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Abstrakt

Téma bakalafské prace je Informovanost pacienta pied transuretralni resekci
mocového méchyie z pohledu pacienta a sestry. Toto téma je velmi aktudlni zejména s
ohledem na stéale se zvySujici incidenci zhoubnych onemocnéni nejen mocového traktu.
Edukace pacienta a podavani informaci je nedilnou soucasti kazdodenni préce
oSetfovatelského personalu. Dostate¢na informovanost vede ke spokojenosti pacienta a
k Gsp&sné 1éCbe.

Nador mogového méchyie je v Ceské republice 6. nejéastdjsi malignitou u muz a
13. u zen. Jednou zlécebnych metod povrchovych nadort mocového méchyie je
provadéni transuretralni resekce mocového méchyie a pravidelnd cystoskopicka
dispenzarizace pacienta. Tyto nadory velmi Casto recidivuji, proto je dilezité, aby byl
pacient dostate¢né informovan o dileZitosti cystoskopickych kontrol, ptfiznacich
recidivy a chovani v pfed i pooperacni dobé.

Bakalafska prace je rozdélena na €ast teoretickou a empirickou. Teoretickd Cast je
vénovana problematice poskytovani oSetfovatelské péfe pacientim, ktefi podstupuji
operacni vykon transuretralni resekce mocového mechyie pro zhoubny nador moc¢ového
méchyie. V této Casti je popsana charakteristika zhoubného onemocnéni mocového
méchyie, jeho ptiznaky, 1éCba, prevence a progndza. Podrobnéji je popsana chirurgicka
lécba povrchovych nadorlt mocového méchyie, tedy transuretralni resekce mocového
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méchyie a s tim souvisejici cystoskopické vySetfeni mocového méchyre. Dale se
teoreticka Cast vénuje oSetfovatelské péci o pacienty indikované k tomuto operacnimu
vykonu a to péci predoperacni 1 pooperacni. Dalsi kapitolou je informovanost pacientt,
jejich edukace a podavani informovaného souhlasu pacientim pted operacnim
vykonem.

Stanovili jsme pét cill prace. Prvnim cilem bylo zmapovat rozsah podavanych
informaci urologickymi sestrami pacientim pifed transuretralni resekci mocového
méchyie. Druhym cilem bylo zjistit nejcastéji volenou formu podévani informaci
pacientim. Tietim cilem bylo zjistit spokojenost pacientit s podanymi informacemi a

ctvrtym cilem zjistit rozdily v rozsahu informaci podavanych pacientim pted prvnim a



opakovanym opera¢nim vykonem. Patym cilem bylo zjistit rozdily ve spokojenosti
pacientll s podanymi informacemi pied prvnim a opakovanym opera¢nim vykonem.

V empirické ¢asti prace jsme stanovili tfi hypotézy. Prvni hypotéza predpoklada, ze
nejcaste)Si forma podavani informaci pacientiim pied transuretrdlni resekci mocového
méchyie je ustni podani. Druhd hypotéza - Pacienti, ktefi jsou piipravovani na
opakovany operacni zakrok, jsou spokojenéj$i s podanymi informacemi nez pacienti,
kterym jsou tyto informace podavany poprvé. Treti hypotéza - U pacient pied prvnim
operatnim vykonem je rozsah podanych informaci vétSi nez u pacienti pred
opakovanym opera¢nim vykonem. K ovéfeni hypotéz bylo provedeno kvantitativni
vyzkumné Setteni. Vysledky Setfeni prvni hypotézu potvrdily, druha hypotéza byla
vyvracena, tedy nepotvrzena. Tieti hypotéza se vyhodnocenim dat vyzkumného Setieni
rovné€z nepotvrdila.

K vyzkumnému Setfeni byla pouZzita kvantitativni metoda sbéru dat od pacientl a
sester formou anonymnich dotaznikii. Dotazniky byly rozdavany pacientim
indikovanym k transuretralni resekci mocového méchyife na urologickém oddé€leni
Nemocnice Ceské Bud¢jovice, a.s. a Nemocnice Pisek, a.s.. Pacientiim bylo rozdano
140 dotaznikti, z nichz bylo ke kone¢nému zpracovani pouZzito 107 dotaznikli. Dotaznik
pro pacienty byl anonymni a nestandardizovany. Obsahoval 28 otadzek, z toho bylo 15
otdzek uzavienych a 13 polootevienych. Vyzkumné Setieni mezi sestrami bylo rovnéz
provedeno pomoci anonymnich nestandardizovanych dotaznikl. Tyto dotazniky byly
rozdavany sestrdm na urologickém oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. a
Nemocnice Pisek, a.s.. Dotaznik pro sestry obsahoval 26 otdzek, z toho bylo 19 otazek
uzavienych a 7 polootevienych. Sestram bylo rozdano 60 dotaznikl a ke kone¢nému
zpracovani jich bylo pouZzito 51. Vysledky vyzkumného Setfeni pacientl 1 sester byly
zpracovany do grafti.

Vysledky zjisténé v tomto vyzkumném Setfeni jsou v diskusi porovnavany s
odbornou literaturou.

Ptedpokladanym vystupem této bakaldiské prace bylo rozSiteni informovaného
souhlasu, ktery je ptfedkladan pacientiim pred transuretralni resekci mocového méchyie.

Vzhledem k dosazenym vysledkim vyzkumného Setfeni, kde byla zjiSténa témét



stoprocentni spokojenost pacientli s podanymi informacemi, je rozsifeni informované¢ho
souhlasu bezpfedmétné.
Soucasti této bakalaifské prace jsou tato klicova slova - pacient, sestra,

oSetfovatelska péce, transuretralni resekce mocového mechyie, informovanost.



Abstract

The subject of following bachelor essay is Patient’s Notification — giving
information - before transurethral resection of urinary bladder from both - patient’s and
nurse’s point of view. As the incidence of malignant diseases not only of urinal tract
keeps growing, this topic is becoming more and more pressing. The patient’s education
and sharing of information with him is an integral part of daily routine of nursing staff.
Satisfactory knowledge contributes to contentment of the patient and thus to successful
healing process.

In Czech republic bladder tumours account for every 6.malingant disease by men
and for every 13.such disease by women. One of the methods used for treating
superficial tumours is transurethral resection of the bladder combined with regular
cytoscopic dispensarization of the patient. Such tumours tend to relapse, therefore it’s
highly important to inform the patient about the gravity of cytoscopic examinations,
relapsing symptoms and appropriate behaviour before and after the surgery.

The bachelor essay consists of two parts — theoretical and empirical. The theoretical
part deals with nursing care of patients who are subjects of transurethral resection of the
bladder because of bladder tumour. It describes in detail the attributes of malignant
disease of a bladder, it’s symptoms, treatment, precautions and prognosis. The surgical
method of treating superficial bladder tumours (transurethral resection of the bladder) as
well as cytoscopic examination of the bladder is thoroughly explained also in this part
of the essay. Apart from that the theoretical part pays attention to pre- and post-surgery
nursing care of patients indicated to above mentioned treatment. Next chapter talks
about giving information to patients, educating them and about knowledgeable consent
from a patient before surgery.

Five goals were set up for this work. First, to map a range of information, given by
urology nurses to the patient, before transurethral resection of the bladder. Second, to
find out the most used form of giving such information. Third, to discover how satistied
were the patients with the information. Fourth , to find differences in the content of the

information advised to the patient before the first and before any repeated surgery. Fifth



goal was to distinguish the variances in the way the patients were satisfied with the
information before the first and before any repeated surgery.

Empiric part of the essay determines three hypothesis. According to the first
hypothesis we presume that verbal notification is most often used for giving information
to the patient before transurethral resection of the bladder. Second hypothesis says that
those patients who are being prepared for repeated surgery are more satisfied with given
information than those who hear such information for the first time. Third hypothesis
lets us assume that the range of information given before first surgery is wider that
before any repeated surgery. In order to verify each hypothesis a quantitative research
was set up. It’s results confirmed first hypothesis, the second hypothesis was disproved.
Third hypothesis was also not validated through the results of the research.

For the research was chosen quantitative method of data collection from the
patients as well as from the nurses, using anonymous questionnaires. These
questionnaires were disposed to the patients indicated for transurethral resection of the
bladder at Urology in hospital in Ceské Budgjovice and Pisek. From 140 questionnaires
disposed, 107 were used for completing the research. The questionnaires were nameless
and non-standardized. They included 28 questions, from that 15 closed and 13 half-
open. The research among nurses used also nameless and non-standardized
questionnaires. Those were also disposed to nurses working at Urology in hospital in
Ceské Budgjovice and Pisek. Nurse's questionnaires included 26 questions, from that 19
closed and 7 half-open. The sisters were given 60 questionnaires and for final
processing were used 51. Graphs were created for presentation the results of above
mentioned research.

Discovered results are being compared in discussion with special bibliography.

Presumed output of this bachelor essay was to expand — if needed - the content of
knowledgeable consent from a patient before surgery that is given to every patient
before transurethral resection of the bladder. As the results of our research clarified that
almost 100% patients are fully satisfied with information given to them, we feel that it

1s pointless to expand the knowledgeable consent from a patient before surgery.



Following key words are parts of this bachelor essay — patient, nurse, nursing care,

transurethral resection of the bladder, information.
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p
Uvod

Nadory mocového méchyie jsou nejcastéjSim nadorovym onemocnénim v oblasti
mocového ustroji. Toto onemocnéni postihuje az 3x €astéji muze nez zeny. Primérny
vék, ve kterém se toto onemocnéni objevuje, je 69 let. NejvyznamnéjSim rizikovym
faktorem je v soucasné dobé kouteni cigaret. U kutdkl je riziko vyskytu nadoru
mocového méchyfe az 4x vy$§i. Nadory mocCového méchyie lze rozdélit do dvou
zékladnich skupin a to podle toho, zda nador proriista do svaloviny mocového méchyte
¢1 je jen povrchovy. Lécba mize byt chirurgicka nebo onkologicka v zavislosti na druhu
nadoru. U povrchovych nadorl je zakladni 1é€bou transuretrdlni resekce mocového
méchyie s ndslednou dozivotni dispenzarizaci formou opakovanych cystoskopickych
kontrol.

Tato bakalatskd prace se zabyva oSetfovatelskou péci o pacienty indikované k
transuretralni resekci mocového méchyie. Pro pacienty, ktefi podstupuji tento operacni
zékrok, jsou dualezité informace, které v prib&hu svého onemocnéni dostavaji. Kvalitni
informovanost je nutnd k dosazeni bezchybné péce. Soucasti komunikace je edukace
pacientli. Pacienti jsou edukovani nejen lékatem, ale svou nezastupitelnou roli zde
maji 1 sestry a ostatni nelékatsky persondl. Cilem této prace je zjistit rozsah a nejcastéjsi
formu podavanych informaci urologickymi sestrami pacientim pted TUR, zjistit
spokojenost pacientli s podanymi informacemi. Pro velmi Castou recidivu nédora
mocového méchyie se u velké ¢asti pacient provadi transuretralni resekce opakovang.
Proto je dal§im cilem této prace zjistit rozdily mezi podanymi informacemi pacientim
pied prvnim vykonem TUR a informacemi, které dostavaji pacienti pfed opakovanym
vykonem TUR. Dale je naSim cilem zjistit rozdily ve spokojenosti s podanymi
informacemi u obou skupin pacientt.

Toto téma jsem si pro svou bakaldfskou praci vybrala proto, ze pracuji jako
vSeobecnd sestra na urologickém oddéleni a denné se setkdvam s pacienty s
diagnostikovanym nadorem mocového méchyte. Zajimalo mé&, zda tito pacienti povazuji
poskytnuté informace za dostate¢né. Dale mne zajimalo, jaky nazor maji na tuto

problematiku sestry z urologického oddé¢lent.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Anatomie a fyziologie mo¢ového méchyre

Mocovy méchyt je duty svalovy organ, ve kterém se hromadi mo¢. Je uloZen v
panvi za stydkou sponou a za nim se nachazi u muzi kone¢nik a u Zen déloha. Moc¢ je
do mocového méchyie piivadéna z ledvin pravym a levym mocovodem. Mocovy
méchyt méni sviij tvar dle mnoZstvi moc¢i v ném obsazené. Pokud je méchyt prazdny,
neni hmatny a jeho tvar je miskovity. Naplnény méchyt ma tvar kulovity. Pfi naplni asi
200 ml 1ze méchyt vyhmatat nad sponou stydkou. Na naplni méchyte zavisi 1 tlouStka
jeho stény. Na naplnéném méchyii lze popsat dno, télo, hrot a kréek, ktery prechdzi v
mocovou trubici (1, 2).

Sténa mocového méchyie se skladd ze sliznice, svaloviny a vazivového obalu.
Rasnatou sliznici prekryva vicevrstevny epitel, ktery se nazyva urotel. Pod sliznici se
nachazi tidké podslizniéni vazivo. Na spodiné méchyfe je hladka sliznice
trojahelnikového tvaru — trigonum vesicae. Vrcholy tohoto trojuhelniku tvoii Usti
levého a pravého ureteru a odstup uretry. Svalovina méchyie je tvofena ze tii vrstev.
Vnitini vrstva je sitovitd, stfedni cirkularni vrstva svaloviny z ¢asti pfechdzi i1 na uretru
a zde tvofi vnitini svérac, ktery nelze ovladat vili. Posledni vrstva svaloviny je zevni
podélnad. Ukolem svaloviny molového méchyfe je vypuzovani moéi. Zepiedu je
mocovy méchyt oddélen od spony stydké fidkym vazivem. Peritoneum pokryva jeho
horni a zadni ¢ast (1, 2).

Mo¢ prfitékd do mocového méchyie postupné. Kapacita moCového meéchyie je
velmi individudlni. Pfi naplni méchyie 350-400 ml prudce stoupd intravezikalni tlak a
pfichazi pocit nuceni na moceni. Napli méchyie se mize dale jesté zvySovat az na 700-
800 ml, poté je ale vyprazdnéni méchyie jiz neodkladné. Svalovina stény méchyie se
nachdzi i v koncovém Useku mocovodl. Z tohoto diivodu nedochdzi pfi maximalni
naplni méchyie k zpétnému toku moce do mocovodl. Moceni — mikce je reflexni
proces. Dochazi k nému pii vzestupu intravezikalniho tlaku a kontrakcich hladké

svaloviny stény méchyte. VyluCovani moce dale kontroluje vnitini a zevni svéra¢ v
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uretie. Z hladké svaloviny je tvofen svéra¢ vnitini. Neni ovladan wvali, tidi ho
vegetativni systém. Zevni svéra¢ se nachdzi v uretie v misté svalového panevniho dna.

Tvofi ho snopce pfi¢né pruhovaného svalstva a 1ze ho ovladat vili. Proces moceni fidi

utrobni nervy, centrum je v bederni mise (2, 3, 4).

1.2 Nadory moc¢ového méchyie

Ze vSech malignich onemocnéni tvoii nddory mocového méchyte asi 4%. V oblasti
mocoveho traktu jsou tyto malignity nejcastéjS$i. Nador mocového méchyte se vyskytuje
Cast&ji u muzi nez u zen. V Ceské republice je u muz toto onemocnéni 6. nejéastdjsi
malignitou, u Zen je to 13. misto. Incidence se v CR pohybuje okolo 23/100 000
obyvatel. Incidence postupné vzriista ve vSech priimyslovych zemich. V roce 1985 byla
okolo 7/100 000 obyvatel, zatimco v roce 2005 to bylo jiz okolo 13/100 000 obyvatel.
Incidence stoupa s vékem, u déti jsou nadory mocového méchyie zcela vyjimecné (5, 6,
7, 8). Stredni vék nemocnych touto malignitou je 69 let (9).

NejcastéjSim typem nadortt mocového méchyie je urotelidlni karcinom vychazejici
z urotelu. Tento karcinom tvoii asi 90% vSech malignit mocového méchyte. Dalsi
variantou je spinoceluldrni karcinom, jeho vyskyt je 6%. Piiblizn¢ 1-2% nadort
mocového méchyfe tvori adenokarcinom. Do zbylych 2% patii skupina vzacnych
nadort a to sarkomy, feochromocytomy a maligni lymfomy (10, 11).

Néadory mocového méchyie lze rozdélit do dvou zakladnich skupin. Prvni skupinu
tvoti nadory povrchové, neinvazivni neboli neinfiltrujici svalovinu mocového méchyie.
Charakteristickou vlastnosti téchto nadort jsou Casté recidivy, vyskytujici se az v 80%.
U opakovanych recidiv mize dojit 1 k progresi, kdy nddor proroste do svaloviny.
Zvl1astni postaveni v této skupiné ma tumor in situ. Je to plosny nador rostouci pouze ve
sliznici. Ptesto, ze patii do povrchovych nadort, je zatizen velkou mirou agresivity a
progrese a je tedy povazovan za preinvazivni karcinom. Do druhé skupiny patii nddory
invazivni, které zasahuji do svaloviny mocového méchyte. Zhruba u poloviny téchto

nadorti vzniknou metastazy. Toto d€leni je velmi dilezité pro stanoveni 1éCby a téz z
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hlediska progndézy onemocnéni. V dobé urceni diagnozy je asi 80% nadorQ
povrchovych a jen 20% jsou nadory invazivni (5, 10, 8, 6). U Zen se Castéji vyskytuji
nadory s vy$§im stupném zasaZeni svaloviny neZ u muza (12).

Pro stanoveni pokrocilosti nadoru — staging se pouziva TNM klasifikace. V
soucasné dob¢ se pouziva 7. revidovana verze z roku 2009. Tato klasifikace ma za kol
histologické zhodnoceni nadoru. Hodnoti se zde tfi oblasti, T-tumor, N-naddorové
zasazeni uzlin a M-ptipadny vyskyt metastaz. Ke stanoveni této klasifikace je zapotiebi

provést fyzikalni vySetfeni, zobrazovaci a endoskopické vysetfovaci metody (10, 13).

