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ABSTRAKT

DOSTALOVA, Lucie. Komplexni oSetiovatelskd péce u pacientii s urolitidzou.
(Bakalarska prace). Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., stupenn kvalifikace: Bakalaf.

Vedouci prace: PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH. Praha 2012. s. 42.

Tématem bakalaiské prace je komplexni oSetfovatelska péce u pacientli s urolitidzou.
Prace je rozd¢€lena na dve casti. Teoreticka ¢ast se sklada ze dvou Casti. Prvni kapitola
se zabyva charakteristikou, historii, etiopatogenezi, rizikovymi faktory, klinickym
obrazem, diagnostikou a 1écbou onemocnéni a renalni kolikou. Druhou cast tvoii

charakteristika, faze a vyznam oSetfovatelského procesu.

Praktickd cast se zabyva specifiky oSetfovatelské péfe u pacientl s urolitidzou,
samotnym oSetiovatelskym procesem, na co se u téchto pacientli zamétujeme

a v neposledni fad¢ také na jejich edukaci

Klicova slova: Edukace. Osetfovatelska péce. OsSetiovatelsky proces. Specifika

osetfovatelské péce. Urolitiaza.



ABSTRACT

DOSTALOVA, LUCIE. 4 complex nursing of the urolithiasis patients. (Bachelor
Thesis). The College of Nursing, o. p. s., degree: Bachelor. Advisor: PhDr. Dusan
Sysel, PhD., MPH. Praha 2012. s. 42.

The topic of this bachelor thesis is a complex nursing of the urolithiasis patients. The
thesis is divided into two parts. The theoretical part consists of two topics. The first
topic deals with characteristics, history, etiopathogenesis, risk factors, clinical picture,
diagnostics and treatment of the illness and renal failure. The second part deals with

characteristics, phases and importance of the nursing process.

Practical part covers specifics of the nursing of the urolithiasis patients, nursing process,

what should we focus on and the last but not least their education.

Key words: Nursing, Nursing process, Specifics of the nursing, Urolithiasis.



PREDMLUVA

Urolitiaza je velmi rozsifené onemocnéni. Vyskytuje se asi u 1% celkové populace.
Jedna se o onemocnéni mocového systému.

Prace je mi velmi blizka, protoze pracuji na urologickém oddéleni v Ostraveé, kde se
s témito pacienty setkdvame velice casto a neni vyjimkou Zadna vékova kategorie.
Velka cast pacientil pfichazi v akutnim stadiu renalni koliky, dalSi nemalé ¢ast pacientl
je hospitalizovana planovan¢ k operatnimu zékroku pro odstranéni konkrementd
Z mocového ustroji.

Chtéli jsme vytvofit pohled na pribéh nemoci, rizikové faktory, vznik, prevenci vzniku
a opétovného vytvareni konkrementil, piiblizit oSetfovatelskou péci formou
oSetfovatelského procesu, edukaci pomoci edukacniho procesu, vyzdvihnout na co
bychom se v edukaci m¢li zaméfit.

Vybér tématu prace ovlivnila ma profese. Pfi psani prace jsem vyuzila odbornou
literaturu, odborné ¢lanky z ¢asopist a dokumenty v elektronické podobg.

Prace je urcena pro zdravotniky, pfedevsim vSeobecné sestry pracujici na urologickych
odd¢lenich.

Touto cestou bych velmi rada pod€kovala vedoucimu bakalatské prace PhDr. Dusanu
Syslovi , PhD., MPH. za ptikladné vedeni, cenné rady, piipominky, podporu a trpélivost
pti zpracovani bakalarské prace.

M¢ podékovani patii v neposledni fad€ vrchni sestre, kolektivu v§eobecnych sester

a vedeni urologického oddeleni Méstské nemocnice v Ostrave.



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ATB - antibiotika

CA - celkové anestezie

CRP - c reaktivni protein

CT - pocitacové tomografie

DM - diabetes melitus

EKG - elektrokardiograf

ESWL (LERYV) — extrakorporalni litotrypse razovou vinou
FF — fyziologické funkce

IVU - vylucovaci urografie

K - draslik

Na - sodik

NST - nefrostomie

PAD - peroralni antidiabetika

PEK - perkutanni extrakce konkrementu
PMK - permanentni mocovy katetr
PNL — perkutanni litotrypse

PZK — periferni Zilni katetr

UC — ureteralni cévka

URS — ureterorenoskopie
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UvVOD

Za svij zivot se clovek ocitne v riznych situacich, na nékteré se mize pfipravit, ale jiné
vznikaji nahle a neoéekavané. Jednou z takovych je nemoc. Clovék si nemoc nevybira,
prave naopak si nemoc vybira ¢lovéka a vétS§inou mu zméni cely Zivot. Donuti ¢loveka
prehodnotit své postoje, cile a zivotni priority.

