Osetrovatelska péce

o0 hemocneéeho s benigni
hyperplazii prostaty
(BHP)

Od anatomie po edukaci pacienta:
Komplexni pruvodce pro 3. ro¢nik

Obor: Prakticka sestra
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Anatomie a charakteristika: Prekazka v toku

e Lokalizace: Svalovy a zlaznaty
organ pod moc¢ovym méchyrem,
mocova trubice (uretra) prochazi
jejim stredem.

e Funkce: Tvorba sekretu (soucast

ejakulatu), svérace zajistuji kontinenci.

e Patologie: Benigni (hezhoubné)
zvetseni, nejcastéjsi nador u muzd
50-70 let.

» Mechanismus: Vyrlsta ze zlaznatého

epitelu, deformuje mocovou trubici =
obtizné vyprazdnovani.

Normalni prostata

MIadi (15-20 g)

Stari (az 250 g)
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Priciny a rizikove faktory

iy ; © o b
Neovlivnitelne Ovlivnitelneé faktory
% faktory &@é} (zivotni styl)
e Vék: Prirozené starnuti * Strava: Nedostatek zinkua
« Hormony: Pfitomnost V|Eam|nu C, chybi ovoce/zelenina
androgen(l a testosteronu e Navyky: Konzumace alkoholu,

koureni, nedostatek pohybu

e Civilizacni choroby: Nadvaha,
hypertenze, stres

e Dédicnost: Nutnost
pravidelnych kontrol

I Pozor: Sexualni neaktivita je rizikovy faktor.
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Klinicky obraz: Co pacient proziva

<) e Dysurie: ObtiZné moceni, ‘
nutnost tlagit (brisni lis) PARADOXNI ISCHURIE po.

* |

(U} e Zpozdény start: Prodleva

MocCovy mechyr je

pred zaCatkem moceni nianinicd (etance). sle
’ YL ’ alst habuje.
‘() e+ Slaby proud: PferuSovany tok, At i g %
prodlouzena doba mikce Vysledek: Mo¢ pouze

: 4 odkapava z preplneného
[% e Nykturie: Casté nocni moceni mé&chyfe (inkontinence

(narudeni spanku) Z pretékani).
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Vysetrovaci metody I: Zakladni diagnostika

-~

Fyzikalni vySetreni

e Per rectum: Palpace
prostaty pres konec¢nik
(hodnoti se velikost,
konzistence)

e Palpace bficha:
Pohmat mocového
méchyre (vysetreni
rezidua)

-

Laboratorni vysetreni
e Moc: M+S (chemicky + sediment), URICULT

o Krev (PSA): Prostaticky

specificky antigen

- Onkomarker k vylouceni  poa (prostaticky
karcinomu specificky antigen)

- Odbeér: Venozni Norma: <4 ng/ml
srazliva krev, nalacno ZvyEené 4 - 10 ng/ml

riziko:  (Seda zona)

A Dulezité: Neodebirat PSA po vysetreni per rectum (riziko falesné pozitivnich vysledku)!
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Vysetrovaci metody Il: Pristrojova vysetreni

Uroflowmetrie

Neinvazivni méreni pritoku moce v ase (ml/s)

@ 1. Podminka:

Pacient musi byt ,napity”
(objem alespon 150 ml).

Uroflowmetr

@ 2. Priibéh:

Moceni do specialni
toalety s rotujicim diskem.

3. Hodnoceni:

Kfivka pritoku (Qmax -
norma muzi nad 15 ml/s).