1.2.1 Etiopatogeneze nadoru mocového méchyre

Rizikovymi faktory, které se podileji na vzniku nadori mocového méchyte, jsou
faktory zevniho prostifedi a urCitd profesni rizika. NejvyznamnéjSim agens
vyvolavajicim nadory mocového méchyte je koufeni. Podili se na vzniku 25-60%
nadortt mocového méchyie a zvysuje riziko vyskytu tohoto onemocnéni az Ctytikrat.
Riziko stoupa s poctem vykoutenych cigaret. U kuidka je vétsi pravdépodobnost
vyskytu agresivnéjSich forem nadoru nez u nekuidka. Také pribéh onemocnéni je u
kutdkli agresivnéj$i, proto maji kufaci hor$i progndézu nez nekufaci. DalSimi
prokazanymi kancerogeny jsou latky, které patii do skupiny aromatickych aminii. Tyto
latky se pouzivaji pfedevSim pii vyrob¢ barev, v textilnim, gumarenském a tiskarském
prumyslu. OhroZeni jsou i pracovnici zpracovavajici zelezo a hlinik. Dal§im rizikovym
faktorem je chronicky vliv radiace. Také aplikace cytostatika cyklofosfamid patii mezi
rizikové faktory. Spinocelularni karcinomy mocového méchyfe maji své typické
etiologické faktory. Do této skupiny patii chronické infekce mocového méchyte, litidza
a schistosomoza. Schistosomoza je parazitdrni onemocnéni vyskytujici se v oblastech
severni Afriky a Arabského poloostrova. Je vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik

nejen spinocelularniho karcinomu, ale téz adenokarcinomu mocového méchyie (10, 6).
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1.2.2 Symptomy nadoriit mocového mechyre

Subjektivni pfiznaky nddori mocového méchyie, které udéavaji pacienti, jsou
vétSinou nespecifické. NejcastéjSim symptomem, ktery Ize prokéazat u 70-80% nadort
mocového méchyfe, je makroskopicka hematurie. Tento ptiznak byva obvykle
nebolestivy. Jen asi u 17% pacientii je hematurie natolik vyrazna, Ze jejim nasledkem je
tvotfeni koagul, retence moci ¢i tamponada mocového mechyie. 20-30% pacient udava
iritacni symptomy, do kterych patti dysurie, polakisurie a urgence. Tyto ptiznaky se
¢asto objevuji u tumoru in situ. Vzacné se vyskytuje bolest v bederni krajiné zptisobena
méstnanim moce v ledviné. Pokud je toto méstnani oboustranné, miZze dojit aZ k urémii.
Nechutenstvi ¢i hubnuti jsou ptfiznaky pozdni, které svéd¢i pro pokroc€ilé stadium
nemoci. Zhruba 20% nemocnych nemé subjektivni ptiznaky z4dné a onemocnéni je
zachyceno nahodné pii ultrazvukovém vySetfeni nebo pii zjiSténi mikroskopické

hematurie (6, 7, 10).

1.2.3 Diagnostika nadorii mocového méchyre

U pacienti s podezienim na nador mocového méchyie se provadi velkd tada
riznych vySetieni. Tato vySetfeni lze rozdélit do nékolika diagnostickych skupin. Prvni
skupinou vysetieni je anamnéza a fyzikalni vySetfeni. Do dalsi skupiny patii laboratorni
vysetieni. Tteti skupina zahrnuje zobrazovaci vysetiovaci metody. Ctvrtou samostatnou
skupinou je diagnosticka cystoskopie (14). Pfi odbéru anamnézy se l€kaf soustiedi
zejména na piiznaky onemocnéni, jako je hematurie, dysurie, vahovy ubytek nebo
nechutenstvi. Ddéle zjiStuje rizikové faktory vzniku onemocnéni jako je naptiklad
kouteni. S tim souvisi 1 odbér pracovni anamnézy. Dale 1€kar patra v rodinné anamnéze
po vyskytu naddorovych onemocnéni. Fyzikalni vySetfeni u povrchovych neinfiltrujicich
nadortt moc¢ového méchyie obvykle neodhali Zddné zmény. VysSetteni per rectum nebo

per vaginam u Zen odhali az rozs4hly infiltrujici nador (6, 10).
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Laboratorni vySetfeni provadéna pii1 podezieni na nddor mocCového méchyie
zahrnuji pfedev§im vySetfeni moce. Jednd se predevSim o vySetieni moce chemicky a
sedimentu, vySetfeni kultivace moce a cytologii moce nebo vyplachové tekutiny. Pti
vySetfeni moCového sedimentu se nejCastéji prokaze mikroskopickd hematurie. Je to
Casty objektivni nalez, ktery lze vyhodnotit u 70-97% pacientli s nadorem mocového
méchyie. Mikrohematurie se mlZe objevovat intermitentné. Z toho vyplyva, Zze
negativni vySetieni mocového sedimentu nevylucuje pifitomnost nadoru mocového
meéchyie. Cytologické vySetieni moce je prebiopticka diagnostickd metoda, kterd slouzi
k posouzeni nddorovych zmén v urotelidlnich buiikkdch uvolnénych do moci nebo
ziskanych lavdzi mocového méchyte. Velky vyznam ma cytologie pti diagnostikovani
tumoru in situ. Na rozdil od ostatnich urotelidlnich nddord je tento obtizné
detekovatelny samotnou cystoskopii. Vyhodou cytologie je jeji vysoka citlivost u
infiltrujicich nédora, kterda ¢ini az 90%. Nevyhodou je limitace zkuSenosti cytologa
provad¢jiciho toto vySetieni (6, 10, 13). Mezi novéjsi vySetfovaci metody patii detekce
nadorovych antigenii v moci, které lze provadét 1 v ambulanci formou rychlotesti.
Dal$im novym vysetienim je molekularnébiologickd metoda, ktera hodnoti specifické
chromozomalni aberace u urotelidlnich nadorta (9, 10, 14).

Své nezastupitelné misto mezi zobrazovacimi metodami ma vyluovaci urografie.
Je to rentgenologické vySetteni, pii kterém se po intravendzni aplikaci kontrastni latky
sleduje jeji vylucovani ledvinami. Toto vySetfeni je sice schopno detekovat asi jen 60%
nadorti, ale zobrazi ptipadné patologie hornich cest mocovych. Dnes jiz vylucovaci
urografii nahrazuje CT s intravenozni aplikaci kontrastni latky provedené ve vylucovaci
fazi. DalSim vySetfenim je ultrasonografie, kterd se Casto pouzivd k vylouceni jiné
pfi¢iny hematurie. VySetteni CT a magnetickd rezonance maji své uplatnéni také v
diagnostice metastdz. Jednd se zejména o infiltrace spadovych lymfatickych uzlin.
Metastatické postizeni plic lze prokdzat prostym rentgenovym snimkem srdce a plic a
pomoci CT. Casté jsou téZ jaterni metastdzy, které pomohou odhalit vySetieni CT,
magnetickd rezonance nebo biopsie jater. Pii podezieni na metastatické postizeni kosti

se provadi magneticka rezonance nebo scintigrafie skeletu (10, 6, 14).
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Vsechny tyto neinvazivni metody maji spoleCnou vlastnost a to, Ze nejsou
stoprocentni. To negativné ovliviiuje jejich bézné vyuziti. V praxi to znamena, ze tato
vySetteni lze pouzit jen jako doplitkova. V soucasnosti je pro potvrzeni diagndzy nadoru
mocového méchyie nutné provedeni diagnostické cystoskopie. Neinvazivni metody
najdou snad své vétsi uplatnéni v budoucnosti v ramci screeningu rizikovych skupin

obyvatel (7).

1.2.3.1 Cystoskopie

Cystoskopie je endoskopicky vykon, jehoz provedeni je nutné pro spravnou
diagnostiku nddoru mocového méchyte. Tento vykon Ize provadét ambulantné v lokalni
anestezii a to pouze za diagnostickym tucelem. Pokud se cystoskopie provadi v celkové
anestezii, mize se soucCasné provést 1 odstranéni nadorového loziska - transuretralni
resekce mocového méchyie (6, 7, 10). Cilem cystoskopického vySetieni je odhalit
zmény na sliznici moCového méchyie, popsat presnou lokalizaci ptipadné¢ho nadoru,
posoudit vzhled nadoru a jeho ploSny rozsah. DalSim cilem je ziskani vzorku tkan¢,
ktery se odesila na histologické vySetfeni. Ve vzorku musi byt zavzata 1 svalovina
mocového méchyie, aby mohl patolog vysettujici tento vzorek urcit, zda nador infiltruje
do svaloviny ¢i nikoliv. Histologicky material se odebird studenou biopsii nebo
elektroresekci podezielych loZisek. ZkuSeny urolog dokaze jen diky cystoskopickému
nalezu odhadnout rozsah nddoru, jeho §ifeni mimo mocovy méchyi a také posoudit
stupen postizeni urotelu (13, 10, 14). K cystoskopickému vySetieni se pouziva rigidni
piistroj, ktery ma v sobé zabudovanou piimou optiku. Druhou moznosti je pouziti
flexibilniho, ohebného pftistroje. Pi1 flexibilni cystoskopii ma Iékat moznost
prohlédnout celou dutinu mocového méchyte. Také je umoznén zpétny pohled na oblast
hrdla, coz je obzvlast vyznamné u muzl s vétsi prostatou (7, 10).

Cystoskopické vySetfeni provadéné v celkové anestezii ma ndsledujici schéma:
I€kat nejdiive provede bimanudlni vySetfeni malé panve, u zen per vaginam a u muze

per rectum. DalSim krokem je samotna cystoskopie a také uretroskopie, kterd je
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zaméfend na prohlédnuti mocové trubice. Lékar ptfesné popiSe a také zdokumentuje
vzhled kontrolovaného terénu a pfipadné¢ zmény. Pokud je nalez pozitivni a 1¢kai odhali
nador, provede jeho odstranéni pomoci elektroresekce. Nasleduje biopsie ze spodiny
resekéni plochy a také z lozisek, které se zdaji byt suspektni. V nékterych pripadech Ize
dale provést u muza jesté biopsii z prostatické uretry, u Zen biopsii z hrdla mocového
méchyte. Pf1 podezieni na tumor in situ se miZe lékat rozhodnout pro random biopsii,
coZ je biopsie z normaln¢ vyhlizejiciho urotelu (13, 14). V dne$ni dobé se objevuji nové
metody jako napiiklad fluorescencni cystoskopie, ktera mize nahradit zejména random
biopsii pti diagnostice tumoru in situ. Tato metoda vyuZziva principu fotodynamiky, diky
ni snizuje riziko ptrehlédnuti nadoru a tim snizuje pocet recidiv. Nevyhodou této nové
metody je nutnost specidlniho instrumentaria a tim tedy cenovd dostupnost. Dalsi
novinkou v diagnostice nadorit. mocového méchyie je metoda uzkopasmového
zobrazeni. Za pomoci zizeni svételného spektra umozZnuje lepsi detekci malignich
nalezt (6, 9, 7).

Pro pacienta je spravna a pecliva diagnostika velmi dalezitd. Chybné stanoveni
rozsahu onemocnéni nebo jeho progndézy miize znamenat Spatné zvoleny léCebny

postup a to mize mit ¢asto za nasledek selhani 1¢cby (14).

1.2.4 Terapie nadorii mocového méchyre

Existuje velka tfada terapeutickych postupil, které lze uplatnit pti 1€€b€ nadora
mocového méchyte. Proto by mél strategii 1€cby urcovat nejen urolog, ale také onkolog
a radioterapeut (13). N¢kdy je také vhodné ptizvat ke spolupraci psychologa, zvlasté v
ptipadech radikalni 1é€by nebo paliativni péce. Mezi zdkladni chirurgickou metodu patfi
cystoskopie spojend s transuretralni resekci povrchovych nadort mocového méchyie
neboli TUR. Chirurgickou lé¢bu invazivnich nddori predstavuji rizné zplisoby vyjmuti
mocového méchyfe neboli cystektomie. Nadory mocového méchyie lze také 1écit
chemoterapeutiky, cytostatiky nebo radioterapii a to v obdobi pted chirurgickou lé¢bou

nebo po ni. V nékterych jinak nefeSitelnych ptfipadech nezbyva nic jiného nez pouzit
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pouze 1é¢bu symptomatickou. Ta zahrnuje predevSim lé¢bu bolesti a oSetieni hematurie.

Jedna se predevSim o ptipady generalizovanych nddort (10, 13).

1.2.4.1 Chirurgicka terapie nadorit mocového meéchyre

Chirurgicka lé¢ba nadort mocového méchyie ma stale prvni misto v lécebnych
postupech pii feSeni téchto chorob a to 1 pfes stale se rozvijejici medicinu. Operacni
vykony na moc¢ovém méchyii maji svlij vyznam nejen terapeuticky, ale 1 diagnosticky.
Diagnostickou funkci ma cystoskopie, kterd je provadéna bud’ samostatné, nebo jako
soucast terapeutickych operacnich vykonti na mocovém meéchyti (15).

Stejné jako v jinych chirurgickych oborech 1 v urologii dochazi k velkému vyvoji
operacnich technik. K dnes jiz klasickym opera¢nim a endoskopickym metodam feSeni
nadortt mocového méchyife mizeme v soucasnosti pfidat i techniky laparoskopické a
robotické. Nejcastéji provadéné chirurgické vykony pii 1écbé téchto nadorti stile
zustavaji TUR a cystektomie (15).

Transuretralni resekce mocového méchyte je endoskopicky vykon, ktery zahrnuje
cystoskopické vySetfeni, biopsii a elektroresekci naddorovych piipadné suspektnich
lozisek. K bezpecnému provedeni TUR je tieba zvolit vhodnou anestezii s adekvatni
relaxaci mocového mechyie a svaloviny bfisni stény. Vykon lze provést v celkové i ve
spinalni nebo epidurdlni anestezii. Vybér anestezie zavisi na preferencich anesteziologa
a operatéra (8, 15).

Operatér provadéjici TUR musi mit na paméti zejména cil tohoto vykonu. Cilem je
nejen odstranéni nddoru, ale také pec€livy odbér vzorku tkan€. Vzorek tkan¢ musi byt
kvalitni. Patolog z tohoto vzorku musi urc¢it pfedevSim histologickou diagnézu nadoru a
jeho infiltraci do svaloviny stény mocCového méchyfe. K co nejveétsi kvalité
provedeného vykonu ptispiva 1 piistrojové vybaveni pracovisté. K endoskopickému
vykonu TUR se pouziva piistroj resektoskop, ktery se zavadi mocCovou trubici do
mocového méchyie. Tubusy resektoskopti maji rizné velky primér, obvykle se

pouzivaji velikosti 24-27 Ch. Do tubusu resektoskopu se zavadi pracovni ¢ast a optika.
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Vlastni pracovni ¢ast se skldda z rukojeti a tahla, ve kterém je zabudovana elektricka
resekeni klicka. Tato resekéni klicka vyuziva vysokofrekvencni proud pro resekci tkané
a nizkofrekvenéni proud pro koagulaci krvacejicich cév. Vyhodou je pouziti
dvouplastového resektoskopu, ktery umoziiuje udrzovat stdlou ndpli mocového
méchyte pii vykonu. Dale umoZiuje proplach mocového méchyte fyziologickym
roztokem, coZ zlepSuje piehlednost operovaného prostiedi pii vykonu (15, 10).

Zpusob vlastni resekce je rtizny a vychazi z velikosti nadorového loziska. Malé
nadory o velikosti zhruba do 1 cm se resekuji najednou. Vzorek obsahuje cely nador i s
piilehlou ¢asti svaloviny stény mocového méchyte. VEtsi nadory je vhodné resekovat
po Castech. Vzorky jednotlivych casti by mély byt odeslany k dal§imu vySetfeni v
oddélenych nadobkach, coz patologovi usnadni orientaci v odebranych vzorcich. Béhem
samotné resekce je tfeba velmi uvazlivé zvazit pouziti koagulace tkané€, kterda mize
zpusobit termické poSkozeni vzorki. To nésledné znemozni patologovi provést
histologické vySetfeni odebrané tkan€. Proto je vyhodné€js$i ponechat koagulaci az na
zaver vykonu. Na konci vykonu je tfeba provést kontrolni cystoskopii, kterd slouzi k
ovéfeni, zda bylo provedeno uplné odstranéni vSech nadorovych lozisek. Vykon TUR je
obvykle ukoncen zavedenim permanentniho moc¢ového katétru. K tomu, aby byl TUR
povazovan za vykon uspésny, je tieba splnit ur¢itd kriteria. BEhem vykonu nesmi byt
ptehlédnut Zadny neinvazivni ani invazivni néador, vykon musi probéhnout bez
komplikaci. Nadory, u kterych predpoklddame invazivni charakter, nemusi byt
resekovany uplné. U téchto nadort je nutné radikalni feSeni a TUR ma tedy vyznam
predevsim v odbéru vzorku pro dalsi vySetteni (6, 8, 10).

