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Péce 0 nemocné po prostatektomii s vyuzitim oSetrovatelského modelu

Callisty Roy
Abstrakt

Diplomova prace se vénuje osetiovatelské péci o nemocné po prostatektomii s vyuzitim
osetfovatelského modelu Callisty Roy. Stav po operaci prostaty je pro muze novou
zivotni zkuSenosti, na kterou je potieba se adaptovat. Adaptaci pacientll se vénovala

Callista Roy, ktera je autorkou adapta¢niho modelu.

V diplomové praci byly stanoveny tii cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jaké intervence
sestry vyuZzivaji k podpote adaptace pacientil po provedené prostatektomii v jednotlivych
adaptac¢nich modech Callisty Roy. Druhym cilem bylo zjistit, jaké stimuly sestry sleduji
pii poskytovani oSetfovatelské péce pacientovi po prostatektomii, a tfetim cilem bylo
zjistit, jaké problémy maji pacienti po prostatektomii v jednotlivych adaptaénich modech.
Pro tyto tfi cile jsme si stanovili tfi vyzkumné otazky. Diplomova prace obsahuje dva
vyzkumné vzorky. Prvnim vyzkumnym vzorkem jsou sestry z urologické jednotky
intenzivni péce a sestry ze standardniho lazkového urologického oddéleni a druhym
vyzkumnym vzorkem jsou pacienti hospitalizovani na urologickém standardnim

oddéleni.

Ziskani dat bylo provedeno skrze kvalitativni Setfeni, metodou dotazovani, technikou
rozhovori u pacientli po prostatektomii v nemocni¢nim zafizeni a sester pecujicich o tyto
nemocné. Vyzkumné Setfeni je doplnéno zacastnénym pozorovanim. Vyzkumné Setfeni

probihalo v Uinoru az bieznu roku 2023.

Z vysledkli rozhovori se sestrami vyplynulo, Ze sestry vyuZivaji pfi poskytovani
oSetfovatelské péce nemocnému po prostatektomii prvky z adaptacniho fyziologického

modu.

Z vysledki rozhovoru s pacienty vyplynulo, Ze nespatfuji zadny problém v adaptaci na
nemocnicni prostiedi a ani s adaptaci na stav po odstranéni prostaty. Z vypovedi pacientti

implicitné vyplynulo, Ze bagatelizuji problémy a uvitali by pomoc s podporou adaptace.

Vysledky diplomové prace mohou slouzit jako studijni material pro studenty
zdravotnickych obort. Diplomova prace muze byt inspiraci pro sestry V podpote adaptace

pacientli po provedené prostatektomii.



Kli¢ova slova

Callista Roy; prostatektomie; poopera¢ni péce; edukace; sestra; oSetiovatelska péce;
oSetfovatelsky proces; adaptace psychologicka; komplikace; fyziologicka adaptace;
komunikace



Taking Care of Prostatectomy Patients Using Callista Roy’s Nursing
Model

Abstract

This diploma thesis deals with nursing care for prostatectomy patients using Callista
Roy’s nursing programme. The situation, after prostate surgery, is a new life experience
for men, that takes adaptation. Callista Roy, the author of Adaptation Model, was dealing

with patient adaptation.

The diploma thesis has set three aims. The first aim was to find out what interventions
are used by nurses to support patient adaptation after prostatectomy in individual Callista
Roy’s adaptation models. The second aim was to find out what stimuli nurses observe
while providing prostatetomy patients with nursing care, and the third aim was to find out
what problems prostatectomy patients face in individual adaptation modes. Three
research questions were determined for these three aims. The diploma thesis contains two
research files. The first research file are Urological Intensive Care Unit nurses and the
other one are patients hospitalized at the Urological Standard Unit.

Data was collected using qualitative research, methodology of questionnaires,
interviewing technnique in prostatectomy patients at a hospital facility and nurses taking
care of these patients. The survey is made complete by participant observation. The

survey was carried out in February and March 2023.

Nurse interview results have proven that nurses apply elements of the adaptation

physiological mode when providing prostatectomy patients with nursing care.

Patient interview results have proven they do not observe any problem in adapting to
hospital environment nor in adapting to the state after having their prostate removed. The
patient interview results have implicitly proven that they downplay the problems, and

they would appreciate some help supporting their adaptation.

The results of this diploma thesis may serve as a study material for healthcare field
students. The diploma thesis may serve as inspiration for nurses supporting patient

adaptation to carried-out prostatectomy.
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Uvod

Prostatektomie je chirurgicky pfistup, kdy se odstrani celd prostata a semenné vacky.
Obvykle se pouziva u muzu s lokalizovanym karcinomem prostaty. Karcinom prostaty je
tieti nejéastéjsi zhoubné onemocnéni muzi v Ceské republice. Tvoii asi 4 % viech
nadort. Nejen pro I€kare, ale i pro sestru je dilezité znat klinicky obraz, diagnostiku,
zpusoby terapie, a predevsim pak pooperacni péci po prostatektomii a mozné nezadouci
komplikace. Nezbytnou soucasti oSetiovatelské péce je edukace nemocnych

0 pooperac¢nim obdobi.

Vzhledem k tomu, ze u muzl po odstranéni prostaty se jedna o nové vzniklou situaci, je
potieba se adaptovat. Nemocny je V neustalé interakci s prostfedim, které se stale méni.
Do jaké miry se nemocny piizpusobi, o tom rozhoduje sila stimulu a adapta¢ni Groven
nemocného. Je tedy Zadouci, aby sestry byly schopny identifikovat maladaptivni chovani

a stimuly, a nasledné¢ nemocnému pomoci k adekvatni adaptaci.

Teoreticka ¢ast diplomové prace popisuje anatomii muzského pohlavniho ustroji,
onemocnéni prostaty vedouci k chirurgickému feSeni, poopera¢ni komplikace
po prostatektomii a jejich feSeni. V diplomové praci je zminéna uloha sestry v pooperacni
péci po prostatektomii. Dale teoretickd ¢ast obsahuje pfedstaveni adaptacniho modelu

Callisty Roy s naslednou aplikaci adaptaéniho modelu u nemocnych po prostatektomii.

Ke sbéru vyzkumnych dat byla vyuZita kvalitativni metoda za pomoci techniky rozhovort
u nemocnych po prostatektomii na urologickém odd¢leni a sester pecujicich o tyto
nemocné. Cilem diplomové prace je zjistit, jaké prvky adaptacniho modelu Callisty Roy
vyuzivaji a jaké stimuly sleduji sestry pfi poskytovani oSetfovatelské péce pacientovi
po prostatektomii. Dalsim cilem je zjistit, jaké problémy maji pacienti po prostatektomii

V jednotlivych adapta¢nich modech.

Téma diplomové prace, které se tyka péce o nemocné po prostatektomii s vyuzitim
modelu Callisty Roy, jsem si vybrala piedev§im z divodu vlastni zkuSenosti s t€émito
nemocnymi v ramci odborné praxe. Béhem praxe na urologickém oddéleni jsem méla
moznost ziskat vlastni prozitky o tom, jaké je to poskytovat oSetfovatelskou péci
nemocnym po odstranéni prostaty, jak vnimaji a jak se adaptuji na nové vzniklou Zivotni

situaci. Téma svym obsahem povazuji za velmi zajimavé a aktudlni. Proto bych rada
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poukazala na dtlezitost sestry v podpofe adapta¢nich mechanismt a adaptivniho chovani

u nemocnych po prostatektomii.
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1 Soucasny stav

1.1 Anatomie muZského pohlavniho ustroji

Cilem této kapitoly je uvést anatomii muzského pohlavniho Ustroji a pfiblizit tak
fyziologii pohlavniho systému. Muzské pohlavni organy zahrnuji muzské vnitini
pohlavni organy (organa genitalia maskulina interna) a muzské zevni pohlavni organy
(organa genitalia maskulina externa) (viz Pfiloha ¢. 1) (Cihak, 2013). K muzskym zevnim
pohlavnim organtum fadime scrotum a penis (Dylevsky, 2019). Mezi muzské pohlavni
vnitini organy patii varlata, nadvarlata, chamovody, méchytkové Zlazky a vypuzovaci

kanalky, prostata, mo¢ova trubice (Cihak, 2013).

Varle (testis) je muzska pohlavni zlaza, kterd je ulozena v Sourku (viz Pfiloha €. 2).
Velikost v dospélosti ¢ini 4-5 X 3-3,5 cm a vazi piiblizné 25 g (Narika, Eliskova, 2015).
Varlata produkuji muzsky pohlavni hormon zvany testosteron a vytvareji se v nich
spermie (Valenta et al., 2007). Varle ma hladky povrch, je pruzné, tuhé a je velmi citlivé
na tlak (Cihak, 2013). Na zadnim okraji varlete se nachazi vyvodné cesty, nervy a cévy
(Nanka, Eliskova, 2015). Varlata jsou obalena silnym vazivovym pouzdrem.
V jednotlivych oddilech varlete se nachazeji semenotvorné kandlky. Ve sténé
semenotvornych kanalkli se vyskytuji dva typy zakladnich bun¢k, a to jsou semenné
bunky (spermie) a Sertoliho bunky (Dylevsky, 2019). Spermie jsou vysoce
specializované bunky lidského organizmu. Zrald spermie je mala burka, ktera se sklada
z hlavicky, krcku a biciku. Sertoliho buniky tvoii prostiedi, ve kterém probiha latkova
vymeéna pohlavnich bunék (Dylevsky, 2009). Nadvarle (epididymis) je uloZzeno na horni
a zadni ploSe varlete. Sklada se z hlavy (caput epididymidis), té€la (corpus) a ohonu
(cauda), ktery prechazi do chamovodu. Nadvarle je rezervoarem zralych spermii
uvolnénych z varlete (Narika, Eliskova, 2015). Spermie v nadvarleti ziskavaji schopnost
samostatného pohybu a udrzuji si plnou funkéni zdatnost piiblizné 40 dnt
(Dylevsky, 2019). Sourek neboli scrotum je vak, ktery je tvofeny kuzi a podkoznim
vazivem zavéSeny pod symfyzou. KiiZze je tenka a porostla chlupy, obsahuje mazové
a potni zlazy. Ve scrotu jsou ulozena varlata a nadvarlata. Chamovod je tenka trubice,
ktera je dlouha asi 35 — 40 cm a spojuje nadvarle s mocovou trubici. Diky tomu umoziuje
transport spermii do mocové trubice (Nanka, ElisSkova, 2015). Méchytkové Zlazy jsou
parové a nachézeji se na zadni a spodni strané modového méchyte. Zlazy produkuji

sekret, ktery zvySuje pohyblivost spermii. Mo€ova trubice vystupuje ze dna mocového
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méchyfe a probihd prostatou. Ve sténé mocové trubice se nachéazeji drobné zlazy
produkujici hlen, ktery chrani povrch sliznice. Pyj je kopula¢ni organ, ktery je v ochablém
stavu dlouhy 12 az 14 cm, pfi napiimeni se pfiblizn€ o 3 az 5 cm prodluzuje. Sklada se

Z jednoho neparového a jednoho parového topoiivého télesa (Dylevsky, 2019).

Predstojna zlaza (prostata) je piidatné pohlavni zlaza u muze (viz Piiloha €. 3). Nachazi
se na zaCatku mocové trubice, tésn¢ pod mocovym mechytem. Povrch prostaty je pokryty
vazivovym obalem. Prostata je tvofena 30-50 tuboalveolarnimi zlazami, které tvori
prostaticky sekret, ten je pii ejakulaci vypuzovan do urethry a tvofi az 30 % objemu
ejakulatu (Narka, Eliskova, 2015).

1.2 Onemocnéni prostaty vedouci k chirurgickému reSeni

V této kapitole se zabyvame nemocemi prostaty, které mohou vést K chirurgickému

feSeni, a to k prostatektomii.

1.2.1 Zanéty prostaty

Prostatitidou se rozumi zanét prostaty, ktery miize probihat bud’ akutni formou, c¢i
chronicky (Valenta et al., 2007). Akutni prostatitida je béznou diagnézou. Nejéast&jsim
patogenem je bakterie Escherichia Coli. U pacienti s infekci HIV nebo u pacientl
s imunodeficienci miize byt zanét prostaty zptisoben patogeny naptiklad M. tuberculosis,
Histoplasma capsulatum a Candida. Rizikem vzniku akutni prostatitidy je rovnéz
transrektalni biopsie prostaty (Hora, DolejSova et al., 2021). Katetrizace mocového
méchyfe a invazivni vykony, napiiklad endoskopie, zejména biopsie prostaty jsou dalSim
rizikem pro vznik prostatitidy. Projevy akutniho zanétu prostaty jsou nespecificka
febrilie, zimnice, tfesavka, polakisurie, dysurie, urgentni moceni a flour z uretry
(Hanus, Macek et al., 2016). V piipad¢ dysurie se rozumi obtiZe pti moceni, které provazi
zanét. Polakisurie znamena Casté moceni pfi nezménéném mnozstvi moci za 24 hodin
(Nejedla, 2015a). Typicka je bolest a tlak v koneéniku, diskomfort na hrazi, coz
znesnadiiuje sezeni a zapficinuje slabsi proud moci, a to miize vést az k akutni retenci
moci. K celkové alteraci stavu dochazi u tézsich infekci (Hanus, Macek et al., 2016).
Zakladnim vySetfenim je kultivace moci, vySetfeni moci chemicky a sedimentu. DalSim
dalezitym vySetfenim je vySetieni per rectum. Prostata je prosdkla, zvétSena a bolestiva.
Muze byt hmatny absces. VySetfeni PSA se provadi v ptipadé nejasného vysetieni per
rectum k vylouceni karcinomu prostaty (Hora, DolejSova et al., 2021). Pti ultrazvukovém

vySetieni 1ékar vylouci absces prostaty. Nutnost hospitalizace zavisi na celkovém stavu.
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Nutny je klid na ldZku a pfi retenci moce lékat zavadi punkéni epicystostomii nad sponou.
Pti kontraindikaci punk¢ni epicystostomie Iékat zavede pouze tenky permanentni katétr
uretrou. Poddva se antibiotickd terapie. S vysledky kultivace se upravuje 1écba dle
citlivosti. Celkova doba podavani antibiotik ¢ini 14 az 21 dni. Dle potieby se podavaji
analgetika, antipyretika a nesteroidni antirevmatika (Hanus, Macek et al., 2016). Velmi
dalezity je dostatecny pifijem tekutin. Zhruba 10 % pacientli mize mit retenci moci, ktera
se lé¢i uretrdlni anebo suprapubickou katetrizaci (Hora, DolejSova et al., 2021).
Chronicky zanét prostaty se projevuje opakovanymi ataky akutniho zanétu. Terapie
zahrnuje fyzikalni terapii a maséaze prostaty (Valenta et al., 2007). U chronického zanétu
byva bolestiva ejakulace a hemospermie. Antibioticka lécba by m¢la trvat po dobu ctyf

az Sesti tydnt (Hora, DolejSova et al., 2021).

1.2.2 Benigni hyperplazie prostaty

Benigni hyperplazie prostaty (dale jen BHP) je nezhoubné onemocnéni prostaty. Jedna
se o zvétSeni pfedstojné Zlazy vyvolané zmnozZenim ptedevSim stromélnich bunék. Dale
je postizena i epitelialni ¢ast zlazy. Histologicky je mozné zmény prokazat az u 50 %
muzd nad 60 let (Hora, Dolejsova et al., 2021). Benigni hyperplazie prostaty je
nejroz§ifenéjsi benigni onemocnéni u muzl. Rist prostaty je ovlivnén hormonélné a
souvisi s produkei hormonu testosteronu. ZvétSena zlaza vytvaii prekazku v odtoku moci
z mocového méchyfte, ktery se snazi zbytnénim svalstva piekonat piekazku. Pozdé&ji
svalstvo ochabne a moc¢ovy méchyt se pii mikci zcela nevyprazdni. Nastane pfeplnéni
mocového méchyfte, rozsifeni mocovodl a panvicky az atrofie ledvin (Slezakova et al.,
2019). Ptesna pficina vzniku onemocnéni neni znama (Mcvarym et al., 2010). Jedna se
0 multifaktorialni onemocnéni. Vyznamnou roli maji piedev§im hormony, a to
testosteron. Dulezitou roli hraje vek, protoze s vys§im vékem stoupd vyskyt benigni
hyperplazie prostaty (Hanus, Macek et al., 2016). Na vzniku onemocnéni se dale podili
dédicnost, zmény endokrinniho systému, chemické vlivy vnéjsiho prostiedi a skladba
stravy, pfevaha zivociSnych tuka (Slezédkova et al., 2019). Mezi komplikace BHP patii
retence moci s paradoxni ischurii, tvorba cystolitiazy, divertikly moCového méchyte
a hematurie (Hora, Dolejsova et al., 2021). Hematurie je definovana jako nalez krve
Vv moci. Za patologii se poklada nélez vice neZ dvou miliént erytrocyti, které se vylouci
za 24 hodin. Jedna se o velmi zavazny ptiznak (Navratil et al., 2017). Prvotnimi ptiznaky
BHP jsou ¢ast&j$i moceni, obzvlasteé v noci (nykturie) a obtizné moceni (dysurie). DalSimi

pfiznaky jsou hematurie, pyurie, proteinurie, dyspeptické potize (nechutenstvi az odpor
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k jidlu, zizen, hubnuti, travici potize, zacpa), bolesti hlavy, inava (nedostatek spanku pro
Cast¢ moceni), obcCasné subfebrilie (v disledku infekce rezidualni moci), bolest
Z naplnéného mocového méchyfe. Dle miry obtizi se rozeznavaji tii stadia vyvoje
onemocnéni, a to faze kompenzacni, faze Castecné dekompenzace a faze dekompenzace
(Slezakova et al., 2019). Doporucend vysetieni pro diagnostiku onemocnéni zahrnuje
anamnézu, klinické vySetfeni, vySetfeni per rectum, analyzu moci, PSA, Kkreatininu,
ultrazvuk ledvin, moc¢ového méchyie a prostaty (Hora, DolejSova et al., 2021). Déle se
vyuziva uroflowmetrie, ktera hodnoti rychlost mik¢niho proudu. Diilezitymi vySetienimi
pro diagnostiku BHP jsou urodynamické vySetfeni, cystoskopie a biopsie prostaty
(Slezdkova et al., 2019). Cilem 1écby benigni hyperplazie prostaty je zlepSeni kvality
zivota. Pro vétSinu nemocnych je prvni metodou volby konzervativni terapie, ktera
spociva ve sledovani a podavani farmak (Hora, DolejSova et al., 2021). Konzervativni
terapie zahrnuje Gpravu stravy (zakaz drazdivych jidel a alkoholu), ipravu zivotospravy,
hormondlni terapii, rostlinné ptipravky (kofen kopftivy), cévkovani (k jednordzovému
zvladnuti retence moci), ATB, chemoterapeutika. Chirurgické feSeni nastane v piipade
netspéchu konzervativni 1écby (Slezdkova et al., 2019). Prostatektomie znamena
odstranéni adenomu, ktery ptisobi obstrukci a provadi se endoskopicky (operacni vykon
se znaC¢i TURP, to znamena transuretralni resekce prostaty), oteviené anebo

laparoskopickym ptistupem (Hora, DolejSova et al., 2021).

1.2.3 Karcinom prostaty a jeho lé¢ba

Vyskyt karcinomu prostaty se stale navySuje. Priblizné 10 % tvofi karcinom prostaty ze
vSech zhoubnych nadorti. Velmi Casto se vyskytuje ve vékovém rozmezi od 50 do 75 let
(Slezdkova et al., 2019). Existuje velky rozdil mezi incidenci karcinomu prostaty
a imrtim na toto onemocnéni. Vysledky ziskané béhem pitvy ukazaly, ze asiu 60 az 70 %
muzl, ktefi zemfou na jinou pficinu, je histologicky prokazan karcinom prostaty
(Mottet et al., 2014). Jedna se o nejcast&jsi nadorové onemocnéni u muzi. Z hlediska
onkologickych diagnoz je karcinom prostaty po karcinomu plic nej¢astejsi pti¢ina Gmrti.
Mezi rizikové faktory fadime vek (Hanus, Macek et al., 2016). Onemocnéni se nejcastéji
objevuje ve véku 50 az 75 let (Slezakova et al., 2019). Cim je &lovék stari, tim vyssi je
riziko vzniku karcinomu prostaty (Hanus, Macek et al., 2016). Vyskyt karcinomu prostaty
se na celém svéte zvysuje. Nejvyssi riziko je u Afroameric¢anti v USA a v Karibskych
statech (Rogers et al., 2022). Nejniz§i incidenci na svété ma Japonsko a Cina

(Hanus, Macek et al., 2016). Vliv dédi¢nosti je nepochybné prokazany. Jakmile se
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v rodin€ objevi karcinom prostaty, nastava dvojnasobné riziko onemocnéni. Nadbytek
cerveného masa, a naopak nedostatek vlakniny vede ke zvyseni rizika vzniku karcinomu
prostaty. Jako prevence se uvadi obili, lusténiny a zelenina. Dalsi pfi¢inou tohoto
onemocnéni jsou hormondlni vlivy. Androgeny maji vliv na rlst rakoviny prostaty,
aztohoto divodu je podavani androgent a  zjisténého  karcinomu
prostaty kontraindikovano (Slezakova et al., 2019). Muzi, kteti jsou 1é¢eni s karcinomem
prostaty, zazivaji véEtsi  psychickou zatéz, tnzkost a maji  zvySené riziko
sebevrazdy (Occhipinti et al., 2019). Dopad na dusevni zdravi mtze byt dlouhodoby
(Siddons et al., 2013).

Dle Hory a Dolejsové et al. (2021) je vétSina karcinomt prostaty zjisténa ndhodné pomoci
PSA. Mezi nejcastéjsi symptomy fadime mik¢ni obtize, a to pfedevsim akutni retence
moce, hematurie, urémie a anurie. Vyskytuji se i symptomy z generalizace, jako jsou
skeletové bolesti patefe (viz Piiloha ¢. 4). Dale unava, hubnuti, bolesti na hrazi,
hemospermie ¢i zacpa (Hora, DolejSova et al., 2021). Nastavaji potize s mocenim
obstrukéniho charakteru, dochazi k oslabeni proudu moci, zpomalené moceni a potize
s moc¢enim iritativniho charakteru, to znamend okamzitd nutnost moceni, moceni je
nutkavé a bolestivé, a to zejména v noci. Piiznaky jak obstrukéni, tak i iritativni, mohou

se navzajem kombinovat (Slezdkova et al., 2019).

Dle Hory a Dolejsové et al. (2021) je vySetieni per rectum k ¢asné detekci karcinomu
prostaty velmi nevhodné. Dilezitou diagnostikou je odbér krve na prostaticky specificky
antigen (PSA). PSA zvySuji ale 1 jiné choroby, jako naptiklad prostatitida ¢i benigni
hyperplazie prostaty. Cim je PSA vyssi, tim je vyssi pravdépodobnost generalizace
(Hora, Dolejsova et al., 2021). V osobni anamnéze patrame po stravovacich navycich
pacienta a v rodinné anamnéze se dotazujeme na onemocnéni v rodin€. Transrektalni
ultrasonografie je diagnostickd metoda, ktera umi zobrazit nadory pouze v malém
procentu (Slezakova et al., 2019). UmoZiiuje provést cilenou biopsii jednotlivych struktur
prostaty (viz Pfiloha ¢. 5). Histologické potvrzeni o diagndze karcinomu prostaty je
nezbytnou nutnosti pied zahajenim 1é¢by (Hora, DolejSova et al., 2021). Metoda CT
a MR se vyuzivaji ke zjisténi rozsahu onemocnéni. Dopliujici diagnostika zahrnuje
scintigrafii skeletu, aby se vyloucila kostni generalizace. Tato metoda odhali metastazy
0 n¢kolik mésict diive nez rentgenové zobrazeni. CT bficha slouzi ke zjisténi metastaz

Vv jatrech a rtg plic se vyuziva k vylouceni plicniho postizeni (Slezdkova et al., 2019).
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Karcinom prostaty rozdélujeme dle rozsahu onemocnéni na lokalizovany, lokalné
pokrocily a metastaticky. Lokalizovany karcinom je omezeny pouze na zlazu. Lokalné
pokrocily karcinom prorista skrz pouzdro, do semennych vacka anebo do spadovych
lymfatickych uzlin (Hanu$, Macek et al., 2016). Lécba karcinomu prostaty zavisi na
stadiu a biologické agresivit¢ nadoru, véku a celkovém zdravotnim stavu klienta a jeho
ptani (Hora, DolejSova et al., 2021). Lékafti voli tfi zékladni typy 1écby, mezi néz patii
konzervativni, radikalni a paliativni. Konzervativni terapie spociva ve sledovani pacienta
a lécba je zahdjena v obdobi progrese. Cilem radikalni terapie je trvale vylécit. Paliativni
péce poskytuje pacientovi zmirnéni bolesti a mikénich obtizi (Hanus, Macek et al., 2016).
Radikalni prostatektomii se rozumi odstranéni prostaty S vazivovym pouzdrem
a semennych vacku (viz Piiloha €. 6). Jedna se o velmi obtizny vykon (Ferreira et al.,
2019). U rizikovych tumort se provadi extenzivni panevni lymfadenektomie. Radikalni
prostatektomie je doporucovana spise u pacientll s tumorem nizce a sttedné rizikovych
(Hora, Dolejsova et al., 2021). Tato 1écebna metoda je jedind, u které bylo prokazano
prodlouZeni pieziti oproti pouhému sledovani pacienta. Vykon spociva v odstranéni
prostaty a semennych vacki, vytvoii se anastomo6za mezi hrdlem mocového méchyie
a mocovou trubici. Prostatektomii je mozno provést otevien¢ nebo laparoskopickou
metodou. V soucasné dobé¢ je nejcastéji provadéna roboticky asistovana laparoskopicka
prostatektomie (RALRP) (Hanus, Macek et al., 2016). Laparoskopicka prostatektomie
a roboticky asistovana laparoskopicka prostatektomie vykazuji mensi mnoZzstvi krevnich
ztrat, niz$i pocCet transfuzi. Zkratila se doba hospitalizace a rekonvalescence (Brod’'ak et
al., 2018). Velky rozdil mezi otevienou a laparoskopickou metodou je v cené¢ vykonu a
v nakladech na poftizeni laparoskopickych a robotickych systémi. Mocovy katétr, ktery
slouzi po prostatektomii k derivaci moce a umoznuje zhojeni anastomozy, se b&€zné
odstrafiuje po 5 az 14 dnech (Hanus, Macek et al., 2016). Do komplikaci prostatektomie
patii inkontinence moce, erektilni dysfunkce, aspermie neboli sucha ejakulace, malatnost
a uzkost (Kim, Ahn, 2016). Bezprosttedni komplikace po odstranéni prostaty jsou
poranéni rekta, hluboka Zilni trombdza a plicni embolie. Perioperacni mortalita ¢ini
ptiblizné 0,5 %. Dlouhodobé komplikace maji souvislost s poskozenim
neurovaskuldrnich svazkl. Lehkad inkontinence dosahuje 50 %, té€Zka inkontinence
dosahuje az 15 % a problémy s erekci mizou nastat u vSech operovanych pacienti
(Hanus, Macek et al., 2016). Dalsi 1é¢ebna metoda zahrnuje zevni radioterapii, ktera je
v Ceské republice velmi rozsifena. Vysledky 1é¢by jsou srovnatelné s operaénim

zakrokem. Ozatovani pacienta probiha Skrat do tydne po dobu 7 az 8 tydnl. Zhruba u
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poloviny pacientd se objevi porucha potence, kontinence je zachovana (Slezdkova et al.,
2019). Radioterapii postupuji vétsinou starsi pacienti se zavaznymi nemocemi. Zakladni
indikaci pro radioterapii je lokalizovany nebo lokaln¢ pokrocily karcinom prostaty. Ve
vyjimeénych piipadech se radioterapie provadi i u pacientt s klinicky patrnou regionalni
lymfadenopatii, bez znamek generalizace (Hanus, Macek et al., 2016). Vedlejsi ucinky
radioterapie zmirnuji moderni formy (Hora, DolejSova et al., 2021). Brachyradioterapie
je provadéna v kombinaci se zevni radioterapii ve 3. a 5. tydnu zevni radioterapie. Provadi
se zavedenim zafi¢e pfimo do oblasti prostaty. Transrektalni ultrazvuk umoziiuje
naplénovani polohy aplikatorti. Ozatovani se provadi ve spinalni anestezii trvajici
pfiblizné 10 minut (Slezakova et al., 2019). Mezi nejcastéjsi komplikace se fadi zhorSeni
mikc¢nich obtizi a akutni retence, erektilni dysfunkce a inkontinence moc¢i. Hormonalni
lécba je vyuzivana u primarné metastatického karcinomu prostaty, u metastaz, které
vznikly v prub&hu sledovani po radikalni 1é¢be, pii postizeni lymfatickych uzlin po
radikalni prostatektomii, a i jako dopliikova 1écba k radioterapii. Hormonalni 1écba se
provadi bud’ blokadou syntézy testosteronu, to znamend kastrace, anebo blokovanim
vazby testosteronu na androgenni receptor, antiandrogeny. Cilem kastrace je sniZit
hladinu testosteronu. Pii 1é¢bé pomoci antiandrogent zistava hladina testosteronu stejna.
(Hanus, Macek et al., 2016). Dle Donovan et al. (2018) androgenni terapie neni
povazovana za lé¢itelnou a disponuje celou fadou neptiznivych ucinku, jako je napiiklad

erektilni dysfunkce, snizend sexudlni touha a neschopnost dosazeni orgasmu.

