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Abstrakt

Téma bakalaiské prace je OSetfovani trvale cystoskopicky dispenzarizovanych
pacientl. Bakalarska prace je rozdélena na dvé Casti. Teoretickd Cast je vénovana
problematice poskytovani oSetfovatelské péCe pacientim s nadorem mocového
méchyie, ktefi podstupuji pravidelné cystoskopické kontroly. Je zde popsana
charakteristika zhoubného onemocnéni mocového meéchyie a jeho 1éCba, systém
cystoskopickych kontrol, informovanost a oSetfovatelska péce o tyto pacienty.

Stanovili jsme Sest cil prace. Prvnim cilem bylo zjistit, zda maji pacienti
informace o cystoskopickém vysetieni. Druhym cilem bylo zjistit, zda maji pacienti
informace o délce trvani cystoskopické dispenzarizace. Tietim cilem bylo zmapovat
nejéastéjsi komplikace po cystoskopickém vysetieni z pohledu pacienta. Ctvrtym cilem
bylo zmapovat oSetfovatelské postupy sester v péci o trvale -cystoskopicky
dispenzarizované pacienty. Patym cilem bylo zjistit, zda sestry znaji specifika
oSetfovatelské péce o trvale cystoskopicky dispenzarizované pacienty. Poslednim cilem
bylo zmapovat nej¢astéjsi komplikace po cystoskopickém vysetfeni z pohledu sestry.

V empirické ¢asti jsme stanovili tii hypotézy a tfi vyzkumné otazky. Prvni
hypotéza zn€la, ze pacienti maji informace o cystoskopickém vySetieni. Druhou
hypotézou bylo, Ze pacienti maji informace o délce cystoskopické dispenzarizace. Tteti
hypotéza tvrdila, Ze pacienti udavaji jako nejcastéjsi komplikaci po cystoskopickém
vySetieni dysurické potize. Prvni vyzkumna otazka znéla, jaké jsou oSetfovatelské
postupy sester v péfi o cystoskopicky dispenzarizované pacienty na vybranych
pracovistich. Druhd vyzkumna otdzka znéla, jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o
trvale cystoskopicky dispenzarizované pacienty z pohledu sestry. Tieti vyzkumna
otazka znéla, jaké jsou nejCastéj$i komplikace po cystoskopickém vysetfeni z pohledu
sestry. Na zaklad€ vyhodnoceni anonymniho dotazniku se prvni, druha i tfeti hypotéza
potvrdila a vSechny vyzkumné otdzky byly zodpovézeny na zakladé rozhovort se
sestrami.

Pro =ziskdani informaci od pacientl, kteti jsou trvale cystoskopicky
dispenzarizovani na urologickych oddélenich Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. a

Nemocnice Pisek a.s., byla pouzita metoda kvantitativniho sbéru dat formou



anonymniho dotazniku. Dotaznik obsahoval 25 uzavienych a polootevienych otazek.
Celkem bylo rozdano 120 dotaznikd, z nichz bylo pro konec¢né vyzkumné Setfeni
pouzito 82. Vysledky Setfeni byly zpracovany do grafii. Pro sbér dat kvalitativniho
vyzkumu byla pouzita metoda dotazovani technikou nestandardizovaného rozhovoru se
sestrami. Ziskdvani informaci od sester probihalo prostfednictvim hloubkového
rozhovoru a bylo uskutecnéno podle predem pfipravenych otazek. Vyzkumného Setfeni
se zaastnilo 8 sester pracujicich na urologickych oddélenich Nemocnice Ceské
Bud¢jovice a.s. a Nemocnice Pisek a.s. Rozhovory se sestrami byly pro pifehlednost
sepsany do kasuistik.

Diskuse byla konfrontovana s odbornou literaturou. Vystupem bakalaiské prace

je informacni brozura pro trvale cystoskopicky dispenzarizované pacienty.



Abstract

The subject of this bachelor work is Nursing care of patients undergoing
permanently cystoscopic follow-up. The thesis is divided into two parts. The theoretical
part is devoted to the problem of providing nursing care to patients witch bladder cancer
who untergo regular cystoscopic controls. It describes characteristics of the malignancy
of the urinary bladder and its treatment, system of cystoscopic controls, awereness and
nursing care for these patients.

We have identified six objectives for this work. The first objective was to determine
whether the patients have information about cystoscopic examination. The second
objective was to determine whether the patients have information on duration of
cystoscopic follow-up. The third objective was to map the most common complications
after the cystoscopic examinations from the perspective of the patient. The forth
objective was to map nursing practice of nurses in the care of permanently cystoscopic
follow-up patients. The fifth objective was to determine whether the nurses know the
specifics of nursing care for permanently cystoscopic followed-up patients. The last
objective was to map the most common complications after the cystoscopic examination
from the perspective of nurses.

In the empirical part we set three hypotheses and three research questions. The first
hypothesis was that patients have information about cystoscopic examination. The
second hypothesis was that patients have the information on the length of cystoscopic
follow-up. The third hypothesis stated that patients report as the most common
complication after examination cystoscopic dysuriac problems. The first research
question was what are the procedures for nurses in the nursing care of patients
cystoscopic followed-up patients at selected locations. The second research question
was what are the specifics of the nursing care of permanently cystoscopic follow-up
patients from the perspective of nurse. The third research question was what are the
most common complications after cystoscopic examination from the perspective of
nurses. Based on an anonymous evaluation questionnare, the first, second and third
hypothesis are confirmed and all the research questions were answered on the basic of

interviews witch nurses.



To obtain information from patients who are permanently cystoscopic followed-up
at hospital departments of urology Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. and Nemocnice
Pisek a.s. (=Hospital, a.s. joint-stock company) was used a quantitative method for date
collection through an anonymous questionnaire. The questionnare contained 25 closed
and semi-open questions. A total of 120 questionnaires were distributed of whitch the
final survey used research of 82 ones. Survey results are summarized in graphs.

Nonstandardized interview questioning technique witch nurses was used for data
collection of quantitative research method. Getting information from the nurses was
carried out through depth interview and was by means questions prepared in advance.
Research survey was attended by 8 nurses working in hospital department of urology in
Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. and Nemocnice Pisek a.s. Interviews with nurses
were drawn for charity in case reports.

Discussion was confronted with the specialized literature. The outcome of this
bachelor work is the information booklet for permanently cystoscopic followed-up

patients.
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UVOoD

Zhoubné nadory mo&ového méchyie jsou v Ceské republice Sestym nejéastéji se
vyskytujicim nadorovym onemocnénim u muza a tfindctym u Zen. Nejcastéji nadory
mocového méchyte diagnostikujeme v Sedesaté¢ a sedmdesaté dekade zivota, kdy muzi
jsou postizeni az trikrat Castéji nez zeny. V soucasné dob¢ je hlavnim a prokazatelnym
rizikovym faktorem koufeni cigaret, kdy u kufakt se riziko vyskytu nddoru mocového
méchyie zvySuje az Ctyfikrat. Nezastupitelnym vySetfenim, které se uplatituje
v diagnostice nadori mocového méchyfe, je cystoskopie. Pomoci tohoto
endoskopického vykonu popisuje 1€kai pfitomnost a vzhled nddoru a odebird tkan na
histologické vySetieni, na jehoz zaklad€ zvoli 1écbu.

Tato bakalarskéd prace se zabyva oSetfovanim pacienti s povrchovym nadorem
mocového méchyie, kdy po chirurgickém odstranéni nadoru musi dozivotné¢ dochazet
na cystoskopické kontroly. Vzhledem k vysokému riziku navratu onemocnéni je nutné
tyto pacienty sledovat, aby se ptipadna recidiva onemocnéni co nejdfive zachytila a byla
1épe ovlivnitelna 1é¢bou. Sestra se podili nejen na oSetiovatelské péci o cystoskopicky
dispenzarizované pacienty, ale sehrava také dileZitou roly pii jejich edukaci. Cilem
prace je zjistit, zda maji pacienti informace o cystoskopickém vySetfeni a délce trvani
cystoskopické dispenzarizace, zmapovat nejcastéjSi komplikace po cystoskopickém
vySetieni z pohledu pacienta a sestry, dale zmapovat oSetfovatelské postupy sester
Vpéci o trvale dispenzarizované pacienty a zjistit, zda sestry znaji specifika
oSetfovatelské péce o tyto pacienty.

Téma bakalaiské prace jsem si zvolila pfedevS§im proto, Ze pracuji jako
endoskopicka sestra na urologickém oddéleni a s pacienty podstupujicimi cystoskopické
kontroly se setkdvdm pomérné casto. Zajimalo mé¢, zda maji pacienti informace o
dispenzarnich cystoskopickych kontroldch a problematice naddorového onemocnéni

mocového méchyte.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Funk¢ni anatomie moc¢ového méchyie

Mocovy méchyt je duty svalovy organ, jehoz hlavnim ukolem je shromazd’ovani
moci, kterou ptivadéji mocovody. V piipadé, kdy je mocovy méchyi prazdny, ma tvar
misky a pii pohmatovém vySetfeni neni hmatny. Naopak pti jeho plnéni mo¢i méni sviyj
tvar nejprve na ovalny a poté kulovity. Mocovy méchyi se sklada ze dna, té€la a vrcholu.
U obou pohlavi je mo¢ovy méchyt ulozen v malé panvi za stydkou sponou, kdy zadni a
horni sténu pokryva pobfisnice a naléha na stfevo, u zen na délohu (5, 6).

Stény mocového méchyie jsou tvoreny sliznici, svalovinou, vazivovym obalem
a pobfisnici. Sliznice je uspofaddna do fas, které se pifi roztazeni méchyie néplni
vyhlazuji. Na spodiné¢ mo¢ového méchyie podslizni¢ni vazivo chybi a tvoii trigonum
vesicae. M4 trojuhelnikovy tvar, jeho vrcholy tvofi usti mo¢ovodu a vnitini Gsti mocové
trubice. JelikoZ je zde sliznice hladka, usnadiiuje orientaci pii hledani usti pravého a
levého mocovodu pii instrumentalnich vykonech. Hladka svalovina mo¢ového méchyie
je uspotadana do tfi vrstev, zevni podélné, stfedni cirkularni a vnitini sitové, kdy
cirkularni svalovina se podili na vypuzovani a svalovina v oblasti trigona a na zacatku
mocové trubice tvori svéra¢. Vazivo umoziuje roztaznost moc¢ového méchyie a fixuje
ho ke sténdm panve (6).

Naplih mocového méchyie je individualni, ale obvykle neni vétsi nez 500 ml.
Nuceni na moceni se dostavi pii naplni ptiblizné¢ 150 az 200 ml a pfi objemu kolem
350 az 400 ml dochazi k vyprazdnéni mocového méchyte. Vyprazdinovani mocového
méchyie - mikce je fizena z mikéniho centra, které je ulozené v kiiZovém tseku michy.
Pifi naplnéni mocového méchyfe dochazi k podrazdéni nervovych zakonceni ve sténé
méchyte. Smriténim cirkuldrni svaloviny st€ény mocového méchyte a uvolnénim svala
pénevniho dna, zvlasté¢ zevniho svéraCe, dochazi k odtoku moc¢i do mocové trubice.

Jako pomocné se pfi mikci uplatituji také svaly biisni stény (5, 6).
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1.2 Nadory moc¢ového méchyre

Nejcastéjsim nadorem mocového méchyie je nador z prechodného epitelu, kdy
se jedna o urotelidlni karcinom, ktery ma vétSinou charakter papilarnich nadort. Vzacné
se diagnostikuje adenokarcinom a spinocelularni karcinom. Zcela ojedinéle se u
pacienti  vdospélém  véku  vyskytuje naddor mezenchymalniho  plvodu
rabdomyosarkom, leiomyosarkom nebo maligni lymfom. Typické pro pacienty s nadory
moc¢ového méchyie je sklon krecidivam a progresi onemocnéni. Zhoubné nadory
mocového méchyie jsou Sestym nejcastéji se vyskytujicim nadorovym onemocnénim u
muzii a tfindctym u Zen, kdy postizeni jsou vice muzi a to az tiikrat Castéji.
Diagnostikuji se v kazdém véku, s maximem vyskytu v Sedesaté a sedmdesaté dekade
zivota. Cetnost karcinomu mo&ového méchyte v Ceské republice, stejné jako v dal$ich
primyslovych zemich Evropy, pozvolna stoupd, avSak uUmrtnost zlstava relativné
stabilni (1, 4, 34).

V dnesni dobé€ se u pacientil stdva hlavnim a prokazatelnym rizikovym faktorem
pro vznik nddori mocového méchyie koufeni cigaret. Pravé takové riziko timérné
stoupa s mnozstvim vykoufenych cigaret a dobou, po kterou pacient kouti. U pacientt
kutaki je riziko az ctyfikrat vyssi nez u nekuidkli a podili se na vzniku az poloviny
vSech nadorti moc¢ového méchyte. S timto rizikovym faktorem souvisi také prognoza
onemocnéni, kterou maji kufaci cigaret hor$i nez nekufaci. Dal$imi prokazanymi
kancerogeny jsou latky, které patii do skupiny aromatickych amini, jako je napiiklad
naftylamin, aminobifenyl nebo benzidin. S témito latkami se setkavaji hlavné pacienti,
ktefi pracuji v textilnim, chemickém, tiskarském a gumarenském pramyslu, a proto je
pouziti nékterych chemickych latek jiz zakazano. ZvySenému riziku jsou vystaveni
pacienti, kteti ve svém zaméstnani manipuluji s barvivy, hlinikem, Zelezem, plynem
nebo asfaltem. Také nadmérné uzivani analgetika phenacetinu po dlouhou dobu a
aplikace cytostatika cyklofosfamidu se spojuje s vyssim rizikem vzniku urotelialniho
karcinomu (8, 12, 34).

Spinocelularni karcinom mocového méchyie se dokumentuje u pacientl s
chronickou infekci mocovych cest, postmikénim reziduem, zavedenym permanentnim

katetrem a litidzou. Také parazitdrni onemocnéni Schistosomoza, kterd se vyskytuje
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v nékterych oblastech severni Afriky, prokazatelné patii k rizikovym faktorim vzniku

spinocelularniho karcinomu mo¢ového méchyte (1, 12).

1.2.1 Priznaky pacientii s nadorovym onemocnénim mocového méchyre

Vétsinu pacientl privadi k 1ékafi makroskopicka hematurie, které je nebolestiva,
Casto intermitentni. Pouze jednu tfetinu pacientl trapi dysurie, polakisurie, urgence a
bolesti v podbiisku. Bolesti v bederni krajiné zptsobené obstrukci mocovodi, celkovou
slabosti, nechutenstvim, hubnutim nebo anémii jsou pfiznaky pozdni a svédéi pro
pokroc€ilé onemocnéni. Pfiblizné 20 % pacientli nepocituje zadné potiZze a podezieni na
nadorové onemocnéni lékar vyslovi az pfi sonografickém vysetfeni nebo pii vySetfeni
mocového sedimentu, kde se objevi mikroskopickd hematurie. Z vySe uvedeného
vyplyva, ze kazda hematurie patii do rukou urologa a musi byt vzdy fadné vySetiena (1,

8, 31).

1.2.2 Diagnostika pacientii s nadorovym onemocnénim mocového méchyre

Pfi podezieni na nadorové onemocnéni mocového méchyie Se pacientim
provadi celd fada vysSetfeni, kdy mezi zakladni patii sepsani anamnézy lékarem, kde se
patra po vyskytu nddorového onemocnéni Vroding, rizikovych faktorech jako je
naptiklad koufeni a uzivani analgetik, dale pracovnim zafazeni, pfitomnosti krve
v mo¢i, vahovém ubytku nebo nechutenstvi. Fyzikalni vySetfeni, které piedstavuje
vySetieni per rektum nebo per vaginam, kdy lékat pohmatem pii jiz pokrocilém
onemocnéni nalézé rozsahlé, infiltrujici naddory (1, 8, 20).

Z laboratornich vySetfeni se pacientim odebird krevni obraz, zékladni
biochemické vySetieni séra a vySetfeni mocového sedimentu, kde se velmi Casto objevi
mikroskopickd hematurie. Pfi cytologickém vySetfeni moCového sedimentu se hodnoti
pfitomnost nadorové zménénych bunék ve spontanni moci nebo ve vyplachové tekuting
z mo¢ového méchyie, ktera se ziska pii cystoskopii nebo pii cévkovani. Touto metodou
se diagnostikuji nadory infiltrujici svalovinu nebo nadory $patné diferencované. Naopak
dobte diferencované a povrchové nadory se mohou piehlédnout. Dal§imi nové&jSimi

metodami jsou testy, které se zakladaji na detekci riiznych nadorovych antigenti v moci
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a provadé¢ji se ambulantné formou rychlotesti. Vyhodou téchto testd je skute¢nost, ze
jsou citlivéj$i nez cytologie, ale méné specifické. Nenahraditelnym vySetfenim
vedoucim k urceni diagnézy nadoru mocového je cystoskopie. Jedna se o endoskopickeé
vySetfeni, pti kterém se pacientim do mocového méchyte pies mocovou trubici zavadi
bud’ rigidni, nebo flexibilni cystoskop a lékaf ma tak moznost prohlédnout Si vnitini
sttnu mocového méchytfe. Pii vykonu lékat odebira vzorky podeziel¢ tkan¢ na
histologické vysetieni. Diagnosticka cystoskopie se provadi nejen v celkové anestézii
béhem hospitalizace pacienta, ale také ambulantné v lokalni anestézii. V piipadé, Ze je
pozitivni histologicky nalez, pacient se indikuje k transuretralni resekci tumoru (dale jen
TUR) v celkové anestézii. Klepsimu rozliSeni nadorové a nenadorové tkané se
V posledni dob¢ uplatiuje fluorescencni cystoskopie, kterd se zakldda na pouziti
fotodynamické diagnostiky, kde se vyuziva fluorescence (2, 4, 8, 20, 29).

Ze zobrazovacich metod se v diagnostice vyuziva hlavné ultrazvuk, vylucovaci
urografie, CT urografie a magneticka resonance. Pomoci téchto vysSetfeni 1¢kat zhodnoti
také horni cesty mocové a piipadné metastatické postizeni lymfatickych uzlin.
Transabdominalni sonografie odhaluje nadory, které rostou intraluminarné a orienta¢né
posoudi prorastani do stény méchytfe pacienta. Lékar také vysetfuje ledviny a urci
podezieni na litidzu, naddor nebo méstnadni hornich mocovych cest. Stale velmi
vyuzivané vySetieni pifi diagnostice nadorti mocového méchyie zlstava vylucovaci
urografie, kdy se jedna se o rentgenologické vySetieni, pii kterém se po podani
kontrastni latky nitrozilné sleduje jeji vylucovani ledvinami. Nezbytnou Soucasti
vySetfeni se stdva cystogram, pomoci kterého se zobrazuji vétSi nadory mocového
meéchyfte, dale zhodnoti stav hornich mocovych cest a pfesné€ji nez ultrazvuk odhaluje
napiiklad nadorové postiZzeni ledvinné panvicky a mocovodu. Na urceni pokrocilosti
nadoru, postiZzeni lymfatickych uzlin a zhodnoceni panevnich organii slouzi pocitacova
tomografie a magnetickd rezonance. Pro vylouceni vzdalenych metastdz se pacientim
doporucuje zhotoveni rentgenového snimku srdce a plic, scintigrafie skeletu,

ultrasonografie jater a u zen gynekologické vysetieni (1, 9, 14).

15



1.2.3 Lécbha pacientit s nadorovym onemocnénim mocového méchyre

vvvvvv

stanoveni jeho pokrocilosti, zda nador prortstd nebo neprorista svalovinou mocového
méchyte. K takovému tucelu slouzi takzvana TNM Kklasifikace, kterd hodnoti stav
primarniho nadoru, postizeni lymfatickych uzlin a pfitomnost vzdalenych metastaz.
Nezastupitelnost v 1é¢bé piedstavuje grading, ktery urcuje histologicky stupen malignity
a agresivitu nadoru. V soucasné dobé se pouziva jiz Sesta revize z roku 2002, podle
které se nadory mocového méchyie rozdéluji do tii hlavnich skupin. Jedna se o nadory
povrchové, invazivni a metastatické, kdy se jejich l1é¢ba, prognoza a dalsi sledovani 1isi
zasadnim zpusobem (8, 9, 14).

