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Seznam zkratek
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tzv. tak zvané
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1 Uvod

Benigni hyperplazie prostaty neboli nezhoubné zvétSeni prostaty postihuje
nejcastéji muze ve stiednim veéku a stari. Polovina muzii nad 60 let trpi mik¢énimi
obtizemi a ¢tvrtina z nich pfichazi k 1ékati (Hanus, 2011). Pfiznaky mnohdy nastupuji
nendpadné, nejsou prili§ vyrazné a Casto si je pacient pln¢ neuvédomuje. Muzi dokonce
tyto priznaky povazuji za nasledek nastupu staii a domnivaji se, zeje to zcela
fyziologické. Moznosti 1éCby benigni hyperplazie prostaty je mnoho, zalezi predevsim
na stadiu onemocnéni. Lécbu Ize zvolit konzervativni nebo chirurgickou anebo
jen pozorné sledovani. V 1é¢bé je dulezity také pfistup samotného pacienta. Edukace
pacienta je dilezitou soucasti 1é¢by benigni hyperplazie prostaty, pfedevsim by se méla
zamétovat na reZimova opatfeni spojend s timto onemocnénim.

Cilem bakalafské prace je zjistit informovanost pacienti o tomto onemocnéni,
zjistit informovanost pacientdl o zasadach pii vyprazdiiovani moci, a zda jsou pacienti
S benigni hyperplazii omezovani ve spoleCenském zivoté. Vystupem bakalarské prace

bude vytvoieni edukacniho standardu slouziciho k edukaci pacientli s onemocnénim

benigni hyperplazie prostaty v praxi.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Benigni hyperplazie prostaty

Benigni hyperplazie prostaty neboli zvétSeni prostaty je nejcastéjSim nezhoubnym
novotvarem postihujici muze po Sedesatém roce zZivota. Jen vzacné se toto onemocnéni
vyskytuje u muzii mladSich &tyficeti let (Macfarlane, 2013). Nezhoubné zvétSeni
prostaty pusobi az ¢tvrtin€ muzii potize s mocenim. Ackoliv onemocnéni neni Zzivot
ohrozujici stav, symptomy mohou pacientovi velmi nepfijemné ovlivnit kvalitu Zivota
(Jarolim,2008). Benigni hyperplazie prostaty postihuje muze bez ohledu na zpisob
Zivota, rasu, podnebi, sexualni orientaci nebo ekonomickou vyspélost (Veselsky, 2007).
Presna charakteristika pro toto onemocnéni nebyla dosud stanovena, naptiklad
Vachalovsky (2011) uvadi, ze se jedna o ,,nemaligni zvétseni prostaty na podklade
zmnozeni predevsim stromalnich bunek. Nemusi vzdy pusobit klinické obtize a naopak
pritomnost  samotné  symptomatologie —nemusi znamenat pritomnost BHP”
(Vachalovsky 2011, s. 96). Naopak Hanus (2011) uvadi, Ze ,,BPH je nezhoubné zvétseni
predstojné zlazy komprimujici prostatickou cdst uretry a zpiisobujici casto prekazku
V odtoku moce. Poruchy mikce zpiisobené BPH jsou rFazeny do vétsi skupiny oznacované

jako LUTS”’(Hanus, 2011, s. 3).

2.1.1 Etiologie benigni hyperplazie prostaty

Autofi, ktefi se zabyvaji touto problematikou, se shoduji v nejasnosti etiologie
hyperplazie prostaty. Na vzniku benigni hyperplazie prostaty se muze podilet nékolik
faktorii, mezi které patii napt. hormony (zejména pak testosteron a dihydrotestosteron).
V pribéhu  Zivota mize mit roli 1 rovnovdha ¢i nerovnovdaha mezi
testosteronem a estrogenem. Velmi vyznamnou ulohu, ma také veék muze, kdy
S pfibyvajicim vékem paralelné€ vzrista incidence benigni hyperplazie prostaty. Znacny
podil na tomto onemocnéni ma také dédi¢nost. Muzi s pozitivni rodinnou anamnézou
maji vétsi tendenci ke vzniku benigni hyperplazie prostaty. Histologické zmény mohou
byt zaznamenany jiz v relativné mladém véku, nicméné klinické projevy se objevuji

vyrazné déle (Macek, Sedlacek, Novak, 2015).
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2.1.2 Symptomatologie benigni hyperplazie prostaty

Benigni hyperplazie prostaty ma typicky pozvolny vyvoj vSech symptomd.
Z divodu postupného nastupu pfiznakG se pacient jejich pfitomnosti muize
pfizpisobit a mnohdy je ani nevnima (Hanus, 2011). Casto je dokonce muzi
povazuji za nasledek nastupu staii a domnivaji se, zeje to zcela fyziologické
(Kollarova a Vidova, 2013).

Ptiznaky podle Hanuse (2013) lze rozdélit na obstrukéni a iritaéni. Mezi piiznaky
obstrukéni je mozno zatradit opozdéni zacatku mikce a oslabeni proudu moci, kdy
muze dojit az k pouhému odkapavani moci. Tyto problémy se nejcastéji objevuji v noci
nebo po ranu. Dale do obstrukénich piiznakt patii pozvolné domocovani, pieruSované
moceni @ nedostate¢na mikce, kdy je pacient nucen se po vymoceni jit opétovné
vyprazdnit. Naopak mezi pfiznaky iritaéni patii polakisurie a urgentni mikce.
Tyto problémy vyrazné ovliviiuji Zivot pacienta. Pacient nemiliZze nav§tévovat nékteré
kulturni akce ¢i se vyhyba dopravnim prostfedkiim a voli spiSe moznosti, kde je vzdy
pritomna toaleta. Nykturie byva ¢asto u muzii vnimana jako normalni, ale po del§im
Case muze byt vstavani na toaletu mnohem Ccastéj$i, coz v disledku vede k unavé
pacienta. Je mozno sledovat i dal§i pfiznaky jako napf. strangurie (kdy mize byt
ostra bolest pfi mikci az trvald tlakovd bolest v malé panvi po vymoceni),

hematurie makroskopicka ¢i mikroskopicka a retence moce (Hanus, 2013).

2.1.3 Diagnostika benigni hyperplazie prostaty

Diagnostika je vzdy zakladni a nezbytny soubor postupti, ktery predstavuje zacatek
péce o nemocného a predevSim zahrnuje anamnézu, fyzikalni vySetteni a dopliujici
vySetfeni (Pokrivéak a kol., 2014). Anamnéza je nezbytnd pro stanoveni diagnozy
benigni hyperplazie prostaty. Jiz po adekvatné provedeném cileném rozhovoru
Ize diagnostikovat BHP. Z pocatku 1ékat zjistuje nynéjSi obtize, osobni anamnézu,
dale rodinnou, pracovni a farmakologickou anamnézu (Slezdkova, 2010). Druhy krok
pro diagnostiku  tohoto  onemocnéni piedstavuje fyzikalni  vySetfeni, konkrétné
inspekce, palpace a vySetfeni per rektum. VysSetfeni per rektum je velice dulezité
pro posouzeni velikosti a konzistence prostaty. DalSi diagnostickd vySetieni Citaji

stanoveni zavaznosti potizi, kde se pouzivaji dotazniky (IPSS) a hodnoti se kvalita
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zivota. Pfi pouzivani dotazniku IPSS lze pacienty rozdélit do tfi skupin, a to na muze
Smirnymi (<7bod), stfednimi (8-19 bodu) a tézkymi obtizemi (20-35bodu).
Toto rozdéleni  je velmi  dulezit¢ pro volbu 1éby. Mikéni 1  pitné
stereotypy a navaznost na objemy tekutin / vydej moce za24 hod posuzuje
pitna a mikéni karta. Také se zapisuje do karty uniky moci. Toto hodnoceni by mélo
trvat alespon dva dny (Macek, Sedlacek, Novak, 2015).

V diagnostice ma dulezity vyznam i krevni vySetieni, kterym lze zjistit hodnotu
prostatického specifického antigenu neboli PSA. Jedna se o vysoce specificky nadorovy
marker (Rokyta, 2015). PSA je glykoprotein, ktery je tvofeny epitelialnimi bunkami
prostaty. Vysetfuje se z dlivodu diagnostiky karcinomu prostaty. U benigni hyperplazie
prostaty se hodnota pohybuje zpravidla 3 ng/ml a méné. Hladina PSA se méni
v zavislosti na v€ku, nazanétlivych procesech prostaty a také bezprostiedné
po vysetfeni per rektum (Valachovsky, 2011).

Do diagnostiky Ize zahrnout i mikrobiologické vySetieni moc¢i, kdy se po odbéru
sterilni moci zjisti pfitomnost mocové infekce. Je zapotiebi zachytit stfedni proud moci
po dikladné hygiené genitalu a vzorek neprodlené transportovat do laboratofe.
Mikrobiologické vySetfeni moci se provadi vzdy pii urologickych obtizich
(Hanus, 2013).

Benigni hyperplazii prostaty 1ze diagnostikovat také pomoci zobrazovacich metod,
mezi  které  patii  transabdominalni  ultrasonografie, jakoZto  nejCasté;si
vySetieni pro zhodnoceni velikost prostaty. Dal§i zobrazovaci metodou je transrektalni
ultrasonografie, ktera se nejcastéji pouziva pro zacileni biopsie
prostaty pti podezieni na karcinom prostaty (Macek, Sedlacek, Novak, 2015).

Urodynamicka vySetieni, predstavuji dalsi diagnostickou metodu. Pomoci tohoto
vySetieni je mozno posoudit zdkladni funkce mocového méchyie jako je funkce
jimaci a vyprazdiovaci. Uvedend vySetfeni jsou provadéna pomoci specifickych
urodinamickych metod. Do urodinamickych metod lze zatadit uroflowmetrii, ktera
hodnoti parametry mik¢éniho proudu. Posuzuje sestfedni a maximalni prutok
moci za sekundu, doba mikce, doba do zacatku mikce, doba do zac¢atku maximalniho
proudu moce a také celkovy objem moci. Pfi tomto vySetfeni je velmi dulezité,
aby pacient mél naplnény mocovy méchyi. Toto vySetfeni je orientacni,
proto je dilezité vySetieni provést 2-3x. Dalsi metodou je P/Q studie, neboli

prutoko-manometrickd studie, kterd informuje o tlaku v mo€ovém méchyii. V prubc¢hu
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vysetieni Se zaznamendva  intravezikalni  tlak a mikéni  proud. Cilem tohoto

vySetieni je vylouceni stenozy uretry (Hanus, 2013).

2.1.4 Lécba benigni hyperplazie prostaty

Lécba benigni hyperplazie prostaty je u kazdého pacienta velmi individualni. Cilem
1é¢by je zejména zmirnéni obtizi, zabranéni vzniku komplikaci ptipadné vznik progrese
onemocnéni. Prevazna Cast pacientil s benigni hyperplazii prostaty neméd symptomy
natolik vyrazné, aby byla nutnd operacni lécba. Lécba je vzdy zvolena na zdklad¢
mnoha faktort jako napt. vék, pfidruzena onemocnéni, sexudlni Zivot, riziko komplikaci

a ekonomické moznosti (Zamecénik a Soukup, 2009).

2.1.4.1 Konzervativni lé¢ba

Pocatecni formu benigni hyperplazie prostaty s mirnymi obtizemi lze feSit
konzervativni 1éEbou. Terapie prvni volby je tzv. pozorné sledovani neboli watchful
waiting (WW), které je vhodné pro pacienty s mirnymi nebo stfedné té€zkymi symptomy
dolnich mocovych cest. Pozorné sledovani se sklada z nékolika casti, a to z edukace,
psychické podpory, pravidelnych kontrol u 1ékatfe a upravy Zivotniho stylu. Doporuceni
pro upravu zivotniho stylu zahrnuji kontrolu medikace pacienta, trénink mocového
méchyie pro zvySeni jeho kapacity, provadéni relaxacnich technik a omezeni piijmu
tekutin za ucelem snizeni frekvence moceni v dobé kdy je to nejvice nepiijemné
(napf. v noci, na kulturnich akcich nebo pii cestovani dopravnimi prostfedky). Vzdy
je ale nutno upozornit pacienta, Zze denni piijem tekutin by nem¢l byt niz§i nez 1 500 ml.
Déle by pacient mél zmirnit nebo vyloucit pfijem alkoholu a kofeinu, jelikoz
tyto latky mohou mit drazdivy ucinek (Macek a kol., 2011). Doporucuje se takeé,
aby pacient omezil piijem piili§ kofenénych jidel, dlouhé jizdy na konich ¢ikole
a rovnéz se nedoporucuje sezeni na studenych mistech (Zadmecnik a Soukup, 2009).

V ptipadé zhorSeni symptomii se voli medikamentozni terapie. Za pomoci
medikamentozni 1é¢by 1ze nekteré piiznaky zcela odstranit nebo alespont zmirnit. K této
1écbe se nejCasteji pouzivaji alfablokatory a inhibitory 5-alfa reduktazy. Alfablokatory

jsou léky pusobici na hladkou svalovinu prostaty a na hrdlo mocového méchyie,
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zpusobuji jejich relaxaci a dochdzi ke zmirnéni subjektivnich potizi spojenych s benigni
hyperplazii prostaty (Zamec¢nik a Soukup, 2009). Pii uzivani alfablokatorti mize dojit
béhem nékolika dnt ke zlepSeni symptomt az o 20-50 % a ke zlepSeni rychlého
pritoku moc¢i azo 20-30 % (Macek a kol.,, 2011). U tohoto 1éku se také mohou
vyskytnout nezadouci uCinky. Mezi nejCastéj$i nezadouci ucinky patii ortostaticka
hypotenze, bolesti hlavy, zavraté, tnava, tachykardie a palpitace. Inhibitory 5-alfa
reduktazy brani v pfeméné testosteronu v dihydrotestosteron a tim je zmenSena
hmotnost prostaty. ZmenSenim prostaty dochazi ke zlepSeni symptomi a rychlému
prutoku moci. PIného efektu tyto 1éky nabyvaji za 6 mésicti od zac¢atku uzivani. Vedlejsi
nezadouci ucinky mohou byt gynekomastie a erektivni dysfunkce. Inhibitory 5-alfa
reduktazy se ¢asto kombinuji s alfablokatory a proto se tato 1écba jevi jako velmi

ucinné (Vachalovsky, 2011).

2.1.4.2 Fytopreparity a jejich vyznam v 1é¢bé hyperplazie prostaty

Fytopreparaty jsou specifickou skupinou volné¢ prodejnych [ékii a jedna
se 0 ptirodni extrakty z rostlin a stromi. Ackoli neni zndm zcela jasny mechanismus
ucinku téchto latek, maji ptiznivy vliv na mikéni problémy. Lékati z celého svéta maji
rizny postoj k uZzivani fytopreparati. V nékterych zemich se pouzivaji hojné
jako napf. v Némecku nebo ve Francii. V Ceské republice se uzivani téchto latek
VvV posledni dobé zvySuje a patii mezi doplitkkové 1éCebné metody. Tyto latky jsou
U pacientll stale vice oblibené, jelikoz napomahaji ke zmirnéni piiznakli benigni
hyperplazie prostaty. U fytopreparati je vyhodou, Ze maji minimalni vedlej$i Gcinky,
absenci I€kové intolerance, jsou dobie snaseny a jsou snadno dostupné. Trh nabizi velké
mnozstvi fytopreparatl jako je napt. extrakt z trpasli¢i palmy (Serenoa repens), kopfivy
(Urtica), slivon¢ africké (Pygeum africanum), ¢erného topolu (Populus nigra), serenoy
pilovité (Serenoa repens) a mnoho dalSich. Nejvice uzivané preparaty jsou extrakty
z Serenoa repens a Pygeum africanum. Fytoterapii Ize doporuéit a povazovat
za dopliikovou terapii. UZivani napomaha ke zlepSeni kvality zivota pacienta trpicim
benigni hyperplazii prostaty. Vzdy seale musi dbat navySetfeni urologem
pfi pfitomnosti pfiznakti benigni hyperplazie prostaty (Zamecénik a Soukup, 2009).
Do hromadné vyrabénych ptipravktl se Casto piidavaji 1 dalsi latky jako je napf.

lykopen, ktery je soucast rajéat nebo vodniho melounu. Pfi dostatecném piisunu téchto
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latek do organismu lze navodit preventivni a projektivni efekt ptfed vznikem benigni
hyperplazie prostaty a karcinomu prostaty. V budoucnu vSak bude zapotiebi provést
jesté fadu studii o fytopreparatech a zjistit jejich presny klinicky efekt. V dnesni dobé
sehravaji ve svété podstatnou roli piiterapii benigni hyperplazie prostaty, jejich

spotieba stale stoupa (Pors, 2009).

