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Souhrn:

Predkladana bakalaiska prace se zaméfuje na popis zkuSenosti pacientli s hospitalizaci,
kterou absolvovali v ramci chirurgického vykonu radikalni nefrektomie pro karcinom
ledviny. Prvni ¢ast prace se vénuje teoretickym vychodiskim problematiky a v jejich
navaznosti popisuje faktory ovlivilujici zkuSenost pacienta S operacnim vykonem a dale
v §ir§im kontextu popisuje osetfovatelskou péci o pacienta s karcinomem ledviny v ptipadé
chirurgické 1é¢by. Prakticka ¢ast zjiStuje a popisuje prozivani a zkuSenosti pacientl
podstupujicich radikalni nefrektomii. Subjektivni zkuSenosti pacientli byly zjiStovany
pomoci rozhovort. Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejvice ovliviluje pacientovo prozivani
hospitalizace piedchozi zkuSenost, edukace vSeobecnou sestrou a podpora rodiny

a zdravotniku.



Abstract
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Summary:

The present bachelor thesis focuses on the description of patient‘s experiences with
hospitalization they underwent in the framework of radical nephrectomy surgery for renal
cancer. The first part of the thesis is devoted to the theoretical background of the issue and
in its continuity describes the factors influencing the patient's experience with the surgical
procedure, as well as in a broader context the nursing care of patients with renal cancer in
case of surgical treatment. The practical part identifies and describes the experiences of
patients undergoing radical nephrectomy. Patient's subjective experiences were collected
through interviews. Research has shown that previous experience, education by a general
nurse and support from family and medical professionals have the greatest impact on

a patient's experience of hospitalisation.
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UvVOD

Cilem této bakalaiské prace bylo popsat zkuSenosti pacientl podstupujicich

chirurgickou 1é¢bu karcinomu ledvin radikalni metodou.

V moment¢, kdy se z ¢loveka stane paciente a je mu sdélena onkologicka diagnoza,
zaCind prehodnocovat svoje priority a také to ve zna¢né mife ovliviiuje jeho psychiku.
Pfichazi zména prosttedi, socidlnich roli a pacient v nemocni¢nim prostiedi opousti svou
komfortni zénu. Pfizpisobeni se nové vzniklym podminkam neni jednoduché po fyzické
a hlavné psychické strance. Pacientovu zkusenost mize ve zna¢né mife ovlivnit také proces
pfedoperacni pfipravy, nedostatecnd informovanost, predeslé zkuSenosti a hlavné chovani

a vystupovani zdravotnického personalu.

Jako zasadni faktory, které ovliviiuji vnimani a zkuSenost s hospitalizaci, jsou
zkusenosti s predeslych hospitalizaci, které muzou ovliviiovat bud’ negativné, nebo
pozitivné. Dale svou roli sehrava edukace, je uvadéno, ze ¢im vice je pacient informovany
a pripraveny, tim mensi psychické vypéti citi. V neposledni fad¢ velkou roli sehrava rodina,
ktera je pro pacienta oporou v tézkych ¢asech a zdravotnicky personal, zejména pak sestra,

ktera piebira nékolik zdkladnich roli v péc¢i o nemocného (Morongova, 2015, s. 87).

Hospitalizovani pacienti potiebuji v okamziku sdéleni onkologické diagnozy,
piipravy na opera¢ni vykon a v pooperacnim obdobi pocit jistoty a zdravotnicky personal je
slozen z profesionali, ktefi pacienta podpofi, vyslechnou ho a jsou mu oporou. Cilem
predkladané bakalaiské prace je popsat zkusenosti samotnych pacientli. Souhrn zjisténého
muze byt pfedan zdravotnikiim, ktefi budou mit informace o tom, jak pacienti subjektivné
vnimaji prabéh celé hospitalizace a jaké jsou jejich zkuSenosti. Z uvedeného pak mohou
zejména vSeobecné sestry vnimat dulezitost aktivniho, individualniho a komplexniho

ptistupu k pacientovi.

13



TEORETICKA CAST

1 TEORETICKA VYCHODISKA

V zavislosti na cili prace je v ramci teoretické ¢asti potieba vysvétlit zakladni pojmy
a objasnit teoretickd vychodiska podstatna pro predkladanou kvalifikaéni praci. Teoreticka
vychodiska ptedkladané prace vychazeji z pojmu: pacient, subjektivni vnimani, zkusenosti

pacientl podstupujicich radikalni nefrektomii a péce o pacienta po radikalni nefrektomii.

Joyce E. Travelbee (in: Staskova et al., 2019) oznacila pojem pacient za nalepku,
kategorii ¢i stereotyp a zduraznila, Ze nejsou zadni pacienti, ale pouze jedine¢né lidské
bytosti vyzadujici péc¢i nebo asistenci jinych lidskych bytosti, které jim mohou tuto asistenci
poskytnout. Chtéla poukazat na to, ze v oSetfovatelské praxi sestry pojimaji lidské bytosti
jako ptedstavitele stereotypu a diagnoz. Poukazala také na to, Ze pojem pacient je ukazatelem
kvalitné¢ poskytované oSetfovatelské péce. Za hlavni faktor urceni kvality oSetfovatelské
péce povazovala to, jak zdravotnicti pracovnici vnimaji pacienta. Pokud neberou nemocného
jako lidskou bytost, neposkytuji ani kvalitni pé¢i. Za ukazatele kvalitné poskytované péce
Ize tedy povazovat to, jak zdravotnicky personal ovliviiuje zkusenost a spokojenost pacienta,
zejména Casem vénovanym pacientovi, celkovym vystupovanim, zkuSenostmi lékart,
trpélivosti, empatii, efektivni komunikaci, edukaci a respektovanim prav pacienta.
V ptipad€, Ze zdravotnicky pracovnik jednd nebo se chova neosobné nebo povysene,
pacientova spokojenost je ovlivnéna negativné. Na spokojenosti poskytované péce se podili
také Cistota a celkové vybaveni zdravotnického zafizeni (Zacharova, 2017, s. 22-39;

Staskova et al., 2019, s. 58-60).

Psychologie vnimani poukazala na to, Ze ne vZdy jsou jednoduché vjemy presnym
obrazem skutecnosti. Teorie poukazuji na to, Ze vnimani je vyrazné ovlivnéno pfedchozimi
zkuSenostmi a dalSimi kognitivnimi zkuSenostmi. Irvin Rock ve své teorii konstruktivni
percepce poukazuje na to, zZe na tvorbé vjemu se podili také inteligence, mysleni i uceni
jedince, proto muze stejnou skutecnost kazdy jedinec vnimat uplné odlisné (Vyrost et al.,

2019, s. 141-144).

Vzhledem k faktu, ze kazda jedine¢na bytost vnima skute¢nost rozliéné od ostatnich,
je samoziejmosti, ze 1 zkusenost bude rozli¢na. O to vic tomu pfispiva to, ze operacni vykon

radikalni nefrektomie se vyznacuje specifickou péci. OSetfovatelskd péce o pacienta
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s karcinomem ledvin si vyzaduje odbornost a poskytovani péce zaloZzené na zkuSenostech
a odbornych znalostech sestry. Péce o pacienta po radikalni nefrektomii je také dulezita po
psychické strance, protoze je vzhledem k onkologickému onemocnéni ovlivnéna i psychika
pacienta. Zakladem je vytvorit individuadlni plan oSetfovatelské péce, kdy na zaklade
zhodnoceni stavu pacienta jsou uréeny oSetiovatelské diagnozy a priority péce. | kdyz je
Vv soucasnosti mnoho vyzkumil na téma zkuSenosti pacientl a oSetiovatelska péce o pacienta
po radikalni nefrektomii, neni mnoho studii, které by se pfimo zamétovaly na zkuSenosti
pacientd podstupujicich chirurgickou 1é¢bu karcinomu ledvin. Uvedené bylo divodem volby

tématu kvalifikacni prace a realizace predkladaného vyzkumu.

Pro koncepci teoretickych vychodisek byly vyuzité zdroje, které byly vyhledavany
za pomoci vymezeni kli¢ovych slov (karcinom ledviny, radikalni nefrektomie, zkuSenosti
pacienttl). Ty byly nasledné pouzité na vyhledavani v databazich Medvik a EBSCO. Jednalo
se o zdroje od roku 2012 az po rok 2022. Nalezen¢ zdroje byly filtrovany dle vytazujicich
kritérii (duplicitni ¢lanky, kvalifikacni prace, neodborné ¢lanky a ¢lanky) a zatazujicich
kritérii (Clanky a knihy v anglickém, ceském a slovenském jazyce, védecky podlozené
Clanky). Vysledné zredukované zdroje byly pouzité pii tvorbé teoretické Casti této
bakalatské prace. Cerpano bylo ze 42 knih v ¢eském jazyce, 2 knih v anglickém jazyce,

jednoho odborného &lanku, véstniku MZ CR a zakona.
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2 FAKTORY OVLIVNUJICI ZKUSENOST PACIENTA

2.1 Hospitalizace

Pojem hospitalizace je oznaCenim pro 1éCbu pacienta v liizkovém zdravotnickém
zafizeni v pfipad¢, Ze jeho onemocnéni neni mozné 1é¢it ambulantné. Pacient mize byt pfijat
do lazkové péce z divodu lécebného, diagnostického, ochranného a socialniho. O piijmu
pacienta do nemocnice rozhoduje 1ékaf, a to bud’ na zadost jiného oSetiujiciho 1ékare,

specialisty, nebo v akutnich pfipadech piijima pacienty ptimo ptichozi bez doporuceni.

Béhem hospitalizace se z divodu nemoci méni pacientova zivotni situace a jeho role.
Stava se zavislym na zdravotnickém personalu. S pfichodem nemoci se objevuji 1 urcité
zmény, jako jsou zmény socialni, tim, ze pacient pfijima novou roli, zmény télesné, na které
navazuji zmény psychické. Dochazi u pacienta k naruseni soukromi a intimity, denniho
rezimu, pohodli a zvyklosti, omezeni kontaktu s rodinou a blizkymi (Zacharova, 2017,
s. 30-33).

2.2 Role sestry

VSeobecnd sestra méa v poskytovani zdravotni péce nezastupitelné misto. Ve
zdravotnickém tymu se podili na preventivni, 1é¢ebné, diagnostické, rehabilitacni, paliativni,
neodkladné nebo dispenzarni péci. Mezi jeji koly patii samostatné planovani a realizace
oSetrovatelskeé péce, koordinace lécebného procesu, spoluprace s ostatnimi zdravotnickymi
pracovniky, kontakt s rodinou pacienta a rehabilitace a resocializace pacienta (Gurkova
etal., 2017, s. 70-71).

Podle Stankové plni sestra 5 zdkladnich roli. Prvni role je ,,pecovatel — sestra
poskytuje komplexni oSetfovatelskou péci pacientiim ¢i klientiim, ale 1 zdravym jedinctim.
Druhou roli je sestra jako edukator nemocného a rodiny — za pomoci edukace se sestra podili
na prevenci, upeviovani zdravi jednotlivce, rodiny i komunit, podporuje sob&stacnost. Dalsi
role sestry je koordinace péce — sestra planuje, realizuje a fidi komplexni individualizovanou
péc¢i o nemocného. Sestra pii plnéni svych roli vystupuje i jako advokat nemocného — kdy
se s pacientem sblizuje a v piipad¢€, kdy mu stav nedovoluje se vyjadfit ¢i neni schopen se
projevit, piijima roli mluv¢iho. Role asistenta je dalsi roli, kdy sestra pracuje ve spolupraci

s I¢ékafem a jinymi zdravotnickymi pracovniky.
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Aby sestra mohla tyhle role plnit uspésné, je potiebné, aby akceptovala 3 dulezité
principy. Jednim z nic je sociocentrismus. Jedna se o orientaci na druhého ¢lovéka, coz
znamena, Ze sestra uptednostiiuje potfeby nemocnych pied svymi potiebami. DalSim je
univerzalismus. Sestra by méla zaujimat svoji roli vii¢i v§em klientiim stejné, aniz by né¢koho
upiednostinovala. Poslednim principem je emocionalni neutralita. Emocionalni neutralita
znaci to, ze sestra je schopna svoje emoce pofidit rozumu (Zacharova, 2016, s. 81-83;

Plevova et al., 2018, s. 82-85).

