovou anestezii, navrhl moznost epiduralni analgezie a podepsal s nim informované
souhlasy. Vecer byl pacientovi aplikovan Fraxiparine 0,6ml subkutanné jako prevence trom-
boembolické nemoci a pacient byl poucen o nutnosti aplikace kazdy vecer po dobu hospita-
lizace. Od piilnoci jiz pacient nesmél nic pit, jist, Zvykat zvykacky, cucat bonbony a nesmél

kouftit. Byla mu podana infuzni terapie krystaloidnim roztokem dle ordinace Iékare.
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2. den hospitalizace, operacni den

Druhy den probéhla u pacienta ptiprava operacniho pole — oholeni, desinfekce bicha
a omyti dezinfek¢nim mydlem, byly nasazeny elastické puncochy jako prevence tromboem-
bolické nemoci. V 7:15 hodin byl pacient vyzvan k vyndéani horni i dolni zubni ndhrady,
sundani Sperki a byla pacientovi aplikovadna injekce 1 % Morfinu v ddvce 7,5 mg intra-
muskularné dle ordinace anesteziologa. V 7:35 hod byl pacient odvezen na piedsali operac-
nich salii, byl sestrou ptedan anesteziologické sestte a byl odvezen na operacni sal, kde byla
provedena oteviena oboustranna panevni lymfadenektomie, radikalni cystoprostatektomie,
apendektomie a zajiSt€éna ndhradni derivace moce ortotopickou iledlni neovezikou dle
Hautmanna. Pfed vykonem bylo na operacnim séale provedeno odebrani krve na hodnoty
prostatického specifického antigenu (dale jen PSA), anesteziolog zavedl epiduralni katetr
pro svodnou anestezii, byla zavedena nasogastricka sonda a byl deaktivovan ICD, ktery byl
po skonceni vykonu opét aktivovan. Na operacnim séle byly podény intraven6zné¢ antibio-
tika Amoksiklav 1,2 g a Metronidazol 500 mg. Celkovy €as operace byly 3 hodiny a 52
minut. Po vykonu byl pacient pfevezen na dospavaci pokoj, kde byly monitorovany vitalni
funkce a byl nasazen na ordinaci 1ékaie Noradrenalin 4 ml/ hodinu (0,4 mg/ hodinu) pro
poopera¢ni hypotenzi (90/40-110/50 mmHg). V 15 hodin byl pacient anesteziologickou se-
strou pfedan sestfe s TK 120/75 mmHg na 1izkové oddéleni na pooperacni pokoj, kde byl
nadale kontinudlné podavan Noradrenalin 4 ml/ hodinu (0,4 mg/ hodinu) a kontrolovany
fyziologické hodnoty po 15 minutach, pfi pfijezdu TK 139/70 mmHg, 60 pulsi za minutu,
saturace kyslikem 100 %. Pacient dychal spontanné a byl pii védomi. Byl sledovan vydej
moce z permanentniho katetru velikosti Charier18 (dale jen CH18), pravého a levého urete-
ralniho stentu, vydej z podtlakového drénu (Jackson — Pratt), vydej z nasogastrické sondy a
stav kryti operacni rany. Pacient mél zavedené dva periferni Zilni katetry (G20 LHK, G18
PHK), infuzni terapie podévana dle ordinace Iékate. Bolest byla tlumena analgetickou smési
2 ml Sufenta + 5 ml 0,5 % Marcaine/ 20 ml fyziologického roztoku kontinualn¢ do epidu-
ralniho katetru rychlosti 1 ml/ hodinu, bolest byla hodnocena pouZitim Melzackovy Skaly
bolesti, pacient udaval stupen 2. U pacienta byl podavan kyslik pomoci kyslikovych bryli
pritokem 3 1/ minutu pro pokles saturace kyslikem na 95 %, po podani oxygenoterapie doslo
ke zlepSeni saturace kysliku (98 %). Byly provedeny kontrolni nabéry krevniho obrazu a
koagula¢niho screeningu, vysledek v normé. Hodnoty krevniho tlaku se upravily (135/60—
145/80) a dle ordinace lékafe byl Noradrenalin vysazen, fyziologické funkce byly nadéle

monitorovany po 30 minutach. Po vykonu se stale pokracovalo v aplikaci antibiotik po osmi
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hodinach. Bilance tekutin za 24 hodin — pfijem peroralné (dale jen p.0.) 100 ml, intraven6zné
(dalejeni.v.) 1600 ml; vydej z permanentniho katetru (dale jen PMK) 200 ml, levy ureteralni
stent 250 ml, pravy ureteralni stent 350 ml, drén 270 ml. Nasogastrickd sonda byla pru-

chodna, neodvadg¢la.
3. den hospitalizace, 1. pooperacni den

Pacient byl nadale na pooperacnim pokoji, kde byla provedena celkova hygiena na
ltizku, zajisténa hygiena dutiny ustni, probéhla Gprava ltizka. Pacientovi byla naordinovana
infuzni terapie, nasazen intravendzné Degan 10 mg a Controloc 40 mg. Byly podavany an-
tibiotika intraven6zné po osmi hodinach. Peroralni pfijem tekutin do 800 ml za den. Pacien-
tovi bylo naordinovano zvykani zvykacky. Periferni zilni katetr byl bez znamek zanétu, hod-
noceni dle Madonna 0. Bolest byla pacientem hodnocena na Melzackové Skéale stupném 2.
Analgezie byla zajistovana epidurdlnim katetrem. Pfi zavedeném epidurdlnim katetru byla
kontrolovana citlivost a pohyblivost dolnich koncetin. Pacient byl subfebrilni (37,5), a proto
byl ordinovan Perfalgan 1 g intravendzné, pti kontrolnim méfeni byla TT 37,1, vecer byl
pacient afebrilni. Krevni tlak byl méfen tikrat denné, kdy se hodnoty pohybovaly v rozmezi
133/71-145/76 mmHg. Kryti opera¢ni rany bylo suché. Byly zahajeny proplachy neoveziky
50 ml fyziologického roztoku, kdy byl roztok pomoci Janettovy stfikacky opatrné vpraven
pfes permanentni moc¢ovy katetr do nove vytvorené neoveziky a nasledné bez nasili odsavan
tak, aby byl odstranén hlen, ktery se v rezervoaru vytvari. Proplach byl provadén tiikrat
denné. Pacient mél klid na lazku a s rehabilitacni sestrou byla provadéna dechova rehabili-
tace a nacvik odkaSlavani. Hodnoceni Barthelovym testem vSednich ¢innosti 20 bodi — vy-
soce zavisly, riziko vzniku dekubitd dle Nortonové 25 bodii — nizké riziko. Bilance tekutin
za 24 hodin — piijem p.o. 700 ml, i.v. 2900ml; vydej PMK 400 ml, levy ureteralni stent 700
ml, pravy ureteralni stent 1000 ml, drén 375 ml. Nasogastricka sonda byla prichodna, neod-

vad¢la. Pacient telefonicky komunikoval s rodinou.

4. den hospitalizace, 2. pooperacni den

Réno v 5 hodin byla odebrana krev na biochemické vySetieni a na kontrolu krevniho
obrazu, vysledky byly v normé. Hygiena byla zajiStovéna sestrou na lizku s dopomoci pa-
cienta. U pacienta ptetrvavaly mirné subfebrilie (37,1 °C), pii kontrolnim méteni télesné
teploty béhem dne byl pacient afebrilni. Krevni tlak byl méfen tfikrat denné€, hodnoty v roz-
mezi 134/69—145/76 mmHg. Byla provedena rekanylace (G20 LHK) dle standard( Fakultni

nemocnice a odstranén druhy periferni Zilni katetr (G18 PHK), vpich byl bez znamek zanétu.
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Odstranén byl také epiduralni katetr, misto po vpichu bez znamek zanétu. Byly ordinovéany
analgetika intraven6zné dle potieby. Pfi hodnoceni bolesti béhem dne udaval pacient stupen
1-2 Melzackovy skaly. Pacient mél klidovy rezim na lizku a s rehabilita¢ni sestrou provadél
dechovou rehabilitaci. Hodnoceni Barthelovym testem vSednich ¢innosti 25 bodii — vysoce
zavisly, riziko vzniku dekubitd dle Nortonové 25 bodit — nizké riziko. Dle ordinace 1¢kaie
byla poddvana infuzni terapie, peroralni pfijem tekutin do 1000 ml. Pravy a levy ureteralni
stenty odvadély Cirou moc, z permanentniho katetru byl nizky vydej ¢iré moci s piimesi
hlenu. Byly provadény pravidelné proplachy neoveziky fyziologickym roztokem v mnozstvi
50 ml. Byl proveden pfevaz operacni rany, kterd byla klidna a hojila se per primam. Vecer
pacient udal bolest stupné 3-4 na Melzackovée Skale a byly mu podany intravendzné analge-
tika, po kterych doslo ke zlepSeni, hodnoceno stupném 2 Melzacovy Skaly. Pacient byl una-
veny, pres den pospaval. Bez problémt komunikoval s personédlem a s rodinou, ktera ho pfi-
Sla navstivit. V noci spal prerusovanym spankem. Bilance tekutin za 24 hodin — pfijem p.o.
700 ml, i.v. 2900 ml; vydej PMK 100 ml, levy ureteralni stent 800 ml, pravy ureteralni stent
650 ml, drén 560 ml. Nasogastricka sonda byla priichodnd, neodvad¢la.

5. den hospitalizace, 3. pooperacni den

Byla zajistovana kompletni oSetfovatelska péce na lizku s dopomoci pacienta. Hod-
noceni Barthelovym testem vSednich ¢innosti 30 bodi — vysoce zavisly, riziko vzniku de-
kubith dle Nortonové 26 bodl — nizké riziko. Byly provedeny kontrolni ndbéry krve na
zanétlivé parametry pro pretrvavajici subfebrilie (37-37,3 °C), kdy hodnota C-Reaktivniho
Proteinu (dale CRP) byla 76 mg/l (norma <8 mg/1) a pro vyssi vydej z drénu byl odeslan
sekret na biochemicky rozbor, vysledek v normé. Kontrola krevniho tlaku tfikrat denné, hod-
noty v rozmezi 130/80-140/74 mmHg. Pacientovi byla odstranéna nasogastrické sonda, pa-
cient neudaval nauzeu a byl mu k obédu povolen bujon. Tekutiny peroralné bez omezeni.
Pokracovalo se v infuzni a antibiotické terapii, byl vysazen Metronidazol 500 mg a podavan
byl pouze Augmentin 1,2 g intraven6zn¢. Na Melzackové Skale bolesti pacient udal stupeii
1-2, analgetika podéna nebyla. Permanentni Zilni katetr byl bez zndmek zanétu, hodnoceni
dle Madonna 0. Pravidelné proplachy neoveziky ttikrat za den mnozZstvim 50 ml fyziologic-
kého roztoku. Byla provedena vyména sbérnych mocovych sacki. Pacient se citil 1épe, nebyl
tak unaveny jako predchozi den, Cetl si. Bilance tekutin za 24 hodin — pfijem p.o. 900 ml,
1.v. 2800ml; vydej PMK 600 ml, levy ureteralni stent 650 ml, pravy ureteralni stent 900 ml,
drén 600 ml.
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6. den hospitalizace, 4. poopera¢ni den

Ctvrty pooperaéni den mél jiz pacient povolen sed, ktery nacvi¢il s pomoci nelékai-
ského zdravotnického personalu. S dopomoci byla provedena hygiena téla a dutiny Ustni.
Hodnoceni Barthelovym testem vSednich ¢innosti 35 bodii — vysoce zavisly, riziko vzniku
dekubitt dle Nortonové 27 bodil — nizké riziko. Pacientovi byla ordinovana dieta OSP, po-
lévka. Tekutiny peroraln¢ bez omezeni. Byla provedena rekanylace periferniho zilniho ka-
tetru (G20 PHK) dle standardti Fakultni nemocnice, vpich po odstranéni periferniho zilniho
katetru byl bez znamek zanétu. Dle ordinace 1ékate byly podany infuze a antibiotika. Pacient
byl ptelozen na standardni 1izko. Permanentni mocovy katetr odvadél ¢irou moc€ s primési
hlenu, proto byly provddény pravidelné proplachy neoveziky fyziologickym roztokem
v mnozstvi 50-70 ml Kk zajisténi pruchodnosti permanentniho mo¢ového katetru. Pravy a
levy ureteralni stent odvadély ¢irou moc, drén funkcni. Pacient se citil 1épe, mél navstévu.
Bilance tekutin za 24 hodin — ptijem p.o. 1500 ml, i.v. 1800 ml; vydej PMK 600 ml, levy

ureterdlni stent 400 ml, pravy ureterdlni stent 1600 ml, drén 480 ml.
7. den hospitalizace, 5. pooperacni den

Pacient byl bez teploty, citil se dobte, byl odpoc¢inuty. Mél povoleny stoj u lizka,
dopomoc sestrou pfi hygiené. Hodnoceni Barthelovym testem vSednich ¢innosti 45 bodii —
zavislost stfedniho stupné, riziko vzniku dekubitti dle Nortonové 27 bodt — nizké riziko.
Medikace, infuze a antibiotika podany dle ordinace I€¢kate. Byla ordinovéna dieta OSK, kase.
Perorélni pfijem tekutin bez omezeni. Pro velky vydej z drénu nasazen Cyklo3Fort dvé tab-
lety tiikrat denné, Degan 10 mg a Controloc 40 mg pfevedeny na tablety peroralné. Byl
proveden pievaz operacni rany, rana byla klidna, pfevaz drénu a vymeéna stomickych sacka
na ureteralnich stentech. Okoli drénu a ureteralnich stentli bylo klidné. Proplach neoveziky
tiikrat denné fyziologickym roztokem v mnozstvi 50—70 ml, permanentni katetr odvadi ¢irou
moc s ptimé&si hlenu. Periferni Zilni katetr bez znamek zanétu. Bilance tekutin za 24 hodin —
pfijem p.o. 1500 ml, i.v. 1300 ml; vydej PMK 200 ml, levy ureteralni stent 1050 ml, pravy

ureteralni stent 1200 ml, drén 420 ml.
8. den hospitalizace, 6. pooperaé¢ni den

U pacienta probihala postupna realimentace a rehabilitace, citil se dobte, byl
afebrilni. Byla ordinovana dieta ¢.2, Setfici. Peroralni pfijem tekutin bez omezeni, dodrzoval
pitny rezim. Medikace a infuze podana dle ordinace lékate, byla vysazena antibiotika.
Krevni tlak kontrolovan rano (102/56 mmHg) a vecer (91/57 mmHg). Proplach neoveziky
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tiikrat denné 50-70 ml fyziologického roztoku. Permanentni katetr odvadi ¢irou moc s pfi-
mési hlenu. Byl proveden pievaz periferniho katetru, ktery byl bez znamek zanétu, hodno-
ceni dle Madonna 0. Proveden pfevaz operacni rany, ktera se hoji per primam. Pacient se
mohl prochazet kolem ltizka. Hodnoceni Barthelovym testem vSednich Cinnosti 55 bodl —
zavislost sttedniho stupné, riziko vzniku dekubitti dle Nortonové 28 bodii — nizké riziko.
Elastické puncochy na dolnich koncetinach pacienta, stale je pokracovano v prevenci trom-
boembolické nemoci aplikacemi Fraxiparine 0,6 ml subkutanné. Byla provedena reedukace
Vv oblasti sebepéce, pohybového, pitného a dietniho rezimu. Pacient byl po tydnu hospitali-
zace prevazen (73,6kg), BMI 24,17 (norma). Byla provedena vymeéna sbérnych sac¢ki moce.
Bilance tekutin za 24 hodin — pfijem p.o. 2000 ml, i.v. 600 ml; vydej PMK 220 ml, levy

ureterdlni stent 1000 ml, pravy ureteralni stent 1500 ml, drén 330 ml.
9. den hospitalizace, 7. pooperacni den

