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UvoD

Urolitiaza je celosvétovy problém, ktery je wuvadén jako civilizaéni a recidivujici
onemocnéni.  Jednd  se  Opfitomnost  konkrementu v mocovém  Ustroji.
Téma bylo vybrano z davodu  stalé  aktualnosti problematiky  a nutnosti zasvécovani

do lidského povédomi 0 tomto onemocnéni, jelikoz recidiva predstavuje az 70%.

V dne$ni dobé se klade dlraz nasnizovani invazivnosti zakrokl, které maji vliv
na urychleni rekonvalescence, zkracuje se doba hospitalizace. Toto ma pozitivni dopad

na psychiku pacientii. Pro nékteré je to totiz samotna hospitalizace velmi stresujici.

Prace se zabyva oSetfovatelskou péc¢i o pacientky s urolitiazou. Teoreticka ¢ast definuje
struénou anatomii, pfiznaky, diagnostiku, 1écbu aprevenci. Situacilze fesit
mnoha zpusoby 1éCby. Prace se vénuje oSetfovatelské péci 0 pacientky, které byly
indikovany k litotrypsi extrakorporalni razovou vlnou. Jednd se 0 neinvazivni metodu,

pii které nedochazi k incizi. Tim se snizuje naro¢nost péce a rekonvalescence po vykonu.

Cilem prace bylo popsani péce azpracovani pripadové studie u dvou konkrétnich
pacientek, indikované k LERV vykonu a nasledné vytvoreni eduka¢niho materialu, ktery
by mél napomoci pacientim po tomto vykonu. Prace pfiblizuje obtize, které pacient
s urolitidzzou proziva. Vyuzilose srovnani pacientky se symptomatickou litidzou
a pacientky, ktera svij stav méla vaznéjsi a komplikovanéjsi. U obou pacientek byly
stanoveny oSetfovatelské diagndzy a popsan oSetfovatelsky proces s cilem dosdhnout

kvalitni oSetfovatelskou péci.

Ke zpracovani prace bylo pouzito 28 zdrojd, literatura nebyla star$i deseti let, kromé
literatury o anatomii, ktera je pfevazné neménna. Jednalo se tedy o aktualni a dostupné

zdroje vztahujici se k uvedené problematice.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE MOCOVEHO USTROJI

Ledvina je parovy organ fazolovitého tvaru, nachazejici se po stranach bederni patete. Je
ulozena v tukovém obalu, ktery ji chrani. Ledvina obsahuje kiru a dfen. Dien se sklada
z vaziva, cév apanvicky. Kuara ledviny je slozena ze stavebnich a funk¢nich jednotek —
tzv. nefronti. Kazda ledvina obsahuje pfiblizné milion nefron. Nefron je slozen
z cévniho klubicka a z ledvinnych kanalkt. Nefronové kanalky se spojuji a vytvaii tzv.
sbéraci kanalky, které vedou do kalichti ledvin. Klubicka a vacky maji funkci filtru, kazdy
den pfefiltruji az 180 litrd plazmy. V kanélcich se 99% pfefiltrované plazmy absorbuje
zpét, takze mnozstvi moci za den je vyznamné mensi, ptiblizné 1-1, 5 litru. Kanalky prosla
tekuta latka se nazyva moc, dale piechazejici do kalichti (vybézky ledvinové panvicky)

a postupné se hromadi v panvicce ledviny.

Z panvicek vychazeji slabé trubice — mocovody, které sjednocuji pravou a levou ledvinu
s mocovym méchyifem. Mocovod je piiblizné 30 cm dlouha trubice, ktera probiha pti zadni
sténé trupu. Mo¢ se hromadi v panviéce. Naplni-li se panvicka asi 2 ml, dochazi ke stahu
hladké svaloviny amo¢ je transportovana mocovody do mocového méchyie. Mocovy
méchyi je duty organ, ktery méni svoji velikost podle naplné moci, je ulozen v malé
panvi za stydkou sponou. Mocova trubice vychazi ze dna mocového méchyie. Muzska
mocova trubice je zaroven spole¢nou vyvodnou cestou mocovych i pohlavnich organi,

kdeZto u Zen je pouze mo¢ovou vyvodnou cestou a je pomérné kratka (4-5 cm).

Mo¢ je produkovana nepfetrzité a jeji struktura a mnozstvi je dana dle narokl organismu.
Zejména je vazana na mnozstvi piijaté tekutiny a na slozeni stravy. Odpadové latky jsou
z téla odvadény moci. Ledviny maji velky vliv na neutralizaci kyselych latek.
Zastava Cinnosti ledvin je stav, kdy je organismus vystaven ohroZeni zaplaveni ob&hu
toxickymi latkami, které nelze jinak vyloucit a nastava rozvrat stability vnitiniho prostiedi

(Dylevsky, 2006, S. 128-131, Fiala, 2015, S. 140-145).
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2 UROLITIAZA

Jedna se 0 onemocnéni, které se vyznacuje tvorbou konkrementu neboli moc¢ového kamene

ve vyvodnych cestach moc¢ovych. Urolitidzu 1ze d¢€lit dle riznych kritérii:

A) “ Déleni podle vyskytu konkrementii:

1. Cystolitiaza (v mocovém méchyri)

2. Nefrolitiaza (v dutem systému ledvin)

3. Ureterolitiaza (v mocovodu)

4. Uretrolitiaza (v mocove trubici)

5. Prostatolitiaza (vznik konkrementii z prostatického sekretu v prostaté)
B) Deleni podle pravdeépodobné priciny vzniku urolitiazy:

1. Metabolicky podminéna (nefrokalcinoza, nefrolitiaza)

2. Podminena obstrukci (napr. cystolitiaza, ureterolitiaza)

3. Podminéna insipisovanym sekretem (napr. prosttolitiaza)
C) Deleni podle typu a slozeni konkrementu “(Stejskal, 2007, s. 12).

2.1 Epidemiologie

Urolitiaza se fadi mezi choroby civilizacni, recidivujici a zavazné. V USA a severskych
zemich je prevalence vyssi. Je dokdzan narGist onemocnéni u zen, ale naopak je snizen
vyskyt cystolitiazy, ktera je pfedevSim v rozvojovém svété u lidi s neurogennim méchyfem
a hypertrofii prostaty. Vyskyt nefrolitiazy je prokazan vice u muzi, ale s narustajicim
veékem do 60 let se incidence zvysuje u obou pohlavi. Vyskyt urolitiazy u déti je pomérné

nizky.

S recidivou tohoto onemocnéni se setka ptiblizné 50 - 75% lidi, ktefi udavaji problémy
s litidzou okolo trvani dvaceti let. Lidé udavajici problémy trvajici deset let maji 50%

riziko recidivy a lidé s pétiletymi problémy riziko 30%.

Uvadi se, Ze silny dopad na pfitomnost urolitidizy ma predevSim piijem tekutin, sloZeni
potravy, dédi¢nost, etnické vlivy, klima a ro¢ni obdobi, vek, pohlavi, zaméstnani, mocové

infekce a metabolické onemocnéni (Stejskal, 2007, s. 13-14).

2.2 Pri¢iny vzniku urolitiazy
Na vznik konkrementu ptisobi mnoho vnitfnich i vnéjsich Cinitelt. Vyskyt u muzi je vyssi
nez u Zen. Urolitiaza se vyskytuje u skupiny lidi s vys§i konzumaci zivoc¢isnych bilkovin

a tuku.
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Mezi pti¢iny vzniku urolitidzy fadime pfesyceni moci litogennimi latkami, které mize byt
vyvolané metabolickou poruchou, 1éky, poruchou traviciho traktu nebo snizenym piijmem
tekutin. Dale navznik onemocnéni ma vliv zménapH moc¢i. Zména muze byt
zpusobena moc¢ovou infekci, pusobenim 1ékd, metabolickymi poruchami— DNA.
Dtvodem miize byt i nedostatek inhibitort jako jsou citraty a magnézium nebo zde mize
vyvolat urolitidzu cizi téleso Vv mocovych cestach. Mnohokrat je divodem vzniku
presyceného roztoku atedy vzniku mocovych konkrementi nizky objem moci pfi napt.
nizkém pfijmu tekutin Se Spojenim dalSi pficiny dietniho piivodu — vysoky piijem
soli a zivocisnych tukt. Urolitidza mize byt i idiopaticka, kdy vznikd konkrement bez
pti¢iny (Hanu§, Macek akol., 2015, s. 74; Matouskova, 2013, s. 191-192; Tesaf
a Viklicky, 2015, s. 305-307; Medicinenet.com, 2016).

2.3 Rizikové faktory urolitiazy

Vznik urolitidzy se povazuje za multifaktorialni. U 90 % nemocnych se vyskytuje
metabolické onemocnéni, které se fadi k nejvyznamnéj$im rizikovym faktorim. Mezi dalsi
faktory urolitidzy patii anatomicka rizika, kterymi mohou byt malformace urotraktu,
diefiové ledviny nebo divertikly méchyte. DalSimi riziky jsou urodynamické funkéni
zmény - stendzy, reziduum v mocCovém méchyii. Infekce vyvodnych cest mocovych
amuzské pohlavi jsou také rizika k ziskani urolitidzy jako i nékteré stfevni choroby,

obezita, cizi télesa ve vyvodnych cestach mocovych (Stejskal, 2007, s. 25-30).

2.4 Typy konkrementii

Konkrementy se vytvareji na zaklad¢ tvorby mineralnich latek nebo drobnych krystalt soli.
Kameny raznych velikosti se t€lo snazi vypudit ven z organismu spontanné. Pfi vétsi
velikosti muze zustat konkrement v misté¢ vzniku (kalich), nebo mize vyplnit cely duty

systém ledviny (kalichy i panvicku).

2.4.1 Rozdéleni dle sloZeni
e S piimési vapniku
Jedna se 0 konkrementy, vyskytujici se u lidi nejcastéji. Tvar mohou mit ostnaty,

ale mohou byt i hladké a velké (obrazek ¢. 5).

Vapnik je ve smésise Stavelany (oxalaty) nebo fosfaty. Oxalaty jsou béznym
odpadnim materidlem metabolismu organismu, ale dietama vliv na mnozstvi
téchto latek v moci. Fosfaty ajejich vyluCovani jsou zavislé na dietnim piijmu

(maso, zelenina a mlé¢éné vyrobky).
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e Kameny tvofené kyselinou mocovou
Konkrementy jsou vétSinou jemné a hladké, hnédé¢ az hnédooranzové. Tento typ

konkrementu postihuje lidi, ktefi konzumuji velké mnozstvi vnitinosti
a ¢erveného masa.

o Konkrementy struvitové a fosfatové
Postihuje Castgji ty, u kterych pietrvavaji infekce mocovych cest, ¢astéji mivaji

tyto kameny zeny.

Nekteré bakterie produkuji amoniak, ktery zménou pH alkalizuje mo¢ a vytvari
tedy vhodné podminky pro vytvoreni ¢asto velkych kament, které mohou nékdy
vyplnovat i celou ledvinu (obrazek ¢. 4).

e (Cystinové konkrementy
Vyskytuji se u skupiny pacienti trpici metabolickou poruchou cystinurii.

Konkrementy jsou zluté, krystalické a tvrdé, postihuji vétSinou pacienty s nizSim

vékem, mezi 10. - 30. rokem (VFN, 2012).

2.5 Priznaky urolitidzy

Nékteré konkrementy mohou byt zcela bez piiznakt imnoho let. Pokud nezptsobuji
obstrukci, mohou byt zjitény az nédhodné pii vysetfeni. Casto se také muze vyskytovat
mikroskopicka hematurie. Nejéast&jSimi ptiznaky urolitidzy je bolest a pfitomnost krve
v moci. Tento stav muze dale zkomplikovat infekce mocovych cest a jejich obstrukce,
kterd mize smeéfovat k akutnimu selhani ledvin. NejhorSim stavem, ktery miize koncit

I smrti je urosepse (Viklicky a Tesaf, 2015, s. 305-307).

Rendlni kolikaje soubor pfiznakii, které charakterizuji pfitomnost obstrukce
mocového traktu. Jednd se 0 ndhle vzniklou, postupné nartstajici, intenzivni bolest v misté
boku s propagaci do ttisla, varlat nebo velkych stydkych pyski. Bolest vznika
nejcastéji v noci ¢i nad ranem. Polakisurie a urgence jsou znamkami, které nam signalizuji
pokles konkrementu k mocovému méchyti. Bolest doprovazi tzv. vegetativni ptiznaky,
které vychazeji z vnitinich funkci. Jedna se 0 nauseu, zvraceni, dale mohou byt pfitomny
I dalsi stfevni ptiznaky jako je meteorismu atd. Z hlediska diferencialni diagnozy je
velmi podstatné odlisit renalni koliku od ostatnich pfi¢in bolesti bficha, kdy mizou

gastrointestinalni symptomy zakryvat zdroj obtizi (Hanus, Macek a kol., 2015, s. 76-77).

14



2.6 Diagnostika urolitiazy

2.6.1 Anamnéza
Zakladem diagnostiky je anamnéza, kterou mizeme rozdélit na osobni, kde zjistujeme

nynéj$i onemocnéni a problémy, dale pak cilenou urologickou anamnézu, lékovou,

alergickou, rodinnou a pracovné — socialni anamnézu.

2.6.1.1 Nynéjsi obtize

Pacienta se dotazujeme naobtize, které ho dovedly do nemocnice. Pacient sdé¢luje
podstatné informace 0 charakteru, intenzité, celkové dob¢ trvani obtizi, Sifeni bolesti,
problémech spojené s mocCenim, dotazujeme se také nakvalitu akvantitu moce. Je
velmi dalezité, ptdit se  pacientajasné,  srozumitelné  apiesné,  abychom
dostali co nejptesnéjsi informace. Potiebné je izaméfit se nacelkové symptomy,
kterymi mohou byt teplota, nauzea, zvraceni, nechutenstvi, zvySena unava, zmény
v konzistenci a charakteru stolice, zmény hmotnosti. Zdravotnik by mél ve své praci také
vyuzit psychologické stranky a odhalit mozny postoj pacienta K nemoci. Ne&kteti lidé

mohou potize zveliCovat nebo naopak popirat (Hanus, Macek a kol., 2015, s. 9-10).