2.3 Vztah sestra — pacient

Vzijemna interakce mezi sestrou a pacientem pozaduje od sestry zejména
psychologické védomosti, ale také schopnost empatie, postieh, pohotovost a osobni
angazovanost. Ze zdravotnického personalu je to pravé sestra, ktera ma k pacientovi
nejblize. Kontakt je uzsi a Castéjs$i nez s Iékarem. Tento fakt se odviji od zakladni funkce
sestry — poskytuje pacientovi komplexni oSetfovatelskou péci, pomaha mu s vykonem

samoobsluznych ¢innosti a podporuje pacienta k sebepécéi.

Pacient vnima sestru jako ¢loveka poskytujiciho oporu a porozuméni v jeho tézkych
Casech, sprostiedkovatele mezi 1ékafem a nim samotnym a také jako objekt, ktery snizuje
napéti mezi 1ékafem a nemocnym. Sestra je vnimana také jako Clen zdravotnického tymu,
ktery zvySuje a upeviiuje ditvéru pacienta v 1é¢ebném procesu a uklidiiuje emocionalni stav

nemocného.

Hlavnim problémem, ktery miize ovlivnit zkusenost pacientli ve vztahu se sestrou, je

komunikace ze strany sestry (Mellanova, 2017, s. 55-59; Zacharova, 2017, s. 86—87).

2.4 Komunikace sestra — pacient

Komunikace je ve zdravotnictvi chapéna jako oboustranny proces, béhem kterého
sestra piijima a predava informace. Komunikace mezi sestrou a pacientem piedstavuje
motivaci a zaroven ovlivilovani nemocného a také vyjadiuje to, jak se sestra zajima
0 nemocné. Podstatné pro to, aby sestra ziskala od nemocného co nejvice informaci, je
ziskani jeho diveéry. Komunikaéni dovednosti sester by mély byt na vysoké tirovni, protoze

tak, jak dokaze pozitivné ovlivnit pacienta, mize jeho didvéru ovlivnit i negativng.
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V nékterych ptipadech se mulze jednat dokonce i o psychické poskozeni pacienta

sestrou — takzvanou sorrorigenii (Zacharova, 2016, s. 97-101).
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3 OSETROVATELSTVI

Osetfovatelstvi je samostatnd védni disciplina pohlizejici na ¢lovéka holisticky. Jako
multidisciplindrni obor vychazi z poznatkli ostatnich oborti a jako obor interdisciplinarni
vyuziva vazby mezi obory. Zaklada se nejen na samostatnosti sestry, ale i na tymové
spolupraci mezi vSemi zdravotnickymi pracovniky. Soucasny stav oSetfovatelstvi, jeho cile
a principy jsou popsany Koncepci osetiovatelstvi CR, ktera je publikovana ve Véstniku
ministerstva zdravotnictvi ¢. 6/2021 (Sochorova, Vidlaf, 2016, s. 97-105; Koncepce
oSetfovatelstvi 2021, s. 9-10).

3.1 Cile oSetrovatelstvi

Systematické a vSestranné uspokojovani potieb ¢loveéka za pomoci vhodnych metod
je zékladnim cilem oSetfovatelstvi. Podpora a upeviiovani zdravi, podileni se na navraceni
zdravi, zmiriovani utrpeni nemocného ¢lovéka, zajisténi klidného umirani a diistojné smrti,
poskytovani profesionalni oSetfovatelské péce pacientim, ktefi nemohou o sebe peCovat,
vedeni pacientli k sebepéci, kvalitni edukace a poskytovani tymové, aktivni, bezpecné
oSetfovatelské péce tvori zdklad pro spliiovani hlavniho cile oSetfovatelstvi (Koncepce

oSetfovatelstvi, 2021, s. 9-10; Plevova et al., 2018, s. 30-35).

3.2 Principy oSetifovatelstvi

Osetfovatelstvi je zaloZeno na né€kolika principech, které byly popsany uz pied vice
jak dvaceti lety PhDr. Martou Stankovou, CSc. Jejich charakteristika je aktualni dodnes
(Koncepce osetiovatelstvi, 2021, s. 9-10; Plevova et al., 2018, s. 30-35).

Filozofie humanismu je zakladem oboru oSetfovatelstvi. Principem je kladeni
¢lovéka na prvni misto a zdlraziiovani jeho potieb a zajmu k celkovému blahu. Naplhovani
principli humanismu je empaticky pfistup, ucta, soucit a respektovani lidskych prav a prav
pacient. Holismus je dal$im filozofickym smérem soucasného oSetfovatelstvi, pfistupuje
k jedinci jako k celistvé bytosti. Z hlediska oSetfovatelstvi je holisticka péce péci o ¢loveéka

jako celek, tedy starost o bio-psycho-socialni a duchovni stranky jedince.

Principem soucasného oSetiovatelstvi je podpora prevence zdravi a kvality zivota,
prevence nemoci a zranéni, péce o ¢loveéka z bio-psycho-socialni a duchovni stranky. Mezi

principy soucasné¢ho oSetiovatelstvi patii individualizovand péce, ktera se poskytuje
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s ptihlédnutim na hodnoty, kulturni zidzemi a presvédCeni pacienta. Pacientovi jsou
poskytovany odpovidajici informace pro jejich svobodné rozhodovani. Predpokladem pro
poskytovani komplexni péce je tymova prace zalozend na Uzké spolupraci s ostatnimi

odborniky.

Aktivni péCe vnima pacienty jako aktivni ucastniky interakci se zdravotnickymi
pracovniky. Pro aktivni pfistup pacientl je potieba jejich dostate¢nd informovanost

(Koncepce osetiovatelstvi, 2021, s. 15-18).

3.3 OSetrovatelska péce

Komplexni osetfovatelska péce je poskytovana metodou osetrovatelského procesu.
Veskeré informace o zdravotnim stavu pacienta a poskytované péci jsou zaznamenavany do
zdravotnické dokumentace. Vedeni zdravotnické dokumentace je soucasti aktivit vedoucich

k poskytovani kvalitni a bezpecné péce.

Osetfovatelsky proces je rozdélen do péti fazi, které predstavuji sérii na sebe
bezprosttedné navazujicich ¢innosti. Vysledkem je dynamicky celek, ve kterém ma kazda

faze nezastupitelné misto a dohromady vedou k uspokojeni potfeb nemocného.

V prvni fazi probihd posouzeni stavu nemocného. Sestra odebira oSetfovatelskou
anamnézu a shromazd'uje informace potiebné pro individuédlni oSetfovatelskou péci. Na
zakladé¢ odebranych informaci stanovi oSetfovatelské problémy a uréi jejich prioritu.
Nasledné vytvoii plan, ktery stanovi intervence a cile, kterych chce dosahnout. Naplanované
intervence sestra realizuje v praxi, vyhodnocuje je prubézné nebo v zavéru hospitalizace ¢i
pée o klienta v komunitni pééi (Koncepce oSetrovatelstvi, 2021, s. 14-16; Plevova

etal., 2018, s. 30-35).
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4 KARCINOM LEDVINY

Nadory ledvin patofyziologicky vychazeji z riznych ¢asti ledviny, je to nesouroda
skupina onemocnéni s riznym biologickym potencidlem i chovanim. Nadory ledvin délime
na dvé zcela odlisSné skupiny. Prvni skupina vychazi zurotelu vystylajiciho kalichy
a panvicku ledviny, pifedevsim se jedna o urotelidlni karcinom hornich cest mocovych.
Druhou velkou skupinou nadorti jsou nadory epitelové, vychazeji z tubulii nefronu. Dle
klasifikace WHO délime nadory na benigni a maligni. Hlavnimi zastupci benignich nadori
ledvin jsou onkocytom, angiomyolipom a metanefricky adenom. Malignim nadorem je
nejcastéji svétlobunéény renalni karcinom, tvoii zhruba pétasedmdeséat procent vSech
nadorti ledvin. Kolem deseti az patnacti procent tvoii papildrni rendlni karcinomy,
chromofobni renalni karcinom zhruba pét procent. Jedno procento nadorti ledvin tvori
vzacna varianta piedstavujici karcinom ze sbérnych dukti (Hanu$ a kol., 2015, s. 113;
Lounové, Student, 2021, s 177).

4.1 Etiologie karcinomu ledvin

Etiologie karcinomu ledvin neni doposud zndma. Pfedpokladany vliv maji civiliza¢ni
faktory (nadvéha, koufeni, vliv antihypertenziv). U autozomaln€ recesivniho
onemocnéni — von Hippel-Lindauiv (VHL) syndrom — karcinom vznika az ve Ctyficeti
procentech. Typicky vyskyt pro onemocnéni je angiom sitnice a hemangiom v mozecku
amozkovém kmeni, déale zurologickych karcinomi cystadenom, feochromocytom
a karcinomy ledvin, které se mohou vyskytnout bilaterdlné. K 1é€bé proto pfistupujeme
maximalné konzervativng. V piipad¢ vyskytu tumoru ledvin spojené¢ho s neurologickym
a o¢nim onemocnénim, cystou pankreatu, onemocnénim nadvarlete je nutno myslet na VHL

syndrom (Hanus a kol., 2011, s. 114-115).

4.2 Symptomatologie karcinomu ledvin

Dlouhou dobu svého rustu je karcinom ledviny u vétSiny bezptiznakovy.
Diagnostikuje se vétSinou ndhodné na CT ¢i ultrazvukovém zobrazeni pii vySetfeni jinych
obtizi. Ptiznaky, jako je hmatny tumor, krev v moci, bolestivy tlak v bedru, jsou pfiznaky
pokrocilého — v fad¢ pfipadi uz metastatického — onemocnéni. Tzv. klasicka trias
(hematurie, lumbalgie, hmatny tumor) je dnes jiz zcela vyjime¢nym piiznakem. Méné

Castym piiznakem byva hematurie (karcinom ledvin vétSinou neproristd do vyvodného
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systétmu). Akutné vznikld a vétSinou symptomatickd varikokéla patii mezi vzacnéjsi
ptiznaky. Kazdy pacient ve stfednim a vys$§im véku s nové vzniklou varikokélou by mél
vzdy absolvovat sonografické vySetieni biicha. U pokrocilych karcinomii ledvin dalSimi
symptomy jsou vétSinou celkové pfiznaky subytkem hmotnosti, nechutenstvim
a subfebriliemi, bolesti kosti v souvislosti s metastazemi. Nejcastéj$imi paraneoplastickymi
pfiznaky, které jsou pro karcinom ledviny typické, jsou znamky vétSinou
laboratorni — polycytemie, trombocytdza, hyperkalcemie, hypertenze (Hanus a kol., 2015, s.

118).

4.3 Prognéza karcinomu ledvin

¢1 absence pfiznaki, stadium onemocnéni, agresivita naddord, celkovy stav pacienta, v dobé
diagnozy i pocet trombocytt. Vhledem k tomu, Ze je vétSina nadorti diagnostikovéana
nahodné, nador je odhalen v nepfiznivém stadiu, vétSinou v dob€, kdy uz karcinom
metastazuje. Karcinom ledviny metastazuje hematogenni cestou, a to primarné do plic, dale
do kosti a jater a velmi vzacné do lymfatickych uzlin. Z hlediska progn6zy metastatického
karcinomu ledvin jsou nejlepsi prognozy S metastdzemi do plic, a naopak nejhorsi prognoza

je u metastaz do lymfatickych uzlin (Hanus a kol., 2015, s. 118-119).

4.4 Screening karcinomu ledvin

V soucasné dobé se neprovadi screening populace v ramci nédori ledvin. Jedinci
srizikovymi faktory (obezita, kufaci a ti, ktefi maji vrodinné anamnéze jedince
s prokazanym karcinomem ledviny) by méli pravidelné podstupovat ultrazvukové vysetfeni
v ramci urologického vySetfeni. V soucasné dob& neexistuji z4dné nddorové markery

vyuzitelné v praxi (Hanus a kol., 2015, s. 118).

