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Souhrn:

Bakalafska prace se zabyva zkuSenostmi pacientli podstupujicich chirurgickou 1é¢bu karci-
nomu prostaty. Je rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ést. Teoretickd ¢ast rozpracovava
v kontextu vyzkumného problému oblasti oSetfovatelstvi, karcinomu prostaty, 1é¢by karci-
nomu prostaty a oSetfovatelské péce o pacienty podstupujici radikalni prostatektomii. Em-
piricka cast je zaméfend na zjiSténi a popis subjektivniho vnimani pacientll podstupujicich
radikalni prostatektomii. Po analyze rozhovort je tedy mozno obecné popsat zkuSenosti a

pocity pacientli podstupujicich chirurgickou 1é¢bu karcinomu prostaty.
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Summary:

The bachelor thesis deals with the experiences of patients undergoing surgical treatment of
prostate cancer. Thesis is divided into theroetical and practical part. The theroetical part,
elaborates in the context of the research problem, the areas of nursing, prostate cancer, pro-
state cancer treatment and nursing care of patients undergoing radical prostatectomy. The
empirical part is focused on finding and describing the subjective perception of patients un-
dergoing radical prostatectomy. After the analysis of the interviews, it is possible to describe
experiences and feelings in general, of patients undergoing surgical treatment of prostate

cancer.
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UvVoD

Zamérem této bakalarské prace je pfiblizit zdravotnickym pracovnikiim prozivani
pacientil, kteti podstupuji chirurgickou 1écbu karcinomu prostaty. Jedna se o radikalni me-
todu 1écby tohoto onemocnéni a spociva v chirurgickém odstranéni celé prostaty. I kdyz je
radikalni prostatektomie i¢innou metodou 1é¢by, jedna se o vykon rozséhly, ktery ovliviiuje

pacienta po fyzické, ale hlavné taky psychické strance.

Onkologické onemocnéni jako takové ve znacné mife zasahuje psychickou stranku
¢lovéka a samotnd hospitalizace, kdy je ¢lovek pfinucen vystoupit z komfortni zony, se miize
jesté vic podepsat na psychice. Pacienti jdou do neznamého prostredi, ¢astokrat s minimem
informaci. Objevuji se i pfedsudky spojené se zkusenostmi z predchozich hospitalizaci. Je-

jich nepfijemné pocity mohu zesilit béhem nékterych tkonil v rdmci pfedoperacni piipravy.

Velmi dilezité je zjistit od pacient ndzor na hospitalizaci z jejich pohledu, protoze
Castokrat se zdravotnicky persondl zajima o fyzickou stranku a ta psychicka je opomijena.
Pro zvladnuti psychické zatéze pacienti vyzaduji dostatek relevantnich informaci a podporu,
coz jim zabezpeci pocit jistoty. Zdravotnicky personal jako prvni kontakt pacientt pii hos-
pitalizaci by proto m¢l ke kazdému pfistupovat individudln€ a zajimat se o jeho psychickou

stranku.

Pro vyhledavani zdroji ke zpracovani teoretické ¢asti byly vymezené klicova slova,
které byly pouzité pti vyhledavani v databazich Medvik a Google schoolar. Z ¢asového hle-
diska se jednalo o zdroje od roku 2014 az po soucasnost. Nasledné byly vyhledané ¢lanky
za pomoci vytazujicich kritérii zredukovany. Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pou-
7ito 20 kniznich publikaci, 12 ¢lanku z recenzovanych periodik a 2 elektronické zdroje. Cer-
pano bylo ze zdrojii v ¢eském, anglickém a slovenském jazyce. VSechny citace byly zapsany

dle citacni normy ISO 690 a abecedné sefazeny v seznamu literatury.
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TEORETICKA CAST

1 OSETROVATELSTVI

Osetfovatelstvi jako samostatna v&dni disciplina, ktera vznika z poznatkt jinych véd,
pohliZi na ¢lovéka velmi komplexné. Je multidisciplindrnim oborem, ktery vychézi z praxe
jinych obort a vyuziva jejich vazby. Je tedy i oborem interdisciplinarnim. Soucasné oSetio-
vatelstvi se nove fidi dle Koncepce osetiovatelstvi zakotvené ve Véstniku ministerstva zdra-
votnictvi €.6/2021, kterd plné nahrazuje Koncepci oSetfovatelstvi vydanou v roce 2004

(Koncepce oSettovatelstvi, 2021. s 9).

1.1 Cile oSetrovatelstvi
Hlavnim cilem je systematické a vSestranné uspokojovani potieb ¢lovéka, a to pie-
devsim ve vztahu k udrZeni zdravi ¢i potfebam spojenym se vzniklym onemocnénim. Pfed-

pokladem je vyuziti vhodnych metod a Gzké spoluprace oSetrovatelského tymu s pacientem.

Pii uspokojovani potieb ¢loveka piihlizi oSetfovatelstvi na podporu a upeviiovani
zdravi, podili se na navraceni zdravi. Poskytuje profesionalni oSetfovatelskou péci pacien-
tim, ktefi se o sebe nemohou, nechtéji nebo neuméji pecovat a snazi se je motivovat k sebe-
péci. Nabizi oSetfovatelskou péci na zdkladé védeckych poznatkii podloZenych oSetfovatel-
skym vyzkumem. Zaméfuje se na kvalitni edukaci pacientu a jejich blizkych. A v neposledni
fad¢ ma za cil zmiriiovat utrpeni nemocného ¢loveka a zajistit klidné umirani a diistojnou

smrt (Koncepce osetfovatelstvi 2021, s. 9-10).

1.2 Principy oSetrovatelstvi
Holisticka péce pfistupuje k jedinci jako k celistvé jedine¢né bytosti a zohledniuje
jeho bio-psycho-socidlni a duchovni stranku. Princip holismu je obsazen v osetfovatelském

procesu, kde se zamé&fuje na ¢lovéka jako celek, a ne jenom na nemoc.

Humanismus uznava ¢loveka jako osobnost s pravem na svobodu, $tésti, rozvoj sil a
schopnosti. Respektuje lidska prava a prava pacientli. Dlllezit4 je empatie, soucit, ucta, ak-

ceptace autonomie a svobody jedince.

Preventivni charakter péce je orientovan na primarni prevenci a vefejné zdravi, tedy

zdravou populaci. Zabyva se predchazenim vzniku nemoci.
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Individualizovana péce je péce poskytovana s piihlédnutim na hodnoty, presvédceni
a kulturni zdzemi pacienta. Pacient dostava odpovidajici informace, aby se mohl svobodné

rozhodnout ohledn¢ 1éCby a péce.

Aktivni péce je oSetfovatelska péce, pii které je pacient vnimany jako aktivni ti¢ast-
nik interakci se zdravotnickymi pracovniky. Aktivni pfistup pacientd je nutny pro poskyto-
vani kvalitni a bezpecné péce. Tymova prace zajist'uje komplexnost oSetrovatelské péce. Je
zalozena na uzké spolupraci s ostatnimi odborniky, ktefi participuji na péci o pacienta (Kon-

cepce osetfovatelstvi 2021, s. 12-13).

1.3 OsSetrovatelska péce

Komplexni oSetfovatelskou péci poskytuje oSetfovatelsky tym, ve kterém ma sestra
své nezastupitelné misto. Spolu s dalSimi zdravotnickymi pracovniky se zapojuje do preven-
tivni, diagnostické, 1é¢ebné, rehabilitacni, paliativni, neodkladné a dispenzarizacni péce.
Mezi ukoly profese sestry patii samostatné planovani a realizace oSetfovatelské péce, plnéni
indikace 1ékafte, spoluprace s ostatnimi ¢leny tymu, kontakt s rodinou pacienta, rehabilitace
a resocializace pacienta. Aby se mohla sestra podilet na oSetiovatelské péci v rozsahu svych
kompetenci, je hlavnim pozadavkem zpusobilost k vykonu povolani, ktera je vymezena
v Zakonu ¢. 96/2004 o nelékarskych zdravotnickych povolanich. Dal§im pozadavkem je, aby
sestra oSetfovala pacienty s dustojnosti, laskavosti, tictou a empatii. (Koncepce oSetrovatel-

stvi 2021, s. 14-16)

Osetrovatelskd péce o pacienty je poskytovana v ramci oSetiovatelského procesu,
ktery predstavuje myslenkovy algoritmus a sérii ¢innosti na sebe navazujici. Je rozdélena do

nékolika fazi, které dohromady vytvareji dynamicky celek.

V prvni fazi sestra zhodnoti stav nemocného za pomoci oSetfovatelské anamnézy,
shromazdi dostatek informaci potiebnych pro individualizovanou oSetfovatelskou péci. Na-
sledné vytyc¢i oSetfovatelské problémy stanovenim oSetfovatelskych diagnéz a urci poradi
jejich naléhavosti. Stanovi se plan oSetfovatelské péce a cil, kterého chceme dosahnout. Poté
probiha samotna realizace oSetfovatelského planu. Nakonec se zhodnoti efekt poskytnuté

péce, ptipadné se plan upravi, nebyl-li dosazen predpokladany cil (Plevova 2019, s. 73-80).
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2 KARCINOM PROSTATY

Maligni nadory prostaty jsou nejcastéjSim nadorovym onemocnénim u muza. I kdyz
v naprosté veétSin€ pripadl se jednd o adenokarcinom, coz je nddor vznikly ze zlazového
epitelu, ojedinéle se vyskytuji tfeba malobunéény, mucinézni nebo sarkomatoidni nadory
charakterizovan vysokou malignitou, rychlym riistem a nepfiznivou prognézou pro pacienta.
Naopak adenokarcinom prostaty je vzhledem k tomu, Ze je ve vétSiné ptipadt diagnostiko-
van v ¢asném stadiu, kdy je né€kolik moznosti 1é€by, povazovan za karcinom, se kterym ma

v

pacient mnohem piiznivéjsi progndzu (Hanus et al. 2015, s. 100).

2.1 Epidemiologie karcinomu prostaty

Karcinom prostaty je u muzi, hned po karcinomu plic, druhd nej¢astéjsi pticina imrti
z onkologickych diagnoz. Podle nejnovéjsich dat Ustavu zdravotnickych informaci a statis-
tiky CR z roku 2018 byla incidence karcinomu prostaty 151/100 000 muzd, coz predstavuje
vzestup o 11,85 % oproti roku 2013. I ptesto, ze incidence stoupd, zustava faktem, ze za
poslednich 5 let se mortalita pohybuje na ptiblizné€ stejném Cisle, a to 27-30/100 000. V po-
rovnani s predeslymi lety, kdy mortalita v poméru s incidenci ptedstavovala 40-50 %, je to
vyznamné zlep3eni. V roku 2018 byl v Ceské republice karcinom prostaty diagnostikovan u
7938 muzii. Z celosvétového zebiidku vyskytu karcinomu prostaty je tedy Ceska republika
na stfednich pfickadch. Na prvnich mistech se objevuje Severni Amerika a skandinavské
staty. Naopak nejmensi vyskyt karcinomu prostaty je u muzi z Ciny, Taiwanu, Thailandu a

Korey (Hanus et al. 2015, s. 101-102; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky 2018).

2.1.1 Rizikové faktory karcinomu prostaty
Neni mozné Uplné presné vymezit vSechny rizikové faktory pro vznik karcinomu

prostaty. Existuji ale vnitini a vngjsi faktory, které jsou spojovany nebo muizou piispivat
ke vzniku karcinomu prostaty. Potvrzené rizikové faktory jsou momentalné vek, rasa a na-
rodnost a také dédicnost. VEk je z hlediska rizikovych faktord tim nejvyznamnéjSim fakto-
rem. S vékem stoupd incidence karcinomu prostaty rychleji nez u jakéhokoliv jin¢ho karci-
nomu. Dle statistiky UZIS CR je jasné, ze mezi 0. aZ 40. rokem Zivota se nevyskytuji téméf
zadné ptipady karcinomu prostaty. Incidence se pohybuje kolem 0,1-0,4/100 000 muzii. Od
40. roku Zivota incidence karcinomu prostaty zavratné stoupa. Nejvic piipadi se vyskytuje
mezi 70. az 80. rokem Zivota. Rasa a narodnost je evidentni predispozici pro vznik karci-

nomu prostaty. VEtsi vyskyt onemocnéni je v Severni Americe hlavné mezi Afroamericany
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nebo v ¢erné karibské skupiné. Naopak nejnizsi vyskyt karcinomu prostaty je u muzi asij-
ského piivodu. Riziko vzniku karcinomu prostaty se zvySuje i v piipadé, Ze se karcinom ob-
jevil u ptibuznych prvniho stupné (otec, bratr). VSeobecné plati, ze ¢im vic postizenych pti-
buznych prvniho stupné se objevi, tim vyssi je relativni riziko. Stravovaci navyky, jako tieba
nadmérnd konzumace ,,Cervené¢ho* masa a nedostatek vlakniny, hormonalni vlivy, jako hla-
dina androgent, a v n€kterych ptipadech i zaméstnani, a to zejména u farmait a pii vystaveni
ucinkim kadmia nebo zafeni, lze taky povaZzovat za faktory podilejici se na vzniku karci-
nomu prostaty (Hanus et al. 2015, s. 102; Slezdkova 2021, s. 273; Muralitharan a Ian 2017,
s. 129-130).