Na nemoc lze mit mnoho pohledi. Neékdy vznika, postupné se vyviji, méni, riizné
dlouho trva, pokracuje nebo konci. Pro spolecnost i zdravotnictvi jsou velkym
problémem onemocnéni dlouholeté a trvalé nez onemocnéni akutni. Pacienty
s urolitidzou Ize zatadit do obou skupin. Jak do pozice akutniho onemocnéni, kdy se
snim pacient setkd jednou za Zzivot. Naopak také na onemocnéni chronicka,
dlouhotrvajici pti vyskytu velkych konkrementli nebo malformaci ¢i genetickych
faktort, které zapriCinuji opakujici se ataky rendlnich kolik nebo opakovanou tvorbu
konkrementt. V kazdém pfipad¢é je toto onemocnéni zadsahem do zivota, jen nikdy
nedokazeme doptedu fici, jak velkym. Urolitici jsou pacienti urologickych oddéleni a
ambulanci.

Urolitiaza je velmi rozsifené onemocnéni mocovych cest, které je charakterizovano
vznikem konkrementd v mocovych cestach. Timto onemocnénim trpi asi 1% celkové
populace a vyskytuje se v kazdé etapé¢ lidského Zivota. Zavaznost toho onemocnéni
spoc¢iva v komplikacich, které sebou toto onemocnéni piinasi.

Hlavnim cilem péce o pacienty s urolitidzou je vyfeseni jejich akutniho problému

a nasledn¢ zamezeni dal$iho vzniku konkrementt.

Bakalafska prace nam umoziuje pohled na problematiku onemocnéni, seznamuje nas
s historii tohoto onemocnéni, rizikovymi faktory, klinickym obrazem, 1écbou, ale také

s prevenci. Obsahem praktické ¢asti jsou specifika oSetfovatelské péce, procesu

a edukace pacientt a urolitidzou.

Touto praci bychom chtéli oslovit urologické, ale také vSeobecné sestry pro ziskani
ucelené¢ho pohledu na problematiku.

Hlavnim cilem je seznamit vSeobecné sestry rtiznych oboru se zakladnimi informacemi
o tomto onemocnéni. Seznamit je s péci o tyto pacienty, nebot’ se z t€émito pacienty

mohou kdykoli setkat.



1 UROLITIAZA

Urolitidza je velmi rozsifené onemocnéni mocového ustroji, které je charakterizovano
vznikem konkrementli v mocovych cestach.

Timto onemocnénim trpi asi 1% celkové populace a asi 1/3 urologicky nemocnych
pacientd. Urolitiaza se vyskytuje nejc¢astéji v produktivnim véku, ale vyjimkou neni ani
vyskyt v détstvi Ci staii.

Konkrement jako takovy neni onemocnénim, je pouze ptiznakem. Proto vzdy hledame
pti¢inu vzniku konkrementu.

Typickym projevem tohoto onemocnéni je renalni kolika, ktera je hlavnim c¢inidlem,
pro¢ pacient navstivi lékare.

Zavaznost tohoto onemocnéni spociva v mnohych komplikacich, které mohou vést ke
zni¢eni parenchymu ledvin v rizném rozsahu, v nejhor§im pfipadé¢ az ke zniCeni
rendlnich funkei.

Pribéh onemocnéni je riizny, od symptomatického az po prudké opakované ataky

renalni koliky (KAWACIUK, 2000).

1.1 Historie

Urolitidza je onemocnéni, které se vyskytuje od starovéku a patiila tehdy mezi velmi
znamé onemocnéni.

Jednu z prvnich zminek o konkrementu nachazime jiz v Hippokratoveé piisaze, kde se
mluvi o fezu na kdmen (v méchyfi), tento tkon byl svéfen vyhradné¢ kvalifikovanym
1é¢itelim, ktefi se timto zabyvaji to znamena specialistim.

Historicky vyvoj 1éCby lze rozdélit jako nyni na konzervativni a chirurgickou.
Konzervativni 1écba nebyla moc uzivana, 1é¢ba byla predevsim chirurgicka, operovali
ranhoji¢i a lazebnici. Uméni operovat se dédilo z otcli na syny a postup byl stiezenym
rodinnym tajemstvim.