Komplikace po TUR se vyskytuji zhruba u 5-6% operovanych pacienti. Vyssi
riziko se uvadi u vétSich a mnohocetnych nddorit a u nddord s umisténim ve vrcholu
mocového méchyte. Také zkuSenost operatéra ovliviiuje vznik komplikaci. NejCastéjsi
komplikaci po TUR je krvaceni. Lze mu ptedejit dikladnou koagulaci cév na konci
vykonu a prevenci pfiliSného roztazeni mocového méchyie po vykonu. Zavaznéjsi
komplikaci po TUR je perforace neboli protrzeni mo¢ového méchyie. Unik moé&i mimo
btfiSni dutinu je Casto klinicky némy a jeho feSenim je ponechdni permanentniho

mocového katétru po dobu nékolika dni. Vzacnéjsi je tinik mo¢i a proplachové tekutiny
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do bfisni dutiny. V nékterych ptipadech muize tento stav vést k oteviené revizi dutiny
btiSni se zaSitim otvoru v mocovém méchyti. Pfi¢inou perforace mize byt prudky
pohyb dolni koncetiny a panve pii nervové stimulaci. Dale hrozi perforace pti provadéni
resekce na preplnéném mocovém méchyii (8). Dalsi velmi vaznou a Zivot ohrozujici
komplikaci je TUR syndrom. U dlouhotrvajicich vykoni dochazi k ptestupu
proplachovaci tekutiny do krevniho ob&hu. To méa za nésledek hyperhydrataci a
hyponatrémii. Tato situace dale vede k masivni hemolyze erytrocytli, otoku mozku a
multiorgdnovému selhani. Pokud neni tento kriticky stav odhalen a 1écen vcas, pacient
umira. Z divoda pouzivani novych proplachovacich tekutin je nastésti v dnes$ni dobé
tato komplikace velmi vzacna (16).

Po vykonu TUR se vyskytuje pomérné velké riziko zachytu rezidualniho nadoru a
to v 33-76%. Z tohoto ditvodu se provadi druha doba transuretrdlni resekce neboli re-
TUR. Tento vykon by se mél provést zvlasté v ptipadech, kdy neni jisté, ze primarni
resekce nadori byla Gplna, u rozsahlych a mnohocetnych nadorii nebo v ptipadech, kdy
patolog nenajde svalovinu v odebraném vzorku tkéné. Vykon re-TUR by mél byt
proveden za 2-6 tydnil po prvni resekci a mél by zahrnovat zasah v misté ptivodniho
nalezu. Bylo prokazéano, Ze provedeni re-TUR dokdze prodlouzZit obdobi bez recidivy
(10, 8, 6).

U nékterych povrchovych nadort mocového méchyte je dalsi volbou chirurgické
1écby provedeni radikalni operace ¢ili cystektomie. Jedna se predevsim o agresivni typy
nador s vysokym rizikem progrese, tumory in situ a nadory nereagujici na lokalni
onkologickou lécbu. Dale se jednd o ptipady, kdy povrchovy nador piekryva 70%
mocoveého mechyie (6, 13, 11).

Hlavni a nejcastéj$i indikaci pro radikalni cystektomii je infiltrujici nador
zasahujici do svaloviny mocového méchyie. V dnesni dobé¢ je radikalni cystektomie
povazovana za nejucinnéj$i dostupnou metodu feSeni téchto nadort. Radikalni
cystektomie je chirurgické odstranéni celého mocového méchyie s naslednou derivaci
moce. Derivace moc€e znamena zajiSténi odtoku moce jinym zplsobem neZ ptirozenym.
Kromé¢ mocového méchyie se odstranuji téz spadové uzliny a apendix v ptfipadé, ze

pacient nepodstoupil jeho odstranéni jiz diive. U muzi se dale provadi odstranéni
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prostaty a semennych vacki. U zen je soucasti radikdlni operace vyjmuti délohy
s vejcovody. V nékterych ptipadech se provadi téz uretrektomie neboli odstranéni
mocove trubice (10, 6, 13).

Po odstranéni moc¢ového méchyte je nutné vyiesit odtok moce. Zpiisobu derivace
moce je nékolik a Ize je rozdélit na derivaci inkontinentni neboli zevni a kontinentni
neboli  vnitfni. NejCastéji  pouZivanou formou inkontinentni derivace je
ureteroileostomie. Vysledkem tohoto zakroku je naSiti moCovoda na tenké stifevo, kdy
se konec tohoto tenkého stfeva vyvede biiSni st€nou ven. Vznikly vyvod se nazyva
urostoma. Podminkou tohoto vykonu je ndsledné pouzivani urostomickych pomtcek.
Principem vnitini derivace je vytvofeni moCového rezervoaru uvnitt téla za pomoci
urCité Casti stiev. Jednou z technik vnitini derivace je naSiti mocovodl na esovitou
klicku tlustého stieva, kdy moC odchéazi kone¢nikem. Dalsi a oblibenou technikou je
vytvofeni ortotopické neoveziky neboli pouche. Podstata této metody spociva
v modelaci rezervoaru z kli¢ky tenkého stieva, na ktery jsou nasity mocovody a mocova
trubice. Poté pln¢ nahrazuje odstranény mocovy méchyi (11, 6, 10, 15).

K vybéru metody radikalni cystektomie je tfeba ptistupovat individudlng, brat
ohled na celkovy somaticky a psychicky stav pacienta. Také je nutné peclivé zhodnotit
pacientovy moznosti, nutnost dal$i 1€cby, zkuSenosti operatéra. Obecné lze fici, Ze
zvoleny zplsob radikdlni operace by mél byt co nejvice prijatelny pro I€kate 1 pacienta

(6, 15, 10).

1.2.4.2 Onkologicka terapie nadorii mocového méchyre

Onkologickd 1écba ma velké vyuziti pii feSeni nadortt mocového méchyie. Mezi
zékladni druhy onkologické 1€€by patii chemoterapie a radioterapie. Ve vybéru metody
onkologické 1é¢by je nutné rozlisit pro jaky druh nddoru mocového méchyie je 1éCba
urcena. V terapii povrchovych neinvazivnich nadort se pouZziva intravezikalni
chemoterapie nebo intravezikalni imunoterapie. Ob¢ tyto metody vyrazné snizuji pocet

recidiv. Pro intravezikalni chemoterapii se nejCastéji pouziva instilace cytostatik
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epirubicin, mitomycin C a nyni novy preparat gemcitabin. Nafedéné cytostatikum se
aplikuje mocovym katétrem do mocového méchyie po pfedchozim vyprazdnéni. Aby
byl dosazen maximalni u¢inek 1écby, méla by byt latka ponechana v mocovém méchyii
60-120 minut. Po této dob¢ pacient latku bud’ vymoci, nebo je vypusténa z méchyie
mocovym katétrem. Cytostatikum by mélo byt aplikovano do 6 hodin po operacnim
zékroku TUR. Jedinou kontraindikaci této 1é¢by je podezieni na perforaci mocového
méchyte pi1 TUR. Doporucuje se podavat intravezikalni chemoterapii po dobu jednoho
roku. Aplikace intravezikalni imunoterapie je stejnd jako u aplikace cytostatik.
K imunoterapii se nejcastéji uziva BCG vakcina. Nazory na optimalni pocet instilaci se
rizni. NejCastéjSim schématem této 1éCby je 6 aplikaci v tydennich intervalech a
nasledna udrzovaci faze po dobu 3 let (13, 6, 10, 17).

Dalsi metody onkologické 1€Cby jsou urcené piedevSim pro l1é€bu invazivnich
nadord. Do téchto metod patii zejména radioterapie a chemoterapie. Lze je pouzit jako
samostatné metody nebo v kombinaci mezi sebou ¢i jesté s chirurgickou lécbou. Podle
obdobi, kdy je onkologicka Ié¢ba podana, ji Ize rozdélit na adjuvantni a neoadjuvantni.
Pod pojmem neoadjuvantni se skryva lécba podana pied chirurgickou lé¢bou, v tomto
ptipadé ptred radikalni cystektomii. Timto zplsobem lze pouzit radioterapii. Bohuzel
zatim neni zcela jasné, zda tato lécCba vyrazné ovlivituje celkové pieziti. Vice se
v dnes$ni dobé pouziva neoadjuvantni chemoterapie s podavanim gemcitabinu. Hlavnim
pfinosem této metody je zni¢eni mikrometastdz a v n€kterych ptipadech 1 zachrana
mocového méchyie a tim zajisSténi kvality Zivota pacienta (6, 12, 18).

Adjuvantni lécba se podava pacientovi po chirurgickém vykonu. Vyuziti adjuvantni
chemoterapie spociva predev$im u nadord, které se §ifi mimo mocovy meéchyf a u
metastdz do lymfatickych uzlin. Adjuvantni radioterapii lze indikovat samostatné nebo
v kombinaci s chemoterapii. Velkou vyhodou adjuvantni 1é¢by je moznost Casné
chirurgické 1écby. Samostatné podavana radioterapie ma Casto funkci paliativni. Jejim
cilem je zejména zmirnéni ptiznaki a ovlivnéni hematurie (12, 13, 10, 5).

Obecné lze tici, Ze pii 1é€bé nadort mocového méchyie se uplatiiuji vSechny
zminéné lécebné metody. Pouziti kazdé metody je ovlivnéno riznymi ucinky,

indikacemi a kontraindikacemi. Napfiklad radioterapie je méné UCinna nez radikalni
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cystektomie. NejvetSiho terapeutického U¢inku byva zpravidla dosazeno rliznymi

kombinacemi vSech Ié€ebnych metod (13).

1.2.5 Prognoza nadoru mocového méchyre

Jednim z charakteristickych ryst povrchovych nadorGt mocového méchyie je
vysoké Cetnost recidiv, kterd se pohybuje vrozmezi 60-90%. V nékterych piipadech
muze dojit ke zmén€ povrchového nadoru vnador invazivni. Riziko recidivy lze
odhadnout na zdklad¢é nékterych prognostickych faktor. Mezi né patii pocet a plosny
rozsah nddort, frekvence pfedchozich recidiv a nalez pti prvni cystoskopické kontrole.
Pacienti s povrchovymi nadory mocového méchyie jsou =zafazovani do
dispenzariza¢niho programu. Cilem dispenzarizace je co nejdfive zachytit recidivu
onemocnéni. Dispenzarizace obsahuje pravidelné cystoskopické kontroly, cytologické
vySetfeni moci a v nékterych ptipadech i1 zobrazovaci vysetieni hornich cest mo¢ovych.
Prvni cystoskopickd kontrola by méla probéhnout za 3 mésice od provedené¢ho vykonu
TUR. Dle vysledkii se mohou intervaly mezi kontrolnimi cystoskopiemi postupné
prodluzovat. Cystoskopické kontroly by se vSak mély provadét minimaln€ po dobu 5 let
dle jednotlivych nalezt (13, 10, 6).

Progn6za u pacientli s invazivnim nadorem je vzdy nejistd. Jiz v dobé zjisténi
diagn6zy ma zhruba tfetina téchto pacientii pfitomné mikrometastdzy. Po radikélni
cystektomii vznikaji do dvou let vzdalené metastazy az u 50% pacientii. Dispenzarizace
pacientil s invazivnim nadorem zahrnuje dozivotni sledovani. Spociva predevSim
v odhalovani lokalnich recidiv nebo metastdz. Ktomu se pouZivaji piedevSim
vysetfovaci metody CT malé panve, mocovych cest, hrudniku, scintigrafie skeletu.
Dispenzarizace pacientii s jakoukoliv formou nddoru mocového méchyte spada do

oblasti péce urologa ¢i onkologa a je pro pacienta zatézujici (13, 6, 10, 11).
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1.2.6 Prevence nadori mocového méchyre

Zakladem prevence nadori mocového méchyte je minimalizovat rizikové faktory,
kouteni. Do hlavnich zdsad prevence patii informovanost o Skodlivych ucincich kouieni
a to zejména déti. Dulezité je uvédomit si, ze je jednodussi s koufenim vitbec nezacit,
nez nasledné odvykani. U pracovnikli v chemickych provozech, kteti jsou v kontaktu
s latkami typu aromatickych aminti, patii do prevence nadort mocového méchyie
dodrzovani bezpecnosti prace a pouzivani ochrannych pomicek. Velky vyznam maji
pravidelné preventivni kontroly u Iékate. Na jejich zdklad€ mize 1ékat odhalit pfiznaky
pocinajici choroby mocového méchyfe a diky tomu Ize pacientovi zajistit co

nejrychlejsi a nejefektivnéjsi 1écbu (17, 20, 19, 6).

1.3 Osetrovatelska péce o pacienty indikované k transuretralni resekci mocového

méchyfte

Kazdy operacni vykon je zasah do lidského organismu, ktery vSak neni pro
organismus fyziologicky. Kazdy organismus riiznymi zplsoby také reaguje na tento
zasah a to nejen v dobé po operaci, ale také v obdobi pred operaci. Také z tohoto
davodu je nutné se peclivé vénovat fyzickym 1 psychickym potiebam pacienta (21).
Kazdy ¢lovék tedy 1 kazdy pacient je jiny a ma své jedinecné vlastnosti, nazory, postoje
1 potfeby. Rozeznani individudlnich potieb jednotlivych pacientl je velmi dilezité pro
praci oSetfovatelského personalu a pro spokojenost pacientli. Pro rozdéleni potieb se
Casto pouzivd Maslowova hierarchie potieb, kterd déli potteby na dvé zakladni
kategorie — potteby niz8i a vyssi. Do kategorie nizSich potieb patii potieby fyziologické,
jako jsou potieba pohybu, vyzivy, Cistoty, spanku, vyprazdiiovani a podobné. Dale mezi
niz§i potireby patii potfeby jistoty a bezpeci, které vyjadiuji touhu po davéie a
spolehlivosti. Do kategorie potifeb vysSich jsou zahrnuty dle Maslowa potieby

sounalezitosti a lasky, potfeby uznani a sebetcty, potieby poznavani a védéni, potieby
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krasy a symetrie a potieby seberealizace. Uspokojovani potieb pacienta je soucasti
oSetfovatelského procesu a tedy 1 oSetfovatelské péce (22).

Osetfovatelska péce v rdmci operacnich vykont zahrnuje dobu ptfed, béhem a po
operaci. Toto obdobi se souhrnné nazyva perioperacni obdobi a ma tii1 faze. Prvni fazi je
piredoperacni faze, ktera je zahéajena rozhodnutim o operacnim vykonu a konci
pievozem pacienta na operacni sal. Druha faze se nazyva intraoperacni a zacina piijetim
pacienta na operacni sal a kon¢i odvozem pacienta ze silu a jeho predanim na
oSetfovaci jednotku. Pooperacni faze je posledni fazi perioperacniho obdobi a je
zahdjena pievzetim pacienta po opera¢nim vykonu na oSetfovaci jednotce a konci
plnym zotavenim pacienta po operaci. Kazda tato faze ma své obecné postupy a
zékonitosti, které lze uplatnit téméf u vSech operacnich vykoni. Je vSak velka fada
operac¢nich vykona, které vyzaduji specialni postupy v ptedopera¢nim obdobi 1 v obdobi
pooperacnim. Piiprava k operaci nespociva jen v piipravé pacienta, ale také v ptiprave
operacniho salu, operacniho pole a v neposledni fadé také v ptipravé operaéni skupiny

(21, 23).

1.3.1 Predoperacni osetrovatelska péce

Ptedoperacni oSetfovatelska péce zahrnuje predevs§im piipravu pacienta na operacni
vykon. Samotnou piedoperacni ptipravu lze délit podle riznych pohledd. DéEli se na
obecnou a specialni. Obecna ptfedoperacni piiprava je pro vSechny operacni vykony
stejnd. Specialni pfedoperacni piiprava je urCovana dle specifik jednotlivych operaci.
Ptedoperaéni ptiprava u vykonu TUR je pouze obecnd, tedy stejna jako u jinych
operaci. Dale se pifedoperacni piiprava déli na dlouhodobou, kratkodobou a
bezprostfedni. Dle dalSich hledisek je mozné déleni na celkovou a mistni nebo na
fyzickou a psychickou ptipravu. Psychicka ptiprava spoc¢iva zejména v edukaci pacienta
a poskytovani dostateCnych informaci (viz kapitola 1.4 Informovanost pacientii v
perioperacni péci). S tim také souvisi vhodny pfistup k pacientim ze stran veSkerého

zdravotnického persondlu a péce o psychicky stav nemocného (23).
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Rozsah ptedoperacni ptipravy urCuje zdvaznost operaniho vykonu. Pfiprava se
provadi v plném rozsahu jen tehdy, pokud je operac¢ni vykon pldnovany a je tedy na
piipravu dostatek ¢asu. V piipad¢ urgentnich vykont, kdy je pacient ohroZen na zivote¢,
se ptiprava omezuje na nutné minimum (23).

Vlastni pfedoperaéni ptipravé predchazi pfedoperacni posouzeni zdravotniho stavu
pacienta a zhodnoceni operaéniho rizika. Cilem pfedoperac¢niho posouzeni je predevsim
prevence moznych komplikaci. K tomuto posouzeni slouzi ptedoperacni vySetieni, které
provadi obvykle prakticky lékai nemocného. Toto vySetieni ma platnost 4 tydny, pokud
nedojde ke zmén¢ zdravotniho stavu. V ném zahrnuté laboratorni vysledky krve, moce a
zdznam EKG by nemély byt starsi 14 dnt. U¢elem predoperaéniho vysetieni je shrnuti
vSech anamnestickych udajt, vysledka vSech fyzikalnich vySetfeni v€etné laboratornich
vySetfeni, urCeni uzivani dlouhodobé medikace a zhodnoceni potieby konzilidrnich
vySetteni, pokud ma pacient néktera zdvazna pridruzend onemocnéni. Ke zhodnoceni
operacniho rizika se pouziva ASA klasifikace. Tato klasifikace m& 5 kategorii, kdy
ASA T je urena u pacienta zdravého bez patologického ndlezu kromé toho, pro ktery je
operovan. Nejzavazn€jsi ASA V je klasifikovana u pacienta, u kterého je operacni
vykon nutny pro zachranu Zivota (21, 23, 24, 25).

Soucasti predoperacni piipravy je téz piiprava anesteziologickd. Den pred operaci
navstivi pacienta anesteziolog a sezndmi ho se vSemi okolnostmi anestezie -
predpokladany zptlisob anestezie, jeji rizika a mozné komplikace. Anesteziolog také urci
farmakologickou pfipravu pacienta pfed anestezii a operacnim vykonem, tedy
premedikaci. Ta se podava pacientovi vecer pred vykonem a dale v den operace zhruba
1 hodinu pted vykonem (23, 24, 25).