Rano byla provedena dopomoc pii hygien¢ z divodu hypotenze pacienta (87/63
mmHg). Hodnoceni Barthelovym testem vSednich ¢innosti 60 bodli — zavislost stfedniho
stupné, riziko vzniku dekubitti dle Nortonové 29 bodl — nizké riziko. Byla vysazena ranni
medikace ConcorCor 5 mg 1/2 tablety a krevni tlak byl pfeméten v poledne (100/60 mmHg)
a vecer (96/62 mmHg). Byla provedena kontrola hodnot krevniho obrazu a zanétlivych pa-
rametrd, vysledky v normé. Byla odebrana mo¢ na kultivacni vySetieni. Pacient se citil
dobte, komunikoval s ostatnimi pacienty, Cetl si a sdm se pfipominal na proplach neoveziky,
ktery byl provadén tiikrat denné fyziologickym roztokem v mnozstvi 50—70 ml. Perma-
nentni mocovy katetr odvadél ¢irou moc€ s ptimesi krve. Pacient mé¢l od operace poprvé sto-
lici. Bilance tekutin za 24 hodin — pfijem p.o. 2500 ml, i.v. 500 ml; vydej PMK 150 ml, levy

ureteralni stent 1100ml, pravy ureteralni stent 1400 ml, drén 255 ml.
10.-11. den hospitalizace, 8.-9. poopera¢ni den

Pacient afebrilni. Krevni tlak kontrolovan dvakrat denné¢ dle ordinace 1€kate. Pretr-
vavala stale mirnd hypotenze (hodnoty 102/55 mmHg; 113/70 mmHg), a proto nebyla po-
davéna ranni antihypertenzni medikace ConcorCor 5 mg %2 tablety peroralné. Citil se dobfe,
nepotieboval dopomoc v oblasti hygieny. 8. poopera¢ni den byla ordinovana dieta ¢.2, Setfici
dieta. Periferni Zilni katetr byl bez znamek zanétu. Obvaz na operacni ran¢ suchy. Probihaly
pravidelné proplachy neoveziky tfikrat denné fyziologickym roztokem v mnozstvi 50—70
ml. Devaty pooperacni den byl vysazen Degan 10 mg, ponechan Controloc 40 mg. Prob¢hla

vymeéna sbérnych mocovych sacki. Primérna bilance tekutin za 24 hodin — pfijem p.o. 2500
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ml; vydej PMK 180 ml, levy ureteralni stent 1170 ml, pravy ureteralni stent 1475 ml, drén
320 ml.

12.- 14. den hospitalizace, 10.- 12. pooperacni den

Pacient mirné subfebrilni (37,1-37,4 °C). Pacient jiz zvladal hygienu samostatné, ne-
byla potfeba dopomoc. Krevni tlak kontrolovan dvakrat denné¢ (102/66 mmHg; 119/66
mmHg), pacient byl stale hypotenzni, a proto ranni antihypertenzni medikace stale vysazena.
Pravidelné proplachy neoveziky fyziologickym roztokem mnozstvim do 100 ml, mo¢ byla
¢ird s pfimé&si hlenu. Desaty pooperacni den byl odstranén periferni zilni katetr, misto vpichu
bez znamek zanétu, hodnoceni dle Madonna 0. Dvanacty poopera¢ni den bylo provedeno
kontrolni vysetfeni krevnich plynt a stavu acidobazické rovnovahy (ddle ASTRUP), hod-
noty v normé. Primérnd bilance tekutin — piijem 2500 ml, vydej 3100 ml, sekrece z drénu
270 ml. Stolice pravidelna. Ctrnacty den hospitalizace provedena vymeéna sbémych moco-

vych sacku.
15.-17. den hospitalizace, 13.-15. pooperac¢ni den

Pacientliv stav byl beze zmény, citil se dobfe a odpocinuté, bolesti nemél. Krevni
tlak méten jednou denné rano (114/67 mmHg; 115/75 mmHg; 111/69 mmHg), medikace
stale vysazena. Stolici mél pravidelnou. Proplachy neoveziky tfikrat denné fyziologickym
roztokem mnozstvim do 100 ml. Permanentni katetr odvad¢l ¢irou moc¢ s primési hlenu. Pri-
mérna bilance tekutin — pfijem 2500 ml, vydej 3200 ml, sekrece z drénu 370 ml. Patnacty
den hospitalizace byla provedena reedukace v oblasti sebepéce, pohybového rezimu, pitného
rezimu. Pacient byl po dvou tydnech hospitalizace pievazen (72,5kg), BMI 23,81 (norma).
Ctrnacty poopera¢ni den byly odstranény stehy z operaéni rany, ktera se hojila per primam.

Sedmnacty den hospitalizace prob&hla vymeéna sbérnych mocovych sacki.
18. den hospitalizace, 16. pooperacni den

Pacient afebrilni, krevni tlak kontrolovan rano (117/70 mmHg). Byly provedeny kon-
trolni nabéry krve na hodnoty krevniho obrazu a biochemické vysetieni, vysledky v norm¢.
Pacientovi byl odstranén pravy a levy ureteralni stent. Byl proveden pfevaz opera¢ni rany,
ktera byla klidna. Pacient byl upozornén na mozné prosaknuti obvazu po vyndani stentt.
Neovezika byla proplachovana tfikrat za den fyziologickym roztokem do 100 ml. Perma-

nentni katetr odvadél ¢irou moc€ s pfimési hlenu. Bilance tekutin za 24 hodin — pfijem p.o.
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2500 ml; vydej PMK 2900 ml, drén 300 ml. Pacient se citil dobie, byl vesely a t&sil se na

navstévu dcery a pritelkyné.
19.- 20. den hospitalizace, 17.- 18. pooperacni den

Pacient se citil dobfte, afebrilni, bez bolesti. Obvaz suchy, bez serd6zniho prosaknuti.
Permanentni katetr odvadi ¢irou mo¢ s pfimési hlenu, proplach neoveziky tfikrat denné
mnozstvim 100 ml fyziologického roztoku. Kontrola krevniho tlaku probihala jednou denn¢,
rano (115/70 mmHg). Drén funkcni, primérny vydej 200 ml. Pacient dodrzoval dostatecny
pitny rezim, denné vypil kolem 2,5litru tekutin. Pacienta béhem vikendu navstivila pfitel-

kyné a dcera. Dvacaty den hospitalizace byl vyménén sbérny mocovy sacek.
21. den hospitalizace, 19. poopera¢ni den

Pacient subfebrilni (37,2-37,6 °C), citil se dobfe. Ranni kontrola krevniho tlaku
(115/67mmHg), nadale bez antihypertenzni medikace. Byl proveden pievaz operacni rany,
kdy 1ékart odstranil podtlakovy drén (Jackson — Pratt) a byl také odstranén permanentni mo-
covy katetr. Pacient se spontann¢ vymocil. Objevila se mirn4 inkontinence pii zvedani z
luzka, ze které byl pacient mirn€ rozruseny. Pacienta uklidnil rozhovor s 1ékafem, ktery mu
vysvétlil, pro¢ se inkontinence objevila. Pacientovi byly dany inkontinencni vlozky pro
muze, byl poucen o nutnosti dostate¢né hygieny a o pitném rezimu. Pacient byl edukovan o
posilovani svall panevniho dna a dostal brozurku se cviky na posileni svali panevniho dna.
Vecer byl proveden pievaz z divodu serdzniho prosdknuti obvazu po vyndani podtlakového

drénu.

22. den hospitalizace, 20. poopera¢ni den

Pacient ptes den subfebrilni (37,5-37,7 °C), mocil spontanné. Byl proveden pievaz
operacni rany, kterd se hoji per primam. Pacient byl reedukovan v oblasti sebepéce, pohy-
bového rezimu, pitného a dietniho reZimu. Byla ordinovana dieta €. 3, racionalni. Pacient
byl po tech tydnech hospitalizace ptevazen (70,5kg), BMI 23,15 (norma). Vecer se u paci-
enta objevila febrilie (38,5 °C), dle ordinace 1€kate byl zaveden permanentni mocovy katetr
(CH16), ktery odvadél ¢irou moc s ptimési hlenu. Byla odebrana mo¢ na kultivacni vySet-
feni. Byly mu nasazeny antibiotika peroraln¢. Pacientiv psychicky stav se mirné zhorsil,

myslel si, Ze pijde brzy dom1.
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23. den hospitalizace, 21. poopera¢ni den

U pacienta stale pretrvavaly febrilie (38-38,6 °C), hygiena byla provedena s dopo-
moci u lizka. Byly provedeny kontrolni ndbéry krve na biochemické vysetieni, kdy vysledky
prokazaly zvysSeni hodnot CRP (200 mg/l) a nabrany dvé sady hemokultur. Byl zaveden
periferni zilni katetr (G20 PHK), na snizeni télesné teploty byl podan Perfalgan 1 g intra-
vendzné. Pfi kontrolnim méfeni télesné teploty byl pacient stale febrilni (38,1 °C), proto mu
byl podan Ketonal 100 mg/100 ml fyziologického roztoku, pii kontrolnim métfeni TT byl
pacient subfebrilni (37,3 °C). Pacient dodrzoval pitny rezim, 1ékaf neordinoval infuzni tera-
pii. Permanentni mocovy katetr odvadél ¢irou moc¢, proplachy provadény dle potteby fyzio-
logickym roztokem do 100 ml. Pacient byl stale zklamany z toho, ze ma teploty a jeho hos-

pitalizace se prodlouzi.
24. den hospitalizace, 22. poopera¢ni den

Pacient opét febrilni (38,3-38,5 °C), 1ékafem byla ordinovana intraven6zni antibio-
ticka terapie, na snizeni teploty byl podan Perfalgan 1 g intraven6zné. Tlak kontrolovan rano,
pacient byl hypotenzni (100/62 mmHg). Byl proveden pievaz operacni rany, rana klidna.
Proplach permanentniho katetru jedenkrat denné fyziologickym roztokem do 100 ml. Pfi
kontrolnim méfeni té€lesné teploty byl pacient subfebrilni (37,1-37,2 °C). Byl poucen o pit-
ném rezimu, béhem dne vypil 2500 ml tekutin. Pacient se citil trochu 1épe, byl rad, ze mu

klesla télesna teplota. Byla provedena vyména sbérného mocového sacku.
25. den hospitalizace, 23. pooperaéni den

Pfi rannim méteni télesné teploty byl pacient afebrilni (36,7 °C). Permanentni katetr
odvadi ¢irou mo¢ s pfimé&si hlenu, proplach dle potieby fyziologickym roztokem do 100 ml.
Lékarem byl vytelefonovan vysledek hemokultur, které byly pozitivni na pfitomnost bakterii
v krvi. Kultivaéni vysetieni moée prokazalo piitomnost Escherichia coli 10° kolonii/ml mogi.

Lékarem byla zménéna antibioticka terapie dle citlivosti. Pacient se citil 1épe, mél navstévu.
26.- 28. den hospitalizace, 24.- 26. pooperacni den

Pacient afebrilni, antibiotika podavéna dle ordinace lékate. Pacient dodrzoval pitny
rezim, proplach neoveziky dle potieby fyziologickym roztokem mnozstvim 100-130 ml.
dvacaty paty pooperacni den provedena rekanylace (G20 LHK) dle standardii Fakultni ne-

mocnice, vpich po perifernim Zilnim katetru bez zndmek infekce, hodnoceni dle Madonna
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0. Psychicky stav pacienta se zlepsil, byl rad, Ze uz nema zvysenou teplotu. Dvacaty sedmy

den hospitalizace Byla provedena vyména sbérného mocového sacku.
29. den hospitalizace, 27. poopera¢ni den

Pacient afebrilni (36,4 °C), antibiotika nadale dle ordinace 1ékate. Byl odstranén per-
manentni mocovy katetr, pacient poucen o pitném rezimu, mocil bez obtizi. Pro mirnou in-
kontinenci béhem dne pfi vstavani z lazka a pii zakaslani, pouzival pacient inkontinen¢ni
vlozky pro muze. Citil se dobte. Byla provedena reedukace v oblasti sebepéce, pohybového
a pitného rezimu. Pacient byl kontroln¢ pfevazen po Ctyfech tydnech hospitalizace (70,7 kg),

BMI 23,22 (norma).
30. den hospitalizace, 28. poopera¢ni den

Pacient afebrilni (36,6 °C). Rano byl unaveny, protoze se bal, aby se mu v noci dle
jeho slov ,,nestala nehoda®, chodil na toaletu pfiblizn¢€ kazdou ptil hodinu, a proto se moc
nevyspal. Antibiotickd terapie naddle. Mocil spontanné, ptes den pouZzival inkontinenéni
vlozky pro muze a pro ptetrvavajici inkontinenci byl edukovan v pouzivani urinalniho kon-
domu na noc. Bylo provedeno kontrolni biochemické vysetieni krve, vysledky byly v normé

s vyraznym poklesem hodnot CRP (43 mg/1).
31. den hospitalizace, 29. pooperacni den

Pacient afebrilni (36,5 °C). Pusobil odpoc¢inuté, sam udaval, Ze spal mnohem 1épe
diky pouziti urinalniho kondomu. Periferni Zilni katetr byl bez znamek zanétu, hodnocen dle
Madonna 0. DodrZoval pitny reZim, pies den vypil 2500 ml tekutin. Mocil spontanné, pies

den pouZival inkontinen¢ni vlozky pro muze.
32. den hospitalizace, 30. pooperacni den

Pacient nadale afebrilni (36,5 °C), antibiotika byla vysazena. Pacient se citil dobfe,
byl odpocinuty. Inkontinence pfetrvava, proto pouziva pies den vlozky, na noc urinalni kon-
dom, se kterym byl spokojeny. Dodrzuje dostatecny pitny rezim. Byl odstranén periferni

zilni katetr, misto vpichu bez znamek zanétu.
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33.- 35. den hospitalizace, 31.- 33. pooperacni den

Pacientliv stav beze zmény, byl afebrilni (36,5 °C) a citil se dobfe. Mocil spontanné,
nadale pouzival inkontinen¢ni pomiicky. Dodrzoval dostate¢nou hygienu a pitny rezim. Tti-
caty tfeti pooperacni den bylo provedeno kontrolni sonografické vysetieni ledvin, kde ne-

bylo prokazano méstnani v dutém systému ledvin.
36. den hospitalizace, 34. poopera¢ni den

Pacient byl propustén do domaciho oSetfovani. Pfed propusténim byl proveden kon-
trolni nabér ASTRUP, kdy bylo prokazano mirné zvyseni kyselé reakce krve, a proto byla
naordinovana Vitar soda 3x1 tableta denn¢. Byl edukovan o aplikace Fraxiparine 0,6ml sub-
kutanné jedenkrat denné, o pitném a dietnim rezimu. Dale byla doporucena kontrola na kar-
diologii dle planu, kde by méla byt provedena tprava kardiologické medikace a prevedeni
pacienta z Fraxiparine na chronickou medikaci (Anopyrin 100 mg, Trombex 75 mg). Pacient
byl objednan na kontrolni CT plic (2/2019), kdy s vysledkem ptijde s odstupem po vykonu
na kontrolu na urologickou ambulanci Fakultni nemocnice. Dale bude sledovan u spadového
urologa, kde bude proveden kontrolni ndbér PSA 6 tydnii od operace. Byl vybaven inkonti-
nen¢nimi pomuckami. Pacient byl poucen a informace povazoval za dostatecné. Pacient od-
chézel bez bolesti a citil se dobfe. Pfi kontrolnim vazeni po péti tydnech hospitalizace pacient

vazil 71,2 kg, BMI 23,38 (norma). Odvoz byl zajistén rodinou.
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Edukaéni plan

Ucel: Poudeni pacienta o spravné technice nasazovani urinalniho kondomu.