2.1.2 Screening karcinomu prostaty
Screening je metoda zaméfend na vyhledavani a zachyceni onemocnéni v casném

stadiu nebo stadiu, kdy onemocnéni jesté¢ nepropuklo, ale jsou pfitomny zavazné piedpo-
klady pro vznik daného onemocnéni. Tak jako u v§ech malignich nadori, tak i u karcinomu
prostaty je odhaleni v ¢asném stadiu, kdy jeSté onemocnéni neprojevuje zadné ptiznaky,
karcinomu prostaty je ¢asna detekce pro okamzité zahéjeni 1écby a s tim souvisejici snizeni
mortality pfi soucasném zachovani kvality Zivota. Screening se mize provadét u jakéhokoliv
pacienta muzského pohlavi, ktery na zaklad¢é zvySené informovanosti o to sim pozada, nebo
je mozné vytycit nejvice ohrozené skupiny na zakladé dosavadnich statistickych udaji a
zam¢étit se pravé na né€ v radmcei plosného screeningu. V soucasné dobé se jako nastroje pro
screening karcinomu prostaty pouziva stanoveni hladiny prostatického specifického anti-
genu v krvi a digitalni rektalni vySetteni, podle kterého je mozné zjistit patologické stavy

prostaty (Kral a Kudlackova 2019, s. 49-50).

2.1.3 Prognodza karcinomu prostaty
Obecné plati, Ze ¢im diiv je karcinom odhalen, tim vétsi je pfedpoklad pro uspésné

vyléceni. Vzhledem k provadéni screeningu karcinomu prostaty, na ¢em se podili fakt zvy-
Sené aktivity lékatské obce a stejné tak zvySené informovanosti pacientli o potencionalnim
riziku postiZzeni karcinomem prostaty a také zlepSeni diagnostiky spojené s vyvojem medi-
ciny v poslednich letech, je vétsSina nadorti diagnostikovana v ¢asném stadiu. Pacient s loka-
lizovanym nebo regionaln¢ Sifenym adenokarcinomem prostaty ma vysoky predpoklad pro
uplné osvobozeni od karcinomu. Naopak karcinom prostaty odhaleny v pozd¢jSim stadiu, a
to hlavné karcinom, u kterého se zjisti metastaticky proces, mé progndézu mnohem horsi

(Kral a Kudlackova 2019, s. 48-49).
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2.2 Klinicky obraz karcinomu prostaty

Karcinom prostaty je v poc¢ate¢nich stadiich asymptomaticky, a proto je odhalen je-
nom nahodné. Jsou-li ale symptomy, je jich n¢kolik. Zadkladnim ukazatelem je zvySena hla-
dina prostatického specifického antigenu v krvi, pfi ¢emz je ale nutné brat ohled na vék pa-
cienta a velikost prostaty. To znamend, ze zvySend hladina PSA nemusi nutné znamenat
pfitomnost karcinomu prostaty. Mikéni potize charakterizované jako LUTS — symptomy
spojené s poruchou dolnich mocovych cest, které se déli na obstrukéni (opozdény néstup
mikce, slaby prerusovany proud moci, prodlouzena doba moceni a pocit nedokonalého vy-
moceni) a irita¢ni (Castd frekvence moceni, urgence az urgentni inkontinence a bolestiva
mikce). Akutni retence moce, kterd se projevuje neschopnosti pacienta vymocit se, coz je
zpusobeno v dusledku zvétSeni prostaty (karcinomu prostaty), kterd utlacuje mocovou tru-
bici. Retence moce se objevuje i v piipadé benigni hyperplazie prostaty, proto taky neni
smérodatnym piiznakem. Hematurie je obecné oznaceni pro pfitomnost krve v moci. Rozli-
Sujeme mikroskopickou - patrna jen pod mikroskopem, a makroskopickou - viditelna vol-
nym okem. Hematurie se objevuje az pii pokroc¢ilém stadiu karcinomu prostaty a v nékterych
ptipadech se projevi jako masivni hematurie, kterd je zivot ohrozujici, protoze u pacienta
dochazi k anémii a v ptipadé nefeSeni mize dojit k vykrvaceni. Urémie se objevuje velmi
ojedinéle a u pokrocilejSich stadii karcinomu prostaty. Je to stav, kdy se v organismu hro-
madi dusikaté zplodiny metabolismu, mezi které patii urea. Primarné tenhle stav vznika
v dasledku poskozeni ledvin, proto je povazovan za sekundarni symptom generalizovanych
nadort prostaty, kdy proristanim do okolnich organt poskodi funkci ledvin. Dale se miize
objevit hemospermie nebo bolesti kolem konecniku ¢i v oblasti podbiisku a na hrazi. V sou-
vislosti s generalizaci karcinomu prostaty a jako nasledek metastatického procesu se obje-
vuji i dalsi pfiznaky, jako tieba skeletové bolesti patefe, hubnuti, unavnost, zvétseni lymfa-
tickych uzlin a podobné (Hanus et al. 2015, s. 103; Hora et al. 2020, s. 65; Sochorova a
Vidlar 2016, s. 12-15).

2.3 Diagnostika karcinomu prostaty

Diagnostika karcinomu prostaty je podstatnou ¢asti fizena dle guidelines Evropské
urologické asociace. Vysetfovaci postupy je mozné rozdélit na dve ¢asti. Detekcni Cast je pti
pouhém podezieni na pfitomnost karcinomu prostaty, naopak stagingova je jiz pfi potvrze-
ném onemocnéni. Pfi prvotni diagnostice karcinomu prostaty se pfi vstupnim vysetfeni 1¢kaf

dotazuje na anamnestické Udaje, zejména na rodinnou anamnézu. Vzhledem k tomu, Ze je
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dédicnost jednim z hlavnich rizikovych faktort, je podstatné védét, jestli se onemocnéni ne-
vyskytuje jiz u nékterého z pacientovych pribuznych. Odbér krve na biochemické vysetient,
pfesnéji na stanoveni hladiny prostatického specifického antigenu, je taky zadsadnim v dia-
gnostice karcinomu prostaty. Nelze dle n¢ho ale 100 % urcit diagnézu vzhledem k tomu, Ze
s vékem a zvétSovanim prostaty stoupa taky hladina PSA. Také digitalni rektalni vySetfeni
musi byt provedeno vzdy, a ackoli je velmi subjektivni, je klicové. Za pomoci tohoto vySet-
feni je 1ékai schopny posoudit velikost prostaty, tuhost prostaty, symetrii laloku, hmatné
1éze, jejich rozsah a polohu. Suspektni nalez u DRE vySetfeni by mél byt indikaci k biopsii
prostaty bez ohledu na hodnoty PSA. V soucasné dobé se biopsie prostaty provadi sonogra-
ficky, a to transrektalné. Dle zvyklosti pracovisté se vzorky odebiraji v antibiotické cloné¢ a
ambulantné. Pacient se ulozi vleze na bok s pokréenymi dolnimi koncetinami pro lepsi pii-
stup. Pfes konec¢nik je zavedena sonda, za pomoci které je mozné zaméfit prostatické laloky
a odebrat vzorky, které se nasledn¢ ve fixacnim roztoku odesilaji k histologickému vyset-
feni. Cely vykon netrva dlouho a nemé¢l by byt ani bolestivy, protoze je pouzito lokalni anes-
tetikum. Pravé biopsie prostaty je rozhodujici vysetieni, které se vyuziva k absolutnimu sta-

noveni a potvrzeni diagnézy (Hanug 2020, 5.56-62; Capoun 2021, s. 88-91).

V ptipadé, Ze je pacientovi diagnostikovan karcinom prostaty, 1ze provést doplitujici
vySetieni, a to zejména ve chvili, kdy vysledek vySetfeni mize zménit dalsi terapeuticky
postup. Jde o neinvazivni zobrazovaci metody. Magneticka rezonance prostaty vyuzivana
pro ptesnéjsi popis piipadné infiltrace karcinomu prostaty mimo prostatické pouzdro nebo
do semennych vacki. Vypocetni tomografie u pokrocilych stadii v ptipad€ podezieni na po-
stizeni lymfatickych uzlin a scintigrafie skeletu u pfedpokladu na vzdaleny metastaticky pro-
ces a pro hodnoceni kostnich metastdz (Kral a Kudlackova 2019 s. 50-51; Hanus 2020 s. 62-
63; Capoun 2021, s. 88-91).

2.4 Staging a grading karcinomu prostaty

Po histologickém potvrzeni karcinomu prostaty nasleduje diferenciace nadorovych
bunek, tzv. grading tumoru, vypocitavany za pomoci Gleasonova skore, a zjist'uje se rozsah
tumoru, tzv. staging, hodnoceny za pomoci TNM klasifikace, protoze z terapeutického i pro-
gnostického hlediska je nezbytné védét, jestli je nddor ohrani¢eny na prostatu, nebo je-li uz

ve stadiu prorustani (Hradil et al. 2014, s. 15-18).
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2.4.1 TNM Klasifikace karcinomu prostaty
Ke klasifikaci karcinomu prostaty se momentaln¢ vyuziva TNM klasifikace zhoub-

nych novotvart 8. vydani z roku 2017 a pro prostatu je nasledujici:

T primarni nador

TO primarni nador nelze hodnotit

TX bez zndmek primarniho naddoru

T1 klinicky nezjistitelny nador, ktery neni palpovatelny

T1a nador zjistén nahodné histologicky v 5 % nebo méné resekované tkané
T1b nador zjiStén ndhodné histologicky ve vice nez 5 % resekované tkané

T1c nador zjistén pii punkcni biopsii (napt. pii zvySené sérové hladin€ PSA)

T2 nador je palpovatelny a je omezen na prostatu

T2a nador postihuje polovinu jednoho laloku nebo méné
T2b nador postihuje vice nez jednu polovinu jednoho laloku, ne vSak oba laloky
T2c¢ nador postihuje oba laloky

T3 nador se §ifi pies pouzdro prostaty

T3a extraprostatické Sifeni (jednostranné nebo oboustranné) véetné mikroskopic-
kého postizeni hrdla moc¢ového méchyte

T3b nador postihuje semenny vacek (vacky)

T4 néador je fixovan nebo postihuje okolni struktury jiné nez semenné vacky: zevni

sfinkter, rektum a/nebo sténu panve

N regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO regionalni mizni uzliny bez metastaz

N1 metastazy v regionalnich miznich uzlinach

M vzdalené metastazy

MO bez vzdalenych metastaz

M1 vzdalené metastazy

M1a jiné nez regionalni mizni uzlina
M1b kost(1)
Mlc jiné (jiné) lokalizace

Tabulka 1. TNM Klasifikace karcinomu prostaty, zdroj: TNM Klasifikace zhoubnych novo-
tvari, UZIS 2018
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2.4.2 Gleasonovo skore
Ze vzorku tkdné odebrané pfi biopsii prostaty se v piipad€ prokazani ptitomnosti na-

dorovych bun€k vypocitava Gleasonovo skore k posouzeni histopatologického stupné dife-
renciace. Odebrané vzorky se zkoumaji pod mikroskopem a dle diferenciace bunék se urcuje
hodnota od 1 do 5, kdy 1 znamena nejvice diferencovany néador, ktery je ohraniceny, a 5
naopak nador, ktery se aktivné $ifi do zdravé tkané. Nasledné se scitaji hodnoty dvou nej-
Castéji se vyskytujicich nadorovych tkani. V ptipad¢, Ze se vyskytuje pouze jedna, secte se
stejné Cislo dvakrat. Vysledek je od 2 - nejméné nebezpecény do 10 - nejvice nebezpecny
(Capoun 2021, s. 91).
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3 LECBA KARCINOMU PROSTATY

U pacienta, kterému byl diagnostikovan karcinom prostaty, je nezbytné okamzité za-
héjeni 1écby. S prihlédnutim na vék, celkovy zdravotni stav pacienta, jeho preference a v ne-
posledni fad¢ na stadium a agresivitu onemocnéni, voli 1ékar terapeutickou metodu tak, aby
byla co nejefektivnéjsi. Dosavadni terapeutické metody karcinomu prostaty jsou vyuZzivany

samostatné a v n€kterych piipadech i v kombinaci (Hanus et al. 2015, s. 106-107).