2.1.4.3 Chirurgicka 1é¢ba

Nedilnou soucasti 1éCby benigni hyperplazie prostaty je lécba chirurgicka.
Nejcastéjsi indikaci k operativnimu feSeni jsou neustupujici mikéni potize a neucinnost
1é¢by konzervativni. Operace jsou c¢asto provadény u pacientll ve starSim véku,
kdy se zvySuje riziko opera¢niho vykonu. Chirurgicka 1é¢ba zahrnuje transuretralni
resekci prostaty (TURP), transuretrdlni incizi prostaty (TUIP) a otevienou
prostatektomii. Za standard v chirurgické 1é¢bé je povazovana transuretralni resekce
prostaty, jakozto nejcastéjsi operacni vykon. Vykon se provadi ve svodné nebo celkové
anestezii za kratkodobé hospitalizace. Tato metoda se provadi jiz 80 let. Princip zakroku
spoc¢ivd v resekci tkan€ pomoci tzv. elektrické klicky. Nejvhodngjsi pro TURP
jsou zlazy do hmotnosti 50-60 g, vy$s$i hmotnost zvySuje riziko krvaceni. Zakrok
probiha po celou dobu pod kontinualni optickou kontrolou.

Pii tranuretralni incizi prostaty se prostata neresekuje, ale pouze se provadi
hluboké incize prostaty a hrdla mocového méchyte, ¢imz se uvolni hrdlo moc¢ového
méchyfte a snizi se tlak na mo¢ovou trubici. Tento vykon se provadi rovnéz v celkové
nebo svodné anestezii, je méné invazivni nez TURP a je provazen nizSim vyskytem
komplikaci. Dale setaké muze provést operaéni vykon nazvany jako otevi‘ena
prostatektomie, ktera tvoii ve svéte jen 10 % operaci prostaty. Tento zakrok se provadi
pouze u prostat s hmotnosti nad 60 g objemu a v jinych pfipadech je indikovan
vyjimecné. Primarnim cilem operace je odstranéni celé hyperplastické casti zlazy.
NejcCastéjsi operacni pfistup je transvezikalni nebo retropubicky. Operace je vice
zatézujici pro pacienta oproti metodam TURP a TUIP, proto se vyzaduje delsi
hospitalizaci. Tento zékrok se provadi v celkové nebo svodné anestezii a permanentni

mocovy katétr se musi nechat zaveden 5—7 dni po zakroku (Hanus, 2013).
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2.1.5 Komplikace benigni hyperplazie prostaty

Mezi komplikace lze zaradit retenci moce s akutnim nebo chronickym pribéhem.
Komplikace mohou byt pfechodného nebo trvalejsiho charakteru (Janikova, 2013).
Dale mohou byt opakované akutni retence moce, recidivujici uroinfekce z divodu
mnozeni bakterii v hornich a dolnich mocovych cestach, cystolitidza, recidivujici
makroskopickd 1 mikroskopickd hematurie a divertikly mocového méchyie. Velmi
vaznou komplikaci benigni hyperplazie prostaty je poskozeni ledvin, kdy tato
komplikace mize ohrozit zivot pacienta. Dale mize nastat az renalni insuficiencie
z davodu vysokého tlaku v mocovych cestaich (Macek, Sedlacek, Novak, 2015). Mezi
komplikace benigni hyperplazie prostaty lze také zaradit vyskyt erektivni dysfunkce
(Ghazal, 2015).

2.2 Edukace v oSetfovatelstvi

Edukace je velmi dulezitou soucasti pti poskytovani oSetfovatelské péce. Pojem
edukace lze definovat jako ,, proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince
Scilem navodit pozitivni zmeéeny vjeho védomostech, postojich, navycich
a dovednostech” (Jufenikova, 2010, s. 9). Hlavnim cilem edukace je ptfedchéazeni
nemoci, udrzeni nebo navraceni zdravia Vv neposledni fadé¢ mize vést pacienta
ke zkvalitnéni zivota pii nevylécitelné nemoci. VSeobecna sestra ma moznost edukovat
dle aktudlni vyhlasky €. 391/2017 Sb., ktery uvadi, Ze vSeobecna sestra edukuje
amotivuje jedince, rodiny ale i skupiny v oblasti péfe o svou 0sobu a0 zdravém
zivotnim stylu (Cesko, 2017).

Cilem edukace je zména pacientovych védomosti, navykl, postoji, dovednosti
a hodnotové orientace. Edukace je vZdy individualni dle pacienta. Pfi edukaci lze pouZit
také rizné pomucky usnadiiujici edukaci, pomoci kterych se edukace stava vice
pochopitelnou. Vybér pomicek zalezi na véku, schopnostech pacienta a na zdravotnim
stavu pacienta. NejCastéji pouzivané pomucky jsou zdravotnické pomiicky, fotografie,
videa, informaé¢ni materialy (Sulistova a Treslova, 2012).

Edukace je velmi dllezitd v primarni, sekundarni i tercidlni prevenci. Primarni
prevenci se rozumi piedchdzeni nemocem u zdravych jedinc. Sekundarni prevence

je dilezita pro edukaci jiz nemocnych jedinct, kdy je cilem vyléeni nemoci nebo
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zabranéni vzniku komplikaci u benigni hyperplazie prostaty. Tato prevence spociva
V udrZeni lécebného rezimu, prevenci navraceni onemocnéni a udrzeni sobé&stacnosti.
Jako posledni je terciarni prevence, edukace je zamétfena na jedince, ktefi trpi
nevylécitelnou nemoci. Tato prevence se zamétuje na zlepseni kvality zivota a prevenci
vzniku ptipadnych komplikaci (Magurova a Majernikova, 2009).

Edukace je zprostiedkovana pomoci eduka¢niho procesu. Edukacni proces
je ¢innost, pii které dochazi kuceni jedince, ktery =ziskdva nové informace
nebo dovednosti. Edukacni proces se sklada z péti fazi a to faze posuzovani, edukacni
diagnostika, planovani edukace, realizace edukacniho pldnu a vyhodnoceni
edukace (Nemcova a kol., 2010). Lidé, kteti edukuji pacienty se nazyvaji edukatori.
Edukatorem je nejCastéji vSeobecna sestra, porodni asistentka, fyzioterapeut, nutri¢ni
terapeut a dalSi nelékafsti zdravotniCti pracovnici. Edukéator by mél vzdy peclivé
planovat a edukukovat pacienta. Naopak osoba, ktera je edukovana se nazyva edukant.
Ve zdravotnictvi mlze byt nejcastéjSim edukantem pacient nebo rodina nemocného
(Magurova a Majernikova, 2009). Edukace probihd v edukacénim prostiedi,
které je vhodné pro edukaci. Musi byt zajisténo ticho, adekvatni osvétleni,
dostateény a piijemny prostor, piijemna atmosféra, vhodné socialni klima a mél by
zde byt také dostatek soukromi. Napiiklad vhodné prosttedi mize byt zajisténo
napiiklad v ambulanci, kde edukantem je pacient a edukatorem vSeobecna sestra
(Jufenikova, 2010).

2.2.1 VSeobecna sestra jako edukatorka

Sestrou edukatorkou by méla byt vSeobecna sestra, ktera ma potfebné kompetence,
znalosti a dovednosti v oSetfovatelstvi. Pacienti velmi ¢asto o svém onemocnéni
vyhledavaji informace na internetovych strankach. OvSem je nutné pacienty upozornit,
ze informace nemusi byt zcela relevantni, jelikoz nelze vzdy zjistit, kdo tyto informace
na danou internetovou stranku uvedl apod. Proto je dulezité, aby sestra edukatorka vzdy
adekvatné odpovédela dle svych kompetenci na pacientovi dotazy. VSeobecna sestra by
pfi edukaci vzdy méla respektovat pacienta. Kazda sestra, kterd edukaci
provadi, by m¢la byt empaticka. M¢la by byt vzdy schopna vcitit se do pacienta
a ochotné¢ mu pomoci. Pokud pacient néco nepochopi na poprvé anebo neni schopen

danou ¢innost provést, sestra mu vSe znovu v klidu vysvétli a pomize mu védomosti
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a dovednosti ucelit. Sestra by méla disponovat didaktickymi a komunika¢nimi
dovednostmi, mé¢la by odhadnout kolik informaci je pacient schopny nejednou vstiebat
a tim zabréanit zahlceni pfili§ velkym mnoZzstvim informaci. Sestra by vzdy méla
vytvaret podporujici a motivujici prostiedi pro pacienta pochvalou a povzbuzenim.
Pokazdé se musi pamatovat a dbat na odlisSnost etnicko-kulturni, na socialni postaveni

a intelektualni predpoklady pacienta (Svérakova, 2012).

2.2.2 Edukacni proces u pacienta s benigni hyperplazii prostaty

Edukacni proces je logicky, systematicky a planovany proces, ve kterém probihaji
vzajemné ¢innosti vzdélavani a uceni. Na edukacnim procesu se oboustranné ovliviiuji
edukant a edukator. Velmi dulezita je pfiprava edukace ve vSech fazich edukaé¢niho
procesu z ditvodu usnadnéni prace sestry a navozeni motivace pacienta. Pacient mize
ptistupovat k edukaci zodpovédnéji, jestlize je patrnd dostate¢na piiprava edukacniho
procesu a dostate¢na pozornost personalu. Edukace se zpravidla déli na pét fazi, které
na sebe vzajemné navazuji a kazda nasledujici faze je zavisld na fazi ptredchazejici

(Nemcova, 2010).

2.2.2.1 Zhodnoceni a posuzovani pacienta s benigni hyperplazii prostaty

V prvni fazi, posuzovaci, by méla vSeobecna sestra nebo jiny edukator zjistit koho
proc je tieba edukovat. O pacientovi je zapotiebi zjistit dostatek informaci, a to pfimo
od pacienta anebo v pfipadé nutnosti od rodinnych piislusniki (Nemcova, 2010).
Vseobecna sestra sbér dat prizptsobuje dle veéku a mentalnich schopnosti
pacienta. Ve fazi posuzovani lze vyuzit rozhovor nebo pozorovani. VSeobecna sestra
pii kratkém rozhovoru zjistuje zakladni osobni udaje, v jaké zivotni situaci se pacient
nachazi, jakd je jeho psychomotorickd schopnost a mentalni Uroven, pfitomnost
piekéazek pro uceni (tzv. bariéry), styl uceni a jaké jsou potieby pro uceni. Je také nutno

zjistit troven védomosti, dovednosti a postojii pacienta (Sulistova a Treslova, 2012).
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2.2.2.2 Stanoveni edukacni diagnézy u benigni hyperplazie prostaty

Druha faze neboli faze diagnostiky spociva ve stanoveni edukacnich diagnéz, které
se mohou tykat deficiti ve védomostech, dovednostech, postojich a ve zruénosti
pacienta. Tyto diagndzy stanovi vSeobecna sestra na zakladé ziskanych informaci
0 pacientovi. Podle zjisténych deficiti ve védomostech pacienta (napi. nadmérna
konzumace stravy, koufeni ¢i nedostatek pohybu), dovednostech, postojich ke svému
zdravi a zruCnosti pacienta si muze sestra sestavit plan edukace (Nemcova, 2010).
Ke stanoveni edukac¢nich diagnéz vyuzivad vseobecnd sestra mezinarodni klasifikaci
NANDA. K moznym edukacnim diagndzam u pacientli s benigni hyperplazii prostaty
lze zaradit Nedostatecné znalosti (00126), coz znamena neznalost nebo nedostatecnou
znalost tohoto tématu. UrCujicim znakem této diagnézy muze byt napf. nevhodné
chovani pacienta ¢i pfimo pacientem uvadéné problémy s danym tématem. Souvisejicim
faktorem mize byt nezdjem ucit se. Jako dalsi diagnézu do této problematiky se muze
zatadit Snaha zlepsit znalosti (00161), kterou Ize pouzit pouze u pacientt, ktefi maji
informace o benigni hyperplazii prostaty. Mezi urcujici znaky lze zatradit projev z4jmu
ucit sea snahu pacienta o vysvétleni vztahujici se k tématu. Dalsi diagnézou,
Kterou vSeobecna sestra mize v ramci edukace pouzit je Strach (00148), jelikoZ pacient
muze mit obavy zonemocnéni benigni hyperplazie prostaty anebo z karcinomu
prostaty. V neposledni fad¢ 1ze zaradit diagn6zu Snaha zlepSit management vlastniho
zdravi (00162). Urcujicim znakem muze byt stav, napi. kdy pacient usiluje o zlepSeni
managementu nemoci, rezimovych opatfeni, rizikovych faktori a podobné

(NANDA, 2013).

2.2.2.3 Planovani edukace

Ve tieti fazi jiz dochéazi k planovani edukace. Tato faze vychazi ze stanoveni priorit
v edukaci. VSeobecna sestra rozhodne, o ¢em je potfeba edukovat pacienta nejdiive
acobude postupné predmétem dalsi edukace. Odtoho sebude odvijet struktura
edukace, zda postaci jen jedno edukacni sezeni anebo bude edukace rozdélena do vice
Sezeni. Je nutné stanovit jasné a mefitelné cile a vysledna kritéria edukace, kterd jsou
orientovana na dovednosti (psychomotorické), védomosti (kognitivni) a postoje

(afektivni). V prvnim kroku je nutné stanovit, zda bude edukace probihat individudlné
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nebo ve skupiné vice pacienti soucasné, tzv. skupinova edukace. Velmi dulezité
je zvazit misto, kde bude edukace probihat a také vhodné edukaéni prostiedi. Eduka¢ni
prostiedi ma byt spravné osvétleno, ma mit vhodnou teplotu a mélo by byt bez hluku
a jinych rusivych faktort. Dale je zapotiebi také zvazit ¢as, jak dlouho bude edukace
probihat. Edukace by nikdy neméla byt piili§ dlouha, aby pacient byl schopen
se soustfedit. Dilezita je také pfijemna atmosféra, kterd se odviji od vhodné
komunikace mezi edukatorem a edukantem, kdy u pacienta a v ptipad¢ také jeho rodiny
budi divéru. Ve fazi planovani sestra dale voli, edukacni metodu, techniky a pomicky,
kter¢ budou k edukaci vhodné (Nemcova, 2010). Pi1 edukaci pacienta s benigni
hyperplazii prostaty je nezbytné se zaméfit na rezim pacienta s benigni hyperplazii
prostaty dale na pitny rezim, doporucené stravovaci navyky, vyluCovani mocového
meéchyfte a dalsi doporuceni.

