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Moznosti edukace v prevenci vzniku inkontinence po operacich

prostaty

Abstrakt

Cilem prace je zajistit U pacienta bezpecny pocit v piredoperacni piiprave, aby
nasledné¢ aktivnéji spolupracoval v rdmci prevence inkontinence v poopera¢nim obdobi.
Dalsim cilem prace je vytvofit edukani material urCeny pacientiim s planovanou
operaci prostaty.

Vyzkumné Setfeni probihalo kvalitativni metodou pomoci dotazovani formou
rozhovoril. Jedna skupina pacientii byla edukovéna dle zvyku oddéleni a druha skupina
byla edukovana pomoci brozury. Pfi vyhledavani respondenti byli osloveni pacienti
urologické ambulance Nemocnice Pisek. Analyza dat byla uskute¢néna metodou
koédovani v ruce, ktera se také oznacuje jako metoda papir a tuzka.

Vysledky lze rozdélit do ctyf oblasti podle toho, k jaké vyzkumné otazce se
vztahuji. Prvni ¢ast vysledkd poskytla informace, ze pokud je pacient subjektivné
dostate¢né informovany, zajistime si tak aktivni spolupraci v prevenci inkontinence
V pooperac¢nim obdobi. Ve druhé otazce jsme zjiStovali, zda nedostatek informaci ma
vliv na pocit bezpeci a jistoty. I to se potvrdilo. Tteti oblast ptinesla odpovéd’ na to, zda
je pacient spokojeny, pokud pfi pfijmu pocituje Casovy tlak. VétSina muzi byla
nespokojena, pokud ¢asovy tlak pocitovala. Ctvrta oblast posuzovala vhodnost edukace
pomoci brozury a dle zvyklosti oddéleni v ispéSnosti preventivniho opatieni vzniku
pooperacni inkontinence. Muzi, kteti vyuzili brozuru, méli védomosti o mozné
komplikaci a jeji prevenci.

Prace poskytuje komplexni pohled na problematiku edukace v prevenci vzniku
inkontinence po operacich prostaty. Vystupem prace je informaé¢ni brozura pro pacienty
urologické ambulance. Vysledky vyzkumného Setfeni slouzi pro zkvalitnéni edukacniho
procesu u pacientil pfichazejicich k operacnimu vykonu prostaty.
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The possibilities of education in the prevention of incontinence after
prostate surgery
Abstract

The goal of the work is to ensure a safe feeling for the patient in preoperative
preparation so that it can cooperate more actively in the prevention of incontinence in
the postoperative period. Another goal of the work is to create an educational material
intended for patients with planned prostate surgery.

The research was carried out by a qualitative method using questioning in the form
of interviews. One group of patients was educated according to the custom of the
department and the other group was edited using a brochure. When searching for the
respondents, patients were approached by the patients of the Pisek hospital. Data
analysis was carried out by the hand-coded method, also referred to as the paper and
pencil method.

The results can be divided into four areas according to which research question
they apply. The first part of the results provided information that if the patient is
subjectively well informed, we will ensure active co-operation in the prevention of
incontinence in the postoperative period. In the second question, we investigated
whether the lack of information has an impact on the feeling of safety and security. This
has also been confirmed. The third area gave the answer to whether the patient is
satisfied if he feels time pressure during reception. The majority of men were
unsatisfied with the time pressure. The fourth area assessed the suitability of education
through a brochure and according to the practice of the department in the success of the
preventive measure of postoperative incontinence. The men who used the brochure
were aware of the possible complication and its prevention.

The work provides a comprehensive view of the issue of education in prevention of
incontinence after prostate surgery. The output of this work is an information brochure
for patients of the urological ambulance. Results of the research are used to improve the
educational process in patients coming for surgery of the prostate.
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Uvod

Benigni hyperplazie prostaty (BHP) je velmi Casté onemocnéni muzl stfedniho
a vyssiho véku. Problémy s prostatou se vyrazné zvysuji s vékem. Piiblizné tfetina
muzu ve véku nad 50 let ma nekteré projevy spojené se zvétSenim prostaty. Chirurgicka
1éCba spociva v odstranéni prostatické tkan¢ otevienou cestou nebo endoskopicky.
Vyznamnou komplikaci po vykonu je inkontinence. Psychické pfiprava pacienta pred
operacni lé€bou prostaty probiha ustni formou, ve vétSiné piipadl s nedostatkem casu
bez moznosti si doplnit informace o problematice. Proto je zde vyznamna role sestry
zamé&fena na edukaci o komplikacich a nasledné zklidnéni pacienta dostate¢nou
informovanosti, tak aby byl pfipraven na jejich predchazeni.

Teoreticka ¢ast se v ivodu zabyva onemocnénim prostaty a jeji 1é¢bou. Druha ¢ast
teoretické prace se zaméfuje na edukaci a prevenci moznych komplikaci, zejména na
mocovou inkontinenci a sexualni dysfunkci, vzniklych v souvislosti s opera¢nim
vykonem.

Empirickd ¢ast si klade za cil poskytnout komplexni pohled na problematiku
edukace v prevenci vzniku inkontinence po operacich prostaty a zdiraznit podstatu

efektivni edukace v ramci prevence.



1 Soucasny stav

1.1 Anatomie a patofyziologie muzského mocového a pohlavniho ustroji

Mocovy méchyr je duty svalovy organ kryty z vétsi ¢asti adventicii, kromé dorzalni
stény do apexu, na niz je pokryt pobfisnici (EliSkova a Nanka, 2009). Méchyt je ulozen
v malé panvi za stydkou sponou, od které je oddélen prostorem. Fixovan je jednak
spojenim s prostatou, jednak vazy a svaly panevniho dna. Tvar mocového méchyie
zavisi na naplni, v€ku a pohlavi. Kapacita mocového méchyie je 250-300 ml,
bez vétsich problému ale pojme i 500 ml. Vyprazdnény mocovy méchyi neptesahuje
uroven stydké spony. Na mocovém meéchyii miizeme rozeznat dno, t€lo, apex a cervix.
Dno smétuje dorzokaudalné ke konecniku a k prostaté, apex ventrokranialné k pupku.
Tepenné zasobeni méchyte zajist'uji predevsim arteria vesicalis superior a inferior, déle
vétve z arteria rectalis inferior a k predni sténé¢ sméfujici vétve z arteria obturatoria
a arteria pudenda interna. Zily odvadéji krev z ventralni stény do plexu vesicalis
a prostaticus a nasledné pfes venae vesicales do vena iliaca interna.

Cihak (2013) pise, ze predstojna Zlaza neboli prostata je svalové-zlaznaty orgéan,
ktery obemyka ptedstojnicovou ¢ast mocové trubice. Své kone¢né velikosti dosahuje
po 20 roce a jeji praimérna velikost je 4 cm x 3,5 cm x 1,7-2,5 cm, vaha 29-40 gramu.
Je uloZena asi 1 cm za stydkou sponou. Prostatu délime na zdkladnu, apex, pfedni, zadni
a dolnéboc¢ni plochu. Zadni plocha je obracena ke koneéniku, od néhoz je oddélena
pouze pomoci fascie, a proto je per rectum dobfe hmatnd. Pfi benigni hyperplazii
prostaty ve vySSim veéku dochdzi ke zbytnéni. Tepenné zéasobeni predstavuji vétve
z arteria rectalis media a arteria vesicalis inferior dorzalné€ a po stranach, ventralné jsou
to vétve z arteria pudenda interna. Zily z plexus venosus prostaticus odvadéji krev

do vena iliaca interna.

1.2 Onemocnéni prostaty a ndslednda lécba

Benigni hyperplazie prostaty dale BHP je nejcastéjSim benignim nadorem

u muzi ve vysS§im véku (Zeman et al., 2006). Klinicky projev tohoto onemocnéni



ve form¢ priznakd dolnich cest moCovych zhorSuje kvalitu zivota pacienta. BHP je
uzlovité zbytnéni prostaty v periuretralni oblasti. Histologicky se prokaze asi u 50%
Sedesatiletych muzii a téméf u 90% osmdesatiletych muzi. Etiologie zahrnuje
multifaktoridlni faktory, jako jsou ve€k, prostaticky specificky antigen (PSA), objem
prostaty, které jsou ptic¢inou vzniku tohoto onemocnéni. Skupina pacientli se zvySenym
rizikem vzniku a rozvoji BHP miize byt definovana pomoci specifickych rizikovych
faktort. U pacientd je vhodné zacit s 1éEbou véas. Podle obtiZi se rozeznavaji tii stadia
vyvoje onemocnéni. V prvnim stadiu ma nemocny typické mikcni obtiZe, nejvice
obtézuje Casté moceni v noci, ve dne jsou potize mensi. Ve druhém stadiu se obtize
zvétsuji, zvysuje se frekvence nykturie, nemocny mé pocit po vymoceni neuplného
vyprazdnéni méchyie. Tteti stadium piedstavuje kompletni retence moce, né€kdy se
objevuje 1 ischuria paradoxa, kdy pfeplnény méchyt pietékd, coz se projevuje stdlym
odkapavanim moce. Od druhého stadia je prakticky vzdy pfitomnd mocova infekce
a Casto nalézame cystolitiazzu — konkrementy v mocovém méchyii. Pfesna a vCasna
diagnostika vede k lepsim vysledkiim 1é¢by a vybéru optimalniho 1é¢ebného postupu.
V poslednich 15 letech vedl vyzkum v oblasti farmakologie k vyvoji a aplikaci fady
novych medikamentd, které zpiisobily vyrazny posun v 1écbé. Klasicka operacni 1é¢ba
je stale Cast&ji nahrazovana medikament6zni terapii a vyvoj zaznamendavaji i minimalni
invazivni techniky. Cilem lé€by BHP je zlepSit symptomy dolnich mocovych cest
a kvalitu Zivota pacienta, stejné¢ jako ptfedchazet vzniku komplikaci spojenych
s rozvojem BHP. Operac¢ni 1é€ba benigni hyperplazie prostaty je indikovana pii vyskytu
tézkych symptomd, které nereaguji na konzervativni lécbu.

Muzi, ktetfi maji moCové zadrZeni, recidivujici infekce mocovych cest, hematurie
nebo mocové kameny jsou kandidaty na chirurgicky zdkrok. Chirurgickd 1écba miize
byt provedena minimaln€ invazivni chirurgii, nebo prostiednictvim transuretralni
chirurgie, oteviené operace, nebo pomoci laserové chirurgie. Léky nejsou efektivni pro
vSechny trpici timto onemocnénim. Celé fada postupi, které byly vyvinuty ke zmirnéni
projevi BHP, které jsou mén¢ invazivni nez tradi¢ni chirurgie. Mikroviny rozloZzi
piebytek prostatické tkan€ v procesu zvaném transuretralni mikrovlnnd termoterapie.

V pribéhu vykonu, chladici systém chrani mocové cesty. Procedura trva asi hodinu
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a lze ji provést ambulantn¢. Pfestoze mikrovinné postupy nejsou 1écbou BHP, snizuji
mocové projevy dyskomfortu. Tento postup vSak nezpusobuje impotenci nebo
inkontinenci. Vice naro¢nd transuretralni resekce prostaty (TURP), je chirurgicky
zakrok pouzivany nejcastéji. Tkan prostaty se odstrani za pouziti draténého oka
resektoskopu a elektrokauterizaci skrz mocovou trubici. Zadny vnéji fez neni nutny.
Béhem procedury chirurg pouziva resektoskop, pomoci kterého odebira tkan jeden kus
po druhém. Tkan se dostava do mocového méchyte s tekutinou a ten se vyprazdni na
konci operace. Tato operace ma potencialni rizika, nicméné, vcetné poopera¢niho
krvaceni nebo sraZzenin, je v soucasné dobé nejlepSim feSenim BHP. Dal§i mozné
komplikace jsou inkontinence, impotence a retrogradni ejakulace (Ka$perkova a Husek,
2011).

V transuretralni incizi prostaty (TUIP) jsou fizené, malé fezy provedeny v hladkém
svalu (Kasperkova a Husek, 2011). Zadna tkafi se neodstrani, takze tento postup je
nejvice vhodny pro muzZe S mensimi objemy prostaty. TUIP lze provadét ambulantné
a ma dal$i vyhodu, Ze je mensi riziko pooperacni retrogradni ejakulace, nez je spojena
s TURP nebo jinymi prostatektomiemi. Kdyz je prostata velmi velka, mize byt pouzita
oteviena prostatektomie. Tyto postupy jsou popsany Vv kapitole o karcinomu prostaty,
ktery nasleduje. Chirurgické feSeni je spojeno srizikem komplikaci — masivni
hematurie, striktura mo¢ové trubice, vzacné inkontinence. U velkého poctu pacientil se
po TURP a oteviené prostatektomii vyskytuje komplikace - retrogradni ejakulace.

V laserové chirurgii se pouziva cystoskop. Laserové vlakno je zavedeno pies
mocovou trubici do prostaty. Vyhodou laserové chirurgie se snizuji krevni ztraty
a rychlejsi doba zotaveni. Tato metoda vSak neni tak u¢innd pro vétsi rozmery prostaty
(LeMone et al., 2011).