4.5 Diagnostika karcinomu ledvin

Anamnéza je odebirana jako soucast prvniho vySetfeni pacienta. Anamnézu
rozdélujeme na osobni, rodinou, alergickou a dalsi. Dale je nynéj$i onemocnéni, popisuje
vlastni diagnézu urologického onemocnéni, vychazi z celkovych ptiznaki a urologické

symptomatologie.
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Dalsi metoda je fyzikalni vySetfeni, kam patii pohled, pohmat, poklep, poslech
a vysetieni per rectum. Ledvinu vySetiujeme tzv. [zraclovym hmatem. Pacient lezi na zadech
s pokr¢enymi koleny, dolni ruka pfitlacuje ledvinu oproti horni. Déle se provadi

tzv. tapotement, Setrny uder ulnarni hranou ruky na oblast ledviny.

Vysetfeni moce se provadi ze stfedniho proudu moce pii spontanni mikci, ktera je
zachycena do sterilni zkumavky. U Zen lze zejména vyuzit sterilni katetrizaci mocového
méchyie. Pfi odbéru moci z dlouho zavedeného mocového katétru nejdiive katétr vymenime

za novy a az poté odebereme moc k vysetifeni.

U odbéru krve se provadi vySetieni na ureu, kreatinin a hematologie. V hematologii
sledujeme anémii (tumory, ledvinné selhani), sedimentace u ¢ervenych krvinek znamena

tumor. U podezieni na karcinom prostaty a varlat odebirame jesté tumorové markery.

Pii pouziti zobrazovacich metod se nejcastéji pouzivd sonografické vySetteni.
Provadi se pifi kazdé navstévé urologické ambulance. Lékafi ukaze ledviny,

kalichovopanvickovy systém, mocovy méchyi a varlata.

Nativni nefrogram je prosty RTG snimek zachycujici oblast ledvin, uretry a méchyte.
Byva rozpoznany nador mékkych tkani v oblasti ledvin. Pfi podezieni na nador ledviny se
nejCastéji pouzivd pocitacova tomografie. U metastatického procesu tumorti ledvin
a mocového méchyie se provadi PET/CT — pozitronova emisni tomografie s pocitacovou
tomografii. Scintigrafie ledvin se uziva u diagnostiky obstrukce hornich cest mocovych,

vySetieni funkénosti obou ledvin.

U spravné diagnostiky se vSechna rizna vysetieni vyuzivaji individudlné podle

problémi pacienta (Hora, DolejSova a kol., 2020, s. 13-19).
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45.1 Kilasifikace karcinomu ledvin

Tabulka 1: TNM Klasifikace karcinomu ledvin

T — primarni nador

TX — primarni nador nelze hodnotit

T1 —nédor do 7 cm v nejvetsim rozmeru, omezen na ledvinu
T1a—nador do 4 cm vcetné

T1b — nador vétsi nez 4 cm, ne vSak vétsi nez 7 cm

T2 — nador vétsi nez 7 cm v nejveét§im rozméru, omezen na ledvinu
T?2a —nador vétsi nez 7 cm, ne vSak vétsi nez 10 cm

T2b — nador vétsi nez 10 cm, omezen na ledvinu

T3 — nador se $iti do velkych Zil nebo perirendlnich tkani, ne vSak do stejnostranné

nadledviny, ne pfes Gerotovu fascii

T3a — nador se $iii vSude, ne vsak pies Gerotovu fascii

T3b — nador se $ifi do duté zily pod branici

T3c — nador se §ifi do duté Zily nad branici nebo postihuje sténu duté Zily

T4 —nador se ptimo §ifi pfes Gerotovu fascii, véetnég, do stejnostranné nadledviny

N — regionalni mizni uzliny
NX — regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO — regionalni mizni uzliny bez metastaz

N1 — metastaza v regionalni mizni uzlin¢ (uzlinach)

M — vzdalené metastazy
MO — bez vzdalenych metastaz

M1 — vzdalené metastazy

Zdroj: TNM Klasifikace zhoubnych novotvarii, UZIS 2018
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5 LECBA KARCINOMU LEDVIN

V piipad¢ diagnostiky karcinomu ledvin je potfebné okamzité zahajeni 1écby. Lékar
se fidi nckolika faktory, a to zejména vékem pacienta, celkovym zdravotnim stavem
pacienta, stadiem a agresivitou onemocnéni a preferencemi pacienta. Terapeuticka metoda

by méla byt zvolena tak, aby byla co neji¢innéjsi (Hanus a kol., 2015, s. 120).

5.1 Konzervativni lé¢ba karcinomu ledvin

Adjuvantni 1é¢ba interleukinem, interferonem a dalSimi se ukazala jako neucinna.
V soucasné dob¢ nejsou dostatecna data na 1é¢bu imunoterapii nebo radioterapii. Lécba by
neméla probihat mimo ramec klinickych studii (Hanu$ a kol., 2015, s. 122—-123; Biichler
akol., 2020, s. 105-109; Ceska onkologicka spole¢nost, 2021, s. 153—-159; Matouskova
akol., 2020, s. 24-43; Hora, Dolejsova a kol., 2020, s. 78-80).

5.1.1 Chemoterapie

Konven¢ni chemoterapie je u metastatickych karcinomi ledviny prakticky net¢inna.
Ze vsech nadorti je karcinom ledvin na chemoterapii zcela odolny. V dnesni dob¢ se

provad¢éji nové studie a kombinace diive zndmych cytostatik (Gorin et al., 2018,
s. 247-250).

5.1.2 Radioterapie

Konvenéni renélni karcinomy patii mezi radiorezistentni nadory. Pfi inoperabilnim
stavu s paliativnim zamérem a lokalnimi symptomy (krvaceni, bolest) lze indikovat pfisné
individualné ozafeni tumoru ledviny. Pooperacni ozafeni se nepouziva. Radioterapie je
pouzivana také u metastatickych procesti do kosti nebo mozku. U metastaz na mozku se
posuzuje omezeny pocet metastaz (zpravidla 4-5), kde se pouziva tzv. Lekselliv gama ntz.

Pti vétsim poctu metastatickych lozisek se provadi paliativni ozateni celého mozku.

V dnesni dobé se nové do klinickych praxi zavadi moZnost extrakranialniho
stereotaktického ozéreni naptiklad plic, obratlii nebo jater vysokou davkou v jedné nebo
nékolika frakcich, pouziva se k tomu kyberneticky niz nebo tomoterapic umoznujici
spiralovité dodani davky zafeni do té€la pacienta a kombinujici vysokou pfesnost a maximalni

Setrnost (Hanu§ a kol.,, 2015, s. 122-123; Biichler a kol.,, 2020, s. 105-109; Ceska
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onkologicka spolecnost, 2021, s. 153-159; Matouskova a kol., 2020, s. 24-43; Hora,
Dolejsova a kol., 2020, s. 78-80).

5.1.3 Biologicka systémova lécba

Nejlepsi vysledky byly dosazeny u metastatického renalniho karcinomu. Prvnim
lékem imunoterapie byl Nivolumab. Pied zahdjenim biologické 1é¢by se pacienti rozdéluji
do tfi skupin podle MSKCC (Memorial Sloan Kettering Cancer Center — instituce pro
vyzkum a 1é¢bu rakoviny). Hodnoti se, zda pacient absolvoval cytoredukéni nefrektomii,
celkovy stav pacienta, hladina LDH, koncentrace hemoglobinu, koncentrace sérového kalcia
korigovaného na hladinu sérového albuminu. Ridime se samoziejmé pii vybéru 16¢by také

stavem pacienta, jeho vékem a pfidruzenymi chorobami.

4

Spektrum nezadoucich G¢inku je vysoké. Nejcastéjsi jsou kozni zmény na dlanich
a chodidlech, slabost, slizni¢ni reakce v Ustni duting, hypertenze, priijmy, nevolnost (Hanus
a kol., 2015, s. 122—123; Biichler a kol., 2020, s. 105-109; Ceska onkologicka spole¢nost,
2021, s. 153-159; Matouskova a kol., 2020, s. 24-43; Hora, DolejSova a kol., 2020,
s. 78-80).

5.2 Chirurgicka lécba karcinomu ledvin

5.2.1 Radikalni nefrektomie

U radikalni nefrektomie se odstranuje cela ledvina i s obaly a okolnimi lymfatickymi
uzlinami, né€kdy i1 snadledvinou. Radikalni nefrektomie se provadi pifi nadorovém
onemocnéni, U N€hoZz neni mozné zachovat zdravou ¢ast parenchymu. Zalezi na vice

okolnostech, které vedou k vybéru piistupu k operaci.

Pokud je to nddor mensi velikosti uloZeny na dolnim p6lu nebo uprostied ledviny,
pfistupova cesta neni rozhodujici. Kdyzto u velkych nadort, které jsou lokalizovany
u déti, u kterych neni jesté¢ dokoncen sestup ledvin, je pfi¢ny fez nad umbilikalem. Bez
ohledu na to, jaka pfistupova cesta je vybrana, musi byt proveéreno, zda nejsou metastazy
v bfisnich organech nebo v paraaortalnich a parakavalnich lymfatickych uzlinach (Hanus

akol., 2015, s. 121; Zvara a kol., 2010, s. 22-23).
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5.2.2 Laparoskopicka nefrektomie

Laparoskopicka nefrektomie (LPS NE) se provadi zduvodu malé pooperacni
bolestivosti, nizs§iho rizika poopera¢nich komplikaci a kratkodobé hospitalizace. Nej¢astéjsi
indikaci k LPS NE je nador ledvin ve stadiu T1 az T3 bez nddorového trombu v renalni Zzile.
Dale se provadi pti afunkénosti hydronefrotické a svrastélé ledviny. LPS NE se neprovadi
U pacientd po predeslych operacich, kde by mohly hrozit tézké sristy, abdomindlni
aneurizma, porucha koagulace, té¢zkd kardiopulmonalni insuficience (Khanna et al., 2018,

5. 63-66).

5.2.3 Resekce ledviny

Resekce ledviny je vykon Setfici parenchym. Provadi se pfi propagujicim nevelkém
novotvaru mimo ledvinu. K absolutni indikaci patii tumor pfitomny ve funkéni solitarni
ledviné nebo oboustranny nador ledviny. K elektivni indikaci patii tumor jakékoliv velikosti,

vétsinou do 7 cm, lokalizovany a vhodny k resekénimu vykonu.

Nejcastéji se resekce ledviny provadi v takzvané teplé ischemii, je zde potieba
dodrzovat maximalni ¢as uzavieni cirkulace krve ledvinou, ¢asova hranice se uvadi okolo
20 az 25 minut. Pokud se tato doba piesahne, velmi se zvySuje riziko renalni insuficience
nebo jejiho vzniku. Z tohoto diivodu se v dnesni dobé€ pfistupuje spiSe na postupy, které
vyuzivaji segmentalni ischemii nebo takzvanou zero ischemii. Resekce ledviny se da
provadét jak otevienym, tak i laparoskopickym nebo robotickym postupem (Hanus

akol., 2015, s. 121-122).

5.3 Komplikace a rizika chirurgické 1é¢by karcinomu ledvin

Tak, jako to zpusobuje kazdy chirurgicky vykon, stejné¢ i radikalni nefrektomie
pfinasi s sebou urcité riziko pooperac¢nich komplikaci. MiZou se objevit uz v prib&hu
operace (poranénim velkych cév nebo jinych organtl), hned po operaci nebo v pozdné&j$im

pooperacnim obdobi.