V oblasti rezimu pacienti s benigni hyperplazii prostaty lze konstatovat,
ze dodrzovani zdravého Zivotniho stylu muize n€které symptomy benigni hyperplazie
prostaty zlepsit, u jinych symptomut zabranuje progresy. Pacientim trpicim mirnymi
obtizemi je tato zména zivotniho stylu zcela dostacujici. Pokud pacient trpi vyraznéjSimi
obtizemi, miize zména Zivotniho stylu stav vyrazné zlepsSit. Pfed zahdjenim lécby
by mél byt pacient vzdy informovan o moznostech a limitech rezimovych opatieni.
To je jedna ze zasad ziskani pacientt ke spolupraci a dodrzovani rezimovych opatieni
(Husek a kol., 2012).

U pacientll s benigni hyperplazii prostaty je velmi dualezit¢ dbat na pitny rezim.
Pitny reZim u téchto pacientll by nemél klesnout pod 1,5 litru tekutin denné. Pti strachu
Z Castého moceni pacient nikdy nesmi zcela vynechat tekutiny uplné. U pacientli
s benigni hyperplazii prostaty je nezbytné rozd¢lit pitny rezim na mensi davky, jelikoz
by pacienti neméli vypit velké mnozstvi tekutin najednou. Pokud se tak nestane,
pacienti by se méli vzdy zdrzovat pobliz toalet z divodu prevence dlouhého zadrzovani
moc¢i v mocovém méchyti a tim piredchdzet mocové retenci. Nejvice se doporucuje piti
vody a obcas do pitného rezimu =zatfadit 1 urologicky c¢aj, ktery ma pozitivni
vliv na uropoeticky systém. Dale se také nedoporucuje konzumace velkého mnozstvi
vyrazné chladnych tekutin (Husek a kol., 2012). Mezi doporuceni patii omezeni pfijmu
tekutin v urcitou dobu s cilem snizeni frekvence mikce v dobé, kdy je to pro pacienta
nepiijemné, napf. v noci pred spanim, pfed cestovdnim anebo pokud se pacient chysta

na vefejna mista. Tekutiny jako alkohol, kava a dalsi tekutiny s obsahem kofeinu
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v mensi davce neuskodi. Naopak v nadmérné davce maji drazdivy a diureticky efekt
(Macek a kol., 2011).

Pacienti sbenigni hyperplazii prostaty setaké edukuji o doporucenych
stravovacich navycich. Pii tomto onemocnéni je velmi dilezité omezit konzumaci
prili§ drazdivych akofenénych jidel, ktera by mohla zplsobit potize
(Slezakova a kol., 2010). Daéle je také nutno omezit soleni. Vhodna je redukce
hmotnosti pfi nadvdze nebo obezité¢ pacienta. Kromé¢ toho se pfi tomto onemocnéni
dodrzuji zakladni zasady zdravého Zzivotniho stylu. Méla by se pfijimat strava, ktera
predchazi vzniku zacpy. Je nutno piijimat pestrou stravu s dostatkem zeleniny, ovoce
a vlakniny. V pfipadé¢ vzniku zicpy sepacient muize poradit s lékafem, jenz
mu predepiSe vhodnou medikaci. Do jidelni¢ku také pacient mize zaradit zinek, selen
adynova semena. Doporucené¢ I€ky pacient trvale uziva a 1écbu nepferusuje
bez konzultace slékatem, ktery 1é€bu doporuéil. Pacient si také muze zakoupit
v 1ékarné a uzivat volné prodejné fytopreparaty, které mohou lécbu pozitivné ovlivnit
(Zamecnik a Soukup, 2009).

Pacienta je také nutno edukovat jak spravné vyprazdiiovat mocovy méchyfr.
V prvni fad¢, je zapotiebi zkontrolovat medikaci pacienta, v pfipad€ nutnosti je nutna
optimalizace doby podavani 1éki, nebo Gplna zména davkovani 1éki. Ptikladem mize
byt vysazeni 1€kt s diuretickym efektem pted dlouhou cestou ¢i pfed spanim.
Vse probihd po ptedchozi domluvé s lékafem. Je nutné volit 1€ky, které maji méné
ucinki na mocové symptomy. Pacient provadi relaxacni techniky a techniku
tzv. dvojittho vyprazdiiovani mocového méchyie, ktera spocivd v opétovném
vyprazdnéni mocového méchyfe po probéhlé mikci zaufelem maximalniho
vyprazdnéni mocového méchyte. Pacient si mize jako prevenci pied odkapavanim moci
po vymoceni otirat usti mocové trubice (Macek a kol., 2011). Béhem dne pacient dba
na pravidelné moceni z diivodu nezadrzovani moc¢i v mocovém méchyfi. Pfi moceni
je dalezité uvolnit se a piili§ netlacit. Pacient také vyuziva dechova cviceni a posiluje
panevni svalstvo. PouZivd se také technika ndcviku zvySeni kapacity mocového
méchyie (Zamecnik a Soukup, 2009). Pacient odvadi pozornost, jako jsou dechova
cviceni, stisknuti penisu a perinatalni tlak, tak aby pacient odvedl svou pozornost
od toalety a svého mocového méchyfe a mohl tak 1épe kontrolovat své jimaci
symptomy. Pacientim se doporucuje, aby pii senzorické urgenci opakovanym
tréninkem mocového méchyie zadrzeli moc s cilem prodlouzit intervaly mezi mocenim
a zvysit kapacitu mocového méchyte (EAUN, 2013).
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V neposledni fad¢ je nutné pacienta edukovat o obecnych doporuceni, které jsou
vhodné pro pacienty s benigni hyperplazii prostaty. Mezi obecna doporuceni pii benigni
hyperplazii prostaty se fadi vyvarovani se dlouhému sezeni na velmi studenych mistech,
jako jsou napfiklad studené zidky nebo zem. Déle by se pacient m¢l vyhybat dlouhé
jizdé na jizdnim kole nebo jizd¢ na koni (Zamecnik a Soukup, 2009). Velmi dulezité
jsou u pacientti pravidelné kontroly u lékafe, tzv. dispenzarizace. Dle typu obtizi
aterapie se obvykle Iékaiské kontroly provadi ve3 az6 mési¢nich intervalech,
kdy se zhodnoti stav pacienta, dale se provadi ultrasonografie a uroflowmetrie.
Kompletni laboratorni vySetfeni vcetné PSA se provadi obvykle jednou za rok.
Lazeniska 1é¢ba a pracovni neschopnost neni uréena pro pacienty, kteti se 1é¢i rezimové

nebo pomoci farmakoterapie (Abrahamova a kol., 2011).

2.2.2.4 Realizace edukace

Ve ¢tvrté fazi probiha realizace edukac¢niho planu. VSeobecna sestra si také ovéiuje,
zda pacient pochopil piredané informace. Tato faze slouzi k upevnéni a prohloubeni
daného uciva a je velmi dilezitd pro uchovani védomosti v dlouhodobé paméti pacienta.
Faze realizace seskladd ze Ctyf Casti, a to zfidze motivacni, expozi¢ni, fixacni
az hodnoceni. Ve fazi motivaéni je cilem vzbudit u pacienta zajem o danou
problematiku a je nutno pfipravit edukanta na piijem novych informaci. Na motivacni
fazi navazuje faze expozi¢ni, pfi které jsou pacientovi sdélovany nové informace.
Po expozici nasleduje fixace, kdy se upeviiuji poznatky a ziskané zrucnosti pacienta
zadanim Uulohy anebo procviCovanim urc¢itého postupu. Poslednim krokem je faze
hodnoceni, kdy se ovéfuji nové znalosti a dovednosti, které se pacient naucil

(Nemcova, 2010).

2.2.2.5 Vyhodnoceni edukace

Jako posledni je faze pata, fdze vyhodnoceni. Tato faze spoc¢iva ve vyhodnoceni
edukace mezi edukatorem a edukantem. Zjistuje se, zda byly vysledky a cile edukace
splnéné, ¢astecné splnéné nebo nesplnéné. Na zdkladé vyhodnoceni edukace lze urcit,

zda byla edukace uspéSna a miize se ukoncit, zda bude pokracovat nebo je-li nutna
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reedukace (Nemcova, 2010). Dale je dulezité edukaci vzdy zaznamenat. Kazdé
zdravotnické zafizeni mé& povinnost vést zdravotni dokumentaci. Edukacni zaznam
by mél byt vzdy soucasti zdravotnické dokumentace. Vedeni eduka¢niho zaznamu
napomaha k umoznéni zachytit véas mozné problémy v probihajici edukaci, napomaha
Vv uceleni informaci v edukaci, zefektivituje edukaci, edukator informuje vSechny cCleny
multidisciplinarniho tymu o probihajici edukaci, usnadnuje hodnoceni celé¢ edukace
a zajistuje ochranu zdravotnickému persondlu pied trestnim stihdnim. Edukaéni zaznam
by mél byt vzdy snadno dostupny pro zdravotnicky personal. Nemélo by se zapomenout
nato, aby byl tento zaznam pravdivy, strucny, srozumitelny, uplny a Citelny.
Je zapottebi, aby edukacni zdznam obsahoval nutné udaje o edukacnim procesu a tim
tak napomahd k hodnoceni vysledkli edukace. Edukacni zdznam obsahuje cile, tiroven
znalosti pacienta, kdo, kdy, kde, koho edukoval, formy a metody edukace, obsah,
bariéry, ucebni pomucky, odezvu na edukaci a podpisy jak edukatora tak edukanta
(Jufenikova, 2010).
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N4

3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile a vyzkumné piedpoklady
3.1.1 Cile prace

1. Zjistit informovanost pacientii o hyperplazii prostaty
2. Zjistit informovanost pacientt o zasadach pii vyprazdinovani moci
3. Zjistit, zda pacienti s hyperplazii prostaty jsou omezovani ve spoleCenském

Z1vote.

3.1.2 Vyzkumné predpoklady

1. Ptfedpokladame, ze 73 % a vice pacientl je informovano o hyperplazii prostaty.

2. Predpokladdme, 7e 69 % a vice pacienti je informovano o zasadach
pfi vyprazdnovani moci.

3. Predpokladame, ze31% a vice pacienti omezuje hyperplazie prostaty

ve spolecenském zivote.

3.3 Metoda vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢ést bakalarské prace byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu.
Vyzkum byl realizovan v Krajské nemocnici Liberec a. s. v urologické ambulanci
a v urologické ambulanci ve Zdravotnim stiedisku Klasterni Liberec
Pfed =zacatkem vyzkumu byly zajiSt€ény souhlasy o provadéni vyzkumu
(viz Ptiloha A). Vyzkum probihal od ledna do bfezna 2018. Procenta u vyzkumnych
pfedpokladil byla uptfesnéna na zékladé predvyzkumu (viz Ptiloha C).

V réamci predvyzkumu bylo osloveno 10 respondentli tedy pacientll s benigni
hyperplazii prostaty. DalSim kritériem pro vybér respondenti byl vék v rozmezi
60 az 80 let. Pfedvyzkum probihal v obdobi ledna 2018. Setieni bylo provadéno
anonymné a dobrovolné u vSech respondentt. Na zdklad¢ prfedvyzkumu, byla upravena
pouze otazka ¢. 14, u niz byla provedena zména v poradi odpovédi, jinak vSechny

ostatni otdzky zcela vyhovovaly pro dalsi pouZiti ve vyzkumné ¢4sti bakalafské prace.
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Dotaznik obsahoval celkem 16 otazek. Otazky v dotazniku byly vybirany
po ptedchozim studiu relevantnich zdroji. VSechny otazky byly uzaviené. Prvnich
14 otazek bylo zaméieno na konkrétni stanovené cile tykajici se benigni hyperplazie
prostaty a posledni dvé otazky byly identifikacni. U otazek ¢. 6, 7, 13 bylo mozné
oznacit vice spravnych odpovédi. U ostatnich otazek byla moznost vzdy zvolit pouze
jedna spravna odpovéd’. U otazky ¢. 5 bylo stanoveno kritérium, Ze respondent mohl
zvolit jako spravnou odpovéd’ vodu nebo urologicky c¢aj nebo obé¢ dvé varianty.
Pro vyhodnoceni otdzek s vice moznymi odpovédi bylo stanoveno kritérium vzdy

pro konkrétni otdzku. Dle kritéria se vZdy vyhodnotila spravnost zodpovézené otazky.

3.4 Analyza vyzkumnych dat

Ziskana data z vyzkumu byla zpracovdna a vyhodnocena pomoci tabulek a grafii
v programu Microsoft® Office 2007 Excel a Microsoft® Office 2007 Word. Vysledky
v tabulkdch jsou zaznamenany ve znacich n; = absolutni Cetnost (pocet odpovédi),
fi = relativni Cetnost a X = celkova Cetnost. Data u relativni ¢ernosti jsou uvedena
v procentech se zaokrouhlenim najedno desetinné misto. Analyza je realizovana
pro kazdou dotaznikovou otdzku samostatné. Sprdvnd odpovéd v grafech

je zaznamenana svétle modrou barvou.
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3.4.1 Analyza vyzkumné polozky ¢. 1: Uved’te prosim, co znamena pojem benigni

hyperplazie prostaty?

Tab. 1 Definice pojmu benigni hyperplazie prostaty

n; [-] fi [%0]
Zanét prostaty 14 175%
Zhoubné zvétSeni prostaty 2 25%
ZmenSeni prostaty 0 0,0 %
> 80 100,0 %
100%
80,0%
80%
= 60%
=
D
=
=
& 409
§ 40%
:
3
20%
0,0%
0%
zanét prostaty zhoubné zvétseni  nezhoubné zmenseni
prostaty zvétSeni prostaty prostaty

Graf 1 Definice pojmu benigni hyperplazie prostaty

Na otazku, zda respondenti znaji pojem benigni hyperplazie prostaty, odpovédélo

14 (17,5 %) respondenti zanét prostaty. Odpovéd’ zhoubné zvétSeni prostaty oznacily

2 (2,5 %) respondenti. Spravnou odpovéd nezhoubné zvétSeni prostaty oznacilo

64 (80,0 %) respondentii. Zadny (0,0 %) respondent neoznaéil odpovéd’, zmenseni

prostaty.
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3.4.2 Analyza vyzkumné poloZKky ¢. 2: Uved’te, jaky organ postihuje toto

onemocnéni?

Tab. 2 Orgén postizeny onemocnénim BHP

N [-] fi [%0]
Prostatu a varlata 1 1,2%
Prostatu a ledviny 3 3,8%
Prostatu a moCovy méchyt 8 10,0 %
) 80 100,0 %
100%
85,0%
80%
:
= 060%
=
o
Z
@ 40%
2
2
0
& 20% 10,0%
1,2% 3.8% ]
0%
pouze prostatu prostatu a prostatu a prostatu a
varlata ledviny mocovy mechyt

Graf 2 Organ postizeny onemocnénim BHP

Na otdzku, ktery organ postihuje toto onemocnéni, odpovédelo spravnou odpoveéd
pouze prostatu 68 (85,0 %) respondenti. Odpoveéd’ prostatu a varlata uvedl 1 (1,2 %)
respondent. Dale odpovéd prostatu a ledviny uvedli 3 (3,8 %) respondenti a 8 (10,0 %)

respondentl zvolili odpovéd’ prostatu a moc¢ovy méchyrt.
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3.4.3 Analyza vyzkumné polozky ¢. 3: Uved’te prosim, k ¢emu slouZzi krevni

vySetieni (€ili odbér) PSA (Specificky prostaticky antigen)?