Cil: Pacient zvladne prakticky nacvik nasazeni urinalniho kondomu.

Pomiicky: Urindlni kondom, mérka penisu, sbérny sacek (Ptiloha ¢. 14)

Metoda: rozhovor, prakticka ukazka

Ocekavany vysledek v psychomotorické oblasti: Pacient bude umét nasadit urinalni kondom.

Ocekavany vysledek v kognitivni oblasti: Pacient pochopi nutnost dodrzovani dostatecné hy-

gieny.

Ocekavany vysledek v afektivni oblasti: Pacient projevi zajem o informace tykajici se nasa-

zeni urindlniho kondomu a o prakticky nacvik.

Hlavni body planu: Zajisti klidné misto na edukaci a prakticky nacvik. Bud’ empaticka a
diskrétni. Vysvétli spravnou techniku pouzivani urinalniho kondomu. Vysvétli nutnost udr-

zovani hygieny o genital.
Casovd dotace: 30 minut

Hodnoceni: Pacient zna spravnou techniku nasazeni urinalniho kondomu a umi ¢innost prak-
ticky provést. Pacient chape nutnost dodrZzovani dostatecné hygieny. Pacient projevil zdjem

o informace a prakticky nacvik.
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OSetrovatelské diagnozy
00132 Akutni bolest souvisejici s provedenym operacnim vykonem projevujici se
Subjektivne: Verbalizace bolesti
Objektivne: Bolestivy vyraz v obli¢eji, vyhledavani antalgické polohy.
Cil:Bolest bude do 30 minut po podani analgetik zmirnéna nebo odstranéna.
Intervence:

e V¢ pacientovi jeho bolest.

e Zjisti lokalizaci a charakter bolesti.

e Zhodnot intenzitu bolesti dle hodnotici skaly.

e Doporuc pacientovi podpurné prostiedky (zména polohy, drzeni bficha pfi

zakasSlani).
e Pomoz pacientovi zménit polohu, zajisti pohodli.
e Informuj lékafe o vzniku bolesti.
e Podavej analgetika dle ordinace 1¢kare.
e Sleduj Gcinek analgetik.
e Sleduj vedlejsi ucinky analgetik.
e Proved zdznam do dokumentace.

Hodnoceni: V den operace a prvni pooperacni den byla pacientova bolest tlumena analge-
tickou terapii do epiduralniho katetru, hodnocena dle Melzacovy $kaly stupném 2. Po od-
stranéni epiduralniho katetru druhy pooperacni den udal pacient vecer stupen bolesti 3-4
Melzacovy Skaly. Pacient do 30 minut udal zmirnéni bolesti dle Melzackovy Skaly ze stupné
3-4 na stupeii 2. Osetfovatelsky problém byl ukoncen druhy pooperaéni den, v dalSich dnech

byl jiZ pacient bez bolesti.
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00108 Deficit sebepéce pii koupdni a hygienické péci z ditvodu nemoZnosti pohybu po

operacnim vykonu a reZimového pohybového omezeni dle ordinace Iékare projevujici se

Subjektivne: Pacient udava z divodu omezeni pohybu nemoznost provadét hygienickou

péci.
Objektivne: Pacient potfebuje dopomoc pii hygien€ od druhé osoby.

Cil: Pacient zvladne zakladni hygienickou péci, bude samostatny. Pacient se bude citit Cisty

a upraveny.
Intervence:
e Zjisti miru schopnosti pacienta provést hygienickou péci.
e Zajisti optimalni teplotu prostiedi pii hygienické péci.
e Zajisti intimni prostiedi pfi realizaci hygienické péce.
e Zajisti a pfiprav pomucky k provedeni hygienické péce o télo a dutinu ustni.

e Zapoj aktivné pacienta do provadéni hygienické péce dle pohybového rezi-

mového omezeni dle ordinace lékare.
e Motivuj pacienta k samostatnosti pii provadéni hygienické péce.
e Nabidni moznost masaze zad masaznim gelem.
e Proved zdznam do dokumentace.

Hodnoceni: Vzhledem k deficitu sob&stacnosti byla hygienicka péce zajist'ovana osetiujicim
nelékarskym personalem. Pacient provadél péci dle svych moznosti a stanoveného pohybo-
vého rezimu. Pacient vnimal hygienickou péci jako dostatecnou a citil se Cisty. OSetfovatel-
sky problém byl zalozen 2. den hospitalizace, operacni den a byl ukoncen 8. pooperacni den,

kdy zvladl hygienu provést samostatné a citil se dobie.
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00046 Narusena integrita kitZe z ditvodu operacni rany provedené laparotomii kolem

pupku projevujici se
Subjektivne: Pocit napéti v oblasti operacni rany.
Objektivne: Operacni rana krytd sterilnim obvazovym materialem.
Cil: Operac¢ni rana se zhoji per primam.
Intervence:
e Zajisti asepticky pristup pii pfevazu rany.
e Hodnot’ stav a okoli operacni rany.
e Provad¢j prevazy operaéni rany dle ordinace 1ékate nebo dle potieby.
e Sleduj kryti operacni rany.
e Upozorni na zmény operacni rany lékare.
e Proved’ zdznam do dokumentace.

Hodnoceni: V prib&hu hojeni nedoslo ke komplikacim, rdna se hojila per primam. Stehy
Z operacni rany byly odstranény 14. pooperacni den. OSetfovatelsky problém byl zalozen 2.

den hospitalizace, opera¢ni den a byl ukoncen 21. pooperacni den.

00007 Hypertermie souvisejici s infekci mocovych cest projevujici se
Subjektivne: Pacient udava zimnici a poté pocit horkosti.

Objektivne: Té¢lesna teplota je zvySena nad 38 °C, ma teplou a piekrvenou kizi.

Cil: Pokles télesné teploty po podéani antipyretik na fyziologické hodnoty (36,6- 37,1 °C).
Pacient bude bez teploty do 3 dni.

Intervence:
e Provad¢j kontrolni méfeni télesné teploty.
e Sleduj barvu ktize.

e Zajisti optimalni teplotu prostiedi.
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e Udrzuj luzko suché a Cisté.

e Zajisti dostatek tekutin.

e Sleduyj pfijem a vydej tekutin.

e Podavej 1éky dle ordinace 1ékare.

e Sleduj ucinek podanych 1€ki.

Proved’ zaznam do dokumentace.

Hodnoceni: Dvacaty pooperacni den se u pacienta objevila febrilie. Pacient byl po podani
antipyretik afebrilni. Byly ordinovany antibiotika intraven6zné€. Teplota klesla na fyziolo-
gickou hodnotu tfeti den od zahdjeni 1écby. OSetfovatelsky problém byl ukoncen 25. poope-
raéni den, kdy se u pacienta jiz neobjevovaly febrilie. Pacient byl rad, Ze nema zvysenou

teplotu.

00017 Stresovda inkontinence moci 7 ditvodu provedeného operacniho vykonu projevujici

Se

Subjektivne: Pacient udava inik moce pii zvedani z lizka a zakaslani, pfi nemoznosti kon-

troly volni inervace svéra¢e mocového méchyte.
Objektivne: U pacienta dochazi k uniku moce pied dosazenim toalety.

Cil: Pacient pochopi diivod tniku moce. Zvladne cviky na posileni svalti panevniho dna.
Zvladne techniku nasazeni urinalniho kondomu a dal$ich pomticek pro inkontinentni paci-

enty.

Intervence:
e Podej dostatek informaci o pfic¢in€ inkontinence dle svych kompetenci.
e Poskytni dostatek pomucek pro inkontinentni pacienty.

e Edukuj pacienta o posilovani svalll panevniho dna, poskytni edukac¢ni mate-

rial (brozura, CD).

e Edukuj pacienta o spravné technice pouzivani urinalniho kondomu.
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e Bud empaticka a dodrzuj intimitu pfi edukaci o spravné technice pouzivani

urinalniho kondomu.
e Edukuj o dodrzovani dostatecné hygieny a péce o genitalie.
e Edukuj o pravidelnosti vyprazdiiovani moc¢ového méchyie.
e Edukuj o dostatecném piijmu tekutin.
e Proved zdznam do dokumentace.

Hodnoceni: Inkontinence se objevila dvacaty sedmy pooperacni den. Pacient pravidelné po-
siloval svaly panevniho dna. Pacient zvladl nasazeni urindlniho kondomu, se kterym byl

spokojeny.

00096 Nedostatek spanku souvisejici s nutnosti castého noc¢niho moceni po vyndani per-

manentniho mocového katetru projevujici se
Subjektivne: Pacient udava pocit nedostatku spanku a unavy.
Objektivne: Pacient je unaveny, spavy béhem dne.
Cil: Pacient po realizaci vhodnych oSetfovatelskych intervenci uda zlepSeni svého spanku.
Intervence:
e Sleduj délku spanku.
e Poskytni pomiicky pro inkontinentni pacienty (urinalni kondom).
e Proved zdznam do dokumentace.

Hodnoceni: Dvacaty osmy den pacient udal pocit unavy a nedostatku spanku. Pacient udal
zlepSeni kvality spanku pfi pouZziti pomucek pro inkontinentni pacienty. OSetfovatelsky pro-

blém ukoncen 29. pooperacni den.
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00004 Riziko infekce v souvislosti s invazivnimi vstupy
Cil: V misté zavedeni invazivnich vstupt nevznikne infekce.
Intervence:

e Podej dostatecné informace o zavedeni invazivnich vstupt dle svych kompe-

tenci.
e Kontroluj misto zavedeni invazivnich vstupt.
e Postupuj pii manipulaci s invazivnimi vstupy asepticky.
e Provad¢j prevazy invazivnich vstupi.
e Dodrzuj v péci o invazivni vstupy zasady prevence moznych komplikaci.
e Sledyj funk¢nost invazivniho vstupu.
e Zajisti dostatecnou fixaci invazivnich vstupt dle potieby.
e Provad¢j rekanylaci dle standardu.

Proved’ zaznam do dokumentace.

Hodnoceni: Béhem zavedeni invazivnich vstupii nedoSlo ke vzniku infekce. Hodnoceni dle
Maddona 0. Byla provadéna rekanylace dle standardu. OSetfovatelsky problém ukoncen 32.

den hospitalizace.
00249 Riziko dekubitu z ditvodu upoutdani na litzko po operacnim vykonu
Cil: U pacienta nedojde ke vzniku dekubitu.
Intervence:
e Proved hodnoceni rizika vzniku dle Nortonové.
e Udrzyj Cisté a upravené luzko.
e Provad¢j dostateCnou hygienu téla.

e Udrzuj kazi ¢istou a suchou.
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e Sleduj predilekéni mista vzniku dekubitt.
e Zajisti dostate¢ny pfijem tekutin.

e Zajisti dopomoc pii zméné polohy.

e Proved zdznam do dokumentace.

Hodnoceni: OSetfovatelsky problém zaloZen 2. den hospitalizace, operacni den. V prubéhu

hospitalizace nedoslo ke vzniku dekubitu. Problém ukoncen 6. pooperacni den.
00155 Riziko padu 7 ditvodu bolesti a omezeného rozsahu pohybu po operacnim vykonu
Cil: U pacienta nedojde béhem hospitalizace k padu.
Intervence:
e Edukuj pacienta v prevenci padu.
e Zajisti bezpecné prostiedi.
e Pomahej pacientovi pti zméné polohy (posazovani, vstani).
e Unmisti signaliza¢ni zafizeni v dosahu ruky.
e Poskytni dle potfeby kompenzacni pomticky.

Hodnoceni: Osetrovatelsky problém zaloZen 2. den hospitalizace, operaéni den. BEhem hos-

pitalizace nedoslo k padu pacienta. Osetfovatelsky problém ukoncen 7. pooperacni den.

71



12.5 Kazuistika ¢. 2

Pohlavi: muz
Rok narozeni: 1948
Vek: 70 let
Lékarské diagnozy

C67.9 Urotelidlni tumor mocového méchyie, stav po transureteralni resekci
N40 Hyperplazie prostaty

C61  Acinicky adenokarcinom prostaty

110  Esencidlni hypertenze

Z88.0 Alergie na penicilin v osobni anamnéze

Chronicka medikace

Enap 5mg (ACE inhibitor) p.o. 1-0-0

Medikace v pribéhu hospitalizace

Agen 5 mg (antihypertenzivum) p.o. 0-0-1

Ciprinol 500 mg (antibiotikum) p.o. po 12 hodinach 8-20

Ciprofloxacin 400 mg (antibiotikum) i.v. po 12 hodinach  8-20

Controloc 40 mg (antacidum) i.v. po 12 hodinach 8-20
p.o. 1-0-1
Degan 10 mg (antiemetikum) i.v. po 12 hodinach 8-20
p.o. 1-0-1
Enap 5 mg (ACE inhibitor) p.o. 1-0-0
Fraxiparine 0,3 ml (antikoagulancium) s.c. 20
Furon 40 mg (diuretikum) p.o. 12:00
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Metronidazol 500 mg (antibiotikum) i.v. po 8 hodinach 8-16-24

Morphin 1 % 7,5mg (analgetikum, opiat) i.m. 7:15
Ramipril 10 mg (ACE inhibitor) p.o. 1-0-0
Tensiomin 25 mg (ACE inhibitor) p.o. 10:30
Tritace 5 mg (ACE inhibitor) p.o. 17:45
Xanax 0,25 mg (anxiolytikum) p.o. 10:30; 14:00

Infuzni terapie v pribéhu hospitalizace

Prvni pooperaéni den podany krystaloidni roztoky intravendzné (Plazmalyte roztok s gluko-

zou 5 %, Hartmanntv roztok, Fyziologicky roztok) v celkovém objemu 2500 ml rychlosti

100-130 ml/h.