Lécba povrchovych nadorit mocového méchyie spociva Vv provedeni TUR a
intravezikalni imunoterapii nebo chemoterapii. TUR mocového méchyie piedstavuje
endoskopicky operacni zakrok, ktery se pacientlim provadi v celkové anestezii specialné
upravenym cystoskopem, zvanym resektoskop. Pfi naplnéném mocovém méchyfi
irigacni tekutinou za pomoci elektrické resekéni klicky se nador postupné sefezava a
vyplachuje z mo¢ového méchyie ven. Lékai tak pacientim odstrani nejen nador, ale
také dostatecné mnozstvi spodiny do zdravé tkané. Histologické vysetfeni urcuje
hloubku prortstani nadoru do stény méchyie a stanoveni dal$iho 1é¢ebného postupu.
Pro lepsi vysledky transuretrdlni 1é¢by a sniZeni rizika recidiv nadoru se doporucuje
podat pacientim do 6 az 24 hodin po zakroku jednorazovou instilaci cytostatik do
mocového méchyre. K tomuto tcelu se pouziva napiiklad mitomycin C nebo epirubicin.
Tato 1écba ma nazev adjuvantni poopera¢ni intravezikalni terapie a u pacientl se stifedné
rizikovymi karcinomy pokracuje v riznych casovych intervalech a trva az dvanact
mésicti. Mimo chemoterapie se aplikuje do mo¢ového méchyie také BCG vakcina, ktera
predstavuje nespecifickou imunoterapii. Léciva latka piipravku Bacillus-Calmette-
Guérin (BCG) obsahuje oslabenou ockovaci latku proti tuberkuldze, kterd po vpraveni
do mocového méchyie vyvola obrannou imunitni reakci proti nddorovym buiikam. Tyto
latky se tedi fyziologickym roztokem a pomoci jednordzové cévky se aplikuji do
vyprazdnéného mocového méchyie pacienta, ktery se nasledné snazi o udrzeni 1é¢ivého

nalevu v mocovém méchyfti piiblizné¢ dvé hodiny za soucasného polohovani. Lécba
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BCG vakcinou na jedné strané snizuje pravdépodobnost progrese nadoru, ale na strané
druhé piinasi pro pacienty vyssi vyskyt nezadoucich uc¢inku. V piipadé selhani 1é¢by
BCG vakcinou nebo v ptipad¢, kdy je u pacienta diagnostikovany rozsahly, vysoce
rizikovy tumor, pfistupuje se K radikalni cystektomii (1, 8, 9, 12).

Lécba infiltrujicich nddor mocového méchyie spocivad v provedeni radikalni
cystektomie. Jedna se o rozsahly opera¢ni vykon, kdy se pacientim kromé mocového
méchytfe odstrani pfedni panevni organy, u muzil prostata a semenné vacky, u Zen
d¢loha, vejcovody, vaje¢niky a pfedni sténa pochvy. K odstranéni mocové trubice se
pfistupuje pfi podezieni na proristani karcinomu do mocové trubice nebo do jeji tésné
blizkosti. Soucasti radikalni cystektomie je také odstranéni panevnich lymfatickych
uzlin. Po odstranéni mocového méchyte se pacientim zajisti nahradni odvod moce
z organismu. Zpusobu rekonstrukénich operaci je cela fada a spocivaji ve vytvofeni
nahradniho mocového méchyte z nékteré Casti stieva nebo ve vyusténi odvodu moce
zevné s umélym rezervoarem. Pfi vybéru opera¢niho feSeni pro konkrétniho pacienta
operatér zvazuje rizna hlediska, kde velmi dilezity je rozsah a prognéza onemocnéni,
celkovy stav pacienta, ptidruzené choroby, stav hornich a dolnich mocovych cest, stav
gastrointestinalniho traktu, socialni situace pacienta, spoluprace srodinou a
Vv neposledni fad¢ také preference ur¢itého vykonu pacientem (4, 9, 29, 34).

Paliativnim feSenim pro pacienty, ktefi nemohou podstoupit radikalni
cystektomii, je prosté vyvedeni mocovodl sténou bfiSni a vytvofeni uretrostomie.
Vzhledem Kk obtiznému oSetfeni stomie a komplikacim se vykon indikuje pouze
vyjimecné. V piipadé méstnani moce V hornich cestdch mocovych se jako paliativni
vykon, ktery zajiStuje odtok moce, provadi punkéni nefrostomie, kdy se pacientim
vyvede mo¢ piimo zledviny tenkou spojkou pies kuzi Vv lokalni anestezii. Dalsi
paliativni feSeni pro pacienty spociva v podani neadjuvantni predoperacni
chemoterapie, po které nasleduje transuretralni resekce nadoru mocového méchyie a
radioterapie. Soucasti 1éCby u pacientl postizenych metastdzami v uzlinach je
systémova adjuvantni (pooperacni) chemoterapie, kdy se podéavaji riizné kombinace
cytostatik (1, 8, 9).

Lécba metastazujicich nadord mocového méchyie spocivd v podani systémové
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chemoterapie na podklad¢ riznych kombinaci a pfi spatné odpovédi organismu je
volbou symptomaticka 1é¢ba. Jedna se hlavné o 1é¢bu bolesti, oSetieni hematurie
endoskopickou koagulaci nebo embolizaci vétvi vnitini ilické arterie a zajisténi derivace
moce ureterostomii nebo punkéni nefrostomii. Nicméné primérna délka pieziti pacientli
s metastatickym nadorem mocového méchyte se odhaduje ptiblizné na jeden rok (9, 31,
34).

1.2.4 Dispenzarizace pacientit S povrchovymi ndadory mocového méchyre

Prognéza pacientli s nddorovym onemocnénim mocového méchyie se li§i a
zavisi na histologickém ndlezu, mnozstvi recidiv, progresi onemocnéni a postizeni
lymfatickych uzlin (1). Typickou vlastnosti povrchovych nadorit mo¢ového méchyte je
vysoké riziko vzniku recidiv a proto se pacienti po 1é€bé dozivotné sleduji a v€asnou
1écbou se zabrafiuje progresi onemocnéni (14). Pacienti dochazeji na pravidelné
cystoskopické kontroly a to jiz za tii mésice po transuretralni resekci nadoru. V piipade,
kdy je nalez negativni, prodluzuje se interval cystoskopické kontroly na Sest az devét
mésict. U nadort recidivujicich nebo rizikovych se k frekvenci kontrol ptistupuje
opatrnéji, kdy se cystoskopie provadi kazdé tfi mésice prvni dva roky, poté nésleduje
interval kazdych Sest mésict dal$i dva roky a v situaci, kdy je pacient bez znamek
onemocnéni, prodluzuje se interval na jednu cystoskopickou kontrolu rocné (4).
V piipadé recidivy nebo vyskytu nového nadoru se sledovani pacientl vrati zpét na
zacatek schématu (22). Dispenzarni cystoskopie se provadi ve vétSin€ piipadli
ambulantné v mistnim znecitlivéni, u muzi se pouziva flexibilni cystoskop, ktery je
pacienty lépe tolerovan. Cystoskopie V celkové narkoze se provadi za Gcelem odebrani
biopsie pfi podezielém nebo pozitivnim nalezu pii ambulantni cystoskopii nebo
Vv piipadé¢ pacienti s vysoce rizikovymi nadory 1é¢enymi BCG vakcinou (4).

Mimo cystoskopické kontroly se pacientim odebira také cytologické vySetieni
moce, které 1ékare v ptipadé pozitivity upozorni na vyskyt nadoru kdekoliv v mocovych
cestach nebo na Spatné pfistupny nador cystoskopicky (4). Pacienti v ramci kontrol
podstupuji sonografii a jedenkrat rocn¢ dochazeji na intravenosni vylu¢ovaci urografii,

pfipadné CT urografii a k vylouceni metastdz se provadi rentgen plic a scintigrafie
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skeletu (14, 31).

1.2.5 Prevence nadorit mocového mechyre

Cilem primarni prevence je piedchdzeni chorob, upeviiovani zdravi a zdravého
zivotniho stylu. U nadort mocového méchyte se zamétuje na jeden z nejrizikovéjsich
faktorti, coz je koufeni cigaret. O negativnich nasledcich koufeni je proto potieba
informovat jiz mladez ve Skoléch, jit ptikladem a vypéstovat v nich pozitivni pohled na
nekufactvi. Timto postojem se muze predchazet pozd€jsimu odvykani koufeni a
zhoubnému poskozeni zdravi. Dalsi rizikovy faktor, kontakt s toxickymi chemikaliemi
pfi praci, je Vvdne$ni dobé minimalizovan pouzivanim ochrannych pomtcek a
dodrzovanim bezpecnosti prace (3, 14).

Cilem sekundarni prevence je pifedchazeni nasledkim nemoci, ktera jiz vznikla a
jejim komplikacim. U nadortt mocového méchyte se zamétuje na v€asnou diagnostiku
onemocnéni a dozivotni sledovani pacienti s prokazanym nadorem mocového méchyie,
kdy se jedna o peclivé vysetieni kazdé hematurie a provadéni pravidelnych
cystoskopickych kontrol. Do budoucna se uvazuje o zavedeni ambulantnich
screeningovych testl pro rizikové skupiny obyvatelstva, jako jsou naptiklad silni kufaci
nebo zameéstnanci rizikovych profesi. Testy se zakladaji na detekci rtiznych nadorové

specifickych antigenti v mo¢i (2, 3, 17).

1.3 Historie endourologie

Endoskopie se Vv urologii uplatiiuje pfi diagnostice i 1éébé a fadime ji
K nejstar§im instrumentalnim vysetfovacim metodam vibec (23).

V roce 1806 se jako prvni pokusil nahlédnout do mo€ového méchyie némecky
lékat Philipp Bozzini, kdy jako zdroj svétla pouzil svicku. Dalsi pfistroj pro endoskopii
sestrojil v roce 1853 v Patizi chirurg Antonie Desormeaux. Jeho osvétlovaci systém
obsahoval ¢oCku, ktera zhustovala paprsek svétla z petrolejové lampy v uzky svazek
svétla. V minulosti byly cystoskopie provadény na vyprazdnéném méchyii rozepjatém
vzduchem. Teprve némeckému urologovi Maxmilianu Nitzemu se v roce 1877 podafilo

zavést zdroj svétla az do mocCového méchyfe pomoci platinové pasky rozzhavené
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elektrickym proudem z baterii a chlazenou vodou. Plnéni mocového méchyte vodou
dovolovalo lepsi orientaci. O dva roky pozdéji byl cystoskop poprvé predveden
vefejnosti na zasedani 1ékarské spolecnosti ve Vidni. Platinova paska byla v roce 1887
nahrazena miniaturni Zarovkou a pfidanim Albarranova mistku v roce 1897 bylo mozné
provadét také instrumentalni vykony. Soucasné byla mozna sonddz mocovodid nebo
sefiznuti Casti prostaty studenym nozem. V roce 1931 byl pfedveden urologim Stern-
McCartyho resektoskop, ktery znamenal velky posun V transuretralnich operacich, kdy
bylo mozné provadét transuretralni resekce prostaty a nadorii mocového meéchyie
pomoci klicky napojené na zdroj vysokofrekvencniho elektrického zatizeni. Zakladni
princip této metody se pouziva v urologii dodnes. Postupné se endoskopické techniky
roz8ifily také na horni cesty mocové. Vroce 1941 se Rumpelovi a Brownovi
Vv Indianopolis podafilo odstranit kamen z ledviny pies zavedenou nefrostomii a 0 sedm
let pozdé&ji pouzil Trantner cystoskop K prohlédnuti dutého systému ledviny pfi oteviené
operaci a polozil tak zaklady nefroskopie. Pocatek perkutannich vykond se datuje od
roku 1955, kdy Ameri¢an Goodwin zalozil prvni punk¢ni nefrostomii. V roce 1976
odstranili perkutanni cestou pomoci nefroskopu kamen =z ledviny Fernstrom a
Johansson a v roce 1980 provedl prvni transuretralni ureterorenoskopii Peres Castro (9,
11, 28).

Soucasné s témito technikami se vyviji flexibilni endoskopie, kdy v roce 1958
ptichazi Hirschowitz v USA snovinkou vyuziti sklenénych vlaken k vedeni obrazu
v endoskopu. Rigidni endoskopy se tak stavaji ohebnymi — flexibilnimi. Prvnim
flexibilnim endoskopem byl gastroskop, ktery byl postupné modifikovan také pro jiné
obory mediciny a v roce 1975 pouzil Harris k perkutanni nefroskopii flexibilni
bronchoskop. Pro urologii se postupné vyvijely flexibilni nefroskopy, cystoskopy a
ureteroskopy (9, 13, 28).

1.3.1 Cystoskopie

Cystoskopie je endoskopicky asepticky vykon, pfi kterém lékai pies mocovou
trubici zavadi do mocového méchyte piistroj zvany cystoskop. K tomuto vysetieni se

vyuzivaji dva druhy cystoskopt, pevné (rigidni) a ohebné (flexibilni). Rigidni cystoskop
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se sklada z tubusu a mandrénu, ktery 1ékat po zavedeni vyjme a do plasté zasune optiku.
K dikladnému prohlédnuti vnitini stény mocového méchyte je nutna v pripadé rigidni
cystoskopie pfimohledna optika 0 - 12°, Sikma 30 - 70° a retrogradni 170° optika. Na
optiku dale Iékar napoji zdroj studeného svétla, ktery umozni osvétleni vnitiku
mocového méchyie a v piipadé pfipojeni kamery také sledovani obrazu na monitoru. Pii
vysetieni se pacientim do mocového méchyie napousti sterilni voda nebo fyziologicky
roztok (150 az 300 ml), coz umozni, Ze se stény mocového méchyfe co nejvice
rozepnou. Lékar tak hodnoti kapacitu mocového méchyte, stény, sliznici, hleda
konkrementy, cizi télesa, polohu trigona a sleduje ulozeni, tvar a vylucovani
ureteralnich usti. V pfipadé podezielého nalezu 1ékar bioptickymi klisStkami odebira
vzorek tkdné na histologicky rozbor. Vykon nasledné ukoncuje vypusSténim tekutiny
Z mocového méchyte. Cystoskopie se pacientiim provadi V mistnim znecitlivéni mocové
trubice ambulantné nebo v celkové anestezii za hospitalizace (9, 23, 28).

Flexibilni cystoskopie se muzi lépe toleruje, jelikoz se provadi ohebnym
pfistrojem flexicystoskopem, ktery umozni prohlédnuti celého mocového méchyie a
uretry bez nutnosti vymeény optik téméf ve vSech vySetfovacich polohdch za minimalni
Casovy interval. Nevyhodou je uzsi pracovni kanal a horsi viditelnost pfi sou¢asném
zavedeni pracovniho nastroje nebo v ptipadé masivni hematurie s koaguly, kdy tento
stav znemoziuje vypusténi irigani tekutiny z mocového méchyie po vykonu (33).

Vykon se provadi na operacnim stole v litotomické poloze. Pacient lezi na
zadech s dolnimi koncetinami ulozenymi na podlozkach s pfipevnénymi popruhy.
Stehna jsou mirn¢ roztazena a pokréena v ky€lich v thlu 45°. Tato poloha se vyuZiva
pro vétsinu endoskopickych vykoni v urologii a nesmi se zaméhovat S polohou
gynekologickou, kdy ma pacient dolni koncetiny pokréeny v hlu 90°. Pfi
flexicystoskopii pacient lezi na zadech s natazenymi nebo mirné roztazenymi dolnimi
koncetinami. Tato poloha je vhodna pfedevSim u starych nebo jinak nemocnych
pacientl (paraplegie, coxartroza), kdy napolohovani do litotomické polohy je obtizné a
pro pacienta nepohodlné az limitujici (23, 33, 35).

Hlavni indikaci Kk provedeni cystoskopie patii mikro ¢i makroskopicka

hematurie, opakujici se infekce mocovych cest, mikéni potize nejasné etiologie,

21



podezieni na nador dolnich cest mocovych, dispenzarni kontroly pacientd s nddorem
mocového méchyie nebo cizi téleso v mo¢ovém méchyii a mocové trubici. Moznosti pii
cystoskopii je nasondovani ureteralniho usti pacientim a zavést nebo extrahovat stent
z mo¢ovodu. Cystoskopie se neprovadi pacientim s akutnim zanétem mocovych cest
(11, 33).

Mezi nejcastéjsi komplikace po cystoskopickém vySetfeni patii hematurie -
pfitomnost krve v moci. Vidime-li krev v mo¢i pouhym okem, jde o hematurii
makroskopickou, zjistime-li krev v mocCovém sedimentu, jde o hematurii
mikroskopickou. Paliva a fezava bolest pfi moceni je oznacovana jako dysurie. Tento
termin je pouzivan také pro obtizné nebo namédhavé moceni. Pacient si po
instrumentalnim vykonu muze stéZovat na velmi bolestivé domocovani, které se nazyva
strangurie. Stav, pii kterém se pacient neni schopen vymodit, se nazyva retence moce a

vznika pii poranéni mocové trubice nebo vlivem anestezie (12, 19, 23).

1.4 Osetfovatelsky proces o trvale cystoskopicky dispenzarizované pacienty

Osetrovatelstvi je samostatnou védni disciplinou, kterd ma za tkol aktivné
vyhleddvat a uspokojovat individudlni potieby clovéka ve zdravi i1 nemoci.
V oSetrovatelstvi nejde jen o praktické oSetrovatelské postupy, ale ukazuje se, Ze jde o
slozity myslenkovy proces, kde oSetfovatelstvi ma své misto v oblasti prevence,
diagnostiky, 1écby a rehabilitace. OSetfovatelsky personal poskytuje odbornou péci jak
jednotlivei, rodindm a skupinam, tak vede pacienty k sebepéci a edukuje jejich rodinné
piisluSniky k laické oSetfovatelské péci. Cilem moderniho oSetfovatelstvi je zaméfit se
na ¢lovéka, uspokojovat jeho individudlni potieby, podporovat a upeviiovat jeho zdravi,
snazit se o navraceni zdravi, zmirnovat jeho fyzickou i psychickou bolest a zajistit mu
klidné a duastojné umirdni a smrt. DosaZeni téchto cilii je mozné jen za ptedpokladu
uzké spoluprace vsSech clenti zdravotnického tymu, sester, Iékafd, dalSich
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikli. Zmény, které probihaji
v lidské spolecnosti, se odrazeji také v oSetfovatelstvi, v piistupu k pacientim a Kk jejich
rodinnym pfislusniktim (7, 24).

Osetfovatelsky proces je cilevédomd, organizovana cinnost sestry, kterd
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predpokladd vysokou turoven jejich intelektovych, interpersondlnich a technickych
vlastnosti a zru¢nosti. K realizaci oSetfovatelského procesu musi mit sestra, jako ¢lenka
multidisciplinarniho tymu, dostatek védomosti nejen o diagnostice a 1é€bé nemoci, ale
také schopnost vidét pacienta jako celek se vSemi jeho potfebami soucasné s jeho
chovanim a prozivanim. Jedin€ timto zplisobem mulze stanovit oSetfovatelskou
diagnézu a planovat oSetiovatelské aktivity. V oSetfovatelské diagnoze se nésledné
odrazi jak skutecné, tak potencionalni problémy pacienta, coz je hlavnim pilifem pro
planovani, realizovani a vyhodnoceni oSetiovatelského procesu (15, 24, 30).
Osetrovatelsky proces ma pét tazi, které se vzajemné propojuji a logicky na sebe
navazuji. V téchto fazich sestra sbird, ovéiuje a tfidi udaje o zdravotnim stavu pacienta,
formuluje oSetfovatelské diagnozy, rozhoduje a navrhuje feSeni problému, stanovuje
individudlni plan oSetfovatelské péce, planuje a provadi oSetfovatelské intervence
V praxi, kterymi zmirfiuje nebo odstraiiuje zdravotni problémy pacienta, uspokojuje jeho
potifeby a pomaha tak dosahovat stanoveného cile. Pii realizaci oSetfovatelské péce
znovu posuzuje pacienta, jeho aktualni zdravotni stav, miru sobé&stacnosti, ov&fuje
platnost planu oSetfovatelské péce a naplanovanych intervenci. Nakonec zjistuje, zda
bylo dosazeno stanovenych cilti, nepokrauje v netcinnych intervencich, méni

intervence podle aktualni potieby pacienta a odivodiuje nesplnéné cile (15, 24, 30).

