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Abstrakt Cesky:

Téma diplomové prace je Jednostranna nefrektomie z pohledu pacienta. Prace je
rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast je zaméfena na onemocnéni
ledvin, problematiku nefrektomie z pohledu pacienta a z pohledu sestry, dale pak na
role sestry. Téma je velmi aktualni, protoze nejCast&jsi indikaci k nefrektomii je
nadorové onemocnéni ledvin a tirazy. Ve vyskytu renalniho karcinomu zaujima Ceska
republika prvenstvi po celém svété. Zajimalo nas, jak na danou problematiku nahlizi
pacient, ktery v obdobi hospitalizace zaziva fadu obav a negativnich emoci. Déle jsme
zjiStovali, zda se 1iSi pohled sester a pacientll na danou problematiku. Prvnim cilem
vyzkumného Setieni bylo zjistit, jak wurologicky pacient vnima jednostrannou
nefrektomii. Druhym cilem bylo zjistit, jaké jsou nejcastéj$i obavy, se kterymi se
urologicky pacient potyka pied a po operaci. Tretim cilem bylo zjistit, jaky mé sestra
podil na informovanosti pacienta. K dosazeni téchto cili bylo pouzito kvalitativni
vyzkumné Setfeni metodou polostrukturovaného rozhovoru se dvéma vyzkumnymi
soubory. Prvni vyzkumny soubor tvofilo 10 respondenti. 5 respondentti s indikaci
k oteviené nefrektomii a 5 k laparoskopické nefrektomii. Druhy vyzkumny soubor
tvofilo 10 sester, které 0 tyto pacienty pecuji. Bylo zjisténo, Ze pro respondenty
znamenalo sdéleni diagnézy a operacni feseni, velky a necekany zasah do dosavadniho
zivota. Ukazalo se, ze u respondentli vyrazn¢ vyhrava zdravotni strdnka nad strankou
estetickou. Stejny nazor mély i dotazované sestry. Poukazovaly na to, Ze vnimani je
velmi individudlni a je zé&vislé na v€ku a pohlavi pacienta. Dale bylo zjisténo, ze
nejCastéj$imi obavami respondentd je strach z anestézie, z operace, z budoucnosti
a strach z bolesti. Dle nazori sester jsou nejcastéjSi obavy spojené s nezndmym
nemocni¢nim prostiedim, S operacnim vykonem, s nesobéstacnosti a s celkovou
anestézii. Ukazalo, ze respondenti se velice Casto obraceji se svymi otdzkami pravé na
sestry, tudiz je podil sestry na informovanosti pacienta vysoky. Nejcastéji je vyuzito
verbalniho pienosu informaci. Vysledky diplomové prace mohou slouzit sestram pfi
préaci s urologickymi pacienty a pro zkvalitnéni oSetiovatelské péce o né. Vystupem
diplomové prace je informacni mapa, kterd miZe slouzit pacientim, jako pomocnik,

diky kterému se mohou piipravit se na cely prub¢h hospitalizace.



Abstract

The subject of the diploma thesis is unilateral nephrectomy from the point of
view of the patient. The work is divided into a theoretical and practical part. The
theoretical part focuses on kidney diseases, the nephrectomy problems from the patient's
as well as the nurse’s perspective, and further on the role of nurses. The theme is very
current, because the most common indications for nephrectomy are tumor diseases of
kidney and injuries. The incidence of renal carcinoma in the Czech Republic holds
primacy over the world. We wanted to know how is the issue seen from the perspective
of a patient who is in the hospital experiencing a number of concerns and negative
emotions. We also investigated whether a different view of nurses and patients on the
issue exists. The first objective of the research was to determine how the urological
patient perceives the unilateral nephrectomy. The second objective was to determine
what are the most frequent fears that the urology patient faces before and after the
surgery. The third objective was to find out what is the contribution of a nurse to the
patient’s awareness. To achieve these objectives a qualitative research method of semi-
structured interview with two research files was used. The first research group consisted
of 10 respondents. 5 respondents with indications for the open nephrectomy and 5 for
the laparoscopic nephrectomy. The second experimental group consisted of 10 nurses
who care for these patients. It was found that the communication of the diagnosis and
the surgical treatment meant a substantive and unexpected intervention in the present
life to respondents. It turned out that by the respondents the medical aspect is strongly
winning over the aesthetic aspect. Similar views were expressed also by interviewed
nurses. They pointed out that the perception is very individual and depending on the
age and gender. It was further found that the most frequent concerns of respondents
consist in fear of the anesthesia, of the operation, of the future and fear of pain.
According to the opinion of nurses, the concerns are most frequently connected with the
unknown hospital environment, with the surgery, as well as the with the non-
independence and general anesthesia. Furthermore, it appears that respondents address
their questions just to nurses, so the proportion of nurses to the patient awareness is

high. It is a verbal information transfer which is most frequently used. The results of the



diploma thesis can serve to nurses when working with urological patients and for the
improvement of the nursing care for them. We have created an information map that can
serve to patients as an assistant, through which they can prepare themselves for the

entire course of hospitalization.
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Uvod

V dnesni dobé jsou operacni vykony zcela béznou praxi. Operacni techniky jsou na
co nejvyssi mozné urovni a kazdy pacient véfi, ze pravé jeho operace dopadne dobie
a on bude zdrav. Soucasné zdravotnictvi se zabyva z velké casti pouze fyzickou
strankou pacienta, ale uz malo kdo se pta, jak tuto situaci vnima doty¢ny pacient, jaké
ma pocity a z ¢eho ma strach. Ano, i psychické stranka pacienta hraje diilezitou roli
v celkové 1écbe. Je to moznd dano dnesSni uspéchanou dobou, kdy se kazdy snazi
stihnout vSechno a nejlépe naraz a téméf se zapomina na lidskou stranku ¢loveka.

Zamyslela jsem se nad timto faktem a dovedlo mé to k otdzce. Jak vnimaji pacienti
blizici se operaci? Protoze pracuji na urologickém oddéleni, zabyvala jsem se tim, jak
pacient vidi a vnimd jednostrannou nefrektomii. V dnesni dob¢ se jedna se o bézny
operacni vykon, ale i pfes tento fakt jsem se setkala s pacienty, ktefi nevédi, co se stane,
kdyz budou mit pouze jednu ledvinu. Rozhodla jsem se této otazce vénovat vice.

Domnivam se, Ze spravnym klicem ke zjiSténi pocitii a obav pacienta, je efektivni
komunikace ze strany sester. Navozeni pocitu duvéry vede K tomu, ze pacient vnima
sestru jako partnera, kterému se muze svéfit. Kdyby ¢ekala operace kohokoli z nas, byli
bychom radi, Ze se mdme komu svéfit s tim, jak se citime ¢i co si myslime.

Sviij ivod bych chtéla ukoncit slovy J. Kiivohlavého, které vidim jako hlavni
filozofii sesterské komunikace. ,,Zda se to mozna slozité, ale veSkerd komunikace by
méla byt zaloZena na lidskosti, vzajemné tcté a pochopeni. Pak jist¢ mnohem snadnéji
najdeme vhodné slova nebo tfeba jen Gsmév, ktery nékdy ptfinese vic nez mnoho

prazdnych vét (26, s. 30).“



1. Soucasny stav

Nefrektomie je chirurgické odstranéni ledviny, ke kterému se pftistupuje jako
Kk jedinému moznému feseni u nékterych vrozenych nebo ziskanych onemocnéni ledvin.
Nejcastéjsi indikaci k nefrektomii je nadorové onemocnéni ledvin a urazy. Nadorové
onemocni ledvin tvofi asi 80 % malignich nddort u dospélych. Pacient s indikaci
Kk nefrektomii proziva celou fadu obav a pocitt, které by se nemély v predoperacni

a pooperacéni péci opomijet.

1.1 Anatomie a fyziologie ledvin

Ledviny (ren, nefros) jsou parovy organ majici typicky ovalny, fazolovity tvar.
UloZené jsou V retroperitonealnim prostoru po obou stranich bederni ¢asti patefe. Na
ledviné rozezndvame piedni a zadni plochu, horni a dolni pdl a laterdlni medidlni okraj.
Uprostied vnitini hrany ledviny je branka (hilus), pies kterou z ledviny usti mocovod
(ureter) a soucasné s nim se zanofuji cévy a nervy. Povrch ledviny je tvofen jemnym
vazivovym pouzdrem, které pfechazi na mocovod, poté nésleduje tukova vrstva ledvin,
ktera tvofi ochranu pied otfesy a zaroven ledviny ¢astecné tepelné izoluje. Ve pak
piekryva zevni vazivovd povazka, kterd fixuje ledviny k okolnim strukturam.
Ledvinovy zavés byva Casto volny, je to tim, Ze ledviny jsou uloZeny pod stropem biisni
dutiny, proto se jejich poloha muiZze ménit napt. pii dychani (1, 2).

Na podélném fezu ledviny je patrny funkéni parenchym, tvofeny fidkym vazivem,
ktery je bohaté prostoupeny cévami a nefrony. Funkéni parenchym se déli na vnéjsi
¢ast, tvofenou korovou vrstvou (cortex), a vnitini ¢ast, tvofenou dfeni (medulla).
Korova vrstva obsahuje zakladni funkéni a morfologickou jednotku a tou je nefron.
Kazda ledvina obsahuje asi 1,2 milionu nefront, jejich pocet je definitivni uz pfi
narozeni. Nové nefrony se béhem Zivota jiz nevytvateji, pouze se existujici nefrony
v obdobi ristu zvétSuji. Za klidovych a fyziologickych podminek nejsou vSechny
nefrony plné funkcni, protoze se ve své funkci postupné stiidaji. Nefron je tvofen
dvéma ¢astmi - glomerulem a rendlnim tubulem. Nefron se dale sklada z glomerulu,
Bowmanova vacku, proximalniho a distalniho tubulu, Henleovy klicky a sbérné¢ho

kanalku (1, 2).



Ledviny jsou pfipojeny mohutnymi renalnimi tepnami na bfis$ni aortu a renalnimi
zilami na dolni dutou zilu. Cévni zasobeni ledvin zajistuje ledvinova tepna. Do ledvin
i pfes jejich malou hmotnost pfitece cela V4 krve, tj. 1200-1300 ml krve, kterou srdce
pumpuje do celého téla za 1 minutu. Je tomu tak proto, ze ledviny potfebuji dostateény
pritok krve, aby krev mohly G¢inn¢ filtrovat. Takto vysoky pratok krve sice presahuje
energetickou potiebu ledvin, ale je nutny k udrzeni optimalni vodni a elektrolytové
rovnovahy. Ledvinovéa tepna se bohat¢ vétvi az na pfivodné tepénky a vytvaii klubicko
kapilar zanofené do Bowmanova pouzdra. Klubicka kapildr se spojuji v odvodné
tepénky, které se rozvétvuji v dalsi vlaseCnicovou sit’ optadajici tubuly. Vldse¢nice se
postupné slucuji ve vetsi zily a tvofi az zilu ledvinou, ktera odvadi z ledvin krev do
dolni duté Zily. Dostatecné prokrveni ledvin je podminkou ve vylu€ovaci funkci ledvin.
Pokud dojde k poklesu srde¢ni funkce, dostane se do ledvin méné krve a velmi ¢asto se
snizi i funkce ledvin (1, 3).

Nefron jako zékladni stavebni ¢astice ledvin je tvofen glomerulem, v némz vznika
Z krevni plazmy filtraénim tlakem tzv. glomerulérni filtrat neboli primarni moc¢, které se
vytvoii pfiblizn€ 180 litru za den. Priméarni mo¢ poté piechazi do tubuld, kde je pomoci
fyziologickych procesti upravovano jeji sloZzeni a mnoZstvi na definitivni moc.
Definitivni moc¢i se v zavislosti na pfijmu tekutin vytvoii cca 1-1,5 litru za den.
Definitivni mo¢ odtéka sbérnymi kanalky na vrcholky ledvinnych papil a odtud do
ledvinnych kalichii. Mo¢ se hromadi v ledvinnych panvickéach, pokud dosahne néapli
panvicky objemu cca 2 ml, dochazi k peristaltickym stahim hladké svaloviny, které
posunou mo¢ do moc¢ovodu a poté do mocového méchyie (2).
prostiedi. Na udrZeni homeostazy se podileji n¢kolika zplisoby, vylucuji latky naruSujici
vnitini prostifedi, reguluji objem extracelularni tekutiny, koncentraci iontli a tvofi
hormony. Dalsi je funkce vylucovaci, kdy ledviny vylucuji latky, kterych je v téle
nadbytek (voda, ionty, fosfaty, sodik, draslik, zplodiny metabolismu apod.). Nedilnou
soucasti je endokrinni funkce. V ledvinach vznika hormon erytropoetin, ktery reguluje

tvorbu ¢ervenych krvinek. Na rozhrani kliry a diené se tvofi enzym renin, ktery ma silné
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vazokonstrikéni u€inky a tim muize zpusobit vzestup krevniho tlaku. Na tomto zakladé

ledviny zajist'uji fizeni objemu krve a krevniho tlaku (1, 2, 4).

1.2 Pohled do historie

Onemocnéni mocového Ustroji provazi lidstvo jiz odpradavna. I jedna z nejstarSich
znamych lékaiskych knih, kterd je datovana kolem roku 1500 pt. n. 1. ,,Ebersiv
papyrus‘“ obsahuje celou fadu léCebnych procest, recepti a caji, slouzici k lécbe
mocoveého ustroji. Jiz v této dobé byla vytvotena cela fada receptl na ,, regulaci proudu
moce, klécbée dolniho bricha* atd. V této dobé ziejmé byla dosud vSechna znama
urologickd onemocnéni oznacovana jednim souhrnnym ndzvem, a to ,,retence moce .
Lékat Avicena narozeny v roce 980 n. 1. dokéazal systematicky klasifikovat symptomy
onemocnéni ledvin. Z jeho popisi lze usuzovat, ze rozeznaval pyelonefritidu,
tuberkulozu, nefrolitidzu a s nejveétsi pravdépodobnosti také karcinom ledviny. Jeho
dokonalé popisy klinickych pfiznakd onemocnéni rozeznavaji vétSinu nam dnes zcela
znamych urologickych onemocnéni (4).

Lécba urologickych onemocnéni se postupné vyvijela od 1éCivych €ajii, obkladt
z bylinek az po prvni chirurgické zakroky. V minulosti spocivala 1é¢ba urologickych
onemocnéni ve valné vétSiné piipadt v operacnich pfistupech, které pro pacienty
znamenaly spiSe utrpeni neZz léceni. Obrat k lepSimu nastal az koncem 19. stoleti
srozvojem celkové anestezie, zavedeni asepse a Vneposledni fad€¢ pouzivani
cystoskopu. Za praotce moderni endoskopické techniky lze povazovat némeckého
urologa Maxmiliana Nitzeho (1848 - 1906). Za den zrodu moderni urologie je
povazovan 9. biezen 1879, kdy Nitze poprvé demonstroval cystoskop opatfeny zdrojem
svétla na zasedani Videnské Iékaiské spoleCnosti. V pribéhu 20. stoleti doslo
k masivnimu rozvoji endoskopické operativy. Princip endoresektoru, ktery byl sestaven
v New Yorku v roce 1931, se prakticky uziva dodnes (4, 5).

Pomémé novou a mladou metodou v lécbe urologickych onemocnénich je
laparoskopicka 1écba. Viibec prvni laparoskopickou operaci provedl 1ékat Cortesi v roce
1976 Kk diagnostice intraabdominalné¢ ulozeného wvarlete. Prvni laparoskopicka

nefrektomie byla provedena v roce 1990 profesorem Claymanem. O 3 roky pozdé&ji po
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prvni laparoskopické nefrektomii, tedy v roce 1993, vydali Clayman a McDougall prvni
knihu vénovanou laparoskopii v urologii ,,Laparoscopic Urology“. V soucasné¢ dob¢
jsou Vv urologickych centrech laparoskopické operace zcela béZnou soucasti optativy.
Historicky prvni klasickd nefrektomie byla provedena pied vice nez sto lety pied
laparoskopickou nefrektomii, a to zcela nahodné¢ v roce 1861 doktorem Walcottem,
ktery odstranil pravou ledvinu v domnéni, ze se jedna o hepatom. Poté nasledovala
prvni jiz naplanovana nefrektomic vroce 1870 profesorem Gilmorem, ktery
diagnostikoval chronickou atrofickou pyelonefritidu a rozhodl se ji feSit radikdlni

nefrektomii vpravo (4, 5, 6).

1.3 Onemocnéni ledvin

Onemocnéni ledvin lze rozdélit do péti velkych skupin. Prvni skupinu tvoti vrozena
onemocnéni ledvin, poté zanétlivé onemocnéni ledvin, dale litidza, poranéni ledvin
a v neposledni fad¢ se jedna o hlavni a nejvétsi skupinu - nadory ledvin. Kazda tato
skupina s sebou nese potencionalni riziko indikace k chirurgickému odstranéni ledviny.
Pro nas jsou zasadni hlavné dvé skupiny, které mnohdy vedou k nefrektomii, a sice

poranéni ledvin a nadorové onemocnéni ledvin (4, 7).

1.3.1 Poraneéni ledvin

Traumata jsou celosvétoveé nejcastéjsi pfi¢inou smrti mezi 1. - 35. rokem Zivota,
z toho asi 10 % ptipadi tvoii poranéni urogenitalniho traktu. V Evropé tvoii cca 80 %
traumat ledvin tupa poranéni. Az v 90 % jsou kombinovana jesté s poranénim dal$ich
organdl, zejména pak Zeber, panve, patete, jater a sleziny nebo ostatnich dutych organt
dutiny bfiSnich. Ze vSech traumat v oblasti urogenitalniho traktu patfi mezi nejcastéjsi
pravé poranéni ledvin. Mechanismem poranéni je vétSinou plsobeni pifimého tupého
nasili na bfiSni sténu a bok smérem k patefi. Mezi nejtéz§i poranéni ledviny patii
rozdrceni ledviny pfitlacenim na postranni vybézky bedernich obratli nebo Zebra.
Vzicnéj$i je nepfimy mechanismus Urazu zplsobeny deceleraénim poranénim pfii

padech z vysky nebo pii dopravnich nehodach. VSechna tato poranéni byvaji vétSinou
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uzaviena bez poruseni kozniho krytu. Oteviend poranéni jsou spojena s bodnym nebo
stielnym poranénim, popiipadé s rozsahlymi polytraumaty pii autonehodach (4, 8).

Pti diagnostice je dulezitd klasifikace poranéni ledvin, kterd napomaha
standardizovat rozsah poranéni, vybrat optimdlni 1é¢bu a predvidat jeji vysledek.
Existuje nekolik klasifikaci, ale nejpouzivanéjsi je tzv. AAST stupeni 1. - 5. (American
Association for the Surgery of Trauma’s Organ Injury Scaling Committee). Ptfiznaky
poranéni jsou zavislé na rozsahu poranéni. NejlepSim indikatorem je hematurie, ktera
se ale vyskytuje jen ve ¥ ptipadd. U leh¢ich poranénich (1. - 2. st.) nalezneme pouze
bolestivost v kostovertebralnim thlu a v mo¢i mikroskopickou nebo makroskopickou
a bolestivost v bederni krajiné nebo hmatny perirenalni hematom. Nejzavaznéjsi je
5. stupeini nebo-li rozdrceni ledviny nebo avulze hilovych struktur. Jednd se o pomérné
vzacnd poranéni, ktera nemocného ohrozuji na zivoté a vysledkem byva ztrata ledviny.
Soucasti diagnostiky je fyzikalni vysSetfeni, ultrasonografie (USG), ktera poskytuje
prvni akutni orientaci o rozsahu traumatu. Dale vypocetni tomografie (CT) s kontrastni
latkou, kterd upfesni celkovy rozsah poranéni, n€kdy se jest¢ indikuje magneticka
rezonance jako dopliujici vySetfeni. Akutni vylucovaci urografie se mize udélat, ale
V podstaté ji vytlacilo dnesni moderni CT vysetteni (4, 9).

Hlavni pfiznaky jiz byly zminény vySe. Déle se miiZe objevit nauzea a zvraceni.
U tézkych poranénich ledvin se mize dostavit traumaticky Sok, kdy je pacient bledy,
opoceny, s povrchovym dychdnim, tachykardii a nitkovitym pulzem a s doprovazejici
hypotenzi (10, 11).

Lécba je zavisla na rozsahu poranéni. Poranéni 1. - 3. stupné je mozné lécit
konzervativné s observaci pacienta. Pacientovi je doporucen klidovy rezim a dostatecna
hydratace. U 4. - 5. stupné se operaéni revize vyzaduje cCastéji, ale v ojedinélych
ptipadech je mozna i konzervativni 1é¢ba. Operac¢ni terapie je neodkladna u zavaznych
penetrujicich nebo tupych poranéni. Operacni feSeni se provadi z transperitonedlniho
pfistupu. Peroperacné je tieba pied otevienim Gerotovi fascie vypreparovat hilové cévy
a zasvorkovat je. Casna kontrola hilovych cév sniZuje procento akutni nefrektomie az

0 40 %. Indikace k nefrektomii se voli pfi devastujicich poranénich parenchymu nebo
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cév asi u 75 % zranénych. Pokud je rozsdhlym poranénim ohrozen zivot pacienta, je

nefrektomie indikovana okamzité (10, 12, 16).

1.3.2 Karcinom ledviny

Ceska republika zaujima nezavidéni hodné prvenstvi ve vyskytu renalniho
karcinomu po celém svété. Oproti tomu tfeba sousedni Slovensko je az na 7. misté
a Spojené staty americké jesté o dvé pozice pod Slovenskem, Cili na 9. misté.
prvenstvi za nejvyssi vyskyt karcinomu prostaty v Evropé. Nabizi se otazka, zda neni
tak ¢asty zachyt rendlniho karcinomu pouze vysledkem nadstandardné vysoké zdravotni
péce u nas nebo celoplosny vzestup obezity, ktery je jednoznacn€ spojen s vysSim
urologického traktu vranych stddiich onemocnéni nepisobi doty¢nému zadné
vyraznéjsi obtize a také tim, ze jsou klinické ptiznaky az do pokrocilého stadia
onemocnéni velmi ¢asto nespecifické. Oboji pak soucasné ztéZuje 1ékari urcit v€asnou
diagnozu a tim se vyrazné zhorSuje prognéza onemocnéni pro daného pacienta. Casto
jsou nadory urologického traktu zjistény zcela ndhodné pii USG nebo CT vySetieni,
které je vétSinou indikovano ze zcela jinych divodi, nebo nemocni ptichazeji k 1ékari
se subjektivnimi obtiZzemi, jako jsou typické dysurické potiZe, bolest ¢i hematurie (4).

V dospélosti prevladaji nadory epitelidlniho pivodu, zatimco u déti mezenchymalni
nebo smiSené karcinomy. Renalni nadory v zasadé délime do dvou velkych skupin na
benigni a maligni nédory. Nadory urogenitalniho traktu jsou velice chudé na ptiznaky.
Z toho diivodu je nutné peclivé vySetfovat i nemocné s nevyraznymi mistnimi nebo
celkovymi pfiznaky a myslet pfi tom na moznost urologické malignity (4, 11).

K posouzeni biologické aktivity nddorG slouZi mezindrodni klasifikace nadort
TNM. ,,Mezinarodni klasifikace nadord TNM je klinickou klasifikaci malignich nadora,
umoznuje porovnavani vysledkii 1é¢ebnych postupli a oSetfujicimu I€kafi poskytuje
urcitou prognostickou orientaci® (4, s. 383). Faktory, které ovliviiuji prognoézu pacienta
muZeme rozdé€lit na anatomickeé, histologické, klinické a molekularni. TNM klasifikace

pfedstavuje jednotlivé faktory, kam se fadi velikost tumoru, infiltrace do vendzniho
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systému, invaze rendlni kapsuly, metastazy do lymfatickych uzlin a vzdalené metastazy.
Tyto faktory tvoii zakladni podstatu TNM klasifikace (1, 4).

Zhoubné nadory ledvin tvoii asi 2 — 3 % vSech malignich onemocnéni. Zajimavé je,
7e nejvys§i incidence renalniho karcinomu v Ceské republice je v jihozapadnich
Cechach. Pfi¢ina tohoto vyskytu je doposud nejasna. Renalni karcinom postihuje astgji
muze, a to v poméru 2 : 1, nejcastéji mezi 60 - 75. rokem zivota, ale vyskytuje se také
v mladsim veéku a zfidka 1 u déti. Mezi nejCastéji diagnostikovany nador ledvin patii
adenokarcinom — Grawitzav tumor, tvoii asi 70 — 90 % vSech nadort. Asi 40 %
nemocnych na karcinom ledviny zemfe, zatimco na karcinom prostaty nebo mocového
méchyfte zemfe asi 20 % nemocnych (4, 7, 12).

Etiopatogeneze karcinomu ledviny neni dosud znama. Jako jedna z moznych pfic¢in
se zvazovala pracovni expozice latek, jako napt. benzin, azbest, benzen, zplodiny ze
spalovani fosilnich paliv nebo rozpoustédla. Neexistuji ale zadné¢ bezpecné diikazy,
které by tuto hypotézu potvrzovaly. Dals$i moznou pfic¢inou je koufeni, které je jednim
Z obecné uznavanych karcinogennich faktord, 1 kdyz predstavuje jen malé zvySeni rizika
vzniku 1,4 - 23krat. Na vzniku karcinomu ledviny ma ur€ity vliv i hypertenze
a obezita, kdy dietni navyky nemocného hraji ziejmé kli¢ovou roli v etiopatogenezi
karcinomu. Riziko vzniku vyrazné zvySuje strava bohatd na zivoci$né tuky, zvySena
konzumace smazeného a uzeného masa a ¢asta konzumace dritbeziho masa nebo masa
upravovaného na rozni. Soucasn€ se pro vznik nadori uvadi souvislost s Vrozenymi
vyvojovymi vadami, jakymi je polycystickd ledvina, podkovitd ledvina, nezralé tubuly
a glomeruly (1, 4, 11).

VétSina rendlnich karcinomi zistava dlouho bezptiznakova diky retroperitonealni
poloze ledvin. Prvni symptomy byvaji ¢asto velmi mnohotvarné, intermitentni a Casto
necharakteristické. Symptomatologie v sobé zahrnuje pfiznaky lokalni, lokoregionalni,
celkové, paraneoplastické a pfiznaky metastatického S$ifeni. Asi u jedné tfetiny
nemocnych ptevladaji pfiznaky celkové a u dvou tfetin symptomy lokalni (4, 15, 16).

Lokalni symptomy zahrnuji klasickou diagnostickou triadu ptiznakd, kterou tvofi
bolest, hmatna rezistence a hematurie. Klasicka tridda se dnes vyskytuje asi jen v 10 %.

Cast&ji se vyskytuji jednotlivé ptiznaky samostatné. Bolest v boku, v bedrech nebo
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dolni poloving bficha je obvykle popisovana jako tupa a stald, ale mize se manifestovat
1 jako bolest kolikovita. Pokud by pacient popisoval bolest stalou a krutou, je to znamka
postizeni nervii nebo kosti. Hmatnd rezistence byva obvykle jiz pozdnim nalezem
onemocnéni. Vyjimku tvofi pouze nadory dolniho pdlu ledviny. Pokud je nador fixovan
K okolnim strukturam, jednd se o Spatnou prognostickou znamku onemocnéni.
Hematurie je nejCastéjSim mistnim piiznakem. Hlavnim uskalim hematurie je, ze byva
casto mikroskopicka. Proto si ji dany jedince nemusi vSimnout a ve vétSin€ piipadi ji
opravdu ani nezaznamend. PfiCinou je proristani nadoru do dutého systému ledvin,
a proto neni pfiznakem casnym, ale pozdnim. VSechny tfi pfiznaky soucasné
charakterizuji jiz pokrocily nador a ne pfili§ dobrou prognézu pro pacienta (11, 16, 17).

Celkové pfiznaky jsou charakteristické nechutenstvim, hubnutim, slabosti,
malatnosti nebo no¢nim pocenim. Tyto pfiznaky, které nejsou pfili§ specifické, mohou
imitovat celou fadu zcela odliSnych onemocnéni. Vyjimkou je anémie, kterd miize byt
disledkem hematurie. Pacienti s anémii mivaji zpravidla hor$i prognoézu nez pacienti
S vyS$i hodnotou hemoglobinu. U krevnich testi miiZeme zaznamenat vys$i hladinu
vapniku v krvi. Rendlni karcinom ma totiz schopnost vzdalené regulovat hladinu
vapniku v plazmé (4, 12).

Paraneoplastickd  symptomatologie v sobé zahrnuje piiznaky zplsobené
patologickou produkci hormonii v nddorové tkani ledviny. Zdrava ledvina produkuje
renin, erytropoetin a prostaglandiny v pfirozeném mnozstvi. Zatimco nadorova ledvina
muze produkovat hormony v nadstandardnim mnozstvi a navic mize produkovat napf.
parathormon, glukagon, inzulin, choriovy gonadotropin, coz sebou nese obtize
projevujici se jako hyperkalcemie, proteinova enteropatie, hypoglykemie nebo
gynekomastie, snizené libido, hirsutismus atd. Patologick4 nadprodukce reninu se miize
U pacienta projevovat hypertenzi a vyraznou erytrocytdzou, muze zpusobovat
nadprodukci erytropoetinu v nadorové tkani ledviny (1, 4, 15).

Metastazy u naddort ledvin jsou Casté, vykazuji nékteré specifické znaky, které jsou
zfejm¢ déany t€snym vztahem k cévnimu systému a vyraznou hypervaskularizaci
pfevazné vétSiny nadort. Typickou lokalizaci metastdz jsou lymfatické uzliny kolem

velkych cév v retroperitoneu. Ledvinovy karcinom ¢asto vytvaii vzdalena loziska
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metastdz bez ptitomnosti uzlinovych lozisek, coz je u nadort jinych lokalizaci velice
neobvyklé. Nejcastéji jsou postizeny vzdalenym loziskem metastaz plice, a to az
v 60 %, dale jatra, kosti, mozek a ojedinéle i1 kontralaterdlni ledvina. Metastidzy se
mohou vyskytovat v dobé zachytu onemocnéni tzv. synchronné nebo mohou vzniknout
v pribéhu dalsi observace pacienta po nefrektomii tzv. metachromné.
Charakteristickym znakem renalniho karcinomu je praveé riziko vzniku vzdalenych
metastaz 1 ncékolik let po uspésném vyléCeni primarniho tumoru. Rendlni karcinom
prokazuje jen minimalni odpovéd’ na systémovou terapii, proto je nezbytné nutné pro
dobrou prognézu chirurgické odstranéni uzlinovych i metastatickych lozisek (17, 19).

Klinické vySetfeni je pfinosem pouze u pacienta, u kterého je hmatna
intraabdomindlni rezistence. U vSech ostatnich je nutné pouZzit pro piesné urceni
diagnézy zobrazovaci metody. Prvni metodou volby je ultrasonografické vysetienti,
které pacienta nezatézuje a 1ékaii miize mnohé poodhalit. Nékdy se stane, ze pravé USG
odhali zcela ndhodné tumor na ledvin€. USG ma velky vyznam hlavné pro rozliseni
cystické a solidni expanze. Jako dalsi vySetieni se voli pocitacova tomografie (CT),
ktera je nezbytnd pro posouzeni charakteru expanze v ledvin€. Oproti USG vySetfeni ma
CT celou fadu vyhod. DokdZze mimo jiné brilantné lokalizovat 1ézi, urcit jeji
topografickou anatomii ve vztahu Kk okolnim tkanim, zobrazit ji v riznych rovinach
a 3D zobrazeni. CT vySetfeni dokdze popsat stav spadovych uzlin a znazornit cévni
zasobeni ledviny. Dal8i moZnost piesné diagnostiky pfedstavuje magnetickéa rezonance.
Vyhodou MR je nulova radiacni zatéz, 7adnéd alergickd reakce, méné neurotoxicka
kontrastni latka, naopak nevyhodou je delsi Cas vySetfeni, niz§i rozliSovaci schopnost a
hor$i dostupnost piistroji. Presto se MR v diagnostice renalniho karcinomu pouziva
mén¢ Casto. VétSinou je indikovéana u pacientil s nesnaSenlivosti béZznych kontrastnich
latek a u nejasnych nalezli. Témér vzdy se pii diagnostice rendlniho karcinomu pouziva
vylu€ovaci urografie (VUG). Obcas se jest¢ mizeme setkat s tim, Ze 1€kaf pro urceni
diagnézy vyzaduje angiografické vySetfeni, které v podstaté¢ dnes jiZz nemda misto
Vv rutinni diagnostice (1, 4, 19).

Operacni 1é¢ba je u karcinomu ledvinu rozhodujici, protoze dosud neni k dispozici

jind u¢innéj$i moznost 1écby. Operacni feSeni zahrnuje radikédlni odstranéni ledviny
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klasickou otevienou metodou a laparoskopickou metodou, které jsou blize popsany
Vv nasledujici kapitole. Dal§i moznosti operativniho feSeni jsou zachovné operace, které
jsou indikovany u pacienti se solitarni ledvinou postizenou nadorem, bilateralnim
karcinomem nebo funkéné ohroZenou kontralateralni ledvinou (18, 19, 20).

Komplexni 1é¢ba je u nadord ledviny velmi omezend, protoze karcinom ledvin je
charakteristicky svou rezistenci na onkologickou 1é¢bu. Radioterapie se v podstaté dnes
vubec nevyuziva pravé diky radiorezistenci karcinomu ledviny. Ani hormonalni terapie
a chemoterapie nenasly pii 1écbé karcinomu velké uplatnéni, takZe ani tyto metody se
dnes nepouzivaji. Mezi nejpouzivanéjsi metody pii 1é¢bé metastatického karcinomu
patii imunoterapie a imunochemoterapie. Ale i pfesto zdstava skutecnosti, ze ucinnou

1é¢bu metastatického karcinomu ledviny nema souc¢asna medicina stale k dispozici (4).

1.4 Operacni lécba

Jak vyplyva z predeslych kapitol, existuje fada onemocnéni ledvin ¢i poranéni,
Ktera si zadaji chirurgické odstranéni ledviny jako jedinou moznost 1é¢by. Nefrektomie
je stale povazovana za zlaty standard 1écby piedev§im U rozsahlych nadort ledvin,
protoze dosud neni k dispozici dalsi dostate¢né ucinna 1é¢ba. Rezistence nadort ledvin
na béZnou chemoterapii a radioterapii jednoznacné urcuje za zéklad 1éCby - 1écbu
chirurgickou. Mal¢ nadory mohou byt feSeny parcialni resekci ledviny. Nefrektomie
muze byt provedena nckolika zplsoby, jako radikalni odstranéni ledviny klasickou

otevienou metodou, laparoskopickou metodou nebo robotickou metodou (7, 20).

