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Abstract
The topic of this bachelor thesis is: The role of nurses in the transrectal prostate
biopsy.

The thesis is divided into the theoretical and the practical parts. The theoretical
part focuses on the description of the prostate carcinoma, which is the second most
frequent malignity in men. It describes the risk factors of the illness that may have
influence on the development of prostate carcinoma, and the symptoms that the illness
manifests itself by. Further, it describes the fundamental diagnostic methods and
prevention measures. Of the diagnostic methods, a more detailed analysis is made of
transrectal ultrasonography connected with prostate biopsy. The theoretical part also
describes the nursing care of patients who undergo transrectal prostate biopsy. The
nurse is an integral part of the care of these patients, not only before and during the
performance but also after it.

The practical part employs the quantitative research by means of questionnaires.
The questionnaires were aimed at patients undergoing transrectal prostate biopsy and at
nurses who take care of these patients. The research investigation was conducted in
urologic departments of selected hospitals in the Region of South Bohemia. The
objective of this thesis was to find out what role nurses play in the care of patients
indicated for transrectal ultrasonography-guided prostate biopsy. We set three
hypotheses: H1: Patients obtain more information from the nurse than from the
physician before the examination; H2: Nurses have a sufficient space to carry out the
education; H3: Nurses have sufficient information about transrectal prostate biopsy. The
questionnaires for the patients were aimed at the character and amount of information
that they receive before and after prostate examination. The questionnaires for the
nurses concerned the way the in which the education is carried out, and the extent of
knowledge connected with this.

In the Discussion chapter, the questionnaire results from the nurses and the patients
are compared with available literature.
The output of my bachelor thesis is a proposal of nursing care standards in

transrectal ultrasonography and prostate biopsy (TRUS).
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Seznam pouzitych zkratek

KP Karcinom prostaty
TRUS | Transrektalni ultrasonografie s biopsii prostaty
PSA Prostaticky specificky antigen
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Uvod

Jeden z nejvétsich zdravotnich problému nasi populace v posledni dobé predstavuje
karcinom prostaty (KP). V poslednich desetiletich se stale zvySuje vyskyt tohoto
nadorového onemocnéni, kdy 10% muzi muze timto nddorem onemocnét a az 3%
na néj zemftit. Karcinom prostaty tvoii 15% vSech malignich nadortt u muzi nad 50 let
a jeho incidence nadale stoupd s veékem. Vyssi vyskyt karcinomu prostaty maji
zanasledek kazdoro¢né ptibyvajici preventivni odbéry hodnot prostatického
specifického antigenu (PSA) u muzi starSitho véku, kdy diky tomuto vySetfeni jsou
odhalena 1 ¢asna stadia karcinomu, na ktera by se jinak nepfislo.

Bohuzel ani vySetieni prostatického specifického antigenu (PSA) v dneSni dobé
neni dostatecné specifické, slouzi k potvrzeni diagnozy karcinomu prostaty transrektalni
ultrasonografie s biopsii prostaty (TRUS) a naslednym histopatologickym vySetfenim
odebrané tkang.

Vyznamnou tlohu pied timto vySetfenim, béhem néj, ale 1 po ném zaujimé sestra,
kterd nejen Ze odpovida pacientovi na otazky tykajici se TRUS, snazi se ho psychicky
povzbudit, ale také pacienta na samotny vykon pfipravuje a pecuje o n¢j po vykonu.
Proto je dulezité, aby ona sama méla dostatek casu na edukaci, potfebné mnozstvi
informaci a materidlti k tomuto vysetteni.

Tato bakalaiska prace je zaméfena na to, jakou roli hraje sestra v pé¢i o pacienta
indikovaného k TRUS. Ve svém vyzkumu jsem se zaméfila na to, zda pacienti dostavaji
pied TRUS vice informaci od sestry nez od Iékafe. Dale na to, zda sestry maji
dostateCny prostor pro provadéni edukace a jestli maji dostatek informaci o tomto
vysetieni

Vysledky Setfeni zjisti, jestli pacienty vice informuji 1ékaii nebo sestry a zda

sestry maji dostatek Casu a potfebnych informaci, aby mohly provadét edukaci pacienta.



1 Soucasny stav

Na prelomu 2. a 3. tisicileti zlistdvd zhoubny néador prostaty druhou nejcastejsi
malignitou u muzili, a proto predstavuje jeden z nejvétSich zdravotnich problému nasi
planety. V poslednich desetiletich stale vice vzrastda frekvence vyskytu tohoto
nadorového onemocnéni a jediné karcinomy, které se objevuji jesté cCastéji, jsou
karcinomy plic (1, 2, 3, 4).

,,Je to zivot ohrozujici (zhoubny) nddor S neexistujici kauzalni 1écbou, ktery se
prevazné vyskytuje u muzu ve veéku nad 50 let (1, s. 225)“. Kdyz se vezmou vSechny
maligni nddory u muzi starSich 50 let, tak karcinomy prostaty pfedstavuji ptiblizné 16
%, ¢imz z hlediska mortality jsou na tfetim misté¢ v tomto Zebticku. Témeét 16% mladé
muzské populace ma velkou pravdépodobnost, Ze timto nadorem onemocni a 3% riziko,
ze na néj zemie. Délka lidského Zivota se totiz neustdle prodluzuje, v dnesni dobé
se za pocatek staii povazuje 65. rok Zivota a o lidech do 74. roku se mluvi jako
0 mladych seniorech. Star§i seniofi jsou lidé nad 75 let. Vzrist vyskytu karcinomu
prostaty je ¢im dal vétsi, a pokud nedojde ke zmé€nam ohledné prevence a 1écby, stane
se tento nador jednim ze zabijakd muzskych seniort (1, 2, 5).

,,Adenokarcinom prostaty je druhym nejcastéjSim solidnim karcinomem, kterym
kazdoro¢né onemocni cca 400 000 muzu (1, s. 225)“. Toto ¢islo je vysoké i z toho
davodu, Zze kazdoro¢né¢ piibyva preventivni vySetfovani hodnot prostatického
specifického antigenu (PSA) u muzt starSiho véku, kdy diky tomuto vysetfeni byvaji
odhalena 1 Casna stadia karcinomu, béhem nichZ se jesté neobjevuji zadné ptiznaky,
a tudiz by se na toto onemocnéni nijak jinak nepiislo (1, 2, 6).

,,V Ceské republice zaujimal KP v roce 2003 12 % z celkového podtu hldgenych
novotvarti, ¢imz se zafadil na tfeti misto po novotvarech tlustého stieva a plic.
Z celkové mortality na zhoubné novotvary zaujimal karcinom prostaty 9 %. Incidence
i mortalita muzské populace na toto onemocnéni stoupa. Podle dat uvedenych
vV Nérodnim onkologickém registru z roku 2003 se incidence KP od roku 1970 do roku
2003 zvysila ze 17,7/100000 obyvatel na 75/100000 obyvatel. Soucasné s incidenci
ma vzestupny trend 1 mortalita na tento novotvar. Od roku 1970 vystoupala
tato mortalita ze 14/100000 na 29,3/100000 zemielych obyvatel v roce 2003 (7).

,»V roce 2007 byl v Cesku KP diagnostikovan u 5094 pacientt, zatimco umrti
nastalo v 1443 ptipadech. V poslednich 15 letech se incidence KP v CR vice nez

zdvojnasobila, mortalita ale dlouhodob& stagnuje, dokonce zafind mirné¢ klesat.
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V celosvétovém srovnani (data z roku 2002) zaujima CR 40. misto v incidenci a 52.
misto v mortalit¢ na KP. Karcinom prostaty postihuje pievadzné starSi populaci,
seniortl. Praimérny vék v dob¢ diagnozy je 67 let a odhaduje se, ze KP snizuje

oc¢ekavanou délku zivota ptiblizné o devét let (8, s. 36) .

1.1 Anatomie a fyziologie prostaty

Piedstojnd zlaza neboli prostata je pridatna pohlavni zldza muze, ktera se nachazi
kolem zac¢atku mocové trubice, tésné pod mocovym méchyiem na svalovém dnu panve.
Je to orgén srd¢itého tvaru o velikosti 3 x 4 x 2cm. Prostatu pokryva vazivové pouzdro,
jehoz tkolem je upeviiovat prostatu k okolnim organim a z né¢hoz dale odstupuji
vazivové prepazky, jimiz je prostata rozdélena na pravy a levy lalok. Tyto laloky
spojuje klin tkané, ktery ve stafi mohutni a davd vzniknout stfednimu laloku prostaty.
Stredem prostaty prochazi mocova trubice, do které zde tusti jak chamovody,
tak i méchytkovité zlazy. Prostata ma vétSinou tvar komolého, piedozadné mirné
oplostélého kuzele, obraceného bazi vzhiru k méchyii (9, 10, 11, 12).

Prostata obsahuje asi 30 az 50 tuboalveolarnich zlaz, jez jsou zanofeny ve stromatu,
tvofeném spleti vaziva a hladké svaloviny. Pii pohlavnim drazdéni se hladka svalovina
za¢ne smrstovat, a do mocové trubice je ze zlazek vyluCovana zkalend mlécna tekutina
zabezpecCujici pohyblivost a vyzivu spermii prochazejicich chamovodem smérem
do mocové trubice. Tento sekret tvoii 15 — 30 % ejakulatu a jeho cilem je neutralizovat
kyselou reakci poSevni sliznice. Sekret prostaty je tekuty, bezbarvy, kyselé reakce
(pH 6.,4) a obsahuje zinek, ktery ovliviiuje metabolismus testosteronu v prostaté, mimo
to se vkomplexu piiklada na bunéénou membranu spermii. Dale obsahuje kyselinu
citronovou, jez ve formé citratl ma funkci pufru. Prostaglandiny stimuluji svalovinu
délohy a pomdhaji tim k transportu spermii. Spermin ovliviiuje pohyblivost spermii
a jejich schopnost oplozeni vajicka. A nakonec obsahuje proteasy zpusobujici fidnuti
ejakulatu. Obsah prostaty a méchytkovitych Zlazek je vyprazditovan do mocové trubice,
kde se smichava se spermiemi a hlenovitym sekretem nadvarlete, a tim vznika tekutina
nazyvana ejakulat (9, 10, 11, 12)

Prostata je jako jiné pfidatné pohlavni zlazy sensitivni na hormony. Vyvoj prostaty
je ovlivnén hormonem testosteronem, jehoZ receptory jsou exprimovany v buikach

mezenchymu Vv zékladu prostaty. Testosteron G¢inkuje jak na stroma, tak i na zlazové
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bunky a udrzuje prostatu v ¢innosti. Béhem jednotlivych fazi vyvoje cloveka
ma prostata tendenci se zvétSovat, na rozdil od vétSiny organti. V pribéhu obdobi mezi
20. a 50. rokem vé¢ku je prostata zhruba 4cm S$iroka, 3,5cm vysoka a 2cm silna.
Novorozenec ma prostatu o velikosti hrasku a hmotnosti kolem 3 az Sgramu.
V této velikosti zlstava do nastupu puberty, kdy ptisobenim hormonti dochézi k jejimu
zvétseni do velikosti prirovnavané k jedlému kasStanu. Jeji vaha c¢ini néco okolo
20gramt. Takto velka zdstava zhruba do padesatého roku veéku a pak za¢ne opét
nabyvat. V extrémnich pfipadech miZe prostata vazit az 200grami a nékdy i vice (9,
13, 14).

1.2 Déleni nadorit prostaty
1.2.1 Epitealni benigni nadory

Do téchto nadort patii bazocelularni adenom-nebo také jinak nazyvany adenom
Z bazélnich bun¢k. U tohoto adenomu se nachazeji dobfe ohranic¢ené uzle, a ptesto, ze je
jejich pramér velky jen néco malo pies 1cm, jsou témét vétSinou brany jiz za skutecné
nadory. Histologicky je tento nador tvofen zlazkami s tmavym vicevrstevnym epitelem
2).

Dalsi nador, ktery miizeme do této skupiny zatadit, je nefrogenni adenom,
vyskytujici se ve vyvodnych cestach mocovych, které jsou vystlané prechodnim
epitelem. ,,Mikroskopicky je nador tvofen drobnymi tubularnimi zlazkami tésné na sebe
natlacenymi, uloZzenymi v edematdéznim submuko6znim stromatu uretry. Nékdy zasahuje
do vlastni tkané prostaty (1, s. 242)“. Na rozdil od karcinomu prostaty zde chybi
charakteristické znamky maligniho procesu a dale téz chybi PSA (1).