Tab. 3 Krevni vysetfeni PSA

ni [-] fi [%0]
K vysetfeni prostaty a varlat 6 7,50%
Pouze k vysetfeni prostaty 59 73,8 %
K vySetfeni prostaty a mocového méchyie 9 11,2 %
K vySetteni moc¢ového méchyie 6 7.5 %
) 80 100,0 %
100%
80% 73,8%
=
=
2 60%
=
2
Z 40%
=]
-
3 0.4 0
= e B =
0%
k vysetieni pouze k vysetieni k vysetieni
prostaty a varlat  k vysetieni prostaty a mocoveho
prostaty mocoveho mechyre
mechyte

Graf 3 Krevni vySetfeni PSA

Z celkového poctu respondentit 80 (100,0 %), na otazku, k ¢emu slouzi krevni

vySetieni (Cili odbér) PSA (Specificky prostaticky antigen), zvolilo variantu k vySetieni

prostaty a varlat 6 (7,5 %) respondentd. Spravnou odpovéd’ pouze k vySetfeni prostaty

uvedlo 59 (73,8 %) respondentti. Odpovéd” k vysetieni prostaty a mocového méchyie

uvedlo 9 (11,2 %) respondentii a posledni odpovéd’ k vySetfeni moCového méchyie

uvedlo 6 (7,5 %) respondenti.
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3.4.4 Analyza vyzkumné polozKky ¢. 4: Uved’te, zda Vam urolog na jedné z prvnich

kontrol proved| vySeti‘eni per rectum (zavedeni prstu lékaie do kone¢niku)?

Tab. 4 Vysetfeni per rectum

ni [-] fi [%0]
Ne 6 7,5%
Nevim 0 0,0 %
Nechci odpovidat 0 0,0 %
> 80 100,0 %
100% | 92.5%
80%
£
3
= 60%
=
3
2 40%
3
&
20%
7.5%
0,0% 0,0%
0%
ano ne nevim nechci odpovidat

Graf 4 VySetieni per rectum

Na otazku, zda Vam urolog na jedné z prvnich kontrol provedl vySetfeni per rectum
(zavedeni prstu lékate do konecniku) odpovédelo ano 74 (92,5 %) respondenti.
Odpovéd’ ne zvolilo 6 (7,5 %) respondentt. Posledni dvé odpovédi, nevim a nechci

odpovidat, zvolilo 0 (0,0 %) respondentti z celkového poc¢tu 80 (100,0 %) respondentd.
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3.4.5 Analyza vyzkumné poloZKky ¢. 5: Uved’te, kolik tekutin vypijete za 24 hodin?

Tab. 5 Mnozstvi tekutin za 24 hodin

n; [-] fi[90]
Méné nez 500 ml 1 1,2 %
500-1000 ml 17 21,2 %
Vice jak 2000 ml 15 18,8 %
) 80 100,0 %
100%
80%
B 58.8%
S 60%
~
=
[—]
= 40%
&
2
2 20%
[~
1,2%
0%

meneé nez 500  500-1000ml  1500-2000ml vice jak 2000 ml
ml

Graf 5 Mnozstvi tekutin za 24 hodin

Na otazku, kolik tekutin vypijete za 24 hodin, odpovédél 1 (1,2 %) respondent
mén¢ nez 500 ml. Odpovéd’ 500-1000 ml zvolilo 17 (21,2 %) respondentil. Nejcastéjsi
odpovédi byla odpovéd” 15002000 ml, kterou oznacilo 47 (58,8 %) respondenti.
Odpovéd’ vice jak 2000 ml zvolilo 15 (18,8 %) respondentt.
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3.4.6 Analyza vyzkumné poloZKky ¢. 6: Uved’te, jaké tekutiny pFrijimate p¥i benigni
hyperplazii prostaty (muZete uvést vice odpovédi).

Kritérium: Respondent musi uvést bud’ vodu, nebo urologicky ¢aj anebo ob¢ odpovédi.

Tab. 6 Vhodné tekutiny pti benigni hyperplazii prostaty

Nij= 176 (pocet odpoveédi) n; [-] fi [%0]

Kava 30 17,0 %
Cerny &aj 18 10,2 %
Alkohol 21 11,9%
100 % dzusy 0 0,0 %
z 176 100,0 %
Celkem spravné 40 50,0 %
Celkem nespravné 40 50,0 %
100%
80%
nE o
g o0 50,0%  50,0%
g 42.0%
g 40%
1=
3
& 20%
0%
.@*f@ Qf&'&
& S

Graf 6 Vhodné tekutiny pii benigni hyperplazii prostaty

Na otazku, jaké tekutiny pfijimate pii benigni hyperplazii prostaty, odpovédelo
spravné 40 (50,0 %) respondentl. Aby otdzka byla povazovana za spravnou, museli

respondenti zvolit vodu nebo urologicky caj. V otdzce tedy bylo mozno uvést

35



vice spravnych odpovédi. Nejcastéjsi odpoveédi byla odpoveéd’ voda, ktera byla oznacena
74 (42,0 %) respondenty z celkového poc¢tu odpovédi. Druhou nejcastéjsi odpovédi byla
odpovéd’ urologicky ¢aj, 33 (18,8 %) respondentii. Odpoveéd’ kava zvolilo 30 (17,0 %)
respondentli. Odpoveéd’ Cerny ¢aj vybralo 18 (10,2 %) respondentti. Odpovéd’ alkohol
oznacilo 21 (11,9 %) respondentii a zadny respondent 0 (0,0 %) neodpovédél
100 % dzusy.

3.4.7 Analyza vyzkumné polozky ¢. 7: Uved’te, jaké potraviny prijimate pii benigni
hyperplazii prostaty (miiZete uvést vice odpovédi).
Kritérium: Respondent musi uvést vsSechny spravné odpovédi (zelenina, ovoce

a vlaknina)

Tab. 7 Vhodné potraviny pii benigni hyperplazii prostaty

Ni= 266 (pocet odpovédi) n; [-] fi [%0]
Tucéné maso 22 8,3%
Smazena jidla 22 8,3 %
Drazdiva, kotfenéna jidla 10 3,8%
Zelenina 76 28,6 %
Ovoce 74 27,8 %
Vlaknina (lusténiny, semena, ofechy...) 62 23,3%
) 266 100,0 %
Celkove¢ spravné 42 525 %
Celkove nespravné 38 475 %
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Graf 7 Vhodné potraviny pii benigni hyperplazii prostaty

Na otazku, jaké potraviny pfijimate pfi benigni hyperplazii prostaty, odpovédélo
spravné 42 (52,5 %) respondentti z celkového poctu odpovédi 266 (100,0 %). Aby byla
otazka povazovana za spravnou, musel respondent oznacit tii odpovédi (zeleninu, ovoce
a vldkninu). V otazce tedy bylo mozné zvolit vice odpovédi. Odpovéd’ tu¢né maso
zvolilo 22 (8,3 %) respondentti. Odpoveéd smazena jidla zvolilo 22 (8,3 %) respondentt.
Drazdiva a kotenéna jidla zvolilo 10 (3,8 %) respondentd. Spravné odpovédi, zeleninu
zvolilo 76 (28,6 %) respondentii, ovoce 74 (27,8 %) respondentii a vlakninu zvolilo

62 (23,3 %) respondentt.
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3.4.8 Analyza vyzkumné polozky ¢. 8: Uved’te, jaké pohybové aktivity provadite

pri Vasem onemocnéni?

Tab. 8 Vhodné pohybové aktivity pii benigni hyperplazii prostaty

nll fi[%]
Plavani v chladné vodg, 1 12%
Intenzivni jizda na kole ¢i koni 2 ‘ 2,5%
Prochazky v chladném pocasi 6 ‘ 7,5%
Pravidelné prochdzky, cviceni, protahovani 54 67,5 %
Z4dné 17 21,3 %
) 80 100,0 %
100%
B 60%
=
2 .
= 40%
2 21.3%
S 20% 2o ) <o, 7.5%
2 2% 2270
2 0% — N
A plavani intenzivni  prochazky  pravidelne zadne
v chladne jizdanakole vchladnem prochazky,
vode, ¢1kom pocasi cvicent,
protahovani

Graf 8 Vhodné pohybové aktivity pii benigni hyperplazii prostaty

Na otazku, jaké pohybové aktivity provadite pii Vasem onemocnéni, oznacilo
spravnou variantu pravidelné prochazky, cviceni, protahovani 54 (67,5 %) respondentt.
Odpovéd’ plavani v chladné vode oznacil jen 1 (1,2 %) respondent. Odpoveéd’ intenzivni
jizda na kole ¢i koni oznaéili jen 2 (2,5 %) respondenti. Odpovéd prochazky
v chladném pocasi oznacilo 6 (7,5 %) respondentd. Posledni odpovéd’ zddné oznacilo

17 (21,3 %) respondentt.
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3.4.9 Analyza vyzkumné polozky ¢. 9: Uved’te, jak Casto chodite na kontroly

S benigni hyperplazii prostaty ke svému urologovi?

Tab. 9 Kontroly u urologa

N[l fi[%]
Ve 3-6 mésic¢nich intervalech 52 ‘ 65,0 %
V 7-12 mésicnich intervalech 18 ‘ 22,5 %
Ve 13-24 mési¢nich intervalech 0 \ 0,0 %
Ve 25 a vice mési¢nich intervalech 1 1,2%
K 1ékafi nechodim vubec 9 11,3 %
)y 80 100 %
100%
80%
63.,0%
£ 6o
=
=
2, 40%
3 22.5%
B 20% . 11.3%
=] . N0
= 0,0% 1.2%
- ° B
ve 3-0 v 7-12 vel3-24 ve25avice k lekaii
meésicnich mesi¢nich  meésicnich mésicnich  nechodim
mtervalech intervalech intervalech intervalech viubec

Graf 9 Kontroly u urologa

Na otazku, jak Casto chodite na kontroly s benigni hyperplazii prostaty ke svému
urologovi, odpovédélo spravné tedy ve 3—6 mési¢nich intervalech 52 (65,0 %)
respondentli. Odpoveéd’ v 7—12 mési¢nich intervalech oznacilo 18 (22,5 %) respondenti.
Zadny 0 (0,0 %) respondent neoznacil odpovéd ve 13—24 mési¢nich intervalech.
Odpovéd’ ve 25 a vice mésicnich intervalech zvolil pouze 1 (1,2 %) respondent.

Posledni odpovéd’, k 1€ékafi nechodim vibec, zvolilo 9 (11,3 %) respondent.
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3.4.10 Analyza vyzkumné polozky ¢. 10: Uved’te, jaké zasady jsou nezbytné pri

vyprazdinovani mocového méchyre?

Tab. 10 Zéasady pii vyprazdiiovani mocového méchyie

ni [-] fi [%0]
Pti moceni je dulezité vyvijet tlak, aby se zvysil nitrobfisni tlak 6 7,5%
Pfi moceni mit klid a vyvijet nitrobfiSni tlak 12 15,0 %
Pfi moceni se uvolnit a pfili§ nevyvijet nitrobfisni tlak ’ 62 771,5%
Pfi moceni se soustfedit na pfilisné vyvijeni nitrobfiSniho tlaku 0 0,0 %
h) 80 100 %
100%
77,5%
80%
g .
5 60%
=
S 40%
z S 00
] 5.0%
2 20% 7 50, 15.0%
ot _ - - 0,0%
>8 J.0%
O?. (0%
pilmoceni e piimocenimit pilmoceni se  pil moceni se
dulezite vyvijet  khidavyvijet uvolmta piihs  soustieditna
tlak, aby se  nutrobiisni tlak nevyvijet  piilisne vyvijeni
zvysil nitrobiisni nitrobiisni tlak  mtrobiisniho
tlak tlaku

Graf 10 Zasady pii vyprazdiovani mocového méchyte

Na otazku, jaké zasady jsou nezbytné pii vyprazdilovani mocového méchyie,
spravnou odpovéd, tedy variantu pii moceni se uvolnit a ptili§ nevyvijet nitrobfisni tlak,
uvedlo 62 (77,5 %) respondenti. Odpovéd’ pii moceni je dilezité vyvijet tlak,
aby se zvysil nitrobfisni tlak, oznacilo 6 (7,5 %) respondentti. 12 (15,0 %) respondentt
oznatilo odpovéd’, pfi modeni mit klid a vyvijet nitrobfisni tlak. Zadny
0 (0,0 %) respondent nezvolil odpoveéd’ pifi moceni se soustfedit na pfiliSné vyvijeni

nitrobfi$niho tlaku.
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3.4.11 Analyza vyzkumné polozky ¢. 11: Uved’te, jaka jsou vhodna doporuceni pri

moceni?

Tab. 11 Vhodna doporuceni pti moceni
n; [-] fi [%0]
Pravidelné moceni, nezadrZovat moceni, posilovat panevni

dno, technika dvojitého vyprazdiiovani moc¢ového mechyie 74 92,5%
(opétovné moceni po vymocent)

Zadrzovani moc¢i v moc¢ovém méchyii a nepravidelné moceni 0 0,0 %
Neni tfeba posilovat panevni dno 2 2,5%
Nepouzivat techniku dvojitého vyprazdnovani mocového 4 50%
méchyte (opetovné moceni po vymoceni) '
> 80 100,0 %
100% 92.5%
80%
E 0
5 60%
'
= ;
2 40%
o
2
= 20%
>Q , 2 5% 5.0%
n?. 0,0% 2.5% 5.0%
0%
pravidelne zadrzovani neni tieba nepouzivat
mocent, 1mMoct. ... posilovat techniku. ..
nezadrzovat panevni dno
moceni..

Graf 11 Vhodna doporuceni pii moceni

Na otazku, jaka jsou vhodna doporuceni pii moc€eni, odpovéde€lo spravné pravidelné
moceni, posilovat panevni dno, technika dvojitého vyprazdiiovani mocového méchyie
(opétovné moceni po vymoleni) 74 (92,5 %) respondenti. Zadny
0 (0,0 %) zrespondentii neoznacil odpoveéd’ zadrzovani moci v mocovém méchyii
a nepravidelné moceni. Odpoveéd’ neni tfeba posilovat panevni dno, oznacili 2 (2,5 %)
respondenti. Posledni odpoveéd’ nepouzivat techniku dvojitého vyprazdiovani mocového

méchyte (opétovné moceni po vymoceni), oznacili 4 (5,0 %) respondenti.
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3.4.12 Analyza vyzkumné polozky ¢. 12: Uved’te, jak ¢asto si udaje o moceni

zaznamenavate?

Tab. 12 Zaznamenani moceni

ni[-] fi [%0]
Kazdy den 2 25%
4-6x tydné 3 3,8%
1-3x tydné 22 27,5 %
Nezaznamenavam 53 66,2 %
z 80 100,0 %

100%

80%

60%

Pocet respondentu

kazdy den 4—6xtydne 1-3xtydné  nezaznamenavam

Graf 12 Zaznamenani modeni

Na otazku, jak cCasto si u0daje o moceni zaznamenavate, uvedlo
53 (66,2 %) respondentl, zZe si udaje nezaznamendva viubec. Kazdy den si udaje
zaznamenavaji 2 (2,5 %) respondenti. 4-6x tydné si tdaje zaznamenavaji 3 (3,8 %)

respondenti. Odpovéd’ 1-3x tydné oznacilo 22 (27,5 %) respondentl.
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3.4. 13 Analyza vyzkumné polozky ¢. 13A-E: Uved’te, pii jakych okolnostech Vas
nejvice omezuje benigni hyperplazie prostaty? Ohodnot’te nasledujicim zpisobem,
hodici odpovéd’ zakrouzZkujte (vZdy-1, skoro vidy-2, ob¢as-3, skoro nikdy-4,
nikdy-5).