1.4.1 Radikalni odstranéni ledviny klasickou otevienou metodou

Radikalni nefrektomie je tzv. oteviend operacni technika, ktera se miZe provést
Z transperitonealniho,  torakolumbdlniho nebo z  lumbotomického  piistupu.
Transperitonealni nefrektomie je postup pii operaci pro maligni nador ledviny, protoze
umoznuje operatérovi snadngjsi pfistup k hilu ledviny s primarnim podvazem renalni
tepny. Po pieruSeni hilovych struktur nasleduje odstranéni celé ledviny i s tukovym
pouzdrem. Nadledvinu se doporucCuje odstranit pouze v pfipad€, ze je tumor6dzné

zasazen horni pol ledviny. Mocovod byva obvykle pierusen a ligovan k dolnimu polu
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ledviny. Operacni vykon je provadén v celkové anestezii, v poloze na zaddech, nejcastéji
ze Sikmého subkostalniho fezu v podzebii. Cely operaéni vykon trva piiblizné
60 - 120 minut a pacient ma po vykonu opera¢ni ranu dlouhou 20 - 40 cm (6, 20).
DalSim moznym pfistupem je torakolumbalni nefrektomie, kterd se praktikuje
hlavné u velkych a objemnych nadori na hornim pélu ledviny. Posledni moznosti je
diive nedoporucovany lumbotomicky pfistup, ktery dnes opét ziskava na atraktivnosti
predevsim diky své Setrnosti, proto se pouziva hlavné u starSich pacientl. Lumbalni
pfistup je indikovan hlavné u nemalignich onemocnéni, napf. u nefunkéni ledviny
s odlitkovou litidzou. Vykon je provadén v lumbotomické poloze v celkové anestezii.
Operacni rana je dlouha cca 25 cm a cely vykon trva dohromady zhruba 120 minut.
Nefrektomie pro karcinom ledviny je kurativni jen za piedpokladu, Zze je odstranéna
veSkerd nadorova tkan. Pro pacienty s metastatickym onemocnénim je doporucena
nefrektomie a soucasné resekce metastazy, pokud je pacient v celkové dobrém stavu a je

to technicky mozné (5, 6, 21).

1.4.2 Odstranéni ledviny laparoskopickou metodou

Modern¢jsi a SetrnéjSi moznosti je laparoskopicka nefrektomie. Od svého prvniho
uvedeni v roce 1991 na pole mediciny se postupné stala béznou chirurgickou metodou
pro 1é¢bu nadort ledvin ve stadiu T1 a T2 zachovavajici onkologické principy. V Ceské
republice byla provedena prvni laparoskopicka nefrektomie 22. 4. 1998 profesorem
Claymanem na urologickém oddé€leni v Jablonci nad Nisou. Od té doby doslo
k velkému rozmachu laparoskopické 1é¢by i na fadé dalSich urologickych pracovist’ (7,
14).

Zpocatku se pouzivala hlavné pro 1écbu afunkénich ledvin nebo ledvinnych cyst,
ale dnes se uspéSné¢ vyuziva i pro lécbu malignich nadord ledvin. Principem
laparoskopie je vizualizace a pfenos retroperitonea nebo dutiny bfiSni na obrazovku.
Laparoskopicka operace se provadi v poloze na zadech nebo na boku v celkové
anestezii. Vykon je provadén ze Ctyf az péti malych incizi o velikosti 1 - 2 cm. Cely

laparoskopicky vykon v soucasnosti trva 120 - 240 minut (7, 9).

19



DalSi moznosti je tzv. rukou asistovana nefrektomie, kterd je alternativou mezi
radikalni nefrektomii a laparoskopickou nefrektomii. Provadi se z drobnych incizi
v kombinaci s minilaparotomii nad pupkem o celkové délce asi 10 cm. Tato metoda je
pouzivana hlavné u operatért, kteti s laparoskopickou nefrektomii teprve zacinaji,
protoze jim dovoluje vyuzit zru¢nost, kterou ziskali pfi oteviené nefrektomii, a provést

tak mnohem mén¢ invazivni chirurgicky vykon (4, 6).

1.4.3 Vyhody a nevyhody laparoskopické nefrektomie

Laparoskopické odstranéni ledviny si s sebou nese celou fadu vyhod jak pro
pacienta, tak pro operatéra, ale ma i sva negativa (21).

Vyhody laparoskopického vykonu — minimalizace dopadu opera¢niho vykonu,
mensi operacni zatéz, rychlejsi navrat peristaltiky zazivaciho systému, mensi operacni
rana a S tim spojena kratsi rekonvalescence a rychlejsi navrat k bézné fyzické aktivite.
Nespornym pozitivem je mensi pooperacni bolestivost, lepsi kosmeticky efekt, mensi
poskozeni struktur a tkani a minimalni ztrata krve (4, 21).

Nevyhody laparoskopického vykonu — delsi Cas trvani operace a stim spojena
prolongovana anestezie, poruchy cirkulace krve a zvySené hodnoty CO2 v krvi béhem
operace. Omezené moznosti operovani pokrocilejSich stadii onemocnéni, nemoznost
vySetfeni ostatnich organii, Casovd narocnost, zaskoleni zdravotnického personéalu
a predevsim pak finan¢né naro¢né ptistrojové vybaveni (5).

Laparoskopické vykony jsou standardni soucasti operativy specializovanych
urologickych pracovist. PoCty laparoskopickych operaci se neustale zvySuji, ale 1 presto

stoji laparoskopie v ¢eské urologii teprve na zacatku svého klinického vyznamu (7, 21).

1.5 Problematika nefrektomie

Jak jiz bylo zminovdno vySe, nefrektomie je zlatym standardem pii lécbé
onkologickych onemocnéni ledvin ¢i rozsdhlych trazh ledvin. Jedna se o odstranéni
ledviny a okolni tukové tkané, ptipadné i nadledviny a zvétSenych spadovych miznich
uzlin pfi postiZzeni téchto organii zhoubnym nadorem. Pouziva se operaéni pfistup pres

dutinu btisni (14).
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1.5.1 Nefrektomie z pohledu pacienta

Pojem nemoc lze vysvétlit mnoha zptsoby. Jednad se o aktualni stav organismu,
vznikajici puasobenim zevnich ¢i vnitinich okolnosti, které narusuji jeho spravné
fungovani a rovnovahu. Také se mtze jednat o ,,0sobni vztah, ve kterém se dana osoba
neciti byt zdrava, mtize nebo nemusi byt ve vztahu k chorobé* (22, s.17) .

Pacient je definovan jako ,,0s0ba Vv lékaiské péci, jako 1é¢ici se nemocny ¢lovek™
(23, 5.20). Obecné miizeme pacienta chapat jako ¢lovéka, ktery ma dostatecné zietelné
priznaky uréité nemoci. Dany jedinec je tedy nemocen — stava se pacientem. Nemoc pro
jedince znamena radikalni, byt’ jen docasnou zménu socialni situace a prostiedi, v némz
se odehrava kazdodenni zZivot. Pii negativnich zménach zdravotniho stavu u ¢lovéka
dochazi nejen k biologickym zméndm, ale 1 ke zméné socidlni role, kterd je pro
nemocného jedince velmi neptijemna (24, 25).

Mluvime-li o nemoci, mame zpravidla na mysli pohled, ktery nam nabizi souc¢asna
medicina. Je dobré si uvédomit, Ze to je jen jeden z moznych pohledli na nemoc. Urcity
pohled na onemocnéni ma také pacient — laik. Ukazuje se, Ze tento pohled neni zdaleka
tak jednoduchy, jak se muze zdat. Pohled pacienta je casto ovlivnén psychickym
stavem, aktualni naladou, obavami a nad¢ji, informacemi o nemoci, pisobenim rodiny,
prace a v neposledni fad€ i plisobenim zdravotnickych pracovnikii a spolupacientd.
Proto si my, zdravotnici, musime stale uvédomovat, jak nezbytny je komplexni piistup
k pacientovi (23, 25, 26).

Mnoho pacienti po sdéleni onkologické diagnézy zaziva fadu emoci, otazek
a citového zmatku. Napada ho otazka — Pro¢ pravé ja? V této situaci je nezbytné
pacientovi poskytnout co nejvice informaci, aby se mohl na novou situaci a 1é¢ebny
zakrok vnitiné ptfipravit. Mnoho pacientll vi, ze se da kvalitn€ zit i s jednou ledvinou,
ale i pfesto maji strach ze své budoucnosti (7, 27).

Samotny operacni vykon ssebou nese fadu obav, které pacient proziva.
Predoperacni strach ma n¢kolik komponent, dalo by se fict, Ze se sklada z n¢kolika
dil¢ich stracht, které jsou u pacientl riizné akceptovany. Jednd se o strach spojeny se

smrti na operatnim stole. Je nutné pacientovi vysvétlit, ze podstupuje tadu
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pfedoperacnich vysetfeni pravé z toho diivodu, aby béhem vykonu nenastaly nezadouci
komplikace. Mezi dalsi se fadi strach spojeny s anestezii, pfedevS§im pak z bezmoci,
kterou s sebou anestezie pfinasi, piipadné pak z nekontrolovatelné mluvnosti. Nékteti
pacienti udavaji i strach ztoho, ze budou citit béhem opera¢niho vykonu bolest.
A konec¢né poslednim strachem je strach z poruseného vnimani téla spojeny s ¢asteCnym
nebo uplnym odstranénim organu zasazeného nadorem a s tim spojena velkd pooperacni
jizva ptedevsim u radikalni nefrektomie, ktera je dlouha az 40 cm. Pacient pak muze
vnimat vlastni obraz téla jako poruSeny, mulze mit pocit vlastniho znehodnoceni.
Esteticky vysledek byva snasen tim hiife, ¢im je pacient mladsi, pfedevsim pak u zen.
Ulohou sestry v této situaci je pacientovi empaticky vysvétlit, Ze odstranéni nadoru je
pro pacienta osobni vyhra a jizva pro néj neni piekézka v piekondvani osobnich cili
a ukolu (28, 29, 30).

V kazdém piipadé¢ dusledny vyklad toho, co pacienta vSechno ceka, znamena
usnadnéni prace personalu a zmirnéni pacientovych obav. Pacient, ktery je pfedem
seznameny s tim, co ho ¢eka, se mize dusevné pfipravit na to, co mize sam pro sebe

Vv dané situaci udélat (31, 32).

1.5.2 Nefrektomie z pohledu sestry

S rychlym rozvojem techniky dochazi ke zdokonalovéani operacnich technik, coz
ma velky ptinos nejen pro pacienta, ale i pro oSetfujici personal. K uspé$nému vyléceni
pacienta nestaCi jen precizné provedeny vykon, ale také kvalitni a komplexni
pooperacni péce. Nékdy je opomijeno to, jak se pacient citi pted a po operaci, a veskery
zajem je zaméfeny na uspokojovani jeho zakladnich potieb (21).

Kazdy pacient v souvislosti s opera¢nim vykonem proziva fadu obav a negativnich
emoci. Nejcastéj§imi emocemi jsou strach a uzkost, které jsou spojené s odloucenim od
svych blizkych a znezndmého nemocni¢niho prosttedi. Obavy mohou byt
I v souvislosti s tadou pfedoperacnich procedur a predevsim pak z operace samotné.
Dilezité je, aby se setry nesoustiedily pouze na fyzickou stranku ¢loveka, ale také na tu
psychickou. Je nutné uvédomit si, Ze strach a uzkost provazi ¢lovéka cely zivot. Strach

1 uzkost nevyhnutelné¢ patfi k naSemu zivotu. Kazdy cloveék proziva strach, rozdil je
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pouze v individudlnim vniméni. Strach je spojen s fadou nepfijemnych pocitl jako je
buseni srdce, poceni, napéti celého téla, pocit stazeného zaludku a fada dalSich projevu.
Nesmime zapominat, Ze Ve vé&tSin¢ piipadd se jednd o pacienta s onkologickou
diagnozou, ktery proziva nejen fyzické obtize, ale vyrazné je poznamenano i jeho
psychické, socialni i spiritudlni prozivani. Pacient by nemél svoje pocity v sobé
potlacovat, ale pravé naopak, mél by je umét verbalizovat. Proto by sestra méla
u pacienta vzbuzovat pocit daveéry a vzdy umeét pacienta vyslechnout a emoc¢né ho
podpofit. ProtoZe jsou to prave sestry, které jsou pacientovi pted i po operaci nepfretrzité
k dispozici. Hraji tak vyznamnou roli pfedevs§im v jeho oSetfovani, ale i v podpoie jeho
psychické a fyzické pohody. Na druhou stranu je urcity ptredoperacéni strach zaddouci, je
znamkou toho, Ze pacient nebere situaci na lehkou vahu, ptijimé odborné rady a snazi se

S novou situaci vyrovnat (22, 29, 30).

1.5.3 Predoperacni priprava

Jako u kazdého opera¢niho vykonu, tak i pfed nefrektomii musi byt provedena
dikladnd pfedoperacni ptiprava pacienta po strance fyzické i psychické. Pokud se jedna
o plénovany vykon, predoperacni piiprava zacind jiz v ambulanci zajiSténim
predoperacniho interniho vysetieni, které nesmi byt star§i 14 dnti, a stanovenim terminu
operace. Fyzicka ptiprava zacina piijetim pacienta na oddéleni den pied vykonem, kdy
je pacient informovan o nutnosti prazdnéni pred vykonem, la¢néni, nacviku dechové
terapie a o vhodném zpiisobu vstavani po operaci. Psychickd pfedoperacni ptiprava
slouzi k minimalizaci pacientova strachu a obav z opera¢niho vykonu a neznamého
nemocni¢niho prostfedi. Obsahem psychické piipravy je podani informaci pacientovi
0 opera¢nim vykonu, celkové anestezii, prib&hu lé€by a moznych komplikacich.
Pacient podepisuje informovany souhlas. Jak jiz bylo zminovano v predeslé kapitole,

dilezité je zaméfit se hlavné na psychickou piipravu a edukaci pacienta (34, 35).
1.5.4 Pooperacni péce

Pooperacni péce je u pacienta po nefrektomii poskytovand s ohledem na celkovy

stav pacienta a dle rozsahu a typu opera¢niho vykonu. Hlavnim cilem je ptedejit
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moznym pooperacnim komplikacim a zapojit pacienta co nejdiive zpét do bézného
Zivota (36).

Pooperacni péce po nefrektomii je zpravidla zajiStovana na pooperacnim
oddélenim nebo na jednotce intenzivni péce. Pacientovi po pfijezdu na pooperacni
pokoj sestra zkontroluje operac¢ni rdnu, permanentni katétr, drény, periferni kanylu
a napoji pacienta na monitor. Dle saturace je pacientovi eventudlné zajisténa
oxygenoterapie. Soucasti intenzivni pooperacni péce jsou 1 kontrolni odbéry na
hematologii a biochemii. Pfipadn¢ miize byt pacientovi podana krevni transfuze v ramci
intenzivni pooperaéni péce. Pacientovi jsou trvale monitorovany zakladni fyziologické
funkce. Nepfretrzité se kontroluje celkovy stav pacienta, monitoruje se bolest, ktera se
tlumi analgetiky. Pacientovi je nasazena infuzni terapie, aby byla zajiSténa dostatecna
hydratace a sou¢asné mohla druha ledvina plné ptebrat svou funkci. Funkce ledviny se
hodnoti dle hodinové diurézy (7, 35, 37).

Po stabilizaci celkového stavu, obvykle 1. az 2. pooperacni den, je pacient pielozen
na standardni oddéleni, kde se v pooperacni péci i nadale pokracuje. Na standardnim
oddéleni je pacient mnohem vice zapojovan a aktivizovan do péce o sebe samého.
Pacienti po klasické oteviené nefrektomii nebo laparoskopické nefrektomii mohou
postupné vstavat z lizka 1. pooperacni den. V¢asna mobilizace pacienta je velmi
dilezita jako prevence respiracni infekce nebo tromboflebitidy, zejména pak u starSich
pacient. Na standardnim oddé¢leni se i nadale sleduje moceni, piijem a vydej tekutin
a také odvod z drénti. Standardné se pievazuje operacni rana dle potfeby a dle sekrece.
Soucasti péfe je 1 nadéle tlumeni bolesti prostfednictvim analgetik a sledovani
zakladnich fyziologickych funkci. Po nefrektomii mlize stejné jako po vétsin€ velkych
operacich dochéazet k utlumu stfevni peristaltiky, proto je nutna postupna aktivizace
pacienta a po obnoveni stfevni pasaze postupné zatézovani stravou. Dle zvyklosti
oddéleni se postupné prechazi z parenterdlni vyzivy na peroralni. Pacient dle aktudlniho
zdravotniho stavu a zvyklosti odd€leni postupné rehabilituje s fyzioterapeutem az do
uplné samostatnosti a sobéstacnosti a postupné se piipravuje na odchod doml a na
zapojeni do béznych Ccinnosti. Pacient musi byt dostatecné edukovan 0 nutnosti

klidového rezimu i v domacim prostiedi. Nesmi zvedat t€zZké véci nebo vykonavat
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tézkou fyzickou praci nejméné po dobu 4 — 6 tydni po operaci. Pro pacienty po
nefrektomii je zdsadni informace, Ze jejich dosavadni zivot zlistane takika beze zmeén,
protoze funkci ledvin dokonale =zajistuje druhd ledvina. Pouze se pacientim
nedoporucuje vykondvat fyzicky ndro¢né a adrenalinové sporty, jako napt. bungee

jumping, horolezectvi v extrémnich nadmoiskych vyskach apod. (21, 37, 50).

1.6 Role sestry v péci o pacienty po nefrektomii

Role znamena ocekavané chovani jedince, které je zavislé na jeho urcitém
postaveni ve spoleCnosti. Role sestry jsou podminéné historii a do jisté miry jsou
ovlivnény spolecnosti. Jen malo povolani proslo V poslednim obdobi takovou fadou
zmén jako profese sestry. K dosazeni a K udrzeni uré¢itého standardu osetiovatelské péce
je nutné, aby sestry ziskdvaly nové védomosti a poznatky v oblasti péce o urologické
pacienty, které oSetfuji, a ziskavaly nové zkuSenosti a védomosti ve vztahu
K problémuim, které provazeji a obklopuji pacienta ve zdravi i v nemoci. V soucasné
dobé existuje cela fada roli, které musi urologicka sestra zastupovat a dokonale zvladat
V péci o pacienty. Proto je nezbytné neustdle ziskavat nové zkuSenosti, poznatky
a védomosti a nasledné¢ je uplatnit ve prospéch pacienta v podobé& zkvalitnéni
oSetfovatelské péce. Sestry by mély brat v potaz vSechny bio-psycho-socialni potieby
pacienta a pohlizet na pacienta jako na jedinecnou holistickou bytost a v ramci
oSetfovatelské péce uspokojovat vSechny jeho individudlni potieby. Sestry a jejich
jednotlivé role tvofi pevny zéklad soucasného moderniho oSetfovatelstvi. Sestry svym
profesiondlnim piisobenim ve spolecnosti nezastavaly pouze jednu roli, ale vzdy se
jednalo o vice roli, bylo tomu tak v minulosti a je tomu tak i v soucasnosti. Soucasné
role sestry umoziuji rozvoj oSetfovatelstvi, zmény ve spolecnosti,  podporuji
vyzkumnou c¢innost v oSetfovatelstvi, zajiStuji kvalitu oSetfovatelské péce, predavaji

nové informace a mnoho dalsiho (34, 38, 39).
1.6.1 Sestra — poskytovatelka osetrovatelské péce

Role poskytovatelky oSetfovatelské péce byla uz tradiéné zahrnuta mezi zakladni

¢innosti sester, které chrani distojnost ¢lovéka. Hlavnim cilem této role je piinaset
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poznatky a informace a poskytovat pacientovi oporu béhem nemoci. Laskavost je
ustfednim pozadavkem vétSiny oSetfovatelskych ¢innosti a méla by byt zékladnim
atributem sestry. Nejcastéji poskytovanou roli, Kterou sestra zastupuje v péci o pacienta
po nefrektomii, je role sestry — poskytovatelky oSetiovatelské péce. V této roli je velmi
dilezité, aby pacient vétil svému 1ékafi a citil lidsky zajem od své sestry. Proto je
dalezité, aby se vytvofil mezi zdravotnickym personalem a pacientem zdravy lidsky
vztah (34, 39, 40).

Pacient po nefrektomii potfebuje nejen pomoc a podporu od sestry, ale prfedev§im
predpokladd, Zze mu bude poskytnuta vysoce specializovana oSetfovatelska péce
v pribéhu celé hospitalizace. V chovani sestry nesmi chybét lidskost, empatie
a vlidnost, zvlasté pak v situaci, kdy pacient potiebuje pomoc, oporu a vyzaduje
informace tykajici se jeho zdravotniho stavu. Lékati i sestry by méli s pacientem hovofit
vzdy oteviené, srozumitelné, méli by se snazit pacienta uklidnit a nikdy jeho
onemocnéni nezlehCovat. Lékafi by méli s pacientem hovofit o priabéhu vykonu,
pooperacnim obdobi, vzniku moznych komplikacich, vetné informaci o progndze
onemocnéni. Ukolem sestry je pak pacienta uklidiiovat, dopliiovat informace podané
Iékafem a informovat ho o oSetfovatelské péci, ktera je spojena s jeho pobytem na
oddéleni a operatnim zakrokem. Co vSak nikdy nesmi, je zlehCovat jeho zdravotniho
stav nebo operacni vykon. Odménou se pak stdvd vytvofeni vztahu mezi sestrou
a pacientem, ktery ji tak projevuje svou divéru a spolupracuje. Pacient o¢ekava od
sester uréitou profesionalitu, zvlasté z toho diivodu, Ze operaéni vykon ptedstavuje pro
organismus pacienta velkou zatéz, ale souCasné je pro pacienta velkym stresorem po
strance psychické. Proto by mél byt pacient co nejlépe piipraven na operac¢ni vykon.
Lékafi i sestry by méli k pacientovi pfistupovat maximalné profesionalnég, at’ uz se jedna
o planovany nebo neplanovany vykon. Pfiprava by méla byt zaméfena hlavné na
psychickou stranku c¢lovéka, protoze pacient zaziva fadu obav spojenych s vykonem
a se zmeénou prostiedi a socialni situace. Proto by se ¢lenové zdravotnického tymu méli
snazit téchto obav pacienta zbavovat, zejména pak sestry, které¢ travi s pacientem

nejvice ¢asu beéhem pracovniho dne. Sestry by mély byt k pacientovi milé, vlidné,
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vstiicné a nikdy by Vv jejich chovani neméla chybét lidskost. Vztah sestry a pacienta,
ktery je zalozeny na duvéfe, je podstatou pro dalsi osetfovatelkou péci (34, 35).

Pro pacienty pted operaci je nejvice dulezity praveé samotny piistup sester. Pacienti
si pfeji, aby si n¢kdo dokazal pifedstavit, jak se pfed samotnym zdkrokem citi, co
prozivaji a na co mysli. A kdo jiny, nez pravé sestra, by mél v této situaci pacientovi
pomoci. Sestra dokaze pacienta vyslechnout, pfistupovat k nému empaticky a mluvit
S nim otevien¢ a se z4jmem.Sestry by se mély zaméfit na minimalizaci pfedoperacniho
strachu a tzkosti jako soucast pfedoperacni piipravy. Kazdého pacienta musime brat
jako jedine¢nou osobnost a musime k nému i tak pfistupovat, to znamena nesrovnavat
ho s nékym jinym a nezlehCovat jeho zdravotni stav. Kazdy ma jiné potieby a jinym
zpusobem prozivd nemoc. Pro minimalizaci pfedoperacniho strachu a uzkosti je
nezbytné poskytnout pacientovi informace, které si zada, a zodpovédéet veskeré dotazy
a otazky spojené s opera¢nim vykonem a s poopera¢nim obdobim. Komunikace je v této
chvili klicova. Vysledek operace mimo jiné také zavisi na celkovém klidu a psychickém
vyrovnani se pacienta s vykonem (32, 36).

Sestra — poskytovatelka oSetfovatelské péfe ma zdsadni tlohu také v pooperacnim
obdobi. Osetrovatelska péCe je zaméfena na nepietrzité sledovani celkového stavu
pacienta a moznych komplikaci. Soucasti nepfetrzit¢ péce je monitorace ob&hové
soustavy a dechu. Déle sestra sleduje operacni rdnu, drendzni systém, prichodnost
permanentniho katétru a hodinovou diurézu. Sestra také sleduje u pacienta projevy
bolesti. Bolest pravidelné monitoruje a aplikuje analgetika dle ordinace 1ékafe. Soucasti
oSetfovatelské péCe v pooperacnim obdobi je také hygiena pacienta a nacvik
sob&stacnosti a samostatnosti. Dal§im Ukolem sestry jsou pravidelné pfevazy operacni
rany. Pfed samotnym pfevazem je nutné vysvétlit pacientovi ucel a postup pievazu.
Béhem pievazu sleduje bolest, komfort, emoce a nonverbalni projevy pacienta. Pfi
pievazu je velmi diilezitd intimita a komunikace, kdy sestra vysvétluje veSkerou ¢innost,
a pracuje Setrn¢ za prisn¢ aseptickych podminek. Tim pacienta zbavuje pocitu strachu
a nejistoty béhem prevazu. Béhem pievazu si sestra v§ima okoli operac¢ni rany, znamek
infekce i sekrece a veskeré zmény hlési 1€kafi. Samoziejmé musi vSechny zjisténé

parametry fadné zaznamenat do dokumentace (30, 37, 44).
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Piedoperacni i pooperani péce o pacienta by meéla probihat v rdmci tymové
spoluprace. Kazdy c¢len miize pomoci pacientovi dosdhnout spokojenosti jinym
zpusobem, ale pfitom uspésné. Pacient nikdy nesmi byt pasivnim pfijemcem, ale vzdy
musi byt aktivhim spolutcastnikem lé¢ebného procesu. Nedilnou soucasti
osetfovatelské péce je také sledovani psychického stavu pacienta. Pocity, které pacient
proziva maji bezprostiedni vliv na jeho dalsi spolupréaci se sestrou. To jakym zplisobem
sestra pristupuje k pacientovi, jak jej zbavuje strachu a tizkosti ¢i jinych obav, jak mu je
poskytovana oSetfovatelskd péce ma za nasledek spokojenost pacienta. A spokojenost

pacienta je pro sestru prioritni (41, 43).

1.6.2 Sestra — komunikatorka

Utinna komunikace je zakladnim stavebnim kamenem u vsech pomahajicich
profesi, tedy i v oSetfovatelstvi. Samotnd komunikace utvafi vztahy nejen mezi
pacientem a sestrou, ale také mezi sestrami samotnymi a celym zdravotnickym tymem.
Komunikace se odrazi ve vSem, co sestra déla, a zaroven muZze vhodnd komunikace
ulehCit vSechny oSetfovatelské Cinnosti. V souvislosti s opera¢nim vykonem se sestra
muze dostat do nelehké situace, kdy ma pacient potfebu n¢koho obvinit ze svého
zdravotniho stavu a ¢asto se tim terem miiZe stat prave sestra, protozZe u pacienta travi
nejvice Casu (33, 40).

Sestra musi mit fadu schopnosti a dovednosti, aby mohla vést spravnym zplisobem
komunikaci s pacientem pied a po nefrektomii. Diky spravné komunikaci mutize sestra
ziskat celou fadu cennych informaci, které nasledné mize vyuzit v oSetfovatelské péci
ve prospéch pacienta. Sestra by nikdy neméla podceniovat nebo zleh¢ovat pacientovi
projevy chovani, ale naopak je pfijimat jako nezbytnou soucdst zvladdani zatéze
souvisejici s opera¢nim vykonem (45).

Bez vyjimky by méla kazda sestra zvladat zasady efektivni komunikace
S pacientem. Na prvnim misté by mél byt zajem o pacienta ze strany sestry. Pacient
béhem rozhovoru dokéaze velice zahy rozlisit, zda je zdjem sestry opravdovy, zda se mu
snazi pomoci a porozumét nebo jestli neprojevuje zadné znamky porozumeéni. Soucasti

spravné komunikace je i neverbalni zpusob vyjadieni. Je dulezité, aby sestra dokazala
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sladit to, co fika s gestikou, mimikou ¢i sfteci téla a s dal§imi prvky neverbalni
komunikace. A Vv neposledni fadé by méla byt soucasti kazdé efektivni komunikace
empatie, jinymi slovy schopnost vcitit se do pocitli, mysleni a jednani druhych lidi.
Empatie je zakladem spravné komunikace (26, 46).

Zasady spravné komunikace by mél ovladat kazdy ¢len zdravotnického tymu, ktery
prichazi do kontaktu s pacienty. Komunikace je také dulezitd pro spravny vyvoj
kolegialnich vztahli na pracovisti. Protoze 1 vztahy mezi kolegy se odrazi na celkové
atmosféie odd¢leni, kterou pacienti dokazou velice intenzivné vnimat, a maji vliv na

komplexni péci o pacienta (45, 47).

1.6.3 Sestra — edukdatorka

Velmi zasadni funkci zastdva sestra v roli edukatorky, kterd je zaméfend na
piedavani informaci, jez jsou pro pacienta nezbytné nejen po celou dobu hospitalizace,
ale i v domacim prostiedi. Edukace, ktera je spravné cilena, dokaze u pacienta ovlivnit
postoje, nazory, hodnoty k vlastnimu Zzivotu, nemoci, zdravi a k Zivotniho stylu.
Podporuje tak ¢innosti a dovednosti pacienta, které jsou potiebné pro zvladnuti zmén
V dosavadnim zpusobu zivota. Pravo na edukaci ma kazdy pacient, jakékoliv kultury
a v jakémkoliv zdravotnickém zatizeni. Edukace s sebou nese urcité piedpoklady, které
jsou kladeny na sestru — potiebné znalosti, komunikac¢ni dovednosti, ochota pomoci,
dostatek empatie a také respekt k samotné osobnosti pacienta. Pro spravnou vyuku
pacienti je dilezité vytvoreni partnerského vztahu mezi sestrou a pacientem, ktery bude
zalozeny na divéfe a snaze pomoci nemocnému (34, 48).

Edukace musi byt vzdy ptizpisobena veéku, vzdelani a zaméestnani pacienta. Neni
dobré pouzivat béhem edukace odborné terminy, kterym pacient nemusi porozumét.
Nutnosti je piesvédCit se, zda pacient pochopil veskeré informace a Cinnosti a zda je
schopen néasledn¢ ziskané informace vyuzit ve svém dalSim zivoté. Edukace u pacienta
po nefrektomii je zaméfend prevazné na zménu Zivotospravy, dodrzovani
bezprostfedniho lé€ebného rezimu v domacim prostiedi a urologické kontroly v danych
terminech. Je dobré pied zahajenim edukace védét, co vSechno uz pacientovi ekl 1ékar.
Sestra pak pisobi na pacienta mnohem Iépe. Edukace by méla byt zamétena na hlavni

pfic¢iny vzniku rendlniho karcinomu, které jsou uvedeny v kapitole 1.3.2 Renalni
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karcinom. Mezi hlavni pfi¢iny vzniku rendlniho karcinomu patii hypertenze a obezita.
Proto je nutné pacienta edukovat o nutnosti zménit dosavadni zptlisob stravovani, ktery
byva obvykle velice bohaty na zivoc¢isné tuky, konzumaci smazeného a uzeného masa.
Vhodnou stravou pro pacienta je racionalni strava. Vhodné také je upozornit pacienta
1 na dalsi zdravotni komplikace, které S sebou piinasi hypertenze, obezita a nevhodna
strava. Sestra se také zmini o pravidelnych kontrolach u urologa (4, 49, 50).

Pti edukaci je také nutné pfedat pacientovi informace tykajici bezprostiedniho
propusténi do domaciho rezimu. Sestra pacienta upozoriiuje, ze alespoii po dobu
4 - 6 tydnli nesmi vykonavat tézkou fyzickou namahu. Castou otazkou také je, jaka bude
péce o operacni ranu v domacim prostiedi. Pacient ve vétsSing ptipadi odchézi domt se
stehy, takze péce bude podobna jako v nemocni¢nim prostiedi. Operaéni stehy jsou
vyndévany az ambulantné pfiblizn¢ za 14 dni po vykonu. Dilezité je udrzovat operacni
ranu v Cistoté a dodrzovat spravnou hygienu. Neni potieba ji kryt nebo dezinfikovat. Do
pracovniho rezimu se pacient obvykle vraci po 4-6 tydnech v zavislosti na druhu
vykonavané prace v zaméstnani. Soucasti edukace také je prostor na pacientovi otazky
a dotazy, které by pacienta je$t¢ zajimaly nebo napadly v souvislosti se ziskanymi
informacemi. Dulezité je upozornit pacienta, ze se muze na sestru nebo na lékare

kdykoliv obratit (48, 49, 51).

1.6.4 Sestra — manazerka

Sestra manazerka vede oSetfovatelsky proces u skupiny pacienti nebo piimo
u jednotliveti pomoci oSetfovatelské péce. Role manazerky je v podstaté soucasti vSech
¢innosti oSetfovatelské pécée, které sestra zastava u pacienta s indikaci k nefrektomii,
a to pfed vykonem i po vykonu. Pokud se sestra neztotozni s roli manazerky vede to
k nekoordinované a neefektivni péci, na kterou pak doplaci nejen pacient, ale cely
kolektiv a multidisciplinarni tym. Proto by sestra manazerka méla podporovat
vzajemnou spolupraci mezi jednotlivymi sestrami, lékafi a v podstaté se vSemi Cleny
multidisciplinarniho tymu, ktefi pfijdou do kontaktu s pacientem béhem jeho

hospitalizace (34, 47, 52).
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Samotnd problematika fizeni oSetfovatelské péce je velice komplikovana
a rozmanitd. Pravé pomoci oSetfovatelského procesu je sestra opravnéna k fizeni
oSetfovatelské péce a stava se tak manazerkou pacienta i1 jeho rodiny. Sestra manazerka
je do jisté miry sménna sestra a pro ucely své prace se fadi pod zékladni stupen fizeni.
Zakladni stupen se zabyva kazdodennimi ¢innostmi a problémy. Stfedni stupen fizeni se
zabyva kratkodobymi a dlouhodobymi cily jednotlivého oddé€leni nebo celé nemocnice.
Stifedni management se fadi na tzv. taktickou troven. Nejvyssi stupen fizeni nebo-li top
management je v ramci oSetfovatelské péce zastoupen hlavni sestrou. Sestra manazerka
na zékladni urovni provadi zakladni manazerské Ccinnosti, mezi které patii
organizovani, planovani, fizeni, kontrola a koordinace prace. Ke v§em témto ¢innostem
potiebuje nejen dostatek znalosti a informaci, ale i uréitou praxi v oboru (53, 54).