Recidiva karcinomu prostaty se vyskytuje u jedné ctvrtiny muzl, ktefi podstoupili

radikélni prostatektomii ¢i radioterapii (Stura et al., 2016).

1.3 Pooperacni komplikace po prostatektomii a jejich iFeSeni

Erektilni dysfunkce je ¢astym a béZnym nasledkem u muza po radikélni prostatektomii.
Vznik je pfipisovan vaskularnimu poranéni ¢i poranéni hladké svaloviny (Hakky et al.,
2013). Erektilni dysfunkce znamend ptetrvavajici neschopnost dosdhnuti dostatec¢né
erekce, kterd zajisti uspokojivy pohlavni styk. NaruSuje psychické a psychosocidlni
zdravi nemocného a zhorSuje kvalitu jeho Zzivota (Wespes et al., 2014). Erektilni
dysfunkce zptsobuje problémy v sexudlnich a intimnich vztazich, vede k pocitim
rezignace Ci frustrace (Bordajandi et al., 2020). Na vzniku erektilni dysfunkce se podili
nékolik faktorti. Dulezitym faktorem je status pfedoperacni potence (Wespes et al., 2014).

Erektilni dysfunkce ptetrvava delsi dobu po opera¢nim vykonu. Mezi dalsi vlivy, které
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se mohou podilet na vzniku erektilni dysfunkce, patii pooperacni infekéni komplikace
vV malé panvi a adjuvantni hormondlni terapie pomoci antiandrogent (Broul et al., 2014).
Moderni lécba erektilni dysfunkce spociva v podavéani inhibitorti fosfodiesterazy 5
(PDES5- I). Tato 1é¢ba erektilni dysfunkce je velmi bezpe¢na a dobie tolerovana. Zlepseni
sexudlni funkce je spojeno s rychlym nastupem ucinku a trvani efektu. Muzi ocekavaji
vysoky terapeuticky efekt s dostate¢nou rigiditou, snadné podani 1ékti a minimum
vedlejsich ucinkt. Po radikalni prostatektomii je efekt Iécby u nemocnych nedostatecny.
Dtlezitou roli zde hraje Casovy interval do zahajeni 1€Cby, stupenn zachovani nervové-
cévniho svazku, ve€k, kvalita erekce ptfed operaci, kardiovaskularni nemoci a kvalita
partnerského vztahu (Sramkova, 2014). Takzvana penilni rehabilitace se vénuje ochrané
erektilni tkang. Cilem této rehabilitace je zachovani erektilni tkané tak, aby pacient mél
co nejlepsi Sanci na navraceni své erektilni funkce. VSechny pacienty je nutné sledovat
24 mésicl po opera¢nim zékroku. Je to obdobi, kdy vétSina pacientd dosadhne obnovy

erekce (Kubicek, 2018).

Radikalni prostatektomie je jednou z nejcastéjSich pfi€in stresové inkontinence u muza.
Jedna se o vyznamny faktor, ktery negativné ovliviuje kvalitu Zivota muza po odstranéni
prostaty (Student et al., 2017). Inkontinence moéi je nejobavangjsi komplikaci po
odstranéni prostaty. Zhruba kazdy ¢tvrty muz s karcinomem prostaty trpi unikem moci
(Buresova et al., 2018). Inkontinence nese fyzické nasledky (infekce, podrazdéni kize),
psychosocialni (deprese, strach ze zapachu, poruchu spanku, ztrata sebetcty), ale i
ekonomické nasledky spojené s vydaji za pomucky na inkontinenci (Sochorova et al.,
2014). U muzd se Casto rozvinou psychické problémy, vcetné snizeni sebetcty,
podrazdénost a strach, které narusuji kvalitu jejich zivota (Wang et al., 2018). Dulezité
je, aby pacient po operaci posiloval svalovinu panevniho dna. Pokud posilovani
panevniho dna je nedostacujici, je k dispozici n€kolik operacnich fesSeni. Jako klasicka
metoda je pouZivand implantace umélého mocového svérace. Tato metoda dosahuje

o 4

selhani konzervativni terapie s odstupem 6 az 12 mésicti od prostatektomie (Zachoval et

al., 2014).

DalSimi pooperacnimi komplikacemi jsou rektoanastomotické piSt€le u muzi po
laparoskopickém odstranéni prostaty. Nejsou ¢astymi komplikacemi, ale jedna se o vazné
komplikace. Resenim je derivace stieva nad pistéli, takzvana sigmoideostomie a derivace

moce, tedy zavedeni permanentniho mocového katétru nebo epicystostomie. Tyto metody
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vedou ke spontannimu uzavéru piStéle. Uzavér piStéle perinedlni cestou je obtizny
operacni vykon, ktery ale vede k definitivnimu vyfeseni stavu nemocného (Novak et al.,

2018).

Opozdéné neurokognitivni zotaveni (DNCR), diive poopera¢ni kognitivni dysfunkce, je
bézna komplikace v ¢asném pooperacnim obdobi po radikalni prostatektomii. Zpozdéné
neurokognitivni zotaveni je definovano jako pooperacni pokles kognitivnich funkci

ovlivitujici pamét’, zpracovani informaci a vykonnou funkci (Kahl et al., 2021).

Dalsimi moznymi komplikacemi po prostatektomii jsou pooperacni nauzea a vomitus,
zvySené krvaceni mimo mocovy trakt (zvySeny odpad krve do drénu), zvysené krvaceni
do mocového traktu (zvySeny odpad krve do permanentniho mocového katétru
s nebezpecim ucpani koaguly a vzniku mocové retence), zvySeny tnik moci netésnou
anastomozou, infekce dutiny bfisni, porucha motility GIT, paralyticky ileus, nutnost
operacni revize (krvaceni, nitrobfisni infekce), hypertenze, hypotenze, arytmie, srdecni
selhani, akutni koronarni syndrom, oligurie, rendlni selhani, multiorgdnové selhani

(Kokoska et al., 2012).

1.4  Uloha sestry v pooperacni péci po prostatektomii

Dulezitou ulohou sestry je peCovat o pacienta po prostatektomii v poopera¢nim obdobi.
Po ukonceni operac¢niho zékroku, tedy odstranéni prostaty, probiha faze pooperacni. Do
dalsi péce sestry predava pacienta anesteziolog s dokumentaci (Wichsova et al., 2013).
Pooperacni obdobi je ¢as od probuzeni pacienta po anestezii aZ po jeho propusSténi do
domaéci péce (Libova et al., 2019). Pacienti po radikalni prostatektomii jsou umisténi na
urologickou jednotku intenzivni péce (JIP), kde se o n& staraji vSeobecné sestry.
Osetfovatelska pooperaéni péce zahrnuje intenzivni 24hodinovy dohled, diagnostické a
lé¢ebné postupy, sledovani a podporu fyziologickych funkci. Délka hospitalizace na
jednotce intenzivni péce se lisi, odviji se od zdravotniho stavu pacienta. Nasledné je
pacient pievezen na standardni urologické oddéleni. Prace vSeobecné sestry na tomto
oddéleni obnasi Sirokou Skalu odbornych znalosti a dovednosti. VSeobecna sestra provadi
oSetfovatelské intervence, které jsou shodné s oSetfovatelskou péci na standardnim
urologickém oddéleni, ale jsou rozsifené o oblast intenzivni mediciny. Péce po
prostatektomii vyZaduje nepietrZitou kontrolu zdravotniho stavu pacienta a rychlé reakce
pfi vzniku akutni situace. DulezZitou soucasti je také dokonald komunikace celého

osetfovatelského tymu a multidisciplinarni spoluprace (Drabkova, 2015). OSetrovatelské
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strategie na podporu kvality zivota je tfeba zamé&fit nejen na pacienta, ale i na jeho rodinu.
Cilem je umoznit rodiné zapojit se do zdravotni péce. Podpora kvality zivota pacienta je
nastrojem pro prevenci recidiv karcinomu prostaty. ZlepSeni kvality Zivota pacienta
vyzaduje ze strany oSetiujicich sester dostatek Casu a schopnost vcitit se pociti pacienta
a jeho rodiny. Ulohou sestry je podporovat pacienty a jejich rodiny v adaptaénich snahach
a pomoci jim nachazet redlné moznosti zvyseni urovné kvality jejich Zivota (Kollarova,
Vidova, 2013). Je nutné, aby sestra piistupovala k pacientovi komplexné, nikoliv jen
k danému symptomu, tedy k onemocnéni prostaty, a na zakladé toho pfistupu s nim
komunikovala. Pro rozhovor mezi sestrou a pacientem je dilezita tucta k nemocnému,
davéryhodnost, ochota a trpélivost mu naslouchat, brat nemocného takového, jaky je, a
schopnost empatie. Nezbytnou soucasti rozhovoru je pratelska atmosféra. Vzdy by se
meéla sestra zeptat, zda nemocny vSemu rozumél a dat mu moznost polozit otazky (Harsa,

2016).

Vseobecnd sestra monitoruje zakladni vitdlni funkce vcetné ptipadnych znamek
nedostatecné¢ odeznélé svalové relaxace a nadmérného ucinku peroperacné podanych
opiati (Kokoska et al., 2012). Sestra méfi pacientovi krevni tlak, pulz, dech, télesnou
teplotu, centralni Zilni tlak, saturaci krve kyslikem a kontroluje stav védomi
(Schneiderova, 2014). Nejcast&jsi mista pro méfeni krevniho tlaku jsou horni a dolni
kongetiny (Cervenkova et al., 2018). Pro méfeni je tieba zvolit manzetu vhodné velikosti.
Manzeta je ptiloZena tak, aby nebyla pfili§ volna a ani pfili§ pevné utazena. Na JIP sestra
pouziva multifunkéni monitor fyziologickych funkci. Digitalni pfistroj ukazuje i hodnotu
stiedniho tlaku. Sestra sleduje dle monitoru krevni tlak jak neinvazivni, tak i invazivni
metodou (Vytej¢kova et al., 2013). K méfeni arterialniho tlaku je tfeba zavést pacientovi
katétr do arterie, nej¢astéji do arterie radialis (Paral et al., 2020). Hodnoty krevniho tlaku
sestra zapisuje do zdravotnické dokumentace i s casem méteni. Pfi oSetfovani arteridlniho
katétru a méfeni invazivniho arterialniho tlaku musi sestra dodrzovat osetfovani katétru
za ptisné aseptickych podminek. Do arterialniho katétru se nesmi aplikovat zadné 1éky a
musi byt fadné fixovan. Sestra sleduje prokrveni koncetiny, kde je zavedena arterialni
kanyla. Sleduje barvu, teplotu a brnéni koncetiny. Sestra pravidelné sleduje misto a okoli
zavedeni arterialniho katétru a funkcnost systému. Prevaz kanyly provadi sestra za jeden
az tfi dny (Vytejckova et al., 2013). Jestlize by sestra potiebovala znat hodnotu
centralniho Zzilniho tlaku, tak se pacientovi zavadi centralni zilni katétr do horni duté Zily

nebo podklickové Zily, ptipadn€ do stehenni zily (Paral et al., 2020). Pii hodnoceni pulzu
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sestra sleduje frekvenci, rytmus a charakter. Vyuzivé se kontinualni monitorovani pulzu
pomoci monitoru. Pfi hodnoceni dechu si sestra v§ima frekvence, kvality, hloubky a
pravidelnosti. Rovnéz si v§ima barvy kiize a sliznic. Dulezita je 1 poloha, kterou pacient
zaujima, a zvukové fenomény pii poslechu (Vytejckova et al., 2013). Pulsni oxymetrie je
zékladni neinvazivni metoda slouzici k méfeni saturace hemoglobinu kyslikem (SpO2).
Sestra piilozi ¢idlo na prst nebo usni lalic¢ek pacientovi a méii kontinualni saturaci
hemoglobinu kyslikem v periferni krvi. Fyziologicka hodnota ¢ini 95 -100 % (Paral et al.,
2020). Té¢lesna teplota se zpravidla méfi dvakrat denné a kolisa v prubéhu dne v rozmezi
36,0 az 36,9 °C. Naméfenou télesnou teplotu sestra zapisuje do zdravotnické
dokumentace. Existuje nékolik metod, jak sestra mtize pacientovi zméfit teplotu — metoda
bezdotykového méfeni na cele, metoda méteni ze zvukovodu, metoda ordlni, metoda
axilarni, metoda méfeni v tfisle, metoda rektalni a metoda vaginalni (Cervenkové et al.,
2018). Stav védomi se u pacienta monitoruje pomoci klinického zhodnoceni stavu
védomi, a to skrze GCS — Glasgow Coma Scale (Paral et al., 2020). Sledovani védomi u
pacienta je specifické tim, Ze je vyhradné zavislé na zdravotnickém persondlu a nelze
vyuzit zadny pfistroj. Sestra hodnoti otevirani o¢i, slovni a motorickou odpovéd’. Pacient
muze byt celkem ohodnocen 3 az 15 body. Pacient, ktery je pti védomi, dosahuje 15 bodu.
Hodnota pod 8 bodu ukazuje na zavaznou poruchu védomi, a pokud pacient dosahne
pouze 3 bodd, tak se nachdzi v hlubokém bezvédomi. Vysledky Glasgow Coma Scale
sestra zapisuje Vv ¢iselné podobé do zdravotnické dokumentace. Dale sestra vénuje
pozornost velikosti a reakci zornic. Pomoci malé svitilny sestra posviti pacientovi do oka
a sleduje reakci zornic. Zjist'uje, jestli zornice reaguji na osvit ¢i nikoliv. JestliZze zornice
reaguji, tak se po osviceni zuZi. Pokud se zornice nezuzi, jedna se o patologickou reakeci.
Dale sestra sleduje, zda maji obé zornice stejnou velikost. Za fyziologicky stav se
povazuji zornice, které jsou stejné velké, nazyvaji se izokorické. Sestra vSechny vysledky
pozorovani zaznamenava do pacientovy dokumentace (Vytejckova et al., 2013). Dalsi
¢innosti sestry je monitorace pooperacni bolesti u pacienta. Sestra nikdy nesmi podcenit
bolest u pacienta, sleduje intenzitu, charakter, lokalizaci a reakci na 1éky (Janikova,
Zelenikova, 2013). V prvnim pooperacnim dni po operaénim vykonu dosahuje
pooperacni bolesti téméet 100 % pacientli. Diilezitosti je vySetiit povahu a pivod kazdé
pooperacni bolesti (Rokyta et al., 2009). Sestra hodnoti bolest podle subjektivnich pocitt
pacienta. Ve vétsing piipadd sestry pecujici o nemocné vyuzivaji k hodnoceni bolesti
vizualni analogovou skalu — VAS. Na této skale pacient sdéluje hodnotu své bolesti od 1

do 10 (Rokyta et al., 2017). Mezi dalsi diagnostické metody bolesti se fadi Denni zaznam
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bolesti dle Melzacka, Mapa bolesti podle M. S. Margolese, Numericka skala bolesti,
Skala vyrazi obli¢eje pii méfeni intenzity bolesti. Bolest u pacienta se projevuje
zvySenym krevnim tlakem, pulsem, dechem, mydriazou, neklidem, strachem a
opocenosti. Lécba bolesti je komplexni, zahrnuje farmakologickou terapii, ale i
nefarmakologicky pfistup. Pouzivaji se jak neopiatova analgetika, tak opiatova analgetika
(Cervenkova et al., 2018). Mezi neopiatova analgetika patii Paracetamol a nesteroidni
analgetika, naptiklad Ibuprofen a Diclofenak. Opiatova analgetika jsou Tramadol, Morfin
(Paral et al., 2020). Sestra by m¢la byt empaticka a vnimava vici projevim bolesti,
nebagatelizovat projevy bolesti, sleduje verbalni i neverbalni projevy bolesti. Aplikuje
analgetika dle ordinace 1¢kaie a sleduje jejich efektivnost ¢i ptipadné nezddouci ucinky.
Poradi pacientovi ulevovou polohu na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami a
zabezpec€i klidné prostiedi. VeSkeré informace zapisuje do dokumentace pacienta a

informuje osetiujiciho 1ékaie (Cervenkova et al., 2018).

Nezbytnou soucasti oSetfovatelské péce sestry o pacienta po prostatektomii je péce o
invazivni vstupy. Invazivni vstupy jsou moznou branou infekce. Pro aplikaci
intravendznich 1€kl a infuzni terapie musi mit pacient zajistény zilni vstup, a to bud’
periferni Zilni kanylu, nebo centralni zilni katétr (Janikova, Zelenikova, 2013). Vhodné
oSetfeni periferniho Zilniho katétru je neodmyslitelnou soucésti oSetiovatelské péce. Péce
je zaméfena predevs§im na kryti mista vstupu katétru do kiize. Pouziva se sterilni kryti
katétru, napiiklad textilni lepici kryti, textilni lepici kryti s transparentnim okénkem a
transparentni semipermeabilni folie. Vymeény kryti jsou indikovany dle potieby,
v rozmezi 24 az 72 hodin. Pfevaz katétru je indikovan dle potieby a podle typu kryti.
Sestra si k pfevazu na tac piipravi nesterilni ¢isté rukavice, antisepticky kozni roztok,
sterilni tampony, Cisté sterilni kryti, naplast, lihovy fix a emitni misku. Dale sestra
kontroluje znamky infekce. Pfipadné infekce se projevuje zarudnutim v misté zavedeni,
sekreci a hmatnym zatvrdnutim v pribéhu Zily. Pacient pocit'uje bolest pii palpaci €1 pii
aplikaci léCiva. Pfitomnost infekce byva ve vétSing€ piipadl spojena s neprtichodnosti
katétru. Periferni zilni katétr sestra uzavira plastovou luer zatkou nebo bezjehlovou
spojkou (Vytejckova et al, 2015). Periferni zilni kanyla mize byt zavedena v Zile
maximalné 72 hodin. Dulezité je, aby sestra sledovala, zda nedochazi k paravazaci léciv
(Janikova, Zelenikova, 2013). Jedna se o stav, kdy dochazi k uniku 1é¢iva mimo cévni
systém do okolnich tkani a v extrémnich ptipadech mize dojit i k amputaci koncetiny

(Charvat et al., 2016). Sestra podava 1écivo urcené k intraveno6zni aplikaci dle ordinace

23



l1ékate. Lécivo musi byt pfipraveno za aseptickych podminek. Pfed aplikaci 1é¢iva do
periferniho zilniho katétru sestra pouzivd ochranné rukavice a nedotyka se sterilnich
spoju a konusu. Pied vstupem do katétru sestra ocisti spoj, ¢i bezjehlovou spojku pomoci
¢tverecku s dezinfekci. Katétr sestra proplachuje opatrné a je nutné se vyvarovat
nadmérné fyzické sile, aby nedoslo k nezadoucimu splachnuti velkého trombu do obéhu
nebo k mechanickému poskozeni katétru. Sestra podava do katétru 1éky bolusové anebo
pomoci infuze. Pied, mezi a po podani Iékti by sestra méla vzdy pouzit proplach
fyziologickym roztokem nebo aquou pro injectione (Vytejckova et al, 2015). Do
kompetenci sestry patii aplikace 1ékti dle ordinace 1ékafe a sledovani jejich ucinku.
Nejcastéji sestra aplikuje analgetika a antibiotika. Sestra sleduje nezadouci Géinky
(Janikova, Zelenikova, 2013). Casova délka zavedeni centralniho Zilniho katétru se fidi
indikaci 1ékatfe na zéklad€ potieby katétru a klinickych ptiznakt. Péce zahrnuje kryti
mista vstupu katétru do klize, prevaz katétru, kontrolu znamek infekce, uzavieni katétru,
aplikaci 1éCiva do centralniho zilniho katétru, aplikaci infuze do centralniho Zzilniho
katétru, odbéry krve z centrdlniho Zilniho katétru, méfeni centradlniho zilniho tlaku a
vV neposledni fad€ odstranéni centridlniho Zilniho katétru (Vytejckova et al, 2015).
Manipulace s katétrem musi probihat za ptisné aseptickych podminek. Dezinfekci sestra
nestifka piimo na CZK a vzdy musi dodrzet predepsanou expozici. K proplachovéni
katétru sestra pouziva stiikacku o objemu alesponn 10 ml a vétsi. Stiikacky s menSim
objemem mohou zpisobit poSkozeni katétru. Katétr se nesmi proplachovat silou
(Dingova et al., 2018). Pacienti po prostatektomii maji zpravidla zavedeny permanentni
mocovy katétr, o ktery pecuje sestra. PéCe o permanentni mocovy katétr se zamétuje na
bezpetné zajisténi odtoku moci a prevenci infekce mocovych cest. Sestra sleduje bilanci
tekutin, provadi zdznam do zdravotnické dokumentace. Sleduje a zajiStuje hygienu
urogenitalni casti. Dale sestra sleduje u pacienta funkcnost zavedeného katétru a
zodpovida za predani informaci Iékafi o zmenach, které se tykaji fungovani odtoku moci.
O vyméné permanentniho mocového katétru rozhoduje 1ékai. V piipadé vyskytu infekce
sestra sleduje a zaznamenava piiznaky celkové infekce — subfebrilie, tachykardie,
tachypnoe, poceni, tfesavka, poruchy védomi a ptiznaky lokalni infekce — bolest, paleni,
svédéni, zvySend drazdivost. Sleduje a zaznamenava barvu, zapach, pfimesi a mnozstvi
moci (Veverkova et al., 2019b). Katétrova infekce mocovych cest je nejcastéjsi
nozokomialni infekei. Pivodcem muize byt Escherichia Coli. Nemocnému sestra podava
antibiotika dle ordinace lékafe (Kachlova, Plevova, 2022). Sestra edukuje pacienta o

nezadouci extrakci katétru. Upozornuje na duleZitost udrzovani dostate¢ného
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proplachovani katétru dodrzovanim pitného rezimu. Sestra zajiStuje odtok a prevenci
zalomeni katétru vhodnou polohou rezervoaru ku poloze pacienta. Sestra umisti rezervoar
pod uroven mocového méchyte a sbérny sacek nesmi leZet na zemi. Pravidelné vypousti
sbérny sacek, aby predesla k preplnéni a zpétnému navratu moc¢i do mocového méchyie.
Zaznamenava do dokumentace délku zavedeni katétru a vyménu sbérné¢ho sacku

(Vytejckova et al., 2013).

Pacient po radikélni prostatektomii mé v podbiisku pooperacni ranu. Prvni operacni den
sestra kontroluje kryci obvaz na opera¢ni rané, zda neprosakuje a kontroluje vzhled
okolni ktize. Jakmile kryti prosakuje, tak ho sestra doplni o dalsi vrstvu obvazu. V ptipadé
nedostatecnosti informuje l1¢kare. Je-1i operacni rana bez komplikaci, prvni pfevaz sestra
provadi za aseptickych podminek dle ordinace l€kate s odstupem jednoho az dvou dnti
(Janikova, Zelenikova, 2013). Sestra provadi pfevaz rany za Ucelem vymény kryti
Vv piipad¢ prosdknuti sekretem, nefunkcnosti obvazu, uplynuti maximalni doby pouziti
obvazu. Déle za ¢elem kontroly rany (naptiklad infekce ¢i krvaceni), dezinfekce, ¢isténi
a vyplach rany, aplikaci 1é¢ivych ptipravki, masti, odstranéni stehd. Odstranéni koznich
stehtl je vzdy indikovano 1ékafem. Stehy se odstranuji zpravidla 7. az 10. pooperacni den
(Vytejckova et al., 2015). Poruseni kozniho krytu umoznuje vstup infekce do organismu
(Veverkova et al., 2019a). Hojeni rany probihd bud’ prvnim typem per primam, anebo
druhym per secundam (Pejznochova, 2010). Hojeni rany je ovlivnéno nékolika faktory,
které se déli na vnitini a vnéj$i. Mezi vnitini faktory se fadi naptiklad vék pacienta a stav
vyzivy. Do zevnich faktor patii Iéky, infekce a rGzné mechanické vlivy

(Janikova, Zelenikova, 2013).