Tab. 13A Spolecenské akce

ni [-] fi [%0]
Vzdy 15 18,8 %
Skoro vzdy 33 41,2 %
Obcas 25 31,2%
Skoro nikdy | 3 3,8 %
Nikdy 4 5,0%
) 80 100,0 %

100%

80%

60%
41.2%

40% )
31.2%

18.8%

20%

Pocet respondentii

vzdy skoro vzdy obcas skoro nikdy nikdy

Graf 13A Spolecenské akce

Otéazku, pti jakych okolnostech Vas nejvice omezuje benigni hyperplazie prostaty
(spolecenské akce), oznacilo variantu vzdy 15 (18,8 %) respondentl, skoro vzdy
33 (41,2 %) respondentd, obcas 25 (31,2 %) respondentl, skoro nikdy
3 (3,8 %) respondenti a odpoved nikdy zvolili 4 (5,0 %) respondenti.
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Tab. 14 Dopravni prostiedky

ni [-] fi [%0]
Vzdy 19 23,8 %
Skoro vzdy 30 37.5%
Obcas 20 25,0 %
Skoro nikdy 5 6,2 %
Nikdy 6 7,5 %
z 80 100,0 %
100%
80%
:
= 00%
=
S
3 37.5%
Z 40% 00
2
>Q
=
-
vzdy skorovzdy obcas skoronikdy  nikdy

Graf 14 Dopravni prostiedky

Otazku, pfi jakych okolnostech Vas nejvice omezuje benigni hyperplazie prostaty
(dopravni prosti‘edky), oznacilo variantu vzdy 19 (23,8 %) respondentii, skoro vzdy
30(37,5 %) respondentd, obcas 20 (25,0 %) respondenti, skoro nikdy
5 (6,2 %) respondenti a odpovéd’ nikdy zvolilo 6 (7,5 %) respondentt.
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Tab. 15 Sport

ni[-] fi [%0]
Vzdy 10 12,5 %
Skoro vzdy 13 16,2 %
Obcdas 20 25,0 %
Skoro nikdy 30 37,5%
Nikdy 7 8,8 %
)y 80 100,0 %
100%
80%
=
§ 60%
=
=]
=,
2
2
>
=]
[~
vzdy skoro vzdy obcas skoro nikdy mkdy

Graf 15 Sport

Otazku, pti jakych okolnostech Vés nejvice omezuje benigni hyperplazie prostaty
(sport), oznacilo variantu vzdy 10 (12,5 %) respondentd, skoro vzdy
13 (16,2 %) respondentli, obcas 20 (25,0 %) respondentl, skoro nikdy 30 (37,5 %)

respondenti a odpovéd’ nikdy zvolilo 7 (8,8 %) respondentd.
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Tab. 16 Konicky

ni [-] fi [%0]
Vidy 6 7,5%
Skoro vzdy 21 26,2 %
Obcas 28 35,0 %
Skoro nikdy 15 18,8 %
Nikdy 10 12,5 %
) 80 100,0 %
100%
80%
=
£ 60%
=
2
3 40% 35,0%
- 26.2%
"2 ) 18.8%
& 20% 12.5%
7.5% :
0%
vzdy skorovzdy obcas skoronkdy nikdy
Graf 16 Konicky

Otazku, pti jakych okolnostech Vés nejvice omezuje benigni hyperplazie prostaty
(koni¢ky), oznacilo variantu vzdy 6 (7,5 %) respondentl, skoro vzdy
21 (26,2 %) respondentli, obcas 28 (35,0 %) respondentl, skoro nikdy 15 (18,8 %)
respondenti a odpoveéd nikdy zvolilo 10 (12,5 %) respondentt.
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Tab. 17 Sexualni zivot

Ni= 61 (pocet odpovedi) ni [-] fi [%0]
Vzdy 3 4,9 %
Skoro vzdy 9 14,8 %
Obcdas 16 26,2 %
Skoro nikdy 20 32,8 %
Nikdy 13 21,3 %
hY 61 100 %
Uvedlo 61 76,2 %
Nechce uvést 19 23,8 %
100%
80%
% 60%
E
=]
z
L anos
s 40% 32.8%
2
=
vzdy skoro vzdy obcas  skoronikdy  nikdy nechce uvest

Graf 17 Sexualni zivot

Otazku, pti jakych okolnostech Vas nejvice omezuje benigni hyperplazie prostaty
(sexualni Zivot), zvolili variantu vzdy 3 (4,9 %) respondenti, skoro vzdy
9 (14,8 %) respondentli, obCas 16 (26,2 %) respondentd, skoro nikdy 20 (32,8 %)
respondenti a odpovéd’ nikdy zvolilo 13 (21,3 %) respondentli. Tato otazka byla
dobrovolna, pokud respondent nechtél uvadeét, nezvolil zddnou odpovéd’. Celkem na

tuto otazku odpovédelo 61 (100,0 %) respondentil.
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3.4.18 Analyza vyzkumné polozky ¢. 14: Uved’te, zda omezujete prijem tekutin pii

cestovani?

Tab. 18 Omezeni tekutin

Ni= 77 (cestuje) n; [-] fi [%0]
Necestuji 3 3,8%
Vzdy 18 22,5 %
Skoro vzdy 21 338%
Obcas 25 31,3 %
Skoro nikdy 2 25%
Nikdy 5 6,3 %
X 77 100,0 %
Necestuje 3 3,8%
cestuje 77 92,2 %
100% 96.,3%
80%
= 60%
£
E
Z 40%
2
B 000
3.8% b 50, 037
0% . I -
necestun  vzdy skoro obcas skoro nikdy cestuje
vzdy nikdy

Graf 18 Omezeni tekutin

Na otazku, zda omezujete piijem tekutin pii cestovan, odpovédéli 3 (3,8%)
respondenti, ze necestuji viibec a 77 (92,2 %) jich cestuje. Odpovéd’ vzdy, oznacilo 18
(22,5 %) respondentd. Odpovéd skoro vZdy oznacilo 27 (33,8 %) respondenti.
Odpovéd’ obcas oznacilo 25 (31,3 %) respondentii. Pouze 2 (2,5 %) respondenti
oznacilo odpovéd’ skoro nikdy. Odpovéd’ nikdy oznacilo 5 (6,3 %) respondenti.
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3.4.19 Analyza vyzkumné polozky ¢. 15: Uved’te, kolik Vam je let?

Tab. 19 Vék respondentt

ni[-] fi[%0]
60-64 let 19  238%
65-69 let 22 215%
70-74 let 21 262%
75-80 let 18 225%
x 80 1000 %
100%
80%
=
£ 60%
=
=]
=
2
2
>Q
=]
=™
60—64 let 65-69 let 70-74 let 75-80 let

Graf 19 VEk respondentl

Dolni veékova hranice byla stanovena na 60 let a horni v€kova hranice byla
stanovena na 80 let. Nejcastéjsim vekové rozmezi bylo 65-69 let
a to 22 (27,5 %) respondentti. Druhym nej¢astéjsim v€kovym rozmezim bylo 70—74 let,
21 (26,2 %) respondentd. Tieti v€kovou skupinou byla skupina 60-64 let, kterou
oznacilo 19 (23,8 %) respondentt. Posledni vékovou skupinu 75-80 let oznacilo
18 (22,5 %) respondent.
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3.4.20 Analyza vyzkumné polozky ¢. 16: Uved’te, jaké mate nejvySe dosaZené

vzdélani?

Tab. 20 Dosazené vzdélani respondentti

ni[-] fi [%0]
Zakladni vzdélani 11 13,8 %
Stfedni odborné uéilisté 25 31,3%
Stredni $kola s maturitou 34 42,5 %
Vyssi odborna skola 5 6,2 %
Vysoka skola 5 6,2 %
X 80 100,0 %

100%
80%
60%
O‘E A7 50
5 42.5%
E 40% 31.3%
2
S 20%
bt
1] ;
£ 0%
zakladni stitedmi  stredni skola Vyssl vysoka skola
vzdelani odbormné s maturitoun  odborma
uciliste skola

Graf 20 Dosazené vzdélani respondenti

Na otazku, jaké je VaSe nejvySe dosazené vzdélani, odpovédélo
11 (13,8 %) respondentti zakladni vzdélani, 25 (31,3 %) respondentii odpovédéelo stiedni
odborné ucilisté. Nejvice respondentt zvolilo stiedni Skolu s maturitou,
a to 34 (42,5 %) respondentl. Vyssi odbornou skolu oznacilo 5 (6,2 %) respondentli

a Vysokou $kolu zvolilo 5 (6,2 %) respondent.
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3.5 Analyza vyzkumnych cili a piredpokladii

Analyza vyzkumnych cilt a predpokladii byla provedena na zéklad¢ dat ziskanych
pomoci dotaznikového Setfeni. Vyzkumné ptedpoklady byly zpracovany pomoci
programu Microsoft® Office 2007 Excel. Vyzkumné ptedpoklady byly procentudlné
upfesnény na zaklad¢ vyhodnoceni predvyzkumu.

Vyzkumny cil ¢ 1 zni Zjistit informovanost pacienti o hyperplazii prostaty.
Kcili ¢. 1 byl stanoven vyzkumny predpoklad €. 1, ktery zni Predpokladame,
Ze 74 % a vice pacientii je informovano o hyperplazii prostaty. K analyze byly

vyuzity dotaznikové otazky ¢. 1, 2, 3,5, 6, 7, 8, 9.

Tab. 17 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 1

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria celkem
Otazka¢. 1 80,0 % 20,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 2 85,0 % 15,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 3 73,8 % 26,2 % 100,0 %
Otazka ¢. 5 58,8 % 41,2 % 100,0 %
Otazka €. 6 50,0 % 50,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 7 52,5 % 47,5 % 100,0 %
Otazka ¢. 8 67,5 % 32,5% 100,0 %
Otazka ¢. 9 65,0 % 35,0 % 100,0 %
X 66,6 % 33,4 % 100,0 %

Zavér analyzy: po zaokrouhleni na celd Cisla 67 % respondentli ma znalosti
o benigni hyperplazii prostaty. Tato hodnota je niz§i nez piredpokladanych
74 % tzn., ze vyzkumny piedpoklad ¢. 1 meni vsouladu s vysledky vyzkumného

Setfeni.

Vyzkumny cil ¢ 2 zni Zjistit informovanost pacienti o zasadach
pri vyprazdiiovani mo¢i. Kcili ¢. 2 byl stanoven vyzkumny predpoklad
¢. 2, ktery zni Predpokladame, Ze 69 % a vice pacientii je informovano o zasadich

pri vyprazdiovani moci. K analyze byly vyuzity dotaznikové otazky €. 11 a 12.
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Tab. ¢ 18 Analyza vyzkumného ptedpokladu ¢. 2

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem
Otazka ¢. 10 775 % 22,5% 100,0 %
Otazka ¢. 11 92,5 % 7,5 % 100,0 %
X 85,0 % 15,0 % 100,0 %

Zavér analyzy: po zaokrouhleni na celd ¢isla 85 % respondentli je informovéano
0 zasadach vyprazdiiovani moci. Tato hodnota je vysS§i nez piredpokladanych

69 % tzn., Ze vyzkumny piedpoklad €. 2 je v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.

Vyzkumny cil ¢. 3 zni Zjistit, zda pacienti s hyperplazii prostaty jsou
omezovani ve spolecenském Zivoté. K cili ¢. 3 byl stanoven vyzkumny predpoklad
¢. 3, ktery zni Predpokladame, Ze 31 % a vice pacientii omezuje hyperplazie
prostaty ve spolecenském Zivoté. K analyze byly vyuzity dotaznikové otazky

¢. 13 A-D a 14.

Tab. €. 19 Analyza vyzkumného ptfedpokladu €. 3

Splnéna kritéria Nesplnénd kritéria Celkem
Otazka ¢. 13A 60,0 % 40,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 13B 61,3 % 38,7 % 100,0 %
Otazka ¢. 13C 28,7 % 71,3 % 100,0 %
Otazka ¢. 13D 33,7 % 66,3 % 100,0 %
X 45,9 % 54,1 % 100,0 %

Zavér analyzy: po zaokrouhleni na cela cisla 46 % respondentii s hyperplazii
prostaty jsou omezovani ve spoleCenském zivoté. Tato hodnota je vySsi
nez piedpokladanych 31 % tzn., Ze vyzkumny ptedpoklad ¢. 3 je v souladu s vysledky

vyzkumného Setieni.
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4 Diskuze

Benigni hyperplazie prostaty postihuje stale vétsi ¢ast populace muzi. Nejvice jsou
ohroZzeni muzi po 60 roce zivota. Jen ziidka toto onemocnéni postihuje mladsi muze.
Z vysledki vyzkumného Setfeni vyplyva aktualni informovanost pacientll V urcitych
oblastech, jako jsou napft. rezimova opatieni. Edukace u tohoto onemocnéni je dulezitou
soucasti 1écby. Je zapotiebi, aby kazdy pacient byl edukovan 0 svém onemocnéni.
Pro validni vysledky jsme proto oslovili co nejvice pacientu.

Celkem se vyzkumu zucasnilo 80 (100,0 %) respondent. Respondenty tvofili
pouze muzi ve veku 60-80 let, a z toho 40 (50,0 %) respondentli navstévujici
urologickou ambulanci v Krajské nemocnici Liberec, a.s. a 40 (50,0 %) respondenti
navstévujici urologickou ambulanci Urologie Liberec, s.r.o. ve Zdravotnim stfedisku
Klasterni Liberec. Nejvice respondenti bylo ve vekovém rozmezi 65-69 let,
zde odpovidalo 22 (27,5 %) respondentli. Druhéd nejvice zastoupend veékova skupina
byla 70-74 let, zde odpovidalo 21 (26,2 %) respondentd.