Samotna ptfedoperacni piiprava zaCind jiz den pied operaci. Spociva predevSim
v edukaci pacienta (viz kapitola 1.4.1 Edukace pacientil). Soucasti predoperacni
ptipravy je také pohovor oSetfujiciho lékafe nebo operatéra s pacientem a poskytnuti
pisemného informovaného souhlasu s vykonem, ktery stvrdi pacient svym podpisem
(viz kapitola 1.4.2 Informovany souhlas pacienta). Den pfed operaci sestra provadi
s pacientem nacvik riznych ¢innosti, které¢ bude pacient provadét po vykonu. Jedna se

napiiklad o dechovou rehabilitaci, izometrické cviceni dolnich koncetin, nacvik
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vstavani z lizka. Dle ordinaci lékafe zajiStuje sestra piipravu pacienta na rtizna
doplinkova vySetfeni, odebira biologicky material. U nékterych operaci Iékat predem
indikuje objednani a zajisténi transfuznich ptipravka. Vecer pred vykonem zajisti sestra
vyprazdnéni pacienta. Dle druhu operaéniho vykonu a zvyklosti oddéleni provede bud’
ocistné klyzma nebo zavede pacientovi glycerinové Cipky do konec¢niku. Dle zvyklosti
pracovist¢ a piedevSim dle druhu operace a indikace Iékafe sestra zajisti lacnéni
pacienta. U vykonit TUR pacient den pfed operaci obédva jen polévku a jiz nevecefi.
Tekutiny smi poZivat do pllnoci. Od piilnoci nesmi pacient jiz pit, jist ani koufit. Do
piredoperacni piipravy pacienta patii také ptiprava operacniho pole — holeni ochlupeni
v okoli opera¢niho zakroku dle indikace l€kate. Dle zvyklosti pracovisté se provadi den
pied vykonem nebo v samotny den operace (23, 26, 21, 27).

V den operace sestra zajisti fadnou hygienu pacienta, piipadné pacientovi pfii
hygiené asistuje. U urologickych operaci je kladen velky diiraz mimo jiné na ocistu
genitalu. V ramci prevence trombembolické nemoci provede sestra pacientovi bandaze
dolnich koncetin pfiloZenim elastickych obinadel nebo pouzije elastické puncochy.
Pacient je dale vyzvan k odlozeni vSech svrSka a sestra mu poskytne ustavni pradlo.
Pacient musi déle odlozit vSechny Sperky a protetick¢é pomticky, jako jsou snimatelné
zubni nahrady, bryle, naslouchadla a jiné. Zeny musi mit odlakované nehty a odstranéné
veSkeré liceni. Poté sestra zkontroluje provedenou piipravu pacienta. Na vyzvu
anesteziologa sestra aplikuje pacientovi premedikaci. Pied samotnou aplikaci vyzve
pacienta, aby se vymocil a pouci ho, aby po aplikaci premedikace jiz nevstaval z lizka.
Diivodem je obsaZzeni opiatl v premedikaci. Pied odjezdem na operacni sal zmé&fi sestra
pacientovi fyziologické funkce — krevni tlak, puls, télesnou teplotu, pokud I€kat neurci
jinak. Sestra svym doprovodem zajisti bezpecny pievoz pacienta na operacni sal, kde ho
pieda anesteziologické sestie spolu s dokumentaci pacienta. Po celou dobu pfedoperaéni
piipravy sestra plni ordinace lékate a provadi vykony s timto spojené jako je napiiklad
zavedeni periferniho Zilniho katétru v pfipadé indikace infuzni terapie. Veskeré

provedené vykony peclivé zaznamenava do dokumentace (21, 23, 26, 27).
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1.3.2 Pooperacni oSetrovatelska péce

Pooperacni faze zacina prevzetim pacienta z operacniho salu. Pacienta prebira
sestra od anesteziologické sestry a prevzeti stvrzuje svym podpisem. Pti pievzeti by mél
byt pacient ve stabilizovaném stavu. M¢El by spontanné dychat a mél by mit
stabilizovany krevni ob&h. Dle zvyklosti pracovisté je pacient ulozen na JIP, dospéavaci
nebo pooperacni pokoj. Sestra sleduje celkovy stav pacienta po operacnim vykonu.
Hodnoti stav védomi, zda je pacient probuzeny, orientovany ¢i ospaly. Dale sleduje
kardiovaskularni stav pacienta - méti krevni tlak, hodnoti frekvenci a kvalitu pulsi.
Toto méfeni provadi nejprve v patnactiminutovych intervalech, dale dle urceni lékate —
obvykle po 3 hodindch. Dale sestra kontroluje frekvenci a pravidelnost dychani,
télesnou teplotu. Dle moznosti pracovisté je pacient napojen na monitorovaci zatizeni,
na kterém lze méfit razné fyziologické funkce dle druhu monitoru. Dilezitd je stala
monitorace bolesti a pfipadné podavani utiSujicich 1€kt dle ordinace l€kare. Sestra déle
sleduje rovnovahu pfijmu a vydeje tekutin. VesSkeré hodnoty fyziologickych funkci
sestra peclivé zaznamendva do dokumentace a odchylky ithned hlasi 1€kati. Déle sestra
plni ordinace lékafe - podavani 1ékli, odbéry biologického materidlu, infuzni terapie a
jiné. Vyziva a pfijem tekutin je zajiSténa dle druhu operacniho vykonu. Po vykonu TUR
muze pacient po 3 hodinach od operace pit ¢aj po douscich. Pozdé&ji po vykonu je
vyzvan k vét§imu pfijmu tekutin. V den operace miize vecetet. Do vecera ma pacient po
TUR indikovan klid na lazku, vecer muze vstat z liizka za asistence sestry (27, 21, 26).

U pacientil po operacnim vykonu TUR je vénovana zvlastni péce vyprazdiovani
mo¢i. Ve vétSiné piipadl pfichdzi pacient z opera¢niho salu se zavedenym
permanentnim mocovym katétrem, ktery je napojen na uzavieny drendzni systém.
Sestra sleduje prichodnost mocového katétru, barvu a vzhled moce. Pokud je v moci
piimés krve, musi peclivé hodnotit jeji mnozstvi a dbat na to, aby se katétr neucpal
krevnim koagulem (27).

V réamci prevence infekce mocovych cest je nutné provadét péci o permanentni
katétr za prisn¢ aseptickych podminek. Nejedna se vSak jen o péci o samotny katétr, ale

o cely drenazni systém. Dulezitd je zvySend hygiena genitalu po celou dobu zavedeni
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mocoveho katétru. U pacienta se zavedenym permanentnim mocovym katétrem je tieba
dodrZovat dostate¢ny piijem tekutin. Sestra provadi pravidelné kontroly polohy a
funkénosti mocového katétru, sleduje barvu a hustotu moce. Pacient by mél byt fadné
obeznamen s pé¢i o mocCovy katétr a s jeho manipulaci (29, 28, 30).

Nejcastéjsi komplikaci po vykonu TUR je krvaceni. Z tohoto divodu mohou mit
pacienti po vykonu zavedeny trojcestny permanentni mocovy katétr. Tento katétr ma
jesté treti prasvit, ktery umoziuje kontinudlni proplach mocového méchyte.
Proplachovaci tekutinou byva nejcastéji fyziologicky roztok. Sestra musi stale proplach
kontrolovat, aby byla jeho rychlost dostate¢na a aby nedoslo k jeho zastaveni. Pokud
neni proplach pln€ funkéni, mize dojit ke tvorbé krevnich sraZenin s naslednou
zastavou odtoku moce. Tento stav miize konlit az operacni revizi. Prachodnost
mocoveého katétru lze zajistit 1 jednorazovym proplachem. Prisvitem mocového katétru,
ktery je urCen pro odtok moce, je jednordzové sttikackou vpravena proplachovaci
tekutina. Poté je mozné tuto tekutinu bud’ zpétné stiikackou odsat nebo ji nechat volné z
mocového katétru vytéci. Nejen po urologickych vykonech si péfe o permanentni
mocovy katétr zasluhuje velkou pozornost (30, 16).

Pokud je pacient na JIP, je obvykle 1. poopera¢ni den pieloZzen na standardni
oddéleni. OsSetrovatelska péfe je dale sméfovana k plnému zotaveni a moZnému

propusténi pacienta do domaciho oSetfovani (27, 21).

r 7 we

1.4 Informovanost pacientu v perioperacni péci

Kvalitni informovanost pacientl vede k dosazeni vysoké kvality poskytované péce.
Kazdy pacient md vzdy k dispozici celou tadu zdroji, ze kterych mize ziskat
informace. Patfi sem odbornd literatura, rodina a zndmi, oSetfujici personal v
nemocnici. Zvlasté v perioperaénim obdobi miize byt pro pacienty obtizné pfijmout a
zpracovat podané informace. Vnimavost a chovani pacienta je ovlivnéno jeho strachem

a uzkosti. Pacienti maji strach z neptiznivé diagndzy, z bolesti, ze ztraty sobéstacnosti.
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Veskery zdravotnicky persondl by mél pfistupovat k pacientovi vstficné, vlidné a
empaticky. Dulezité je umét vyjadrit pacientovi podporu a porozuméni (31, 32, 23).
Kazdy zdravotnik by si mél uvédomit, Ze nejen nemoc, ale predev§im sam pacient je
hlavnim pfedmétem jeho zajmu. K navazani a rozvijeni kontaktu a ke spolupraci s
nemocnym je potiebnd spravnd komunikace. Komunikace je druhem péce a kazdy
zdravotnik ji pouziva jako ndstroj k uspokojovani potieb nemocnych. Nejcastéji
pouzivanym druhem komunikace je verbalni. Kriteria ufinné komunikace jsou
jednoduchost, strucnost, zietelnost, sprdvna nacasovanost, piizptisobivost a zejména

davéryhodnost (33, 34).

1.4.1 Edukace pacientii

Soucasti komunikace je edukace €ili vychova a vzdélavani. V perioperacni péci
piebird ulohu edukatora nejCastéji operatér, anesteziolog a sestra. Sestra edukuje
pacienta pifedevSim v oblasti pfedoperacni a pooperacni péce. Vysvétluje a seznamuje
pacienta s jednotlivymi tkony a Ié¢ebnymi 1 oSetfovatelskymi postupy, ¢imz zmiriiuje
jeho obavy (35, 32). Pti edukaci je velmi dilezity individudlni ptistup k pacientovi a
ohled na jeho celkovy stav. U pacienta, ktery ma bolesti, je vhodné;jsi pifesunout edukaci
na dobu, kdy se bude citit Iépe. Sestra by méla také podridit potfebam pacienta Cas a
délku vyuky. Pro edukaci je vhodné zajistit klidné prostfedi a soukromi. Vyznamnym
krokem v edukacnim procesu je zhodnoceni vysledkl. Sestra by si méla ovétit, zda
pacient pochopil cil edukace, zda si osvojil nové znalosti ¢i dovednosti (35, 36). V
nékterych nemocnicich pfichdzi pfed pldnovanym operacnim zakrokem edukovat
pacienta perioperacni sestra. Perioperacni sestry edukuji pacienta v oblasti organizace
operatniho dne. Pacienti dostanou informace o prostfedi opera¢niho sdlu, o slozeni
operacniho tymu, o zplsobu piipravy k operacnimu vykonu. Informace o samotném

operacnim zakroku jsou v kompetenci lékaie (37, 38).
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1.4.2 Informovany souhlas pacienta

Pacientovi mize byt proveden jakykoliv vySetfovaci nebo 1écebny zdkrok jen za
piedpokladu, Ze k nému poskytl svobodny a informovany souhlas. Jeho forma mtize byt
nejen pisemnd, ale napiiklad také ustni €1 staci jen pouhy predpoklad souhlasu. Zakon
vymezuje n&které vykony, u kterych je nutny pisemny souhlas. Odmitnuti
navrhovaného vykonu je vSak mozné pouze pisemné. Smyslem informovaného
souhlasu je seznadmeni pacienta s ucelem a povahou vykonu, s jeho disledky a riziky, s
léCebnym rezimem nutnym dodrzovat po zakroku. Informace o typu operacniho
zékroku a diagndze podava pacientovi vzdy pouze lékat. I v ptipad€ pisemného pouceni
musi mit pacient moznost konzultace s lékafem. Informace musi byt pro pacienta
srozumitelné. Pacient by mél mit dostatek Casu pro rozhodovani a prostudovani
informované¢ho souhlasu. Pfed operacnim zakrokem je pacientovi piedlozen
informovany souhlas se vSemi vykony, které mu budou béhem operace provedeny.
Pacient indikovany k vykonu TUR dostane informovany souhlas s cystoskopii (Pfiloha
1) a informovany souhlas s TUR (Priloha 2). Anesteziolog pfi navstévé v
piredoperacnim obdobi pfedlozi informovany souhlas s anestezii (Pfiloha 3). Vykon,
ktery byl proveden bez souhlasu nebo se souhlasem nedostate¢nym, je povaZovan za

vykon provedeny v rozporu s pravnimi piedpisy (39, 23).

34



2 CILE PRACE, HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cl:

C2:

C3:

C4:

C5:

Zmapovat rozsah poddvanych informaci urologickymi sestrami pacientim pied
transuretralni resekci mocového méchyie.

Zjistit nejcastéji volenou formu podavani informaci pacientiim.

Zjistit spokojenost pacientdl s podanymi informacemi.

Zjistit rozdily vrozsahu informaci podavanych pacientim ptfed prvnim a
opakovanym opera¢nim vykonem.

Zjistit rozdily ve spokojenosti pacientll s podanymi informacemi pfed prvnim a

opakovanym opera¢nim vykonem

2.2 Hypotézy prace

HI:

H2:

H3:

Nejcastéjsi forma podavani informaci pacientim pted transuretralni resekci

mocového méchyie je Gstni podani.

Pacienti, ktefi jsou ptipravovani na opakovany operacni zakrok, jsou spokojengjsi
s podanymi informacemi nez pacienti, kterym jsou tyto informace podavany
poprve.

U pacientl pied prvnim operacnim vykonem je rozsah podanych informaci vetsi

nez u pacientli pted opakovanym operacnim vykonem.
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody

K dosazeni vysledkli byla pouZita metoda kvantitativniho vyzkumného Setfeni pro
soubor pacientil a soubor sester.

Pro ziskani informaci od pacienti byla pouzita metoda kvantitativniho sbéru dat
pomoci anonymniho nestandardizovaného dotazniku (Ptiloha 4). Dotaznik obsahoval 28
otazek, z toho bylo 15 otazek uzavienych a 13 polootevienych. Prvni 3 otdzky byly
identifikacni a tykaly se véku, pohlavi a vzdélani. Dalsi otazky byly zaméfené na oblast
poskytovani informaci pacientim. Tyto otazky zjistovaly v jaké formé&, od koho a v
které dobé dostavaji pacienti informace, jakého jsou informace charakteru, zda jsou
pacienti s informacemi spokojeni a jsou-li pro né¢ tyto informace dostacujici.

Ke sbéru dat od sester byl pouzit anonymni nestandardizovany dotaznik (Ptiloha 5).
Zde bylo obsazeno 26 otazek, z toho bylo 19 otazek uzavienych a 7 polootevienych.
Prvnich 6 otazek bylo identifikacnich a tykaly se pohlavi, v€ku, vzd€lani a praxe sester.
Dalsi otazky smétovaly k pohledu sester na informovanost pacientti. Otazky zjistovaly,
zda si sestry mysli, Ze jsou pacienti dostatecn¢ informovani a jakych oblasti se jimi
podavané informace tykaji. Déle otazky zjiStovaly, ktefi pacienti jsou podle sester
informovani lépe.

Pro vyhodnoceni dotaznikového Setieni byl pouzit program Microsoft Office Excel

2003.
3.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Prvni vyzkumny soubor tvofili pacienti z urologickych oddéleni Nemocnice Ceské
Bud¢jovice, a.s. a Nemocnice Pisek, a.s.. Tito pacienti podstoupili operacni zakrok TUR

pro zhoubny nddor mocového méchyie. Celkem bylo od listopadu 2012 do btezna 2013

rozdano pacientim 140 dotaznikli. Z celkového poctu rozdanych dotaznikii se jich 22
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vratilo nevyplnénych, 11 dotaznikd bylo vyplnéno netplné, proto byly vyrazeny. Ke
kone¢nému zpracovani vyzkumného Setfeni bylo pouzito 107 dotaznikti od pacientt.

Druhy vyzkumny soubor tvofily sestry z urologickych oddéleni Nemocnice Ceské
Bud¢jovice, a.s. a Nemocnice Pisek, a.s.. Sestram bylo rozddno 60 dotaznikti, z toho se
vratilo 56 dotaznikli. 5 dotaznikii bylo pro neuplnost tidajii vyfazeno a ke kone¢nému
zpracovani vyzkumného Setfeni bylo pouzito 51 dotazniki od sester.

Vysledky obou vyzkumnych Setfeni jsou zndzornény v grafech.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky kvantitativniho Setfeni pacienti

Graf P1 Jaké je Vase pohlavi? (grafk otazce ¢.1)
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Z celkového poctu 107 (100%) respondentit bylo 99 (93%) muzt a 8 (7%) zen.