Karcinom prostaty (KP) je v soucasné dobé povazovan za jeden z hlavnich
medicinskych problémii v muzské populaci. Jak uvadi Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR (2015), v poslednich letech doslo k vyznamnému nartistu incidence KP.
V Evropé tvofi 11% vSech karcinomii u muzl, v Evropské Unii umird na KP 9%
ze viech pacienttl, kte¥i na karcinom umiraji. V Ceské republice zaujimal KP v roce

2003 12% z celkového poctu hlaSenych novotvarti, ¢imZ se zafadil na tfeti misto po
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novotvarech tlustého stfeva a plic. Pro KP (Pacik, 2006) je typicky narast incidence
s vékem, zatimco mortalita s vékem klesa. Pokles mortality ve vysSich vékovych
skupinach lze vysvétlit tim, ze muzi z téchto vékovych skupin zemiou diive na jina
pfidruzend onemocnéni predev§im kardiovaskularniho systému. Diagnéza KP se
posunuje K niz§im vékovym skupinam. Ptiznaky karcinomu prostaty (Kawaciuk, 1992)
jsou podobné jako u benigni hyperplazie prostaty. Karcinom se projevuje dysurii,
retardaci startu mikce, proud mikce je chaby, odkapavanim moce, nykturii a hematurii.
Obcas se nador projevi bolestmi lumbosakralni patefe, panve nebo Zeber z metastaz.
Nejcastéjsim  histologickym nélezem je adenokarcinom, tvofi vice nez 95%.
Adenokarcinom prostaty vznikd z epitelidlnich bunék. Aby bylo mozné hodnotit
a porovnavat pribéh onemocnéni, vysledky 1écby a stejné tak i progndzu pacientl, je
nutny jednotny klasifika¢ni systém. Pro adenokarcinom prostaty se nejCastéji uziva
ur¢ovani stupné histologické diferenciace nadori Gleasonovo skoére, a dale pak
mezinarodni klasifikace TNM pro popis klinického stadia nadoru. Hlavnim kritériem pii
stanoveni lécebnych postupli je rozsah nadoru (Pacik, 1996). Nejcastéji rakovina
prostaty metastazuje do jater, plic a kosti. Radikélni lé¢ba neboli odstranéni celé
prostaty i se semennymi vacky je mozné pouze v pocateCnim stadiu nadoru.
Pti pokrocilém stadiu je potfeba komplexni 1écby, jejimz cilem je zastaveni nebo
zpomaleni rGstu nadoru. ProtoZe karcinom prostaty reaguje na hormonalni 1écbu, je
indikovdna hormonalni terapie.

Lécba formou androgenni deprivace se pouziva k 1écbé pokrocilého karcinomu
prostaty. Bunky v rostoucim nadoru jsou zavislé na androgenu. Jsou-li zbaveny
androgenu, ptestanou rist nebo odumtou. Bohuzel, jinym rakovinnym bunkam se dafi
bez androgenu a nejsou ovlivnény terapii ke snizeni cirkulujicich androgenti. Kromé
toho jsou vyvijeny nové léky, aby blokovaly u¢inky muzskych hormont, a probiha
vyzkum, ktery mix hormonil je nejlepsi, v zavislosti na periopera¢nim obdobi, kdy je
nejucinnéjsi. Food and Drug Administration (FDA) schvalil degarelixum, ktery snizuje
hladiny hormonu testosteronu. Bylo zjisténo, Ze je G¢innéjsi, protoze se rychleji snizuje
hladina hormonu nez star$i 1éky tohoto typu. Hormonalni terapie muze byt také pouzita

ve spojeni s radiacni terapii. FDA také schvalila vakcinu Provenge pro 1écbu
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pokrocilého karcinomu prostaty, ktera se rozsitila do dal$ich mist v téle a nereaguje na
hormonalni terapii. Lék se uziva v kombinaci s vlastnimi bunikami imunitniho systému
k utoku na rakovinu (LeMone et al., 2011).

Chirurgie rakoviny prostaty zahrnuje nékolik typl prostatektomie. V ¢asnych
fazich onemocnéni u starSich muzi, mize byt vyléceni dosazeno pomoci jednoduché
prostatektomie (jako TURP), popisované v casti o benigni hyperplazii prostaty. Po
operaci maji muzi obvykle zkuSenosti s erektilni dysfunkci alesponi prvni 3 mésice
a navrat sexudlni aktivity mlze trvat az 2 roky. Inkontinence moce muize byt také
problém po prostatektomii (Kawaciuk, 2009).

Radikalni prostatektomie zahrnuje odstranéni prostaty, pouzdra prostaty,
semennych vackli a ¢asti hrdla mocového meéchyfe. V laparoskopické radikalni
prostatektomie (LRP) jsou malé fezy vedeny v oblasti bficha a je pouzit laparoskop,
ktery se pouziva k odstranéni prostaty. Nejbézn¢jsi radikalni prostatektomie jsou déleny
na tii techniky. Retropubickéd prostatektomie je v soucasné dobé oblibenou metodou
s cilem zlepsit problémy s erektilni dysfunkei. Tato forma chirurgie umoziuje adekvatni
kontrolu krvéaceni, vizualizaci prostatického loZze a hrdla moc¢ového méchyte, a pristup
k panevnim lymfatickym uzlinam (LeMone et al., 2011).

Perinedlni prostatektomie je Casto preferovana u starSich muzi, nebo u kterych jsou
mald chirurgicka rizika. Tento pfistup vyzaduje méné€ Casu, zahrnuje méné krvaceni
a bolest. Nevyhodou tohoto pfistupu je, Ze nejsou dostatecné piistupné mizni uzliny
a vyzaduje se dalsi fez k jejich ziskani. Suprapubické prostatektomie se pouziva ziidka,
obvykle, kdyz se ocekavaji problémy s mocovym méchyfem. Kontrola krvaceni je
kurativni 1écba, ale mize byt pouzit k ulevé od obstrukce mocovych cest u muzi
s pokrocilym onemocnénim. Chirurgickd intervence je nyni k dispozici pro muZe
s nedostatetnym mocovym svéra¢em, ktera je hlavni pii¢inou inkontinence po
prostatektomii (Hanus, 2011).

Na rozdil od oteviené prostatektomie se pfi miniinvazivni roboticky asistované
radikalni prostatektomii do pacienta zavadi z nékolika drobnych vpichii robotické

nastroje, které prenasi vSechny pohyby operatérovych rukou, pfi mnohondsobném

13



zvétSeni a 3D zobrazeni. Pomoci téchto néstroji je mozné pifesné, ale pfitom radikéalné
odstranit nadorem postizenou tkan, tj. prostatu, semenné vacky a nékdy i panevni uzliny
pii maximalnim Setfeni okolnich tkdni mocového méchyie a mocové trubice, svala
umoziujicich udrZzeni moci, nervii a cév nutnych k erekci. ZvétSeni obrazu hluboko
v panvi usnadni i znovu spojit hrdlo mocového méchyie s mocovou trubici, kterd byla
odstranénim prostaty prerusena. V nékterych analyzach se ukazuje, ze provedeni
vykonu pomoci robotické asistence vede k mensimu riziku poruchy erekce. Problémy
s inkontinenci ve srovnani s otevienou operaci zistavaji stejné, 1 kdyz ndvrat k Gplnému
udrzeni moc¢i po robotickém vykonu byva rychlejsi (Brant et al., 2015).

Radia¢ni terapie muze byt pouzita jako primarni 1écba rakoviny prostaty.
Dlouhodobé problémy s impotenci a inkontinenci moc¢i Se vyskytuji méné casto.
Pomoci radiace mohou byt dodavany bud vn&jsi nebo intersticialni implantaty
radioaktivniho jodu, zlata, palladia nebo iridia (brachyterapii). Intersticialni zafeni ma
nizsi riziko impotence a rektalni poSkozeni nez vnéjsi paprsek zafeni. Radiacni terapie
ma paliativni roli pro pacienty s metastazujicim karcinomem prostaty, snizuje objem

kostnich metastaz a obnovovacich funkci jako je inkontinence (LeMone et al., 2011).

1.3 Diagnostika a komplikace po operacich prostaty

Potencionalnimi komplikacemi po operaci prostaty mohou byt erektilni
dysfunkce ¢i mocova inkontinence. V roce 1997 provedli 1ékafti Fiala a Zatura (1999)
na toto téma vyzkum s 63 korespondenty. 54% pacientd v odstupu 12 mésici po operaci
uvedlo, Ze trpi nékterym stupném inkontinence. Sexudlni Zivot byl vyrazné ovlivnén
u 49% dotazovanych.

Mocova inkontinence je samovolny odtok moci z mo¢ového méchyie, ktera vznika
nejcastéji pii poranéni sveérace. Tlakova neboli stresova inkontinence vznika pii nahlém
zvySeni abdominalniho tlaku. Inkontinentni ¢lov€k se Casto boji zakaSlat, kychnout
nebo se zasmat. Unik moce nesouvisi vyhradné s vékem. V piipadé tniku moce jsou
pomucky pro inkontinentni nezbytné, a to vcetné ochrany zabraiiujici nepiijemnému

%

zapachu, ktery mize byt pfi¢inou socialni izolace nemocného (Ptibylova, 2011).
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Diagnostika inkontinence zahrnuje anamnézu. Pfi vySetfeni je pozornost vénovana
charakteru a délce trvani pfiznakl, popisu samotného uniku moci, frekvenci uniku
a okolnostem, v pribéhu kterych k tiniku moci dochazi. Odhaduje se piiblizné mnozstvi
uniklé moci. Znacny pokrok v diagnostice inkontinence ptedstavuji detailni dotazniky
umoziujici pfesné charakterizovat subjektivni potize. Dilezitym pomocnikem
v diagnostice je mik¢ni denik, do kterého si pacient zaznamenava piijem a vydej
tekutin, nuceni na moceni a tiniku mo¢i, vedeny vétSinou po dobu 24 hodin. K dal$im
diagnostickym metodam patii laboratorni vysetfeni moci, ultrazvuk podbfisku a ledvin
a urodynamické vysetieni, ktera se provadeji ambulantné (Tkacova et Dlugosova,
2012).

Pro zlepseni komfortu pfi inkontinenci jsou na trhu mnohé pomucky. Jednou
Z pomucek pfi inkontinenci, vyuzivané k jimani moci bezprostfedné na mocové trubici,
je urinal. Muzi nazyvany kondomovy urinal, je pomuicka podobnd prezervativu, na
jejimz konci je mo¢ odvadéna do jimaciho sacku. Urinal je na penisu pridrzovan
fixatnim prouzkem. Permanentni mocovy katétr je pouzivan u pacientl, ktefi nejsou
schopni moceni fidit vlastni vili. Epicystostomie pfedstavuje v mistnim znecitlivéni
zavedeni drendze do mocového méchyie pres dutinu biisni. Pokud neni nutna trvala
derivace moce, je moZné pacienta naucit samostatné se cévkovat neboli Cista
intermitentni katetrizace (CIK). Provadi se v pravidelnych intervalech a nahrazuje
nejpfirozenéjs$i zplsob odchodu moce z mocového méchyfe. Predpokladem je
schopnost pacienta provadét vyprazdiiovani mocového méchyie jednordzovymi
cévkami. Obvykle se provadi 3 — 6krat denné za ptisné aseptickych podminek (Louda,
2011).

Inkontinence je znepokojujici komplikace po 1é¢bé rakoviny prostaty. Radikalni
prostatektomie a externi-radioterapie mohou zpusobit inkontinence, a to napt. pokud se
pacient pokusi zvednout tézky piedmét (stresova inkontinence). Star$i lidé mohou
zaznamenat urgentni inkontinenci, nedobrovolny odchod moci pro nutnost prazdného
mo&ového méchyte. Uplny a nepiedvidatelny odchod mog¢i je klasifikovan jako celkova
inkontinence. Mnoho muzii ma vyznamnou uzkost spojenou s urgentni epizodou na

vefejnosti, protoZe se citi zahanbené a Casto pocituje vinu za ztratu kontroly. Nutno je
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posoudit stupeni inkontinence a jeji vliv na Zivotni styl. Sestra potiebuje urcit predchozi
mocovy vzor a typ inkontinence v soucasné¢ dobé kvuli planovani vhodné intervence.
Vhodné je se naucit Kegelovo cviceni (Pfiloha 1) k pomoci obnoveni kontinence, které
muze Casto bud’ odstranit, nebo vylepsit stresovou inkontinenci. Dle vyzkumu se
prokazalo, ze cviceni panevnich svall ptfed operaci a bezprostiedné po operaci vyrazné
snizuje potenciondlni komplikace inkontinence i1 erektilni dysfunkce (Siegel, 2014).
Nutné je se naucit metody pro kontrolu vlhkosti a zapachu ze stresové inkontinence.
Nepokouset se zabranit ndhodnému vyprazdiiovani omezenim tekutin. Nejenom, Ze
bude mit muz i nadale inkontinentni epizody, ale také se jeho moc stane
koncentrovanéjsi, kterd zhorSuje problém se zapachem. Absorp¢ni vlozky se nosi uvnitf
spodniho pradla a méni se podle potieby. Vétsina vlozek vyuziva polymerniho gelu,
ktery zadrzuje zapach. Vhodnymi opatienimi pomahaji podporovat dobrou hygienu,
snizuji uzkost a zvysuji komfort.