Kvalitni oSetfovatelskd péce poskytovana urologickému pacientovi je vysledkem
sestry manazerky pracujici pomoci oSetfovatelského procesu. Prvni faze
osetfovatelského procesu je charakteristickd ziskavanim informaci pomoci sesterské
anamnézy, rozhovoru s pacientem a s jeho rodinou. Pokud pacient vidi zajem ze strany
sestry o jeho osobu, byva zpravidla mnohem sdiln€jsi a oteviengj$i ve svych
odpovédich. Soucasti vstupnich informaci by také mélo byt, jak se pacient citi, jaké ma
obavy, pocity, jak vnima svou hospitalizaci a nasledny opera¢ni vykon. Na zaklad¢
téchto informaci sestra dokdze sestavit oSetfovatelské diagnozy, coz je druha faze
osetfovatelského procesu. Nejcastéjsi oSetiovatelskou diagnézou u pacienta s indikaci
k nefrektomii je strach v souvislosti s operacnim vykonem, akutni bolest v souvislosti
s opera¢nim vykonem a u pacientd s indikaci K radikalni odstranéni ledviny klasickou
otevienou metodou to byva poruSeny obraz t€la v souvislosti s operaéni jizvou. Sestra
manaZerka by méla sefadit jednotlivé diagndzy dle priorit pacienta a nasledné stanovené
problémy bud’ zcela odstranit nebo alespont minimalizovat. To ji umozni tieti faze
oSetfovatelského procesu, kterou je planovani oSetfovatelské péce. Béhem této faze si
sestra manazerka sestavi individudlni plan péce o urologického pacienta. Na zaklad¢
sestaveného planu osetfovatelské péce si sestra stanovi jednotlivé cile a intervence
vedouci k dosazeni stanovenych cilii. Plan péce by mél byt sestavovan spolecné

S pacientem, protoze samotny pacient se stava aktivnim spolupracovnikem sestry
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a jinych oSetfovatelskych pracovnikll. Dalsi fazi oSetfovatelského procesu je realizace
sestaveného planu oSetfovatelské péfe. Béhem této faze sestra realizuje predem
stanoven¢ intervence, které v posledni fazi oSetfovatelského procesu zhodnoti, zda byly
jednotlivé cile dosazeny a pomohly pacientovi ¢i nikoli. Pokud nebyly jednotlivé
diagndzy vyteseny, musi sestra sestavit novy a dokonalejsi plan osetfovatelské péce (48,

55).

1.6.5 Sestra — nositelka zmeén

Diky neustdlému rozvoji oSetiovatelstvi dochdzi ke zméndm, které jsou
Vv oSetfovatelské praxi vice nez zadouci. Z divodu neustdlého zdokonalovani
oSetfovatelské praxe sestra pfijima roli nositelky zmén. Prave sestra jako nositelka zmén
je hnacim motorem v prosazovani a zavadéni zmén. Sestra vramci kvalitni
osetfovatelské péce o urologického pacienta neustale projevuje zajem o novinky v 1é¢bé
renalniho karcinomu, novych operacnich technik, novinky v oSetfovatelské péci, v péci
o ranu, kazuistiky atd. Soucasti zmén by nemél byt jen samotny zajem o novinky, ale
soucasné tyto novinky a zmény piinaSet do kazdodenni oSetfovatelské péfe o tyto
pacienty. Tento postup Ize oznacit jednim slovem — implementace. Implementace neboli
zavadéni novych postupi, technik, trendd ¢i Cinnosti v oSetfovatelstvi vedouci ke
zkvalitnéni péce o pacienty. Soucasti implementace je také novy pohled na pacienta,
ktery je v sou€asnosti aktivnim a rovnocennym ucastnikem oSetfovatelského procesu,
nikoli pasivnim pfijemcem poskytované péce, jak tomu bylo v dobach minulych (56).

Sestry jako nositelky zmén mohou uplatnit nové metody ¢i postupy v péci
o urologického pacienta, coZ ma za nasledek jejich formovani v sebevédomé, kreativni,

vzdélané a kriticky myslici profesionalky ve svém oboru (34, 56).

1.6.6 Sestra — advokatka a obhajkyne prav pacienta

Soucasti kvalitni oSetfovatelské péce ze strany sestry je respektovani prav pacienta.
KaZzda sestra profesionalka zn4 prava pacienti a seznamuje kazdého nové ptichoziho
pacienta s jeho pravy a povinnostmi a soucasné je respektuje. Kazdy pacient potiebuje

adekvatni informace tykajici se jeho zdravotniho stavu. Jedin€ tak se pacient mize sdm
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a svobodné rozhodnout o 1écebné ¢i oSetfovatelské péci. Sestra pristupuje k pacientovi
jako sobé rovnému, jenz ma pravo sam se rozhodnout zda nabizenou 1é¢bu a péci piijme
nebo odmitne. Toto rozhodnuti sestra vzdy respektuje a toleruje a plni pacientovi prani
a pozadavky, které nebrani 1é¢ebnému rezimu (34, 57 , 58).

V soucasnosti jsou pacienti velice dobfe informovani o svych pravech, ale jejich
prav pacienta, aby pacienty nejen informovala o jejich pravech, ale také kladla dtraz na
jejich respektovani a dodrzovani ze strany vSech zdravotnikti. V nové globalni roli
sestry obhajkyné napomaha sestra uchovat autonomii pacienta a zajist'uje pacientovu

informovanost (57, 58, 58).

1.6.7 Sestra — vyzkumnice

Role sestry vyzkumnice je zaméfena na provadéni vyzkumného Setieni
Vv oSetfovatelstvi, kdy je cilem zvySeni védomosti v oblasti oSetfovatelské péce
o urologické pacienty ptichazejici k nefrektomii a nésledné zdokonaleni oSetfovatelské
péce o tyto pacienty. Nové trendy v oSetfovatelské péci sestra nepiijima pouze pasivng,
ale snazi se je realizovat v praxi a apelovat na jejich dodrzovani. Nové poznatky
a védomosti sestra ziskdavd ze sesterskych vyzkumil zaméfenych na dané téma.
V podstaté kazda sestra mlZe mit jiné zkuSenosti a postfehy tykajici se oSetfovani
pacientii po nefrektomii. Z tohoto divodu by sestry mély provadét vyzkumy a zaroven
se 0 svoje vysledky pod¢lit s ostatnimi. Mohou tim pfispét k blahu pacientt
hospitalizovanych i na jinych urologickych oddélenich a nejen na tom, kde byl vyzkum
provadén (34, 40, 48)

Védecka troven vyzkumu odpovida vzdelani sester a jejich touze objevovat nové
poznatky a postiehy. V soucasnosti se stale vice klade diiraz na oSetfovatelstvi zaloZzené
na diikazech (dale jen EBN), které velice izce souvisi pravé se zmiflovanym vyzkumem
Vv oSetfovatelstvi. Pro naplnéni filozofie EBN sestra musi shromaZzdit potfebné mnoZzstvi
vysledkil z vyzkumu, vyuzivat své zkuSenosti, dodrzovat standardy oSetfovatelské péce,
navrhovat zplsoby zlepSeni, respektovat potieby pacienta a snazit se prosadit zménu
Vv jejich prospéch. Role sestry vyzkumnice Uizce souvisi s roli sestry nositelky zmén.

Jeding€ sestra majici Groven poskytuje kvalitni pé€i svym pacientlim, pfijima zmény
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Vv oSetfovatelstvi a podporuje vyzkum v oSetfovatelstvi. Pouze oSetiovatelska péce
zalozena na dukazech zvyzkumu je povazovana za kvalitni a Cini oSetfovatelstvi

modernim a kvalitnim (60, 34).

1.6.8 Sestra — mentorka

Role sestry mentorky je na urologickém odd€leni zaméfena na mentoring.
Mentoring je ¢innost, kdy sestra provadi studenty nebo jiné zdravotnické pracovniky
procesem vzdelavani a edukace na urologickém oddé€leni. VétSinou se jedna o vrchni
sestru nebo stani¢ni sestru vySe zminovaného oddé€leni, ktera prostfednictvim svého
vystupovani, zkuSenostmi a dlouholetou praxi navazuje se studenty nebo jinymi
zdravotnickymi pracovniky vzajemny vztah, ktery je zaloZen na spolupraci a divére.
Podstatou je, aby sestra mentorka dokonale znala svoje oddéleni, tudiz mize studentim
nebo jinym zdravotnickym pracovnikiim poskytnout dokonal¢ informace o chodu
oddéleni a pomlze jim zorientovat se v novém prostfedi. Tim, Ze ostatni seznami
dokonale s novym oddélenim, zbavi studenty a ostatni pocate¢niho strachu a obav
z nezndmého prostiedi. Sestra mentorka timto zptisobem nepiisobi pouze na studenty,
ale také na sestry pracujici pod jejim vedenim (61, 62).

Sestra mentorka studenty provazi celym procesem na urologickém oddéleni v ramci
jejich odborné praxe. Vzdy je vede a motivuje k dosazeni cilli, které si studenti stanovi
kazdy den pfi ptichodu na oddéleni. Soucasti jeji role je mimo jiné také podporovani
studenti a sester k iniciativé a samostatnosti v péci o urologické pacienty. Podporuje
a motivuje studenty ve své ¢innosti a predava jim cenné informace ziskané na zékladé
vlastnich zkuSenosti a teoretickych znalosti. Sestra mentorka také napomaha nejen
studentlim, ale i svym sestram k poznani sebe sama a svych vlastnich schopnosti. Tim je
vede kbudovani vlastni profesionality a zdokonalovani oSetfovatelské péce

o urologické pacienty (61, 62, 63).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

C1: Zjistit, jak urologicky pacient vnima jednostrannou nefrektomii.
C2: Zjistit nejCastéjsi obavy, se kterymi se urologicky pacient potyka pied a po operaci.

C3: Zjistit, jaky ma sestra podil na informovanosti pacienta.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jakym zptsobem urologicky pacient vinima jednostrannou nefrektomii?

2. Jak urologicky pacient po jednostranné nefrektomii vnimé obraz svého téla?
3. Jaké jsou nejcastéjsi obavy pacienta pied operaci?

4. Na koho se pacient nej€astéji obraci se svymi obavami?

5. Jak se sestra podili na informovanosti pacienta?

6. Jakym zplisobem sestra nejcastéji informuje pacienta?
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3. Metodika

3.1 PouZité metody

Pro vyzkumnou ¢ast byly pouzity techniky kvalitativniho vyzkumu. Hlavnim
pilitfem pro sbér dat byly polostrukturované rozhovory s respondenty a se sestrami
vybranych nemocnic. Rozhovor byl proveden na zakladé pfedem vytvofenych otazek.

Rozhovor uréeny respondentim - pacientim obsahoval 31 otazek, z ¢ehoz 9 bylo
identifika¢nich a 22 vécnych (Pfiloha 1). V pifipadé potieby byly jest¢ polozeny
dopliujici nebo upfesiiujici otdzky. VSichni respondenti souhlasili s nahravanim svych
odpovédi na diktafon za podminky dodrzeni anonymity. Rozhovory byly zpracovany do
kazuistik.

Rozhovor se sestrami obsahoval 28 otazek, ztoho 6 bylo identifika¢nich a 22
vécnych (Pfiloha 2). Rozhovory byly taktéz nahravany na diktafon se souhlasem
dotazovanych sester. VSechny rozhovory byly zpracovany dle autentickych odpovédi

sester do rozhovoru.

3.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zakladni populaci byli pacienti s indikaci k jednostranné nefrektomii a sestry
pecujici o n€. Prvni vyzkumny soubor tvofilo 10 respondentti po nefrektomii, z toho pét
respondentt po klasické oteviené nefrektomii a pét po laparoskopické nefrektomii. Byli
vybrani respondenti urologickych oddéleni Nemocnice Pisek a.s. a Ceské Budg&jovice
a.S. Druhy vyzkumny soubor tvofilo 10 sester, které pecuji o tyto pacienty. P&t sester
pracuje na urologickém oddéleni Nemocnice Pisek a pét v Ceskych Budgjovicich.
Vyzkumné Setfeni probihalo od prosince 2011 do bfezna 2012. Kritériem vybéru bylo
podstoupeni oteviené nebo laparoskopické nefrektomie a zejména ochota respondentti a

sester spolupracovat na vyzkumu.
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4. Vysledky

4.1 Vysledky rozhovoru s respondenty

Respondent 1

Respondent 1 je muz ve véku 63 let, se kterym byl proveden rozhovor na
standardnim oddéleni urologie Nemocnice Pisek, a.S., jiz po provedené klasické
oteviené¢ nefrektomii. Do nemocnice byl pfijat na planovany opera¢ni vykon na
doporuceni svého urologického 1ékate. Respondent 1 je rozvedeny a v souc¢asné dobé¢ je
v dichodu, diive pracoval ve slévarné. Jak sam uvadi, jeho prace byla fyzicky velmi
naro¢na. I ptesto se jiz od mladi potyka s nadvahou, v soucasnosti vazi 92 kg a méfi
178 cm, BMI: 29, kategorie — nadvaha. Doty¢ny je byvaly kuiak, diive vykoufil cca
20 cigaret denng, koufit ptestal pied 8 lety. Na otazku zda vykonava nebo vykonaval
néjaky aktivni sport, s ismévem odpovida, ze nikdy nebyl sportovné nadany, proto ani
tento druh zédbavy nevyhledaval.

U respondenta 1 byl diagnostikovan cysticky tumor horniho pélu levé ledviny.
Jednalo se o nahodny nalez pfi USG béhem vysetieni pro dysurii. V jeho rodiné se
nikdy nevyskytlo onkologické onemocnéni ledvin. Sdéleni diagnozy pro respondenta 1
nebylo lehké. Nachézel se v t¢zké zivotni situaci, kdy se rozvadél s manzelkou a dcera
pfisla o zaméstnani. Jak sam uvadi, tato diagnoza pro néj byla Sokujici, v hlavé se mu
honila spousta myslenek tykajicich se budoucnosti a hlavné to, Ze nebude moci pomahat
dcefi, nez si najde nové zaméstnani. Respondentovi 1 bylo doporu¢eno podstoupit revizi
leve ledviny a eventualné nefrektomii vlevo. S vykonem souhlasil.

Na doporuceni svého urologa nastoupil v dany termin na piijem, jednalo se o jeho
prvni hospitalizaci spojenou s operaénim vykonem. Pfi pfijmu ho doprovézela dcera,
kterd ho ptivezla. Jeji pfitomnost vnimal velice pozitivn¢, b€hem procesu piijeti na
oddéleni ho uklidiovala a mirnila jeho obavy. Proces pfijeti na odd€leni vnimal
pozitivné, personal se k nému choval velmi mile a celkova atmosféra plisobila klidné.
Také sestry pomahaly dotazovanému mirnit jeho obavy. Respondent 1 velmi chvalil
pristup a komunikaci sester, dle jeho slov mu poskytly potiebné informace v takovém

mnozstvi, které byl schopny vstiebat a pro danou chvili pro né€j byly zcela dostacujici.
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U respondenta 1 byla provedena revize levé ledviny s naslednou klasickou
otevienou nefrektomii vlevo. Pooperacni obdobi probihalo standardné bez komplikaci.
S vyprazdiiovanim nemél doty¢ny obtize. Piijem 1 vydej tekutin odpovidal
pooperacnimu stavu. Negativné vzpomind na obdobi pied operaci, kdy mél obavy
z celkové anestézie a z bolesti. Nasledné byl rad, ze uz ma vykon za sebou, a byl
piijemn¢é piekvapen, jak rychle ptisobi leky proti bolesti. Oporou v tomto pooperacni
obdobi respondentovi 1 byla hlavné jeho dcera a bratr. Posmutnéle uvadi, Ze se
s manzelkou rozvedli ve zlém a proto se mu ani v tuto chvili neozvala, aby se zeptala,
jak se mu dafi. Na respondentovi 1 je viditelné zklaméani. Co se tyka jeho vnimani
budoucnosti, odpovida, Ze ted’ uz nema strach z toho, co bude, bylo mu vysvétleno, ze
se da kvalitné zit i s jednou ledvinou. Jediné, co mu ted’ déla starosti je, Ze nebude moci
az 6 tydnt zvedat nic t€Zkého a on si potfebuje nasekat a nanosit diivi do ,,chalupy* na
zatopeni. Osobn¢€ si mysli, ze po nefrektomii se nebude moci tolik vénovat svému
hlavnimu konicku a tim je zahradka. Svij obraz téla vnima pozitivné, nevadi mu ani
velké pooperacni jizva, tika, ze v jeho véku uz na vzhledu nezalezi.

Béhem hospitalizace se nejcastéji obracel s dotazy na sestry, protoZe s nim travily
nejvice Casu. S odpovédmi byl spokojeny, nikdy se nesetkal s tim, Ze by mu sestra
odpovédéla, Ze néco nevi. Na lékafe sméfoval své dotazy jenom behem vizit. Veskeré
informace tykajici se pfedoperacni piipravy ziskal v pisemné 1 stni formé a to jak od
lékait, tak i od sester. Kazdy dokument, ktery podepisoval, si poctivé precetl. Zatim co
informace tykajici se poopera¢niho obdobi mu byly poskytnuty pouze verbalné
a Vv prevazné vétsiné sestrami. Respondent 1 uvadi, Ze by uvital n&jaky informacni
material pro pacienty, ktefi se chystaji podstoupit nefrektomii, aby védéli pfesné, co je
¢eka a co pak budou nebo nebudou moci vykonavat za ¢innosti. Sam uvadi, ze v dobg,
kdy se tuto diagnézu dozvéde€l, mu spoustu informaci poskytl urolog, kterého pravidelné

navstévuje, ale 1 pfesto mu nékteré informace vyhledala dcera na internetu.
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Respondent 2

Respondent 2 je muz ve véku 70 let, se kterym byl proveden rozhovor na
standardnim odd¢€leni urologie Nemocnice Pisek, a.s., po provedené klasické oteviené
nefrektomii. Respondent 2 byl pfijat k nefrektomii pravé ledviny pro centralni tumor na
hranici stiedni a horni tfetiny ledviny. Respondent 2 je Zenaty, zije s manzelkou
Vv panelovém domé, Vv soucasnosti jsou oba v diichodu. Spole¢né maji 2 dcery, kazda ma
dvé déti. Dotyény diive pracoval jako technolog. Jeho plvodni zaméstnani nekladlo
velké naroky na fyzickou zatéz organismu. I pfesto je respondent 2 jiz od mladi spiSe
Stihlé postavy, v soucasnosti je jeho vaha 68 kg a vyska 170 cm, BMI: 23,5, kategorie —
normalni véha. Jak sam uvadi, dfive byval mnohem S$tihlejs$i, dokud se mohl aktivné
vénovat své oblibené jizdé¢ na kole, nyni ma diagnostikovanou gonartrézu obou
kolennich kloubu. Posmutnéle dodava, ze pro néj jizda na kole byla v poslednich letech
spiSe bolestiva nez piijemna. Velkou nefesti respondenta 2 jsou cigarety, pfiznava, ze
koutit zacal jiz ve 13 letech. Diive vykoufil jednu krabi¢ku denné, v poslednich
15 letech omezil svlij zlozvyk na 5 cigaret za den. Na otazku, zda je pfipraven na to, Ze
V poopera¢nim rezimu nebude moci koufit, odpovida Ze: ,,to bude boj*.

U respondenta 2 byl diagnostikovan centralni tumor na hranici stfedni a horni
tretiny pravé ledviny. U dotyéného v rodiné se nikdy nevyskytlo onkologické
onemocnéni ledvin. Do nemocnice ho piivedla hematurie, kterou pozoroval ve
vecernich hodinach, ale neplsobila mu Zadné jiné obtize, proto se rozhodl, ze lékare
vyhledd druhy den rano. Na urologické ambulanci byla respondentovi 2 provedena
zékladni diagnosticka vySetfeni, hlavné USG. Uvadi, ze jiZ na ambulanci citil, Ze pro
néj lékar nebude mit dobré zpravy. A pak nasledovaly dalsi vySetfeni jako RTG, CT
ledvin, scintigrafie skeletu pro vylouceni metastatickych postizeni. Po sdéleni diagnozy
byl respondentovi 2 navrhnut operac¢ni postup 1lé¢by a stanoven termin operace.
S navrzenym postupem souhlasil. Jak sam uvadi, v prvnich chvilich po vyslechnuti
diagn6zy nemohl uvéfit, Ze tohle potkalo pravé jeho. Hlavou mu probéhla zasadni
otazka, jak na to bude reagovat jeho manzelka.

Manzelka respondenta 2 doprovazela v den pfijmu na urologické odd¢€leni. Dle jeho

slov vnimal jeji pfitomnost velice pozitivné, 1 kdyz se nejednalo o jeho prvni
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hospitalizaci ani o jeho prvni opera¢ni vykon. Proces pfijeti na odd€leni vnimal
pozitivn€, mile na néj zapusobilo chovani sester i niz§iho zdravotnického personalu.
Kladné¢ na n¢j zaptisobil 1 fakt, ze mé¢l na pokoji mladsi pacienty, nez je on sam. Jediné
negativum, které uvedl bylo, ze 1ékafi se u pacienta objevili jen v dobé vizit a jesté na
nezbytn¢ dlouhou dobu a nékdy mél respondent 2 pocit, ze 1ékai uz spécha z pokoje
pry¢. Informace, které ziskal od sester, povazoval za zcela adekvatni a pfiméiené.
Vyhovovalo mu, Ze informace mu byly poskytovany postupné a ne vSechny naraz
protoze, jak sam fik4 nevi, zda by byl schopny vSechny informace vstfebat soucasné¢.

U respondenta 2 byla provedena pravostranna oteviena nefrektomie. Respondent 2
negativné vzpomina na piedoperacni obdobi spojené s vyprazdnénim. Soucasné uvadi,
ze nerad vzpomind na noc pied operaci, kdy nemohl pit, jist a hlavn¢ koufit, ta noc mu
prisla nekone¢né dlouha. Prasek na spani vecer pred operaci odmitl. Na otazku, zda mél
z né¢eho obavy pied operaci, po chvilce pfemysleni odpovida, Ze nejvétsi obavy mél
Z toho, zda druha ledvina dokaze pIn¢ ptevzit funkci za odstranénou ledvinu. Obavy
spojené s anestezii si respondent 2, dle vlastnich slov neptipoustél, protoze uz byl na
operaci 4x.

Pooperacni obdobi probihalo standardné bez komplikaci. Vzpomina si, Ze kdyzZ si
pro néj sestry jely po operaci, aby ho pfevezly na pooperacni pokoj, velmi intenzivné
vnimal nerovnosti na podlaze nemocnice a otfesy spojené s pievozem.
S vyprazdiiovanim mé¢l doty¢ny mirné obtiZe, ve smyslu meteorismu a obstipace. Pfijem
1 vydej tekutin odpovidal pooperaénimu stavu. Byl mile ptekvapen tim, Ze zvladl
vydrzet bez cigaret do doby, nez byl plné sobéstacny. Pozitivné piekvapen byl
chovanim sester po celou dobu hospitalizace a hlavné v bezprostfednim poopera¢nim
obdobi, kdy byly velice empatické a ptijemné. Velkou oporou mu po celou dobu
hospitalizace byla jeho rodina, hlavn& pak manzelka. Co se tyka budoucnosti, odpovida,
ze ted’ uz nema obavy z toho, zda jedna ledvina dokaze plné nahradit funkci obou
ledvin. Uvadi, Ze mu byly poskytnuty vycerpavajici informace, jak ze strany lékait, tak
1 ze strany sester. Respondent 2 véfi, Ze to nejhorSi uzZ ma za sebou. Soucasnou zménu

svého télesného vzhledu v souvislosti s pooperacni jizvou pfijima s respektem.
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nechat veskerou domaci praci na manzelce. Manzel¢€ jsou zvykli si doma pomahat.
Béhem hospitalizace se nejCastéji obracel se svymi dotazy na sestry, protoze citil,
Ze se muze zeptat na cokoliv a vzdycky mu bude zdvotile odpovézeno. S odpoveéd'mi
byl spokojeny, dle jeho slov mu sestry vzdy fekly i néco navic, co pro néj bylo v danou
chvili dulezité. Nejvice informaci mu bylo poskytnuto verbalné. Na Iékaie se obracel
hlavné¢ béhem Iékaiskych vizit. Pouze v predoperacnim obdobi ziskal i pisemné
informace, které musel podepsat. Uvadi, Ze tyto dokumenty necetl zcela poctive,
protoze téchto dokumentti bylo hodné. Respondent 2 uvadi, ze by pfivital néjaky
informacni material zahrnujici veskeré informace tykajici se predoperacniho
1 pooperacniho rezimu uréeny pro pacienty, ktefi maji postoupit nefrektomii, protoze dle
jeho slov nema takové moznosti jako ti dne$ni mladi, ktefi si to najdou na internetu.
Respondent 2 si zadné informace o vykonu dopiedu nezjistoval, protoze povazoval

informace, které¢ mu poskytl urolog za dostacujici.

Respondent 3

Respondentka 3 je Zena ve véku 31 let. Rozhovor s respondentkou 3 probéhl na
urologickém oddé€leni Nemocnice Pisek, a.s., 5. pooperacni den po klasické oteviené
nefrektomii. Mlad4 Zena je vdana a mé dvouletého syna. V soucasnosti pracuje jako
farmaceuticka reprezentantka. M¢&fi 172 cm, vazi 58 kg, BMI: 19, kategorie — normalni
vaha. Respondentka 3 se aktivné nevénuje Zadnému sportu, protoze je pracovné velmi
vytizena a pokud ma chvili volna, vénuje ¢as své rodiné. V jejirodiné se nikdy
neobjevilo onemocnéni ledvin.

Doty¢né Zena byla Ucastnici dopravni nehody, pfi které doslo k ruptute ve stiedni
¢asti ledviny vyznamné zasahujici duty systém. Diagnoza zné€la trauma ledviny spolu
s frakturou XI. a XII. Zebra vlevo. Poranéni ledviny bylo dle hodnoceni stanoveno na
IV. stupen (viz kapitola 1.3.1 Poranéni ledvin). Doty¢né byla navrhnuta operacni revize
a byla upozornéna na to, Ze muze dojit i k nefrektomii. Respondentka 3 by radsi
preferovala zdchovnou operaci, ale souhlasila i s pfipadnou nefrektomii. Pfi operacni

revizi se ukazalo rozsihlé poranéni parenchymu i dutého systému, proto 1ékafi provedli
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levostrannou nefrektomii. Jedna se o jeji prvni operaéni vykon v celkové anestezii.
O sdélené diagndze doty¢nd moc nepiremyslela, vi jen, Ze ji vSechno hrozné bolelo
a prala si, aby uz to bylo vSechno za ni. KdyZ se probrala z celkové anestezie, dozvéd¢la
se, ze o ledvinu pfisla. Nebyla to pro ni dobrd zprava, ale ze svého oboru védéla, ze
bude moci kvalitné¢ Zit i s jednou ledvinou, pokud tedy nedoSlo béhem autonehody
k poSkozeni zbyvajici ledviny. Nemocni¢ni prostfedi respondentka 3 nijak zvlast
nevnimala, pouze si uvédomovala pii pfevozu vSechny nerovnosti na podlaze, protoze ji
zpiisobovaly bolest. Vzpomina, Ze 1ékar 1 sestra, ktefi ji pfijimali, na ni byli velice mili
a ohleduplni.

Respondentce 3 byla provedena oteviend levostranna nefrektomie. Pooperaéni
obdobi probihalo bez vétSich komplikaci. Doty¢na byla limitovdna pohybem diky
Pooperac¢ni piijem a vydej tekutin odpovidal pooperacnimu stavu. S vyprazdiovanim
neméla doty¢nd problémy. Na otazku zda méla z né¢eho obavy, odpovida, ze: ,.kdyz ji
ptivezli, ptala si mit vykon uz za sebou a strach nebo obavy si nepfipoustéla.” Po
vykonu uz méla doty¢na moznost pfemyslet o budoucnosti. Hlavou se ji honila spousta
myslenek, jako napt. jak manzel zvladne péci o syna, jak hodn¢ bude naruseny jejich
rodinny rozpocet, kdyZ bude v nemocnici a pot¢ doma nebo zda nebude muset zménit
zaméstnani. Tuto praci déla uz 7 let a je v neustalém stresu, n€kde na cestach a potad se
potyka s nedostatkem ¢asu. Manzel ji byl v tuto chvili velkou oporou a rad slysel, Ze se
rozhodla domluvit se v praci na mensim pracovnim tempu, aby méla ¢as na vychovu
syna a na n¢j. Respondentka 3 si mysli, Ze nefrektomie ji nebude nijak zvlast omezovat
ve vykonavani povolani, ale pfiznava, ze bude muset ubrat ,,plyn“. Co se tyka vnimani
budoucnosti doufa, Ze v§e bude v pofaddku a ona nebude ve svém zivoté néjak vyrazné
limitovana. Na velkou operacni jizvu pohlizi s respektem, ale pfiznava, ze ji operacni
rana vadi. Dle jejich slov je dost velkd a jest¢ nevi, jak na ni bude reagovat manzel,
protoze v danou chvili je rad, Ze autonehoda nedopadla hif. Po chvilce pfemysleni
dodava, Ze je rada, ze jsou v mode opét jednodilné plavky.

Pamatuje si, Ze sled informaci i1 udalosti byl pfed vykonem velice rychly, ale

1 presto s ni mél 1ékar 1 sestry velkou trpélivost a byli laskavi. Informované souhlasy
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necetla, neméla na to silu, byla rada, ze je schopna udrzet tuzku a podepsat se. Po
vykonu ji byly n€které¢ informace znovu zduraznény a osvétleny. Podané informace byly
srozumitelné a piiméfené. V pooperaénim obdobi se hodné obracela s dotazy
I s zadostmi na sestry. Dodava, Ze se po celou dobu nesetkala s tim, ze by byla néktera
nepiijemnd nebo neochotna. S jejimi dotazy si sestry vzdy dokéazaly poradit. Na otdzku,
zda by uvitala néjaky informac¢ni materidl pro pacienty po nefrektomii, aby védéli co je

po vykonu ¢eka, odpovida, ze ne, stacili ji informace, které¢ ziskala od 1ékait a sester.

Respondent 4

Respondent 4 je muz ve véku 61 let. Rozhovor snim probéhl 2 mésice po
jednostranné klasické nefrektomii, ktera byla provedena v Nemocnici Pisek, a.s.
S vykonem souhlasil na doporuceni svého urologa a praktického 1ékafe. Respondent 4
je zenaty a spole¢n¢ se svou manzelkou ziji v rodinném dom¢. Respondent 4 ma 2 syny,
jeden zije srodinou v Némecku a druhy se usadil v Brné. Doty¢ny pracuje jako
hospodsky v mistnim hostinci. Toto povolani vykonava téméf 30 let. Svou praci ma
velmi rad, bavi ho kontakt s lidmi. Jediné, co mu na jeho praci vadi, je neustale
zakoufené¢ prostiedi. Respondent 4 diive patfil mezi kufdky, ale v SouCasné dobé je to uz
12 let, kdy prestal s nikotinismem. Dodava, ze z pocatku pro n&j bylo velmi tézké
pohybovat se v zakoufeném prostiedi, K tomuto rozhodnuti ho donutily zdravotni
problémy. Respondent 4 udava, Ze zacinal mit velké problémy s dychanim a mél vysoky
krevni tlak. Proto pfestal koufit a také se snazil zménit i sviij jidelnicek a ,,néjaké to kilo
shodit”. To se mu sice podafilo, ale i pfesto méfi 178 cm a vazi 89 kg, BMI : 28,
kategorie — nadvaha. Vysoky tlak ma stale, ale hodnoty jiz nejsou tak alarmujici.
Aktualni hodnoty krevniho tlaku jsou 143/93 mm Hg. Dodava, ze i kdyz ,,n¢jaké to kilo
shodil a tlak mu o néco klesl, tak i pfesto si nedokaze odepfit masné vyrobky, které ma
velmi rad. Uznava, Ze si uvédomuje rizika spojena s timto druhem potravin, ale dle jeho
slov, se snazi jist i zdravé potraviny, jako ovoce, zeleninu ¢i driibezi maso. Na otazku,
zda vykonéva néjaky druh sportu ¢i néjakou pohybovou aktivitu, dodava, ze v praci ma
pohybu dost a veskery zbyly ¢as vénuje praci okolo domu. V mladi se vénoval fotbalu,

ale jak 1éta a vaha ptibyvala a kondice ubyvala, tak postupné¢ od fotbalu ustoupil.
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U respondenta 4 byl diagnostikovan tumor levé ledviny v dolnim pdlu ledviny.
Nalez byl nahodny a prvotni piiznaky asymptomatické. Respondent 4 Sel na
pravidelnou kontrolu ke svému praktickému l€kafi, kde mu mimo jiné odebrali vzorky
krve a moce. U respondenta 4 byla diagnostikovana anémie a mikroskopicka hematurie.
Proto nasledovala dalsi vysetieni véetné USG, ktera poukazala na nalez na levé ledviné.
Na sdéleni diagndzy reagoval s obavami o budoucnost, napadlo ho, kolik mu asi zbyva
¢asu. Udava, ze jeho otec mél také karcinom ledviny a nakonec zemiel na nasledky
tohoto onemocnéni. Respondent 4 peclivé vyslechl informace o onemocnéni
a o moznostech 1é¢by. Dle jeho slov ho 1€kat ujistil, ze v soucasné dob¢ jsou zcela jiné
moznosti nez pied 20 lety, kdy na toto onemocnéni zemfel jeho otec. Jesté dodava, ze
jeho onemocnéni bylo zachyceno relativné brzy, proto nedoSlo k metastatickému
procesu. Respondent 4 s navrzenou 1é¢nou souhlasil.

V den planovaného piijmu dorazil respondent 4 v doprovodu manzelky. Udava, ze
byl velmi rad, ze je mu v dané chvili manzelka oporou, protoze se mu hlavou honily
neustale vzpominky na otce. Nemocni¢ni prostfedi na néj pulsobilo velmi cize
a neosobné. Jednalo se u n& o prvni hospitalizaci spojenou s operaénim vykonem.
V minulosti byl hospitalizovan na internim oddéleni kvili hypertenzi. Pozitivné na néj
pusobil pfistup sester i I€kait. Dodava, ze necekal takto mily a lidsky pfistup ze strany
personalu, ktery mu také pomahal zvladat jeho obavy. Mnozstvi informaci bylo dle slov
respondenta 4 imérné dané situaci. Udava, ze informace byly dopliiovany v prib¢hu
celé hospitalizace avSak nejvice informaci ziskal na Uplném pocatku v dobé& piijmu a to
ze strany lékaid i sester. Respondent 4 byl na pokoji s pacientem, ktery mél tento
operacni vykon jiz za sebou, a tak hodn¢ informaci a zkuSenosti ¢erpal i od né;.