Graf P2 Kolik je Vam let? (grafk otazce ¢.2)
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Z celkového poctu 107 (100%) respondentii zadny nedosahl veékové hranice 18 — 30 let,
3 (3%) respondenti byli ve véku 31 — 45 let, 22 (21%) respondentti v rozmezi 46 — 60
let, 68 (63%) ve véku 61 — 75 let a 14 (13%) respondentiim bylo vice nez 75 let.
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Graf P3 Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani? (grafk otazce ¢.3)
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Z celkového poctu 107 (100%) respondentt dosahlo 7 (6%) respondentl zékladniho
vzdélani, 53 (50%) mélo vzdélani odborné s vyuénim listem, 31 (29%) dosahlo
sttedoSkolského vzdélani s maturitou a 16 (15%) respondentii doséhlo vzdélani

vysokoskolského. Moznost jiné odpovédi nezvolil zadny z respondent.

Graf P4 Ziskal/a jste nékteré informace o opera¢nim vykonu jesté pied

hospitalizaci? (grafk otazce ¢.4)

62%
70% -
60% - M ano
50% - M spise ano
40% - ® ne
30% 15% o e W spise ne
20% A
10% A
0%

Z celkového poctu 107 (100%) respondentii ziskalo informace o opera¢nim vykonu
pted nastupem do nemocnice 66 (62%), spiSe ziskalo 16 (15%), neziskalo 12 (11%) a

spiSe neziskalo 13 (12%) respondentd.
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Graf P5 Od koho jste informace ziskal? (graf'k otazce ¢.5)
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Graf popisuje Cetnost odpovédi, kdy celkovy pocet odpovedi byl 105. Nejvyssi cetnost
odpovédi byla zaznamenana u moznosti urolog - 75 odpovédi, dale prakticky Iékar - 14,
internet - 11 odpovédi, znami - 4 odpovédi a literatura - 1 odpovéd’. Odpovéd’ z jinych

zdroji neuvedl zadny z respondentt.

Graf P6 Znate rizikové faktory, které vyvolavaji zivazné onemocnéni mocového

méchyre? (grafk otdzce ¢.6)
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Z celkového poctu 107 (100%) respondent znalo rizikové faktory 36 (34%), spise
znalo 26 (24%), neznalo 30 (28%) a 15 (14%) respondentt rizikové faktory spise

neznalo.
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Graf P7 Které rizikové faktory vyvolavaji zivazné onemocnéni moc¢ového

méchyte?(graf k otazce ¢.7)
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Graf popisuje Cetnost odpovédi, kdy celkovy pocet odpoveédi byl 128. Nejvyssi Cetnost
odpovédi byla zaznamenana u moznosti koufeni - 43 odpovédi, nedostateény pitny
rezim - 28 odpovéedi atd. 3 respondenti uvedli moznost jiné - dédicné faktory, diabetes

mellitus, prace v provozu barvy a laky.

Graf P8 Koufrite? (grafk otazce ¢.8)
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Z celkového poctu 107 (100%) respondentti koutilo 41 (38%), nekoufilo 37 (35%) a

diive koufilo, nyni jiz ne 29 (27%) respondentd.
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Graf P9 Kolikrat jste podstoupil/a TUR? (grafk otazce ¢.9)
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Z celkového poctu 107 (100 %) respondentti uvedlo, ze podstoupilo TUR poprvé 31
(29%), opakované podstoupilo TUR 76 (71%) respondent.

Graf P10 Jakou formou byste si pral/a dostat informace? (grafk otazce ¢.10)
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Graf popisuje cetnost odpovédi, kdy celkovy pocet odpovédi ze skupiny poprvé
operovanych respondenti byl 37. Nejvyssi Cetnost odpoveédi v této skupin€ byla
zaznamenana u moznosti Ustné¢ - 25 odpovédi, pisemné - 9 a video - 3 odpovédi. Ze
skupiny opakované operovanych byl celkovy pocet odpoveédi 89. Nejvyssi Cetnost
odpovédi v této skupiné byla zaznamenana u moznosti ustné - 65 odpovédi, pisemné -
18 a video - 6 odpovédi. Moznosti telefonicky a jiné nevyuzil v obou skupinach zadny

respondent.
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Graf P11 Jakou formou Vam byly podany informace? (grafk otdzce ¢.12)
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Graf popisuje Cetnost odpoveédi, kdy celkovy pocet odpovédi ze skupiny poprvé
operovanych respondentit byl 40. NejvySsi Cetnost odpoveédi v této skupiné byla
zaznamenana u moznosti ustné¢ - 30 odpovédi a pisemné - 10 odpovédi. Moznosti
telefonicky, video, zadné a jiné z této skupiny zddny respondent nevyuzil. Ze skupiny
opakovan¢ operovanych byl celkovy pocet odpoveédi 95. Nejvyssi Cetnost odpovédi v
této skupiné byla zaznamendna u moznosti ustné - 71 odpovédi, pisemné - 23
odpovédi, telefonicky - 1. Moznosti video, Z4dné a jiné z této skupiny zddny respondent

nevyuzil.

Graf P12 Kdo Vam poskytl nejvice informaci? (grafk otazce ¢.13)

100% gc0,
100% 1 .
80% 1
60% T/' i
40% 1 . ‘
20% 1 0% 5% 0% 0% 0% 0% 0% 0% B poprvé
00/, AL/ ‘ rF______ A —/"
o T T T T T T lopakovanﬁ-
& > N > 1
> ) .
& s & & ¢
) 66\ >
2 0
4@
0‘9

Z celkového poctu 31 (100%) poprvé operovanych respondenti dostalo informace od
I¢kate 31 (100%). Z této skupiny zadny respondent dal§i moznosti nevyuzil. Z
celkového poctu 76 (100%) opakované operovanych respondentli dostalo informace od
I€kate 72 (95%), od sestry 4 (5%). Moznosti administrativni pracovnik, oSetfovatelka

nebo sanitarka a nékdo jiny nevyuzil zaddny z respondentlt v obou skupinéch.
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Graf P13 Byl Vam piedloZen informovany souhlas? (grafk otazce ¢.14)

100% -

80% -

60% - M poprve
40% - M opakovane
20% - 0% 0%

0% T f

ano ne

Z celkového poctu 31 (100%) poprvé operovanych respondentti uvedlo, ze dostalo
informovany souhlas 31 (100%). Z celkového poctu 76 (100%) opakované
operovanych respondentti dostalo informovany souhlas 76 (100%). Moznost ne neuvedl]

zadny z respondentli v obou skupinach.

Graf P14 Mél/a jste podle Vas dostatek ¢asu na prefteni informovaného souhlasu?

(grafk otazce ¢.17)
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Z celkového poctu 31 (100%) poprvé operovanych respondentd mélo dostatek casu 28
(90%), spise melo 3 (10%). Z celkového poctu 76 (100%) opakované operovanych
respondenti mélo dostatek casu 70 (92%), spise mélo 6 (8%). Moznosti spiSe ne a ne

nevyuzil zddny z respondentti z obou skupin.
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Graf P15 Rozumél/a jste v§em informacim napsanym v informovaném souhlasu?

(graf'k otazce ¢.18)
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Z celkového poctu 31 (100%) poprvé operovanych respondentli rozumélo informacim
15 (48%), spiSe rozumélo 13 (42%) a spiSe nerozuméli 3 (10%) respondenti. Z této
skupiny moznost ne neuvedl zadny z respondenti. Z celkového poctu 76 (100%)
opakovan¢ operovanych respondentli rozumélo informacim 44 (58%), spiSe rozumélo
26 (34%) a vibec nerozumélo 6 (8%). V této skupin€ Zadny z respondentl nevyuzil

moznosti spise ne.

Graf P16 Mél/a jste moznost konzultovat s nékym nejasnosti v informovaném

souhlasu? (grafk otazce ¢.19)
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Z celkového poctu 31 (100%) poprvé operovanych respondentti uvedlo, ze mélo
moznost konzultace 25 (81%), spiSe mélo 5 (16%) a spiSe nemél 1 (3%). V této skupiné
respondentli zadny neuvedl moznost ne. Z celkového poctu 76 (100%) opakované
operovanych respondentti uvedlo, ze mélo moznost konzultace 66 (87%), spiSe mé¢lo 9
(12%) a vibec nemél 1 (1%). V této skupiné Zadny z respondentli nevyuzil moZznosti

spiSe ne.
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Graf P17 S kym jste nejasnosti konzultoval/a? (grafk otazce ¢.20)
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Na tuto otazku odpovidalo z celkového poctu 31 poprvé operovanych respondenti 30
(100%). Z tohoto poctu respondentll konzultovalo nejasnosti s lékafem 26 (87%), se
sestrou 4 (13%). Z celkového poctu 76 opakované operovanych odpovidalo na tuto
otazku 75 (100%) respondentl. Z tohoto poctu konzultovalo nejasnosti s I¢kaiem 68
(91%), se sestrou 7 (9%). Moznosti administrativni pracovnik, oSetfovatelka nebo

sanitarka a nékdo jiny nevyuzil zadny z respondentti v obou skupinach.

Graf P18 Byly Vam poskytnuty informace o poopera¢ni péci? (grafk otazce ¢.21)
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Z celkového poctu 31 (100%) poprvé operovanych respondentli bylo informovano o
pooperacni péci 23 (74%), spise bylo 7 (23%) a nebyl 1 (3%). Z celkového poctu 76
(100%) opakované operovanych respondentl bylo informovano o pooperacni péci 56
(74%), spise bylo 15 (20%) a nebylo 5 (6%). Moznost spiSe ne neuvedl zadny

respondent v obou skupinach.
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Graf P19 Byly pro Vas informace o pooperacni péci srozumitelné?

(grafk otazce ¢.23)
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Na tuto otazku odpovidalo z celkového poctu 31 poprvé operovanych respondenti 30
(100%). Z tohoto poctu byly informace srozumitelné pro 19 (64%) respondentd, spise
byly pro 10 (33%) a spiSe nebyly pro 1 (3%) respondenta. Z této skupiny nevyuzil
moznost ne zadny respondent. Z celkového poctu 76 opakované operovanych
respondentti odpovidalo na tuto otdzku 71 (100%). Z tohoto poctu byly informace
srozumitelné pro 59 (83%) respondentil, spise byly pro 12 (17%). Z této skupiny

nevyuzil moznosti ne a spisSe ne zadny respondent.

Graf P20 Vite jaké jsou pooperacni komplikace TUR? (grafk otdzce ¢.24)
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Z celkového poctu 31 (100%) poprvé operovanych respondentli znalo pooperacni
komplikace 12 (39%), spise znalo 13 (41%), neznalo 3 (10%) a spiSe neznalo 3 (10%).
Z celkového poctu 76 (100%) opakované operovanych respondentl znalo pooperacni

komplikace 43 (57%), spiSe znalo 20 (26%), neznalo 11 (14%) a spiSe neznali 2 (3%).
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Graf P21 Jaké jsou pooperacni komplikace TUR? (grafk otazce ¢.25)
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Graf popisuje Cetnost odpoveédi, kdy celkovy pocet odpovédi ze skupiny poprvé
operovanych respondentii byl 57. NejvySsi Cetnost odpoveédi v této skupiné byla
zaznamenana u moznosti krvaceni - 20 odpovédi, obtizné moceni - 17 odpovédi atd.
Moznost jiné v této skupiné neuvedl zadny respondent. Ze skupiny opakované
operovanych byl celkovy pocet odpovédi 145. Nejvyssi Cetnost odpovédi byla
zaznamenana u moznosti krvaceni - 53 odpovédi, obtizné moceni - 41 odpovéedi atd. Z
této skupiny moZnosti jiné uvedli 4 respondenti - fezani pfi moceni, zastava moceni a 2

respondenti uvedli celkovou slabost.

Graf P22 Dostal/a jste p¥i prvni TUR vice informaci nezZ nyni? (graf'k otazce ¢.26)
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Z celkového poctu 76 (100%) opakované operovanych respondentti si nikdo nemyslel,
ze by dostal poprvé vice informaci nez pii opakovaném vykonu. 2 (3%) uvedli spiSe

ano, 53 (70%) uvedlo, Ze nedostalo poprvé vice informaci a 21 (27%) spisSe nedostalo.
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Graf P23 Jsou informace, které byste chtél/a pired TUR védét a nikdo Vam je
neposkytl? (grafk otazce ¢.27)
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Z celkového poctu 31 (100%) poprvé operovanych respondentli nevédélo o
informacich, které by jim nikdo neposkytl 18 (58%), spiSe nevédélo 13 (42%).
Moznosti ano a spiSe ano z této skupiny respondentii nikdo nevyuzil. Z celkového poctu
76 (100%) opakované operovanych respondenti nevédélo o informacich, které by jim
nikdo neposkytl 51 (67%), spiSe nevédélo 23 (30%). 2 (3%) respondenti uvedli
odpovéd’ ano - délka pobytu. Moznost spiSe ano z této skupiny nevyuzil zadny

respondent.

Graf P24 Jak jste celkové spokojen/a s podanymi informacemi? (grafk otdzce ¢.28)
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Z celkového poctu 31 (100%) poprvé operovanych respondentti bylo spokojeno 23
(74%), spise bylo 8 (26%). Moznost ne a spiSe ne z této skupiny neuvedl zadny
respondent. Z celkového poctu 76 (100%) opakované operovanych respondentii bylo
spokojeno 63 (83%), spise bylo 12 (16%) a spiSe nebyl 1 (1%). Moznost ne z této

skupiny neuvedl zadny respondent.
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4.2 Vysledky kvantitativniho Setfeni sestry

Graf S1 Jaké je VaSe pohlavi? (grafk otazce ¢.1)
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Z celkového poctu 51 (100%) sester bylo 51 (100%) zen, muz mezi sestrami nebyl

zadny.

Graf S2 Kolik je Vam let? (graf k otazce ¢.2)
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Z celkového poctu 51 (100%) sester bylo 6 (12%) ve veéku do 30 let, 22 (43%) ve véku
31-40 let, ve véku 41-50 let bylo 15 (29%) sester a 8 (16%) sester ve véku 51 let a vice.
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Graf S3 Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani? (grafk otazce ¢.3)
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Z celkového poctu 51 (100%) sester dosahlo 20 (39%) stfedoskolského vzdélani, 4
(8%) sestry mély vyssi odborné vzdélani, Be. mélo 10 (20%), Mgr. 1 (2%) a PSS 16

(31%) sester. Moznosti jiné nevyuzila zadna ze sester.

Graf S4 Kolik let pracujete ve zdravotnictvi? (grafk otazce ¢.4)
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Z celkového poctu 51 (100%) sester pracuje ve zdravotnictvi 0-5 let 1 (2%) sestra, 6-10
let 6 (12%), 11-20 let 23 (45%), 21-30 let 13 (25%) sester a vice nez 30 let 8 (16%)

sester.
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Graf S5 Kolik let pracujete na urologickém oddéleni? (grafk otazce ¢.5)
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Z celkového poctu 51 (100%) sester pracuje na urologickém oddéleni 0-5 let 9 (18%)
sester, 6-10 let 9 (18%), 11-20 let 18 (35%), 21-30 let 11 (21%) sester a vice nez 30 let

4 (8%) sestry.

Graf S6 Na jaké stanici urologického oddéleni pracujete? (grafk otazce ¢.6)
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Z celkového poctu 51 (100%) sester pracuje v kancelafi oddéleni 2 (4%) sestry, v
ambulanci 10 (20%), na lazkovém odd¢leni 22 (42%), na JIP 9 (18%) a na opera¢nim

sale pracuje 8 (16%) sester.
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Graf S7 Je pro Vasi praci diilezita dostate¢na informovanost pacienta?

(grafk otazce ¢.7)
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Z celkového poctu 51 (100%) sester 47 (92%) uvedlo, Ze je pro jejich praci dostate¢na
informovanost diilezitd a 4 (8%) sestry uvedly, Ze je spiSe dulezitd. Moznosti ne a spiSe

ne neuvedla zadna ze sester.

Graf S8 Je podle Vas dostate¢na informovanost dilezita pro pacienta?

(grafk otazce ¢.8)
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Z celkového poctu 51 (100%) sester se 49 (96%) domnivalo, Ze je dostatecna
informovanost diilezitd pro pacienta. Moznost spiSe ano uvedly 2 (4%) sestry. Moznosti

ne a spise ne nevyuzila zadna sestra.
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Graf S9 Provadi se na Vasem urologickém pracovisti TUR? (graf k otazce ¢.9)
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Z celkového poctu 51 (100%) sester uvedlo 51 (100%), Ze se na jejich pracovisti

provadi TUR. Odpovéd ne nevyuzila zadna sestra.

Graf S10 Jsou podle Vas pacienti pfed TUR dostate¢né informovani?

(grafk otazce ¢.10)
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Z celkového poctu 51 (100%) sester uvadi 24 (47%), ze jsou pacienti dostatecné
informovani. 27 (53%) uvadi, Ze jsou pacienti spiSe informovani. Moznosti ne a spiSe

ne neuvedla zadna ze sester.
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Graf S11 Je podle Vas rozdil v informovanosti pacienti pired prvni a opakovanou

TUR? (graf'k otazce ¢.11)

50%

40%

30%

20%

10%

0%

41%

B ano

18%

27% .
B spise ano

14% H ne

M spise ne

Z celkového poctu 51 (100%) sester se domnivalo 21 (41%), Ze je rozdil mezi prvni a

opakovanou TUR. Odpovéd’ spise ano uvedlo 9 (18%) sester, odpoveéd’ ne 14 (27%) a

spiSe ne 7 (14%) sester.

Graf S12 Ktery pacient po TUR je podle Vas informovan lépe? (grafk otazce ¢.12)
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Na tuto otazku odpovidalo z celkového poctu 51 sester 30 (100%). Z tohoto poctu si 23

(77%) sester uvadi, ze jsou lépe informovani poprvé operovani pacienti a 7 (23%) sester

uvadi, ze Iépe informovani jsou opakovan¢ operovani pacienti.
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Graf S13 Jakou formou jsou na Vasem oddéleni podavany informace?

(grafk otazce ¢.14)
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Graf popisuje Cetnost odpovédi, kdy celkovy pocet odpoveédi byl 97. Nejvyssi Cetnost
odpovédi byla zaznamenana u moznosti ustn€ - 51 odpovédi a pisemné - 46 odpovedi.