3.1 Aktivni sledovani

V ptipadé, Ze je karcinom prostaty neagresivni a lokalizovany na prostatu, zejména
u mladych pacientt, ktefi preferuji zachovani stavajici kvality Zivota a erektilni funkce, pfi-
stupuje se ke konzervativnimu postupu, tzv. active surveillance - aktivnimu sledovani, které
spociva v pravidelném urologickém monitorovani. Zahrnuje pravidelné odbéry krve na zjis-
téni hodnoty PSA, digitalni rektalni vySetieni, pfipadné magnetickou rezonanci prostaty. Pa-
cient je sledovan pfesné¢ dle stanoveného harmonogramu a cilend terapie se zahajuje jen
v piipad¢€ progrese onemocnéni. Stejny postup se voli i v ptipad€, ze pacient podstoupil né-
které z ostatnich terapeutickych metod a onemocnéni je momentalné v regresi (Hanus et al.

2015, s. 107).

3.2 Radioterapie

Radioterapie karcinomu prostaty je vyuZzivana u vysoce rizikovych karcinomt ne-
vhodnych k radikalni prostatektomii, u pacientii odmitajicich radikalni prostatektomii nebo
u pacientd, ktefi jsou ve Spatném celkovém stavu, jenz neumoznuje provedeni radikalni pro-
statektomie. Spociva v ozafeni prostaty, ev. malé panve s cilem usmrtit nddorové buiiky,
které jsou na ozatfeni dobfe citlivé. Vyuziva se zejména teleradioterapie - zevni radioterapie
s celkovou davkou 78 Gy. Nezadoucim tc¢inkem je ale toxicita na ostatni organy. MozZnosti,
jak davku redukovat, je pouZziti modernich forem, a to zejména radioterapie s modulovanou
intenzitou - IMRT. Déle také protonova terapie a CyberKnife. Radioterapie, kdy je zareni
v pfimém kontaktu s postizenou tkani — brachyterapie, je v principu dvoji. Prvni, low dose
rate je trvala implantace radioaktivnich zrn do prostaty za pomoci ultrasonografické kon-
troly. Druhd, high dose rate se provadi v anestezii, kdy jsou pacientovi docasné¢ zavedeny
radioaktivni sondy do prostaty. U nékterych pacientii se radioterapie kombinuje s hormo-
nalni terapii, ktera zlepSuje klinické vysledky (Matouskova et al. 2020, s. 31-34; Capoun
2016, s. 111-116).
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3.3 Hormonalni terapie

U metastatického nebo lokalné pokrocilého karcinomu prostaty se voli zejména hor-
monalni terapie. Jednd se o testosteron snizujici, teda kastracni terapii. Muzské pohlavni
hormony — androgeny tvoii z 90% testosteron, ktery je produkovany Leydigovymi buiikami
varlat. Cilem je prerusit produkci testosteronu, a teda zastavit bujeni nddorovy bunck. Za-
branit tvorbé& testosteronu je mozné dvéma zptisoby. Chemicky — podavanim antiandrogend,
LHRH antagonistt nebo estrogent, které blokuji tvorbu testosteronu. Chirurgicky — bilate-
ralni orchiektomii, kde se odstrani testikularni produkce testosteronu. Dlouhodobé snizeni
hladiny testosteronu je ale spojeno s fadou nezadoucich u¢inkd, jako tfeba projevy télesné
feminizace, sexualnimi zménami a kardiovaskularnimi komplikacemi. Proto je potieba pfi
volbé této formy 1€cby s pacientem peclivé prodiskutovat mozné nezaddouci ucinky a ptihli-

zet na jeho komorbidity (Matouskova et al. 2020, s. 11-18; Capoun 2019, s. 47-52).

3.4 Chirurgicka lécba karcinomu prostaty — Radikalni prostatektomie

V ptipadé¢ lokalizovaného karcinomu prostaty se poklada za nejvhodnéj$i moznost
pfistoupit k chirurgickému feSeni — radikélni prostatektomii, ktera spoc¢iva v kompletnim od-
stranéni celé prostaty véetné pouzdra, semennych vacku a distalnich chdAmovodu. Po odstra-
néni se provede anastomoéza kréku méchytfe s membranozni uretrou. V nékterych ptipadech,
zejména u rizikovych nadori, kdy pacient vyzaduje radikalni prostatektomii nebo v piipadé
diagnostickych pochybnosti se provadi taky extenzivni panevni lymfadenektomie — odstra-
néni regionalnich miznich uzlin. V dnes$ni dobé¢ je vice zpusobti, jak provést radikalni pro-

statektomii, a jsou to:

Oteviena radikalni prostatektomie se operuje dvéma zplsoby - retropubicky nebo

transperinedlné. Retropubicky pfistup je pii oteviené operaci preferovan. Pacient je uloZzen
do polohy na zaddech s narovnanymi dolnimi koncetinami a mirnou hyperextenzi, ktera zlep-
Suje pristup do malé panve. Po natieni a zarouskovani se pacientovi zavede méchytovy mo-
covy katetr. Operujici provede fez od symfyzy po pupek a otevie Reitziv prostor. Po ocisténi
ptedni plochy prostaty je tupé vypreparovan a uvolnén mocovy méchyt a endopelvicka fas-
cie. Problematickym mistem preparace je oblast apexu prostaty, protoze je v tésné blizkosti
dorzalniho vendzniho svazku, uretry, sfinktru a nervove cévnich svazkl. Po tom, co je ote-
viena endopelvicka fascie, nasleduje preruseni puboprostatickych ligament, podvazani a pre-
ruseni dorzalniho svazku a uretry. Po provedeni postupné mobilizace prostaty a oSetieni cév

za pomoci klipu je prostata oddélena od rekta. Preparuji se semenné vacky a prostata se
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oddéluje od hrdla mocového méchyie. Ve chvili, kdy je prostata oddélena, nasleduje rekon-
strukce hrdla moc¢ového méchyie vstiebatelnymi stehy. Nakonec se pokracuje stehy na ure-
tre. Po kontrole tésnosti je v Reitzove prostoru ponechdn drén, ktery je extrahovan az né€kolik
dnii po operaci a dle mnozstvi sekretu. Transperinealni pfistup se v CR vyuZziva minimalng.
Spociva v uloZeni nemocného do vysoké litotomické polohy, kdy dolni koncetiny mifi kra-
nioventralné a incize kize a podkozi je vedena semicirkuldrné na hrazi (Macek 2014, s.11-

14; Brzek et al. 2021, s. 26-27, 30-31; Eastham 2016, s. 107-130).

Laparoskopicka radikélni prostatektomie spociva v klasickém transperitonealnim

pfistupu, kdy pacient je v poloze na zaddech a do bfiSni dutiny je zavedeno pét trokarti, které
jsou symetricky rozdéleny v podbfisku s kamerovym portem v pupku. Nasledné je pacient
ulozen do Trandelenburgovy polohy se sklonem 25 stupiiti a dolnimi koncetinami roztaze-
nymi do tvaru ,,V*. Dalsi kroky jsou provadény stejné jako v piipadé oteviené radikalni pro-
statektomie, ovSem za pomoci trokart a kamery. Lisi se jenom poradi krokli. Po tom, co je
dokoncena anastomoéza, se prostata s vacky vlozi do extrakéniho saCku a je vyjmuta ptes
jeden z porti. Pfed ukonc¢enim se pomoci jednoho z portt zalozi saci drén a vyjmutim port
s naslednou suturou operac¢nich ran operace konc¢i (Krska 2014, s. 746-752; Eastham 2016,

5. 49-56).

Roboticky asistovand radikélni prostatektomie patii mezi nejnovéjsi a nejSetrnéjsi

zpusob. Vykondvana je stejnym zpiisobem jako laparoskopicka radikalni prostatektomie
s tim rozdilem, Ze je pii operaci vyuzivan roboticky systém daVinci Xi. Operatér pracuje
mimo pacienta a ovlada operacni nastroje na dalku. Lepsi ptfehled mu umoziuje trojroz-
mérny obraz. Velkou vyhodou této operace je nizsi operacni zatéz pro pacienta s naslednou
rychlejsi rekonvalescenci a méné nezaddoucich ucinkd. Uvadi se, Ze robotem asistovana ra-
dikalni prostatektomie je spojend s lepSimi onkologickymi i funkénimi vysledky, proto je
tato metoda posledni dobou upiednostiiovana pred ostatnimi zpiisoby (Brod’ak et al. 2017,

129-132; Davis 2016, s. 165-169).

3.4.1 Mozné pooperacni komplikace
Stejné jako vSechny operaéni vykony, taky i radikalni prostatektomie, at’ uz je pro-

vadéna jakymkoliv zplisobem, s sebou nese mozné riziko pooperacnich komplikaci, které
mizou byt Casté i mén¢ Casté. Jejich vyskyt neni omezen na urcity Cas, proto je mozné, zZe
se objevi kdykoliv v poopera¢nim obdobi. Casné pooperacni komplikace se objevuji z pra-

vidla par dni po opera¢nim vykonu. Patii sem krvaceni, které se objevuje v bezprostfednim
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pooperac¢nim obdobi a projevuje se vnejSim krvacenim jako zvétSujici se hematom v okoli
byt odhaleno hned a ohrozuje pacienta na zZivoté. Nékdy lze pozorovat zvySenou sekreci
z drénu. Ptiznaky vnitiniho krvéaceni se projevuji bledosti pacienta, nauzeou, pocitem sla-
bosti, nahlou hypotenzi, tachykardii az hemoragickym Sokem. Tento stav si vyzaduje oka-
mzitou operacni revizi a nahradu krevni ztraty. Komplikace rany jsou charakterizovany jako
komplikace, které se projevuji v ran€ nebo jejim okoli jako zaCervenani rany, tepld kize
v okoli, co svéd¢i o pritomnosti infekce v operacni rané, ve které se mize nasledkem infekce
vytvofit podkozni absces s naslednym vytékanim hnisavé sekrece z rany az celkovy rozpad
rany. Dalsi komplikaci je infekce mo€ovych cest jako nasledek opera¢niho zékroku na uro-
genitalnim traktu. I pfesto, Ze je infekce mocovych cest subjektivné nepiijemna komplikace,
je pomérné lehko lé€itelna. Profylakticky se pacientovi podava pted radikalni prostatektomii
kombinace intravendznich antibiotik, ktera jsou aplikovédna také v pooperacnim obdobi.
V ptipad¢ rozsahlého nalezu béhem operace mize dojit k poranéni rekta, které je ve spolu-
praci s chirurgem mozné fesit suturou. Nekdy vsak velikost poranéni vyzaduje delsi hojeni,
aby se ptredeslo vzniku pistéle, a proto je pacientovi nutné docasné vyvést kolostomii.
Urinodzni pistél vznika pii netésnosti anastomdzy. Zjistuje se kontrolnim RTG a tesi se po-
nechanim mocového katetru na del§i dobu. Celkové systémové komplikace — zvySena télesni
teplota, nevolnost, zvraceni, prijem, zacpa a pooperacni ileus, objevujici se jako reakce or-
ganizmu na podand anestetika nebo utlum stfevni peristaltiky a zilni trombdza, ktera posti-

ce v

al. 2017, s. 10-13; Matouskova et al. 2020, s. 53-55).

Inkontinence moci, erektilni dysfunkce a striktura mocové trubice jsou dlouhodobé

pooperacni komplikace.

Inkontinence moci je vzhledem k tomu, Ze se stdva nejen problémem zdravotnim, ale

1 spoleCenskym, nejobavanéjsi komplikaci. Kvili moc¢ové inkontinenci se postupné proje-
vuji u pacienta potize fyzické — infekce, podrazdéni kiize, psychosocidlni — ztrata sebeucty,
deprese, strach ze zapachu, porucha spanku, snizeni pracovni vykonnosti, ale i ekonomické
— vydaje za pomicky, usla mzda, nasledky. Aby se eliminovalo riziko vzniku mocové in-
kontinence po radikalni prostatektomii, je vhodné jesté pied planovanou operaci rehabilito-

vat za pomoci cvikil na posileni panvového dna a hned po vykonu - nejlépe od 4. pooperac-
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niho dne v rehabilitaci pokracovat. Kdyz konzervativni postup selze, 1ze ptistoupit k chirur-
gické 1é€bé — umély svérac uretry, slingy, balonové systémy a injekéni 1é€ba (Sochorova et

al. 2014, s.244-245; Singala a Craig 2017, s.11-17)).