Po radikalni prostatektomii ma pacient v misté¢ po odstranéné prostaté zavedeny drén,
ktery odvadi ranou sekreci. Sestra se seznami v protokolu s lokalizaci zavedeni
jednotlivych drénd a ukolem sestry je o né pecovat (Vytejckova et al., 2015). V ramci
péce o drény a drendzni systémy sestra edukuje pacienta o pfitomnosti a vyznamu drénu,
sleduje a zaznamenava mnozstvi, barvu a charakter odsatého obsahu. Sestra dba o fixaci
drénu, provadi ptevazy za aseptickych podminek dle ordinace lékafe, kontroluje a
zaznamenava funk¢nost a prichodnost drénu dvakrat denné, zapocitava mnozstvi
odvedeného sekretu do celkového denniho vydeje pacienta a hlasi kazdou zménu Iékati
(Libova et al., 2019). Pfi pfevazu sestra pracuje velmi opatrné, aby omylem neodstranila

drén. Pti prevazu pouziva sterilni materidl a instrumentarium. Dezinfekci provadi smérem
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kruhovym zplisobem od drénu smérem vné. Odstranéni drénu probihd na zakladé¢

ordinace lékare, sestra asistuje 1ékati pii vytazeni drénu (Vytejckova et al., 2015).

Vyziva je hlavni a dulezity faktor pii vzniku, prevenci a 1é€bé onemocnéni a hojeni ran.
Péce o vyzivu je zakladni soucasti péce o nemocného po prostatektomii. Pacienti musi
dostavat vyzivu, ktera je pro né pfiméfena a je v souladu s jejich zdravotnim stavem.
Pacienti po prostatektomii maji po operaci dietu omezenou na tekutou stravu a po
obnoveni pohybu stiev je poté dieta pfevedena na racionalni stravu (Vytejckova et al.,
2011). Vyziva ma vyznamny vliv pro prevenci vzniku dekubitt, ale i pro jejich naslednou
1écbu. Udrzuje totiz pokozku vlacnou, zajistuje vyvazenost zivin, vitamint, stopovych
prvki, mineréalnich latek a zvySuje imunitu proti infekci a zkracuje dobu 1é€by vzniklych
ran (Brabcova, 2021). Stav vyzivy u nemocného sestra sleduje jiz v obdobi pted
opera¢nim vykonem, aby se piedeslo pfipadné malnutrici (Janikova, Zelenikova, 2013).
Malnutrici se rozumi nedostatecny ptivod energie a Zivin s dirazem na nepiiznivé
klinické vysledky (Kasper, 2015). Spravna vyziva mize vést ke snizeni umrtnosti a
omezit tak pocet komplikaci v pribéhu celé piedoperacni i pooperacni péce. Jakmile
zacne nemocny po operacnim vykonu pfijimat stravu, neni potfebna zvlastni nutri¢ni
podpora. Pokud snizeni piijmu potravy u nemocného trva vice jak 5-7 dni, maze dojit
K podvyzivé, a poté je tieba zvazit nutricni podporu. Pti hladovéni u nemocnych po
prostatektomii dochazi ke katabolismu. Dochdzi ke ztratam dusiku a bilkovin, a tyto

ztraty ovliviuji napfiklad hojeni ran (Janikova, Zelenikova, 2013).

Déle sestra sleduje odchod plynti a stolice. Kazdy odchod stolice zapiSe do dokumentace
nemocného. Sestra hodnoti formu, barvu, pfimési, mnoZstvi a zépach stolice (Burda,
Solcova, 2015). Zastava plynil a stolice se fadi k pfechodnym pooperaénim staviim.
Pri¢ina je doCasné zastaveni stievni peristaltiky. Typické pfiznaky jsou vzedmuti bficha,
nevolnost, bolest bficha kolikovitého charakteru. Sestra zavede pacientovi rektalni rourku
do konecniku, a tim dochazi k samovolnému odchodu plynti. Rektalni rourka mize byt
zavedena maximaln¢ 20 minut. Plynatost Ize dobie ovlivnit i zménou polohy nemocného,
posazovanim a v€asnou mobilizaci. K podpofe stfevni peristaltiky sestra aplikuje léky dle

ordinace I¢kate (Slezédkova et al., 2019). Pti netispéchu sestra provede klyzma (Janikova,

Zelenikova, 2013).

Hygienicka péce o pacienta je velmi dilezita. V prvnich pooperacnich dnech je omezena

diky klidovému rezimu a pobytu na lizku (Janikova, Zelenikova, 2013). Sestra oSetfuje
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pravidelné dutinu ustni a dle stavu pacienta motivuje k ¢iSténi zubli a vyplachovani st
nékolikrat denné. Diky omezeni piijmu tekutin pfed operaci i po operaénim vykonu
dochazi k osychéni jazyka a sliznice ustni dutiny, a to vede k nepiijemnému zapachu.
Dale sestra dba na celkovou hygienu nemocného (Slezakova et al., 2019). Hygienicka
péce se fidi dle stavu nemocného a jeho sobéstacnosti. Je nutné dbat na zvySenou hygienu
genitalu a vymeénu osobniho pradla. Sestra klade diraz na ¢istotu mocové cévky a dba na
prevenci opruzenin a proleZenin (Burda, Solcova, 2016). Velky vyznam v prevenci
dekubitd maji Casté zmény polohy nemocného, peclivé upravené lizko a péce o
predilekéni mista (Slezakova et al., 2019). V pooperaénim obdobi se sestra vénuje
prevenci tromboembolické nemoci. Péce je zaméfena na rizikové skupiny nemocnych,
jakou jsou obézni pacienti, pacienti s tromboembolickou anamnézou. Sestra ptiklada
elastické bandaze a podava antikoagulancia v podobé nizkomolekularniho heparinu dle
ordinace I¢kare (Slezakova et al., 2019). Jedna se o léky, které snizuji krevni srazlivost a
zabranuji tvorbé a nartistdni trombt, podavaji se jako prevence po opera¢nim vykonu
(Nejedla, 2015b). Sestra mobilizuje pacienta, a co nejdiive ho vede k sobéstacnosti.
Provadi rovnéz cévni a dechovou gymnastiku s pacienty (Burda, Solcova, 2016). Lékar
urcuje postup pii mobilizaci pacienta a miru pohyblivosti v pooperacnim obdobi. Sestra
edukuje pacienta o spravném vstavani z lizka po prostatektomii (Trachtova et al., 2013).
V praxi to znamend, Ze pacient po této operaci vstava z lizka bez sedu pfimo do stoje
(Jansk4, 2008). U pacienta po del$i imobilizaci na liZku nacvi€uje sestra vstavani v tomto
poradi: vstavani z lizka, stoj vedle lizka, sezeni v kiesle, pomala chiize kolem lizka.
Pfed vlastnim vstavanim Se musi sestra postarat 0 infuzi, kterou odpoji od pacienta. Drény
a mocovou cévku uvolni z ltizka. Sestra musi byt pacientovi neustale na blizku, protoze
pti delsi imobilizaci na 1Gzku miZe nastat u pacienta ortostaticky kolaps (Trachtova et al.,
2013). Cilem spravné mobilizace nemocného po prostatektomii je zmirnéni bolesti a
snazsi vstavani z lizka po operaci (Zakova, Susinova, 2002). Po odstranéni prostaty
dochazi k poruse funkce svérace, kterou je potieba obnovit. Sestra edukuje pacienta o
provedeni nacviku sevieni svérace kolem zavedeného katétru. Doporucuje se cvicit
pfiblizné deset sekund, a to i 50krat za den. Po odstranéni katétru je stale dilezité, aby
pacient pokracoval ve cviCeni a zapojil do nacviku i stahy hyzd'ovych svali a svaly

panevniho dna (Janské, 2008).

Pii propusténi pacienta do domaci péce sestra edukuje o kontrolni navstévé lékare,

uzivani 1ékd, rezimovém opatieni (pitny rezim, prevence prochladnuti...), jak pe¢ovat o
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mo&ovy katétr (Burda, Solcova, 2016). Sestra edukuje pacienta, jak si ma spravné peovat
0 jizvy po prostatektomii. Casné po operaénim vykonu je jizva ¢ervena, postupem asu
jizva bledne. Vyzravani jizev muze trvat mésice az n¢kolik let (Janikova, Zelenikova,
2013). Sestra edukuje pacienta o udrzovani Cerstvé jizvy V Cistoté, aby nestrhaval strupy
a ranu neskrabal. Je tieba vyckat, nez se strup sam odlouci. Déle je tieba prvni tii mésice
chranit jizvu pfed slune¢nim zéafenim, vyhybat se sauné, solariu a chladu. Dale sestra
edukuje o omezeni fyzické aktivity, aby nedochazelo k natahovani ktze. Dulezitym
bodem edukace je vynechat tésné obleCeni ze syntetického materialu, vynechat koupani
az Ctyfi tydny po opera¢nim vykonu. Sestra doporuci kratké sprchovani spiSe vlaznou
vodou s pouzitim mydla bez parfemace a alkoholu. Po osprchovani pacient osusi jizvu
mirnym tlakem rucniku. Sestra doporu¢i pacientovi pravidelné promasStovani jizvy

(Smickova, 2011).

1.5 Adaptace ve zdravi a nemoci

Stav po operaci prostaty je pro muze novou zivotni zkuSenosti, na kterou je potieba se
adaptovat. Termin adaptace pochazi z latinského slova adaptatio, a to znamena
piizptsobeni. Jedna se o proces a vysledek procesu ve spolecenské skuping, v organizaci
¢1 v kultufe. Adaptace pfispiva k pteziti, fungovani, udrzovani rovnovéhy se socialnim a
pfirodnim prostfedi. Obecné pojem adaptace znamena schopnost individua ¢i skupiny
prezit v daném socialnim a piirodnim prostiedi. Uspéch &lovéka zavisi na jeho schopnosti
piizptsobit se okoli. Efektivita adaptace v socialnim prostiedi zavisi zejména na
socialnim uceni (Nespor, 2018). Adaptace probiha na riznych stupnich vyvoje existence
¢lovéka. Predmétem zajmu jsou adaptacni procesy probihajici uvnitf socialni skupiny, ve
které se Cloveék pfizpisobuje podminkdm spolecnosti, anebo adaptacni procesy, jez
probihaji mezi socialni skupinou a podminkami vnéjSiho prosttedi. Adaptacni procesy
nejsou pouze pasivnim prejimadnim norem socialniho prostiedi, ale i aktivnim plisobenim

na spoleéenskou realitu (Bondy, 2018).

Adaptace vyjadfuje nejobecngjsi funkci psychiky. Adaptace je funkci osobnosti, to
znamena, ze se jinak pfizpusobuje introvert a jinak extrovert. Na riznych urovnich
probiha adaptace socidlni a biologickd. Socialni adaptace vznika vztahem mezi
jednotlivcem a prostfedim. Kvalita vztahu je déana dvéma faktory, vnitinimi
(osobnostnimi) a vnéj$imi, kterymi jedince ovliviiuje prostiedi. Socidlni pfizptisobeni

souvisi se socialni zralosti, tedy citovou a rozumovou. Biologickd adaptace vznika
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nepodminénymi reflexnimi mechanismy a homeostatickymi procesy. Psychologickou
podstatou adaptace je identifikace ¢lovéka s uréitou spoletenskou roli. Usp&sné plnéni
roli dava pocit spokojenosti, coz tzce souvisi se seberealizaci jedince. Z oSetfovatelského
pohledu je na proces adaptace béhem nemoci zaméten adapta¢ni model Callisty Roy. Dle
Callisty Roy je hlavnim cilem oSetfovatelstvi pomahat ¢loveku posilovat jeho zdravi
skrze podporu jeho adaptace na zevni i vnitini stimuly, rozvijet adaptivni zpisoby reakce
na stresory. Na prib¢h adaptace ma vliv pomér racionality a emocionality. Béhem prvni
faze adaptace pievazuje emocionalita a racionalita je potlacena. Ve druhé fazi adaptace
se snizuje intenzita prozivani a emoce jsou pod rozumovou kontrolou. Stav odpovida

emocionalni neutralit¢ (Mellanova, 2017).

Nemoc je definovana jako porucha zdravi. Jedna se o poruchu systému c¢lovéka —
prosttedi (Zacharova, 2017). Jakékoliv onemocnéni, zejména chronické, ptedstavuje
znacny stres. Zpusob zvladani stresu rozhoduje o budoucim vyvoji psychického stavu
nemocného a o dal§im vyvoji zdravotniho stavu (Ptackova, Ptacek et al., 2021). Mezi
nejznaméjSiho predstavitele v oblasti vyzkumu stresu a stresovych reakci se fadi Hans
Selye, jenz definoval stres jako reakci na stresor, ktera nasledné vede k odpovédi celého
organismu. Lidsky organismus je od narozeni adaptovan na vnéjsi vlivy. Jestlize intenzita
vnéjsich vlivli nepfesdhne kapacitu, tak je organismus schopen bez jakychkoliv nasledkli
zvladat bézné stresujici situace. Pokud je kapacita nervového systému snizena diky
genetickym vliviim nebo udalosti, tak je adaptabilita a schopnost zvladat stres podstatné

sniZzena (Jochmannova, Kimplova et al., 2022).

Psychosocialni adaptaci se rozumi schopnost integrace onemocnéni ¢i zdravotniho
postiZeni do jednotlivych oblasti Zivota clovéka, jeho identity, sebepojeti a vnimani téla.
Je to proces, ve kterém se nemocny pohybuje od stavu pasivity do stavu integrace
(Ptackova, Ptacek et al., 2021). V prvni fazi adaptace dochazi k vysokému nartstu
prozivani. Clovék, ktery onemocnél, se stava zavisly na druhych ¢ miize byt ohrozeny
na zivoté¢ (Mellanova, 2017). Pln4d adaptace znamend, ze CElovék je schopny plné
psychosocialni adaptace. Sviij zdravotni stav je schopen integrovat do jednotlivych
oblasti zivota, identity, sebepojeti a vnimani téla. Pfi mirné¢ naruSené adaptaci je
schopnost psychosocidlni adaptace mirn€ narusena v disledku zdravotnich, psychickych
¢i socialnich obtizi. Nemocny je stadle schopen sviij zdravotni stav integrovat do
jednotlivych oblasti Zivota, identity, sebepojeti a vnimani téla ptijatelnym zplisobem. Pti

sttedn¢ naruSené adaptaci Cloveék neni schopen sviij zdravotni stav integrovat do
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jednotlivych oblasti zivota, ale pfesto se o to pokousi. Zavazn¢ narusena adaptace je stav,
kdy nemocny neni schopen sdm sviij zdravotni stav integrovat do jednotlivych oblasti
Zivota a ani se o to nepokousi. Vymizeld adaptace znamena, ze nemocny je zcela pasivni

arezignuje, a to ovliviiuje jeho zdravotni a psychicky stav (Ptackova, Ptacek et al., 2021).

1.5.1 Proces adaptace nemocného po prostatektomii

Karcinom prostaty zasadné ovliviiuje psychickou stranku pacienta. Na nadorové
onemocnéni neni ¢lovék nikdy pfipraven. Zalezi na psychické odolnosti, ochoté
spolupracovat se zdravotnickym persondlem a na podpoie rodiny a nejblizSich. Velmi
dalezita je komunikace ze strany lékafe a zdravotnického persondlu. Onemocnéni
prostaty je obrovskym zasahem do sebevédomi a sebehodnoceni nemocného. U muzli po
prostatektomii se mohou vyvinout depresivni pfiznaky a suicidalni myslenky,
pochybnosti o0 muzské roli a o sobé samém. Nemocny se miize vyhybat kontaktim
S ostatnimi lidmi a izolovat se od nich. Zlstane tak sam se svymi traumatizujicimi
mySlenkami, obavami a nejistotou z budoucnosti. Onemocnéni zasahne nemocného
V osobni, psychické, télesné a socidlni oblasti. Z tohoto divodu je velmi dilezité
s nemocnym oteviené hovofit, poskytnout mu kvalitni a dostacujici informace a nedilnou
soucasti je jiz zmifiovana podpora rodiny a nejbliz§ich osob (Harsa, 2016). Prostata je
sexudlnim orgdnem muze. Zasahuje jednak do problematiky moceni, ale i jinych funkci
lidského organismu, jako je napfiklad sexudlni oblast (Kollarové, Vidova, 2013).
Erektilni dysfunkce postihuje 30 az 100 % pacientli, spontanni erekci nema vétSina
pacientl. Zejména mladsi pacienti si zakladaji na sexualni vykonnosti, ale neuvédomuji

24

je vhodné, aby nemocny s partnerkou navstivil odbornika, naptiklad klinického
psychologa anebo psychoterapeuta, a problém za¢nou spole¢né fesit. Spolecné I1ze nalézt
vhodné feSeni pro oba dva a nemocny tak nemusi vnimat dalsi faze Zivota jak ztracené.
Dale mize vzniknout z(zeni mocové trubice v misté operace. Je nutnosti upozornit
nemocného na redukci v sexudlni oblasti. Nemocny proziva zmény v oblasti socialni,
télesné a psychické. Je hospitalizovany a dlouhodobé v pracovni neschopnosti.
Vyskytnout se mohou problémy v roding, ale i v praci. Nemocny se stava zavisly na
pomoci blizkych. Mlze se vice izolovat, neciti se v kondici, vadi mu casté dotazy
druhych, stydi se, stdva se nejistym, podrazdénym, ma strach. Postupem Casu se miize
zhorSovat kvalita Zivota, ztracet zivotni smysl a byt 1 suicidalni. Odstranéni prostaty se

muze projevovat bolestmi, somatickou slabosti a dalSimi jinymi projevy, a to miZe
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zhor$it zdravotni stav nemocného. Vhodnad komunikace 1ékafe a zdravotnického
persondlu ma vyznamny vliv na kvalitu zivota nemocnych. Dulezitd je i spoluucast

nemocného pii sdileném rozhodovani o 1é¢bé (Harsa, 2016).

1.5.2 Intervence sestry p¥i adaptaci nemocnych po prostatektomii

Nedilnou soucasti péée o nemocného po prostatektomii je pfedani piesnych informaci 0
jeho onemocnéni a déale o tom, co ho ¢eka v priibéhu diagnostického a osetrovatelského
procesu. Osetfovatelské strategie sestra zamétuje na pacienta, ale také rovnéz na jeho
rodinu. Cilem sestry je umoznit rodiné a pfibuznym se zapojit do oSetrovatelské péce.
Podporuje pacienty a jejich rodiny v adapta¢nich snahach a pomaha jim nachazet realné
moznosti zvySeni urovné kvality jejich zivota (Kollarova, Vidova, 2013). Vhodna
komunikace sestry s rodinou nemocného slouzi k porozuméni potizi, které nemocny ma
¢i se v nejblizsi dobé mohou vyskytnout (Harsa, 2016). Sestra se snazi o vytvofeni
vzajemného vztahu s pacientem zalozené¢ho na duvéfe, coz je predpokladem tspésného
odhaleni ptekazek béhem oSetfovani. Tato spoluprace musi byt zaloZena na projevovani
ucty a respektovani lidské dustojnosti s vysokou turovni etické vyspélosti. Sestra
piistupuje k pacientovi skrze holisticky pfistup, ktery vnima pacienta jako jedine¢nou
biopsychosocialni a spiritudlni bytost. Ulohou sestry ve spolupraci s lékafem je pomoci
pacientovi, aby pochopil vyznam a dulezitost diagnostickych metod a 1é¢by. Dale zvysit
urovenn védomosti a zru¢nosti pacienta a timto eliminovat uzkost a strach z neznamého
(Kollarova, Vidova, 2013). Kazdy pacient by mél byt od lékare a sestry vhodné
informovan o zpiisobu a vysledcich 1é€by a o oSetfovatelské péci. Nutné je, aby byl
pacient upozornény na limity a redukce v jeho soukromém Zivoté, predevSim pak
v sexudlni oblasti. Dilezité je tedy komunikace o blizké a vzdalené budoucnosti, jak bude
nemocny po prostatektomii fungovat a zit. Pro rozhovor je zasadni a diilezité, aby sestra
projevila uctu k nemocnému a piesvédcila ho, Ze je hodna jeho divéry. Sestra by méla
byt ochotna naslouchat nemocnému a byt trpéliva. Dulezitou roli hraje empatie, sestra se
snazi vcitit do prozivani nemocného. Nedilnou soucasti komunikace je pratelska
atmosféra. Béhem rozhovoru se sestra dotazuje pacienta, zda nemocny v§emu porozumél.
Sestra dava moznost polozit otazky. Béhem komunikace s nemocnym sestra udrzuje
pfiméfeny ocni kontakt. Je potfeba mit na paméti, Ze nemocny proziva zmény nejen
V socialni oblasti, ale 1 v télesné a psychické. Je dlouhodobé v pracovni neschopnosti.
Mohou nastat jak problémy Vv roding, tak 1 v zaméstnani. Nemocny se stdva zavisly na

pomoci druhych, nemusi se citit v kondici a mize se izolovat od druhych. Mohou mu
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vadit netaktni dotazy od druhych. Stydi se, je podrazdény a ve strachu. Postupné se miize
zhorSovat kvalita zivota nemocného. Mize trpét bolesti, coz zhorSuje jeho celkovy
psychicky stav. Z téchto davodii je nutné, aby sestra pfistupovala k nemocnému
komplexn¢, a ne pouze jako k danému symptomu, tedy k onemocnéni prostaty. Podstatné
je, aby zpusob komunikace byl ptizplisobeny mentalni a vékové urovni nemocného

(Harsa, 2016).

Mezi interpersonalni zruénosti se fadi komunikace, naslouchéni, projevovani z4jmu a
soustrasti. Sestra by méla disponovat védomostmi a informacemi, které¢ umoznuji ziskani
udaji takovym zptsobem, ktery upeviiuje individualitu nemocného a integritu rodiny.
Sestra by me¢la ovladat feSeni problémd, kritické mySleni a vytvaret realistické
osetfovatelské usudky (Tothova et al.,, 2014). Verbalni komunikace je néstrojem
profesiondlni prace sester a dilezitym aspektem oSetfovatelské péce. Komunikace je
neoddélitelnou soucésti procesu, ktery je zaméfeny na podporu, uchovani a prevenci
zdravi. Individualni ptistup patii k zdkladnim pozadavkiim komunikace mezi sestrou a
nemocnym. Sestra prizptisobuje své jednani specifickym zvlastnostem nemocného. To,
co jeden pacient vnima jako nepfiijatelné, tak pro druhého pacienta to mize byt
samoziejmosti. Slova, kterd sestra pouziva pii komunikaci sjednim pacientem, se
druhého mohou dotknout ¢i vyvolat negativni reakci. Sestra vyuZiva citlivy a taktni
piistup k nemocnym, zjistuje, co mize pacientovi pomoci, ¢i naopak by ho mohlo
nepiizniveé ovlivnit (Zacharova, 2016). Empatie znamena schopnost vciténi se do pociti
a situace nemocného. Slouzi sestie k pochopeni reakce pacienta a umozni pfedvidat, jak
bude reagovat. Na zaklad¢ empatie sestra voli vhodny zpuisob komunikace. Sestra aktivné
empaticky vystupuje a v§ima si situace, ve které se nemocny nachazi, snazi se vcitit do
nemocného v rozmanitosti jeho zivotnich roli. Sestra zvazuje dal$i vyvoj nemoci, a jaké
to ma disledky pro nemocného (Venglarova, Mahrova, 2006). Souc¢asti komunikace je i
ucta k pacientovi. Sestra si vazi nemocného vzdy a v kazdé situaci za jakychkoliv
okolnosti, respektuje ho jako individualni osobnost. Pozitivni vztah k nemocnému se
vyviji Vv prubéhu vzajemné interakce béhem poskytovani oSetiovatelské péce. Sestra
verbalné, ale i neverbalné odrazi sviij postoj k nemocnému. Projevi se to v feci, ve vyrazu
tvare, a 1 napfiklad pfi pohledu ¢i pohybech téla (Zacharova, 2016). Situace nemocného
je zasadni zménou a zasahem do jeho Zivota. Casto se jedna o zasah neoekavany, ktery
je provazen pocity vykolejeni, zklamani, selhani ¢i beznadéje. Nemocny proziva pocit

strachu, Gzkosti a nejistoty (To6thova et al., 2014). V pacientovi dochazi ke stietu pocitl
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nadéje a divéry s pocity strachu a nejistoty. Proziva stav zvany citova ambivalence
(Zacharova, 2016). Touzi po nabyti rovnovahy a bezpe¢i, a toto je hlavnim cilem
komunikacnich intervenci sestry vramci poskytovani oSetfovatelské péce. Behem
komunikace mezi sestrou a pacientem je velmi dualezitym prvkem naslouchani.
Naslouchani patii mezi zakladni komunikacni dovednosti sestry. Skrz naslouchani sestra
odhaluje to, co se skryva za slovy pacienta. Umoznuje sestfe porozumét tomu, co
nemocny fika, jak rozumi, jak proziva a citi. Co sestra zjisti naslouchanim, tak zpracovava
pomoci kritického mysleni a tvoii tak zéklad pro nasledujici spolupraci s nemocnym
V ramci oSetiovatelské péce (Tothova et al., 2014). Neverbalni komunikace je definovana
jako fe€ téla. Patii k ni veskeré projevy, které jsou vysilany, aniz by sestra mluvila, ale i
ty, kterymi fe¢ doprovazi (Venglafova, Mahrova, 2006). OSetfovatelskd péce je ovlivnéna
vzajemnou interakci sestry a pacienta. ZkuSenosti a zazitky, které ma nemocny
z predchozich setkani s oSetfujici sestrou, nadale ovliviiuji neverbalni komunikaci
v nadchazejici komunikaci. Nonverbalni projevy sestry béhem jeji prace maji svij
vyznam. Pomadhaji sestfe zvysit efektivitu komunikace, zvladat a piekondvat
komunikac¢ni piekézky, kontrolovat a usmériiovat jednani a chovani, ovliviiovat dojem,
1épe pochopit prozivani, emociondlni stavy, potieby pacientll. Sestra by méla neverbalni
projevy umét vnimat a rozeznavat ve vztahu K osobnosti a aktudlnimu prozivani
nemocného. Sestra si musi uvédomit, Ze pracuje nejen ve specifickych podminkach, ale
ze predevsim pracuje s ¢lovekem, ktery se ocita v nelehké Zivotni situaci (Zacharova,
2016). Nejedna se pouze o pacienta, ale 1 o rodinného pfislusnika anebo doprovazejici
0sobu. Sestry by tedy mély disponovat nezbytnou a velmi dulezitou dovednosti, a to je
vyznat se Vv feci té€la a umét pracovat s neverbalnimi projevy a naslouchat nonverbalnim

projeviim nemocnych (Zacharova, 2017).