Mezi ¢asné komplikace operacniho vykonu patii krvaceni, které se mize objevit
V pooperacnim prubéhu. Z vétsi ¢asti se jedna o krvaceni v operacni rang, projevujicim
pfiznakem je hematom (modiina) v okoli rany, vytékani krve pfimo z operacni rany. Pii

wewr

operacni vykon. Nejzavaznéjsi je krvaceni do dutiny bfisni, je to vzacna komplikace a fesi
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se dalsim opera¢nim vykonem — resp. operacni revizi. Krvaceni z urogenitalniho traktu se
muze projevit hematurii. Dals$i komplikaci mtze byt infekce operacni rany projevujici se
bolesti v okoli rany i samotné rany, zarudnutim okolo rany, teplotou, sekreci (vytékajici
tekutina z rany). Po par hodinach po operaci se mize objevit zvySena télesna teplota jako
reakce téla na operacni vykon, spontanné odezni do 12—48 hodin. Jako nasledek anestezie
nebo poruchy stfevni ¢innosti se miiZze objevit zvraceni a nauzea. V ojedinélych piipadech
muzou nastat i plicni komplikace, jako je tfeba zanét priadusnice, akutni zanét pridusek nebo

zanét plic (Matouskova et al., 2020, s. 51-52).

Mezi pozdni komplikace je fazen zanét hlubokych zil, miiZze nastat po jakékoliv
operaci. Projevy u zanétu hlubokych zil dolnich koncetin jsou bolesti a otoky v 1ytku, napnuti
ktze. Pokud se krevni srazenina utrhne a dostane se krevnim fecistém do plic, vznika plicni
embolie. Dale se mohou vyskytnout srde¢ni komplikace, protoze nefrektomie je velky
operac¢ni vykon s celkovou i srde¢ni zatézi. Srde¢ni komplikace maji podobu poruchy
srdeéniho rytmu, $patné prokrveni srde¢niho svalu. Komplikaci, spiSe kosmetickou, muze
byt i keloidni jizva charakteristicka tvorbou vyvySené, napadné, hnédé jizvy. Tvorba je
geneticky podminénd, u téchto pacientii se jakakoliv jizva miize hojit timto zpisobem.
Pokud je jizva vyrazné¢ namahéana pied jejim zahojenim, dochazi k tvorbé kyly v jizvé

(Slezakova a kol., 2019, s. 40-56; Schneiderova, 2014, s. 74-78).
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6 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA
S KARCINOMEM LEDVINY V PRIPADE
CHIRURGICKE LECBY

6.1 Predoperacni péce 0 pacienta s karcinomem ledviny

Piedopera¢ni ptiprava k chirurgické 1é¢bé karcinomu ledviny se zahajuje
v moment¢, kdy je pacient indikovan k danému operacnimu vykonu. Vzhledem k tomu, Ze
je radikalni nefrektomie planovany vykon pii karcinomu ledvin, méla by byt predoperaéni

priprava provedena dikladné. U pacientii pfed vykonem se zaméfujeme na nékolik oblasti.

Komplexni ptedoperacni edukace by méla zahrnovat nejen informace
0 ptfedoperacnim obdobi a ptiprave, ale také informace o pooperacnim obdobi. Dale je nutné
zaméfit se na nutri¢ni podporu, ktera je dulezitd u pacientii z divodu rizika malnutrice
anaslednych pooperacnich komplikaci. Dulezitou soucasti predoperacni pripravy je
stabilizace chronickych chorob a tedy pfedoperacni optimalizace celkového stavu pacienta
(Janikova et al., 2013, s. 48-49; Slezakova et al., 2019, s. 34-39; Schneiderova, 2014,
S. 72-73).

Piedoperaéni ptiprava se déli na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostedni.

6.1.1 Dlouhodoba predoperacni piiprava

Zakladni vySetfeni vramci dlouhodobé pifedoperacni ptipravy je interni
predoperacni vySetfeni. Toto vySetieni provadi odborny lékai a spociva ve fyzikalnim
vySetfeni, zhodnoceni fyziologickych funkei, zdkladnim odbéru moci — chemicky sediment
moci a mikrobiologické vySetfeni moc¢i —, odbéru krve na hematologické, biochemické,
koagula¢ni vySetfeni a odbéru na zjisténi krevni skupiny plus Rf faktoru. Dale se provadi
EKG vysSetieni a RTG srdce a plic. Pokud bylo u pacienta béhem vySetfeni zjiSténo
ptidruzené onemocnéni nebo je pridruzené onemocnéni uz zndmo dlouhodobé, miize 1€kat
naordinovat specialni vySetfeni. Zvlastni pozornost je potfeba vénovat naptiklad hypertenzi,
srde¢nimu nebo plicnimu onemocnéni ¢i diabetu mellitu (Janikova et al., 2013, s. 48-49;

Slezakova et al., 2019, s. 34-29; Schneiderova, 2014, s. 72-73).
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6.1.2 Kratkodoba priprava na operaci

Odehrava se 24 hodin pted operaci. Navazuje plynule na dlouhodobou pfipravu.
U radikalni nefrektomie je pacient piijiman na urologické oddéleni den pred samotnym
vykonem. Pacient podepisuje souhlas s radikalni nefrektomii a s hospitalizaci, popiipadé mu
1ékat dovysvétli nejasnosti. Po pfichodu na oddéleni se pacienta ujima sestra, ktera odebere
anamnézu, provede zakladni fyzikalni vysetfeni, vysvétli chod oddéleni a u lizka edukuje
0 manipulaci s lizkem a o signalizaci. Soucasti pfipravy je také anesteziologické konzilium,
kterého vysledkem je rozhodnuti o zvoleném typu anestezie, podepsani informované¢ho
souhlasu s anestezii, edukace pacienta a stanoveni prepremedikace a premedikace. To
ordinuje anesteziolog na zakladé zhodnoceni piedoperacnich vySetfeni a samotného

operacniho vykonu.

Soucasti kratkodobé ptipravy je piiprava operac¢niho pole (odmasténi kiize, oholeni),
pfiprava gastrointestinalniho traktu, uprava stravy, aplikace 1¢kli dle ordinace 1¢kate (infuzni
terapie, antibioticka profilaxe, transfuze, prepremedikace), hygienicka péce (celkova koupel,
dezinfekce pupku, odlakovani nehtll). Dle aktudlniho stavu pacienta se odviji zajisténi
invazivnich vstupti (Janikova et al., 2013, s. 48-49; Slezdkova et al., 2019, s. 34-29;
Schneiderova, 2014, s. 72-73).

6.1.3 Bezprostiedni priprava na operaci

Bezprostfedni ptiprava se odehravd v den operace rano. Zaméfuje se na kontrolu
dokumentace, vysledkt krevnich odbérti a na provedeni intervenci z pfedchazejicich ¢asti
ptipravy (la€néni, oholeni operacniho pole). Prikladaji se bandaZe nebo elastické puncochy,
jako prevence TEN, aplikuje se 1 nizkomolekularni heparin (u nékterych vykont je to
kontraindikaci). Zaji$tuji se invazivni vstupy, pokud jiz nebyly zavedeny, podanim medikace

dle ordinace I¢kare (infuzni terapie, premedikace, antibiotika).

Nacasovani a sloZzeni premedikace zavisi na typu operace, pfidruZenych onemocnéni
pacienta a jinych faktorech. Cilem premedikace je zmirnit sekreci slin a Zalude¢nich §t'av,
zmirnéni uzkosti, prevence alergickych reakci. Pii podavani jakéhokoliv 1éku musime mit
na paméti mozny vyskyt alergické reakce. Premedikace se podava 30 az 60 minut pied
vykonem, jeji podani se zaznamenava do dokumentace. Zaznam musi mit tyto nalezitosti:
podpis, razitko, datum a ¢as podani. Po aplikaci musi pacient dodrzovat klidovy rezim na
luzku a byt pod dohledem zdravotniho personalu. Tésné€ pied navezenim na sal sestra provadi

verifikaci udaji pacienta, zkontroluje sejmuti zubni nahrady a Sperkid, odstranéni
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kontaktnich ¢ocCek (Janikova et., 2013, s. 48-49; Slezakova et al., 2019, s. 34-29;
Schneiderova, 2014, s. 72—73).

6.2 Perioperacni péce 0 pacienta s karcinomem ledviny

Perioperacni péce neboli intraoperacni péce je etapa, ktera za¢ina predanim pacienta
Vv predsali a konc¢i naslednym pievzetim zdravotnim personalem zpét na standardni oddéleni
¢1 jednotku intenzivni péce (JIP). Perioperacni péce je zajistovana operaénim tymem, ktery
se sklad4d z operatérii, anesteziologa, perioperacnich sester, anesteziologickych sester

a sanitare.

Nez se pacient uvede do anestezie, dle standardizovanych postupti se kontroluje
identifikace pacienta, dokumentace, mista opera¢niho vykonu, la¢néni atd. Pfi nefrektomii
je uveden pacient do celkové anestezie a je zaveden mocovy katétr, Gasto se zavadi CZK.
Nasledné je pacient polohovan na bok nebo zadda. Monitoruji se mu zakladni Zivotni funkce
(TK, P, D, TT, SpO2). Infuze, transfuze a jiné 1éky se podavaji dle potieby. Pacient po celou

dobu opera¢niho zakroku je zahtivan vyhiivaci podlozkou.

Anesteziolog a anesteziologicka sestra po Cas vykonu sleduji Zivotni funkce, krevni
ztratu a diurézu. Perioperacni sestra provadi ve spolupraci s l1ékafem — operatérem — pred
zacatkem a ukoncenim kazdé operace pocetni kontrolu nastrojii a pouzitého materialu. Kdyz
operatér ukon¢i operacni vykon, vSe zapiSe do opera¢niho protokolu, ve kterém je
zaznamenavan cely pribéh vykonu. Po probuzeni pacienta z anestezie je jeho stav sledovan
na monitorovaném lizku v ramci pooperacni péce (Zemanova, Mezenska, 2020, s. 133-149;

Wichsova, 2020, s. 30-33).

6.3 Pooperacni péce 0 pacienta s karcinomem ledviny

Pooperacni péce nastavd po pievzeti pacienta sestrou z anesteziologické péce
s veskerou dokumentaci. Pacient po radikalni nefrektomii je hospitalizovan na jednotce
intenzivni péfe / pooperacni jednotce, kde je zahajena bezprostfedni pooperacni péce.
Vseobecna sestra monitoruje kontinudlné vitalni funkce — krevni tlak, saturace kysliku, puls,
télesna teplota, dech a EKG monitorace. Je zahajena infuzni a antibioticka terapie, v ptipadé

potieby jsou podavany krevni ndhrady. Pro spravnou pooperacni rekonvalescenci je
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potfebnd komplexni oSetiovatelskd péce, kterd se zaméfuje na nckolik oblasti

(Slezékova et al., 2021, s. 98).

Pooperaéni bolest se vyskytuje ve vétSing piipadi Vv operacni rané¢ a kolem ni.
Vzhledem Kktomu, ze ma kazdy pacient jiny prah bolesti, musi sestra pravidelné
piehodnocovat intenzitu bolesti, ktera se hodnoti naptiklad pomoci vizualni analogové
skaly — VAS (od 0 do 10), kdy 0 je zadna bolest a 10 je velmi silna bolest. Sestra aplikuje
analgetika dle ordinace lékafe, kontroluje jejich efekt a mulze nabizet pacientovi
I nefarmakologické metody tlumeni bolesti, jako jsou alternativni tilevové polohy, relaxaéni

masaze, psychologické metody (Libova et al., 2019, s. 44-48).

Po vykonu sestra sleduje stav opera¢ni rany a sekreci z ni, mnozstvi vydeje z drénu
avzhled sekrece. Pti vétsi sekreci z rany do obvazu a drénu by méla sestra informovat 1€kate,
ktery ur¢i dalsi postup. Z divodu prevence pied komplikacemi v rané by méla byt rana

pravidelné sterilné ptevazovana (James, 2019, s. 144-146).

Velky zietel v pooperacni péci se dava na prevenci tromboembolické nemoci (TEN),
nejrizikovejsi pacienti jsou s obezitou a kardiovaskularnim onemocnénim. Sestra vhodnymi
intervencemi, jako je bandaz dolnich konéetin pfed vykonem anebo aplikace
nizkomolekularniho heparinu, ktery se aplikuje pted 1 po samostatné operaci, dle ordinace,
predchazi vzniku TEN. Vyhodou je brzka rehabilitace a mobilizace (Libova et al., 2019,
s. 34).