O multilokularnim prostatickém cystadenomu se da fict, ze je to vzdcna nadorova
intraprostaticka 1éze, jez je tvofena velkymi cystami a aciny, vystlanymi prostatickym
epitelem (1).
prekurzorii adenokarcinomu prostaty, kdy dochazi k intraepitelidlnim neoplastickym
zménam vyvodi a acinil prostaty. Je to takzvand premaligni afekce v prostaté,
neboli zjednodusené feCeno piedchidce karcinomu prostaty. Pokud dojde
K histologickému prikazu PIN, karcinom prostaty se objevi vétsSinou do deseti let (1, 6,
7, 15).



1.2.2 Maligni nadory prostaty

Adenokarcinom s riznym stupném diferenciace bun¢k je v posledni dobé jeden
Z nejcastéjSich histologickych nalezii, jez tvoii vice nez 95 % malignich nadord
prostaty. Pro doplnéni informaci je nutné zminit i dal§i naddory, které jsou sice méné
Casté, ale riziko jejich vyskytu stale pretrvava. Do téchto nadort patii duktélni
karcinom, objevujici se v oblasti prostatické ¢asti uretry nebo dale vznika ve velkych
periuretralnich prostatickych vyvodech. Tento nador tvofi pftiblizné 0,5 %
adenokarcinomi prostaty (1, 7).

Dalsi typ patfici do adenokarcinomi je mucindézni karcinom, ktery Ize
diagnostikovat pouze tehdy, jestlize 25 % objemu nadoru je slozeno pouze z hlenovych
hmot a dal$i podminkou je, Ze tyto hmoty musi byt ulozeny extracelularné (1).

Velmi nebezpecny druh je karcinom z prstencitych bunék, jehoZz progndza je
obvykle $patna, nebot’ doba pieziti po zjisténi tohoto nadoru se pohybuje mezi 32 az 60
mésici (1).

Neuroendokrinni karcinom prostaty je vysoce maligni tumor, vyskytujici
se ve dvou variantdich — malobunéény karcinom a maligni karcinoid. Téméf vétSina
karcinomt prostaty obsahuje piimés bunék neuroendokrinniho ptivodu, které ovliviiuji
rust nadoru prostiednictvim endokrinnich a parakrinnich mechanismu (1).

Skvamoézni a adenoskvamozni karcinomy jsou velmi vzacné, zatim bylo zjisténo
apopsano pouze néco kolem 50 pripadia. Tento karcinom obvykle vznika
Vv periuretralnich vyvodech a jeho ptivod neni zcela jasny (1).

Sarkomatoidni karcinomy (jinak nazyvané metaplastick¢é karcinomy) vznikaji
bud’ jako primarni tumory prostaty, nebo se vyvijeji z adenokarcinomu po radioterapii.
Tento nador ma téZ Spatnou prognézu, kdy median prezivani je pouze 12 mésici (1).

Pfi d€leni karcinomt prostaty je nutno jesté zminit karcinom z pfechodného epitelu,
lymfoepitedlni karcinom, onkocytarni karcinom a karcinomy s vystupiiovanou

granulomatdzni reakci, kdy pfipady téchto nadord jsou popisovany pouze ojedinéle (1).

1.2.3 Ostatni tumory
Na zavér déleni nadorii prostaty nesmime opomenout jesté jednu slozku nadord,
kterd se mnazyvd Ostatni tumory. Do této slozky patifi leiomyosarkomy,
rhabdomyosarkomy, lymfomy a tumory, které prorustaji z okoli anebo v hor§im ptipadé

do prostaty metastazuji (1).



1.3 Karcinom prostaty
1.3.1 Etiologie
,,Etiologie karcinomu prostaty (CaP) neni, tak jako u vétSiny nddort, pesné znama.
Prevalence okultntho CaP je po celém svété prakticky stejnd, tedy geograficky
nezdvisla. Zvrat ke klinickému CaP ovliviluji Cetné rizikové faktory,

Z nichz nejzavaznéjsi jsou vyssi vek, rasova prislusnost a familiarni vyskyt (1, s. 231)“.

1.3.2 Rizikové faktory

V dnesni dobé je znama jiz cela fada faktoru (jak vnéjSich tak vnitinich), které jsou
davany do souvislosti s karcinomem prostaty a podil téchto rizikovych faktort
pusobicich na vznik nadorové progrese a mortality se 1isi (1, 6).

Vyznamnym endogennim rizikovym faktorem je na prvnim misté dédi¢nost. Neda
se totiz prehlédnout, ze se riziko vzniku karcinomu prostaty u muzi zvySuje tehdy,
kdy se jiz vrodiné toto onemocnéni objevilo. Pokud je nemoci postizeny piimy
piibuzny nachazejici se v 1. linii (bratr ¢i otec), riziko vyskytu karcinomu prostaty
se minimalné zdvojnasobi. S pozitivni rodinnou anamnézou, kdy nemocni jsou dva
nebo vice primych piibuznych, stoupd riziko 5-11krat. Proto v rodinach s pozitivni
anamnézou KP se muzim doporucuje, aby zacali se sledovanim jiz ve 40 letech (6, 7,
16, 17).

Druhym z nejvyznamnéjSich endogennich faktord je v€k, kdy je dobie znamo,
ze S piibyvajicim vékem rapidné vzristd vyskyt karcinomu prostaty. U zadného jiného
nadoru tuto zavislost na véku nenajdeme. Pokud se provadi histologické vySetfeni
prostaty u muza nad 50 let, Sance, ze zde budou zachyceny bunky karcinomu, je vice
nez 40 %, u 80 letych muza je tato Sance, az ve 100% (6, 16).

Je velmi zajimavé, Ze na vzniku karcinomu prostaty se téz podili i rasové vlivy.
Vyskyt karcinomu prostaty je podstatné vy$$i u muza s Cernou pleti, kdy populacni
studie dokazuji, Ze hladina testosteronu, coz je muzsky pohlavni hormon, je nejvyssi
u dernych muzi. Cerno$i maji tudiz nejvyssi riziko vzniku KP ze viech etnickych slupin
na svété. Diky studiim byla jednoznacné prokazéna etnickd skupina, kterd ma nejvyssi
vyskyt karcinomu prostaty ve svété — jsou to Afroameric¢ané (6, 17, 18).

,Karcinom se u Afroameri¢ana vyviji podstatné¢ dfive neZ u ostatnich etnickych
skupin, je agresivnéjsi, ¢asn¢ji metastazuje, a tim i pfezivani je vyznamné mens$i nez

u jinych skupin obyvatel (6, s. 24)*.



Jiz bylo zminéno, u jaké etnické skupiny najdeme nejvyssi vyskyt karcinomu
prostaty, proto je dale dulezité podotknout, Ze stfedni vyskyt karcinomu prostaty je
u bilych muzti a nejniz§i vyskyt je prokdzany u Japonci a Cinskych zemédélci.
Migracni studie dokazuji, Ze vyznamnou roli predstavuje zména zevniho prostiedi
hostitelské zemé a s ni i souvisejici zména stravy, zivotniho stylu, dostupnosti
a vyuzivani zdravotnickych sluzeb (6, 18).

Dalsim faktorem, ktery by mohl mit vliv na vznik karcinomu prostaty, jSou
hormony. JenZe zatim, na rozdil od jinych endogennich faktord, je jejich vliv pouze
pravdépodobny (1). ,,Androgeny maji zasadni vyznam pro normalni rist i funkci
prostaty, ale 1 pro vznik a progresi karcinomu prostaty. To podporuje 1 zjiSténi,
ze se tento nador nevyskytuje u kastrovanych muzii a u jedinci S kongenitalnimi
hormondlnimi abnormalitami. Existuje fada dikazli o vyznamné roli sexudlnich
hormont jako inicidtori a promotori vzniku CaP (1, s. 232)%.

Mezi exogenni faktory patfi geografické vlivy, které jsou jednim z prokdzanych
faktort, ktery se podili na vzniku karcinomu prostaty. Nejnizsi vyskyt rakoviny prostaty
je v Ciné a té7 v Japonsku, naopak nejvyssi vyskyt je ve Skandinavii. Do geografickych
oblasti, kde je nevyssi riziko incidence, patfi: zdpadni Evropa, Severni Amerika,
Australie a Blizky vychod. Oproti tomu nejmensi riziko vyskytu rakoviny prostaty je
na Dalném vychod¢ (6).

Na vzniku karcinomu prostaty se dale podili také Zivotni styl. Alkohol, snizujici
hladinu testosteronu v muzském téle, by mohl hrat jistou roli v kancerogenezi, ale jak
velka je tato role, se stale jesté nevi. Podil koufeni na vzniku karcinomu prostaty zatim
zustava stale nejasny, jelikoZ existuji idaje, které jsou pro i proti tomuto vztahu (1, 6).

Téz se fesi, jestli sexualni aktivita ma néjakou souvislost se vznikem karcinomu
prostaty. Casny zacatek sexualniho Zivota, vét§i mnoZstvi sexualnich partnert ¢i &astost
sexudlnich stykli nebo 1 mimomanzelské sexudlni vztahy byly oznaceny jako mozné
rizikové faktory. Naproti tomu byl naprosto vyloucen pienos karcinomu prostaty jako
infek¢né podminéné a sexualné ptenosné choroby (1, 6).

Riziko pro vznik karcinomu prostaty piedstavuje také vyssi stupeni obezity a sedavy
zpusob zaméstnani i zivota (6). ,,Sama obezita zvySuje riziko karcinomu prostaty 2-
4krat, zejména u extrémné obéznich muzli. Pokud se vSak sleduje vztah mezi

pokroCilym onemocnénim s agresivnim tumorem a obezitou, mad obezita spiSe



projektivni vliv. Vysoka fyzicka aktivita podporuje rozvoj pokrocilych stadii karcinomu
(6, s. 28)*.

K Zivotnimu stylu téz patii dietni faktory, stravovaci navyky a zvyklosti ¢loveka,
které hraji vyznamnou roli pii vzniku karcinomu prostaty. Dalo by se fict, Ze stravovaci
navyky patii mezi jedny z nejzavaznéjSich faktorti zevniho prostfedi, podilejicich se
na vzniku karcinomu prostaty. Rada studii dokazuje vztah mezi nadmérnou konzumaci
¢erveného masa a potravin obsahujicich nadmérné mnozstvi tuku a vznikem karcinomu
prostaty. Vyssi riziko téZ predstavuji nasycené mastné kyseliny. Jak tento vztah funguje,
zatim neni pfesné znamo, ale studie dokazuji, Ze v oblastech, kde je vyssi ptijem tukda,
je 1 mnohem vyssi vyskyt karcinomu. Naopak diilezitd soucast stravy je zelenina,

ktera na rozdil od masa mize chranit proti vzniku karcinomu prostaty (1, 6, 19).

1.3.3 Priznaky

Klinické ptfiznaky se u pacienta méni podle toho, v jakém stadiu se choroba
nachazi. Karcinom prostaty bohuzel ve svém c¢asném stadiu nezpusobuje zadné
symptomy, je zcela némy a to je jeden z hlavnich divoda, pro¢ 30-40% pacientl
piichazi k vySetfeni pozd¢, v dobé generalizace nddoru. V pokrocilejSich stadiich
choroby lze priznaky rozdélit do dvou skupin a to na ptiznaky lokalni a celkové (2, 20,
21).

Lokalni ptiznaky se objevuji podle toho, jak se nddor zvétSuje a kam prorusta.
Miize zptisobovat obtize s defekaci, kterd se projevuje obtiznou ¢i bolestivou stolici,
zacpou nebo se mize objevit krev ve stolici. Karcinom miize téz prorustat do okolnich
tkdni atim zplsobovat bolest na hrazi a Vv koneCniku. Dale zplisobuje problémy
s mocenim, kdy obstrukéni priznaky zplsobuje rostouci karcinom, ktery ma
kompresivni vliv na prostatickou uretru. Jsou to ptiznaky jako obtizné a ptferuSované
moceni, ochably mocovy proud, pocit nedokonalého vyprazdnéni, které mize prechézet
VvV retenci moce anebo se muize objevit az paradoxni ischurie. Karcinom téz miize
prorustat do mocového méchyfe a tak vyvolat makroskopickou ¢i mikroskopickou
hematurii. Utlakem mocovodi vznika piekazka pro odtok moce z hornich mo&ovych
cest s naslednym méstnanim moce v mocovodech a ledvinach, kdy kone¢nou fazi mize
byt az selhani funkce ledvin. U pacienta se dale mize objevit hemosperma (pfitomnost
krve v ejakulatu), bolestiva ejakulace (proristani nadoru do semennych vackul)

nebo erektilni dysfunkce (1, 5, 21, 22).