Moznosti telefonicky, video a jiné nevyuzila zadna sestra.

Graf S14 Predkladate pacientiim na Vasem oddéleni pisemny informovany

souhlas? (graf'k otazce ¢.15)
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Z celkového poctu 51 (100%) sester uvedlo 51 (100%) sester, ze je na jejich oddéleni

pacientiim predkladan informovany souhlas. Moznost ne neuvedla Zadna sestra.
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Graf S15 Je podle Vas informovany souhlas pro pacienty srozumitelny?

(grafk otazce ¢.16)
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Z celkového poctu 51 (100%) sester se domnivalo 21 (41%) sester, ze informovany
souhlas je pro pacienty srozumitelny, 25 (49%) sester, Ze je spise srozumitelny, 2 (4%)

sestry, Ze neni srozumitelny a 3 (6%) sestry, ze spiSe neni srozumitelny.

Graf S16 Ma pacient na Vasem oddéleni moZnost konzultace? (grafk otazce ¢.17)
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Z celkového poctu 51 (100%) sester uvedlo 45 (88%) sester, ze ma pacient moznost
konzultace, spise méa uvedlo 6 (12%) sester. Odpovéd ne a spiSe ne neuvedla zadna

sestra.
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Graf S17 Na koho se nejcastéji pacienti se svymi dotazy obraceji?

(grafk otazce ¢.18)
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Z celkového poctu 51 (100%) sester se domnivalo 24 (47%) sester, ze se pacienti
nejCastéji obraceji na lékare a 27 (53%) sester, Ze na sestru. Moznosti administrativni

pracovnik, oSetfovatelka nebo sanitarka a né¢kdo jiny neuvedla zadna sestra.

Graf S18 Ovérujete si zpétné, zda pacienti informacim rozuméli?

(grafk otazce ¢.21)
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Z celkového poctu 51 (100%) sester si 19 (37%) sester zpétné ovéiuje, zda pacienti
informacim rozumi, spiSe ovétuje 24 (47%) sester, neoveéiuji 4 (8%) sestry a spiSe

neoveiuji 4 (8%) sestry.
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Graf S19 Jakych oblasti se tykaji informace podavané na Vasem oddéleni

pacientim pred prvni TUR? (grafk otazce ¢.22)
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Graf popisuje Cetnost odpovédi, kdy celkovy pocet odpovédi byl 263. Nejvyssi cetnost
odpovédi byla zaznamendna u moznosti predoperacni piiprava - 51 odpovéedi, pribeh

operac¢niho vykonu - 47, pooperacni péce - 46, komplikace po vykonu - 42 odpovedi

atd.

Graf S20 Jakych oblasti se tykaji informace podavané na Vasem oddéleni

pacientim pred opakovanou TUR? (grafk otazce ¢.23)
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Graf popisuje Cetnost odpovédi, kdy celkovy pocet odpovédi byl 206. Nejvyssi cetnost
odpovédi byla zaznamendna u moznosti piedoperacni piiprava - 48 odpovedi, pribeh

opera¢niho vykonu - 44, pooperacni péce - 42, komplikace po vykonu - 35 odpovedi

atd.
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Graf S21 Jste spokojen/a s podavanim informaci pacientim na Vasem oddéleni?

(grafk otazce ¢.24)
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Z celkového poctu 51 (100%) sester je spokojeno s podavanim informaci pacientim 13
(25%) sester, spise spokojeno 37 (73%) sester a spiSe nespokojena 1 (2%) sestra.

Moznosti ne nevyuzila Zadna sestra.

Graf S22 Je podle Vas néjaka oblast, ve které by se informace podavané na Vasem

oddéleni mély zlepSit? (graf'k otazce ¢.25)
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Z celkového poctu 51 (100%) sester uvadi 6 (12%) sester, Ze jsou oblasti informaci,
které by se mély zlepsit, 11 (21%) sester, ze spiSe jsou, 9 (18%) sester uvadi, ze nejsou
a 25 (49%) sester, ze spiSe nejsou. Oblasti, které by se dle sester mély zlepsit, se
vétSinou tykaly pripravy pred vykonem, pooperacni péce, mobilizace po vykonu, vice

¢asu na edukaci.
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Graf S23 Myslite si, Ze jsou pacienti na Vasem oddéleni s poskytovanim informaci

spokojeni? (grafk otazce ¢.26)
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Z celkového poctu 51 (100%) sester uvadi 12 (24%) sester, ze jsou pacienti spokojeni s
informacemi a 39 (76%) sester, Ze spiSe jsou. Moznosti ne a spiSe ne nevyuzila zadna

sestra.
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5 DISKUSE

V bakalaiské préaci jsme se zaméftili na problematiku informovanosti pacientti pied
transuretralni resekci mocového méchyie a to nejen z pohledu pacienta, ale 1 z pohledu
sestry. Cilem prace bylo zmapovat rozsah podavanych informaci urologickymi sestrami
pacientiim pfed transuretrdlni resekci mocového méchyie, zjistit nejcastéji volenou
formu podéavani informaci pacientim, zjistit spokojenost pacientli s podanymi
informacemi. DalSim cilem bylo zjistit rozdily vrozsahu informaci podévanych
pacientim pfed prvnim a opakovanym operacnim vykonem a zjistit rozdily ve
spokojenosti pacientll s podanymi informacemi pfed prvnim a opakovanym operaénim
vykonem. K vyzkumnému Setteni byl pouzit kvantitativni sbér dat ve formé dotaznikti
pro pacienty a pro sestry urologického oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. a
Nemocnice Pisek, a.s..

Uvodni otazky dotazniki mély identifikaéni charakter. Graf Pl znazorfiuje
zastoupeni pohlavi mezi respondenty. Z néj vyplyva, Zze 93% respondentii — pacienta
jsou muzi a jen 7% zeny. Coupek uvadi, ze nadory moéového méchyte postihuji az 4x
Castéji muze nez zeny (5). Také Babjuk uvadi, ze nddory mocového méchyie jsou u
muzil 6. nejcastéj$i malignitou, kdezto u Zen az 13. malignitou (7).

Graf P2 vyjadiuje v€kovou kategorii respondentli - pacientll. V nejvetSim poctu
63% byla zastoupena kategorie 61-75 let. Mihalco potvrzuje, ze primérny vek
nemocnych touto malignitou dosahuje 69 let (9). Také Dvotacek ve své publikaci uvadi,
ze incidence tohoto onemocnéni stoupd s vékem, nejvyssi byva po 60. roce Zivota.
Zaroven vSak nevylucuje vyskyt u jedinct mladSich 40 let (10). Dalsi kategorii byl vék
46-60 let, kde bylo zastoupeni 21% a v kategorii vice nez 75 let to bylo 13%
respondentli. Ve vékoveé kategorii 31-45 let byla zastoupena pouze 3% respondentii a
véku 18-30 let nedoséhl Zadny respondent.

Nasledujici otazky dotazniku sméfovaly k povédomosti pacientli o rizikovych
faktorech vzniku nadorového onemocnéni mocového méchyie (graf P6 a graf P7).
Z grafu P6 vyplyva, Ze rizikové faktory tohoto onemocnéni znalo 34% a spiSe znalo

28%, coz je pti souctu vice nez polovina respondentti. Rizikové faktory neznalo 28% a
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spiSe neznalo 14%. Graf P7 popisuje nejcastéjsi rizikové faktory z pohledu pacienta.
Nejvyssi etnost odpovédi byla zaznamenana u moznosti koufeni cigaret (43 odpovédi),
dale nedostate¢ny pitny rezim (28 odpovédi), pozivani alkoholu (20 odpovédi), Casté
infekce mocovych cest (12 odpovédi), uzivani nékterych 1€ka, napt. analgetika (10
odpovédi), konzumace kavy (10 odpovédi), trvalé zavedeni mocové cévky (2
odpovédi). Piekvapil mé vlastni nazor jednoho respondenta, ktery uvedl jako rizikovy
faktor prace voboru barvy, laky. DvotaCek ve své publikaci uvadi, Zze mezi
kancerogeny patii aromatické aminy, které jsou vyuzivany praveé i v téchto odvétvich
(10). Odborna literatura uvadi jako nejvyznamnéj$i rizikovy faktor vzniku nédora
mocového méchyte pravé kouteni cigaret (6). Toto potvrzuje 1 graf P8, ze kterého
vyplyva, ze 38% respondentii byli kufaci, 35% bylo nekutdki a 27% respondentt
uvedlo, Ze koutilo dfive, nyni jiz ne. Secteme-li respondenty, kteti kouii nyni s témi,
kteti kouftili v minulosti, vyjde nam ohromujicich 65% respondentt. Tento poznatek je
velmi alarmujici. Ze své dlouholeté praxe na urologickém oddéleni mohu potvrdit, Ze
vétSina pacientd, ktefi jsou na naSem oddéleni hospitalizovani s diagnézou nador
mocového méchyie, jsou kuraci. Neékteti z nich po zjisténi této diagndzy koufit prestali
nebo alespon kouteni cigaret omezili.

Zasadni pro toto vyzkumné Setfeni bylo rozdé€leni respondenti do skupin dle
cetnosti prodélanych TUR vykont. Graf P9 ukazuje, ze 29% respondentli podstoupilo
TUR poprvé a 71% opakované. O casté recidivé povrchového nadoru mocového
méchyie dosahujici az 80% hovoti ve svém ¢lanku 1 Babjuk (8).

Dalsi otazky se vztahovaly k formé podavani informaci. Graf S13 popisuje Cetnost
odpovédi sester, kdy nejvyssi Cetnost odpovedi byla zaznamenana u moznosti ustniho
podani informaci (51 odpovédi) a pisemné (46 odpovédi). MoZnosti telefonicky, video a
jiné nevyuzila zddna sestra. Dle Cetnosti odpoveédi z grafu P11 vyplyva, Ze nejvice
respondentli - pacienti ziskalo informace ustni formou (30 odpovédi u poprvé
operovanych respondentli a 71 odpovedi u opakované operovanych respondentl), dale
pisemné (10 odpovédi ze skupiny poprvé operovanych a 23 odpovédi ze skupiny
opakovan¢ operovanych). U opakované¢ operovanych byla zastoupena moznost

telefonicky — 1 odpovéd’, dale Zddné moZnosti u obou skupin uvedeny nebyly. S tim
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také souvisi graf P10, ktery zndzornuje Cetnost odpovédi u forem podani informaci,
které by si respondenti ptali. Nejvice by si respondenti ptali ziskat informace ustni
formou (25 odpovédi u poprvé operovanych respondenti a 65 odpoveédi u opakované
operovanych respondentit), dale pisemné (9 odpovédi ze skupiny poprvé operovanych a
18 odpovédi ze skupiny opakované operovanych) a formou videa (3 odpovedi poprvé
operovanych a 6 odpovédi opakované¢ operovanych respondentli). Dal§i moznosti
neuvedl nikdo z obou skupin. Tyto vysledky jsou velmi potéSujici, protoze dokazuji, ze
pacienti dostavaji informace nejcastéji takovou formou, jakou si sami pieji. Z vySe
uvedenych vysledkti tak vyplyva, Ze prvni hypotéza NejcastéjSi forma podavani
informaci pacientiim pred transuretralni resekci mocového méchyre je tstni
podani, se potvrdila.

Dalsi otdzky dotaznikového Setfeni se vztahovaly ktématu informovaného
souhlasu. Z grafu P13 vyplyva, ze 100% respondenti ze skupiny prvné i opakované
operovanych dostalo informovany souhlas s operacnim zakrokem. Také sestry
odpovidaly na otazku, zda predkladaji pacientim na svém pracovisti informovany
souhlas. Graf S14 ukazuje, ze 100% sester odpovéd€lo na tuto otdzku ano. Graf P14
znazoriuje, zda méli respondenti dostatek ¢asu na precteni informovaného souhlasu. Ze
skupiny poprvé operovanych respondentii uvedlo moznost ano 90% a spiSe ano 10%.
Ve skupiné opakované operovanych respondentii uvedlo moznost ano 92% a spiSe ano
8%. Secteme-li tyto vysledky, dojdeme ke zjiSténi, Zze v obou skupinach mélo 100%
respondentli ¢as na precteni informovaného souhlasu. Graf P15 ukazuje, Ze ve skupiné
poprvé operovanych 48% respondentii rozumélo informacim v informovaném souhlasu
a 42% spise rozumélo (soucet odpoveédi ano a spiSe ano je 90%). V této skupiné spise
informacim nerozumélo 10% a vibec nerozumél Zadny respondent. Ze skupiny
opakovan¢ operovanych rozumélo informacim 58% a spiSe rozumélo 34% respondenta
(soucet odpovédi ano a spiSe ano je 92%). Vibec nerozumélo informacim 8%
opakované operovanych respondentl a spiSe nerozumél zadny respondent. Také sestry
odpovidaly na otazku, zda je podle nich informovany souhlas pro pacienty srozumitelny
(graf S15). 41% sester si myslelo, ze je pro pacienty informovany souhlas srozumitelny

a 49% sester uvedlo, Ze spiSe je (soucet kladnych odpovédi je 90%), 4% sester uvedlo
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moznost ne a 6% spiSe ne (soucet zapornych odpovédi je 10%). S timto souvisi graf
S18, ktery ukazuje, ze 37% sester si zpétn¢ ovetuje, zda pacienti podanym informacim
rozumgji, spiSe si toto oveétruje 47% (soucet kladnych odpovédi je 84%). Zpétné si
neovétuje pochopeni informaci 8% sester a spiSe neovétuje také 8% (soucet zapornych
odpovédi je 16%). Dle zakona 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkéach
jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach) nesmi byt pacientovi proveden zadny
vykon bez jeho svobodného a informovaného souhlasu. Pacient by mél mit na
prostudovani informovaného souhlasu dostatek €asu a informace by mély byt pro
pacienta srozumitelné (39, 40).

Dalsi otazky vyzkumného Setfeni pacienti 1 sester sméfovaly ke zhodnoceni
rozsahu informaci podanym poprvé operovanym a opakované operovanym pacientiim.
Grafy P20 a P21 vyjadiuji povédomost pacienti o pooperacnich komplikacich po
vykonu TUR. Z grafu P20 vyplyva, Ze pooperacni komplikace zna ze skupiny poprvé
operovanych 39% a spiSe zna 41% (soucet kladnych odpovédi je 80%). Z této skupiny
uvedlo 10% respondentli, Ze pooperacni komplikace neznaji a 10% je spiSe neznaji
(soucet zapornych odpovédi je 20%). Ve skupiné opakované operovanych respondentti
57% uvedlo, ze pooperacni komplikace znaji a 26% je spiSe znaji (soucet kladnych
odpovédi je 83%). V této skupiné pooperacni komplikace neznd 14% a spiSe nezna 3%
(soucet zapornych odpovédi je 17%). Porovname-li kladné a zaporné odpovédi v obou
skupinach, dojdeme k vysledku, ze odpovédi v obou skupinich jsou téméi shodné.
Specifika komplikaci z pohledu pacienta podrobnéji rozvadi graf P21. Skupina poprvé
operovanych nejcastéji uvedla jako pooperacni komplikaci krvaceni (20 odpovédi),
obtizné moceni (17 odpovédi), bolest bricha (8 odpovédi) a nevolnost a horecku shodné
(6 odpovédi). Moznost jiné v této skupiné neuvedl zadny respondent. Skupina
opakované operovanych nejcastéji uvedla jako pooperacni komplikaci téz krvaceni (53
odpovédi), obtizné moceni (41 odpovédi), bolest biicha (20 odpovédi), horecku (16
odpovédi) a nevolnost (11 odpovédi). Piekvapily mé odpovédi 2 respondentl z této
skupiny, ktefi blize definovali poopera¢ni komplikace a uvedli odpovédi - fezani pii
moceni, zastava moceni a 2 respondenti uvedli shodné celkovou slabost. Pfi porovnani

cetnosti odpoveédi obou skupin zjistime, ze odpovédi v obou skupinach se témei nelisi.
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Také Babjuk uvadi jako nejcastéjsi komplikaci po vykonu TUR krvaceni (8). Jako dalsi
vazné pooperacni komplikace uvadi literatura perforaci mocového méchyie a dnes jiz
vyjimeény TUR syndrom (16). K rozsahu informaci se vztahovaly 1 otazky v sesterském
dotazniku. Graf S10 vyjadiuje pohled sester na dostate¢nost informaci podavanych
pacientim. 47% sester uvedlo, Ze jsou pacienti dostatecné informovani a 53% sester
uvedlo, Zze pacienti spiSe jsou dostatecn¢ informovani. Na tuto otazku tedy kladné
odpovédélo 100% sester. K porovnani rozsahu informaci poddvanych jednotlivym
skupindm jsou urceny vysledky z grafi S19 a S20. Graf S19 déle rozvadi oblasti,
kterych se tykaji informace podavané pacientim poprvé operovanym. Nejvice
informaci podévaji sestry o ptfedoperacni ptipravé (51 odpovéedi), pribéhu operacniho
vykonu (47 odpovédi), pooperacni péci (46 odpovédi), komplikacich po vykonu (42
odpovédi), nemoci samotné¢ (29 odpovedi), chodu oddé€leni (24 odpovédi), pravech
pacientll (22 odpovédi) a skladbé personalu (2 odpoveédi). MozZnost jiné neuvedla zadna
sestra. Graf S20 dale rozvadi oblasti, kterych se tykaji informace podavané pacientim
opakované operovanym. Nejvice informaci podavaji sestry o pfedoperacni ptipraveé (48
odpovédi), pribéhu operacniho vykonu (44 odpovédi), pooperacni péci (42 odpovedi),
komplikacich po vykonu (35 odpovédi), nemoci samotné (17 odpovédi), chodu oddéleni
(13 odpovédi), pravech pacienti (7 odpovédi). Moznost skladba persondlu a jiné
neuvedla Zadn4a sestra. Porovname-li grafy S19 a S20, zjistime, ze jejich vysledky se
nijak zasadné nelis$i. Zarazejici je, Zze dle odpovédi sester jich tak malé mnozstvi (24 u
prvné operovanych a 13 u opakované operovanych) informuje pacienta o chodu
oddéleni. Ano, na pracoviSti miZze pacienta informovat napt. administrativni pracovnice
¢1 oSetfovatelka pfi pfijmu na odd¢leni, ale mnoho dulezitych informaci by méla
podavat pravé sestra. Naopak informace o pribéhu operace samotné, které jsou
v kompetenci 1ékaie, podavd velké mnozstvi sester (47 u prvné operovanych a 44 u
opakované operovanych). Vim, Ze sestry prub&h operace znaji, a Ze se Casto pacient
zepta radéji sestry nez lékate, protoZze ma pocit, ze ,,pana doktora zdrzuje zbyte¢nymi
otazkami®, ale 1ékat je opravdu ten, kdo ma podat kvalifikované informace o priibéhu
operatniho zakroku. V prvni okamzik mé zarazilo, Ze tak malé mnozstvi sester

informuje pacienta o jeho pravech a povinnostech. Uvédomila jsem si ale, Ze na naSem
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pracovisti v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. pfijima pacienty k planovanému zékroku
administrativni pracovnice, kterd s pacientem vypliuje formulat Souhlas s pfijetim a
s tim souvisejici informace, kde je 1 pouceni o pravech pacienta. Nicméné na oddéleni
by sestra méla pacienta upozornit na to, kde na pfislusné stanici tato prava najde
k nahlédnuti.