Dulezité je slovné podporovat pocity pacienta ohledné vlivu inkontinence na
kvalitu Zivota. Vyslechnout obavy citlivé miZe pomoci ¢lovéku posunout se smérem
k zdravé adaptaci na jeho postizeni. Chirurgické 1é¢ba rakoviny prostaty mize zptsobit
komplikace - erektilni dysfunkci (ED) a zmény v ejakulac¢ni funkci. Hormonalni terapie
u pokrocilého karcinomu prostaty snizuje libido a mize také zptsobit ED. Diagnoza
rakoviny a na télo pisobici zmény zpisobené hormonalni terapii, mizou snizit
sebevédomi, coz miZze snizit sexualni touhu a ochotu sexualni interakce s partnerkou.
Mnoho starSich muzd sexualné aktivni jsou pln¢ schopni udrzet erekci. Ti se proto boji
ucinkl 1écby na jejich sexualni zdravi. To mize ovlivnit pribéh 1é¢by i jejich odmitnuti
veskeré 1écby kvuli strachu. Vyskyt ED se méni v zavislosti na riznych terapiich
rakoviny prostaty. Dulezité je poskytnout pfilezitost pro pacienta i jeho partnerku
diskutovat o dopadech a obavach o diagnéze a 1é¢bé sexualnich funkci. Informace
0 dosazeni erekce a udrzeni sexualni intimity je zasadni pro kvalitu Zivota. Muz a jeho
partnerka mohou vyzadovat 1é¢bu nad ramec poskytnuté vSeobecnou sestrou. Proto je
vhodné mit informace i o sexudlnich poradniach v okoli nemocnice (LeMone et al.,

2011).
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Za jednu z moznosti v ramci operacni 1écby se stale povazuje implantace umélého
mocového svéraCe, k dispozici je vSak celd fada dalSich alternativ a dal§i mozné

zpusoby, které jsou ve fazi vyvoje (Grimsley et Almallah, 2013).

1.4  OfSetiovatelska péce

V dlouhodobé piedoperacni péci je dilezité posoudit znalosti pacienta a jeho
blizkych v oblasti opera¢ni péce. Nékteti lidé jsou zmateni ohledné opera¢niho pfistupu,
protoze existuje nékolik zcela rtiznych metod. Rano ptfed vykonem, pokud bude
proveden invazivnim vstupem, musi byt pacient oholen v misté¢ opera¢niho vykonu.
Pacient je poufen o nutnosti dikladné hygieny, zejména v oblasti predkozky.
V bezprostiedni ptedoperacni péci je také nutné informovat muze, ze mu bude zaveden
mocovy katétr na operacnim sale. Pro prevenci tromboembolické nemoci mu sestra
ptilozi kompresni puncochy. Tato informace muze snizit tizkost po operaci a zvysit
spolupréci v pooperacni péci. Pfed operaci musi pacient podepsat formuléfe potvrzujici
souhlas s vykonem. Pfiprava stfeva je pfed kazdym operaénim vykonem a to dle
zvyklosti odd¢€leni. Vyprazdnit stfevo je nutné u perinedlniho pfistupu. Nesmi se
zapominat feSit S ochotou jakékoliv obavy, uzkosti muze z vysledku jejich operace
a potencialnich dlouhodobych ucinkti operace na jejich sexualitu. Dalsi obavy ma
pacient z rozsahu rakoviny a Sance na vylééeni (LeMone et al., 2011).

Na konci operace se zavadi trojcestny katétr ¢. 18 — 22 Fr. s naplnénym balonkem
30 — 45 ml fyziologického roztoku. Kvuli stabilit¢ katétru a prevenci krvaceni se
pfilepuje ke stehnu pacienta. Pacientovi je dilezité vysvétlit, Ze katétr mize zplsobit
nuceni na moceni Déale mohou vznikat kieCe mocového méchyfe nebo milze byt
zvySen¢ vniman btisni tlak ¢i bolest v podbtisku. Proto se ujistime, Ze pacient o téchto
ocekavanych pocitech vi a v€as je nahléasi pro podani analgetik. Mo¢ obsahuje mnoho
krevnich sraZenin, které obarvuji mo¢, coz znamena, ze se mocovy méchyf Cisti,
koagula v ném nezulstavaji a predchazi se obstrukci, tamponad¢. Proto se télo neustale
zavodiuje infuzemi kudrzeni mocCe a sledovani barvy a konzistence. Jednou

z komplikaci, pfi ptekroceni objemu tekutin a hyponatrémii, je TURP syndrom, ktery se
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projevuje hyponatrémii, snizenym hematokritem, hypertenzi, bradykardii, nevolnosti
a zmatenosti. Pokud se tyto ptiznaky projevi, upozornime I€¢kare. NeléCeni mize vyustit
v disharmonii organismu. Po vyjmuti katétru sledujeme prvni odchod moce a jeho
mnozstvi, barvu a konzistenci mo¢e. Neopomenutelné je vysvétleni, ze miize dochazet
k paleni pii moc¢eni a odchodu malych krevnich srazenin. Katétr se odebira do 24 az 48
hodin po operaci. ZlepSeni kvality vyprazdiiovani je ovlivnéno uenim se pacienta
spustit a zastavit proud moce né€kolikrat béhem kazdého moceni a cvicenim Kegelovych
cviki (Pfiloha 1). Znovuziskani uplného ovladani svéraCe muze trvat az 1 rok. Pro
pacienta po transuretralni resekci prostaty (TURP) je neopomenutelny monitoring
krvaceni prvnich 24 az 48 hodin. Pfitomnost velkych krevnich srazenin, snizeny
mocovy vydej, rostouci kiece mocového méchyte, snizeny hemoglobin a hematokrit,
tachykardie a hypotenze jsou ptiznaky, které se okamzité¢ musi hlasit 1¢kati. Nebezpecné
je pooperacni tepenné nebo Zzilni krvaceni. Namahavé vyprazdnéni stolice mize zvysit
riziko krvaceni, proto se zav¢asu podavaji laxativa. (LeMone et al., 2011).

Retropubickd prostatektomie je provedena bfiSnim fezem, proto pacienta
upozornime na nevhodné tla¢eni oblecCeni v oblasti fezu. Bolesti v oblasti jizvy ¢i
zvySena teplota signalizuji pfitomnost infekce, coZ je ditvod okamzité navstivit 1ékare
(LeMone et al., 2011).

V pooperacni péci je diilezité monitorovat vitalni funkce po dobu 24 hodin a poté
Vv pravidelnych intervalech. Aseptickymi technikami lze piedejit rizikim krvaceni
a vzniku infekce. Je nutné zajistit presny piijem a vydej tekutin a vse peclivé
zdokumentovat do zaznamu. Piijem tekutin by mél byt 2 — 3 litry denné. ZvySeny
pfijem tekutin sniZuje paleni pii moceni po katetrizaci a sniZuje riziko vzniku infekce
mocovych cest. Pravidelné kontrolovat prichodnost veskerych katétru. Monitorovat
barvu a charakter moci. Sledovat intenzitu a kvalitu bolesti. Analgetika a nesteroidni
protizdnétlivé 1éky jsou podavany pravidelné dle ordinace lékate. Kiece mocového
méchyfe mohou byt doprovazeny silnym nutkdnim na moceni a uniku moci kolem
katétru. Neopomenutelnou roli v 1é¢bé hraje i1 rehabilitace (Janikova et Zelenikova,
2013).
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1.5 Eticky kodex Prdava pacientit

Zdravotnicky personal musi mit pfi praci s pacienty na mysli Prava pacientd
(Haskovcova, 2015). Jedna se o nejcastéj$i a opodstatnéna ptani nemocnych. Jsou
stylizovana zpravidla tak, ze dopliuji eticky kodex 1ékaiti a nejsou v rozporu s platnou
legislativou. Proto jsou zavazna moralné, ale ne pravné. Jednim z nich je pravo
pacienta, v rozsahu povoleném zakonem, odmitnout 1é¢bu a byt soucasné informovan
0 zdravotnich dusledcich svého rozhodnuti. V pribéhu ambulantniho i nemocni¢niho
vySetieni, oSetieni a 1é¢by ma nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti s programem
1é¢by brany maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho pftipadu,
konzultace a 1é¢ba jsou véci duvérnou a musi byt provedena diskrétné. Piitomnost osob,
které nejsou na 1é¢bé pfimo zacastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich
zatizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam nevybral.

V Haskovcové (2015) najdeme eticky kodex sester zaméfeny na praci s pacienty.
Jejich povinnosti je poskytnout pomoc cloveku, ktery potiebuje jejich péci. Pri
poskytovani péce jedna s maximdalni uctou k lidské distojnosti a plné respektuje
pacientovo pravo na sebeurceni. Sestra neni v oSetfovatelské praxi negativné ovlivnéna
vékem, pohlavim a osobnosti pacienta a stale si zachovava tctu k jeho individualnimu
hodnotovému systému a Zivotnimu stylu. Jedna tak, aby chranila pacienta a vefejnost
Vv pfipadech, Ze zdravotni péfe a bezpeci jsou naruSeny neopravnénymi, protietickymi
nebo protipravnimi zakroky jakékoliv osoby a v neposledni fad¢ héji pacientovo pravo

na soukromi tim, ze moudfe a uvazlivé chrani veskeré informace diivérné povahy.

1.6 Nadorovd onemocnéni

Nédorova onemocnéni délime na nadory nezhoubné (benigni) a zhoubné (maligni).
U nezhoubnych nadorti se nadorové bunky vice mnozi, ale vytvéieji organizace
podobné stavbé piivodni tkdn€. Nezhoubny nddor ma vétSinou ostré ohranieni od
okolnich tkéni, §ifi se opouzdiené, vétSinou neporusuje okolni tkané, ale pouze je

roztlacuje. Metastazovani, Siteni u tohoto typu je vzacné. U zhoubnych nadord se rist
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a mnozeni naddorovych bunék vymyka kontrole organizmu. Nédorové bunky ztraceji
schopnost zemftit. Zhoubny nador roste do okolni tkané, kterou nejen roztlacuje, ale 1 ji
devastuje. Po urcité dob¢ riastu mize byt zhoubny nador schopen vrist do okolnich
krevnich a miznich cév nebo vytvéret vlastni cévy. Tim dochéazi jednak k lepSimu
zasobeni nddoru zivinami a kyslikem a také je zvySené riziko vycestovani nddorovych
bunck do vzdalenych casti té€la. Maligni nador tak vytvaii vzdalena loziska — metastazy.
Nadorové buiniky se mohou S§ifit krvi, nejCastéji do oblasti kosti, jater, plic, mozku,
kostni dfen¢ (Chocenska et al., 2009).

Zaloudik a Vyzula (2002) uvadgji, Ze vasné zachyceni nadorového onemocnéni je
vylécitelné, zatimco pokrocilé stddium obvykle nikoliv. Motivace k sekundarni
onkologické prevenci je v laické vetejnosti ovlivnéna hlavné vyskou finanéni ucasti na
preventivnich vysetienich. Aktualni screeningové programy umoziuji hrazeni vysetieni
pojistovnami. Jde pouze o to, aby vySetfeni probihalo kvalitné a dostate¢né se
opakovala nutnost pravidelnych prohlidek i v nasledujicich letech.

Na snizeni nemocnosti, Cetnosti, zdravotnich nasledkii a pfedCasné umrtnosti
kardiovaskularni a nadorova onemocnéni, cukrovka, plicni onemocnéni, nemoci
pohybového aparatu a kazivost chrupu, se zamétuje Program Zdravi 21 (2002) neboli
Zdravi pro viechny v 21. stoleti. Nadorova onemocnéni jsou v Ceské republice druhou
nejCastej$i pfi¢inou umrtnosti. Rocné umira na onkologickd onemocnéni vice nez
27 000 osob. Nadorova onemocnéni jsou jednou z nejzavaznéjSich pii¢in nemocnosti
ekonomicky aktivni ¢asti obyvatelstva. Ro¢né je evidovano 33 tisic piipadii pracovni
neschopnosti zplisobené onemocnénim rakovinou. Celkové tvofi ztrdty ndrodniho
dichodu, vydané na léCbu, hospitalizaci, nemocenské davky a invalidni diichody
8,3 miliardy K¢ ro¢né. Pticiny vysoké umrtnosti a ekonomickych ztrat spocivaji jednak
V nartistajicim vyskytu chorob, jednak v pozdé€j$Sim zachytu piiznakti nadorovych
onemocnéni. Ceska republika zaujima pfedni misto v celoevropskych statistikdch
v incidenci rakoviny obecné. Ke splnéni dil¢itho ukolu — umrtnost u vsech typi
nadorovych onemocnéni u osob mladSich neZ 65 let sniZit nejméné o 15%, ptiCemz

umrtnost u rakoviny plic snizit o 25%, jsou urcené aktivity k jeho splnéni, napt. navrh
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a realizace programu primarni prevence, v€asné¢ diagnostiky a 1é€by nédorovych
onemocnéni, standardizace diagnostickych a IéCebnych postupt, jejich odborna
oponentura a periodicka aktualizace, zvysit kvalitu paliativni 1écby a terminalni péce

u onkologicky nemocnych.