Do celkovych priznakil patii inava, nechutenstvi, febrilni stavy, hmotnostni ubytek
az celkova kachexie, bolesti v panevnich kostech a lumbalni patefi, patologické
zlomeniny, anémie, iledzni stavy, hyperkalcémie pii skeletovych metastazach
¢idiseminovana intravaskularni koagulace. Mozné jsou téz otoky dolnich koncetin.
Tento karcinom rad metastazuje do regionalnich uzlin malé panve, hematogenni cestou
vytvaii predevsim osteoplastické metastazy v kostech panve, patete a hrudniho kose (2,

5, 20, 21).

1.3.4 Diagnostika

Do zakladnich diagnostickych metod, které se vyuzivaji pti patrani po ptitomnosti
karcinomu prostaty, patfi anamnéza, Klinické fyzikalni vySetieni, vySetfeni moce
chemicky a vySetfeni moCového sedimentu, vysetieni per rektum, vySetfeni hladiny
prostatického specifického antigenu (PSA) v krvi, transabdominalni ultrasonografie,
transrektalni ultrasonografie s biopsii prostaty a diagnostika kostniho postizeni (6).

Vysetfeni prostaty per rektum je nebolestivé, je soucasti zakladniho fyzikalniho
vySetieni a mélo by byt provadéno pravidelné i v ordinaci kazdého praktického Iékare.
Toto vysetieni zac¢ina stanovenim tvaru a odhadem velikosti prostaty. Zdrava prostata je
hladkd, nebolestivd, symetricka, ma normaln¢ elastickou konzistenci, je nezvétSena,
ohranicena proti okoli a ma lehky zlabek uprostifed. U karcinomu prostaty byva typicky
nalez hrbolaté, asymetrické, tvrdé a nepfesn¢ ohranicené prostaty. Nékdy se mize stat,
7e je prostata tuha jako kost, a proto je velmi tézké ji odliSit od symfyzy. Tyto zmény
jsou prukazné u vétsich ¢i pokrocilej$ich karcinomu (1, 7, 23, 24, 25).

Pii vySetieni per rektum se da hodnotit pouze jen dorzalni ¢ast prostaty (coz je asi
1/3 povrchu), ktera je obracena smérem do konecniku. Da se fici, ze jediné Stésti je,
7e se V této oblasti nachdzi tzv. periferni zona, kde se vyskytuje nejvice karcinomi,
které mizeme vySetienim per rektum odhalit. Prikaz abnormality pfi tomto vySetieni
mize znamenat pfitomnost karcinomu prostaty 15-40% pitipadii, avSak pozitivni nalez
pti rektalni palpaci jeSté nemusi znamenat karcinom prostaty a proto je na oSetfujicim
Iékati ¢i urologovi, aby zvazil vhodnost provedeni biopsie prostaty a jeSté piedtim
provedli odbér krve na stanoveni hodnoty PSA (7, 25, 26, 27).

. Prostaticky specificky antigen (PSA) je v soucasnosti klinicky nejvyznamnéjsim
nadorovym markerem karcinomu prostaty. Prostaticky specificky antigen je
glykoproteid, slozeny z 237 aminokyselin, ktery produkuji epitealni buiky zdravé
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I nadorové prostatické tkané. PSA tedy neni specificky pro karcinom a sérové hodnoty
PSA mohou byt zvySené i pti benigni hyperplazii prostaty, prostatitidé nebo u dalSich
nemalignich onemocnéni (7, S. 5)“. Za normalni hodnotu se diive povazovalo PSA
méné nez 4ng/ml. Bohuzel tato hodnota se ukazala jako pfili§ vysoka a proto v soucasné
dob¢ se nejcasteji udava jako prahova hodnota 2,5-3ng/ml. Dale se nesmi zapominat na
fakt, ze se zvySujicim vékem stoupa i1 hladina PSA, a proto je dobré pouzivat tzv.
vékove specifické hodnoty PSA. Tudiz by indika¢ni hranice pro biopsii neméla byt
stejna pro 70letého muze jako pro 50letého muze (7, 17, 28).

Transabdomindlni ultrasonografie ma za ukol vyhodnotit stav nitrobfiSnich
a panevnich organu (2).

Transrektdlni ultrasonografie je zékladni zobrazovaci vySetieni prostaty, kdy se
posuzuje struktura zlazy a stav semennych vackl. Je to metoda, kterd z vétsi ¢asti
nahradila rentgenova vySetfeni, zrychlila diagnostiku karcinomu prostaty a ptispiva
ke stanoveni klinického rozsahu onemocnéni (2, 5, 23).

Biopsie prostaty je jedinym vySetfenim, které definitivné potvrzuje diagnézu
karcinomu prostaty. Jedna se o mikroskopicky prikaz karcinomu, kdy u pacienta je
proveden odbér vzorku z prostaty, které jsou dale poslany na histopatologické vysetieni.
Pocet odebranych vzorkli zavisi nejen na véku pacienta, ale také na hodnotach PSA
a hlavné na velikosti prostaty. Vykon se da provést cestou perinealni (ptes hraz), kdy se
pouziva pouze lokalni anestezie nebo transrektalné (pies konec¢nik). Odborné popsano
viz kapitola 1.3.5 (2, 5, 23).

Je zjisténo, ze karcinom prostaty nejcastéji metastazuje do kosti. Aby se spravné
urcil rozsah onemocnéni a nasledna 1écba, kterd je na tomto rozhodnuti zavisla, je
dalezité znat velikost postizeni skeletu. Nejcastéji pouzivanou jednoduchou metodou
pro toto zjisténi je radioizotopové vySetteni — scintigrafie skeletu. Tato metoda je
zalozena na aplikaci zafice vychytavaného v nadorovém lozisku a nésledné jeho
odhaleni scintikamerou. Pacientovi se do zily vstiikne radioaktivné znacena latka, ktera
se vychytava piredev§im v kostech a proto je v misté metastaz zvySené nahromadéni

radioaktivity (23, 29).

1.3.5 Transrektalni ultrasonografie a biopsie prostaty
V minulosti byla diagnostika karcinomu prostaty obtiznd tim, Ze jediné vysSetfeni
prostaty byla pouze palpace per rektum. Velky pokrok v diagnostice bylo objeveni
11



ultrasonografie. Transrektalni ultrasonografie (TRUS), s moznosti biopsie a moznost
stanoveni prostatického specifického antigenu (PSA) vyrazné ovlivnily a posunuly
doptedu diagnostiku karcinomu prostaty (30).

Transrektalni ultrasonografie byla ptvodné vyvinutd jako vySetfovaci metoda
pomahajici objasnit onemocnéni kone¢niku, ale jiz v Sedesatych letech minulého stoleti
byla poprvé pouzita k hodnoceni prostaty. Prvni biopsie prostaty byla provedena jiz
vroce 1930 pomoci transperinealni jehly. Poté v roce 1937 byla poprvé provedena
transrektalni biopsie pod palpac¢ni kontrolou (30, 31).

,,Ultrazvukové pftistroje byly v té dobé znacné primitivni a ziskané snimky mély
nizkou kvalitu, pro b&znou praxi nepouZitelnou. DalSim pokrokem ultrazvukové
technologie byly sondy s vyssi frekvenci, schopné mnohem 1épe zobrazit strukturu
prostaty. Celd fada studii hodnotila vyznam tohoto vySetfeni pro diagnostiku a také
screening karcinomu prostaty. Ukazalo se Ze, vétSinu zhoubnych nadorti nelze pomoci
ultrasonografie zobrazit nebo je obraz nespecificky a etiologii nalezu je obtizné urcit
(27, s. 69)".

,» TRUS je v soucasnosti Siroce dostupna, cenové nenaro¢na a piesna zobrazovaci
metoda, ovSem nepouzitelnd v primarni diagnostice nebo sCreeningu. Jeji vytéznost
odpovida priblizné vySetfeni per rektum. Pro vysoké procento nespravné pozitivnich
nalezii, nizkou specifiku se nedoporucuje pro vcasnou diagnostiku karcinomu prostaty.
Jeji hlavni vyznam je v kombinaci s biopsii prostaty pifi podezieni na karcinom
vychazejici z vySetfeni per rektum a hodnoceni PSA.. UmozZiuje provedeni
sonograficky kontrolované¢ biopsie ztéch oblasti prostaty, kde je nejvetsi
pravdépodobnost nalezu karcinomu (27, s. 69)“.

Diagnéza karcinomu prostaty je histopatologickd, proto vCasn€é a spravné
indikovana a provedena biopsie hraje dulezitou roli. Dulezitou roli 1 z toho diivodu,
7ze pted zahdjenim 1éCby karcinomu prostaty je hlavni potvrdit diagnézu jak
histologicky, tak i cytologicky (32).

Transrektalni biopsie prostaty provadénd pod sonografickou kontrolou prosla
od doby svého zavedeni, coz bylo v 80. letech minulého stoleti, zajimavou historii.
V pocatcich svého zavedeni se potykala s riznymi problémy, napf.: mald zkuSenost
urologti, diskomfort pacientli, neznalost zondlni anatomie prostaty a lokalizace nadorti

mély za pticinu, Ze zajem o toto vySetieni byl velmi maly. V soucasné dobé se vyuziva
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tzv. transrektaln¢ kontrolovana biopsie, kdy se cilené umist'uji bioptické jehly do presné
uréeného mista podle pfedem zvolené strategie (32).

,»Systematickd biopsie (SBP) znamend, ze odbér vzorki se provadi systematicky
z ptredem stanovenych lokalizaci. Punk¢ni jehla je navadéna pomoci TRUS. Pti snaze
0 detekci karcinomu musime brat v uvahu vztah mezi poctem odebranych vzorki
a velikosti prostaty. Z logické tvahy vyplyva, ze pokud nejsme schopni ultrazvukem
piresnéji detekovat nadorové lozisko, jedna se o nahodny odbér (32, s. 24)*.

,,Statistika velkych ¢isel ukazuje, Ze ¢im je vétSi objem prostaty pfi stejném poctu
vzorki, tim je niz8i pravdépodobnost zachytu karcinomu. Tuto chybu se snazi korigovat
ruzné strategie odbérti vzorku tak, aby byl vyvazeny vztah mezi co mozna nejvyssi
uspésnosti detekce nadoru za pouziti pouze nezbytného poctu biopsii (32, . 24).

Pokud jsou vysledky biopsie negativni a u pacienta stale trva podezieni
na karcinom prostaty diky pfetrvavajicim ¢i dokonce nariistajicim hodnotdm PSA, je
vhodné biopsii opakovat s odstupem 6 mésict, kdy se provadi odbér 20 nebo vice
vzorki a jedna se o tzv. saturacni biopsii (28, 32).

Bohuzel toto vySetfeni mohou provazet i neptijemné komplikace, které se projevuji
n¢kolik hodin az dnli po vysSetteni. Patii sem zejména viditelné krvaceni do moce (2-5
dni) nebo stolice, absces prostaty, zanét nadvarlete, krvaceni z kone¢niku a pfitomnost
krve v ejakulatu (hemosperma), které mize trvat az nékolik mésicti. Vaznéjsi infekéni
komplikace jsou zcela fidkym jevem, ale to neznamend, Ze by mély byt podcenovany.
Kazda febrilie po biopsii vyZzaduje pozornost I€kate a pokud je stav vaznéjsi, nasleduje
hospitalizace. Nesmirn¢ vzacnou komplikaci je erektilni dysfunkce, kterda muze
vzniknout pohmozdénim nervové cévniho svazku, jez probiha tésné kolem prostaty.

Nastésti tato komplikace je pouze doc¢asna (19, 33, 34).

1.3.6 Prevence
Cil moderni mediciny jiz neni kladen pouze na samotné a Uspésné vyléceni dané
nemoci, ¢im dal vétsi duraz je kladen také na ptedchazeni vzniku nemoci — na prevenci.
Je tomu tak i u karcinomu prostaty, u kterého je prevence jednim ze zpusobu, jak
ovlivnit jeho vyskyt a dale také jeho mortalitu. Jak je jiz psano vySe, karcinom prostaty
patii do skupiny nejcastéji se objevovanych karcinomtl, a tudiz je jednim z velkych

zdravotnich problémi. Pokud bude prevence karcinomu prostaty dostatecné velkad,
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mohla by snizit stdle nardstajici naklady, které musi byt vynaloZeny na potiebnou
zdravotni péci (1).

Primarni prevence ptredevs§im zahrnuje snizeni pulsobeni toxini ze zevniho
prostiedi a dale Gpravu zivotniho stylu (1).