Erektilni disfunkce je charakterizovana jako minimalné Sest mésict trvajici neschop-

nost udrzet a dosdhnout erekce dostatecné dlouhé pro uspokojivou sexualni aktivitu. Erek-
tilni disfunkce po radikélni prostatektomii vznika poSkozenim kavernoznich nervii v misté,
kde probihaji pouzdrem prostaty. Z psychosocialniho hlediska ma negativni dopad hlavné
na mladsi pacienty. Plati vS§eobecny néazor, ze pro budouci zachovani erektilni funkce je
vhodné, aby co nejdiive dochéazelo k erekci. K hodnoceni zavaznosti erektilni dysfunkce se
vyuziva nékolik dotaznikii. Jednim z nich je Iternational Index of Erectile function. Neexis-
tuje jednoznacna shoda 1écebné strategie erektilni disfunkce, faktem ale zistava, ze pokud
se pacient rozhodne, Ze chce problém fesit, moznosti existuji (Broul a Schraml 2014, s.126-

130; Stanc 2018, 5.127-132).
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4 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTY PODSTUPU-
JiCI RADIKALNI PROSTATEKTOMII

4.1 Predoperacni péce

V momenté¢, kdy je pacient indikovan k radikalni prostatektomii, je zapotiebi zahdjit
ptedoperacni piipravu. Ta se déli na dlouhodobou a kratkodobou. Disledné provedend pre-
doperaéni pfiprava u pacienta vede ve zna¢né miie k omezeni vzniku pooperacnich kompli-
kaci. Radikalni prostatektomie je vykon planovany, proto by mél byt dostatek ¢asu provést
disledné predoperacni ptipravu. V predoperacnim obdobi se zaméfujeme na pouceni paci-
enta, nutri¢ni podporu, rehabilitaci a predoperacni optimalizaci celkového stavu a celkovou

ptipravu k samotnému vykonu (Adamova 2019, s. 277).

Pacient se nejvice obava neznamého, proto by mél byt v rozsahu jeho chépani dosta-
tecné informovan a poucen o nasledujicich krocich, aby mél ptedstavu o tom, co vSechno
mize ocekavat, o tom, jak bude probihat hospitalizace a samotny vykon. Tim se alesponi

castecné eliminuje stres, ktery hraje zasadni roli i v poopera¢nim obdobi.

Dlouhodobéa ptedoperacni ptiprava spociva v zakladnich i odbornych vysetienich.
Pacient je odeslan k internimu pfedoperacnimu vysetieni, které by nemélo byt starsi nez 14
dni pfed samotnym opera¢nim vykonem, ke svému praktickému lékafi. Soucasti tohoto vy-
Setfeni by mélo byt fyzikalni vySetfeni a zhodnoceni fyziologickych funkci, screeningové
vySetieni moci - mocovy sediment, cukr a aceton, mo¢ na mikrobiologické vySetieni, za-
kladni odbéry krve - krevni obraz, zdkladni biochemie, krevni skupina s Rh faktorem, APTT
a Quickuv test. U pacientil s karcinomem prostaty je taky vhodné védét predoperacni hod-
notu PSA, EKG vySetfeni a rentgenové vysetieni srdce a plic. Odborné vySetfeni se délaji
v ptipadé, Ze je pfi internim pfedoperacnim vySetieni zjiSténa n&jaka patologie, nebo bylo u
pacienta uz diiv diagnostikovano pfidruzené onemocnéni, jako naptiklad Diabetes Mellitus,
hypertenze, srdecni nebo plicni onemocnéni. Pacienti, ktefi uzivaji antikoagulacni 1é€bu,
jsou prevedeni na nizkomolekularni heparin a diabetici II. typu z peroralnich antibiotik na
kratkodoby inzulin, nebo jsou jim léky na pfechodnou dobu vysazeny (Slezdkova et al. 2021,

s. 98-100; Adamova 2019, s.277-285).
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Kratkodoba ptedoperacni ptiprava je omezena na 24 hodin pfed vykonem. V ptipadé
radikalni prostatektomie je pacient piijat na urologické oddéleni den pfed vykonem. Pfi pfi-
jmu pacient podepisuje informované souhlasy — s radikalni prostatektomii a s hospitalizaci.
Lékat znovu pacienta informuje o vSech nalezitostech a zodpovi ptipadné dotazy pacienta.
Po ptichodu pacienta na odd¢€leni sestra odebere od pacienta sesterskou anamnézu, seznami
pacienta s oddélenim a dennim rezimem na odd¢leni a ulozi ho na pokoj. Nasledn¢ probéhne
anesteziologické konzilium. Lékat - anesteziolog oziejmi pacientovi vykon z hlediska anes-
tezie, urc¢i druh anestezie, potfebu podani premedikace a podepise s pacientem informovany
souhlas s podanim anestezie. Dale se provadi ptiprava operacniho pole dle zplisobu operace
— ocisténi a oholeni. Pfiprava stfeva vecer pfed vykonem se provede podanim o€istného kly-
zma. Pacient pied vykonem la¢ni minimalné 6 hodin a v ptipadé potieby se provadi prevence
tromboembolické nemoci miniheparinizaci, ptipadné¢ bandazi dolnich koncetin. V pftipadg,
Ze ma pacient implantovany kardiostimulator, je potieba provést jesté kardiologickou kon-
trolu a preprogramaci kardiostimulatoru (Slezédkova et al. 2021, s. 100-101; Libova et al.

2019, s. 42-44).

Bezprosttedni pfedoperacni ptiprava probiha rano v den operace. Pacient provede
celkovou hygienu, sundé vsechny Sperky, vyjme zubni ndhradu a odstrani kontaktni ¢ocky.
Kontroluji se fyziologické funkce a podava se naordinovana premedikace. Zajisti se zilni
vstup zavedenim periferniho Zilniho katetru a aplikuji se antibiotika. U diabetikii se méfi
glykémie a podava se infuzni roztok, obvykle glukéza s inzulinem. Pfed odjezdem na sal se
pacient pievlece do Cistého pyZzama ,,andéla* a sestra jeste jednou provede kontrolu verifi-

kace s udaji pacienta (Slezdkova et al. 2021, s. 101; Krska et al. 2014, s. 179-184).

4.2 Perioperacni péce

Zacina predanim pacienta na operacni sal, kde si pacienta piebere anesteziologicka
sestra, piipadné anesteziolog, spolu se sanitafem. Na ptedsali probéhne anesteziologickou
sestrou verifikace pacienta a nasledné je pacient odvezen na operacni sal. Tam zajiSt'uje péci
operacni tym sloZeny z operatérii, anesteziologa, perioperacnich sester, anesteziologickych
sester a sanitare. Po opera¢nim vykonu se pacient pfevazi na dospavaci pokoj, kde je moni-
torovan minimaln¢ 2 hodiny do odeznéni anestezie a stabilizace stavu, nasledné je pacient
prelozen na jednotku intenzivni péce na 1 - 2 dny dle stavu, kde je zapocata pooperacni péce

(Libova et al. 2019, s. 44).
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4.3 Pooperacni péce

Po rozsahlém operacnim vykonu je pacient hospitalizovan na jednotce intenzivni
péce, ktera je vybavena pro piipad okamzitého zahdjeni rozsifené resuscitace a kde je zaha-
jena bezprostiedni pooperacni péce, kterou provadéji skolené setry. Kontinualné probihé
monitorace vitalnich funkci — krevni tlak, pulz saturace kysliku, dech, télesna teplota a EKG
monitorace. Kontroluji se vysledky biochemickych a hematologickych vysetieni krve. Po-

dava se infuzni terapie, antibiotika a v piipad¢€ krevnich ztrat také krevni derivaty (Slezdkova

et al. 2021, s. 98).

Bolest po operaci se objevuje zejména v operacni ran€ a jejim okoli — proto se pra-
videln€ hodnoti intenzita bolesti a pacient dostava analgetika, zpravidla prvni dny kontinu-
alng. Prave bolest je zasadnim faktorem ovliviiujicim spanek, proto je vhodné monitorovat
bolest a vhodnymi intervencemi se snazit o zmirnéni/odstranéni bolesti. (Libova et al. 2019,

s. 45-47).

Operacni rana je z operaniho sélu steriln¢ zakryta. Je pravidelné kontrolovana
hlavné v prvnich poopera¢nich hodinach, pfi ¢emz se hodnoti prosdknuti. Mirné prosadknuti
neni ni¢im zvlastni a je pomérné Casté. V piipad€ vétsSiho prosdknuti je nutné o skutecnosti
informovat oSetfujiciho 1¢kare, ktery rozhodne o dal$im postupu. Pfevaz rany v piipad¢ ab-
sence pfiznaku komplikaci se provadi az s odstupem 48-72 hodin. Pfi pfevazu se kontroluji
stehy, které jsou ponechény né€kolik dnti podle lokalizace opera¢ni rany, a okoli rany, ¢i jeji

zarudnuti, které se objevi v ptipadé zanétlivé komplikace (James 2019, s.145).

Nauzea a zvraceni se jako nésledek anestezie objevuje v prvnim poopera¢nim dnu.
Hrozi riziko aspirace, hlavné u pacienta neuplné probuzeného z anestezie. Aplikuji se intra-
vendzni antiemetika. V piipadé zvraceni je jako preventivni opatifeni aspirace pacient ulozen
na bok. Zvraceni v pozdéj$im obdobi je nejcastéji pticinou atonie gastrointestinalniho traktu.
Trva-li opakované zvraceni, je vhodnéjsi zavést nazogastrickou sondu a postupovat dle oSet-

tfujiciho 1ékare (James 2019, 137-142).

Vylu€ovani moci je zajiSt€éno permanentnim mocovym katetrem, ktery ma taky vy-
znam z hlediska hojeni mocové trubice, kdy mocovy katetr zajist'uje kontinualni odvadéni
moci. V tomhle piipadé je mocovy katetr ponechén na del§i dobu. Nezbytné je udrzet jeho
stalou priichodnost. Benefitem zavedeného mocového katetru je moznost pfesné monitorace
vydeje tekutin. Diuréza je sledovana dle ordinace lékate po hodin€, 3, nebo za 24 hodin
(Sochorova a Vidlar 2016, s. 54-55).
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Ptechodné utlumeni traviciho Ustroji se zastavou stfevni peristaltiky je béznym je-
vem po opera¢nim vykonu. Projevuje se zvySenou plynatosti se vzedmutim bticha. Pacienta
trapi hlavné nepfijemny pocit. Funkce stievni pasaze se u vetsiny pacientil obnovuje kolem
2. az 3. pooperacniho dne. Nedojde-li u pacienta k odchodu plynt, pomysli se na poopera¢ni
ileus, ktery se fesi konzervativné - intravendzni aplikaci Syntostigminu za soucasného zave-
deni rektalni rourky. Rehabilitace v tomhle pfipad¢ také hraje znacnou roli (James 2019, s.

140-145; Libova et al. 2019, s. 34).

Velky operacni vykon vede k vétsi ztraté télesnych tekutin. Dopliiuji se parenteralné
podavanim elektrolytovych roztokd, soucasné je sledovana diuréza a bilance tekutin jako
takova. V ptipadé vétsich krevnich ztrat je nutné podani krevnich derivati. Pfed operacnim
vykonem se pacientovi rezervuji krevni derivaty, aby v pfipad¢é nutnosti krevni transfuze
byla krevni konzerva s kompatibilni krevni skupinou co nejrychleji k dispozici (Slezakova

et al. 2021, s. 106).

Vzhledem k rozsahlému opera¢nimu vykonu je pacient ¢aste¢né imobilni. Tim mtize
byt narusen pritok krve cévnim fecistém. Proto je nezbytnd prevence tromboembolické ne-
moci, a to zejména u pacientl, u kterych jsou ptitomné rizikové faktory — obezita, vek, dia-
betes. Prevence TEN se zahajuje uz v ptedopera¢nim obdobi a pokracuje se s ni i v poope-
racéni péci. Aplikuje se nizkomolekuldrni heparin a je mozné pftilozit i elastickou bandaz
dolnich koncetin, eventualné dolni koncetiny pacienta ulozit do zvysené polohy. Co nejdiiv

nasleduje postupna rehabilitace. (Libova et al. 2019, s. 34).