U radikalni nefrektomie se zavadi na operacnim séale pied vykonem permanentni
mocovy katétr, a to z ditvodu kontinudlniho odvéadéni moci a sledovani bilance tekutin
V poopera¢nim obdobi. Vzhledem k naruseni funkce mo¢ového traktu provedenim radikalni
nefrektomie je katetrizace indikovana. Sestra sleduje diurézu dle ordinace 1€kare (Sochorova

a Vidlat, 2016, s. 53-55).

V prvnim opera¢nim dnu se muze jako ndsledek anestezie vyskytnout nauzea
a zvraceni. Pacient je vramci prevence napi. aspirace ulozen na bok nebo do
semi-Fowlerovy polohy. Sestra aplikuje intraven6zné antiemetika dle ordinace lékate

a kontroluje jejich efekt (James, 2019, s. 137-142).

V disledku anestezie a samotného operacniho vykonu miize dojit ke stavu
pirechodného paralytického ileu, ktery se projevuje bolesti bficha, nadmutym biichem,

zastavou odchodu plynt a stolice. Dle ordinace 1ékafe sestra spolupracuje s fyzioterapeutem,
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dle stavu pacienta je zadouci Casnd vertikalizace a mobilizace. Dale ma pacient
naordinovany dietni rezim, travici trakt je tak zatézovan postupné od diety Cajové az po

racionalni (Slezakova a kol., 2019, s. 34-29; Schneiderova, 2014, s. 72-73).

Pii vykonu, jako je radikalni nefrektomie, dochazi k velké ztraté télnich tekutin, které
se dopliuji elektrolytovymi roztoky parenteralné. Pfi vétsi krevni ztraté je potfeba podat
krevni derivaty. Pacientovi pfed samotnym vykonem provadime odbér krve na transfiizni

stanici a rezervujeme krevni derivaty, aby byly pfipraveny co nejrychleji pti podéni.

Po pieloZzeni pacienta z jednotky intenzivni nebo pooperacni péce na standardni
jednotku urologického oddé¢leni je pokracovano V pooperacni pécéi S akceptaci jeho

zdravotniho stavu a péée pokracuje az do mozné dimise pacienta.

6.4 Edukace pacienta podstupujiciho chirurgickou lé¢bu karcinomu

ledviny

Edukace pacienta vseobecnou sestrou je nedilnou soucasti profese v§eobecné sestry.
Mnozstvi komplikaci, at’ uz ptredoperacnich, nebo pooperacnich, a psychickd pohoda
pacienta muzou byt ovlivnény dostateCnou, respektive nedostatecnou informovanosti
pacientll. Samotné sdéleni diagn6zy onkologického onemocnéni je pro pacienta psychicky
narocné. Edukaci se snazime ziskdvat pacienta pro spoluprici, proto je dulezita jiz
v momenté¢ indikace pacienta k operaci. Sestra edukuje pacienty v né€kolika oblastech
predoperacni piipravy a také informuje pacienta o predpokladaném pribéhu pooperacni
péce. Behem celé hospitalizace by mél mit pacient prostor na ptipadné dotazy, které by mu

mély byt zodpovézeny (Slezakova a kol., 2019, s. 38-39; Paral a kol., 2020).

Samotna edukace pocind sdélenim informaci o piedoperacni pfipravé. Sestra
pacienta pou¢i o lacnéni, hygiené¢ pfed vykonem, potiebé sundani veSkerych Sperkt
a osobniho pradla a klade velky diraz na zakaz kouteni. Vyhodou je také sdélit uz pred
operaci informace o poopera¢nim pribehu, coz zabezpeci lepsi ptipravenost pacienta, ¢imz

se eliminuje jeho strach.

Sestra pacienta edukuje o tom, ze v pooperacnim obdobi se mlize objevit bolest,
zejména v operacni ran¢€, kterou bude pravideln¢ sledovat a vhodnymi intervencemi tlumit.
Také edukuje pacienta o nefarmakologickych zpusobech tlumeni bolesti, tfeba aktivni

zaujmutim ulevové polohy, a 0 tom, jak spravné zachdzet s rdnou pfi kasli ¢i kychani.
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Na eliminaci bolesti také navazuje edukace ohledné vstavani z lizka. Pied operaci
sestra s pacientem nacvici jednotlivé kroky. Ve spolupraci s fyzioterapeutem pak po operaci

probiha vertikalizace a mobilizace pacienta (Slezakova et al., 2021, s. 101-103).

Dale sestra edukuje pacienta o dietnim rezimu. Pacienta upozorni, Ze po operaci bude
mit omezenou stravu. Sestra vysvétli, Ze dietni rezim po operaci se fidi ordinaci lékare
a zdravotnim stavem pacienta (Sochorova a kol., 2016, s. 93-97; Slezdkova a kol., 2019,

s. 38-39; Paral a kol., 2020).

Sestra edukuje pacienta v péci o ranu, vysvétli, Ze rana bude pievazovana sterilné dle
potfeby minimaln¢ 2 dny po operaci. Upozorni ho, Ze veskeré zmény jako bolest, zarudnuti,
sekrece z rany nebo pnuti v rané je nutno hlasit sestfe (Sochorova a kol., 2016, s. 93-97;
Slezakova a kol., 2019, s. 38-39; Paral a kol., 2020).

Pfi dimisi sestra edukuje pacienta ohledné fyzického Setieni, které bude v rozsahu
béznych Cinnosti. Nemél by zvedat nic t¢Zkého a mél by dodrzovat klidovy rezim. Sportovni
aktivita se pak doporucuje za 2—3 mésice po operaci. Pouci pacienta o dietnim rezimu
vV domacim prostiedi, ktery by uz nemél znamenat omezeni. Potfeba je ale dodrzovat pitny
rezim (minimalné 2 1 tekutin denné€) s akceptaci aktualniho zdravotniho stavu a doporuceni
1ékare. Sestra edukuje pacienta o0 péci o ranu v domacim prostiedi. Doporuci ranu sprchovat
vodou bez pouziti sprchovych geli. Sestra pouci o potiebé kontroly na ambulanci do 14 dnti
od propusténi k piipadné extrakci stehd, celkové kontrole a sdéleni vysledka histologie.
Pacient je pfeveden do péce dispenzarni ambulance, kam dochazi dle pfedem stanovenych
termini na kontroly. VSeobecna sestra upozorni pacienta na mozné¢ komplikace (krev
v moci, bolest rany, vytékajici hnis z rany, nevolnosti, teplota) a pfedd mu kontakt na
ambulanci s nepietrzitou pohotovostni sluzbou, kam se mize pacient v piipad¢ komplikaci
nebo nahlé zmény zdravotniho stavu obratit (Sochorova a kol., 2016, s. 93-97; Slezakova

a kol., 2019, s. 38-39; Paral a kol., 2020).
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PRAKTICKA CAST

7 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU

Karcinom ledvin jako onkologické onemocnéni urogenitalniho traktu ptestavuje
problém — hlavné z hlediska pozdni diagnostiky. Vzhledem k tomu, Ze v dnes$ni dob¢ jeste
neni mozné provadét screening, protoze neexistuji laboratorni ukazatele, které by
napomahaly K ¢asnému odhaleni daného karcinomu, je odhalen vétSinou ndhodné a uz
v pokro¢ilém stadiu. I pies tenhle fakt je mozné zahajit v nékterych pripadech ucinnou 1é¢bu.
Nejradikalnéjsim, ale také nejucinnéjsSim zpisobem se jevi chirurgicka 1é¢ba — radikalni

nefrektomie.

Nejen v dnes$ni dobé ovliviiuje onkologické onemocnéni ve zna¢né mife psychiku
kazdého pacienta. Spousta pacientii nema Casto pfedstavu, cO S sebou dané onemocnéni
a lécba piindsi. Dostatecnd a kvalitni informovanost a podpora ze strany zdravotnického
persondlu je zasadni pro zvladani psychické zatéze. Psychicka pohoda pacienta sehrava

velkou roli v poopera¢ni rekonvalescenci a celkovém zvladani onkologického onemocnéni.

Pro zdravotnicky personal je dulezité poznat subjektivni nazory pacienta na vnimani
celé doby hospitalizace béhem chirurgické lécby karcinomu ledvin, coZ napomaéha

k pochopeni pacientti a nastaveni spravného individualniho osettovatelského planu.

Vzhledem Kk témhle faktim byl definovan vyzkumny problém, a sice — jaké jsou
zkuSenosti pacientti podstupujicich chirurgickou 1é¢bu karcinomu ledvin v pfedopera¢nim

a pooperac¢nim obdobi?
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8 CILE A VYZKUMNE OTAZKY/PREDPOKLADY

8.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem je zjistit, jaké jsou zkuSenosti pacientii podstupujicich chirurgickou

1é¢bu karcinomu ledvin.

8.2 Dil¢i cile a vyzkumné otazky/problémy

o Cl: Zjistit, jak pacienti subjektivné vnimali pifedoperacni obdobi pied radikalni
nefrektomii.

o (2: Zjistit, jak pacienti subjektivné vnimali poopera¢ni obdobi po radikalni
nefrektomii.

e C3: Zjistit, jak pacienti subjektivné vnimali edukaci pii propusténi po radikalni

nefrektomii.

8.3 Hlavni vyzkumna otazka

Jaké jsou zkuSenosti pacientll podstupujicich chirurgickou 1é¢bu karcinomu ledvin?

8.4 Diléi vyzkumné otazky

e Jak pacienti subjektivn¢ vnimali pfedoperacni obdobi pted radikalni nefrektomii?
e Jak pacienti subjektivné vnimali pooperacni obdobi po radikalni nefrektomii?

e Jak pacienti subjektivné vnimali edukaci pfi propusténi po radikalni nefrektomii?

8.5 Operacionalizace pojmii

Pacient. Rozumi se fyzicka osoba, které jsou poskytovany zdravotni sluzby.
Vétsinou se jedna o osobu, ktera je nemocnd, zranénd a vyzaduje lékatské osetfeni nebo
Iékatskou péci. Pravni predpisy ale pouzivaji pojmenovani pacient i pro jiné uzivatele
zdravotnickych ¢innosti jako tieba zdravé ptijemce porodni asistence. Pojem pacient vzniklo
z latinského slova ,,patiens, které ptivodné znamenalo ,,snasejici, ,trpici®. Tyto jedinci

mohou byt hospitalizovani nebo vyuzivaji sluzeb ambulantnich (zakon ¢. 372/2011 Sb.).
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Zkusenost. ZkusSenost je trvaly vysledek zazitku nebo prozitku. Zkusenost mize byt
jak negativni, tak pozitivni. Pfedesla zkuSenost zna¢n¢ ovliviiuje vytvoreni scénare piistiho

déni a predvidani disledka. Ze zkusenosti vyplyva spokojenost (Vagnerova, 2017, s. 122).

Subjektivni vnimani. Vnimani je kognitivni proces, ktery zahrnuje pfijimani
a interpretaci ziskanych informaci, vysledkem jsou vjemy. Vnimani probihd za pomoci
lidskych smyslti, pomoci kterych jsou informace pienaSené po nervovych drahach do mozku.
Tam si jedinec vytvoii smysluplny celek odraZejici vnimanou skute¢nost (Pavlovsky et al.,

2012, s. 30-31).

Radikalni nefrektomie. Chirurgickda lécba karcinomu ledvin, ktera spociva
Vv odstranéni ledviny a jejich okolnich tkani, horni ¢4sti mocovodu a okolnich uzlin. Tento
vykon Ize provadét laparoskopickou, otevienou nebo robotickou metodou (Hora et al., 2021,

S. 78).

Pi‘edoperac¢ni obdobi. Pocina ve chvili, kdy 1ékaf indikuje pacienta k operaci
a konc¢i pfedanim pacienta na operacéni sal. Je urcené k vysetfeni celkového stavu a ptiprave
pacienta a tim vytvofeni vhodnych podminek k nekomplikovanému pooperacnimu pribehu

(Slezakova et al., 2019, s. 33-39).

Pooperacni obdobi. Je obdobi, které nasleduje v okamziku, kdy se ukon¢i opera¢ni
zakrok. Z pravidla se rozdé€luje na bezprostiedni, rané a pozdni pooperacni obdobi. Je to
obdobi, béhem které¢ho je poskytovana oSetfovatelska péce pacientovi po operacnim vykonu,

ktera ma za ukol kompletni rekonvalescenci pacienta (Schneiderova, 2014, s. 72).