»V ramci primarni prevence karcinomu prostaty jde predev§im o eliminaci
nebo minimalizaci vSech znamych rizikovych faktori. Jak uz bylo uvedeno, jsou
vtomto ohledu nase védomosti nedokonalé a pokud je zname, pak jsou vétSinou
neovlivnitelné (vek, rasa, dédi¢nost, familiarni vyskyt a normalni funkce varlat) (1, s.
315)«.
kdy jde piedevSsim o zménu Zivotniho stylu. Pacient by mél omezit piijem tukt
a potravin obsahujicich nasycené kyseliny a cholesterol a s tim 1 souvisi omezeni piijmu
masa z rtiznych druhi vCetné ryb. Pacient dale nesmi zapominat na stfidmé soleni
a slazeni a mél by snizit ptijem alkoholickych napoji. Naopak by se mél naucit jist
Cerstvé ovoce a zeleninu. Do dietnich faktorti je nutné zatadit pfijem vitamind,
a to konkrétné vitamin A a D. ZvySené mnozstvi vitaminu A rostlinného pivodu v téle
muze snizuje riziko vzniku karcinomu prostaty, bohuzel vSak zivo¢iSny vitamin A ma
piesné opacny vliv na toto riziko. Vitamin D, jez télo ziskdva ze slune¢niho zafeni, ma
antitumorozni vlastnosti, a proto pokud je ho nedostatek, zvySuje riziko vzniku
karcinomu prostaty. Je dokazano, ze v oblastech snizkym slune¢nim zafenim, je
zvysené riziko vzniku karcinomu prostaty. Vitamin D je dilezity i z toho divodu,
ze jeho aktivni forma inhibuje rast bunék karcinomu (1, 6, 19).

,»Chemoprevenci mtizeme definovat jako podavani 1éka, které brani anebo alesponi
brzdi karcinogenezi, nadorovy rist a jeho progresi. V piipad¢ karcinomu prostaty,
ktery je typicky vysokou frekvenci latentniho nadoru, je to snaha o potlaceni kritickych
zmén vedoucich k jeho nekontrolovanému a ptfekotnému ristu. Muzi ve véku od 40
do70 let jsou nejvhodnéjsi skupinou pro chemoprevenci. Idedlem je,
aby chemopreventivni Iéky byly minimalné toxické a nemély zavazné vedlejsi ucinky
aaby byl k dispozici i spolehlivy marker, kterym bychom progresi rozpoznali (1, s.
316)“

,wSekunddrni prevence znamena screening karcinomu prostaty, ktery je definovan
jako aktivni vySetfeni asymptomatickych muz podle ur€itych kritérii (1, s. 318)*.
,,Cilem je diagnostikovat onemocnéni v ¢asném stadiu, kdy je jest¢ mozna u€inna 1écba.
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Tim se dosahuje snizeni morbidity nebo mortality na vyhledavané onemocnéni (6, S.
87).

Bohuzel se v Ceské republice screening karcinomu prostaty zatim neprovadi.
Vétsinou se na toto onemocnéni prijde, az kdyz nemocny dorazi na vySetfeni kvili

svym urologickym potizim (6).

1.4 OfSetiovatelska péce
1.4.1 Osetrovatelska péce pred vykonem

Tak jako pti jakémkoliv jiném vySetieni i zde je dilezita pfitomnost sestry jak pred
vykonem, pfi vykonu, ale i po vykonu (33).

Vysetieni se vétSinou provadi za hospitalizace pacienta, ale miize byt provadéno
I ambulantné, zalezi to na zvyklostech zdravotnického zatizeni (33).

Pfed vykonem je nutné, aby mél pacient vySetfenou moc kultivacné a srazlivé
krevni parametry (Quick a APTT). Pacient musi 7 dni pfed vykonem vysadit 1éky
ovliviiujici srazlivost krve (napt. Anopyrin, Warfarin, Godasal) (33).

Sestra pfi objednavani pacienta k vykonu ptipravi pro lékafe informovany souhlas
s poucenim o transrektalni sonografii a biopsii. Poté 1ékai pouci pacienta o vykonu
ajeho pribéhu, vysvétli pacientovi, kdy ma vzit I€ky, vysadit eventualné
antikolagulancia. Pacient se téz dozvi kdy a v kolik hodin se ma dostavit na pldnovany
vykon (33).

Biopsie je sice kratkodoby, ale invazivni vykon, proto se pied vySetienim
doporucuje antibiotickd profylaxe (nejcastéji se podava fluorochinolom). Antibiotika
pacient zacne brat jeden az dva dni pied vykonem a zpravidla je bere jesté¢ dva dni
po vykonu. Cilem této profylaxe je snizit riziko infekcnich komplikaci, které by mohli
vzniknout po vySetfeni. U pacientll s niz§i obranyschopnosti vii¢i infekcim (pacienti
trpici diabetem mellitem nebo jinym onemocnénim) se doporucuje delsi doba podavani
antibiotik (34, 35).

Sestra pouci pacienta o dietnim opatteni pied planovanou biopsii. Pacient by mél
jist netu¢nou stravu (bujony), dale pak netu¢na masa nebo bezezbytkovou stravu. V den
vySetfeni mlZe jest¢ pacient lehce posnidat — na toto je hlavné potieba upozornit
diabetiky, aby nasledné¢ nedoslo k hypoglykemii. Sestra nesmi zapomenout na pitny

rezim, kdy pacientovi vysvétli, ze je dilezité, aby pfed vySetfenim vypil dostatek
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tekutin. Ty jsou dulezité pro naplnéni mocového méchyte, coz 1ékati usnadni orientaci
Vv sono obrazu (36).

Sestra podd pacientovi pfed vykonem mikroklyzma do kone¢niku, nejcastéji
pomoci Yal gelu, aby byl ptfed vysetfenim dostatecné vyprazdnény. Pacientovi
pred zavadénim vysvétli, jak bude aplikace mikroklyzma probihat a uklidni klienta,
Ze je to sice trochu nepiijemny, ale ne bolestivy vykon (37).

Sestra si ptipravi veskeré pomticky — Yal gel (klyzma o malém obsahu, které je
Vv plastové nadobce s aplikatorem), mesocain gel ¢i vaselinu, nepromokavou podlozku,
nesterilni rukavice a buniCinu. Sestra odvede pacienta do soukromi, vétSinou
na koupelnu, kde je lehatko, na které se pacient pied zavedenim polozi. Pokud je
pacient sim na pokoji, miize provést aplikaci zde. Sestra té€sné pied tim, nez se pacient
polozi, pfipravi na lehatko nepromokavou podlozku. Pacient se polozi na bok zady
k sestie. Sestra si nasadi rukavice, dostatecné protfepa tubu s roztokem, aby vevniti
vznikla péna, ulomi horni vicko aplikdtoru a na aplikdtor namaZe mesocain gel
pacienta pozada, aby si sundal kalhoty, a upozorni ho, Ze za¢ina zavadét. Aplikator
zavede do konecniku a vyprazdni cely obsah nadobky, vynda aplikator a otfe kone¢nik
pacienta buni¢inou. Poté pacienta pozada, aby obsah udrzel v sobé co nejdéle, a kdyz to

bude pro pacienta neudrzitelné, muze se vyprazdnit (37).

1.4.2 Osetrovatelska péce behem vykonu

V den vykonu sestra zkontroluje podepsany informovany souhlas s vykonem,
ktery musi byt podepsany jak nemocnym, tak Iékafem. Znovu se informuje,
zda nemocny nebere léky na srazeni krve a zda bral predepsané léky jako prevenci
pred vySettenim.

Sestra na zakrokovém salku ptipravi veskeré pomucky K biopsii prostaty - punk¢éni
jehla, punkéni ataSman, sterilni gumovy prst, biopticky odbérovy systém (biopty-gun),
prouzky molitanu + pinzetu (na kraj sterilniho stolku) a prezervativ (33).

Mimo sterilni stolek sestra piipravi 10% formalin v mocovych zkumavkéach
oznacenych ¢isly 1-15 (fixacéni tekutina), mesocain gel v tubdch i s aplikatorem
(na jednu punkci jeden mesocain), mesocain gel ve stiikacce 10 ml s rektalni rourkou,

vytisknuté stitky se jménem pacienta a odezinfikovanou rektalni sondu (33).
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,»Zkumavky se oznafi jménem pacienta, vétSinou se odebira 10-12 vzorku.
Formalin ve zkumavce slouzi k fixaci odebraného vzorku, ktery se natird na malé
molitanové prouzky (33, s. 46)“.

Pacienta znovu o vykonu poué¢i, pomize mu zaujmout litotomickou polohu
na vysetfovacim stole. Do konec¢niku aplikuje 10 ml mesocain gelu, ktery necha chvili
pusobit z divodu znecitlivéni. Pacient je celou dobu informovan o vSem, co déla a bude
délat jak sestra, tak i 1ékaf. Sestra lékati do gumového prstu a na jeho povrch aplikuje
celou tubu mesocain gelu. Lékai provede transrektalni sonografii a poté bioptickou
jehlou provadi odbér vzorkd, které davéa sestie na sterilni stolek. Ta si je piebira
pinzetou a natahuje na molitany a konec oznacuje ¢ernou tusi. Potadi odpovida tomu,
jak lékat vzorky odebira. VSechny vzorky po skoneni vykonu nasklada do jednotlivych
oznacenych zkumavek, dobie uzavte, lekat pfiloZi Zadanku na histologické vysSetieni
a sestra zajisti transport vzorkl do laboratofe patologického odd€leni. Béhem vykonu

sestra sleduje pacienta, komunikuje s nim (33).

1.4.3 Osetrovatelska péce po vykonu

Po vySetieni je vhodné nechat pacienta chvili lezet na lehatku, ocisti se konec¢nik
a poneché kousek buniCiny (pro mozné drobné krvaceni). Sestra opét pacienta poudi,
ze bude 2 hodiny lezet, musi mocit do nadoby a sledovat barvu moce, muize byt
hematurickd. Pomlize pacienta obléci, a pokud je hospitalizovany, zatidi jeho transport
na oddéleni. Pokud je vykon proveden ambulantn€, pacient setrva na ambulanci
do té doby, nez se vymoc¢i. Kdyz moc¢ neni hematuricka a pacient je v pofadku, muze
v doprovodu druhé osoby opustit ambulanci. Pacient je poucen, Ze se mize objevit
mirné krvaceni jak z kone¢niku, tak i do moce. Pacient je objednan ke kontrole
pro vysledky biopsie (za 2-3 tydny) a informovédn, ze pfi objeveni se nckteré
z komplikaci (velké krvaceni, teploty, bolesti, obtizné moceni ....) se neprodlené dostavi
na urologickou ambulanci (33).

Jako pfti jakémkoliv jiném vykonu, tak i zde je nutna spoluprice sestry a lékafte,
aby vykon probéhl v klidu a bez problému. Je dilezité, aby se pacient citil spokojeny
(33)
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1.5 Edukace a sestra

Pojem edukace je ve zdravotnictvi chapan jako vychova pacienta, ktera vede
ke zvySeni péce pacienta o vlastni onemocnéni, pacient se snazi pievzit veétsi ¢ast
odpovédnosti za vlastni zdravi na sebe. Diky edukaci se zlepSuje i1 spoluprace
mezi pacientem a celym zdravotnickym tymem, coz je velmi dulezité pii poskytovani
I¢kaiské a oSetiovatelské péce. Edukacni proces v oSetfovatelstvi vyjadiuje takové
¢innosti, kdy pacient ziskava nové poznatky prostfednictvim sestry. P¥i tomto procesu
dochazi ke zvySovani informaci u pacienta, obecné dochazi k jeho vzdélavani
a rozvijeni osobnosti. Cilem zde neni jen ziskani novych poznatkii a védomosti, ale jde
I 0 dosazeni ur€ité zmény v jeho chovani (38).

V edukacnim procesu sice pacient ma ziskat nové poznatky a informace, ale budou
mu K ni¢emu, pokud je nepochopi a nebude je umét pouzit ve svém zivoté. Proto je
dulezité, aby si pacient osvojil uréité dovednosti jak v oblasti teoretické, tak v ¢innosti
praktické. Pro vSechny tyto véci musi byt edukace nedilnou soucasti oSetfovatelské
péce. V edukaci se setkavame se dvéma pojmy-edukator a edukant. Edukator je ten,
kdo n¢koho edukuje (uc¢i) a edukant je ten, kdo se né¢emu novému uci (38).

V oSetfovatelstvi jsou vétSinou edukatory sestry. A jako na jiné edukatory,
tak i na sestry jsou kladeny uréité pozadavky. Sestra musi umét dobie navazat kontakt
S pacientem a vytvofit si u n¢ho daveru. Pro svoji edukaci by méla mit dobré teoretické
znalosti a také praktické dovednosti. S tim dale souvisi dobré verbalni, ale i nonverbalni
komunikac¢ni schopnosti. Je dobré, aby byla emfatickd a hlavné méla snahu pacientovi
pomoci. Pokud sestra ziska pacienta ke spolupraci, méla by ho dostatetn¢ umét
motivovat (38).