1.6 Adaptacni model: Callista Roy

Autorka adaptaéniho modelu Callista Roy se narodila 14. 10. 1939 v Los Angeles v USA.
Nésledné v roce 1960 ziskala zakladni oSetfovatelskeé vzdélani na Mount Mary’s College
a v roce 1963 ukoncila bakalafské studium Vv oSetiovatelstvi na University of California
(Sitzman, Eichelberger, 2011). Callista Roy pracovala jako sestra a stanic¢ni sestra na
détské klinice (Plevova, et al., 2018). Vroce 1966 ziskala magisterské vzdélani
v oSetfovatelstvi na University of California v Los Angeles. Dalsi magisterské studium
absolvovala v oboru sociologie v roce 1973. V tomto oboru Callista Roy pokrac¢ovala

doktorskym studiem, které ukoncila v roce 1977 (Sitzman, Eichelberger, 2011). Callista
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Roy se stala vedouci oSetfovatelského oddéleni na Mount Mary’s Collegev v Los Angeles
a pracovala jako odborna asistentka na School of Nursing University v Portlandu. Byla
feditelkou Mount Saint Mary s Hospital v Tucsonu a dale profesorkou na Boston College
of Nursing v Massachusetts. V roce 1985 absolvovala habilita¢ni fizeni z klinické
neurologie a stala se ¢lenkou Americké akademie véd, osobnosti Ameriky, ¢lenkou
NANDA a také ¢lenkou Svétové organizace zen. Callista Roy v roce 2007 ziskala cenu

Zijici legenda oSetiovatelstvi (Plevova, et al., 2018).

Pii tvorbé adaptacniho modelu byla Callista Roy inspirovana Koncepénim
oSetfovatelskym modelem Dorothy Johnson. Callista Roy byla v roce 1963 vyzvana
Dorothy Johnson na sesterském seminafi k rozvoji konceptualnich modeld o$etfovatelstvi
(Plevova, et al., 2018). Zakladni koncept adapta¢niho modelu zacala rozvijet jiz béhem
magisterského studia na University of California v Los Angeles. V jeji praci je patrné jeji
profesni zaméfeni, které je spojeno s pediatrickym oSetfovatelstvim, ve kterém spatiovala
vyznamnou roli oSetfovatelstvi v podpofe piizpusobeni pacienta s ohledem na odolnost
jeho samého a rodinnych piislusniki vici zménam ve zdravotnim stavu nebo obavam 0
n¢ho (Toéthova, Olisarova et al., 2017). V dobé¢, kdy Callista Roy pracovala na détském
odd¢leni, tak si v§imala schopnosti déti, jak se piizpusobuji fyzickym a psychickym
zménam. Pravé pozorovani détské adaptace ji privedlo na myslenku K tvorbé
oSetfovatelského adaptacniho modelu. Tento model vytvofila v pribéhu magisterského
studia oSetiovatelstvi v letech 1964 az 1966 (Pavlikova, 2006). Pfi tvorbé adapta¢niho
modelu byla Callista Roy ovlivnéna Ruth Wu, Connie Robinson a Barbarou Smith Moran
z prostiedi klinické praxe. Byla ovlivnéna i holistickymi teoriemi stresu a adaptace
v pracich od autortt Hans Selye a Richard Stanley Lazarus, adaptaéni teorii Harry Helson,
Systémovym modelem von Bertalanffy a teorii definitivniho systému Anatol Rapoport
(Sitzman, Eichelberger, 2011). V roce 1970 adapta¢ni model poprvé publikovala Callista
Roy v ¢lanku ,,Adaptation: A Conceptual Framework for Nursing” a nasledn¢ se tento
model stal soucasti vzdélavani a rovnéz i védecké a vyzkumné praxe (Tothova, Olisarova
et al., 2017). Callista Roy nadale adapta¢ni model rozvijela ve vyzkumu, ktery byl
zaméteny na pacienty s neurologickym deficitem (Plevova, et al., 2018). V roce 1976 byl
Adaptac¢ni model publikovan v monografii ,,Introduction to Nursing: An Adaptation
Model*“. Dalsi vyzkumna pozorovani Callista Roy realizovala v letech 1976 az 1977
(Pavlikova, 2006). Vénovala se pedagogické praci a vyzkumu na Graduate Faculty Nurse

Theorist Boston College, School of Nursing. Adapta¢ni model v pojeti Callisty Roy tvofi
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zékladni ramec pro teorii, praxi a vyzkum v oSetfovatelstvi (Sitzman, Eichelberger,

2011).

1.6.1 Teoreticka vychodiska a myslenkové piedpoklady modelu

Adapta¢ni model se fadi mezi systémové modely. Model je ovlivnény Bertalanffyho
teorii systémi a Helsonovou adaptacni teorii. Z teorie systému Callista Roy rozvinula
myslenku, ze Cloveka nejlépe vystihuje celistvost, to znamena holismus, vzdjemna
zavislost, procesy kontroly, informac¢ni zpétnd vazba a komplexnost. Z adaptacni teorie
pievzala myslenku, ze chovani lidi je v zdklad¢ piizptisobivé a tirovné adaptace se u lidi
méni v zavislosti na podminkéach. Dalsimi teoretickymi vychodisky jsou Maslowovy
prace a socialni interak¢ni teorie (Farkasova et al., 2006). Pfijemcem oSetfovatelstvi mize
byt jedinec, skupina, spolecnost ¢i komunita, kdy je ¢lovék charakterizovany jako bio-
psycho-socialni bytost, otevieny a holisticky adaptivni systém (Pavlikova, 2006).
V pojeti adaptacniho modelu Callisty Roy jsou lidé zivé systémy v neustalé interakci
S ménicim se prostiedim a snazi se ptizplsobit za pomoci tvofivych a kreativnich ¢innosti
(Tothova, Olisarova et al., 2017). Systém je skupinou jednotek spojenych tak, ze tvofi
celek, ktery je charakterizovany vstupem, kontrolou, procesy, vystupem a zpétnou
vazbou. Lidé a prostiedi jsou oteviené systémy, vymeénuji si energii, hmotu a informace
(Pavlikova, 2006). Prostfedi je utvafeno vlivem vnitinich a vngjSich stimuld, které se
nachdzeji v okoli jedince nebo skupiny (To6thova, Olisarova et al., 2017). Ve stéle se
ménicim prostredi si clov€k musi udrzovat svou integritu, tedy ptizplisobovat podnétim
z vnéjsiho a vnitiniho prostfedi. Schopnost ¢lovéka ptizplisobovat se zménam prostiedi
se méni v zavislosti na véku pacienta a jeho Zivotnich zkuSenostech (Plevova, et al.,
2018). Prostiedi tvoti podminky ovliviwjici vyvoj a chovani jedinct a skupin. Svymi
vnitinimi a vnéj§imi faktory piisobi na schopnost jedince prizpiisobovat se. Jakakoliv
zména prostfedi vyZaduje energii potiebnou pro adaptaci na tuto zménu (Pavlikova,

2006).

1.6.2 Hlavni jednotky modelu Callisty Roy

Cilem oSetfovatelstvi je podpora adaptace ve zdravi i v nemoci vkazdém ze cCtyf
adaptacénich zptsobu (n€které autorky uvadéji ,,adaptacni mody* ¢i ,,adaptacni oblasti®).
Pacient je biopsychosocialni bytost, ktera je v neustalé interakci s prostfedim, a ma Ctyfi
zpusoby adaptace, zaloZené na fyziologickych potfebach, sebekoncepci (fyzikalni ego,

moralné-etické ego, sebediivéra, sebeucta), funkénich rolich a vzajemné zavislosti.
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Pacient je pfijemcem oSetfovatelské péce. Je chapan jako adaptacni systém s vnitinimi
procesy. Role sestry spociva Vv podpotfe pacientovych adapta¢nich mechanismi a
adaptivniho chovani prostfednictvim manipulace se stimuly (fokalni, kontextualni,
rezidualni) (Plevova, et al., 2018). Zdrojem potizi jsou neefektivni aktivity pro udrzeni
integrity pacienta. Ohniskem zdsahu jsou fokalni, kontextualni a rezidualni stimuly.
Zpiisobem zasahu se rozumi identifikace stimuli a nasledna prace s nimi, jejich
zvySovani, snizovani a udrzovani. Diisledkem jsou o¢ekavané zpusoby chovani pacienta,
coz je vysledkem efektivnich aktivit pacienta (Pavlikovd, 2006). Vysledkem
osetfovatelské ¢innosti jsou prizpiisobené odpovédi pacienta na stimuly vedouci ke zdravi

(Plevova, et al., 2018).

Adaptacni model zahrnuje i ¢tyfi zakladni hodnoty obsahu cile: zajem sestry 0 pacienta,
oSetfovani jako podpora a napomahani pacientovy adaptace, podpora procesu adaptace,
kterd je predpokladem k zachovani energie, soustied’ovani se na pacienta jako na jedince
adaptujiciho se na stimuly, jez jsou vysledkem jeho pozice v roviné zdravi a nemoci (viz

Ptiloha ¢. 7) (FarkaSova et al., 2006).

1.6.3 Zdkladni metaparadigmatické pojmy podle Callisty Roy

Osoba je v pojeti modelu Callisty Roy definovana jako bio-psycho-socialni bytost se
slozkami, které jsou V jednotlivych systémech v neustalém vztahu k prostiedi. Clovék se
pfizpisobuje neustalym zménam. Stav adaptace odrazi uroven aktivity a obracené uroven
aktivity je odrazem stavu adaptace (Farkasova et al., 2006). Osoba je piijemcem
oSetfovatelské péce jako adaptacni systém S vnitinimi procesy (kognatorem, regulatorem)
a efektorovym systémem (¢tyfi adaptaéni oblasti, mody, zptisoby). Clovék jako systém je
celek, a ten se sklada ze subsystémi, které maji funkéni smysl. Zdravi je povaZzovano za
stav a proces, jehoz vysledkem je UspéSna adaptace na stimuly vychazejici z prostiedi.
Zdravi a nemoc jsou dvé dimenze lidského Zivota, kterymi se zabyva oSetfovatelstvi.
Pokud nefunguje mechanismus piizpisobovani se, tak jedinec onemocni. Pokud se
jedinec dokaze ptizpisobit vliviim stimuldl, je pfipraveny opét reagovat na dalsi stimuly,
a to je podstata 1éCeni a zdravi (Pavlikova, 2006). Jedinec Celi problémtim, na které se
musi adaptovat. Prostredi je definovano jako veSkeré podminky, situace a okolni vlivy,
ovliviiovani vyvoje a chovani osob nebo skupin. Prostfedi, které se méni, stimuluje
adaptacni reakce. Prostfedi zahrnuje jak vnitini, tak vnéjsi faktory, jeZ méni potiebu

¢lovéka zvySovat energii na adaptaci v dané situaci. Existuji tii typy faktorl prosttedi,
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které ovliviiuji jedince, a to ohniskové, rezidualni a kontextualni, ty jsou Callistou Roy
oznacovany jako stimuly (FarkaSova et al., 2006). Jakakoliv zména prostfedi pozaduje od
Cloveka vice energie pro adaptaci na novou situaci (Pavlikova, 2006). Osetrovatelstvi
definovala Callista Roy jako védu a praxi, ktera rozsifuje schopnost adaptace ¢lovéka,
obohacuje jej a pretvaii prostfedi. Za oSetfovatelské intervence povazovala posuzovani
chovani a stimulti ovlivilujici adaptaci ¢lovéka nebo skupiny. Osetfovatelskd péce je

poskytovana metodou oSetfovatelského procesu, obsahuje Sest fazi (Plevova, et al., 2018).

1.6.4 Pojeti modelu Callisty Roy

Adaptaci se rozumi proces, pfi kterém se jedinec piizpisobuje zmeénam prostiedi.
Z prostiedi vychazeji stimuly, na néz ¢loveék reaguje a kterym se piizptsobuje. Stimuly
jsou podnéty z vnitiniho i z vnéj$iho prostiedi, které vyvolavaji adaptacni odpoveéd’ ¢i
reakci. Pro adaptaci jsou dilezité druhy stimuld neboli podnéti a adaptaéni niveau, tedy
adaptacni aroven (Pavlikova, 2006). Existuji tfi druhy stimulii. Fokdlni (ohniskovy)
stimul je podnét, jenz pravé ted plsobi na Clovéka a na ktery okamzité reaguje.
S fokdlnim stimulem se ¢loveék dostane do konfrontace okamzité. Plisobi na Cloveka
nejsilnéji a urychluje jeho adaptivni chovani (Farkasova et al., 2006). Kontextualni stimul
pusobi ndhodné soucasné s fokalnim stimulem. Snizuje, anebo zvysuje G€inek fokalniho
stimulu (Plevova, et al., 2018). Rezidudlni stimul pfedstavuje nazory, povahové rysy a
postoje. Rezidualni stimuly byvaji vétSinou stalé a vychazeji z osobnosti jedince
(FarkaSova et al., 2006).

Pojem adaptacni niveau znamena adaptacni uroven, ktera predstavuje individualni rozsah
efektivnich (adaptivnich) reakci jedince na stimuly. Je to vlastni rozsah individualnich
reakci ¢lovéka na podnéty. Existuji dvé reakce na stimuly. Adaptivni reakce podporuje
jedincovu integritu, vyvoj, cile, rist, moc a zlepSuji jeho kontrolu nad prostfedim,
podporuji jeho celistvost. Nepiesahaji tedy adaptacni niveau jedince. Naopak neefektivni
reakce pfesahuje adaptacni niveau jedince. Nepfispivaji k dosazeni adaptivnich cili

(Pavlikova, 2006).

V adaptaénim modelu Callista Roy pfedstavila dva navzajem souvisejici adaptacni

systemy cloveka, a to kontrolni a efektorové (Plevova, et al., 2018).

Kontrolni systém obsahuje naucené ¢i zdédéné mechanismy kontroly procest,

piekonavani nebo zvladani situace. Tento systém tvoii regulator a kognator. Jsou to
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metody na zvladnuti situace (Pavlikova, 2006). Regulator reaguje na stimuly skrze
nervové, chemické a endokrinni reakce. Naopak kognétor reaguje pomoci vyssi nervové

¢innosti, jako je pamét’, emoce, uceni a rozhodovani (Plevova, et al., 2018).

Na kognitivni a regulativni proces navazuje efektorovy adaptacni systéem (Tothova,
Olisarova et al., 2017). Po zpracovani kontrolnich systému ptevadi reakce jedinct do Ctyt
adaptacnich oblasti, které jsou oznacené jako adapta¢ni mody, do nichz patii fyziologicka
oblast, sebepojeti, rolova funkce a vzajemna zavislost (viz Ptiloha ¢. 8). Fyziologicky
adaptaéni systém obsahuje reakce spojené se strukturou téla a zpusobem jeho funkce
(Pavlikova, 2006). Fyziologicka oblast zahrnuje vyzivu, vyprazdiovani, tekutiny,
dychani a cirkulaci, aktivitu, odpocinek, spanek, télesnou teplotu, smyslové vnimani,
endokrinni systém. Adaptacni systém sebepojeti, sebeuvédoméni zahrnuje fyzikalni ¢ast
a osobnostni slozku. Adaptacni systém zvladnuti roli (viz Piiloha ¢. 9) obsahuje
identifikaci a zvladani roli. Zahrnuje primérni, sekundarni a terciarni role (Téthova,
Olisarova et al., 2017). Rolova funkce je takzvané plnéni povinnosti zalozenych na dané
pozici ve spoleCnosti. MySlenka je pienesena do Rolového stromu. Primarni roli
vyjadiuje kmen, ktery souvisi s vékem a pohlavim (naptiklad stary muz), je relativné
trvald a dana role. Sekundarni roli vyjadfuji vétve. Jedna se o relativné trvalou, vybranou
roli (napiiklad ugitel, 1ékaf, mechanik). Terciarni roli piedstavuji listy. Tato role je
docasna a vybrana (naptiklad ¢len komise) (FarkaSova et al., 2006). Adaptacni systém
vzajemné zavislosti zahrnuje vzajemnou zdvislost ¢i nezavislost v ramci
interpersonalnich vztahli dvou a vice osob béhem zajist'ovani potieb jedince (Pavlikova,
2006).

1.7 Aplikace adaptacniho modelu Callisty Roy u nemocnych po prostatektomii

Callista Roy se na podporu adaptace zaméfuje prostfednictvim zlepSeni vzajemné
interakce osoba a prostfedi. Jedna se o proces, ktery je neustaly a souc¢asné probihajici.
Callista Roy na rozdil od béZné pouZzivaného pétifazového oSetfovatelského procesu
pouziva Sestifazovy osetfovatelsky proces. V pojeti Callisty Roy kvalita oSetiovatelského
procesu zavisi na zaklad¢ dikladného zhodnoceni pozadavka na oSetrovatelskou péci u
pacienta po prostatektomii. Dfive neZ sestra zvoli nejvhodnéjsi zptisob oSetfovatelské
péce o pacienta po odstranéni prostaty, tak by méla v prvni fazi osetfovatelského procesu
ziskat o pacientovi co nejvice potfebnych informaci (Ziakova et al., 2007). V prvni fazi

oSetrovatelského procesu sestra hodnoti pozorovatelné a nepozorovatelné chovani ve
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¢tyfech zplsobech adaptace, a to ve fyziologické oblasti, sebepojeti, pomoci rolové
funkce a vzajemné zavislosti (Plevova et al., 2018). Tyto ¢tyfi adaptacni mody jsou dle
Callisty Roy ve vzajemném vztahu. Odpovéd’ v jednom adaptaénim modu aktivuje
stimuly, a to ma vliv na ostatni médy. K tomu, aby sestry mohly pacientovi pomaoci
v adaptaci po prostatektomii, je potieba, aby poznaly jednotlivé adaptaéni mody, nebot’
reakce na stimuly se projevi v jednotlivych adaptacnich modech (Pavlikova, 2006).
Fyziologicky zpiisob adaptace je vztahovan k fyzikalnim a chemickym procesim
organismu. Zpuasob adaptace tohoto chovani je odrazem fyziologické cCinnosti
jednotlivych systému organismu. Jestlize dojde u pacienta po prostatektomii k uspokojeni
fyziologickych potifeb, fyziologickd integrita je zachovania. Chovani pacienta po
odstranéni prostaty je projevem fyziologické aktivity bun€k, organt, tkani, systému a
lidského téla. Jakmile dojde k aktivaci ohniskovych, kontextualnich a rezidudlnich
stimult, tak se pacient po prostatektomii bude v souvislosti s adaptaci chovat bud’
adaptivné, anebo neefektivné. Fyziologicky modus zahrnuje vyzivu, vyprazdiovani,
tekutiny, dychani a cirkulaci, aktivitu, odpocinek, spanek, télesnou teplotu, smyslové
vnimdni (zrak, sluch, ¢ich, hmat, chut’ a pocit bolesti), endokrinni systém, rovnovahu
tekutin a elektrolyti (homeostaza) a neurologicky systém (Plevova et al., 2018). V oblasti
vyzivy miiZze na nemocného pusobit jako fokalni stimul prostatektomie anebo nemocni¢ni
prostfedi, coz miize vést k netcinné odpovédi organismu. Ulohou sestry je zjistit, jaka
jidla pacient preferuje a zvyklostni pitny rezim. Sestra sleduje koZni turgor nemocného,
sleduje stav sliznic, aplikuje infuzni terapie dle ordinace lékate, zajisti zvySeny piijem
tekutin, sleduje bilanci tekutin a provadi zdznam do dokumentace. V oblasti vylu¢ovani
sestra pomah4 nemocnému ve zplsobu vyprazdiiovani. Pomiize mu na podloZni misu a
zajisti intimitu a daslednou hygienu genitalu. Sestra sleduje Cetnost odchodu stolice,
pravidelnost, tvar, barvu stolice, pfimési. Déle sleduje moceni, dysurii, polakisurii, krev
v moci, stav poceni. Pii zavedeni permanentniho mocového katétru sestra informuje
nemocného o zplsobu vyprazdnovani moci, sleduje priichodnost permanentniho katétru
a pocity nemocného. V piipadé vytazeni permanentniho mocového katétru informuje
nemocného o nutnosti vymoceni do 8 hodin po vytazeni, zvySeného piijmu tekutin a
nevhodnosti zadrZzovat moc¢ (Slezékova et al., 2019). Dychani a cirkulace zahrnuje
pozadavky organismu na kyslik. Zakladni fyziologické projevy souvisi s ventilaci mezi
vnitinim a vnéj§im prostiedim, vyménou a transportem plyni (Ziakova et al., 2007).
V oblasti aktivity a odpocinku sestra zjisti spAnkové ritudly nemocného a dle moznosti je

respektuje. Upravi ltizko dle ptani nemocného, vyvétra pokoj. Zajisti klid nemocnému ke
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spanku a dostatecné zatemneéni. Sestra pomaha pacientovi zaujmout vhodnou polohu, dle
ordinace 1ékafe podava medikaci k podpote spanku. V prvnich dnech po prostatektomii
nemocny preferuje odpocinek. V této oblasti miize adaptaci nemocného zhorsit piisobeni
fokalniho stimulu, jako je pooperaéni bolest opera¢ni rany. Ulohou sestry je pomoci
nemocnému ve snizeni, ¢i odstranéni bolesti. V pravidelnych intervalech sleduje vyskyt
bolesti — lokalizaci, charakter. Zhodnoti intenzitu bolesti na skale. V§ima si neverbalnich
projevii nemocného. Podava analgetika dle ordinace lékafe a sleduje jejich ucinek
(Slezakova et al., 2019). Smysly obsahuji senzorické fungovani zraku, sluchu, ¢ichu,
hmatu a chuti v interakci s prostfedim a pocitovanim bolesti. Neurologické funkce tvoii
soucast regula¢niho subsystému kopingového mechanismu. Koordinuji pohyb, védomi a
kognitivni a emociondlni funkce. Endokrinni funkce prostfednictvim hormonalni sekrece
spolu s neurologickymi funkcemi fidi fungovani organismu. Endokrinni systém hraje
dilezitou roli pii reakcich na stresové situace a tvofi zaklad regulacniho subsystému

kopingového mechanismu (Ziakova et al., 2007).

Adaptace pomoct sebekoncepce a identifikace ve skupiné spoc¢iva v tom, jak se nemocny
po prostatektomii citi, a to jak po strance fyzické, tak i psychické. Adaptace pomoci
sebekoncepce se vztahuje k jednotlivci, ale i ke skupiné. Ve vztahu k jednotlivci zahrnuje
sebekoncepce fyzicky aspekt, to znamend, jak se nemocny citi po fyzické strance po
odstranéni prostaty, jak je spokojeny se svym fyzickym vzhledem. Sebekoncepce ve
vztahu K jednotlivci dale zahrnuje osobnostni aspekt, to znamena piedstavy o sobg,
ptredstavy o idedlnim ja, co chci dokdzat, moralni a spiritudlni pohled ve vztahu ke svétu.
Adaptacni modus rolové funkce se u nemocnych po prostatektomii zaméfuje zejména na
roli, kterou sehrava jedinec ve spolecnosti. Primarni role je provdzena charakteristickym
chovanim, které vyplyva z véku, pohlavi a vyvojového stupné. Sekundarni role je
provazena chovanim, které vyplyva z primarni role a vyvojového obdobi. Terciarni role
souvisi jak s primarni, tak i se sekundarni. Jednotlivé role jedinec plni soucasné, anebo se
vzajemn¢ prolinaji. V ramci posouzeni sestra zjiStuje, jestli si nemocny uvédomuje
plnéni svych roli. Pro pacienta po odstranéni prostaty je velmi dtilezité uvédomeénti si cili
k jejich dosazeni. Jestlize si nemocny uvédomi své role, naskytuje se mu moznost je
prostfednictvim stanovenych cili naplnit (Plevova et al., 2018). Primarni role u
nemocného po prostatektomii je dana. Jedna se totiz o vék a pohlavi. Jinym zplisobem se
budou adaptovat muzi mladSiho véku, a naopak jinym zpisobem muzi star§iho véku.

Ukoly, které jsou spojené se sekundarni roli, vyplyvaji z vyvojového obdobi a primarni
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role — manzel, otec, role v zaméstnani. Prostatektomie coby stimul fokalni muze
nemocnému zpusobit nepiijemny pocit z nedostatecného plnéni roli. Nemocny po
odstranéni prostaty se ocitd v nové roli, a to v roli nemocného, tzv. terciarni roli. Sestra
pomahd nemocnému s adaptaci na tuto novou roli. Muze dojit ke vzniku rolového
konfliktu, stresu, naru$eni socialni interakce (Ziakové et al., 2007). Modus adaptace
vzdjemné zavislosti je zaméfeny na interakci nemocného ve skupiné. Vztahy, jez
vyplyvaji ze vzajemné zavislosti, zahrnuji vztahy s vyznamnymi osobami nemocného —
manzelka, rodi¢, rodinni ptislusnici, pratelé a podpirny systém, ktery pomaha pii plnéni
cili — osoby, skupiny, organizace. Tento modus se zaméfuje na interakce nemocného po

prostatektomii, sestry, 1ékare, jiny zdravotnicky personal a rodinu (Plevova et al., 2018).