U respondenta 4 byla doporucena revize levé ledviny, kterd nésledné skoncila
levostrannou nefrektomii provedenou klasickym otevienym zplisobem. Pooperaéni
obdobi probéhlo bez komplikaci. S vyprazdnovanim nemél doty¢ny obtize. Pfijem
1 vydej tekutin odpovidal poopera¢nimu stavu. Nejvétsi obavy pocitoval respondent 4
ze samostatného vykonu a z toho, co bude po operaci. Zda opravdu vSechno probéhne,
tak jak lékafi a sestry piedesilali. Z anestézie respondent 4 strach nemél, spiSe se obaval

rizik spojenych s operaénim vykonem, které nastésti nenastaly. Mile byl ptekvapen
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pristupem sester, které neustale zjistovaly, zda jsou uspokojeny jeho aktudlni potieby
a zda neciti bolest. Dodava, ze si nikdy neuvédomoval, jak mize byt milé slovo nebo
usmév V daném stavu dilezity. Velkou oporou mu byla po celou dobu hospitalizace
jeho manzelka, dodava ze se velice t&Sil na Cas navstév. Soucasnou zménu svého
télesného vzhledu v souvislosti s opera¢ni jizvou hodnoti jako nezbytné nutnou.
Pooperac¢ni jizva mu nevadi. Spise ma obavy z toho, zda i nadale bude moci pusobit
jako hostinsky, dodava ze tato prace vyzaduje urcitou fyzickou silu a ¢as. Pracuje 6 dni
V tydnu ¢asto i1 pozd€ do noci. Na otdzku tykajici se budoucnosti podotyka, ze opravdu
veri 1ékafam a bude dodrzovat veskeré pokyny, které mu budou doporuceny. Véri, ze
dnes$ni moznosti 1é¢by jsou opravdu jiné nez v dobé, kdy onemocnél jeho otec.

Co se tyka otdzek, které v prubehu hospitalizace mél, nejcastéji se obracel na sestry,
protoze dle jeho slov byly neustale na blizku. S odpovédi byl vzdy spokojen, udéava, ze
si mysli, ze informace mu byly zprostiedkovany pro né&j ve srozumitelném jazyce. Na
Iékafe moc dotazii nemél, protoze dle slov jeho mu byly poskytnuty vycerpavajici
informace ze strany lékai béhem piijml a pied operaci. Nejvice informaci ziskal
verbalni formou. Pouze v pfedoperacnim obdobi ziskal, pisemné informace, které si
peclivé precetl a az poté podepsal. Pfiznava, ze nejhlife se mu podepisoval informovany
souhlas tykajici se operacniho vykonu a rizik s nim spojenych. Na otazku zda, by uvital
néjaky informac¢ni material ureny pacientim, odvéti, Ze ur€ité ano, protoZe pro néj bylo
nejhorsi obdobi nez nastoupil do nemocnice. Rika, Ze takovyto material by mu pomohl
dat odpovédi na otazky, které mu byly zodpovézeny aZ pfi pifjmu. Zadné jiné informace

st pted vykonem nezjist'oval.

Respondent 5

Respondentka 5 je zena ve véku 73 let. Rozhovor s ni probéhl 6 dni po klasické
oteviené nefrektomii vpravo na urologickém oddéleni Nemocnice Pisek, a.s. S vykonem
souhlasila na doporuceni urologa. Respondentnka 5 je rozvedena pies 20 let.
S manzelem vychovala 4 déti, 2 dcery a 2 syny. Dnes ma 8 vnoucat a 2 pravnoucata.
Bohuzel vSechny jeji déti ziji pomérné daleko od ni. Doty¢nd pochazi ze severnich

Cech, kde pracovala jako laborantka, ale pak §li s manZelem na jih Cech, kde uZ takové
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misto nesehnala. Proto musela vzit zavdék praci v kravin€, kde nakonec pracovala 20
let. Respondentka 5 dodava, ze prace byla velice fyzicky naro¢na. I pfesto je doty¢na
obézni postavy, méii 168 cm a vazi 110 kg, BMI: 38 — kategorie obezita. Respondentka
5 se 1é¢i s hypertenzi a je diabeticka na dieté. Doty¢né je nekufacka. Sportovni aktivitu
vykonavala az do svatby, kdy navstévovala od 5 do 19 let sdruzeni Sokol. V jeji rodiné
se nikdy nevyskytlo onemocnéni ledvin.

U respondentky 5 byl v roce 2011 diagnostikovan tumor pravé ledviny, kdy uz v té
dobé byl prakticky vyloucen zachovny vykon na pravé ledviné. Respondentka 5
dlouhodob¢ odmitala opera¢ni vykon az doposud. Aktualni vySetfeni ukézala tumor
pravé ledviny s trombem v jedné z renalnich zil. Sdéleni diagndzy pro ni bylo Sokujici.
Nemohla uvéfit tomu, ze se tohle ptihodilo zrovna ji. Nicméné i po vyslechnuti
veskerych rad a doporuceni se rozhodla, ze vykon zatim nepodstoupi. Rika, Ze
uvazovala o tom zda v jejim véku ma jesté¢ cenu podstupovat takovou operaci. Své
rozhodnuti odkladala téméf rok. Po celou tu dobu to netekla nikomu z rodiny. Pro
operaci se rozhodla po domluvé s urologickym Ilékatem na pravidelné kontrole.
Respondentka 5 se nechala pfesvédcit na zakladé lékatfovych argumentli o nutnosti
odstranéni nadoru i s celou ledvinou.

Na pléanovany piijem dorazila v doprovodu jedné z dcer. Jeji pfitomnost vnimala
velice pozitivné béhem ¢ekani na pfijem ji uklidiiovala a dodavala odvahu. U doty¢né se
jednalo o druhy opera¢ni vykon. Proces pfijeti na oddéleni vnimala pacientka pozitivné.
ktefi na ni pusobili velice profesionaln¢ a také ji pomahali zvladat obavy a podporovali
ji po celou dobu hospitalizace. Pfi pfijmu ziskala respondentka 5 pfiméfené mnozstvi
informaci, které byla schopna vstiebat.

U respondentky 5 byla provedena klasicka oteviena nefrektomie vpravo.
Pooperacni obdobi probihalo bez komplikaci. S vyprazdiiovanim méla doty¢na mirné
obtize, ve smyslu meteorismu a obstipace. Pfijem i vydej tekutin odpovidal
poopera¢nimu stavu. Radna se hojila dobfe i pfes diabetickou anamnézu. Nejvétsi obavy
méla respondentka 5 z pooperacniho obdobi, kdy, jak byla informovéana, bude muset

dodrZovat klidovy reZim na 10Zku. Jak sama dodéava, neni zvykla se ,,povalovat®. Dalsi
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obavy m¢éla z toho, aby necitila po operaci velkou bolest. V pooperacnim obdobi byla
piekvapena tim, Ze bolest byla minimalni a pokud ji rana zacala bolet, okamzité dostala
analgetika, ktera zabirala velice rychle. Velkou oporou ji v pooperacnim obdobi byla
dcera, ktera za ni jezdila, jak jen to bylo mozné. Se zbytkem rodiny byla v kontaktu
pouze telefonicky. Co se tyka vnimani budoucnosti dodava, ze ma strach potad, ale véii,
ze ted’ uz to bude dobré. Jediné, co ji d€la starosti je to, jak zvladne veSkerou praci
okolo chalupy, kdyz ted’ nebude moci délat nic narocného. Dodava, ze ji bude muset
pomoci dcera. Pooperacni jizva ji nevadi, dodava, Ze jizva je to nejmensi z celého toho
kolob¢hu.

Béhem hospitalizace smétovala respondentka 5 nejvice otazek na sestry, protoze ji
vSechny pfisly moc milé a travily s ni nejvice ¢asu. Lékati se ptala pouze v dob¢ vizit
a prevazli. Velkou cast veskerych informaci ziskala respondentka 5 verbalni formou.
Rika, Ze ji to tak samotné velmi vyhovovalo, protoze kdyZ si vzpomene na to mnozstvi
papirt, které musela podepsat a Cist, tak potom vice vitala informace, které byly
zprostiedkované verbalné. Informované souhlasy se snazila zpocatku Cist poctive, ale
protoze jich bylo hodng, tak ke konci uz je jen bez ¢teni podepsala. Na otazku zda, by
uvitala n¢jaky informaéni materidl uréeny pro pacienty jako je ona, odpovida, Ze ano,

protoze by se mozna diky tomu ,,rozhoupala“ k operaci mnohem dfiv.

Respondent 6

Respondent 6 je muz ve véku 70 let. Rozhovor s respondentem 6 probéhl 3 dny po
laparoskopické nefrektomii na urologickém oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
Respondent 6 je zenaty, déti nema. Manzelku si bral v 50 letech. Od 61 let je
v dichodu. Dfiive se zivil jako zdmecnik, dle jeho slov byla prace fyzicky narocna,
protoze k praci zdmecnika patfila 1 oprava a pievozy ne€kolika tunovych elektromotort,
které se premistovaly pomoci jednoduché kladky. Respondent 6 méfi 181 cm a vazi
81 kg, BMI: 24, kategorie — normalni vaha. Doty¢ny uvadi, ze cely zivot sportoval
a sportuje i vtomto veéku. Jeho velkou laskou je fotbal a hokej, kterému se aktivné

vénoval. Dalsi jeho vasni jsou cigarety, kouii od 20 let 1 krabi¢ku denné. V jeho rodiné
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se nikdy nevyskytlo onkologické onemocnéni ledvin, pouze jeho matka trpéla na
mocové konkrementy.

V roce 2010 byl u respondenta 6 nalezen adenom levé ledviny, pro ktery byl
sledovan. Na konci roku 2011 bylo provedeno srovnavaci CT, ukazalo se, ze doslo
k rozsahlé expanzi. Proto mu bylo doporuceno podstoupit opera¢ni odstranéni levé
ledviny. Dle slov doty¢ného nebylo sdéleni diagnézy Sokujici. Sam o sobé fika, ze
je: ,,optimista, takze kdyby si mél vSechno brat, tak nedéla nic jiného, nez ze néco fesi.
Dotyény maximalné divéfoval Iékaiim a ostatnimu personalu, ze v§e dopadne tak, jak
ma. Na planovany piijem dorazil sam bez doprovodu manzelky, protoze ta byla v praci.
Nemocni¢ni prostiedi na néj neplsobilo negativné ani v ném nevyvolavalo obavy.
Doty¢ny byl v nemocnici hospitalizovan jiz n€kolikrat. Laparoskopickd nefrektomie je
jeho 6. opera¢ni vykon. Pozitivné hodnoti jednani sester a ostatniho personalu, protoze
se chovali velice mile. Pfi pfijmu ziskal respondent 6 informace, které mu byly
sd¢lovany postupné a v primétené mite, takze je dokazal vstrebat.

U respondenta 6 byla provedena laparoskopicka nefrektomie vlevo. Pooperaéni
obdobi probihalo bez komplikaci. Pfijem 1 vydej tekutin byl v normé.
S vyprazdiiovanim mél doty¢ny mirné problémy, ve smyslu meteorismu a obstipace.
Tteti pooperacni den byl dotyény propustén domu. Na otazku, z ¢eho mél obavy nebo
strach, odpovida, ze: ,, strach nemé¢l z ni¢eho, protoze to nebyl prvni operacni vykon.*
Jediné, co mu délalo starosti, bylo kdy ptjde domt a dodrzovani 6 tydenniho klidového
rezimu. Dle jeho slov neni zvykly byt takhle dlouho v klidu, bude mu chybét sportovni
aktivita. Oporou V pooperacnim obdobi respondentovi 6 byla manzelka, ktera ho
navstévovala kazdy den. Co se tyk4 budoucnosti udava, ze strach nemd, povazuje se za
optimistu, takze véii v dobry vysledek. Drobné pooperacni jizvy mu viibec nevadi, ale
je rad, ze nemusi mit dlouhou jizvu jako po klasické oteviené nefrektomii.

Nejvice informaci ziskal respondent 6 od sester, které ho informovaly v pribéhu
celé hospitalizace. Informovan byl pfedev§im verbalni formou. Pisemné dostal pouze
informované souhlasy pii piijmu, se kterymi ho seznamil lékat. Jak sam ptiznava,
informace neprocital, povazoval za dostacujici informace, které k tomu ziskal verbalné.

Na otazku, zda by uvital n&jaky informacni material pro pacienty pted a po nefrektomii,
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odpovida, ze pravdépodobné ne. Vysvétluje to tim, ze povazoval za dostacujici

informace, které ziskal od svého urologa, jenzZ mu doporucil nefrektomii.

Respondent 7

Respondent 7 je muz ve véku 74 let. Rozhovor s nim probéhl na urologickém
oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., 4. den po levostranné laparoskopické
nefrektomii. Doty¢ny je Zenaty a se svou manzelkou vychoval 3 déti a nyni ma
4 vnoucata. V dichodu je od 60 let, diive pracoval jako fidi¢ z povolani a poslednich
7 let pted dichodem pracoval v papirn¢ jako skladnik. Respondent 7 méti 182 cm a vazi
115 kg, BMI: 34, kategorie — obezita. S nadvahou pry bojuje cely zivot. Vztah ke sportu
doty¢ny nikdy nemél, jeho hlavnim konickem vzdy byla pradce na zahradé a auta.
Respondent 7 dlouha 1éta koufil, az ho zdravotni problémy pied 10 lety donutily piestat.
V rodin¢ dotazovaného se nikdy nevyskytlo onemocnéni ledvin.

K 1ékati ho ptivedla hematurie, do té doby nezaznamenal zadné jiné piiznaky.
Pomoci vysetfovacich metod byl u doty¢ného diagnostikovan tumor horniho pdélu levé
ledviny. Byla mu navrzena operacni 1écba, tedy laparoskopicka nefrektomie. Doty¢ny
souhlasil s doporuc¢enim 1ékare. Jedna se o jeho prvni operacni vykon, ktery podstoupil
za cely svij zivot. Dle jeho slov pro néj bylo sdéleni diagnozy necekané, ocekaval, ze
po navstéve 1ékare dostane néjaké tabletky, a ne, ze bude muset jit na operaci. Velkou
oporou mu V této chvili byla manZzelka a celd jeho rodina. Respondent 7 mél jen velmi
malo Casu se S timto novym faktem vnitin€ srovnat, ale, jak sam tikd, moZna je to lepsi,
protoze alespon nem¢l tolik €asu o své situaci pfemyslet. Jinak dodava, Ze nemocnicni
prostiedi na n& pusobilo dobfe, nevyvolavalo v ném né&jaké negativni pocity. Pozitivné
hodnoti jednani l€kait, sester i niz§iho persondlu. Vzdy na n¢j byli pfijemni a mili.

Respondentovi 7 byla provedena levostranna laparoskopicka nefrektomie. Opera¢ni
vykon probéhl bez komplikaci, pouze po vykonu, kdy mu byl vyndan permanentni
mocovy katétr, mél respondent 7 pfechodné problémy s mocenim, ve smyslu anurie.
S vyprazdnovanim stolice mél doty¢ny mirné obtize, ve smyslu meteorismu a obstipace.
Piijjem 1 vydej tekutin odpovidal pooperaénimu stavu. Na otdzku, zda mél z néceho

obavy, odpovida, Ze: ,,obavy mél z operaéniho vykonu a z celkové nejistoty, protoze
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vSechno se to sebéhlo tak rychle.” Také mu d¢lal starosti pobyt na JIP, protoze nikdy
nebyl napojeny na monitor a dalsi pfistroje ¢i ,,kabely*. Nakonec dodava, ze pobyt na
JIP strasn¢ rychle utekl, protoze hodné Casu prospal a napojeni na monitor atd. mu
vibec nevadilo. Velkou oporou po celou dobu hospitalizace je pro né¢j rodina, dodava,
ze za nim kazdy den n¢kdo piijde na navstévu, z ¢ehoz ma radost, protoze mu alespon
Cas rychleji utikd. Co se tyka budoucnosti, udava, ze urCité obavy ma, ale véfi, Ze to
nejhor$i uz ma za sebou. Drobné pooperaéni jizvy mu nevadi a dodava, ze by mu asi ani
nevadila velka jizva po oteviené nefrektomii. Diilezitéjsi je vysledek a ne vzhled.
Nejvice informaci ziskal respondent 7 od 1€kaiti. Pfiznava, ze informaci na néj bylo
hodné, ale Iékat mu vSe vysvétlil srozumiteln€. Sester se hodné¢ dotazoval rano pred
operaci a poté na JIP, informace mu také byly podany srozumitelnou formou.
Informovan byl pfedev§im verbalni formou. V neverbéalni formé ziskal informované
souhlasy, které si poctivé piecetl a az poté podepsal. Na otdzku, zda by uvital néjaky
informac¢ni material pro pacienty ptred a po nefrektomii, odpovida, ze pravdépodobné
ne, protoze povazoval za dostacuji informace, které ziskal od lékate, sester a které si

precetl v souhlasu s operaci.

Respondent 8

Respondent 8 je muz ve véku 55 let. Rozhovor probéhl na urologickém oddéleni
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., 3. pooperaéni den po laparoskopické nefrektomii
vpravo. Dotycny je rozvedeny, ma 2 dcery a 1 vnuka. V soucasnosti ma pftitelkyni, se
kterou je 6 let. Fyzicky narocné zaméstnani respondent 8 nema, pracuje jako méstsky
policista. Naopak dodava, ze by potieboval vétsi fyzickou zatéz, protoZe se uz 1éta trapi
s nadvahou. Doty¢ny méfi 173 cm, vazi 85 kg, BMI: 28, kategorie — nadvaha. Jediny
sport, kterému v mladi propadl, byl ping pong, kterému se v sou¢asnosti jiz nevénuje.
Respondent 8 je nekufdk a 1éCi se s hypertenzi. V jeho rodiné se nikdy nevyskytlo
onemocnéni ledvin.

Diagndza renalni karcinom dolniho p6lu ledviny byla stanovena pii USG vySetteni,
které bylo indikovano v souvislosti s cholecystolitiazou. Jednalo se tedy o nahodny

nalez, respondent 8 nemél do té doby zadné pfiznaky. Byla mu navrhnuta operacni
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1écba — tedy laparoskopicka nefrektomie, se kterou ndsledné souhlasil. Jedna se o jeho
druhy operac¢ni vykon v celkové anestezii. Sdéleni diagnozy bylo pro respondenta 8
Sokujici, ocekaval, ze se dozvi pouze o zluCovych konkrementech a ne tohle. Jako prvni
ho napadla myslenka, jak to bude s jeho praci, protoze jeho pfitelkyné je momentalné
nezaméstnana, takze jejich rozpocet bude velmi napjaty. Nastésti byl upozornén na to,
ze jeho prognoza je velmi dobra a bude se moci vratit do prace relativné brzy. Velkou
oporou mu V této dob¢ byla pritelkyné a déti, ptitelkyné¢ ho podporovala i v dobé
pfijmu. Nemocni¢ni prostiedi na doty¢ného nepiisobilo moc dobfe. Nemocnici ma
spojenou se svym détstvim, kdy velmi Casto ,,stonal” a musel proto byt nékolikrat
hospitalizovan. Dodava, Ze se to prostfedi dnes a tenkrat neda srovnat, ale i piesto to tak
ma v hlavé zachované. Mile ho piekvapilo jednani Iékafd, sester 1 niz§iho
zdravotnického personalu.

Respondentovi 8 byla provedena pravostranna laparoskopickd nefrektomie. Vse
probéhlo bez komplikaci. S vyprazdinovanim mél doty¢ny mirné obtize, ve smyslu
meteorismu a obstipace. Piijjem i vydej tekutin odpovidal pooperaénimu stavu. Na
otazku, zda mél z néceho obavy, odpovida, ze: ,,se hrozn¢ bal, aby mu 1ékati netekli, ze
nador se dostal jeSt¢ do okolnich tkani. A také se bal toho, jak bude po vykonu
odkazany na pomoc sester. Nakonec dodava, ze nesobéstacny byl jen prvni pooperaéni
den a poté uz se to velmi rychle zlepSovalo. Oporou pro néj v tuto chvili byla ptitelkyné,
kterd za nim dochazela kazdy den a dokonce si naSla praci, coz mu udélalo velkou
radost. Co se tyka budoucnosti, odpovida, Ze ma strach, které¢ho se zifejmé nezbavi do té
doby, nez ptjde na kontrolu po vykonu a neuslysi z ust 1ékate, ze je vSe v potradku.
Drobné pooperacni jizvy mu nevadi, ale je rdd, Ze nema velkou operacni jizvu, jako
u oteviené nefrektomie.

Zpocatku dostal nejvice informaci od 1ékatu, a to jak v dob¢ sdé€leni diagnozy, tak
Vv dob€ planovaného piijmu. Pfizndva, Ze informaci bylo hodné, ale on sdm si pfed
pfijetim vyhledal nékteré informace na internetu, takze jiz véd¢l, co ho ¢eka. V pribéhu
hospitalizace mu hodné informaci poskytly sestry. S odpovéd'mi byl spokojeny, prisly
mu srozumitelné a adekvatni dané situaci. Dodéava, Ze sester se dotazoval hlavné pred

vykonem a bezprostfedné po ném. Pisemné informace ziskal v podob¢ piedoperacnich
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souhlasii, které si pozorné¢ procetl, i kdyz informace od pfijimaci Iékafe byly
vycerpavajici. Na otazku, zda by uvital n¢jaky informacni material pro pacienty pied
a po nefrektomii, odpovida, ze pravdépodobné ne, protoze ziskal hodné informaci od

lékate a z internetu.

Respondent 9

Respondentka 9 je zena ve véku 54 let. Rozhovor probé¢hl na standardnim oddéleni
urologie Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., jiz po provedené laparoskopické
pravostranné nefrektomii. K vykonu byla pfijata na doporufeni svého urologa.
Respondentka 9 je vdand, spolecné s manzelem ziji v rodinném domé. Maji 3 déti,
2 syny a 1 dceru. Radost jim déla predevSim dvouletd vnucka a nejmladsi syn, ktery
letos kon¢i studium na CVUT. Dotyénd pracuje jako délnice v tovarné v mistni
pramyslové zon¢ vyrabéjici autodilny pro zahrani¢ni automobilovou firmu. Tento druh
prace je narocny hlavné po fyzické strance. Respondentka 9 ma na starosti potahovou
upravu sedadel do automobilu. Prace je vykonavana na tfi smény. Nejvice naro¢né jsou
pro dotazovanou no¢ni smény. Dodava, Ze po no¢ni sméné ma problémy se spankem.
Respondentka 9 méti 165 cm, vazi 85 kg, BMI: 31, kategorii — obezita. Mimo jiné se
1é¢i s hypertenzi. Jak sama dodava, zamlada byvala relativné §tihla, jeji vaha se pak
zhoupla po détech, kdy ani jednou nedokézala zhubnout to, co béhem téhotenstvi
nabrala. Posmutnéld dodava, Ze zkousela rizné diety, ale vétSinu bez efektu. Je si
védoma toho, ze zakladem je zdravy jidelnicek a pohyb, ale ptiznava, Ze ma velice rada
masné vyrobky. Sportovni aktivitu nevyhledavéa, vétSinou jezdi autem a jediny pohyb,
ktery vykonava, je okolo domu a na zahradce.

U respondentky 9 byl diagnostikovan tumor horniho poélu pravé ledviny. Mezi
hlavni ptiznaky patfily opakované dysurie, pro které byla diikladné vySettena urologem.
Kone¢ny verdikt znél — tumor ledviny. Respondenta 9 udava, ze se ji pii sdéleni
diagndzy uplné zatmélo pred ofima a Vv podstaté uz dal nevnimala dalsi informace, které
ji 1ékaf sdé€loval. Hlavou se ji mihla hlavni otazka — ,,pro¢ pravé ja?* a nasledné ji

napadlo, zda se uzdravi, protoze maji jednoho syna na vysoké Skole a jesté¢ maji 5 let
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splacet hypotéku na dim. Respondentce 9 byla navrzena nefrektomie, s vykonem
souhlasila.

V den piijmu na odd¢leni pfisla respondentka 9 sama, uvadi, Ze by uvitala, kdyby ji
doprovazel manzel nebo nékdo blizky, ale bohuzel se nemohl uvolnit z prace. Pfiznava,
ze méla obavy zZ neznamého prostiedi, nevédéla, co ji ¢eka. Proto ocenila pristup sester,
které se na jeji obavy dotazovaly a pomahaly ji sjejich pifekonavanim. Negativné
vzpomina na mnozstvi informaci, které ji byly sdéleny pii pfijmu. Dle jejich slov bylo
informaci pfili§ a nedokazala je vSechny vstiebat béhem kratké chvile. O to vice se pak
vénovala procitani informovanych souhlasti tykajicich se operace, ptredoperacni
pripravy, anestézie atd. Veskeré dokumenty si procetla velmi dikladné€ a az poté je
podepsala. Doplilujici informace ji poskytnuly sestry nebo 1ékat. Ale uvedla, ze 1¢kare
vidé€la jen v dob¢ vizit. Jedna se o jeji druhy operacni vykon, pied 7 lety byla na operaci
Zluéniku.

U doty¢éné byla provedena pravostranna laparoskopicka nefrektomie. Pooperaéni
obdobi probihalo bez vétSich komplikaci, pouze musela byt u respondetky 9 o néco
delsi monitorace fyziologickych funkci a provedena zména medikace antihypertenziv,
v souvislosti s vysokym krevnim tlakem. S vyprazdiiovanim méla doty¢na obtize ve
smyslu meteorismu a obstipace. Ptijem i vydej tekutin odpovidal poopera¢nimu stavu.
Na otazku, zda pocitovala pfed vykonem obavy, odvéti, Ze nejvic se bala samotné
operace a celkové anestezie. Po vykonu byla rada, ze vSe probéhlo, tak jak mélo, a Ze ji
neni s anestezie nevolno. Byla pfekvapena tim, Ze v danou chvili necitila bolest. S uctou
vzpomina na ochotu a vlidnost sester, které se oni Vv pooperatnim obdobi staraly.
Dodava, ze se ani jednou nesetkala s tim, Ze by byla néjaka sestra nepiijemna nebo
neochotnd. Soucasnou zménu svého vzhledu v souvislosti s drobnymi pooperacnimi
jizvami vnima jako nutné zlo, ale nevadi ji. S tsmévem dodéava, ze pii jeji télesné
konzistenci nebudou jizvicky viditelné. Je rada, Ze neschopnost nebude trvat déle jak
2 - 3 mésice, protoze, jak uz bylo zminovéano vySe, splaci hypotéku a syna maji na
vysoké Skole. Upfimn& vé&ii, ze 1 naddle bude moci vykonavat svoje dosavadni
zaméstnani a kdyby pieci jen ne, tak ve firmé, kde je zaméstnana by nemél byt problém

pretadit ji na jiné, méné naro¢né pracovni misto.
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Se svymi dotazy se béhem hospitalizace nejcastéji obracela na sestry, jak sama tika,
nasla u nich vzdy pochopeni a odpovéd’, které rozuméla. U 1€kait se ji obcas stalo, ze
na ni mluvili moc odborn¢ a doty¢na ztoho nebyla moc ,,moudra“. Proto se pak
dozadovala srozumitelnéjSiho prekladu prave u sester. Informace pro ni byly dostacujici
a piiméfené. Nejvice informaci ji bylo poskytnuto verbalni formou, pouze
Vv predoperacnim obdobi ziskala pisemné informace. Na otazku, zda by uvitala néjaky
informacni material urCeny pacientim s indikaci k nefrektomii, odpovidd ze
pravdépodobné ano. I kdyz hodn¢ informaci o vykonu a celkové 1é¢bé ji nasla dcera na
internetu. Ptiznava, ze nejuzite¢néjsi informace pro ni byly internetové diskuze lidi,
ktefi jiz maji nefrektomii za sebou a pisi, ze 1 naddle Zziji stejné kvalitné. Na zaver
dodava, Ze méla nejvétsi obavy z toho, aby nemusela na chemoterapii. Je §t'astna, Ze se

V soucasnosti citi relativn¢ dobfte, a véfi, Ze vSe dobte dopadne.

Respondent 10

Respondent 10 je muz ve véku 50 let. Rozhovor probéhl na urologickém oddéleni
nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., 4. pooperaéni den po laparoskopické levostranné
nefrektomii. Respondent 10 je Zenaty a ma 2 syny. Jeho prace je fyzicky narocna,
pracuje jako zednik cca 9 - 10 hodin denn¢. Doty¢ny je $tihlé postavy méti 176 cm, vazi
60 kg, BMI: 21, kategorie — normalni vaha. Respondent 10 byval silny kufak, jesté pred
10 lety vykoufil 1 krabicku denné, v soucasnosti vykoufi cca 5 - 10 cigaret/den. Hokej
je jeho velkou laskou, v mladi hraval hokej profesionalné, ale jeho talent nebyl tak
velky, aby to dotdhl dal. Své sny si plni prostfednictvim svych synt, kteti oba hraji
hokej a studuji stfedni $kolu mimo rodné mésto. V jeho rodiné se nikdy nevyskytlo
onkologické onemocnéni ledvin.

U respondenta 10 byl diagnostikovan cysticky tumor levé ledviny. Respondenta 10
privedla k Iékati dysurie. Doty¢ny byl sonograficky vySetfen a dle nalezu bylo
indikovano také CT, které potvrdilo lékaiGv tsudek na cysticky tumor. Sdéleni
diagnozy bylo velmi necekané, ale i pfesto okamzité souhlasil s navrhovanou lécbou,
tedy s laparoskopickou nefrektomii. Prvni mySlenka poté, co mu bylo vysvétleno, ze

nebude v zivoté néjak vyznamné limitovan, byla, jak rodina zvladne obdobi, kdy
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nebude chodit do prace, protoze je hlavnim zivitelem rodiny a oba jeho synové hraji
hokej a studuji, coz je finan¢n¢ velmi naro¢né. Dalsi, co ho napadlo bylo, zda se
opravdu nador nerozsifil do okoli.

Na planovany piijem dorazil v doprovodu manzelky, jak sam tekl, byl velmi rad, ze
mél doprovod, protoze méd k nemocnicim vnitini odpor. Oba jeho rodice zemieli
v nemocnici. Nemocni¢ni prostiedi na néj pusobilo ¢isté, ale celkova atmosféra puisobila
trochu chaoticky. Celkové prostiedi v ném vyvolavalo stisnéné pocity asi i z toho
duvodu, ze se jedna o jeho prvni operac¢ni zakrok v celkové anestezii. Jak sam fika,
lékafe moc nevyhledava. Pozitivné ohodnotil chovani a komunikaci sester i 1ékart.
Chovali se k nému mile a opakované se dotazovali, zda vSemu porozumél.

U respondenta 10 byla provedena laparoskopickd nefrektomie vlevo. Pooperaéni
obdobi bylo zkomplikovano infekci mocovych cest v souvislosti s permanentnim
mocovym katétrem. Pfijem i1 vydej tekutin odpovidal pooperaénimu stavu. Problémy
s vyprazdnovanim mél doty¢ny ve smyslu meteorismu, proto mu byla zavadéna rektalni
rourka. 5. poopera¢ni den byl dotyény propustén domu. Na otazku, z ¢eho mél obavy
nebo strach, odpovida Ze: ,, se stra$né¢ bal, aby se cely ten vykon né&jak nezkomplikoval,
také se bal celkové anestezie, protoze se jednalo o jeho prvni anestezii v Zivoté®“. A dalsi
veéc, ze kter¢ mél strach byla, ze nevydrzi bez cigaret. Oporou po celou dobu
hospitalizace pro doty¢ného byla rodina. Co se tyka budoucnosti, udava, Ze starosti mu
déla to, Ze bude muset 6 tydni odpocivat a pozdéji se v praci také Setfit, protoZe jeho
prace je fyzicky naro¢na. Drobné pooperatni jizvy mu nevadi, ale je rdd, Ze nema
velkou pooperacni jizvu jako po oteviené nefrektomii.

Nejvice informaci ziskal respondent 10 od svého lékare a také od urologickych
sester, na které smétoval své otazky nejcastéji. Hlavné ho zajimalo, kde bude po operaci
uloZzen a kdy bude moci pit, jist a také koufit. Informovan byl pfedevSim verbalni
formou. Neverbalné obdrzel pouze informované souhlasy, které¢ dle jeho slov stejné
necetl. Na otazku, zda by uvital n&jaky informacni materidl pro pacienty pred a po
nefrektomii, odpovida, Ze pravdépodobné ne. Vysvétluje to tim, Ze povazoval za

dostacujici informace, které ziskal od svého urologa, ktery mu doporucil nefrektomii.
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4.3Vysledky rozhovori se sestrami

Rozhovor 1

Rozhovor se setrou 1 probéhl na urologickém oddé¢leni Nemocnice Pisek, a.s.
Sestra 1 ve v€ku 26 let ma vystudovanou Stfedni zdravotnickou Skolu, ukoncené
bakalaiské studium na JCU a v soucasné dobé& pracuje na urologickém oddéleni 2 roky.

Piedtim pracovala 1,5 roku na urologickém oddéleni UVN.

Jaka je nejcéastéjsi indikace k nefrektomii?

,»Nejcastéjsi pii¢inou, ktera vede k nefrektomii, zpravidla byva onkologické
onemocnéni ledvin, tzv. renalni karcinom. Dalsi pfi¢inou mohou byt vazné urazy anebo
genetickd onemocnéni ledvin. Problém nastavd, pokud ma pacient pouze jednu tzv.
solitarni ledvinu.*

,»INa nasem odd¢leni se provadi zatim jenom klasickd oteviena nefrektomie, protoze
nemame dostatecné pfistrojové vybaveni, které je nezbytné pro laparoskopickou
nefrektomii. V soucasnosti se provadi nefrektomie pomérmné casto. Je obdobi, kdy je
tteba 7 nefrektomii do mésice, nékdy naopak tfeba jen jedna. Dlvodem je, Ze jsme
pomérné¢ malé oddéleni, proto néktefi spadovi pacienti voli radéji vétsi nemocnici,

nejcasteji Ceské Budéjovice.*

S jakymi otdazkami se na Vs pacienti pied nefrektomii nejcastéji obraceji?