Prvni cil vyzkumu byl zaméten na zajisténi informovanosti pacientl o hyperplazii
prostaty. K tomuto cili byl stanoven ptfedpoklad, a to Predpokladame, Ze 74 % a vice
pacienti je informovano o hyperplazii prostaty. Tento vyzkumny ptedpoklad nebyl
jako jediny v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Vyhodnoceni otazek k tomuto
cili pfineslo zajimavé poznatky. U otazky €. 1 se zjiStovalo, co znamena pojem benigni
hyperplazie prostaty. Vétsina, tedy 64 (80,0 %) respondentt zvolila spravnou odpoveéd’,
a to nezhoubné zvétSeni prostaty. Otazkou €. 2 se zjiStovalo, jaky organ postihuje
toto onemocnéni. Spravnou odpovéd’, tedy pouze prostatu oznacilo 68 (85,0 %)
respondentli. Druhou nejcastéjsi odpovédi byla varianta prostata a mocovy meéchyt,
kterou oznacilo 8 (10,0%) respondenti. Domnividme se, Ze tuto odpoveéd
pravdépodobné zvolili respondenti proto, jelikoz mocovy méchyi je soucasti
vylu¢ovaciho ustroji a pacienti maji s vyluCovanim problémy. K diagnostice
hyperplazie prostaty je velmi dulezité krevni vySetieni PSA (prostaticky specificky
antigen). Jedna se o vysoce specificky nadorovy marker (Rokyta, 2015). Otazka
¢. 3 se zabyva tim, zda respondent vi, k ¢emu slouzi toto krevni vySetfeni. Spravnou
odpovéd, tedy pouze k vySetieni prostaty oznacilo 59 (73,8 %) respondenti. Otazka
odhalila aktualni informovanost o tomto krevnim vySetieni, které je velmi dilezité pii
diagnostice benigni hyperplazie prostaty. V dalsi otazce, tedy otazce ¢. 4 se zjistil

prekvapujici vysledek. 74 (92,5 %) respondentd zvolilo, Ze jim urolog
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na jedné zprvnich kontrol provedl vySetfeni per rektum a pouze
6 (7,5%) respondentil oznacilo, Ze jim urolog vySetieni per rektum neprovedl. Vysetieni
per rektum je velice dulezité pro posouzeni velikosti a konzistence prostaty (Macek,
Sedlacek, Novak, 2015). Pii benigni hyperplazii prostaty je také dualezité dodrzovat
rezimova opatieni. Lze tedy fici, Zze dodrzovanim rezimovych opatfeni se mohou zlepsit
nekteré symptomy benigni hyperplazie prostaty (HuSek a kol.,, 2012). Otazkou
¢. 6 a 7 jsme zjistili, jaké tekutiny a potraviny pacienti pfijimaji. Pouze
40 (50,0 %) respondentt piijima doporucené tekutiny, a to vodu nebo urologicky caj.
Spravnou odpovéd’ u doporuéenych potravin, a to zeleninu, ovoce a vlakninu (kterou
obsahuji napft. lusténiny, semena a ofechy) zvolilo pouze 42 (52,5 %) respondenti.
Domnivame se, ze velky pocet nespravnych odpovédi ma za pfic¢inu to, ze nemuseli
respondenti zcela spravné piecist otdzku, a tim nezvolili vSechny spravné odpovédi.
Otazka ¢. 8 zjistovala, jaké pohybové aktivity pacienti provadi pfi tomto onemocnéni.
Na otazku odpovédélo spravné 54 (67,5 %) respondent. Spravnou odpovédi byly
pravidelné prochézky, cvieni a protahovani. Piekvapujici u této otazky bylo,
ze 17 (21,3 %) respondentii zvolilo odpoveéd’, Ze neprovadéji zadné pohybové aktivity.
Pfi¢inou oznaceni odpovédi, neprovadim Zzadnou pohybovou aktivitu, miZe
sportovni aktivitu. Abrahamova (2011) také tvrdi, Ze jsou u pacientd S benigni
hyperplazii  prostaty velmi dulezit¢ pravidelné kontroly usvého urologa,
tzv. dispenzarizace. Dale také uvadi, ze dle typu ptiznakd a terapie se obvykle provadi
lékatské kontroly ve 3 az 6 mési¢nich intervalech, kdy se zhodnoti stav pacienta.
Intervaly navs$tév pacienta zjiStovala otdzka ¢. 9. Spravnou odpovéd zvolilo
piekvapujicich 52 (65,0 %) respondentd, a to Ze pacienti navstévuji svého urologa
vV 6-12 mésicnich intervalech.

V druhém cili se zjiStovala informovanost pacientii o zasadach pii vyprazdinovani
moc¢i. K tomuto cili byl stanoven vyzkumny predpoklad, a to Predpokladame,
Ze 69 % a vice pacienti je informovano o zasadach pri vyprazdiiovani moci. Tento
vyzkumny piedpoklad byl po zhodnoceni v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.
To jak jsou pacienti edukovany o zdsadach pii vyprazdiovani moci se vyuZzily otazky
¢. 10 a 11. Zameénik a Soukup (2009) uvadi, ze pacient ma dbat béhem
dne napravidelné moceni zdivodu nezadrzovani moci v mocovém méechyii.
Pti moceni je vzdy dualezité se uvolnit a pfili§ nevyvijet tlak. Pacient miize také vyuzivat
dechova cviceni a posilovat panevni svalstvo. U otazky ¢ 10 se zjistilo,
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ze 62 (77,5 %) respondentl je informovano o zasadach nezbytnych pti vyprazdiovani
mocového méchyie, jelikoz oznacilo spravnou odpovéd’, tedy pii moceni se uvolnit
a ptilis$ nevyvijet nitrobfisni tlak. U otazky ¢. 11 byly odpovédi ptiznivéjsi nez u otazky
predeslé. V této otdzce se zjistila, jaka vhodna doporuceni maji pacienti dodrzovat
pii moceni a prekvapivé oznacilo spravnou odpovéd, a to pravidelné moceni,
nezadrzovat moceni, posilovat panevni dno, pouzivat technika dvojit¢ho vyprazdiovani
mocového méchyie 74 (92,5 %) respondentt a pouze 6 (7,5 %) respondentl oznacilo
jinou odpovéd'. S timto zjisténim jsme byli spokojeni.

Ve tfetim cili se zjisStovalo, zda pacienti s hyperplazii prostaty jsou omezovani
ve spolecenském Zivoté. K tomuto cili byl stanoven vyzkumny ptedpoklad,
ato Predpokladame, Ze 31 % a vice pacienti omezuje hyperplazie
prostaty ve spoleCenském Zivoté. Tento vyzkumny ptedpoklad byl po zhodnoceni
v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. K analyze byly vyuzity dotaznikové otdzky
¢. 13A-D. U vsech téchto otazek se zjistovalo, zda je toto onemocnéni omezuje
ve spolecenském zivoté. Ackoliv onemocnéni neni zivot ohrozujici stav, symptomy
mohou pacientovi velmi nepiijemné ovlivnit kvalitu zivota (Jarolim, 2008). Vyzkumné
Setfeni pfineslo zajimavé poznatky. V otazce €. 13A se zjistovalo, zda je omezuje
onemocnéni pii spolecenskych akcich. Oc¢ekavané 48 (60,0 %) respondentti odpovédélo,
ze je onemocnéni omezuje. V dalsi otazce ¢. 13B se zjistovalo, zda je onemocnéni
omezuje v dopravnich prostiedcich. 49 (61,3 %) respondenti odpovédélo,
7e je onemocnéni V dopravnich prostfedcich omezuje. Otazkou ¢. 13C se zjistovalo,
jak moc respondenty omezuje onemocnéni pii sportu. Zjistilo se, ze jen 23 (28,7 %)
respondentli omezuje toto onemocnéni pii sportu. Omezovani pti koni¢kach zjistovala
otazka ¢. 13D. Pouze 27 (33,7 %) respondentti uvedlo, Ze je onemocnéni omezuje
pfi konickéach. Posledni otazka byla dopliujici a pro respondenty nepovinna a tykala
se sexudlniho Zivota respondentli sbenigni hyperplazii prostaty. Na tuto otazku
odpovédélo 61 respondentii aztoho jen 12 (19,7 %) respondenti uvedlo,
Ze je onemocnéni omezuje v sexualnim Zivote.

Vysledky vyzkumného Setfeni poukazuji na nékteré problémové oblasti
informovanosti respondentti o onemocnéni benigni hyperplazii prostaty a o dodrzeni
zasad pfi vyprazdnovani mo¢i z mo¢ového méchyie. Proto je velmi dulezité provadet
s kazdym pacientem, kterému je diagnostikovdno toto onemocnéni fadnou edukaci.

Vseobecna sestra by se méla zaméfit zejména na problémova mista v edukaci.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit informovanost pacienti o benigni hyperplazii
prostaty. Vysledky vyzkumu poukdzaly, jak jsou pacienti informovani o tomto
onemocnéni a 0 rezimovych opatfenich v souvislosti s vyprazdiiovanim mocového
méchyte.

Vysledky vyzkumu poukdzaly na aktualni miru informovanosti respondentd
0 benigni hyperplazii prostaty a bylo zjisténo, ze maji zna¢né informace o zasadach
pii vyprazdinovani moci. Vyzkumem bylo dale zjisténo, ze toto onemocnéni pacienty
omezuje ve spolecenském zivoté. Z tohoto divodu, byl vystupem z bakalarské prace
zvolen edukacni standard Slouzici k edukaci pacienta s hyperplazii prostaty
(viz Pfiloha D). Vytvofeny edukaéni standard by mél pomoci VSeobecnym sestram
k jednotné a ucelené edukaci. Tento standard by mél vést k odstranéni nedostatkii, které
se v ramci edukace objevuji.

Edukaéni standard, ktery byl vytvofen v ramci této bakalarské prace, by mohl byt
po schvaleni Fakulty zdravotnickych studii, Technické univerzity v Liberci poskytnut
zdravotnickym zafizenim, a to pfedevSim urologickym ambulancim nebo ldzkovym

oddélenim urologie.
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6 Zavér

Tématem bakalaiské prace byla Edukace pacientd s onemocnénim hyperplazie
prostaty. Bakalaiska prace je rozdélena do dvou cCasti, a to na teoretickou a vyzkumnou
cast. Teoreticka ¢ast se zabyva charakteristikou hyperplazie prostaty a edukaci. V prvni
Casti je popsana etiologie, symptomatologie, diagnostika, 1éba a komplikace
hyperplazie prostaty. V druhé casti se prace zabyva edukaci, a to jak obecné tak poté
konkrétn¢ na pacienta sbenigni hyperplazii prostaty. Edukace je také zaméfena
na rezimova opatieni u tohoto onemocnéni. Na teoretickou ¢ast navazuje Cast
vyzkumna, ve které byly zvoleny tfi cile. Pro vyzkumnou ¢ast bakalarské prace bylo
zvoleno kvantitativni vyzkumné Setfeni formou dotazniku. Vyzkumné Setieni probihalo
u pacientll navstévujici urologické ambulance, a to v Krajské nemocnici Liberec,
a.s. a urologickou ambulanci Urologie Liberec, s.r.0. ve Zdravotnim stfedisku Klasterni
Liberec.

Prvnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit informovanost pacientll o hyperplazii
prostaty. Tento cil byl splnén, ale vyzkumny piedpoklad ¢. 1 nebyl v souladu s vysledky
vyzkumného Setteni, tedy pacienti jsou v 67 % informovani o hyperplazii prostaty.
Druhym cilem bakalafské prace bylo zjistit informovanost pacientii o zasadach
pii vyprazdiiovani moci. Tento cil byl splnén a vyzkumny piedpoklad
¢. 2 byl wvsouladusvysledky vyzkumného Setfeni, tedy pacienti jsou
v 85 % informovani o zasadach pri vyprazdiiovani moci. Tretim cilem bakalarské
prace bylo zjistit, zda pacienti s hyperplazii prostaty jsou omezovani ve spoleCenském
Zivoté.

Cil byl opét splnén a vyzkumny ptedpoklad ¢. 3 byl v souladu s vysledky vyzkumného
Setfeni, tedy pacienti jsou ve 46 % omezovani ve spoleCenském Zivoté.

Vysledky vyzkumného Setfeni poukazaly, Ze informovanost pacientid neni vzdy

adekvatni. Je nutné brat na védomi, ze by me¢lo dojit ke zlepSeni edukace pacienti,

a to napf. prostfednictvim edukacniho standardu.

57



Seznam pouZité literatury

CESKO. MINISTERSTVO  ZDRAVOTNICTVI.  Vyhlaska & 391/2017
ze dne 16. Listopadu 2017 o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikii. In: Shirka zdkonii Ceské republiky. 2017, &astka 137, s. 4360.
ISSN 1211-1244.

EUROPEN Association of Urologi. 2013. Guidelines EAU pro 1é¢bu a sledovani muzt
se symptomy dolnich cest mocovych jiného nez neurogenniho pivodu. Urologické listy.

11(8), s. 59-82. ISSN 1214-2085.

GHAZAL, Motasem. Sexudlni funkce po transuretralni resekci prostaty. Urologické

listy. 2015, 13(3), 32-34. ISSN 1214-2085.

Hanug§, Miroslav. 2011. Benigni hyperplazie prostaty. In. ABRAHAMOVA, Jitka.
Doporuceny postup pro lécbu vybranych urologickych onemocnéni: doporuceny
diagnosticky a lécebny postup pro vseobecné praktické lékare. Praha: SpoleCnost
v$eobecného 1ékarstvi, s. 3—6. ISBN 978-80-86998-50-3.

HANUS, Miroslav. 2013. Benigni hyperplazie prostaty. In: MATOUSKOVA,
Michaela. Prakticka wurologie v kazuistikach. Praha: Axonite, s. 89-100.
ISBN 978-80-904899-4-3.

HUSEK, Petr a kol. 2012. Létba BHP v Ceské republice v kontextu doporucenych
postupit EAU. Urologie pro praxi. 13(2), 56-61. ISSN 1803-5299.

JANIKOVA, Eva. Osetiovatelska péce v chirurgii. Praha: Grada, 2013.
ISBN 978-80-247-4412-4.

JAROLIM, Ladislav. 2008. Benigni hyperplazie prostaty: rady pacientiim. Praha:
Triton. ISBN 978-80-7387-091-1.

JURENIKOVA, Petra. 2010. Zdsady edukace v oetiovatelské praxi. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-2171-2.

KOLLAROVA, Livia a Klara VIDOVA. 2013. Transuretralni resekce prostaty
vs. kvalita zZivota. Sestra. 23(12), 43-46. ISSN 1210-0404.

58



MACEK, Petr a kol. 2015. Benigni hyperplazie prostaty. In: HANUS, Tom4s a Petr
MACEK. Urologie pro mediky. Praha: Karolinum, S. 83-88.
ISBN 978-80-246-3008-3.

MACEK, Petr, Toma§ HANUS a Petr HERLE. 2011. Urologie: pro vSeobecné
praktické lékare. Praha: Raabe. ISBN 978-80-86307—85-5.

MACFARLANE, Michael, 2013. Urology. Phyladelphia: Lippincott Williams and
Wilkins. ISBN 978-1-4511-7568-4.

MAGUROVA, Dagmar a Ludmila MAJERNIKOVA, 2009. Edukdcia a edukacni
proces vV osetrovatelstve. Martina: Osveta. ISBN 978-80-8063-326—4.

NANDA International. 2013. NANDA: Osetrovatelské diagnozy: Definice klasifikace
2012-2014. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4328-8.

NEMCOVA, Jana a kol. 2010. Modernd edukdcia v osetrovatel’stve. Martina: Osveta.
ISBN 978-80-8063-321-9.

POKRIVCAK, Tomas a kol 2014. Chirurgie. Praha:Triton.
ISBN 978-80-7387-702—6.

PORS, Jaroslav. 2009. Fytopreparaty v 16¢bé benigni prostatické hyperplazie. Urologie
pro praxi. 10(1), 24. ISSN 1803-5299.

ROKYTA, Richard. 2015. Fyziologie a patologickd fyziologie. Praha:
Grada. ISBN 978-802-474-867-2

SLEZAKOVA, Lenka a kol, 2010. Osetiovatelstvi v chirurgii 1l. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-3130-8.

SULISTOVA, Radka a Marie TRESLOVA. 2012. Pedagogika a edukacni cinnost
V oetiovatelské péci pro sestry a porodni asistentky. Ceské Budgjovice: Zdravotnd

socialni fakulta. ISBN 978—80—-7394—-246-5.

TOTHOVA, Valérie a kol. 2012. Kulturné kompetentni  péce
u vybranych minoritnich skupin. Praha: Triton. ISBN 978-80-7387-654-6.

59



VALACHOVSKY, Vit. 2011. Benigni hyperplazie prostaty. In: Tomas, HANUS.
ed. Urologie. Praha: Triton, s. 96-101. ISBN 978-80-7387-378-5.

VESELSKY, Zbynék. 2007. Moderni farmakoterapie benigni hyperplazie prostaty.
Urologie pro praxi. 8(5), 224. ISSN 1803-5299.

ZAMECNIK, Libor a Viktor SOUKUP. 2009. Prevence a lécba onemocnéni mocovych
cest. Praha: Mlada fronta. ISBN 978-80-204-1941-5.