2.6.1.2 Urologick4d anamnéza

Dotazujeme se pacienta na urologické obtize, které pravé zaziva, ale také na urologické
nemoci jiz prodélané. Napiiklad pokud pacient prodélal v minulosti urolitiazu,
meéli bychom zaznamenat, zda konkrement odesel spontanné, nebo zda byl nutny zakrok,
jaky byl prubéh onemocnéni, zda byl pribéh asymptomaticky ¢i mél pacient bolestivou
koliku. Dilezité je iziskat informace 0 moznych prod€lanych infekcich, zanétech,
urologickych operacich a zakrocich. Dale bychom m¢éli zanést do anamnézy ruzna
traumata, jako je naptiklad poranéni zevniho genitalu ¢i poranéni ledviny. U Zen se ptame
na gynekologické operace, porody a s tim mozné spojené porodni traumata. Dotazujeme
se, zda pacient podstoupil nékteré urologické vykony, napf. cystoskopii, katetrizaci uretry.
U muzi se dotazujeme naproblémy s prostatou (Hanu$, Macek akol., 2015, s. 9;
Kawaciuk, 2009, s. 9-10).

2.6.1.3 Osobni anamnéza

Zde nas zajima prodélana onemocnéni ¢i operace od narozeni do soucasnosti, dale jina
aktualni onemocnéni, se kterymi se pacient 1é¢i. Mnoho starSich pacienti ma chronické
onemocnéni jiz mnoho let a tim ho nebere za aktualni, proto se musime doptavat, abychom

ziskali kompletni anamnézu. Nejéast&jsim chronickym onemocnénim, se kterym se pacient
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1€¢i je diabetes mellitus, kardialni onemocnéni ¢i hypertenze, dale to muze byt CHOPN,
astma, hypotyredza ¢i hypertyredza. Dilezitost klademe na alergickou anamnézu nebo tdaj
0 nesnaSenlivosti kontrastni latky. U Zen se ptame na gynekologickou anamnézu —
forma antikoncepce, poruchy menstrua¢niho cyklu, zanéty genitilu, pocet porodi
a potratli. Mizeme zde zahrnout i farmakologickou anamnézu, kde zaznamenavame 1éky,
které pacient uziva a jejich piesné davkovani (Hanus, Macek a kol., 2015, s. 9; Kawaciuk,
2009, s. 9-10).

2.6.1.4 Rodinna anamnéza

Rodinnd anamnéza je pro lékafe dilezita z hlediska genetiky. Lékai se zajima
zejména 0 onemocnéni matky aotce, pokud jiz neziji, dotazuje se Iékaf, jaka
byla pfi¢ina smrti a v kolika letech. Pacienti s pozitivni rodinnou anamnézou ohledné
urolitidzy maji vys$i riziko vzniku konkrementu. U muzi je dulezité se ptat na karcinom
prostaty v roding, pokud se karcinom v rodin¢ vyskytoval, je vhodné pacientovi doporudit

pravidelné kontroly na urologii (Kawaciuk, 2009, s. 9).

2.6.1.5 Pracovné — socialni anamnéza

Dotazujeme se, zdapacient bydli sam, c¢isnékym — rodina, pfibuzni, kamaradi.
Zjistujeme, zda je dostatecné zajisténa socialni pée — oSetfeni, nakupy. Také nas zajima,
v jakych podminkach pacient bydli, zda jsou dostacujici, pokud ne, dale fesi problém také

socialni pracovnice.

Pracovni anamnéza zahrnuje dotazy na praci, kterou pacient vykonava, na jeji naro¢nost,
zda pracuje ve sménném provozu, zda pracovisté neni vystaveno piilis velkému mnozstvi
Skodlivin v prostiedi, zda pacient pracuje s chemickymi latkami. Dale nas zajima prasnost

prostiedi, vlhkost, extrémni teploty (Nejedla, 2015, s. 19).

2.6.2 Fyzikalni vySetieni
Fyzikalni vySetfeni zahrnuje vySetfeni pohledem, poklepem, poslechem, pohmatem

a vySetfeni per rectum. Pohledem miiZzeme vidét naptiklad rizné odchylky na zevnim
genitalu, které¢ se liSi od fyziologické normy. Muzeme si vSimnout riznych zevnich
znamek, kterymi mohou byt otok, zarudnuti, u muzi varikokéla, u Zen napf. atrofie labii.
Poslech se v urologii t¢tmét nepouziva. Dulezity je pohmat a poklep, zanormalnich
okolnosti jsou ledviny prakticky nehmatné a nebolestivé. Provadi se Israeliho hmat, kdy
pacient lezi v poloze na boku, vysetiujici ,,nadzvedava“ levou rukou vysetiovanou ledvinu

tlakem nabederni krajinu proti palpujici pravé ruce. Dale muze vySetfujici provést
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Guyoniv hmat, kdy pacient lezi v poloze na zadech. Velmi dulezity je i tzv. Tapotement,
coz je slaby uder malikovou hranou v oblasti lumbalni. VySetieni per rectum
neboli kone¢nikem, by mélo byt provadéno muzim nad 40 let. VySetienim Ize posoudit
velikost prostaty, ohraniceni proti okoli, jeji symetrii a bolestivost (Kawaciuk, 2009, s. 20-
22; Hanus, Macek a kol., 2015, s. 12-13; Hloch, 2010).

2.6.3 Laboratorni vySeti‘eni

2.6.3.1 VysSetfeni krve

Zakladem k vySetieni pacienta patii i vySetfeni krve, které nam ma ukazat funkci ledvin.
Nabird se krev nakrevni obraz, kde muzeme u chronického selhani ledvin nalézt
chudokrevnost. U pacienta bychom m¢éli znat hodnoty renalnich parametrt, tedy
koncentraci mocoviny (urey) a kreatininu. Tyto dusikaté slouceniny jsou z téla vyluc¢ovany
ledvinami a jejich mnozstvi v Krvi se zvySuje pii akutnim ¢i chronickém selhani ledvin,
proto jsou pro nas dulezité. Dale je dulezité znat hodnotu nékterych iontd napf. vapnik,

fosfaty, draslik (Stefanek,2008).

Mocéovina v Krvi

muZi 2,8 -8 mmol/l

zeny 2 -6, 7 mmol/l

Mocovina v mo¢i

bez ohledu na pohlavi 167-583 mmol/l za 24 hod.
Kreatinin

muz 44-110 pmol/I

zena 44-104 pmol/I

lonty

vapnik 2 - 2,5 mmol/l

draslik 3,8-5,5 mmol/l

fosfat 0, 65-1, 6mmol/I

(http: //cs.medixa.org/lecba/urea-mocovina)
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2.6.3.2 VySetieni moce

Pfi spravném odebrani moce, je toto vySetieni velice cennym a pro lékafe piinosnym.
Dulezité je ziskani informace 0 mozné mocové infekci, ktera pii urolitidze mize zménit
dalsi postupy alécbu. K ziskani spravné odebraného vzorku dosdhneme tim, ze pied
odbérem si pacient omyje genital a sttednim proudem moce se vymoc¢i do nadobky, ktera
musi byt sucha acistd. Provadime fyzikdlni vysetieni moce, kde zkoumame barvu,
specifickou hmotnost, intenzitu zkaleni, osmolalitu a pH moce (Hanu$ a kol., 2016, s. 19-
20).

e Vysetieni chemické + sedimentu

Vysetieni se provadi pomoci diagnostickych prouzkii, které mohou odhalit patologické
slozky moce ato tak, ze ptislusné pole zméni barvu, kterou poté srovname s barevnou
stupnici. Pomoci této metody vysetiime pH moce, pfitomnost krve, bilkovin, nitritd,

leukocytt, glukdzy nebo ketolatky (Hanus, Macek a kol., 2015, s. 10).

e Mikroskopické vySetieni modového sedimentu

Toto vySetieni by mélo byt provedeno do jedné hodiny od odebrani vzorku, kterym by
mela byt prvni ranni mo€. VySetieni se provadi tak, Ze se mo¢ nejprve centrifuguje, poté je
naneseno na podlozni skli¢ko a preparat se sleduje pod mikroskopem (Hanus, Macek
a kol., 2015, s. 10).

e Mikrobiologické vySetfeni

Toto vySetfeni urCuje infekéniho piivodce kvalitativné i kvantitativné.  Pfi zjisténi
pozitivniho ndlezu se stanovi citlivost vyvolavatele na antimikrobidlni 1é¢iva. U
mikrobiologického vysetieni je dilezity pii odbéru stfedni proud moce, lze ji odebrat
| katetrizaci napiiklad u dé&ti, imobilnich pacienti nebo nespolupracujicich pacientt

(Hanus, Macek a kol., 2015, s. 11).

2.6.4 Zobrazovaci metody

2.6.4.1 Ultrasonografie
Toto vySetieni je nejdostupnéjSim  a pro pacienta nezatézové arychlé. Vyuziva
ultrazvukové vinéni 0 vysoké frekvenci. Pied timto vySetfenim je nutné na sondu aplikovat

gel, ktery zajisti dostatecny pruchod vInéni do kuze. Lékat, ktery vySetiuje pomoci
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ultrasonografie, mize odhadnout pfitomnost méstnani a jeho stupen. USG vysetfeni

casto mize odhalit asymptomatickou litidzu.

2.6.4.2 Nativni nefrogram

Jedna se 0 prosty snimek ledvin a vyvodnych cest mocovych. Poloha pii vySetieni je vleze
na zadech. Pied vySetfenim je vhodné, aby pacient mé¢l prazdny mocovy méchyt. Hlavnim
divodem nativniho nefrogramu je diagnostika konkrementu. 90 % mocovych kament je
rentgen — kontrastnich, hranice rozpoznatelnosti na nefrogramu je dana velikosti. Citlivost
neboli senzitivita je pro ureterolitiazu pomérn¢ mala, a to jen 52 %. Mezi dobie kontrastni
konkrementy fadime smisené kalciové konkrementy, slabé kontrastni konkrementy jsou

napf. cystinové ¢i struvitové a nekontrastni konkrementy jsou z Kyseliny mocové a xantinu.

2.6.4.3 Nativni spiralni CT

Toto vySetieni je nejidealnéjsi z hlediska mnoha vyhod, ale ma také bohuzel dvé
nevyhody. U akutniho CT vySetieni je to jeho méné snadna dostupnost a vyssi rentgenova
zatéz nez u vyluCovaci urografie. Toto vySetfeni je primarnim vybérem, pokud ma pacient
renalni koliku. Znacnou vyhodou je viditelnost konkrementu pfi CT snimkovani, bez
ohledu naslozeni konkrementu. Rozsifeni, neboli dilatace hornich vyvodnych cest
mocovych je u tohoto vysetieni také dobfe rozeznatelné. Z 95 % je nativni CT vySetieni
senzitivni a specificita je témét 100 %. U tohoto typu vySetfeni je mozna i3D
rekonstrukce. Vyhodami u toho vysetieni jsou tedy rychlost, bezpecnost (vySetieni je bez
kontrastu), vysoka specificita a senzitivita, Ize odhalit i $patné kontrastni litiaza jako jsou

cystinové kameny, nebo konkrementy z kyseliny mocové a moznost 3D rekonstrukce.

2.6.4.4 Intraveno6zni vylufovaci urografie

Je torentgenovda metoda, pfiniz se pouziva kontrastni latka, ktera je
aplikovana intraven6zné. VySetieni ma zndzornit anatomii dutého systému, odhalit
abnormality a pfi urolitidze zjistit polohu konkrementu a zjistit moznou obstrukci.
ktera zahrnuje vyprazdnéni stfev, 4 hodiny nejist, nepit anekoufit, podani 1ékia -
antihistaminik, protoze je zde mozna alergickd reakce na kontrastni latku. Pacient
pfi vySetieni lezi na zadech, provede se nativni nefrogram, ktery se zhodnoti, pokud
pacient nema jiz zavedeny periferni Zilni katétr, tak je mu zaveden sestrou pied
timto vySetfenim. Poté se intravendzné aplikuje jodova kontrastni latkaapo 7, 14 a2l

minutach se zhotovi urogram. Pokud je vysledek nejasny, miize byt provedeno dalsi
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snimkovani — Sikmé, vleze nabfiSe, ve stoje adalsi. Pokud je né&jaky problém
s vyluCovanim, snimky se mohou provadét ipo n€kolika hodinach. Po vySetieni je
doporu¢en 2 hodiny klid nalizku apit dostatek tekutin aby byla kontrastni

latka z t€la rychleji vylu¢ovana.

2.6.4.5 Ascendentni ureteropyelografie
Toto vysSetieni  je  indikovano pouze ve  vyjimeénych  pfipadech, napiiklad

pti afunkci na intraveno6zni vylucovaci urografii.

Dalsimi vySetfovacimi metodami mize byt magneticka rezonance, cystoskopie a dalsi, ale
jejich vyuziti je mén¢ Casté pti diagnostice urolitiazy (Hanus, Macek a kol., 2015, s. 77-78;
Kawaciuk, 2009, s. 314-316; Vyssi odborna $kola zdravotnicka a Stfedni zdravotnicka
Skola, 2010-2012).

2.7 Léc¢ba urolitiazy

Postup piilé€bé mocovych kamenG zavisi namnoha faktorech. Lékat se
pti moznosti 1é¢by Fidi velikosti, lokalizaci, sloZzenim konkrementu
a anatomickymi poméry urologického systému. Dale 1é¢bu ovliviiuje pfitomnost obstrukce
¢iinfekce mocovych cest, celkovy stav pacienta, v¢&k, pritomnost anomalii
mocového ustroji  nebo ptidruzené nemoci. Pokud je u pacienta prokazana obstrukce
arozviji se urosepse, je nejprve nutné zavést pacientovi Stent, ¢i vytvorit
nefrostomii a po ustaleni a vyrovnani stavu je mozné dale fesit urolitiazu (Matouskova

a kol., 2013, s. 197-198; Hanus, Macek a kol., 2015, s. 79-81).

2.7.1 Konzervativni terapie
Konzervativni terapie je mozna u pacientti s konkrementy, které maji pravdépodobnost

spontanniho odchodu ato tedy konkrementy do5 mm. Pokud je stav komplikovany,
nebo pacient neni schopen tolerovat obtize, je nutné jiné feSeni 1éCby. Pokud je
konkrement ulozen distalnéj$im smérem, je jeho Sance na odchod vyssi. MatousSkova
(2013) udava, ze pacient by nemél zvysovat piijem tekutin, jelikoz zvySeny piijem vede ke
zvySeni diurézy atim se dilatuje mocovod, zhorsuje se obstrukce a dochazi ke zhorSeni

odchodu konkrementu (Matouskova a kol., 2013, s. 197-198).