1.4.1 Osetrovatelska péce pri cystoskopickém vysetieni v lokalni anestezii

Cystoskopické kontroly jsou pacientim bézné provadény v lokalni anestezii jako
ambulantni vykon. U muzt z divodu minimalizace komplikaci a lepSi snasenlivosti
uptfednostiujeme pouziti flexibilniho cystoskopu (4).

Pfi cystoskopii sestra pfipravi sterilni instrumentacni stolek, na ktery prostie
sterilni rouSky k zarouSkovani pacienta, sterilni rukavice a plast’ pro lékate, sterilni
Ctverce, tampony, sterilni anesteticky gel podle zvyklosti oddéleni, u Zen rigidni
cystoskop, mustek a Sikmou optiku 70° (Ptiloha 3), u muza rigidni cystoskop, miistek
soucasn¢ s piimou 12° a Sikmou 70° optikou nebo flexicystoskop (Pfiloha 4) a sterilni
kabel na pfenos svétla systémem sklenénych vlaken. Dal$imi nezbytnymi pomiickami

jsou dezinfekéni roztok na genitalie, sterilni roztok urceny k plnéni mocového méchyite
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a svételny zdroj Olympus. V ptipadé, kdy se 1ékai rozhodne pro biopsii z mocového
méchyfte, sestra navic piipravi Albarrantiv mustek, jehoz pomoci je mozné manipulovat
s bioptickymi klistkami nebo zavést a extrahovat stent z mocovodu. Vzorek bioptované
tkan¢ sestra oznaci a zajisti jeho odeslani na histologicky rozbor (11, 20, 23).

Pfed samotnym vySetienim je dulezité pacienta fadné poucit o divodu jeho
spoluprace pii vySetieni a zmirnit tak jeho obavy a strach. Sestra zodpovi piipadné
dotazy tykajici se vySetfeni a Iékat vysvétli podstatu a vyznam vySetfeni, kdy pacient
podepise informovany souhlas s cystoskopii. Sestra pouci pacienta o priub¢hu a délce
cystoskopie, zajisti jeho vymoceni a ptevleceni do empiru. Sestra dale vysvétli podstatu
litotomické polohy a upevni dolni koncetiny pacienta na podlozky (19).

Lékat nasledné provede dezinfekci zevniho genitdlu a zakryje ob¢ dolni
koncetiny a genitdl sterilnimi rouSkami. Poté do mocové trubice aplikuje anesteticky
gel, ktery ponecha pisobit 5 az 10 minut. Cystoskop soucasné S mandrénem zavede do
pfedni uretry, mandrén pak vyméni za ptfimohlednou optiku, pfipoji set S irigacni
tekutinou a kabel se zdrojem svétla. Postupné pronikd za optické kontroly celou
mocovou trubici do mocového méchyie. Po dosazeni mocového méchyte vymeéni 1ékar
optiku za Sikmou a prohlizi cely moCovy méchyi pomalymi pohyby nastroje dovniti a
ven snaslednou rotaci kolem podélné osy. Sestra S pacientem neustale komunikuje,
udrzuje o¢ni kontakt, sleduje jeho celkovy zdravotni stav, poucuje o nutnosti plnéni
mocového méchyre béhem vysetieni sterilni vodou a kontroluje jeho mnozstvi. Zaroven
si u pacienta ovéfuje jeho toleranci a pocit na moceni. Lékaf je timto zptsobem
informovan o kapacit€¢ mocového méchyfte. Pii podezielém ndlezu na sliznici mocového
méchyte lIékai pomoci Albarranova mustku zavede bioptické klesté a odebere vzorek
tkané na histologické vysSetieni. Sestra zajisti fixaci vzorku a jeho odeslani na
histologicky rozbor. Cystoskopie se ukonci vypuSténim sterilni vody z mocového
méchyte. Po ukonceni vySetieni sestra poméaha pacientovi zaujmout vychozi polohu na
vySetiovacim stole a pouci ho o moznych komplikacich a rezimu, ktery musi dodrzovat
po absolvovani cystoskopie. Jednd se zejména o mozné potize pifi moceni, jako je
napiiklad paleni, fezdni pifi moceni, zastava moceni nebo pfitomnost krve v moci.

Dulezité je také pacientovi vysvétlit nutnost zvySeného piijmu tekutin per os (19, 23).
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V piipadé flexibilni cystoskopie sestra pacienta poucuje o hlubokém dychani a
zatlaceni na mikci k usnadnéni hladkého zavedeni pfistroje. Lékai manipuluje
flexibilnim cystoskopem dominantni rukou, kdy ¢tvrtym a patym prstem druhé ruky
pfidrzuje gland pacienta a prvnimi tfemi prsty zavadi cystoskop do uretry a mocového
méchyie. Prohlédne cely mocovy méchyt, od vrcholu smérem k hrdlu, kde je vidét
spodina a trigonum. Diulezité je také vySetfeni hrdla v retroflexi nastroje, které je
typické pro tumory v této oblasti. Celé¢ vySetieni 1€kar ukoncuje antegradnim pohledem
na prostatu a uretru pii zpétném pohybu flexicystoskopem. Pfi flexibilni cystoskopii je
mozné také pracovnim kanalem zasunout bioptické klest¢ a odebrat vzorek na

histologické vySetieni (33).

1.4.2 Ogsetrovatelska péce pri cystoskopickém vysetieni v celkové anestézii

Dlouhodobd ptedoperacni piiprava zafind objedndnim pacienta k vykonu.
V ramci dlouhodobé piedoperacni piipravy si pacient zajisti interni predoperacni
vySetieni. V piipadé dispenzarni cystoskopie se jedna o vySetieni krve na krevni obraz,
koagulaci, zakladni biochemii, vySetfeni mocového sedimentu a kultivace, EKG
vySetieni a rentgenové vySetieni srdce a plic. Vzdy je nutné fidit se vékem a
pridruzenymi chorobami pacienta. Interni pfedoperacni vySetfeni nesmi byt starsi deseti
dnii pfed pldnovanym vykonem. Soucasti ptipravy k vykonu je také pteruSeni
antikoagulacni terapie pacienta a ptipadné pievedeni na nizkomolekularni heparin (25,
26).

Kratkodoba ptedoperacni ptiprava zaCina piijmem pacienta na oddéleni a je
vymezena na 24 hodin pted opera¢nim vykonem. Pacient je poucen oSetiujicim lékafem
0 planovaném vykonu a podepisuje informovany souhlas s vykonem. Na oddéleni
pfichdzi také anesteziolog a hodnoti zdravotni stav pacienta, rozhoduje o zplsobu
anestezie a premedikaci a sepisuje s pacientem informovany souhlas s anestezii. Pro
transuretralni vykony je mozné zvolit jak celkovou, tak svodnou anestezii (9, 26).

Sestra se vénuje fyzické a psychické ptipravé pacienta, kdy ho fadné€ informuje
o vSech ukonech, které bude v ramci piedoperacni péce podstupovat, ¢imz snizuje jeho

obavy a strach na minimum. Sestra pfi podani instrukci mluvi klidné, pomalu,
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nepouzivd odborné vyrazy, kterym pacient nerozumi a ddva mu prostor zeptat se na
jakékoliv nejasnosti. Nezleh¢uje také jeho strach z nepfiznivého vysledku vySetieni, ale
naopak ochotné tyto obavy vyslechne. Fyzické ptiprava zahrnuje vyprazdnéni tlustého
stteva podle zvyklosti oddéleni a ordinace 1ékafe. Pacient podle své sobésta¢nosti
provede sam nebo s pomoci sestry celkovou hygienu, Zeny se odli¢i, odlakuji si nehty
a vSechny cennosti jako jsou Sperky a vétsi obnosy penéz sestra ulozi proti podpisu
pacienta na odd¢leni do trezoru. Pacient je poucen, ze 6 az 8 hodin pfed vykonem
zustane laény a nesmi koufit. Sestra zajisti pacientovi v ramci moznosti klidné prostiedi
ke spanku a odpocinku. Nakonec podava sedativa nebo hypnotika podle ordinace 1ékate
anesteziologa (16, 26).

Bezprostiedni ptedoperaéni piiprava zaina ptiblizné¢ 2 hodiny pied operaci,
kdy sestra zmé&ii pacientovi krevni tlak, puls, té€lesnou teplotu a provede zapis do
dokumentace. Zkontroluje, zda je pacient laény a v ptipad¢, Ze ma umély chrup, zajisti
jeho odstranéni z dutiny ustni. Na dolni koncetiny ptilozi bandaze ve formé elastickych
obinadel nebo puncoch jako prevence trombembolické nemoci. Sestra provede kontrolu
opera¢niho pole, u endoskopickych vykonl genitalu a aplikuje premedikaci podle
ordinace anesteziologa. VSe zaznamena do dokumentace a pfeda pacienta na operacni
sal (26).

Po vykonu je pacient ptedan z operac¢niho salu na jednotku intenzivni péce nebo
Castéji na dospavaci (pooperacni) pokoj ke kontinualni monitoraci zakladnich
fyziologickych funkci. Po zotaveni z anestezie ho pielozi zpét na oddéleni, ulozi do
vhodné polohy a jeho celkovy zdravotni stav je sledovan nejméné 24 hodin. Sestra
zaznamenava do dokumentace fyziologické funkce a bolest v pravidelnych intervalech,
podle ordinace lékafe a stavu pacienta. Mimo béZnou pooperaéni pééi vénuje pozornost
dostatecnému piijmu tekutin a kontrole moceni. K ltizku pacienta piipravi mocovou
lahev nebo podlozni misu a pou¢i ho o moZnosti piivolani sestry signalizatnim
zafizenim. Pacient se musi spontanné vymocit do 6 az 8 hodin po operaci. K tomuto
ucelu sestra pouziva vsechny dostupné techniky K povzbuzeni vymoceni pacienta.
V ptipad¢ zastavy moceni fesi situaci s lékafem a asistuje pii Katetrizaci mocového

méchyie. Sestra v ramci oSetfovatelské péce také sleduje mnozstvi a barvu moce,
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pacienta pouci o moznosti vyskytu krve v moc¢i a vzniku dysurickych potizi jako je
paleni, fezani pii moc¢eni (19, 26).

V situaci, kdy je periopera¢ni nalez v mo¢ovém méchyti takovy, Ze operatér
odebira nejen vzorky, ale soucasné provadi resekci tumoru mocového méchyie, zavadi
se pacientovi permanentni katétr na nékolik dni z divodu hematurie a tvorby koagul.
K tomuto ucelu se pouzivad proplachovaci trojcestny katétr, na ktery sestra napoji
kontinualni proplach ve formé fyziologického roztoku. Po napojeni kontinudlniho
proplachu sestra kontroluje jeho rychlost, mnozstvi, prichodnost permanentniho katétru
a diurézu. Vzdy se tidi barvou moce a pfitomnosti koagul. Sestra v ramci pooperacni
péce ptisné sleduje odtékani proplachovaci tekutiny z moového méchyie a zabranuje
tak jeho preplnéni a tamponadé. Udaje o podaném mnoZstvi proplachové tekutiny
a diuréze zaznamenava do dokumentace, sleduje celkovy stav pacienta, fyziologické
funkce, bolest a pocity tlaku v mocovém méchyii. Podle ordinace 1ékafe sestra aplikuje
analgetika, zajistuje odbéry biologického materialu a v ptipadé vétsiho krvaceni podava
hemostyptika nebo asistuje pfi podani transfuze. Pacientovi dale vysvétluje nezbytnost
zavedeni permanentniho katétru po vykonu a =zasady aseptické manipulace

S permanentnim katétrem (23, 27).

1.5 Edukace jako soucast oSetfovatelského procesu

Edukace je vzd€lavaci proces, znamena vychovavat a vést vpted, pii kterém
sestra piedava informace, ovliviiuje chovani a jednani pacienta s cilem pozitivné
pusobit na jeho postoje, navyky, védomosti a dovednosti. V oSetfovatelském procesu
hraje edukace pacienta nezastupitelnou roli. Pro uspésné vedenou edukaci si sestra
ziskava duvéru pacienta, zapojuje ho do 1ééby a podnécuje jeho zodpovédnost za své
zdravi. Eduka¢nim procesem pak nazyvame c¢innosti, pii kterych dochazi k urcitému
druhu uceni (10, 18, 21).

Edukatorem je ve zdravotnickém zafizeni nejcastéji 1ékar, sestra, fyzioterapeut
nebo nutricni terapeut. Edukantem je osoba, ktera informace pfijima, zpracovava a
pouziva. Ve zdravotnictvi se edukantem stava nejcastéji pacient, kdy jeho schopnost se

ucit je do jist¢é miry ovlivnéna napiiklad pohlavim, v€kem, zdravotnim stavem,
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vzdélanim nebo socidlnim prostfedim, ve kterém zije. Edukaéni konstrukty ovliviiuji
kvalitu eduka¢niho procesu a piedstavuji predpisy, plany, zakony, eduka¢ni materialy a
standardy. Eduka¢nim prostfedim se stava misto, kde edukace probiha, kdy sestra klade
daraz na tiché, klidné, pfijemné a vhodné upravené prostiedi s pfijemnou atmosférou.
Idealni je oddg€leni, které ma mistnost uréenou k edukaci, kdy k tomuto ucelu se
nejCastéji vyuziva ambulance nebo vysetiovna na oddéleni. Norma pro udrzovani
pozadované Urovné kvality edukace se nazyva edukacni standard, kdy se jedna se o
pfedem naplanovanou edukaci pacienta, ktera je Vv praxi vyuzivana pro pacienta

S konkrétnim onemocnénim (10, 21).

1.5.1 Edukacni cinnost sestry ve zdravotnickém zarizeni

V pocatecni fazi edukace sestra pozoruje nebo rozhovorem zjistuje, jaké ma
pacient védomosti, dovednosti, navyky a postoje. Timto postojem zjisti jeho edukacni
potieby. V dalsi fazi planuje cile, vybira metodu, formu a obsah edukace, kdy si vymezi
Cas a piipravi pomicky potiebné k edukaci. Nasleduje faze realizace, pii které sestra
pacienta dostate¢né¢ motivuje k pfijimani novych informaci, edukuje ho a aktivné
zapojuje do lécby. Ziskané védomosti a dovednosti ndsledné opakuje, procvicuje a
fixuje. Ziskané informace prubézné otestuje, zda pacient danym informacim rozumi a
dokaze je pouzit v praxi. Upeviovani a prohlubovani uéiva se ve zdravotnickych
zafizenich opomiji. Pro uchovani novych informaci v dlouhodobé paméti je proto
nezbytné jejich neustalé opakovani a zafixovani. Zpétnou vazbou, kterd je dilezita jak
pro sestru, tak pacienta, se zhodnoti vysledky edukace (10).

Pfi edukativnim rozhovoru s pacientem sestra nezapomina na trpélivost, podporu
a pochvalu pacienta za jeho Usili a snahu. Ne vzdy se podafi pti prvnim edukativnim
rozhovoru piesvédcCit pacienta naptiklad o Skodlivosti koufeni v souvislosti s jeho
onemocnénim. Nutnosti je tedy opakovand edukace a nendsilna forma rozhovoru, pii
kterém sestra vysvétli mozna negativa a rizika, poskytne empatickou podporu a prostor
pro kladeni otdzek. Béhem rozhovoru se sestra stava partnerem pacienta, vytvaii s nim
vzajemny vztah a apeluje na diivéru a spolupraci na 1é€bé nemoci (18, 32).

Kazdou edukaci pacienta sestra zapisuje do zdravotnické dokumentace.
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V soucasné dobé maji zdravotnicka zafizeni vytvofené edukacni formuléfe, které
obsahuji miru védomosti pacienta na zacatku a na konci edukace, cil edukace, formy a
metody pouzité v edukaci, obsah edukace, uc¢ebni pomucky, bariéry edukace a
vyhodnoceni cilt, kdo, kdy, kde a koho edukuje soucasné s podpisy sestry a pacienta.
Takto vedeny zaznam o edukaci pomaha sestie Vv soustavnosti a kontinuité edukace,
poukazuje na mozné problémy v edukaci, zlepSuje hodnoceni edukace a v neposledni

fad¢ informuje vSechny ¢leny zdravotnického personalu o stavu edukace (10).

1.5.2 Edukace trvale cystoskopicky dispenzarizovanych pacientii

Edukace pacienti snadory mocového méchyie nezahrnuje pouze systém
dozivotniho cystoskopického sledovani, ptipravu a péci pted a po cystoskopickém
vySetfeni, ale také edukaci, ktera pacientim poméha porozumét svému onemocnéni. Po
vysloveni diagn6ézy zhoubného onemocnéni hledd pacient dalSi informace, zjistuje
zpusob a moznosti 1é¢by nebo jaké ma vyhlidky. Informace pacientim sdéluje vétSinou
1ékaf, sestra se ale také rozhovoru ucastni a pacient sméfuje otazky také na ni. Z tohoto
duvodu sestra musi umét poskytovat pacientim informace, které souvisi s jeji profesi.
V rozhovoru pacientim doporucuje napiiklad zménu Zivotniho stylu, omezeni nebo
zanechani koufeni nebo dodrzovani pitného rezimu. Pii vysvétlovani vyklad dopliuje
obrazovym materidlem, poskytuje pacientim pisemné materidly o nemoci nebo
odkazuje na webové stranky. Vhodné jsou zejména internetové stranky Masarykova
onkologického ustavu www.mou.cz — Co potiebujete v&€dét o naddorech mocového
méchyfe nebo www.linkos.cz — O nadorech mo&ového méchyte, Ceské onkologické

spole¢nosti a Ceské lékatské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (1, 32).
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2 CILE PRACE, HYPOTEZY A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

C1: Zjistit, zda maji pacienti informace o cystoskopickém vySetieni

C2: Zjistit, zda maji pacienti informace o délce trvani cystoskopické dispenzarizace

C3: Zmapovat nejcastéjsi komplikace po cystoskopickém vysetieni z pohledu pacienta
C4: Zmapovat oSetfovatelské postupy sester v péci o trvale cystoskopicky
dispenzarizované pacienty

C5: Zjistit, zda sestry znaji specifika oSetfovatelské péce o trvale cystoskopicky
dispenzarizované pacienty

C6: Zmapovat nejcastéjsi komplikace po cystoskopickém vySetieni z pohledu sestry

2.2 Hypotézy prace

H1: Pacienti maji informace o cystoskopickém vysetfeni
H2: Pacienti maji informace o délce cystoskopické dispenzarizace
H3: Pacienti udéavaji jako nejcastéjsi komplikaci po cystoskopickém vysetieni dysurické

potize

2.3 Vyzkumné otazky prace

VOI1: Jaké jsou oSetiovatelské postupy sester v péci o cystoskopicky dispenzarizované
pacienty na vybranych pracovistich

VO2: Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o trvale cystoskopicky dispenzarizované
pacienty z pohledu sestry

VO3: Jaké jsou nejcastéjsi komplikace po cystoskopickém vySetteni z pohledu sestry
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody

Pro =ziskdni potfebnych informaci k naplnéni cili prace bylo zvoleno
kvantitativni a kvalitativni vyzkumné Setfeni.