Casna rehabilitace pacienta po operaci je hlavnim piedpokladem pro prevenci riiz-

nych komplikaci a brzkou normalizaci télesnych funkci.

V pooperacni péci vSech vySe zminénich oblasti se pokracuje 1 po pielozeni pacienta
ve stabilizovaném stavu na standardni urologické oddéleni. Probihd postupné mobilizace,

rehabilitace, zotaveni a piiprava na dimisi.

4.4 Edukace pacienta po radikalni prostatektomii

Edukace pacientt je neoddélitelnou soucésti prace sestry. Je povazovana za zakladni

vrwe

stateCnou informovanosti, neporozuménim a negativnim postojem k nemoci, coz miize vy-
ustit v neochotu spolupracovat a plnit terapeutické doporuceni. Obzvlast’ pacient, kterému

byla sdélena onkologickéd diagnoza, nemusi byt schopny zachovat si racionalni mysleni a
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Casto se k tomu stavi negativné€. Proto by méla edukace zacit uz v iplném zacatku, kdy 1¢kar
navrhne vSechny dostupné, vyhovujici moznosti 1écby. V piipadé, Ze je pacient indikovan
k radikalni prostatektomii, m¢l by mu Iékat vysvétlit, jak operace probiha, jaka jsou operacni
rizika a pooperacni komplikace. M¢l by mu zodpovédet piipadné otazky a nechat mu dosta-
tek Casu na premysleni. Edukacni role sestry by pak méla zacit hned pfi pfichodu pacienta
na urologické odd¢leni. Je n¢kolik edukacnich oblasti spojenych s diagnézou karcinomu

prostaty a zadna z nich by neméla byt opomenuta (Gurkova 2017, s. 73-74).

Uz v ptedoperacnim obdobi sestra celou dobu pacienta pfipravuje na operacni zékrok
a pooperacni obdobi, po¢inaje informacemi o v§eobecné predoperacni piiprave, a to pouce-
nim pacienta o nezbytnosti lacnéni, provedeni hygieny, pfipravou stfeva a zdsadnim nacvi-

kem vertikalizace po opera¢nim vykonu a 1é¢bé pooperacni bolesti.

Vzhledem k tomu, Ze radikalni prostatektomie je vykon rozsahly, bude nezbytna re-
habilitace — vertikalizace a mobilizace. Vyhodou je pacienta edukovat uz pfed operacnim
vykonem, aby si vytvofil pfedstavu, ptipadné si jednotlivé kroky nacvicil. Dechova rehabi-
litace se uplatiiuje v ¢asné pooperacni dobé. Probiha na ltizku ve spojeni s aktivnim cvic¢enim
hornich koncetin, vétSinou pod vedenim fyzioterapeuta a je zamétend na hluboké dychani
nékolik minut, opakovan¢ nékolikrat denné. 2.-3. pooperacni den se dle stavu pacienta za-
hajuje postupna vertikalizace. Pacient je poucen o zptsobu vstavani z lizka a ve spolupraci
s fyzioterapeutem je kazdy den realizovano o néco vic cvikil az k Gplné sobéstacnosti (Sle-

zakova et al. 2021, s. 102).

Pacient by mél byt edukovany o tom, Ze v pooperacnim obdobi se miize objevit bo-
lest, ktera bude sledovana a vhodnymi intervencemi tlumena. Taky by mél byt informovan
o moznostech 1é€by bolesti. Edukujeme v oblasti spravného vstavani z lizka, tlevové po-
loze, o tom, jak spravné zachdzet s ranou pii kasli nebo kychani. Odstrani se tak obavy pa-

cienta z bolesti v poopera¢nim obdobi.

Pacienta edukujeme o dietnim omezeni. Podavani stravy po operaci se tidi zdravot-
nim stavem pacienta. Postupuje se dle ordinace I¢kate a na zdkladé tolerance peroralni stravy
pacientem. Postupné od diety cajové pres tekutou, kaSovitou a Setfici. Je to z diivodu, ze

tonus stfevni peristaltiky je sniZzeny a pro spravny rozb¢h je zatéZovan postupné.
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Permanentni mocovy katetr bude mit pacient po radikalni prostatektomii zaveden
zpravidla 14 dni. Dlivod zavedeni katetru je pooperacni hojeni anastomozy na mocové tru-
bici. Pacientovi objasnime, jak s katetrem manipulovat, a upozornime ho na to, aby dbal na

zvySenou opatrnost, aby nedoslo k extrakci a komplikacim (Sochorova a Vidlar 2016, s. 95).

Operacni rana je naruSenim kozni integrity, kterd miize mit za nasledek vznik in-
fekce. Proto pacienta poucime o potiebé zvySené celkové hygieny a ¢istého osobniho pradla
v obdobi hojeni rany. Nevhodné je s ranou sedat do koupele, bazénu a sauny, a poucime ho,
jak spravné ranu pridrzet v pfipad¢ kaslani nebo kychéani. V piipadé, Ze pacient zpozoruje
v okoli rany zacervenani, teplou klizi, ptipadné sekreci z rany, mél by neprodlené informovat

sestru (James 2019, s. 60-62).
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

Karcinom prostaty je nejcastéj$i nddorové onemocnéni u muzii. Vzhledem k existu-
jici propagaci prevence tohoto onemocnéni a informovanosti pacientl je karcinom prostaty
ve veétSing pripadi odhalen v ¢asném stadiu. Vysoce u¢innou metodou 1écby lokalné ohrani-
¢eného karcinomu prostaty je radikalni prostatektomie. S rostoucim poctem diagnostikova-

nych karcinomti prostaty stoupa i pocet indikovanych pacientii k radikalni prostatektomii.

Karcinom prostaty zasahuje i psychickou stranku pacienta. Vnimani v tomhle pfi-
padé miize byt ovlivnéno. Proto je diillezitd komunikace ze strany zdravotnického personalu.
V momenté, kdy je pacientovi navrhnuta jako metoda 1é¢by radikalni prostatektomie, spusti
se kolobéh pocinajici dlouhodobou predoperacni ptipravou a nekoncici ani pfi propusténi
domui. Néktefi pacienti nemaji pred radikéalni prostatektomii Zadnou zkuSenost s hospitali-
zaci a uz vibec s opera¢nim vykonem. Pro zvladnuti psychické zatéze je proto dilezité, aby
mél pacient kvalitni a dostacujici informace a podporu. Pfi pfijmu a po celou dobu hospita-
lizace sehrdva obrovskou roli sestra, ktera kromé péce zabezpecuje dostate¢nou informova-

nost pacienta.

Vzhledem k tomu, Ze psychicka stranka pacienta se podili na pribéhu a délce poo-
peracni rekonvalescence, je porozuméni toho, jak pacient vnimé pfedoperacni a pooperacni
obdobi v ptipadé chirurgické 1écby karcinomu prostaty diilezité. Podle toho je sestra schopna
rozhodnout, jakym zplsobem a v jaké mife bude potiebné informace pacientovi podavat.

Vsechny tyhle aspekty pak ovlivni to, jakou zkuSenost si pacient odnese domii.

Byl tedy definovan vyzkumny problém: Jaké jsou subjektivni zkusSenosti pacientli
podstupujicich radikalni prostatektomii s pobytem v nemocnici v souvislosti s operacnim

vykonem?
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6 CILE A VYZKUMNE OTAZKY/PROBLEMY

6.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem bakaléiské prace bylo zjistit, jaké jsou zkuSenosti pacienti podstupujicich

chirurgickou 1é¢bu karcinomu prostaty.

6.2 Dilci cile a vyzkumné otazky/problémy
Dil¢i cil 1: Zjistit, jak pacienti subjektivné vnimali pfedoperacni obdobi pied radikélni pro-

statektomii.

Dil¢i cil 2: Zjistit, jak pacienti subjektivné vnimali pooperacni obdobi po radikalni prosta-

tektomii.

Dil¢i cil 3: Zjistit, jak pacienti subjektivné vnimali edukaci pfi propusténi po radikalni pro-

statektomii.

Hlavni vyzkumna otazka: Jaké jsou zkusenosti pacientii podstupujicich chirurgickou 1écbu

karcinomu prostaty?

Dil¢i vyzkumna otdzka 1: Jak pacienti subjektivné vnimali pfedoperacni obdobi pied radi-

kalni prostatektomii?

Dil¢i vyzkumna otazka 2: Jak pacienti subjektivné vnimali pooperacni obdobi po radikalni

prostatektomii?

Dil¢i vyzkumna otazka 3: Jak pacienti subjektivné vnimali edukaci pfi propusténi po radi-

kalni prostatektomii?
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybeér participanti pro na$ vyzkum byl zamérny. Zacilen byl na pacienty, ktefi pod-
stoupili v Karlovarské krajské nemocnici a.s., operac¢ni vykon — Radikélni prostatektomii.
Oslovenych bylo 5 pacientt kteti souhlasil s ucasti na vyzkumném Setfeni. VSichni pacienti
byli indikovani k laparoskopické radikélni prostatektomii, z ¢ehoz u jednoho pacienta mu-

seli nakonec 1€kati béhem operace konvertovat na otevieny zptsob.
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8 METODIKA PRACE

Pro praci byla zvolena kvalitativni vyzkumna metoda, ktera je svym holistickym pfi-
stupem orientovana celostné na ¢lovéka ve vSech rozmérech, ndvaznostech a souvislostech.
Primérnim cilem kvalitativniho vyzkumu je ziskat podrobny obraz, porozumét zkusenosti
osob a zachytit fenomén v jeho mnohovyznamovém kontextu. Zkoumanych subjektt je malé
mnozstvi, co nam ale umoznuje detailni prozkoumani, ¢imz se dostdvame k obrovskému

mnozstvi informaci (Gurkové 2019, s. 14).

Pro sbér dat k vyzkumu byly vyuzity polostrukturované rozhovory s pacienty s ote-
vienymi otazkami. MiSovi¢ (2019) fika, Ze polostrukturovany rozhovor je nejcastéji vyuzi-
vana metoda sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu. Uéastnik vyzkumu je dotazovan pfedem
stanovenymi otazkami, které nemaji piedem stanovené potadi a je mozné je ¢aste¢né modi-
fikovat. V ramci rozhovoru byly vyuzity i doplilujici otazky, které slouzily na rozvinuti od-

povedi dotazovaného nebo uptesnéni odpovedi (Misovi€ 2019, s. 20).
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9 ORGANIZACE VYZKUMU

Cely vyzkum probihal v rdmci urologického odd¢leni v Karlovarskeé krajské nemoc-
nici a.s v prubéhu mésicti prosinec 2021, leden a tinor 2022. Pfed samotnym zahdjenim vy-
zkumu jsem pozadala o souhlas s vyzkumnym Setfenim — priloha B, naméstkyni pro nelé-
katska povolani a kvalitu Mgr. Gabrielu Fritsch Pichovu, ktery mi byl udélen. Participantim
jsem piedem vysvétlila, jak bude vyzkum probihat a ze vSechny informace ziskané vyzkum-
nym Setfenim budou pouzity vyhradné jen pro potieby této bakalarské prace a budu anony-
mizovany, coz bylo zpracovano i v pisemné podob¢ do informovaného souhlasu — priloha

A, ktery mi podepsali.
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10 ZPRACOVANI DAT

Rozhovory probéhly retrospektivné, tedy pacienti byli dotazovéni az po prvni ambu-
lantni kontrole od dimise. S kazdym pacientem byl rozhovor proveden v nemocnici, ve vy-
hrazené mistnosti a v soukromi. Pro zdznam rozhovoru jsem vyuzila diktafon na mobilnim
telefonu, o ¢emz byli pacienti pfedem informovani. Doslovné znéni vSech rozhovorti jsem
ptepsala do elektronické podoby v programu Microsoft Word. S vyuzitim oteviené¢ho kddo-
vani jsem nasledné vyhledéavala a barevné rozliSovala kody, které jsem pak roztfidila do
kategorii a subkategorii. Kategorie byly vytvafeny na zékladé¢ dil¢ich cild a dopliiované o

subkategorie, které na n¢ navazovaly.
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11 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Pro cely vyzkum byl zvolen fenomenologicky pfistup, jehoz cilem je popis, porozu-
meéni a interpretace Zivotni zkuSenosti ¢lovéka v jeho kazdodennim Zivoté. Zkoumany feno-
mén se snazime zachytit v jeho ¢isté podobé€, nepoznamenany predchazejicimi védomostmi
a predsudky. Pfi fenomenologickych studiich je jadrem porozuméni tomu, co znamena Zi-

votni zkusenost v kontextu zivota lidi (Gurkova 2019, s. 49).