Ukolem medikamentozni expulzni terapie je sdruzovani 1éka, které vedou ke sniZeni
edému a zabranéni spazmi ureteru indukovanych konkrementem. Pro podpoteni odchodu

konkrementu lze uzivat 1éky ze skupiny alfa-1 blokatory ¢i blokatory kalciového kanalu.
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Alfa-1 blokatory maji vliv nasvalovinu distalniho ureteru, dochazi ke snizeni

intraureteralniho tlaku, vétsina pacientii uziva 1ék tamsulosin.

Blokatory kalciového kanalu pisobi na rychlou fazickou kontrakci mocovodu, pii jejich

uzivani byl zaznamenan vyznamny rozdil v ¢etnosti i dobé odchodu konkrementu.

Inhibitory prostaglandinti se uzivaji ke snizeni atak renalnich kolik, nejcastéji se uziva 1ék

diclofenac (Matouskova a kol., 2013, s. 197-198).

Ke zmirnéni obtizi jsou dale pacientovi podavany analgetika,
spazmolitika a antiedematozni  1éky. Z analgetik se nejéastéji podavaji nesteroidni
antirevmatika, dale se mohou podavat opiaty, ale nejsou doporucovany, jelikoz zvySuji
tonus hladkych svalt. Nejvhodnéjsi 1ék k ulevé od bolesti je tramadol. Spazmolitika —
antimuskarinika napomahaji pii kolikovité bolesti, ale jsou nevhodné pusobici pro pruchod
konkrementu (Hanus, Macek a kol., 2015, s. 79-81).

Mezi konzervativni zpusoby 1é¢by lze zafadit tzv. peroralni disoluci, neboli rozpusténi,
rentgen — nekontrastnich uratovych konkrementi alkalizaci moci. Dochazi k rozpadu
litidzy, kterd je tvofena kyselinou mocovou, nazdkladé navySeni pH moci. Jina
litidza nelze timto zpisobem fesit. V této metod¢ se preferuje kaliumcitrat, pH by se
mélo pohybovat mezi 6, 5 a 7, 0. Pfi této 1é¢bé je nutné vylouc¢eni mocové infekce (Hanus,
Macek a kol. 2015, s. 81).

2.7.2 Interven¢ni lécba

2.7.2.1 Extrakorporalni litotrypse — LERV

Ptevrat v 1é¢bé urolitiazy nastal v 80. letech, kdy se zacala urolitiaza fesit pomoci razové
viny. Razova vlnaje opakované vysilana z externiho zdroje asifi se télem
pacienta do ohniska, ve kterém se nachazi konkrement. Razové vilny maji za ukol

fragmentovat litiazu, ktera pak spontanné odejde volnymi mocovymi cestami. (Obr. ¢. 1)

Na operacnim stole se zaméfi kamen v ledviné nebo mocovodu pod rentgenovou
kontrolou. Po zapnuti pfistroje uciti pacient tlakovy uder do oblasti, kde se nachazi
konkrement. Udery se v pravidelnych intervalech opakuji, sila (intenzita) a rychlost bude
Iékat pribézné hodnotit a upravovat. V pribéhu se kontroluje zaméfeni kamene
rentgenovymi paprsky, aby bylo zaméfeni co nejpiesnéjsi. Pii vykonu je tieba lezet

v poloze na zadech, cely vykon trva asi 45 - 60 minut. (Obr. ¢. 2)
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Tento vykon se nejcastéji provadi v analgosedaci, ale mutze byt proveden iV sedaci.
Celkova anestezie se provadi pouze u malych déti, neklidnych auzkostnych osob. Pied
vykonem je  pacientovi provedeno piedoperacni  vySetfeni  véetné  pohovoru
s anesteziologem, ktery pacientovi sd¢li formu, ktera je pro néj nejvhodnéjsi. Lékat by mél
pacienta pied vykonem seznamit s postupem pti vykonu,
moznymi komplikacemi a chovanim po vykonu. Pokud souhlasi, podepisuje informovany

souhlas.

Pacienta je poticba edukovat 0 mozném vzniku komplikaci po vykonu. Nejcastéji jde
0 zarudnuti kize v misté aplikace uderi. MuzZe se objevit kolikovita bolest nebo krev
v mo¢i, zpusobena odchodem drti mocovymi cestami. V okoli ledviny se muze vytvofit

wev

praskliny v ledviné.

Casto dochazi k nutnosti zopakovani vykonu, nebo provedeni oteviené nebo endoskopické
operace. Usp&snost zavisi na velikosti, poloze a sloZeni konkrementu a provedeni vykonu.
Nejlépe drtitelna je uratova litiaza, dale pak kalciumfosfat a whewelit a naopak nejhtire
drtitelna je cystinova litidaza. Pravdépodobnost rozdrceni konkrementu do 2 cm je 66-99%
au litidzy nad 2 cm je pravdépodobnost podstatné nizsi. U konkrementl vétsich se LERV
neindikuje z dtvoda rizika vzniku steinstrasse, jedna se 0 nahromadéni drti po rozdrceni
litiazy. Také je zde wvyssi riziko nutnosti opakovani vykonu. LERV je indikovan

pfi zjisténi, ze systém morfologicky umoziuje odchod drti.

Litotrypse extrakorporalni razovou vlnou je kontraindikovana u téhotnych Zen, pfi vaznych
skeletarnich malformaci, ptitéZzké obezité, piianeuryzmatu aorty nebo renalni arterie,
pii poruchach krevni koagulace, pacienti s jakoukoliv piekdazkou v mocovych cestach
nebo pacienti s nelé¢enou infekci mocovych cest. (Macek akol.,, 2011, s. 59-60;
Informovany souhlas FN Plzen; Hanus, 2011, s. 66-67; Vidlat, 2011)

2.7.2.2 Perkutanni extrakce konkrementu (PEK)

Metoda vyuzivana u pacientt s vét§imi konkrementy nad 1, 5-2 cm vyskytujici se
Vledviné nebo tésné¢ pod ni. Tento miniinvazivni vykon je provadén v celkové
nebo svodné anestezii v poloze nabfise, kdy je vytvofen punkéni technikou pfistup
do dutého systému ledviny pod rentgenovym nebo sonografickym  zaméfenim.
Konkrement se odstrafiuje zapomoci endoskopu (nefroskopu) ato v celku

nebo po rozdrceni, po ¢astech. V nékterych ptipadech je potieba provést piistup jinym
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kalichem. Povykonu je pacientovi vytvotena do ledviny drenaz, neboli nefrostomie
docasna, na n¢kolik dni. U odlitkovych konkrementli se perkutanni extrakce konkrementu
kombinuje s LERV, kde nelze endoskopicky dosahnout, tzv. ,,sandwich* terapie. Vyhodou
PEK je pravdépodobnost odstranéni litiazy za pomoci jednoho nebo mensim pocétem

vykont, ale nevyhodou je invazivnost vykonu.

Indikace, které znemoznuji provedeni vykonu, jsou zejména koagulopatie a akutni infekce
mocovych cest. Vyznamné krvaceni, perforace neboli prodéravéni dutého systému, avulze
mocovodu, nebo poranéni okolnich organt pfi punkci jsou
moznymi komplikacemi pii vykonu (Macek a kol. 2011, s. 62-63; Hanus, Macek a kol.,
2015, s. 79-82; Hanus 2011, s. 65-67).

2.7.2.3 Ureteroskopie — URS

Tato moznost 1é¢by se provadi u litiazy, ktera je ptitomna v mocovodu, nejéastéji v dolni
poloving. Provadi se u konkrementd, které jsou v mocovodu blokovany a nemohou tedy
odejit spontanné. MiiZe t0 byt zptisobeno zizenim mocovodu, Nnebo zde miize byt jakakoliv
jina ptekazka. Ureteroskop je tenkd trubice, kterd je retrogradné zavedena pies mocovou
trubici amocovy méchyt az domocovodu. Tentovykon vyzaduje celkovou
anestezii pacienta, jelikoz se jedna o manipulaci pomérné tenkym endoskopem v ureteru.
Neékteré konkrementy Ize odstranit vcelku zapomoci draténého kosicku (tzv.
Dormia kosik) nebo jej dezintegrovat na ¢asti. Toho Ize dosahnout za pomoci raznych
laserovych pfistroji. V nékterych komplikovanych ptipadech se pii operacich indikuje
stent, napft. pti perforaci ureteru, poskozeni urotelu nebo rezidualni ureterolitiaze. (Hanus,
Macek a kol., 2015, s. 80-81; Hanus 2011, s. 66-67; Pettik, 2011)

2.8 Perioperacni obdobi

Perioperacni obdobi se nazyva obdobi pied, b&hem a po operaci. Zahrnuje tii faze,
piedoperacni, intraopera¢ni a pooperacni. Operace jsou rozdélovany dle zavaznosti,
na urgentni nebo planované. Piedoperacni faze je obdobi od rozhodnuti se pro operacni
zakrok, do pfevozu pacienta na operacni sal. Pacienta pfipravujeme fyzicky i psychicky
na operaci. Intraoperacni obdobi zac¢ind uloZenim pacienta na operacni sal akonci
pfevzetim pacienta na pooperatni  pokoj. Pooperacni faze je zahajena pfijetim

pacienta na pooperacni pokoj, a ukoncena zotavenim pacienta z operace.
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2.8.1 Prijem pacienta a piredopera¢ni celkova piiprava k LERV vykonu
Zahrnuje ¢innosti, které jsou potieba provadét pied kazdou planovanou operaci. Pacient je

pfijat a Seznamen s oddélenim, je mu ukazan pokoj a ostatni mistnosti jako je vySetiovna,
sesterna, koupelna s toaletou, atd. Je seznamen s fadem oddéleni (navstévy, noéni klid,
roznaseni jidla). Pacient se pfevleCe z civilniho obleceni, véci jsou ulozeny do Satny a je
mu vystaven Satni listek. Pokud je to mozné, snazime se vzdy vyhovét pranim
pacienta (umisténi na pokoji, nadstandard, zvyky v jidle atd.). Sestra sepisuje piijmovou

anamnézu a Seznamuje pacienta s pfipravou na zakrok.

Béhem dne je pacient vySetfen 1ékafem, ktery zhodnoti stav pacienta a vylouci komplikace,
které by kontraindikovali operaci. Ugel piedoperaéniho vysetieni je prevence piihod
amoznych pooperacnich komplikaci. Pacient je vySetien také anesteziologem, ktery
provadi podrobnou anamnézu a dle ziskanych informaci zvoli vhodnou formu sedace.
Anesteziolog seznami pacienta s formou anestezie, 0 moznosti vzniku pfipadnych rizicich
¢i komplikacich ada pacientovi podepsat informovany souhlas s anestezii. Dale
zaznamenava do dokumentace premedikaci, ktera je podana pacientovi pied vykonem.

Pokud ma pacient néjaké dotazy, 1ékar zodpovi vse potiebné.

Celkova piedoperacni ptiprava zahrnuje i psychickou piipravu, ktera miize probihat delsi
dobu pied planovanym vykonem. Lékai vysvétli pacientovi pribéh operace, davod,
pooperacni péci, zodpovi dotazy pacienta a vhodnou komunikaci se snazi zmirnit

jeho obavy.

Dlouhodoba ptiprava zahrnuje predoperacni vySetieni, které nesmi byt star$i déle jak 14
dni. Zahrnuje laboratorni testy, screening moce, RTG plic, EKG au nékterych pacienti
kompletni interni vySetfeni, dle onemocnéni a dalsich faktort prakticky lékaf indikuje dalsi

vySetieni.

Sestra zajist'uje bezprostiedni pfedoperaéni pfipravu, do které spada edukace pacienta, aby
od pulnoci nejedl, nepil, ani nekoutil. Déle zajistuje hygienu pacienta, zejména odstranéni
necistot, na obliceji odstranéni kosmetickych ptipravki, odstranéni laku z nehtd, zajistuje
ptipravu opera¢niho pole (umyti, oholeni). Pfed vykonem je pacient vyzvan, aby si dosel
na toaletu vyprazdnit mocovy méchyt, nebo pokud je u pacienta indikovana katetrizace, je
provedena za aseptickych podminek. Pacienta vyzveme k sundani obleceni, vsech $perkd,
zubni protézy, pokud jima. Pred vykonem podavame indikovanou premedikaci.

Pacienta po celou dobu slovné ukliditujeme a komunikujeme s nim.

24



2.8.2 Pooperacni péce
Pacient je po operaci pfevezen na zotavovaci pokoj. Doba zotaveni je rtzna, dle druhu

podaného anestetika. Po stabilizovani zakladnich zivotnich funkci je pacient prevezen
na standardni oddéleni. Hlavni ukol sestry je kontrola celkového stavu pacienta a zaznam
do poopera¢naho protokolu.  Sestra kontroluje  vitalni funkce dle ordinace 1ékaie,
nejcastéji kazdych 15 minut, pozdé€ji kazdych 30 minut nebo kazdou hodinu. Dale
kontroluje stupenn védomi pacienta, zornice, barvu kize, opera¢ni ranu, sleduje bolest,
podava naordinované 1éky a infuze. Po vykonu pacient neji ani nepije. Pokud je pacient
bez komplikaci mize zalit pfijimat tekutiny/Caj po Izickach dle doporuéeni lékate jiz
po n¢kolika hodinach  od  vykonu.  Sestrasleduje  odchod moce  aedukuje
pacienta o nutnosti kontroly odchodu konkrementu ¢i drti. Pacientovi je dan na toaletu
popsany dzban, do kterého musi mocit. Mo¢ se musi piecedit pies sito, abychom
zjistili mozny odchod konkrementt. V dalSich dnech sestra sleduje bilanci tekutin, odchod
stolice, fyziologické funkce, psychicky stav pacienta a mozné komplikace (Schneiderova,
2014, s. 22-29).

2.9 Metabolické vySetreni

Toto vysetieni se provadi pfi recidivujici urolitiaze. Ve vétsin€ piipadt mize za tvorbu
konkrementu metabolickd porucha. VysSetfeni se provadi v odstupu po4 tydnech
po odstranéni ¢i samovolném odchodu konkrementu z mocovych cest, tedy v dobé¢, kdy
pacient zije stejnym Zivotnim stylem, zejména stravovanim jako pted onemocnénim.
Pfi prvotnim prodélani urolitidzy neni tfeba podstupovat vySetfeni. Indikovani jsou
pacienti, ktefi maji rodinny vyskyt urolitidzy v anamnéze, prodé¢lali oboustrannou
urolitiazu, pacienti trpici chronickym prijmem, malabsorpci neb0 majici zanétlivé

onemocnéni stiev. Dale se také provadi u déti.