Pro ziskani informaci od pacientl byla pouzita metoda kvantitativniho sbéru dat
formou anonymniho dotazniku (Pfiloha 1). Dotaznik obsahoval 25 otazek uzavienych a
polootevienych, které¢ poskytovaly vybér z konkrétnich odpovédi a sou¢asné¢ umoznily
prostor k vyjadreni vlastniho nazoru. Prvni tfi otazky byly identifika¢ni se zaméfenim
na pohlavi, vék a nejvyssi dosazené vzdelani. Dalsi otazky se ptimo tykaly vyzkumného
Setfeni v oblasti poskytovani péce trvale cystoskopicky dispenzarizovanym pacientim a
byly zamétfeny piedev§im na informovanost pacientii o pfipravé na cystoskopické
vySetfeni, péci po vysetieni, mozny vyskyt komplikaci a délce cystoskopickych kontrol.

Pro vyhodnoceni dotaznikového Setfeni byl pouzit program Microsoft Office
Excel 2003.

Pro sbér dat kvalitativniho vyzkumného Setfeni byla pouzita metoda dotazovani
technikou nestandardizovaného rozhovoru se sestrami. K anonymnimu rozhovoru byly
pouzity pisemné poznamky a diktafon.

Ziskavani informaci od sester probihalo prostfednictvim hloubkového rozhovoru
a bylo uskutecnéno podle pfedem ptipravenych otdzek (Pfiloha 2) sméfujicich k dané
problematice. Prvni otazky mély identifika¢ni charakter a nasledné byly zaméfeny na
oSetfovatelskou pé¢i o pacienty podstupujici opakované cystoskopické kontroly pro
zhoubny nddor mocového méchyte. Zamertily jsme se na edukaci pacientl pied a po
cystoskopickém vySetfeni a na oSetfovatelskou péci o pacienty, ktefi podstupuji
cystoskopické kontroly.

Pro ptehlednost byly rozhovory se sestrami piepsany do kasuistik.

3.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Pied samotnym vyzkumnym Setfenim byly pro umoznéni vyzkumného Setfeni,

osloveny hlavni sestry Nemocnice Ceské Budé&jovice a.s. a Nemocnice Pisek a.s. a
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nasledné i vrchni a stani¢ni sestry danych odd€leni, které byly seznameny s cili prace a
s metodikou.

Vyzkumny soubor kvantitativniho Setieni tvofili pacienti urologickych oddéleni
podstupujici dispenzarni cystoskopické kontroly pro zhoubny nddor mo¢ového méchyte
v danych nemocnicich. Celkem bylo od listopadu 2011 do biezna 2012 rozdano 120
dotazniki. Z celkového poétu rozdanych dotazniku se jich 20 (16 %) vratilo prazdnych
a 18 (15 %) muselo byt pro neuplnost udaji vyfazeno. Ke zpracovani vyzkumného
Setfeni bylo pouzito celkem 82 dotazniki.

Vyzkumny soubor kvalitativniho Setfeni tvotily sestry pracujici na urologické
ambulanci a urologickém oddéleni. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 8 sester, 4

sestry z Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. a 4 sestry z Nemocnice Pisek a.s.
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4 VYSLEDKY
4.1 Vysledky kvantitativniho Setfeni

Graf 1 Pohlavi pacienti
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Z celkového poctu 82 (100 %) respondentt bylo 54 (66 %) muzt a 28 (34 %) zen.

Graf 2 Vékové kategorie pacienti
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Z celkového poctu 82 (100 %) respondentti zadny nedosahl vékové hranice 18 — 30 let,
4 (5 %) respondentt bylo ve véku 31 — 45 let, 16 (19 %) respondentti bylo ve véku
v rozmezi 46 — 60 let, 40 (49 %) respondentl bylo ve véku 61 — 75 let a 22 (27 %)

respondentlim bylo vice nez 75 let.
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Graf 3 Nejvyssi
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Z celkového poctu 82 (100 %) respondentti dosahlo 10 (12 %) respondentt zakladniho
vzdélani, 39 (48 %) respondentii bylo vyuceno, 19 (23 %) dosédhlo stfedoskolského

vzdélani s maturitou a 14 (17 %) respondent dosahlo vzdélani vysokoskolského.

Moznost jiné odpovédi nezvolil zadny z respondenta.

Graf 4 Diivody pacientii k navstévé 1ékaie
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Graf popisuje Cetnost odpovédi, které obsahovaly 101 odpovédi, kdy nejvyssi Cetnost

byla zaznamenana u moznosti ptitomnost krve v moc¢i — 52 odpovédi, casté moceni

— 18 odpovédi, nalez pii ultrazvuku — 10 odpovédi, bolesti v podbiisSku — 9 odpovédi,

nemoznost se vymocit — 7 odpovédi a paleni pii moceni — 5 odpoveédi. Moznost zvySena

teplota a vyskyt zavazného onemocnéni v rodiné neuvedl Zadny z respondentd.
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Graf 5 Doporuceni pacientii k cystoskopickému vysetieni
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Z celkového poctu 82 (100 %) respondenti bylo k cystoskopickému vysetteni
doporuceno praktickym lékatem 12 (15 %) respondentt, 60 (73 %) respondentd bylo
doporuceno lékafem urologem, 4 (5 %) respondentii bylo doporuceno jinym odbornym
lékatem a 6 (7 %) respondentl zvolilo moznost jiné odpovédi, coz bylo lékatem

gynekologem.

Graf 6 Znalost pacientii v oblasti rizikovych faktora
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Z celkového poctu 82 (100 %) respondentli znalo rizikové faktory 57 (70 %)

a 25 (30 %) respondent rizikové faktory neznalo.
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Graf 7 Nejcastéjsi rizikové faktory z pohledu pacienta
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Graf popisuje Cetnost odpovédi, které obsahovaly 135 odpovédi, kdy nejvyssi Cetnost

odpovédi byla zaznamenana u moznosti koufeni cigaret — 34 odpovédi, nedostateény

pitny rezim — 26 odpovédi, Casté infekce mocovych cest — 18 odpovédi, uzivani

nékterych 1¢ktt — 16 odpovédi, pozivani alkoholu — 13 odpovédi, druh zaméstnéni

— 12 odpovédi, konzumace kavy — 11 odpovédi, azbest — 3 odpovédi a trvalé zavedeni

mocové cévky — 2 odpovedi.

Graf 8 Pocet absolvovanych cystoskopickych vySetieni pacienti
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Z celkového poctu 82 (100 %) respondentii absolvovalo cystoskopické vySetieni poprvé

6 (9 %) respondentti, 11 (13 %) respondentli absolvovalo vySetfeni podruhé, 10 (12 %)

absolvovalo vysetieni potieti, 6 (7 %) respondentli absolvovalo vySetfeni poctvrté a 48

(59 %) respondentti odpovédelo, Ze absolvovalo vySetfeni jiz vicekrat a piesné si

nevzpomina.
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Graf 9 Zpusob provedeni cystoskopického vysetieni
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Z celkového poctu 82 (100 %) respondent, 50 (61 %) respondentii odpovédélo,

ze podstoupilo cystoskopické vySetfeni ambulantné a 32 (39 %) respondentl

podstoupilo vysetieni béhem hospitalizace.

Graf 10 Zpisob provedeni vlastniho cystoskopického vykonu
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Z celkového poctu 82 (100 %) respondentl, 48 (59 %) respondenti uvedlo,

ze cystoskopické vysetieni bylo provedeno v lokalni anestézii a 34 (41 %) respondentli

uvedlo, ze vysetieni bylo provedeno v celkové anestézii.
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Graf 11 PiedloZeni pisemného informovaného souhlasu
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Z celkového poctu 82 (100 %) respondentt, 78 (95 %) respondentli uvedlo ptredlozeni
pisemného informovaného souhlasu s vykonem a 4 (5 %) respondentii uvedlo,

ze jim pisemny informovany souhlas piedlozen nebyl.

Graf 12 Podani informaci pacientiim s priibéhem cystoskopického vySeti‘eni
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Z celkového poctu 82 (100 %) respondentt, 82 (100 %) respondent odpovédélo, ze jim

byly poskytnuty informace s prubéhem cystoskopického vysetieni.
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Graf 13 Druhy informaci
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Graf popisuje Cetnost odpovédi, které obsahovaly 235 odpovédi, kdy nejvyssi Cetnost
odpovédi byla zaznamenéana u moznosti divod vysetieni — 58 odpovédi, ptiprava pred
vySetfenim — 41 odpovédi, mozné komplikace po vySetfeni — 36 odpovédi, poloha pii
vySetfeni — 28 odpovédi, péfe po vySetfeni — 26 odpovédi, délka vySetieni — 18
odpovédi, dodrzovani rezimovych opatfeni po vysetieni — 15 odpovédi a omezeni po

vySetfeni — 13 odpoveédi. Moznosti jiné odpovédi nevyuzil zadny z respondentt.

Graf 14 Podani informaci o cystoskopickém vySetieni zdravotnickym pracovnikem
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Graf popisuje Cetnost odpovédi, které obsahovaly 176 odpovédi, kdy nejvyssi Cetnost
odpovédi byla zaznamenana u moznosti 1ékai na ambulanci — 53 odpovédi, sestra na
ambulanci — 44 odpovédi, 1ékaf na oddéleni — 43 odpovédi, sestra na oddéleni — 33
odpovédi, sestra na sale — 2 odpoveédi a moznost jiné odpoveédi — 1 odpoveéd’, coz bylo

primarem oddéleni. MoZnost prakticky 1ékat a nikdo nevyuzil Zadny z respondentt.
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Graf 15 Doba podani potiebnych informaci
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Graf popisuje Cetnost odpovédi, které obsahovaly 118 odpovédi, kdy nejvyssi Cetnost
odpovédi byla zaznamendna u moznosti v den objednani na vysetfeni — 47 odpovédi
soucasn¢ s moznosti v den vykonu — 47 odpovédi a béhem mého pobytu v nemocnici
— 24 odpovédi. Moznost informace mi nikdo neposkytl a moZznost jiné odpovédi

nevyuzil zddny z respondentt.

Graf 16 Forma podanych informaci
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Graf popisuje Cetnost odpovédi, které obsahovaly 85 odpovédi, kdy nejvyssi Cetnost
odpovédi byla zaznamendna u moZnosti Ustni formou — 49 odpovédi, ustni 1 pisemnou
formou — 32 odpovédi, telefonicky — 4 odpovédi. Moznosti pisemnou formou,
instruktdzi — videem, informace podany nebyly a moznost jiné odpovédi nevyuzil zadny

zZ respondent.

40



Graf 17 Pripravenost pacientii na cystoskopické vySetieni
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Z celkového poctu 82 (100 %) respondentti, 55 (67 %) respondentii uvedlo, zZe maji

pocit prfipravenosti na cystoskopické vysetfeni, 25 (31 %) respondentd uvedlo, Ze maji

pocit piipravenosti ¢astecné a 2 (2 %) respondentli uvedlo, Ze byli zmateni. Moznosti

nepfipraven(a), nevim a moznost jiné odpovédi nevyuzil zadny z respondentil.

Graf 18 Informovanost pacientii v oblasti opatieni po cystoskopickém vySetieni
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Z celkového poctu 82 (100 %) respondentti, 61 (74 %) respondentii odpovédélo, ze byli

informovani v oblasti rezimového opatieni po absolvovani cystoskopického vySetieni a

21 (26 %) respondentli informovano nebylo.

41



Graf 19 Specifika poskytnutych informaci
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Graf popisuje Cetnost odpovédi, které obsahovaly 229 odpovédi, kdy nejvyssi Cetnost

odpovédi byla zaznamendna u moznosti krvaceni do moce po vykonu — 50 odpovédi,

dodrzovani pitného rezimu — 49 odpovédi, kontroly moceni po vysetfeni — 34 odpovédi,

termin dal$i kontroly — 32 odpovédi, uziti 1¢ku na bolest v ptipadé¢ potizi — 31 odpovédi,

zékazu koufeni — 15 odpovédi, prevence prochladnuti — 12 odpovédi a nutnosti

doprovodu druhé osoby z vySetfeni — 6 odpovédi. MozZnosti jiné odpovédi nevyuzil

zadny z respondentt.
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Graf 20 DodrZovani navrhovaného rezimového opatieni
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Z celkového poctu 82 (100 %) respondentd, 50 (61 %) respondentii odpovédélo, Ze
navrhovand rezimova opatieni dodrzuji dlouhodobé a 32 (39 %) respondentil opatieni
dodrzuji ob¢as. Moznosti nedodrZuji a nezndm Zadna reZimova opatfeni nevyuzil zadny

zZ respondentt.

Graf 21 Vyskyt komplikaci po absolvovani cystoskopického vySetieni
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Z celkového poctu 82 (100 %) respondentt, 31 (38 %) respondentli uvedlo, Ze se
komplikace po cystoskopickém vysSetfeni vyskytly a 51 (62 %) respondentt uvedlo, Ze

se zadné komplikace po vySetieni nevyskytly.
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Graf 22 Specifika vzniklych komplikaci z pohledu pacienta
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Graf rozviji odpovéd’ ano z grafu 21 a popisuje Cetnost odpovédi, které obsahovaly
36 odpovédi, kdy nejvyssi Cetnost odpovédi byla zaznameniana u moznosti paleni
pii moceni — 16 odpovédi, fezdni pii moceni — 12 odpovédi, krvaceni do moce
— 6 odpovédi, samovolny odchod moce — 1 odpovéd’ a casté moceni — 1 odpovéd.

Moznost zastava moceni a bolest v podbtisku nevyuzil zadny z respondentt.
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Graf 23 Casovy odstup cystoskopickych kontrol z pohledu pacienta
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Z celkového poctu 82 (100 %) respondentt, 27 (33 %) respondenti odpovédélo, Ze
podstupuji cystoskopické kontroly 1x za 3 mésice, 30 (37 %) respondentii podstupuji
cystoskopické kontroly 1x za pil roku, 21 (25 %) 1x za rok a 4 (5 %) 1x za 2 roky.

Moznost jiné odpovédi nevyuzil Zadny z respondentil.

Graf 24 Podani informaci lékafem v oblasti délky cystoskopickych kontrol
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Z celkového poctu 82 (100 %) respondentli, 58 (71 %) respondenti uvedlo, Ze byly
podany informace lékafem v oblasti délky cystoskopickych kontrol a 24 (29 %)

respondentt informace nedostalo.
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Graf 25 Moznost kladeni dotazi v pripadé nejasnosti
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Z celkového poctu 82 (100 %) respondentti, 82 (100 %) respondenti odpovédélo, ze

meélo moznost zeptat se v piipad¢ nejasnosti ohledné cystoskopického vysetieni.
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4.2 Vysledky kvalitativniho Setfeni

Kasuistika sestry 1 (S1)

Sestra 1 pilisobi v osetfovatelské praxi 19 let a na urologickém odd¢leni
v nemocnici v Pisku pracuje necelych 12 let. Je ji 38 let a vroce 2010 uspésné
dokoncila bakalatské studium v oboru oSetfovatelstvi.

Sestra uvadi, ze se na oddéleni setkava s pacienty podstupujicimi cystoskopické
kontroly, a ze cast&ji pacienti podstupuji vySetfeni ambulantné v lokalni anestezii.
V ptipadé€, Ze se pacient sam rozhodne vySetfeni podstoupit v celkové anestezii, je mu
vyhovéno. Jedna se zejména o muze, ktefi vySetieni hiife snaseji.

Dale uvadi, Ze cystoskopické kontroly u pacient s nddory mocového méchyie
provadéji po 3 mésicich, po pil roce a po roce, kdy zalezi na nalezu a mnozstvi recidiv.
Pacienti jsou sledovani dozivotné. Cystoskopie V lokalni anestezii provadéji
na endoskopickém salku, ktery je soucésti oddé€leni a cystoskopie v celkové anestezii
zaji$t'uji na centralnich operacnich salech.

Pacienta pfed cystoskopickym vysetienim edukuje jak ustné, tak pisemné,
podepsanim informovaného souhlasu. Sestra udava, ze je dulezité, aby mél pacient
dostatek prostoru na ptipadné otdzky a nejasnosti. Ona sama poklada pacientovi pfimé i
nepiimé dotazy, pozoruje jeho reakce, aby se pfesvédcila, zda v§emu porozumél. Mysli
si, ze edukace je vzdy velmi dulezita jelikoz zajisti dobrou spolupraci mezi
oSetfovatelskym persondlem a pacientem, kdy ona sama se snazi najit si na ni vzdy
dostatek Casu.

Pracuje jako sestra na lizkové Casti oddé€leni, proto jsme se zaméfily na
pfipravu pacienta pied cystoskopii v celkové anestezii. Sestra uvadi, ze pacient se
pfijima den pfed pldnovanym vykonem a na pifijem pfichazi s predoperacnim
vySetienim od svého praktického lékafe. Na oddéleni je sepsan pifijem pacienta
S lékafem, pacient je informovan o vykonu a podepisuje informovany souhlas.
Odpoledne ptichazi anesteziolog Kk provedeni piedanesteziologického vySetfeni.
K obédu dostava celé jidlo podle své diety, vecer jiz jen polévku. Poté sestra pacienta
edukuje o predoperacni ptiprave, hlavné o nutnosti laénéni od ptlnoci a vysvétli mu, jak

si zavést Glycerinové Cipky na vyprdzdnéni. Uvadi, ze se zaméiuje také na edukaci

47



pacienti ohledné hygienické péce genitalu a v piipad€, Ze je pacient nesobéstacny,
zajisti hygienu sama. V opera¢ni den zkontroluje fyziologické funkce, pfilozi bandaze,
operacni kosili a po telefonickém vyzvani anesteziologické sestry aplikuje premedikaci
a zajisti odvoz na operacni sal.

Sestra udava, ze se pacienti po cystoskopii vétSinou vraceji z opera¢niho salu
zpét na standardni oddéleni. Hlavni péci po vykonu vidi v kontrole fyziologickych
funkci, v monitoraci bolesti a ve sledovani moceni. Mysli si, Ze je také dulezita edukace
pacienta ohledn¢ klidového rezimu a moznych komplikaci po vykonu. Sama vzdy
pacienty upozorni na moznost vyskytu krve v moci, dysurickych potizi a nutnost
dostate¢ného pitného rezimu.

Jako nejcastéj$i komplikace po cystoskopickém vySetfeni uvadi strangurii,
hematurii, retenci moci pti otoku uretry a moznost vzniku infekce.

Dale sestra uvadi, ze na odd¢leni maji informovany souhlas s cystoskopii, ktery
soucasn¢ se souhlasem s anestezii a poucenim o predoperacni priprave, je soucasti
dokumentace pacienta. Vi také, Ze standard oSetfovatelské péfe na cystoskopické
vySetfeni je zpracovan a je k dispozici k nahlédnuti v pracovné sester.

V péci o trvale cystoskopicky sledované pacienty si mysli, ze je dulezita
pravidelnost kontrol a vychova pacientli k zdravému zivotnimu stylu a péci o své
zdravi. Také uvadi nutnost edukace v ptipadé vzniku potizi nebo vyskytu krve v moci.

Takovy pacient se musi co nejdfive dostavit na urologickou ambulanci na vySetieni.

Kasuistika sestry 2 (S2)

Sestie 2 je 41 let a vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu. Na urologickém
oddéleni nemocnice v Pisku pracuje 8 let. Celkové ve zdravotnictvi pasobi jiz 23 let.

Sestra uvadi, Ze cystoskopické vySetfeni u pacienti sledovanych pro nador
mocového méchyie Castéji provadeji ambulantné v lokélni anestezii na endoskopickém
salku. Sama se setkava s pacienty, kteti podstupuji cystoskopii v celkové anestezii nebo
pfichazeji k operacnimu fesSeni recidivy naddoru v mocovém méchyfi, kterd byla zjisténa
pii ambulantni cystoskopii.