60



Seznam tabulek

Tab

Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

. 1 Definice pojmu benigni hyperplazie prostaty
2 Organ postizeny onemocnénim BHP
3 Krevni vySetreni PSA
4 VySetieni per rectum
5 Mnozstvi tekutin za 24 hodin
6 Vhodné tekutiny pfi benigni hyperplazii prostaty
7 Vhodné potraviny pfi benigni hyperplazie prostaty
8 Vhodné pohybové aktivity pfi benigni hyperplazii prostaty
9 Kontroly u urologa
10 Zasady pfti vyprazdiiovani mocového méchyie
11 Vhodna doporuceni pii moceni
12 Zaznamenani moceni
13 Spolecenské akce
14 Dopravni prosttedky
15 Sport
16 Konicky

17 Sexualni Zivot

18 Omezeni tekutin

19 Vék respondentti

20 Dosazené vzdélani respondentti

21 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 1
22 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 2
23 Analyza vyzkumného ptredpokladu €. 3

61



Seznam grafi

Graf. 1 Definice pojmu benigni hyperplazie prostaty

Graf. 2 Orgén postizeny onemocnénim BHP

Graf. 3 Krevni vySetfeni PSA

Graf. 4 Vysetieni per rectum

Graf. 5 Mnozstvi tekutin za 24 hodin

Graf. 6 Vhodné tekutiny pfi benigni hyperplazii prostaty
Graf. 7 Vhodné potraviny pfi benigni hyperplazie prostaty
Graf. 8 Vhodné pohybové aktivity pii benigni hyperplazii prostaty
Graf. 9 Kontroly u urologa

Graf. 10 Zasady pii vyprazdiiovani mocového méchyie
Graf. 11 Vhodna doporuceni pfi moceni

Graf. 12 Zaznamendni moceni

Graf. 13 Spolecenské akce

Graf. 14 Dopravni prostfedky

Graf. 15 Sport

Graf. 16 Konicky

Graf. 17 Sexudlni zivot

Graf. 18 Omezeni tekutin

Graf. 19 V¢&k respondentt

Graf. 20 Dosazen¢ vzdélani respondent

62



Seznam piiloh

Ptiloha A Protokol k provadéni vyzkumu
Ptiloha B Dotaznik

Ptiloha C Vyhodnoceni vyzkumu
Ptiloha D Eduka¢ni standard

63



Priloha A Protokol k provadéni vyzkumu

0

Falota ziravetnigksh studll

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
#

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Prijmeni a jméno studenta

sndow Teveze,

tudijpi program/obor
N hq-'-(_%\ R T
¥ ’3)1 PR GBS ENATYNN
1 |/ o " %‘

\’Pﬂ M Rma, Pl

Téma prace

B S - 1
DY 0000 XA
@&Ugssm w ko a Oe A A ;a'v\i-fmuv_»i et D

AN

[ Osobni gislo students [Roénik
| ~ g'l

'\\

s

NAzev pracovisté, kde hude vyzkum
realizovan

Gy ~‘9‘G®q') [y %

( =y ()
A T e o

Jmeéno vedouciho préce

T

v

\’."\D,?w\ Masthase W ) r:\"\-'> o

Vyjadreni vedouciho prace k linanénimu

Vyzkuim

R i
N B sy | Dyst’s)

| zatiZenl pracovists pi realizaci vyzkumu bude spojen s finantrni

z,ztiianim Pracovisté-...
nebude spojer s finandrjm zatizenim pracovisté

Souhlas vedouciha prace & souhlasim

[ > nesouhlasim

Souhlas vedouciho pracovnika odoorného |4 souhlasim = |
zat(zen QO nesouhlasim MUDg TARMILA SAVICKA
//.' -~ --\pﬂﬂgls s I
Souhlas vedouciho pracovidts, kde bude Q souhlasim 3 B, i !
vyzkum realizovan (O nesouhlasim MUDE. JA S JOKA /‘
Fhe |
# p%@p‘s' "
Datum zahajeni vyzkumu T 7 = -]
- da A ~OAN
Datum ukonteni vyzkumu f y S
.}l\ ')\ . &_\}‘\}\

Podet oslovenych respondenti (persondluy |

i
Pocet oslovenych respondentd (Klientd) 3 !

Piloha: kopie piného znéni dotazniku {rozhovoru), ktery bude respondontim rozdavan (ktery bude |
' s respondenty veden)

Y A
~%&ﬁ@&§

poéb‘ls studenta

WAl ey 2L e v AR I e e T e A 5 W A Ly




TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCH
A/ Fakuita zdravasnicigch stadit ]

PROTOKOL K PROVADENI

VYZKUM

U

P‘riimeni a jméno studenta

| vyjadfeni vedouciho préce k finandnimu

Studl;m programlobor

\ -
Pauond Temes

Qsobni &iglo studenta Rocnik

‘meéno vedouc’ho prace

\'\o G \"‘\!3?11)«&.6% \k"'-(_(hxcw \XN-Q!

zatiZzeni pracovists pfi realizaci vvzkumu

Vyzkum

Mgv.m Krause, Di8.

é bude spojen s finandnim viste
&’nebude spojen s finanénifn zatizenim pracoviéts

Souhlas vedeusito prace & sounlasir
{3 nesouhlasim
Souhlas vedouclho pracovnika odbomého Q souhlasim . P = 4
zafizen( |C nesouhlasim Krajskd nemp’%‘ i 'ét,
SEISKE péte

Souhlas vedouciho pracovists, kde bude
vyzkum realizovan

Datum zahajeni Wzkumu

souhla sirm 4 1
nesouh 5{(713‘

Datum ukonceni vyzkumu

% lﬁﬁhm sestrg

ZoKovs, HBA |

Pocet oslovenych respondenti (personalu)

Pocet oslovenych respondentd (klientd}

Lo

s respondenty veden)

”podpns studenta

Prileha: kopie piného znéni dotazniku {rozhovoru), ktery bude respondentim rozdavan (ktery ouds

b
-f\\IQJ‘ ‘ﬁp"!)@l}@mu:k - . ‘ \S

\lo& Slovarea. M e DY 0000 2oy . |
"Téma préce |

P {AM\& jJ L‘;U— TaeEend K¢ ‘T\)‘A/‘ oy L g!l)‘\h"}g
Nazev pracovistd, kde bude vyzkum f\\)‘% o Mm%&:\m . . ilﬁ\
realizovan

[l"m‘J(K (m,vme;)mu \_.\Q“Kin )

REE 0
- W
ARV A

"'U*)«.U
)?V

,(’




Priloha B Dotaznik

Vazeny pane,

jmenuji se Tereza Hajkova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakaléafského studijniho

programu Osetfovatelstvi, studijniho oboru VSeobecna sestra na Fakulté zdravotnickych

studii Technické univerzity v Liberci. Chtéla bych Vés timto pozadat 0 vyplnéni

dotazniku, ktery je soucasti bakalaiské prace na téma Edukace pacientli s onemocnénim

hyperplazie prostaty. Dotaznik je zcela anonymni a ziskané idaje budou slouzit pouze

k G¢elim vypracovani bakalaiské prace. U kazdé otazky oznacte jen jednu odpovéd’,

nebude-li uvedeno jinak.

Ptedem dékuji za vyplnéni dotazniku.

Tereza Hajkova

Uved’te prosim, co znamena pojem benigni hyperplazie prostaty?

zanét prostaty
zhoubné zvétSeni prostaty
nezhoubné zvétSeni prostaty

zmensSeni prostaty

Uved’te, jaky organ postihuje toto onemocnéni?
pouze prostatu

prostatu a varlata

prostatu a ledviny

prostatu a mocovy méchyt

Uved’te prosim, kcemu slouzi krevni vySetieni
(Specificky prostaticky antigen)?

k vySetfeni prostaty a varlat

pouze K vysetfeni prostaty

K vySetieni prostaty a mocového méchyte

K vysetieni mocového méchyie

(&l

odbér) PSA



Uved’te, zda Vam urolog na jedné zprvnich kontrol provedl vySetieni
per rectum (zavedeni prstu lékaie do konecniku)?

ano

ne

nevim

nechci odpovidat

Uved’te, kolik tekutin vypijete za 24 hodin?
mén¢ nez 500 ml

500-1000 ml

1500-2000 ml

vice jak 2000 ml

Uved’te, jaké tekutiny prijimate pri benigni hyperplazii prostaty
(muZete uvést vice odpovédi).

voda

urologicky ¢aj

kava

cerny ¢aj

alkohol

100 % dzusy

Uved’te, jaké potraviny prijimate pri benigni hyperplazii prostaty
(muiZete uvést vice odpovédi).

tuéné maso

smazena jidla

drazdiva, kofenéna jidla

zelenina

ovoce

vldknina (lusténiny, semena,

ofechy...)



12.

b)

Uved’te, jaké pohybové aktivity provadite pFi Vasem onemocnéni.
plavani v chladné vodg,

intenzivni jizda na kole ¢i koni

prochazky v chladném pocasi

pravidelné prochéazky, cviceni, protahovani

Zadné

Uved’te, jak Casto chodite na kontroly s benigni hyperplazii prostaty ke svému
urologovi?

ve 3—6 mésicnich intervalech

V 7—12 mésicnich intervalech

ve 13-24 mésicnich intervalech

ve 25 a vice mésicnich intervalech

k 1ékafi nechodim vibec

. Uved’te, jaké zasady jsou nezbytné pri vyprazdinovani moc¢ového méchyre?

pti moceni je dilezité vyvijet tlak, aby se zvysil nitrobfisni tlak
pfi moceni mit klid a vyvijet nitrobfisni tlak
pfi moceni se uvolnit a pfili§ nevyvijet nitrobfisni tlak

pii moceni je dllezité vyvijet tlak, aby se zvysil nitrobfisni tlak

. Uved’te, jaka jsou vhodna doporuceni pri moceni?

pravidelné moceni, nezadrzovat moceni, posilovat panevni dno, technika dvojitého
vyprazdilovani moc¢ového méchyte (opétovné moceni po vymoceni)

zadrZzovani moci v mo€ovém méchyii a nepravidelné moceni

neni tfeba posilovat panevni dno

nepouzivat techniku dvojitého vyprazdiiovani mocového mechyte (op€tovné moceni

po vymoceni)

Uved’te, jak ¢asto si idaje o moceni zaznamenavate?
kazdy den
4-6x tydné



c) 1-3x tydné

d) nezaznamenavam

13. Uved’te, pri jakych okolnostech Vias nejvice omezuje benigni hyperplazie
prostaty? Ohodnot’te nasledujicim zpiisobem, hodici odpovéd’ zakrouzkujte

(vidy—1, skoro vidy-2, ob¢as—3, skoro nikdy—4, nikdy-5).

vidy Sv‘g; obtas f}'fﬁg; nikdy
Spolecenské akce 1 2 3 4 5
Dopravni prostiredky 1 2 3 4 5
Sport 1 2 3 4 5
Konic¢ky 1 2 3 4 5
Sexualni Zivot *) 1 2 3 4 5

*) v pripadé, Ze nechcete uvést, nevypliiujte

14. Uved’te, zda omezujete piijem tekutin pri cestovani?
a) necestuji

b) vzdy

c) skoro vzdy

d) obcas

e) skoro nikdy

f) nikdy

15. Uved’te, kolik Vam je let?
a) 60-64 let
b) 65-69 let
c) 70-74 let
d) 75-80 let

16. Uved’te, jaké mate nejvySe dosazené vzdélani?
a) zakladni vzdélani

b) stfedni odborné uciliste

C) stiedni Skola s maturitou

d) vyssi odborna skola

e) vysoka Skola



Priloha C Vyhodnoceni predvyzkumu

1. Uved’te prosim, co znamena pojem benigni hyperplazie prostaty?

ni[-1] fi [%0]
a) zanét prostaty 1 10,0 %
b) zhoubné zvétseni prostaty 0 0,0 %
) nezhoubné zvétSeni prostaty 9 90,0 %
d) zmenseni prostaty 0 0,0%
celkem 10 100%
2. Uved’te, jaky organ postihuje toto onemocnéni?

ni[-] fi [%]
a) pouze prostatu 9 90,0 %
b) prostatu a varlata 0 0,0 %
c) prostatu a ledviny 0 0,0 %
d) prostatu a mo¢ovy méchyi 1 10,0 %
celkem 10 100,0 %
3.Uved’te prosim, kcemu slouzi krevni vySetfeni (Cili odbér) PSA
(Specificky prostaticky antigen)?

ni[-] fi [%0]
a) k vySetieni prostaty a varlat 1 10,0 %
b) pouze k vySetfeni prostaty 9 90,0 %
C) k vysetfeni prostaty a mocového méchyie 0 0,0 %
d) k vySetfeni mocového méchyie 0 0,0 %
celkem 10 100%

4.Uved’te, zda Vam urolog na jedné z prvnich kontrol provedl vySetieni
per rectum (zavedeni prstu lékaie do kone¢niku)?

ni[-] fi [%0]
a) ano 9 90,0 %
b) ne 10,0 %
C) nevim 0,0%
d) nechci odpovidat 0,0 %
celkem 10 100,0 %
5. Uved’te, kolik tekutin vypijete za 24 hodin?

ni[-] fi [%0]
a) méné nez 500 ml 0 0,0 %
b) 500-1000 ml 2 20,0 %




c) 1500-2000 ml 7 70,0 %
d) vice jak 2000 ml 1 10,0 %
6.Uved’te, jaké tekutiny prijimate pri benigni hyperplazii prostaty
(miiZete uvést vice odpovédi).
Pocet odpoveédi: 20 ni[-] fi [90]
a) voda 10 50,0 %
b) urologicky ¢aj 7 35,0 %
c) kava 1 50%
d) ¢erny c¢aj 1 5,0 %
e) alkohol 1 50%
f) 100% dzusy 0 0,0 %
celkem 20 100,0 %
Spravné odpoveédi 8 40,0 %
7. Uved’te, jaké potraviny prijimate pri benigni hyperplazii prostaty
(muZete uvést vice odpovédi).
Pocet odpovédi: 32 ni[-] fi [%0]
a) tuéné maso 1 31%
b) smazena jidla 1 3,1%
C) drazdiva, kofenéna jidla 1 3,1%
d) zelenina 10 31,3 %
e) ovoce 10 31,3 %
f) vlaknina (lu§téniny, semena, oi‘ech...) 9 28,1 %
Celkem 32 100,0 %
Spravné zodpovézené otazky 9 28,1 %
8. Uved’te, jaké pohybové aktivity provadite pri Vasem onemocnéni.

ni[-] fi [%0]
a) plavani v chladné vodg, 0 0,0 %
b) intenzivni jizda na kole ¢i koni 0,0%
c) prochazky v chladném pocasi 0,0 %
d) pravidelné prochazky, cvi¢eni, protahovani 10 100,0 %
e) zadné 0 0,0 %
celkem 10 100,00%
9. Uved’te, jak ¢asto chodite na kontroly s benigni hyperplazii prostaty ke svému
urologovi?

ni[-] fi [%0]
a) ve 3-6 mési¢nich intervalech 8 80,0 %




b) v 7-12 mési¢nich intervalech 2 20,0 %
) ve 14-24 mésicnich intervalech 0 0,0%
d) ve25 a vice mési¢nich intervalech 0 0,0%
e) k Iékafi nechodim vibec 0 0,0 %
celkem 10 100,00%

10. Uved’te, jaké zisady jsou nezbytné pii vyprazdiiovani

mocového méchyre?