Co vsechno by sestra edukantka méla byt schopna pacientovi nabidnout? Urcité
informace o diagnostickych a terapeutickych vykonech-v ramci svych kompetenci.
Me¢la by umét poucit pacienta o spravné zivotosprave a rizikovych faktorech, které maji
negativni vliv na jeho zdravi. M¢la by pacientovi nabidnout edukacni materialy tykajici
se jeho problému, obohatit ho rliznymi radami, ndpady a doporucenimi. Sestra téz
pomahéd pacientovi pii ziskdvani novych dovednosti a nacviku zru€nosti pii jejich
provadéni. Vzdyt pravé sestra je hned druhd osoba po Iékafi, na které maji pacienti
nejvice otazek a je to ona kdo se snazi zbavit pacienta strachu a pomoci mu Vv jeho

nemoci (38).

18



2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem prace je zjistit, jakou roli hraje sestra v péci o pacienta indikovaného
k TRUS.

2.2 Hypotézy
H1: Pacienti dostavaji pfed vysSetfenim vice informaci od sestry nez od 1ékafte.
H2: Sestry maji dostate¢ny prostor pro provadéni edukace.

H3: Sestry maji dostatek informaci o TRUS.
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3 Metodika

Ke sbéru dat byla pouzita metoda kvantitativniho Setfeni pomoci dotaznikda.
Dotazniky byly urfeny pacientim, ktefi podstoupily transrektalni biopsii prostaty
a sestram, které tyto pacienty oSetfuji. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno na vybranych
urologickych oddé¢lenich v nemocnicich jiho¢eského regionu.

Cilovou skupinou dotaznikového Setfeni byly pacienti a sestry urologického
oddéleni Nemocnice Ceské Budé¢jovice, a.s. a Nemocnice Pisek, a.s.

V ramci kvantitativniho Setfeni bylo pacientim rozdano 130 dotaznikt (pfiloha 1),
vraceno bylo 101 dotaznikd, z toho 10 dotaznikii bylo vyfazeno z diivodu netplnosti.
Navratnost byla 78%. K vyzkumnému zpracovani bylo pouzito 91 dotaznikti. Dotaznik
obsahoval 23 otazek, z toho 22 otazek bylo uzavienych a 1 otdzka byla polouzaviena.
U otazky 7 mohli respondenti zaSkrtnout vice odpoveédi.

Déle v ramci kvantitativniho Setfeni byly rozdany dotazniky sestram (pfiloha 2)
pracujicim na urologickém oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. a Nemocnice
Pisek, a.s.. Rozdano bylo 35 dotaznikil, vraceno bylo 28 dotazniki. Zadny dotaznik
nebyl vyfazen z divodu neuplnosti. Navratnost byla 80%. Ve vyzkumu bylo pouzito
vSech 28 dotaznikt. Dotaznik obsahoval 13 otdzek, z toho bylo 8 otazek uzavienych,
3 otazky oteviené a 2 otazky polouzaviené.

Vysledky byly zpracovany do grafi pomoci pocitacového programu Microsoft

Excel.
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4  Vysledky

4.1 Dotaznikové Setieni
V ramci dotaznikového Setfeni byly zpracovany 2 dotazniky. Jeden dotaznik byl
uréen pro pacienty, ktefi podstoupili vySetfeni prostaty pomoci transrektalni biopsie

a druhy pro sestry, které se s témito pacienty ve své praxi setkavaji.

4.1.1 Dotaznik pro pacienty

Graf 1 VEK respondenti

12% 3% 5%

= 30- 39
m 40- 49
% 50-59
40%  mg0-69

40%
m70a vice let

Z celkového poctu 91 respondentti (100%), uvedlo 36 pacientti vék mezi 50-59
(40%), 36 pacientt uvedlo vek mezi 60-69 (40%), 11 pacientt uvedlo vék 70 a vice let
(12%), 5 pacientl uvadi veék 40-49 (5%) a pouze 3 pacienti uvedli v€k 30-39 (3%).
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Graf 2 Rodinny stav respondenti
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H rozvedeny
M vdovec
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Graf 2 znazoriiuje rodinny stav respondentl, kdy 41 (45%) respondentd je
zenatych, 21 (23%) rozvedenych, 16 respondentt (18%) jsou vdovci, 10 respondentti

(11%) je stale svobodnych a 3 respondenti (3%) oznacili moznost druh.

Graf 3 Bydlisté respondenti

44%

m Vesnice

56% W Mésto

Graf 3 ukazuje bydlisté respondentt, nejvice respondentd bydli na vesnici 51 (56%)

a nejméné ve mesté 40 (44%).
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Graf 4 Vzdélani respondenti
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43%
Graf 4 ukazuje nejvyS$i dosazené vzdélani respondentt. Z celkového poctu
91 respondentt (100%) ma nejvice pacientli 39 (43%) vzdélani zakoncené maturitou,
24 pacientl (26%) ma vyuceni bez maturity, 21 pacientli (23%) ma vysokoskolské

vzdélani a pouze 7 pacientli (8%) ma zakladni vzdélani bez vyuceni.

Graf 5 Pravidelné kontroly u urologa

m Ano

B Ne

Graf 5 ukazuje, jak pacienti chodi na pravidelné kontroly ke svému urologovi. 63
respondentt (69%) uvedlo, Ze chodi na pravidelné kontroly a 28 respondentt (31%) na

pravidelné kontroly ke svému urologovi nechodi.
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Graf 6 Prvni informace o zakroku

75

M Oznaceno vice odpovédi M Oznacena jedna odpovéd

Od lékare Odsestry  Zdostupnych Zinternetu Ztelevize Jiny zdroj
brozur apod.

Graf 6 zobrazuje pocet respondentt, ktefi zvyraznili pouze jednu nabizenou
moznost (Cervené sloupce) a pocet respondentii, ktefi oznacili zaroven vice nabizenych
moznosti (modré sloupce). Z grafu vyplyva, Ze prvni informace o zdkroku sdé€luje
pacientovi nejcastéji sam lékaf, pripadné¢ sestra. MenSi Cast respondenti ziskala
povédomi o zékroku prostudovanim informacnich brozur nebo vyhledavanim
na internetu. Zcela zanedbatelné mnozstvi respondenti se o zakroku dozvédélo

z televize. Spolu s malym poctem respondentt, ktefi se dozvédéli o zakroku z internetu.
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Graf 7 Vice informaci o zakroku pacient ziskal od:
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13%

Graf 7 ukazuje, ze 43 pacientt (47%) ziskalo vice informaci od Iékare, 25 pacientti
(28%) obdrzelo informace od lékate i sestry, 12 pacientt (13%) obdrzelo informace

od sestry a 11 pacientd (12%) nevi, od koho ziskali vice informaci.

Graf 8 Dostatek informaci o zikroku od sestry u urologa
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20% mnozstvi

M ne, ackoliv jsem o to zadal

M ne, nezadal jsem
informace
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Graf 8 ukazuje, ze 61 pacientil (67%) dostalo dostatek informaci, 18 pacientd
(20%) informace dostalo v omezeném mnozstvi, 9 pacientti (10%) nezadalo zadné
informace, 2 pacienti (2%) se informovali sami a pouze 1 pacient (1%) informace

nedostal, ackoliv o to zadal.
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Graf 9 Obdrzel pacient informa¢ni letaky, broZury, apod.?
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letaky ani brozury nemél

50%

Z grafu 9 vyplyva, ze 46 pacientt (50%) o zadny letak nezadalo, 21 pacientt (23%)
uvedlo, ze Iékat zadné informacni letdky ani brozury v ordinaci nemél, 16 pacientii

(18%) informacni letaky dostali a 8 pacienti (9%) dostalo letaky na pozadani.

Graf 10 Srozumitelnost informaci od sestry pied zikrokem
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Hne

0,
43% M spise ne

Graf 10 zobrazuje, ze pro 44 pacientii (48%) byly informace srozumitelné, pro 39
pacientti (43%) spiSe ano, 6 pacienti (7%) uvedlo, Ze informace pro né byly

nesrozumitelné a pro 2 pacienty (2%) byly informace spiSe nesrozumitelné.
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Graf 11 Jak na pacienty pusobil kontakt se zdravotni sestrou u urologa
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Graf 11 ukazuje, Ze 39 pacientti (43%) uvedlo odpovéd’ velmi dobie, 32 pacientl
(35%) oznacilo odpovéd’ vyborné¢ a profesionalné, 15 pacientd (17%) uvadi,
ze prumérné, 3 pacienti (3%) tuto otazku nechtéji hodnotit a 2 pacienti (2%) uvadi,

ze velmi Spatné.

Graf 12 Bylo pro pacienty nepiijemné zjisténi, Ze by méli podstoupit tento zakrok?

18%
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Hne
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65% Hnevim

Graf 12 znazorfiuje, ze pro 59 pacientli (65%) bylo nepfijemné zjisténi, Ze by tento
vykon méli podstoupit, 16 pacientl (18%) uvedlo odpoveéd’, ze nevi, pro 11 pacientli

12%) to nepfijemné zjisténi nebylo a 5 pacientim (5%) to bylo jedno.
P11y ) y
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Graf 13 Kdo se vice pacientovi snaZil pomoci p¥i tomto zjisténi
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Graf 13 ukazuje, ze 42 pacientl (46%) uvadi, Ze pii tomto zjisténi se jim snazili
pomoci jak lékar, tak sestra, 23 pacientim (25%) se snazila pomoci hlavné sestra,
14 pacient (16%) uvedlo odpovéd’, ze nevi a 12 pacientim (13%) se snazil pomoci

rv v

pievazné lékar.

Graf 14 V nemocnici pacienti ziskali vice informaci o zakroku od:
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9%
Z grafu 14 vyplynulo, Ze 44 pacientid (48%) vice informaci ziskalo od lékare,
28 pacientli (31%) od sestry 1 lékare stejné, 11 pacientl (12%) nevi, od koho ziskali vice

informaci a 8 pacientl (9%) ziskalo vice informaci od sestry.
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Graf 15 Srozumitelnost informaci od lékai‘e v nemocnici pred vykonem
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Graf 15 dokazuje, Ze 41 pacientim (45%) piiSli informace srozumitelné,
39 pacientim (43%) spiSe srozumitelné, 7 pacientim (8%) spiSe srozumitelné

neptipadali a 4 pacientiim (4%) vibec srozumitelné nepiipadali.

Graf 16 Srozumitelnost informaci od zdravotni sestry v nemocnici pi‘ed vykonem
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Graf 16 poukazuje na to, Ze 53 pacientim (58%) informace piipadali dostatecné
a srozumitelné, 33 pacientim (36%) spiSe piipadali srozumitelné, 4 pacientim (5%)

spiSe nepfipadali srozumitelné a pouze 1 pacientovi (1%) nepiipadali srozumitelné.
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Graf 17 Méla sestra dostatek ¢asu poskytnout informace pred vySeti‘enim
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Graf 17 ukazuje, Ze 46 pacientd (51%) uvedlo odpovéd spise ano, 35 pacientl

(38%) odpoveéd’ ano, 6 pacientti (7%) uvedlo odpovéd’ ne a 4 pacienti (4%) udavaji,

7e spise ne.

Graf 18 Dostal pacient dostatek informaci o vySeti‘eni
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Graf 18 nam dokazuje, ze 59 pacientil (65%) na tuto otazku odpovédéli ano,
29 pacientti (32%) odpovédelo, Ze spiSe ano, 2 pacienti (2%), Ze spiSe ne a 1 pacient

(1%) odpoveédél, Ze ne.
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Graf 19 Vice informaci o komplikacich pacient obdrzel od?
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Graf 19 udava, ze 36 pacientti (40%) ziskalo nejvice informaci o komplikacich
od lékate, 30 pacientd (33%) ziskalo stejné mnozstvi informaci jak od sestry,
tak od Iékate, sestru uvedlo v dotazniku pouze 15 pacientd (16%), 10 pacientt (11%)

uvedlo, Ze to neumi posoudit.

Graf 20 Kdo s pacientem komunikoval vice v prubéhu vySetieni?
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Graf 20 ukazuje, ze nejvice s pacienty v prib¢hu vySetfeni komunikuje sestra,
38 pacientt (42%), lékaie oznacilo 18 pacientu (20%), 24 pacientt (26%) vnimalo
komunikaci se sestrou i lékafem na stejné urovni a 11 pacienti (12%) nevédélo,

kdo s nimi komunikoval vice.
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Graf 21 Komunikovala s pacientem zdravotni sestra béhem vykonu?
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Z grafu 21 vyplyva, ze s 51 pacienty (56%) komunikovala sestra béhem vykonu,
32 pacientt (35%) spiSe souhlasilo, 5 pacientd (5%) oznacilo odpovéd’, Ze s nimi sestra

spise nekomunikovala a 3 pacienti (4%) odpovedéli, Zze s nimi sestra nekomunikovala.