1.7 Potiteby nemocného clovéka

vvvvvv

V nemocnici. Sestra se zabyva ¢lovékem jako celkem, tedy jako bytosti bio-psycho-
socialni, bytosti holistickou, ne pouze ¢astmi ¢i procesy. Potfebami se zabyval Abraham
Maslow, ktery vytvotil jednu z nejzndméjSich pomilcek pouzivajici se dodnes, tzv.
Hierarchie potfeb podle Maslowa. Potieby jsou uspoiadané hierarchicky, a to z hlediska
naléhavosti, s niz jsou pouzivané jako vnitini napéti zaméfené na aktivitu. Maslowovo
zakladnich, k vyvojové nejvyssim. Od nejnizsich jsou to fyziologické potieby, potieby
bezpeci, potieby lasky a sounalezitosti a nejvyse potieby uznani (Trachtova et al., 2013)

Uspokojovani biologickych potieb ma u clovéka socialni charakter. Proto
z psychologického hlediska nema pro néj ani tak vyznam existence potieby, jako spis
zpusob jejiho uspokojovéani, coz je napf. oblékani ¢i odpocinek. Bez uspokojovéani
psychickych potfeb neni mozny zdravy psychicky vyvin jednotlivce. Pfi trvalém
neuspokojovani psychickych potieb nastava psychicka deprivace. Uspokojovani
kulturnich potfeb neni pro existenci ¢lovéka nevyhnutelna. Pokud ¢lovek dosahuje
svych cilii, pokud jsou uspokojovany jeho potieby, nemusi mit strach o své zdravi.
Problémy vznikaji tehdy, kdyz nemuze dosahnout svého cile, kdyz je vystaven
zklamani, nebo kdyz je uspokojovani jeho potfeb nemozné. Pokud se takto stane,
nastava frustrace. Pfi frustraci se mohou objevit neurotické obtize, jako bolest Zaludku,
bolesti hlavy, priijmy, nebo deprese. V této situaci ¢lovék za¢ne uvazovat nad divodem
a pficinami, pro¢ se stav takto vyviji. Klade si otdzku pro¢? Zpisobuje, Ze zacneme

uvazovat nad svym cilem, jestli nam za to stoji. Kazdy ¢lovek je jinak odolny vici
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zatézi (frustracni tolerance). Je na sestfe, aby zjistila, jak Cloveék tuto situaci zvlada
a naSla efektivni intervence (Nemcova et al., 2010).

U pacientii s moCovymi obtizemi nesmime opomenout jejich potieby. Je nutné
sledovat miru saturace, abychom mohli stanovit diagnézu. Proto je nutné potieby pfi
diagnostice seriézné¢ posoudit. U BHP nesmime opomenout osSetfovatelské diagnézy
retence moce, akutni bolest, riziko deficitu télesné tekutiny a strach ¢i tizkost (NANDA

International, 2016).

1.8 Onemocnéni prostaty a psychika

Jedno z ¢asto pouzivanych réeni pravi, ze pokud se po Ctyficitce rano probudite
a nic vas neboli, nejste uz mezi zivymi (Jobankova, 2004). VEék je jednim z faktori,
které omezuji v uspokojovani vSech potieb Clovéka. Pokud vSak c¢loveéka nesuzuje
nemoc, neni pfiliS omezen v kvalité Zivota. S v€kem sice prichdzeji rizné problémy,
napt. pouzivani bryli na ¢teni, bolesti zaludku po konkrétni stravé, pobolivani kloubil
apod., pfijimame jako fakt a nikoliv jako handicap. Co ale kvalitu Zivota sniZuje, jsou
napft. chronickd onemocnéni, onemocnéni postihujici intimni ¢asti téla, nemoci, které
jsou povazovany za nevylécitelné a chirurgické vykony, které predstavuji zasadni zdsah
do organismu — amputace koncetiny, ablace prsu, hysterektomie, prostatektomie ¢i
stomie. Pro nemocného je jeho choroba obvykle té¢Zkym bifemenem, zatézi a jeho reakce
na tento problém nemusi byt vzdy shodna s o¢ekavanim zdravotnikd, jeho rodiny
a pratel. DuSevni stranka nemocného je dulezitou slozkou pii lécbé a oSetfovani
nemocného, protoze zpétné ovliviluje priib€h nemoci. Proto jsou psychogenni faktory
nezanedbatelné pii vzniku, v pribéhu a 1é€bé nemoci.

Kazdy ¢lovék (Cechova et al., 2004) proziva nemoc jinak. To ovliviiuje osobnost
nemocného, jeho nalada, obava a nadé¢je, znalosti priabéhu choroby a piedchozi
zkuSenosti. Proto je potfeba pii oSetfovani piistupovat k nemocnému individudlné
a chapat ho jako osobnost s ur¢itymi vlastnostmi a socidlnimi rolemi, coz odpovida
lidskému, huméannimu vztahu clovéka k ¢lovéku a profesionalni etice sester.

Informativni rozhovor s nemocnym vede k porozuméni a navdzani dobrého kontaktu,
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ktery zvySuje divéru nemocného v lécebny postup, zlepsuje vzajemnou spolupraci
a sméfuje k tomu, aby se pacient vyrovnal s novou situaci, kterou mu nemoc zpusobila,
aby se nezhroutil, ale aby se aktivné zapojil do 1é¢ebného procesu.

Bolest (Munzarova, 2005) je b&znou zalezitosti kazdého Cloveéka a jiz Cicero
konstatoval, Ze mortalis nemo est, quem non attingat dolor morbusque - smrtelny neni
ten, jehoz se nedotkla bolest a nemoc. Bolest (Cechova et al., 2003), Vv jakékoliv
vycerpano a pacient ma strach — z hospitalizace, operace, rekonvalescence ¢i snad ztraty
zaméstnani. Uzkostni, nejisti &i chroniéti pacienti jsou k bolesti mnohem citlivéjsi,
nachylngjsi nez ¢loveék v dobré psychické pohodé. Pochopeni bolesti ze strany sestry
pomiiZe pacientovi ve sdileni svych obtizi, pociti nebo potieb. Kazdy ¢lovék na nemoc
reaguje jinak. Napf. ji bagatelizuje, neboli podceniuje, nedodrzuje nafizeni lékaie
a neléci se. Dalsi moznosti je disimulace, tedy podcenovani pfiznaki onemocnéni. Jsou
I pacienti, ktefi potize zveliCuji, tyto projevy nazyvame agravaci. Simulaci naopak
oznacujeme predstirani nemoci. Pacient se snazi ze své vymySlené nemoci vytézit
néjakou vyhodu — dit€ nemusi do Skoly, dospély nemusi do prace a mize se vénovat
svym koni¢klim, na které jinak nema cas.

I kdyz nemoc urcitym zpisobem sviij prichod ohlasuje, ale klinicky se stale jeste
zfetelné ataky nemoci neprojevuji, pacient je zneklidnény a jeho tvahy se pohybuji ve
znaénych stiidanich. Clovék uklidiiuje sam sebe, aby po chvili pro zménu pomyslel na
nejhorsi. I presto se stava, ze pacient piijde k 1ékaii pozdé. Po ureni diagndzy, a jedna-
li se o onkologickou, se pacient vypotfadava s pocity, které jiz v roce 1972 popsala
Elisabeth Kiibler-Rossova jako pét fazi smutku. Prvni fazi — pfichod nemoci
charakterizovala jako %ok, coz logicky vede k popfeni. Rikame si, Ze nds se to tykat
nemuze, ze se lékaii museli zmylit. V druhé fazi pacient prochazi zlobou a hnévem.
Toto obdobi je nejnarocné€jsi pro okoli pacienta, v ptipad¢ hospitalizace 1 pro oSetiujici
personal. Druhd faze pozvolna ptechazi do faze tfeti neboli smlouvani. Ackoliv
nemocny stale nevi nic jist&, tui, Ze v roli pacienta bude dlouhodobé a trvale. Ctvrtou
fazi jsou deprese. Deprese u somaticky nemocnych je logicka a ve srovnani

S depresivnimi stavy, jak zndme z oblasti psychotickych onemocnéni, krat$i. Posledni,
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pata faze je smifeni. Pacient se zacind vyrovnavat se svym onemocnénim. Dochazi
k psychickému uvolnéni a pacient je schopny na 1é¢b¢ spolupracovat a piistupovat k ni
rozumn¢ (Kutnohorska, 2007).

Plivodni teorie, ktera se snazila prokazat, Ze rakovina a dusevni stav pacienta maji
stejny biologicky zéklad, je dnes uz prekondna. Piesto je ale psychika se vznikem
a vyvojem nemoci uzce spojena. Psychickd zranitelnost se projevuje nerozhodnosti,
nervozitou a nizkym sebevédomim osob, nebo naopak asertivhim az agresivnim
chovanim. Néchylnéjsi jsou lidé rozvedeni nebo bez partnera, nezaméstnani, ¢i vice
unaveni. Velky vliv mé i koufeni a zvySené pozivani alkoholu. Psychika hraje velkou
roli i v pfipadé, Ze c¢loveék jiz vaznou chorobou trpi, proto se na onkologickych
pracovistich stale vice setkdvdme se specialistou na psychickou péci (Kelnarova et
Matéjkova, 2014).

Kazdy pacient pocit'uje i strach. Strach z neznamého, strach z nejhorsi prognozy,
z 1¢ékaftti, z toho co ho ¢eka nebo napi. z nemocnice. Strach je emoce, vznikajici jako
reakce na hrozici nebezpeCi. Jde o normalni reakci na skutecné nebezpeci nebo
ohroZeni, ktera ma jedince pfipravit na uték, Gnik nebo obranu. Strach motivuje
k vyhnuti se nebezpec¢i nebo k utéku pfed nim. Kde to neni mozZné, tam se Casto strach
meéni na agresi. Ze zkuSenosti vime, Ze silny strach se nékdy podaii pfekonat tim, Ze

vvvvvv

situace, kdy sestra miize aktivné nabidnout pomoc (Ri¢an, 2013).

1.9 Prevence onemocnéni prostaty

Prevence (z lat. praeventus — zakrok pfedem) neboli pfedchazeni nemoci je
dalezity prvek v udrzeni zdravi. D€li se na primarni, sekundéarni a terciarni (Bartlova et
Matulay, 2009).

Priméarni prevence zahrnuje postupy, jedndni a chovani sméfujici k zamezeni
vzniku nemoci. Jeji hlavni aktivitou je zdravotni vychova. Je zaméfend zejména na
zlepSeni zpisobu Zivota, na odnauceni se nezdravym navykim a na ziskani dovednosti

navykl zdravych. Rizikové faktory nadorovych onemocnéni jsou do zna¢né miry také
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riziky nemoci srdce a cév nebo nemoci metabolickych, mezi néz patii napt. cukrovka.
Proto primarni prevence nadorovych onemocnéni ma S§irSi dosah. Je také soucasti
spolecenskych aktivit, které vedou k vytvareni podminek pro zdravy zpusob zivota,
které se obecné nazyvaji podpora zdravi. Nedostatek pohybu je rizikovym faktorem
nadorovych onemocnéni. Je ziejmé, ze primarni prevence a podpora zdravi je v rukou
kazdého jednotlivce a nikoliv zdravotnika (Bartlova et Matulay, 2009).

Sekundarni prevence je zaméfena na vCasné objeveni prvnich ptiznakt chorob,
nejlépe ve stadiu, kdy je jeSt¢ mozno dosdhnout navratu ke zdravi. Cilem je ptedejit
rozvoji onemocnéni. Patii sem i1 vyhledavani prekancer6z ve spojitosti s preventivnimi
prohlidkami. Zatimco terciarni prevence je zamétena proti vzniku komplikaci urcité, jiz
propuklé, nemoci (Vurm, 2007).

Podpora zdravi (Vurm, 2007) je souhrn aktivit a opatieni, kterd sméfuji nejen
k predchdzeni nemocem, ale i ke zlepSeni zdravotniho stavu jednotlivce i celé
komunity. Vyuziva poznatkli z epidemiologickych studii, které prokazaly podil faktorti
zpusobu zivota a prace 1 n¢kterych navykl a chovani na vzniku a vyvoji chronickych
onemocnéni. Zakladnim rysem podpory zdravi je podpora pfimé ucasti jednotlivce na
uchovani nebo zlepSeni vlastniho zdravi prostfednictvim pochopeni vyznamu zmény
postoji  a dobrovolné zmény chovani a Zivotniho stylu, tzn. prevzeti
spoluzodpovédnosti za vlastni zdravi. V praxi to znamena pfestat koufit, zvysit
pohybovou aktivitu, zdravé a pravidelné se stravovat nebo nechat se o¢kovat. Prevence
nemoci a podpora zdravi jsou pfistupy, jimiZ se moderni medicina, ale i1 celd spole€nost,
snazi dosdhnout vychodiska ze situace, kterd soucasnost zdkonité provazi. ZvySena
spolecenské aktivita klade vysoké naroky na kazdého jedince i komunity. Priivodnim
jevem vyvoje je vysoké riziko mnoha nemoci, zejména neinfekénich. Finanéni néroky
na 1é¢bu rostou, a téméf vSechny staty stoji pred otazkou, jak je zvladnout. Paradoxni je,
ze ¢im vic jsme jako populace na vysi, tim se dostavame, do ¢im dal vétsiho dluhu vici
sobé samotnym. Prevence a podpora zdravi sméfuje ke snizeni pfi¢in onemocnéni, a tim
k zabranéni vzniku a rozvoji nemoci s nimi spojenych. Dlouhodoby zamér prevence je
cileny na celou populaci, jednotlivé komunity ¢i jednotlivce. Existuje opatieni, kterych

je mozné vyuzit. Jsou to zdravotni politika statu, vychova ke zdravému zptisobu Zivota,
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komunitni programy zamétfené na zlepSeni podminek pro zdravi zplsob Zzivota
a motivyjici obCany knému a vyhleddvani pacientii se zvySenymi riziky
a v asymptomatickém stadiu onemocnéni a jejich 1é¢eni (Vurm, 2007).

Na podporu zdravi se zamétuje Statni zdravotnicky ustav (2015). Hlavnimi cili
jsou napft. screeningové programy, redukce nadvahy a obezity, pohybova aktivita,
spravna vyziva a zdravéjsi Zivotni styl.