Vsechny rozhovory, které jsem s participanty vedla, byly polostrukturované, s pte-
dem stanovenymi otevienymi otdzkami, jejichz plné znéni je k nahlédnuti v priloze C. Po
tom, co byly vSechny rozhovory doslovné pfepsany, jsem zacala s analyzou ziskanych dat.
Nékolikrat jsem si piepsané rozhovory peclivé pfecetla. Nasledné jsem v textu za pomoci
otevien¢ho kddovani vyhledavala kody, které jsem ptidélovala do kategorii, které jsem vy-

tvotila na zakladé dil¢ich cill, a subkategorii, které navazovaly na dané kategorie.

11.1 Kategorie: Pfedoperacni obdobi

Jako prvy dil¢i vyzkumny cil jsme si stanovili zjistit, jak pacienti subjektivn¢ vnimali
ptedoperacni obdobi ptfed radikéalni prostatektomii. Dle toho byla urena prvni kategorie a
nasledné dle odpovédi pacientd byly k této kategorii vytvorené subkategorie: predesla zku-
Senost s hospitalizaci, pocity pii piijmu, pfedoperacni pfiprava a role sestry. Tyto podkate-

gorie nakonec vytvareji obraz o tom, jak pacienti celé pfedoperacni obdobi vnimali.
Subkategorie: PredesSla zkuSenost s hospitalizaci

P1: ,,No sestricko, ja jsem nikdy predtim v nemocnici nelezel, tak to pro mé bylo

‘

vSechno nove.

P2: ,,Bal jsem se .... Jsem prece jenom laik a v nemocnici jsem jeste nebyl jako paci-

“«“

ent.

P3:,,50 let jsem v nemocnici nebyl a ted’ tohle... jsem byl smutnej, Ze to musim pod-

stoupit. “

P4: ,,Mé uz u vas nic neprekvapi, uz jsem tady lezel nékolikrat predtim, takze jsem

vedel, do ceho jdu.

PS: ,, Pred par lety jsem byl na operaci slepaku a sestry tam byly neprijemny, tak

¢

Jjsem se obaval, jestli se to nezopakuje. ‘
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Pii otazce na to, jak pacienti vnimali pfijeti do nemocnice, se vSichni zacali odvolavat

na zkuSenosti s predeslou hospitalizaci. U P1, P2 a P3 pievazovali obavy, strach a smutek

z nezndmého, protoZe v nemocnici jesté nikdy hospitalizovani nebyli, P4 vzhledem k tomu,

ze byl uz nékolikrat hospitalizovan na urologickém odd¢lenti, pfiblizné véd¢l co ocekavat, a

proto nem¢l Zadné obavy. P5 uvedl, Ze v minulosti podstoupil hospitalizaci na jiném oddé-

leni, kde se sestry dle jeho slov nechovaly piijemné, a to posililo jeho obavy i pfi pfijeti na

urologické oddéleni.

Subkategorie: Pocity pfi prijmu

P1: ,, Ale kdyz se mé sestra ujala, tak jak jsme mluvili, tak ze mé to napéti trochu

«

opadlo.
P2: ,, Sestricky byly moc mileé, tak ten strach se zmirnil. *
P3: ,,4Z kdyz jsem byl na pokoji, tak jsem se trochu uklidnil.

P4: ,, No jo, vSechno to papirovani jsem absolvoval znovu jako pokazde, uz mi nemu-

seli ani nic Fikat. *

PS: ,, Musim 7ict, Ze sestra, ktera meé méla na starost, byla o hodné prijemnéjsi nez ty

sestry minule na té chire, nebo co to bylo za oddéleni, takze jsem se dal do klidu. *

Po tom, co pacienti pfisli na ptijem, shodné uznali, Ze pti prvnim kontaktu se sestrou

na oddé€leni pocitili uvolnéni a zacaly v nich prevladat pozitivngjsi pocity.

Subkategorie: Predopera¢ni priprava

‘

P1: ,, Byl jsem prekvapenej, kolik toho je, necekal jsem to."

P2:,,Bylo toho na mé hodné, protoze to bylo furt néco, plno papirii, pak jeste odbery,
Jjehla do ruky, kapacky a pak jeste ten klystyr ...

P3: ,, Pripravu jsem bral jako standardni postup. *

P4: ,, Vedel jsem, Ze vSechna ta priprava je potiebna, ale nechtelo se mi to absolvo-

“«“

vat.

P5: ,,Nebylo mi to vitbec prijemny, hlavné ten klystyr, ale co, uz jsem prezil i horsi

¢

veéci. ¢
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V momenté¢, kdy byli pacienti informovani o ikonech béhem ptedoperacni ptipravy,
nebo je pifimo absolvovali, objevily se znova negativni postoje. P1 a P2 povazovali mnozstvi
ukont za velké. P4 dokonce zaujal spi§ odmitavy postoj. Nejvetsi problém ale méli pacienti
s ocistnym klyzmatem, ktery museli v rdmci pfedoperacni pfipravy absolvovat. To v nich

vyvolalo neptijemny pocit a pocit studu.
Subkategorie: Role sestry
P1: ,, Sestricky byly hodné vstricné a hodné se mi pred operaci venovaly. *

P2: ,,Sestra se mé i ptala, jestli se nechci jesté na néeco zeptat. Ale byla na meé moc

rychla, tak jsem si to nestihnul uvédomit.

P3: ,, Bylo videt, Ze maji hodné prace, ale i tak mi vénovala svuj cas a ani to na sobé

nedala znat.

P4. ,, ...sestra mé uklidnila.
PS5:,, ...sestra, ktera mé méla na starost, byla o hodné prijemnéjsi... takze jsem se dal
do klidu. *

Pti rozhovorech jasné vyplynulo, Ze sestry sehrdvaly obrovskou roli v pfipad¢ prozi-
vani ptfedopera¢niho obdobi, coz se i nakonec odzrcadlilo v tom, jak pacienti celé piedope-
ra¢ni obdobi vnimali. Pacienti uvad¢li sestru jako clovéka, ktery jim poskytl odpovédi na

dotazy, uklidnil je a vénoval jim svij Cas.

40



Predesla
zkuSenost s negativni
hospitalizaci
.
4
pozitivni
.
oy klidné&jsi
Pocity pri prijmu Y Jv.’v,
uvolnéngjsi

velké mnozstvi

/NS T TN

Pfedoperaéni ukond
obdobi
Predoperacni . ,
» neprijemna
pfiprava
nutnost
.
vénuje cas
Role sestry ,
uklidiuje

Obrazek 1: Mapa kodii — Kategorie: predoperacni obdobi (zdroj: viastni)
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11.2 Kategorie: Vnimani poopera¢niho obdobi
Druhy dil¢i cil mél za kol zjistit, jak pacienti subjektivné vnimali pooperacni ob-
dobi, zejména prvnich 5 dni po operacnim vykonu. Subkategorie v této ¢asti poukazuji na

to, co vSechno vnimani poopera¢niho obdobi u pacientti ovlivnilo.
Subkategorie: Stav pacientii po operaci

P1: ,, To bylo ze vseho nejhorsi, vSechno mé bolelo, i kdyz jsem dostaval do Zily néco

proti bolesti. *

P2: , Pripravovali mé na bolest, a ono mé nic nebolelo, tak jsem byl prekvapeny, ale

rad.
P3:,, Mel jsem problém vstat z postele, jak to bolelo, se to ani neda slovy popsat. *

P4: ,, Bylo mi asi 4 dni Spatné od Zaludku, tak jsem se zaméroval jenom na to a nebyl

3

Jjsem schopny vaimat nic jiného. *
P5: ,,Kdybych vedel, ze to bude takhle bolet, tak se na to radsi vykaslu. “

Nejvétsi problém v pooperacnim obdobi délala pacientim bolest, ktera méla za na-
sledek nepiijemny zazitek. Pacienti popisovali bolest jako nejhorsi pifekazku a velké ome-

zeni v kazdodennich béznych ¢innostech.
Subkategorie: Vystup z komfortni zony

P1:,, Cévka mé tlacila, chtelo se mi porad cirat a musel jsem si zvyknout, Ze ji mam

brat vsude s sebou, jak kabelku, ale i tak jsem zapominal. *

P2: ,, Nejhorsi bylo to lezeni, uz mé z toho bolela zada.

P3: ,,Ja mam nejradsi manzelky stravu, hezky, knedliky, bucek... takze kdyz jsem ne-

mohl jist po operaci normalne, tak to bylo utrpeni. *

P4: ,,Jsem nebyl zvykly na to, aby mé nékdo obskakoval, bylo mi to neprijemny, chtél

‘

Jjsem to zvladnout sam. *

P5: ,,Jsem nemohl spat, bolelo to a musel jsem myslet na to, ze mam cévku. *
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DalSim problémem bylo to, Ze pacienti byli v situaci, kdy nemohli prozivat den dle
svych zvyklosti, a museli se prizpiisobit novym okolnostem. Omezeny pohyb, zavedeny mo-
covy katetr a dietni omezeni vyvolavalo v pacientech nepiijemné pocity. Vzhledem k tomu,

ze to byla jen docasna situace, se s tim smifili a snazili se ptizptsobit.

Subkategorie: Pristup zdravotnického personalu

P1: ,, ...peclivé mi tu ranu prevazovali... “
P2: ,,...kolem mé behali, citil jsem se dulezité...
P3: ,, ...sestra to vzala hodné ve zkratce...

P4: ,, Chodili za mnou kazdou chvili a porad se zajimali.
PS: ,, ...byly vstricné, hodné se mi vénovaly.... "

Tak jako v pfedoperacnim obdobi, i v tom pooperanim se pacienti shodli, ze to, jaké

m¢éla sestra chovani, se odrazilo na jejich psychickém stavu.

Subkategorie: Pripravenost

P1: ,, Nakonec jsem byl rad, ze jsme se o tom bavili uz pred operaci.
P2: ,,To bylo dobre, ze mi to rekli uz pred operaci. “

P3: ,, Uz predem jsem se ptal na bolest, abych se mohl pripravit.

P4: ,,Jsem si pak rikal, Ze jsem se predtim mohl zeptat na vic véci....ale vitbec mé to

‘

nenapadlo.

PS5: ,, Nejdriv jsem nevedel, proc¢ mi to vSechno fikaji uz pred vykonem, ale pak jsem

to pochopil. “

Ukazalo se, ze pozitivnim faktorem z hlediska prozivani pooperacniho obdobi paci-
enty bylo to, jak byli o pooperacnim pritbéhu informovani uz v predoperacnim obdobi. Pa-
cientiim to asponl z ¢asti vytvofilo obraz o tom, jak to bude vypadat a co maji ocekévat.

Zaroven jim to pomohlo pfipravit se ,,na nejhorsi*.
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Obrazek 2: Mapa kodii — Kategorie: vanimani predoperacniho obdobi (zdroj: viastni)
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11.3 Kategorie: Propusténi domii a edukace
Poslednim dil¢im cilem bylo zjistit, jak pacienti subjektivné vnimali edukaci pfi pro-

pusténi po radikalni prostatektomii.
Subkategorie: Pocity pii propusténi

P1: , Byl jsem hrozné rad, ze uz jdu domii, sice rana mé jesté bolela, ale doma i zdi

‘

léci.”

P2: ,, Tesil jsem se, ze konecné uvidim rodinu, protoze kviili opatrenim za mnou ne-
mohli prijit. *

P3: ,, Mel jsem obavy, jestli to doma zvladnu, ale uz jsem chtél byt ve své posteli.
P4: ,, Klidné bych tady zustal déle, bylo mi tady dobre, ale vsude dobre, doma nejlip.

P5: ,, Uz jsem chtél zpatky do normalu.

Vsichni pacienti se jednohlasné shodli na tom, Ze v nich pii propusSténi domu prevla-
dal pocit radosti i pfesto, ze n€kteti méli obavy z toho, jak to doma zvladnou. Té&Sili se, Ze se

vrati do svého pfirozeného prostiedi.
Subkategorie: Postoje k reZimovym opatifenim z edukace

‘

P1: ,,Jsem se snazil je dodrzovat, ale znate, jak to je, ne vzdy to jde."
P2: ,, Akceptoval jsem je.