,»,Mezi hlavni otazky patii, zda je mozné zit kvalitné i s jednou ledvinou. Snazim se
pacienty ubezpecit v tom, ze celd tfada lidi podstoupila tuto operaci jiz pred nimi
a funguji prakticky normalné jako pted nefrektomii. Samoziejmé tyto obavy chapu,
protoze ve vétSing piipadl se jednd o starsi ro¢niky, ktefi nemaji moc v lasce moderni
techniku jako je internet, proto nevyhledavaji potfebné informace a spoléhaji pouze na
to, co jim fekne l1ékat nebo my, sestry.*

,,Dalsi otazky, se kterymi se u pacienti setkavam, jsou jak dlouho nebudou moci
vykonavat fyzickou praci nebo zda se jesté bude moci vratit do ptivodniho zaméstnani.

V podstaté kazdy mize i nadale vykondvat své povolani pokud se tedy nejedna o vysoce
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fyzicky narocny druh prace. Nebo pokud se nejednd o néjakého nadsence extrémnich

sporti jako je bungee jumping apod. Doporu¢ovana doba klidu je 6 — 8 tydnu.*

S jakymi obavami se u pacienta s indikaci k nefrektomii nejéastéji setkavdte?

,NejCasteji maji pacienti strach ze samostatného operacniho vykonu, se kterym je
spojena cela fada rizik, ktera mohou nastat a se kterymi je pacient seznamen jesté pred
vykonem. Informace ziskava verbaln€ i neverbalné v podobé informovaného souhlasu,
ktery musi podepsat, ¢imz potvrzuje, ze si je dané¢ho rizika védom. [ kdyz
pravdépodobnost rizika je velmi mald, musi byt pacient upozornén. Vzdycky se snazim
S pacientem probrat veskeré informace, které ziskal a zjistit, zda vSemu rozumi nebo
naopak. Popiipad¢ informace doplnit nebo upiesnit.*

,Dalsi, z ¢eho mivaji pacienti strach, je celkova anestezie. Mensi ¢ast pacientd ma
strach z toho, Ze se tfeba z anestezie neprobere nebo bude pocitovat nevolnost po
anestezii. Ale spousta pacientd se pfizna, ze ma velké obavy ztoho, aby na sale
nepovidali néco, co zrovna nepfislusi slySet cizim usim. Dalsi obava se kterou se mi
svefuji hlavné Zenské pacientky, je fakt, Zze budou na operatnim sale zcela nahé,
piikryté pouze operacni rouskou. Setkavam se s tim, Ze se ptaji, kolik je na séale vlastné
potieba lidi k tomuto vykonu. Né&kdy je problematické na tuto otdzku zareagovat,
protoze sama vim, Ze kdyz jsem méla podstoupit operacni vykon, napadlo mé piesné to

sameé.

V éem vidite vyhody a nevyhody laparoskopické nefrektomie pro pacienta?

»lak vprvni fadé¢ vidim vyhody spojené hlavné s pacientem, ktery diky
laparoskopické operaci mtize byt ¢asnéji aktivizovan po vykonu, je kratsi celkova doba
rekonvalescence. Dilezité je 1 estetické hledisko, které jednoznacné nahrava
laparoskopickym operacim, hlavné z hlediska Zenského pohledu, kdy ziistanou jen
drobné jizvy. Zatimco po klasické otevieni nefrektomii zlistava jizva dlouhd cca 20 cm,
ktera nebyva ptijimana vzdy kladné. Dalsi vyhodu vidim v tom, ze dochazi k mnohem
mensim krevnim ztratam a celkové je i kratsi doba, kdy pacient potiebuje analgetickou

1écbu.*
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,Jedina nevyhoda, ktera mé momentalné napada, je Ze jsou pacienti delsi dobu na
opera¢nim sale, tudiz je i delsi celkova doba anestezie. A s tim mohou byt spojena dalsi
rizika. VE&tsi naroky jsou kladeny i na piistrojové vybaveni opera¢niho salu a také na

samotné operatéry, kteti museji tuto techniku dokonale zvladat.*

A pro Vas, jako sestru?

,Z mého hlediska vidim hlavni vyhodu v tom, Ze pacienti jsou po laparoskopii
diive sobéstacnéjsi a snadnéji se oSetfuje operacni rana. Pievaz trva krat$i dobu
a dochazi k lep§imu hojeni rany, ktera je podstatné mensi. Dale pacienti po laparoskopii
potfebuji pomoc s hygienou ¢i vyprazdiiovanim krat$i dobu, cca 1 den, zatimco po
klasické oteviené nefrektomii potfebuji pomoc minimalné 3 dny. Krat$i dobu maji
i infuzni terapii. Dalsi vyhodou z mého pohledu je i v hodnoceni bolesti a aplikaci
analgetik. Pacienti po laparoskopické nefrektomii vyzaduji analgetika v menSim

mnozstvi a v delSich intervalech.*

Jak si myslite, Ze pacienti po oteviené nefrektomii vnimaji sviyj obraz téla?

»Myslim si, Ze je to velice individualni. Hodné zalezi na véku pacienta a také na
pohlavi. MuZi se zpravidla s pooperacni jizvou smifi velice rychle a v podstaté jim
vibec nevadi. Pamatuji si na mladého pacienta po oteviené nefrektomii, ktery
pooperacéni jizvu vubec nefesil. Zatimco Zeny, zvlasté mladsi Zeny, maji mnohem veétsi
problém se stim vyrovnat. Pamatuji si na Zenu, kterd se béla, jak ji pfijme manzel
s takto velkou jizvou, ale vS§echno dobfe dopadlo. Manzel byl velice rozumny a véd¢l,
ze hlavni je zdravotni stav manzelky a ne jizva. Nejlépe se asi vyrovnavaji s pooperacni

jJizvou obézni pacienti, protoze u nich neni moc vidét.*

Na koho pacienti nejcastéji sméiuji své otazky? (sestra/lékai/ostatni persondl)
»Myslim, si Ze pfi pfijmu sméfuji pacienti své otazky hlavné na lékate, ale
v pritbéhu hospitalizace se obraceji spiSe na nas, na sestry. Travime s nimi nejvice ¢asu,
takZe je logické, Ze se obraceji na nés, protoze Casto vidi 1ékate pouze pii vizité a to se
vetSinou ostychaji na néco zeptat. VSimla jsem si, Ze hodné také zalezi na vzdélani

a postaveni pacienta, pokud se jedna o né&jakého vysokosSkolsky vzdélaného pacienta
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nebo néjakého manazera, tak se obraceji vice na lékafe nez na nas. Pokud se jedna
o né¢jaké obycejnéjsi lidi, tak ve velké mife smétuji dotazy hlavné na nas. V podstaté
v prub¢hu celé hospitalizace se mezi nami a pacienty vytvaii ur¢ity partnersky vztah,

takze pacienti nemaji pii kladeni otazek zadny ostych.*

PF# poskytovini informaci pacientovi nejcastéji Cerpdate 7 (praxe, ze standardu,
Z informacniho materidalu, informace Cerpate z literatury, ze zkuSenosti jinych, jiné).
,Ve vetsing pripadi Cerpam z praxe a ze zkuSenosti svych kolegyn, které tady
pracuji déle nez ja. Samoziejme, Ze kdyz vyjde n&jaky ¢lanek o dané problematice, tak
si ho rada pfectu a snazim se uplatnit ziskané informace. Ale ve vétSin¢ pripadit mi staci
prave vlastni praxe proto, abych dokézala zodpovédét informace pacientovi, tak aby

byly srozumitelné a dostacujici.*

Jakym zpiisobem nejcastéji informujete pacienta?

,»Nejcastéji verbalni formou. Pacienti dostavaji k podpisu informované souhlasy,
kde maji veskeré informace v neverbalni formé, ale pravda je takova, ze vétSina
pacientli tyto souhlasy necte moc dikladné¢ a o to vic se pak snazim o doplnéni

informaci verbalné.*

Mate na oddéleni vypracovany oSetiovatelsky standard tykajici se nefrektomie?
»Ano, na naSem oddéleni mame vypracovany standard oSetfovatelské péce tykajici

se pravé klasické oteviené nefrektomie.*

Mate na oddéleni néjaky informacni materidl tykajici se NE?

,»Ne, to bohuzel nemame. Ale myslim, Ze by ho pacienti uvitali.*

S jakymi pooperacnimi komplikacemi po NE jste se setkala?

,Nejcastéji jsem se setkala poopera¢nimi komplikacemi tykajicimi se oOperacni
rany, tzn. ze rana se Spatné hojila, poptipad¢ zhnisala. Neni to Casté, ale pokud se to
stane, tak je to samoziejm¢ nepfijemné, jak pro nas, tak i pro pacienta. VéEtSinou se

jedna o diabetiky. Dal$i komplikace, kterd mliZze redln€ nastat, je krvaceni, kdy byva
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velky odpad do drénu, proto je pak nutnd operacni revize nebo podani transfuze.

Pomérné malo se vyskytuje pooperacni kyla v jizve.

Myslite si, Ze mitZe NE ovlivnit dosavadni Zivot pac.?

,Myslim si, ze velmi zalezi na zptsobu Zivota, na ktery je pacient zvykly, a také na
druhu vykonavané prace. Pokud byl pacient pfed operaci zaméstnany v kancelafi, tak ho
nebude nefrektomie nijak omezovat. Ale pokud se jednd o pacienta, ktery vykonéval
fyzicky narocnou praci, tak by asi bylo vhodné uvazovat o jiném méné¢ ndro¢ném
zamé&stnani, protoze je tfeba mit na paméti, Ze ma jiz jen jednu ledvinu a tomu by mél
ptizplsobit své chovani a jiné aktivity, aby riziko poranéni u zbyvajici ledviny bylo co

nejmensi.*

Jakou roli nejcastéji zastavdte v predoperacnim obdobi?
,»V predoperacnim obdobi je to hlavné role sestry — komunikdtorky. Protoze
komunikace je klicem k duvéfe pacienta. A je opravdu nezbytné informovat pacienta

o v$em, co bude nasledovat.

Jakou roli nejcastéji zastavate v pooperacnim obdobi?
,V pooperac¢nim obdobi je to pfedevsim role sestry — poskytovatelky oSetfovatelské

péce, kterd se v tomto obdobi uplatiiuje nejvice. A také role sestry edukatorky.*

V jaké roli sestry jste si nejjistéjsi?
,INejbliz8i mi je role sestry — poskytovatelky oSetfovatelské péce, protoZe je to muj

denni chleba a jsem si v této roli nejjisté)si.*

Ve které roli se naopak citite nejista?
,»Nejista si ptijdu v roli sestry — vyzkumnice. Je to z diivodu, Ze se radéji zabyvam

praktickou strankou véci nez tou teoretickou.

Co byste doporudila pacientovi po NE?
,Doporucila bych mu hlavné se Setfit t€ch prvnich nékolik tydni a opravdu to

dodrzet. Déle pak chodit na pravidelné prohlidky a nepodcenovat jejich vahu, 1 kdyz uz
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maji operaci za sebou. Pacienti jsou zafazeni do dispenzarniho programu, kdy diky
pravidelnym kontrolam je mozné vcéas reagovat na piipadné zmény v chovani

odstranéného nadoru.*

Rozhovor 2
Rozhovor se sestrou 2 probéhl na urologickém oddéleni Nemocnice Pisek, a.s.
Sestra 2 ve véku 31 let ma vystudovanou Stifedni zdravotnickou $kolu a v soucasnosti

pracuje na urologickém oddéleni 9 let, pfedtim pracovala 2 roky na chirurgii.

Vite, jaka je nejcastéjsi indikace k nefrektomii?

,,Nejcastéjsi pri¢inou k nefrektomii byva renalni karcinom nebo rozsahla poranéni
v oblasti ledvin. Pocet nefrektomii na nasem odd¢leni je rizny, primémé cca 3 — 4 za
meésic. Na naSem oddéleni se provadi pouze klasickd nefrektomie, ale méla jsem
moznost navstivit seminafe tykajici se vyhod a nevyhod laparoskopické nefrektomie

a oSetfovatelské péce o tyto pacienty.*

S jakymi otazkami se na Vs pacienti pied nefrektomii nejcastéji obraceji?

,Otazek je mnoho a netykaji se pouze samotné¢ho vykonu, ale naptiklad
1 ptedoperacni pfipravy, pooperacni péce Ci stravovani po vykonu. Nejcastéjsi otazkou
byva, jaka je ¢ekaji po vykonu omezeni. Snazim se pacienty co nejvice informovat
o tom, Ze jejich omezeni budou minimalni, pokud pteklenou nezbytné dlouhou dobu,
kdy se musi Setfit, tedy téch 6-8 tydnt. Néktefi pacienti nemaji takové povédomi o tom,

ze mohou v klidu Zit 1 po odstranéni ledviny.*

S jakymi obavami se u pacienta s indikaci k nefrektomii nejcastéji setkdvdte?
,,Obavy jsou rtzné, zalezi na osobnosti pacienta. N&ktefi maji obavy z anestezie,
jini z ¢astecné nesobéstacnosti, ktera je po vykonu ceka. Pacienti, kteti jsou kufaci, maji
obavy z toho, zda zvladnou vydrzet pooperacni obdobi bez cigaret. Vzdy se snazim
pacientovi zodpovédet veskeré dotazy, které na mé pacienti maji, protoZze neni nic
hors§iho nez pocit nejistoty. Ale myslim si, Zze dneSni pacienti jsou mnohem zvidavéjsi

a otevienéjsi nez tomu bylo v minulych letech a to je jedin¢ dobte.*
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V ¢éem vidite vyhody a nevyhody laparoskopické nefrektomie pro pacienta?

,Jak uz jsem ftikala na zacatku, u nas se laparoskopicka nefrektomie ned¢la, takze
ted’ budu Cerpat z informaci, které jsem ziskala ze seminaii anebo z literatury. Hlavni
vyhodu vidim vtom, Ze u pacientd je kratsi doba hospitalizace a tim padem
I rekonvalescence. Dalsi vyhodou jsou malé operaéni jizvy, které vnimam jako velké
plus pro pacienty v produktivnim véku, hlavné u zenského pohlavi.*

,»A jako nevyhodu vidim to, Ze pacienti jsou déle v celkové anestezii oproti klasické
oteviené nefrektomii. Dal§i nevyhodou mize byt to, Ze se laparoskopickd nefrektomie
neprovadi vSude a také zalezi na velikosti a lokalizaci nadoru. Urc€ité je tady dilezita i ta

finan¢ni stranka véci

A pro Vas, jako sestru?

,Co m¢ opravdu zaujalo, je fakt, ze pacienti po laparoskopické nefrektomii
vyZzaduji krat§i dobu a v menSim mnoZstvi analgetika. CoZ je pro mé, jako pro sestru, pii
hodnoceni bolesti dilezité. Vyhodou je urcit€ i oSetfovani operacni rany, kdy se

snadnéji oSettuje a je tedy mensi riziko ranych komplikaci.*

Jak si myslite, Ze pacienti po otevi‘ené nefrektomii vnimaji sviij obraz téla?

,Lak tohle je opravdu velice individualni. Zazila jsem pacienty, ktefi ptijali jizvu
v klidu, ale pamatuji si i opacné reakce. Nékterym pacientim miiZze jizva pusobit
negativné na sebevédomi, hlavné pokud se jedna o Zeny. Proto fandim laparoskopickym
operacim, protoZe i to estetické hledisko je velice dulezité. Ale ve vétSin€ piipadi

pfijmou pacienti jizvu s respektem.

Na koho pacienti nejcastéji sméruji své otazky? (sestra/lékai/ostatni persondl)
,Myslim si, Ze je to pomérné vyrovnané. Jsou otazky, které pacienti sméetfuji spise
na lékate a které zase spiSe na nas. Obcas se stane, Ze se pacienti zeptaji na néco lékare

a on jim odpovi tak, ze se pak doZaduji srozumitelngjs$i informace od nas. Na nas

smétuji otazky tykajici se hlavné predoperacni a pooperaéni péce.*
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Pii poskytovani informaci pacientovi nejcastéji Cerpdte z (praxe, ze standardu,
Z informacniho materidalu, informace Cerpdte 7 literatury, ze zkuSenosti jinych, jiné).
,»NejCastéji Cerpam z vlastni praxe, kdy uz jsem vid€la fadu pacienti po
nefrektomii. Samoziejme ze se s kolegynémi délime o své zkuSenosti, takze obcas
Cerpam 1 ze zkuSenosti druhych. Rada navstévuji seminafe pravé z oboru urologie,

protoze nové poznatky pak mohu uplatnit v praxi.«

Jakym zpiisobem nejcastéji informujete pacienta?

,Ve vetsing ptipadd je to verbalné. Neverbalné ziskava pacient informace pouze
prostfednictvim informovanych souhlasti, které se snazim doplnit jest¢ verbalné,
protoze zkuSenost je takova, Zze pro pacienty je téch papirt pfili§ mnoho a pak je

nectou.

Mate na oddéleni vypracovany oSetiovatelsky standard tykajici se nefrektomie?
»~Ano, mame zde oSetfovatelsky standard tykajici se klasické oteviené

nefrektomie.“

Mate na oddéleni néjaky informacni materidl tykajici se NE?
,»V soucasnosti nemame. Pamatuji si, ze kdysi jsme tady né&jaky mély, ale byl tak
slozit¢ napsany, ze pacienti z ného nebyli moc moudii. Obsahoval velké mnozstvi

anatomie a patofyziologie.*

S jakymi pooperacnimi komplikacemi po NE jste se setkala?

,,Pooperacni komplikace nejsou piili§ Casté, ale pokud k nim dojde, tak se vétSinou
jedna o zvySené krevni ztraty, které museji byt hrazeny pomoci krevni transfuze a nebo
si vyzadaji operacni revizi. Nékdy se stane, ze se Spatn€ hoji operacni réna, to byva

pfevazné u obéznich pacientl a diabetikl.*

Mpyslite si, Ze muze NE ovlivnit dosavadni Zivot pac.?
»Ze zkuSenosti, které mam, vim Ze pacienti nejsou n&jak extrémné limitovani.

Zalezi na tom, na jaky zplsob Zivota byli pacienti zvykly a jak moc byla jejich prace
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fyzicky naro¢na. U fyzicky narocné prace je nasnadé uvazovat o mén¢ narocném

povolani, pfeci jen se jedna o pacienta s jednou ledvinou.*

Jakou roli nejcastéji zastavdte v predoperacnim obdobi?
,Role sestry jsou pro m¢ trosku novinka, ale z uvedenych si myslim, ze je to role

sestry poskytovatelky oSetrovatelské péce a role komunikatorky.*

Jakou roli nejcastéji zastdvdte v pooperacénim obdobi?

,Rekla bych, Ze je to opét role sestry — poskytovatelky oetiovatelské péde.

V jaké roli sestry jste si nejjistéjsi?
,»V roli sestry — poskytovatelky oSetfovatelské péce a také komunikatorky, protoze

mam rada kontakt s pacienty.*

Ve které roli se naopak citite nejista?

,Rekla bych, Ze v roli sestry — obhajkyné prav a manazerky.

Co byste doporucdila pacientovi po NE?

,Doporucila bych mu hlavné klidovy reZim, tzn. vyvarovat se fyzicky naro¢né praci
hlavné v prvnich 6 tydnech. Déle nepteceniovat své sily, nechat si pomoci od blizkych.
A také chodit na pravidelné kontroly, které jsou dulezit¢ a néktefi pacienti jim

nepiikladaji ptiliSnou vahu.*

Rozhovor 3

Rozhovor se setrou 3 probéhl na urologickém oddéleni Nemocnice Pisek, a.s.
Sestra 3 ve v€ku 38 let ma vystudovanou Stfedni zdravotnickou Skolu a ukoncené
bakalaiské studium oboru vieobecna sestra na JCU — ZSF v roce 2010. Sestra 3 pracuje

na urologickém oddé¢leni 20 let.

vewv s

v

,»Nejcastejsi indikaci k nefrektomii je nddor ledviny, tzv. rendlni karcinom a nebo
funkéni porucha ledviny, napf. atrofie. Dalsi pfi¢inou mize byt vazny Graz v oblasti

ledviny.*
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,Pocet pacientl je rlzny, ale fekla bych asi 3 — 4 do mésice. U nas se provadi
klasickéa nefrektomie, ale postupné se 1ékafi zaucuji a postupem cCasu se zde bude d¢lat

1 laparoskopicka nefrektomie.*

S jakymi otazkami se na Vs pacienti pied nefrektomii nejcastéji obraceji?

,Otazky jsou pomérné rtiznorodé¢, ale nejCastéji se setkavam s tim, ze se pacienti
ptaji — jak dlouho budou hospitalizovani, kde budou po operaci ulozeni, za jak dlouho
budou moci jist, pit nebo koufit. Zodpovidam i otazky typu — jak velka bude operaéni
rana, jakym zptisobem budu uspan, a nebo se ptaji, zda je vykon bezpecny.*

»Snazim se o poskytnuti co nejpiesnéjSich informaci, protoze dle mé zkuSenosti
maji pacienti radi co nejkonkrétnéjsi udaje.*

S jakymi obavami se u pacienta S indikaci k nefrektomii nejcastéji setkavate?

,Casto se setkdvam s tim, Ze pacienti maji obavy z celého vykonu a s tim souvisi
obavy spojené s anestezii ¢i poopera¢nimi komplikacemi atd. N&ktefi pacienti se
obavaji zivota s jednou ledvinou a nebo toho, ze i zbyla ledvina bude zasazena néjakou

nemoci.*

Z cCeho si myslite, Ze maji pacienti nejveétsi strach?

,,Osobné si myslim, Ze veskery strach prameni ze vSeho neznamého, co pacienta
¢eka. Jsou pacienti, u kterych se jedna tfeba o prvni operacni vykon, proto maji strach
z celkové anestezie, zda se probudi nebo zda jim nebude zle. Jsou i pacienti, ktefi se
ostychaji zeptat na néco, ¢emu nerozumi, proto se vzdy snazim minimalizovat strach

dostatkem srozumitelnych informaci a individualnim rozhovorem s kazdym pacientem.*

V ¢em vidite vyhody a nevyhody laparoskopické nefrektomie pro pacienta?

,Jako velké pozitivum vnimdm absenci fezu a s tim souvisejici estetické hledisko
vykonu. Dulezité je také zminit mensi riziko infekce a srusti. Pro pacienta je velké
pozitivum krat$i doba hospitalizace, v¢asnéj§i navrat do plnohodnotného Zzivota, ale
nejdulezitejsi je, ze pacienti po laparoskopické nefrektomii maji mirné;si bolesti.*

,»V podstaté mé napada jenom jedno negativum, a sice to, Ze pacienti maji né€kdy

tendenci bagatelizovat operacni vykon. Pokud pacient nema viditelnou operacni ranu,
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podceniuje klidovy rezim a z toho pak mulze pramenit fada komplikaci, kterym se da

predejit.*

A pro Vas, jako sestru?

,Jako vyhodu pro sestry vnimam, Ze u pacienta je v€asnéjsi a snadnéj$i mobilizace
a stim souvisejici lepsi sebepéCe pacienta. Dale pak mensi mnozstvi aplikovanych
analgetik a celkové nizsi ndklady, napt. se spotfebuje méné obvazového materidlu. Je
zde i podstatn¢é mensi riziko infekce a hojeni rany per sekundam.*

,.Z4dna nevyhoda z mého hlediska mé nenapada.

Jak si myslite, Ze pacienti po oteviené nefrektomii vnimaji sviij obraz téla?

,,Vétsina pacientl vnima porusené obraz svého téla piedevsim v souvislosti se
zavedenim permanentniho mocového katétru. Po operaci se aktivné zajimaji o velikost
operacni rany, jeji umisténi a celkovy vzhled. Pii propusténi je u valné vétSiny pacientl
obraz téla neporuseny. Ojedinéle se vyskytuji obavy z reakce vefejnosti pfi navstéve
vetejnych koupalist, zvlasté pak u mladSich pacientd. Nezaznamenala jsem pii
naslednych ambulantnich kontrolach ptipad, ze by byl u pacienta poruseny obraz téla

z pohledu partnera a nasledné méla tato skutecnost jakykoliv vliv na jejich vztah.

Na koho pacienti nejcastéji sméruji své otazky? (sestra/lékai/ostatni persondl)
,UrCité na sestry. Travime S nimi nejvice €asu a jsou k ndm oteviengj$i nez

k 1ékaftm.*

Pii poskytovani informaci pacientovi nejcCastéji Cerpdate 7 (praxe, ze standardu,
Z informacéniho materidalu, informace Cerpate 7 literatury, ze zkuSenosti jinych, jiné).
,Cerpam hodné ze svych zkuSenosti s témito pacienty, ale soucasné se snazim

ziskavat nové informace z literatury nebo odbornych ¢asopist.*

Jakym zpiisobem nejcastéji informujete pacienta?
»Z valné vétSiny verbalné. Asi jen 20 % informaci ziskd pacient v nonverbalni
formé&. Veskeré informace se snazime podéavat co nejpfijatelnéji, aby byly pro pacienta

srozumitelné a dokazal je vstiebat.*
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Mate na oddéleni vypracovany oSetiovatelsky standard tykajici se nefrektomie?

,»Ano, mame a je pravidelné aktualizovan, po ur¢itém ¢asovém obdobi.*

Mate na oddéleni néjaky informacni materidl tykajici se NE?

,»Ano. Informacni material pro pacienty pied operaci a edukacni material, ktery
pacient obdrzi pifi propusSténi, obsahujici doporuceni ohledn¢ klidového rezimu,
zivotospravy a fadu dalSich informaci. Material mimo jiné obsahuje telefonicky kontakt

na sluzbu pro ptipadny vyskyt komplikaci.*

S jakymi pooperacnimi komplikacemi po NE jste se setkala?
»Setkala jsem se s pooperacnim krvacenim, které si zadalo operaéni revizi. Nékdy
se muze objevit anurie nebo infekce, at’ uz v operacni rané nebo v oblasti invazivnich

vstupt.©

Myslite si, Ze mitZe NE ovlivnit dosavadni Zivot pac.?

,»Myslim si, Ze ano, i kdyZ ve vétSiné€ ptipadil se nejednd o zdsadni zménu.*

Jakou roli nejéastéji zastavate v piredoperaénim obdobi?

,»Myslim si, Ze je to hlavné role sestry — edukatorky. S pacientem jsem v kontaktu
jiz od jeho ptijmu. Edukuji pacienta o hospitalizaci, pfedoperacni pfipraveé, kterou
nasledné realizuju, odpovidam na dotazy, snazim se minimalizovat strach pacienta

a ziskat jeho divéru.”

Jakou roli nejcastéji zastavate v pooperacnim obdobi?

,Predevsim roli sestry — poskytovatelky oSetfovatelské péce.*

V jaké roli sestry jste si nejjistéjsi?

,,Jsou to jiz zminéné role — edukatorky a poskytovatelky oSetfovatelské péce.*

Ve které roli se naopak citite nejista?

,,Nejista se citim v roli sestry — manazerky.*

Co byste doporudila pacientovi po NE?
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,Kazdému pacientovi po nefrektomii doporucuji dodrzovat stanovend doporucent,
nezanedbavat pravidelné kontroly, snazit se o zdravy Zzivotni styl a aktivné pfistup

k péci o své zdravi.*

Rozhovor 4

Rozhovor se setrou 4 prob¢hl na urologickém oddéleni Nemocnice Pisek, a.s.
Sestra 4 ve véku 38 let ma vystudovanou Stiedni zdravotnickou $kolu a ukoncené
bakalaiské studium oboru rehabilitaéni — psychosocidlni péce o postizené déti, dospelé
a seniory a nasledné magisterské studium v témze oboru JCU-ZSF v roce 2010. Sestra

3 pracuje na urologickém oddéleni 5 let, dfive pracovala na internim odd¢leni.

Vite, jaka je nejcastéjsi indikace k nefrektomii?

,»Ve vetsiné piipadid se jednd o naddorové onemocnéni ledvin, nékdy mize byt
pricinou uraz ¢i afunk¢ni ledvina .

,,Pramérny pocet pacientl jsou 3 pacienti za mésic. Postupné se 1ékafi pripravuji na
realizaci laparoskopické nefrektomie, ale prozatim déldme jen klasickou otevienou

nefrektomii.

S jakymi otazkami se na Vs pacienti pied nefrektomii nejcastéji obraceji?

,Casto se setkivam s tim, Ze se mé& pacienti ptaji, zda je bude operaéni vykon bolet,
popiipadé jak moc to bude bolet. Samoziejmé, ze se vyskytuji i otazky typu — kde
budou po operaci ulozZeni, jak dlouho budou hospitalizovani nebo za jak dlouho budou
moci jist, pit nebo koufit. Odpovidam i na otazky, kdy se pacienti ptaji co bude
nasledovat po operaci, co se pro zméni atd.*

,,U kazdého pacienta se snazim odpovidat adekvatné a odpovéd’ neodbyt tim, ze ted’

nemam ¢as. Sama vim, jak je neptijemny pocit néceho neznamého a ciziho.*

S jakymi obavami se u pacienta s indikaci k nefirektomii nejcastéji setkdavite?
,2Domnivam se, ze pro pacienty je nejhor$i tzv. ¢ekani na operaci, kdy se jim

minuty a hodiny pfed vykonem neskute¢né vleCou a maji spoustu Casu na piemysleni.

Kolikrat se sami dokaZou zbyte¢né vynervovat. Proto je dilezité pozorovat nonverbalni

projevy nemocného, které ndm casto napovi o obavach pacienta vic nez samotna slova.*
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Z Ceho si myslite, Ze maji pacienti nejvétsi strach?

,Strach maji pacienti hlavné ze vieho nezndamého a ciziho. Casto je strach spojen
s opera¢nim vykonem, kdy maji strach z toho, jak operace dopadne nebo zda se nador
nerozsifil do okoli. Strach z metastaz maji pacienti i v piipad¢€, ze veskerd vysetfeni

dopadla negativné. Proto je komunikace kli¢ova pfi minimalizaci strachu.*

V éem vidite vyhody a nevyhody laparoskopické nefrektomie pro pacienta?

,»Jako hlavni pozitivum vnimam to, Ze se rdna mnohem Iépe hoji a je tady mensi
riziko infekce. DalSi nespornou vyhodou je absence fezu a také zkraceni doby
hospitalizace.*

»Stavd se, Ze pacienti tim, Ze nemaji velkou opera¢ni ranu, si neuvédomuji
zavaznost a rozsah operaéniho vykonu. Je nutné pacientovi zdiraznit klidovy rezim,

ktery je nezbytny u klasické oteviené i laparoskopické nefrektomie.*

A pro Vas, jako sestru?

,Pro me¢, jako pro sestru vidim, jako hlavni pozitivum v ¢asnéj$i mobilizaci
a celkové snadnéj$i spolupraci s pacientem. Vyhodou také je péce o ranu, je zde
minimalni riziko infekce.*

,Nevyhodou z mého pohledu mize byt to, jak uz jsem zminovala vyse, Ze pacienti
s malymi operacnimi rankami maji tendenci K podcenovani opera¢niho zakroku a tim se
mizeme dostat do stietu zajmu, protoze pacienti nedodrzuji klidovy rezim tak, jak by

meéli.*

Jak si myslite, Ze pacienti po oteviené nefrektomii vnimaji sviij obraz téla?
,»Myslim si, Ze nemaji poruSené¢ vnimani obrazu svého téla, protoze kazdy pacient
je rad, Ze operace dopadla tak jak méla. Jeden mj ¢len rodiny pied lety také podstoupil

klasickou otevienou nefrektomii a jizvu viibec nefesil, byl rad, ze prezil.*

Na koho pacienti nejcastéji sméiuji své otazky? (sestra/lékai/ostatni persondl)
,Jednoznaéné na nds sestry. Travime s nimi nejvice ¢asu. Lékare se ptaji hlavné na

dalsi postup 1écby.«
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Pii poskytovani informaci pacientovi nejcastéji Cerpdte z (praxe, ze standardu,
Z informacniho materidalu, informace Cerpdte z literatury, ze zkuSenosti jinych, jiné).

,,Cerpam z vlastnich zkugenosti, ale také ze zkuSenosti svych kolegyi.*

Jakym zpitsobem nejcastéji informujte pacienta?
,Prevazné verbalné. Touto formou si pacienti nejlépe informace zapamatuji,

popiipad¢ maji ihned moznost zeptat se na nejasnosti.*

Madte na oddéleni vypracovany oSetiovatelsky standard tykajici se nefrektomie?

13

,,Ano.

Mate na oddéleni néjaky informacni materidl tykajici se NE?
»Ano, ale 1 pfesto se snazime pii propuSténi veskeré pokyny a doporuceni

pacientovi zopakovat.*

S jakymi pooperacnimi komplikacemi po NE jste se setkala?
,»Nejcastejsi komplikaci je krvaceni, nékdy se mize objevit infekce v ran¢, ale tomu

M cC

se da predejit aseptickym piistupem k operacni rané.

Myslite si, e miiZe NE ovlivnit dosavadni Zivot pac.?

,»Ano, ale ne nijak zasadné. A pokud je druhd ledvina v potadku, tak pacienti Ziji

velice kvalitnim Zivotem.*

Jakou roli nejcastéji zastavate v predoperacnim obdobi?
,Dulezita je psychicka podpora a celkové zklidnéni pacienta, takze role sestry —

komunikatorky.*

Jakou roli nejcastéji zastavdte v pooperacnim obdobi?

,Predevsim roli sestry — poskytovatelky oSetfovatelské péce.*

V jaké roli sestry jste si nejjistéjsi?
,»INejjistéjsi si piijdu prave vroli sestry — komunikatorky a poskytovatelky

oSetrovatelské péce.*
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Ve které roli se naopak citite nejista?

,,Asi V roli vyzkumnice a manazerky.*

Co byste doporudila pacientovi po NE?
,Doporucuji dodrzovat stanovena doporuceni, nezanedbavat pravidelné kontroly

a také to, aby se pacient snazil myslet pozitivné a nic nevzdaval predem.*

Rozhovor 5
Rozhovor se setrou 5 probéhl na urologickém oddéleni Nemocnice Pisek, a.s.
Sestra 5 ve véku 35 let ma vystudovanou Stfedni zdravotnickou skolu. Na urologické

odd¢leni nastoupila hned po maturité, pracuje zde 17 let.

,»Mezi nejcastéjsi indikace k nefrektomii jednoznacné patii afunkéni ledvina, kterd
nedokaze jiz nadale plnit svoji funkci. Dalsi pfi¢inou byva nadorové onemocnéni a nebo

traumatické poranéni ledviny.*

S jakymi otazkami se na Vs pacienti pied nefrektomii nejcastéji obraceji?