Jak jiz najdeme na strankach Urologie pro studenty (2015), informovanost
o rakoviné prostaty je u ¢eské vefejnosti prekvapivé mald. Vyskyt zhoubného nadoru
prostaty v Ceské republice se pfitom trvale zvys$uje a od roku 2012 zaznamenal nartist
0 35%. Rakovina prostaty jiz dokonce piekonala vyskyt rakoviny tlustého stieva a stala
se tak nejéastéj§im zhoubnym nadorovym onemocnénim v Ceské republice. Kviili dosti
omezené a Casto nepfesné znalosti problematiky prostaty ze strany ceské populace
dochazi k znaénym komplikacim pii diagnostice a 1écbé. V populaci také prevazuje
optimisticky nazor, Ze rakovina prostaty je ve vSech stadiich bézné vylécitelna, coz je
pravda jen v piipadech v¢asného zachytu. V opaéném piipadé jde o pokrocilé
onemocnéni spojené s metastdzami do kosti, a tim smrtelnou prognézu, byt’ za mnoho
let. Proto by nebylo vhodné rakovinu prostaty podceiiovat a zapominat na rizika, kterd

S sebou piinasi.
1.10 Prace sestry v edukaci

Edukace neboli vychova a vzdélavani je dilezitou sloZkou nejen v pedagogice, ale
i ve zdravotnictvi (Pricha, 2013). Jedna z roli sestry je role edukatorky, tedy osoby,
Ktera v jejim piipadé pacienta pouci, vysvétli a nauci potiebné dovednosti a poskytne
mu informace, které potiebuje k uzdraveni, kudrzeni dosavadniho zdravi ¢i
K nestresovému pobytu v nemocnici. V této situaci se sestra stava edukatorem
— vyucujicim a pacient edukantem, tedy zdkem, studentem. Velmi diilezitou slozkou
v edukaci ve zdravotnictvi je zajistit vhodné edukacéni prostfedi. Je vhodna uzaviena,
pfijemna mistnost, kde bude idealni a klidné prostiedi na podani vSech dulezitych

informaci a na umoznéni doptani se pacienta na nejasné veci.
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Jufenikova (2010) tika, ze edukacni proces probiha v péti fazich. Prvni faze je
pocatecni diagnostika, kdy zjiStujeme pacientovi dovednosti, védomosti a navyky.
V druhé fazi sestra — edukator s pacientem naplanuje cile, kterych chtéji dosahnout
a rozplanuji celou Cinnost. Treti faze je zaméfend na samotnou realizaci. Neni jen
o podavani informaci ze strany sestry, ale i o aktivnim pfijimani pacientem.
Opakovanim a procviCovanim naucené¢ho se zabyvame ve Ctvrté fazi procesu. Pro
ukonceni procesu je vyhrazena pata faze, kdy zpétnou vazbou sestra ziskava piehled
o ziskanych pacientovych informacich a dovednostech a hodnoti splnéni napldnovanych
cili z druhé¢ faze.

Hlavnimi ukoly sestry je zprostfedkovavani a usnaditovani zmény chapani mysleni
a chovani ve prospéch zdravi a zlepSeni dosavadniho Zivotniho stylu. Sestra pacienta
zastupuje ve vyjedndvani a navrhuje to, co je pro n¢j nejlepsi. Role organizatorky je
dal$im tkolem sestry. Sestra pracuje S materialy a prostiedim, které ma k dispozici,
postupné prechazi ve vyuce od jednodussiho ke slozitéjsim vécem. A nakonec celou
vyuku zhodnoti, a to formou bud’ sebehodnoceni, hodnoceni vyucovaného nebo
hodnocenim provedenym nadiizenym ¢&i kolegy (Sulistova et Treslova, 2012).

V souvislosti s inkontinenci je nejvhodnéjsi edukaci u starSich pacientii osobni
kontakt, protoZe pouZité pismo v informacnich letacich je pfili§ drobné a pro starsi lidi
necitelné. Internet, jako zdroj informaci pfipadd v uvahu jen u malého poctu pacientd,
nebot’ vétiina seniorii k nému nemé pi¥istup a neumi s nim zachéazet. Casto se pak stava,
ze postizeni ani nevédi o finan¢nim ptispévku na inkontinen¢ni pomicky od pojistovny
(Ktizova, 2011).

Edukacni sestra se snazi pacientovi pomoci pochopit jeho vlastni roli v pééi o svou
osobu a jeho zodpovédnost za své zdravi. Pro uspéSnost je tfeba navazat kontakt
S pacientem a ziskat si jeho divéru. Vytvofit jeho kladny postoj k 1€¢bé a pokynim
zdravotnikd. Dulezité je ziskat pacienta pro spolupraci a motivovat jej pro ur€ity
terapeuticky postup jako pro zdravi prospéSné chovani. Ambulantni sestra by se méla
orientovat v nezadoucich ucincich 1€k, které jsou k 1écbé inkontinence pouzivany. Jsou
to zejména anticholinergika — Vesicare. Ty svymi vedlej$imi uc¢inku mohou ovlivnit

kvalitu Zivota pacienta. V 1é€bé inkontinence hraje svoji roli 1 Kegelovo cviceni (Pfiloha
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1). Proto by sestra méla tyto cviky znat a ne jen odkazovat na brozuru. Pacientovi se
doporucuje i Pelvis klub, ve kterém se pacient dozvi zakladni informace o inkontinenci,

moznostech 1éCby i zplisobech cviceni svali panevniho dna (Petrasova, 2012).

28



2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1. Zajistit bezpecny pocit u pacienta v predoperacni ptipravé, aby nasledné
aktivnéji spolupracoval v ramci prevence inkontinence v pooperacnim obdobi

2. Vytvorit edukacni materidl ureny pacientim s planovanou operaci prostaty

2.2  Vyzkumné otdazky

1. Meéni se ochota pacientli spolupracovat v ramei pooperacniho rezimu podle toho,
zda je subjektivné dostate¢né informovany nebo pocituje-li nedostatek
informaci?

2. Jak subjektivné proziva nedostate¢né informovany pacient pfed operaci pocity
strachu a nejistoty ve srovnani s pacientem, ktery je se svou informovanosti
spokojen?

3. Jak je pacient, pocitujici pti pfijmu Casovy tlak, béhem celé hospitalizace
subjektivné spokojeny?

4. Jaky vliv mé edukacni brozura na vyuzivani ucinnéjsiho preventivniho opatieni
vzniku pooperacni inkontinence ve srovnani s pacienty edukovanymi béZnym

zpusobem?
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Téma diplomové prace bylo zpracovano na zéklad¢ odbornych zdroji. Byl zvolen
kvalitativni vyzkum s pouzitim polostrukturovaného rozhovoru, ke kterému byly
piredem pfipraveny otazky se zaméfenim napi. na pocit z informaci obdrzenych pied
a po operacnim vykonu, nebo zda poskytnuté informace ovlivituji ochotu spolupracovat
se zdravotnickym personalem (Pfiloha 2). Vyzkumna cast prob¢hla béhem biezna
a dubna 2016 v okresni nemocnici v JihoCeském kraji na ambulanci urologického
oddéleni Pisek. Hlavni sestra nemocnice dala souhlas svyzkumem (souhlas je
k dispozici k nahlédnuti u autorky prace). Osloveni respondenti byli seznameni
S tématem a ucelem vyzkumu. VSem respondentim bylo oznameno, ze vyzkum je
anonymni a nahravky budou slouzit pouze k vyzkumu diplomové prace. Dotazovani
souhlasili se zdznamem rozhovorii na diktafon. Rozhovory byly vedeny do nasyceni
odpovédi.

Empiricka ¢ast probéhla ve dvou skupinach. Prvni skupinu tvofilo deset pacientt,
kteti odpovidali na pfipravené polostrukturované otazky tfi tydny po provedeném
vykonu se zaméfenim na subjektivni spokojenost, dostatek informaci atd. bez
ptedchoziho pouceni o vykonu. Druhou skupinu tvofilo deset pacientil, kterym pted
vykonem byla piedana ptipravena brozura, kterd byla vytvofena na zaklad¢ standardi
dané nemocnice, a ktefi na pfipravené otazky odpovidali také tfi tydny po vykonu.

Vsechny rozhovory zaznamenané na diktafon byly pfepsany a vytiStény. Kazdy
rozhovor s pacientem byl oznacen ¢islem, na néz je odkazovano v textu. Rozhovory
z prvni faze byly oznac¢eny R1-R10 a rozhovory z druhé faze R11-R20. Analyza dat
byla uskute¢néna metodou kodovani v ruce, kterd se také oznacuje jako metoda papir
a tuzka (Svatitek, Sedova a kol, 2007). Pfi analyze dat byla v rozhovorech
vyhledavana a kddovéana slova nebo slovni spojeni, kterymi se respondenti vyjadiili,
a byly z nich vytvoteny kategorie a podkategorie. U kazdé podkategorie jsou uvedena

vyjadifeni respondentli s Ciselnymi odkazy na ftadku. V praci je na podkategorie
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odkazovano naptiklad R1/1 (respondent 1, fadek 1) a bylo doplnéno piimou citaci

respondenta.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 20 pacienti urologické ambulance s diagnostikovanym
karcinomem prostaty, kterym byla doporucena chirurgickd 1é¢ba. 10 pacienti bylo
edukovano dle zvyku oddé€leni a 10 na zaklad¢ vytvotené brozury. Pacientim byla
preddna noveé vytvorend brozura na ambulanci pfi planovani operace a pii piijeti na
odd¢leni jim bylo umoznéno doptani se na nejasnosti. Po operacni rekonvalescenci se

vSemi vybranymi pacienty probé&hl rozhovor za uc¢elem shrnuti informaci.
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4 Vysledky

4.1 Kategorizace vysledkii rozhovorii s pacienty, kterym nebyla predana broZura
Schéma 1 — Kategorie: Pfijem Pacienta

} PRIJEM PACIENTA

4 )

Veénovano dostatek ¢asu, vénovat

vice ¢asu, vzhledem k moznostem

spokojeny, stru¢né, rychlé, tisecné,
malo Casu

a

N

Strachu nepodléham, infomace mé
uklidnily, nebal jsem se, stres a
strach pretrvaly

a
&

Kategorie Pfijem pacienta je zaméfena na celkové pocity respondenti v souvislosti
Spodanim informaci pfi pfijmu. Z jednotlivych rozhovorl, které probéhly
s respondenty, ktefi neobdrZeli pfed vykonem némi pfipravenou informacéni brozuru,
o poskytnuti informaci spojenych s casovymi moznostmi personalu, vyplynulo
nasledujici. Respondenti maji pocit, ze informovanost o vykonu je nedostatecnd a to
Vv zavislosti na casovém tlaku zdravotniho personalu. R5/12 uvadi: ,,Bylo to pomérnée
rychlé . Podobné se vyjadiil i R10/12: ,,Strasné mdlo casu*. Se zaméfenim na Casové
moznosti uvedl R3/12: ,Vzhledem k moznostem jsem spokojeny. Vycerpavajici®. Pt
posuzovani subjektivni spokojenosti s podavanim informaci pii ptijmu R10/15 uvedl:
., Vzhledem k nedostatku informaci ve mné strach a nejistota pretrvaly”. R6/15 tekl:
., Byl jsem neustadle ve stresu a strachu®. R7/15 se K problematice vyjadfil: ,, Informace

mé uklidnily “.

«» Vénovano dostatek ¢asu R1/13; R7/12; R9/12

¢ Vénovat vice ¢asu R2/13

% Vzhledem k moznostem spokojeny R3/12
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Stru¢né, rychlé R4/14; R5/12

Usetné R6/12

Malo ¢asu R8/14; R10/12

Strachu nepodléham R1/16; R2/16

Informace m¢ uklidnily R3/15; R4/19/20; R7/15, R8/18, R9/15
Nebal jsem se R5/15

Stres a strach pretrvaly R6/15, R10/15
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Schéma 2 — Kategorie: Spoluprace v poopera¢nim rezimu

iﬁ;OLUPRACE V POOPERACNIM REZ Iﬁ

Kategorie Spoluprace v pooperaénim reZimu se zabyvd ovlivnénim spoluprace

s podanim dostatku ¢i nedostatku informaci, které respondenti obdrzeli. V této kategorii
byly vytvotfeny nasledujici podkategorie: dostatek informaci a nedostatek informaci.
Tato data jsou zndzornéna V pfehledném schématu 2. V prvnim rozhovoru R1/22 tekl:
. Informace o vsem co miize ndsledovat, jsou to nejdiilezitejsi“. Podobné se vyjadiil
I R6/28: ,,Informace jsou velmi dilezité, ... . Ve vétsiné ptipadl se respondenti shodli,

ale objevil se i nazor R5/29: ,,...nesmi byt informaci moc... .

% Nejdulezitéjsi R1/22; R6/28

% Informace uklidni R3/22

¢+ Pusobi pozitivné R4/27

% Ovlivni piehled R7/27

% Budu védét R8/30

%+ Zapojeni do prevence R9/27

% Nevim R2/22

% Nesmi byt moc informaci R5/29

% Bylo malo R10/27
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Schéma 3 — Kategorie: Subjektivni prozitky pacienta

iiHBJEKTIVNi PROZITKY PACIEN I ! q

V kategorii Subjektivni prozitky pacienta jsme se respondentil ptali, jak na né piisobilo

mnozstvi informaci tykajici se pfed a pooperacniho rezimu, se vétSina vyjadiila
zaporn€. R9/3 uvedl: ,, Informaci byl nedostatek*. Stejny nazor mél i R10/3: ,,Pro mé

«

nevyhovujici . R3/3 se zminil: ,,Trochu zmateny a nevim, zda si vSechno pamatuji... “.