Vysetfeni zahrnuje podrobny rozbor krve, kde je snaha o vylouceni hyperkalcemie
pfi hyperparatyredze. Dale se zajimame 0 vySetfeni moce kultivatné a24
hodinového sbéru moce s rozborem inhibitord a promotorti vzniku litidzy. VySetteni se
provadi nejprve za bézné diety a zivotniho stylu pacienta. Déle se provadi s omezenim soli,
kalcia, oxalatd a zivociSnych bilkovin. Zatézové vysetfeni kalciovym testem se provadi u
prokazané hyperkalciurii. U déti, které prodélaly urolitiazu, se provadi Brandtova zkouska,
ktera slouzi kvylouceni cystinurie. Pacientiby m¢éli byt sledovani urologem
pfi pravidelnych kontrolach (Vidlat, 2011; Hanus, Macek a kol., 2015, s. 81-82).
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2.10 Metafylaxe a prevence urolitiazy

Po zakroku je konkrement odeslan k rozboru, ke zjisténi slozeni. Na zakladé rozboru se
pak dale odviji doporuceni. Metafylaxe urolitidzy je soubor opatieni, které vedou
k sekundarni prevenci vzniku urolitidzy. Nejdulezitéjsi je pitny rezim atim zajisténa

I diuréza (Hanus, Macek a kol., 2015, s. 81-82).

2.10.1 Pitny rezim
Denni pfijem tekutin u nemocnych s urolitidazou by mél byt alespon 2-2, 5 litru za 24

hodin. Pacienti se mohou orientovat dle zbarveni moci, které by mélo byt svétle zluté.
Pfi tmavs§im zbarveni moci je potieba zvysit piijem tekutin. ZvySeni piijmu je dulezité
i pfi zvySené fyzické namaze, zvySeném poceni, V horkych dnech ¢i prijmech. Rozhoduje
i druh napoju, je potieba tekutiny stfidat. Dilezita je i pravidelnost. Neni vhodné vypiti
velkého mnozstvi tekutin najednou, ale naopak se doporucuje rozlozit piijem
do celého dne, véetné vecera a noci. Je vhodné kombinovat ¢istou vodu, mineralni vody,
Caje, mléko, dzusy, pivo, pokud tedy nejsou nékteré napoje kontraindikovany
z hlediska prevence dalsi tvorby konkrementu. Vys$§i pfijem tekutin snizuje

hypersaturaci koncentrace moci a snizuje riziko stagnace moci.

2.10.2 Dietni doporuceni
Neni potieba vytadit urit€ potraviny ze stravy, ale spiSe odstranit zlozvyky ve stravovani.

Dillezita je vyvazenost, stiidmost a pestrost ve vybéru potravin. Ulohou sestry je edukovat
pacienta o spravnych stravovacich navycich a dietnich zasadach dle stanoveného typu

litidzy. Lze doporudit i konzultaci s nutri¢nim terapeutem.

2.10.2.1 Kameny ze $tavelanu vapenatého (kalciumoxalatové konkrementy)

Pii 16¢b¢ urolitiazy je obecné ptinosné omezeni zivocisnych bilkovin, tedy masa, mastnych
vyrobkii, uzenin, ryb, vnitinosti atd. Pti konkrementech tohoto typu je velmi dtlezité snizit
pfijem potravin s obsahem $taveland. Jedna se hlavné 0 potraviny jako je Spenat, Cervena
fepa, fazole, kakao, soja, rebarbora, cerny pepft, borivky, hrozny, ofechy (zejména prazené
ara$idy), pomerance a grepy. Pfi uzivani vitaminu C je dtlezité dodrzovat denni davku,

Stavelany se mohou z tohoto vitaminu také tvofit.

Denni davka vapniku by méla byt snizenana 0, 6 — 0, 8 g, coz odpovida piiblizné€ 0, 5 —

0, 75 litru mléka atomu umérné mnozstvi jinych mléénych produkti. Naopak by
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m¢la strava byt obohacena 0 vlakninu. Pfijem soli u pacienti by nemél ptesahnout 4, 5

g/den.

2.10.2.2 Kameny z kyseliny mo¢ové
Pacienti s timto typem konkrementt by ve své stravé méli omezit piijem purind. Jedna se
hlavné 0 vnitfnosti, maso, nékteré ryby, IuSténiny, Spenat, houby, kvétak, chiest,

¢okolada a alkoholické napoje.

Mo¢ byva casto spojena s nizkym pH, proto by méla pievazovat strava, ktera moc
alkalizuje. Pacienti by méli zatadit do jidelnicku potraviny, jako jsou brambory, ovoce,
zelenina, citrony, mléko ¢i celozrnné vyrobky (Tesai aViklicky, 2015, s. 309-310;
Kawaciuk, 2009, s. 317-319; Urge, 2015; Shergill, Arya, Grange, Mundy and editors,
2010, s. 147-149).

2.11 Ukoly sestry

Hlavnim tkolem sestry je provadét oSetfovatelskou pécianapomahat pacientim
k navriceni audrzeni zdravi. Castym divodem konfliktd anedorozuméni je S$patna
komunikace. Sestra by mélabyt v komunikaci trpéliva, vzdy vSe vysvétlit, aktivné se
dotazovat, zda opravdu rozumi. Nékteti pacienti vice prozivaji svoji nemoc, naopak jini
ji berou na lehkou vahu, a proto bychom m¢éli znat aumét  pouzivat

psychologii a vhodnou komunikaci.

Pfi anamnéze sestra sepisuje stupen sobéstacnosti. K jeho hodnoceni se nejéastéji vyuziva
Barthelliv test zakladnich vSednich Cinnosti nebo test instrumentalnich dennich ¢innosti.
Pokud sestra zjisti snizenou schopnost, zajisti vhodnou dopomoc pfi hygieng, oblékani,
podavani stravy atekutin, chtzi, vyprazdhovani adalSich ¢innostech. Je dulezita
| Gprava luzka a zajisténi  Cistého osobniho i lozniho pradla. Spravna Uprava napomaha

zabranit vzniku opruzenin a proleZenin.

Casty problém ve zdravotnictvi je bolest. Je tosubjektivni pocit, musime
Ji pacientovi vétit, kazdy ma jiny prah bolesti a tedy ji i jinak proziva. Pacient nesmi trpét
bolesti, jelikoZ zhoruje jeho celkovy zdravotni i psychicky stav. Ukolem sestry je bolest
zmirnovat, nejlépe odstranit vSemi moznymi prostiedky. Sestra nejprve zjisti lokalizaci,
rozsah, charakter a trvani bolesti. Dale zméfi fyziologické funkce, které se pii bolesti méni.
Sleduje neverbalni projevy a chovani pacienta. Nejprve pacientovi zajisti klidné prostredi,

ulevovou polohu. Po vykonech je ¢asto potieba podavat analgetika dle ordinace 1ékare,
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protoze bolest je vice intenzivni. PO podéani sestra sleduje ucinky analgetik. VSe je

zaznamenavano do dokumentace.

U pacienta, ktery je hospitalizovan na urologickém odd¢leni, sleduje sestra vyprazdinovani
moce. Pokud hrozi riziko padu, nebo ma pacient snizenou sobé&sta¢nost, Sestra zajisti
vhodné pomucky k luzku. Pokud je schopny dochazet na toaletu, sestra ukaze umisténi
toalety na oddé¢leni. Pokud Iékaf naordinuje sledovat piijem a vydej tekutin, pacient sbira
mo¢ do nadoby k tomu uréené. Ukolem sestry je sledovat mnozstvi, barvu, piimési a vie
peclivé zaznamenava do dokumentace. Pacient miize mit dysurické potize, které je
potieba sdélovat osetfujicimu persondlu. Také edukujeme pacienta 0 dodrzovani spravné

hygien¢ genitalu.

Kompetenci sestry je sledovani fyziologickych funkci, dilezitd je teplota, dale pak puls,
krevni tlak, dech. N¢které 1éky mohou zpusobovat problémy s vyprazdiovanim, proto je
nutné sledovat i vyprazdiovani stolice. Dale sestra spliiuje intervence, jako jsou nabéry
krve a sledovani jejich vysledkd, zavedeni a sledovani
funkénosti periferniho zilniho katétru, podava léky asleduje jejich ucinky, kontroluje
hydrataci pacienta.

Povinnost sestry v nemochnici je objednani vhodné diety. Pfi zjisténi sloZzeni konkrementu
sestra edukuje o stravé, kterou by mél dodrzovat. Sdéluje vhodné potraviny a naopak
potraviny, kterym by se mél pacient vyvarovat, kvili mozné recidivé onemocnéni. Je
mozné zajistit pro pacienta konzultaci s nutri¢nim terapeutem, ktery napf. sestavi
ptikladovy jidelni¢ek pro pacienta a napomuze k vyzivové zméné. K edukaci 1ze vyuzit
raznych letakt, brozur a materiala (Slezakova a kol., 2010, s. 82-93; Slezakova a kol.,
2007, s. 178 - 185).
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PRAKTICKA CAST

3 VYZKUMNE SETRENI

3.1 Formulace problému

Urolitidza je pritomnost konkrementu v mocovém systému. Vyskyt urolitidzy je
nejcastéji v produktivnim véku mezi 40. — 60. rokem, ale mize postihovat jak mladsi, tak
starsi jedince. Urolitidza se da fesit konzervativnimi zptisoby 1é¢by i operaénim zptisobem.
Jednou z moznosti 1é¢by onemocnéni je metoda LERV — 1é¢ba litotrypsi extrakorporalni
razovou  vinou. Tuto metodu 1é¢by navrhuje 1ékaf, dle riznych  faktord.
Recidiva onemocnéni je pomérné Casta. Je tieba dodrzovat urcita opatieni, ktera snizuji

riziko navratu tohoto problému.

Ve své praci jsem se rozhodla ptiblizit téma urolitiazy, analyzovat celkovy stav dvou
konkrétnich pacienti s danym problémem, popsat specifickou péc¢i 0 pacienty a poukazat
na dulezitou edukaci, jak v ramci prevence, tak i v metafylaxi. V praktické ¢asti prace se

zabyvam otazkou: ,,Jak peCovat 0 pacienta s urolitidzou?*

3.2 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je popis péce 0 pacienta s urolitiazou u dvou konkrétnich pfipada.
Dil¢i cile

1. Zpracovani kazuistiky.

2. Popis zasadnich krokt v péci 0 pacienta s 1é¢ebnym feSenim LERV.

3. Navrh edukaéniho materialu pro pacienta.
Vyzkumné otazky

1. Jaké obtize ma pacient s urolitidzou?

2. Co obnasi péce 0 pacienta, ktery je 1é¢en metodou LERV?

3. Co zahrnuje edukace pacienta pii LERV vykonu?
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3.3 Druh vyzkumu a vybér metodiky

K vyzkumnému Setfeni mé bakalarské prace jsem zvolila kvalitativni formu vyzkumu.
Tato forma se zaméfuje naanalyzu zkoumanych jevli v pfirozenych podminkach. Je
pro ni typické zkoumani ptipadu velmi podrobné a do hloubky. Sbér informaci a jejich

analyza trva delsi ¢asové rozmezi (Kutnohorska, 2009, s. 22-27).

3.4 Metoda

V praktické casti jsem zpracovala kazuistiku. Jde o pfipadovou studii, ktera se podrobné
zam&fuje napopis konkrétniho jednoho ¢i nékolika malo pfipadit  pacientd s danou
problematikou. Pacient je bran jako holistickd bytost se vSemi jeho bio-psycho-
socialnimi potfebami, na které se zde podrobné zaméiujeme (Ziakova, 2009, s. 264 - 266).
V bakalaiské  praci vyuzivam  osobni  pfipadovou  studii, kde  podrobné

popisuji a analyzuji dva konkrétni piipady pacientii S urolitiazou.

3.5 Vybér pripadu

Vybér pacienta probihal zamérné. Pacient musel spliiovat kritéria, ktera jsem si na zac¢atku
vyzkumného Setfeni zvolila. Hlavnimi znaky bylo, aby pacient mél diagnostikovanou
urolitidzu, dalSim kritériem bylaindikace k1é¢bé pomoci litotrypse extrakorporalni
razovou vlnou. Vhodnymi pacientkami pro mij ptipad byly Zeny, které souhlasily
s vyzkumem a podepsaly informovany souhlas (pfiloha ¢. 2). Vyzkum probihal

za spoluprace sester z urologického oddéleni FN Plzen.

3.6 Zpisob ziskavani informaci

Ziskavani informaci bylo provedeno pomoci polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl
provadén opakované béhem hospitalizace. Nejprve pfi piijeti pacienta, pied vykonem,
po vykonu av pribéhu hospitalizace. Rozhovory trvaly rizné dlouhou dobu,
od 20 do 40 minut a byly zaznamenany v pisemné formé. Dale jsem ziskavala informace
za pomoci zacastnéného, nestandardizovaného pozorovani. Sbér dat probihal také formou

analyzy oSetfovatelské dokumentace a ziskavanim informaci od zdravotnického personalu.

3.7 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal od 23. 10. 2017 do 1. 12. 2017 na urologické klinice FN Plzenn Bory,
na standardnim lizkovém oddé¢leni. Do FN Plzen jsem podavala zadost s prosbou
0 vykonani mé vyzkumné casti a poskytnuti informaci. Tato Zadost

byla schvalena a vyzkum tak probéhl bez komplikaci (ptiloha ¢. 1).
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4 KAZUISTIKA - PACIENTKA J. K.

4.1 Anamnéza

Pacientka ve véku 51 let, s diagnoézou ureterolitiaza, byla pfijata na urologickou kliniku
z diivodu planovaného vykonu — LERV. Pred ttemi mésici zde
byla hospitalizovana z divodu renalni koliky, byl ji aplikovan stent do pravého mocovodu.