,Otazek maji pacienti mnoho, ale mezi nejcastéjsi patiti — jak dlouho budou
hospitalizovani, kde budou po operaci ulozeni, kdy budou moci vstavat z lizka, jaka je
&ekaji omezeni po vykonu. Casto se i pacienti ptaji, na to jak budou mit velkou operaéni
ranu a nebo jakym zptisobem budou uspani na opera¢nim sale. Tohle je vycet asi téch

nejcastéjSich otazek ze strany pacienta.*

S jakymi obavami se u pacienta s indikaci k nefrektomii nejéastéji setkdavdte?
,»Nejcastéji maji obavy z toho, zda se probudi z narkdzy nebo tieba i z toho ¢ekani
na operacni vykon. Je pochopitelné, Ze dlouhé cekani v pacientovi je$t€¢ umoctuje

obavy spojené s hospitalizaci a s operaci.*

Z Ceho si myslite, Ze maji pacienti nejvétsi strach?
,,Strach muze byt spojeny s operaénim vykonem nebo s celkovou anestezii. Také

muze byt vyvolany nezndmym nemocni¢nim prostiedim nebo tfeba neznamymi
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Iékatskymi vyrazy. Proto je nutné se vzdy ujistit, zda pacient vSem informacim

porozum¢l a neni pro néj néco nezname.

V éem vidite vyhody a nevyhody laparoskopické nefrektomie pro pacienta?
,Jednoznacnou vyhodu vidim v absenci fezu a s tim je spojené estetické hledisko
a mensi invazivita vykonu. Vyhodou také je krat$i hospitalizace a v€asné€jsi navrat do
plnohodnotného Zivota.*
,Nevyhodou muze byt to, ze vykon trva delsi dobu a mohou se tim to zptisobem

operovat napft. jenom mensi nadory T1 — T2 .

A pro Vas, jako sestru?

,Pro m¢ je vyhoda to, ze pacient ma mensi operacni rany, které se snadnéji
pfevazuji a tim se Setfi Cas 1 spotfeba materidlu. V né&jaké publikaci jsem cetla, ze
u laparoskopické operace se V mensi mife pouzivaji analgetika, antiemetika a také neni

tak casto po vykonu indikovana krevni transfuze.*

Jak si myslite, Ze pacienti po oteviené nefrektomii vnimaji sviij obraz téla?

,Myslim si, ze po klasické oteviené nefrektomii mohou mit pacienti poruseny obraz
sveho téla, ale je to velice individudlni. Za celou svoji praxi jsem se setkala jen
s n€kolika malo ptipady. Pro pacienty je dilezity vysledek operace a ne pooperacni

jizva.*

Na koho pacienti nejcastéji sméruji své otazky? (sestra/lékai/ostatni persondl)

,»Ze své vlastni zkuSenosti vim, Ze je to hlavné na nas sestry. Pieci jenom s pacienty
stravime celou sluzbu a mame s nimi jiny vztah nez lékafi. Lékafd se ptaji hlavné na
dalSi postup v 1é€bé nebo na propusténi. Ale neni to pravidlo, jsou pacienti, ktefi

divétuji pouze tomu co jim fekne lékat a na naSe nazory nebo rady nedaji.*

Pii poskytovani informaci pacientovi nejcastéji Cerpdte 7 (praxe, ze standardu,

Z informacniho materidlu, informace Cerpadte 7 literatury, ze tkuSenosti jinych, jiné).
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»Snazim se Cerpat z toho, co jsem zazila, tedy ze své praxe, ale také se nebranim
novinkam v urologii. Snazim Se co nejvice navs§tévovat seminafe a ¢ist odborné

Casopisy, které mame v praci k dispozici.*

Jakym zpiisobem nejcastéji informujete pacienta?

,Je to hlavné verbalni formou. Pacienti jsou jiz od pfijmu zavaleni informovanymi
souhlasy a fadou dokumentt, které musi podepsat. A které Casto ani nectou, protoze uz
jsou presyceni papiry. Proto se snazim pacienty informovat hlavné verbaln¢, kdy mam

1 moznost zhodnotit, zda informacim porozuméli.*

Mate na oddéleni vypracovany oSetiovatelsky standard tykajici se nefrektomie?

., Samoziejme, standard oSetfovatelské péce mame.*

Mate na oddéleni néjaky informacni materidl tykajici se NE?
,»Ano, ale neni moc dobie zpracovany. Proto se snazim pfipominat pacientovi to co

musi a co nesmi, V prub¢hu celé hospitalizace.*

S jakymi pooperacnimi komplikacemi po NE jste se setkala?
,»Musim fict, Ze jich bylo minimaln¢, ale pfesto se obcas objevi infekce v ran€ nebo
dislokace drénu. Pamatuji si pacienta po nefrektomii, u kterého byla diagnostikovana

plicni embolie.*

Myslite si, Ze miiZe NE ovlivnit dosavadni Zivot pac.?
,Myslim si, Ze ano, ale to ovlivnéni neni n¢jak razantni. Samoziejmé k sobé musi
byt prisn€jSi a opatrnéjsi, protoze muze dojit k poskozeni nebo poranéni zbyvajici

ledviny.*

Jakou roli nejcastéji zastavate v predoperacnim obdobi?
,Ma role zahrnuje hlavné pfipravit pacienta na operaci a dostate¢n¢ ho informovat

nebo-li role sestry edukatorky a komunikatorky.*

Jakou roli nejcastéji zastavdte v pooperacnim obdobi?
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,,| poopera¢nim obdobi je nutnd komunikace, ale i oSetfovatelska péce, proto tedy

3

role — sestry poskytovatelky oSetfovatelské péce a komunikatorky.

V jaké roli sestry jste si nejjistéjsi?

., Vyse uvedené role jsou mi nejblizsi.

Ve které roli se naopak citite nejista?

,»ASI V roli — vyzkumnice.*

Co byste doporudila pacientovi po NE?
,Doporucila bych mu dodrzovat klidovy rezim, chodit pravideln¢ na kontroly.

DodrZovat pitny rezim a chovat se k sobé opatrné.*

Rozhovor 6
Rozhovor se sestrou 6 prob&hla na urologickém oddéleni Nemocnice Ceské
Bud¢gjovice, a.s. Sestra 6 ve v€ku 58 let ma vystudovanou stfedni zdravotnickou Skolu

a specializaci ARIP. Délka praxe u sestry 6 ¢ini 39 let.

Vite jakd je nejcastéjsi indikace k nefrektomii?

,,Hlavni indikaci k nefrektomii jsou nadory nebo objemné cysty ¢i afunkéni ledvina.
Dalsi pficinou by mohl byt konkrement velkych rozméri, ale s tim uzZ se dnes v podstaté
nesetkate. Indikaci k nefrektomii také byvaji urazy a s tim spojené krvaceni.*

,Pocet pacientll je rizny, ale v priméru se u nas odoperuji cca 2-3 pacienti tydné

s indikaci k nefrektomii.*

S jakymi otazkami se na Vs pacienti pied nefrektomii nejcastéji obraceji?

,»NejCastéji se ptaji na celkovy vysledek operace, zda vSechno dobie dopadne
a jakym zptisobem budou moci fungovat dal. Nékteti pacienti se informuji 1 na pribeh
operace a na anestezii. Castou otazkou také je, kam budou po operaci uloZeni a kdy se

budou moci vidét s rodinou nebo svymi blizkymi.*

S jakymi obavami se u pacienta s indikaci k nefrektomii nejcastéji setkavdte?
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»Myslim si, ze nejcastéji maji pacienti obavy z pfipadnych komplikaci, které
mohou nastat. Jsou Snimi seznameni béhem piijmu na oddéleni. Setkala jsem se
I Spacienty, ktefi méli obavy z predoperac¢ni piipravy v souvislosti s nutnym

vyprazdnénim pacienta pted vykonem.*

Z Ceho si myslite, Ze maji pacienti nejvetsi strach?

,»VEtSinou strach prameni z nezndmého nemocni¢niho prostfedi, do kterého se
pacient dostane. N¢které obavy jsou spojené i s celkovou anestézii, ktera v pripadé
laparoskopické nefrektomie ¢ini minimalné¢ 2-3 hodiny Vv zavislosti na obtiznosti

a zru¢nosti operatéra.*

V céem vidite vyhody a nevyhody laparoskopické nefrektomie pro pacienta?

,Hlavni vyhodu vidim v men$i invazivit¢ vykonu, kde je absence klasického
opera¢niho fezu, ktery je nahrazen pouze drobnymi opera¢nimi vstupy, které se
1 mnohem lépe osetiuji a hoji. Pro pacienta je také nespornd vyhoda i to, ze se razantné
zkracuje doba hospitalizace. Pacienti, ktefi jsou pfijati v pondéli a operovani v utery,
poustime domu vétSinou v patek, pokud u nich nedojede k néjakym necekanym
komplikacim. Jako nevyhodu vnimam to, ze pacienti jsou delS$i dobu v celkové

anestezii.«

A pro Vas, jako sestru?

,Vyhody vidim v oSetfovani operacni rany a 1 v samotném hojeni rany, kdy se
Vv podstaté minimalizuje hojeni rany per sekundam. A s tim souvisi i niz$i naklady na
obvazovy materidl. Urcitou vyhodou pro nas také je, Ze pacienti jsou diive sobéstacni

a jsou hospitalizovani krat$i dobu.*

Jak si myslite, Ze pacienti po oteviené nefrektomii vnimaji sviij obraz téla?
,2Domnivam se, zZe vétSina pacientil po oteviené nefrektomii nema poruseny obraz

téla. Piijimaji operacni ranu jako nutné zlo, které je nezbytné proto, aby mohli nadale

fungovat v bézném zivoté. Samoziejmé, Ze také zalezi na véku pacienta, pokud by se

jednalo o mladého ¢loveka, je nutné zvazit vSechny varianty a myslet i na estetickou
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stranku vysledku. U starSich ro¢niku se setkavam s tim, ze fikaji, ze v jejich véku uz na

vzhledu nezalezi.«

Na koho pacienti nejcastéji sméiuji své otazky?
,,Dle mého nazoru se nejcastéji obraci se svymi otazkami na nas sestry. Je to asi
dané tim, ze jsme neustale na blizku a travime s pacienty nejvice Casu. Ale co se tyka

1é¢by nebo progndzy onemocnéni, tak se obraceji hlavné na 1ékare.*

Jakym zpiisobem nejcastéji informujete pacienta?
»Hlavné slovni formou, tedy verbalné. Je dulezité¢ zprostfedkovéavat pacientovi
informace srozumitelnou formou, aby jim porozumél a dokazal je vstiebat. V neverbalni

formé ziskéva pacient informace pouze prostifednictvim informovanych souhlast.*

Pii poskytovani informaci pacientovi nejcastéji Cerpdte 7 (praxe, ze standardu,
Z informacniho materidlu, informace Cerpdte 7 literatury, ze zkuSenosti jinych, jiné).
,Hlavn¢ ze své dlouholeté praxe, poptipadé =z odbornych ¢Easopisti nebo

z urologickych seminafi.*

Madte na oddéleni vypracovany oSetiovatelsky standard tykajici se nefrektomie?
»~Ano, mame. Obsahuje informace ke klasické oteviené nefrektomii

I k laparoskopické nefrektomii.*

Mate na oddéleni néjaky informacni materidl tykajici se NE?
,Ne, to nemadme. Osobné si myslim, Ze ani neni tfeba. Pacient ziskava velké
mnozstvi informaci uz v priabéhu hospitalizace, které jsou mu pii propusténi jesté

pfipomenuty a shrnuty. Dtilezité je hlavné to, aby byl dodrzen klidovy rezim.*

S jakymi pooperacnimi komplikacemi po NE jste se setkala?

,2Pomérn¢ casté jsou infekty mocovych cest, které souvisi se zavedenim
permanentniho mocového katétru. Dale se miiZe objevit krvaceni, které si zada podani
krevni transfuze nebo operacni revizi. Mezi pozdni komplikace patii vznik kyly

V operacni rané, coz je dano nedodrZenim klidového rezimu.*
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Myslite si, Ze mitZe NE ovlivnit dosavadni Zivot pac.?
,Muze, ale ne néjak razantné. Vyjimkou jsou piipady, kdy se jednd o pacienty

s fyzicky naro¢nou praci, jako jsou hornici apod., ale to na jihu Cech nehrozi.

Jakou roli nejlastéji zastavdte v predoperacénim obdobi?
,V predoperacnim obdobi je to hlavné o tom poskytnout co nejvice informaci

a navazat kontakt s pacientem. Takze role sestry — komunikatorky.*

Jakou roli nejcastéji zastavdte v pooperacénim obdobi?

,Predevsim roli sestry — poskytovatelky oSetfovatelské péce a edukatorky.*

V jaké roli sestry jste si nejjistéjsi?

,,Je to hlavné role — edukatorky a poskytovatelky oSetfovatelské péce.*

Ve které roli se naopak citite nejista?

,,Nejista se citim v roli sestry — vyzkumnice.*

Co byste doporucila pacientovi po NE?
,Hlavni doporugeni po nefrektomii je, aby pacienti dodrzeli klidovy rezim. Rikdm
Jim, Ze jsou to v podstaté takové ,,Sestinedélky* a podle toho se musi chovat, jinak hrozi

tteba vznik kyly v ran€ apod. Déle upozoriiuji na nutnost pravidelnych kontrol.*

Rozhovor 7

Rozhovor se setrou 7 probéhl na urologickém oddéleni Nemocnice Ceské
Budé&jovice, a.s. Sestra 7 ve véku 35 let ma vystudovanou Stfedni zdravotnickou $kolu,
ukoncené bakaldiské studium v oboru vSeobecnd sestra a magisterské navazujici

studium — modul chirurgie. Sestra 7 pracuje na urologickém oddéleni 16 let.

wvewvr

Vite, jakd je nejcastéjsi indikace k nefrektomii?
,Hlavni pii¢inou obvykle byva renalni karcinom, dalsi pfi¢inou mize byt zanik
funkce ledviny nebo-li atrofie ledviny. Méné castou indikaci k nefrektomii byva

poranéni v oblasti ledvin, které si vyzaduje operacni feSeni. Obvykle to, ale byva
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spojené s rozsahlym traumatem, takze tito pacienti jsou hospitalizovani na traumatologii
nebo na anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni.*

,Prumeérny pocet pacientii s nefrektomii je cca 2-3/tyden.*

S jakymi otazkami se na Vs pacienti pied nefrektomii nejcastéji obraceji?

,Otazky se v podstaté¢ opakuji. VéEtSinu pacientll zajima, jak dlouho bude operace
trvat, kde budou po vykonu uloZeni a samoziejmée je zajima, zda to bude bolet a jaka je
budou ¢ekat omezeni. Pokud se jednd o pacienty, kteti maji diagnostikovany renalni
karcinom, odpovidam i na otazky, kdy se pacienti ptaji, co bude nasledovat po operaci,
jaky druh 1é€by je ¢ekd apod..*

,Uvédomuji si, jak jsou pro pacienta tyto informace cenné, protoZe je to pro né
nova situace, tak potiebuji mit pfesné a srozumitelné informace, aby se mohli na novou

situaci adaptovat.*

S jakymi obavami se u pacienta s indikaci k nefrektomii nejcastéji setkavdte?
,Obavy mohou byt spojené s vykonem, tedy hlavné s obavami z anestezie

a z celkového ¢ekani na vykon. ProtoZe nékdy jdou pacienti na vykon az kolem obéda

nebo 1 déle, takZe se jejich obavy mohou jesté¢ vystupnovat dlouhym cekanim na

operaci. Proto je dulezité vénovat pacientovi pozornost a hovofit s nim o jeho obavach.*

Z Ceho si myslite, Ze maji pacienti nejvétsi strach?

,Jak uz jsem uvedla vySe, pro pacienty je to nova a neznama situace, a proto je
prirozené, ze maji strach ze vSeho ciziho. Strach je proto spojen s jejich budoucnosti,
z piipadnych metastdz u onkologickych onemocnéni ¢i zda se povede operace. Opét je
zde velice dilezitd komunikace, ktera dokaze pacienta uklidnit a minimalizovat jeho

strach.*

V éem vidite vyhody a nevyhody laparoskopické nefirektomie pro pacienta?
,Jako hlavni vyhodu vnimam absenci velkého opera¢niho fezu a ztoho pak
prameni fada dalSich vyhod. Jako je mensi invazivita, lepsi hojeni rany, krat$i doba

hospitalizace a v neposledni fad¢ esteticka stranka laparoskopické operace.
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,»V ojedinélych ptipadech mize byt nevyhodou to, ze pacienti si diky malému fezu
neuvédomuji rozsah zasahu a maji tendenci k bagatelizaci opera¢niho vykonu a s tim
spojeny klidovy rezim. Je proto nezbytné dokonale pacienta edukovat o lécebném

rezimu.“

A pro Vas, jako sestru?

,»Z mého hlediska je hlavni vyhodou vcasnéj$i mobilizace pacienta a snadnéjsi
osetfeni operacni rany. Vyhodou je mensi riziko infekce.*

,Nevyhodou muize byt to, ze laparoskopickou operaci je mozné realizovat pouze za
pomoci CO2, diky kterému je mozné pohybovat se a orientovat v dutiné bfisni
a v retroperitoneu. Ale nevyhoda stim spojena je, Zze dochazi k vytlaCeni branice
smérem vzhlru a pacienti si Casto stézuji na bolestivost v oblasti ramen. Dalsi

nevyhodou muiize byt uz zminovana bagatelizace vykonu.“

Jak si myslite, e pacienti po oteviené nefrektomii vnimaji sviij obraz téla?
,,Myslim si, vnimani téla je stejné, tudiz neporusené. VétSinou se jedna o starsi
pacienty, ktefi jiz néjak vyraznéji nefesi svllj vzhled. Dilezity pro n€ je vysledek

operace, i kdyz samoziejme i estetické hledisko je dilezité.*

Na koho pacienti nejcastéji sméruji své otazky? (sestra/lékai/ostatni persondl)
,Co se tykéd predoperacni ptipravy a pooperacniho reZzimu, sméfuji otazky hlavné
na nas na sestry. Ale pokud pacienty zajimaji informace ohledn¢ dalSiho postupu

v 1é¢be, tak se ptaji spise 1ékara.«

Pii poskytovdni informaci pacientovi nejcastéji Cerpdte 7 (praxe, ze standardu,
Z informacniho materidlu, informace Cerpdte 7 literatury, ze zkuSenosti jinych, jiné).
,,éerpém hlavné z praxe a z vlastnich zkuSenosti, ale n¢které aktualni informace

ziskavam na urologickych kongresech nebo seminatich.*

Jakym zpiisobem nejcastéji informujete pacienta?
,»Velkou ¢ast tvoii verbalni forma, protoZe ptfi rozhovoru mizeme sledovat reakce

pacienta na nové informace a poptipade nékteré informace doplnit nebo uptesnit.*
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Mate na oddéleni vypracovany oSetiovatelsky standard tykajici se nefrektomie?

,»Ano, mame. Tyka se klasické oteviené nefrektomie 1 laparoskopické nefrektomie.*

Mate na oddéleni néjaky informacni materidl tykajici se NE?
,Ne, nemame. Pacienti jsou dostateCn¢ informovani jiz pii hospitalizaci a pfii

propusténi.*

S jakymi pooperacnimi komplikacemi po NE jste se setkala?
»Setkala jsem se s krvacenim, dehiscenci rany. Muze dojit i k infekci mocovych
cest nebo hojeni rany per sekundam. Ojedin€le se miize objevit u pacienta septicky

Sok.“

Myslite si, Ze mitZe NE ovlivnit dosavadni Zivot pac.?
,Myslim si, ze nijak radikalné dosavadni Zivot neovlivni. Je to samoziejmé zavislé

na druhu zaméstnani.*

Jakou roli nejcastéji zastavate v predoperacnim obdobi?

,»V predoperaéni péci je to hlavné role sestry — komunikatorky a edukatorky.*

Jakou roli nejcastéji zastavdte v pooperacnim obdobi?

,Predevsim roli sestry — poskytovatelky oSetfovatelské péce.*

V jaké roli sestry jste si nejjistéjsi?
,,Je to role sestry — edukatorky, komunikatorky, poskytovatelky osettovatelské péce

a manazerky.*

Ve které roli se naopak citite nejista?

,» VyloZené nejista si nepiijdu v Zadné roli sestry.*

Co byste doporudila pacientovi po NE?
,Doporucila bych jim hlavné klidovy rezim po dobu 6 tydnti a dochazet na

pravidelné kontroly.*
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Rozhovor 8

Rozhovor se sestrou 8 probéhl na urologické JIP Nemocnice Ceské Budgjovice,
a.s. Sestra ve véku 41 let vystudovala Stiedni zdravotnickou skolu a ma specializaci
ARIP. Na urologické jednotce intenzivni péce pracuje 12 let, diive pracovala na

standardnim oddéleni urologie cca 2 roky a jesté pted tim na ARO odd¢leni.

vev s

Jakd je nejcastéjsi indikace k nefrektomii?

,Nejéast&jsi pti¢inou je onkologické onemocnéni ledviny, ve kterém myslim, Ceska
republika obsazuje pfedni mista v incidenci. Dal$i pfi¢inou muze byt porusena funkce
ledviny nebo objemné cysty a urazy.

,Pramérny pocet pacientu k nefrektomii je asi 2 - 3/ tyden.”

S jakymi otdazkami se na Vs pacienti pied nefrektomii nejcastéji obraceji?

,Musim fict, ze ja jsem v kontaktu s pacienty az po vykonu, ale z dob kdy jsem
pracovala jesté na oddé€leni vim, Ze se Casto ptali na to, kde budou po vykonu ulozeni,
kdy budou moci jist, pit nebo koufit, kdy je bude moci navstivit rodina a zda je bude po

vykonu operacni rana bolet.*

S jakymi obavami se u pacienta s indikaci k nefrektomii nejéastéji setkdavdte?
,Celkovée si myslim, ze obavy jsou spojené hlavné s tim, ze pacient piesné nevi, CO

ho ¢eka, je v neznamém prostiedi a nema tady nikoho blizkého.*

Z Ceho si myslite, Ze maji pacienti nejvétsi strach?

»dtrach je spojeny hlavné s operacnim vykonem, zda se vSechno povede a také
S pacientovou budoucnosti, protoze ,jak uz jsem tikala vySe, se jedna hlavné o pacienty
s onkologickou diagnézou. Proto maji strach z toho co bude nasledovat. Také mlize mit

pacient strach z anestezie.*

V c¢em vidite vyhody a nevyhody laparoskopické nefrektomie pro pacienta?
,»Vyhod je mnoho, pacienti maji jen drobné operacni rany, mohou byt Casngji
mobilizovani, jsou hospitalizovani krat$i dobu a dilezité také je estetické hledisko

vykonu.*
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,Nevyhodou mize byt bolestivost ramen zplsobend CO2 pouzivanym beéhem

vykonu, ktery vytla¢i branici smérem vzhlru. Na to si pacienti st€Zuji pomérné ¢asto.*

A pro Vas, jako sestru?

,Pro m¢ je hlavni vyhoda v oSetfovani opera¢ni rany a vcasnéj$i mobilizaci
pacienta. Také je zde mensi spotieba analgetik.*

,Nevyhodou muze byt to, ze pacienti nékdy podcenuji rozsah opera¢niho vykonu,

kdyz vidi jen malé operacni ranky.*

Jak si myslite, Ze pacienti po otevi‘ené nefrektomii vnimaji sviij obraz téla?
,Myslim si, ze v dnesni dob¢, kdy prevladaji hlavné laparoskopické operaci jiz neni
tato otdzka aktualni. Po klasické nefrektomii je to néco jin¢ho, tam muze byt porusené

vnimani obrazu svého téla hlavné u mladsich pacientt.

Na koho pacienti nejcastéji sméiuji své otazky? (sestra/lékai/ostatni persondl)

,Jednoznaéné na sestry. Lékare vidi mnohem min nez nés.*

Pii poskytovani informaci pacientovi nejcastéji Cerpdte 7 (praxe, ze standardu,
Z informacéniho materidlu, informace Cerpdte z literatury, ze zkuSenosti jinych, jiné).
,»Myslim si, Ze uZ mam dlouholeté zkuSenosti, ze kterych miiZzu cerpat a odpovidat

adekvatné. Pokud néco nevim, zeptam se kolegyni nebo 1¢kare.*

Jakym zpiisobem nejcastéji informujete pacienta?
,U nas na JIP je to hlavné verbaln¢, protoze veSkeré souhlasy uz ma pacient
podepsané a pteCtené z ptijmu. Takze verbaln€ nebo né€kdy, nazorné kreslime obrazky

ledvin.«

Mate na oddéleni vypracovany oSetiovatelsky standard tykajici se nefrektomie?

,,Ano, to mame, jak ke klasické, tak i k laparoskopické nefrektomii.*

Mate na oddéleni néjaky informacni materidl tykajici se NE?

,»Myslim si, Ze na standardnim oddéleni Zadny takovy material nemaji.*
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S jakymi pooperacnimi komplikacemi po NE jste se setkala?
,Jedna se hlavné o rané komplikace — infekce v rané, krvaceni, dehiscence rany,

nebo muze dojit ke vzniku hematomu. “

Mpyslite si, Ze muize NE ovlivnit dosavadni Zivot pac.?

,Myslim si ze moc ne, zalezi na druhu prace, kterou dotycny vykonaval.*

Jakou roli nejcastéji zastavdte v predoperacnim obdobi?

,»Myslim si, Ze je to hlavné role — komunikatorky, edukatorky a obhéjkyné¢ prav.*

Jakou roli nejcastéji zastavdte v pooperacnim obdobi?

,,Roli — poskytovatelky oSetfovatelské péce, komunikatorky a edukatorky.*

V jaké roli sestry jste si nejjistéjsi?
,» 1Y, které jsem uvedla do poopera¢niho obdobi, a pokud jsou tu zdkyné tak role -

mentorky.*

Ve které roli se naopak citite nejista?

,yAsi V roli manazerky.*

Co byste doporucdila pacientovi po NE?
»Hlavné dodrZet klidovy reZim po dobu 6 tydnd, pitny rezim a pravidelné kontroly

a aktivni pfistup k péci o své zdravi.*

Rozhovor 9

Rozhovor se sestrou 9 probshl na urologickém oddéleni Nemocnice Ceské
Budgjovice, a.s. Sestra 9 je ve véku 28 let ma vystudovanou Stiedni zdravotnickou
$kolu  a bakalaiské studium na JCU obor vieobecna sestra. Na urologickém oddéleni

pracuje 9 let.

vewvr

Jakd je nejcastéjsi indikace k nefrektomii?
,»INejcastéjsi urciteé je renalni karcinom. D4l se mize jednat o objemné cysty nebo

afunk¢ni ledvinu.
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,Primérny pocet je asi 8 nefrektomii za mésic. V soucasnosti pievladaji hlavné

laparoskopické nefrektomie.*

S jakymi otazkami se na Vs pacienti pied nefrektomii nejcastéji obraceji?
,Otazek je mnoho a jsou spojené hlavné s operacnim vykonem, ale také se pacienti
ptaji napf. na zivot s jednou ledvinou nebo na to co je ¢eka za omezeni po operaci.

A kutéky zajima hlavné to, kdy si budou moct zapalit.*

S jakymi obavami se u pacienta s indikaci k nefrektomii nejéastéji setkdvdte?
,Obav ma pacient mnoho, ale ne kazdy je na sob¢ nechd znat, proto je nutné
neustale s pacientem mluvit a ptat se na jeho pocity. Obavy jsou spojené hlavné

S opera¢nim vykonem.*

Z Ceho si myslite, Ze maji pacienti nejvétsi strach?

,,Celkové maji vSichni pacienti strach z operace. Ze zkuSenosti vim, Ze starsi
pacienti maji strach z toho, zda se da zit jen s jednou ledvinou. U téch mladsich se s tim
nesetkdvam, je to dané pravdépodobné tim, Ze si spoustu informaci vyhledaji sami
a s lékafem o operaci vice diskutuji. Casto se také pacienti boji celkové anestezie.
Setkavam se 1 s tim, Ze s anestezie ma strach také rodina pacienta, zvlasté pokud se

jedna o starsi roniky. Maji strach z poSkozeni mozku pacienta.*

V ¢em vidite vyhody a nevyhody laparoskopické nefrektomie pro pacienta?

»Vyhoda je vtom, Ze laparoskopickd operace je mnohem Setrné&j$i, je méné
invazivni, mén¢ bolestivd a umoziluje pacientovi rychlejsi ndvrat do plnohodnotného
zivota a kratsi hospitalizaci.*

,Jedind nevyhoda je to, ze vykon vyzaduje delsi anestezii a klade vétSi naroky na

operatéra a cely operacni tym.*

A pro Vas, jako sestru?
,Pro mé hlavni vyhoda vtom, ze pacienti jsou Casnéji mobilizovani, oSetieni
operacni rany je snadnéjsi a rychlejsi oproti operacni ran¢ po klasické nefrektomii.

A s tim souvisi 1 mensi spotieba materialu.*
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,Nevyhoda je v tom, Ze kdyz pacienti mé¢li dlouhé jizvy po klasické nefrektomii tak
si uvédomovali rozsah a zavaznost vykonu. Dnes pokud maji jen drobné ranky a citi se

jen trochu dobfe, maji tendence operacni ranu podcenovat a sebe piecenovat.*

Jak si myslite, Ze pacienti po oteviené nefrektomii vnimaji sviij obraz téla?

,Po oteviené nefrektomii je dlouhd operacni rana, ale ze bych vylozené zazila
situaci, kdy by se pacient vice zabyval svou estetickou strankou nez zdravotni, tak s tim
jsem se nesetkala. A navic je opera¢ni rana na misté, kde se da dobie schovat, napf.

jednodilnymi plavkami.*

Na koho pacienti nejcastéji sméruji své otazky? (sestra/lékai/ostatni persondl)
,Myslim si, ze hlavné na nés sestry. Lékait se ptaji pouze v dob¢ vizit nebo kdyz je
cilen& vyhledaji na oddéleni. My s nimi travime mnohem vic ¢asu. Casto se také stava,

Ze se ptaji oSetfovatelek nebo sanitarek, protoze si neuvédomuji rozdilnost uniforem.*

Pii poskytovani informaci pacientovi nejcastéji Cerpdte 7 (praxe, Ze standardu,
Z informacéniho materidlu, informace Cerpdte z literatury, ze zkuSenosti jinych, jiné).
,,Cerpam ze své praxe nebo ze zkusenosti kolegyii. Kdyz mé nebo nékoho zajima

néco neobvyklého, éerpam z odborné literatury nebo z internetu.*

Jakym zpitsobem nejcastéji informujete pacienta?

,,J€ to hlavné slovni formou, pacienti tak maji moznost hned se na néco zeptat nebo
si n¢které informace upfesnit. V pisemné formeé ziskavaji pouze informované souhlasy,
které podepisuji jeste pred vykonem. Ze zkuSenosti vim, Ze jen malé procento pacientd

tyto souhlasy dikladné procita.«

Mate na oddéleni vypracovany oSetiovatelsky standard tykajici se nefrektomie?

»Ano, mame, jak k oteviené, tak k laparoskopické nefrektomii.*

Mate na oddéleni néjaky informacni materidl tykajici se NE?
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,»Ne, informaéni materidl nemame. Myslim si, ze pacient ziskava hodné informaci
v prib¢hu celé hospitalizace a veskeré pokyny a terminy kontrolnich prohlidek ma

napsané v propoustéci zprave.

S jakymi pooperacnimi komplikacemi po NE jste se setkala?
Setkala jsem se sinfekci v rané, s dehiscenci rany, se zvySenym odpadem do
drént, ktery si pak vyzadoval podani transfuze nebo operacni revizi. Jako pozdni

komplikaci jsem také zazila kylu v jizve.

Myslite si, Ze mitZe NE ovlivnit dosavadni Zivot pac.?
»otrasné zalezi na tom, jakym Zzivotem zil pacient doposud. Pokud se jednalo
o aktivniho ¢lovéka nebo ¢loveka, ktery byl zvykly na tézkou fyzickou praci, tak ano,

muze ovlivnit jeho dosavadni zivot. ProtoZe bude muset zvolnit tempo a Setfit se.*

Jakou roli nejéastéji zastavite v piredoperacnim obdobi?
,Predoperacni obdobi je charakteristické hlavné tim, Ze pacient musi byt dostatecné

informovan o tom co ho ¢eka, proto je to role sestry - komunikatorky.*

Jakou roli nejcastéji zastdavdte v pooperacénim obdobi?
,»V poopera¢nim obdobi je to hlavné role sestry — poskytovatelky oSetfovatelské

péce.”

V jaké roli sestry jste si nejjistéjsi?
,V roli sestry — poskytovatelky oSetfovatelské péce, komunikatorky, edukatorky,

mentorky a manazerky.*

Ve které roli se naopak citite nejista?

,yAsi v roli sestry - vyzkumnice.*

Co byste doporudila pacientovi po NE?
,»Vsem pacientim po nefrektomii doporucuju dodrzovat klidovy rezim alespon po

dobu 6 tydnti, dbat na pitny rezim a chodit na pravidelné prohlidky.*
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Rozhovor 10

Rozhovor se sestrou 10 probéhl na urologickém oddéleni Nemocnice Ceské
Bud¢jovice, a.s. Sestra 10 ve véku 26 let vystudovala Stfedni zdravotnickou Skolu. Na
urologickém oddéleni pracuje 5 let a 3 roky pracovala na traumatologickém oddéleni

nemocnice Motol.

vev s

Jakd je nejcastéjsi indikace k nefrektomii?

,,Castou indikaci k nefrektomii je renalni karcinom, ktery se vyskytuje velice &asto.
Dalsi pricinou mohou byt objemné cysty nebo vazné urazy ledvin, kdy neni mozné
provést zachovnou operaci.*

,,V pruméru se na naSem oddéleni odoperuje 7-9 nefrektomii mési¢né. “

S jakymi otdazkami se na Vs pacienti pied nefrektomii nejcastéji obraceji?

,,Otazek maji pacienti mnoho, ale pfeci jen mezi nejéastéjsi patii to, kde budou po
operaci lezet, jak dlouho budou na JIP, kdy budou moci jist a vstavat. Casto se také
ptaji, kdy je bude moci navstivit rodina a jejich blizci. Setkdvam se i s tim, Ze se
pacienti ptaji, zda dopadne operace dobfe. Je nutné tomuto tématu vénovat cas
a nebagatelizovat tuto otazku, protoze pacient si to mize vysvétlit jinak a miZe to u néj

jeste vice umocnit obavy z operacniho vykonu.*

S jakymi obavami se u pacienta s indikaci k nefrektomii nejcastéji setkdvdte?
,Obavy jsou spojené¢ s vykonem, ale i s neznamym nemocni¢nim prostiedim.
Obavy také mohou byt spojené s piedopera¢nimi vySetienimi nebo s piedoperacni

ptipravou. Zvlasté pokud se jedné o prvni operacni vykon daného pacienta.