% Bez obav R1/2

% Spokojen R2/1; R7/1; R8/4
% Vse v potadku R5/3

% Zmateny R3/3

% Obavy R4/1

% Nedostate¢né R6/1; R9/3
% Malo R9/1; R10/1

% Nevyhovujici R10/3
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4.2 Kategorizace vysledki rozhovoru s pacienty, kterym byla piedana broZura
Schéma 4 — Kategorie: Piijem Pacienta

_ PRIJEM PACIENTA ﬂ

V kategorii Pfijem pacienta jsme opét zjistovali celkové pocity respondentl

v souvislosti s podanim informaci pifi pfijmu. Zrozhovor, které probehly
s respondenty, ktefi obdrZzeli pfed vykonem némi pfipravenou informacni brozuru
vyplynulo uspokojeni s vénovanym ¢asem dané problematice, R13/12 fekl: ,,Myslim, Ze
mi byl vénovin dostatek c¢asu*. Podobné se vyjadiil i R19/12: ,,Casu, kdyz pocitim
i procitani brozury, mi bylo venovano dostatek”. Pt posuzovani subjektivni
spokojenosti s podavanim informaci pti piijmu R12/17 fekl: ,, Citil jsem se bezpecnéji,
kdyz jsem o tom mél vic informaci . R13/15 tekl: ,,...jsem mél strach mensi, citil jsem se

klidnéji

7
**

Piiméfené R11/14

% Vénovat delsi dobu R12/14

+» Dostatek ¢asu R13/12; R15/12; R16/12; R19/12
% Uspokojujici R14/12; R17/12; R18/13

% Maximalni R20/12

% Informace vliv nemély R11/18; R18/16

% Citil jsem se bezpecnéji R12/17

36



X/
L %4

%

L)

L)

L X4

X/
L %4

Klidngjsi R13/15

Pozitivni R14/15

Velky vliv R15/15; R19/15
Pomohlo R16/15

Strach jsem nepocitoval R17/15
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Schéma 5 — Kategorie: Spoluprace v poopera¢nim rezimu

_ ﬁ;OLUPRACE V POOPERACNIM REMZ

Kategorie Spoluprace v poopera¢nim rezimu, rozdélend do dvou podkategorii Dostatek

casu a Nedostatek ¢asu byla hodnocena i respondenty, ktefi obdrzeli pfed vykonem
nami pfipravenou informacni brozuru. R12/23 vyjadfil svou spokojenost
s informovanosti: ,,Urcité je vétsi ditvéra, k tomu co delaji . K tomu, jak informovanost
ovliviiuje pacientovu spolupraci ekl R14/21 toto: ,,...kdyz se o vas nekdo zajimd, mdte
i vy zajem spolupracovat . Stejné pocity mél i R18/22: Kdyz vim, co po mné chce, tak je
snadné spolupracovat”. R 11/25 uvedl: ,V tomto pripadé spoluprdci mnozZstvi

informaci neovlivni “.

% Veétsi davera R12/23; R19/21

¢ Vim, jak se mam chovat R13/21

% Spoluprace R14/21; R20/21

% Vliv velky R16/21; R17/21; R18/22
% Neovlivnily R11/25

% Dostatecné R15/21
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Schéma 6 — Kategorie: Subjektivni prozitky pacienta

i ﬁUBJEKTIVNi PROZITKY PACIEN_

V kategorii Subjektivni prozitky pacienta délici se na podkategorii Dostateéné
informovany pacient a Nedostatecné informovany pacient byla vétSina respondentl
Sobsahem a mnozstvim informaci spokojena, R18/3 fekl: ,Informace mé piné
uspokojily . Také svoji spokojenost vyjevil R19/3: ,,...byl jsem spokojeny*. a R11/1
uvedl: ,,Dodatecné miizu rici, ze informace byly vécné a dostacujici*. R15/3 ale uvedl:

,Jde to“.

% Vécné R11/1

<+ Spokojen R11/3; R13/3; R18/1/3; R19/3; R20/3
% Dost R12/1

¢ Uklidiujici R13/1

% Dobry R14/1; R15/1; R20/1

% Normalni R14/3

% Uzite¢né R16/1

¢ Pozitivni R16/3; R17/3

% Jde to R15/3

% Dostacujici R19/1
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Schéma 7 — Komparace spokojenosti edukace pacienta s a bez brozury: Pooperac¢ni

inkontinence

‘—
POOPERACNI INKONTINENCE

f )

O né&jakych doktor tikal, poucili mé,
informovan, nemohu komentovat,
nepfipoustél, nedostatecné,
nepamatuji se, na internetu

-

@ D
Precetl jsem si pokyny, védél jsem,
zalistoval jsem, odstranéni obav,
dodrzoval jsem pokyny, velmi
pomohla, zapojil jsem se, spokojenost

%
< 4

Kategorie Poopera¢ni inkontinence porovnava nazory respondentli na informovanost
ohledné pooperacnich komplikaci, zejména o pooperacni inkontinenci. R6/6 ftekl:
. Informovan jsem byl nedostatecne”. To samé tekl 1 R9/6: ,,Znalosti o komplikacich
byly nedostatecné”. R8/7 si o komplikacich nic nepamatoval: ,,Néco mi rikali, ale
vS§echno jsem si nepamatoval “. Zatimco respondenti s brozurou byli spokojeni. R18/43
o brozute tekl: ,, Velmi mi pomohla*. Podobn¢ se vyjadtil 1 R19/38: ,, Brozura mi velmi

pomohla...”. R14/40 pocitoval: ,,Klicové pro mé bylo odstranéni obav... *.

% Ng¢jakych doktor tikal R1/7
% Poucili m¢ R2/6; R7/6

¢ Informovan R3/6

% Nemohu komentovat R4/7

« Nepfiipoustél R5/6

+» Nedostate¢né R6/6; R9/6

+ Nepamatuji si R8/7

% Na internetu R10/6

« Precetl jsem si pokyn R11/43

40



Védél jsem R12/40

Zalistoval jsem R13/38

Odstranéni obav R14/40

Dodrzoval jsem pokyny R15/38

Velmi pomohla R16/38; R18/43; R19/38
Zapojil jsem se R17/39

Spokojenost 80% R20/38
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5 Diskuze

Edukace je nedilnou soucasti prace vSeobecné sestry. Jufenikova (2010) uvadi, ze
vyznam slova edukace pochézi z latinského slova educo, educare, coz se da pielozit
jako vést, vpted, vychovavat. Pojem edukace lze vymezit jako proces neustalého
ovlivitovani chovani s cilem kladné zmény v jeho znalostech, stanoviscich, zvycich
a obratnostech. Edukace znamena vychovu a vzdélavani jedince. Podle Pruchy (2002)
se vychova a vzdélavani v realném cCase vzdy prolinaji. To znamend, Ze sestra vede
pacienta v priab¢hu osetfovatelského procesu k danému cili.

Nador prostaty je nejbéznéjsi karcinom muzi, v 95% jde o adenokarcinom
(Schneiderova, 2014). Karcinom prostaty, podle Slezdkové et al. (2010), se vyskytuje
nejcastéj$i ve veéku 50-70 let. Proto je velmi dulezitd prevence pooperacnich
komplikaci, napt. mo€ova inkontinence ¢i erektilni dysfunkce.

Cilem diplomové prace bylo zajisténi bezpe¢ného pocitu pacienta v predoperacni
pfipravé, aby nasledné¢ aktivnéji spolupracoval v ramci prevence inkontinence
V poopera¢nim obdobi. Pokud pacienti zvladaji stres a obavy jiz pfed chirurgickym
zakrokem, hlasi po opera¢nim vykonu mensi bolest, vyZaduji menSi davky analgetik,
maji niZsi systolicky krevni tlak a lepsi kvalitu Zivota (Parker, 2009).

Druhym cilem bylo vytvofeni eduka¢niho materidlu urceného pacientim
s planovanou operaci prostaty. Brozura s nazvem: ,,Ceka Vés operace prostaty?, byla
vytvotfena podle zvyklosti a standardi Chirurgicko — urologického oddéleni Nemocnice
Pisek. V brozufe se respondenti dozvédéli, co musi absolvovat pred nastupem na
oddéleni, co je v nemocnici ¢eka, Ze je vhodné jiz pfed vykonem zacit procvicovat
Kegelovy cviky (Ptiloha 1) a pokracovat s cviky i po vykonu, dale o pooperacni péci
a moZznych komplikacich.

Pii zpracovani odpovédi jsme vytvotili 7 kategorii. Prvni kategorie, kterd nas
zajimala, byla Pfijem pacienta shrnutd v pfehledném schématu 1, kdy jsme zjistovali
celkové pocity respondentll ve spojitosti s Casovym tlakem a vlivem na subjektivni
spokojenost. Respondenti edukovani dle zvyklosti odd€leni vykazovali negativni
odpovédi. Napiiklad R2/ 12/13 uvadi: ,,Moznd by toho ¢asu mohl vénovat vic*. R5/12

na piimou otazku, zda bylo vénovano dostatek ¢asu k poskytnuti informaci o moznych
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komplikacich uvedl: ,,Bylo to pomérné rychle . R6/15 tekl: ,, Byl jsem neustdle ve stresu
a strachu*. Stejné pocity mél i R10/15: ,,Vzhledem k nedostatku informaci ve mné
strach a nejistota pretrvaly“. Jak uvadi Wetsch et al. (2009) je stres dulezitym
prostiedkem pro pfizpisobeni se zménénym podminkam prostiedi, ale emocni stres
a uzkost u chirurgického pacienta se odrazi v perioperacni tachykardii a hypertenzi.
Proto se jiz v premedikaci podavaji opiaty a benzodiazepiny, které mizou podle vSeho
dokonce stres u pacienta zmirnit.

Odpovédi respondentt, ktefi dostali pied chirurgickym vykonem nami vytvorenou
brozuru (Ptiloha 3), ve stejné kategorii Pfijem pacienta, jsou znazornény ve schématu 4.
Z odpovédi respondentli mizeme jednoznaéné fici, Ze byli s ohledem na casovy tlak,
ktery pocitovali béhem edukace, z diivodu pracovni vytizenosti sester, subjektivné
spokojeni. R12/17 zminuje: ,,Citil jsem se bezpecnéji, kdyz jsem o tom mél vic

I3

informaci“. Samankovéa (2011) uvadi, Ze potieba bezpeéi a jistoty je druhou Grovni
V Maslowové pyramidé potfeb a v nemocnici zaujima jedno z prvnich mist v zebticku
Vv uspokojeni potteb jedince. Abychom se citili v bezpec¢i, musime byt schopni
pfedpokladat situaci, ktera nds ceka. R13/12/15 tekl: ,,Myslim, Ze mi byl vénovan
dostatek casu. Potom jsem mél strach mensi, citil jsem se klidnéji“. Z analyzy dale
vyplynulo, Ze informovanost mé¢la vliv na prozivani strachu, nejistoty a bezpeci.
R16/15: ,,Urcite mi to pozitivné pomohlo “. R19/15 se domniva ze: ,,Mela zasadni viiv
na moje pocity “.
Kategorie nesouci néazev Spoluprdce v pooperatnim rezimu je zndzornéna
v piehledném schématu 2 ve vztahu k pacientim, ktefi brozuru pted chirurgickym
vykonem k dispozici neméli. Jak jiz ndzev napovida, v prib&hu analyzy dat jsme se
zamé&fili na ovlivnéni spoluprdce v pooperaénim rezimu s mnozstvim podavanych
informaci. Reakce na mnozstvi informaci byly pievazné kladné. R1/22: , Informace
'''''' ‘. Stejn¢ tak dulezitost informaci
vyjadiil R4/27: ,,Kdyz je vse poradné vysvétleno, rozhodné to zapiisobi pozitivne .
V souvislosti s podanim informaci méli respondenti pocit zajmu ze strany

zdravotnického personalu. R6/28/29 uvedl: ,,Informace jsou velmi duleZité, nemocny ma

Jistotu, Ze je o néj zajem a neni jen poctem do statistik vykonii lékarii“. Co se tyka
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informovanosti ovliviujici spolupraci po operaci tekl R7/27: ,,Kazda informace kladné
ovlivni miij prehled a chovani po operaci®. Podobné se vyjadiil 1 R 8/30: Kdyz budu
vedet, co mam a nemam délat, tak to samozirejmé dodrzim “. Proto je velmi dulezité, aby
vSeobecna sestra ovladala komunikaci. Venglafova a Mahrova (2006) se zabyvaji tim,
ze schopnost komunikovat slouzi k navazani a rozvijeni kontaktu s pacientem
a nasledné efektivni spolupraci. Dobfe komunikovat neznamena jen zvolit spravna
slova, ale je i dulezité byt stru¢ny, mluvit zfetelné, jednoduse a piriméfené ke vzdelani
ve zdravotnické problematice pacienta.

Ve schématu 5 znazorfiujeme problematiku Spoluprace v pooperacnim rezimu
u respondentd, ktefi méli k dispozici brozuru pred operacnim vykonem (Piiloha 3).
S mnozstvim informaci méli respondenti vétsi zdjem o spolupraci v poopera¢nim
obdobi. R14/21 uvedl, jak moc informovanost mtze spolupraci ovlivnit: ,, Velmi, kdyz se
o vas nekdo zajimd, mate i vy zdjem spolupracovat®. 1 R 18/22 mél podobny nazor:
,,Opravdu miize a to velmi. Kdyz vim, co se po mné chce, tak je snadné spolupracovat*.
Jak uvadi zakon ¢. 372/2011 Sb. Zékon o zdravotnich sluzbéch, jakykoliv zakrok
V oblasti péce o zdravi lze provést pouze za podminky, Ze k nému doty¢na osoba dala
svobodny a pfedev§im informovany souhlas. Gyomber et al. (2010) piSe, Ze tradi¢ni
standardni souhlas zahrnuje verbalni interakci mezi pacientem a lékafem, ktery se Casto
sklada z lékate popisujiciho postup a vycet vSech moznych komplikaci. Tento
didakticky pfistup nezajisti, aby pacienti pochopili informace a proto je ziejmé
nedostacujici pro skuteény informovany souhlas. Proto prvnim krokem k ziskani
informovaného souhlasu je usnadnit pacientovi porozuméni postupti a souvisejicich
rizik. Pomicky k lepSimu pochopeni jsou pisemné informace (broZury), ilustrace,
vzdélavaci videa a pocitacové programy (Kuberova, 2008).