Graf 22 Jak na pacienty pusobil kontakt se zdravotni sestrou béhem vykonu

1% 0%

Hvybornéa profesionalné
B velmidobre
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. Jak vyplyva z grafu 22, ze 39 pacientd (43%) vnimalo kontakt se zdravotni sestrou
jako velmi dobry, 38 pacientll (42%) uvedlo kontakt se zdravotni sestrou jako vyborny
a profesionalni, 13 pacientti (14%) oznacilo odpovéd primérné a na 1 pacienta (1%)

pusobil kontakt se sestrou velmi Spatné.
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Graf 23 Informace, jak se ma pacient chovat po vyseti‘eni, ziskal od:
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Z grafu 23 vyplyva, Ze 59 pacientl (65%) informace o chovani po vySetieni ziskalo
od lékare i sestry zaroven, 17 pacientt (19%) ziskalo informace pouze od lékare,

10 pacientd (11 %) pouze od sestry, 5 pacientti (5%) nevi.
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4.1.2 Dotaznik urceny sestram

Graf 24 Pohlavi respondenti
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Graf 24 ukazuje, ze vSech 28 respondentt (100%) jsou zenského pohlavi.

Graf 25 Vék zdravotnich sester
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Z celkového poctu 28 (100%) sester, je 11 sester ve vékovém rozmezi 20 — 30 let
(39%), ve veéku 31 — 40 let se nachazelo 8 sester (29%), 6 sester ve véku 41 -50 let
(21%) a 3 ve véku od 51 do 60 let (11%).
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Graf 26 Nejvyssi dosazené vzdélani zdravotnich sester
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Z celkového poctu 28 (100%) sester, 16 sester dokoncilo stiedni zdravotni Skolu
(57%), vysokoskolské vzdélani zakoncené titulem bakalat zvolilo 7 sester (25%). Vyssi

odbornou $kolu tspésné dokoncily 3 sestry (11%) a vysokou Skolu zakoncenou titulem
Mgr. 2 sestry (7%).

Graf 27 Pojem edukace
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50%
U grafu 27 nejcastéjsi odpovédi bylo, Ze edukaci sestry rozumi pouceni o vykonu,
14 sester (50%), 9 sester (32%) uvedlo vysvétleni o vykonu, 2 sestry (7%) uvedly

nazornou ukazku, 2 sestry vzdélani (7%) a 1 sestra (4%) vychovu.
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Graf 28 Edukace jako soucast oSetfovatelské péce
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Z celkového poctu 28 (100%) sester vsechny sestry (100%) vnimaji edukaci jako

soucast osetfovatelské péce

Graf 29 Nejcastéjsi forma edukace
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Z celkového poctu 28 (100%) sester verbalné edukuje 23 sester (82%), 3 sestry
(11%) pomoci informovaného souhlasu a 2 sestry (7%) k edukaci vyuzivaji informaéni

brozury.
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Graf 30 Zpétné ovérovani informaci
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Z celkového poctu 28 (100%) sester si 25 sester (89%) ovéfuje, ze pacient
informacim rozumél, 2 sestry (7%) uvadéji, Ze spiSe ano a 1 sestra (4%) si neovéiuje,

zda pacient informacim o zékroku rozumél.

Graf 31 Zpusob jakym si sestry ovéiuji zda pacient chape informace

18%
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Z celkového poctu 28 (100%) sester vyuziva 19 sester (68%) k ovéfeni piimy
rozhovor s pacientem doplnény o otazky, 5 sester (18%) vyuziva cileny dotaz a 4 sestry

(14%) si nechaji pfedané informace zopakovat pacientem.
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Graf 32 Ziskavani informaci o zakroku
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Graf 32 ukazuje, Ze vtéto otazce mély sestry moznost zvolit vice odpovédi.
Cervené sloupce ukazuji pocet odpovédi pii zvoleni pouze jedné moznosti. Modré
sloupce berou v potaz i sestry, které zaskrtly vice moznosti. Sestry nejéastéji vyuzivaji
ke své edukaci odbornou literaturu (13 dotazanych), Gcast na odbornych seminatich
(12 dotazanych) a také internet (10 dotazanych). Celkem 4 sestry informace neziskavaji

a zbylé 4 vyuzivaji jiné formy ziskavani informaci.

Graf 33 Cas k provadéni edukace
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Graf 33 vypovida o tom, ze 15 sester (53%) ma ¢as na provadéni edukace, 10 sester

(36%) spise ano a 3 sestry (11%) spiSe ¢as nemaji.
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Graf 34 Edukaéni material na oddéleni
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Graf 34 ukazuje, ze 22 sester (79%) na oddéleni ma edukacni materialy, 4 sestry
(14%) edukaéni material nemaji a 2 sestry (7%) nevi zda maji na oddéleni n&jaké

materidly tykajici se tohoto vySetteni.

Graf 35 Edukaéni material
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Graf 35 ukazuje, ze 6 sester (100%) v piedchozi otazce odpoveédélo, ze na oddéleni
zadny edukaéni material nemaji. Z toho 4 sestry (67%) by eduka¢ni material uvitaly

a 2 sestry (33%) by edukaéni material spise uvitaly.
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Graf 36 Znalost komplikaci po vySetieni
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Graf 35 udava nejCasti komplikace po vySetieni: hematurie 26 odpovédi sester
hemosperma (18), krvaceni z recta (13) a infekce mocovych cest (12). Daéle sestry
uvadély krev ve stolici (8), horecka (8), sepse (4), bolest (1), urgence (2), alergicka
reakce na ATB (2) a abces prostaty (2).
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5 Diskuze

Téma bakalaiské prace je: Uloha sestry pii transrektalni biopsii prostaty. Prakticka
¢ast prace vyuziva kvantitativniho Setfeni pomoci dotaznikd. Dotazniky byly uréeny
pacientiim podstupujicim transrektalni biopsii prostaty a sestram, které tyto pacienty
osetiuji. Vyzkumné Setieni bylo provedeno na Urologickém oddéleni Nemocnice Ceské
Bud¢jovice, a.s. a Nemocnice Pisek, a.s..

V kvantitativni ¢asti vyzkumného Setfeni byly stanoveny hypotézy: H1 Pacienti
dostavaji pfed vySetfenim vice informaci od sestry neZ od lékatre; H2 Sestry maji
dostate¢ny prostor pro provadéni edukace; H3 Sestry maji dostatetné informace
0 transrektalni biopsii.

V dotazniku uréeném pro pacienty (Pfiloha 1) byly uvodni otazky zamétfeny
na charakteristiku zkoumaného souboru. Vyzkumného Setfeni se ticastnilo 91 pacientti.
Graf 1 nam ukazuje v€kové rozpéti respondentli ve vyzkumném souboru. Nejvice
respondenttl bylo ve vékovém rozmezi 50-69 let (80%, 36). Jak uvadéji Capoun
a Hanus (8), praimérny vék v dob¢ diagnozy karcinomu prostaty je 67 let, co odpovida
I vékovému rozpéti nasich respondent.

Graf 2 znazornuje rodinny stav respondentil. Nejvice pacientll bylo Zenatych 45%
(41), poté nasledovali rozvedeni 23% a 18% vdovci. Dalsi otazka je zaméfena
na bydlisté pacientti, kdy nejvice pacientl Zije na vesnici 56% a nejméné ve mésté 44%
(graf 3). V otazce Ctvrté jsme zjiStovali nejvyssi dosazené vzd€lani respondentt.
Nejpocetnéjsi skupinou jsou respondenti se vzdélanim, zakoneném maturitou 44%,
dale vyuceni bez maturity 26%, vysokoskolské vzdélani 23% a zakladni vzdélani bez
vyuceni ma 8% (graf 4). Graf 5 ukazuje pravidelné kontroly respondentii u urologa, kdy
69% (63) pacientii chodi na pravidelné kontroly ke svému urologovi a 31% pacientii
na pravidelné¢ kontroly nechodi. Vysoky pocet pacientd, ktefi pravidelné navstévuji
svého urologa je potéSujici, protoZe pravidelné kontroly hladiny PSA v krvi a vySetfeni
prostaty per rektum jsou dilezité pro objeveni se prvnich zndmek podezieni
na karcinom prostaty. ZvySena hladina PSA a ,,podeziely* palpa¢ni nalez na prostaté
jsou vzdy signalem k provedeni biopsie prostaty. Jak uvadi Fiala, Zatura a Zenisek (6)
ve své publikaci, je dilezité diagnostikovat karcinom prostaty v co nejéasnéjSim stadiu,
aby mohla byt co nejdiive zahdjena ti¢inna lécba.

Prvni hypotéza znéla, zda pacienti dostavaji pred vySetfenim vice informaci

od sestry nez od lékafe. V ramci kvantitativniho Setfeni v dotazniku respondenti
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odpovidali na n¢kolik otazek k ovéfeni této hypotézy. Vysledky dotazniku ukazuji, ze
na ambulanci dostalo 47% pacientli vice informaci pfed vySetfenim od lékatre, 28%
pacienti uvedlo, ze dostalo stejn¢ informaci jak od lékare tak sestry, 13% pacientli
udava, ze vice informaci ziskali od sestry a 12% pacient nevi, od koho ziskali vice
informaci (graf 7). Podobné vysledky udavaji i pacienti po vySetfeni. V prubéhu
hospitalizace v nemocnici 48% pacienti dostalo vice informaci pfed vySetfenim
od lékate, 31% pacientti dostalo stejné mnozstvi informaci od sestry i Iékate, 12%
pacientll nedokézalo tuto otazku posoudit a pouze 9% pacienti ziskalo vice informaci
pted vysetfenim od sestry (graf 14). Pacienti dale méli moznost zhodnotit, zda
pti hospitalizaci, v nemocnici obdrzeli dostatek informaci o moznych komplikacich,
které mohou po vykonu nastat. 65% pacientd uvedlo, ze dostalo v nemocnici dostatek
informaci o moznych komplikacich, 32 % pacientti uvedlo, ze spiSe ano, pouze 2%
pacienti uvedlo, Ze spiSe ne a 1% pacientii uvedlo, ze dostatek informaci nedostalo
(graf 18). V grafu 19 miZeme vidét, od koho v nemocnici dostali pacienti vice
informaci o moZnych komplikacich. Nejvice informaci pacienti obdrzeli od Iékate
(40 %), celkem 33% pacientd vnimalo mnozstvi informaci ziskané od 1ékate i od sestry
stejné, sestru uvedlo v dotazniku pouze 16% pacientl a zbylych 11% pacientli uvedlo,
7e tuto otdzku neumi posoudit. Pacienti dale posuzovali, kdo jim poskytl vice informaci
o tom, jak se maji chovat po vySetieni. Zde 65 % pacientli uvadi, ze stejné mnoZzstvi
informaci jim poskytl Iékar 1 sestra, 19% pacientl oznacilo pouze I€kate, 11 % sestru
a 5% pacientt uvedlo, Ze nevi. Na zéklad€ vySe uvedenych vysledkt 1ze vyslovit zavér,
ze hypotéza 1 ,,Pacienti dostdvaji pied vySetfenim vice informaci od sestry nez
od lékate” se nepotvrdila.