P3: ,, Rikal jsem si, Ze kdyz je budu dodrzovat, tak mi bude brzy lip. *

P4: ,, Mel jsem doma spoustu povinnosti, ale viceméné jsem je chtél dodrzet. *

P5: ,, Co mi rekli, to jsem délal. *

Pii otazce na to, jaké zaujali postoje k rezimovym opatfenim v domacim prostiedi,

ptevladaly pozitivni ndzory. Pacienti byli motivovani dodrzet alespont nékteré z nich.
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Subkategorie: Podpora rodiny

P1: ,, Prisla i manzelka, abychom to slyseli oba dva, a kdyz jsem na néco zapomnél,

tak mi to pak pripomnéla.

P2: ,, Dcera mi pichala ty injekce do bricha. Ona je zdravotni sestra, vite?

3

P3: ,, ...syn se hned nabidl, Ze mi to drivi naseka.’

P4: ,, A manzelka mi uz po telefonu rikala, Ze mi s tim pomiize.

‘

PS5, ...pFijela ke mné dcera z Prahy na tyden bydlet, aby mi pomohla se vsim.

Podpora rodiny sehrala roli v pooperacnim obdobi v domécim prostiedi. Kazdy pa-
cient mél n€koho z rodinnych pfislusnikti, kdo mu pomohl zvladnout prvé dny v domacim

prostfedi, podporoval ho a motivoval k dodrZzovani rezimovych opatieni.
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DISKUZE

V diskuzi jsou interpretovany vysledky vyzkumného Seteni, komentovany v §irSim
kontextu. Budeme se snazit odpovédét na otdzku, co vysledky vyzkumného Setfeni zname-
naji, a srovnavat je s vysledky jinych vyzkumnych Setfeni a s odbornymi zdroji. Vyzkumné
Setfeni mélo za cil zjistit, jaké jsou zkuSenosti pacientll podstupujicich chirurgickou 1é¢bu

karcinomu prostaty s oSetfovatelskou péci béhem hospitalizace.

Vyzkum ukazal, Ze faktory, které ovlivnily vnimani pfedopera¢niho obdobi, byly od-
liSné od faktori v poopera¢nim obdobi, které se odvijely od momentalni situace a ¢innosti.

Jedinym shodnym ovliviiujicim faktorem bylo chovani a pfistup zdravotnického persondlu.
Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Jak pacienti subjektivné vnimali pfedoperac¢ni obdobi pred radikilni prosta-

tektomii?

Z rozhovort, které byly s pacienty vedené, jasn¢ vyplynulo, ze jesté pfed samotnym
ptijetim do nemocnice m¢li vSichni pacienti pfedstavu o hospitalizaci jasné podeptenou pie-
deslymi poznatky z jinych hospitalizaci. Pacienti, kteti ptedeslou zkuSenost neméli, byli na-
pjati, pocitovali strach a obavy z hospitalizace. U pacientti, ktefi pfedeslou zkuSenost méli,
se pocity riiznily na zéklad¢ toho, jestli byla negativni nebo pozitivni. Podobny vysledek ve
svém vyzkumu uvedla i Stranska (2021), kterd zkoumala zkusSenosti onkologicky nemoc-
nych s operacnim vykonem. Ta uvedla, Ze velmi diilezitym souvisejicim faktorem strachu,
je ptedchozi zkuSenost s operaci a obecné se informatofi bali vice, pokud to byla jejich prvni
operace v zivoté. Negativné vSak muze plsobit i pfedchozi Spatna zkusenost s operacnim

zakrokem (Stranska 2021, s. 43).

Pacienti ale uvedli, ze v moment¢, kdy na odd¢leni pfisli, v nich zacaly prevladat
pozitivni emoce. Citili uvolnéni a uklidnéni jednak z dGvodu toho, Ze uz nemuseli déle ¢ekat,
kdy pfijde den nastupu na planovanou operaci. Jak uvedla Stranska (2021) ve své praci, pro
n¢které bylo lepsi, kdyz §li na operaci rychle a neméli ¢as premyslet a délat si starosti (Stran-
ska 2021, s.43). A za druhé velkou roli sehral zdravotnicky personal, ktery svym chovanim
zmirnil strach pacientl. To ve svém vyzkumu zminila i Riegerova (2019), ktera dotazniko-
vym Setienim dospéla k zavéru, ze zdravotnicky personal pomohl snizit strach a uzkost pred

operaci u 2/3 dotazovanych nemocnych (Riegerova 2019, s. 59). Stranské (2021) ve svém
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vyzkumu také uvadi, Ze rodina miize stejn¢ pomahat mirnit pfedoperacni strach a tzkost

(Stranska 2021, s. 44).

Jako problémova ¢ast v predoperacnim obdobi, kterd vyvolala v pacientech spis ne-
gativni postoje, se jevila predoperacni ptiprava. I pies to, Ze vSichni chapali diilezitost pro-
vedeni pfedoperacni ptipravy, dva pacienti uvedli, Ze se jim zdalo, Ze je mnoZstvi potiebnych
ukont velké, coz na né ptsobilo negativné. To mohlo byt ale ovlivnéno tim, Ze tito pacienti
nem¢li pfedeslou zkusenost s hospitalizaci, a tak nem¢li uplnou pfedstavu o tom, kolik toho
predoperacni piiprava obndsi. Zatimco dal§im problémem v mém vyzkumu v ramci piedo-
peracni ptipravy byla pro pacienty nutnost provedeni ocisty stiev podanim klyzmatu, béhem
kterého se pacienti citili nepfijemn¢ a stydéli se, Prochdzkova (2012) uvadi, ze 1 kdyz pied-
n¢jsi Casti predoperacni pfipravy bylo dodrzet zménu stravovacich navykt (Prochazkova
2012, s. 48). Nejednalo se ale o vyzkum pfimo zaméfeny na pacienty po radikalni prostatek-
tomii. Proto je tézké posoudit, jestli by se vysledek potvrdil i v ptipad¢, Ze by se ho ucastnili

jenom pacienti po RAPE.

Po peclivém prozkoumani rozhovoru Ize fict, ze v pacientech béhem ptedopera¢niho
obdobi ptevladaly negativni emoce, at’ uz ve spojitosti s ptedoperacni ptipravou, nebo oba-
vami z hospitalizace ¢i samotného vykonu. Faktem ale zlistava, Ze pfistupem zdravotnického
personalu, ktery poskytoval pacientim dostatek informaci, se v znaéné mitfe povedlo toto

obdobi piekonat bez toho, aby si pacienti odnesli Spatnou zkuSenost.

Jak pacienti subjektivné vnimali pooperacni obdobi po radikalni prostatekto-

mii?

To, jaky byl celkovy stav pacienta po opera¢nim vykonu, mélo dopad na to, jak pa-
cienti pooperacni obdobi vnimali. Vzhledem k tomu, Ze pacienti byli dotazovéani hlavné na
prvnich 5 dni po vykonu, pro mé& bylo oekadvanym vysledkem, ze nejvétsi problém budou
pooperacni bolesti. Ten se ukazal jako pravdivy, protoZe az tii z péti dotazovanych pacienti
uvedli, ze bolesti byly tim nejhorSim, co ovlivnilo jejich poopera¢ni obdobi. Jak hodnoti
Hlavacek (2020) ve svém vyzkumu, bolest byla prvni véc, ktera clovéka upozorni na to, Ze
uz je po operaci a zacina druhé ¢ast, tzv. pooperacni (Hlavacek 2020, s. 46). Jeden pacient
uvedl, Ze bolesti naopak viibec nemél, i kdyz predpokladal, ze je bude mit, a dal§imu délala

vEtsi potize pooperacni nauzea a nechutenstvi.
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Kdyz je ¢lovék nemocny, zacind si uvédomovat, ze se z néj stava pacient. Béhem
toho se méni i jeho bézny rezim. UZ jenom hospitalizace je obrovska zména. V ptipadé mého
vyzkumu se taky ukazalo, Ze po operaci pacienty trapilo nejvic to, ze museli vystoupit
z komfortni zony. Nejvétsim problémem pro né byl zavedeny mocovy katetr, dale dietni

omezeni, omezeni pohybu a ztrata schopnosti sebepéce. Jednalo se ale o problémy docasné.

Ceskova (2017) ve své praci hodnoti, Ze pacienti, kteff byli subjektivné dostate¢ng
informovani pted operaci, méli vétsi ochotu spolupracovat v ramci pooperacniho rezimu
(Ceskova 2017, s. 44). To zhodnotili i pacienti v nasem vyzkumu. Pozitivné hodnotili to, Ze
byli o pooperacnim obdobi informovani uz pfed opera¢nim vykonem. Pochopili, pro¢ bylo
vhodné informace podat, a pocit'ovali, ze byli dobie ptipraveni na pooperacni obdobi. Jeden
pacient ale vyslovil pfipominku, Ze by se zeptal i na vic véci, kdyby predtim v€dél, na co se
ma ptat. V tomhle ptipad¢é se nabizi otdzka, v jakém rozsahu byl o poopera¢nim prib¢hu
informovan. Jestli nebyla néktera ¢ast informaci opomenuta, coz v ném v rdmci pooperac-
niho obdobi vyvolalo dojem, Ze se na konkrétni véc mohl sam dotazat. Stranska (2021) ale
ve svém vyzkumu poukazuje na to, ze nektefi chtéji védet co nejvice a dalsim staci pouze
zakladni informace, protoZe detailnéjsi informace povazovali za zbytecné nebo v nich vyvo-
lavaly nepfijemné myslenky a pocity (Stranskéd 2021, s. 53). Proto je tézké zhodnotit, v ja-

kém rozsahu pacienta informovat.

Znovu, jak v pfedoperacnim obdobi, tak i v obdobi poopera¢nim mél velky vliv na
prozivani pacienti piistup zdravotnického persondlu, zejména sester. Pacienti zhodnotili, ze
sestry byly peclivé, zajimaly se o jejich potieby, vénovaly jim ¢as a byly vstiicné. Chovani
sester se podle m¢ podepsalo na psychické pohod¢ pacientti, v tomhle ptipadé pozitivné a
1ze souhlasit s Hlavackem (2020), ktery tik4, Ze sestra profesionalka by méla vystupovat tak,
aby v kazdém jejim konéni, neverbalni a verbalni komunikaci bylo citit, ze mé zajem o pa-

cienta a poskytovanou péci (Hlavacek 2020, s. 49).

Jak pacienti subjektivné vnimali edukaci pri propusténi po radikalni prostatek-

tomii?

KdyZ se pacient dozvi, Ze nastal ¢as, kdy miize jit domi, okamzit¢ v ném zacnou
prevladat pozitivni emoce, coz bylo i v pfipadé mych respondentii. Divody radosti byly
rizné, tésili se domu za rodinou, na znamé prostiedi a na to, ze se budou moct postupné
vratit do starych koleji. S radosti se ale v pacientech zacaly michat i obavy. Nebyli si uplné

jisti, jestli to doma uplné zvladnou. Bali se bolesti, péce o operacni ranu a dlouhodobych

50



komplikaci. To dostava pacienty do stresujici situace. Dulezita je kvalitni edukace a podpora
zdravotnického persondlu a rodiny. Sestra si ale musi dat pozor na pouzivani odbornych
vyrazl. Z vyzkumu Mnackové (2007) totiz vyplynulo, Ze nejcastéjsi chybou v edukaci je

pouzivani odborné terminologie (Miackova 2007, s. 73).

Pti dotazovani pacientl jasn€ vyplynulo, Ze edukace probéhla u kazdého z nich. In-
formace dostavali pribézné béhem celé hospitalizace a edukace pak prob¢hla jesté pii pro-
pusténi, kdy si sestra vzala pacienty do soukromi a edukovala je o rezimovych opatfenich
v domacim prostfedi a péci o ranu. Pacienti vyjadiovali spokojenost s edukaci, coz vyjadiuje
1 subkategorie ,,Postoje k rezimovym opatfenim®. Pouze jeden pacient mél pocit, ze mu
sestra nevénovala dostatek ¢asu. To ale nemélo vliv na jeho spokojenost. Hlavacek (2020)
uvadi, Ze ne vZdy je vzhledem k naro¢né praci sester dostatek ¢asu pro klidny rozhovor s pa-
cientem (Hlavacek 2020, s. 51). S tim se 1 ja jako sestra, ktera pracuje na lazkovém oddélent,

muzu ztotoznit.