Ve druhé fazi osetfovatelského procesu sestra identifikuje faktory ovliviwjici chovani
nemocného po prostatektomii. Jsou jimi ohniskové, kontextudlni a rezidudlni stimuly
(Ziakova et al., 2007). Ohniskové stimuly jsou takové, které vyzaduji okamzitou odpovéd’
a tuto reakci Callista Roy nazyvd jako faktor stresu. Kontextualni stimuly
zprostiedkovavaji faktory vyplyvajici z ptisobeni ohniskovych podnéti. Rozpoznani
rezidualnich stimulti (nazory, postoje, charakterové a osobnostni rysy) je pro sestru velmi
obtizné (Plevova et al., 2018). Treti faze oSetfovatelského procesu obnasi stanoveni
sestrou oSetfovatelské diagnozy, které jsou vysledkem kritického mySleni sestry pfi
pozorovani chovani pacienta (Ziakova et al., 2007). Napiiklad riziko retence modi
Vv souvislosti s pfekazkou V jejim odtoku z mocového méchyte, poruSeny spanek jako
nasledek telesného omezeni, zhorSend pohyblivost pro bolest operacni rany, riziko
imobiliza¢niho syndromu Vv souvislosti s vynucenym upoutdnim na 10zko, riziko infekce
v souvislosti s invazivnimi vstupy, akutni bolest, deficit sebepéce pii oblékani, deficit
sebepéce pii koupani a hygiené v souvislosti s bolesti, vy¢erpanosti nebo tnavou, deficit
sebepéce pii jidle, strach, riziko zacpy ¢€i porusend kozni integrita v souvislosti s
operaénim zakrokem (Slezakova et al., 2019). Po stanoveni diagndz sestra sefadi dle
priorit. Nejprve je nutné fesit problémy v chovani u pacientli po prostatektomii, které
ohrozuji na zivoté, a poté nasleduje feSeni problému v chovani ohrozujici rlst a vyvoj
pacienta po prostatektomii. Dale sestra fesi poruchy chovani majici vliv na preziti lidské
spolecnosti a chovani, které ovliviluje dosaZeni plného potencialu pacienta (Plevova et
al., 2018). Ve ctvrté fazi sestra stanovuje oSetiovatelské cile zaméfené na ocekavané
chovani nemocného po poskytnuti oetiovatelské péce. Ctvrta faze obsahuje i stanoveni

osetfovatelskych intervenci, jez se skladaji celkem ze tii ¢asti: chovani, ocekédvand zména
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a Casovy plan jednotlivych oSetiovatelskych intervenci. V paté fazi sestra stanovi
oSetfovatelské intervence, ty jsou zaméfeny na manipulaci se stimuly — snizovani, nebo
zvySovani. Cilem je dosdhnuti pozitivni reakce v chovani za ucelem ulehceni priabehu
nemoci, 1éCby a rekonvalescence. V Sesté fazi sestra vyhodnocuje, posuzuje tcinnost
oSetfovatelskych intervenci na adaptivni chovani nemocného ve ctyfech zpusobech
adaptace. Pro zhodnoceni vyuziva sestra nasledujici kritéria: cil byl splnény, nemocny se
chova adekvatn¢ ve vztahu ke stanovenym cilim a reakce na pulsobici podnéty je
adaptivni. JestliZze nebylo cile dosazeno, je tfeba, aby sestra piehodnotila fazi hodnoceni
chovani nemocného a piisobici podnéty a nasledné cely osetiovatelsky plan (Ziakova et

al., 2007).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

Tato kapitola popisuje cile prace a vyzkumné otazky, které jsem si v diplomové praci
pfedem urcila.

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, jaké intervence sestry vyuzivaji k podpote adaptace pacientll po provedené

prostatektomii v jednotlivych adaptacnich modech Callisty Roy.

Cil 2: Zjistit, jaké stimuly sestry sleduji pti poskytovani osetfovatelské péce pacientovi

po prostatektomii.

Cil 3: Zjistit, jaké problémy maji pacienti po prostatektomii v jednotlivych adaptacnich

modech.

2.2  Vyzkumné otdazky

VOL1: Jaké prvky adaptacniho modelu Callisty Roy vyuZivaji sestry pii poskytovani

osetfovatelské péce pacientovi po prostatektomii?

VO2: Jaké stimuly sestry sleduji pfi poskytovani oSetiovatelské péce pacientovi po

prostatektomii?

VO3: Jaké problémy maji pacienti po prostatektomii v jednotlivych adaptac¢nich

modech?
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3 Metodika

3.1 Metoda vyzkumu a technika sbéru dat

Diplomova prace na téma ,Péce o mnemocné po prostatektomii s vyuzitim
osSetrovatelského modelu Callisty Roy“ se skladd zteoretické a vyzkumné cCasti.
Teoretickd cast byla zpracovana pomoci reSerSe z Narodni I¢kaiské knihovny a
s podporou zdroji vyhledanych prostiednictvim Akademické knihovny JihoCeské

univerzity a v moderni on-line knihovné Bookport.

Vyzkumna ¢ast byla zpracovana kvalitativni metodou dotazovani, technikou
polostrukturovaného rozhovoru u pacientti po prostatektomii na urologickém lizkovém
oddéleni v nejmenované nemocnici JihoCeského kraje a sester pecujicich o tyto nemocné

(viz Ptiloha ¢. 10).

Pied zahajenim vyzkumného Setfeni byla podana Zzadost o souhlas s provedenim
vyzkumu. Po poskytnuti souhlasu byla kontaktovdna hlavni sestra, ndméstkyné pro
osetfovatelskou péci. Dale byla kontaktovana vrchni sestra urologického lazkového
oddéleni, kterd nas nasmérovala na stanicni sestru jednotky intenzivni péce a stanicni
sestru standardniho urologického oddéleni. Jednotlivé stanicni sestry nas dale odkazaly
na sestry, které byly ochotné poskytnout rozhovor. VSechny sestry, které nam poskytly
rozhovor, byly pfedem seznameny s tématem a cilem diplomové prace. VSechny
rozhovory byly se souhlasem nahravany a poté byla provedena doslovna transkripce.
Sestry byly velmi vstficné a poskytly nam odpovédi na otazky k rozhovoru. Zadna z nich
neodmitla poskytnout odpovédi na otazky v rozhovoru. Rozhovor obsahoval 25 otazek.
Rozhovory trvaly zhruba 30 az 40 minut a byly provadény béhem tinora 2023. Celkem
bylo provedeno 7 rozhovortu se sestrami na urologické jednotce intenzivni péCe a 5
rozhovori se sestrami na standardnim lizkovém urologickém oddé€leni. Pro vyzkumné
Setfeni byly vybirdny sestry s minimalné¢ dvouletou praxi na urologickém oddéleni.
Jednalo se o zdmérny vybér. Po dosaZeni teoretické saturace byl ukoncen sbér dat. To
znamend do okamziku, kdy se pfestanou generovat nové informace, a nastane teoretické

nasyceni vzorku (Svafiéek et al., 2010).

Nasledné po piesné transkripci byly rozhovory analyzovany a poté provedeno kédovani,
metodou ,, Tuzka a papir”. Dle Svaiicka et al. (2010) je kod oznadeni, slovo &i kratka

fraze, kterou vystihuje urcity typ a odliSuje se tak od ostatnich. Po vytvoteni kodl byla
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provedena kategorizace, to znamena shromazd’ovani kodi do jednotlivych kategorii dle
jejich podobnosti. Doslovné odpovédi sester jsou v diplomové praci zvyraznény kurzivou

a tucné jsou vyznaceny jednotlivé kody.

Podobny postup u analyzy dat byl proveden u rozhovoru s pacienty. Celkem bylo
provedeno 5 rozhovorl S pacienty na standardnim lazkovém urologickém odd¢leni.
Vsichni pacienti, ktefi ndm poskytli rozhovor, byli pfedem sezndmeni s tématem a cilem
diplomové prace. VSechny rozhovory byly se souhlasem nahravany a poté byla provedena
doslovna transkripce. Pro zafazeni nemocnych do vyzkumného Setfeni jsme si stanovili
kritérium hospitalizace 3. den po provedené prostatektomii. Rozhovor obsahoval 29
otazek. Rozhovory s pacienty trvaly zhruba 30 az 40 minut. Rozhovory probihaly
Vv bieznu roku 2023. Po dosazeni teoretické saturace dat byl sbér dat ukoncen. Po ptesné
transkripci jsou rozhovory zpracované technikou kdédovani, metodou ,,Tuzka a papir®.
Jednotlivé kody jsou v diplomové praci zvyraznény tuén€ a kurzivou jsou oznaceny

doslovné odpovédi pacientd.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Diplomova prace obsahuje dva vyzkumné vzorky. Prvnim vyzkumnym vzorkem jsou
sestry z urologické jednotky intenzivni péCe a sestry ze standardniho ltizkového
urologického oddéleni a druhym vyzkumnym vzorkem jsou pacienti hospitalizovani na
urologickém standardnim oddéleni. Prvni vyzkumny vzorek se skladal ze 7 informantt.
Informanty jsou sestry, které pracuji na urologické jednotce intenzivni péce. P&t z nich
jsou vSeobecné sestry, jedna z nich je sestra se specializaci a jedna je prakticka sestra.
Nejmladsi sestie bylo 22 let a nejstarsi 47 let. Ani jedna ze sester nezna adapta¢ni model
Callisty Roy. Vsechny sestry souhlasily s anonymnim vyzkumem. V textu jsou sestry pro
lepsi ptehlednost oznaceny SJ1 az SJ7. Dale se prvni vyzkumny vzorek skladal z 5
informantt. Informanty jsou sestry pracujici na standardnim ltizkovém urologickém
oddéleni. Tti z nich maji bakalarské vzdélani, jsou to vSeobecné sestry. Jedna sestra ma
stiedoskolské vzdélani s maturitou a je také vSeobecna sestra. A jedna sestra ma pouze
sttedoskolské vzdélani a pracuje na pozici jako prakticka sestra. Nejmladsi sestie bylo 22
let a nejstarsi 52 let. VSechny sestry souhlasily s anonymnim vyzkumem. Sestry jsou pro

lepsi ptehlednost oznaceny SS1 az SSS.

Druhy vyzkumny vzorek se skladal z 5 informant(. Informanti jsou pacienti, ktefi jsou

hospitalizovani na urologickém standardnim liZzkovém odd¢leni po prostatektomii, a to
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3. pooperacni den. Kazdy pacient souhlasil s anonymnim vyzkumem. NejmladSimu
pacientovi bylo 55 let a nejstarSimu 65 let. Pro lepsi piehlednost jsou pacienti v textu

oznaceny P1 az PS.
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4  Vysledky vyzkumu

V této kapitole se zabyvame vysledky dvou vyzkumnych Setieni.

4.1 Identifikacni udaje sester — Jednotka intenzivni péce

Tabulka 1: Identifika¢ni tidaje o sestrach z Urologické jednotky intenzivni péce

Sestra | Vék | Nejvyssi dosaZzené vzdélani | Praxe na urologii | Adaptaéni model
SJ1 28 let | Magisterské 4 roky Nezna
SJ2 43 let | Bakalaiské 13 let Nezna
SJ3 47 let | Bakalaiské 25 let Nezna
SJ4 24 let | Bakalafské 2,5 roku Nezna
SJ5 22 let | Stfedoskolské s maturitou — | 2 roky Nezna
prakticka sestra
SJ6 27 let | Bakalaiské 3 roky Nezna
SJ7 30 let | Bakalaiské 8 let Nezna

Zdroj: Vlastni, 2023

Sestie 1 (SJ1) je 28 let, pracuje jako vSeobecna sestra se specializaci a ma 4 roky praxe

na urologickém odd¢leni intenzivni péce. Rozhovor trval 40 minut. Adapta¢ni model

Callisty Roy nezna.

Sestra 2 (SJ2) ma vysokoskolské bakalaiské vzdélani, je tedy vSeobecna sestra. Je ji 43

let a praxi na urologické intenzivni pé¢i ma 13 let. Rozhovor trval 30 minut. Adaptacni

model Callisty Roy nezna.

Sestie 3 (SJ3) je 47 let. Praxi na urologické jednotce intenzivni péée ma 25 let a pracuje

na pozici jako vseobecna sestra. Rozhovor trval 35 minut. Adapta¢ni model Callisty Roy

nezna.
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Sestra 4 (SJ4) ma vysokoskolské bakalaiské vzdélani. Je ji 24 let a praxi v oboru urologie
ma 2,5 roku jako vseobecna sestra. Rozhovor trval 40 minut. Adapta¢ni model Callisty

Roy nezna.

Sesti‘e 5 (SJ5) je 22 let. Ma stiedoskolské vzd¢lani s maturitou a praxi na urologii ma 2

roky. Rozhovor trval 35 minut.

Sestra 6 (SJ6) ma vysokoskolské bakalaiské vzd¢lani, je tedy vSeobecna sestra. Praxi na
urologické jednotce intenzivni pé¢e ma 3 roky. Je ji 27 let. Rozhovor trval 35 minut.

Adaptacni model Callisty Roy nezna.

Sestie 7 (SJ7) je 30 let. Ma vysokoskolské bakalafské a praxi na urologické intenzivni

péci ma 8 let. Rozhovor trval 30 minut. Adapta¢ni model Callisty Roy nezna.

4.2  Identifikacni udaje sester — Standardni liiZkové oddéleni

Tabulka 2: Identifika¢ni udaje o sestrach z Urologického standardniho lizkového

oddéleni

Sestra | V€k | Nejvyssi dosaZené vzdélani | Praxe na urologii | Adapta¢ni model

SS1 24 let | Bakalaiské 3 roky Zna

SS2 52 let | Stiedoskolské s maturitou — | 35 let Nezna

Vseobecna sestra

SS3 46 let | Bakalaiské 27 let Nezna

SS4 22 let | Stfedoskolské s maturitou — | 3 roky Nezna

prakticka sestra

SS5 33 let | Bakalaiské 10 let Nezna

Zdroj: Vlastni, 2023

Sesti‘e 1 (SS1) je 24 let, pracuje jako vSeobecna sestra a ma 3 roky praxe na urologickém

standardnim oddéleni. Rozhovor trval 30 minut. Adapta¢ni model Callisty Roy zna.

Sestra 2 (SS2) ma stfedoskolské vzdélani s maturitou, je vSeobecna sestra. Je ji 52 let a
praxi na urologickém odd¢leni ma 35 let. Rozhovor trval 30 minut. Adapta¢ni model

Callisty Roy nezna.
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Sestie 3 (SS3) je 46 let. Praxi na urologickém oddéleni ma 27 let a pracuje na pozici jako

vSeobecna sestra. Rozhovor trval 40 minut. Adapta¢ni model Callisty Roy nezna.

Sestra 4 (SS4) ma stiedoskolské vzdélani s maturitou. Je ji 22 let a praxi v oboru urologie
ma 3 roky jako prakticka sestra. Rozhovor trval 35 minut. Adapta¢ni model Callisty Roy

nezna.

Sesti‘e 5 (SS5) je 33 let. Ma vysokoskolské bakalaiské vzdélani a praxi na urologickém

oddéleni ma 10 let. Rozhovor trval 35 minut.

4.3 Kategorizace vysledkii vyzkumného Setieni — sestry

Tabulka 3: Kategorizace vysledki

Kategorizace vysledkii

Kategorie 1 Podpora pacienta v sebepéci
Kategorie 2 Podpora pacienta v relaxaci a spanku
Kategorie 3 Sebepojeti

Podpora pacienta Vv adaptaci na nemocni¢ni

Kategorie 4 prostiedi

Podpora pacienta v adaptaci na stav po

Kategorie 5 prostatektomii

Zdroj: Vlastni, 2023

4.3.1 Kategorie 1 — Podpora pacienta v sebepéci

Prvni kategorie S ndzvem Podpora pacienta v sebepéci je zamétfend na to, jak sestry na
jednotce intenzivni péée a na standardnim oddé€leni podporuji pacienty po prostatektomii
V sebepéci. Dale je tato kategorie zaméfena na podporu pacientl pii vyprazdiovani a na

péci o permanentni mocCovy katétr.

Vsechny sestry na jednotce intenzivni péce SJ1 az SJ7 uvadéji, ze pacienti dostavaji
béhem pobytu €aj k 1tzku, maji pouze ¢ajovou dietu. Sestry SJ3, SJ4 a SJ7 dodaly, ze
pacienti postupn¢ piechazeji na kaSovitou, poté Setfici, a nakonec racionalni stravu, ale

to jsou pacienti uz vétSinou na standardnim oddé€leni. Na jednotce intenzivni péce
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dostavaji pouze ¢aj k lazku a druhy den kaSovitou stravu. SJ3 odpovédéla: ,, Prvni den po
operaci maji caj. Pak postupné prechdzeji na dietu. Prvni den kasovitd, Setiici a poté
racionalni strava. “ SJ4 uptesiuje: ,, Pacienti po prostatektomii maji jesté u nds cajovou
dietu. Poté postupné prechazi k raciondlni strave. Pacienty tu moc dlouho nemame, velice
rychle jdou zpét na standard. Coz ma vyhodu v tom, Ze si musi sebepéci zajistit sami. *“ SJ7
konstatuje: ,, Pacienti po prostatektomii u nds nejedi, maji povoleno pouze caj. Poté
postupné prechdzi na kasovitou stravu a ndsledné prichazi racionalni strava, ale to uz

‘

vétsinou jsou na standardnim oddélent. *

Vsechny sestry SJ1 az SJ7 uvedly, ze hygienu u pacientll po prostatektomii provadeji
prvné na lizku s laviirkem a druhy den rano dle zdravotniho stavu odvedou pacienta

do sprchy.

Vsechny sestry na standardnim oddé€leni SS1 az SS5 se shodly, Ze se snazi, aby pacienti
délali vSechno sami. Nabadaji je, aby se snazili délat veskeré tikony v sebepéci sami.
V piipadé potieby sestry dopomohou. Kladou diraz na edukaci, dilezity je slovni
kontakt a instruktaz. Pacienti jsou vétSinou sobéstacni. Sestra SS1 zduraznila: ,, Snazim
se, aby pacient delal vSechno sam. Behem hygieny se snazim, aby se sam umyl. Sestra
jsem po ném chtéla a na co jsme se ho ptala.” Sestra SS5 doplnila: ,, Vétsinou jsou

pacienti sobéstacni. *

VSechny sestry SJ1 az SJ7 ve vétsin€ piipadech vyprazdiovani na jednotce intenzivni
péce netesi. Pacienti jsou vyprazdnéni pred operacnim vykonem a poté maji pouze
¢ajovou dietu. K prvnimu odchodu stolice u pacientti po operaci dochézi zpravidla az na
standardnim oddéleni. V ptipad¢ potieby sestra zajisti podloZni misu. Kazdy pacient ma
po zékroku zavedeny permanentni mocovy katétr, o ktery sestra fadné pecuje. Sestra
SJ1 piiblizuje: ,, Kladu diiraz, aby byla mocova cévka v cistotée. Je dulezité, aby se
pravidelné vypoustél mocovy sacek a kontrolovala se priichodnost cévky. Sestra SJ4
doplnila: ,, Predchdzeni infekci, pravidelna hygiena, kontrola priichodnosti. Nekdy se
Stane, zZe se cévka ucpe. Moc miize byt po vykonu hematuricka. Takze se musi cévka
proplachnout a zpriichodnit. *“ Sestry SJ5 a SJ7 dodavaji, ze zjist'uji, zda cévka neobtéka

¢1 neni ucpana.

Dalsi vysledky ptedstavuji, jak sestry na standardnim oddéleni zajiSt'uji vyprazdiovani a

jak se staraji o permanentni mocovy katétr. VSechny sestry SS1 az SS5 uvedly, ze pacienti
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maji zavedeny permanentni mocovy Kkatétr a jsou ve vétSiné piipadech sobéstaéni a
dojdou si sami na toaletu pii potiebé na stolici. V piipadé nesobéstaéného pacienta,
vyuzivaji pomucky, jako je podloZzni misa nebo pojizdny klozet. U mocového katétru
kontroluji prachodnost, dodrzuji hygienu, udrzuji cévku v ¢istoté, kontroluji, zda cévka

neobtéka.

Z vysledku je ziejmé, ze sestry predavaji pacientim védomosti, dovednosti a informace
pro prubéznou sebepéci ustné, slovné a piipadnou instruktazi. Naopak SJ5 uvedla: ,, U

‘

nas se tyto informace nepredavaji, toto se resi az na standardnim oddélent. *

Sestry SS1 az SS5 predéavaji pacientim védomosti, dovednosti a informace skrze

rwr

edukaci, pfipadné instruktazi.

V ramci sebepéce pacientll se sestry vénuji i mobilizaci. Kategorie se tedy zamétuje,

jakym zpisobem sestry podporuji pacienty v mobilizaci po opera¢nim zakroku.

Sestry SJ1, SJ2, SJ3, SJ4, SJ6 a SJ7 odpovédely, Ze v den operace pacienty nemobilizuji,
ale nechaji je leZet na lazku. Pacienty mobilizuji aZz druhy den po zdkroku a nesmi si
sedat. Pacienti se zvedaji z lizka druhy den p¥es vSechny ¢tyfi koncetiny, tak aby si
nesedali. Sestra SJ2 konstatuje: ,, Pacienta ucime vstavat v luzku pres vSechny ctyri
koncetiny, protoze si nesmi sedat. Bud jim to slovné vysvétlime anebo
predvedeme. “ Sestra SJ3 uptesnuje: ,, Musime jim vysvetlit, aby si po vykonu nesedali,
takze je naucime vstavat. ©“ Sestra SJ4 dodala: ,, Je specifické to, Ze si nesmi sedat na nic
tvrdého, jenom na toaletu. Pacienti musi specificky vstavat pres vSechny ctyri koncetiny,
nesmi se posadit.” Sestry SJ6 a SJ7 dodavaji, Ze mobilizaci mimo lUzko zajistuje
rehabilitaéni sestra. Sestra SJ5 zdiraznila, Ze mobilizaci mimo lizku zajist'uje
rehabilita¢ni sestra, ale naopak uvedla, ze mobilizaci pacienta na lizku sama nijak zv1ast

nepodporuje.

Sestry SS1 az SS5, Ze edukuji pacienty o spravném vstavani pies vSechny ¢&tyri
konéetiny, nesmi si sedat. Déle se vSechny sestry shodly, Ze pacienti jsou vétSinou
chodici, a tudiZ mobilizaci nepodporuji dal$im jinym zptisobem. Néaslednou mobilizaci
zajisStuje rehabilitacni sestra. Sestra SS1 odpovédéla: ,, Edukuji pacienty, jak maji
vstavat z liizka. Nesmi po operaci sedet. ““ Sestra SS4 ptiblizuje: ,, Pacienti jsou zpravidla
chodici. Nekteri maji rozepsané rehabilitace. Nacvicujeme spravné vstavani z lizka, a to

na vSechny ctyri koncetiny. “

51



V ramci prvni kategorie vyplyva i podpora sester pacientim K efektivnimu dychani.
Sestry z jednotky intenzivni péce se shodly, tedy sestry SJ1 az SJ7, Ze pacientim po
operaci podavaji kyslik pomoci kyslikovych bryli. U pacientl se snizenou saturaci skrze
kyslikovou masku. Sestry SJ2, SJ3, SJ4 a SJ6 doplnily, Ze pacientim daji hlavu do
zvySené polohy a zajisti rehabilitaéni pomiicky k dychani a rehabilita¢ni sestru.
Sestra SJ3 sdélila: ,, Vetsinou po vykonu maji kyslik. A kdyz se vyspi z narkozy, tak si
vetsinou dychaji sami. Najdeme polohu, zvedneme pod hlavou, aby se jim lépe dychalo.
Kdyz maji dobrou saturaci, tak se jim kyslik vypina. “ Sestra SJ4 upiesiuje: ,, Pokud je to
potieba, tak dostanou pacienti kyslik, tedy oxygenoterapii. Dale zvysend poloha,
popripadeé zajistime dechovou rehabilitaci.* Sestra SJ6 dodala: ,, Po prijezdu ze sdilu
dostavaji kyslik. Dame hlavu do zvySené polohy pri spatném dychani. Pripadné mame k

dispozici rehabilitacni sestru. *

Stejné vysledky vyplynuly z analyzy dat u sester pracujicich na standardnim l0Zkovém
oddéleni, a to, Ze sestry SS1 az SS5 zajisti zvySenou polohu pacientovi pod hlavou,

aplikuji kyslik dle ordinace 1¢kaie a zajiSt'uji rehabilita¢ni pomicky k dychani.

4.3.2 Kategorie 2 — Podpora pacienta v relaxaci a spanku

Kategorie s nazvem Podpora pacienta v relaxaci a spanku se zabyva vysledky, jak sestry
podporuji pacienta v relaxaci a odpocinku a také jak podporuji spanek u pacientli

V nemocni¢nim prostiedi.

Sestry SJ1 a SJ4 se shodly, Ze se snaZi u pacientii dodrZet denni rezim, to znamena, aby
pacienti byli pres den aktivni a v noci spali. Naopak sestry SJ2, SJ3, SJ5, SJ6 a SJ7
odpovédély, ze nijak zvlast nepodporuji pacienta Vv relaxaci a odpocinku. Sestra SJ2
konstatuje: ,, Po operaci to zajistit nejde. ©“ Sestra SJ5 uptesiiuje: ,, Na jednotce intenzivni
péce je to narocné. Protoze je zde hluk, je to oteviend mistnost.“ Sestry SJ6 a SJ7

dodavaji, Ze vétSinu Casu pacienti prospi a poté odchazeji na standardni oddéleni.