Druhy pooperacni den podany krystaloidni roztoky intraven6ézné (Hartmanntv roztok,
Plazmalyte roztok s glukézou 5 %, Fyziologicky roztok) v celkovém objemu 2500 ml rych-
losti 70-130 mli/h.

Tteti pooperacni den podan krystaloidni roztok intraven6zné (Plazmalyte roztok s glukozou

5 %) v celkovém objemu 1000 ml rychlosti 130 ml/h.

Ctvrty poopera¢ni den podan krystaloidni roztok intraven6zné (Plazmalyte roztok s gluko-

zou 5 %) v celkovém objemu 1000 ml rychlosti 130 ml/h.

Pacient sledovan spadovym urologem pro hyperplazii prostaty. Pii pravidelné kon-
trole byla v moc¢i prokazana mikroskopicka hematurie, pacient byl objednan na cystoskopii,
kdy byla provedena biopsie mo¢ového méchyie (9/2018), vysledek prokazal nador prorus-
tajici subepitelidlni pojivovou tkan. Na provedeném CT vySetieni byl popsan nador moco-
vého méchyfte, kdy leva sténa moového méchyie byla zesilena az na 14 mm. Pacient byl
pfijat na Urologickou kliniku, kde byla provedena na opera¢nim sale transureteralni resekce
mocového méchyie s odebranim vzorku na histologii. Histologické vySetfeni odebranych
vzorkl prokazalo nador prorustajici svalovinu moc¢ového méchyte a nador v pocate¢nim sta-

diu postihujici pouze epitel sliznice mocového méchyte bez prikazu metastdz do uzlin a bez
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vzdalenych metastaz (pT2 pTis cNO ¢cMO0). Pacient byl indikovan k operacnimu feSeni. Pa-
cient byl planované pfijat na Urologickou kliniku k radikalni cystektomii s oboustrannou

panevni lymfadenektomii s derivaci ureteroileostomii dle Brickera.
Fyzikalni vySetieni

Celkovy stav: Pacient byl orientovan mistem, ¢asem i osobou. Pacient rozumé¢l po-
lozenym otazkam a odpovidal ptiléhavé. Pacient byl upraveny a Cisty, vlasy i nehty byly
Cisté. Sliznice byly rizové a bez znamek dehydratace. Stav kiize normalni, bez defektu,
kozni turgor v normé¢. Hufe slySel na pravé ucho. Ma snizeny visus — korekce brylemi. K po-

hybu nepouzival zadné kompenzaéni pomucky, chodil vzpfimen¢ a s jistotou.

Hlava: Voln¢ pohybliva, poklepové nebolestiva. Zornice isokorické. Pacient mél

horni snimatelnou zubni ndhradu, dolni nepouziva, s polykanim potiZze nemél.
Hrudnik: Soumérny, dychani pravidelné.
Bficho: Dobfe prohmatné, nebolestivé.

Koncetiny: Horni koncetiny voln€ pohyblivé, bez patologickych nalezi. Dolni kon-

cetiny volné pohyblivé, Iytka nebolestiva, bez varixd.

VySetteni per rectum: Lékafem bylo provedeno vySetieni per rectum, kdy popsal

zvétsenou, hladkou, ohranicenou, nebolestivou prostatu.
Anamnéza

Osobni anamnéza: V détstvi prodélal bézné détské nemoci. V détstvi mu byl zjistén
Selest na srdci, pro kterou byl sledovan. Nyni je sledovan praktickym 1ékafem pro esencialni

hypertenzi a dochazi ke svému urologovi, kde je sledovan pro hyperplazii prostaty.

Rodinnd anamnéza: Rodice pacienta jiz neZiji, matka zemiela v 52 letech na akutni
infarkt myokardu a otec zemfel v 86 letech, 1éCil se s karcinomem konecniku. Pacient ma

dve déti, které jsou zdravé a s nic¢im se neléci.
Socialni anamnéza: Pacient Zije v manzelkou v rodinném dom¢.

Pracovni anamnéza: Pacient je ve starobnim dichodu, diive pracoval jako fidi¢ ze-

médelskych stroji.
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Abuzus: Pacient je nekufak a abstinent

Fyzikalni vySetfeni sestrou

Krevni tlak (TK) 192/116 mmHg Puls (P) 98/minutu

Dech (D) 18/minutu Télesna teplota (TT) 36, 6 °C
Vaha 74,2 kg Vyska 167 cm

Body Mass Index: 26,6 (nadvéaha) Dieta: ¢. 3, racionalni

Alergie: na penicilin, na kontrastni latku

Pouzité hodnotici Skaly

Hodnoceni bylo provedeno v den pfijmu pacienta.

Bartheltv test vSednich ¢innosti- 100, nezavisly

Hodnoceni rizika vzniku dekubitti dle Nortonové- 30, zadné riziko vzniku
Melzackova $kala bolesti- 0, pacient je bez bolesti

Klasifikace tize tromboflebitis dle Maddona (STT)- 0, bez bolesti a reakce v okoli

S pacientem byl proveden rozhovor a pro zjisténi aktualnich nebo potencionalnich
problémil pacienta byl pouZit oSetfovatelsky model Virginie Hendersonové. Jednotlivé ob-
lasti modelu byly hodnoceny subjektivné a objektivné pti pfijmu pacienta. Aktualni nebo
potencionalni problémy pacienta, které vznikly béhem hospitalizace jsou uvedeny v popisu

kazuistiky.
Normalni dychani
Subjektivne: Pacient neudava potize s dychanim. Je nekurak.
Objektivne: Pacient dyché bez obtizi, pravidelné.
Dostatecny prijem potravy a tekutin

Subjektivne: Pacient nedodrzuje zadnou piedepsanou dietu od Iékare, ji s chuti. Bé-
hem dne vypije 1-2 litry tekutin, kdy si rad da ovocny ¢aj nebo ovocnou $tavu, jednou denné

si da kavu.
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Objektivne: Pacient byl pfi piijmu zvazen (74,2kg) a zméfen (167 cm). Byl vypocitan
Body Mass Index (26,6), ktery ukazal, ze ma pacient lehkou nadvahu. Neudava zadnou po-
travinovou alergii. Sliznice byly rtizové, bez zndmek dehydratace. Pacient byl seznamen
s alergeny obsazenymi v podavanych nebalenych potravinach. Byl poucen o dietnim rezimu,
kdy k obédu dostane bujon a dale bude mit pouze tekutiny. Byl poucen, Ze od ptilnoci nesmi
nic jist, pit, koufit, zvykat Zvykacky a cucat bonbony. Pacient dietni omezeni chapal a dodr-

zoval. Pacient mé horni snimatelnou nahradu, dolni nepouziva.
Vylucovani

Subjektivné: Pacient udava problém s mocenim (Casté moceni, malé porce moce)
z ditvodu zvétSené prostaty, pro kterou je urologem sledovan 2 roky. Pred vykonem mél

v moci krev. Stolici mé pravidelnou, nepouzivéa zadna projimadla.

Objektivne: Pacientovi bylo v ramci piedoperaéni piipravy podano v dopolednich
hodinach a vecer salinické klyzma. Pfi ptijmu odebrana moc¢ na kultivaéni vySetieni a che-

micky rozbor. Mo¢ byla slabé hematuricka.
Pohyb a udrZovani vhodné polohy

Subjektivne: Nepotiebuje k pohybu zadné pomticky, nevyhledava tlevovou polohu.

Rad pracuje na zahradce u rodinného domu.

Objektivne: Nevyuziva kompenzaéni pomicky k pohybu, pohybuje se s jistotou. Pa-

cient béhem dne odpocival na 1tZku, sledoval televizi v jidelné.
Spanek a odpocinek

Subjektivne: Pacient neudava potize s usinanim ani se spankem, nebere si zadné 1éky

na spani. Pfed spanim si ¢te, aby dle jeho slov ,,1épe usnul®.
Objektivne: Pacient pfi rozhovoru neprojevuje znamky Unavy.
Vhodné obleceni, oblékani a svlékani

Subjektivné: Pacient mé rad pohodlné, doméaci obleceni a jak sdm uvedl ,,mam rad

montérky*. Problém s oblékanim/ svlékdnim nema.

Objektivne: Pacient je Cisté obleCen, v nemocnici na sobé ma pyZamo. Dopomoc pti

svlékani/ oblékani nepotiebuje.
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UdrZovani fyziologické télesné teploty

Subjektivné: Preferuje chladnéjsi prostiedi, ma rad vyvétrané mistnosti. Neudava

nadmérné poceni. T¢€lesnou teplotu si nepfemeéiuje.
Objektivne: Pacient se nadmérné nepoti. Télesna teplota pacienta pfti pfijeti 36,6 °C.
Komunikace s ostatnimi lidmi, vyjadi‘ovani emoci, potieb, obav a nazorua

Subjektivne: Neudava problém s komunikaci s rodinou ani ostatnimi pacienty. S ro-
dinou komunikuje béhem hospitalizace ptes mobilni telefon. Operace se trochu boji, je ner-

vozni, ale chape, Ze ,,je nutna“.

Objektivne: Pacient komunikuje s personalem bez problémi, odpovida na otazky a
pta se. Pacient je pratelsky a komunikativni. Pacient vyjadfil strach z operace. S pacientem
byla probréana ptiprava pted operaci, péce po operaci a lékat mu vysvétlil pribéh operace a

zodpovédél otazky.
Vyznavani vlastni viry
Subjektivné: Pacient nevyznava Zadnou viru.

Objektivne: Pacient byl sezndmen s pastoracni sluzbou nabizenou Fakultni nemoc-

nici, odmit] ji.
Prace, uspokojeni z prace

Subjektivné: Pacient je nyni ve starobnim dichodu. Dfive pracoval jako fidi¢ zemé-
de€lskych strojti. Pacient uvedl, Ze pracoval jako sklenat poté co prestal pracovat v zeméedél-

stvi.
Objektivne: V praci byl spokojeny. Pti rozhovoru o své praci mluvil hezky.
Forma odpo¢inku a relaxace

Subjektivné: Doma si rad Cte, lusti kiizovky a provadi domaci prace na zahrad€ u
,domecku* kde Zije se svoji zenou. Pro zkraceni ¢asu v nemocnici si donesl knihu a kii-

Zovky.

Objektivne: Pisobi odpocinute.
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Udeni a osobni rozvoj

Subjektivne: Ma zékladni vzdélani. Udal, Ze nikdy ,,nebyl studijni typ*, a proto zacal

pracovat. Rad sleduje televizni dokumenty.

Objektivne: Pacient ma zajem o nové informace, pta se. Byl pfedoperacné edukovan

0 péci o stomii a stomickych pomtckach.

Odstranovani rizik z Zivotniho prostiedi a zabrafiovani vzniku poSkozeni sebe i dru-

hych

Subjektivne: Pfi oznameni diagnézy na tom byl dle jeho slov ,,psychicky S$patné,
1é¢bu neodmital a spolupracoval®. Nyni je pry ,,smifeny* a chce se vylécit. V nemocnici se

neciti ohrozeny.

Objektivné: Pacient plisobi trochu nervdzné, mé zajem o 1écbu. Byl sezndmen s t4-
dem nemocnice, chodem oddéleni a s pravy a povinnostmi pacienta. Byl edukovan o pohy-
bovém rezimu, manipulaci s lizkem a signalizacnim zafizenim. Byl informovan o vyznamu

nasazeni identifika¢niho naramku.
Pribéh hospitalizace
1. den hospitalizace

Pacient byl piijat na lizkové oddéleni Urologické kliniky k pldnovanému vykonu.
Pacient pfiSel s pozadovanym hotovym pfedoperacnim vySetfenim— interni vySetfeni, EKG,
RTG plic, vySetieni krve a moce. Pfi piijmu byl pacientovi nasazen na dominantni horni
koncetinu (PHK) identifika¢ni ndramek a byl poucen o vyznamu jeho nasazeni. Byla ode-
brana mo¢ na kultivacni a chemické vySetieni dle ordinace 1ékate. Barthelovym testem vSed-
nich ¢innosti byla zji§téna nezavislost pacienta na druhé osobé. Byla provedena edukace
Vv oblasti sebepéce, pohybového rezimu, prevence padu, manipulace s liZkem a signalizac-
nim zafizenim, byl poucen o pfedoperacni ptipravé a pooperacni péci. Byl poucen o pitném
a dietnim reZimu. Pacientovi byl zaveden periferni zilni katétr (G20 LHK) a odebran vzorek
na zjiSténi krevni skupiny a nasledné byly na transfzni stanici pfed vykonem zajistény tfi
krevni ptipravky. Lékat byl informovan o vysoké hodnoté€ krevniho tlaku. Pacient sdélil, Ze
ranni medikaci uzil a Ze pti kazdé hospitalizaci ma vysoky tlak i pfes antihypertenzni 1écbu.
Lékat domluvil interni konzilium na zakladé, kterého byl pacientovi podan Xanax 0,25 mg

z divodu mozného spolupodilu psychické nadstavby a Tensiomin 25 mg peroralné. TK byl
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po hodin¢ zkontrolovan (172/91 mmHg) a pro nedostatecny pokles byl ordinovan Furon
40mg peroralné. TK byl zkontrolovan ve 14 hodin (176/104 mmHg) a byl dle ordinace 1¢kate
opét podan Xanax 0,25mg. Po konzultaci s internim 1ékafem byla doporu¢ena opakovana
kontrola v 17 hodin. Pacient byl piijat 1ékafem, ktery ho informoval o opera¢nim vykonu,
moznych rizicich a podepsal s nim informované souhlasy. Pacientovi bylo podano v dopo-
lednich hodinach salinické klyzma, které bylo vecer zopakovano. Pacient dostal k obédu
bujon a dale mu byly povoleny pouze tekutiny. V den piijmu navstivil pacienta anesteziolog,
ktery ho seznamil s celkovou anestezii a podepsal s nim informované souhlasy. Pacient byl
sestrou pied operaci edukovan v péci o stomii a byl seznamen se stomickymi pomutckami.
V 17 hodin mél pacient TK 164/96 mmHg, byl kontaktovan internista, ktery doporucil po-
dani Tritace 5 mg peroraln¢ s kontrolou tlaku a ptipadnou 1ékovou korekci dle hodnoty
(Tritace 2,5- 5 mg). Vecer byl pacientovi aplikovan Fraxiparine 0,3 ml subkutanné jako pre-
vence tromboembolické nemoci a pacient byl poucen o nutnosti aplikace kazdy vecer po
dobu hospitalizace. Pti kontrolnim méfeni ve 22 hodin byla namétena hodnota TK 144/92
mmHg bez Iékové korekce s kontrolou TK v 5hodin rano. Od pilnoci jiz byl pacient nala¢no,

nic nejedl, nepil, nekoufil, nezvykal Zvykacku a necucal bonbony.
2. den hospitalizace, operacni den