Dale jsme zjistovali kategorii Subjektivni prozitky pacienta vzhledem k dostate¢né
¢1 nedostatecné informovanosti znazornéné ve schématu 3. Pfi informovani pacienta
o jeho onemocnéni, 1é€bé a rekonvalescenci se u onkologicky nemocnych musime
zabyvat 1 jeho pocity a rozpoloZenim. Zhodnotit, zda je viibec schopny informace od
nas pochopit a vnimat. Nesmime zapominat brat pacienta jako partnera, nerozhodovat

za n&j (Spirudova, 2015). Respondenti, ktefi byli informovani dle zvyklosti oddéleni, se

44



vyjadfovali ve vétSiné zaporne. R10/1/3: ,,Podle mého bylo poskytnuto malo informaci.
Pro mne nevyhovujici”. Také R9/1/3 povédél: ,,Poskytnutych informaci bylo mdlo.
Informacit byl nedostatek *.

I kategorii Subjektivni prozitky pacienta jsme zjiSt'ovali u respondentd, ktefi pred
vykonem obdrzeli brozuru, ta je znazornéna schématem 6. U téchto respondentli
pievazovaly kladné a spokojené odpovédi. R11/1/3/4 se k této problematice po vykonu
vyjadiil: ,,Dodatecné miizu rict, Ze informace byly vécné a dostacujici. S informacemi,
které mi byly sdéleny po vykonu, jsem byl spokojen a na pripadné moje otazky mi bylo
odpovézeno . Podobné nadSeny byl i R12/3/4/5: ,,Dobry, vse mi bylo dostatecné
vysvétleno. Velmi mi pomohla brozura. V klidu jsem si ji procetl doma a nebyl ve stresu,
Ze zdrzuji lékare a ostatni pacienty v cekdarne .

Z analyzy rozhovorti vznikla dal$i kategorie s ndzvem Pooperacni inkontinence.
V této kategorii jsme porovnavali edukaci s vyuzitim brozury a edukaci béznym
zpusobem oddéleni a je zobrazena ve schématu 7. Pfi zjisStovani védomosti o moznych
komplikacich respondentli z prvni desitky, tedy informovanych dle zvyklosti oddélent,
se ukazalo, Ze si o potencionalnich komplikacich nic nepamatuji. R1/7: O néjakych mi
pak doktor Fikal, ale nepamatuji si to“. Také R8/7/8/ mél stejné védomosti: ,,Neco mi
rikali, ale vSechno jsem si nepamatoval. Po vykonu jsem mél infekci Vv moci a musel brat
antibiotika . 1 pfes pouceni lékare musel pacient hledat informace jinde. R10/6: Vse
jsem si zjistoval na internetu . Respondenti, ktefi méli moZznost si prostudovat brozuru
byli o poznani spokojenéjsi, naptiklad R11/43/44: ,,V brozure jsem si precetl pokyny
a nemusel jsem si je shanét nikde jinde, coz mi dost pomohlo“. Brozura pomohla
I v uvédomeéni si, Ze péce neni jen o personalu, R17/39/40: ,,Konecné jsem pochopil, ze
se to muze tykat i mé a zacal jsem se vic zapojovat do péce .

Cesta rakoviny nekonéi s lé¢bou. Studie uvadéji problémy spojené se sexualni
funkci a mocové inkontinence, vztahy (mezi partnery a v rodin€) a finanéni zatéz.
Strach z Giniku moci a pouzivani inkontinentnich pomicek je pro mnoho muzi velmi
ponizujici. Ve skutecnosti je mocova inkontinence hodnocena jako vice obtézujici
komplikace nez erektilni dysfunkce. Existuji lidé, ktefi se zacnou vyhybat socialnimu

kontaktu. Tato socidlni stazenost je Casto mylné povazovana za projevy deprese coz
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paradoxn& k uzkosti a depresim vede. ReSenim zmirnéni nebo sniZeni symptomil
inkontinence mohou byt cviky panevniho svalstva, trénink mocového méchyie
a anticholinergni 1éky. Edukacni brozura je urcend k prevenci téchto komplikaci (De
Sousa et al., 2012).

Béhem rozhovord jsme zjistili, jak by pacienti ziskali dalsi informace k operaci
prostaty. Polovina odpovédéla, Zze by dalsi informace nezjistovali, protoze by neveédéli
kde, druha polovina by vyuzila informace z internetu nebo od kamarad.

Po prostudovani jednotlivych schémat se domnivame, Ze zmirnéni ¢i odstranéni
strachu a nejistoty a dostatecna informovanost pacienta by mély byt jednou z hlavnich
priorit kazdého zdravotnického personalu. Zamysleme se nad tim, jak bychom se citili
na pacientové misté my. Chtéli bychom mit strach? Chtéli bychom védét, co nas ceka,
co mame délat? Urcité bychom chtéli mit i tyto potfeby uspokojeny.

Nasim Setfenim jsme odpoveédéli na vyzkumné otazky, a to ze: Ochota pacientd
spolupracovat v ramci poopera¢niho reZzimu podle toho, zda jsou subjektivné dostate¢né
informovani, je dle vysledku Setfeni prokazatelné vyssi. Pacienti, ktefi byli spokojeni se
svou informovanosti subjektivné pied operaci pocity strachu a nejistoty ve srovnani
S pacienty nedostatecné informovanymi prozivali minimalné, v nékterych ptipadech
vibec. Pacienti, ktetfi pocitovali pii pfijmu ¢asovy tlak, byli béhem celé hospitalizace
subjektivné mén¢ spokojeni. Edukacni brozura méla vliv na vyuzivani 0¢innéjSiho
preventivniho opatfeni vzniku inkontinence ve srovnani s pacienty, kteti byli edukovani
béznym zpiisobem, protoZze mohli brozuru kdykoliv vyuzit a pfesvédCit se o spravnosti
prevence.

Menandros tekl: ,,Nemocné télo potiebuje Ilékare, nemocnd duse pritele.
Nebud'me vzdy jen 1ékafi, sestry, zdravotnici, budme 1 ptatelé, kamaradi, lidé, kteti

dokazou naslouchat a podrzi za ruku.
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6 Zavér

Diplomovéa prace Moznosti edukace v prevenci vzniku inkontinence po operacich
prostaty si na zaklad¢ provedenych rozhovord s pacienty dala za cil zajistit bezpecny
pocit u pacienta v ptedopera¢ni piiprave, aby nasledné aktivnéji spolupracoval v ramci
prevence inkontinence Vv poopera¢nim obdobi. Dalsim cilem bylo vytvofit edukaéni
material uréeny pacientiim s pldnovanou operaci prostaty.

Vlastni vyzkumné Setfeni bylo realizovano prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu
a technikou sbéru dat byly rozhovory s polostrukturovanymi otdzkami, které byly
uskutenény s pacienty po operacich prostaty. Ziskana data byla zpracovdna metodou
kodovani v ruce, ktera se také oznacuje jako metoda papir a tuzka. Nasledné byly
vSechny vysledky zaznamenany do schémat.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze pacienti, ktefi byli edukovani dle zvyku
oddéleni, byli ve vétSin¢ piipadii negativné naladéni a nespokojeni s mnozstvim
obdrzenych informaci vzhledem k ¢asovému tlaku, naopak pacienti, ktefi méli
k dispozici nami vytvofenou brozurou, vykazovali spolupraci v pooperacni péci
a prevenci komplikaci mocové inkontinence a sexudlni dysfunkce.

Vzhledem k témto skute¢nostem jsme se rozhodli nabidnout nami vytvofenou
brozuru urologické ambulanci Nemocnice Pisek. O vysledcich vyzkumného Setfeni byla
informovéna také hlavni sestra nemocnice a vrchni sestra Chirurgicko — urologického

oddéleni.
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Ptiloha 1: Kegelovy cviky

Ptiloha 2: Otazky k rozhovortim

Piiloha 3: Brozura — Ceka Vas operace prostaty?
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Priloha 1 Kegelovy cviky

Cviky vieze

1)

2)

3)

4)

Lehnéte si uvolnéné na podlozku na zem, nohy mirné pokrcte. Pii nadechu
stahnéte svérace mocové trubice 1 kone¢niku, jako kdyby se vam hodné chtélo se
vyprazdnit, a pifi vydechu vtahnéte bficho dovnitt. Vydrzte 2 az 3 vtefiny
a povolte. Provadéjte toto cviceni 10 krat denné, po dvou tydnech muzete zvysit
na 20 krat denné¢.

Dalsim cvikem jsou stahy panevniho dna s pfeklopenim panve. Vychozi poloha
je stejné jako u prvniho cviku. Doplnime ji zatazenim bficha a zvednutim panve
nahoru nad podlozku, coz znamena do jedné linie s koleny a sevieme hyzdé.
Potom se vratime zhruba 10 cm nad zem, pieklopime pénev co nejvice nahoru,
jako kdyz chceme vytahnout bficho pod Zebra. A potom pokladdme pomalu
obratel po obratli a dole tpln¢ uvolnime. Tento cvik je tfeba provadét alespon
10 krat denné.

Lehnéte si na zada, pokrcte dolni koncetiny, tak Ze kolena jsou od sebe na Sitku
panve a chodidla jsou opfena. Pii nadechu postupné zvedejte patet od jejiho
dolniho tuseku az k lopatkdm. Vydrzte 5 vtefin a pifi vydechu se postupné
vracejte od lopatek ke kostr¢i do vychozi polohy. Cvik opakujte 3 — 5 krat.

Pfi provadéni tohoto cviku se poloZte na zada, pokrcte kolena a provadéjte biisni
dychani. Sevftete svérace konecniku, vydechujte ptfitom Usty a zatahujte biicho.
Pokuste se stahnout svaly panevniho dna od kone¢niku smérem k penisu, udrzte
stazeni po dobu 5 vtefin, potom uvolnéte panevni dno i bticho. Cvik nékolikrat

opakuljte.

Cviky kdykoli a kdekoli

1)

Béhem dne svaly 20 krat za sebou zatnéte, postupné zvySujte. Zpocatku Si
budete pomahat bfiSnimi i hyzd'ovymi svaly, pozdé€ji se vam podaii posilovat
panevni dno bez pomoci jinych svall. Cvik opakujte v pribéhu dne nejméné

3 krat.



2) Jedna se o cvik, ktery posiluje stahy svalti panevniho dna pro vydrz ve stazeni.
Zatnéte svaly panevniho dna na 10 vtefin, pokud je neudrzite po tuto dobu
stazené, povolte je. Dejte si 10 vtefin prestadvku a cvik opakujte ze zacatku
3 krat, postupné pfidavejte pocet opakovani az na 10. Je vhodné provadét toto
cviCeni alespon 3 krat denné.

3) Cvik za¢ina nadechem, potom za¢néte pomalu vydechovat, pficemz pti vydechu
zatnéte svaly panevniho dna. Pokuste se pfitom uvolnit ostatni svaly, uvolnéni
svali je pfi vydechu jednodussi. Cvik opakujte zpocatku 5 krat a postupné
pridavejte.

4) Cilem tohoto cviku je uvédomit si svaly panevniho dna a pocitit rozdil mezi
zatnutimi a uvolnénymi svaly. Dychejte pomalu a uvolnéné, pti nddechu zatnéte
na 10 vtefin svaly panevniho dna a potom uvolnéte. Pokuste se pfitom vnimat
v§e, co se ve vasem téle od pasu doli déje. Cvik opakujte alespon 10 krat.

Cviky na WC
Dals$i moznosti je pferuSovani proudu moci. Toto jednoduché cviceni je ideédlni
1épe si mizete uvédomit praci svalli. Zkuste tedy opakované zatinat a povolovat
svaly panevniho dna v priitbéhu moceni. Vnimejte rozdil mezi uvolnénim

a stahnutim.

Zdroj: ICON HEALTH PUBLICATIONS, 2004. Kegel Exercises — A Medical
Dictionary, Bibliography, and Annotated Research Guide to Internet References. Las
Vegas: Icon Health Publications. ISBN 978-05-978-3949-8.



Priloha 2 OtazKky k rozhovorim

Otazky pro pacienty, kterym nebyla predana brozZura

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Jaky je vas pocit z informaci, které jste obdrzel pted operaci/vykonem?

Jaky je vas pocit z informaci, které jste obdrzel po vykonu?

Co muzete fici o vaSich znalostech o moznych komplikacich po vykonu, ktery
jste prodélal?

Jak se citite v souvislosti s poskytnutymi informacemi o opatfenich vedoucich
k prevenci moznych komplikaci vam provedeného vykonu?

Co muzete fici k poskytnuti informaci o prevenci moznych komplikaci vam
provedeného vykonu v souvislosti s ¢asem, ktery tomu byl vénovan?

Me¢ly informace vadm poskytnuté vliv na vaSe prozivani strachu, nejistoty,
bezpeci?

Jak ovlivnily poskytnuté informace vasi ochotu spolupracovat se zdravotnickym
personalem?