Postupné se obnovovaly snahy o konzervativni 1écbu, ktera spocivala v piti velkého
mnozstvi vody a to jak destové tak mineralni.

V Ceskych zemich byl v minulosti vyskyt konkrementd také casty vzhledem ke

zminkam ve francouzském pisemnictvi. Kukala ve své monografii podchytil v roce



1894 celkem 552 nemocnych, byli to pfevazné€ chlapci u kterych se vyskytovaly uratové

konkrementy (KRIZEK, SADILEK, 1989).

1.2 Etiopatogeneze

Multifaktoridlni teorie zaklada na tom, ze na vzniku konkrementti maji vliv minimalné
dve velké skupiny faktori a to faktory vnitini a vnéjsi.

Vnitrni faktory — jsou souborem hlavné genetickych biochemickych nebo anatomickych
vlastnosti kazdého organismu individualné. V nichz jsou zahrnuty etnické, rasové,
familiarni vlivy a vrozené fyziologické nebo anatomické piedpoklady k tvorbé
mocovym konkrementl.

Vnéjsi faktory — jsou souborem vlivll okolniho prostredi. V nichz jsou zahrnuty mistni
klima, kvalita pitné vody, dietni zvyklosti dané populace s odlisnostmi jednotlivych
rodin. Pfitomnost nebo nedostatek nékterych stopovych prvka v potravinach nebo pitné
vod¢ ma také velky vliv a faktory sociologické.

Geneticke faktory — vysoky vyskyt urolitiazy je v USA, Velké Britanii a na stfednim
vychodé. Vyssi vyskyt urCitych typt litiaz je prokazan také ve Stiedni a Jizni Americe

a v Africe. V Ceské republice se nejéastdji vyskytuji konkrementy z kyseliny mogové

a to ve 20% - 25%. Na geografickém vyskytu jednotlivych druhii konkrementt se
podepisuje vliv fady vnitinich i vnéjsich faktort.

Rasové faktory — nelze s velkou pravdépodobnosti potvrdit, Ze niz§i nebo naopak vyssi
vyskyt vzniku konkrementt je néjak rasové podminén.

Klimaticke faktory — s velkou pravdépodobnosti se da fici, Ze teplota okolniho prostredi
je vyznamnym rizikovym faktorem pfti vzniku konkrementt, ktery zvySuje perspiraci

a dehydrataci. Bylo prokazano, ze zvySeny vyskyt na severni polokouli je v obdobi
mezi cervencem a zafim a na jizni polokouli v obdobi mezi prosincem az bfeznem,
tedy v dob¢ australského 1éta.

Hereditarni faktory — dédi¢nost vzniku konkrementi neni prokazana, ale nelze také
vyloucit jisty predpoklad, ze podkladem pro vznik urolitidzy je polygonovy deficit a ze
existuje geneticky ptredpoklad pro vznik konkrementld. Prokazatelna je ovSem
hereditarni souvislost s moznou dédi¢nosti metabolickych poruch, které jsou spjaty
s tvorbou konkrementli (renalni tabularni acidéza, vrozena hypozygotni cystinurie).

Konkrementy neinfekéniho charakteru jsou 2.-3. krat ¢astéji postizeni muzi nez zeny.
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Sociologické faktory — dilezitym aspektem v tvorbé konkrementt je piijem tekutin, jak
jeji objem jako predpoklad perspirace, tak jeji slozeni (napiiklad obsah zinku je jednim
z indikatort krystalizace). Spoluzodpovédnost za rizné navyky v konzumaci tekutin
ma okolni prostfedi a také vychova vrodiné. Nemaly epidemiologicky vliv ma
charakter zaméstnani. U pracovnikl v horkych provozech , u sedavého zaméstnani nebo
u zaméstnani, kde je jedinec vystaven Castému a dlouhodobému stresu je tvorba
konkrementti vyssi.

Hypersaturece moce kamenotvornymi ldatkami — zvySena produkce nékterych
kamenotvornych substanci ledvinou ¢asto rozhoduje o chemickém slozeni vytvoieného
konkrementu, nebo napomaha tvorbé jiného druhu konkrementu. Nasyceni moce
kamenotvornymi latkami se vyrazn€ zvysuje pfi nizké diuréze (malém mnozstvi moce)
a u stazy moce.