Z vysledku je ziejmé, ze sestry SS1, SS3, SS4 a SS5 podporuji pacienty v relaxaci a
odpocinku pomoci televize. Sestry nabizeji rizné ¢asopisy a knihy k ¢etbé. Naopak
sestra SS2 uvedla, ze pacienty v zadném piipadé nepodporuje Vv relaxaci a odpocinku:
., Nijak. Pacienti si délaji, co chtéji, maji svij rezim. Vysvetluji pacientiim, Ze by tésné po

6«

operaci meéli spise odpocivat, relaxovat a nechat si pichnout injekci proti bolesti.
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Soucasti kategorie je podpora spanku u pacientd V nemocni¢nim prostiedi sestrami.
Sestry SJ1, SJ2, SJ3, SJ6 a SJ7 podavaji pacientim léky k tlumeni bolesti a 1éky na
spani v den operace nedostavaji, az druhy den mohou dostat. Sestra SJ2 zduraznila:
,,Zhasina se na noc. Snazime se udélat klid, ikdyz na Jipce je to ndarocné, kdyz je v noci
prijem. Tak jsou vzhiiru vsichni, kdyz prijimame pacienta. Zajistujeme, aby jim nebylo
horko ani zima. Podavame léky proti bolesti.” Sestry SJ1, SJ3, SJ6 a SJ7 dodaly, ze
pacientim nabizeji Spunty do uSi. Sestra SJ5 odpovédéla jinak nez ostatni sestry:
., Bohuzel nejde eliminovat zvuk, takzZe nijak nepomiizeme. “ Podobn¢ odpovédéla i sestra
SJ4, kterd jesté dodala: ,, To je velky probléem. Vsichni si stézuji, ze se tady nevyspi. Je zde

«

neustale ruch. V noci se snazime byt co nejvice po tichu a pracovat za malého osvétlent. *

Sestry SS2, SS3, SS4 a SS5 uvedly, ze podporuji spanek u pacientli v nemocni¢nim
prostfedi podanim medikace na spani dle ordinace 1ékare a injekci ke sniZeni bolesti.
Sestra SS2 odpovédéla: ,, Zeptam se, jestli nechce injekci na bolest, aby se mu lépe usinalo
a spalo, nebo tabletku na spani. “ Sestra SS3 upftestje: ,, Pacienti si nosi z domova svoje
prasky na spani, to se nam stava casto, ze jsou na né navykli. Anebo kdyz nemohou spat
a jsou nervozni, tak musim dle ordinace lékare podat medikaci. “ Sestra SS4 odpovédéla:
,,Ddavam prasky na spani dle ordinace lékare.* Sestra SS5 doplnila: ,, Pacienti mohou
dostat injekci na bolest, aby se jim lépe spalo, anebo primo medikaci na spani. “ Naopak
sestra SS1 uvedla, ze se snazi dodrzovat navyky, na které je pacient zvykly z domova:
,Snazime se dodrzovat navyky, na které jsou pacienti zvykli z domova. Nékdo si pousti

radio, nékdo televizi, néco si preje vyvetrat, nez jde spat. *

Z analyzy vysledkl vyplynulo, jakym zpisobem sestry reaguji na bolest pacienta po
provedené prostatektomii. Z vysledki je ziejmé, ze vSechny sestry SJ1, SJ2, SJ3, SJ4,
SJ5, SJ6 a SJ7 reaguji na bolest pacienta podanim analgetik ¢i opiata dle ordinace

I¢kare. Sestra SJ3 k tomu dodala, Ze zajisti pacientovi zménu polohy.

Dalsi vysledky predstavuji, jakym zplsobem sestry reaguji na bolest pacienta po
provedené prostatektomii na standardnim liZkovém oddélni. Z vysledki je ziejmé, ze
vSechny sestry SS1 az SS5 reaguji podavanim analgetik dle ordinace l1ékare. Sestra SS1
dodala: ,, Snazim se nejdrive o zménu polohy, aplikuji prvky chladu a poté prichazi na
radu analgetika dle ordinace lékare. Sestra SS3 uptesiuje: ,, Po vykonu se ptame na
bolesti. Pacienty edukujeme, Ze pokud maji bolesti, maji ihned zvonit. Podavame léky dle

‘

ordinace lékare. *
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4.3.3 Kategorie 3 - Sebepojeti

Tato kategorie predstavuje, jak sestry pomahaji pacientiim s adaptaci naruSeného obrazu
vlastniho téla. Z analyzy vysledkt vyplynulo, zda sestry spliiuji pacientliim né¢jaka ptani

ohledné¢ viry.

VSechny sestry SJ1 az SJ7 se shodly, Ze se pacientim nevénuji a nepomahaji jim
s adaptaci narusené¢ho obrazu vlastniho téla. Naptiklad Sestra SJ2 odpovédéla: ,, Tady
nijak proste.* Sestra SJ3 odpovédéla: ,, Nijak. To tady neresime.* Sestra SJ5 dodala:
,, Toto se resi az na standardu, myslim.“ Sestra SJ6 zduraznila: ,, Nijak zvlast toto tady

neresime, a je to z duvodu, Ze pacienti jsou tu velmi krdatce a vétsinu casu prospi.

VSechny sestry SS1 az SS5 uvedly, Ze pacientim nepomahaji s adaptaci narusené¢ho
obrazu vlastniho téla. Tuto oblast adaptace sestry neresi. Sestry SS2 a SS5 dodaly, Ze

toto je spiSe oblast feSeni pro lékare.

Dalsi vysledky predstavuji, zda sestry splituji pacientiim né&jaka piani ohledné viry. Ctyii
sestry SJ1, SJ2, SJ5 a SJ6 uvedly, Ze se se doposud nesetkaly s tim, ze by pacienti méli
néjaka prani ohledné viry. Sestry SJ2 a SJ7 dodaly, Ze mohou zavolat nemocni¢niho
kaplana. Sestra SJ1 odpovédéla: ,, Zatim jsem se nesetkala, zZe by nékdo mél néjaké
specialni prani.” Sestra SJ2 uvedla: , Nesetkala jsem se stim. Miizeme zavolat
nemocnicniho kaplana.* Sestra SJ5 odpovédéla: ,,Jeste jsem se s tim nesetkala, ze by
néjaky pacient mél prani ohledné viry. Sestra SJ6 odpovédéla: ,, Nesetkala jsem se
s tim.* Naopak sestry SJ3 a SJ4 odpovédély, Ze zadna piani ohledné viry pacientim

nespliuji.

Z vysledki vyplyva, ze sestry SS1, SS2, SS4 a SS5 odpovédély, ze se s timto jeste
nesetkaly ¢i nemaji Zadné zkuSenosti. Naopak sestra SS3 odpovédéla, ze maji
k dispozici knéze, nemocni¢niho kaplana: ,,K dispozici je knez. Pokud pacienti chtéji,

¢

zavoldame na reditelstvi a zaridime kaplana.*

4.3.4 Kategorie 4 — Podpora pacienta v adaptaci na nemocnicni prostiedi

Nasledujici kategorie piedstavuje, jak sestry pomahaji pacientim se zvladnutim adaptace

na nemocnicni prostredi.

V této kategorii nas zajimalo, jak sestry pomahaji pacientim se zvladnutim adaptace na

nemocni¢ni prostiedi. Sestry SJ1, SJ3, SJ4, SJ5, SJ6 odpovédély, ze pacienti maji
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k dispozici na boxech televizi a jinak, ze pacienti maji u sebe telefony. Nabizeji jim
Casopisy, knizky, aby si mohli €ist. Umoznuji navs§tévy. Sestra SJ1 zdiraznila: ,, Na
boxech mame televize, radi si pusti televizi. Umoznujeme, aby si cCetli. Navstévy jsou
samoziejmé mozné od prvniho pooperacniho dne, ne vden operace. Tak néjak
umoznujeme, o co ma pacient zajem. Co si sam rekne. *“ Sestra SJ3 uptesiuje: ,, Vetsinou
tu moc nelezi. Zvladaji to dobre. Jsou unaveni po operaci, vetsinu casu prospi. Kdyz to
Jjde, tak se jim nabidne televize. Maji u sebe telefony. “ Sestry SJ2 a SJ7 odpovédély jinak
nez ostatni sestry. Nepomahaji pacientim se zvladnutim adaptace na nemocni¢ni
prostiedi. Pacienti vétSinu Casu prospi a nijak jim nepomahaji. Sestra SJ2 ptiblizuje: ,, To
nevim, jak jim pomdahame se adaptovat na nemocnicni prostiedi. Prosté jak prijedou, tak
spi.“ Sestra SJ7 dodala: ,, Tak vétsinu casu u nds na oddéleni prospi. Nijak extra tot0

neresime. “

VSechny sestry SS1 az SS5 se shodly, Ze pomahaji pacientiim se zvladnutim adaptace na
nemocni¢ni prostiedi skrze edukaci o jednotlivych ¢innostech, které je ¢ekaji a o tom,
jak bude probihat hospitalizace. Sestra SS1 odpovédéla: ,, Pomoci edukace o jednotlivych
cinnostech. Jak funguje oddelent a plus provozni rad na oddéleni. “ Podobné odpovédéla
i sestra SS4: ,, Dulezitou roli hraje komunikace a edukace. Vysvétlujeme pacientiim, vse

co je ceka a jak bude probihat hospitalizace.

4.3.5 Kategorie 5 — Podpora pacienta v adaptaci na stav po prostatektomii

Tato kategorie se zabyva vysledky, jak sestry pomahaji pacientim se zvladnutim adaptace
na stav po prostatektomii.

Sestry SJ3, SJ4, SJ6 a SJ7 nijak nepomahaji pacientim se adaptovat na nové vzniklou
situaci, a to stav po prostatektomii. Timto se nezabyvaji, neni na to prostor. Sestra SJ3
zdlraznila: ,, Tady nijak. “ Sestra SJ4 dodala: ,,Z naseho pohledu asi nijak. Neni na to
prostor. Tady pacienti resi spise bolesti.“ Naopak sestry SJ1, SJ2 a SJ5 uvedly, ze se
snazi pacientovi odpovidat na jeho dotazy a hovoiis nimi. Dbaji diraz na komunikaci.
Snazi se mu vSechno vysvétlit. Sestra SJ1 odpovédéla: ,,Zodpovidam jejich
dotazy. “ Sestra SJ2 odpovédéla podobné: ,, Kdyz maji otazky, tak se s nimi hovori. To je
jako rozhovor. Vysvetlit vsechno.” Obdobné odpovédéla i sestra SJ5: ,, Komunikuji

I3

S nimi. *
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Dalsi vysledky ptedstavuji, Ze vSechny sestry SS1 az SS5 nepoméahaji pacientim se
adaptovat na nove vzniklou situaci, a to stav po prostatektomii. Tti sestry SS2, SS3 a SS4
uvedly navic, zZe tuto oblast adaptace fesi 1ékari. Sestra SS2 odpovédéla: ,, Toto rFesi
lékar. © Podobné odpovédéla sestra SS3: |, Jestli se vyskytnout potize, resi to lékar. My

3

Jjako sestry moc nepomiizeme. *“ Sestra SS4 odpovédéla: ,, Nijak, to resi lékari. *

Z analyzy vysledki dale vyplynulo, jak sestry reaguji, pokud chce s nimi pacient sdilet
svoje tézkosti. Kategorie predstavuje i vysledky, jak se sestry zajimaji 0 to, jak pacienti
vidi sami sebe po operaci. Kategorie se zabyva i tim, co podle sester piisobi na pacienty

po prostatektomii pozitivn€ a co naopak negativne.

Sestry SJ1, SJ3, SJ4, SJ5, SJ6 a SJ7 uvedly, ze se zajimaji pouze o jeden problém
pacienta, a tim je bolest. Sestra SJ3 odpovédéla: ,,Zajima nds bolest. Sestra SJ5
odpovédéla: ,,O problémy pacientii se samozrejmé zajimam a nejcastéji se jednd o
problémy spojené s bolesti. “ Naopak sestra SJ2 odpovédéla, ze se nezajima o problémy

pacientu.

Z analyzy vysledkil vyplyva nezajem sester o problémy pacientii. Ctyfi sestry SS1, SS3,
SS4 a SS5 odpovédely, ze se nezajimaji a problémy tesi 1ékar. Sestra SS2 odpovédéla
odli$né nez ostatni sestry: ,, Zajimam se, zda pacient nemd unik moci, zda ma krvaceni po

vyndani cévky.

Potésujici jsou vsak vysledky reakcei sester, pokud chce s nimi pacient sdilet jeho téZkosti.
Sest sester SJ1, SJ2, SJ4, SJ5, SJ6, SJ7 odpovédély, Ze pacienta vyslechnou, povidaji si
s nim. Sestra SJ1 uptesiuje: ,, Tak asi vyslechnutim, a tak néjak s ¢im muzu poradit, tak
poradim. Myslim, Ze diilezité je to vyslechnuti, Ze pacient vidi, Ze to ma komu Fict. “ Sestra
SJS uptesnuje: ,, Snazim se ho vyslechnout. I kdyz mé osobné nejaké tézkosti poslouchaji
Spatné, protoZe pro meé samotnou je to narocné, jsem velmi empaticka, tak to obcas taky
tezko nesu. Snazim se je vyslechnout a pomoci jim. * Naopak sestra SJ3 odpovédéla: ,, Tak

ho nechame. Nijak. *

Z vysledkl je ziejmé, ze sestry SS1 az SS5 reaguji na pacienty, pokud s nimi chce sdilet

jeho tézkosti, skrze vyslechnuti. Snazi se mu byt oporou. Povidaji si s pacientem.

VSechny sestry SJ1 az SJ7 se shodly, Ze se nezajimaji o to, jak pacienti vidi sami sebe
po operaci. Sestra SJ5 ptiblizuje: ,, O to se vylozené nezajimam, o to jak sami sebe po

3

operaci vidi. Zajimam se spisSe o to, zda nemaji bolesti i se jim pohodiné lezi.*
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Dalsi vysledky pfedstavuji, zda se sestry zajimaji o to, jak pacienti vidi sami sebe po
operaci na standardnim oddéleni. Sestry SS1 az SS5 se nezajimaji. Sestra SS5 priblizuje:

,,INo, to asi ne. A ani na to nemame cas. “

Sestry SJ2, SJ3, SJ4, SJ6, SJ7 se shodly, Ze si mysli, Zze na pacienty po prostatektomii
pusobi pozitivné piedevsim to, Ze maji operaci za sebou a Z¢ se zbavili nadoru. Naopak
sestry SJ1 a SJ5 odpovédély, Ze pozitivné plsobi vlivy sester, ze je o n¢ postarano a
vénuje se jim dostatek Casu. A naopak negativné na pacienty pusobi podle vSech sester
SJ1 az SJ7 zavedeny permanentni mocovy Katétr, drén a kanyly. Sestry SJ1, SJ4 a SJ7
dodavaji, ze negativné pisobi i to, Ze pacienti maji omezeny pohyb a jsou upoutani na
lizku. Sestry SJ3, SJ4 a SJ6 se shodly, ze mezi dalsi negativni vlivy, které ptisobi na
pacienta pro prostatektomii, tak je specifické vstavani z lizka pres vSechny Ctyri
koncetiny a Ze si nesmi sedat. Sestra SJ2 dodala, Ze pacienti fesi, zda budou schopni

erekce.

Z analyzy vysledkli vyplynulo, Ze sestra SS3 nefe$i, co plsobi na pacienty po
prostatektomii pozitivn¢ a co negativné. Sestra SS3 odpovédéla: ,, To fady
neresime. “ Naopak ostatni sestry odpovédely jinak. Sestry SS1, SS2, SS4 a SS5 se
shodly, Ze pozitivné plisobi na pacienty oSetiFovatelska péce, to znamena, Ze je o né
postarano a jsou dobie edukovani. Sestra SS1 odpovédéla: ,, Pozitivné urcite, kdyz jsou
pacienti edukovani. Podpora rodiny a mily pristup sester, persondlu hodné ovliviiuje
porzitivne pacienta.* Sestra SS2 priblizuje: ,, Pozitivné piisobi to, Ze se zajimame, jestli
nemda bolesti, zda nepotiebuje léky na spani, nepotrebuje previéct liizko a podobné. Toto
prispiva k lepsi adaptaci. “ Sestry SS4 a SS5 opovédély obdobné. Naopak, to co plisobi
na pacienty negativné, jsou poopera¢ni komplikace. Napiiklad sestra SS4 uvedla:

3

., Negativné bych rekla asi pripadné komplikace po zakroku.
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4.4  Identifikacni udaje pacientit

Tabulka 4: Identifika¢ni tidaje o pacientech

Pacient Pohlavi | Vék Zaméstnani | Typ operace (lj’;):peraéni
P1 muz 65 let | Duchodce TURP 3.
P2 muz 63 let | Technik TURP 3.
P3 muz 59 let | Strojvedouci | TURP 4.
P4 muz 55let | Ucitel TURP 4.
P5 muz 60 let  |Ridi¢ TURP 3.

Zdroj: Vlastni, 2023

Pacientovi 1 (P1) je 65 let a je v dichodu. Je hospitalizovany po transuretralni resekci

prostaty teti den. Rozhovor trval asi 30 minut.

Pacientovi 2 (P2) je 63 let, je to muz a pracuje jako technik. Je hospitalizovany po

transuretralni resekci prostaty tfeti den. Rozhovor trval piiblizné 30 minut.

Pacientovi 3 (P3) je 59 let a pracuje jako strojvedouci. Je hospitalizovany po

transuretralni resekci prostaty ¢tvrty den. Rozhovor trval ptiblizn€ 35 minut.

Pacientovi 4 (P4) je 55 let, pracuje jako ucitel na stiedni $kole. Je hospitalizovany po

transuretralni resekci prostaty ¢tvrty den. Rozhovor trval pfiblizn€ 35 minut.

Pacientovi 5 (P5) je 60 let a je fidicem autobusu. Je hospitalizovany po transuretralni

resekci prostaty tfeti den. Rozhovor trval asi 30 minut.
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4.5 Kategorizace vysledkii vizkumného Setieni - pacienti

Tabulka 5: Kategorizace vysledkt

Kategorizace vysledkii

Kategorie 1 Osetrovatelska péce

Kategorie 2 Sebeuvédoméni pacienta

Kategorie 3 Adaptace pacienta na nemocnicni prostredi
Kategorie 4 Adaptace pacienta v poopera¢nim obdobi

Zdroj: Vlastni, 2023

45.1 Kategorie 1 — OSetiovatelska péce

Prvni kategorie je zaméfend, jak sestry pomahaji pacientim V oblasti pfijmu potravy,
tekutin, pfi vyprazdiiovani, pii hygiené. Dale jakym zpiisobem sestry pomahaji pacientim
s podporou spanku. V této kategorii je také predstaveno, jaké spankové ritudly maji

pacienti.

VSsichni pacienti P1 az P5 jsou sobéstacni, nepotfebuji pomoci pfi pfijmu potravy a
tekutin, pfi vyprazdiovani ani pfi hygiené. Dva pacienti P1 a P5 uvedli, ze jim sestra
nepomaha s podporou spanku. Pacient P5 dodal: ,, Nepomdaha, mam z domu Spunty do
usi. “ Naopak pacienti P2, P3 a P4 odpovédéli, Zze dostavaji od sester 1éky na spani.
Pacient P3 uptesiiuje: ,, Vecer si reknu o prasky na spani. “ Na otazku, zda maji pacienti
néjaké spankové ritualy, odpovédéli pacienti P1, P3 a PS5, ze nemaji Zadné. Obdobné
odpovédeél i pacient P2, ze v nemocni nema zadné, ale doma ma psa. Pacient P4 sleduje

pted spanim televizi.

452 Kategorie 2 — Sebeuvédoméni pacienta

Z analyzy vysledkii vyplynulo, zda pacienti vnimaji n¢jaké omezeni ve spolecnosti ¢i
V zajmové ¢innosti. Zabyvame se tim, zda pacienti maji moznost v nemocnici vyznavat

viru a zda potiebuji né¢jakou pomoc po propusténi z nemocnice domti.

Z vysledkl je ziejmé, Ze pacienti P2, P3, P4 a PS5 vnimaji omezeni ve spolecnosti.
Naopak pacient P1 odpoveédél: ,, To ani ne. Vétsinu casu travim doma a néco tvorim. Do

velkych spolecnosti nechodim. “ Vsichni pacienti P1 az P5 se shodli, Ze vnimaji n¢jaké
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omezeni V zdjmové Cinnosti. Napftiklad pacient P1 ptiblizuje: ,,Jo, to ano. Jsem vasnivy
Sachista a tady v nemocnici bohuzel hrat Sachy uplné nejde s pacienty. Jako jo, miizu si

zahrat na telefonu, ale to neni ono. Mam rad hrani osobné u stolu. “

Z analyzy vysledki je ziejmé, ze pacienti P1, P2, P3 a P5 jsou nevérici, bez viry. Odlisné

odpoveédél pacient P4: ,, Jsem vérici, ale nevyzaduji zvlastni prani ohledné viry.

Vsichni pacienti P1 az P5 se shodli, ze nepotiebuji zddnou pomoc po propusténi

Z nemocnice.

4.5.3 Kategorie 3 — Adaptace pacienta na nemocnicni prostiedi

Treti kategorie se vénuje pocitim omezeni v dobé nemoci, a zda jim déla problém
komunikace s cizimi lidmi. Z analyzy vysledkt vyplynulo, jak pacienti vnimaji roli
pacienta. Dale je tato kategorie zaméfena, zda déla pacientim problém se adaptovat na
nemocni¢ni prostfedi, jak nemocni¢ni prostiedi vnimaji a jak se jim podafilo se

ptizplsobit na nové prostiedi.

Z analyzy vysledkl vyplynulo, Ze vSichni pacienti, tedy P1 az P5, citi omezeni v dob&
nemoci. Pacient P3 piiblizuje: ,, KazZdopddné. Nejsem tak pohyblivy, mdam néjaké vstupy
do tela, hadicky, musim byt v nemocnici. Musim mi t klidovy rezim.* Pacient P4
uptesiiuje: ,, Ano, jak jsem rikal v zajmové cinnosti a taky tu mam velmi omezeny pohyb.
Vadi mi ta cévka.” VsSichni pacienti P1 az P5 se shodli, Ze jim nedéla problémy

komunikace s cizimi lidmi.

Na otazku, jak pacienti vnimaji roli pacienta, odpovédéli pacienti odlisn€. Pacient P1:
., Kdyz to musi byt, tak to musi byt.* Pacient P2 uvedl: ,, Této otdzce nerozumim. Jsem
spokojen s pristupem doktori.* Pacient P3 odpovédél: , Nevim, jak bych na to
odpovedel. “ Pacient P4 odpoveédél: ,,Tak, zZe tu musim byt ze zdravotnich
duvodu. *“ Pacient P5 odpoveéd€l: ,,Jako pacient, ktery se léci, aby mohl jit, co nejdrive

o (¢

domii.

Z vysledku je ziejmé, ze pacientim po provedené prostatektomii nedéla problém se
adaptovat na nemocni¢ni prosttedi. Naptiklad pacient P1 odpoveéde€l: ,, Vitbec nedeéla. Uz
Jjsem totiz byl nékolikrat v nemocnici kviili uraziim a podobné.“ Podobné odpoveédel i

pacient P3: ,, Nedélad, parkrat jsem uz byl v nemocnici. “ Pacient P4 uptesnuje: ,, Nedéld,
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ale radeéji bych byl doma. * Vsichni pacienti P1 az P5 vnimaji nemocni¢ni prostedi velmi

dobfe, pozitivné, bez problémii.

45.4 Kategorie 4 — Adaptace pacienta v pooperacnim obdobi

Kategorie predstavuje vysledky tykajici se vnimani problémii s adaptaci na stav po
odstranéni prostaty, a jak se pacienti adaptuji na nové vzniklou situaci po odstranéni

prostaty.

VSichni pacienti P1 az P5 se shodli, ze nevnimaji Zadny problém s adaptaci. Pacient P1
uvedl: ,,Ne, miij otec byl také na této operaci a byl v poradku.* Pacienti P1 az P5 se
adaptuji na nové vzniklou situaci po odstranéni prostaty dobie, v poiradku. Pacient P1
odpovedél: , Pri prijmu u lékare to bylo Spatné, ale ted’ v pordadku. No, jinak vite no, jad
uz déti mam... " Pacient P2 odpoveédél: Jo, dobrre myslim.“ Pacient P3 uvedl: , Dobry
pribéh to ma. * Pacient P4 priblizuje: ,, Tak néejak zatim dobre. Pan doktor mi vikal, ze
operace probéhla v poradku. *“ Pacient P5 odpovedé€l: ,, No, doktori mi rekli, zZe miij stav

‘

po operaci vypada dobre, nejsou zadné komplikace, tak snad taky pujdu brzy domii.

Z rozhovoru dale vyplynulo, jak pacienti vnimaji poopera¢ni stav a v jakych oblastech
pocituji problémy po operaci, co pacientim pomaha, co je podporuje v poopera¢nim

pritbahu.

Pacienti P1 aZ P5 vnimaji poopera¢ni stav velmi dobry. Pacienti spatiuji nejvétsi
problém, ze maji zavedeny permanentni mocovy katétr, dale pobyt v nemocnici
spojeny s klidovym reZimem, omezeny pohyb, zavedena kanyla a v neposledni fad¢

jim chybi rodina.

Z vysledki je ziejmé, ze pacienty P2, P3, P4 a P5 podporuje v poopera¢nim prib&hu
rodina, manzelka, telefonni rozhovory s rodinou, navstévy. Naptiklad pacient P5
odpoveédél: ,, Podporuje mé manzelka s détmi. A taky brdacha, volame si. ““ Naopak pacient
P1 odpovédél jinak: ,, Nevim, myslim na to, ze piijdu domii. Jsem kutil. Tady v nemocnici

¢

jen koukam na televizi a nemam, co delat. Tésim se domii.

Z analyzy vysledku je patrné, Ze pacienti vnimaji sestry po operaci jako milé, prijemné,

ochotné, hodné, empatické, pozitivni a usmévavé.
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5 Diskuze

V této kapitole se zabyvame hledanim souvislosti mezi teoretickymi poznatky a vysledky,
které vyplynuly skrze provedené kvalitativni vyzkumné Setfeni. V diskuzi jsou zminény
cile diplomové prace, vyzkumné otazky a vysledky. Empirické Setfeni bylo realizovano

pomoci kvalitativni metody za vyuziti polostrukturovanych rozhovorda.

Prvnim cilem bylo zjistit, jaké intervence sestry vyuzivaji k podpoie adaptace pacientii
po provedené prostatektomii V jednotlivych adapta¢nich modech Callisty Roy. Druhym
cilem bylo zjistit, jaké stimuly sestry sleduji pii poskytovani oSetfovatelské péce
pacientovi po prostatektomii. Poslednim tietim cilem bylo zjistit, jaké problémy maji

pacienti po prostatektomii v jednotlivych adapta¢nich modech.

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno se sestrami z urologické jednotky intenzivni péce,
sestrami z urologického standardniho oddéleni a s pacienty, ktefi byli hospitalizovani na

urologickém ltizkovém oddéleni v nejmenované nemocnici Jihoc¢eského kraje.

Prvni vyzkumna otdzka byla ,,Jaké prvky adaptacniho modelu Callisty Roy vyuzivaji
sestry pri poskytovani oSetrovatelské péce pacientovi po prostatektomii? “ V ramci
vyzkumného Setfeni jsme se zaméfovali na intervence, které vyuzivaji sestry k podpoie
adaptace pacientil po provedené prostatektomii v jednotlivych adapta¢nich modech
Callisty Roy. V publikaci Pavlikové (2006) je rozliSen adaptacni modus fyziologicky,

modus sebepojeti, modus rolové funkce a modus vzajemné zavislosti (viz Ptiloha €. 8).