Mysli si, ze pacienti s nadorem mocového méchyife musi byt sledovani
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dozivotn¢ a frekvence kontrol se prodluzuje Vv pfipadé negativniho ndlezu. Nejdiive
dochazeji na cystoskopie kazdé tfi mésice, pak kazdych Sest mésici a poté jsou
kontrolovani jednou za rok. O frekvenci kontrol vzdy rozhoduje 1ékar.

Sestra uvadi, Ze na odd¢€leni pacienty pied cystoskopickym vySettenim v celkové
anestezii edukuje hlavné o ptfedoperacni ptipravé. Mysli si, ze je dilezité pacientovi vSe
v klidu wvysvétlit a zeptat se, zda vSemu rozumi. Predchdzi se tak zbyteCnym
nedorozuménim a zmirfiuji se tak obavy a strach pacienta z vykonu.

Ptiprava pacienta pred cystoskopii v celkové anestezii podle sestry zacind jiz
jeho pfijetim na oddéleni, vétSinou den pfed vykonem. Lékat pii pfijmu pacienta
informuje o vykonu a moznych komplikacich a pacient podepisuje informovany
souhlas. Sestra edukuje pacienta o predoperacni piipravé, kterd se tykd hlavné diety,
vyprazdnéni, laénéni a hygieny. VeCer ma pacient pouze tekutou dietu a vyprazdnéni
stiev je zajisténo Glycerinovymi Cipky. Pfi anesteziologickém vySetfeni 1ékat ordinuje
pacientovi hypnotikum pro zajisténi klidného spanku. Do plilnoci mtze jesté pfijimat
tekutiny, rano je pacient laény. Sestra se domniva, Zze je dulezité pacienta pouéit o
dukladné hygiené genitalu, kterou v piipadé potieby zajisti sama. Pfed odjezdem na
opera¢ni sal pacienta pievlékne do operacni kosile, dolni koncetiny zabandazuje,
pozéada o odlozeni Sperkt, hodinek, vyjmuti zubni protézy a aplikuje mu premedikaci.

Sestra udava, Ze po prevzeti pacienta ze silu kontroluje fyziologické funkce,
monitoruje bolest, pecuje o intravendzni kanylu a infuzi. Mysli si, Ze je dilezité poucit
pacienta o pitném rezimu a moznych komplikacich pii moceni. Zajisti, aby m¢l u ltizka
mocovou lahev a signalizacni zafizeni, aby ji mohl kdykoliv pfivolat. PriibéZné pacienta
kontroluje a sleduje moceni. V ptfipad€, Ze ma pacient zavedeny permanentni katétr,
sleduje jeho prichodnost a edukuje ho 0 manipulaci s permanentnim katétrem.

Nejcastéjsi komplikace po cystoskopickém vySetieni sestra uvadi krvaceni do
moci, paleni a fezani pfi moceni.

Sestra sd¢luje, Ze na oddéleni maji k dispozici standard oSetfovatelské péce na
cystoskopické vysSetfeni, ktery je pravidelné aktualizovan a také informovany souhlas
S cystoskopii. Pfizndva, ze na oddé€leni nemaji informa¢ni materidl tykajici se

cystoskopicky dispenzarizovanych pacientli a mysli si, Ze by ho pacienti uvitali.
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Tvrdi, ze v péci o trvale cystoskopicky sledované pacienty je dulezita spoluprace
pacienta s oSetfujicim persondlem a jejich vzajemna divéra. Je piesvédCena, ze
v piipadé, kdy je pacient dostate¢né edukovan, pochopi nutnost opakovanych kontrol,

sledovani projevii onemocnéni a dodrzovani zdravého Zivotniho stylu.

Kasuistika sestry 3 (S3)

Sestra 3 ma vysokoskolské magisterské vzdélani v oboru oSetfovatelstvi
Vv chirurgii a je ji 36 let. V oSetifovatelské praxi ptsobi 18 let a na urologickém oddéleni
v nemocnici v Pisku pracuje 5 let. Pracuje jako stani¢ni sestra na Itizkové casti oddéleni
a V ptipad¢é potieby zastupuje také sestru na ambulanci a sestru na endoskopickém
salku. Z tohoto duvodu se muze vyjadfit k cystoskopii provadéné jak v lokalni, tak
Vv celkové anestezii.

Sestra udava, ze cystoskopické kontroly se u pacienti s nadorem mocového
méchyie provadéji ¢astéji v lokalni anestezii na endoskopickém salku, ktery je soucasti
oddéleni. Cystoskopie v celkové anestezii jsou provadény na centralnich operacnich
salech za hospitalizace pacienta.

Dale sestra uvadi, ze cystoskopické kontroly jsou provadény 1x za 3 mésice,
Vv ptipad¢€ negativniho nalezu se kontroly prodluzuji na 1x za pil roku po dobu 2 let a za
dalsi dva roky 1x ro¢né. Pacienti jsou sledovani doZivotné.

Na otazku, zda edukuje pacienty pted cystoskopickym vySetienim odpovédéla,
Ze ano a to vysvétlovanim a rozhovorem s néaslednou zpétnou vazbou, jehoZ soucasti je
informovany souhlas, kde jsou pottebné informace a také mozné komplikace. Edukaci
povazuje za dileZitou soucast psychické pfipravy pacienta pred vykonem, a proto se
snazi najit si na ni vZdy dostatek Casu.

Do pftipravy pacienta pied ambulantni cystoskopii v lokalni anestezii sestra
zatadila jiz odeslani vzorku moce na kultivaci a citlivost do ptislusné laboratote, jelikoz
tento vykon vyzaduje negativni nalez v moci. Pokud je nalez negativni, objedna
pacienta k vysetieni, v opacném piipadé rozhodne o dalsim postupu lékaf. Dle sestry
pfiprava spociva také Vv seznameni pacienta s vykonem a podepsani informovaného

souhlasu. V ramci piipravy si 1ékaf ovéiuje, zda pacient uzivajici antikoagulancia nebo
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antiagregancia tyto 1éky vysadil alesponi 2 dny pfed vySetfenim. Tésné pied vykonem
sestra pozada pacient o vymoceni do klozetu, pfeviékne ho do empiru a vysvétli mu
litotomickou polohu, ve které je vykon provadén. Soucasti ptipravy je také pouceni
pacienta o aplikaci lokalni znecitlivujici latky do mocové trubice — Instillagelu, ktera
zajistuje také kluzkost cystoskopu. Sestra béhem vykonu prubézné informuje, jak 1ékar
postupuje, udrzuje s pacientem o¢ni kontakt a sleduje celkovy stav. Uvadi, ze je dilezité
pacienta poucit o pocitu nutkani na moceni béhem vykonu z divodu plnéni mocového
méchyfte sterilni vodou.

K pfipravé pacienta na cystoskopii v celkové anestezii za hospitalizace sestra
uvadi, ze pacient na pfijem piichazi s jiz provedenym pfedoperacnim vySetfenim od
praktického 1ékate. Jeho soucasti jsou vysledky biochemického souboru, krevniho
obrazu, koagulace, moc¢ového sedimentu a mocée na kultivaci a citlivost. Pokud je
pacientovi vice jak 40 let, musi byt provedeno také EKG a RTG srdce a plic. Sestra
priznava, ze obc¢as nékteré z vysetfeni chybi a musi se v den pfijmu doplnit. Dale uvadi,
ze 1ékat pii piijmu pacienta zajisti podpisy informovanych souhlasid, poda informace
Vv pfipad€ nejasnosti a zvoli riziko vzniku trombembolické nemoci. U velmi rizikovych
pacienti. nebo u pacientd trvale uzivajicich Warfarin popfipadé¢ jiny druh
antikoagulancia, naordinuje aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu (Fragmin).
V odpolednich hodindch se zajiStuje anesteziologické vySetfeni, kdy anesteziolog
edukuje pacienta o anestezii a ordinuje vhodnou premedikaci. Sestra dale udava, ze
k veCeti dostava pacient jiz pouze tekutou dietu a na vyprazdnéni dva Glycerinové
Cipky. V den vykonu sestra kontroluje lacnost pacienta a po celkové koupeli zajisti
pacienta empirem a banddZemi dolnich koncetin. Uvadi, Ze dale plati vSeobecné
pokyny, jako je vyjmuti zubni protézy a odlozeni Sperkd. Pfed odvezenim pacienta na
sal, aplikuje premedikaci podle ordinace anesteziologa a na séale preda pacienta
anesteziologické sestre.

Sestra po cystoskopii v lokalni anestezii pacienta upozorni na mozné paleni,
fezani pfi moceni, doporuc¢i dostateCny pitny rezim a v piipadé vzniku krvaceni
zdurazni okamzity kontakt 1¢kate.

U pacienta po cystoskopii provedené v celkové anestezii se sestra zaméii na
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sledovani fyziologickych funkci podle ordinace anesteziologa, na monitoraci
pooperacni bolesti a aplikaci analgetik, dale na kontrolu mikce, krvaceni a sledovani
bilance tekutin, péci o intravendzni kanylu a aplikaci infuze, dodrzovani klidového
rezimu a péci o permanentni katétr.

Sestra uvadi, ze nejcastéjsi komplikaci po cystoskopickém vysetieni je paleni a
fezani pfi moceni, hematurie v piipad¢ odebrani vzorkl sliznice mocového méchyie
nebo mocova retence.

Déle odpovida, Ze na oddé€leni maji informovany souhlas s cystoskopii a také
standard oSetfovatelské péce na cystoskopické vySetfeni, na némz se podilela také
autorsky. Domniva se, ze by pro pacienty, ktefi podstupuji trvalé cystoskopické kontroly
byla ptinosem informac¢ni broZura, ktera na oddéleni neni k dispozici.
povazuje edukaci, zdaraznit nutnost cystoskopickych kontrol a také negativnich
dasledkd v pripadé jejich nerespektovani. Dale si mysli, ze je nezbytné edukovat
pacienty o preventivnich opatienich, jako je nekoufit, udrzovat zdravy Zivotni styl, dbat

na dostatecny piijem tekutin a sledovat ptipadné projevy onemocnéni.

Kasuistika sestry 4 (S4)

Sestra 4 pracuje na urologické ambulanci v nemocnici v Pisku témét 13 let. Je ji
54 let a po maturité na stfedni zdravotnické Skole nastoupila na ortopedické oddéleni.
Pozdé&ji pracovala jako instrumentalni sestra na operacnim sale a doplnila si vzdélani na
postgradudlnim studiu v Brné. Celkové ptisobi v oSetfovatelské praxi 35 let.

Sestra uvadi, Ze se na urologické ambulanci setkava s pacienty podstupujicimi
dispenzarni kontroly pro nador moc¢ového méchyte. Castdji se provadgji jako
ambulantni vykon v lokalni anestezii na endoskopickém salku. Déle uvadi, ze pacienti
se sleduji dozivotn€ a to prvni dva roky po 3 mésicich, dalsi dva roky po 6 mésicich a
jestlize je nalez v poradku, postaci jedna cystoskopicka kontrola ro¢né. V ptipade, ze
dojde k recidivé a pacient musi podstoupit chirurgické odstranéni nadoru, vraci se ve
frekvenci kontrol zpét na zacatek.

Sestra tvrdi, ze edukuje pacienta pted cystoskopickym vySetienim verbalné a
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také pfipravuje do karty pacienta informovany souhlas. Mysli si, Ze dobra organizace
objednavani pacientd k cystoskopii je dulezita. Snazi se pacientim plné vénovat, ale jak
sama fika, nékdy je to t€zké pro velkou pracovni vytizenost a mnozstvi pacientd, které
je nutné osetfit. Déale uvadi, ze pravidelné kontroluje dispenzat pacientl s diagnézou
nadoru mocového méchyte a pokud se nedostavili na kontrolu, pisemné je ke kontrole
VyzVe.

K piipravé pacienta pifed ambulantni cystoskopii v lokélni anestezii sestra uvadi,
Ze pacient musi mit negativni moc¢ na kultivaci a citlivost a pak je objednan k vySetfeni
na konkrétni den a hodinu. Lékafem je upozornén, ze uziva-li Anopyrin, Godasal nebo
Warfarin, musi tyto léky 2 dny pted vySetfenim vysadit. Tésné pred vysetfenim se
pacient vymoc¢i a podepiSe informovany souhlas. Sestra uvadi, ze v ptfipad¢ trvale
cystoskopicky sledovanych pacientl je spoluprace dobra, pacient jiz vi, co ho ceka.
Mysli si, ze je spiSe dulezita psychicka podpora pacienta, jelikoz ma obavy, zda bude
nalez v potadku, ¢i se objevi recidiva nddoru. Déle pacienta oblékne do operaéni kosile
a pomiize mu zaujmout vySetfovaci polohu, coz je mnohdy pro Spatnou pohyblivost
pacienta naro¢né a je nutnd pomoc sanitafe. Po celou dobu vykonu asistuje 1ékati a
zaroven sleduje pacienta. Hlavné muze, kterym je provadéna flexibilni cystoskopie
pouci o uvolnéni panevnich svalii a dychani pti vykonu, aby proniknuti pfistroje pies
prostatu do mocového méchyie bylo co nejméné bolestivé.

Sestra udava, Ze po vysetfeni flexibilnim cystoskopem doporuci pacientim pied
odchodem z oddéleni vymoceni do klozetu, z diivodu naplnéni mocového meéchyie
sterilni vodou. Déle pouci pacienty o pitném rezimu, kontrole moceni a moznych
komplikacich. S 1ékafem se pacient domlouva na terminu dal$i kontroly.

Podle sestry se po cystoskopii v lokalni anestezii komplikace nevyskytuji ¢asto,
ale obCas se muze vyskytnout paleni nebo fezani pii moceni, krvaceni do moce pfi
biopsii a vzacné infekce mocovych cest.

Dale sestra uvadi, ze na oddéleni je vypracovany pisemny souhlas s vykonem a
standard oSetfovatelské péce na cystoskopické vySetieni. Obsah standardu plné
vyhovuje a je aktualizovan kazdé tii roky.

Sestra si mysli, Ze pii péci o trvale cystoskopicky dispenzarizované pacienty
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jsou dulezité pravidelné kontroly a sledovani pacienti. Kromé cystoskopie se pacient
vySetiuje jednou ro¢né také sonograficky, provadi se mu vylucovaci urografie a sleduji
se také celkové projevy nemoci jako je ubytek vahy, bolesti skeletu nebo zhorSeny dech.
Udava, ze kazdy pacient sledovany pro nador mocového méchyfe musi veédét, ze
v piipad¢ krvaceni do moci okamzité pfijde na vysetfeni. Mysli si, Ze pro pacienty by

byl piinosem informac¢ni material tykajici se tohoto onemocnéni.

Kasuistika sestry 5 (S5)

Sestra 5 pracuje na urologické ambulanci v nemocnici v Ceskych Budgjovicich.
Je ji 31 let a na urologické oddéleni nastoupila po dokonceni Vyssi odborné skoly pied
sedmi lety.

Sestra uvadi, Ze na urologické ambulanci provadéji cystoskopické kontroly u
pacientii s nddory mocového méchyie v lokalni anestezii. K tomuto t¢elu maji piimo
vyhrazenou jednu ambulanci. Castéji se vSak provadgji cystoskopické kontroly
Vv celkové anestezii za hospitalizace pacienta na operac¢nim sale.

Dale sestra tvrdi, Ze cystoskopické kontroly u pacientli s nddory mocového
méchyie se provadéji nékolikrat do roka, kdy zalezi na nalezu pfi cystoskopii. Prvni dva
roky dochazi pacient na kontroly po 3 mésicich, dalsi dva roky po piil roce a poté 1x za
rok. Pacienti na kontroly dochazeji dozivotné.

Sestra pacienty pted cystoskopii v lokalni anestezii edukuje ohledné ptipravy
pred vySetfenim, o délce cystoskopie a 0 moznych komplikacich po vySetteni, jako jsou
hematurie, zastava moceni nebo paleni pii moceni. Pacientd se poté dotazuje, zda
vSemu rozumi a zda maji n&jaké dotazy. Pacient také podepisuje informovany souhlas
s vySetfenim. Uvitala by vice ¢asu na edukaci, protoZe vzhledem k pracovni vytizenosti
a mnozstvi pacientii nema vzdy tolik Casu, jak by si sama predstavovala, ale v ramci
moznosti se snazi si ¢as udélat.

Sestra si mysli, ze je v dulezita psychicka podpora pacienta pied vykonem, ktera
spo¢iva v pomalém a srozumitelném vysvétleni, co ho ¢eka. Pacienta edukuje hlavné o
nutnosti vymoceni se pied vykonem, poloze pfi vykonu a pribchu vykonu. Pfi

cystoskopii asistuje 1ékafi a po celou dobu sleduje pacienta a povzbuzuje ho.
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Sestra uvadi, ze po vykonu je dilezit¢ pacienta informovat o moznych
komplikacich a 0 vhodnosti doprovodu z vysetfeni, hlavné pro star$i a hufe pohyblivé
pacienty.

Jako nejcastéjsi komplikace po cystoskopickém vySetfeni sestra udava dysurické
potize, ptitomnost krve v moci a zastavu moceni.

Déle tvrdi, ze na odd¢€leni maji vypracovany pisemny souhlas s cystoskopickym
vysSetienim a také standard oSetfovatelské péce na cystoskopické vySetieni, ktery je
aktualizovan kazdé tii roky a jeho obsah je vyhovujici. SpiSe by uvitala edukacni
materidl tykajici se problematiky cystoskopicky sledovanych pacientii, ktery na

ambulanci chybi.

koufeni, coz je jedna z nejcastéjSich pficin vzniku nddoru mocového méchyie. Uvadi, ze
je nutné pacienty edukovat o tom, ze V ptipadé¢ krvaceni do moce, se dostavi na

ambulanci k vySetfeni.

Kasuistika sestry 6 (S6)

Sestie 6 je 38 let a na urologickém oddé&leni nemocnice v Ceskych Bud&jovicich
pracuje 20 let. M4 stfedni odborné vzdélani a nyni si dokoncuje bakalarské studium
V oboru oSetfovatelstvi. Na urologické ambulanci zastava funkci stanicni sestry.

Sestra udava, ze na ambulanci se provadéji dispenzarni cystoskopie u pacientli
s nadory mocového méchyie a to hlavné u Zen v lokalni anestezii. MuZi se vySetiuji
v celkové anestezii za hospitalizace na operacnim sale. Pomér odhaduje asi 30 % ku
70 %.

Sestra pacienty pred cystoskopickym vySetfenim v lokalni anestezii edukuje
hlavné o prubéhu vySetieni, pfipravé na vySetfeni, hygien¢ genitdlu a moznych
komplikacich po vySetieni. To, zda ji pacient rozumi, si ovéfuje zpétnou vazbou,
otazkami na pacienta. Sestra dale uvadi, ze jsou situace, kdy nema dostatek Casu na
edukaci pacienta, ale sama z vlastni zkuSenosti vi, ze pacienti podstupujici pravidelné

cystoskopické kontroly jsou s vySetfenim sezndmeni a postaci jim zopakovat jen to
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K piipravé pacientl pfed cystoskopickym vysSetfenim Vv lokalni anestezii uvadi,
7e se pacient piedem objednava a Kk vySetfeni si pfinasi negativni vysledek moci na
kultivaci a citlivost. Tésn¢ pted vySetienim se pacient vymoci, je informovan o pribéhu
vySetfeni a podepisuje informovany souhlas. Sestra pacienta poté ulozi na vysetfovaci
luzko.

Sestra uvadi, Ze po vysSetieni je nutné pacienta poucit o zvySeném piijmu tekutin,
moznych nezadoucich komplikacich jako je paleni pfi moceni nebo pfitomnost krve
v moci. Podle nutnosti 1ékar ordinuje analgetika na bolest. Dle sestry ma pacient véd¢t,
ze v pripad¢ objeveni se potizi piijde na kontrolu.

Sestra jako nejcastéj$i komplikaci po cystoskopickém vySetfeni uvadi paleni,
fezani pii moc¢eni a hematurii.