Edukace. Edukace z latinského piekladu ,educatio” znamena vychovavani,
oznacuje pojem vychovy a vzdélavani, kde edukant, tedy objekt edukace, informace pfijima
a edukéator informace predava. Edukace by méla probihat za pomoci eduka¢niho procesu,
ktery je mozné charakterizovat jako systematicky realizovany sled vzdélavacich

a vychovnych ¢innosti (Paral et al., 2020, s. 151).
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9 METODIKA KVALIFIKACNI PRACE

9.1 Metodologie vyzkumu

Ke zpracovani bakalarské prace byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu.
Kvalitativni vyzkum je zplsob zkoumani, jakym interpretuji lidé své socialni okoli
a zkuSenosti. Tento typ vyzkumu je spjaty s holistickym a na osobu zamétenym piistupem.
Induktivni analyza dat je zdkladem kvalitativniho vyzkumu. Samotny sbér dat kon¢i pfi
teoretickém nasyceni. Data se vyhodnocuji v pribéhu jejich sbéru a konecné vysledky

mohou byt ovlivnény vyzkumem (Gurkova, 2019, s. 6-15).

Ke sbéru dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor s otevienymi otazkami. Je to
nejcastej$i metoda kvantitativniho vyzkumu, spoc¢iva v dotazovani se ucastnika vyzkumu na
predem stanovené otazky. K upiesnéni a rozvinuti odpovédi byly vyuzity dopliujici otazky

(Misovié, 2019; Gurkova, 2019, s. 76-77).

9.2 Charakteristika sledovaného souboru

Vybér vyzkumného souboru byl zamérny. Pro na§ vyzkum bylo osloveno
5 participantd, ktefi byli vybrani dle relevantnich stanovenych kritérii. Byli to pacienti, ktefi
byli indikovani k chirurgické 1é¢bé karcinomu ledvin a v Karlovarské krajské nemocnici a.s.

podstoupili operacni vykon — radikalni nefrektomii v dob¢ trvani naSeho vyzkumu.

9.3 Organizace vyzkumu

Cely vyzkum probihal v Karlovarské krajské nemocnici a.s. na urologickém
oddéleni. Pfed zahajenim samotného vyzkumu jsme zadali o souhlas s realizaci rozhovort

nameéstka pro nelékarskd povolani a kvalitu Mgr. Gabrielu Fritsch Pichovou.

Od prosince 2022 do tnora 2023 probihal sbér dat. Participanti byli seznameni
s akceptaci anonymity participanti, a S tim, Ze veSkeré¢ informace, které¢ jsem ziskal, budou
slouzit pouze k ti¢elim mé bakalatské prace. Kazdy participant pied zahdjenim rozhovoru

si piecetl a podepsal ptedem piipraveny informovany souhlas.
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Rozhovory byly ¢asové prizptisobeny tomu, jak se pacienti citili po vykonu a jak se
rozhovory vyvijely. Ty se uskutecnily v soukromi. Data byla vyuZzita pouze v bakalarské

praci.

9.4 Zpracovani dat

Vsechny rozhovory byly zaznamenavany na diktafon a poté byly odpovédi prepsany
a zanalyzovany. Byla vyuZzita metoda tuzka—papir a bylo provedeno oteviené kodovani, coz
znamena, ze jsme rozkodovali ziskané informace. Je to proces, kdy jsou jednotlivé tdaje
Vv piepsanych rozhovorech rozebrany, pojmenovany a rozdéleny do stanovenych kodd,
kategorii a subkategorii, kter¢é ndm nasledn€¢ pomahaji vytvofit obraz a odpovédi na

vyzkumné otazky.
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10 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Vyzkum byl zpracovavan hermeneutickym (fenomenologickym) pfistupem, ktery
ma za kol zkoumat uréity prozitek jedince. Snahou je zachytit zkoumany fenomén v jeho
Cisté podobé¢. Popisujeme a interpretujeme zivotni zkusenosti clovéka v jeho bézném zivote.
Jadrem fenomenologické studie je porozumét tomu, co znamena Zzivotni zkuSenost
Vv kontextu zivota lidi. Je vhodny pro vyzkumné problémy, u kterych chceme porozumeét

spole¢nym zkuSenostem s urcitym fenoménem (Gurkova, 2019, s. 49).

Se vSemi participanty jsme vedli polostrukturované rozhovory s piedem
stanovenymi, otevienymi otdzkami, které byly rozsifené o doplilujici otdzky, kdy méli
participanti moznost vyjadfit své pocity. Nasledné byly vSechny rozhovory v plném znéni
prepsany do elektronické podoby. Po peclivém piecteni vSech rozhovorti byly za pomoci
otevieného kédovani vytvoreny kategorie a subkategorie, které byly v ndvaznosti na dil¢i

cile.

10.1 Kategorie: piedoperacni pribéh

Prvni diléi vyzkumny cil mél za ukol zjistit, jak pacienti subjektivné vnimali
predoperacni obdobi pied radikalni nefrektomii. S pomoci tohoto cile byla vytvofena hlavni
kategorie: ptedoperacni prubéh, na kterou navazuji subkategorie: pocity pfi pfijeti, nutna
pfedoperacni piiprava a informace od personalu, coZ vytvaii obraz o tom, jak pacienti

subjektivné vnimali tohle obdobi.
Subkategorie: pocity pri prijeti

o P1:, Na urologii jsem uz byl, védel jsem, do ceho jdu. “
o P2:, Méla jsem strach, uzkost a obavy z operace. *

o P3:, Neméla jsem zadnou Spatnou zkusenost, pocit byl dobry. *
o P4: .. strach z operace, ktery jsem se snazila potlacovat.

3

e P5:, Pocity jsem mél smisené, nebot jsem nepocitoval individualni péci. *

Z odpovédi pacientl na otazky ohledné pocitu pii pfijeti do nemocnice vyslo najevo,
ze pocitovali strach, uzkost a obavy zejména proto, ze se bali operace. Pacienti, kteii uz ale
mgéli pfedeslou zkuSenost s hospitalizaci na daném odd¢€leni, méli obavy mensi, protoze méli

dobrou predeslou zkusenost.

40



Subkategorie: nutna predoperacni priprava

e Pl:,Bral jsem to jako samoziejmost. “

o P2:,Vedeéla jsem, ze je nutnd, proto jsem k tomu zaujala kladny postoj.
e P3:, Pripravu jsem vzala jako nutnost. Nepremyslela jsem o ni.

e P4:, Pripravu na operaci jsem nijak neprozivala.

e P5: , Predoperacni pripravu si jiz nevybavuji.

Z otazky na pocity z ptedoperaéni piipravy jasné vyplynulo, ze pacienti s ni nem¢li
problém, protoze ji vnimali jako nutnost. Chapali potiebu piedoperacni ptipravu provést,

aby byli co nejlépe ptipraveni k operaci, aby se predeslo poopera¢nim komplikacim.
Subkategorie: informace od personalu

o P1:, Na otazky jsem dostal srozumitelnou odpoved. *

o P2:, Sestra mi zcela srozumitelné vysveétlila, co bych mohla ocekavat.
e P3:, Byla jsem rada za kazdou informaci. Informace byly dostacujici. ©
o P4:  Sestra mé pouze informovala o tom, Ze budu prevezena na JIP. “

e PS5, Nevédeél jsem na co se ptat, ale mél jsem pocit, Ze mi sestra rekla vse, co jsem

potieboval. *

Vsichni pacienti se jednohlasné shodli, ze informace od personalu byly dostacujici,

srozumitelné a v pacientech to vyvolavalo pocit, Ze jsou dobie pfipraveni.
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Obrazek 1. Schéma kodu, kategorie: piredoperacni pribéh

Ptedoperacni prubéh

Pocity pfi y Numav . Informace od
L piredoperacni .
piijeti » personalu

priprava
|| Strach, uzkost, |] Samoziejmost | — Dostacujici
obavy d J

— Prevd csla —  Nutnost — Srozumitelé
zkuSenost

—  Pozitivni |~ Bezpocitu |-~ Pfipravenost

Zdroj: Viastni zpracovani
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10.2 Kategorie: pooperacni obdobi

K popsani druhého dil¢iho cile byla stanovena druhd kategorie: pooperac¢ni obdobi.
Subkategorie popisuji pocity po operaci, prubeh a postoj k omezenim. To vytvaii obraz

0 tom, jak pacienti vnimali pooperacni obdobi.
Subkategorie: Pocity po operaci

o PI1:, ..uleva... ”

3

o P2:, Méla jsem velkou radost, Ze vse probéhlo bez komplikaci.
e P3:, ...radost, ze vse dobre dopadlo. *

e P4: , Pooperacni obdobi bylo narocny. “

e P5:, Podle toho, co mi sestra rikala pred vykonem, jsem to cekal horsi, tak jsem byl

%3

rad...

Dle vyjadieni pacientl 1ze soudit, Zze po operaci citili tlevu, opadnul z nich strach
a méli radost, ze vSe dobte dopadlo. Jedna z pacientek odpovédéla, ze pooperacni obdobi

pro ni bylo naro¢né, coz bylo zptisobené zhor$enou psychikou, protoze necitila oporu rodiny.
Subkategorie: pooperaéni pribéh

e P1:, Nejhorsi pro mé vitbec bylo se pohnout, bolel mé celej clovek. “

o P2:, Zdidné komplikace nenastaly “

e P3:, ..jsem bez bolesti...

o P4:  Horsi byly pooperacni bolesti, kdyz jsem se nedokazala sama obslouzit.

¢

e P5: ,, Nejvic mé trapilo zvraceni, nakonec mi i strcili hadicku do nosu.

Pooperaéni pribéh byl u kazdého pacienta individudlni. Ptfevladaly zejména
pooperacni bolesti a zavraceni. N&kteti pacienti byli vSak Gplné bez obtizi, alesponi to tak

sami vnimali.
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Subkategorie: postoje k omezenim

o Pl:, Nemohl jsem ani spat, protozZe jsem se bal, Ze si vytahnu tu hadicku, co mi
odvadela moc. Chtél jsem, at' to hned daji pryc.
e P2:,Mocovou cévku jsem tolerovala.

«

o P3:, Omezeni jsem snasela celkem dobre."
o P4:, Dietni omezeni, zilni kanyla, mocova cévka mi nevadily, patrilo to k léche. *
o P5: |, Hrozné mi vadily vSechny ty hadicky, co ze mé trcely. Omezovalo mé to

¢

V pohybu.

Postoje k poopera¢nim omezenim byly spiSe pozitivni. Nejvétsim problémem se
jevily invazivni vstupy, zejména mocova cévka — az dva pacienti uvedli, Ze je omezovala

v pohybu. Ostatni pacienti omezeni tolerovali a snaseli celkem dobfe.
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Obrazek 2: Schéma kodu, kategorie: pooperaéni obdobi

Pooperacni obdobi

Pocity po Pooperaéni Postoje
operacl prubéh k omezenim
Uleva Bolesti Omezeni
Radost Zvraceni Tolerance
Lepsi nez Z4dné Pogitivni
ocekavani komplikace

Zdroj: Vlastni zpracovani
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10.3 Kategorie: edukace a dimise

Poslednim dil¢im cilem bylo zjistit, jak pacienti subjektivné vnimali edukaci pfi
propusténi domi. Podle vysledkt subkategorii mizeme fict, ze pacienti méli pfi propusténi

velmi pozitivni pocity a velky vliv na poopera¢ni rekonvalescenci méla rodina.
Subkategorie: pocity pri dimisi

e Pl:, Vnemocnici dobre, doma nejlépe.

e P2: , Byla jsem rada, ze pujdu domii, protoze jsem vedeéla, ze domaci prostiedi
prispéje ve velké mire k mému zotaveni. *

o P3:,,Se mi moc nechtélo, sestricky se o mé hezky staraly. Doma nikoho nemam. *

o P4:, Domii jsem se tésila, ale potrebovala jsem pomoc. Byla jsem v psychickém
vypeti.

o P5:, Po tak dlouhé dobé jsem se domii tesil, ale nevedel jsem, co od toho ocekavat. *

Je zfejmé, ze domaci prostiedi ma pozitivni vliv na rychlej$i rekonvalescenci
pacienti. CoZ bylo znat i z vyjadfeni naSich respondentli. Pfevazovaly radostné pocity.
Negativni pocity se objevily jenom u pacientl, kteti doma neméli podporu rodiny, na coz

navazuje dal$i subkategorie.
Subkategorie: vliv rodiny p¥i rekonvalescenci

o Pl:  Manzelka mi byla velikou oporou, pri jeji pritomnosti jsem zapomnél na
bolesti. “

o P2:, Vsichni mé navstévovali, coz mi zlepsovalo naladu. *

o P3:,, Bylajsem odkdzana na cizi pomoc, coz mé psychicky zatézovalo a prodluzovalo
cestu K uzdraveni.

e P4: , Moje dcery mi nepomohly ani nezavolaly, jak se mam, jestli néco nepotiebuji.