Jak mlize mnozstvi (dostatek) informaci ovlivnit spolupréci se zdravotnickym
personalem?

Jak ovlivnily poskytnuté informace vase zapojeni do aktivit prevence

komplikaci po vykonu?

10) Jak mutze mnozstvi (dostatek) informaci ovlivnit vase zapojeni do aktivit

prevence komplikaci po vykonu?

11) Co si piedstavujete pod pojmem bezpeéi a jak mu rozumite?

12) Co si piedstavujete pod pojmem strach, nejistota a jak mu rozumite?

Otazky pro pacienty, kterym byla predana broZura

1)
2)
3)

Jaky je vas pocit z informaci, které jste obdrzel pted operaci/vykonem?
Jaky je vas pocit z informaci, které jste obdrZel po vykonu?
Co muzete fici o vaSich znalostech o moznych komplikacich po vykonu, ktery

jste prodélal?



4)

5)

6)

7)

8)

9)

Jak se citite v souvislosti s poskytnutymi informacemi o opatfenich vedoucich
k prevenci moznych komplikaci vdm provedené¢ho vykonu?

Co miuzete fici k poskytnuti informaci o prevenci moznych komplikaci vam
provedené¢ho vykonu v souvislosti s ¢asem, ktery tomu byl vénovan?

Me¢ly informace vam poskytnuté vliv na vase prozivani strachu, nejistoty,
bezpeci?

Jak ovlivnily poskytnuté informace vasi ochotu spolupracovat se zdravotnickym
personalem?

Jak mtize mnozstvi (dostatek) informaci ovlivnit spolupraci se zdravotnickym
personalem?

Jak ovlivnily poskytnuté informace vaSe zapojeni do aktivit prevence

komplikaci po vykonu?

10) Jak mize mnozstvi (dostatek) informaci ovlivnit vaSe zapojeni do aktivit

prevence komplikaci po vykonu?

11) Co si piedstavujete pod pojmem bezpeci a jak mu rozumite?

12) Co si piedstavujete pod pojmem strach, nejistota a jak mu rozumite?

13) Jak jste byl spokojeny s brozurou? Jaky na ni mate nazor?

14) Mizete se vyjadfit k tomu, jak by vypadal vas postup v prevenci komplikaci po

vaSem vykonu, kdybyste nemél k dispozici tuto brozuru?

15) Do jaké miry vam brozura pomohla v dodrzovani preventivnich pokynti?

16) M¢ly informace vam poskytnuté v brozufe vliv na vase prozivani strachu,

nejistoty, bezpeci?

Zdroj: Vlastni



Piiloha 3 BroZura — Ceka Vs operace prostaty?



Ceka Vas
operace
prostaty?

4 N

Pravé jste se dozveédéli, ze musite na operaci
prostaty a mate obavy z toho, co Vas ¢eka?
Pak je tato brozura ur¢end pravé Vam. Zodpovi
Vam nejcasté)si otdzky, poradi a pomiiZze se
S operacnim vykonem vyrovnat.

Co vSechno musite zafidit pfed nastupem do
nemocnice?
Co si sebou nezapomenout vzit do nemocnice?
Jaké jsou omezeni po operaci?




OBSAH
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Pi‘ed nastupem do nemocnice absolvujete:

>

>

>

vySetieni u praktického I¢kaie (odbér krve, odbér
moce, EKG vySetieni)

pokud prakticky 1ékaf uzna za vhodné, posle vas na
vySetfeni 1 k internimu 1ékati

zahgjite cviceni

Vzhledem  koperaci voblasti  panevniho  dna
a k poopera¢nimu zavedeni mocového katétru, je vhodné
jiz pted operaci zalit cviCit cviky pro posileni svali
panevniho dna, tzv. Kegelovy cviky str. 10-14.
Ptedchazite tak poopera¢ni inkontinenci.




Sebou do nemocnice

J
Si vezméte: ‘

YVVVVYVYYY

Co Vas ¢eka

VvV hemochici:

hygienické potieby, ruénik

pyZamo, Zupan

pohodIné, pevné pieziivky

bryle, mobil

1€ky, které uzivate v origindlnich obalech

knizku, ¢asopis

do nemocnice si neberte vEétsi obnos penéz a cenné véci

~PREEAAAAM,
ALY Y Y Y Y

Den pred operaci:

>
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>
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den piijmu do nemocnice

na ambulanci si vloZi sestra vaSe osobni udaje do
pocitace

sestra na odd¢leni s vami sepiSe oSetfovatelskou,
a lékat pozdéji 1ékarskou dokumentaci

po urCeni vaSeho pokoje a lizka si vybalite
a prevléknéte se do pyZama

od sestry dostanete souhlasy k operaci, prectéte si je
a v ptipadé souhlasu podepiste

pokud jdete na vykon, po kterém budete
z operacniho sdlu pfevezeni na jednotku intenzivni
péfe — vam sdéli sestra, pfipravite si hygienické
potieby, bryle a mobil do piirucni taSky

béhem odpoledne za vami piijde Iékar
(anesteziolog), aby vam sdé¢lil informace o zplisobu
a pribchu anestézie, ktery vas nasledujici den bude
na sale uspavat

Sohledem na vykon vam urolog wur¢i druh
vyprazdnéni stiev

sestra vas informuje, jakym zptisobem vyprazdnéni
bude

pokud vam anesteziolog ptfedepsal 1€k na spani,
sestra vam ho vecer nabidne

V den vykonu:

» od pulnoci nebudete nic jist, pit, koufit, ani cucat

bonbony ani zvykat zvykacky

» rano se vysprchujete a dikladn¢ si umyjete penis

i zalud

» rano dostanete pouze nezbytné Iéky, které urci

anesteziolog. Zapijte je douskem vody. Sami si




>

zadné Iéky neberte!
sestra vdm pred vykonem pftilozi elastické puncochy
k prevenci ptipadnych pozdéjsich komplikaci

» jakmile zavolaji ze salu, ze jste na fad¢ a sestra vam

bude moci aplikovat premedikaci (I1€k, ktery urcil
anesteziolog — nejcastéji se aplikuje opiat na
zklidnéni a Atropin na snizeni slinéni), ozndmi vam,
abyste se doSel vymocit, vyndal umély chrup (maéte-
11), sejmul Sperky, piersing a kontaktni Cocky

pouze obleCeny do andéla (bez spodniho pradla,
ponozek apod.) si lehnéte na lizko, sestra vam
pichne injekci

po injekci jiz nevstavejte, mohl byste upadnout

pied odjezdem na operacni sal je sestra povinna
vam zkontrolovat fadn¢ omyty zalud

v ptipadé jakychkoliv nejasnosti ¢i obav nevahejte
pozadat sestru o informaci, radu nebo ujisténi

Po vykonu:

» po operaci odpocivejte a snazte se spat

» pit mizete zacit po pokynu od sestry, cca 2 hodiny
po operaci — nejlepsi je Cerny neslazeny ¢aj nebo
neperliva neochucena voda

» 1 kdyz se budete citit dobie, nepijte mineralky,
slazené napoje ani nejezte, hrozi vam nebezpeci
zvraceni €1 duSeni

» po operaci budete mit zavedeny mocovy katetr
neboli cévku

> sestra vas bude informovat, kdy budete moci
poprvé vstat, a pomtize vam, zajisti, aby nedoslo
Kk ptipadnému padu

» Tfid'te se pokyny personalu

Nasledujici dny:

» doporuCuje, abyste dostatecné¢ pil, coz vede
Kk oc¢isténi moci. To je dulezité k tomu, aby mohla
byt moCova cévka odstranéna

» po vytazeni cévky, nahlaste prvni moceni sestie
a druha moc€ se musi nabrat do oznacené zkumavky
a poslat do laboratoie




Domdaci péce: @
» 1doma dostate¢né odpocivejte
» nezapominejte dostatecné pit
» nezvedejte t¢zka bfemena (nakup, atd.)
» zakazano je jezdit na kole
» pokud budete mit zvySenou teplotu nad 37,5°C,

zacCervenalou ¢i teplou ranu po operaci, navstivte

neprodlené svého obvodniho €1 urologického 1¢kare

Kegelovy cviky provadéjte do plnohodnotného

udrzeni moce stejn¢ jako pred operaci

» po operaci nezadrzujte moc¢, chod’te se vymocit
hned po pociténi nutkani na vymoceni

Y

Mozné pooperac¢ni komplikace:
» Infekce mocCovych cest
» Mocova inkontinence
» Erektilni dysfukce

KEGELOVY CVIKY

Moé&. mechir
Prostata
PC svalstvo

Cviky vleze
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1) Lehnéte si uvolnéné na podloZzku na zem, nohy mirné
pokrcte. Pfi naddechu stahnéte svérace mocové trubice
1 konecniku, jako kdyby se vam hodné chtélo se
vyprazdnit, a pii vydechu vtahnéte btficho dovnitf.
Vydrzte dvé az 3 vtefiny a povolte. Provadéjte toto
cviceni 10 krat denné€, po dvou tydnech mulzZete zvysit
na 20 kréat denné.
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2)

3)

4)

Dalsim cvikem jsou stahy panevniho dna
s preklopenim panve. Vychozi poloha je stejnd jako
u prvniho cviku. Doplnime ji zatazenim bficha
a zvednutim panve nahoru nad podlozku, coz znamena
do jedné linie s koleny a sevieme hyzd¢. Potom se
vratime zhruba 10 cm nad zem, pieklopime panev co
nejvice nahoru, jako kdyZ chceme vtdhnout biicho pod
zebra. A potom pokladame pomalu obratel po obratli
a dole upln¢ uvolnime. Tento cvik je tfeba provadét

alesponi 10 krat denné.

Lehnéte si na zdda, pokréte dolni koncetiny, tak Ze
kolena jsou od sebe na Sitku panve a chodidla jsou
opfend. Pfi nadechu postupné zvedejte patet od jejiho
dolniho useku az k lopatkam. Vydrzte asi 5 vtefin a pfi
vydechu se postupné vracejte od lopatek ke kostréi do
vychozi polohy. Cvik opakujte 3—5 krat.

Pti provadéni tohoto cviku se polozte na zada, pokrcte

kolena a provadéjte biiSni dychani. Seviete svérac
konec¢niku, vydechujte pfitom sty a zatahujte biicho.
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Pokuste se stahnout svaly panevniho dna od konecniku
smérem k penisu, udrzte stazeni po dobu 5 vtefin, potom
uvolnéte panevni dno 1 bficho. Cvik né€kolikrat opakujte.
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Cviky kdykoli
a kdekoli

1) Béhem dne svaly 20 krat za sebou zatnéte, postupné
zvySujte. Zpocatku si budete pomdhat bfiSnimi
1 hyzdovymi svaly, pozdéji se vam podaii posilovat
panevni dno bez pomoci jinych svalli. Cvik opakujte
v prubéhu dne nejméné 3 krat.

2) Jedna se o cvik, ktery posiluje stahy svald panevniho dna
pro vydrZ ve staZeni. Zatnéte
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svaly panevniho dna na 10 vtefin, pokud je neudrzite po
tuto dobu stazené, povolte je. Dejte si 10 vtefin prestavku
a cvik opakujte ze zacatku 3 krat, postupné pridavejte pocet
opakovani az na 10. Je vhodné provadét toto cviceni
alespon 3 krat denn¢.

3) Cvik zacina nadechem, potom zac¢néte pomalu vydechovat,
pficemz pii vydechu zatnéte svaly panevniho dna. Pokuste
se pfitom uvolnit ostatni svaly, uvolnéni svali je pfi
vydechu jednodussi. Cvik opakujte zpocatku 5 krat
a postupné¢ piidavejte.

4) Cilem tohoto cviku je uvédomovat si svaly panevniho dna

a pocitit rozdil mezi zatnutymi a uvolnénymi svaly.
Dychejte pomalu a uvolnéné, pii nddechu zatnéte na
10 vtefin svaly panevniho dna a potom uvolnéte. Pokuste
se pfitom vnimat vSe, co se ve vaSem téle od pasu doll
déje. Cvik opakujte alespont 10krat.
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Cviky naWC

Dalsi moznosti je pferuSovani proudu moci. Toto
jednoduché cviceni je idealni provadét po ranu, kdy jesté
muzete uvédomit praci svali. Zkuste tedy opakované
zatinat a povolovat svaly panevniho dna v pribchu
moceni. Vnimejte rozdil mezi uvolnénim a stahnutim.
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Seznam pouZitych zdrojit

ICON HEALTH PUBLICATIONS, 2004. Kegel Exercises — A Medical Nebojte se na cokoliv zeptat. Ano,

Dictionary, Bibliography, and Annotated Research Guide to Internet se,stry_ fn 4l }30@6 price, ale na
Vs si ¢as udélaji.

References. Las Vegas: Icon Health Publications. ISBN 978-05-978-

3949-8.
Osetiovatelské standardy Chirurgie — Urologie, ORL Nebojte se zazvonit! Nerusite ani
Nemocnice Pisek neobtdZujete, sestry Vam rady

jakkoliv pomiliZou, proto tu jsou,
pro pacienty.

V ptipadech nutnosti volejte na standardni ¢ast Chirurgie —
Urologie, ORL Nemocnice Pisek tel.: 382 772 266
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Seznam pouzitych zkratek

PSA - Prostaticky specificky antigen
BHP - Benigni hyperplazie prostaty
TURP - Transuretralni resekce prostaty
TUIP - Transuretralni incize prostaty
KP - Karcinom prostaty

EU - Evropské unie

FDA - Food and Drug Administration
CIK - Cist4 intermitentni katetrizace
Napt. - Naptiklad

Atd. - A tak dale