U pacienta byl v 5 hodin zkontrolovan krevni tlak dle ordinace internisty. Hodnota
krevniho tlaku byla 137/91 mmHg a dle premedikace anesteziologa bylo podano Tritace
5mg peroralng, které pacient zapil douskem vody. Probéhla ptiprava opera¢niho pole — oho-
leni a desinfekce bficha. Pacient provedl umyti celého téla desinfekénim mydlem. Pacient
byl vyzvan k vyndani zubni protézy a sundani Sperkd. Byly nasazeny elastické puncochy
jako prevence tromboembolické nemoci a v 7:15 hodin byla aplikovéana intramuskularni in-
jekce 1 % Morfinu v davce 7,5 mg dle ordinace anesteziologa. V 7:30 hodin byl pacient
odvezen na predsali opera¢nich sali, byl sestrou ptedan anesteziologické sestie a byl odve-
zen na operacni sal, kde byla provedena oteviend oboustrannd panevni lymfadenektomie,
radikalni cystoprostatektomie, oteviena apendektomie a derivace ureteroileostomii dle Bric-
kera. Béhem anestezie byla na opera¢nim sale zavedena nasogastrickd sonda. Pfi vykonu
byly podany intravendzné antibiotika Ciprofloxacin 400 mg. Po vykonu byl pacient pfeloZen
na anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni (dale jen ARO). S pacientem byla pfedana ses-
terska 1 1ékarska prekladova zprava a kopie informovaného souhlasu s hospitalizaci. Osobni
veci a cennosti pacienta byly sepsany a ulozeny na lizkovém odd¢€leni bez nutnosti zaloZeni

depozit.
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preklad z ARO, 1.pooperacni den

Pacient byl v 10:15 hodin ptelozen z ARO zpét na lazkové oddéleni urologické kli-
niky na pooperacni pokoj. Pacient byl orientovan mistem i1 ¢asem, dychal spontdnné¢. Pti
piijmu byly zméfeny fyziologické funkce, TK 126/70 mmHg, 96 pulsi za minutu. Byla se-
psana oSetfovatelska anamnéza. Barthelovym testem vSednich Cinnosti byla zjisténa vysoka
zavislost na druhé osob¢ (30 bodil) a hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Nortonové 25
bodi — nizké riziko. Pacient mél 1ékafem piedepsany klidovy rezim na lazku, o kterém byl
poucen. Byl edukovan o pitném a dietnim rezimu, kdy mél povoleny pouze tekutiny a pero-
ralni piijem tekutin byl omezen do celkového objemu 800 ml. Pacient mél zavedeny peri-
ferni zilni katetr (G18 PHK), ktery byl hodnocen dle Madonna 0. Pacientovi byly podavany
intravendzné antibiotika a infuzni terapie dle ordinace l¢kate, byl predepsan Controloc 40
mg a Degan 10 mg intravendzné. Jako prevenci tromboembolické nemoci mél pacient nasa-
zeny elastické pun€ochy a byl aplikovan Fraxiparine 0,3 ml subkutanné. Byl proveden pte-
vaz operacni rany, ktera byla klidna a hojila se per primam. Byl sledovan vydej z urostomie,
ktera byla vitalni a odvadéla ¢irou moc¢ a také vydej z podtlakového drénu (Jackson — Pratt),
ktery odvadél serozni tekutinu. Pacient byl bez bolesti, na Melzackové $kale hodnoceno
stupném 1-2, analgetika podéna nebyla. Pacient se citil dobte a uvedl, Ze je rad, ze uz je po
operaci. V odpolednich hodinach pacienta navstivila rodina. Bilance tekutin za 24 hodin —

piijem p.o. 800 ml, i.v. 2800 ml; vydej urostomie 1900 ml, drén 260 ml.
2. den hospitalizace, 2. pooperac¢ni den

V 5 hodin rano byly provedeny ndbéry krve pro kontrolu krevniho obrazu a bioche-
mické vysSetieni krve, vysledky byly v norm¢. U pacienta byla provedena celkova hygiena
téla s pacientovou dopomoci a Uprava lizka. Pacient byl afebrilni (36,5 °C) a krevni tlak byl
kontrolovan tfikrat denné, hodnoty se pohybovaly v rozmezi 160/90-180/100 mmHg. Byly
podavany léky, antibiotika a infuzni terapie dle ordinace 1ékate. Peroralni piijem tekutin byl
bez omezeni a k obédu dostal bujon. Pacient neudaval nauzeu ani nezvracel. Periferni zilni
katetr bez znamek zanétu. Bolest byla hodnocena Melzackovou skalou bolesti stupném 1-2.
Urostomie odvadéla ¢irou mo¢ s pifimési hlenu, drén odvad¢l ser6zni sekret. Obvaz operaéni
rany byl suchy. Pacient s rehabilitacni sestrou provadél dechovou rehabilitaci na ltizku, byl
mu povolen sed, a tak se s dopomoci rehabilita¢ni sestry posadil na Iizku. BEéhem dne paci-
ent komunikoval s personalem a ptes mobilni telefon komunikoval s rodinou. Citil se dobfe.

V noci spal. Hodnoceni Barthelovym testem vSednich ¢innosti 40 bodi — vysoce zavisly,
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riziko vzniku dekubitli 27 bodii — nizké riziko. Bilance tekutin za 24 hodin — pfijem p.o. 900

ml, i.v. 3500 ml; vydej urostomie 2800 ml, drén 370 ml.
3. den hospitalizace, 3. pooperacni den

Pacient afebrilni (36,6 °C), citil se dobie a udal, ze se dobfe vyspal. Byla provedena
hygiena u ltizka s dopomoci oSetiovatelského persondlu a byla provedena uprava lazka. Dle
ordinace 1ékafe byla podana medikace, antibioticka a infuzni terapie. Byla provedena reka-
nylace dle standardl fakultni nemocnice (G20 LHK), vpich po perifernim zilnim katetru
hodnocen dle Maddona 0, bez zndmek zamétu. Pro pretrvavajici hypertenzi (ranni TK
170/101 mmHg) bylo vyzadano interni konzilium a pacientovi byl dle ordinace internisty do
medikace pfiddn Agen 5 mg a ordinovany kontroly TK tfikrat denné (hodnoty 160/90—
180/110). Peroralni pfijem tekutin bez omezeni, k obédu a k veceti dostal dietu OSP — po-
lévku. O dietnim a pitném rezimu byl edukovan. Kryti opera¢ni rany bylo suché. Urostomie
odvadéla ¢irou moc s piimesi hlenu, drén odvadél serdzni sekret. Pacient mél povoleny stoj
u ltzka, ktery provedl s rehabilitacni sestrou a béhem dne se u ltizka postavil sam. Hodnoceni
Barthelovym testem vSednich ¢innosti 50 bodl — zavislost stfedniho stupné, riziko vzniku
dekubitt 27 bodti — nizké riziko. Béhem dne si pacient ¢etl knihu a pfi navstévnich hodinach
ho navstivila rodina, byl vesely a komunikativni. Byla provedena vyména sbérného moco-
vého sacku. Bilance tekutin za 24 hodin — ptijem p.o. 1200 ml, i.v. 1700 ml; vydej urostomie
3200 ml, drén 430 ml.

4. den hospitalizace, 4.pooperacni den

Pacient afebrilni, citil se odpocinuty. Ranni hygiena byla provedena s dopomoci
oSetfujiciho personalu. Krevni tlak byl méfen tfikrat denné (hodnoty v rozmezi 156/99—
193/110 mmHg). Dle ordinace I¢kate byla podana medikace, antibiotické a infuzni terapie.
Byla ordinovéna dieta OSK — kaSe, peroralni pfijem tekutin bez omezeni. Byl proveden pie-
vaz operani rany, kterd byla klidna. Byla provedena vyména stomického sacku, kdy byl
pacient edukovan sestrou o postupu vymeény stomické pomiicky a o péci o stomii. Pacient
projevil obavy, zda péci o stomii zvladne sam. Byl ujistén, Ze péc¢i o stomii bude postupné
nacvicovat se sestrou a bude mit dostatek ¢asu se to naucit. Urostomie odvadéla ¢irou moc
S ptimé&si hlenu, drén odvadél serdzni sekret. S rehabilitacni sestrou se pacient prosel kolem
luzka. Elastické puncochy na dolnich koncetindch pacienta byly sundany, stle je pokraco-
vano v prevenci tromboembolické nemoci aplikacemi Fraxiparine 0,3 ml subkutdnné jednou

denné. Pacient byl pieloZen na standardni pokoj. Hodnoceni Barthelovym testem vSednich
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¢innosti 70 bodt — lehka zavislost, riziko vzniku dekubiti 28 bodt — nizké riziko. Od vykonu
mél poprvé stolici. Bilance tekutin za 24 hodin — pfijem p.o. 1000 ml, i.v. 1700 ml; vyde;j

urostomie 2400 ml, drén 390 ml.
5.den hospitalizace. S.poopera¢ni den

Pacient se citil dobte, byl odpocinuty, bolesti nem¢l. Hygienu proved] sam bez po-
moci. Krevni tlak byl kontrolovan dvakrat denné¢ (hodnoty 161/101 mmHg; 150/79 mmHg).
Byla podéavana antihypertenzni medikace dle ordinace 1ékatre, Controloc 40 mg a Degan 10
mg byly pfevedeny na tablety peroraln¢, byl vysazen Metronidazol 500 mg intraven6zné.
Periferni zilni katetr byl bez znamek infekce, hodnoceni dle Madonna 0. Peroralni piijem
tekutin byl bez omezeni, pacientovi byla naordinovéna dieta €. 2, Setfici. Pacient byl poucen
o dietnim a pitném rezimu. Byl proveden pfevaz operacni rany, kterd byla klidna. Urostomie
byla funk¢ni a odvadéla ¢irou moc€ s ptimési hlenu, drén odvadél ser6zni sekret. Pacient bé-
hem dne komunikoval s ostatnimi pacienty, dival se na televizi a telefonicky komunikoval
s rodinou. Bilance tekutin za 24 hodin — ptijem p.o. 3000 ml, i.v. 400 ml; vydej urostomie
1100 ml, drén 500 ml.

6.den hospitalizace, 6.pooperacni den

Pacient afebrilni, bez bolesti. Kontrola TK rano (161/103 mmHg), byla podana me-
dikace dle ordinace lékare, Ciprofloxacin 400 mg intravendzné byl pfeveden na Ciplox 500
mg tablety peroralné. Byl odstranén periferni Zilni katetr, misto vpichu bylo klidné bez zna-
mek zanétu, hodnoceni dle Maddona 0. Lékarem byl proveden pfevaz operacni rany, ktera
se hojila per primam. Pacient byl edukovén ve vyméné¢ stomického sacku. Urostomie odva-
déla ¢irou moc¢ s ptimesi hlenu, drén odvadél serdzné. Pacient se citil dobte, Cetl si knihu a
V odpolednich hodinach mél navstévu. Byla provedena vyména sbérného mocového sacku
po tfech dnech. Bilance tekutin za 24 hodin — pfijem p.o. 3000 ml, i.v. 200 ml; vydej uros-
tomie 2100 ml, drén 570 ml.

7.den hospitalizace, 7. pooperac¢ni den

Pacient se citil dobie, hygienu zvladal uz sdm bez nutnosti dopomoci nelékatského
zdravotnického persondlu. Krevni tlak byl kontrolovan jedenkrat denné rano (161/100
mmHg). Medikace byla podana dle ordinace Iékate. Pacient dodrzoval pitny rezim a nadale
mél pfedepsanou dietu €.2, Setfici. Lékarem byl proveden pievaz operacni rany a byl odstra-

nén podtlakovy drén (Jackson — Pratt). Réna byla klidn4, hojila se per primam. Urostomie
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odvadéla ¢irou mo¢ s ptimési hlenu. V noci spal. Bilance tekutin za 24 hodin — pfijem p.o.

2700 ml, vydej urostomie 1650 ml.
8.den hospitalizace, 8. pooperacni den

Pacient afebrilni. Kontrola krevniho tlaku rano (148/94 mmHg), byla poddna medi-
kace dle ordinace 1¢kaie. Po vyndéani drénu obvaz mirné ser6zné prosakl, proto byl proveden
pievaz, rana byla klidna. Urostomie odvadéla ¢irou mo¢ s piimési hlenu a pacient byl edu-
kovan ve vymeéné stomického sacku. Byla provedena reedukace v oblasti sebepéce a pitného
rezimu, pacient byl kontrolné ptevazen (71,3kg). Pacient se citil dobie a byl rad, ze zvladl
vymeénu stomického sacku s dopomoci sestry. Telefonicky komunikoval s rodinou. Pacient
byl po tydnu hospitalizace pievazen (71,3 kg), BMI 23,55. Bilance tekutin za 24 hodin —
ptijem p.o. 1500 ml; vydej urostomie 1600 ml.

9.-10.den hospitalizace, 9.-10.poopera¢ni den

Pacientlv stav beze zmény. Byl afebrilni, citil se dobte. Medikace byla podévana dle
ordinace lékate, nadéle antibiotika peroraln¢. Byly provadény pfevazy operaéni rany, ktera
byla klidna a hojila se per primam. Pacient za asistence sestry provadél vyménu stomického
sacku. Stolici mél pravidelnou. Devaty den hospitalizace provedena vyména sbérného mo-

c¢ového sacku. Primérnd bilance tekutin za 24 hodin — pfijem 2900 ml; vydej urostomie
1700ml.