Z grafu S22 vyplyva, Ze 12% sester si myslelo, Ze jsou oblasti informaci, které by
se mély zlepsit, spise jsou uvedlo 21% (soucet kladnych odpovédi je 33%). 18 % sester
uvedlo, ze zadné oblasti ke zlepSeni nejsou a 49 % sester si myslelo, Ze spiSe nejsou
(soucet zapornych odpovédi je 67%). Oblasti, které by se podle sester mély zlepsit, se
vétSinou tykaly piipravy pied vykonem, pooperani péce, mobilizace po vykonu a
nedostatku Casu na edukaci. Graf P23 vyjadiuje postoj pacienti ktéto otazce. Ze
skupiny poprvé operovanych respondentii neuvedl Zadny respondent, Ze jsou a nebo
spiSe jsou informace, které by chtél védét a nikdo mu je neposkytl. V této skupiné 58%
respondentli — pacientii uvedlo, Ze takové informace nejsou a spise nejsou uvedlo 42%
(soucet zapornych odpovédi je 100%). Ve skupiné opakované operovanych respondentii
3% uvedla, ze jsou informace, které by chtéla védét. Shodné uvedli, Ze tyto informace
se tykaji délky pobytu pacienti v nemocnici po vykonu TUR. Moznost spiSe jsou
neuvedl v této skupiné nikdo. Dale 67% uvedlo, Ze nejsou Zadné takové informace a
30%, ze spiSe nejsou (soucet zapornych odpoveédi je 97%). Z téchto informaci vyplyva,
ze vétSina respondentll v obou skupinach neznd Zadné oblasti informaci, které by jim
nebyly poskytnuty. Porovname-li vySe uvedené vysledky vobou skupinach
respondentli, zjistime, Ze rozdily vrozsahu informaci podévanych jednotlivym
skupindm jsou minimalni. Toto tvrzeni také dokazuje graf P22, ktery ukazuje, ze 70%
opakované operovanych respondentll si nemyslelo, ze by pfi prvnim vykonu dostalo
vice informaci nez pi1 opakovaném vykonu a spiSe si to nemyslelo 27% (soucet
zapornych odpovédi je 97%). Pouhd 3% respondentl si myslela, Ze spiSe dostala vice
informaci poprvé nez nyni. Z téchto udaji vyplyva, ze hypotéza U pacientii pied
prvnim opera¢nim vykonem je rozsah podanych informaci vétSi nezZ u pacienti
pied opakovanym opera¢nim vykonem, se nepotvrdila. Velkym pifekvapenim pro mé

bylo zjiSténi, Ze sestry si mysli pravy opak, jak vyplyva z grafi S11 a S12. Z grafu S11
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je ziejmé, ze 41% sester si myslelo, ze je rozdil v informovanosti pacientti pfed prvnim
a opakovanym vykonem, spiSe si to myslelo 18% (soucet kladnych odpovédi je 59 %).
Z4dné rozdily v informovanosti pacientti neshledalo 27% a spise neshledalo 14% sester
(soucet zapornych odpovédi je 41%). Z toho vyplyva, Ze vice nez polovina sester si
mysli, Ze jsou rozdily v informovanosti pacient pfed prvnim a opakovanym vykonem.
Graf S12 ukazuje, ktefi pacienti jsou podle sester, které uvedly rozdil v informovanosti,
informovani 1épe. 77% sester si mysli, ze 1épe jsou informovani pacienti pfed prvnim
vykonem a 23% sester uvedlo, Ze to jsou pacienti pied opakovanym vykonem. Toto
tvrzeni sester je velmi zardzejici, zejména pokud srovname tyto vysledky s vysledky
z grafi S19 a S20, kde sestry uvedly téméf shodné odpovédi na téma oblasti
poskytnutych informaci.

Posledni ¢ast, ktera byla hodnocena ve vyzkumném Setieni, je spokojenost pacientii
s podanymi informacemi. Graf S23 ukazuje minéni sester o spokojenosti pacientii. 24%
sester si mysli, ze jsou pacienti spokojeni a 76% si mysli, ze spiSe jsou spokojeni.
Z toho vyplyva, ze vSechny sestry povazuji pacienty za spokojené s podanymi
informacemi. Graf P24 vyjadfuje spokojenost respondentli - pacienti s podanymi
informacemi. Ve skupiné poprvé operovanych bylo spokojeno 74% a spise spokojeno
26% (soucet kladnych odpovédi je 100 %). Ze skupiny opakované operovanych
respondentll bylo spokojeno 83% a spiSe bylo 16% (soucet kladnych odpovédi je 99 %).
Pouze 1% opakované operovanych respondentt uvedlo spiSe nespokojenost s podanymi
informacemi. Srovname-li vysledky ve spokojenosti v obou skupindch respondenti,
zjistime, Ze jsou téméf shodné. Ztoho vyplyva, ze hypotéza Pacienti, ktefi jsou
pripravovani na opakovany operacni zikrok, jsou spokojenéjSi s podanymi
informacemi neZ pacienti, kterym jsou tyto informace podaviny poprvé, se
nepotvrdila. Ze vSech zjiSténych informaci Ize soudit, Ze vysledkem celého
vyzkumného Setfeni je spokojeny pacient na pracovistich obou urologickych oddéleni

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. a Nemocnice Pisek, a.s..
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6 ZAVER

Bakalatskd prace se zabyva problematikou informovanosti pacientii, ktefi
podstupuyji transuretralni resekci nddoru moc¢ového méchyie z pohledu pacienta a sestry.
Bylo vyty€eno pét cili, které mély za ukol zmapovat rozsah podavanych informaci
urologickymi sestrami pacientiim pied transuretralni resekci mocového méchyte, zjistit
nejcastéji volenou formu podavani informaci pacientlim, zjistit spokojenost pacientl
s podanymi informacemi. Dal§im cilem bylo zjistit rozdily vrozsahu informaci
podavanych pacientim pfed prvnim a opakovanym opera¢nim vykonem. Poslednim
cilem bylo zjistit rozdily ve spokojenosti pacientt s podanymi informacemi pied prvnim
a opakovanym operac¢nim vykonem.

Prostfednictvim kvantitativniho Setfeni byly sbérem dat od pacienti a sester
urologického oddéleni Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s. a Nemocnice Pisek, a.s.
ovéfovany tti hypotézy. Prvni hypotéza predpokladala, ze nejcastéjsi forma podavani
informaci pacienttim pfed transuretrdlni resekci mocového méchyte je ustni podani. Na
zaklad¢ vyzkumného Setfeni se tato hypotéza potvrdila. Druhd hypotéza predpokladala,
ze pacienti, ktefi jsou pfipravovani na opakovany operacni zakrok, jsou spokojenéjsi
s podanymi informacemi nez pacienti, kterym jsou tyto informace podavany poprvé.
Tato hypotéza se pomoci vyzkumného Setfeni nepotvrdila. Tieti hypotéza
predpokladala, Ze u pacientii pted prvnim operacnim vykonem je rozsah podanych
informaci vétsi nez u pacientl pred opakovanym operaénim vykonem. Tato hypotéza
byla pomoci vyzkumného Setieni vyvracena, nepotvrdila se.

Na urologickém oddéleni Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s. a Nemocnice Pisek,
a.s. je pacientiim pied transuretrdlni resekci mocového méchyie predkladan pisemny
informovany souhlas s vykonem. Pfedpoklddanym vystupem této bakalaiské prace bylo
roz$ifeni tohoto informovaného souhlasu o informace, které pacientiim chybi nebo se
jim zdaji byt nedostatecné. Vyzkumné Setfeni této prace ukdzalo témeét stoprocentni
spokojenost pacientil s podanymi informacemi, proto jsme dospéli k zavéru, ze neni

nutné provadét v informovaném souhlasu zadné upravy.
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Priloha 1 Informovany souhlas s cystoskopii

INFORMOVANY SOUHLAS
Zdravotnické zatizent: Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
Pracovisté): Urologické oddé€leni

Lékat, ktery provedl pouceni:

Pacient:

Jméno,piijmeni,datum narozeni

Dnesniho dne jsem byl I€kafem poucen o zdravotnim vykonu, ktery mi ma byt
proveden.

Oznaceni zdravotniho vykonu (popiipadé n¢kolika vykont):

Cystoskopie

Ugelem tohoto zdravotniho vykonu je:

Diagnostické pohlédnuti mocového méchyie

Zdravotni vykon bude probihat takto:

V litotomické poloze, u muze obvykle v celkové anestesii, je pfes mocovou trubici a
zaveden cystoskop shlédnut mocovy méchyt a mocova trubice.

Byl jsem poucen, ze jako alternativa misto shora uvedené¢ho lékafem doporucené¢ho
vykonu lze provést:

Vykon po vyCerpani moznosti zobrazovacich metod nema alternativy.

Vzal jsem na védomi, ze lékafem doporuceny vykon ma oproti uvedené alternativé tyto
vyhody:

ale soucasné tyto nevyhody:

Byl jsem dale poucen, Ze lékatem doporuceny vykon ma nasledujici rizika:



Casné komplikace.

Mik¢ni obtize po vykonu, krvaceni. Infekce mocovych cest.

Pozdni komplikace

V prvnich dvou mésicich po vykonu druhotné krvéaceni, infekce mocovych cest.
Moznost vzniku striktur urethry.

Vzéacnou komplikaci vykonu mize byt komplikace trombembolickd, zhorSeni interniho
¢1 neurologického stavu.

Beru na védomi, Zze po provedeni uveden¢ho zdravotniho vykonu budu takto omezen v
obvyklém zpusobu Zivota a v pracovni schopnosti:

Fyzické Setteni do 1 tydne po vykonu

Prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze lékar, ktery mi
poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto pisemného
informovaného souhlasu a m¢l jsem moznost kldst mu otazky, na které mi fadné

odpoveédel.

Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni pln¢ porozumél a vyslovné souhlasim
s provedenim zdravotniho vykonu:

Cystoskopie

Soucasné prohlasuji, ze v ptipad¢ vyskytu neocekavanych komplikaci, vyzadujicich
neodkladné provedeni dalSich zakrokd nutnych k zachrané mého zivota nebo zdravi
souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré dalsi potfebné a neodkladné vykony nutné

k zachrané mého Zivota nebo zdravi.

V Ceskych Budéjovicich dne:

Vlastnoruéni podpis pacienta



Podpis Iékate, ktery pouceni provedl: Podpis svédkii pouceni a
souhlasu  pacienta, pokud
pacient neni schopen se

vlastnorucné podepsat:
(Vypliuje se pouze tehdy
neni-li pacient se
vlastnorucné podepsat, at jiz
z jakychkoliv duvodu).

Zdroj: Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s., urologické oddéleni



Ptiloha 2 Informovany souhlas s transuretralni resekci moc¢ového méchyie

INFORMOVANY SOUHLAS
Zdravotnické zatizent: Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
Pracovisté): Urologické oddé€leni

Lékat, ktery provedl pouceni:

Pacient:

Jméno,piijmeni,datum narozeni

Dnesniho dne jsem byl I€kafem poucen o zdravotnim vykonu, ktery mi ma byt
proveden.

Oznaceni zdravotniho vykonu (popiipadé n¢kolika vykont):

Transuretralni resekce nadoru mocového méchyre

Ugelem tohoto zdravotniho vykonu je:

Endoskopicka operace k odstranéni nddoru moc¢ového méchyie.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

V celkové Ci spindlni anestézii zaveden resektoskop kterym resekovan nador mocového
méchyie, zastaveny krvacejici cévy. Po té je obvykle zaveden permanentni Katétr..

Byl jsem poucen, ze jako alternativa misto shora uvedené¢ho lékafem doporucené¢ho
vykonu lze provést:

Vykon nema alternativy

Vzal jsem na védomi, ze lékafem doporuceny vykon ma oproti uvedené alternativeé tyto
vyhody:

ale soucasné tyto nevyhody:

Byl jsem dale poucen, Ze lékatem doporuceny vykon ma nasledujici rizika:



Casné komplikace.

Krvaceni v pribéhu vykonu a v pooperacnim probéhu s nutnosti transfuze. Infekce
mocovych cest.

MozZnost perforace stény mocového méchyie s nutnosti operacni revise.

Pozdni komplikace

V prvnich dvou mésicich po vykonu druhotné krvéaceni, infekce mocovych cest.
Moznost vzniku striktur urethry.

Vzéacnou komplikaci vykonu mize byt komplikace trombembolickd, zhorSeni interniho
¢1 neurologického stavu.

Beru na védomi, Ze po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu budu takto omezen v
obvyklém zpusobu Zivota a v pracovni schopnosti:

Fyzické Setteni 3 tydnli po vykonu

Prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze lékar, ktery mi
poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto pisemného
informovaného souhlasu a m¢l jsem moznost kldst mu otazky, na které mi fadné

odpoveédel.

Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni pln¢ porozumél a vyslovné souhlasim
s provedenim zdravotniho vykonu:

Endoskopicka resekce nadoru moc¢ového méchyie

Zavedeni permanentniho katétru

Soucasné prohlaSuji, ze v ptipadé¢ vyskytu neocekavanych komplikaci, vyzadujicich
neodkladné provedeni dalSich zakrokd nutnych k zachrané mého zivota nebo zdravi
souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré dalsi potfebné a neodkladné vykony nutné

k zachrané mého Zivota nebo zdravi.

V Ceskych Budéjovicich dne:

Vlastnoruéni podpis pacienta



Podpis Iékate, ktery pouceni provedl: Podpis svédkii pouceni a
souhlasu  pacienta, pokud
pacient neni schopen se

vlastnorucné podepsat:
(Vypliuje se pouze tehdy
neni-li pacient se
vlastnorucné podepsat, at jiz
z jakychkoliv duvodu).

Zdroj: Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s., urologické oddéleni



Priloha 3 Informovany souhlas s anestezii

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S PODANIM ANESTEZIE

ANESTEZIOLOGICKE A RESUSCITACNI ODDELEN{

Nemocnice Ceské Bud&jovice,a.s.
Primaf oddéleni: MUDr. Bohuslav KUTA, MBA

Vazena pani, vazeny pane !

V soucasné dobé se vétsina operaci a bolestivych vysetieni provadi pri znecitlivéni,
které zajistuje odborny lékar-anesteziolog. Podle stavu pacienta a druhu operace se
miize provest zakrok bud’ v celkové anestézii nebo v mistnim znecitliveni.

Celkova anestézie (narkoza) znamend, zZe operace je provadéna v Fizeném
bezvédomi. Mistni znecitlivéni znamend, zZe operovand oblast je nebolestiva a pacient je
pri vedomi a nebo, bude-li si to prat, pouze v lehkém spanku. Bezbolestnost pri mistnim
znecitlivéni je zajisténa podanim léku (mistniho anestetika) do urcitého mista téla.
Misto vpichu muze byt ruzné vzdaleno od operacniho pole.

Pred planovanym vykonem Vas navstivi anesteziolog, ktery s Vami podrobné
projedna a navrhne nejvhodnéjsi postup anestézie pro Vas vykon. Budete seznameni
s vwhodami a nevyhodami navrieného typu anestézie a budete informovani o
pripadnych moznych komplikacich a jejich cetnosti. Rovnéz Vam velmi radi odpovime
na vsechny dotazy, tykajici se anestézie, operace a pooperacniho obdobi.

Lo Ja , souhlasim s poskytnutim anestezie
pro planovany Ié¢ebny/diagnosticky vykon.

2. Byl(a) jsem informovan(a) lékafem o typu anestezie, kterd mi bude poskytnuta a
souhlasim s navrZzenym typem anestezie.

3. Byl(a) jsem informovan(a) a poucen(a), ze bez ohledu na pouzity typ anestezie je
fada obecnych rizik a nasledki, které se mohou vyskytnout (napt. bolest v krku a
chrapot, nevolnost a zvraceni, bolesti svali).

4. Byl(a) jsem informovan(a) a poucen(a), Ze leky ¢i jiné latky, které uzivdm, mohou
pusobit komplikace béhem anestezie a chirurgického vykonu. Jsem si védom(a), ze
je v mém zajmu informovat o nich lékate pied planovanym vykonem.