Zmeéna pH moce a mocova infekce — fyziologické pH moce se pohybuje mezi 4.5 — 7.0.
Rozpustnost vétSiny kamenotvornych latek piimo ovlivitluje pH moce, pii nizkém pH
klesa rozpustnost kyseliny mocové a cystinu, naopak vysoké pH podporuje vznik
fosfatovych a struvitovych konkrementt.

Moderni teorie vzniku — predpokladd se, ze volné krystaly kamenotvorné latky
predstavuji zaklad pro moznou tvorbu konkrementu, u jedinct trpicich litidzou byva
téchto latek vice nez u zdravych jedinct. V hyper nasyceném labilnim roztoku rychleji
stoupa pocet téchto latek a pii vhodném pH moce se krystaly mohou zacit shlukovat jiz
ve sbérnych kanalcich ledviny — homogenni nukleace. Krystaly také ochotné precipituji
na odloupanych casteckach epitélii, tkanové drti, shlucich bakterii, nebo bilkovinach
vmoc¢i se kterymi tvoii ,,matrix* neboli organické jadro — heterogenni nukleace.
Mikrolit, ktery vznikl nukleaci je zakladem pro dalsi apozici kamenotvornych substanci
a vznik konkrementu. Stdza moce vyrazné podporuje procesy néckolikastupniové
aglomerace krystali. Prekazka v mocovych cestach vyznamné naruSuje normalni
dynamiku vyvodnych mocovych cest, ktera je vyznamnym antilitickym cinitelem.

Na proces agregace krystald plsobi fada inhibitort krystalizace (napiiklad magnézium,
citraty, pyrofosfaty, nékteré stopové prvky, vysokomolekularni glykoproteiny

a ochranné koloidy). Za ptedpoklad vzniku konkrementd tedy povazujeme poruSeni
rovnovahy mezi nasycenim moce kamenotvornymi latkami a aktivitou inhibitort
krystalizace, které brani jejich vypadavani z roztoku a nasledné agregaci (KAWACIUK,
2000).
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1.3 Rizikové faktory

Urolitiaza neni dédicné onemocnéni, ale jak jsme se zminovali jiz diive, je zde
predpoklad ze polygonovy defekt ma souvislost s tvorbou konkrementti. Prokazatelnd je
dédi¢nost metabolickych poruch spjatych s tvorbou konkrementt.

Mezi dalsi rizikové faktory fadime nizky objem moci a specifickou hmotnost, ktera
navysuje riziko tvorby konkrementu az o 4%. Dale obsah litogennich faktorti, zména
pH moce, vysoky pfijem zivocisnych bilkovin, oxalatd, kuchyiské soli, fosforu

a alkoholu.

1.4 Klinicky obraz

N 24

nejcastéji v produktivnim véku a byva nejcastéjsi pricinou pracovni neschopnosti. Toto
onemocnéni Casto recidivuje a mnohdy jsou ohroZeny spravné renalni funkce . Mnohdy
lidé ani nevi, Ze se u nich konkrementy vyskytuji, nepocit'uji Zadné potiZe ani omezeni.
Na ptitomnost konkrementu pacient vétSinou piijde nahodné a to ve chvili, kdy je
atakovan rendlni kolikou. Ptiznaky se odliSuji dle toho v jaké ¢asti mocového tustroji se
konkrement nachazi.

vniknutim konkrementu do mocovodu nebo pyelouretralniho piechodu, projevujici se
typickou bolesti v bederni krajin€ hlavné pii pohybu. Dalsimi pfiznaky jsou hematurie
a to jak mikroskopickéa tak makroskopicka, teplota, projevujici se septickou kiivkou,
nauzea a zvraceni.

Konkrementy v mocovodu opét vyvolavaji pfi prichodu mocovodem ledvinovou
koliku, ale v ptipad¢ zaklinéni v misté fyziologického zOzeni mize byt dlouho
asymptomaticky. Pti dlouhodobé tplné blokddé mocovodu konkrementem miize dojit
k hydronefréze nebo ureterohydronefroze. Jen vyjimecné se setkdvame s reflexni anurii
druhé strany.

Konkrementy v mocovém méchyti vznikaji predevSim primarné€, jen vzacné zde
dochazi k nartstani konkrementt, které zde doputovaly z mocovodu. Tyto konkrementy

se projevuji vétSinou mikénimi potizemi (dysurii, strangurii,...), dale pyurii spole¢né
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s mikroskopickou hematurii, kterd se po nadmaze méni v makroskopickou hematurii,
ktera spontanné v klidu odezniva.