Na otdzku, zda maji na oddéleni vypracovany pisemny souhlas s cystoskopii a
standard oSetfovatelské péce na cystoskopické vySetieni odpovida, ze ano a s jeho
kvalitou je spokojena.
pacienty spravnou edukaci, pravidelnost kontrol a edukovat pacienta, ze v ptipadé
objeveni se krve v moci piijde na kontrolu i kdykoliv béhem roka a neceka na

planovany termin kontroly.

Kasuistika sestry 7 (S7)

Sestie 7 je 48 let a v oSetfovatelské praxi pasobi 20 let, ztoho 15 let na
urologickém oddéleni. Vystudovala stiedni zdravotnickou Skolu a nyni pracuje na
lizkové stanici urologického oddéleni nemocnice v Ceskych Budgjovicich.

Sestra udava, ze pacienty s nddory mocového méchyie sleduji prvni rok po 3
mésicich, dale dle pozitivity po 6 mésicich, 9 mésicich, po 1 roce a 2 letech a toto
sledovani je dozivotni. Cystoskopické kontroly v celkové anestezii provadéji u muzi na
operacnim sale a v lokalni anestezii na ambulanci zenam.

Sestra uvadi, Ze pracuje na lizkové c¢asti oddéleni, kde se setkava s pacienty

pfichdzejicimi k provedeni cystoskopie v celkové anestezii. K vykonu je nutné
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pfedoperacni vySetfeni ne starsi jak 10 dnt.. Obsahuje zakladni biochemické odbéry,
krevni obraz, vysetieni moce - sediment a kultivaci a krevni srazlivost, EKG a RTG
srdce a plic. Lékar objednavajici pacienta k vykonu ho pouci o nutnosti vysazeni
Anopyrinu nebo Warfarinu alesponn 14 dni pted zadkrokem. Sestra udava, ze pfiprava
pacienta Kk cystoskopii probiha jiz den pfedem a spociva ve vysvétleni vykonu,
piedoperacni piipravy a také podepsani informovanych souhlasti. K obédu ma pacient
pouze tekutou dietu, vecer jiz nevecefi a dostava Glycerinovy ¢ipek na vyprazdnéni.
Sestra pacientiim piipomind, aby vénovali pozornost hlavné hygiené genitalu. Tekutiny
pacient pfijima do pulnoci a od pulnoci jiz zistava nalacno. V den vykonu pieviékne
pacienta do operacni kosile, na dolni koncetiny pfilozi bandaze, aplikuje premedikaci a
odvazi ho na opera¢ni sal. Sestra si mysli, ze ma na edukaci pacienta dostatek ¢asu a
také si zpétné ovétuje, zda pacient vSemu rozumi.

Po vykonu se pacient pievazi na dospavaci pokoj, kde je napojen na monitor,
kde jsou sledovany zakladni fyziologické funkce. Po stabilizaci stavu je pfevezen na
standardni odd¢leni a sestra dale pecuje o intraven6zni kanylu, infuzi, sleduje moceni a
pooperacni bolest. Pouci pacienta o pitném rezimu a moznych komplikacich po vykonu.

Sestra udava jako nejcastéjsi komplikaci po cystoskopickém vysetieni paleni pfi
moceni a zvySenou télesnou teplotu.

Pisemny souhlas s cystoskopii a standard oSetfovatelské péce na cystoskopické
vysetieni maji na oddé€leni k dispozici a s jeho zpracovanim je sestra spokojena.

Sestra jako dulezité v péci o trvale cystoskopicky sledované pacienty uvadi
dobrou komunikaci s pacienty, ¢as na edukaci, kontrolni dotazy a pravidelnost
cystoskopickych kontrol. Pacienta informuje, Ze v situaci, kdy se objevi krev v moci,
pfijde na kontrolu okamzité. Uvitala by edukacni material pro tyto pacienty z diivodu

lepsi spolupréace.

Kasuistika sestry 8 (S8)
Sestra 8 pracuje na urologickém oddéleni nemocnice v Ceskych Bud&jovicich 39
let a nastoupila tam po dokonceni stiedni zdravotnické skoly. Je ji 59 let a nyni pracuje

na lizkové stanici jako stani¢ni sestra.
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Sestra uvadi, ze cystoskopické kontroly u pacientii s nddory mocového méchyte
provadéji vétSinou za hospitalizace V celkové anestezii na opera¢nim sale, ambulantné
Vv lokélni anestezii je provadéji pouze zenam. Dale udava, ze frekvence kontrol je rizna,
kdy zalezi na nalezu pii cystoskopii. Nejdiive se pacienti sleduji po 3 mésicich, dale po
6 mésicich, po 9 mésicich, po 1 roce a po 2 letech. Sledovani je dozivotni.

Na otdzku, zda edukuje pacienty pied cystoskopickym vySetfenim udava, ze ano.
Pacienti podepisuji pfi pfijmu s lékafem informovany souhlas s vykonem. Mysli si, Ze
na edukaci pacienta ma dostatek Casu a kontrolnimi otazkami si zpétné ovétuje, zda
pacient vS§emu rozumi.

Sestra dale udava, ze k cystoskopii v celkové anestezii je potieba interni
pfedoperacni vysetieni, které obsahuje krevni obraz, biochemicky soubor, vySetieni
moce a krevni srdzlivosti. Tvrdi, Ze pacienta pfipravuje k vykonu jako na vétSinu
operaci v celkové anestezii. V poledne dostdva pacient pouze polévku, vecer jiz
neveceti a pfijima tekutiny do ptlnoci. Na vyprazdnéni podava Glycerinovy Cipek. Na
noc dle ordinace 1ékafe podava hypnotikum na zaji$téni klidného spanku. Sestra uvadi,
ze také vhodné pacienta edukuje o zvySené hygiené genitélu a podle potieby na hygienu
dohlédne. Rano je pacient lacny, odlozi Sperky, hodinky, zubni protézu, pievlece se do
operacni kosile, na dolni koncetiny se pfilozi bandaze, zméti se fyziologické funkce a
po aplikaci premedikace se odvazi na operacni sal.

Sestra uvadi, ze po vykonu je pacient vétsinou 2 hodiny na dospavacim pokoji a
poté je piedan zpét na standardni oddé€leni. Sestra dale udava, ze ma pacient klid na
luzku, kontroluje fyziologické funkce po 3 hodinach, pe€uje o intravenozni kanylu a
infuzi a pouci pacienta, Ze po tfech hodindch mlZe pfijimat tekutiny per os. Dale se
zamé&fi na kontrolu moceni, barvu moce, ptipadné pé¢i o permanentni katétr a lavaz
podle rozsahu vykonu. Vecer jiz pacient vecefi a s dohledem sestry muze chodit.

Sestra udava, Ze nejCastéjSi komplikace po cystoskopickém vySetieni jsou
dysurie, krvaceni do moce, zvySena télesna teplota, zastava moceni nebo naopak
inkontinence moci.

Na oddéleni maji k dispozici pisemny souhlas s cystoskopickym vySetfenim a

standard oSetfovatelské péCe na cystoskopické vySetfeni, ktery je pravidelné
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aktualizovan. S jeho obsahem je sezndmena a mysli si, Ze je zpracovan kvalitn¢.

Sestra uvadi jako dulezité v péCi o trvale cystoskopicky sledované pacienty
dobrou spolupraci mezi pacientem a zdravotnickym personalem a diivéru pacienta
Vv oSetfovatelsky persondl. K tomu je nezbytnd edukace ze strany sestry i lékare. Na
oddéleni by uvitala edukacni materidl, ktery zde nemaji. Pacient, ktery je trvale
sledovan musi védét, ze v piipad¢ krvaceni do moce ptijde na kontrolu kdykoliv. Déle si

mysli, Ze je nutné zajistit soukromi a klid pfi cystoskopickém vySetieni.
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5 DISKUSE

V bakaléaiské praci jsme se zaméfili na problematiku oSetfovani trvale
cystoskopicky dispenzarizovanych pacientli. Cilem prace bylo zjistit, zda maji pacienti
informace o cystoskopickém vySetfeni, délce cystoskopické dispenzarizace a zmapovat
nejcastej$i komplikace po cystoskopickém vysSetieni z pohledu pacienta. Dal§imi cily
bylo zmapovat osSetiovatelské postupy sester v péci o trvale cystoskopicky sledované
pacienty, nejcastéjsi komplikace po cystoskopickém vysetieni z pohledu sester a zjistit,

zda sestry znaji specifika oSetfovatelské péce o trvale cystoskopicky sledované pacienty.

5. 1 Diskuse ke kvantitativni ¢asti vyzkumného Setieni

V kvantitativni ¢asti vyzkumného Setfeni byly stanoveny hypotézy H1 Pacienti
maji informace o cystoskopickém vySetfeni, H2 Pacienti maji informace o délce
cystoskopické dispenzarizace, H3 Pacienti udéavaji jako nejcastéjsi komplikaci po
cystoskopickém vySetfeni dysurické potize.

Uvodni otazky dotazniku mély identifikaéni charakter. Graf 2 vyjadiuje vékovou
kategorii respondenttl. V nejvétsim poctu 49 % byla zastoupena vékova kategorie 61 -
75 let, coz uvadi i Kawaciuk, Ze maximum vyskytu nadorového onemocnéni mocového
méchyte se pohybuje kolem 70 let (12). Také Adam ve své publikaci popisuje p¥imou
souvislost vzniku nadorového onemocnéni mocového méchyfe s vékem, s maximem
vyskytu kolem 65 let (1). Dalsi byla vékova kategorie vice nez 75 let, kde zastoupeni
¢inilo 27 % respondentd. Ve vékové kategorii 46 - 60 let bylo zastoupeno 19 %
respondentil a ve vékové kategorii 31 - 45 let pouze 5 % respondenti. Zadny z
respondentit nedosahl vékové hranice 18 — 30 let. Také v pohlavi respondentd (Graf 1)
musime souhlasit s literaturou. Z grafu 1 vyplyva, ze 66 % respondentl byli muzi a 34
% respondentt zeny. Adam uvadi, ze nadory mo¢ového méchyie postihuji muze a Zeny
v poméru 2 - 3 : 1 (1) a také Kawaciuk ve své publikaci popisuje, ze nadory mocového
meéchyte postihuji Castéji muze nez zeny, v poméru 2,7 : 1 (12). Posledni otazka
popisujici charakter zkoumaného souboru se tykala vzdé€lani respondent. Graf 3
popisuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentl. Nejvice respondenti bylo vyuceno,

coz predstavuje 48 %, stfedoskolského vzdélani s maturitou dosahlo 23 %,
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vysokoskolského vzdélani 17 % a zékladniho vzdélani dosahlo 12 % respondentii.

Dalsi otazky vyzkumného Setfeni se tykaly potizi, které vedly pacienty
k navstéve 1ékare. Z grafu 4 vyplyva, ze dle Cetnosti odpoveédi nejvetsi skupinu tvorili
respondenti, které privedla k lI€katfi pfitomnost krve v moci (52 odpovédi), dale Casté
moceni (18 odpovédi), ndhodny ndlez pii ultrazvuku (10 odpovédi), bolest v podbftisku
(9 odpovédi), nemoznost se vymocit (7 odpovédi) a paleni pfi moceni (5 odpovédi).
Vyskyt hematurie jako nejcastéjsi pfiznak nadoru mocového méchyie uvadi také ve
svych publikacich Adam, Hanus a Kawaciuk, ktefi také popisuji casté moceni jako
druhy nejcastéjsi piiznak, ovSem v komplexu s dysurii a urgenci, kdy postihuji asi
tietinu pacientt (1, 8, 12). Hanu§ ve své publikaci uvadi, ze asi u 20 % pacientu je
onemocnéni zachyceno nahodné pii sonografickém vysetieni (8).

Naésledujici otazky smétovaly k povédomosti pacientli o rizikovych faktorech
vzniku nadorového onemocnéni mocového méchyte (Graf 6 a Graf 7). Zgrafu 6
vyplyva, ze 70 % respondentll znalo rizikové faktory a 30 % respondentd rizikové
faktory neznalo. Graf 7 popisuje nejcastéjsi rizikové faktory z pohledu pacienta.
Nejvyssi cetnost odpovédi byla zaznamenana u moznosti koufeni cigaret (34 odpovédi),
dale nedostatecny pitny rezim (26 odpovédi), Casté infekce mocovych cest (18
odpovédi), uzivani nékterych 1€k, napt. analgetika, cytostatika (16 odpovédi), pozivani
alkoholu (13 odpovédi), druh zaméstnani (12 odpovéedi), konzumace kavy (11
odpovédi), azbest (3 odpovédi) a trvalé zavedeni mocové cévky (2 odpovédi). Také
odborna literatura uvadi koufeni cigaret jako nejvyznamnéjsi rizikovy faktor vzniku
nadord mocového méchyte (1), dale literatura zminuje chemikalie, které se pouzivaji
v prumyslu jako prokazatelné kancerogeny u nadord mocového méchyie (8).
V dotazniku byla timto mySlena moZnost druh zaméstnani, ovSem respondenti zvolili
jako pravdépodobnéj$i moznost nedostatecny pitny rezim, ¢asté infekce mocovych cest,
uzivani nékterych 1€kl a pozivani alkoholu. Pfekvapila mé odpovéd’ tfech respondentt,
ktefi uvedli, Ze azbest ma vliv na vznik nadoru mocového méchyie. Dle Adama ma
azbest vliv na vznik karcinomu plic (1).

Dalsi otazky dotaznikového Setfeni se pfimo vztahovaly k informovanosti

pacientt o cystoskopickém vySetieni. Z grafu 12 vyplyva, ze 100 % respondentii bylo
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pted cystoskopickym vySetfenim informovano o jeho prabchu. S tim souvisi také graf
13 popisujici Cetnost odpovédi, kdy podle druhu informaci nejvice respondentt zvolilo
divod vysetfeni (58 odpovédi), piiprava pied vySetfenim (41 odpovédi), mozné
komplikace po vySetfeni (36 odpovédi), poloha pii vySetieni (28 odpovédi), péce po
vySetfeni (26 odpovédi), délka vySetieni (18 odpovédi), dodrzovéani rezimovych
opatfenich po vysetieni (15 odpovédi) a omezeni po vySetfeni (13 odpovédi). To
potvrzuje také MikSova, ktera ve své publikaci uvadi, ze je dilezité informovat pacienta
o piinosu cystoskopie pro stanoveni diagndzy, vysvétlit pacientovi pfipravu pred
vysetfenim, poucit ho o rezimu po vyseteni a vzniku moznych komplikaci (19).

Dle Cetnosti odpovédi zgrafu 14 o podani informaci o cystoskopickém
vySetfeni zdravotnickym pracovnikem vyplyva, Ze nejvice respondentli uvedlo moznost
Iékar na ambulanci (53 odpovédi), moznost sestra na ambulanci (44 odpovédi), 1ékar na
odd¢leni (43 odpovédi), sestra na oddéleni (33 odpoveédi) a moznost sestra na sale pouze
(2 odpovédi). Tato skutecnost mé prekvapila, vzhledem k faktu, ze z grafu 10 vyplyva,
ze 41 % respondentd podstoupilo cystoskopické vySetfeni v celkové anestezii.
Ptedpokladali jsme, Ze potiebnou edukaci tykajici se zejména polohy pii vySetfeni,
délky vysSetfeni a omezeni po vySetieni zajisti salova sestra. Pokud ziskané hodnoty
z grafu 14 secteme, dojdeme k vysledku, Ze castéji informace podava lékar (97
odpovédi) a sestra (79 odpovédi) respondenti. Z téchto konecnych hodnot mizeme
soudit, Ze pacient se pfi prvnim podezieni na nador v mocovém méchyii dostava do
ambulantni ¢asti odd¢€leni, kde je poucen o cystoskopickém vySetfeni, které definitivné
potvrdi ¢i vyvrati diagnozu. Poté nasleduje provedeni cystoskopie v lokalni anestézii na
ambulanci, ale Castéji se pfijima na lizkovou ¢ast k provedeni cystoskopie v celkové
anestézii. Po pfijmu na lizkovou ¢ést je opét lékafem poucen o prubchu vySetieni a
sestrou o oSetfovatelské péci.

K formé podanych informaci se vztahuje graf 16, kdy nejvyssi ¢etnost odpovédi
byla zaznamenana u moznosti podani informaci Ustni formou (49 odpovédi), ustni i
pisemnou formou (32 odpovédi) a telefonicky (4 odpovédi). Stim také souvisi
piedlozeni pisemného souhlasu s vykonem (Graf 11), kdy 95 % respondentti uvedlo, ze

jim byl pfedloZzen informovany souhlas a 5 % respondentii naopak uvedlo, ze jim
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informovany souhlas pfedlozen nebyl. Na zakladé podanych informaci v grafu 17
respondenti odpovidali, zda byli pfipraveni na cystoskopické vySetfeni. Pocit
pfipravenosti na cystoskopické vySetfeni uvedlo 67 % respondentl, pocit ¢aste¢né
pfipravenosti 31 % respondenti a 2 % respondentii uvedlo, Zze byli zmateni.
Informovanost pacienttii o opateni, ktera museji dodrzovat po cystoskopickém vysetieni
popisuje graf 18. Celkem 74 % respondenti odpovédélo, ze byli informovani v oblasti
opatieni po absolvovani cystoskopického vysetieni a 26 % respondentit odpovédélo, Ze
informovano nebylo. O tom, ¢eho se informace tykaly, vypovida graf 19. Dle Cetnosti
odpovédi vyplyva, Ze nejCastéji respondenti zvolili moznost krviceni do moce po
vykonu (50 odpovédi), dale dodrzovani pitného rezimu (49 odpovédi), kontroly moceni
po vySetieni (34 odpovédi), termin dalsi kontroly (32 odpovédi), uziti 1éku na bolest
Vv ptipad¢ potizi (31 odpovédi), zdkazu kouteni (15 odpovédi), prevence prochladnuti
(12 odpovédi) a nutnosti doprovodu druhé osoby z vysetfeni (6 odpovédi). Také
Miksova se ve své publikaci zminiuje nutnost sledovat moceni po vySetfeni, nabizet
pacientovi hojné tekutiny z divodu vnitiniho proplachu a také pacienta upozornit na
moznost vzniku pozdéjSich komplikaci (19). PotéSujici je zjisténi o dodrzovani
navrhovanych opatieni, popsané v grafu 20. Celkem 61 % respondentti odpovédélo, ze
navrhovand opatieni dodrzuji dlouhodobé a 39 % respondenti odpovédélo, Zze
navrhovand opatieni dodrzuji obcas. Z vySe uvedenych vysledkll vyplyva, Ze prvni
hypotéza Pacienti maji informace o cystoskopickém vySetieni, se potvrdila.

V dalsi ¢asti vyzkumného Setfeni jsme se zaméfili na informovanost pacientll o
délce cystoskopické dispenzarizace. Z grafu 8 vyplyva, Zze 59 % respondentl
podstoupilo cystoskopické vySetieni jiz vicekrat a na presny pocet si nevzpomina. Graf
23 popisuje Casovy odstup cystoskopickych kontrol, kdy 37 % respondentli uvedlo, Ze
podstupuji kontroly 1x za pil roku, 33 % respondentli 1x za 3 mésice a 25 %
respondentl 1x za rok. Z grafu 24 vyplyva, ze 71 % respondentii dostalo informace od
Iékate o délce cystoskopické dispenzarizace a 29 % respondentll tyto informace
nedostalo. Na zéklad¢ téchto skute¢nosti miizeme fici, Ze druhd hypotéza Pacienti maji
informace o délce cystoskopické dispenzarizace, se potvrdila.