Po vykonu byl rozvinut septicky stav s pozitivnimi hemokulturami Escherichia coli.
Osobni anamnéza

V mladi prodélala bézné détské nemoci. V roce 2008 byla u pacientky provedena operace
karpalniho tunelu na pravé ruce. Kvili tirazu v roce 2010 prodélala operaci flexoru pravé
horni konéetiny. Pacientka ma cca 2 roky v kalichu levé ledviny konkrement, ktery byl
zjistén nahodné¢ pomoci sonografického vysetteni. U nefrolitidzy nedochazi k pohybu
konkrementu, proto je zatim lé¢ba nefesena. Pied
dvéma mésici byla pacientka hospitalizovana na internim oddélent, kvuli kardialni
subkompenzaci a recidivé uroinfektu Escherichia coli. Pii vySetfeni byl zjistén vedlejsi
nalez naCT plic, utvar, ktery byl konzultovan splicni klinikou a pacientce
bylo doporu¢eno po vyfeseni litidzy, provést kontrolni CT plic v odstupu 3 mésict. Dalsi

lékai'ské diagnozy: primarni hypertenze, obezita.
Rodinna anamnéza

Otec zemfel naakutni infarkt myokardu, matka Zije, je IéCenas diabetem. U
bratra pacientky byla zjisténa litiaza, konkrement vysel spontanné bez
nutnosti operacniho feseni. Dale je bratr 1éCen s hypertenzi. Pacientka ma dvé déti, které

jsou zdravy.
Gynekologicka anamnéza

Prvni menstruace nastoupila v 11 letech, 2 porody probéhly spontanné bez komplikaci,
potraty zadné neprodé€lala. Na gynekologické prohlidky pacientka dochazi pravidelné.

Hormonalni antikoncepce je zajisténa injekéné jednou za 3 meésice.
Pracovni anamnéza

Pracuje jako d¢€lnice pro vyrobu sportovnich pomucek v tfisménném provozu.
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Socialni anamnéza

Pacientka bydli v rodinném dom¢ s manzelem.
Alergologicka anamnéza

Udava alergii na ketonal, po uziti m¢la vyrazku.

Farmakologicka anamnéza

Ramipril10 mg %2 - 0 — 0 tbl hypotenzivum
Furon40mg1-0-0tbl diuretikum
Ferro — Gamma 1 -0 -0 tbl antianemikum
Abusus

Pacientka nekoufi, nepije. Kévu pije dvakrat za den.

4.2 Fyzikalni vySeti‘eni p¥i prijmu
Celkovy stav a vzhled: Pacientka je orientovana mistem i ¢asem, spolupracuje, afebrilni,
chiize a stoj normalni, neni dehydratovana, moci spontann¢, mo¢

¢ird. Neurologicky bez lateralizace.

Hlava: Poklepové nebolestiva, volné pohybliva, bulby ve stfednim postaveni, zornice

isokorické, jazyk plazi ve stfedni ¢afe, chrup sanovan.

Hrudnik: Akce srde¢ni je pravidelna, ozvy ohrani¢ené, dychéni sklipkové, Cisté. Prsy bez

rezistence.

Bricho: Nad urovni hrudniku, poklep diferencovany bubinkovy, dobife prohmatné,
nebolestivé,  bez  patologické  palpacni  rezistence. @ Bez  znamek

peritonealniho drazdéni.
Ledviny: Nehmatné, nebolestivé, tapottement bilateralné negativni.
Horni konéetiny: Bez patologického nalezu.
Dolni konéetiny: Lytka oboustranné palpacné nebolestiva, drobné varixy.

Pater: Poklepové nebolestiva.
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Vysetfeni per rectum nebylo provedeno.
Krevni tlak: 130/80 mmHg

Pulz: 90 za minutu — pravidelny, dobfe hmatny
Dech: 20 dechti za minutu

Vaha: 105 kg

Vyska: 164 cm

BMI: 39, 4

Télesna teplota: 36, 6 °C

Dieta: Bez omezeni

4.3 1. den hospitalizace

Pacientka byla pfijata v rannich hodinach k planované operaci — LERV. Pfisla v doprovodu
svého manzela, ktery vyckal, nez manzelku hospitalizuji. Po odevzdani piijmovych
materiall z ambulance sestram na lizkovém oddéleni, pacientka vyckala do ptichodu
oSetiovatelky, ktera jizvazilaazméfila. Poté ji pozadala o pievleCeni a po sepsani
Satniho listku véci ulozila. Pacientka dle Barthelova testu byla zcela sobéstacna a nezavisla
(dosahla 100 bodit). Byla seznamena s odd€lenim, byla ji ukazana jidelna, sprcha a toaleta,

vySetiovna a sesterna. Na pokoji sestra seznamila pacientku se signalizaénim zafizenim.

Osetrovatelska anamnéza byla sepsana béhem dopoledne, nebyl u ni zjistén zadny zasadni
problém znemoznujici provést vykon. Lékat provedl zakladni fyzikalni vySetfeni
a zkontroloval pfedoperacni vySetfeni, které pacientka donesla s sebou. VSechna vysetieni
byla v pofadku, ale nebyly dodany vysledky z kultivace moc¢i. Pacientka udava, ze pred
tydnem dobrala ATB 1é¢bu (ofloxin). Lékaf naordinoval odbér mocia odeslani
do laboratofe na kontrolu. Vysledky prokazaly infekci v moci, proto bylo nutné nejprve

vylécit infekci a vykon odlozit.

Lékar naordinoval intravenozni antibiotickou lé¢bu Augmentinem 1g, po 8 hodinach.
Pacientce byl zaveden periferni Zilni katétr dolevé horni koncetiny a prvni

davka byla podana jiz prvni den v 16 hodin, dale pak v pilnoci a v 8 hodin rano.
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4.4 2.-9.den hospitalizace

V dalsich dnech byla pacientce podavana antibiotickd lécba. 4. den hospitalizace 1ékar
naordinoval zménu typu antibiotik z Augmentinu na Sefotak, ktery se podaval ve stejnych
intervalech. Po celou dobu zavedeni intravendzniho vstupu
bylo sledovano a hodnoceno tize tromboflebitis podle stupnice dle Madonna. Okoli
zavedeni periferni zilni kanyly bylo bez otoku, zarudnuti a pacientka nesdélovala ani pocit
bolesti (stupen 0). Periferni Zilni katétr byl ménén kazdé 3 dny, provadély se pravidelné
proplachy  fyziologickym  roztokem  adodrzovaly se  aseptické  zasady.
Pacientka byla pou¢ena 0 vhodnosti dodrzovani Setrného zachazeni S kanylou

a pti jakékoliv zméné ohlasila problém sestie.

Kazdy den se u pacientky méfili fyziologické funkce. Dulezity byl krevni tlak, ktery byl
po celou dobu hospitalizace vnormé (popodani Ramiprilu 5 mg), pouze ke
konci doslo k mirnému vzestupu, udavala, ze je pro ni hospitalizace dlouha a psychicky
narocna. Dale byla sledovana télesna teplota, ktera neptesahla 37°C. Hodnoty pulsu

a dechu byly v normé.

Stala medikace byla ponechana, pouze lékai naordinoval od druhého dne hospitalizace
fraxiparine 0, 4 ml, jedenkrat denné¢ ve 20 hodin. Pacientka méla dlouhodoby problém
s vyprazdnovanim stolice. Udévala, ze obtiZe jsou spojeny s nedostatecnym pohybem v
nemocnici, jinym stylem stravovani acelkové zménou prostiedi. Po né€kolika dnech

byla stolice naopak ¢astéjsi a fidsi, nejspise vlivem podavani antibiotické 1é¢by.

Psychicky stav pacientky pfi pfijmu byl dobry, po prodluzovani hospitalizace byla vice
nervozni z dlouhého trvani celkové 1é¢by. Sdélila, Ze nikdy nestonala, a Ze ji trapi Castost
hospitalizace za posledni pilrok. Ma obavy, zda se konkrement podafi rozbit a boji se
mozné recidivy onemocnéni. Sdé€luje, ze ji pomohlo promluvit si s osetfujicim personalem

0 jejich obavach.

Po7 dnech wuZivani antibiotick¢é Ilécby, Iékat naordinoval kontrolni odbér
moci na mikrobiologické vysetfeni (kultivaci). Vysledky byly negativni, tudiz mohla byt
zahajena pfiprava K vykonu. Po sdéleni méla pacientka radost. Vykon byl zafazen jiz druhy

den do operac¢niho planu.
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4.5 Priprava Kk vykonu

Pacientka procetla a prodiskutovalas lékafem informovany souhlas sLERV, poté
ho podepsala na ur¢eném misté. Dale pacientka podepsala souhlas s analgosedaci
a celkovou anestezii, prestoze jianesteziolog sdélil, ze vykon bude probihat pouze
v analgosedaci. Pokud ale pacientka souhlasi, podepisuje i tento souhlas, kvuli pfipadnym

komplikacim.

Od pilnoci méla pacientka zakaz jidla, piti akoufeni. Rano byla podana medikace
naordinovana po konzultaci s anesteziologem. Dostala Ramipril 5 mg, Diazepam 5 mg,
tyto 1éky zapila malym douskem vody. Od 7 hodin byla naordinovana infuzni terapie
(Hartmanntv roztok 500 ml). Navyzvu byl podan Morphin 10 mg intramuskularné.
Bezprostiedné pted vykonem byla pacientka vyzvana k vymoceni, sundani vSech $perk,
svléknuti  veskerého obleCeni. Pacientce byla provedena bandaz dolnich koncetin,
jako prevence tromboembolické nemoci. Nakonec byl zkontrolovan chrup, zda neni umély,
jinak by byla potieba jej vyndat, z divodu mozné aspirace. Vykon byl proveden jiz v 8

hodin rano.

4.6 Péce po vykonu

Pacientka byla ptedana z opera¢nihosalu  v9 hodin  a20 minut, pfi védomi,
kardiopulmonalné kompenzovana, saturace krve kyslikem byla 98%.
Po anestezii bylo doporu¢eno monitorovat vitalni funkce — 4x kazdych 15 minut, dale pak
3x kazdou hodinu. V pribéhu vykonu se krevni tlak pacientky pohyboval okolo 150/90,

po piijezdu na lizkové oddéleni se hodnoty krevniho tlaku normalizovaly.

Pacientce bylo podano signaliza¢ni zafizeni na dosah. Zdiraznili jsme nutnost dodrzet
nepiijimat zadné tekutiny a potravu. Pfiblizn¢ po dvou hodinach Zena dostala ¢aj, ktery
mohla pit pomalych douskach. Bylanutna edukace v oblasti prevence padu,
pacientka musela po vykonu lezet, pfi prvnim vstavani byl nutny dohled. Stav pacientky

byl bez komplikaci, proto byla podana k veceru strava.

Pacientce po cely den byla podavana infuzni terapie. Polohu vyuzivala nejcastéji ilevovou
Vv polosedé. Po vykonu bolest hodnoti na stupnici VAS, kde 0 je zadna bolest a 10 nejveétsi
bolest, jako ¢islo 4.
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4.7 Funkéni model zdravi podle Marjory Gordonové

1. Vnimani zdravi — udrZzovani zdravi

Pacientka je 0 svém zdravotnim stavu informovana. Uvédomuje si dulezitost 1é¢by a doufa,
7e se podaii 1é¢bu uspésné dokoncit. Uvédomuje si nutnost zménit a poupravit svij zivotni
styl, zejména pitny rezim a jidelnicek. Hovofi 0 nutnosti zméné¢ smén v zaméstnani.
Pacientka pracuje v tfisménném provozu — tedy ranni, odpoledni anocni smény. Je
si védoma, ze nejvétsi pricina nepravidelné stravy aproblémy se spankem je pravé

sménnost provozu. Rada by pracovala pouze ranni a odpoledni smény.
2. Vyziva — metabolismus

Pacientka je obézni (2. stupen). Pfi své vysce 164 cm a vaze 105 kg, BMI odpovida 39, 4.
Pfi hospitalizaci 1ékat naordinoval dietu ¢. 3, tedy racionalni, ale pacientka by méla dostat
spise dietu ¢. 8 — redukéni. Pfi hospitalizaci snédla témét vzdy celou porci, pila spise ¢aj,
nékdy iminerdlni vody. Pfistravovani v domacim prostiedi se snazi mit alespon
jedno teplé jidlo za den, ale sdéluje, Ze nékdy bohuzel nema. Nejvétsi problém je
nepravidelnost stravy. Pacientka ji malo ovoce a zeleniny. V zim¢ minimalné, v 1ét¢ ma
alespon jednu porci denné. Pacientka vypije za den piiblizné 1-1, 5 litru. Nejcastéji pije
mineralni vody. Kévu pije dvakrat denné, alkohol pouze minimalné, spise viibec, udava.

Chrup je vlastni, chodi na pravidelné prohlidky k zubafi.
3. Vylucovani

Pacientka doma trpéla dlouhodobé zacpou a nepravidelnou stolici.
Pti hospitalizaci nebylo nutné podani laxativ, jelikoz pacientka méla prijem, nejspise
z podavani antibiotické 1écby. Vyluovani moci je bez obtizi, pacientka nesdéluje zadné
mikéni potize. Barva modi je fyziologicka, jantarové zluta. Je sobéstac¢na, na toaletu
dochazi sama bez doprovodu. Pouze po vykonu byla piinesena podlozni misa, K veceru jiz
dosla na toaletu za pomoci personalu. Pacientka se v nemocnici poti vice, kvuli vyssi

teploté v pokoji, je zvykla spat v chladné mistnosti.
4. Aktivita — cviceni

Pacientka pii hospitalizaci vyuzivala moznosti zaptijéeni knih a Casopisi. V odpolednich
hodinach dochazela do jidelny, kde byla umisténa televize, sledovala zde ptiblizné hodinu

svij oblibeny potfad. Z domova méla pfinesené kiizovky. Pacientka nevykonava Zzadnou
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sportovni aktivitu, chodi pouze na kratké prochazky ptiblizné jednou za 2 dny, v 1été

rada pecuje 0 zahradu.
5. Spanek — odpocinek

Spéanek je pro pacientku velky problém uz nékolik let. Udava, ze se po probuzeni neciti
odpocata. Pfi¢inou naruSeného spanku je nepravidelny rezim, jelikoz pacientka déla i no¢ni
smény. Pfi hospitalizaci se ¢asto budila v noci. Pfic¢inou byla vyssi
teplota v pokoji a ostatni pacientky. V pokoji se vétralo malo, jelikoz spolupacientky mély
rady teplo. Pacientka méla mélky spanek, nékolikrat ji probudilo pouhé prevaleni
spolupacientky. Hypnotika nikdy dfive neuzivala, pii hospitalizaci byla nabidnuta 1ékafem

a pacientka pozadala dvakrat v prib&hu hospitalizace, jelikoz citila potiebu se vyspat.
6. Citlivost (vnimani) - poznévani

Pacientka je plné orientovana mistem, ¢asem iosobou. Pamét asluch je zcelabez
problémii. Jako kompenza¢ni pomicky vyuziva bryle doblizka. Reé¢ je srozumitelna
a jasna, pacientce je dobfe rozumét. Schopnost rozhodovani ji nedéla problém, vaha pouze
malokdy, udava. Po vykonu byla zhodnocena bolest podle stupnice VAS, kde 0 je zadna
bolest a 10 nejvétsi bolest, jako ¢islo 4. Pacientce byla podana analgetika dle ordinace

I¢kare.
7. Sebepojeti — sebeucta

Pacientka sama sebe bere jako optimistku. Pouze vV poslednich dnech ma obavy
z nového rezimu, ktery sislibila, Zze dodrzi. Pacientka vypada velice odhodlané.