11.den hospitalizace, 11.pooperaéni den

Pacient afebrilni. Medikace podavana dle ordinace 1ékaie. Byl vysazen Degan 10 mg
peroralng a také Ciplox 500 mg peroralné. Byl proveden pfevaz operacni rany, kdy lékar
odstranil stehy, rana byla klidna. Pacient proved] sam vyménu stomického sacku za dohledu
sestry. Byl $tastny, ze vyménu provedl sam. Behem dne si Cetl knihu. Bilance tekutin za 24

hodin — pfijem p.o. 2000 ml; vydej urostomie 1400 ml.
12.-13.den hospitalizace, 12.-13. poopera¢ni den

Pacientliv stav beze zmény citil se dobfe, dodrzoval pitny reZzim. Byla mu naordino-
vana dieta ¢.3, racionalni. Kryti operacni rany bylo suché. Urostomie odvadéla ¢irou moc
S ptfimé&si hlenu, pacient provadél vyménu stomického sacku sam. Stolici mél pravidelnou.
Dvanacty den hospitalizace byla provedena vyména sbérného mocového sacku po tiech

dnech. Primérna bilance tekutin za 24 hodin — piijem p.o. 2000 ml; vydej urostomie 1600ml.
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14.den hospitalizace, 14.pooperacni den

Pacient afebrilni, citil se dobfe, neplisobil unavené, byl bez bolesti. Medikace byla
podavana dle ordinace Iékate, byl vysazen Controloc 40 mg tablety peroraln¢. Byl proveden
pievaz operacni rany, ktera byla klidna a jiz nebylo potieba piilozit kryti. Pii pfevazu byly
lékafem odstranény z urostomie ureteralni stenty. Po pfevazu byla pacientem provedena vy-
ména stomického sacku, kterd po vyndani stentll byla snadnéjsi. Pacienta usnadnéni vymény
potésilo. Pacient byl poucen o sprchovani operacni rany ¢istou vodou. Urostomie odvadéla
¢irou mo¢ s piimési hlenu. Pacient mél odpoledne navstévu. Bilance tekutin za 24 hodin —

piijem p.o. 2000 ml; vydej urostomie 1300 ml.
15. den hospitalizace, 15.pooperacni den

Pacient afebrilni, citil se dobte. Stolici mél pravidelnou. Pacient dodrzoval pitny re-
zim. Medikace byla poddvana dle ordinace 1ékate. Bylo provedeno sonografické vySetieni
ledvin, které neprokazalo méstnani v dutém systému ledvin. Urostomie odvadéla ¢irou mo¢
S ptfimé&si hlenu, vymény stomického sacku pacient provadél sam. Pacient byl po dvou tyd-

nech hospitalizace prevazen (72,1 kg), BMI 23,81. Pacient se t&Sil domd.
16.den hospitalizace, 16.pooperacni den

Pacient byl propustén do domaciho osetfovani. Stomie byla vitalni a funkéni, odva-
déla ¢irou mo¢. Byly doporuceny pravidelné kontroly krevniho tlaku praktickym lékatem
s moznou upravou medikace. Vzhledem k vysledkiim histologie, které jiz byly pfi propus-
téni k dispozici a prokazaly postizeni lymfatickych uzlin, byl pacient objednan na onkolo-
gické konzilium ke zvdzeni podani adjuvantni chemoterapie. Dale byl objednan na kontrolu
na ambulanci Urologické kliniky, kam se dostavi s vyjadfenim onkologa a kde bude prove-
deno sonografické vySetteni ledvin a eventualné bude naplanovana dalsi dispenzarizace. Pa-
cient odchazel pouceny a vybaveny stomickymi pomtickami, informace povazoval za dosta-

tecné. Pacient se pti odchodu citil dobte a byl bez bolesti. Odvoz byl zajistény rodinou.
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Edukaéni plan

Ucel: Pouceni pacienta o spravné technice pfi oSetfovani stomie a vyméné stomické po-

mucky. Pouceni o pitném rezimu.
Cil: Pacient zvladne prakticky nacvik oSetfeni stomie a vymény stomické pomicky.

Pomuicky: Stomicky sacek, tupo — tupé ntizky, ptipravek na odstranéni lepidla, pfipravek na

ochranu klize, ¢tverce z netkané textilie, sacek na odpad.
Metoda: rozhovor, prakticka ukazka

Ocekavany vysledek v psychomotorické oblasti: Pacient bude umét osetfit stomii a provést

vyménu stomické pomiicky.
Ocekavany vysledek v kognitivni oblasti: Pacient pochopi nutnost pitného rezimu.

Ocekavany vysledek v afektivni oblasti: Pacient projevi zajem o provedeni vymény stomické

pomicky.

Hlavni body planu: Zajisti klidné misto na edukaci a prakticky nacvik. Bud’ empatickd a
diskrétni. Vysvétli spravnou techniku oSetfeni stomie a vymény stomické pomicky. Vysvétli

nutnost pitného reZimu. Doporu¢ vhodné tekutiny.
Casova dotace: 30 minut

Hodnoceni: Pacient zna spravnou techniku vymény stomické pomtcky a projevil zajem o
provedeni vymény. Umi oSetfit stomii spravnym zptsobem. Chépe nutnost dodrZovani pit-

ného rezimu.
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OSetrovatelské diagnozy

00148 Strach souvisejici s nadchdzejicim operaénim vykonem a ze vzniku mozZnych kom-

plikaci po vykonu projevujici se
Subjektivne: Pacient verbalizuje pocit strachu
Objektivne: Pacient ma zvySeny krevni tlak

Cil: U pacienta po podani anxiolytik a realizaci vhodnych intervenci dojde do 3 hodin ke

snizeni nebo vymizeni strachu.
Intervence:
e Edukuj pacienta a podej dostatek informaci dle svych kompetenci.
e Vyslechni pacienta a vybidni ho k popsani svych pocitt.
e Zajisti poskytnuti informaci 1ékafem.
e Podavej podle potieby a ordinace 1¢kaie anxiolytika.
e Sleduyj ucinek podanych 1¢ki.
¢ Kontroluj fyziologické funkce pacienta (krevni tlak, puls, dech).
e Doporu¢ vhodnou relaxaci (sledovani televize, cetba).
e Proved zdznam do dokumentace.

Hodnoceni: Problém zalozen v den pfijmu pacienta na lizkové oddé€leni. Krevni tlak paci-
enta pii pfijmu byl vysoky z diivodu strachu s postupnym ustupem subjektivniho pocitu stra-
chu po podani anxiolytik. Pfetrvavajici vysoké hodnoty krevniho tlaku v dalSich operacnich
dnech byly feSeny Upravou antihypertenzni terapie. OSetfovatelské diagn6za byla ukoncena
druhy den hospitalizace, pacient byl po vykonu pieloZen na anesteziologicko — resuscitacni

oddéleni. Po piekladu zpét na Urologickou kliniku jiz pocit strachu neudaval.
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00108 Deficit sebepéce pii koupdni a hygienické péci z ditvodu nemoZnosti pohybu po

operacnim vykonu a reZimového pohybového omezeni dle ordinace lékare projevujici se

Subjektivne: Pacient udava z divodu omezeni pohybu nemoznost provadét hygienickou

péci.
Objektivne: Pacient potfebuje dopomoc pii hygiené od druhé osoby.

Cil: Pacient zvladne zakladni hygienickou péci, bude samostatny. Pacient se bude citit Cisty

a upraveny.
Intervence:
e Zjisti miru schopnosti pacienta provést hygienickou péci.
e Zajisti optimalni teplotu prostiedi pfi hygienické péci.
e Zajisti intimni prostfedi pfi zajisténi hygienické péce.
e Zajisti a ptiprav pomucky k provedeni hygienické péce o télo a dutinu Ustni.

e Zapoj aktivné pacienta do provadéni hygienické péce dle pohybového rezi-

mového omezeni dle ordinace 1€kafe.
e Motivuj pacienta k samostatnosti pii provadéni hygienické péce.
e Nabidni moznost masaze zad masaznim gelem.
e Proved zdznam do dokumentace.

Hodnoceni: Problém zalozen 1. pooperacni den po piekladu z anestezilogicko — resuscitac-
niho oddéleni. Vzhledem k deficitu sobésta¢nosti byla hygienicka péce zajistovana oSetiu-
jicim nelékatskym personalem. Pacient provadél péci dle svych moznosti a stanoveného po-
hybového rezimu. Pacient vnimal hygienickou péci jako dostatecnou a citil se Cisty. OSetto-
vatelsky problém byl ukoncen 5. pooperacni den, kdy zvladl hygienu provést samostatné a

citil se dobre.
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00046 Narusena integrita kitZe z ditvodu operacni rany provedené laparotomii kolem

pupku projevujici se
Subjektivne: Pocit napéti v oblasti operacni rany.
Objektivne: Operacni rana kryta sterilnim obvazovym materidlem.
Cil: Operac¢ni rana se zhoji per primam.
Intervence:
e Zajisti asepticky pfistup pii pfevazu rany.
e Hodnot’ stav a okoli operacni rany.
e Provad¢j prevazy operaéni rany dle ordinace 1ékate nebo dle potieby.
e Sleduj kryti operacni rany.
e Upozorni na zmény operacni rany lékare.
e Proved’ zdznam do dokumentace.

Hodnoceni: Problém zalozen 1. pooperac¢ni den po piekladu z anesteziologicko — resuscitac-
niho oddéleni. V pribehu hojeni nedoslo ke komplikacim, rana se hojila per primam. Stehy
Z operacni rany byly odstranény 11. poopera¢ni den. OSetifovatelsky problém byl ukoncen

14. pooperacni den.
00004 Riziko infekce v souvislosti s invazivnimi vstupy
Cil: V misté zavedeni nevznikne infekce.

Intervence:

e Podej dostatecné informace o zavedeni invazivnich vstupt dle svych kompe-

tenci.
e Kontroluj misto zavedeni invazivnich vstupti.
e Postupuj pii manipulaci s invazivnimi vstupy asepticky.

e Provad¢j prevazy invazivnich vstupi.
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Dodrzuj v péci o invazivni vstupy zasady prevence moznych komplikaci.
Sleduj funk¢nost invazivniho vstupu.

Zajisti dostatecnou fixaci invazivnich vstupt dle potieby.

Provad¢j rekanylaci dle standardu.

Proved’ zaznam do dokumentace.

Hodnoceni: Problém zaloZen 1. pooperacni den po piekladu z anestezilogicko — resuscitac-

niho odd¢€leni. Béhem zavedeni invazivnich vstupli nedoslo ke vzniku infekce. Hodnoceni

dle Maddona 0. Byla provadéna rekanylace dle standardu. Osettovatelsky problém ukonéen

6. den hospitalizace.

00249 Riziko dekubitu z ditvodu upoutani na litzko po operacnim vykonu

Cil: U pacienta nedojde ke vzniku dekubitu.

Intervence:

Proved’ hodnoceni rizika vzniku dle Nortonové.
Udrzuj Cisté a upravené lazko.

Provadgj dostatecnou hygienu téla.

Udrzuj kazi Cistou a suchou.

Sleduj predilekéni mista vzniku dekubiti.
Zajisti dostatecny piijem tekutin.

Zajisti dopomoc pii zméné polohy.

Proved’ zaznam do dokumentace.

Hodnoceni: Problém zaloZen 1. pooperacni den po piekladu z anesteziologicko — resuscitac-

niho odd€leni. V priibéhu hospitalizace nedoslo ke vzniku dekubitu. Osetfovatelsky problém

ukoncen 4.pooperacni den.
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00155 Riziko padu 7 ditvodu bolesti a omezeného rozsahu pohybu po operacnim vykonu
Cil: U pacienta nedojde beéhem hospitalizace k padu.
Intervence:

e Edukuj pacienta v prevenci padu.

e Zajisti bezpecné prostiedi.

e Pomahej pacientovi pii zméné polohy (posazovani, vstani).

e Umisti signaliza¢ni zafizeni v dosahu ruky.

e Umozni poskytnuti kompenzaénich pomucek.

Hodnoceni: Problém zaloZen 1. pooperacni den po pickladu z anesteziologicko — resuscitac-
niho oddéleni. Béhem hospitalizace nedoslo k padu pacienta. Osetfovatelsky problém byl

ukoncen 5. pooperac¢ni den.
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DISKUZE

Radikalni cystektomie je narocna operace, kdy musi byt pacientovi po odstranéni
mocového méchyte zajisténa ndhradni derivace moce. OSetiovatelska péce o tyto pacienty

je specificka a vyzaduje vysoké odborné znalosti a dovednosti osetfovatelského personalu.

Cilem bakalatské prace bylo urceni zasadnich oblasti v oSetfovatelské péci o paci-
enta po radikalni cystektomii s ndhradni derivaci moce. Prakticka cast byla realizovana za
vyuziti kvalitativniho vyzkumu, kdy byla zpracovéana kazuistika u dvou vybranych pacienti.
Byly stanoveny oSetfovatelské diagndzy s vhodnymi intervencemi a cili, které byly uréené
na zaklad¢ ziskanych informaci béhem oSetiovatelské péce. U pacienta v prvni kazuistice
bylo stanoveno 9 oSetfovatelskych diagnéz (6 aktualnich, 3 potencionalni) a u pacienta

v druh¢ kazuistice bylo vytyceno 6 osetfovatelskych diagnoz (3 aktualni, 3 potenciondlni).

Oba pacienti pii ziskavani informaci uvedli, Ze se jim v moci objevila krev bez toho,
aby m¢li jiné obtize (bolest v podbfisku, paleni nebo fezani pii moceni). U pacienta z prvni
kazuistiky byla zachycena makroskopicka hematurie a u pacienta z druhé kasuistiky byla
zjisténa hematurie mikroskopickd. Jak uvadi Kawaciuk (2009, s.365) ve své knize, je pii-
tomnost asymptomatické hematurie jednim z prvnich ptiznakii nadorového onemocnéni mo-
¢ového méchyie. U prvniho pacienta byla prokdzéna hematurie makroskopicka a u druhého
mikroskopicka. Je snad pti¢inou rozdilu to, ze prvni pacient je kutfak? V odborné literatuie
je uvedeno koufeni jako jedna z nej€astéjSich pfic¢in vzniku nddorového onemocnéni moco-

vého méchyie, ovSem tim nelze potvrdit, zda to ma vliv na priikaz mnoZzstvi krve v moci.

U pacientl byla nutna ocista stiev pted operaci, kdy byla pacientim ordinovana dieta
OS — ¢ajova a dvakrat jim bylo v pribéhu dne podano salinické klyzma. Pfiprava stiev je
dilezita v predchazeni komplikaci po operaci, oviem souhlasim se Serclovou (2009), ktera
uvadi, ze tato mechanicka ptiprava zptisobuje pacienttim télesny diskomfort. Stejny nazor je
vyjadten i protokolu Fast track, kde je uvedeno, ze piedoperacni pfipravu za pomoci krystyri
1ze zcela vynechat, protoZe moznost kontaminace bakteriemi ze stfeva je skoro stejna jako u
stieva, které pfipraveno nebylo. Pacientovi zptisobuje dyskomfort a dehydrataci (Serclova,
2009).