Dalsi metody: SONO (velikost, reziduum) ¢ Biopsie (pri podezreni na karcinom)
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Moznosti lecby: Od rezimu po operaci

Konzervativni lécba
(pocatecni stadia)
e Dieta a rezimova opatreni

» Farmakoterapie (hormonalni,
rostlinné pfipravky)

oot

Chirurgicka lécba
e TURP (Transuretralni resekce
prostaty): Endoskopické

odstranéni tkané (zlaty standard).

e Prostatektomie: Radikalni
odstranéni
e Laserové operace
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Osetrovatelske diagnozy:
Predoperacni a konzervativni faze

Struktura: PROBLEM - PRICINA

o

z duvodu ¢astého
noc¢niho moceni

Poruchy spanku 9

b
F
‘_ Z nedostatku
Strach a uzkost 9 informaci o
vysetreni

-

4 ™
Poruch i s e
* razzﬁova'ni' é z dGvodu zvétdené

ypv prostaty/obstrukce

moce

h =

= "
Spolecenska 9 z divodu ¢astého
izolace nuceni na modeni

E A
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Osetrovatelské diagnozy: Pooperacni stav

Akutni bolest e

z divodu operacniho zakroku

Riziko infekce

z duvodu zavedeného permanentniho
mocovéeho katétru (PMK)

Riziko deficitu télesnych tekutin
z dlvodu pooperacniho krvaceni

Porucha integrity kuze
v dUsledku invazivnich vstupU




Realizace péce: Konzervativni postup

Monitorovani

e Sledovani pfijmu a
vydeje tekutin (P+V)

e Hodnoceni dysurickych
potizi a proudu moci

Hygiena a rezim

e Ochrana pred
prochladnutim (zadné
studené koupele)

* Prevence opruzenin
(péce o pomucky)

Edukace k moceni

e Nezadrzovat moc,
mocit ve stoje

e Pfi nahlé zastavé:
udélat par drepu

e Pitny rezim: Omezit
tekutiny na noc (od
17:00)

> @

Omezit tekutiny
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Pooperacni specifika: Péce o vstupy a drény

&

Permanentni mocovy
katétr (PMK)

- Zaveden cca 7 dni
- Sledovat prichodnost
a barvu moci
S LAVAZ: PFi krvaceni
studena az ledova
(vazokonstrikce)

Epicystostomie

- Vyvod z méchyre
pres brisni sténu

- Odstranéni cca 2. den

Prevezikalni drén

- Pojistny drén v
operacni rané
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Pooperacni pece: Celkovy stav

- Vstavani z l0zka co nejdfive (jiz den O nebo 1)
- Prevence tromboembolické nemoci (TEN) a pneumonie

Komfort pacienta

- Tlumeni bolesti (analgetika)
- Redeni nevolnosti po anestezii
- PéCe o strevni peristaltiku

Rehabilitace

- Posilovani panevniho dna (nacvik stahovani svéracu)
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Edukace a domaci pece

Zivotosprava
e Dodrzovat pitny rezim, ale nepit na noc
e Nezadrzovat moc, pravidelna stolice
e \Vyvarovat se prochladnuti

Sexualni aktivita

e Ujisténi: Pohlavni styk neni $kodlivy Varovne priznaky (volejte lékare):
(rekonvalescence dle typu operace) e ZvySena teplota
e Hygiena: Po styku se vymocit e Krvava moc

e Nemoznost se vymocit (retence)
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Shrnuti: Co si musite zapamatovat

Inter
SYMPTOMY

Pozor na paradoxni
ischurii
(odkapavani

Z preplnéného
méchyre).

Inter
DIAGNOSTIKA

Spravny odbér PSA
(vzdy PRED
vySetrenim per
rectum)

a priprava na
Uroflowmetrii
(naplnény

mechyr).

Inter
POOPERACNI
PECE
Pruchodnost PMK
je priorita. Pri
silném krvaceni

se provadi
ledova lavaz.
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Zpeétna vazba: Otazky k zamysleni

» Jaky je rozdil mezi retenci moci a paradoxni ischurii?

* ProC se nesmi odebirat krev na PSA ihned po
vysetreni per rectum?

» Jakou teplotu by mél mit proplachovy roztok (lavaz)
pri silnéjSim krvaceni?

» Jaké jsou hlavni zasady edukace pacienta v oblasti
prijmu tekutin vecer?
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