V pojeti Callisty Roy kvalita oSetfovatelského procesu zévisi na zaklad¢ dukladného
zhodnoceni pozadavkll na oSetfovatelskou péci u pacienta po prostatektomii. Diive nez
sestra zvoli nejvhodnéjsi zplisob oSetfovatelské péce o pacienta po odstranéni prostaty,
tak by méla v prvni fazi oSetfovatelského procesu, ziskat o pacientovi co nejvice
potiebnych informaci (Ziakova et al., 2007). V prvni fazi ofetiovatelského procesu sestra
hodnoti pozorovatelné a nepozorovatelné chovani ve ¢tyfech zpiisobech adaptace, a to
ve fyziologické oblasti, sebepojeti, pomoci rolové funkce a vzajemné zavislosti
(Plevovéa et al., 2018). Tyto ¢tyfi adaptacni mody jsou dle Callisty Roy ve vzdjemném
vztahu. Odpovéd’ V jednom adaptacnim modu aktivuje stimuly, které pak ovliviiuji
adaptaci v ostatnich modech. K tomu, aby sestry mohly pacientovi pomoci v adaptaci
po prostatektomii, tak je potieba, aby poznaly jednotlivé adaptacni mody, nebot’ reakce

na stimuly se projevi v jednotlivych adaptacnich modech (Pavlikova, 2006).
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Fyziologicky modus je spojeny s fyzikalnimi i chemickymi procesy, které jsou typické
pro zivé organismy. Tento modus zahrnuje vyzivu, vyprazdiiovani, tekutiny, dychani
a cirkulaci, aktivitu, odpocinek, spanek, t€lesnou teplotu, smyslové vnimani (zrak, sluch,
¢ich, hmat, chut’ a pocit bolesti), endokrinni systém. Déle obsahuje reakce, které jsou
spojené se strukturou téla a zpisobem jeho funkce (Tothova, Olisarova et al., 2017).
Ulohou sestry je zjistit, jaka jidla pacient preferuje a zvyklostni pitny rezim. Sestra sleduje
kozni turgor nemocného, sleduje stav sliznic, aplikuje infuzni terapie dle ordinace 1¢kate,
zajisti zvySeny ptijem tekutin, sleduje bilanci tekutin a provadi zdznam do dokumentace
(Slezakova et al., 2019). Z vysledkl naseho vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze vSechny
sestry (SJ) a sestry (SS) vyuzivaji pfi poskytovani oSetfovatelské péce nemocnému
po prostatektomii prvky z fyziologického adaptacniho modu. VSechny sestry na jednotce
intenzivni péce SJ1 az SJ7 uvadéji, Ze pacienti dostavaji béhem pobytu €aj k 10zku, maji
pouze cajovou dietu. Sestry SJ3, SJ4 a SJ7 dodaly, Zze pacienti postupné piechazeji
na kaSovitou, poté Setfici a nakonec raciondlni stravu, ale to jsou pacienti uz vétSinou
na standardnim oddéleni. Na jednotce intenzivni péce dostavaji pouze ¢aj k Itzku a druhy

den kasovitou stravu (Kategorie 1).

V oblasti vylucovani sestra pomahd nemocnému ve zptusobu vyprazdiiovani. Pomtze mu
na podlozni misu a zajisti intimitu a dislednou hygienu genitalu. Sestra sleduje ¢etnost
odchodu stolice, pravidelnost, tvar, barvu stolice, pfimési. Dale sleduje moceni, dysurii,
polakisurii, krev v mo¢i, stav poceni. Pfi zavedeni permanentniho mocového katétru
sestra informuje nemocného o zplsobu vyprazdiovani moci, sleduje prichodnost
permanentniho katétru a pocity nemocného. V pifipadé vytazeni permanentniho
mocového katétru, informuje nemocného o nutnosti vymoceni do 8 hodin po vytaZeni,
zvySeného piijmu tekutin a nevhodnosti zadrzovat moc (Slezakova et al., 2019). VSechny
sestry SJ a sestry SS uvedly, Ze pacienti maji zavedeny permanentni mocovy katétr a jsou
ve vétsin¢ piipadech sobéstacni a dojdou si sami na toaletu pii potfebé na stolici.
Potésujici bylo zjisténi z vysledkii naseho vyzkumného Setieni, pokud je pacient
nesobéstacny, vyuzivaji sestry pomiicky, jako je podlozni misa nebo pojizdny klozet.
U mocového katétru kontroluji prichodnost, dodrzuji hygienu, udrzuji cévku v Cistote,
kontroluji, zda cévka neobtékd. Vsechny sestry SJ1 az SJ7 uvedly, ze hygienu u pacientii
po prostatektomii provadéji prvné na lizku s laviirkem a druhy den rano dle zdravotniho
stavu odvedou pacienta do sprchy. Z vysledki naseho vyzkumného Setieni je zfejma

podpora adaptace pacientt sestrami ve fyziologickém adaptacnim modu.
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V oblasti aktivity a odpocinku sestra zjisti spAnkové ritudly nemocného a dle moznosti je
respektuje. Upravi lizko dle ptani nemocného, vyvétra pokoj. Zajisti klid nemocnému ke
spanku a dostateCné zatemnéni. Sestra pomaha pacientovi zaujmout vhodnou polohu, dle
ordinace Iékaie podava medikaci k podpote spanku (Slezakova et al., 2019). Sestry SJ1
a SJ4 se shodly, Ze se snazi u pacientil dodrzet denni rezim, to znamena, aby pacienti byli
ptes den aktivni a v noci spali. Naopak sestry SJ2, SJ3, SJ5, SJ6 a SJ7 odpovedély, ze
nijak zvlast’ nepodporuji pacienta v relaxaci a odpocinku. Sestra SJ2 konstatuje: ,, Po
operaci to zajistit nejde. Sestra SJ5 upiesiiuje: ,,Na jednotce intenzivni péce je to
narocné. ProtozZe je zde hluk, je to oteviena mistnost.” Sestry SJ6 a SJ7 dodavaji, ze
vétSinu Casu pacienti prospi a poté odchéazeji na standardni oddéleni. Z vysledkt je
ziejmé, ze sestry SS1, SS3, SS4 a SS5 podporuji pacienty v relaxaci a odpocinku skrze
sledovani televize. Sestry nabizeji rizné Casopisy a knihy k cetbé. Naopak sestra SS2
uvedla, Zze pacienty v zadném ptipadé nepodporuje v relaxaci a odpocinku: ,, Nijak.
Pacienti si delaji, co chtéji, maji svij rezim. Vysveétluji pacientiim, ze by tésné po operaci
méli spise odpocivat, relaxovat a nechat si pichnout injekci proti bolesti.” Vysledky
vyzkumného Setieni poukazuji na skutecnost, Ze sestry reaguji na stimuly, které vychazeji

z vnéjsiho prostiedi.

Dale zanalyzy vysledki vyplynulo, jak sestry podporuji spanek u pacientl
V nemocnicnim prostredi. Sestry SJ1, SJ2, SJ3, SJ6 a SJ7 podavaji pacientim léky
k tlumeni bolesti a 1éky na spani v den operace nedostavaji, az druhy den jej mohou
dostat. Sestry SJ1, SJ3, SJ6 a SJ7 dodaly, Ze pacientiim nabizeji Spunty do usi. Sestry
SS2, SS3, SS4 a SS5 uvedly, ze podporuji spanek u pacientli v nemocni¢nim prostiedi
podanim medikace na spani dle ordinace lIékaie a injekci ke snizeni bolesti. Naopak sestra
SS1 uvedla, ze se snazi dodrZzovat navyky, na které je pacient zvykly z domova: ,, Snazime
se dodrzovat navyky, na které jsou pacienti zvykli z domova. Nékdo si pousti radio, nékdo

televizi, nékdo si preje vyvétrat, nez jde spat. *

Ulohou sestry je pomoci nemocnému ve sniZeni ¢ odstranéni bolesti. V pravidelnych
intervalech sleduje vyskyt bolesti — lokalizaci, charakter. Zhodnoti intenzitu bolesti na
Skale. VS§ima si neverbalnich projevii nemocného. Podava analgetika dle ordinace 1ékaie
a sleduje jejich ucinek (Slezakova et al., 2019). Z analyzy vysledkd vyplynulo, jakym
zpuisobem sestry reaguji na bolest pacienta po provedené prostatektomii, tedy jak pracuji
se stimulem bolest. Z vysledku je ziejmé, Zze vSechny sestry SJ1, SJ2, SJ3, SJ4, SJ5, SJ6

a SJ7 reaguji na bolest pacienta podanim analgetik ¢i opiati dle ordinace l1ékare. Sestra
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SJ3 k tomu dodala, ze zajisti pacientovi zménu polohy. Z vysledku je ziejmé, ze vsechny
sestry SS1 az SS5 reaguji podavanim analgetik dle ordinace l1ékare, tedy sestry reaguji na
stimuly. Jako fokalni stimul lze oznacit operaci, tedy prostatektomii. Bolest pak jako
kontextualni stimul, na ktery sestry reaguji. Sestry snizuji kontextualni stimul v pojeti

modelu Callisty Roy, tedy cili intervence na snizovani kontextualniho stimulu.

Zvysledkl je zifejmé, ze sestry predavaji pacientim informace a védomosti pro
pribéznou sebepéci ustne, pripadnou instruktazi a u¢i je dovednostem. VSechny sestry na
standardnim oddéleni SS1 az SS5 se shodly, Ze se snazi, aby pacienti d¢lali vSechno sami.
Dokonce je nabadaji, aby se snazili d€lat veskeré ukony v sebepéci sami. V piipadé
potteby sestry dopomohou. Kladou diiraz na edukaci, dulezity je slovni kontakt a
instruktaz. Pacienti jsou vétSinou sobéstacni. NasSe vysledky se shoduji s Burdou a
Solcovou (2016), dle kterych sestra mobilizuje pacienta, a co nejdiive ho vede
Kk sobé&stacnosti. Provadi rovnéz cévni a dechovou gymnastiku s pacienty (Burda,
Solcova, 2016). Sestra edukuje pacienta o spravném vstavani z lizka po prostatektomii
(Trachtova et al., 2013). V praxi to znamena, ze pacient po této operaci vstava z ltizka
bez sedu piimo do stoje (Janska, 2008). Vysledky poukazuji na to, ze sestry uci pacienty
po prostatektomii vstavat spravnym zpisobem. Sestry SJ a sestry SS se shoduji, Ze
edukuji pacienty o spravném vstadvani pres vSechny ¢tyfi koncetiny, nesmi si sedat. Déle
se vSechny sestry shodly, ze pacienti jsou vétSinou chodici, a tudiz mobilizaci nepodporuji

dalSim jinym zplsobem. Naslednou mobilizaci zajiSt'uje rehabilitacni sestra.

Dale sestry dle publikace Paral et al. (2020) méfi kontinualni saturaci hemoglobinu
kyslikem v periferni krvi a dle ordinace 1ékate aplikuji pacientovi kyslik. (Péral et al.,
2020). Sestry z jednotky intenzivni péée se shodly, tedy sestry SJ1 az SJ7, ze pacientim
po operaci podavaji kyslik pomoci kyslikovych bryli. U pacientd se snizenou saturaci
skrze kyslikovou masku. Sestry SJ2, SJ3, SJ4 a SJ6 doplnily, Ze pacientiim daji hlavu do
zvySené polohy a zajisti rehabilitaéni pomuicky k dychani a rehabilitacni sestru. Pro
ptiklad uvadime odpovédi sester. Sestra SJ3 sdélila: ,, Vétsinou po vykonu maji kyslik. A
kdyz se vyspi z narkozy, tak si vétsinou dychaji sami. Najdeme polohu, zvedneme pod
hlavou, aby se jim lépe dychalo. Kdyz maji dobrou saturaci, tak se jim kyslik
vypina. “ Sestra SJ4 uptesnuje: ,, Pokud je to potieba, tak dostanou pacienti kyslik, tedy
oxygenoterapii. Dale zvysena poloha, popripadé zajistime dechovou rehabilitaci. “ Sestra
SJ6 dodala: ,, Po prijezdu ze sdlu dostiavaji kyslik. Dame hlavu do zvySené polohy pri

Spatném dychani. Pripadné mame k dispozici rehabilitacni sestru.* Stejné vysledky
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vyplynuly z analyzy dat u sester pracujicich na standardnim lizkovém odd¢leni, a to, ze
sestry SS1 az SS5 zajisti zvySenou polohu pacientovi pod hlavou, aplikuji kyslik dle
ordinace lékare a zajiSt'uji rehabilitacni pomiicky k dychani. Z pohledu osetrovatelského
modelu Callisty Roy jsou to potéSujici zjiSténi, nebot’ sestry reaguji na stimuly, které

vychézeji z vnéjsiho prostiedi.

V publikaci Pavlikové (2006) adaptacni modus sebepojeti, sebeuvédomeéni zahrnuje
fyzikélni cast, osobnostni a interpersondlni slozku. V tomto méddu dle Téthové a
Olisarové et al. (2017) nalézame také vnimani sebe sama a moralni, etické a spiritualni
sebepojeti. Adaptace pomoci sebekoncepce a identifikace ve skupin€ spociva, jak se
nemocny po prostatektomii citi, a to jak po strance fyzické, tak i psychické, jak je

spokojeny se svym fyzickym vzhledem (Plevova et al., 2018).

VSechny sestry SJ1 az SJ7 se shodly, Ze se pacientim nevénuji a nepomahaji jim
s adaptaci naruSené¢ho obrazu vlastniho téla. VSechny sestry SS1 az SS5 uvedly, ze
pacientlim nepomahaji s adaptaci naruseného obrazu vlastniho téla. Tuto oblast adaptace
sestry nefesi. Sestry SS2 a SS5 dodaly, Ze toto je spiSe oblast feSeni pro lékafe. Tyto
vysledky jsou zardzejici, nebot’ poukazuji na skutecnost, ze v tomto adaptaénim modu
sebepojeti, sebeuvédoméni sestry nesleduji a nestanovuji zadné stimuly, které plisobi na

pacienty.

Dle mého ndzoru, by pravé sestry mély sledovat, co na pacienty ptsobi a jak je podpofit
Vv adaptaci na stav po odstranéni prostaty. Pro muze se jedna o velmi naro¢né obdobi a je
tteba, aby se sestry zajimaly o to, jak se nemocny vnima a citi se jak po strance fyzické,
ale i psychické. Domnivam se, Ze nezajem Sester miize u nemocnych vzbuzovat nedivéru

a horsi pribéh adaptace na nové vzniklou situaci.

Dalsi vysledky predstavuji, zda sestry spliiuji pacientim n&jaka piani ohledné viry. Ctyfi
sestry SJ1, SJ2, SJ5 a SJ6 uvedly, Ze se se doposud nesetkaly s tim, Ze by pacienti méli
néjaka prani ohledné viry. Sestry SJ2 a SJ7 dodaly, Zze mohou zavolat nemocni¢niho
kaplana. Sestra SJ1 odpovédéla: ,,Zatim jsem se nesetkala, Ze by nékdo mél néjaké
specialni prani.* Sestra SJ2 uvedla: , Nesetkala jsem se stim. Miizeme zavolat
nemocnicniho kaplana.* Sestra SJ5 odpovédéla: ,,Jeste jsem se s tim nesetkala, Ze by
néjaky pacient meél prani ohledné viry.* Sestra SJ6 odpovédéla: ,, Nesetkala jsem se
s tim. “ Naopak sestry SJ3 a SJ4 odpovédély, ze zadnéd ptéani ohledné viry pacientim

nespliuji. Z vysledka vyplyva, ze sestry SS1, SS2, SS4 a SS5 se s uspokojovanim potieby
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viry jesté nesetkaly ¢i nemaji Zadné zkuSenosti. Naopak sestra SS3 odpovédéla, ze maji
k dispozici knéze, nemocni¢niho kaplana: ,,K dispozici je knéz. Pokud pacienti chtéji,

Zavolame na reditelstvi a zaridime kaplana.

Adapta¢ni modus zvladnuti roli (viz Piiloha ¢. 9) obsahuje identifikaci a zvladani roli.
Zahrnuje primarni, sekundarni a terciarni role (To6thova, OliSarova et al., 2017). Rolova
funkce je takzvané plnéni povinnosti zalozenych na dané pozici ve spolecnosti. Myslenka
je ptenesena do Rolového stromu. Primérna roli vyjadiuje kmen, ktery souvisi s vékem a
pohlavim (napiiklad stary muz), je relativn¢ trvala a dana role. Sekundarni roli vyjadiuji
vétve. Jedna se o relativné trvalou, vybranou roli (naptiklad ucitel, 1€kaf, mechanik).
Terciarni roli pfedstavuji listy. Tato role je docasnéd a vybrand (naptiklad ¢len komise)
(Farkasova et al., 2006). V ramci posouzeni sestra zjist'uje, jestli si nemocny uvédomuje
plnéni svych roli. Pro pacienta po odstranéni prostaty je velmi diilezité uvédomeéni si cilit
K jejich dosazeni. Jestlize si nemocny uvédomi své role, naskytuje se mu moznost je
prostfednictvim stanovenych cili naplnit (Plevova et al., 2018). Primarni role u
nemocného po prostatektomii je dand. Jedna se totiz o vék a pohlavi. Jinym zptisobem se
budou adaptovat muzi mladSiho véku a naopak jinym zplisobem muzi starSiho véku

(Ziakova et al., 2007).

Ukoly, které jsou spojené se sekundarni roli, tak vyplyvaji z vyvojového obdobi a
primarni role — manzel, otec, role v zaméstnani. Prostatektomie coby stimul fokalni miize
nemocnému zpusobit nepfijemny pocit z nedostatecného plnéni roli. Nemocny po
odstranéni prostaty se ocita v nové roli, tzv. piejima terciarni roli. Sestra pomaha
nemocnému S adaptaci na tuto novou roli, a to roli nemocného. Mize dojit ke vzniku
rolového konfliktu, stresu, naruseni socialni interakce (Ziakova et al., 2007). Jako
alarmujici Ize uvést, ze sestry SJ3, SJ4, SJ6 a SJ7 nijak nepomahaji pacientim se
adaptovat na nov¢ vzniklou situaci, a to stav po prostatektomii. Timto se nezabyvaji, neni
na to prostor. Sestra SJ3 zduraznila: ,, Tady nijak. *“ Sestra SJ4 dodala: ,, Z naseho pohledu
asi nijak. Neni na to prostor. Tady pacienti 7esi spise bolesti. “ Naopak sestry SJ1, SJ2 a
SJ5 uvedly, Ze se snazi pacientovi odpovidat na jeho dotazy a hovofi s nimi. Z téchto
vysledki je zjevna snaha o podporu adaptace skrze kladeni diirazu na komunikaci. Snazi
se mu vSechno vysvétlit. VSechny sestry SS1 az SS5 nepomahaji pacientim se adaptovat
na nov¢ vzniklou situaci, a to stav po prostatektomii. Tti sestry SS2, SS3 a SS4 uvedly

navic, ze tuto oblast adaptace fesi Iékari.
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Z vysledkt déle vyplynulo, jak sestry pomahaji pacientim se zvladnutim adaptace na
nemocni¢ni prostfedi. Z pohledu adaptacniho modelu Callisty Roy je nemocni¢ni
prostiedi dalSim stimulem, ktery piisobi na pacienty, a to kontextualnim stimulem. Sestry
SJ1, SJ3,SJ4, SJ5, SJ6 odpovedély, ze pacienti maji k dispozici na boxech televizi a jinak,
ze pacienti maji u sebe telefony. Nabizeji jim casopisy, knizky, aby si mohli ¢ist.
Umoznuji navstévy. Sestry SJ2 a SJ7 odpovédely jinak nez ostatni sestry. Nepomahaji
pacientiim se zvladnutim adaptace na nemocni¢ni prostiedi. Dle sester pacienti vétSinu
Casu prospi a nijak jim nepomahaji. Sestra SJ2 ptiblizuje: ,, To nevim, jak jim pomdahame
se adaptovat na nemocnicni prostredi. Prosté jak prijedou, tak spi.* Sestra SJ7 dodala:
., Tak vetsinu casu u nas na oddélent prospi. Nijak extra toto neresime. “ VSechny sestry
SS1 az SS5 se shodly, Ze pomahaji pacientiim se zvladnutim adaptace na nemocni¢ni
prostfedi skrze edukaci o jednotlivych Cinnostech, které je ¢ekaji a o tom, jak bude
probihat hospitalizace. Sestra SS1 odpovédé€la: ,, Pomoci edukace o jednotlivych
cinnostech. Jak funguje oddelent a plus provozni rad na oddéleni. “ Podobné odpovédéla
i sestra SS4: ,, Dulezitou roli hraje komunikace a edukace. Vysvétlujeme pacientiim, vse

co je ceka a jak bude probihat hospitalizace.

Poslednim zminovanym modem je modus vzajemné =zavislosti, ktery zahrnuje
individudlni vztahy mezi lidmi a jejich vnimani, pfijiméni a projevovani léasky,
spokojenost ve vztazich, rozvoj a smysluplnou komunikaci. Dilezité je naplnéni pocitu
bezpeci v ramci mezilidskych vztaht (Tothova, OliSarova et al., 2017). Adaptacni systém
vzajemné zavislosti zahrnuje vzdjemnou zavislost ¢i  nezéavislost v ramci
interpersonalnich vztahti dvou a vice osob béhem zajistovani potieb jedince (Pavlikova,
2006). Z analyzy vysledkt vyplyva, ze sestry SJ1, SJ3, SJ4, SJ5, SJ6 a SJ7 se zajimaji
pouze o jeden problém pacienta, a tim je bolest, kterou 1ze dle modelu Callisty Roy vnimat
jako kontextudlni stimul. Naopak sestra SJ2 odpovédéla, Ze se nezajimd o problémy
pacientl. Z analyzy vysledkl vyplyvd nezdjem sester o problémy pacientli, coZ je
alarmujici. Ctyfi sestry SS1, SS3, SS4 a SS5 odpovédély, Ze se nezajimaji a problémy
fe$i 1¢kaf. Lze nepfimo usuzovat, Ze sestry nestanovuji stimuly v této oblasti —

adapta¢nim modu.

Potésujici jsou vsak vysledky reakci sester, pokud chce s nimi pacient sdilet jeho té€zkosti.
Sest sester SJ1, SJ2, SJ4, SJ5, SJ6, SJ7 odpovédély, ze pacienta vyslechnou, povidaji si

s nim. Z vysledkd je ziejmé, ze sestry SS1 az SS5 reaguji na pacienty, pokud s nimi chce
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sdilet jeho tézkosti, skrze vyslechnuti. Snazi se mu byt oporou. Povidaji si s pacientem.

To znamena, Ze sestry snazi snizovat negativné piisobici stimul na pacienta.

Dle Tomey a Alligood (2007) zahrnuje modus vzajemné zavislosti individudlni a
kolektivni vztahy mezi lidmi, jejich cile a rozvoj. Nezavislé vztahy pozaduji ochotu a
schopnost akceptovat aspekty — laska, respekt, hodnota, vychova, dovednosti, védomosti,
povinnosti, materialni zadzemi, talent a Cas. Tento modus se zaméfuje na interakce
nemocného po prostatektomii, sestry, 1ékare, jiného zdravotnického persondlu a rodiny

(Plevova et al., 2018).

Vsechny sestry SJ1 az SJ7 se shodly, ze se nezajimaji o to, jak pacienti vidi sami sebe po
operaci. Sestra SJ5 ptiblizuje: ,, O to se vyloZené nezajimam, o to jak sami sebe po operaci
vidi. Zajimdam se spiSe o to, zda nemaji bolesti ¢i se jim pohodIné lezi.* | z dalsich
vysledku vyplyva nezajem sester SS1 az SS5 o to, jak pacienti vidi sami sebe po operaci
na standardnim oddéleni. Sestry SS1 az SSS5 se nezajimaji. Sestra SS5 ptiblizuje: ,, No, to

‘

asi ne. A ani na to nemame cas. *

Sestry SJ2, SJ3, SJ4, SJ6, SJ7 se ve vypovedich shodly, Ze si mysli, Ze na pacienty po
prostatektomii pisobi pozitivné piedev§im to, Ze maji operaci za sebou a ze se zbavili
nadoru. Naopak sestry SJ1 a SJ5 odpovedély, ze pozitivn€ plisobi vlivy sester, ze je o né
postarano a vénuje se jim dostatek ¢asu. A naopak negativné na pacienty pisobi podle
vSech sester SJ1 az SJ7 zavedeny permanentni mocovy katétr, drén a kanyly, které lze
implicitn€ oznacit jako kontextualni stimuly plisobici na nemocného po prostatektomii.
Sestry SJ1, SJ4 a SJ7 dodavaji, Ze negativné piisobi 1 to, Ze pacienti maji omezeny pohyb
a jsou upoutani na luzku. Sestry SJ3, SJ4 a SJ6 se shodly, Ze mezi dal$i negativni vlivy,
které pusobi na pacienta pro prostatektomii, tak je specifické vstavani z lizka pies
vSechny ctyfi koncetiny a ze si nesmi sedat. Z vysledkil je zfejmé, Ze sestry pracuji
S negativnimi stimuly. Sestra SJ2 dodala, Ze pacienti fesi, zda budou schopni erekce.
Sestry SS1, SS2, SS4 a SS5 se shodly, Ze pozitivn¢ plisobi na pacienty oSetfovatelska
péce, to znamend, Ze je o n¢ postarano a jsou dobfe edukovani. Sestry SS4 a SS5
opovédély obdobné. Naopak, to co plsobi na pacienty negativné, jsou pooperacni
komplikace. Napriklad sestra SS4 uvedla: ,, Negativné bych rekla asi pripadné

komplikace po zdkroku. *

Na zakladé analyzy vysledki Ize uvést odpoveéd na prvni vyzkumnou otdzku: Z analyzy

odpovédi dotazovanych sester Ize sledovat, ikdyZ sestry Adapta¢ni model neznaji a pii
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poskytovani oSetfovatelské péfe nemocnym po prostatektomii zjevné nepracuji dle
Adaptacniho modelu Callisty Roy, tak intuitivné prvky modelu vyuzivaji z prvniho

fyziologického modu. Zbylé tii mody jsou sestrami opomijeny.