V ¢em vidite vyhody a nevyhody laparoskopické nefrektomie pro pacienta?

,»Vyhody jsou hlavné v tom, Ze pacienti jsou mnohem krat§i dobu hospitalizovani.
Jedna se o vykon, ktery je mnohem Setrn&j$i a méné invazivni a nese s sebou mensi
riziko pooperacnich komplikaci. Dalsi vyhodou také je lepSi kosmeticky efekt
laparoskopické nefrektomie.*

,INevyhodou mlze byt delsi anestezie a pouziti CO2 pti vykonu.*
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A pro Vs, jako sestru?

»Za sebe vidim hlavni vyhodu v tom, Ze pacient je dfive sobéstatny a ma mensi
operacni ranu, ktera se Iépe oSetiuje a také se 1épe hoji.*

,Nevyhodou je, ze pacienti mohou dany vykon podcenovat, pravé v souvislosti

S mensi operacni ranou.*

Jak si myslite, Ze pacienti po oteviené nefrektomii vnimaji sviyj obraz téla?
,Po oteviené nefrektomii mohou néktefi pacienti mit poruseny obraz téla, ale ve

vétSing piipadu je pro né hlavni vysledek operace a ne velikost pooperaéni jizvy.*

Na koho pacienti nejcastéji sméruji své otazky? (sestra/lékai/ostatni persondl)
»Myslim si, ze je to hlavné na sestry a 1ékate, i kdyZ s nami tradvi mnohem vice
Casu. Z ¢ehoz vyplyva, Ze na nas maji vice dotazli nez na samotné lékare. Nekdy se

dotazuji i niz$iho zdravotnického persondlu.*

Pii poskytovani informaci pacientovi nejcastéji Cerpdte 7 (praxe, Ze standardu,

Z informacniho materidlu, informace Cerpdte 7 literatury, ze zkuSenosti jinych, jiné).
»Snazim se Cerpat ze svych zkuSenosti nebo 1épe feCeno ze zkuSenosti pacientd,

ktefi u nas byli odoperovani. Snazim se dohled4avat nové informace na internetu nebo

v odbornych ¢asopisech.*

Jakym zpiisobem nejcastéji informujete pacienta?
»Ve valné vétsiné je to verbalni formou. Touto formou je moZné poskytnout
mnohem vice informaci neZ neverbalni formou a je mozné okamzité si ovéfit zda

pacient podanym informacim porozumél.*

Mate na oddéleni vypracovany oSetiovatelsky standard tykajici se nefrektomie?

»Ano, mame, jak k oteviené, tak k laparoskopické nefrektomii.*

Mate na oddéleni néjaky informacni materidl tykajici se NE?
,Informac¢ni materidl nemame a myslim si, ze by obsahoval pouze informace, které

pacientovi pfedavame po celou dobu hospitalizace.*
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S jakymi pooperacnimi komplikacemi po NE jste se setkala?
,Pooperacni komplikace, které mohou nastat, jsou napt. infekce v rané, krvaceni,

dehiscence rany, infekce mocovych cest atd.

Mpyslite si, Ze muize NE ovlivnit dosavadni Zivot pac.?
,Myslim si, ze velice zalezi na tom, jakym zplisobem byl pacient zvykly travit

volny ¢as, nebo na tom, jakou vykonaval praci.*

Jakou roli nejcastéji zastavate v piredoperacnim obdobi?

,»V predopera¢nim obdobi je to hlavné role sestry — edukatorky a komunikatorky.*

Jakou roli nejcastéji zastavdte v pooperacénim obdobi?
,»V pooperacnim obdobi je to ptedevsim role sestry - poskytovatelky oSetfovatelské

péce a edukatorky.*

V jaké roli sestry jste si nejjistéjsi?

,,Nejjistéjsi jsem si ve vyse uvedenych rolich.*
Ve které roli se naopak citite nejista?

,yAsi v roli — vyzkumnice a manazerky.*

Co byste doporucila pacientovi po NE?

»VSem pacientim doporucuji, aby velice pfisné dodrzovali klidovy rezim po dobu
6 tydnd, aby predchéazeli komplikacim. Aby dbali na pitny rezim, protoze je nutné
pecovat o zbylou ledvinu. Dale doporucuji hlavné mladym pacientim omezit rizikové

aktivity a sporty.*
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5. Diskuze

Tato diplomova prace byla zaméfena na prozitky (pocity) nebo-li na to, jak pacient
vnima operacni odstranéni ledviny. Jinymi slovy, jak vnima jednostrannou nefrektomii
ze svého pohledu. Jak jiz bylo zmiflovano na zagatku diplomové prace, Ceska republika
zaujima prvenstvi ve vyskytu renalniho karcinomu po celém svété. A pravé nadorové
onemocnéni ledvin je nejcastéjsi indikaci k nefrektomii. Je to jeden z diivodd, pro¢ jsem
se rozhodla této problematice vénovat. Dalsim divodem je, ze pokud je doty¢nému
¢lovéku sdélena tato diagndza, stava se v tu samou chvili nemocnym ¢lovékem nebo-li
pacientem. Jak uvadi napt. Vybiral (46), nemoc pro ¢lovéka znamena radikalni, byt jen
docasnou zménu prostiedi, socialni situace ¢i socialnich roli, a to je pro jedince velmi
nepiijemné. Vzdy kdyz mluvime o nemoci, mame zpravidla na mysli pohled, ktery ndm
nabizi soucasna medicina. Dle Vymétala (43) je, ale nutné uvédomit si, Zze dal$im
moznym pohledem na nemoc, ktery je neméné dilezity, je pravé pohled samotného
pacienta. Pohled pacienta je Casto velmi slozity, protoze je ovlivnén psychickym
stavem, obavami a nad¢jemi, informacemi 0 nemoci a v neposledni fadé také chovanim
a pusobenim zdravotnickych pracovnikii. Proto souhlasim se Zacharovou (23), ktera
upozoriuje na dilezitost komplexniho ptistupu k pacientovi.

Na zaklad¢ téchto informaci byly stanoveny tifi vyzkumné cile. Zjistit, jak
urologicky pacient vnima jednostrannou nefrektomii, déle zjistit nejCastéjSi obavy, se
kterymi se urologicky pacient potyka pied a po operaci. V této problematice jsme se
také zameéfili na sestru jako clenku zdravotnického tymu, ktera taktéz poskytuje
pacientovi informace, a proto poslednim cilem bylo zjistit, jaky ma sestra podil na
informovanosti pacienta. Toto zjisténi je dle mého nazoru velmi dulezité, protoZe sestry
si pak mohou uvédomit, Ze nejcastéjsi pri¢inou pacientovych obav je nedostatecna
informovanost, ktera je spojena s pocitem neznamého ¢i ciziho. M¢Eli jsme stanoveny
dva vyzkumné soubory, a to pacienty s indikaci k jednostranné nefrektomii a sestry
pecujici o tyto pacienty. Kwvalitativniho vyzkumu se zucastnilo 10 respondenta
(pacientil) a 10 sester.

Prvni vyzkumny soubor tvofili pacienti, ktefi podstoupili jednostrannou

nefrektomii. 5 respondentli bylo po klasické oteviené nefrektomii a 5 po laparoskopické
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nefrektomii. Informace od respondenti byly ziskavany pomoci polostrukturovaného
rozhovoru a nasledné piepsany do kazuistik. K tomuto vyzkumnému souboru se
vztahuji cil 1. a cil 2. K témto cilim jsme hledali odpovédi na vyzkumné otazky, které
byly stanoveny na zacatku vyzkumu. Vyzkumné otdzky 1: Jakym zpisobem urologicky
pacient vnima jednostrannou nefrektomii? Zaméfili jsme se na to, jakym zplsobem
respondenti reagovali na sdéleni diagnozy. 9 z 10 respondentii bylo po sdéleni diagnozy
Vv Soku, necekali, ze tohle mlze potkat prave je. Soucasn¢ vnimali sdéleni diagnézy jako
velky a nefekany zasah do svého zivota. Je to dané hlavné tim, jak uvadi napf.
Kawaciuk (4), ze nadory urogenitalniho traktu jsou dlouhou dobu bezptiznakové. Proto
je sdéleni kone¢né diagnozy tak necekané. Dotycny do té doby nemél bud’ zadné a nebo
mél jen minimalni obtize. Souvisi to také s tim, Ze pro pacienta je velice obtizné slySet
slovo nador nebo onkologické onemocnéni, protoze jim automaticky naskakuje v hlavé
slovo rakovina. Coz si myslim, ze je hlavni ,strasak* naSi vefejnosti. Po sdéleni
diagnozy zpravidla nastava v hlavé pacienta myslenkovy boj. Zajimali jsme se 0 to, co
nasledovalo po pocateénim Soku ze sdélené diagnézy. P&t naSich respondentl je
zapojeno do pracovniho procesu. Ctyfi z téchto péti respondentii okamzité napadlo, jaky
nasledek bude mit dlouha pracovni neschopnost na finanéni rozpocet rodiny. Dle mého
nazoru je to dano tim, Ze v souCasné dob¢ je malo pracovnich mist a kazdy se o své
misto boji v souvislosti s del§im onemocnénim, protoze zaméstnavatelé si mohou
vybirat. Co je opravdu zajimavé, je fakt, Ze pouze respondent 2 se zamyslel nad tim, zda
druha ledvina dokédze pln¢ pievzit vyluCovaci funkci. Ostatni uvedli, ze je 1ékaf po
sdéleni o tomto faktu ihned informoval, takZe uz se nad tim vice nezamysleli a plné
lékaii duvéetrovali. V souvislosti s touto vyzkumnou otazkou jsme se dale ptali, jak
respondenti vnimaji svou budoucnost. Pouze ¢tyfi respondenti, uvedli Ze maji strach ze
své budoucnosti a z toho, co bude dal. Napiiklad respondent 8 uvedl, Ze se obava vzniku
metastaz. P&t respondentt ptipustilo, Ze urcité obavy z budoucnosti maji, ale plné
duveruji 1ékati a doufaji, ze to nejhorsi jiz maji za sebou. Respondent 6 dokonce uvedl,
Ze si obavy vlibec nepfipousti. S&m o sobé¢ tvrdi, ze je optimista, takze vzdy véti v dobry
vysledek. Co ovSem témét vSem respondenttim délalo starosti, byl fakt, Ze budou muset

po dobu 6 tydna dodrzovat ptisny klidovy rezim. V praxi se fika, Ze pacienti jsou tzv.
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,Sestinedélky*. Student (6) poukazuje na dileZitost dodrzeni klidového rezimu, diky
kterému pacienti pfedchazeji vzniku poopera¢nich komplikaci. Ctyfi respondenti uvedli,
ze jsou si védomi toho, jak je klidovy rezim po takovém zakroku dilezity, ale i piesto
védi, ze jim bude délat problém toto doporuceni dodrzet. Respondentka 5 doslova
uvedla, ze neni zvykld se takhle dlouho ,,povalovat®, protoze ma hodné prace okolo
domu a déti bydli daleko. Bohuzel musim souhlasit s Ko¢arkovou (7), Ze néktefi
pacienti po nefrektomii maji sklony k bagatelizovani. Je to dané piedevs§im tim, Ze se
pomé&rné brzy citi dobie a za¢nou podcenovat rozsah opera¢niho zakroku. Proto je tak
dalezité, aby byli pacienti dostatecné informovani o moznych komplikacich ¢i rizicich,
ktera jsou s tim spojené.

Dalsi, co nas zajimalo, bylo zjistit ¢eho se pacienti obavaji, to nas navedlo na dalsi
vyzkumnou otazku — Jaké jsou nejcastéjsi obavy pacienta pied operaci? Kiivohlavy (27)
ve své knize popisuje mozné obavy spojené s operacnim vykonem, které dotycny
pacient mize, ale nemusi prozivat. Jednd se o obavy spojené s celkovou anestézii.
Zejména pak 0 bezmoc, Kkterou ssebou anestezie piinasi, popiipadé pak
z nekontrolovatelné mluvnosti nebo nevolnosti. Z nasich dotazovanych respondentl tfi
ptiznali obavy z anestezie. Je to dané tim, Ze se U nich jednalo o prvni opera¢ni vykon
v celkové anestezii, zatimco respondenti 2 a 6 méli jiz ne€kolik vykont v anestezii za
sebou, tak si obavy stim spojené vibec nepfipoustéli. V souvislosti s operacnim
vykonem se dle Dostalové (29) mize objevit i strach z bolesti. I u nasich respondentt se
tyto obavy objevily. Respondenti 1, 5 a 9 uvedli obavy z bolesti, ale nasledné pak
vSichni dodali, Ze obavy byly neopravnéné. Bolest byla minimalni predevSim diky praci
sester, které velice pfesné monitorovaly projevy bolesti a v€as podavaly piislusna
analgetika. Jsem velice rada, Ze ani jeden respondent neuvedl obavy spojené
s oSetfovatelskou péci. Pouze respondent 8 se obaval piilisné nesobéstacnosti
a zavislosti na pomoci sester, ale nasledn¢ se tyto obavy ukdazaly jako nepodlozené.
Myslim si, Ze to, Ze ani jeden respondent nepfemyslel nad tim, Ze by oSetfovatelska
péce mohla byt neprofesionalni, je vizitkou velice dobré urovné dneSniho
oSetfovatelstvi. Ale osobn¢ si myslim, Ze je to dano predevSim tim, Ze sestry povazuji

pacienta za partnera a aktivniho spolutiCastnika oSetfovatelského procesu, jak uvadi
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napt. Venglarova (45). Obecné lze fici, ze nejcastéjsimi odpovéd'mi respondentti byl jiz
zminovany strach z anestezie, z operace, z budoucnosti a strach z bolesti. V kazdém
piipadé, at’ uz jsou obavy pacienta pfed vykonem jakékoli, je nezbytné¢ nutné dikladné
vysvétlit a informovat pacienta o tom, co ho ¢eka. Je to dulezité hlavné z toho hlediska,
ze pacient, ktery je pfedem seznameny s tim co ho ¢eka, se miize duSevné pripravit na
to, co mlze sdm pro sebe v dané situaci ud¢lat.

S obavami a s pocity pacientu, které prozivaji v souvislosti s opera¢nim vykonem
na jednom z zivotn¢ dilezitych organt, bezprostiedné souvisi opora a podpora ze strany
sester, 1¢kait, pratel i rodiny. V souvislosti s touto problematikou jsme si polozili dalsi
vyzkumnou otazku — Na koho se pacienti nejcastéji obraceji se svymi obavami? V této
souvislosti jsme se respondentl dotazovali, zda je n€kdo doprovazel v den ptijmu a kdo
jim byl v dobé hospitalizace oporou. Dva respondenti pfisli na planovany pfijem bez
doprovodu nékoho blizkého a vzapéti dodavali, ze by uvitali, kdyby je blizci
doprovodili. Hlavnim divodem jejich nepfitomnosti bylo pracovni vytizeni partnert.
Udavaji, Ze by se v danou chvili citili mnohem Iépe a jistéji. Respondetka 3 také
dorazila bez doprovodu, ale v jejim piipadé se nejednalo o planovany piijem, proto neni
relevantni hodnotit tuto situaci stejné. Zbylych sedm respondentii vnimalo doprovod
blizké osoby jako pozitivni. Myslim si, Ze je to dano hlavné tim, Ze pacienti vnimaji
nemocni¢ni prostfedi jako neznamé a cizi, a blizkd osoba pro né v danou chvili
predstavuje jediny pevny a zachytny bod. I Beran (41) ve své publikaci poukazuje na
dialezitost psychosocidlni podpory ze strany rodiny ¢i personalu Vv pribéhu celé
hospitalizace, zv1asté pak pii zvladani obav a strachu. Sest respondentii v na§em ptipadé
uvedlo, ze velkou oporou jim v prib&hu hospitalizace byla rodina. Nejedna se o nijak
prekvapujici vysledek i Zacharova (25) uvadi, ze nejptirozenéjsi podporou v dobé
nemoci ¢1 v té¢Zkém obdobi pacienta je prave rodina. Zbyli Ctyfi respondenti uvedli, ze
se zvladanim obav jim pomohla oSetfujici sestra. Opét se nejednd o piekvapujici
vysledek, jelikoz sestra travi s pacientem nejvice ¢asu, je s nim v neustalém kontaktu ¢i
interakci. Pfipravuje ho na pfedoperacni i pooperacni obdobi, nasloucha mu a ¢asto mu
napomaha vyrovnat se s jeho starostmi. Z tohoto vysledku mizeme opét usuzovat, ze

nasi respondenti byli spokojeni s poskytovanim oSetfovatelské péce od sester. Protoze
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to, jak se pacient citi, se odrazi na jeho psychice, ktera, jak uz jsme tikali v uvodu, se
promitda do celkového stavu pacienta. Respondenti na otazku, na koho se obraceli
v dob¢ hospitalizace se svymi obavami, v pievazné vétSing, tedy sedm respondentt,
odpovidali, Ze pravé sestra byla ta osoba, kterou vyhledali, kdyz méli néjaké obavy.
Opét to souvisi s tim, ze sestra s pacienty travi velkou cast své pracovni doby. Tii
respondenti odpovedéli, ze se se svymi obavami obraceli na lékafe. Osobné si myslim,
Ze je to zpusobeno pfirozenou autoritou lékate, ktera na pacienty ptisobi. Ocekavaji od
né¢j zajem o svoji osobu a zdravi a také presn¢jsi informace. Je mozné, Ze je to dano také
tim, ze 1ékafi maji ve svych kompetencich informovat pacienta 0 opera¢nim postupu,
o moznych komplikacich ¢i rizicich, které mohou nastat a pokud by nastala, tak
0 postupu, jak bude probihat proces uzdravovani a rekonvalescence.

Ve vyzkumném Setieni jsme se také zaméfili na to, jak pacienti po nefrektomii
vnimaji sami sebe v souvislosti s pooperacni jizvou. JelikoZz dal§i moznou obavou je
strach ze zanechani télesného defektu, spojeny s ¢aste¢nym nebo uplnym odstranénim
organu zasazeného nadorem, V naSem piipad¢ ledviny. A Stim je spojend velka
pooperacni jizva, ktera predev§im u radikalni oteviené nefrektomie muze dosahovat
délky az 40 cm. Tento poznatek nés pfivedl na vyzkumnou otdzku 2 — Jak urologicky
pacient po jednostranné nefrektomii vnima obraz svého téla? Pacient po nefrektomii
muze vnimat vlastni obraz téla jako poruseny, mize mit pocit vlastniho znehodnoceni.
Esteticky vysledek byva snasen tim hife, ¢im je pacient mladsi, pfedevsim pak jedna-li
se 0 zenu. Dle Workamana (63) je ulohou sester v této situaci pacientovi empaticky
vysvétlit, Ze odstranéni nadoru je pro pacienta osobni vyhrou a jizva pro néj neni
ptekazkou V piekonavani osobnich cili a ukold. V naSem vyzkumné Setfeni jsme se
touto otazkou také zabyvali. I kdyZ porusené vnimani téla v souvislosti s pooperacni
jizvou je spojené spiSe sklasickou otevienou nefrektomii, ktera se provadi
Z transperitonealniho fezu. PredevS§im z toho divodu, Ze umozZiuje operatérovi lepsi
prehlednost operacniho pole a dle Shucha (20) se provadi u vétSich nadorti nebo
u rozsahlych traumat ledvin. Na tuto otdzku jsme se ptali vSech respondentli, ale
povazuji za vhodné zhodnotit pouze odpoveédi prvnich péti respondentli, protoze

respondenti po laparoskopické nefrektomii neméli problém s pfijetim obrazu svého téla.
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I kdyz dle jejich vyslovenych odpovédi byli v prevazné vétsing radi, ze nemaji velkou
operacni ranu. Jak jiz bylo piedeslano, u prvnich péti respondentli byla provedena
klasicka oteviena nefrektomie. Ctyfi respondenti nam odpovédéli, ze nemaji problém
S pfijetim svého tcla a nevnimaji operacni jizvu jako piekdzku, ale naopak na ni
pohlizeli s respektem a dodavaji, Zze piednéjsi je vysledek operace, protoze jizva neni
piekéazkou v zZivoté pacienta. Jedna se pouze o kosmetickou a estetickou zalezitost, ktera
pacienta neohrozuje na zivoté. Jenom respondentka 3 uvedla, Ze ji zminovana jizva
vadi. Je to pfedevsim z toho dlivodu, Ze se jednd o mladou zenu, které neni estetické
hledisko lhostejné. Ptiznala, Ze ma obavy i z reakce manzela, ktery dle jejich slov
neprojevil k operacni rané néjaké negativni ohlasy, ale i pfesto ma urcité obavy.

Jelikoz jsme béhem vyzkumného Setfeni zjistili, Ze nasi respondenti se obraceli se
svymi obavami hlavné na sestru, evokovalo to v nas dalsi otazku, ktera pro nas byla
z hlediska vyzkumného Setfeni velmi podnétna. Stanovili jsme si posledni vyzkumny cil
3 — Zjistit, jaky ma sestra podil na informovanosti pacienta? V prvni fad¢ nés zajimalo,
zda se sestra podili na informovanosti pacienta, jelikoz to, Ze mu pomaha zvladat jeho
obavy, jest¢ neznamend, ze poskytuje dotyénému néjaké informace navic. Je velmi
zajimavé, Ze Sest respondentli uvedlo, Ze v pfipad¢ néjaké nejasnosti se obraceli na
sestru, protoze citili, Ze se ji mohou zeptat na cokoliv a Ze na n¢ ma doty¢na sestra cas.
Tti respondenti uvedli, Ze na lékate se svymi dotazy obraceli pouze v dob¢ vizit nebo
béhem pievazi. Respondent 2 uvedl, Ze lékat se u jeho luzka zdrZel jen nezbytné
dlouhou dobu a bylo vidét, Ze ma naspéch. Z toho divodu respondent 2 své dotazy
situoval na sestry, které mu potfebné informace poskytly. Podobné zkuSenosti ma
1 respondentka 9. Potvrdila, Ze se s dotazy obracela spiSe na sestry. Je pochopitelné, ze
se respondenti obraceli spiSe na sestry. Sestra je v podstaté prostfednikem mezi nimi
a lékafem a je jim po celou dobu hospitalizace nejbliZze. Tato problematika muze byt
zapti€inéna také tim, Ze pacienti vzhliZeji k Iékaftim s respektem a nékdy se ostychaji
dotazovat se jich. Podavani informaci velice izce souvisi s roli sestry — edukatorky,
kterou zminuje 1 Staitkova (22) ve své publikaci. Pravé Stankova je toho ndzoru, ze
prostiednictvim edukace dosahuje sestra potiebné zmény v chovani pacientt, ¢imz se

sniZzuje riziko moznych pooperac¢nich komplikaci, pravé kvili bagatelizovani vykonu
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nebo nedodrZeni 1é€ebného rezimu. Jsem stejného nazoru jako Morovicsova (41), ktera
klade diiraz na to, aby si sestry uvédomovaly, ze nedostatecné podavani informaci je
Castou pfi¢inou pravé vySe zminovanych obav a strachu. Tohoto faktu jsou si
dotazované sestry védomy a staraji se o to, aby jejich pacienti m¢li informaci dostatek.
Tento poznatek vzesel z vysledkl rozhovorl se sestrami, které budou rozebrany nize.
Z vysledku je tedy patrné, Ze se sestry podili na informovanosti pacient velkou mérou.
A je to vysledek toho, Ze pacienti sestram divéiuji a povazuji od nich ziskané informace
za relevantni, kvalitni a dostate¢né, ¢imz jsme si zodpovédéli vyzkumnou otazku — Jak
se sestra podili na informovanosti pacienta? Je velmi potéSujici, Ze pacienti sestram
daveétuji a obraceji se na né se svymi dotazy. Doporucujeme tedy, aby sestry
respektovaly pacientiv ostych pfed lékafem a neustale se dotazovaly a ujistovaly, zda
pacientovi neschazi n¢jaké informace, poptipad€ mu je zajistily.

K této problematice jsme si stanovili dil¢i vyzkumnou otazku— Jakym zptisobem
sestra nejCastéji informuje pacienta? Dle vysledkii z jednotlivych rozhovori mizeme
fici, Ze nejCastéjsi zplsob poddvani informaci pacientovi je verbalni nebo-li slovni
formou. Tento zplsob umoZiuje obéma komunikujicim strandm ujistit se, zda byly
ziskané informace dobfe podany a nasledné pochopeny. Venglafova (45) uvadi, ze pii
komunikaci ze strany sestry k pacientovi je nutné ujistit se, zda informace opravdu
pochopil, aby se predeslo moznym komplikacim, které by mohly vzniknout na zakladée
neporozuméni informacim, zvlast¢ pokud se jednd o informace pro pacienta nové
a neznamé. | samy sestry pii rozhovorech potvrdily fakt, ze pacienty informuji nejCastéji
verbalni formou. Bylo milym piekvapenim, Ze vSichni respondenti se shodli na tom, Ze
informace podavané sestrami byly pfesné, srozumitelné a zaroven dostacujici
a v pfimétené mife, tudiz je respondenti mohli v klidu vstebat. Co se tyka informaci
v neverbalni formé, respondenti uvedli, Ze obdrzeli tyto informace pouze ve formé
informovanych souhlasii. PotéSilo nés, ze pouze dva respondenti informované souhlasy
neprocitali a pouze je podepsali. Respondentka 3 byla oproti ostatnim ve velké
nevyhodé€, protoze nebyla ve stavu, kdy by méla silu procitat vSechny informované
souhlasy. Ale uvedla, ze I¢kat ji v danou chvili ovSem informoval, tudiz véd€la co

podepisuje. Zatimco zbylych osm respondenti povazovalo za nutné procist si
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informace, pod které se maji podepsat. Respondenti pfi rozhovoru také udavali, ze
informace k informovanym souhlasim jim dokonale osvétlil 1ékaf, ale i piesto se sestry
dotazovaly, zda nechtéji jeSt¢ néco upiesnit. V souvislosti s informovanosti nasich
respondentli jsme se pii rozhovoru ptali také na to, zda by uvitali n¢jaky informacéni
materidl ureny pro pacienty po nefrektomii. Odpovédi byly velice rtiznorodé. Dle
mého nazoru to bylo dané tim, jaké mnozstvi informaci obdrzel respondent od Iékate pfi
sdéleni diagnozy. Dva z naSich respondentti uvedli, ze by takovyto material vitali, ale
netrvali by na ném. Tfi Z nich uvedli, ze by byli radi, kdyby obdobné informace ziskali
Vv psané formé, protoze si mezitim kladli plno otazek, na které by diky tomuto materialu
mohli nalézt odpovéd’. Zatimco zbyvajicich pét respondenti odpovédélo, Zze by tento
material nechtéli. Povazovali za dostacujici informace, které jim poskytl 1ékat a nebo si
nekteré informace dohledali na internetu. Respondentka 9 dokonce uvedla, ze
nejpiinosnéjsi pro ni byla internetova diskuze s lidmi, ktefi jiz po nefrektomii jsou.
Povazuji za nutné upozornit na to, Ze nejcastéjsi predpokladanou ptic¢inou vzniku
renalniho karcinomu je koufeni, obezita a popiipad¢ hypertenze, jak uvadi naptiklad
Kawaciuk (4) ¢i Miksikova (37). Ukazalo se, ze pouze Ctyfi nasi respondenti maji BMI
pod 25, tudiz se nachazeji v kategorii — normalni vaha. Zatimco dalsi tfi respondenti se
nachazeji v kategorii — nadvaha a zbyvajici tfi respondenti dokonce v kategorii —
obezita. Respondentka 9 si je velice dobie védoma toho, Ze zdravy jidelni¢ek a pohyb je
zdkladem zdravého Zivota, ale i pfesto si nedokaze odpustit napi. masné vyrobky
a misto chiize ¢ jizdy na kole, se rad&ji sveze autem. Samanova (11) uvadi, Ze riziko
vzniku vyrazn€ zvySuje strava bohatd na Zivo€iSné tuky, zvySena konzumace
smazeného a uzeného masa a cCastd konzumace dribeziho masa nebo masa
upravovaného na rozni. DalS$i z moZnych pfi€in vzniku karcinomu ledvin je vyse
zminovana hypertenze. V naSem vyzkumném souboru se s vysokym tlakem 1&¢i tii
respondenti. Co se tyka koufeni, jedna se o pfic¢inu, ktera je jednou z obecné
uznavanych karcinogennich faktort, i kdyz pifedstavuje jen malé zvySeni rizika vzniku
1,4 — 2 3krat. Tuto informaci uvadim z toho dliivodu, Ze Ctyfi z naSich respondentl jsou

kufaci a tii jsou byvali kufaci. Osobné si myslim, Ze tyto ukazatele jsou velice

97



alarmujici, protoze se jedna o pfic¢iny, kterym lze vlastni vili pfedchazet. Tento
vysledek je dle mého nazoru diivodem k zamysleni.

Na zaklad¢ vysledkt prvniho vyzkumného souboru, jsme se zamysleli nad tim jak,
na problematiku nahlizeji sestry, které se o pacienty po nefrektomii staraji. Zda dokazou
definovat obavy, se kterymi se pacienti pfed a po vykonu museji vyporadat. Zda je
pohled na danou situaci stejny nebo diametralné rozdilny. Proto jsme si stanovili druhy
vyzkumny soubor, ktery tvofilo 10 urologickych sester. Rozhovor s nimi byl realizovan
na urologickych pracovistich vySe zmiflovanych nemocnic. Vyzkumny soubor byl
velice rozmanity. Jednalo se o sestry ve véku 26 — 58 let, s minimalni praxi 3,5 roku
a maximalni praxi 39 let. I pfes takto velké v€kové a zkuSenostni rozdily, odpovidaly
sestry na nase otdzky velmi podobné. Naseho vyzkumného Setfeni se zlcastnilo pét
vysokoskolsky vzd€lanych sester, tfi sestry stfedoskolsky vzdélané a dvé mély
specializaci ARIP.

Uvodni otazka zji§tovala, zda sestry védi, jaka je nejéast&jsi indikace k nefrektomii.
Nebylo pro nés prekvapenim, ze vSechny sestry dokdzaly dokonale vyjmenovat pticiny
vedouci k nefrektomii. Pouze to potvrzuje naSi domnénku, Ze jsme si pro rozhovor
vybrali zkuSené sestry a odbornice, protoze je nezbytné nutné, aby sestra méla
1 teoretické znalosti. Dal$i otazky jiZ byly zamétfeny na ndmi dfive stanovené vyzkumné
otazky. Zjistovali jsme, s jakymi otazkami se pacienti pted vykonem na sestry nejcastéji
obraceji. Ukazalo se, Ze pacienty nejvice zajima pfedoperacni piiprava, kde a jak dlouho
budou po vykonu ulozZeni, dale se dotazuji na to, jak dlouho operace potrva, zda jsou
mozné navstévy a jak bude probihat pooperacni reZim. A néktefi star$i pacienti se také
dotazuji na Zivot s jednou ledvinou. Jak uvadi sestra 1, setkava se s touto otazkou spise
u starSich pacientli a domniva se, ze t0 je dano tim, Ze mladsi pacienti maji snadnéjsi
pfistup k informacim a ovlddaji moderni informacni technologie. Zatimco ti starsi
spoléhaji spiSe na to, co jim fekne 1ékaf nebo sestry. S touto otdzkou také souviselo,
s jakymi obavami se sestry u pacientl setkavaji. Ukéazalo se, Ze nejvétsi obavy jsou
spojené s nezndmym nemocni¢nim prostfedim, operacnim vykonem, S nesobéstacnosti
a s celkovou anestezii. Sestra 3 uvedla, Ze se domniva, ze veSkeré obavy prameni ze

vSeho neznamého, proto je dle jejich slov, tak dilezit¢ minimalizovat strach dostatkem
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srozumitelnych informaci a individudlnim rozhovorem s kazdym pacientem. Dalsi
zajimavosti, na kterou nas upozornily sestry, je jak dulezitd muze byt délka ¢ekaci doby
pied operaci. Sestra 4 poukazuje na to, Zze pro pacienty je nejhorsi tzv. ¢ekéani na
operaci, kdy se jim minuty a hodiny pfed vykonem vleCou a maji spoustu ¢asu na
premysleni. Kolikrdt se sami pacienti ,,dokdzou vynervovat®“. Proto souhlasime
s JanaCkovou (28), ktera uvadi, jak je dllezit¢ pozorovat nonverbalni projevy
nemocného, které nam ¢asto napovi o obavach pacienta vic nez samotna slova. Mizeme
konstatovat, Ze v této oblasti se odpovédi respondentii a sester v podstaté shoduji. Je
velice prijemné zji$téni, Ze pacienti a sestry maji na tuto oblast stejny pohled, protoze se
pohled pacienta a zdravotnického personalu nemusi vzdy shodovat.

Dale nas zajimalo — Na koho se pacienti nejcastéji obraceji se svymi obavami? Tato
otazka se ukézala jako velice zajimava, zZ toho divodu, Ze prvni co sestry odpovédély
bylo, Ze pacienti se obraceji pravé na né, na sestry. Takto se vyjadfilo vSech deset sester.
Ale vzapéti jich pét dodalo, ze se samoziejm¢ pacienti ve zna¢né mife obraceji i na
I¢kate. Ale domnivaji se, zZe na lékate se neobraceji se svymi obavami, ale spiSe u nich
hledaji odpovédi na otazky tykajici se operacniho vykonu ¢i dal§iho pribéhu 1écby. Jak
naSi respondenti, tak i1 sestry uvedli, Ze l€kafe se pacienti ptaji hlavné v dob& vizit
a nebo pii pfijmu. Sestra 7 se domniva, ze na lékafe se pacienti obraceji hlavné
s otazkami tykajicimi se 1écby ¢i jejich prognozy. Zatimco na sestry se obraceji, kdyz je
zajima néco ohledné piedoperacni piipravy ¢i pooperacni péce. Proto je dilezité, aby si
kazda sestra udélala Cas na zjisténi pacientovych obav, pocitl a starosti. Mlze k tomu
prispét tieba 1 tim, ze pacientovi vysvétli, co mu provadi za odbéry, pfevazy nebo jakeé
léky mu podava a pro¢. Samy sestry uvedly, Ze povazuji za pfirozené, Ze pacienti
vyhledéavaji spiSe je, v dobé kdy maji néjaké obavy, z toho divodu, Ze s pacienty travi
vice ¢asu a béhem hospitalizace mezi nimi dochazi k utvoteni urcitého vztahu, ktery je
zalozeny na divéte. Jsem rada, Ze si sestry uvédomuji, ze jsou to praveé ony, které jsou
hlavni oporou pacientovi. Sestry by proto mély byt k pacientovym pocitim ¢i obavam
empatické, vstficné, naslouchat jim a vzdy respektovat ndzory a ptfani pacienta
a poskytnout mu psychosocialni podporu. Jedin¢ tak se muze jednat o kvalitni

oSetfovatelskou péci orientovanou na potieby a pocity pacienta. Polachova (58) uvadi,
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ze empatie je jednou ze socialnich dovednosti sester, kterd se stdva nedilnou soucasti
oSetrovatelské profese.