V dotazniku ureném pro sestry (Piiloha 2) jsou tvodni otdzky zamétfeny
na charakteristiku zkoumaného souboru. Vyzkumného Setfeni se ucastnilo 28
respondenttl, vSichni respondenti byly Zeny (100%), graf 24. Sestry byly ve véku 20-30
let (39%), 31-40 let (29%), 41-50 let (21%), 51-60 let (11%) a ve v€ku 61 let a vice se
nenachézela Zadna sestra (0%). Nejvice sester se nachazelo ve vékovém rozmezi 21-40
let (68%), graf 25. Dalsi otdzka byla zaméfena na nejvyssi dosaZzené vzdélani sester,
57% sester dokoncilo stfedni zdravotnickou Skolu, 25% sester mad vysokoskolské
vzdelani zakoncené titulem bakaléf, 11% sester ma Vyssi odbornou skolu a vysokou

Skolu se ziskanym titulem Mgr. ma 7% sester.
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Druha hypotéza se tykala sester a jejich ¢asu pro provadéni edukace. Byla
stanovena hypotéza 2 ,,Sestry maji dostatecny prostor pro provadéni edukace”. V ramci
kvantitativniho Setfeni v dotazniku, pacienti i sestry odpovidali na nékolik otdzek
k ovéfeni této hypotézy. Nejprve jsme se zaméfili na to, co si sestry predstavuji
pod pojmem edukace. 50% sester si pod pojmem edukace piedstavuje pouceni
0 vykonu, 32% sester pojem edukace chape jako vysvétleni vykonu, jako nazornou
ukézku a vzdélani si edukaci piedstavuje 7% sester a 4% sester uvadi vychovu, graf 27.
Téz jsme se ptali, jestli sestry vnimaji edukaci jako soucast oSetfovatelské péce a vysla
nam jednoznacna odpovéd’, kdy vSechny sestry (100%) vnimaji edukaci jako soucast
oSetrovatelskeé péce, graf 28. To je vyborné zjisténi, protoze jak uvadi Jufenikova ve své
publikaci (39), ukolem kazdé sestry je umoznit pacientovi ziskdvani novych informaci,
dovednosti a navykt, které mu pomizou obnovit jeho zdravi. Z tohoto divodu je
edukace nedilnou soucasti oSetiovatelského procesu. Sester jsme se dotazovali, zda maji
dostatecné mnoZstvi ¢asu a prostoru na edukaci pacienta. Graf 38 vypovidd o tom,
7e 53% sester ma Cas na edukaci, 36% sester si mysli, Ze spiSe maji ¢as a 11% sester
uvadi, ze spiSe Cas na edukaci nemaji. Na Casu vyhrazenymi sestrami pro edukaci téz
zavisi, jakym zplusobem sestry edukuji pacienty pied transrektalni ultrasonografii
S biopsii prostaty. Sestry nejcastéji uvedly, Ze informace ptedavaji prostiednictvim
verbalni edukace (82%), informovaného souhlasu (11%) a informaéni brozury (7%),
graf 29. Jak je mozno vidét, témét véEtSina sester uvedla moznost verbalni edukace,
ktera mezi témito odpovéd'mi je nejvice Casové narocnd. Dale 89% sester uvedlo, zZe si
zpétn€ ovetuje, zda pacient vSem informacim rozumél, 7% sester si spiSe ovétuje, zda
pacient vS§emu rozumél a pouze 4% sester si zpétné nic neovétuje, graf 30. Graf 31
ukazuje, jakym zplsobem si sestry ovétuji, Ze pacient chape vSechny informace. 68%
sester vyuziva k ovéfeni ptimy rozhovor s pacientem doplnény o otazky, 18% sester
vyuziva cileny dotaz a 14 % sester si necha ptredané informace zopakovat pacientem,
graf 31.

Jutfenikova se ve své publikaci (39) téz zmiifluje o zasaddch zpétné vazby
(feedbacku), kde uvadi, ze edukétor by mél po celou dobu edukace kladenim vhodnych
otazek zjiStovat, zda edukant pfedkladanym informacim rozumi, pamatuje si je a umi je
vyuzit pti praktickych €innostech. Graf 17 ndm ukazuje, jaky ndzor méli pacienti na to,
jestli na né€ sestra v nemocnici ma dostatek casu, pfi poskytovani informaci pred timto

vySetfenim. 51% pacientii uvedlo, Ze spiSe ano, 38% pacientii uvedlo, Ze ano, 7% uvadi,
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ze ne a 4% pacientli uvedlo, Ze spise ne. S tim kolik ma sestra casu pro edukaci také
souvisi, jaké informace podava-jestli jsou informace dostatecné a srozumitelné. Pacienti
hodnotili, jestli informace ziskané pted vySetfenim od zdravotnich sester v nemocnici
nebo na ambulanci byly dostatecné a srozumitelné. Graf 10 ndm zobrazuje, ze pro 48%
pacientl, byli informace ziskané¢ od ambulantni sestry dostatecné srozumitelné, 43%
pacientti udava odpovéd’, Ze spiSe ano, 7% uvadi, Ze informace nebyly dostate¢né
a srozumitelné a pouze pro 2% byly informace spiSe nesrozumitelné. Graf 16 ukazuje
podobné vysledky, kdy 58% pacienti hodnotilo informace od zdravotnich sester
V nemocnici jako naprosto dostatecné a srozumitelné, 36% pacientii ptipadali informace
spiSe jako srozumitelné, 5% uvedlo, Ze informace spiSe nebyly srozumitelné a pouze
1% pacientli informace nepfipadali dostatecné a srozumitelné. Pacienti dale mohli
zhodnotit, zda dostali dostatek informaci pted provedenou transrektalni biopsii prostaty
od zdravotni sestry u jejich ambulantniho urologa. 67% pacienti dostalo dostatek
informaci, 20% pacientll informace dostalo, ale v omezeném mnozstvi, 10% pacienti
uvedlo, Ze nezadali zddné informace, 2% pacientii se informovali sami a pouze 1%
pacientd uvedlo, ze informace nedostali, ackoliv o to Zadali, graf 8. Workman (40)
uvadi, ze s pacientem je tieba pred jakymkoliv zdkrokem mluvit, podat mu vhodné
mnozstvi informaci, dat pisemné informace o planovaném zakroku, aby si vSe mohl
prostudovat a ptipravit si piipadné dalsi otadzky. Informovani pacienta pred zdkrokem
zmirnuje jeho tzkost. Na zdklad¢ téchto vysledki miizeme konstatovat, ze hypotéza 2
,.Sestry maji dostatecny prostor pro provadeéni edukace” se potvrdila.

Tieti hypotéza se tykala sester a jejich informaci o transrektalni biopsii. Byla
stanovena hypotéza 3 ,,Sestry maji dostatecné informace o transrektalni biopsii‘.
V ramci kvantitativniho Setfeni v dotazniku, sestry odpovidaly na nékolik otazek
k ovéfeni této hypotézy. Nejprve jsme se sester ptali, jakym zpusobem =ziskavaji
informace o transrektalni biopsii prostaty. Graf 32 ukazuje, Ze v této otdzce mély sestry
moznost zvolit vice odpovédi. Sestry nejCastéji vyuZzivaji ke své edukaci odbornou
literaturu (13 dotazanych), Gcast na odbornych seminafich (12 dotdzanych) a také
internet (10 dotdzanych). Celkem 4 sestry informace neziskavaji a zbylé 4 vyuZivaji jiné
formy ziskavani informaci. Abychom zjistili i odborné znalosti sester, poloZily jsme jim
otazku, jaké komplikace miize mit pacient po tomto vySetfeni. Jak ukazuje graf 35,
nejcastéjSi odpoveédi se stala hematurie (26 odpovedi). Dal§imi Casto zmiflovanymi
komplikacemi byla pfitomnost krve ve spermatu (18), krvaceni z recta (13) a infekce
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mocovych cest (12). Dale byly také zminény komplikace: krev ve stolici (8), horecka
(8), sepse (4), bolest (1), urgence (2), alergicka reakce na ATB (2) a abces prostaty (2).
Vsechny komplikace, které sestry uvedly ve svych odpovédich uvadi i Pacik (19, 34)
ve svych publikacich, z ¢ehoz nam vyplyva, ze se sestry sami aktivné snazi ziskavat
informace, které dale poskytuji pacientim. Na zaklad¢ téchto vysledki mizeme
konstatovat, Ze hypotéza 3 ,,Sestry maji dostate¢né informace o transrektalni biopsii ” se

potvrdila.
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6 Zavér

Predmétem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat ulohu sestry pii transrektalni
biopsii prostaty. Karcinom prostaty je jednim z nejvétsich zdravotnich problému nasi
populace a jeho vyskyt se neustale zvysuje. Jednou z nejlepSich diagnostickych metod
karcinomu prostaty je v dnesni dobé transrektalni biopsie prostaty. Vyznamnou tlohu
pred timto vySetfenim, béhem n¢j, ale i po ném zaujima sestra, kterd nejen ze odpovida
pacientovi na otazky tykajici se TRUS, snazi se ho psychicky povzbudit, ale také
pacienta na samotny vykon pfipravuje a pecuje o né¢j po vykonu. Proto je dulezité,
aby ona sama m¢la dostatek ¢asu na edukaci, potiebné mnozstvi informaci a materiald
K tomuto vySetieni.

Na zéklad¢ cile byly stanoveny tfi hypotézy. Prvni hypotéza ,,Pacienti dostavaji
pred vysetfenim vice informaci od sestry nez od Iékatre“, se nepotvrdila. Z vysledkt
dotazniku jsme zjistili, Ze pacienti jak na ambulanci, tak v nemocnici dostavaji vice
informaci pred transrektalni biopsii prostaty od lékate. Druhd hypotéza ,,Sestry maji
dostateCny prostor pro provadéni edukace®, se potvrdila. Tuto hypotézu potvrdily
jednak sestry, které uvedly, ze Cas a prostor na edukaci pacienta maji, a jednak pacienti,
kteti potvrdili, ze sestra na n¢ meéla dostatek casu pifi podavani informaci
pied vysetfenim. VSechny sestry vnimaji edukaci jako soucast oSetfovatelské péce. Treti
hypotéza ,,Sestry maji dostatecné informace o transrektalni biopsii“, se potvrdila. Sestry
se sami aktivné¢ vzd€lavaji pomoci odborné literatury, odbornych seminaii
nebo internetu, aby mohly pacienty 1épe informovat pied timto vySetienim.

Vysledky vyzkumného Setfeni pomohly zmapovat ptisobeni sestry pti transrektalni
biopsii prostaty, vytvofit standardni oSetfovatelsky postup pro sestry (pfiloha 3)

a informacni brozuru pro pacienty podstupujici transrektalni biopsii prostaty.
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Priloha ¢. 1
Dotaznik pro pacienty

ViazZeny paciente,

chtéla bych Véas poprosit o par minut Vaseho volného casu, potiebného k vyplnéni
mého dotazniku, ktery mi pomize ke zpracovani bakalai'ské prace na téma Uloha sestry
pri transrektalni biopsii prostaty.

Dotaznik je anonymni, ziskand data budou po grafickém zpracovani slouzit vyhradné
pro ucely uvedené bakalaiské prace.

Dé&kuji za Vas Cas pti vypliiovani tohoto dotazniku.

S pozdravem Dominika Hesounova, studentka ZSF JU, bakalafského programu
Vseobecna sestra.

Instrukce k vyplnéni dotazniku:
U kazdé¢ otazky zvolte prosim pouze jednu odpoveéd’ (pokud neni uvedeno jinak), kterou
prosim zakrouzkujte.

1) Kolik je Vam let?
a) 30-39

b) 40-49

c) 50-59

d) 60-69

e) 70 a vice

2) Jaky je Vas rodinny stav?
a) svobodny

b) Zenaty

¢) rozvedeny

d) vdovec

e) druh

3) Kde bydlite?

a) na vesnici b) ve mésté
4) VasSe nejvyssi dosazené vzdélani je?
a) zakladni bez vyuceni

b) vyuceni bez maturity

) maturita

d) vysokoskolské

Informace tykajici se Vaseho pobytu na AMBULANCI:

5) Chodite na pravidelné kontroly k Vasemu urologickému léka¥i?
a) ano b) ne

6) Od koho jste ziskal prvni informace o transrektalni biopsii prostaty? (mozno
zaSkrtnout 1 vice odpovéedi)



a) od lékare

b) od sestry

C) z dostupnych letakd, brozur, odbornych ¢asopist

d) z internetu

e) televize

) Z JINEO ZATOJC. ... et

7) Vice informaci pred o transrektalni biopsii prostaty jste ziskal od...?
a) lékare b) sestry
c) obou stejné d) nevim

8) Dostal jste od zdravotni sestry Vaseho urologa dostatek informaci pred
provedenou transrektalni biopsii prostaty?

a) ano

b) ano, ale v omezeném mnozstvi

¢) ne, ackoliv jsem o to zadal

d) ne, nezadal jsem informace

e) sam jsem se informoval prostiednictvim letakd, internetu nebo odbornych ¢lankt

9) Dostal jste od Vaseho urologa nebo jeho zdravotni sestry letaky ¢i informacni
brozury o transrektalni biopsii prostaty?

a) ano

b) ano, ale musel jsem si o n&j fici

¢) ne, nezadal jsem o zadny letdk ¢i informacéni brozury

d) Iékaf v ordinaci Zzadné informacni letaky ¢i brozury nemél

10) Byly pro Vas informace ziskané pred timto vySetfenim od sestry dostatecné a
srozumitelné?

a) ano b) spiSe ano

C) ne d) spise ne

11) Jak na Vas pusobi kontakt se zdravotni sestrou u Vaseho urologa?
Zapusobil na mée:

a) vyborn¢ a profesionaln¢

b) velmi dobie

¢) prumérné

d) velmi Spatn¢

e) nechci hodnotit

12) Bylo pro Vas neprijemné zjisténi, Ze by jste mél podstoupit transrektalni
biopsii prostaty?

a) ano b) ne

c) bylo mi to jedno d) nevim

Pokud jste na minulou otazku dopovédél ne, prosim tuto otazku nevypliujte




13) Kdo se Vam p¥ri tomto zjisténi snazil vice pomoci?
a) sestra b) Iékar
c) oba stejné d) nevim