Uvédomuje si zavaznost jeji obezity a potfebu piechodnotit sviij rezim.
8. Role — vztahy

Pacientka zije s manzelem vrodinném domé&. Castoje navitévuji déti, které jiz
s nimi nebydli. Rodinné amezilidské vztahy maji velmi dobré. Castose schazeji
s kamarady z mista bydlisté. Roli pacientky zvladla vyborng. S personalem neméla zadné

konflikty a personal pani hodnotil jako vstiicnou a milou pacientku.
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9. Reprodukce — sexualita

Pacientka ma menzes od 11 let. Hormonalni antikoncepci je pacientce podavana svym
gynekologem 1x za 3 mésice, formou injekéni. Dochazi na pravidelné kontroly. Porodila 2

potomky, porody probéhly bez komplikaci. Neudava zadné obtize v této oblasti.
10. Stres, zatézové situace — zvladani, tolerance

Pacientka udava, ze zatézové situace ve svém zivoté zatim zvladla dobte. Psychicky
Ji pomah4, kdyz se muze svéfit se svymi obavami rodiné ¢i kamaradim. Ma rada poradek,

kdyz jsou véci vyfeSené, tim piedchazi stresu.
11. Vira — zivotni hodnoty

Pacientka nevyznava zadnou viru. Jeji nejvyssi hodnoty jsou zdravi a spokojenost rodiny.
Udéava, ze postupem casu se jeji hodnoty zménily. Diive se snazila vydé¢lavat,
pracovala piescasy, aby zajistilarodinu nejlépe, jak mohla, chtélajim dopiat vse,
cosipieji. Uveédomilasi, ze nemize pracovat tak moc, jak by chtéla, jelikoz

to bylo na tkor jejiho zdravi. Se svymi hodnotami je spokojena a pacientka i tak pusobi.

4.8 Plan oSetiovatelské péce

00132 Akutni bolest souvisejici s vykonem LERYV.
Projevujici se subjektivné: Mimikou a vyrazem v obliceji.

Projevujici se objektivné: Sdélovanim bolesti, vyhledavani ulevové polohy
a zvySenim fyziologickych hodnot — krevni tlak

a puls.
Ocekavané vysledky: Zmirnit nebo odstranit pacientce bolest.

Osetiovatelské intervence: Zajisti lokalizaci, intenzitu, casovy pribéh, charakter
a ovlivnitelnost bolesti.
Posud’ bolest dle vizualni analogové skaly.
Sleduj neverbalni projevy bolesti.
Zajisti klidné prostiedi.
Pou¢ pacienta 0 tlevovych polohach.

ME¢t a sleduj hodnoty fyziologickych funkci.
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Podej analgetika dle ordinace 1ékafe a sleduj jejich
ucinky.
Vse zaznamenej do dokumentace a zaznamu hodnoceni
bolesti.
Realizace: Pacientka udavala po vykonu bolest v oblasti, kde byl drcen kamen.
Dle vizualni analogové $kaly pacientka hodnotila bolest jako¢. 4.
Po provedeni vSech intervenci a nutnosti podani analgetik ke zmirnéni
bolesti pacientka udava bolest jako ¢. 2.
Hodnoceni: U pacientky doslo ke zmirnéni bolesti.
00198 Naruseny vzorec spanku z divodu zmény prostiedi, nervozity.

Projevujici se subjektivné: Sd€luje pocit unavy a nevyspani.

Projevujici se objektivné: Casté probouzeni v noci, nespavost.

Ocekavané vysledky: U pacientky dojde ke zlepSeni spanku a odpocinku.

Osetrovatelské intervence: Zajisti klidny pokoj, pokud to jde.

Péatrej po nedostatku informaci, které pacientka potiebuje.
Zodpovéz pacientce veskeré dotazy dle své kompetence,
nebo zajisti rozhovor s 1ékafem.

Zajisti spankové ritualy a navyky.

Podej 1éky — hypnotika dle ordinace 1ékate a sleduj jejich
ucinky.

Realizace: Pti rozhovoru s pacientkou se zjistilo, Ze problémem byla vysoka
teplota na pokoji a chrapani ostatnich pacientek. JelikoZ nebylo mozné
prelozit ji na jiny pokoj, alesponi byla presunuta na pokoji nejblize k oknu.
Byly ji doporuceny S$punty do usi, které si pacientka koupila, ale moc ji
nepomohly. Je zvykla v domacim prostfedi koupat se pied spanim,
nikoli rano.  Takto to tedy praktikovala i béhem hospitalizace, aby
doslo k lepsSimu navozeni spanku. Béhem hospitalizace lékai nabidnul
pacientce moznost hypnotik, aby se citilalépe aodpocatd atim
I snizila mirnou nervozitu z vykonu. Pacientka tuto moznost dvakrat
vyuzila a udava, ze se citi lépe.

Hodnoceni: Pacientka se citi 1épe, odpocaté.

00160 Snaha zlepsit rovnovahu tekutin z divodu snahy zlepSeni stavu
Projevujici se subjektivné: Sd€lovani uvédoméni nutnosti dodrzovani rovnovahy

tekutin.
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Projevujici se objektivné: Nedostatecnym a nevyvazenym piijmem tekutin.

Ocekavané vysledky: Pacientka zlepsi rovnovahu tekutin.

Osetiovatelské intervence: Podporuj pacienta Vv pfijmu tekutin, zajisti dostatek

vhodnych tekutin.

Sleduj bilanci tekutin — vydej a ptijem.

Doporu¢ vhodné tekutiny a zddrazni nutnost rozlozeni
tekutin do celého dne.

Realizace: Pii hospitalizaci pacientka vypila denné okolo 2 litri. Piijem a vydej byl
vrovnovaze. Udav4d, Zze se bude snazit myslet nanutnost
pravidelného piijmu tekutin i po propusténi znemocnice. Udava, ze
pti hospitalizaci pro ni je snadn&jsi dodrzovat pitny rezim, jelikoZz ma zde
stale tekutiny nano¢nim stolku ama zde dostatek casu. V domacim
prostiedi se obava, ze bude zapominat pribézné pit. Presto je odhodlana
dodrzet pravidelny pitny rezim.

Hodnoceni: Béhem hospitalizace byla zlepSena rovnovaha tekutin.

00004 Riziko infekce z diivodu zavedeni periferniho Zilniho katétru

Ocekavané vysledky: Minimalizovat riziko vzniku infekce v misté zavedeni katétru

Osetfovatelské intervence: Pravidelné¢ kontroluj a proplachuj fyziologickym
roztokem i. v. vstup
K intravendznimu vstupu pfistupuj vZdy asepticky.
Provadégj pravidelné vymeény katétru kazdy treti den.
Dle Maddonovy stupnice sleduj pocateéni znamky
infekce.
Informuj pacienta o ptiznacich  infekce  apouc
ho o nutnosti sdéleni jakéhokoliv problému s katétrem.
VSe zaznamenej do dokumentace (misto zavedeni,
datum, velikost kanyly, ptepichnuti kanyly, kontroly,
hodnocenti).

Realizace: Z diivodu podavani antibiotické 1éCby bylo nutné u pacientky zavést
periferni zilni kanylu. Pacientce byly béhem hospitalizace postupné
zavedeny Ctyfi katétry, vZzdy se mista vpichu ménila. Veskeré intervence
byly splnény. Pravidelné se hodnotilo tize tromboflebitis dle Maddona.
Pouze u jedné kanyly bylo zjisténo posledni den zavedeni stupen €. 1 —

pouze bolest, bez reakce v okoli.
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Hodnoceni: Misto vpichu po celou dobu antibiotické 1écby nejevilo znamky infekce, pouze
posledni den u druhé zavedené kanyly byla zjisténa bolest v misté vpichu.

Kanyla byla vyndana a dalsi znamky infekce se neobjevily.

EDUKACE PACIENTKY - viz priloha ¢. 3

41



5 KAZUISTIKA -PACIENTKA A. F.

5.1 Anamnéza

Pacientka ve véku 62 let, sdiagnozou kalikolitiaza, byla ptijata na urologickou kliniku

z divodu planovaného vykonu — LERV.
Osobni anamnéza

V mladi prodélala bézné détské nemoci. Pied 10-ti lety byla pacientce provedena operace
karpalniho tunelu levé ruky, 5 let poté i na pravé ruce. Dale se pacientka 1é¢i s primarni

hypertenzi a hypercholesterolemii. Zadné vazné tirazy neprodélala.
Rodinna anamnéza

Matka zemiela na infarkt myokardu. Otec zemiel na rakovinu plic. Otec pacientky se 1€¢il
s diebetem, aplikoval si inzulin. Pacientka ma bratra, kterému je 52 let, pfed dvéma lety

mu byla diagnostikovana cukrovka. V rodin€ neni pozitivni vyskyt litiazy.
Gynekologickda anamnéza

Prvni menstruace nastoupila ve 12 letech, pacientka porodila jednu dceru sekci. Potraty
neguje. Naprohlidky u gynekologického Iékafe dochazi 1x zapil roku.

Menopauza nastala v 50 letech.

Pracovni anamnéza

Je zaméstnana na Gfad¢ prace — na podatelné. Pracovni doba ji vyhovuje.

Socialni anamnéza

Pacientka bydli v panelovém domé s manzelem. Maji doma dvé kocky.
Alergologicka anamnéza

Pacientka udava, ze alergicka neni. Nebyla doposud zjisténa zadna alergicka reakce.
Farmakologick4a anamnéza

Prenewel 8/2,5mg1—-0-0 tbl hypotenzivum

Tulip20mg0—-0— 1 thl hypolipidemikum
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Rilmenidinlmg 0 — 0 — 1 tbl hypotenzivum
Abusus

Pacientka je nekuracka, diive koufila 10 let, od 30 do 40 let, 3 cigarety denné, alkohol

nepije. Kavu si da jednou az dvakrat za den.

5.2 Fyzikalni vySetieni pri prijmu
Celkovy stav: Pacientka orientovana mistem i ¢asem, spolupracuje, afebrilni, chiize a stoj

normalni, neni dehydratovana, moci spontann¢, moc Cira. Neurologicky bez lateralizace.

Hlava: Lebkaje normocefalicka, poklepové nebolestiva, voln¢ pohybliva, bulby ve
sttednim postaveni, zornice isokorické, fotoreakce ptitomna, Spojivky jsou

razové, jazyk plazi ve stfedni ¢are, chrup sanovan. Rty rizové, dasné vlhké.
Hrudnik: Akce srde¢ni je pravidelna, ozvy ohranicené, dychani sklipkové, Cisté.

Bricho: Nad urovni hrudniku, poklep diferencovany bubinkovy, dobfe prohmatné,
nebolestivé, mekké, bez patologické palpaéni rezistence. Bez znamek

peritonealniho drazdeni. Jatra nezvétSena.
Ledviny: Nehmatné, nebolestivé, tapottement bilateralné negativni.
Horni kondetiny: Jizvy po operacich karpalnich tunelt, klidné.

Dolni konéetiny: Lytka oboustranné palpaéné nebolestiva, drobné varixy, otoky
bilatelarng, ktze tepld, bez defekti, klouby jsou voln¢ pohyblivé,

pulzace hmatna.
Pater: Poklepové nebolestiva.
Vysetieni per rectum nebylo provedeno.
Krevni tlak: 135/80 mmHg
Pulz: 85 za minutu — pravidelny, dobfe hmatny
Dech: 18 dechti za minutu
Vaha: 117 kg

Vyska: 159 cm

43



BMI: 46, 4
Télesna teplota: 36, 4 °C
Dieta: Bez omezeni

5.3 1. den hospitalizace

Pacientka prisla v rannich hodinach na pfijem k planované operaci rozdrceni konkrementu
v ledviné. Na operaci byla odeslana praktickym Iékatem, ktery zjistil ndhodné konkrement
pfi vySetieni. Pacientka s sebou pfinesla vSechna potiebna piedoperacni vySetfeni vcetné
nabéri krve, vySetieni moce, RTG plic, EKG srdce. Byla vyzvana k prevleceni
do lozniho pradla a poseckani na pokoji nez ji vySetii 1ékaf, ktery provedl fyzikalni
vySetfeni, zkontroloval piedoperaéni vysetfeni, a posoudil, zda nebrani nic vykonu. Vse
bylo v pofadku, pacientka méla hodnoty krve v normé, mo¢ byla bez infekce, snimky
odpovidaly  normalnimu  nalezu. Pacientka podepsala souhlas s hospitalizaci

a s provedenim LERYV vykonu.

V odpolednich hodinach pacientku navstivil anesteziolog, ktery provedl vysetteni a zvolil
vhodnou formu utlumeni p#i vykonu. Anesteziolog zvolil analgosedaci a premedikaci — od
pualnoci nejist, nepit a nekoutit, na noc podat pacientce neurol. Rano v 6 hodin byly podany
lIéky (Rilmenidin, Prenewel), které si pacientka zapila malym douskem vody. V 7:15 byl

podan pacientce Morphin 10mg intramuskularné.

5.4 2. den hospitalizace — opera¢ni den

Pacientka byla edukovana sestrou, od pulnoci nejedla, nepila ani nekoufila. Ranni hygienu
pacientka zvladla sama, bylo ji pouze upraveno lizko a vyménéna podlozka. V rannich
hodinach byla pacientce podana naordinovana medikace anesteziologem.
Pacientka byla mirn€¢ nervozni, peclivé sledovala veSkeré ukony, které u ni byly
provadény, naslouchala personalu. Rano byly pacientce zméfeny fyziologické funkce,
vSechny hodnoty byly v normé&, pouze krevni tlak byl na hranici (138/85 mmHg), ale
pacientka udava, ze takovy tlak je pro ni bézny. Poté ji byl zaveden periferni Zilni katétr
velikosti G20, na hibet pravé ruky. Byla ji napojena infuze dle ordinace I¢kare. Jednalo se

o fyziologicky roztok k zajisténi hydratace pacientky.