Druhou vyzkumnou otazkou ve znéni ,,Jaké stimuly sestry sleduji pri poskytovani
oSetrovatelské péce pacientovi po prostatektomii? ““ jsme se snazili zjistit, zda sestry
z urologického oddéleni sleduji podnéty z vnéjsiho a vnitiniho prostiedi, které vyvolavaji
u pacientil adaptacni odpoveéd’. Podnéty, které prameni z prostiedi vyvolavajici adaptivni
nebo maladaptivni reakci, jsou pojmenovany jako stimuly. Callista Roy oznacuje tii
druhy stimult — fokalni, kontextudlni a rezidudlni (To6thova, OliSarova et al., 2017).
Nemocny na tyto stimuly reaguje a ptizptisobuje se jim. Stimuly jsou podnéty z vnitiniho
I z vnéjsiho prostiedi, které vyvolavaji adaptac¢ni odpoveéd ¢i reakci (Pavlikova, 2006).
Fokalni (ohniskovy) stimul je podnét, ktery pravé ted’ ptisobi na nemocného a na ktery
okamzité reaguje. S fokalnim stimulem se nemocny dostane do konfrontace okamzité.
Plisobi na nemocného nejsilnéji a urychluje jeho adaptivni chovéni (Farkasova et al.,
2006). Z vysledkii vyplynulo, ze jako fokalni stimul u pacienti muzeme oznadit

provedenou operaci - prostatektomii.

Kontextualni stimul ptsobi ndhodné soucasn¢ s fokalnim stimulem. Snizuje anebo
zvySuje ucinek fokalniho stimulu (Plevova et al., 2018). Z analyzy vysledki mizeme
oznacit jako kontextudlni stimuly bolest, nemocnicni prostiedi, zavedeny permanentni
mocovy katétr, drén, kanyly, dietni rezim, hluk, specifické vstavani z lizka, pooperaéni
komplikace, omezeny pohyb a upoutani na lizko (viz Pfiloha ¢. 11). Na zaklad¢ analyzy
odpovédi jsme zjistili, ze sestry (SJ) a sestry (SS) sleduji funkénost permanentniho
mocového katétru, udrzuji jej v Cistoté, kontroluji priichodnost a zda cévka neobtékd a
nedoslo k rozvoji infekce moc€ovych cest. Déle sestry (SJ) a sestry (SS) sleduji saturaci
krve. Sestry zajisti zvySenou polohu nemocnému pod hlavou, aplikuji kyslik dle ordinace
lékate pomoci kyslikovych bryli ¢i kyslikové masky a zajiStuji rehabilitaéni pomucky
k efektivnimu dychani. Sestry (SJ) a sestry (SS) se shodly, Ze sleduji, aby se nemocnému
dobie spalo. Podavaji 1éky na spani ¢i nabizeji Spunty do usi a aplikuji analgetika dle
ordinace I¢kare. Dulezitym stimulem, ktery ptisobi na nemocné po prostatektomii, a na

ktery se sestry (SJ) a sestry (SS) nejvice zaméftuji, je praveé pooperacni bolest.

Z této oblasti bylo zjiSténo, ze sestry nesleduji u pacientli zadné rezidudlni stimuly.

Rezidudlni stimul pfedstavuje ndzory, povahové rysy a postoje. Rezidualni stimuly byvaji
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vétSinou stalé a vychazeji z osobnosti nemocného (FarkaSova et al., 2006). Dle Pavlikové
(2006) se reakce na stimuly déli na adaptivni a neefektivni. Adaptivni reakce na stimuly
jsou takové, které neptesahuji adaptacni niveau nemocného. Adaptivni reakce podporuje
integritu, rast, vyvoj, moc a cile nemocného. Adaptivni reakce zlepSuji kontrolu nad
prosttedim, podporuji celistvost. Naopak neefektivni reakce jsou takové, které presahuji
adaptacni niveau nemocného a nepfispivaji k dosazeni adaptivnich cili. Neefektivni

reakce vedou k dezintegraci nemocného.

Na zakladé analyzy vysledki 1ze uvést odpovéd’ na druhou vyzkumnou otazku: I presto,
ze sestry model Callisty Roy neznaji, nevi, co je to stimul, vysledky vyzkumného Setfeni
ukazuji, ze i pfesto o stimulech premysli, skryt¢ stimuly stanovuji a pracuji s nimi.
Z vysledkt opét vyplynulo, ze sestry sleduji stimuly, které piisobi na nemocného pouze
z prvniho fyziologického adaptaéniho modu a ostatni téi mody jsou opomijeny. Sestry
nepomahaji nemocnym s adaptaci narusené¢ho obrazu vlastniho téla a nezajimaji se o to,
jak pacienti vidi sami sebe po operaci, odkazuji se na l€kate, ktery tuto oblast dle
vypoveédi sester fesi a sleduje. Dle mého nazoru by mély sestry projevovat vice empatie
vac¢i nemocnym a pokusit se o vétsi zajem o nemocného jako bio-psycho-socialniho
jedince. Sestry sleduji spiSe biologickou stranku jedince, ale uz se méné zajimaji nebo
nezajimaji o problémy v psycho-socialni oblasti. Domnivam se, ze v piipad¢, kdyby
sestry projevovaly vétsi zdjem v podpore adaptace nemocnych na stav po prostatektomii
a zajimaly by se o problémy pacientd, a 0 t0 jak pacienti vidi sami sebe po operaci, doSlo

by k rychlejsi adaptaci nemocnych na nové vzniklou situaci.

Treti vyzkumnd otdzka byla , Jaké problémy maji pacienti po prostatektomii
Vv jednotlivych adaptacnich modech?*“ Dle Hakky et al. (2013) je erektilni dysfunkce
Castym a béznym nasledkem u muzi po radikalni prostatektomii. Wespes et al. (2014)
zminuje, Ze erektilni dysfunkce narusuje psychické a psychosocialni zdravi nemocného a
zhorSuje kvalitu jeho zivota. Erektilni dysfunkce zplsobuje problémy v sexudlnich a
intimnich vztazich, vede k pocitim frustrace a rezignace (Bordajandi et al., 2014).
Radikalni prostatektomie je 1 jednou z nejcastéjSich pricin stresoveé inkontinence u muzi.
Jedna se o vyznamny faktor, ktery negativné ovliviiuje kvalitu zivota muzi po odstranéni
prostaty (Student et al., 2017). Dle BureSové et al. (2018) je inkontinence moéi
nejobavangjsi komplikaci po prostatektomii. Piiblizné kazdy ¢tvrty muz s karcinomem
prostaty trpi Unikem moci. Sochorova et al. (2014) uvadi, Ze inkontinence moci nese

sebou fyzické nasledky (infekce, podrazdeéni kiize), psychosocidlni (deprese, strach ze
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zapachu, porucha spanku, ztrata sebeucty), ale i ekonomické nasledky, které jsou spojené
s vydaji za pomucky na inkontinenci. Dle Wang et al. (2018) se u muzi ¢asto rozvinou
psychické problémy, vCetné¢ snizeni sebelcty, podrazdénost a strach, které naruSuji
kvalitu jejich zivota. Harsa (2016) ve své publikaci uvadi, ze u muzd po prostatektomii
se mohou vyvinout depresivni a suicidalni myslenky, pochybnosti o muzské roli a o sob¢
samém. Nemocny se muze vyhybat kontaktiim s ostatnimi lidmi a izolovat se od nich.
Nemocny proziva zmény v oblasti socialni, télesné a psychické. Je hospitalizovany a
dlouhodob¢ v pracovni neschopnosti. Vyskytnout se mohou problémy v rodinég, ale i
Vv praci. Nemocny se stava zavisly na pomoci blizkych. Muze se vice izolovat, neciti se
Vv kondici, vadi mu Casté dotazy druhych, stydi se, stava se nejistym, podrazdénym, ma
strach. Odstranéni prostaty se mliZze projevovat bolestmi, somatickou slabosti a dalSimi

jinymi projevy, a to mtize zhorsit zdravotni stav nemocného.

Z vysledki vyplyva, ze v prvnim fyziologickém modu pacienti vnimaji jako problém
zavedeny permanentni mocovy katétr, omezeny pohyb, klidovy rezim a zavedenou
kanylu. Ve druhém modu nazvaném sebepojeti, sebeuvédomeéni vnimaji pacienti omezeni
ve spoleCnosti a v zajmové Cinnosti. Pro piiklad uvadime odpovédi pacienti: P1
ptiblizuje: ,,Jo, to ano. Jsem vasnivy Sachista a tady v nemocnici bohuzel hrat sachy uplné
nejde s pacienty. Jako jo, mizu si zahrat na telefonu, ale to neni ono. Mam rdad hrani
osobné u stolu. “ Ve tietim modu rolova funkce z analyzy vysledkl vyplynulo, ze pacienti
citi omezeni vV dobé nemoci. Pacient P3 ptiblizuje: ,, Kazdopadné. Nejsem tak pohyblivy,
mam néjaké vstupy do téla, hadicky, musim byt v nemocnici. Musim mit Klidovy
rezim. “ Pacient P4 uptesiuje: ,, Ano, jak jsem rikal v zajmové cinnosti a taky tu mam velmi
omezeny pohyb. Vadi mi ta cévka. “ V poslednim ¢tvrtém modu vzajemné zavislosti jsme
zjistili, Ze pacienti spatiuji nejvétsi problém v pobytu v nemocnici spojeny s klidovym

rezimem a V neposledni fadé jim chybi rodina (viz Pfiloha ¢. 12).

Ackoliv z analyzy vysledki je patrné, Zze pacienti nepotfebuji zadnou pomoc po
propusténi z nemocnice, nedéla jim problémy komunikace s cizimi lidmi, nedéla jim
problém se adaptovat na nemocni¢ni prostfedi, nevnimaji Zadny problém s adaptaci na
stav po odstranéni prostaty, tak na zaklad¢ uskute¢nénych rozhovori s pacienty se Ize
domnivat, ze bagatelizuji problémy a domnivam se, ze by uvitali pomoc s podporou
adaptace. Z rozhovort s pacienty jsem citila, ze né¢jaky problém skryvaji, nebot” pacienti
byli béhem rozhovorl velmi ostychavi a nesméli. Vysledky vyzkumného Setfeni sméfuji

k tomu, Ze se zde otevira prostor pro sestry, aby byly vyuzivany prvky z Adaptac¢niho
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modelu Callisty Roy, protoze sestry maji k pacientim nejblize. Navazuji s nimi
mezilidské vztahy a vytvareji vztah vzajemné divéry. V praxi by to znamenalo, Ze sestry

by se tedy seznamily s Adaptacnim modelem a prvky z modelu vyuzivaly.

Na zakladé¢ analyzy vysledki 1ze uvést odpoveéd’ na tieti vyzkumnou otazku: v prvnim
fyziologickém modu pacienti vnimaji jako problém zavedeny permanentni mocovy
katétr, omezeny pohyb, klidovy rezim a zavedenou kanylu. Ve druhém modu nazvaném
sebepojeti, sebeuvédomeéni vnimaji pacienti omezeni ve spolec¢nosti a v zajmové ¢innosti.
Ve tfetim modu rolova funkce vnimaji pacienti omezeni V dobé nemoci. V poslednim
¢tvrtém modu vzajemné zavislosti pacienti spatfuji nejvétsi problém v pobytu

V nemochnici spojeny s klidovym rezimem a v neposledni fad¢ jim chybi rodina.
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6 Zavér
V diplomové praci jsme se zabyvali pé¢i o nemocné po prostatektomii s vyuzitim
oSetfovatelského modelu Callisty Roy. Karcinom prostaty je tfeti nejcastéjsi zhoubné

nadorové onemocnéni muzi v Ceské republice. Stav po odstranéni prostaty je pro muze

novou zivotni zkuSenosti, na kterou je potieba se adaptovat.

V teoretické Casti jsme zminili anatomii muzského pohlavniho ustroji, diagnostiku,
symptomatologii a poopera¢ni komplikace u onemocnéni vedouci k chirurgickému
feSeni. Dale je v praci popsdna nejen léCba chirurgickda, ale i konzervativni 1écba.
V teoretické ¢asti je uvedena uloha sestry v pooperacni péci po prostatektomii a aplikace

adaptacniho modelu Callisty Roy u nemocnych po prostatektomii.

Pro diplomovou praci jsme si stanovili tfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jaké intervence
sestry vyuzivaji k podpofe adaptace pacientii po provedené prostatektomii v jednotlivych
adaptacnich modech Callisty Roy. Druhym cilem bylo zjistit, jaké stimuly sestry sleduji
pii poskytovani oSetfovatelské péce pacientovi po prostatektomii, a tietim cilem této
prace bylo zjistit, jaké problémy maji pacienti po prostatektomii v jednotlivych
adaptacnich modech. Pro splnéni téchto tfi vyzkumnych cilli jsme si polozili tfi vyzkumné
otazky. Jaké prvky adaptaéniho modelu Callisty Roy vyuZivaji sestry pii poskytovani
oSetfovatelské péce pacientovi po prostatektomii? Jaké stimuly sestry sleduji pfi
poskytovani oSetfovatelské péfe pacientovi po prostatektomii? Jaké problémy maji

pacienti po prostatektomii v jednotlivych adapta¢nich modech?

Vyzkumnou ¢ast jsme realizovali skrze kvalitativni vyzkum, metodou dotazovani,
technikou polostrukturovanych rozhovorit u pacientd po odstranéni prostaty
V nemocni¢nim zafizeni na urologickém odd¢leni a sester, které pecuji o tyto nemocné.
Ziskané informace od sester jsou roz¢lenény do péti kategorii a od pacientii do Ctyf

kategorii.

Z vysledkli rozhovori se sestrami vyplynulo, Ze sestry primérné¢ model neznaji.
Pti poskytovani oSetfovatelské péfe nemocnym po prostatektomii zjevné nepracuji dle
Adapta¢niho modelu Callisty Roy, ale vysledky Setfeni poukazuji na intuitivni vyuzivani
prvki modelu Callisty Roy zprvniho fyziologického modu. Zbylé tii mody
(modus sebepojeti, modus rolové funkce a modus vzajemné zavislosti) jsou sestrami

opomijeny. Dale bylo zjisténo, ze sestry sleduji stimuly, které piisobi na nemocného
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pouze z prvniho adaptacniho fyziologického modu a ostatni tfi mody jsou opomijeny.
Z vysledkt rozhovort s pacienty vyplynulo, Ze spatiuji nejvétsi problém v zavedeném
permanentnim mocovém katétru, dale pobyt v nemocnici spojeny s klidovym rezimem,

omezeny pohyb, zavedena kanyla a v neposledni fad¢ jim chybi rodina.

Diplomova prace muze slouzit jako zdroj zajimavych informaci pro studenty
zdravotnickych obori a pro sestry pii poskytovani oSetfovatelské péce nemocnym
po provedené prostatektomii. Vysledky vyzkumného Setfeni budou predany
na pracovisté, na kterém bylo realizovano vyzkumné Setfeni. Diplomova prace muze byt
inspiraci pro vznik interaktivniho seminare ¢i workshopu. Naplni a cilem seminafe by

byla podpora nemocnych v adaptaci s vyuzitim modelu Callisty Roy.
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Piiloha ¢. 1 — Piehled organii muZského pohlavniho tstroji

br, 212. PREHLED ORGANU MUZSKEHO POHLAVNIHO USTROJ: pohled zprava; schema
testis 6 urethra masculina

Obr.

1

2 epididymis 7 glandula bulbourethralis
3

4

5

8 penis
9 urcthra masculina
10 scrotum

ductus deferens
glandula vesiculosa
prostata

Zdroj: CIHAK, R., 2013. Anatomie 2. 3., upravené a doplnéné vydani. Praha: Grada, S.
319. ISBN 978-80-247-9210-1.



Priloha €. 2 — Varle s nadvarletem

Zdroj: CIHAK, R., 2013. Anatomie 2. 3., upravené a doplnéné vydani. Praha: Grada, S.
321. ISBN 978-80-247-9210-1.



Priloha ¢. 3 — Prostata

levy mo¢ovod

chamovod

leva méchyikova zlaza
prostata

modové trubice

Obr. 13.4 Prostata: A - dorzdlni plocha moéového
méchyre, B — frontdlni tez prostatickou cdsti mocové
trubice, C - horizontdln{ fez prostatou a mocovou trubici,
D - medidlni fez prostatou a dnem mocového méchyre

Zdroj: DYLEVSKY, 1., 2019. Somatologie: pro piedmét Ziklady anatomie a fyziologie
¢loveka, 3., ptepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada, s. 224. ISBN 978-80-271-
2111-3.



Priloha ¢. 4 — Masivni postiZeni skeletu karcinomem prostaty

anterior posterior

‘Y ("

¥

5
.

Obr. 8.5. Masivni postiZeni skeletu karcinomem prostaty (tzv. supersken)

Zdroj: HANUS, T., MACEK P, et al., 2016. Urologie pro mediky. Praha: Karolinum, s.
106. ISBN 978-80-246-3008-3.



Piiloha ¢. S — Schéma biopsie prostaty

prostata

jehla

R\, Ultrazvukovi sonda

rektum

Obr. 8.3. Schéma biopsic prostaty

Zdroj: HANUS, T., MACEK P, et al., 2016. Urologie pro mediky. Praha: Karolinum, s.
105. ISBN 978-80-246-3008-3.



Piiloha ¢. 6 — Radikalni prostatektomie

Obr. 15. Schéma radikdlni prostatektomie. Vlevo stav pfed operaci, vpravo stav po operaci — odstranéna
prostata véetné pouzdra, semenné vacky, ¢ast chamovodi, ¢dst hrdla moCového méchyfe

Zdroj: HORA, M., DOLEJSOVA 0., et al., 2021. Urologie pro studenty vseobecného
lékarstvi. Praha: Karolinum, s. 69. ISBN 978-80-246-4544-5

Obr. 8.6. Schéma stavu pied radikdlni prostatektomii a po ni

Zdroj: HANUS, T., MACEK P, et al., 2016. Urologie pro mediky. Praha: Karolinum, s.
108. ISBN 978-80-246-3008-3.



Piiloha €. 7 — Grafické znazornéni zaméreni oSetfovatelskych ¢innosti v adaptaénim

modelu Callisty Roy

Obr. 25 Grafické zndzornéni zaméreni osetrovatelskych cinnosti v modelu
C. Roy

\

vSechny oSetfovatelské
¢innosti jsou zaméfené na

\ 4
podporovani

Y

v obdobi zdravi r—> adaptaci jedince [<— b&hem choroby

\ 4 Y y A

fyziologicka } ‘ sebekoncepce rolova funkce L vzajemna

oblast sebepojeti zévislost,

Zdroj: FARKASOVA, D., et al., 2006. Osetrovatelstvi — teorie. Martin: Osveta, s. 118.
ISBN: 80-8063-227-8.



Piiloha ¢. 8 — Adaptacni systémy ¢lovéka

Tab. 1: Adaptacni systémy clovéka.

Fyziologicky adaptacni systém

dychéni a cirkulace

tekutiny

vyZiva

vyprazdiiovani

aktivita, odpocinek, spanek

celkova regulace
fyziologické hodnoty
smyslové vnimani
endokrinni systém

Adaptacni systém sebepojeti-sebeuvédomeéni

fyzikalni ¢ast

osobnostni ¢ast

interpersondlni cast

Adaptacni systém zvlddnuti roli

primarni role

sekundarni role

tercialni role

Adaptacni systém vzdjemné zdvislosti

nezavislost

zavislost

vzéjemna zavislost

Zdroj: ARCHALOUSOVA, A., SLEZAKOVA, Z., 2005. Aplikace vybranych
osetrovatelskych modelii do klinické a komunitni praxe. Hradec Kralové: Nucleus, s. 101.

ISBN: 80-86225-63-1.



Piiloha ¢. 9 — Adaptacni systém zvladnuti roli (Rolovy strom)

Rolovy strom

Tercidrni role
= docCasnd, vybrana
(Clen komise)

Sekundarni role
= vybrani, relativné trvald
(ucitel, 1ékaf, mechanik)

Primarni role
pohlavi, vék
(star$i muz)

Zdroj: ARCHALOUSOVA, A., 2003. Prehled vybranych oSetiovatelskych modeli.
Hradec Kralové: Nucleus, s. 71. ISBN: 80-86225-33-X.



Ptiloha €. 10 — Otazky k rozhovorim

Rozhovor pacienti

1) Kolik je Vam let?

2) Jaké je Vase povolani?

3) Kolikaty den jste po opera¢nim vykonu (prostatektomii)?

4) Jak vnimate nemocni¢ni prostiedi? Jak se Vam podafilo se piizplsobit na nové
prostiedi?

5) Jak se adaptujete na nové vzniklou situaci po odstranéni prostaty?

6) Jak vnimate Vas pooperacni stav? V jakych oblastech pocit'ujete problémy po
operaci?

7) Co Vam pomaha? Co vas podporuje v poopera¢nim prub&hu?

8) Jak vnimate sestru po operaci?
Fyziologicky adaptacni systém

9) Jak Vam sestra pomaha s pfijmem potravy a tekutin?

10) Jste schopny se najist sam? Nebo potiebujete pomoc?

11) Mate né&jaké dyspeptické potize? Poruchu polykani?

12) Jak Vam sestra pomaha s vyprazdiiovanim? Sam, s pomoci na WC, pojizdny
klozet, podlozni misa?

13) Mate zajistény dostate¢ny prisun tekutin?

14) Jak Vam sestra pomaha v pohybovych aktivitach? Posazeni v ltuzku, piesun do
koupelny?

15) Jak Vam sestra pomaha v oblasti hygieny?

16) Jak Vam sestra pomaha s podporou spanku?

17) Mate néjaké spankové ritualy?
Adaptacni systém sebepojeti, sebeuvédoméni

18) Jak vnimate sam sebe po operaci?

19) Jste smifen s obrazem vlastniho téla?

20) Vnimate né&jaké omezeni ve spole¢nosti

21) Vnimate néjaké omezeni v zdjmové ¢innosti?

22) Jak zvladate stresové situace?

23) Mate moznost v nemocnici vyznavat viru?

24) Chcete zajistit knéze, pastora?

25) Citite omezeni kvuli své viie?

26) Mate n&jaka prani ohledné viry?

27) Pottebujete néjakou pomoc po propusténi z nemocnice?
Adaptacni systém zvladnuti roli

28) Odpovida Vas veék tomu, jak se citite?

29) Jakou roli zastavate mimo nemocnici a v nemocnici?

30) Citite omezeni v dobé nemoci?

31) Déla Vam problémy komunikace s cizimi lidmi?

32) Jak vnimate roli pacienta?

33) Déla Vam problém se adaptovat na nemocni¢ni prostiedi?

34) Vnimate problém s adaptaci na stav po odstranéni prostaty?



Adaptacni systém vzajemné zavislosti
35) Citite se vyrovnany?
36) Jak vnimate svoji zavislost na druhé osoby po operaci?
37) Zvladate stresové situace bet problémut sam?
38) Jak dlouho u Vas probiha zavislost na druhé osoby?
39) Jste na n¢kom zavisly?
40) Je nékdo zavisly na Vas?
41) Jak dlouho trva adaptace na cizi osoby? Prostiedi?
42) Vadi Vam zmény?
43) V ¢em spatiujete nejveétsi problém? Co Vam chybi?

Zdroj: Vlastni, 2023



Rozhovor sestry

1) Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

2) Kolik je Vam let?

3) Jak dlouho pracujete na urologickém oddéleni?

4) Znate oSetfovatelsky adaptacni model Calllisty Roy?
Fyziologicky adaptacni systém

5) Jak pacientovi zajistujete stravu?

6) Jak podporujete pacienta v sebepéci? Strava, hygiena, pohyb.

7) Jak podporujete pacienta v mobilizaci na lizku a mimo ltzko?

8) Jak zajist'ujete u pacienta vyprazdinovani? S pomoci na WC, pojizdny klozet ¢i
podlozni misa?

9) Jak se starate o mocovy katétr?

10) Jak podporujete pitny rezim u pacientu?

11) Jak pomahate pacientiim k efektivnimu dychani?

12) Jak podporujete spanek u pacientl v nemocni¢nim prostiedi?

13) Jak podporujete pacienta v relaxaci a odpocinku?

14) Jak reagujete na bolest pacienta?
Adaptacni systém sebepojeti, sebeuvédoméni

15) Jak pomahate pacientim s adaptaci narusené¢ho obrazu vlastniho téla?

16) Splnujete pacientim né&jaka piani ohledné viry?

17) Jakym zpuisobem piedavate pacientim védomosti, dovednosti a informace
potiebné pro prubéznou sebepéci?
Adaptacni systém zvladnuti roli

18) Jak pomahate pacientim se zvladnutim adaptace na nemocniéni prostiedi?

19) Jak pomahate pacientiim se adaptovat na nove vzniklou situaci, a to stav po
prostatektomii?
Adaptacni systém vzajemné zavislosti

20) Zajimate se o problémy pacientd? Pokud ano, o jaké?

21) Jak reagujete, pokud s Vami chce pacient sdilet svoje tézkosti?

22) Zajimate se o to, jak pacienti vidi sami sebe po operaci?

23) Jak pobiha komunikace mezi Vami a pacientem?

24) Co podle Vas piisobi na pacienty po prostatektomii pozitivné a co negativné?

25) Zda sledujete, jestli pacienty néco ovliviiuje v pribéhu adaptace.

Zdroj: Vlastni, 2023



Priloha €. 11 - Kontextualni a fokalni stimuly

Prostatektomie

Bolest

Nemocnicni prostiedi

PMK
- o] \1 Dren
Rezidualni I
J Kanyla
Kontextualni Dietni rezim
Hluk

Vstavani z l0Zka
Pooperacni komplikace
Omezeny pohyb

Upoutani na lUzko

Zdroj: Viastni v programu Xmind, 2023



Piiloha ¢. 12 - Problémy pacientl po prostatektomii

Zavedeny PMK

Pobyt v nemocnici ) o Klidovy rezim
]— Modus vzajemné zavislosti Fyziologicky modus
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Zdroj: Vlastni v programu Xmind, 2023



9 Seznam zkratek

ATB — antibiotikum

BHP — benigni hyperplazie prostaty

CT — pocitatova tomografie

CZT — centralni Zilni katétr

DNCR - opozdéné neurokognitivni zotaveni
GCS - Glasgow Coma Scale

GIT — gastrointestinalni trakt

HIV — virus lidské imunitni nedostatecnosti
JIP — jednotka intenzivni péce

MR — magneticka rezonance

PMK — permanentni mocovy katétr

PSA — prostaticky specificky antigen
RALRP —roboticky asistovana laparoskopicka radikalni prostatektomie
RTG — rentgenové vySetieni

SpO2 — Nasycenost krve kyslikem

TURP — transuretralni resekce prostaty

VAS — vizualni analogova skala