ni[-1] fi[%]
a) pii moceni je dulezité vyvijet tlak, aby se zvysil
ey 0 0,0 %
nitrobfis$ni tlak
b) pfi moceni mit klid a vyvijet nitrobfisni tlak 3 30,0 %
C) p¥i moceni se uvolnit a p¥ili§ nevyvijet nitrob¥isni tlak 7 70,0 %
d) pfi moceni se soustiedit na ptilisné vyvijeni nitrobfisniho
0 0,0 %
tlaku
celkem 10 100,0 %
11. Uved’te, jaka jsou vhodna doporuceni pri moceni?
ni[-] fi [%0]
a) pravidelné moceni, nezadrZovat moceni, posilovat
panevni dno, technika dvojitétho vyprazdinovani 10 100,0 %
mocového méchyre (opétovné moceni po vymoceni)
b) zvadr,zovanl moc¢i v mocovém méchyfi a nepravidelné 0 0.0 %
moceni
C) neni tieba posilovat panevni dno 0 0,0 %
d) nepouzivat techniku dvojitého vyprazdnovani mocového 0 0.0 %
méchyte (op€tovné moceni po vymoceni) ’
celkem 10 100,0 %
12. Uved’te, jak Casto si idaje o moceni zaznamenavate?
ni[-] fi [%0]
a) kazdy den 0 0,0 %
b) 4-6x tydné 0 0,0 %
C) 1-3x tydné 1 10,0 %
d) nezaznamenavam 9 90,0 %
celkem 10 100,0 %

13.A. Uved’te, pfi jakych okolnostech Vas nejvice omez
prostaty? — Spolecenské akce

uje benigni hyperplazie

ni[-] fi [%0]
vzdy 3 30,0 %
Skoro vidy 50,0 %




Obcas 2 20,0 %
Skoro nikdy 0,0%
nikdy 0,0 %
celkem 10 100,0 %

13.B Uved’te, pii jakych okolnostech Vas nejvice omezuje benigni hyperplazie

prostaty? — Dopravni prostiredky

ni[-] fi [%0]
Vidy 5 50,0 %
Skoro vidy 5 50,0 %
Obcas 0 0,0%
Skoro nikdy 0 0,0 %
nikdy 0 0,0%
celkem 10 100,0 %

13.C Uvedte, pii jakych okolnostech Vas nejvice omezuje benigni hyperplazie

prostaty?- Sport

ni[-1] fi [%0]
Vidy 0 0
Skoro vidy 5 50,0 %
Obcas 2 20,0 %
Skoro nikdy 2 20,0 %
nikdy 1 10,0 %
celkem 10 100,0 %

13.D Uved’te, pri jakych okolnostech Vas nejvice omezuje benigni hyperplazie

prostaty?- koni¢ky

ni[-] fi [%0]
Vidy 0 0,0 %
Skoro vidy 5 50,0 %
Obcas 3 30,0 %
Skoro nikdy 1 10,0 %
Nikdy 1 10,0 %
celkem 10 100,0 %

13.E Uved’te, pii jakych okolnostech Vas nejvice omezuje benigni hyperplazie

prostaty? — sexualni Zivot

ni[-] fi [%0]
Vidy 2 25,0 %
Skoro vidy 0 0,0 %
Obcas 3 37.5%




Skoro nikdy 2 25,0 %
Nikdy 1 125 %
celkem 8 100,0 %
14. Uved’te, zda omezujete prijem tekutin pri cestovani?

ni[-] fi[%]
a) necestuji 0 0,0 %
b) vzdy 1 10,0 %
c) skoro vzdy 3 30,0 %
d) obcas 4 40,0 %
e) skoro nikdy 0 0,0 %
f) nikdy 2 20,0 %
celkem 10 100,0 %
15. Uved’te, kolik Vam je let?

ni[-] fi [%0]
a) 6064 let 4 40,0 %
b) 65-69 let 3 30,0 %
c) 70-74 let 1 10,0 %
d) 75-80 let 2 20,0 %
celkem 10 100,0 %
16. Uved’te, jaké mate nejvySe dosazené vzdélani?

ni[-] fi [%0]
a) zakladni vzdélani 1 10,0 %
b) stfedni odborné ucilisté 4 40,0 %
C) stiedni §kola s maturitou 3 30,0 %
d) vyssi odborna skola 1 10,0 %
e) vysoka Skola 1 10,0 %
celkem 10 100,0 %




Priloha ¢. D Edukacéni standard

Nazev: Edukacni standard k edukaci pacienta s benigni hyperplazii prostaty
Charakteristika standardu: zavazna norma pro edukaci pacienta s benigni hyperplazii
prostaty

Cil:
1. Pacient ziskd informace o benigni hyperplazii prostaty.
2. Pacient zna zasady pitného rezimu a stravovani.

3. Pacient zna zasady pii vyprazdiiovani moci.

Uréeno: pro Vseobecné sestry edukujici pacienty s benigni hyperplazii prostaty.
Vydani: 2018

Doba platnosti: 2 roky.

Kontrola: prubézné, nejlépe 1x za 2 roky.

Kontrolu vykonava: vrchni sestra, stani¢ni sestra, naméstkyné osetfovatelské péce.

Kritéria struktury:

S1 Pracovnici: edukacni sestra (vSeobecnd sestra, sestra pro péci v chirurgickych
oborech).

S2 Prostifedi: urologicka ambulance, =zajistit podminky bez ruSivych elementd
s dostatkem soukromi.

S3 Pomiicky: anatomicky model a obrazky prostaty.

S4 Dokumentace: zdravotnicka dokumentace, edukacni standard, formulat pro zaznam

o edukaci, souhlas s edukaci.

Kritéria procesu:

P1 VSeobecna sestra se pacientovi predstavi, identifikuje ho (jméno, pfijmeni a rodné
¢islo) a zajisti jeho souhlas s edukaci.

P2 V3eobecna sestra rozhovorem posoudi schopnost pacienta se ucit, psychicky stav,
uroven spoluprace a schopnost dodrzovat 1é¢ebny rezim.

P3 VSeobecna sestra stanovi edukacni diagnozy dle NANDA taxonomie II.

P4 Vseobecna sestra formuluje spole¢né s pacientem cile edukace.

P5 Vseobecna sestra ur¢i spole¢né s pacientem obsah a rozsah edukace.



P6 Vseobecnd sestra zvoli pro edukaci metodu rozhovoru. Edukace probiha
individualné a je rozd€lena do dvou edukacnich sezeni, které maji urCen ¢asovy ramec
(20 min), lze jej vsak ptizplsobit dle potieb pacienta. Jako metodu hodnoceni voli
otazky a odpovédi.

P7 Sestra pouci pacienta dle jeho stupné védomosti o:

1. sezeni (délka 20 minut):

[1 charakteristika benigni hyperplazie prostaty: Benigni hyperplazie prostaty
(nezhoubny novotvar) neboli zvétSeni prostaty postihuje nejcastéji muze po 60 roce
zivota (Macfarlane, 2013). Pfi¢inou benigni hyperplazie prostaty mtize byt dédi¢nost
a nerovnovaha mezi hormony (Macek, Sedlacek, Novak, 2015). Nejcastéjsimi piiznaky
jsou oslabeny proud moci, prerusované moceni, nedostatecnd mikce, ¢ast¢ moceni,
urgentni mikce a bolest pii moceni (Hanus, 2013). V diagnostice je velmi vyznamné
krevni vySetfeni PSA, kterym lze zjistit hodnotu prostatického specifického antigenu
(Rokyta, 2015). Pitna a mik¢ni karta ukéze na mikéni, pitné stereotypy a uniky moci
béhem 24 hod (Macek, Sedlacek, Novak, 2015),

[1 vyZiva: omezeni konzumace piili§ drazdivych a kofenénych jidel (Slezakova a kol.,
2010), omezit soleni, dostatek ovoce, zeleniny a vlakniny (lusténiny, semena, ofechy

atd), konzumace selenu, zinku a dyinovych semen (Zamecnik a Soukup, 2009),

[] pitny reZim: minimaln¢ 1,5 1 za den, rozdélit pitny reZim na mensi davky, vhodna
je voda, urologicky ¢aj, omezit studené napoje (HusSek a kol., 2012), omezit alkohol
a napoje s obsahem kofeinu jako ¢erny ¢aj a kava (Macek a kol., 2011),

[1 souhrn veskerych informaci.

2. sezeni (20 minut):

] ovéreni informaci z prvniho edukacniho sezeni,

[1 zasady pFi vyprazdiovani moci: pravidelné moceni, nezadrzovat mo¢ v mocovém
méchyfti, pfi moceni se uvolnit a pfili§ nevyvijet nitrobfisni tlak, posilovat panevni dno
(Zamectnik a Soukup, 2009), technika dvojittho moceni (opétovné vymoceni

po vymoceni), relaxa¢ni techniky (Macek a kol., 2011),



] obecna doporudeni: uprava medikace, nesedét na studenych mistech, pravidelna
pohybova aktivita nedoporuCuje se dlouha jizda na kole ¢ikoni (Zamecnik
a Soukup, 2009), pravidelné kontroly u lékaie ve 3—6 mésicni interval ¢i dle doporuceni

praktického Iékare (Abrahamova a kol., 2011),

] souhrn veskerych informaci.

P8 Vseobecnd sestra béhem edukace podporuje pacienta v aktivité a poskytne
mu prostor na polozeni otdzek, pro pifipad, Ze by néfemu v prubéhu edukace
neporozumeél.

P9 Vseobecna sestra koordinuje edukaci v jednotlivych oblastech zminénych v bodé
P7 s ostatnimi ¢leny zdravotnického personalu (lékaf, nutrini terapeut, fyzioterapeut,
ostatni vSeobecné sestry).

P10 VSeobecnd sestra poskytne pacientovi ucelené informacni materidly a doporuci
mu dal$i vhodné zdroje informaci (Zamec¢nik, Soukup, 2009).

P11 Vseobecna sestra po realizaci edukace ovéfi, zda pacient vSemu porozumél a ziskal
pozadované védomosti. VSeobecna sestra provede s pacientem vyhodnoceni edukace
pomoci otdzek, na néz pacient odpovida. Pokud nékteré cile eduka¢niho procesu nebyly
splnény, je nutné nckteré oblasti edukace zopakovat a naplanovat s pacientem dalsi
vyukové sezeni.

P12 Sestra zaznamend do eduka¢niho zdznamu pribéh edukace.

Kritéria vysledku

V1 Zdravotnickd dokumentace obsahuje podepsany souhlas s edukaci.

V2 Edukace pacienta probiha dle edukaéniho standardu.

V3 Pacient je dle jeho stupné v€domosti edukovan o jednotlivych oblastech uvedenych
v bod¢ P7.

V4 Pacient vi, kde mize ziskat dalsi informace o benigni hyperplazii prostaty.

V5 V pacientové dokumentaci je zdznam o pritbéhu edukace.

Osetirovatelsky audit
Nazev: Vyhodnoceni splnéni eduka¢niho standardu pro edukaci pacienta s benigni

hypeplazii prostaty



Oddéleni:

Auditor/auditofi:

Datum:

Metody: kontrola prostiedi, kladeni otazek sestie a pacientovi, pozorovani sestry

pii vykonu edukace, kontrola pomtcek, kontrola dokumentace

Koncept standardu vychazi zz TOTHOVA, Valérie a kol. Kulturné kompetentni péce
u vybranych minoritnich skupin. Praha, Triton, 2012. ISBN 978-80-7387-654-6.

Tabulka ¢. 21 Kontrolni Kkritéria a metody hodnoceni struktury standardu

Kod Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano Ne
S1-S4 Byly splnény podminky v kontrola personalu max. | Ob.
kritériich struktury kontrola prostredi 4b.
S1- Byl personal kompetentni | kontrola pomucek
k provadéni edukace? — 1b. kontrola dokumentace

S2- Bylo zajisténo vhodné
edukacni prostredi? — 1b.
S3- Byly pouzity vhodné
pomucky pro edukaci? — 1b.
S4- Byl proveden zaznam o
edukaci do dokumentace? —
1b.

Tabulka ¢. 22 Kontrolni kritéria a metody hodnoceni procesu standardu

Kaéd Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano Ne
P1 Byly splnény podminky pozorovani sestry pri max. | Ob.
uvedené v Kritériu procesu vykonu edukace, 3b.
P1? kontrola dokumentace

predstaveni se - 1b.

ovéteni totoznosti pacienta —
1b.

souhlas s edukaci — 1b.

P2 Posoudila sestra kritéria pozorovani sestry pri max. | Ob.
uvedena v bodé P2? vykonu edukace 2b.
posouzeni védomosti pacienta
—1b.

posouzeni schopnosti pacienta
—1b.

P3 Stanovila sestra vhodné kontrola dokumentace | max. | Ob.
edukacéni diagnozy dle 1b.
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P4

Formulovala sestra s
pacientem spravné edukacni
cile?

kontrola dokumentace

max.

1b.

Ob.

P5

Urcila sestra spolecné s
pacientem obsah a rozsah
edukace?

otazka pro sestru

max.

1b.

Ob.

P6

Zvolila sestra vhodné
metody, -1b.

Casovy ramec — 1b.

a zpusob hodnoceni edukace? -
1b.

kontrola dokumentace,
otazka pro sestru

max.

3b.

Ob.

P7

Realizovala sestra edukacni
proces ve smyslu kritérii
uvedenych v bodé P7?
Zékladni prehled benigni
hyperplazii prostaty — 1b.
Vyziva - 1b.

Pitny rezim - 1b.

Zasady pii vyprazdiiovani
moci - 1b.

Obecna doporuceni- 1b.

pozorovani sestry pri
vykonu edukace,
kontrola dokumentace

max.

5b.

Ob.

P8

Aktivizovala sestra pacienta
pri edukaci

- 1b.

a poskytla mu prostor na
polozeni otazek?

- 1b.

pozorovani sestry pri
vykonu edukace,
otazka pro pacienta

max.

2Db.

Ob.

P9

Koordinuje sestra edukaci v
jednotlivych oblastech

otazka pro sestru

max.

1b.

Ob.

uvedenych v bodé P7 s
ostatnimi ¢leny
zdravotnického personalu?

P10

Poskytla sestra pacientovi
informaéni materialy — 1b.
a doporucila mu dalsi vhodné
zdroje informaci? — 1b.

otazka pro pacienta

max.

2Db.

Ob.

P11

Ovérila si sestra, zda pacient
porozumél edukaci, - 1b.

a provedla s nim vyhodnoceni?
- 1b.

otazka pro pacienta,
kontrola dokumentace

max.

2Db.

Ob.

P12

Byl proveden zaznam o
edukaci do dokumentace?

kontrola dokumentace

max.

1b.

Ob.




Tabulka 23. Kontrolni kritéria a metody hodnoceni vysledku standardu

Kaéd Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano Ne

V1 Obsahuje dokumentace kontrola dokumentace max. Ob.
souhlas s edukaci? 1b.

V2 Probihala edukace dle pozorovani sestry pti max. Ob.
edukacniho planu? vykonu edukace 1b.

V3 Byl pacient edukovan dle jeho | otazky pro pacienta, max. Ob.
stupné védomosti v kontrola dokumentace 5b.
jednotlivych oblastech

zminénych v bod¢ P7?
Charakteristika benigni
hyperplazie prostaty - 1b.
Vyziva - 1b.

Pitny rezim - 1b.

Zasady pfti vyprazdilovani

moci - 1b.
Obecna doporuceni - 1b.

V4 Vi pacient, kde muze ziskat otazka pro pacienta max. Ob.
dalsi informace? 1b.

V5 Je v dokumentaci zaznam o kontrola dokumentace max. | Ob.
edukaci? 1b.

Celkovy soucet bodi (struktura + proces + vysledek):
Maximalni pocet bodu je 37. Standard je splnén pii dosazeni minimalné 31 bodl
(80 %).

Pfi dosazeni poctu 30 bodi a méné je standard povazovan za nesplnény