5. Byl(a) jsem informovan(a) a poucen(a), ze béhem anestezie mize dojit k nahlé
zméné zdravotniho stavu, ktera bude vyzadovat ptekroceni tohoto
opravnéni.V téchto piipadech opraviiuji lékaie na zaklad¢ jeho profesionalniho
rozhodnuti k provedeni vSech postupt k zachran¢ zdravi nebo Zivota.




6. Souhlasim s podanim krve a/nebo krevnich derivatd, jestlize vznikne diivod b&hem
vykonu nebo bezprosttedné po ném. Byl(a) jsem informovén(a) a poucen(a), ze ve
vyjimeénych piipadech mize dojit k moznym komplikacim v disledku transfuze
krve a/nebo krevnich derivatii (napf. horeCka, alergicka reakce, prenos nckterych
infek¢énich chorob).

7. Byl(a) jsem informovan(a) a poucfen(a) o moZnosti vzniku vyjimecn€ se
vyskytujicich, zavaznych a naprosto ojedinéle 1 zivot ohrozujicich komplikaci
(v€etné timrti) v prub&hu anestezie.

8. Jsem si védom(a), Ze ARO Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. je akreditovanym
vyukovym zdravotnickym pracovi§tém a souhlasim s tim, ze kromé oSettujiciho
anesteziologa a anesteziologické sestry mohou byt ptitomny v pribéhu podavani
anestezie jeste tieti osoby (napf. jini 1ékari).

PROHLASENI PACIENTA

Podpisem tohoto dokumentu prohlasuji, Ze jsem porozumél(a) jeho obsahu, jsem si
védom(a) vSech rizik uvedenych v souvislosti s podavanim anestezie a souhlasim
s navrzenym typem anestezie:

I Celkova anestezie  [] Spindlni anestezie [ | Epidurdlni anestezie  [] Jina svodna
anestezie

'] Monitorovana sedace-analgezie

PIné rozumim textu, ktery podepisuji a ¢inim tak vazné, ze své vlastni svobodné
viile.

Datum: Podpis:

PROHLASENI LEKARE

Ja, MUDT. e potvrzuji, Ze pacient nebo jeho
zédkonny zastupce byl sezndmen s navrhovanym typem anestezie a byl informovan o
moznych komplikacich spojenych s podanim anestezie.

Datum: Jméno a podpis lékare:

Zdroj: Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s., urologické oddéleni



Priloha 4 Dotaznik pro pacienty

Vézena pani, vazeny pane,

jmenuji se Dana Fabingerova a jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné socidlni
fakulty Jihogeské univerzity v Ceskych Budgjovicich, oboru osetiovatelstvi. Dovoluji si
Vés pozadat o spolupréci pti Setfeni, jehoz vysledky budou pouzity v mé bakalaiské
praci s nazvem Informovanost pacienta pfed transuretralni resekci mocového méchyie z
pohledu pacienta a sestry.

Dotaznik je anonymni a ziskana data pouziji vyhradné jen pro ucely své prace. Pti
vyplilovani dotazniku zaSkrtnéte v kazd¢é otazce pouze jednu odpovéd, pokud neni
uvedeno jinak.

Pfedem Vam dekuji za ochotu, spolupraci a trpélivost pi1 vypliovani dotazniku.

1. Jaké je VaSe pohlavi?
a) muz
b) Zena

2. Kolik je Vam let?
a) 18-30

b) 31-45

c) 46-60

d) 61-75

e) vice nez 75

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) zakladni

b) odborné s vyucnim listem

¢) sttedoSkolské s maturitou

d) vysokoskolské

€) JINE (PTOSTM VYPISEE) ©uutitetiete ettt et et e e e e e raeesraeeeaaeennes

4. Ziskal/a jste nékteré informace o operacnim vykonu jesté pired nastupem do
nemocnice?

a) ano

b) spiSe ano

c) ne

d) spise ne



5. Pokud jste v piredchozi otazce zaskrtl/a odpovéd’ A ¢i B, oznacte od koho jste
informace ziskal/a. (miiZete oznacit vice moznosti)

a) od praktického I¢kate

b) od urologa

c) z literatury

d) z internetu

e) od znamych

f) z jinych zdrojl (Prosim VYPISte) ......ouiiniiii it

6. Znate rizikové faktory, které vyvolavaji zavazné onemocnéni mocového
méchyie?

a) ano

b) spiSe ano

c) ne

d) spise ne

7. Pokud jste v predchozi otazce zaSkrtl/a odpovéd’ A ¢i B, oznacte, které
nejcastéjsi rizikové faktory to jsou? (miizete oznacit vice moznosti)

a) nedostate¢ny pitny rezim

b) casté infekce mocovych cest

c) trvalé zavedeni mocové cévky

d) konzumace kavy

e) pozivani alkoholu

f) koufeni cigaret

g) uzivani nékterych 1éku, napt.léky proti bolesti

h) JIN€ (ProSIM VYPISLE) . ..oeneine ittt e

8. Koufite?

a) ano

b) ne

c) dfive ano, nyni jiZ ne

9. Kolikrat jste podstoupil/a operacni vykon transuretralni resekce mocového
méchyie?

a) poprvé

b) opakovan¢

10. Jakou formou byste si pral/a dostat informace o opera¢nim vykonu?
(miiZete oznacit vice moznosti)

a) pisemnou formou

b) Gstni formou

c) telefonicky

d) instruktazi — videem

€) JINE (PTOSTM VYPISTE) L uuttitiiitt ettt et e e et e et e e reeeraeenrae e



11. Od koho byste si piral/a dostat nejvice informaci pied opera¢nim vykonem?
a) lékar

b) sestra

¢) administrativni pracovnik v kancelaii oddéleni

d) oSetfovatelka, sanitarka

€) NEKAO JINY (PTOSIM VYPISLE) .vviieeriiieeiiieeiiieeieieeireeeree e e e s eeeneeseesebeeessneee e

12. Jakou formou Vam byly podany informace o opera¢nim vykonu?

(miiZete oznacit vice moznosti)

a) pisemnou formou

b) Gstni formou

c) telefonicky

d) instruktazi — videem

e) informace podany nebyly

1) JINE (PTOSTM VYPISTE) wuveeeiiieeiiiieeieeeeieee et te et ee et te e tte e vteesteees e eaaesnsae e nsaeennsaeennes

13. Kdo Vam poskytl nejvice informaci o opera¢nim vykonu?

a) lékar

b) sestra

¢) administrativni pracovnik v kancelaii oddéleni

d) oSetfovatelka, sanitarka

€) NEKAO JINY (PTOSIM VYPISLE) .uvvreeiiieeiiieeiiie et eteeiee e stae e tee e tae e saae e e seaeeeseaeeeseneees

14. Byl Vam piedloZen pisemny informovany souhlas s vykonem transuretralni
resekce mocového méchyre (dale jen informovany souhlas)?

a) ano

b) ne (v tomto pripadé odpovidejte dale az na otazku ¢. 21)

15. Kdo Vam pfinesl k piecteni a podpisu pisemny informovany souhlas?

a) lékar

b) sestra

¢) administrativni pracovnik v kancelaii oddéleni

d) oSetfovatelka, sanitarka

€) NEKAO JINY (PTOSIM VYPISLE) .vvereeeiiieeiiieeieieeieteeteeeeeeetee et ee e eeeeeesraeeneaeens

16. Kdy jste dostal/a k precteni a podpisu pisemny informovany souhlas?
a) hned pfi1 ptijmu v kancelati oddéleni

b) po ptijmu béhem dne na oddéleni

¢) rano pred vykonem na oddéleni

d) pted vykonem na operacnim séle

€) JINAY (PTOSIM VYPISLE) 1.evviieeiiiieeiiiieeiieeeiete ettt er e et eeea e enn e ennaeeeesenes



17. Mél/a jste podle Vas dostatek ¢asu na precteni informovaného souhlasu?
a) ano

b) spiSe ano

c) ne

d) spise ne

18. Rozumél/a jste vSem informacim napsanym v informovaném souhlasu?
a) ano

b) spiSe ano

c) ne

d) spise ne

19. Mél/a jste moZnost konzultovat s nékym pripadné nejasnosti v informovaném
souhlasu?

a) ano

b) spiSe ano

c) ne

d) spise ne

20. Pokud jste v piredchozi otazce zaskrtl/a odpovéd’ A ¢i B, oznacte s kym jste
nejasnosti konzultoval/a.

a) lékar

b) sestra

¢) administrativni pracovnik v kancelaii oddéleni

d) oSetfovatelka, sanitarka

€) NEKAO JINY (PTOSIM VYPISLE) .vvereeeiiieeiiieeiiieeieieeireeeeee e eeer e s eeeneeeeesebeeeseneee e

21. Byly Vam poskytnuty informace ohledné péce po opera¢nim zakroku
(pooperacni péce)?

a) ano

b) spiSe ano

¢) ne (v tomto pripadé odpovidejte dale az na otazku ¢. 24)

d) spise ne

22. Kdo Vam tyto informace poskytl?

a) lékar

b) sestra

¢) administrativni pracovnik v kancelafi oddéleni

d) oSetfovatelka, sanitarka

€) NEKAO JINY (PTOSIM VYPISLE) .vvvieeeiiieeiiieeiiieeieieeiteeeree s ee e ee s e sneeseesebeeesnneee e



23. Byly pro Vas tyto informace srozumitelné?
a) ano

b) spiSe ano

c) ne

d) spise ne

24. Vite jaké jsou pooperacni komplikace vykonu transuretralni resekce mocového
méchyie?

a) ano

b) spiSe ano

c) ne

d) spise ne

25. Pokud jste v predchozi otazce zaskrtl/a odpovéd’ A ¢i B, oznacte které
komplikace to podle Vas jsou? (muZete oznacit vice moznosti)

a) bolest biicha

b) nevolnost, zvraceni

¢) krvaceni z mo€ového méchyre

d) zvySena télesna teplota, horecka

e) obtizné¢ moceni

£) JINE (PTOSIM VYPISTE) .. eeneinieii e e

26. Myslite si, Ze jste pFi prvnim vykonu transuretralni resekce mocového méchyre
dostal/a vice informaci nez pri opakovaném vykonu? (odpovidejte jen opakovanée
operovani pacienti)

a) ano

b) spiSe ano

c) ne

d) spise ne

27. Jsou informace, které byste chtél/a pi'ed operaénim vykonem védét a nikdo
Vam je neposkytl? (pokud odpovite ANO nebo SPISE ANO, napiste které)

[0 IS 03 {1 T J PSPPSR
c) ne
d) spise ne

28. Jak jste celkové spokojen/a s podanymi informacemi?
a) ano

b) spiSe ano

c) ne

d) spise ne

Dé&kuji Vam za V4as Cas straveny pii vyplhovani dotazniku.



Priloha 5 Dotaznik pro sestry

Vézena kolegyné, vazeny kolego,

jmenuji se Dana Fabingerova a jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné socidlni
fakulty Jihogeské univerzity v Ceskych Budgjovicich, oboru o3etiovatelstvi. Dovoluji si
Vés pozadat o spolupréci pti Setfeni, jehoz vysledky budou pouzity v mé bakalaiské
praci s nazvem Informovanost pacienta pfed transuretralni resekci mocového méchyie z
pohledu pacienta a sestry.

Dotaznik je anonymni a ziskana data pouziji vyhradné jen pro ucely své prace. Pti
vyplilovani dotazniku zaSkrtnéte v kazd¢é otazce pouze jednu odpovéd, pokud neni
uvedeno jinak.

Pfedem Vam dekuji za ochotu, spolupraci a trpélivost pii vyplihovani dotazniku.

1. Jaké je VasSe pohlavi?
a) muz
b) Zena

2. Kolik je Vam let?
a) do 30

b) 31-40

c) 41-50

d) 51 avice

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) sttedoSkolské

b) vyssi odborné

c¢) vysokoskolské - Be.

d) vysokoskolské - Mgr.

e) PSS

1) JINE (PrOSIM VYPISTE) +.vvntiiieie et et e e e

4. Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?
a) 0-5

b) 6-10

c) 11-20

d) 21-30

e) vice nez 30

5. Kolik let pracujete na urologickém oddéleni?
a) 0-5

b) 6-10

c) 11-20

d) 21-30

e) vice nez 30



6. Na jaké stanici urologického oddéleni pracujete?
a) kancelar odd¢leni

b) ambulance

¢) lizkové oddéleni

d) JIP

e) operacni sal

7. Je pro Vasi praci diilezita dostate¢na informovanost pacienta?
a) ano

b) spiSe ano

c) ne

d) spise ne

8. Je podle Vas dostatecna informovanost dileZita pro pacienta?
a) ano

b) spiSe ano

c) ne

d) spise ne

9. Provadi se na VaSem urologickém pracovisti opera¢ni vykon transuretralni
resekce mocového méchyre?

a) ano

b) ne

10. Jsou podle Vas pacienti pied opera¢nim vykonem transuretralni resekce
mocového méchyie dostate¢né informovani?

a) ano

b) spiSe ano

c) ne

d) spise ne

11. Je podle Vas rozdil v informovanosti pacient pred prvni a opakovanou
transuretralni resekci mo¢ového méchyie?

a) ano

b) spiSe ano

c) ne

d) spise ne

12. Pokud jste v predchozi otazce zaskrtl/a odpovéd’ A ¢i B, oznacte ktery pacient
je podle Vas informovan lépe.

a) pacient pred prvni transuretralni resekci mo¢ového méchyie

b) pacient pied opakovanou transuretralni resekci mocového méchyie



13. Ktery pracovnik podava na Vasem oddéleni pacientovi nejvice informaci pied
opera¢nim vykonem?

a) lékar

b) sestra

¢) administrativni pracovnik v kancelaii oddéleni

d) oSetfovatelka, sanitarka

€) NEKAO JINY (PTOSIM VYPISLE) .vvereeeiiieriiiieeiieeeieeeeie e ee e ee e ene e e e

14. Jakou formou jsou na Vasem oddéleni podavany informace o opera¢nim
vykonu? (miizete oznacit vice moznosti)

a) pisemnou formou

b) Gstni formou

c) telefonicky

d) instruktazi — videem

€) JINE (PTOSTM VYPISTE) ..vvreeririeeiiieeiiiieetieeete et eteeesteeestaeenvae e raeeesaeessaeanns

15. Predkladate pacientiim na Vasem oddéleni pisemny informovany souhlas s
vykonem transuretralni resekce moc¢ového méchyie (dale jen informovany
souhlas)?

a) ano

b) ne (v tomto pripadé odpovidejte ddle az na otazku ¢. 17)

16. Je podle Vas Informovany souhlas pro pacienty srozumitelny?
a) ano

b) spiSe ano

c) ne

d) spise ne

17. M4 pacient na VaSem oddéleni moZnost s nékym konzultovat pripadné
nejasnosti v podanych informacich?

a) ano

b) spiSe ano

c) ne

d) spise ne

18. Pokud jste v predchozi otazce zaskrtl/a odpovéd’ A ¢i B, oznacte na koho se
nejcastéji pacienti se svymi dotazy obraceji.

a) lékar

b) sestra

¢) administrativni pracovnik v kancelaii oddéleni

d) oSetfovatelka, sanitarka

€) NEKAO JINY (PTOSIM VYPISTE) ..vveeerieeeiieeeiie et eette e tte e rte e s eae e s eve e e seae e ens



19. Myslite si, Ze maji lékari na Vasem oddéleni dostatek ¢asu k poskytovani
informaci pacientiim?

a) ano

b) spiSe ano

c) ne

d) spise ne

20. Myslite si, Ze maji sestry na Vasem oddéleni dostatek ¢asu k poskytovani
informaci pacientiim?

a) ano

b) spiSe ano

c) ne

d) spise ne

21. Ovérujete si zpétné, zda pacienti vSem podanym informacim rozuméli?
a) ano

b) spiSe ano

c) ne

d) spise ne

22. Jakych oblasti se tykaji informace podavané na Vasem oddéleni pacientim
pred prvni transuretralni resekci mo¢ového méchyie?

(miiZete oznacit vice moznosti)

a) chod odd¢leni

b) skladba persondlu

C) préava pacientii

d) ptiprava pred operacnim vykonem

e) prubéh operacniho vykonu

f) komplikace operac¢niho vykonu

g) pooperacéni péce

h) informace o onemocnéni, napf. projevy, prevence

Ch) JINE (PrOSIM VYPISTE)..eeeiuviieeiiieeiieeeieeeeieee e e eir e ereeeeraeeeeeeensneeenasaeaens

23. Jakych oblasti se tykaji informace podavané na Vasem oddéleni pacientim
pred opakovanou transuretralni resekci mo¢ového méchyie?

(miiZete oznacit vice moznosti)

a) chod odd¢leni

b) skladba persondlu

C) prava pacientii

d) ptiprava pred operacnim vykonem

e) prubéh operacniho vykonu

f) komplikace opera¢niho vykonu

g) pooperacéni péce

h) informace o onemocnéni, napf. projevy, prevence

Ch) JINE (PrOSIM VYPISTE)..eeeeuuiieeiiieeieieeieieeree et ee e e et eeeeeeeaee e aeeseae e



24. Jste spokojen/a s podavanim informaci pacientiim na Vasem oddéleni?
a) ano

b) spiSe ano

c) ne

d) spise ne

25. Je podle Vas néjaka oblast, ve které by se informace podivané na VaSem
oddéleni mély zlepSit? (pokud odpovite ANO nebo SPISE ANO, napiste které)

c) ne
d) spise ne

26. Myslite si, Ze jsou pacienti na VaSem oddéleni s poskytovanim informaci
spokojeni?

a) ano

b) spiSe ano

c) ne

d) spise ne

Dé&kuji Vam za V4as Cas straveny pii vyplhovani dotazniku.