Dalsi c¢ast vyzkumného Setfeni byla sméfovana k problematice vyskytu
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komplikaci po absolvovani cystoskopického vysetieni. Z grafu 21 vyplyva, ze 38 %
respondentll mélo po cystoskopickém vySetfeni komplikace a 62 % respondentli uvedlo,
ze se u nich po absolvovani cystoskopického vysetfeni zadné komplikace nevyskytly.
Specifika vzniklych komplikaci podrobnéji rozvadi graf 22. Dle cetnosti odpovédi
vyplyva, ze nejvice respondentli si po cystoskopickém vySetfeni stézovalo na paleni pii
moceni (16 odpovédi), fezani pfi moceni (12 odpovédi), krvaceni do moce (6
odpovédi), samovolny odchod moce (1 odpovéd) a také Casté moceni (1 odpovéd).
Jako nejcastéjsi komplikace po cystoskopickém vysetfeni uvadi MikSova potize pfii
moceni, paleni, fezani a vyskyt krve v moci (19). Z vySe uvedenych vysledkd vyplyva,
ze teti hypotéza Pacienti udavaji jako nejcastéjsi komplikaci po cystoskopickém
vySetieni dysurické potiZe, se potvrdila.

V zavéru dotazniku jsme se pacientii dotazovali, zda méli moznost zeptat se na
nejasnosti ohledné cystoskopického vysetfeni. Dle Mastiliakové je dulezita edukace
pacienta pted vykonem a psychicka podpora. Dale uvadi, ze sestra pacientovi klidné a
pomalu zopakuje zpiisob, jakym lékati vysvétlil vykon, odpovida na otazky co mozna
nejpravdivéji, pti komunikaci nepospichda a nasloucha pacientovi (16). Z grafu 25
vyplyva, ze vSech 100 % respondenti mélo moznost zeptat se na nejasnosti ohledné

cystoskopického vysetieni, coz je velice potésujici.

5. 2 Diskuse ke kvalitativni ¢asti vyzkumnému Setieni

V kvalitativni ¢asti vyzkumného Setfeni jsme stanovili tfi vyzkumné otazky VOI1
Jaké jsou oSetfovatelské postupy sester v péci o cystoskopicky dispenzarizované
pacienty na vybranych pracoviStich?, VO2 Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o
trvale cystoskopicky dispenzarizované pacienty z pohledu sestry?, VO3 Jaké jsou
nejcastéj$i komplikace po cystoskopickém vySetteni z pohledu sestry?

Uvodni otazky rozhovoru slouzily k identifikaénim udajim a pracovnimu
zatazeni sester. Vek sester se pohyboval od 31 let S5 do 59 let S8. Délka osetrovatelské
praxe a délka pusobeni na urologickém oddéleni od 7 let S5 do 39 let S8. Na

urologické ambulanci Nemocnice v Pisku pracuje S4, na luzkové ¢asti oddéleni S1, S2 a
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S3 pracuje na lazkové i ambulantni casti. Na urologické ambulanci Nemocnice
v Ceskych Budgjovicich pracuje S5, S6, na ltizkové &asti S7, S8.

Vsech osm sester shodné odpovédélo, ze se na jejich pracovistich provadéji
cystoskopické kontroly u pacientii s nddory mocového méchyte. Dale také vSechny
sestry mély povédomi o tom, jak Casto se cystoskopické kontroly provadéji a jak dlouho
jsou pacienti sledovani.

Na otazku, zda jsou na jejich pracovisti provadény cystoskopické kontroly
Cast&ji v lokalni anestezii nebo v celkové anestezii, odpovédéla shodné S1, S2, S3, S4,
ze Cast€ji provadéji cystoskopické kontroly u pacientli s nadory mocového méchyie
ambulantné v lokalni anestezii. Naopak S5, S6, S7, S8 uvedla, Ze na jejich pracovisti se
provadéji cystoskopické kontroly Castéji v celkové anestezii za hospitalizace. Dvotacek
ve své publikaci uvadi, ze cystoskopické kontroly u pacientii se bézné provadéji
v lokalni anestezii, indikaci k cystoskopii v celkové anestezii je suspektni nebo pozitivni
nalez pfi ambulantni cystoskopii nebo v piipadé pacientli s Vysoce rizikovymi nadory.
Pii planovani konkrétnich krokti bychom méli brat ohled na pacienta a postupovat co
nejsetrnéji, abychom ovlivnili jeho kvalitu Zivota co mozna nejméné (4).

Kotazce, zda sestra edukuje pacienty pied cystoskopickym vySetfenim
odpovédéla S1, ze edukuje pacienty ustn¢ i pisemné, podepsanim informovaného
souhlasu a pokladanim dotazl se presvédcuje, zda vSemu porozumél. Snazi se najit si na
edukaci vzdy dostatek ¢asu. Podobné odpovidala i S3 a dodava, Ze edukaci povazuje za
dilezitou soucast psychické pripravy, a proto se snazi najit si na ni vzdy dostatek Casu.
S2 k otazce edukace uvadi, ze je dulezité pacientovi vSe v klidu vysvétlit a zeptat se ho,
zda v8emu porozumél, pfedchazi se tak zbyte¢nym nedorozuménim a zmiriiuji se tak
obavy a strach pacienta. Dale se S4, S5, S6 pracujici na urologickych ambulancich
shodné vyjadrtily, ze by uvitaly vice Casu na edukaci, vzhledem k velkému mnozstvi
pacientil a pracovni vytizenosti. Shodn¢ vSak také tvrdi, Ze se snazi pacientovi vénovat a
S6 dale uvadi, ze pacienti podstupujici cystoskopické kontroly opakované jsou
uvadéji, ze maji na edukaci dostatek Casu a otazkami si zpétné oveétuji, zda pacient

vSemu porozumél. Z vySe uvedeného vyplyva, ze sestry pracujici na lizkovych
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odd¢lenich maji na edukaci pacientli vice ¢asu, nez sestry pracujici na ambulancich.
Vsechny sestry dale uvadéji, ze pti edukaci vyuzivaji zpétnou vazbu. O zasadach zpétné
vazby se zminuje i Jufenikova ve své publikaci, kde uvadi, Zze edukator by mél po celou
dobu edukace kladenim otadzek zjiStovat, zda edukant pfedkladanym informacim
rozumi, pamatuje si je a umi je uplatnit pti praktickych ¢innostech. Dale uvadi, ze pfi
planovani a realizaci eduka¢niho procesu bychom vzdy méli brat v ivahu biologické,
psychologické, socidlni a duchovni faktory. Jednd se zejména o pohlavi, vek, troven
sobéstacnosti a zdravotni stav, dale zalezi na psychickém stavu, typu osobnosti, postoji
ke zdravi a motivaci, zaméstnani, vzdélani, rodinné a ekonomické situaci a v neposledni
fad¢ také na prostiedi, ve kterém edukace probiha (10).

Na otazku ptipravy pacienta pred cystoskopii V lokalni anestezii odpovidaly S3,
S4, S5, S6, pticemz S3, S4 uvadi, Ze pacientim se pfed ambulantni cystoskopii odebira
mo¢ na kultivaci a citlivost a v pfipadé negativniho nalezu pacienta vyzve, aby se
dostavil k vysetieni. S5, S6 udava, Ze pacienti si k cystoskopickému vySetteni piinaseji
negativni vysledek moci na kultivaci a citlivost od obvodniho 1€kate. Déale S3, S4, S5,
S6 shodné uvadéji, Ze soucasti pfipravy je seznameni pacienta S vykonem a podepsani
informovaného souhlasu. Dulezita je také psychickd podpora pacienta z divodu jeho
strachu z vysledku vySetieni. Tésné pred vySetfenim se dojde pacient vymocit a je
ptfevlecen do operac¢ni kosile. Sestra mu pomuze zaujmout polohu na vysetfovacim stole
a pacienta pii vysetfeni kontroluje a pribézné informuje, jak Iékat postupuje. Tento
postup popisuje také MikSova ve své publikaci, kde uvadi jako nutné vysvétlit
pacientovi podstatu vysetfeni, vyznam a prubéh vysSetfeni, zajistit podepsani
informovaného souhlasu a vysvétlit polohu pfi vySetieni (19). K piipravé pacienta pred
cystoskopii v celkové anestezii se vyjadiovaly sestry S1, S2, S3, S7, S8. Shodné
udavaji, Ze pacient musi mit k cystoskopii V celkové anestezii hotové interni
predoperacni vysetfeni ne starsi jak 10 dnl a ze je poucen lékafem o nutnosti vysadit
antikoagulancia a antiagregancia. K ptedoperacni ptipravé dale uvedly S1, S2, S3, ze
pacient dostava den pted operaci k obédu plnou dietu a k veceti polévku. Naopak S7, S8
uvedly, ze ma pacient den pied vykonem k obédu polévku a vecer jiz nevecefi. Dale se

JiZ sestry v ptiprave shoduji, konkrétné ve zplsobu vyprazdnéni, délce lacnéni, zvySené
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péci o hygienu genitalu, podani premedikace a pfevozu na operacni sal. MikSova ve své
publikaci uvadi, ze pro vykon v celkové anestezii je nutné interni predoperacni
vySetieni, zajistit vyprazdnéni stieva a vénovat pozornost hygiené genitalu (19).
K otazce péce o pacienta po cystoskopickém vySetteni v lokalni anestezii uvedly shodné
S3, S4, S5, S6, Ze je nutné pacienta poucit o zvySeném pitném rezimu, moznych
komplikacich po vySetieni jako je paleni, fezani pfi moceni nebo krev v moci. Dale S5
uvedla, ze je vhodny doprovod pacienta z vySetieni, hlavné pro star$i a hife pohyblivé
pacienty. S6 uvedla, ze pokud je to nutné, muze 1ékaf predepsat pacientovi analgetika na
bolest.

K otazce péce o pacienta po cystoskopickém vySetieni v celkové anestezii se
vyjadfovala S1, S2, S3, S7, S8, pficemz S1, S2, S3 uvedla, Ze pacienty po vykonu
Vv celkové anestezii piedavaji z opera¢niho salu zpét na standardni oddéleni. Naopak S7,
S8 uvedly, ze jsou pacienti po vykonu pievazeni na dospavaci pokoj, kde jsou 2 hodiny
monitorovani a teprve poté jsou piedani zpét na standardni oddéleni. Dale vSechny
sestry shodné uvadéji, Ze u pacienta po cystoskopii v celkové anestezii je nutné sledovat
fyziologické funkce, pooperacni bolest a moceni. V piipad¢ zavedeni permanentniho
katetru je nutné peCovat o jeho pruchodnost. Edukuji pacienty o klidovém rezimu,
moznosti krvaceni do moce nebo paleni pii moceni a o dostatecném pitném rezimu.
MiksSova se ve své publikaci zmifluje o aktivitach sestry po vykonu, ke kterym zaradila
sledovani fyziologickych funkci, mnoZstvi, vzhled a pfimési v moc¢i. Déle uvedla, Ze je
vhodné nabizet pacientovi hojné tekutiny, sledovat moceni a upozornit pacienta na
moznost vzniku pozdéjsich komplikaci (19). Z vySe uvedenych informaci vyplyva
odpovéd na prvni vyzkumnou otazku: Jaké jsou oSetiovatelské postupy sester v péci
o cystoskopicky dispenzarizované pacienty na vybranych pracovistich?

Na otazku, co je dulezité nebo na co se maji sestry zaméfit v pé¢i 0 trvale
sledované pacienti, odpovidaly sestry takto: S1, S2, S3, S4, S6, S7, S8 uvedly, ze je
dualezitd pravidelnost cystoskopickych kontrol, ddle dobrd spoluprace mezi oSetfujicim
personalem a pacientem, edukace pacienta ohledné projevlii nemoci, hlavné krvaceni do
moce a zdravy Zivotni styl. S4 mimo jiné upozornila na sledovani ubytku hmotnosti

pacienta, bolesti skeletu nebo zhorseni dechu. S5 dale povazuje za dilezité poudit
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a moznosti krvaceni do moce. S8 mimo jiné uvedla, ze pii samotném cystoskopickém
vysetieni je diillezité zajistit pacientovi klid a soukromi. VSechny sestry také odpoveédély
na otazku, jak ¢asto se u pacientli s nadory mocového méchyie provadéji cystoskopické
kontroly a jak dlouho jsou pacienti sledovani. Z vySe uvedenych informaci vyplyva
odpovéd’ na druhou vyzkumnou otazku: Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o
trvale cystoskopicky dispenzarizované pacienty z pohledu sestry?

Dalsi otazka se tykala moznych komplikaci po cystoskopickém vySetieni.
Miksova ve své publikaci uvadi jako mozné komplikace po cystoskopickém vySetieni
hematurii, obtiZze pfi moceni, paleni, fezani, poruchy moceni a riziko infekce (19). Jako
nejcastéj$i komplikace po cystoskopickém vySetfeni uvedlo shodné vSech 8 sester
paleni, fezani pfi moceni, strangurie nebo dysurie. Dale vyskyt krve v mo¢i S1, S2, S3,
S4, S5, S6, S8. O retenci nebo zastavé moceni se zminila S1, S3, S5, S8. MozZnost
zvySené télesné teploty uvedla S7, S8, infekci mocovych cest S4 a inkontinenci moce
S8. Z vyse uvedenych informaci vyplyva odpovéd na tfeti vyzkumnou otazku: Jaké
jsou nejcastéjsi komplikace po cystoskopickém vySetifeni z pohledu sestry? Na
tomto misté¢ bychom chtéli zminit tieti hypotézu prace, Pacienti udavaji jako nejcastejsi
komplikaci po cystoskopickém vysetieni dysurické potize, ktera se ndm potvrdila a jejiz
tvrzeni je shodné s odpovédi na tfeti vyzkumnou otazku.

Na zavér rozhovoru se sestrami jim byla poloZena otdzka, zda maji na svém
pracovisti  vypracovan informovany souhlas s cystoskopickym vySetfenim a
oSetrovatelsky standard, tykajici se péce o pacienta pii cystoskopii. VSech osm sester
odpovédélo kladné. Dale z rozhovori se sestrami vyplynulo, ze standard oSetfovatelské
péce je pravidelné aktualizovan a sestry byly s jeho obsahem a kvalitou spokojeny.
Naopak S2, S3, S4, S5, S7 a S8 uvedly, Ze na oddéleni nemaji informacni material
tykajici se problematiky cystoskopicky dispenzarizovanych pacienti a uvitaly by

vytvofeni informacni broZury.
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6 ZAVER

Bakalafska prace se vénovala problematice poskytovani oSetfovatelské péce
pacientim, ktefi jsou trvale cystoskopicky dispenzarizovani pro zhoubny nador
mocového méchyie. Vytycili jsme si Sest cilt, které mély za ukol zjistit, zda maji
pacienti informace o cystoskopickém vySetfeni, zda maji pacienti informace o délce
trvani cystoskopické dispenzarizace a zmapovat nejcastéjSi komplikace po
cystoskopickém vysetfeni zpohledu pacienta. Dalsimi cily bylo zmapovat
oSetfovatelské postupy sester v péci o trvale cystoskopicky dispenzarizované pacienty,
zjistit, zda sestry znaji specifika oSetfovatelské péce o trvale cystoskopicky
dispenzarizované pacienty a zmapovat nejcastéj$i komplikace po cystoskopickém
vySetieni z pohledu sestry.

Prostfednictvim kvantitativniho Setfeni sbérem dat od pacientl byly ovéfovany
tti  hypotézy. Prvni hypotéza piedpokladala, Ze pacienti maji informace o
cystoskopickém vySetfeni. Druha hypotéza piedpokladala, ze pacienti maji informace o
délce cystoskopické dispenzarizace. Tieti hypotéza predpokladala, ze pacienti udavaji
jako nejcastéjsi komplikaci po cystoskopickém vySetfeni dysurické potize. Na zaklade
vyzkumného Setfeni se prvni, druhd i1 tieti hypotéza potvrdila. Pfi kvalitativnim
vyzkumném Setfeni formou rozhovorli se sestrami jsme hledali odpovédi na tfi
vyzkumné otdzky. Prvni vyzkumna otazka znéla, jaké jsou oSetfovatelské postupy sester
vV péci o cystoskopicky dispenzarizované pacienty na vybranych pracovistich? Pii
rozhovorech se sestrami jsme podrobné zmapovali oSetfovatelské postupy sester na
vybranych pracovistich a mizeme konstatovat, ze oSetiovatelska péce se shoduje, pouze
Vv dietnim opatieni pfed vykonem a mistem, kam je pacient po vykonu z opera¢niho salu
preloZen se tyto pracoviSté lisi. Druha vyzkumna otdzka znéla, jakd jsou specifika
oSetfovatelské péfe o trvale cystoskopicky dispenzarizované pacienty? Sestry pfi
rozhovorech uvedly, Ze za specifické povazuji pravidelnost cystoskopickych kontrol,
pouceni pacienta o nutnosti vyhledat I¢kate, kdykoliv se u nich objevi krev v moci, coz
je hlavni projev naddoru mocového méchyte. Dale sestry upozornily na zdravy zivotni
styl, zakaz koufeni, sledovani dalSich projevii nemoci jako je Ubytek vahy, bolesti

skeletu nebo dychaci potize a samoziejmée kladly diraz na edukaci, diivéru a spolupraci
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mezi pacientem a oSetfujicim personalem Treti vyzkumnéd otdzka znéla, jaké jsou
nejcastéj$i komplikace po cystoskopickém vySetieni z pohledu sestry? Z odpovédi
sester vyplynulo, Ze nejcastéji se u pacientii po cystoskopickém vySetieni objevi paleni,
fezani pfi moceni, tedy dysurické potize, krev v moci a dale mtze také dojit k zastave
moceni, zvysené télesné teplote, infekci v moci nebo inkontinenci moci.

Na urologickém oddéleni v Nemocnici Ceské Budg&jovice a.s. a v Nemocnici
Pisek a.s. jsme nenasli vyrazné rozdily v poskytované oSetfovatelské péci. Obé
pracovist¢ maji vypracovany standard oSetfovatelské péce, standard je prubézné
aktualizovan a vSechny sestry byly s jeho kvalitou i obsahem spokojené, proto jsme
dosli k zavéru, Ze neni potieba novy standard oSetfovatelské péce vypracovavat. Ani na
jednom pracovisti vSak neni k dispozici informaéni materiadl pro pacienty s nadorem
mocového méchyfe a z rozhovori se sestrami jsme zjistili, ze by tento informacni
material uvitaly, proto je vystupem nasi prace informacéni brozura pro tyto pacienty

(Ptiloha 5).
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Priloha 1 Dotaznik pro pacienty

Vazena pani, vazeny pane,

dovoluji si Vés pozadat o spolupraci ptfi Setfeni, které se tykd problematiky
poskytovani oSetfovatelské péce trvale cystoskopicky sledovanych pacientl
V soucasném zdravotnictvi. Vysledky Setfeni pouziji pro svou bakaléiskou praci v ramci
studia na Zdravotné socialni fakulté v Ceskych Bud&jovicich, obor osetfovatelstvi.

Vyplnénim celého dotazniku mi pomuzete dosdhnout stanovenych cili. Dotaznik
je anonymni a veskeré informace budou pouzity jen pro ucely mé prace. Pti vypliovani
dotazniku postupujte podle danych pokyni a pokud nebude uvedeno jinak, oznacte

pouze jednu odpoveéd (v pfipadé oznaceni moznosti jiné doplitte vlastnimi slovy).

Predem Vam dé€kuji za ochotu, spolupraci a trpélivost pii vyplitovani dotazniku.