Osetrovatelska péce u pacientil s vybranymi derivacemi moce je rozdilna, pfesto byly

u vybranych pacientil zjiStény stejné 2 aktudlni diagndzy a 3 potenciondlni.
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U obou pacienti se aktualni diagnézy shoduji v deficitu sebepéce a v naruseni inte-
grity klize po opera¢nim vykonu. Deficit sebepéce byl kompenzovéan po dobu omezeni po-
hybového rezimu nelékarskym zdravotnickym personalem. Dopomoc byla pacientlim po-
skytovana dle potieby, hodnoceni dle Bartelovym testem vSednich Cinnosti je uvedeno u
kazdého pacienta v jednotlivych poopera¢nich dnech. U pacienta z kazuistiky ¢. 1 byl pro-
blém deficitu sebepéce ukoncen 8. pooperacni den, tedy 9. den hospitalizace, kdy byl pacient
propustén do domaciho osetiovani. U pacienta z kasuistiky €. 2 byl problém deficitu sebe-
péce ukoncen 5. pooperacni den. V oblasti naruSeni integrity tkdn¢ probihalo u obou paci-
entd hojeni operacni rany, véetné hojeni vysité urostomie u pacienta z kasuistiky ¢. 2 per

primam.

U potencionalnich diagnéz se shoduji v riziku infekce, riziku dekubitu a riziku padu.
Pacienti méli po vykonu piedepsany omezeny pohybovy rezim a zavedené invazivni vstupy.
Vhodnymi oSetfovatelskymi intervencemi nedoSlo k rozvoji infekce pti zavedenych inva-

zivnich vstupech, vzniku dekubitu ani k padu pacienta.

Podstatnym problémem u prvniho pacienta byla hypertermie, ktera se objevila 20.
pooperacni den po vyndani permanentniho mocového katétru. I ptes asepticky piistup pii
proplachovani neoveziky fyziologickym roztokem doslo k rozvoji infekce mocovych cest a
pacientovi byly naordinovany antibiotika. Zeman a kol. uvadi, Ze ke katétrové hore¢ce muize
dojit po manipulaci s mocovym katétrem v uretfe. Latentni infekce miiZze po zavadéni, vy-
meéngé ¢i extrakei mocového katétru proniknout do krevniho obéhu nebo muize dojit k zane-
seni infekce samotnym katétrem. Hypertermie vétSinou po podani antibiotik rychle ustupuje
(Zeman a kol., 2011, s. 293). U pacienta trvaly poc¢atec¢ni subfebrilie 2 dny a to 19. a 20.
pooperacni den, dalsi den doslo ke vzestupu na febrilie, které trvaly do 22. poopera¢niho
dne. Po podani antibiotické terapie doslo k rychlému ustupu a 23. pooperacni den byl paci-

ent afebrilni, oSetfovatelsky problém ukoncen.

Dals§im oSetfovatelskym problémem u pacienta s ortotopickou ilealni neovezikou
bylo naruseni spanku ¢astym no¢nim mocenim a inkontinenci pfi nemoZznosti volni inervace
svérace mocového méchyte. Pii nefesSeni této problematiky by byla ovlivnéna kvalita Zivota
pacienta Unavou z nedostatku spanku. Ve studii Thulina et al. (2010) uvedené v ¢lanku
Changa (2015), ktera se zabyvala kvalitou spanku pacientti po radikalni cystektomii s deri-
vaci ortotopickou ilealni neovezikou bylo uvedeno negativni ovlivnéni spanku ve 37 % a

mirné ovlivnéni spanku ve 29 %. Po realizaci vhodnych oSetrovatelskych intervenci doslo u
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pacienta k odeznéni problému s nedostatkem spanku. Pacientovi bylo vysvétleno pouzivani
urinalniho kondomu, kdy pacient v§e zvladl zcela bez problémt, bez projeveni studu. Zde
nutno pfipomenout, ze pii edukaci pacienta v pouzivani urinalniho kondomu je dilezité za-
jistit a dodrZet naprostou intimitu, zachovat k pacientovi empaticky a vysoce profesionalni
pristup. Pacient v kasuistice ¢. 2 se spankem problémy neuvadél. Kvalitu spanku u pacientti
s urostomii dotazovala ve své bakalatské praci Urbankova (2013), kde uvadi, ze vice nez 50
% dotazovanych uvedlo, Ze po vytvofeni ureteroileostomie byl jejich spanek ovlivnén jen

ojedinéle.

S pouzivanim urinalniho kondomu (Pfiloha ¢. 15) u pacienta z kasuistiky ¢. 1 uzce
souvisi oSetfovatelsky problém stresové inkontinence. Tento problém nebyl ukoncen, pro-
toze problém tiniku moce je u pacientti s danou derivaci moce dlouhodoby. Urinalni kondom
pomohl pacientovi problém vyfesit, mohl se vyspat, nemusel se bat pomoceni ve spanku, ale
problém nemohl byt ukonéen s vysledkem, pacient v oblasti moce kontinentni. Pacient byl
s fesenim spokojeny. Cermak et al. (2012) ve svém ¢&lanku uvadi, Ze zhruba 80-95 % paci-
entu s derivaci ortotopickou neovezikou dosédhne denni kontinence bez vlozky nebo jen

s jednou vlozkou béhem dne.

U obou pacientii byla nutna poopera¢ni edukace. Pacient s ortotopickou ilealni neo-
vezikou byl edukovan v pouZivani urindlniho kondomu, kdy se vyrazné zlepsil jeho spanek.
Pacient s ureteroileostomii byl edukovan v pé¢i o stomii a pouzivani stomickych pomtcek.
Pfi oSetfovani urostomie je nutna zrucnost (Otradovcova, 2006, s.22). To je zcela opodstat-
néné tvrzeni. Pacient byl v péci o stomii edukovan, prakticky postupné sdm zvladal vymény
urostomickych sacki. Byl Sikovny, mél zdjem, kladl otazky. Vyrazné se zjednodusila péce
o stomii po extrahovani ureteralnich stentl. I pacient po vyndani stentl povaZoval vyménu

stomické pomiicky za jednodussi.

Péce o pacienty s urologickou problematikou vyzaduje specifické znalosti a doved-
nosti. Je vyhodou, aby vSeobecna sestra, ktera zajist'uje oSetfovatelskou péci o pacienty s na-
hradni derivaci moce, méla absolvovany certifikovany kurz zaméfeny na péci o pacienty se
stomii. Sestra by méla mit dostatek informaci o pomtickach potfebnych k péci o pacienta
s nahradni derivaci moce (pomicky pro inkontinentni pacienty, stomické pomicky). Je di-

lezité k pacientlim pfistupovat s empatii a pochopenim.
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V kazuistice €. 1 je u pacienta popisovana pooperacni péce, kdy v 1. poopera¢nim
dni byla pacientovi nabizena ke zZvykani zvykacka. Tento postup je popsan v kapitole 5. Fast
track, kde je uvedeno, ze podani zvykacky zvysuje pohyblivost zaludku, zvySuje se hladina
gastrointestinalnich hormont a jsou stimulovana hladka svalova vlakna stfevniho traktu. Jde
o metodu, kterd je na urologické klinice zatim v pocatku, ale vzhledem k ptinosu této mo-

derni metody pro nase pacienty pracujeme na jeji implementaci do praxe v celém rozsahu.

Po popisu specifické osetfovatelské péce o nemocné po urologické intervenci si na
zaver diskuze dovolim polozit otazku. Je lepsi kvalita zivota pacienta s ndhradni derivaci
moce ortotopickou iledlni neovezikou nebo ureteroileostomii? Nad polozenou otazkou pie-
myslim od za¢atku své pracovni praxe na Urologické klinice, kdy jsem se zacala s pacienty
s nahradni derivaci setkavat. Pacienti se mohou vratit zpét do normalniho Zivota, mohou
pracovat, mohou sportovat, jezdit na dovolenou. Uvedené nahradni derivace moce predsta-
vuji pro pacienty svym zpisobem omezeni. Indikace k cystektomii s nahradni derivaci moce
ma sva kritéria. Lékafi pti rozhodovani o druhu derivace moce zvazuji dalsi pooperaéni kva-
litu zivota pacienta. Z pohledu osetfovatelské péce, ale ani z pohledu, ze nékdy mozna budu
muset sama rozhodnout, kterou derivaci u svych blizkych nebo u sebe bych radéji volila,
nedokézi fici, ktera derivace moce ,,je lepsi“. Myslim si, ze je dilezité, ze existuje kurabilni
moznost feSeni v 1¢¢bé tumoru mocového méchyte, Ze existuje moznost pii odstranéni mo-
c¢ového méchyie pacientovi zajistit ndhradni derivaci moce. Pfi planovani chirurgického vy-
konu — cystektomie, je nutné s pacientem prodiskutovat rizika i benefity jednotlivych druht
nahradnich derivaci moce. Dulezité je, ze v ramci oSetiovatelé pée muzeme s vysokou pro-
fesionalitou nasim pacientlim poskytovat specializovanou osetfovatelkou péci. NaSim cilem
je poskytovat péci v holistickém pojeti, kdy budou uspokojeny bio-psycho-socialni potieby

pacienta.
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ZAVER
Osetrovatelska péce o pacienty po radikalni cystektomii s ndhradni derivaci moce je

v n¢kterych oblastech, Cinnostech specificka, casto narocna jak na oSetfovatelské Cinnosti,

tak na komunika¢ni dovednosti.

Cilem bakalarské prace bylo urceni zdsadnich oblasti v oSetfovatelské péci o paci-
enta po radikélni cystektomii s ndhradni derivaci moce. Teoreticka ¢ast svym obsahem uzce
koreluje se zpracovanim praktické ¢asti, kde byly zpracovany dvé kazuistiky, byly stanoveny
oSetrovatelské diagnézy, naplanovany oSetiovatelské intervence a zhodnoceny vytycené
cile. Déle je v teoretické ¢asti popsana zamerné nova metoda akcelerované rehabilitace v pe-
rioperacni péci, ktera predstavuje pro pacienty novy pristup péce pred i po opera¢nim vy-
konu a je z divodu pocinajici implementace do praxe v malém rozsahu zminéna i v praktické

Casti prace.

Pro vyhodnoceni osetfovatelské péce byl pouzit humanisticky osetfovatelsky model
Virginie Hendersonové, jehoz cilem v oSetfovatelské péci je nezavislost pacienta v uspoko-

jovani potieb.

V bakalatské préaci byly splnény vSechny stanovené cile a zodpoveézeny vyzkumné

otazky.
Doporuceni pro praxi

Na zékladé teoretickych znalosti a praktickych dovednosti sester byl v pritbéhu edu-
kace pacientl s vybranou ndhradni derivaci moce vytvofen edukacni material pro pacienta,
ktery se musel naucit pouZzivat urinalni kondom z diivodu inkontinence moce po operacnim
vykonu. Také byl vytvoten edukacni materidl pro pacienta s derivaci ureteroileostomii, kde
je popsan postup vymeény stomické pomicky a oSetfeni stomie. Eduka¢ni material by mohl
byt pouzit pro vyuku novych zdravotnikti starajicich se o pacienty s ndhradni derivaci moce
nebo s inkontinenci moce a zaroven také jako sjednoceni postupu péce o stomii na lizkovém

oddéleni Urologické kliniky.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1  TNM klasifikace nadori

T—primarni tumor | TX | Nelze hodnotit
Tis | Karcinom in situ
TO | Nador neni pfitomen
Ta | Neinvazivni papilarni karcinom
T1 | Nador pror(sta subepitelidlni pojivovou tkar
T2 | Nador prorusta svalovinu
T2a | Nador prorista povrchovou svalovinu
T2b | Nador prorista hlubokou svalovinu
T3 | Nador prorusta perivezikalni tkan
T3a | Nador prorista perivezikalni tkarn — mikroskopicky
T3b | Nédor prorista perivezikalni tkari — makroskopicky
T4 | Nador prordsta do okolnich orgént — prostata, déloha, vagina,
panevni nebo brisni sténa
T4a | Nador prorusta do prostaty, délohy nebo vaginy
T4b | Nador prorusta do panevni nebo bfisni stény
N —regionalni NX | Nelze hodnotit
lymfatické uzliny
NO | Z&dny priikaz metastdz do uzlin
N1 | Metastaza v jedné z lymfatickych panevnich uzlin — hypogastricka,
obturdtorova, zevni iliacka, presakralni
N2 | Metastaza v nékolika z lymfatickych panevnich uzlin — hypogastricka,
obturdtorova, zevni iliacka, presakralni
N3 | Metastaza ve spolecné iliacké lymfatické uzliné
M —vzdalené MX | Nelze hodnotit
metastdzy
MO | Zadny prikaz vzdalenych metastaz
M1 | Vzdélené metastazy, mazZe byt upiesnén i postizeny organ

Zdroj: Babjuk, 2011

Obrazek 1 Prorustani primarniho nadoru mocoveho méchyre

Zdroj: Capdk, 2008




Priloha ¢. 2 Protokol SPIKES, Strategie NURSE

Protokol SPIKES — soubor pravidel pro sdélovani §patné zpravy

S (Setting Up) - piedstavuje vybér vhodného mista pro rozhovor a sdéleni informaci

P (Percepcion) - zjistime, jak pacient vnima situaci a jak je o ni jiz informovan

I (Invitation) - zji$téni, ze je pacient pfipraven na rozhovor

K (Knowledge) - vécné a srozumitelné piedame pacientovi informace o dal§im postupu

E (Emotions, Empathic Responde) - projevime empatii a aktivné naslouchame, reagujeme

Na emoce pacienta

S (Strategy and Summary) — shrneme rozhovor a navrh 1é¢by

Strategie NURSE — odpovéd’ na emoce pacienta

N (Naming)- emoce pojmenujeme

U (Understanding)- vyslovime pochopeni

R (Respecting)- vyjadiime pacientovi respekt k jeho prozivani

S (Supporting)- pacienta podpofime a ujistime ho, ze jsme tady pro néj

E (Exploring)- Emoce zkoumame do hloubky, vyzveme pacienta, aby nam pfiblizil vice co

citi

Zdroj: Vokurka,2018, s.81



Priloha ¢. 3 Klasifikace tize flebitidy dle Maddona

Stupen | Reakce

0 Neni bolest ani reakce v okoli

l. Pouze bolest, neni reakce v okoli

1. Bolest a zarudnuti

1. Bolest, zarudnuti, otok nebo bolestivy pruh v prubéhu zily

V. Bolest, hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v priubéhu zily

Tabulka 1 Klasifikace tize flebitidy dle Maddona
Zdroj: Slezakova, 2010, s.37



Priloha ¢.4 Hodnotici Skaly bolesti

Melzackova hodnotici Skala bolesti

1 2 3 4 5
L | | | |
I | | | |
mirna neprijemna intenzivni kruta nesnesitelna
Zdroj: https://ose.zshk.cz/media/p5832.pdf
Vizudlni analogova skala bolesti
| |
I |
Zzadna mirna stredni silna nejvetsi
bolest jakou
si umim

predstavit

Zdroj: https://ose.zshk.cz/media/p5835.pdf

Skala vyrazii obliceje pro méreni bolesti (Anon., nedatovino)