Po telefonické vyzv€é z operacniho salu, byla pacientka poslana na toaletu, aby se

vymocila. Po pfichodu ztoalety sisundala veskeré pradlo asviéklase do naha.
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Byla pozadana o sundani  veskerych  Sperki, hodinek avyndani zubni protézy.
Po aplikaci morphinu do hyzd’'ového svalu byla pacientka upozornéna, aby nevstavala jiz
z lazka. Bylaji provedena banddz dolnich konéetin, jako prevence tromboembolické
nemoci. Po zkontrolovani dokumentace a pacientky bylo mozné pievést ji na sal.
Pacientka byla zkontrolovana, stani¢ni sestra se zeptala na celé jméno,
zkontrolovala identifikaéni naramek a zaroven dokumentaci, aby nedoslo k zaméné
pacientky. U luzka se zvedly postranice, aby nedo$lo k padu pfii pievozu. Pii pievzeti
pacientky naoperacni sal opét salova sestra provedla kontrolu pacienta, vcetné

identifikace.

Vykon probihal v analgosedaci, poloha pacientky byla vleze na zadech. Celkovy ¢as od
pfevezeni pacientky na sal do pfevzeti zpét na oddéleni byl 2, 5 hodiny. Pfi piebrani
pacientka komunikovala, udavala bolestivost zad, jinak zadné obtize neméla. V operacni
oSetfovatelské dokumentaci byla pouze uvedena zména na kuzi levého boku — poruSeni

integrity klize.

Po vykonu Dbyla pacientka pievezena zpét na pokoj. Lékafem bylo naordinovano méfit
fyziologické funkce. Nejprve kazdych 15 minut a po ustéleni kazdé¢ 2 hodiny. Hodnoty
byly v normé. V misté, kde byl zaméfen konkrement, vzniklo povrchové poskozeni kiize —
exkoriace. Pacientka byla poucena 0 tom, Ze nesmi vstavat z postele sama, nesmi pit
ani jist dokud to jeji stav neumozni. Bylo ji podano na dosah signaliza¢ni zafizeni, kterym
si kdykoliv mohla ptivolat sestru. Bolest byla hodnocena dle Melzacka, pacientka hodnoti
po ptijezdu z vykonu bolest jako ¢. 3 — tedy intenzivni. Na bolest 1éky zatim odmita,
cca po hodiné 0 n&j pozadala. Jiz vecer hodnoti pacientka bolest jako ¢. 1 — mirna bolest.
Pfi prvnim vstavani byl u pacientky oSetfujici personal. Mirn¢ se ji motala hlava, nejprve
se na chvili posadila a teprve poté vstala z lizka a za doprovodu si dosla na toaletu. Vecer
pacientka dostala stravu, citila se dobfe, mocila bez obtizi, bylo ji doporuéeno pit dostatek

tekutin.

5.5 3. den hospitalizace

Jelikoz prubeh hospitalizace a vykonu probihal bez komplikaci, pacientka po ranni vizité
byla propusténa do domaciho 1éCeni.  Bylaji  vystavena propoustéci  zprava, kde
melanapsané vSechny podrobné informace. Pacientka dostala termin na kontrolni
nefrogram v litiatické poradn¢ za 3 tydny. Byla edukovana o moznych rizikach vzniku

komplikaci a jak v takovych chvilich jednat.
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5.6 Funk¢éni model zdravi podle Marjory Gordonové

1. Vnimani zdravi — udrZzovani zdravi

Pacientka je 0 svém zdravotnim stavu pln¢ informovana. Jelikoz jeji stav probihal
asymptomaticky, bere toto onemocnéni nalehkou vahu. Se svym zivotnim stylem je
tak az tehdy bude schopnad zménit zivotni styl. Zatim nemé zadny vyrazny podnét, ktery by

ji nasméroval ke zdravému zptsobu zivota.
2. Vyziva — metabolismus

Pacientka je obézni (3. stupen). Pti své vysce 159 cm a vaze 117 kg, BMI odpovida 46, 4.
Uvédomuje si svoji vahu, zatim si nepfipousti zavaznost obezity. Stravuje se nepravidelné,
udava, ze nékdy vibec neji a nékdy se prejida, ma rada sladka jidla. Za den vypije 1 -1, 5

litru tekutin. Pije nejcastéji ochucené mineralni vody.
3. Vylucovani

Pacientka ma nepravidelnou stolici, trpi ¢asto zacpou. Stolice ma tuzsi konzistenci, barvu
ma normalni, bez zadnych pfimési. Na toaletu dochazi 1x za dva dny. S moc¢enim nema
problémy, diive trpéla na zdnéty dolnich cest mocovych. Mo¢ mé jantarové zlutou barvu.

Pacientka sdéluje zvysenou produkci potu.
4. Aktivita — cviceni

Pacientku nejéastéji vycerpava kazdodenni ¢innosti v domacnosti. Sdéluje, ze po vykonani
¢innosti ji nezbyva energie provadét aktivni cviCeni. Jednou tydné chodi na delsi

prochédzku s kamaradkami.
5. Spanek a odpocinek

Pacientka udava, Ze se spankem nikdy nemélaproblémy. Ma mélky spanek,
Casto ji néco v noci probudi, ale tvrdi, Ze ji to neomezuje a i tak se citi po spanku odpocata.
Spi  obvykle 6-7 hodin, sdéluje, Ze by nékdy poticbovalavice spat, ale
povinnosti v domacnosti ji  to neumoznuji. Pt hospitalizaci doslo k poruse  spanku,
pacientka se budila ¢asto v noci a nemohla usnout. Divodem byla zména prostiedi a strach

z vykonu.
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6. Citlivost (vnimani) - poznavani

Pacientkaje pln¢ pfi védomi, orientovana, komunikace probiha bez problému.
Porucha paméti neni pozorovana. Pacientka sly$i dobie, ma pouze bryle na blizko. Pted
vykonem pacientka nepocituje Zadnou bolest. Po vykonu byla bolest
hodnocena dle Melzacka jako intenzivni a k veceru jiz zena pocitovala bolest jako mirnou.

Pacientka sdéluje, Ze je velmi citliva.
7. Sebepojeti — sebeticta

Pacientka ptisobi klidné, vyrovnané a sebevédomé. Rano pied vykonem je u ni znat mirna
nervozita. Jinak Vv zivot¢ je spokojenasamase sebou, sdéluje, ze vi, ze by

potiebovala zhubnout, ale nebere to jako problém a svoji nadvahu bagatelizuje.
8. Role —vztahy

Zena udava, Ze v roli pacienta byla pouze parkrat za zivot. Sdéluje, Ze v doméacim prostiedi
je vyrovnana a pii hospitalizaci na ni vzdy dolehne nutnost pfemysleni a obavy, jelikoz
vV bézném Zivoté se nema Cas zastavit a takto nad vécmi premyslet. Jinak v bézném Zivoté
zastava roli manzelky, matky, sourozence. Se vztahy na pracovisti je spokojena. V okoli

ma spoustu pratel, se kterymi vychazi velmi dobfe.
9. Reprodukce — sexualita

Menzes nastal ve 12 letech. S manzelem spolu ziji 45 let. Zplodili spolu dceru, kterou
porodila pacientka sekci. V 50. letech u pacientky nastala menopauza. Neudava problémy

v této oblasti.
10. Stres, zatézové situace — zvladani, tolerance

Nejveétsi zatézovou situaci v Zivoté pro pacientku bylo tmrti rodi¢i. Sdéluje, Ze se s tim
vyporadavala ptiblizné rok. Maminka pry odesla nahle ajeji otec 0 pul roku déle nez
maminka. Byl to pro ni velky Sok. Sdé€luje, zZe je se situaci jiz smifena. Jinak ostatni stres

v zivote vzdy zvladla. Sdéluje, ze ji to vzdy posililo a posunulo dopredu.
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11. Vira — zivotni hodnoty

Pacientka véfici neni. Jeji nejvétsi zivotni hodnoty, které udava je hlavné rodina a jeji
zdravi, dale pak zajisténi Zivotni pohody - spokojeny domov aprace. Udava, ze jeji

hodnoty jsou viceméné neménné jiz nékolik let.

5.7 Plan oSetifovatelské péce
00132 Akutni bolest souvisejici s vykonem.

Projevujici se subjektivné: Mimikou v obliceji.

Projevujici se objektivné: Sdélovanim bolesti, tachykardii.

Ocekavané vysledky: Zmirnit nebo odstranit pacientce bolest.

Osetrovatelské intervence: Posud’ bolest dle Melzackovy skaly bolesti.

Sleduj neverbalni projevy bolesti.

Zajisti pacientce vhodnou polohu ke zmirnéni bolesti.

Me¢F, sleduj a hodnot’ fyziologické funkce.

Podej analgetika dle ordinace 1ékare.

Sleduj ucinky analgetik.

Vse zaznamenej do dokumentace azaznamu hodnoceni
bolesti.

Realizace: Pacientka udavala po vykonu bolest v oblasti zad. Dle Melzackovy skaly
pacientka hodnotila bolest jako ¢. 3, tedy bolest intenzivni. Po provedeni
vSech intervenci udava pacientka bolest jako ¢. 1 — mirna bolest.

Hodnoceni: U pacientky doslo ke zmirnéni bolesti, nejvice zaznamenala tlevu

po podani analgetik.
00046 Narus$ena integrita kiZe z divodu tlakovych udera p¥i vykonu.

Projevujici se subjektivné: Sdélovanim bolesti v zaméfené oblasti.

Projevujici se objektivné: PoruSena celistvost kiiZe.

Ocekavané vysledky: U pacienta dojde k zahojeni rany.

Osetiovatelské intervence: Popi$ kozni 1ézi (velikost, tvar, hloubka, bolest, okoli

rany)

Udrzuj kazi a okoli v Cistoté

Podavej masti dle ordinace 1ékare.
Pravidelné pfevazuyj a steriln€ kryj ranu.

Doporuc pacientce jak se starat 0 ranu po propusténi.
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Realizace: Jiz z opera¢niho salu v oSetiovatelské
dokumentaci byla zaznamenana porusena integrita kiize. Po zkontrolovani
se jednalo pouze o exkoriaci — odérku minimalni velikosti. Stacil pouze
sterilni pievaz, kryty folii k fixaci kanyly. Rana se pravidelné
kontrolovala, naposledy jesté rano pted propusténim. Pacientce
bylo doporuceno pfi propusténi, aby ranu promazavala masti. Pti odchodu
pacientka posuzovala bolest pouze minimalni, ktera ji neomezovala.
Hodnoceni: Rana jiz druhy den pfi propusténi vypadala 1épe.
Pacientka byla poucena 0 péci v domacim prostiedi.

00148 Strach z vykonu a bolesti prozivané pfi vykonu
Projevujici se subjektivne: ZvySenym napétim
Projevujici se objektivné: Nervozita, ustraSeny vyraz, sdélovanim obav.

Ocekavané vysledky: Pacientka bude klidné&jsi @ méné nervozni.
Osetrovatelské intervence: Sleduj télesné projevy strachu — FF, chovani pacientky
Bud’ pacientce nablizku, podporuj a naslouchej ji.
Podavej dostatek informaci v ramci své kompetence tak,
aby pacientka rozuméla, pfipadné¢  zajisti rozhovor
S Iékafem.
Realizace: Pacientka byla cely den v psychické pohod¢, veCer pied vykonem
nemohla usnout, zacalase obavat bolesti z vykonu, jelikoz nebude
v celkové anestezii. Balase jeji reakce nabolest, azdabude
pro ni snesitelna.  Porozhovoru snoéni  sestrou se uklidnila,
potfebovala se nékomu svéfit. Sestra vysvétlila, ze kdykoliv se
pti vykonu bude néco dit, bude u ni vzdy sestra, se kterou bude
komunikovat a v ptipadé velké bolesti, 1ékai piistroj zastavi, ¢i zmirni
intenzitu.
Hodnoceni: Pacientka byla po rozhovoru se sestrou klidné;jsi.

00011 Zacpa z diivodu nevyvaZené stravy a nedostate¢ného pitného reZimu.
Projevujici se subjektivné: Tlakem a bolesti bficha, sdéluje obtizné vyprazdinovani.
Projevujici se objektivné: Pacientka dochazi 1x za dva az tti dny na stolici, stolice je

tuha.
Ocekavané vysledky: Pacientka béhem hospitalizace nebude trpét zacpou.
Osetrovatelské intervence: Zjisti, kdy byla pacientka naposledy na stolici.

Zajisti vhodnou stravu, bohatou na vlakninu.
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Doporu¢ a zdirazni nutnost pravidelného pohybu, ktery
zajisti lep$i peristaltiku stiev.

Pii hospitalizaci podej 1éky napodporu vyprazdnéni
dle ordinace 1ékafe.

Realizace: Jelikoz celkova doba hospitalizace trvala pouze 3 dny, nebylo mozné
tento problém vytesit za tak kratkou dobu. Problém byl vyfeSen pouze
jednordzové atopodanim laktulozy druhy den hospitalizace
Vv odpolednich hodinach. Pacientka se po podani laxativa vyprazdnila.
Udava, ze tento problém trva jiz nékolik let. Byly ji doporuceny vSechny
intervence vySe uvedené.

Hodnoceni: Pacientka se béhem hospitalizace vyprazdnila a netrpéla zacpou.

00155Riziko padu z diivodu podani analgosedace a opiati

Ocekavané vysledky: Béhem hospitalizace u pacientky nedojde k padu

Osetrovatelské intervence: Edukuj pacientku o nutnosti nevstavani z lazka po podani

premedikace.

Zajisti signaliza¢ni zafizeni na dosah pacientky.

Zajisti bezpecnost pacientky. Zvedni postranice u ltzka.
Kontroluj  pravidelné  pacientku  adoptavej  se,
zda néco nepoticbuje.

Realizace: Pacientka mohla chodit do rana pted provedenim vykonu. Pfed podanim
premedikace byla vyzvana k vymoceni. Po aplikaci premedikace
byla poucena, aby jiz nevstavalaz luzka. Pacientka toto omezeni
respektovala pted ~ vykonem  ipovykonu, doté doby nez
ji bylo sdélena moznost vstavani.

Hodnoceni: Béhem hospitalizace nedoslo k padu.

EDUKACE PACIENTKY - viz priloha ¢. 3
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DISKUZE

Ve své bakalafské praci se zabyvam problematikou urolitidzy. Zamétuji se predevsim
nateSeni lé¢bou LERV. Podrobné jsem zpracovala informace o dvou pacientkach, u
kterych  bylo indikovano feSeni  urolitidzy rdzovou vinou. Pacientky ndhodné

slu¢ovala n€ktera onemocnéni, ackoliv prubéh hospitalizace se u kazdé¢ vyvijel jinak.