Hodne mé to trapilo.*

o PS5, Manzelka se snaZila délat maximum, ale i tak mi prisio, Ze déla malo.

Jak uz jsme zminili v ptfedeslé subkategorii, je jasné, ze pacienti, kteti doma méli
podporu rodiny, byli psychicky v pohod¢, coz mélo pozitivni vliv na jejich rekonvalescenci.
Naopak pacienti, kteti nem¢li doma nikoho, byli v psychickém vypéti a nebyli si jisti, jestli

to doma zvladnou.
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Subkategorie: postoje kK reZimovym opatienim

o Pl:  Jetreba je dodrzovat, abych si neublizil. *

o P2:,Rezimova opatreni jsem dodrzovala, méla jsem k nim kladny a pozitivni postoj.

o P3: , Informace jsem vnimala jako velmi dilezité, protoze prispivaly K mému
uzdraveni. *

o P4:, S rezimovymi opatienimi jsem pocitala, proto jsem se na né pripravila uz pred

operact.

e P5: ,, Byla potrebna, vedél jsem, jak se mam chovat po propusténi.

Pfi otazce na postoje k rezimovym opatfenim po propusténi pacienti reagovali
kladné. S reZimovymi opatfenimi pocitali, snaZili se je dodrZovat a povaZzovali je za velmi

dulezita, protoze jejich dodrzovani ptispivalo k rychlejsi rekonvalescenci.
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Obrazek 3: Schéma kodi, kategorie: edukace a dimise

Edukace a dimise

Pocity pfti Vliv rodiny pfii K r;c;;tg\?, m
dimisi rekonvalescenci novY
opatrenim
Radost Pritomnost Potfeba
Obavy Opora Diilezitost
Psychicke . Rychlejsi
vypéti Nezajem rekonvalescence

Zdroj: Vlastni zpracovani
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DISKUZE

Cilem naseho vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jaké jsou zkuSenosti pacientll
podstupujicich chirurgickou 1é€bu karcinomu ledvin béhem hospitalizace. V diskuzi budeme
vysledky naSeho vyzkumného Setieni komentovat v Sir§im kontextu a budeme hodnotit

dosazené vysledky s jinymi vyzkumy a odbornymi zdroji.

Vyzkumem jsme zjistili, jaké faktory ovliviiovaly vniméani pacienti béhem
hospitalizace. Faktory v ptedopera¢nim obdobi se 1isi od faktord v poopera¢nim obdobi, a to
Vv zavislosti na celkovém stavu pacienta. V predopera¢nim obdobi se zkuSenosti odvijely
hlavn¢ od psychické pohody, kdyzto v pooperacnim obdobi byla podstatnéjsi fyzicka
pohoda.

10.4 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Jak pacienti subjektivné vnimali pFredoperacni obdobi pred radikalni nefrektomii?

Pii dotazovani pacienti na vnimani pfedoperacniho obdobi pfed radikalni
nefrektomii jsme mohli zaznamenat jejich pocity pfi ptijeti, které se rozdé€lovaly do dvou
skupin. Pacienti, ktefi neméli piedeSlou zkuSenost s danym urologickym oddélenim,
pocitovali strach, obavy, tzkost z operace, kdyzto pacienti, ktefi piedesSlou zkuSenost jiz
méli, se vyjadfovali spiSe pozitivné. Stejny vysledek vySel i Baranikové (2022), ktera
zkoumala zkuSenosti pacientl s radikalni prostatektomii. Uvedla, Ze pacienti, kteti ptedeslou
zkusenost neméli, byli napjati, pocitovali strach a obavy z hospitalizace. U pacientt, ktefi
naopak ptedesSlou zkuSenost méli, se pocity ruznily na zakladé toho, jestli byla zkuSenost
pozitivni, nebo negativni. Stranska (2021) také uvedla, Ze pacienti méli vétsi obavy, pokud

to byla jejich prvni operace v zivoté (Stranska 2021, s. 43; Baranikova 2022, s. 48).

Pacienti uvadeéli, ze jejich strach a tizkost se zmirnily v momenté, kdy zacali dostavat
informace od zdravotnického personalu. Hodnotili, ze na otazky vzdycky dostali
srozumitelnou odpoveéd’, a byli radi za vSechny informace, které je pfipravily na to, co by
méli ocekavat, a i kdyZ nékteii neveédeli, na co se ptat, tak méli pocit, Ze jim sestra fekla vse,
co potiebovali. To v pacientech vyvolavalo pocit, ze jsou dobie pfipraveni. Hlavacek (2020)
ve své praci uvadi, ze informanti, ktefi se citili byt dostate¢n¢ informovani, uvedli, Ze jsou
pted operaci klidné&jsi. Rosova (2021) se domniva, Ze je nezbytné pacienty fadné informovat

a edukovat pfed operacnim vykonem, protoze fadna informovanost snizuje ptredoperacni
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strach a uzkost. Neefektivni edukaci a nedostate¢nou informovanosti dochazi ke ztraté

daveéry v osetfovatelsky personal (Hlavacek 2020, s. 45; Rosova 2021, s. 66).

V ramci otazek o predoperacnim obdobi jsme se pacientli dotazovali na zkusenosti
a pocity z nutné predopera¢ni ptipravy, coz by mohlo piedstavovat jisty problém, ktery by
mohl ovliviiovat zkuSenosti s pfedoperacnim obdobim. K nasemu piekvapeni si pacienti na
predoperacni pfipravu nestézovali, vnimali ji jako nutnost a brali to jako soucast
hospitalizace. Jedna pacientka dokonce uvedla, Ze ptedoperacni piipravu si jiz vibec

nevybavuje. Naptiklad Prochazkova (2012) ve svém vyzkumu ovétovala hypotézu, ve které

vvvvvv

IV Wy

vyprazdnovani traviciho traktu. Tahle hypotéza se ale nepotvrdila. Nejobtiznéjsi pro
respondenty bylo dodrzet zménu stravovacich navykd (Prochazkova, 2012, s. 48).
Domnivame se, ze divodem, pro¢ nasi participanti nijak zvlasté nevnimali pfedoperacéni
ptipravu oproti respondentim vyzkumu Prochazkové, je fakt, Ze vSem nasim participantim
bylo diagnostikovano onkologické onemocnéni, uvédomovali si jeho zavaznost, a proto se

nijak vyznamnéji nepozastavovali nad predoperacni ptipravou a brali to jako soucéast 1é¢by.

Kdybychom tedy chtéli zevSeobecnit to, jak pacienti vnimali pfedoperacni obdobi
pied radikalni nefrektomii, mohli bychom fici, Ze pievladaly spise pozitivni pocity. Myslime
si, Zze to mohlo byt zpiisobené tim, Ze né€ktefi pacienti méli pfedeSlou zkuSenost s danym
oddélenim a byli fadné informovani. Osobné se ale domnivam 1 pfes to, Ze to pacienti
v rozhovorech nezminili, ze faktorem, ktery také ovlivnil jejich pfedopera¢ni vnimani, bylo

to, ze jim bude nador s téla odstranén a ze jim bude pomozeno.
Jak pacienti subjektivné vnimali pooperacni obdobi po radikalni nefrektomii?

Dale jsme se v rozhovorech s participanty zajimali o poopera¢ni obdobi. Chtéli jsme
vytvofit obraz toho, jak pacienti vnimali pooperacni obdobi po radikalni nefrektomii.
Hlavnim faktorem, ktery ovlivnil vnimani pacientd v pooperacnim obdobi, byly jejich
pocity. Dle vyjadieni pacientt Slo usoudit, ze v nich prevladla radost, Ze vSe probéhlo bez
komplikaci a citili tlevu, Ze uz to maji vSechno za sebou. Jeden z pacientii se dokonce
vyjadfil, ze pooperacni obdobi cekal horSi. Jenom jedna pacientka se vyjadiila, Ze
pooperacni obdobi pro ni bylo naro¢né. Domnivame se, ze diivod, pro¢ bylo pro pacientku
Kacirkova (2012) ve svém vyzkumu uvadi, Ze pacienti vnimaji nemocnicni prostiedi jako

neznamé a cizi, a proto pro né¢ rodina pfedstavuje jediny pevny a zachytny bod. Také
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podotyka, ze az Sest respondentil z deseti povazovalo rodinu za nejvétsi oporu v prub&hu

hospitalizace (Kacirkova, 2012, s. 100).

Dalsim faktorem, ktery ovlivnil poopera¢ni vnimani pacientd, byl jejich fyzicky stav.
Pfi dotazovani na poopera¢ni prubéh se nejvice pacienti odvolavalo na bolesti. Dva pacienti
uvedli, ze pravé bolesti nejvice ovlivnily jejich pooperacni pribéh. Jeden z pacienti uvedl,
Ze nejveétsi problém pro néj byl pooperacni vomitus. Dva pacienti se vyjadfili, Ze u nich
nenastaly zadné komplikace a byli prakticky bez bolesti. Srsen (2019) ve svém
kvantitativnim vyzkumu, ktery se zaméfuje na pooperacni bolest, uvadi, ze pted operaci
ocekavalo jenom 7,5 % pacientll, ze bude bez bolesti, a ptekvapivé az 60 % respondentil
bylo skute¢né po operaci bez bolesti. V1iv na tenhle vysledek mohlo mit to, jak byli pacienti
o pooperacni bolesti edukovani pied operaci. Z osobni praxe vime, Ze 10, jak pacient vnima
bolest, je velice individualni, protoze kazdy ma jiny prah bolesti, proto je tézké tenhle nas
vysledek blize zevseobecnit. Co se ty¢e pooperacni nauzey a vomitu, u naseho respondenta
se jednalo o poopera¢ni komplikaci, kterou nelze predpokladat, a i kdyz je tato komplikace
nepfijemnym prozitkem, lze ji spravnou rehabilitaci ptedchazet nebo ji lze pifi vzniku
farmakologicky 1é¢it. Matouskova (2020) ve svém ¢lanku uvadi, ze pooperacnim ileem trpi
pti laparoskopické radikalni nefrektomii az 10 % pacientl a pfi oteviené radikalni

nefrektomii az 3 % pacientd (Srsen, 2019, s. 42; Matouskova et al., 2020, s. 45).

Kazdy operacni zakrok s sebou nese jistou miru diskomfortu v poopera¢nim obdobi.
Stejné tomu taky bylo i1 u pacientii po radikalni nefrektomii. Z rozhovora s pacienty nam
vyplynulo, ze diskomfort nevytvarely jenom poopera¢ni komplikace a bolesti, ale také
omezeni ve formé zavedeného mocového katétru nebo drénu, proto jsme v rdmci
vyzkumného Setieni zjistovali také to, jaké pacienti zaujali k omezenim postoje. Dalo by se
fict, Ze nejvétsim problémem byl pro nase participanty zavedeny mocovy katétr, i kdyz tii
pacienti se vyjadfili, Ze neméli problém s poopera¢nimi omezenimi a tolerovali je. Zbyli dva
pacienti popisovali, Ze mocovd cévka je znacné¢ omezovala, zejména béhem spanku.
Z rozhovort vime, ze vsichni pacienti byli v pfedopera¢nim obdobi zevrubné edukovani
0 moCovém katétru v pooperacnim obdobi. Domnivame se, Ze tento problém nastal
v disledku toho, Ze pacienti neméli predeslou zkusenost s mocovym katétrem — na rozdil od
pacientl, ktefi problém s mocovym katétrem neméli. Dva z téch tii totiz uvedli pfi bliz§im
dotazovani, ze mocovy katétr uz v minulosti méli. Nebylo snahou otazek kladenych
participantovi zjistit, jestli uz v minulosti m¢l zkuSenost s mo¢ovym katétrem, ale lze

predpokladat, Ze jistou zkuSenost mél.
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Jak pacienti subjektivné vnimali edukaci pFi propusténi po radikalni nefrektomii?