Katefina Masikova

1. Jaké je VaSe pohlavi?
a) muz

b) Zena

2. Kolik je Vam let?
a) 18-30
b) 31-45
C) 46-60
d) 61-75

e) vice nez 75



3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni
b) vyucen/a
¢) stiedoskolské s maturitou
d) vysokoskolské

€) JINE (PTOSTM VYPISTE) . vttt ittt et e e e e e e e e ae e e

4. Jaké potize Vas vedly k navstévé 1ékare? (miizete oznacit vice moznosti)
a) paleni pfi moceni
b) ptitomnost krve v moci
c) bolesti v podbiisku
d) Casté moceni
e) zvySena teplota
f) nemoznost se vymocit
g) vyskyt zdvazného onemocnéni v rodiné

h) Jin€ (ProsSim VYPISTE) ...uvintiiii i

5. Cystoskopické vySetifeni Vam bylo doporuceno?
a) praktickym Iékafem
b) Iékafem urologem
¢) jinym odbornym lékafem

d) JIn€ (ProSImM VYPISIE) . .onnreittiteee e e e

6. Znate Vy sam/sama rizikové faktory vyvolavajici vznik zavaZzného onemocnéni
mocového méchyie?
a) ano
b) ne



7. Pokud jste na predchozi otazku odpovédél(a) ANO, oznacte, o které nejcastéjsi
rizikové faktory se jedna? (miuzZete oznacit vice moznosti)

a) koufeni cigaret

b) nedostatecny pitny rezim

c) casté infekce mocovych cest

d) trvalé zavedeni mocCové cévky

e) konzumace kavy

f) pozivani alkoholu

g) uzivani n¢kterych 1€ka, napt. analgetika (léky tlumici bolest), cytostatika (léky
na lécbu nadorii)

h) druh zaméstnani

ch) JIN€ (Prosim VYPISIE) . ...eneinii it

8. Cystoskopické vySetieni je pro Vas?
a) prvni
b) druhé
c) treti

d) JINE (PrOSIM VYPISTE) 1ovvierieeiiieiieeiiieiie e etee et esteeeae et e sreeeaeseseesaeessseesaeenseas

9. Cystoskopické vysetieni jste podstoupil(a)?
a) ambulantné

b) béhem hospitalizace

10. Cystoskopické vySetieni Vam bylo provedeno?
a) v lokalni anestezii (v mistnim znecitlivéni)

b) v celkové anestezii (V narkoze)

11. Byl Vam predloZen pisemny informovany souhlas s vykonem?
a) ano
b) ne



12. Byly Vam poskytnuty informace o priibéhu cystoskopického vysetireni?
a) ano
b) ne

13. Pokud jste na predchozi otazku odpovédél(a) ANO, o jaké informace se
jednalo? (miizete oznacit vice moznosti)

a) diivod vysetteni

b) ptiprava pted vysetienim

c) délka vySetteni

d) poloha pfi vySetieni

e) péce po vySsetieni

f) omezeni po vySetteni

g) mozné komplikace po vysetieni

h) dodrzovani rezimovych opatfeni po vySetieni

ch) Jiné (Prosim VYPIStE) .....ovuiineitii i
14. Informace o cystoskopickém vySetieni Vam podal(a)?

(miiZete oznacit vice moznosti)

a) sestra na odd¢leni

b) sestra na sale

c) sestra na ambulanci

d) 1ékai na ambulanci

e) 1ékat na oddéleni

f) prakticky lékar

g) nikdo

h) jiné (prosim vypiste)



15. Kdy Vam byly informace o cystoskopickém vySetieni podany?
(miiZete oznacit vice moznosti)
a) vV den objednani na vySetieni
b) béhem mého pobytu v nemocnici
C) v den vykonu
d) informace mi nikdo neposkytl

€) JINE (PTOSTM VYPISLE) +.vveentiiett ettt et e e e e e eaeenaens

16. Jakou formou Vam byly podany informace o cystoskopickém vySetieni?
(miizete oznacit vice moznosti)
a) ustni formou
b) pisemnou formou
¢) ustni 1 pisemnou formou
d) telefonicky
¢) instruktazi — videem
f) informace podany nebyly
€) JINE (PrOSIM VYPISTE) . .uvtentiti ettt ettt et e e e aeenans

17. Na zakladé ziskanych informaci mate pocit, Ze jste se na vySetieni dostavil(a)?
a) ptipraven(a)
b) ptipraven(a) ¢astecné
¢) nepiipraven(a)
d) byl(a) jsem zmaten(a)
€) nevim

) JIN€ (Prosim VYPISLE) ...oueineiinii i

18. Byl(a) jste informovan(a) o tom, jaka opatieni musite dodrZovat po
absolvovani cystoskopického vySetieni?
a) ano
b) ne



19. Pokud jste na piedchozi otazku odpovédél(a) ANO, oznacte, eho se informace
tykaly? (miiZete oznacit vice moznosti)
a) nutnosti doprovodu druh¢ osoby z vySetieni
b) dodrzovani pitného rezimu
¢) kontroly moceni po vysetieni
d) uziti I1éku na bolest v piipad¢ potizi
€) moznosti krvaceni do moce po vykonu
f) prevence prochladnuti
g) termin dal$i kontroly
h) zédkazu kouteni

ch) JIN€ (Prosim VYPISTE) ...veuuiiniii e

20. DodrZujete navrhovana opatieni?
a) ano, dodrzuji dlouhodobé
b) ano, obcas
c¢) nedodrzuji

d) neznam zadna rezimova opatieni

21. Vyskytly se u Vas po absolvovani cystoskopického vySetfeni néjaké
komplikace?
a) ano
b) ne

22. Pokud jste na piredchozi otazku odpovédél(a) ANO, specifikujte prosim,

0 jakou komplikaci se jednalo? (miizete oznacit vice moznosti)

a) krvaceni do moce e) zastava moceni
b) samovolny odchod moce f) bolest v podbiisku
c) paleni pfi moceni g) jiné (prosim vypiste)......

d) fezani pfi moceni



23. S jakym c¢asovym odstupem se u Vas provadéji cystoskopické kontroly?
a) 1x za 3 mésice
b) 1x za pul roku
c) 1x za rok
d) 1x za 2 roky

€) JINE (ProSim VYPISIE) ....vinrit ittt

24. Informoval Vas lékar, jak dlouho budete muset podstupovat pravidelné
cystoskopické kontroly?
a) ano
b) ne

25. Mél(a) jste moZnost zeptat se na nejasnosti ohledné cystoskopického vySetieni?
a) ano
b) ne

De¢kuji Vam za Vs cas, ktery jste stravili pfi vypliiovani dotazniku.



Piiloha 2 Osnova pro rozhovor se sestrami

1)
2)
3)

4)
5)

6)
7)
8)
9
10)
11)
12)
13)
14)

15)

16)
17)

18)

Kolik je Vam let?
Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
Jak dlouho plisobite v oSetrovatelské praxi?
Jak dlouho pracujete na urologickém oddéleni?
Pracujete na oddéleni, nebo na ambulanci?
Provéadite na Vasem oddéleni cystoskopické kontroly u pacientli s nadory
mocového mechyre?
Vite, jak Casto se cystoskopické kontroly provadéji a jak dlouho jsou pacienti
sledovani?
Provadite Castéji cystoskopie v lokalni anestezii, nebo v celkové anestezii?
Kde cystoskopie provadite?
Edukujete pacienta pied cystoskopickym vySetteni?
Pokud ano, jak?
Ovéfujete si zpétne, zda pacient vSemu porozumel?
Mate dostatek ¢asu na edukaci pacienta?
Jak pfipravujete pacienta na cystoskopii v lokélni anestezii?
Jak probiha piiprava pacienta pied cystoskopii v celkové anestezii?
(dieta, vyprazdnéni, ptfedoperacni ptiprava)
Jaka je péce o pacienta po cystoskopii v lokalni anestezii a jaka po cystoskopii
Provedené v celkové anestezii?
Jaké komplikace se podle Vas nej€astéji vyskytuji u pacientl po cystoskopickém
vySetieni?
Mate na oddéleni vypracovany pisemny souhlas s cystoskopickym vySetienim?
Mate na oddéleni vypracovany oSetfovatelsky standard na cystoskopické
vySetieni?
Vite, co je dulezité, nebo na co se mate zamé&fit v péci o trvale cystoskopicky

sledované pacienty?



Priloha 3 Rigidni cystoskop

Zdroj: vlastni (Nemocnice Pisek a.s.)



Ptiloha 4 Flexibilni cystoskop

Zdroj: vlastni (Nemocnice Pisek a.s.)



Priloha 5 Obsah informaéni broZury pro cystoskopicky sledované pacienty

Nador mocového méchyre

Informacni brozura pro cystoskopicky
sledované pacienty

2012



Anatomie moc¢ového méchyre

Mocovy méchyi je duty svalovy orgédn, jehoz hlavni kol je shromazd’ovani moci,
kterou ptivadéji mocovody. Je uloZzen v malé panvi za stydkou sponou, kdy zadni a
horni sténu pokryva pobfisnice a naléha na stfevo, u zen na délohu.

Népln mocového méchyie je individualni, obvykle neni vétsi nez 500 ml. Nuceni na
moceni se dostavi pfi naplni piiblizné 150-200 ml a pii objemu kolem 350-400 ml

dochazi k jeho vyprazdnéni.

Obr. 1 Anatomie muze Obr. 2 Anatomie Zeny

Nador mocového méchyre

Zhoubny nador mocového méchyie nejcastéji vychazi ze slizniéni vystelky méchyie.
Byvé oznacovan jako karcinom z pfechodnych bunék nebo urotelidlni karcinom.

Nédor, ktery postihuje jen sliznici a neprortstd do hlubSich vrstev stény je oznacovan
jako nddor povrchovy. Nador, ktery postihuje svalovou sténu mocového méchyie nebo

pies sténu prorusta do okolnich organi oznacujeme jako invazivni nador.



Obr. .3+4 Nador v mocovém méchy¥i

Pricina

Na vzniku nadoru mocového méchyie se podili koureni cigaret, profesni expozice
karcinogennim latkdm (aminy, asfalt, barviva, hlinik, plyn), chronickd infekce
moc¢ového méchyie, dlouhodobé plsobeni zbytkove (rezidudlni) moci V mocovém

méchyfi.

Projevy

Vv .

Nejcastéjsim projevem je krev v moci, bolestivé moceni nebo ¢asté nuceni na moceni.

Lécba

Operacni (chirurgicka) lécba — pii povrchové postizeni se provadi tzv. transuretralni
resekce nadoru (TUR) a u naddorG pronikajicich do hlubsSich vrstev (invazivni) se
provadi tzv. cystektomie, kterd spocivéa v odstranéni celého mocového méchyte a jimani

a vyprazdilovani moce z téla se nahrazuje jinym zplisobem.

Chemoterapie — uziva 1é¢iva, ktera ni¢i nadorové buiky. U povrchovych nadort se po
resekci nddoru vpravi do mocového méchyfe ucinné 1écivo na dobu 2 hodin. Pii
postizeni hlubokych vrstev mocového méchyife (invazivni nadory) se uziva tzv.

systémova chemoterapie, kdy se 1é€ivo aplikuje Zilni cestou do celého organismu.



Imunoterapie — vyuziva pfirozené schopnosti organismu bojovat s nadorovymi
bunikkami. Vyuziva se u nadort povrchového typu, kdy dochéazi ke snizeni nebo

zabranéni navratu nemoci.

Radioterapie — ionizujici zafeni o vysoké energii, které ni¢i nadorové burky.

Cystoskopie
Coto je?
Cystoskopie je vySetfovaci metoda, ktera umoznuje prohlédnout vnitini povrch dutiny

mocového méchyte a mocovou trubici.

Jak se provadi?

Vysetteni provadime pomoci piistroje — cystoskopu. Cystoskop je opticky pfistroj, ktery
se sklada z ohebného (flexibilni cystoskop) nebo rovného (rigidni cystoskop) tubusu,
zdroje svétla a optiky. Lékat opatrné zavadi tubus pfes mocovou trubici do mocového
méchyfe, na volny konec nasadi optiku nebo vnitini kameru, aby mohl sledovat
vySetfovany prostor. Tubusem je mozné zavést malé klistky, pomoci kterych odebere
vzorky na dal$i podrobné vysSetfeni (histologické). Pfi vySetfeni je do mocového
méchyie napousténa sterilni voda, aby se stény co nejvice rozepjaly. Pfed ukoncenim

vykonu se voda z méchyie vypusti.

Urethra
— Prostate

L Bladder
21
(JAR\

Obr. 5 Rigidni cystoskopie u Zeny Obr. 6 Flexibilni cystoskopie u muze



Kde se provadi?
Cystoskopie se provadi na urologickych pracovistich. Lze ji provést ambulantné i pii

hospitalizaci v nemocnici, zalezi na zvyklosti pracovisté, kam dochazite.

Ambulantni cystoskopie se provadi bez nutnosti pouziti celkové anestézie, pouze se
pied vykonem zavede do mocové trubice znecitlivujici gel. Pred timto typem vysetieni

neni tfeba zvlastni ptiprava.

Cystoskopie za hospitalizace pacienta se provadi v celkové anestézii. Provadi se u
pacientil, kteti Spatné snasi ambulantni cystoskopii v lokalni anestézii a u pacientl, u
kterych predpoklddame pozitivni nalez v moCovém méchyii a tim i1 provedeni

transuretralni resekce nadoru (TUR). Pied timto typem je jiZ tfeba zvlastni ptipravy.

Jaka je priprava pred cystoskopii?

Ambulantni cystoskopie

K vySetieni budete objednan/a, na ambulanci pfichdzite v urCeny den a ¢as. S sebou si
prinesete vySetfeni moce na kultivaci. Zakrok nelze provést, pokud je v moci zanétlivy
nalez. Pokud uZivate léky na fedéni krve (napf. Anopyrin, Warfarin, Godasal), je tfeba

je po konzultaci s 1ékafem pied vySetienim vysadit.

Pted vySetfenim se dojdete vymocit, Iékai Vam vysvétli pribéh vySetieni a podepiSete
informovany souhlas s vySetfenim. Sestra Vam ukdZe misto, kde se muZete svléci,

vysvétli a pomtize Vam zaujmout polohu na vySetfovacim stole.

VySetteni provadi 1€kar za asistence sestry. Po celou dobu vySetifeni s Vami bude Iékar 1

sestra komunikovat.

Po vySetfeni Vam sestra pomuze z vySetfovaciho lizka a d4 Vam karticku s dalsSim

terminem cystoskopické kontroly. V ptipadé, ze na zakladé vysledku ambulantniho



vySetieni bude nutné provést vysetfeni za hospitalizace v celkové anestézii, dostanete
karticku s terminem nastupu do nemocnice a se seznamem vysetieni, které je nutné si
zajistit. Lékar 1 sestra Vas upozorni na komplikace, které mohou nastat po vysetieni a na

koho a kam se v piipadé téchto komplikaci mate obratit.

Cystoskopie za hospitalizace

K hospitalizaci budete objednan/a a do nemocnice pfichazite v urCeny den a cas.
Ssebou si pfinesete tzv. predoperacni vySetieni, které obsahuje: odbér krve na
biochemické a hematologické vySetfeni, vySetfeni srazlivosti krve, vySetfeni moce na
kultivaci a interni vySetfeni. Pokud uzivate léky na fedéni krve (napf. Anopyrin,
Warfarin, Godasal), je tfeba je po konzultaci s lékafem pied vySetfenim vysadit. Toto

pfedoperacni vySetfeni nesmi byt starsi jak 10 dni.

Po piijeti v kancelafi oddéleni budete uloZen/a na luzko. Sestra Vas seznami
S odd€lenim, dennim harmonogramem a podd informace o piedoperacni piipravé a
pooperacni péc€i. Pfijimaci 1ékai Vam vysvétli pribéh zakroku a podepiSete
informovany souhlas se zdkrokem. Odpoledne Vas jesté¢ navstivi l1ékatf anesteziolog,

ktery Vas bude na sale ,,uspavat™ a s nim podepiSete souhlas s anestézii.

V poledne dostanete jen lehky obé&d, vétSinou polévku, vecetet jiz nebudete. Odpoledne
od sestry dostanete na vyprazdnéni glycerinové Cipky, které si zavedete sam/a nebo
s pomoci sestry do kone¢niku. Pokud si budete ptat, tak Vam sestra na zéklad¢ ordinace
lékate poda uklidiiujici 1€k na spani. Od pllnoci jiZ nebudete nic jist ani pit a nebudete

koufit.

Rano v den vykonu provedete celkovou hygienu, sestra Vam zm¢éii télesnou teplotu,
krevni tlak a pfevlecete se do operacni koSile. Odstranite veSkeré Sperky, Zeny musi mit
odlakované nehty a pokud mate zubni protézu, odstranite ji z Ust. Pfed odjezdem na
opera¢ni sal Vam sestra aplikuje do hyzd¢ injekci, tzv. premedikaci, a odveze Vas na

operacni sal, kde Vas preda anesteziologickeé sestte.



Po opera¢nim zakroku Vas sestra odveze na tzv. dospavaci pokoj, kde budete 2 hodiny
pod piimym dohledem sestry, kterA Vam v pravidelnych, kratkych intervalech bude
méfit tlak a puls a dohliZet na to, aby jste se bez komplikaci dostal z vlivu anestézie. Po
2 hodinach budete odvezen zpét na Vas pokoj. Za tii hodiny po zakroku miizete pit a za
6 hodin i lehce jist. Sestra Vam i nadale bude sledovat hodnoty krevniho tlaku,

monitorovat bolest a moceni.

Pokud to nalez v mofovém méchyfi vyzaduje, mizete mit po operaci zavedenou
mocovou cévku (katétr). Po Vasem Uplném procitnuti z vlivu anestézie Vam sestra
ukéze, jak mate s katétrem manipulovat a upozorni na problémy, které se s nim mohou
objevit.

Po vykonu i po odstranéni katétru miizete pocitovat pii moceni paleni ¢i fezani.

Pii propusténi znemocnice dostanete od sestry karticku s dal$si planovanou

cystoskopickou kontrolou.

Jak se chovat po cystoskopickém vySeti‘eni?
Po vySetfeni je tfeba zvysit pfijem tekutin, omezit fyzickou zatéZ a snaZit se

neprochladnout.

Mohou se po cystoskopickém vysetieni objevit komplikace?
Po cystoskopickém vySetfeni mliZete pocitovat pii moceni paleni a fezani. Tyto potiZe
sami odezni do 1-3 dnl po vySetfeni. Pokud potiZe nevymizi a je$té se pfida zimnice,

ttesavka Ci zvySend teplota, nevahejte a vyhledejte pomoc urologa.

Pokud pii vysetieni doSlo k resekci (odstranéni) nadoru, mize mit mo¢ nékolik dnli
nacervenalou barvu. Pokud zacervenani moce neustupuje a naopak je mo¢ vice ¢ervena
nebo se v ni dokonce objevuji kousky srazené krve, nevahejte a ihned vyhledejte pomoc

urologa.



Dispenzarizace
Pokud Vam byl diagnostikovdn nador v mocovém méchyii, je nutné, aby jste

Vv pravidelnych intervalech dochdzel/a na cystoskopické kontroly.

Cystoskopické kontroly jsou v prvnim roce obvykle provadény po 3 mésicich. Pokud
jsou nalezy vySetfeni negativni (neobjevila se recidiva nadoru), intervaly kontrol se
postupné prodluzuji na Sest mésici a pozd€ji na jednu kontrolu ro¢né. Intervaly

cystoskopickych kontrol se vzdy fidi ndlezem v mocovém méchyti.

PribéZné¢ Vam bude provadéno vySetfeni moce na ptitomnost krve, sonografické

vySetieni ledvin, rentgen srdce a plic a CT vySetieni.

Zvlastni upozornéni
Jakékoliv zména ve zdravotnim stavu, kazdy problém, mohou byt prvnimi piiznaky
obnovené aktivity onemocnéni a proto by jste neméli vahat konzultovat je v€as se svym

lékatem, a to i mimo terminy pravidelnych kontrol.

Pokud se Vam objevi v moci krev, i kdyz to bude jen pfi jednom moceni, nevahejte a

vyhledejte svého urologa.

Zaludnost tohoto onemocnéni spo¢ivd v tom, ze se kdykoliv, i po mnoha letech

negativnich vysledki, miZe znovu objevit.



Prostor pro Vase pozndmky:

S pripadnymi dotazy se obrat'te na svého lékare:
B oJmeno: ..o

(2] AdreSa: oo,
(151 (<) 10 s LA
B oe-mail: oo,

Zdroj: vlastni