QOOVG

Zdroj: https://ose.zshk.cz/media/p5837.pdf



Mapa bolesti podle M. S. Margolese

Zdroj: https://ose.zshk.cz/media/p5831.pdf



Priloha ¢. 5 Pomiicky na vyménu stomické pomiicky

Teses L
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Zdroj: Vlastni



Priloha ¢. 6 Charta prav stomikii
Stomik mé pravo na:

e piedoperacni poradenstvi v takové §ifi, aby pln¢ chapal vyznam operace a znal zakladni
fakta o Zivoté se stomii

e dobfe provedenou a vhodné umisténou stomii s ohledem na potfeby pacienta

e kvalitni a profesionalni I¢kafskou a oSetrovatelskou péci, psychosocialni podporu v pie-
dopera¢nim i pooperacnim obdobi, v nemocnici i své komunit¢

e podporu a informovanost rodiny, znamych a pratel, aby 1épe chapali podminky a zmény
nutné k dosazeni uspokojivé urovné Zivota se stomii

e Uplné a objektivni informace o vhodnych pomitickach a vyrobcich, které jsou v jeho zemi
k dispozici

e moznost neomezené¢ho vybéru dostupnych stomickych pomicek

¢ informace o organizacich stomiki v jeho vlasti a sluzbach a podpofte, které poskytuji

e ochranu proti jakékoliv form¢ diskriminace

e na jistotu, Ze osobni informace tykajici se jeho operace vedouci k vytvofeni stomie zii-
stanou duvérné a utajené, aby bylo zachovano jeho soukromi, a ze nikdo, kdo tyto infor-
mace zna, je bez vyslovného svoleni stomika nesdé€li zddnému subjektu, ktery je anga-
Zovan ve vyrob¢, prodeji nebo distribuci stomickych pomiicek, ani Zddné osobé, ktera
by z nich mohla profitovat pfimo nebo nepfimo, diky svému vztahu ke komerénimu trhu

se stomickymi pomickami

Zdroj: CESKE ILCO



Priloha ¢. 7 Jednodilny stomicky systéem

Zdroj: Vlastni



Zdroj: Vlastni



Priloha ¢. 8 Dvoudilny stomicky systém, spojovaci krouzek

Zdroj: Vlastni



Zdroj: Vlastni



Priloha ¢. 9 Konvexni podlozky

Zdroj: Vlastni



Priloha ¢.10 Stomicky systéem adhezivni technologie

Zdroj: Vlastni



Priloha ¢. 11 Bartheluv test vSednich cinnosti

- slouzi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech

Cinnost

1. najedeni, napiti

2. oblékani

3. koupani
4. osobni hygiena

5. kontinence modi

6. kontinence stolice

7. poutiti WC

8. presun liZko - Zidle

9. chiize po roviné

10. chiize po schodech

HODNOCENI:
0-40 bodfi

vysoce zavisly

provedeni &innosti

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

samostatné nebo s pomoci
neprovede

samostatné nebo s pomoci
neprovede

plné kontinentni
obdas inkontinentni
trvale inkontinentni

plné kontinentni
obdas inkontinentni
inkontinentni

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

samostatné bez pomoci
s malou pomoci

vydri sedét

neprovede

samostatné nad 50 m
s pomoci 50 m

na voziku 50 m
neprovede

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

45-60 bodli  zavislost stfedniho stupné

65-95 bodii  lehka zavislost
nezavisly

100 bodii

Zdroj: https://ose.zshk.cz/media/p5811.pdf
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Priloha ¢. 12 Hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Nortonové

Stupnice dle Nortonové

- slouzi k posouzeni rizika vzniku dekubitd

Schopnost Vék Stav Kazdé dalsi Fyzicky stav | Stav védomi Aktivita Pohyblivost Inkontinence

spoluprace pokozky onemocnéni

Gplnd 4| <10 normalni Z4dné 4 | dobry 4 | dobry 4 | chodi Gplna 4 | neni 4

mala 3|<30 alergie DM, anemie 3 | zhorSeny | 3 | apaticky 3 | doprovo Zasteiné 3 | obcas 3

d omezena

Castecnd |2 | <60 vlhka kachexie, 2 | Spatny 2 | zmateny 2 | sedacka velmi 2 | pfevaziné 2
ucpavani omezena mo¢
tepen

24dna 1|>60 sucha obezita, 1 | velmi 1 | bezvédomi |1 | lez %4dna 1 | mo¢ + stolice |1
karcinom $patny

NEBEZPECI DEKUBITU VZNIKA PRI 25 BODECH A MENE

Zdroj: https://ose.zshk.cz/media/p5821.pdf




Priloha ¢. 13 Souhlasné stanovisko s provedenim vyzkumu

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

Utvar naméstka pro ofetfovatelskou pédi

oy

95 Pt « By
e

em——
R wiy §
rowes Apalgyrapihge

VaZena pani
Veérs Prochazkovs, DiS.
Studentka oboru Vseobecna sestra

Fakulta zdravotnickych studii, Katedra csetrovatelstvi a porodni asistence
Zapadodeska univerzits v Fizni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na z3kladé Va3l Zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou pédi FN Fizen
povoluiji sbér informaci o lé¢ebnych matodach / o3etfovatelskych postupech a realizaci rozhovorl s
pacienty Urologické kiinky (UROL) FN Plzef. Tento souhlas je vydavan v souwvislosti se sbérem
podkladld pro vypracovani Vadi bakaldfske prace s ndzvem  Oseffovafelska péce o pacienty s
nahradni denvaci moce po radiaini cystekdomil”.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaieho Setfeni ve FN Plzen:

Vrchni sestra UROL souhlasi s Va3im postupem.

Vaie selrenn osobné povedete.

Vase Zetfeni nenarusi chod pracovcsme ve =myslu provozmho zystem dle platnych smémic
FN Plzen, ochrany dat pacients a dodrZovani Hygienického planu FN Pizef. Vais Setieni
bude provedano za dodrzeni vsech leglslanvnwh norem, zqmena s ohledem na plamost
zdkona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravomich siuzbach a podminkach jejich poskytovani,
v plamem zZnent.

Sber mformact buderte pmvade( v dobé vasi, skolou schvalené, odbomé praxe a pod
pAimym vedenim opravnéného zdravoinickaho placovm'ka FN Pizen, kizrym je pani Zlata
Koziskova, Mgr. etMgr vrehni sesora UROL FN Pizen.

Udaje ze zdravou'nche dokumentacs pac»emu & rozhovortl s nimi, které budou uvedeny ve
Vasi praci, musi byt zcela anonymlzovany

Po zpraccwanl Vami zpshenyeh udaju poskytnete Zdravotmckemu oddelem ! Kinice, cu
Crganizaénimu celku FN Pizen zavéry Vaseho Setfeni, pokud o né projevi opravneny
ptaowm'k ZOK ¢/ OC za;em 3 budete s= aktivné podilet na phipadné prezentaci wyskedku
Va3eho S=tieni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Pizen.

Toto povoleni nezakiada povinnost respondentd &i zdravouuckyeh pfacovm'ku 5 Vami spolupracovat,
pokud by spolupraci s Vami respondenti pocitovali jako Ujmu & s dotazovanim nevyskwuh souhlas
nebo pokud by spoluprace sVami narusovala plnem pracovmch povnnosu zaméstnancl. Udast

respondentl &i zdravotnickych pracovnikld na Vasem Estfeni je dobrovolna.

Preji V3m hodné dspéchd pii studiu.

Myv. B Sudtiufe Chobrowd
mrasalevko pro vadBdvde’ @ wuku NELZP
rdstusdpnd adendselynd pro gi. pad

Urvar ndsedsskynd gvo QA Pl FN Pleedt
ad 377 203 XM, 377 402 207

el chabrovas@fndarncr

Zdroj: Osobni emailova schranka



Priloha ¢. 14 Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE
Osetiovatelska pé&e o pacienty s ndhradni derivaci moce po radikalni cystektomii

STUDENT

Jméno Véra Prochazkova, DiS.

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail prochver8@gmail.com

VEDOUCI BP:

Jméno Mgr. Zlata Koziskova
Fakultni nemocnice Plzen
Urologicka klinika

e-mail zlata.koziskova@seznam.cz

CIL PRACE
Cilem bakalafské préce je zmapovat a uréit zdsadni oblasti v pé&i o pacienta s ndhradni
derivaci moge po radikalni cystektomii a nasledn& vytvorit eduka¢ni material pro pacienta.

S Vadim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Pofizeny zéznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim bakalaiské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazény. Uryvky zrozhovoru mohou byt
pouzity pii prezentaci prace, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude

rozpoznana, bude pouzit pseudonym.
Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sam chtit, a mizete také

kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo préce.

SOUHLAS S VYZKUMEM

Ja

souhlasim s G¢asti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.

Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo prace odstoupit a Ze citace rozhovoru budou
pouzity anonymné, nebudou v préci identifikovéna.

Podpis u¢astnika vyzkumut...............

Zdroj: Osobni emailova scjranka



Priloha ¢.15 Urinalni kondom, meérka penisu, sberny mocovy sacek

Zdroj: Vlastni



Priloha ¢. 16 Edukacni material pro pacienta pouzivajici jednodilny urinalni kondom

Pfed nasazenim urindlniho kondomu je vhodné provést hygienu genitalu a dle potteby pro-
vést upravu ochlupeni, aby nedoslo k jeho pfilepeni na kondom. Pro spravnou pftilnavost
urinalniho kondomu je dulezité, aby penis byl Cisty a suchy. Pro bezpecné prilnuti nepouzi-
vejte krém nebo zasyp, aby nebylo negativné ovlivnéno prilepeni kondomu k penisu. Pied

nasazenim kondomu se piesvédcte, ze predkozka prekryva zalud.

Vyménu je nutné provadét kazdych 24 hodin z divodu hygieny, nejlépe rano, kdy je riziko

nec¢ekaného uniku moce minimalni.

Nasazeni kondomu provadéjte vleZe nebo vestoje, nedojde tak ke zkraceni délky penisu.
Postup p¥i nasazeni urinalniho kondomu

Kondom jednodilny (samolepici)

e Pomoci mérky penisu, kterou umistite doprostfed penisu urcete spravnou velikost
kondomu. Penis musi do mérky ptesné padnout.

e Aplikator ptilozte na konec penisu.

e Jednou rukou pfidrzte na konci penisu aplikator a druhou rukou pomoci odrolovaciho
pasku rozvinte kondom po celé délce penisu.

e Zkontrolujte, Ze se ob¢ strany rozvinuly souc¢asné a rovnomérné. Poté je mozné apli-
kator a odrolovaci pasek vyhodit.

e Piiuplném navinuti kondomu jemné zatlacte na nejprisvitnéjsi ¢ast kondomu po ce-
1ém obvod¢ penisu (lepici pasek).

e Na vypust urindlniho kondomu ptipojte sbérny mocovy sacek.

Pti odstranovani odpojte sbérny mocovy sacek a kondom jemné srolujte. Odstraiiovani miize
usnadnit pouZiti par kapek Samponu s kondicionérem nakapanych na Spicku urinalniho kon-

domu béhem sprchovani.

Zdroj: Vlastni



Priloha ¢. 17 Edukacni material pro pacienta pouzivajici dvoudilny urinalni kondom

Pfed nasazenim urinalniho kondomu je vhodné provést hygienu genitalu a dle potteby pro-

vést upravu ochlupeni, aby nedoslo k jeho pfilepeni na kondom. Pro spravnou pftilnavost

urinalniho kondomu je dulezité, aby penis byl Cisty a suchy. Pro bezpecné prilnuti nepouzi-

vejte krém nebo zasyp, aby nebylo negativné ovlivnéno prilepeni kondomu k penisu. Pied

nasazenim kondomu se piesvédcte, ze predkozka prekryva zalud.

Vyménu je nutné provadét kazdych 24 hodin z divodu hygieny, nejlépe rano, kdy je riziko

neé¢ekaného uniku mocée minimalni.

Nasazeni kondomu provadéjte vleZe nebo vestoje, nedojde tak ke zkraceni délky penisu.

Postup p¥i nasazeni urinalniho kondomu

Kondom dvoudilny (s lepicim prouzkem)

Z ptilozeného prouzku sejméte ochranou pasku z obou stran a opatrné ho natdhnéte
(aktivuje se pruznost prouzku).

Jeden konec prouzku pfiloZte na kofen penisu a obtocte kolem penisu s jemnym na-
tazenim.

Na $picku penisu umistéte kondom tak, aby mezi Spi¢kou penisu a kondomem byl 2
cm prostor.

Jednou rukou kondom ptidrZte u Spicky penisu a druhou rukou kondom srolujte sme-
rem ke kofeni penisu.

Kolem obvodu u kofene penisu jemné kondom stisknéte, abyste zajistili pfilnuti
K prouzku.

Ptipojte sbérny mocovy sacek.

Pfi odstraniovani kondomu je nutné sundat i lepici prouZzek. Vyménu provadime kazdych 24

hodin z divodu hygieny.

Zdroj: Vlastni



Priloha ¢. 18 Edukacni material pro pacienta s ureteroileostimii
Postup pri vyméné stomického sacku

e Piipravte si potfebné pomticky pro vyménu — novy sacek, tupo-tupé ntiizky, ptipravek
na odstranéni lepidla po starém sacku, ptipravek na ochranu kize, ¢tverce z netkané
textilie.

e Novy sacek zavrete, vystiihnéte si na podlozce nového sacku ptiblizni pramér a tvar
otvoru pro stomii (lep$i mensi nez vétsi, da se 1épe upravit).

e Pomoci ptipravku na odstranéni lepidla sundejte stary sacek, ktery pred vymeénou
vyprazdnéte (usnadni to vyménu) — ptipravek nastiikejte na okraj podlozky sacku,
opatrn¢ sundejte tahem smérem shora dola.

e (Odstrante ze stomie hlen, ktery se vytvofil. Odstraiite lepidlo po starém sacku. V pfi-
padé nutnosti oholte okoli stomie, aby novy sacek 1épe drzel.

e PouzZijte ptipravek na ochranu kiize.

e Prilozte pfipraveny sacek ke stomii a poptipadé tvar otvoru jesté upravte. Okraj ot-
voru prstem uhlad’te tak, aby byly okraje rovné a nebyla drazdéna stomie.

e Sundejte ze zadni strany sacku ochrannou folii (ta s €isly), zkontrolujte, zda je kize
Vv okoli stomie sucha a pod thlem pfiblizné€ 45° nalepte novy sacek.

e Sacek pritisknéte chvili celou dlani a poté uhlad’te podlozku po celé plose. Vzdy
zacinejte od okraje stomie smérem ven. Pro kontrolu jesté prstem uhlad’te okraje

podlozky.

Pii vyméné stomického sacku l1ze pouzit hygienicky tampon nejmensi velikosti, ktery opa-
trn€ zasuneme do stomie. Tento krok ndm usnadni oSetfeni stomie a zabrani vytékani moce.
Pted nalepenim nového sacku je nutné ho odstranit. Pro pfichyceni odévu lze pouzit kolicek

na pradlo.

Zdroj: Viastni