V posledni ¢asti rozhovoru jsme se zajimali o edukaci pii dimisi. Zjistili jsme, jaké
pocity méli nasi respondenti pii dimisi a co jejich pocity ovliviiovalo. V prvnim okamziku,
kdyz se pacienti dozvédéli, ze budou propusténi do domaciho prostfedi, v nich zacala
prevladat radost. Postupné ale zacaly ptibyvat obavy a psychické vypéti. VSimli jsme si, ze
pocity pacientd mély pfimou navaznost na to, jestli na né doma nékdo ¢ekal, nebo ne. Jeden
pacient to dokonce vyjadril piimo, prohlasil: ,, Doma nikoho nemam.* Dalsi pacientka po
bliz§im dotazovani uznala, Ze byla v psychickém vypéti z diivodu, Zze neméla podporu od
rodiny. Sibova (2012), ktera zkoumala vliv na rodiny na prozivani nemoci a rekonvalescenci,
uvadi, Ze az 85 % respondentt si mysli, Ze pro pacienta je dilezity kontakt s rodinou. Osobné
si myslime, Ze kontakt s rodinou ma veliky vliv na rekonvalescenci zejména po psychické
strance. Také Fazourova (2018) ve svém vyzkumu uvédi, Ze béhem vyzkumu se jako
pfinosné z psychické oblasti ukézaly projevy podpory, oteviend komunikace, pozitivni

piistup a upfimny zajem rodiny (Sibova, 2012, s. 59; Fazourova, 2018, s. 97).

Z hlediska rekonvalescence bylo dulezité to, jaké pacienti zaujmou postoje
k rezimovym opatienim. VSichni pacienti se jednohlasné shodli, ze je dulezité je dodrzovat,
a chapali, Ze jejich dodrzovani pfispiva k rychlejsi rekonvalescenci. Domnivame se, Ze to,
jaké zaujmou pacienti postoje k reZimovym opatfenim, hodné zavisi na tom, jak sestra
pacienty edukuje. Kacirkova (2012) ve své praci vyjadiila domnénku, ze sestra podporuje
pacientovi dovednosti, znacnou meérou ovliviiuje jeho postoje a hodnoty k vlastnimu zdravi

a Zivotnimu stylu (Kacirkova, 2012, s. 100).

10.5 Limity vyzkumu

Limity vyzkumu nebyly detekovany, rozhovory byly realizovany s péti participanty

a vzhledem k tomu, Ze doslo k nasyceni dat, v dal§im dotazovani jiz nebylo pokracovano.

10.6 Doporuceni pro oSetiovatelskou praxi

Vystupem této bakalaiské prace a také doporucenim pro oSetfovatelskou praxi je
zpracovany navrh mapy péce v pooperacnim obdobi o pacienty podstupujici radikalni
nefrektomii v prvni pooperacni den a v den dimise. Tato mapa péce bude po schvaleni
vedoucimi pracovniky urcena pro Urologické oddé€leni Karlovarské krajské nemocnice a.s.

v Karlovych Varech a je k nahlédnuti v Priloze C.
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ZAVER

Cilem predkladané kvalifikani prace bylo zjistit, jaké jsou zkuSenosti pacientll
podstupujicich chirurgickou 1é¢bu karcinomu ledvin. Pro naplnéni tohoto cile a uréenych
dil¢ich cilii byly stanoveny vyzkumné otazky, které odpovédély na skutecnost, jaké jsou
osobni zkuSenosti pacientii Z obdobi pied operaci, v pooperacni obdobi a pii edukaci pfi

propusténi.

Nastrojem nebo metodou sbéru dat byly polostrukturované rozhovory s otevienymi
otazkami. Rozhovory s participanty byly realizovany kratce po propusténi do domaciho

prostiedi.

Vyzkumem bylo zjisténo, Ze pacientovu zkuSenost v piredoperacnim obdobi
ovliviiovala ptedesla zkuSenost, a to at’ uz s opera¢nim vykonem, nebo s danym oddélenim.
Bylo zji§téno, ze U pacientll pfevazovala Uzkost a strach znezndmého. Co se tyce
ptedoperacni piipravy, tu hodnotili pozitivng, nebo si ji dokonce ani nevybavovali. Faktem
ale zustava, ze vSem obavy z operace aspon ¢asteéné zmirnily informace od zdravotniho
personalu. Dostate¢nd informovanost se tedy jevila jako nejpozitivnéjsi bod v celém

predoperacnim obdobi z hlediska subjektivniho vnimani pacientt.

ZkuSenosti pacientil v poopera¢nim obdobi byly zavislé na fyzickém stavu pacienta
a pooperac¢nich komplikacich. Negativni zkuSenosti byly vesmés pacienty pfi€itany zejména
pooperacni bolesti a u nékoho pooperacnimu vomitu. Co se tyce pooperacnich omezenich,
jako prekazka se jevil, dle zkusenosti participanti, zejména mocovy katétr. Lze ale Fict, ze
z psychického hlediska pacienti citili ulevu, strach z nich opadl a m¢li radost, Ze operace
dopadla v pofadku. Nevyvratitelnym faktem, ktery se potvrdil i v naS§em vyzkumu, nadale
zUstava, ze nejlépe vnimanym obdobim hospitalizace byla pro pacienty chvile, kdy se
dozvédéli, ze budou dimitovani do domaciho prostfedi. V tomto momentu velkou roli
sehravala hlavné rodina a pacientovi blizci, ktefi méli obrovsky vliv na psychickou pohodu

a naslednou rekonvalescenci.

Vysledky vyzkumného Setfeni vytvareji obraz o subjektivnim vniméanim
hospitalizace a zkuSenostech pacientli podstupujicich radikalni nefrektomii. Na zaklade
téchto pozitivnich i negativnich emoci vyjadienymi pacienty bylo mozné vytvofit vystup
této bakalarské prace, a to navrh mapy oSetovatelské péce v pooperacnim obdobi, kterd by

mohla poslouzit pfi dal§im oSetfovani pacientli podstupujicich radikalni nefrektomii.
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PRILOHY

Piiloha 1: Zadost o udéleni souhlasu s vyzkumem

Z4dost o udéleni souhlasu s vyzkumem
Vazena pani

Mgr. Gabriela Fritsch Pichova

Naméstek pro nelékafskd povolani a kvalitu

Nemocnice Karlovy Vary, Karlovarska krajska nemocnice a.s.
Bezrucéova 1190/19

Karlovy Vary 360 01

Véc: Zadost o provedeni vyzkumného Setieni a vedeni rozhovorii na urologickém
oddeéleni

Jmenuji se Miroslav Berka a jsem studentem 3. ro¢niku na Zapadoceské
univerzité v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii, program V§eobecné
Osetiovatelstvi.

Ve své bakalaiské praci se vénuji tématu oSetfovatelské péce o pacienta po
radikalni nefrektomii pro karcinom ledviny, a proto bych Vas rad pozadal o
souhlas s vyzkumem.

Téma bakalarské prace:

OSETROVATELSKE PECE O PACIENTA PO RADIKALNI
NEFREKTOMII PRO KARCINOM LEDVINY

Vyzkum bych rad provedl ve vasi nemocnici na urologickém oddé¢leni, formou
hloubkovych rozhovori s pacienty. S vysledky vyzkumného Setfeni vas
ptipadné rad seznamim.

Miroslav Berka

student 3. roéniku bakalatského studia FZS ZCU v Plzni, program V§eobecné
oSetfovatelstvi. .

Souhlasim s provedenim vyzkumu:

V Karlovych Varech dne: .uiiivimisssismsavimvimasssamin

Zdroj: Viastni zpracovani



Piiloha 2: Informovana souhlas pro rozhovor

Informovany souhlas pro rozhovor

Ndzev bakalaiské prace: OSetiovatelské péte o pacienta po radikalni nefrektomii pro
karcinom ledviny

Student: Miroslav Berka

Mail studenta: berkam@students.zcu.cz

Fakulta zdravotnickych studii ZCU v Plzni

Katedra oSetiovatelstvi a porodni asistence

Student bakaldiského programu: Vieobecné oSetfovatelstvi
Vedouci prace: PhDr. Mgr. Jitka Krocova, Ph.D.

CiL BAKALARSKE PRACE:

Hilavnim cilem prace je zjistit, jaké jsou zku$enosti pacientil podstupujicich chirurgickou
lé¢bu karcinomu ledvin.

Diléi cile prace:
e Zjistit, jak pacienti subjektivné vnimali pfedoperaéni obdobi pfed radikalni nefrektomii

e Zjistit, jak pacienti subjektivné vnimali pooperaéni obdobi po radikalni nefrektomii.

e Zjistit, jak pacienti subjektivné vnimali edukaci pfi propusténi po radikani nefrektomii

S vadim povolenim bude nas rozhovor nahravan na diktafon a bude soucasti vyzkumu. Sdélené
informace budou pouZité pouze mnou jako studentem a vedoucim bakalaiské prace, nikym
jinym. Rozhovory po pouZiti budou smazény.

Pokud budete chtit od vyzkumu miizete kdykoliv odstoupit. Vase identita bude zachovéna a
bude pouZit pseudonym.

SOUHLAS S VYZKUMEM:

souhlasim s GCasti ve vyzkumu. Souhlasim s vyuZitim mych odpovédi béhem rozhovoru pro
bakaldfskou praci. Rozumim, Z¢ mohu kdykoliv od vyzkumu odstoupit, a Ze citace mych
odpovédi béhem rozhovoru budou pouZity anonymné, nebudu v bakalafské praci nijak
identifikovan/a

Po pieéteni informovaného souhlasu jej miiZete podepsat dékuji.

Podpis igastnika/ce VZKOn s anmmssmrmssseanmms

Zdroj: Viastni zpracovani



Piiloha 3: Navrh mapy oSetifovatelské péce pro urologické oddéleni KKN a.s.

Navrh mapy oSetrovatelské péce pro urologické oddéleni KKN a.s.

Prvni pooperacni den

Den dimise

Fyzicka osetfovatelska

péce

Psychické oSetfovatelska

péce

Ptiprava pacienta na doméci

prostiedi

e Preklad na standardni
oddéleni

e Monitorace
fyziologickych funkci

e Analgeticka terapie dle
ordinace

e Nefarmakologické
tlumeni bolesti

e Observace krvaceni
a zvraceni

e Infuzni a antibioticka
terapie

e Prevence
tromboembolické
nemoci

e Kontrola krevnich
vysledkt

e Pfipadné podani
krevnich nahrad

e Prevence pted rizikem
infekce
o PéCe oranu
o PécCe o invazivni

vstupy (PZK,
PMK, drén)

e Kontrola bilance
tekutin

e Vertikalizace
a mobilizace pacienta

e Dostate¢né piedoperacni
informovanost
0 pooperacnim obdobi

e Individualni péce

e Dostatek prostoru na
otazky

e Psychické podpora

Edukace o péc€i o ranu
Edukace o dietnim omezeni
Dtlezitost pitného rezimu
Edukace o fyzickém Setfeni
Edukace o nasledné
dispenzarizaci

Edukace o moZnych
pooperacnich komplikacich
Nefarmakologické tlumeni
bolesti

Dostatek prostoru na
otevienou diskuzi
Odpovéd’ a prostor na
pacientovy otazky
Edukacni letaky

Kontakt s rodinou a jeji
edukace

Zdroj: Viastni zpracovani