V navaznosti na tuto problematiku si mizeme zodpoveédét nasledujici vyzkumnou
otazku — Jak se sestra podili na informovanosti pacienta? Chtéli jsme se od sester
dozveédét zda a jakym zpisobem se podili na informovanosti pacienta. Zaroven jsme
chtéli tyto informace ziskat od pacienti (viz prvni vyzkumny soubor) i od sester. Na
zéklad¢ nasich vysledki miizeme fici, ze se sestry vyrazné podileji na informovanosti
pacientli. Toto tvrzeni mizeme podlozit tim, ze sestry uvedly otdzky, které na né
pacienti maji, a tyto otazky v podstaté kopiruji jednotlivé oblasti nebo kroky, které
pacient v priabéhu hospitalizace proziva. VSe zacind piijetim pacienta, nasleduje
pfedoperacni piiprava, samotny vykon, pooperani péce, propusténi a nasledné
reZimova opatfeni, kterd by mél pacient doma dodrzovat. Ve vSech téchto oblastech
hraje sestra klicovou roli. V souvislosti s touto problematikou nas zajimalo, jaké role
sestry jsou nejvice uplatiiovany v pifedoperacnim obdobi a jaké v pooperacnim obdobi.
Ukézalo se, Ze Vv pifedoperacnim obdobi sestry nejCastéji zastdvaji roli sestry
komunikatorky a edukdtorky. Kozierova (40) tvrdi, ze komunikace je zakladnim
stavebnim kamenem oSetfovatelstvi, protoze komunikace se odrdzi ve vSem, CO sestra
déla, a zaroven efektivni komunikace muze usnadnit spolupraci s pacientem. Sestra 1
uvedla, ze komunikace je kli¢em k diivéfe pacienta a povaZuje za nezbytné informovat
ho o v§em co bude néasledovat. To je asi hlavnim diivodem toho, pro¢ tuto roli uvedlo
devét sester z deseti. Dalsi vyrazné zminovanou roli byla role sestry — edukatorky, ktera
byla uvedena v péti ptipadech. Sestra 3 je toho nazoru, Ze v predopera¢nim obdobi je
edukace velice dulezitd ztoho dlivodu, ze je zaméfena na pieddvani informaci
tykajicich se hospitalizace a ptedoperacni ptipravy. Totozného nazoru je i sestra 7 a 8.
Dle Haluzové (49) ssebou edukace nese uréité predpoklady, které jsou na sestru
kladeny, jako jsou potfebné znalosti, komunikaéni dovednosti, dostatek empatie a také
respekt k samotné osobnosti pacienta. Soucasn¢ se role edukatorky promitla i do
pooperacniho obdobi, a to u ¢ty sester. Domnivam se, Ze je to z diivodu toho, Ze sestra
podporuje pacientovy dovednosti, ovlivituje jeho postoje, nazory, hodnoty k vlastnimu

zdravi a Zivotnimu stylu. TéhoZ nazoru je napftiklad Skrla a Skrlova (48). Jednoznaéné
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nejvice zminovanou roli v poopera¢nim obdobi byla role sestry — poskytovatelky
oSetfovatelské péce. Tuto skutecnost uvedlo vSech deset sester. Zmiilovana odpovéd’
pro nas nebyla nijak ptekvapujici. Je to dané predevsim tim, Zze se jedna o nejCastéji
poskytovanou roli, kterou sestra zastupuje ve vztahu k pacientovi. I samotni pacienti po
nefrektomii ptredpokladaji, Zze jim bude poskytnuta kvalitni oSetfovatelskd péce
Vv priibéhu celé hospitalizace. Sestry uvadéji, Ze role poskytovatelky oSetiovatelské péce
soucasn¢ s roli edukatorky a komunikatorky je jim nejblizsi. Je to z toho divodu, ze na
sestry jsou ze strany pacienta kladeny vysoké naroky. Ocekava predevsim profesionalni
a vysoce specializovanou osetfovatelskou péci, zaroven ocekava dobré komunikaéni
schopnosti a samoziejm¢ také znalosti a informace, které mu ma sestra ptedat. Dle
Farkasové (34) jedin¢ tak mtze vzniknout vztah mezi sestrou a pacientem zaloZeny na
davéte. Zaujalo nds, Ze nejvice zminovanymi rolemi ve kterych se sestry citi nejisté,
byly role vyzkumnice a manazerky. Pouze sestra 7 uvedla, ze neni role, ve které by se
citila nejistd. Role manazerky je v podstaté soucasti vSech oSetrovatelskych ¢innosti,
které sestra u pacienta po nefrektomii zastava. Domnivame se, ze hlavnim divodem,
pro¢ byla nejvice zminovana tato role, je fakt, Ze sestry si pod pojmem sestra manazerka
predstavuji sestru ve vedouci funkci. Gladkij (53) poukazuje na to, Ze sestra manazerka
je do jisté miry i smeénnd sestra, ktera ve své kazdodenni ¢innosti vyuziva zakladni
stupen fizeni. Sestra na této urovni provadi zakladni manazerské cinnosti —
organizovani, planovani, fizeni a kontrola prace. Tyto ¢innosti sestra realizuje aniZ by si
uvédomovala, Ze se jednd o Cinnosti manazerské. DalSi zmifiovanou roli byla role
vyzkumnice. Tato role je zamétfena na provadéni vyzkumného Setfeni v oSetfovatelstvi,
kdy cilem je zvySeni védomosti v oblasti oSetfovatelské péce a nasledné zdokonaleni
osetfovatelské péce. Tato role byla zminéna u 6 sester. Hlavni diivod nam osvétlila
sestra 1, ktera uvedla, Ze se rad€ji zabyva praktickou strankou véci neZ teoretickou.
Domnivame se, ze by sestry mély provadét vyzkumy, protoze kazdd muze mit jiné
zkuSenosti €i postiehy v péci o pacienty po nefrektomii.

V ndvaznosti na vyzkumnou otdzku 5 jsme si polozili dal§i otdzku— Jakym
zpuisobem sestra nejCastéji informuje pacienta? Predpokladali jsme, ze nejCastéjSim

informacnim zplisobem bude verbalni forma, a nemylili jsme se. Tuto skutecnost uvedlo
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vSech deset sester. Napf. sestra 10 tvrdi, Ze pomoci verbalniho pfenosu informaci, ma
ona, jako sestra, moznost piedat kvalitni informace ve srozumitelné form¢ a v pfiméfené
mife a souCasné se hned ujistit, zda pacient podanym informacim porozumél. Téhoz
nazoru jsou i ostatni sestry a i ja s nimi souhlasim. Sestra by vzdy méla poskytované
informace ptizpusobit véku, vzdelani pacienta a také brat v potaz pacientovu aktudlni
naladu, jeho pocity a potieby (56). Soucasné dodavaji, ze nemaji moc jinych zpusobi,
jak informace piedavat. Informované souhlasy pacient sice ziskava, ale zde je
povinnosti 1ékatfe pfedat potfebné informace. Sestry uvadéji, ze v nekterych ptipadech
pouze doplnuji informace z informovanych souhlasti, protoZze se pacienti ostychaji
Iékafe znovu zeptat. A jsme opét u vySe zminovaného ostychu. Sestra 8 uvedla, Ze
n¢kdy pfedavéa informace i pomoci nazorného nakresleni obrazki, jak napt. funguje
nebo vypada ledvina. Dal§i moznosti, jak pacientovi piedat informace je
prostfednictvim informac¢niho materialu. Proto jsme se sester zeptali, zda takovy
material na oddéleni vyuzivaji. Odpovédi byly spiSe zadporné. Osm sester uvedlo, Ze
zadny informacéni materidl nepouziva. Jedna sestra uvedla, ze diive takovy material na
oddéleni byval, ale byl sloZité zpracovan a pro pacienty byl pfili§ odborny. Pouze sestra
3 uvedla, Ze predava informacni material pro pacienty pied operaci a edukacni material,
ktery pacient obdrZi pfi propusténi, obsahujici doporuceni ohledné klidového rezimu,
Zivotospravy a fadu dalSich informaci. Material mimo jiné obsahuje telefonicky kontakt
na sluzbu pro piipadny vyskyt komplikaci.

Dale jsme od sester zjiStovali, jak si ony mysli, Ze urologicky pacient vnima
jednostrannou nefrektomii. V souvislosti stouto otazku jsme se ptali, zda mize
nefrektomie ovlivnit dosavadni zptsob zivota. Odpovédi na tuto otazku se vice méné
shodovaly. VSechny sestry se domnivaji a ze své zkuSenosti to maji ovétené, ze pacienti
s jednou ledvinou mohou zit 1 nadale velice kvalitnim Zivotem. OvSem je zéasadni, t0
jaky zptsob zivota preferovali pred operaci. Pokud se jednalo o aktivniho sportovce,
ktery vyhledaval extrémni sporty, jeho zivot bude razantn¢ ovlivnén. Nebo, jak uvedla
sestra 1, pokud se jedna o pacienta, ktery vykonaval fyzicky naro¢nou praci, bylo by
vhodné uvaZovat o jiném méné naroéném zameéstnani, protoze je tieba mit na paméti, ze

pacient méa pouze jednu ledvinu a tomu by mél ptizpiisobit své chovani a jiné aktivity,
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aby riziko poranéni u zbyvajici ledviny bylo co nejmensi. Tyto informace uvadi i Klener
(10) ¢i Navratil (1). Bylo nasnadé polozit sestram otazku, co doporucuji pacientovi po
nefrektomii. Vsechny sestry se shodly na tom, ze je velice dilezité pacientovi neustale
pfipominat, aby dodrzoval klidovy rezim minimalné¢ po dobu Sesti tydni. To uvedlo
vSech deset sester na prvnim misté. Jako dalsi zaznéla doporuceni: dbat na pitny rezim,
Setfit se pii fyzické aktivité, sportu a dodrzovat pravidelné 1ékaiské kontroly. Dale sestra
8 povazuje za nutné informovat pacienty o zmén¢ stravovacich navyka a o zdravotnich
komplikacich, které s sebou ptfinasi hypertenze, obezita a nevhodna strava. Veskera
doporuceni se shoduji i s prostudovanou literaturou napt. s Kocarkem (5) ¢i
s Kocarkovou (7).

Posledni problematikou, kterou jsme se zabyvali, bylo - Jak pacient po jednostranné
nefrektomii vnima sviij obraz t€la? Odpovédi, které sestry uvedly vychazely, z jejich
vlastnich zkuSenosti. VSechny se shodly na tom, Ze tato problematika se mtize dotykat
pouze pacienti po klasické oteviené nefrektomii. | Kawaciuk (4) poukazuje na
dalezitost estetické stranky vykonu, proto se neustile rozSifuje laparoskopicka
operativa. Sest sester uvedlo, Ze vniméani této problematiky je velice individualni
a velice to zalezi na v€ku, pohlavi a na celkovém vnimani jedince. Sestra 10 poukazuje
na to, Ze poruSené vnimani t€la mize byt spiSe u mladsich Zen. Ze své zkuSenosti vi, Ze
u pacientll na misce vah, pfevazuje zdravotni strdnka nad tou estetickou. Zatim co sestra
3 naopak uvedla skute¢nost, kterou jsme vilbec neoc¢ekavali, a sice, ze pacienti mohou
vnimat poruSen¢ obraz svého téla predevSim v souvislosti ze zavedenim permanentniho
mocového katétru, je zajimavé, Ze nad timto problémem se pozastavila pouze jedna
sestra. Dale sestra 3 uvadi, ze po operaci se pacienti aktivné zajimaji o velikost
operacni rany, jeji umisténi a celkovy vzhled. Ale pfi propusténi je u valné vétSiny
pacientll obraz téla neporuseny. Ojedinéle se vyskytuji obavy z reakce vefejnosti pii
navs§téveé vefejnych koupalist’, zvlasté pak u mladSich pacienti. Ale nezaznamenala pfi
naslednych ambulantnich kontrolach pfipad, Ze by byl u pacienta poruSeny obraz téla
z pohledu partnera a nasledné méla tato skutecnost jakykoliv vliv na jejich vztah. I kdyz
zkuSenosti sester porusené vnimani téla spiSe vyvraceji, nikdy by nemély zapominat na

psychickou podporu pacienta a i na to, Ze takovato situace mize nastat.
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Nasim pranim bylo, aby toto vyzkumné Setfeni s sebou piineslo néco zajimavého
a néco nového pro pacienty, sestry, ale i pro studenty. Proto jsme se rozhodli vytvofit
informacni mapu péce, urCenou pacientim k pldnované nefrektomii. Tato informacni
mapa ma slouzit nejen pacientim, ale i sestram pifi poskytovani oSetfovatelské péce.
Skrla (48) ve své publikaci prezentuje mapu péce, jako nastroj pro sestry, ktery jim
umoziuje vykonavat jejich praci kvalitnéji, rychleji, efektivnéji, ucelnéji a také levnéji.
Nami vytvofena informacni mapa (viz pfiloha 4) by mohla poslouzit, jako material
vhodny k vyuce pfedmétl, v nichz je probirana problematika nefrektomie. Informacni
mapa péce obsahuje vSechny oblasti, které jsou pro pacienta béhem hospitalizace
dilezité. Mapa je piehledné rozdélena dle sledu udalosti. Snazili jsme se o to, aby byla
pfehlednd, ndzornd a pro pacienta srozumitelnd. Soucasné by informacni mapa péce
méla poslouzit pacientovi jako urcité voditko, aby se orientoval v dané problematice,
a mé¢la by mu pomoci pfipravit se na to, co ho ¢ekd. Domnivam se, ze mtize poslouzit
1 sestram pii poskytovani oSetfovatelské péce a edukaci. Bylo by potésujici kdyby nami
vytvofena informacni mapa pomohla ke zdokonaleni oSetfovatelské péce a soucasné
byla pomoci nebo privodcem pro pacienty k planované nefrektomii.

Vysledky naSeho vyzkumného Setfeni mohou byt pfinosem pro sestry, které pecuji
0 pacienty po nefrektomii. Pomohou jim pochopit, jak se pacient citi pied a po vykonu,
a bude jim jasné, co takovy pacient od sestry oCekava a potfebuje. Pro sestry, které se
dnes a denné& staraji o tyto pacienty, by mohl byt tento vyzkum velkym ptinosem,
protoZze je nau¢i pohlizet na nemoc nejen zpohledu soucasné mediciny nebo
osetfovatelské péce, ale nauci je, jakym zplisobem na nemoc pohlizeji pacienti, ktefi
jsou v celém lé¢ebném procesu klicovymi hraci. Sestry by si mély byt védomy toho, co
pacienti proZivaji, a umét na dané situace adekvatné reagovat. Soucasné by se sestry
mély zajimat o nazory, postoje, obavy a pocity, které pacienti prozivaji v souvislosti
S operacnim odstranénim ledviny a zaroven, tak plnit vSechny role sestry, které maji
u pacientli zastat. Déle by nas potésilo, kdyby nami vytvofena informacni mapa péce
slouzila, jako pomocnik pacientlim, diky kterému se mohou pfipravit se na cely prub¢h

hospitalizace.
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6. Zavér

Ceska republika zaujima prvenstvi ve vyskytu rendlniho karcinomu, ktery je
nejcastéjsi indikaci k nefrektomii. Domnivame se, Ze proto je toto téma aktudlni. Téma
,Jednostranna nefrektomie z pohledu pacienta® lze pojmout a chapat vice zpusoby.
Zaméfili jsme se na to, jak na danou problematiku nahlizi pacient, ktery v obdobi
hospitalizace zaziva fadu obav a emoci. Dale jsme se zaméfili na to, zda se lisi pohled
sester a pacientti na danou problematiku.

V préci byly stanoveny tfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jak urologicky pacient
vnimd jednostrannou nefrektomii. K tomuto cili se vztahovaly dvé vyzkumné otazky.
Jakym zpisobem urologicky pacient vnima jednostrannou nefrektomii? Na zakladé
informaci ziskanych od respondenti, bylo zji§téno, ze pacienti po sdéleni diagnozy byli
v Soku a kladli si otazku, ,Pro¢ pravé ja?“ Soucasné¢ vnimali sdéleni diagnozy
a operacniho feseni, jako velky a ne¢ekany zasah do dosavadniho Zivota. Dale - Jak
urologicky pacient po jednostranné nefrektomii vnima obraz svého téla? Ukazalo se, ze
esteticka stranka vykonu hraje urcitou roli v psychice pacienta, ale i pfesto dotazovani
respondenti vyzdvihovali zdravotni strdnku nad tou estetickou. Respondenti nemé¢li
problém s piijetim svého téla a nevnimali operacni jizvu jako pfekazku. Stejny ndzor
mély 1 dotazované sestry. Také uvedly, Ze pro pacienty je zésadni celkovy vysledek
vykonu a ne esteticka stranka. Ale poukazovaly na to, Ze vnimani je velmi individuélni
a je zavislé na véku a pohlavi pacienta.

Druhym cilem bylo zjistit, jaké jsou nejcastéjSi obavy, se kterymi se urologicky
pacient potyka pied a po operaci. K tomuto cili byly vytvofeny dvé vyzkumné otazky.
Jaké jsou nejCastéj$i obavy pacienta pied operaci? Obecné lze fici, ze nejCastéjSimi
obavy respondentl byl strach z anestezie, z operace, z budoucnosti a strach z bolesti. Na
totéz jsme se zeptaly sester. Ukazalo se, Ze dle sester jsou nejvétsi obavy spojené
Snezndmym nemocni¢nim  prostfedim, operacnim  vykonem, s nesobéstacnosti
a s celkovou anestezii. Dale - Na koho se pacient nejéastéji obraci se svymi obavami?
Bylo zjisténo, ze v dobé hospitalizace se 7 respondentti obracelo se svymi obavami na
sestru a 3 respondenti na lékafe. Soucasné se ukazalo, jak je pro respondenty dilezita

podpora ze strany rodiny a zdravotnického persondlu. Také sestry odpovédély, ze se
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pacienti nejCastéji obraceji se svymi obavami pravé na né. Lékafe se ptaji spiSe
Vv ptipad¢ dotazu, tykajicich se dalsi IéCby ¢i prognozy.

Ttetim cilem bylo zjistit, jaky ma sestra podil na informovanosti pacienta. Ukéazalo
se, ze respondenti se velice Casto obraceji se svymi otazkami pravé na sestry. Na
zaklad¢ tohoto zjisténi byly stanoveny dvé vyzkumné otazky vztahujici se ke tretimu
cili. Jak se sestra podili na informovanosti pacienta? Jak jiz bylo zminéno vyse, podil
sestry na informovanosti pacienta je vysoky. A jakym zpisobem sestra nejcastéji
informuje pacienta? Ukdazalo se, Ze hlavnim zplisobem je verbalni pfenos informaci.
Tento zplsob nejlépe vyhovuje obéma komunikujicim stranam, umoziiuje jim ujistit se,
zda byly ziskané informace dobfe piedany a nasledné pochopeny. Verbalni formu jako
nejcastéjsi pouzivanou metodu pii pfedavani informaci uvedly i samy sestry.

Dva vyzkumné soubory byly zvoleny z toho divodu, Ze nas zajimalo, zda sestry
dokazou definovat obavy, se kterymi se pacienti pied a po vykonu musi vyporadat. Zda
je pohled na danou situaci stejny nebo diametralné rozdilny. Ukazalo se, ze Si sestry
uvédomuji pacientovy obavy a zaroven divody, ze kterych nejcastéji prameni. Soucasné
je potésujici, Ze obé strany jsou si védomy toho, jak jejich vzajemny profesionalni vztah
muze ovlivnit celkovou lécbu.

Vysledky této diplomové prace mohou slouZit sestrdm pii praci s urologickymi
pacienty a pro zkvalitnéni oSetfovatelské péce o n€. Vystupem pro praxi je vytvoreni

informaéni mapy péce uréené pacientiim, ktefi jsou piijati k nefrektomii.
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8. Kli¢ova slova

Pacient
Nefrektomie

Sestra

Role sestry
Osetrovatelska péce
Podpora

Pohled na nemoc
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9. Prilohy

Seznam piiloh

Ptiloha 1 — rozhovor pro pacienty

Ptiloha 2 — rozhovor pro sestry

Ptiloha 3 — klasifikace podle TNM systému

Ptiloha 4 — informac¢ni mapa péce
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Priloha 1

ROZHOVOR pro pacienty:

©oNoOk®wwNDE

e
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13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.

21,

Souhlasite s uvetejnénim rozhovoru v diplomové praci?
Pohlavi?

Vek?

Vaha a vyska?

BMI?

Rodinny stav? (svobodny/ Zenaty/ rozvedeny/ vdovec)
Prace? ( zaméstnany/ nezaméstnany/ dichodce)
Vykonavate aktivné néjaky sport?

Je vase prace fyzicky naro¢na?

. Vyskytlo se u Vas v rodiné né¢kdy onemocnéni ledvin?
. Vyskytlo se u Vas v rodin¢ onkologické onemocnéni?
. Jak jste reagoval/a na sdéleni diagnozy?

—  Nechtél/a jsem pfijmout skute¢nost

- Akceptoval/a jsem radu lékate

- Odmitl/a jsem danou skute¢nost

- Byl/ajsem v soku

- Citil/a jsem strach z budoucnosti

- Pfemyslel/a jsem o smrti

- Jiné

Je to Vas prvni operacni vykon?

Jak na Vés pusobilo nemocniéni prostiedi, kde probihal Vas pfijem na oddéleni?
Byl/a jste spokojeny/a s komunikaci k Vam ze strany sester?

Mél/a jste béhem ptijmu strach, obavy...?

Byl tu s Vami nékdo, kdo by Vam pomohl/a tyto obavy zmirnit?

Jak probihalo Vase pooperaéni obdobi? (bez komplikaci/ s komplikacemi)
Jak ptijimate pfipadnou zménu Vaseho té€lesného vzhledu v souvislosti s operaéni jizvou?
- Nezalezi na vzhledu, hlavné Ze budu zdrav/a

- Mam pocit ménécennosti

- Mam strach z reakce partnera

- Nevadi mi to viibec

- Jiné

Jak vnimate rodinu v souvislosti S onemocnénim a s operaci?

- Jako oporu

- Pfid€lavam jim starosti

- Citim, Ze rodina bude poznamenana mym onemocnénim (PN, nemoznost vykonéavat praci)
- Nemam rodinu

- Jiné

Jak vnimate svou budoucnost v souvislosti se zamé&stnanim?

- Budu moci vykonavat i nadale svou praci

- Musim zménit praci

- Budu nezaméstnany/a

- Budu se moci naplno vénovat rodiné

- Budu/ nebudu plnit sou roli v rodiné



22,

23.

24,
25.

26.
27.

28.

29.

30.
31.

- Budu/ nebudu vykonavat své zaliby

- Jiné

Bude Vas néjakym zptsobem nefrektomie omezovat ve vykonavani VasSich oblibenych aktivit?
(extrémni sporty....)

Nejcastéjsi obavy spojené s operaci?

- Strach z operace

- Uzkost z nezndmého prostiedi

- Strach z bolesti

- Strach z anestezie

- Strach z poopera¢niho obdobi

- Strach z o8e. péce

- nejistota

- strach z budoucnosti

- finan¢ni tlak

- smrt

- samota / socialni izolace

Kdo je Vam v tomto obdobi oporou? (rodina/ piatelé/ personal/ zvladam to sam/ nikdo)

Kdo Vam nejvice pomaha zvladat obavy spojené s operaci? (1ékaf/ sestra/ rodina/ sam/
nikdo/jiné)

Myslite si, Ze jste selhal/a v o¢ich rodiny v souvislosti S onemocnénim a naslednou operaci?
Jakym zptsobem Vas informoval personal o ptiprave pted operaci? (verbalné/ pisemné/ verbalné
i pisemné/ nijak)

Jakym zpisobem Vas informoval personal o prib&hu operace? (verbalné/ pisemné/ verbalng i
pisemné/ nijak)

Jakym zpisobem Vas personal informoval o poopera¢nim obdobi? (verbalné/ pisemné/ verbalné
i pisemné/ nijak)

Kdo Vas nejvice informoval? (Lékat/ sestra/ spolupacienti/ jiné)

Uvital/a by jste n&jaky informaéni material jesté pfed vykonem?

Zdroj: vlastni



Priloha 2
ROZHOVOR pro sestry:

Souhlasite s uvetejnénim rozhovoru v diplomové praci?

Pohlavi?

Vek?

Délka praxe?

Oddéleni?

Dosazené vzdélani?

Vite jaka je nejéastéjsi indikace k nefrektomii?

Ptiblizn¢ kolik pacientd s nefrektomii mate na vasem odd. za tyden/mésic?
S jakymi otazkami se na Vas pac. pted NE nejcast¢ji obraceji?

10 S jakymi obavami se u pac. s NE nejcastéji setkavate?

11.Z ¢eho si myslite, Ze maji pacienti nejvetsi strach?

12.V ¢em vidite vyhody laparoskopické NE pro pacienta?

13.V ¢em vidite nevyhody laparoskopické NE pro pacienta?

14. A pro Vas, jako sestru?

15. Jak si myslite, Ze pacienti po oteviené NE vnimaji svilj obraz téla?

16. Na koho pacienti nejcastéji smétuji své otazky? (sestra/lékai/ostatni personal)

©oNo g ~wd R

17. Mate na oddéleni vypracovany oSetfovatelsky standard tykajici se NE?
18. Mate na oddéleni né¢jaky informacéni material tykajici se NE?

19. Pii poskytovani informaci pacientovi nejcastéji Cerpate z:

- praxe

- ze standardu

- z informac¢niho materialu

- informace Cerpate z literatury

- ze zkuSenosti jinych

- jiné

20. S jakymi poopera¢nimi komplikacemi po NE jste se setkala?

21. Jakym zptisobem nejcastéji informujte pacienta?

22. Myslite si, ze mize NE ovlivnit dosavadni Zivot pac.?

23. Jakou roli nej¢astéji zastavate v predoperacnim obdobi?

24. Jakou roli nej¢astéji zastavate v pooperacnim obdobi?

25.V jaké roli sestry jste si nejjistejsi?

26. Ve které roli se naopak citite nejista?

27.V ¢em vidite vyhody oSetfovatelské péce u pacienta po laparoskopické operaci?
28. Co byste doporucila pacientovi po NE?

Zdroj: vlastni



Priloha 3

Kiasifikace podle TNM systému

T, |Zadné znamky primarmiho nadoru
T, |nador mensinez 2,5 cm, omezeny na ledvinu
ZE nador vétsi nez 2,5 cm, expanzivné rostouci, ledvina deformovana nebo
zvétdend, invaze nadoru do kalichu nebo panvicky
T T, |nédor se §ifi do vétsich Zil nebo infiltruje nadledvinu nebo perirenalni tkar,
nikoli véak Gerotovu fascii
T,. |nédor infiltruje nadledvinu nebo perirenaini tkan, nikoli Gerotovu fascii
T,, |nador makroskopicky prorusta do ledvinnych Zil nebo v. cava
T, |nédor prekraduje Gerotovu fascii
N, |Zzadné metastazy v regionainich lymfatickych uzlinach
N, metastaza v jednotlivé uzling, ne vétsi nez 2 cm nebo méné, homolateralné
N N, metasté%la nepo metastazy kon}ralateré[né, v j'edn/é uszpé, yétéi nez 2 cm,
ale mendi nez 5 cm, nebo ve vice uzlinach, Zadna vétsi nez 5 cm
N, | fixované regionaini lymfatickeé uzliny (Ize posoudit pouze pfi operaci)
N, | postizeni juxtaregiondlnich lymfatickych uzlin
M, |bez metastaz
" M, |vzdélené metastazy
V, |nédor se nesifido Zil
Vv V, |nador proristé do v. renalis
V, | nédor prorusta do v. cava
G, |adenom ledviny
G, |dobre diferencovany
e G, |mdlo diferencovany
G,_, | $patné diferencovany nebo anaplasticky

Klasifikace malignich nddori ledvin podle Robsona
I nédor je omezen na parenchym ledviny (tunica fibrosa renalis je intaktni)
Il nador se §if do perirendlniho prostoru (Gerotova fascie je intaktni)
Il invaze nidoru do v. renalis, popf. jsou postiZeny regiondlni lymfatické
uzliny
IV nédor proriistd, resp. metastazuje do sousednich orgédnu

Zd_roj: Ichenauer, R., Vanherpe, H. Klinikleitfaden. Urologie klinika a praxe. Praha:
Scienta Medica, 1996. ISBN 80-85526-36-0.



Priloha 4

OPERACI

INFORMACNI MAPA PECE PRO PACIENTA PRIJATEHO NA PLANOVANOU

OPERACE LEDIN = NEFREKTOMIE = opera¢ni odstranéni ledviny

Den pied operaci

Operacni den

1. den po operaci

DalSi pooperacni dny

Konzultace

Podavani informaci o vykonu,
souhlas s prijetim a operaénim
vykonem.

Piedoperaéni piiprava — §perky,
koupel. Cennosti — blize vas
sezndmi sestra.

Lékat vysvétli diivod a potize
spojené s operacnim vykonem.

Po operaci budete ulozen na
pooperaénim pokoji nebo na JIP
cca 1-2 dny.

Navstévy jsou zde omezeny.

Ptipadné dotazy o prubéhu a
vysledku operace podava lekat pii
vizitach u lizka nebo sestra po
celou sluzbu

Pfi propusténi z lizkového
odd. budete seznamen s datem
kontroly na urolog. ambulanci
a 0 domacim rezimu. Sestra
piipadné preda pisemné
informace o klidového rezimu
a tel. kontakt pro piipadné
dotazy ¢ifeseni komplikaci.

ni

Stravova

Pacient snidd normang, k obédu a
vecefi dostane jen polévku,
odpoledne uz nic jin¢ho neji.

Pit mize.

0d 24.00 hod, nejist, nepit nic.

Nic nejist, nepit!!

Caj mizete pit po operaci dle
pokynl anesteziologa, orientacné
za 6 hodin po operaci.

Cajova dieta /jen piti/

2 dny po operaci se podava
dieta tekuta, tfeti pooperacni
den kasovita, dal§i den pak jiz
normalni strava. Dieta je
individudIn¢ upravovana dle
aktualniho stavu.

Dostanete od sestry prazdnici
roztok, ktery vypijete behem
odpoledne ve 4. litrech ¢aje,
Mnozstvi je individua iné
upravovano. Dal§i moznosti je

Klyza.

Pokud do ¢tyt dnti po operaci
neptjdete na ,velkou stranu®,
budou Vam dle ordinace Iékaie
podany 1éky na vyprazdnéni
nebo malé klyzma (Yal).

Pohybovy | Vyprazdiovani

rezim

V dopolednich a odpolednich
hodinach se zdrzujte na odd€leni —
doplnéni vysetieni, prazdnéni.

Piiprava operacni pole a jeho
okoli, pomoci oholeni nasucho.

Po rannim osprchovani zistaiite jiz
na lizku, sestru pfivolate
signaliza¢nim zafizenim u lizka.

Prvni den po operaci pacient
vstava s pomoci sestry, pokud
lekai neurci jesté klid na tizku.
Dalsi dny mize s pomoci, ¢i
dohledem chodit po pokoji.

Podle vaseho stavu pod
vedenim rehabilitacni sestry.




Den pied operaci

Operacni den

1. den po operaci

DalSi poopera¢ni dny

Hygiena

Po vyprazdnéni se osprchujete.

Réno se miizete osprchovat, vecer
bude hygiena provedena na lizku
zdrav. personalem.

Ranni hygiena na lizku nebo u
umyvadla s pomoci zdrav.
personalu, behem dne i vecer
S pomoci.

Réno s pomoci, dale podle
Vaseho zdravotniho stavu a
sobéstacnosti.

Medikace

Pokud uzivate trvalou medikaci,
dnes ji mizete uzivat bez omezeni,
nebo $ minimalni dpravou. Vecer
Véam bude aplikovana podkozni
injekce na fedéni krve
[antikoagulancia/. Dle
anesteziologa ve 21.00 hod, Vam
sestra poda Ik na span.

Pokud uzivate leky trvale, sestra
Vam sdéli, které leky Vam pred
vykonem mohou byt podany.
JINE LEKY NEBERTE !! Dl
ordinace anesteziologa Vam
sestra poda antibiotika.

Na poopera¢nim pokoji Vam
zpocatku budou podavany leky
Vv injekeich, dale se jiz normain¢
podavé obvykla trvald medikace
v tabletach. Podkozni injekce na
fedéni krve se aplikuji dale.

Odbéry

Provadi se odbér krve na krevni
skupinu a rezervaci piipadnych
transfusi. U diabetikd na inzulinu
kontrola glykémie / odber krve

Z prstu/ 3x denné.

Kanyla se zavadi na operacnim
sale a zistava i po operaci. Dle
ordinace lekate se do kanyly
aplikuji analgetika a ATB pro
nekomplikované hojent, dale pak
infuzni terapie.

Odebira se kontrolni krev. Do
kanyly se podavaji antibiotika,
leky, infuze, které kat
naordinuje.

Specifikace

Pted operaci je nutna dikladna
hygiena. Pacient se dikladné
vysprchuje sdm nebo s pomoci
sestry.

Na operacni sal jste odvazen
sestrou na lizku bez zubni
protézy, Sperkd, v operacni kosili.
Po operaci vam budete pomoci
monitoru sledovan TK, pulz,
dychan, bolesti sestra thumi
analgetiky dle ordinace Iékafe.
Klid na lizku.

Pokud je vse bez komplikact,
budete 2. pooperacni den prelozen
na standardni odd.

7.-10.den odchézi pacient domi.

Pti propusténi budete
upozornén na klidovy rezim
min. 6 tydnd, dale bude
kladen diraz na pitny rezim
a zvySenou hygienu

v oblasti operacn jizvy.

éni

Opera
rana

Operacni rana Z rany je vyveden
drén do sbérného sacku. Do
mocoveho méchyte je zavede
permanentni katétr /cévkal.

Operacni rana je prevazovana
denné, dle stavu lékat postupné
zkracuje drén do obvazu a dalsi
den Uplné odstratiuje. Rovnéz se
odstrafiuje cévka a pacient moci
sam.

Pfi propousténi z nemocnice
budete mit z operacni rany
vytazeny stehy, operacni
rana pretiena tekutym
obvazem nebo zcela
nekryta.

Zdroj: vlastni

Vypracovala: Be. Michala Kagirkova