Informace tykajici se HOSPITALIZACE (pobyt v nemocnici):

14) V nemocnici jste vice informaci o transrektalni biopsii prostaty ziskal od...?
a) od lékare b) od sestry
c) obou stejné d) nevim

15) Byly pro Vas vsechny informace ziskané v nemocnici od lékaie pied timto
vySetienim dostate¢né a srozumitelné?

a) ano b) spiSe ano

C) ne d) spise ne

16) Byly pro Vas vSechny informace ziskané od zdravotni sestry vV nemocnici pred
timto vySetirenim dostatené a srozumitelné?

a) ano b) spise ano

C) ne d) spise ne

17) Méla na Vas zdravotni sestra dostatek ¢asu pri poskytovani informaci pred
timto vySetienim?

a) ano b) spise ano

C) ne d) spise ne

18) Dostal jste v nemocnici dostatek informaci o moznych komplikacich, které
mohou po vySetieni nastat?

a) ano b) spiSe ano

C) ne d) spise ne

19) Vice informaci o moznych komplikacich, které mohou po vySetieni nastat jste
ziskal od:

a) lékaie b) sestry

¢) obou stejné d) nevim

20) Kdo s Vami komunikoval vice v pribéhu vySetieni?
a) lékar b) sestra
c) oba stejné d) nevim

21) Komunikovala s Vami zdravotni sestra béhem vykonu?
a) ano b) spiSe ano
C) ne d) spise ne

22) Jak na Vas pusobil kontakt se zdravotni sestrou béhem vysetieni? Zapisobil
na meé:

a) vyborné a profesionalné

b) velmi dobte

¢) prumérné



d) velmi Spatné
e) nechci hodnotit

23) Informace o tom, jak se mate chovat po vySetfeni jste ziskal od:
a) lékare b) sestry
c) lékare i sestry d) nevim



Priloha ¢. 2
Dotaznik pro sestry

Dobry den,

jmenuji se Dominika Hesounova a jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné socialni fakulty,
Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich, oboru vieobecna sestra.

Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je nezbytny pro vyzkumnou ¢ast mé
bakalaiské prace na téma: Uloha sestry p¥i transrektdlni ultrasonografii a biopsii prostaty.
Do dotazniku prosim vypliite odpovédi, které se nejvice shoduji s Vasim ndzorem.
Odpovedi zaskrtnéte nebo dopliite svymi slovy na vyznacené misto.

Dé&kuji Vam za Vasi ochotu a ¢as pii vypliiovani dotazniku.

1) Pohlavi
a) Zena b) muz

2) Kolik je Vam let?
a) 20-30

b) 31-40

c) 41-50

d) 51-60

e) 61 a vice

3) Vase nejvyssi dosaZené vzdélani je?
a) SZS b) VOS
c) VS-Bc d) VS-Mgr

4) Co si predstavujete pod pojmem edukace?
(prosim napiste Vas nazor)

5) Vnimate edukaci jako soucast oSetrovatelské péce?
a) ano b) spiSe ano
C) ne d) spise ne e) nevim

6) Jakym zpisobem edukujete pacienta pred transrektalni ultrasonografii s naslednou
biopsii prostaty?

a) verbalné

b) informacni brozury

c) needukuji

d) JINE (ProSIM VYPISIE). . uveent ettt ettt et e

7) Ovérujete si zpétné, zda pacient informacim rozumél?
a) ano b) spiSe ano
C) ne d) spise ne e) nevim



8) Pokud jste na piedchozi otazku odpovédél/a kladné, uved’te, jakym zptasobem si
ovérujete, Ze pacient podanym informacim porozumél.

9) Jakym zpusobem ziskdvate informace o transrektalni ultrasonografii s biopsii
prostaty?

a) odborné seminare b) literatura c) internet

d) neziskavam €) jiné ( prosim vypiste)........................

10) Mate cas a prostor na edukaci pacienta?
a) ano b) spise ano
C) ne d) spiSe ne e) nevim

11) Mate na oddéleni edukacni material tykajici se tohoto vySeti‘eni?
a) ano
b) ne

¢) nevim
12) Pokud ne, uvitali by jste na oddéleni edukacni material na toto téma?

a) ano b) spise ano
C) ne d) spise ne ) nevim

13) Jaké komplikace miiZe mit pacient po tomto vySetieni?
(prosim vypiste)

Jesté jednou dekuji za VAs ¢as a spolupraci.

Dominika Hesounova



Priloha ¢. 3

Nemocnice XY.

STANDARD OSETROVATELSKE PECE &. xx

Nézev SOP: Standart oSetfovatelské péce u pacienta s transrektalni ultrasonografii
prostaty s biopsii prostaty (TRUS)

Charakteristika standardu

Standardni oSetfovatelsky postup

Cil standardu

Sestra zna oSetfovatelsky postup u pacienta s transrektalni
ultrasonografii prostaty s biopsii prostaty (TRUS), zna ptipravu
pied vySettenim, péci po, mozné komplikace, umi poucit P/K

Cilova skupina pacientii

Standard je urCen pro pacienty s indikaci k TRUS vySetieni

Misto pouZiti

Lizkové a ambulantni ¢ast urologického odd€leni nemocnice

Poskytovatelé péce, pro néz je
standard zdvazny

Vseobecné sestry, které ziskaly kvalifikaci dle zakona ¢.96/2004
Sb., ve znéni novely zédkona ¢.105/2011 Sb.

Vseobecné sestry specialistky v rozsahu ziskané specializace,
Zdravotnicky asistent dle zakona €. 96/2004 Sb., ve znéni novely
zakona €. 105/2011 sb.

Odpovédnost za realizaci

Vedouci pracovnici na useku oSetfovatelské péce

Platnost standardu od:

1.1.2013

Frekvence kontroly

1 x za 2 roky

Revize standardu provedena
dne:

Kontrolu vykona

Manazer/ka oSetifovatelstvi (manazer/ka kvality oSetfovatelské
péce, hlavni sestra, vrchni sestra, stanini sestra)

Kontaktni osoba XX
Odborny garant XY
Schvalil XX

Nameéstek pro oSetrovatelskou
péci — hlavni sestra




Standardni oSetfovatelsky postup ¢. XX
Péce o pacienta s transrektalni ultrasonografii prostaty s biopsii prostaty (TRUS)
Uvod

Kazdy muz od 50 let véku by mél jednou rocné absolvovat vysetieni prostaty,
zahrnujici palpacni vySetfeni per rectum a odbér zilni krve ke stanoveni hodnot PSA.
Pokud je hladina PSA zvySena nebo je palpacni nalez suspektni, indikuje urolog
transrektalni ultrasonografii prostaty S biopsii prostaty.

Indikace k provedeni transrektalni ultrasonografie prostaty s biopsii prostaty:

e Podezieni na onemocnéni prostaty (BHP, Ca prostaty)

e ZvySena hladina PSA v krvi (prostaticky specificky antigen)
e Mg¢feni objemu prostaty

¢ Hodnoceni difuznich a loziskovych zmén

Kontraindikace provedeni transrektalni ultrasonografie prostaty + biopsie
prostaty:

e Porucha srazlivosti krve
e Léky ovliviujici krevni srazlivost
e Akutni nebo exacerbovany chronicky zanét ledvin, mocovych cest, prostaty

Definice standardu

Transrektalni ultrasonografie prostaty s biopsii prostaty je invazivni sonografické
vySetfeni prostaty pomoci specidlni sondy s naslednym odbérem vzorkl tkané prostaty
tenkou jehlou ptes sténu kone¢niku pod sonografickou kontrolou v antibiotické cloné

Cil standardu

Sestra znd oSetfovatelsky postup u pacienta s transrektdlni ultrasonografii prostaty +
biopsii prostaty (TRUS), zna pfipravu pacienta pred vySetfenim, péci po, mozné
komplikace, umi poucit pacienta o vykonu.



KRITERIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoby k vykonu:

-piipravu pred vySetienim provadi vSeobecna sestra
-samotny vykon provadi I€kar za asistence vSeobecné sestry

Vseobecna sestra, vSeobecnd sestra Bc.a Mgr.,, Diplomované vsSeobecné sestry,
vSeobecna sestra specialistka, zdravotnicky asistent

S2 Pomiicky
e Yal gel, rukavice, vazelina nebo jiny lubrikant, bunicita vata, podlozka, emitni
miska
e Sterilni stolek: perforovand rouska, UZ sonda, prezervativ, Mesocain gel,
¢tverce, dezinfekce, zavadé¢ punkéni jehly, punkéni jehla, 2 injekéni jehly k
nabirdni vzorku, 2 pary sterilnich rukavic, biopticka pistole, stojan se
zkumavkami naplnénymi konzerva¢nim roztokem

e Mimo sterilni stolek: Stitky s inicialami pacienta ocislované podle vzorku,
jednorazové rukavice, MesOcain gel pro vySetfeni per rektum

S3 Dokumentace
Sestra zapiSe oSetfovatelské ¢innosti do oSetfovatelské dokumentace.

Lékat do dekursu zapise divod vysSetieni, datum vysetfeni. Po vySetfeni se provede
zaznam do dokumentace.

S4 Prostredi

e Ambulance nebo pokoj pacienta
e Urologicky salek

KRITERIA PROCESU
Osettovatelsky postup
a) pred vykonem

P1 Sestra poda pacientovi dostatek informaci o ptipravé, pribéhu a oSeteni po vykonu
a zmirni jeho obavy.



P2 Sestra zajisti dle ordinace I€kate pottebné odbéry biologického materidlu (APTT,
QUICK, mikroskopické a bakteriologické vysetfeni moce).

P3 Sestra zajisti ptipravu pacienta pied vykonem:
o dietni opatfeni: den pied pldnovanym vySetfenim jist netu¢nou stravu
e pitny rezim: dilezity je dostatek tekutin pfed vysetfenim, naplnény mocovy
méchyt usnadni 1ékafi orientaci v UZ obraze
e vyprazdnéni konecniku. Dle ordinace Iékate v 6.00 hod rano aplikovat Yal gel
do konec¢niku
e dle ordinace I¢kaie podat ATB — obvykle 1 tbl ciprofloxacinu rano a vecer pred

vykonem

P4 Sestra zajisti psychickou pfipravu pacienta.

b) p¥i / béhem vykonu

P5 Sestra zajisti ptipravu sterilniho stolu.

P6 sestra pomiize pacientovi zaujmout litotomickou polohu na vySetfovacim stole
P7 Sestra asistuje béhem vySetteni lékati a uklada vzorky do konzerva¢niho roztoku.

P8 Sestra po celou dobu vykonu s pacientem komunikuje, uklidiiuje ho, sleduje celkovy
stav.

P9 Sestra v piipad¢ krvaceni po vykonu asistuje 1ékaii pti zavadéni sterilni longety do
stény kone¢niku.

¢) po vykonu
P10 sestra pomiize pacientovi pti opousténi vysetfovaciho stolu
P11 sestra zajisti transport pacienta zpét na lizkovou ¢ast oddéleni

P12 Sestra kontroluje stav pacienta, sleduje moceni, barvu moci a event. krvaceni
Z koneéniku, FF.

P13 Sestra zajisti klidovy reZim na lizku (dobu urcuje lékar).
P14 Sestra donese pacientovi snidani k izku.

P15 Sestra zajisti mocovou ldhev k kiizku pacienta.



P16 Sestra zajisti extrakci longety dle ordinace 1ékate, pokud byla zavedena.
P17 Sestra zajisti uklid pomucek.
P18 Sestra zajisti transport odebranych vzorkl do laboratote patologického oddéleni

P19 Sestra provede zdznam do dokumentace.

d) zaznam do dokumentace
P20 Sestra zapiSe hodnoty FF, Cas extrakce longety.

P21 Sestra zaznamena zmény tykajici se stavu P/K.

Komplikace (nebyvaji ¢asté)

e krvaceni z kone¢niku

e hematurie

e hemosperma

e zimnice, tifesavka, horecka
e mocova infekce

e 7anét prostaty

Zv1astni upozornéni
- Pokud pacient krvaci z koneéniku - vétSinou do 24 hodin krvaceni samo ustane.
Pokud ne, je nezbytné ptivolat I¢kare.

- Pfed odchodem do doméci péce pacienta poucime o nutnosti dodrzovani klidového
rezimu, piijmu tekutin a moznosti objeveni se nékteré z komplikaci.

KRITERIA VYSLEDKU
V1 Sestra umi ptipravit pacienta po psychické a fyzické strance na TRUS.
V2 Sestra umi pfipravit vS§echny pomticky k TRUS vySetfeni.

V3 Sestra umi poucit pacienta o vykonu a rezimu po TRUS.
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