Vybrané pacientky mély spole¢né znaky v anamnéze. Jednalo se zejména 0 pohlavi,
obezitu, operaci karpalniho tunelu, hypertenzi. V rodinné anamnéze se pacientky

shodovaly v pritomnosti vyskytu onemocnéni diabetes mellitus a infarktu myokardu.

Prvni pacientka byla hospitalizovana po dobu 10 dni,  jeji hospitalizace
byla komplikovana infekci mocovych cest. Zena méla litidzu celkové komplikovangisi,
byla na urologické klinice hospitalizovana jiz v pfedeslych mésicich s renalni kolikou, kdy
ji byl zavadén stent. Druha pacientka prozivala uplny opak. Hospitalizace trvala pouze 3
dny. O urolitidze nevédéla, bylaji zjisténa nahodné pii vysetieni. Jeji pribéh probihal
asymptomaticky. Natomto pfipadu je vidét, jak je wurolitiazaz hlediska piiznakt

a diagnostiky rozdilna.

Prvni pacientka, i pfestoze hospitalizace byla zdlouhava (pfedvidala, Ze ji bude proveden
vykon abcéhem maximdlné 3 dnii pljde domil), byla po celou dobu Ié€by v dobrém
psychickém stavu, pouze na konci pobytu v nemocnici jiz byla mirn¢ nervozni. Druha
pacientka, ktera méla pobyt relativné kratky, byla ve vétsim stresu a méla strach z vykonu.
Je mozné, ze prvni pacientka byla klidngjsi z divodu delsi ptipravy. Na oddéleni jiz
lezela pfed nékolika mésici, znala chod oddéleni, oSetfujici personal i lékafe. Stresujicim
faktorem pfi hospitalizaci mtize ¢asto byt nedostate¢na informovanost pacienta o zakroku a

péce s nim souvisejici. Ke kazdému pacientovi musime vzdy pfistupovat individualné.

Dalsi zasadni oblast, kterou bych chtéla zahrnout do diskuze, je bolest. Je to subjektivni
pocit, kterého se pacienti obavaji pfi hospitalizaci. V zavislosti na intenzité meéni své
chovani a boji se své reakce. Néktefi pacienti popiraji obavy z bolesti, boji se ji sd¢lovat,
ale veétSinou to OSetfujici personal pozna. Prvni pacientka po vykonu udavala bolest
dle VAS jako¢. 4, popodani analgetik sdélovalabolest jako¢. 2. Druha
pacientka hodnotila bolest dle Melzackovy S$kaly jako¢. 3 — intenzivni a po podani

analgetik jako ¢. 1 — mirnd bolest. Vzhledem k vypovédi pacientek, se domnivam, Ze
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samotny zakrok je bolestivy, ackoliv nemohu tvrdit, Ze tomu je tak u vSech pacientd,
jelikoz mij vyzkum byl kvalitativni. Ztotoziuji Se s tim, Ze zalezi na tom, jaky ma ¢lovék

prah bolestivosti, citlivosti, jaka je osobnost a na tom, jaké bolestivé situace jiz zazil.

Mize se stat, ze se v téle vytvoii vice konkrement, jako je to i u prvni pacientky, ktera
m¢éla konkrement velikosti 6x9 mm v pravém ureteru, musel byt feSen jako prvni, jelikoz ji
zpusobil rendlni koliku. V levém kalichu ledviny méla jesté konkrement, ktery byl vétsi
(21x10 mm), ale jelikoz ji nezplsoboval obtize, byl zatim nefeSen. Druha
pacientka méla konkrement také v kalichu, o velikosti 10x10 mm. S timto tvrzenim se
ztotoznuji s literaturou. Hanu§ (2011), udava, ze pokud mocovy konkrement nezpisobuje

obstrukci a nachazi se v kalichu ledviny, je vétSinou prub&h asymptomaticky.

Hanus$ (2011) udava, ze néktefi pacienti maji dlouhodobé nehybnou nefrolitiazu jiz nékolik
let bez progrese velikosti. Pokud se litidzy uvolni a zplsobi obstrukci ureteru, vznika
renalni kolika. Presné takové tvrzeni vystihuje moji pacientku ¢. 1, kterd ma neménnou
litiazu jiz n€kolik let v levé ledving, ale v pravé ledviné se ji konkrement uvolnil a zptisobil

obstrukeci.

U druhé pacientky byla porusena integrita kiize, z divodu tlakovych udert pti vykonu. Jeji
vykon trval déle, bylo aplikovano vice razi 0 vétsi intenzité a celkové energii. Prvni

pacientka trpéla pouze zarudnutim kize, jelikoz jeji zakrok nebyl tak dlouhy a intenzivni.

Jak se uvadi v mnoha zdrojich (napf. Vidlar, 2011), feSeni urolitidzy za pomoci razové
viny se nedoporucuje u velmi obéznich lidi. Toto tvrzeni vyvraci pravé ptipad mych dvou
pacientek. Prvni pacientka mé¢laBMI39, 4 adruha 46,4. U obou pacientek

doslo k rozdrceni konkrementu razovou vinou a 1écba byla Gspésna.

Dale se pacientky ztotoZziovaly s poruchou spanku béhem hospitalizace. U jedné pacientky
trval problém se spankem jiz dlouhodobé a b&hem hospitalizace se jeSté vyrazné
prohluboval. U druhé pacientky nastal béhem hospitalizace, diive problémy se spankem

neméla.

Dalsi oblast, kterou bych chtéla popsat, je vyluCovani. Obé pacientky trpi spiSe zacpou.
Prvni pacientka béhem hospitalizace méla prijem, nejspise z podavani antibiotické 1écby,
jinak pfed hospitalizaci méla vzdy opacny problém. Myslim, Ze tento jev je zpusobeny

nevyvazenou stravou, kterd neni bohatéd na vlakninu. Dale pak nedostate¢nym pohybem.
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ZAVER
Cilem prace bylo popsani péce 0 pacienta s urolitiazou. Teoreticka ¢ast zahrnuje razné
oblasti, vice jsem se vSak zaméiila na feSeni urolitiazy pomoci litotrypse extrakorporalni

razovou vlnou.

Prakticka c¢ast popisuje dvé piipadové studie. U obou pacientek je rozepsana celkova
anamnéza, vysetieni a pribeh hospitalizace. Dale byly vytvofeny oSetfovatelské diagnozy,
vcetné ocekavanych vysledkil, objektivnich a subjektivnich ptiznakl, intervenci, realizace
a péce byla na zavér zhodnocena. Byl pouzit oSetiovatelsky model dle Marjory Gordonové,

kde se klade duraz na osobu jako holistickou bytost.

V praci byla podrobné¢ popsana ptedoperacni a pooperacni péce 0 pacienta, ktery
podstupuje tento vykon. V ramci edukace prevence recidivy byl kladen duraz na
dodrzovani diety. Taje stanovena nazakladé rozboru konkrementu. Pacientovi jsou

sd¢leny potraviny, kterym se vyvarovat a je mu doporuceny pravidelny pitny rezim.

Vystupem mé bakalaiské prace je edukacni material, ktery slouzi pacientovi jako pomocna

ptirucka po provedeni tohoto vykonu.

Stanovené cile se podafilo splnit. Vyty¢ili jsme zakladni oblasti oSetfovatelské péce
0 pacienta a vytvofili informac¢ni material pro pacienta po tomto vykonu. Edukaéni letak by
mohl byt pouZivan na Urologické klinice FN Plzen, po domluvé s vrchni sestrou. Litidza je
V podstaté civilizaénim onemocnénim, pfibyva nemocnych, ktefi timto onemocnénim trpi.
Piesto, Ze vykon litotrypse extrakorporalni rdzovou vlnou je vykon provadény na
specializovanych pracovistich, pocet pacientl, ktefi tento miniinvazivni vykon podstoupi
je relativné mnoho. Proto vidime ve zpracované praci se zminénym vystupem krok ke

zvyseni kvality oSetfovatelské péce 0 tyto pacienty.
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EKG - elektrokardiogram

FF — fyziologické funkce

FN Plzen — Fakultni nemocnice Plzen
g—gram

CHOPN — chronicka obstrukéni plicni nemoc
kg - kilogram

LERYV - litotrypse extrakorporalni rdzovou vinou
mm - milimetr

ml - mililitr

mmol/l — milimol na litr

mg - miligram

mmHg — milimetr rtutového sloupce

napft. — napiiklad

PEK - Perkutanni extrakce konkrementu

RTG — rentgen



S. — strana

tbl - tablety

tzv. — tak zvan¢é

URS - ureteroskopie

USG — ultrasonografie

VAS — vizualni analogova Skala

umol/l — mikromol na litr
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OBRAZKY

Obrazek 2 - Pusobeni razové viny na konkrement

Ledvinové
kameny

€84 ©2017 patients.uroweb ALL RIGHTS RESERVED

Razové viny

Zdroj: http://patients.uroweb.org/cs/jsem-urologicky-pacient/mocovych-kamenu/lecba-

kamenu-v-ledvine-a-mocovodu/litotrypse-razovou-vinou-swi/

Obrazek 3 - LERV pfistroj

RTG zaméreni

Generator
razovych vin

€8l ©2017 patients.uroweb ALL RIGHTS RESERVED

Zdroj: http://patients.uroweb.org/cs/jsem-urologicky-pacient/mocovych-kamenu/lecba-

kamenu-v-ledvine-a-mocovodu/litotrypse-razovou-vinou-swl/



Obrazek 4 - LERV pfistroj ve FN Plzen

Foto vlastni

Obrézek 5 - Mocové konkrementy ze struvitu

Zdroj: STEJSKAL, David. Urolitiaza. Etiopatogeneze, diagnostika, primarni a sekundarni
prevence. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-2015-9.



Obrazek 6 - Mocové konkrementy z kalcium oxalatu

a

Zdroj: STEJSKAL, David. Urolitiaza. Etiopatogeneze, diagnostika, primarni a sekundarni
prevence. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-2015-9.



PRILOHY

Priloha ¢. 1 Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

== -f~ FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN
— m—
am— ammw Utvar naméstka pro osetr Iskou péci
o o Edvarda Benede 13, 305 99 Plzedt - Bory
e E——— alei Svobody 80. 304 60 Pizer - Lachatin
— 1CO 00669806 tal.: 377 401 111, 377 103 T

Vazena pani

Michaela Hurikova

Studentka oboru VSeobecna sestra

Fakulta zdravotnickych studii - Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzeri

Na zakladé Vasi Zzadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro o3etiovatelskou pédi FN Plzeri
povoluji sbér informaci o lé¢ebnych metodach a osetfovatelskych postupech pouzivanych u pacient
Urologické kliniky (UROL) FN Plzefi. Informace budete ziskavat v souvislosti s vypracovanim Vasi
bakalaiské prace s nazvem ,0SETROVATELSKA PECE O PACIENTA S UROLITIAZOU*,

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho $etieni ve FN Plzefi:

.

Vrchni sestra osloveného pracovisté souhlasi s Vasim postupem.

Vase Setieni osobné povedete.

Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FN Pizen, ochrany dat pacientli a dodrZzovani Hygienického planu FN Pizefi. Vage etfeni
bude provedeno za dodrZeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost
zakona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném
znéni.

Sbér informaci pro Vasi bakaldfskou praci budete provadét v dobé své, $kolou
schvalené, odborné praxe a pod pfimym vedenim pani Mgr. et Mgr. Zlaty Koziskové,
vrchni sestry UROL FN Pizen.

Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientt, pokud budou uvedeny ve Vasi préaci, musi byt
anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjisténych udaji poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice &
organizatnimu celku FN Pizen zavéry Vaseho Setfeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zéjem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledki
Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich poradanych FN Pizen.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikii sVami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami naru$ovala pinéni pracovnich povinnosti zaméstnancd, jejich soukromi &i pokud by
spolupréaci s Vami zaméstnanci pocitovali jako ujmu. Ugast zdravotnickych pracovniki na Vasem

Setfeni je dobrovolna.
Preji Vam hodné uspéch pfi studiu.

Mgr. Bc. Svétluse Chabrovd
manaierka pro vzdélavani a vyuku NELZP
2dstupkyné néméstkyné pro os. pééi

Utvar néméstkyné pro o3. péci FN Plzes
tel.. 377 103 204, 377 402 207

e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

20.10. 2017



Ptiloha ¢. 2 Informovany souhlas pacienta s vyzkumem

INFORMOVANY SOUHLAS

OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S UROLITIAZOU

STUDENT

jméno: Michaela Hunkova

Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: m.hunkova96@gmail.com

VEDOUCI BP

jméno: PhDr. Mgr. Jitka Krocova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: krocovaj@kos.zcu.cz

CiL STUDIE

Cilem mé bakaldfské prace bude zpracovani pfipadové studie, uréit a popsat
zasadni oblasti v péci o pacienta s urolitidzou a vytvorit nasledn& edukaéni materiél
pro pacienta.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Potizeny zdznam nebude sdilen nikym jingm neZ studentem a vedoucim bakaldtské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt
pouzity pfi prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na Zadné specifické otazky, pokud nebudete sém/sama chtit, a mizete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s Gcasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zaznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou
pouzity anonymné¢, nebudu ve studii identifikovana.




Pfiloha ¢. 3 — Edukaéni material

FAKULTA
’ ZDRAVOTNICKYCH STUDII

EDUKACE PACIENTA PO LITOTRYPSI
EXTRAKORPORALNI RAZOVOU VLNOU
(LERYV)

Po vykonu respektujte doporuéeni zdravotnikl ohledné pohybového a dietniho rezimu. Po vykonu je potfeba cedit moé pies
sitko, k zachyceni odchodu konkrementu ¢ drti. Pokraujte v trvalé medikaci, pijte dostatek tekutin.

Kontaktujte lékaie v piipadé, Ze se objevi tyto piiznaky:

» vyrazna krev v moéi
» horecka
» bolest v ledvingé, boku, v misté drceni

Pi1 ukonéeni hospitalizace Vam lékaf vystavi lékafskou zpravu, kde jsou napsané individualni informace, podle kterych
se fid'te. Pokratujte v trvalé medikaci, pite dostatek tekutin. Vhodnymi telutinami jsou:

» pitna voda

» ovocne éaje

» fedéné ovocné a zeleninové Eavy

* omezte piti kivy, ferného £aje a kolovych napoji

Obvykle jste objednani pfiblizné za tyden na kontrolni rentgenovy snimek — tuto informaci Vam sdéli ofetiwici 1ékaf nebo
i naleznete v lékaiské zprave.

Zdroy: hitp://patients uroweb_org 2016 Autor: Michaela Huiikova