Podpora rodiny u viech dotazovanych pacientli sehrala velkou roli. Slo hlavn& o po-
moc s béznymi ¢innostmi, které pacienti nemohli vykonavat vzhledem k rezimovym opatie-
nim, o pomoc s rezimovymi opatfenimi nebo podpora a motivace v jejich dodrzovani. Jeden
z pacientll uvedl, Ze k edukaci byla pfizvana i jeho manzelka. Dal$i pacient uvedl, ze mu
dcera pfimo pomahala s aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu, a tak to nemusel délat sdm.
Osobné si myslim, Ze v tomhle ptipad¢ podpora rodiny sehrava pozitivni roli. Je ale potiebné
dat si pozor na rodinné ptisluSniky kteti jsou pfehnané starostlivi, ne vzdy by to mohlo mit

pozitivni dopad, spi§ naopak by to mohlo pacientovi v jeho rekonvalescenci uskodit.

Po peclivém prozkoumani odpovédi tykajicich se edukace, mizeme usoudit, ze
kazdy z pacientl si z ni néco vzal. Pfevladala motivace dodrzovat rezimové opatieni, i kdyz
se moznd nékterym zdalo, Ze jsou omezujici. Konecnou edukaci pifi propusténi hodnotili
pacienti kladn¢, protoZze nové informace jim pomohly zmirnit obavy z toho, Ze to doma ne-

zvladnou.
LIMITY VYZKUMU

Pro dal$i zkoumani by mozna bylo vhodné provést rozhovory ve tfech ¢astech v pie-
dopera¢nim, poopera¢nim obdobi a po propusténi. Vyhodou by bylo doplnit vyzkum o kvan-

titativni vyzkumnou metodu, aby bylo mozné vysledky vic zevSeobecnit.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Jako doporuceni pro praxi a zaroven vystup bakalatfské prace byl vytvoien navrh
mapy péce v piedopera¢nim obdobi o pacienty podstupujici radikalni prostatektomii, ktery
je urcen pro Urologické oddéleni Karlovarské krajské nemocnice a.s. v Karlovych Varech.

Névrh mapy péce je k nahlidnuti v Priloze D.
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ZAVER
Tato bakalatska prace méla za cil zjistit, jaké jsou zkuSenosti pacientl podstupujicich
chirurgickou 1é€bu karcinomu prostaty. Pomoci dil¢ich cilt bylo potieba zjistit, jak pacienti

subjektivné vnimali pfedoperacni a pooperacni obdobi a edukaci pfi propusténi domd.

Pro vyzkumné Setteni byla vyuzita kvalitativni vyzkumna metoda a na sbér dat byly
pouzity polostrukturované rozhovory s pfedem stanovenymi otevienymi otazkami, které
byly uskutecnény s kazdym pacientem samostatné. Rozhovory byly provadény retrospek-

tivné nékolik dni po propusténi.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze vSichni dotazovani méli obavy z hospitalizace a z vykonu
podepiené predeslou zkusSenosti. V piredoperacnim obdobi jim vadilo mnozstvi ukoni pie-
doperacni pfipravy a nejvetsim problémem pro né bylo absolvovani ocisty stfev. Pozitivné
vsak hodnotili to, ze dostali informace o pooperacnim obdobi uz pied operaci a Ze na zaklad¢
toho méli pocit, ze byli pfipraveni. DalS§im pozitivnim faktorem byl pfistup sester. Jejich

pfijemné chovani a milé vystupovani v pacientech budily pfijemny dojem.

V pooperacnim obdobi byla pro pacienty nejvétsi prekazkou pooperacni bolest. Dalsi
ptekazkou byl zavedeny mocovy katetr. Neptijemné pocity v nich vzbuzoval fakt, Ze musi
vystoupit z komfortni zony, vSichni vSak védéli, Ze je to jenom docasny stav. Opét se ale
ukdzalo, Ze pfistup zdravotnického persondlu pomohl pozitivné ovlivnit prozivani pacientd.
Pii propusténi ptfevladaly pocity radosti, nezélezelo na divodu. Sem tam se ale objevily

obavy, které¢ pomohla zmirnit edukace a podpora rodiny.

Na zéklad¢ ziskanych poznatkll, pozitivnich a negativnich pocitli dotazovanych pa-
cientli bylo mozné vytvofit jako doporuceni pro praxi navrh mapy oSetfovatelské péce pro
radikalni prostatektomii, ktery je ur€eny pro Urologické oddéleni KKN a.s. To by mohlo
poslouzit sestram pfi dal§im oSetfovani pacientll podstupujicich chirurgickou lécbu karci-

nomu prostaty.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha A — Informovany souhlas pro rozhovor

Informovany souhlas pro rozhovor

I3 7

Nazev bakalafské prace: Osetfovatelské péce o pacienta po radikalni
prostatektomii
Student: Michala Baranikova, email: misa99@students.zcu.cz
Fakulta zdravotnickych studii ZCU v Plzni, Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Studentka bakalafského programu Vieobecné osetiovatelstvi
Vedouci prace: PhDr. Mgr. Jitka Krocova '
CiL BAKALARSKE PRACE:
Hlavni cil prace: Zjistit, jaké jsou zkusenosti pacientt podstupujicich chirurgickou 1é¢bu
karcinomu prostaty
Dilci cile prace:
e  Zjistit, jak pacienti subjektivné vnimali pfedopera¢ni obdobi pied radikalni
prostatektomii.
o Zjistit, jak pacienti subjektivné vnimali pooperacni obdobi po radikalni prostatektomii.
e Zjistit, jak pacienti subjektivné vnimali edukaci pti propusténi po radikalni
prostatektomii
S vasim svolenim bude na§ rozhovor soucasti vyzkumu. Vami sdélen¢ informace nebudou
sdileny s nikym jinym nez studentem a vedoucim bakalarské prace.
Uryvky z rozhovoru budou pouzity v bakalafské praci, ale tyto citace budou vzdy anonymni.
Vase identita nebude nikomu sdélovana, misto toho bude pouzit pseudonym. V ptipadé

jakychkoliv nejasnosti mizete kdykoliv od vyzkumu odstoupit.

souhlasim s i¢asti ve vyzkumu. Souhlasim s vyuzitim mych odpovédi béhem rozhovoru pro
bakalatskou préaci. Rozumim, Ze mohu kdykoliv od vyzkumu odstoupit a Ze citace mych
odpovédi béhem rozhovoru budou pouzity anonymné a nebudou v bakalarské praci nijak
identifikovdny.

Dne:

Ucastnik vyzkumu Student

Zdroj: Vlastni



Piiloha B — Zadost o udéleni souhlasu s vyzkumem

Zadost o udéleni souhlasu s vyzkumem
Vazena pani

Mgr. Gabriela Fritsch Pichova

Nameéstek pro nelékaiska povolani a kvalitu
Karlovarska krajskd nemocnice a.s.
Bezruc¢ova 1190/19

360 01 Karlovy Vary

Véc: Zdadost o povoleni k provedeni vyzkumného Setieni na urologickém oddéleni

Jmenuji se Michala Baranikova a jsem studentkou 3. ro¢niku na Fakulté zdravotnickych studii

Zapadoceské univerzity v Plzni, obor VSeobecné osetfovatelstvi

Ve své bakalaiské praci se vénuji tomu, jaké jsou zkuSenosti pacienti podstupujicich

chirurgickou 1é¢bu karcinomu prostaty s oSetfovatelskou péci béhem jejich hospitalizace.

Téma bakalarské prace:

OSETROVATELSKE PECE O PACIENTA PO RADIKALNI PROSTATEKTOMII

Vyzkum bych rada provedla ve vasi nemocnici na urologickém oddéleni, formou
hloubkovych polostrukturovanych rozhovori s pacienty, ktefi podstoupili na daném oddéleni

Radikalni prostatektomii.

Michala Baranikova

Studentka 3. ro¢niku bakalatského studia FZS ZCU v Plzni obor Vieobecné osetfovatelstvi

Souhlasim s provedenim vyzkumu:

V Karlovych Varech dne: ...........................

Zdroj: Vlastni



Ptiloha C — Otazky k rozhovoru

Otazky k rozhovoru

Popiste mi, jak jste vnimal pfijeti do nemocnice na planovany vykon — operaci pro-
staty.(popiste pocity pii procesu pfijeti do nemocnice)

Popiste mi, jak jste vnimal informace o pfedoperacni ptipravé, které Vam piedavala
sestra. Mél jste moznost dotdzat se? Mohl byste popsat svoje pocity, které jste m¢l
v souvislosti s informacemi o pfiprave na operaci.... ,,co Vas ¢eka*?

PopiSte mi prosim, jak jste vnimal nutnou pfipravu pfed operacnim vykonem? Jaké
byly Vase pocity?

Popiste mi, jak jste vnimal pied operaci informace od sestry o pooperacnim obdobi,
jaké jste mél pocity? Potieboval jste z informaci o pooperaénim obdobi néco uptes-
nit? Popiste, zda jste m¢l obavy a z ¢eho?

Popiste mi jak jste vnimal poopera¢ni obdobi — tedy cca 5 dni po vykonu? jaké byly
Vase pocity? Jak jste vnimal napt. pohybové omezeni, dietni omezeni? Jaké pocity
jste mél v souvislosti s tim, Ze jste mél mocovou cévku, zilni kanylu?

Jak jste vnimal svoje propusténi do doméciho 1é€eni? Jaké jste mél pocity? (Nejis-
tota? Radost? Proc¢?)

Jak jste vnimal informace, které Vam piedala sestra o rezimovych opatfenich, resp.
moznost pohybu/omezeni pohybu/pracovni neschopnost...v domacim prosttedi pii
propusténi? Jaké jste zaujal k informacim o pohybu a rezimovych opatienich po-
stoje?

Jak jste vnimal informace, které Vam piedala sestra o péci o ranu a dietnim rezimu
v domacim prostiedi? Jaké jste k informacim o dietnich opatfenich a péci o ranu za-

ujal postoje?

Zdroj: Vlastni



Ptiloha D — Navrh mapy péce — RAPE (urceno pro Urologické odd. KKN a.s. KV)

Navrh mapy péce — RAPE (uréeno pro Urologické oddéleni KKN a.s. KV)

Piedoperacni obdobi

Prvni den hospitalizace — den pied opera¢nim vyvkonem

Pfijem pacienta

kontrola uplnosti interniho prfedoperacniho vysetfeni (EKG vysetfeni, RTG
S+P, vysledky biochemickych a hematologickych vysetieni krve) + odborna
vySetieni

kontrola vysledki mikrobiologického vysetfeni moce

kontrola vysazeni 1¢kt (PAD a antikoagulancia)

odbér a sepsani osetfovatelské anamnézy

seznameni s oddélenim a ulozeni na pokoj

Ptedoperacni

pfiprava

zajisténi anesteziologického konzilia

odbér krve na zjisténi krevni skupiny pacienta a rezervaci krevnich derivati
kontrola fyziologickych funkei, ev. glykémie

oCisténi a oholeni operacniho pole

ocista stfev — o€istné klyzma

aplikace nizkomolekularniho heparinu

dietni omezeni — tekuta dieta po podani klyzmatu a tplné la¢néni od pilnoci
edukace pacienta o lacnéni — od ptlnoci nejist, nepit, nekoufit

Psychicka pfi-

prava pacienta

individualni ptistup

podat informace o nadchazejicich intervencich v rdmeci pfedoperacni pii-
pravy (podrobné vysvétlit kazdy krok)

podat informace o priitbéhu operacniho dne

edukovat o pooperacnim obdobi (pieklad na JIP, bolest, zavedeny mocovy
katetr, dietni omezeni, omezeni pohybu, ev. nacvik vstavani z ltizka)
nechat prostor na dotazy a ty zodpovédet

zabezpecit moznost nerusen¢ho spanku

podani ptipadné premedikace

Druhy den hospitalizace — 0. opera¢ni den

Ptedoperacni

pfiprava

ranni kontrola fyziologickych funkci, ev. glykémie — zapis do dokumentace
provedeni celkové hygieny pacienta

prevleceni pacienta do pyzama - ,,andéla”

zajisténi zilniho vstupu — periferni zilni katetr

podani intravendzni antibiotické profylaxe dle ordinace lékate

sundani vSech Sperki a osobniho pradla

vyndani zubni ndhrady a kontaktnich cocek

pfevoz pacienta na operacni sal a predani anesteziologické sestfe, ev. aneste-
ziologovi

Psychicka pfi-

prava pacienta

podani naordinované premedikace

informovat o pfiblizném zacatku operac¢niho vykonu
vyhradit dostatek ¢asu na potebné ukony
systematické provadeéni tkont

zodpovédét pipadné dotazy

zopakovat dulezité informace (lacnéni, nekouteni...)
komunikace s pacientem

Zdroj: Vlastni