Konkrementy v mocové trubici vétSinou vytvoii akutni pfekdzku v odtoku moce,
projevujici se slabym pieruSovanym proudem moce, terminalni hematurii a infektem

moce. (KAWACIUK, 2000).

1.5 Diagnostika

Anamnéza — je soubor informaci, které jsou potfebné k bliz§imu poznani zdravotniho
stavu pacienta. Anamnéza se sklada z nynéjSiho problému, osobni anamnézy, rodinné
anamnézy, farmakologické anamnézy, alergologické anamnézy, u Zen gynekologické
anamnézy, u muzu urologické anamnézy, dale pracovni a socialni anamnézy.
Na zékladé¢ anamnestickych udajii pfistupujeme k dal§im vySetfenim, které vhodné
vybirame dle lokality vyskytu konkrementu.
Fyzikalni vySeti‘'eni
Palpace — byva velmi bolestivd a to jak v bederni krajin€, tak po celém prubéhu
mocovodu az do malé panve. Pohmatové vySetieni provadime velmi dtsledné abychom
vylou¢ili pfipadnou nahlou ptihodu bfisni.
Vysetieni per rektum a per vaginam mize byt bolestivé jde-li o konkrement v panevnim
mocovodu.
Laboratorni vySetfeni
e Krevni obraz — hladina leukocytt, biochemicky screening — hlavné hladina urei,
kreatininu, kyseliny mocové, albumin, parathormon, pfi zvraceni hladinu iontii
K a Na, CPR
e VysSetfeni moce — chemicky i mikroskopicky na hladiny leukocytl a erytrocyti
v rizném rozsahu. V piipadé vyskytu pyurie — vzorek moci poslat
na mikrobiologické vySetieni, potvrzeni infekce a urceni citlivosti na ATB
e Analyza konkrementu — toto je pouze fyzikalni metoda pomoci polaryzacni
mikroskopie
e Metabolické vysetfeni — stanovujici slozeni konkrementti a zjisténi mozné
priciny jejich vzniku. Provadi se minimaln¢ 4. tydny po odstranéni nebo

vymoceni konkrementu a uvolnéni obstrukce mocovych cest. Provadi se az
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kdyz se pacient vratil k béznému zptisobu zivota a dietnim navyktim. Toto

vySetfeni provadime pouze u recidivujicich litiaz.
Nativni snimek — slouZi k zobrazeni kontrastniho konkrementu a to v celém priubéhu
mocového systému.
Ultrasonografie — napomaha v akutnim stadiu prokazat konkrement v ledving, ktery
neni viditelny na RTG snimku, zobrazi dale méstnani nad konkrementem.
IVU - vylucovaci urografie. Je jednou z nejidedlnéjSich metod pii diagnostikovani
nekontrastnich konkrementti. Dokaze ptesné lokalizovat uloZeni konkrementu, méstnani
moce nad konkrementem. IVU se neprovadi pii akutni rendlni kolice — nebot’ takto
postiZzend ledvina Spatné€ vylucuje.
Priprava k vysetreni — psychickd piiprava zahrnuje informovanost pacienta, pacient
musi byt lacny, pfed vykonem uzit 6 tablet Espumisanu a je nutné neomezovat pitny
rezim.
Kontraindikace — alergie na jodovou kontrastni latku, gravidita, rendlni insuficience,
lécba PAD s obsahem metforminu (nutné 2 — 3 dny pted vySetienim vysadit)
Po vykonu je nutny zvySeny pitny rezim pro rychlé a kvalitni odstranéni kontrastni
latky.
CT - pocitacova tomografie. Vyuzivame v piipadé, ze pti IVU nebo ultrasonografii
doslo k prehlédnuti nebo neprokazani konkrementu. U tohoto vySetfeni zobrazime
konkrementy bez ohledu na jejich slozeni. Hlavni je vyuziti pfi zobrazeni komplikaci
vzniklych konkrementem (urinom, funkéni ledvina). Nevyhodou je, Ze drobné
konkrementy se nemusi v sekvenci snimki zobrazit.
Priprava k vysetieni — psychicka ptiprava zahrnuje informovanost pacienta, pacient
laény, pred vySetfenim aplikace Dithiadenu, podepsany souhlas s CT vySetfenim.
Po vykonu neni nutné dalsi oSetieni.
Ascendentni ureteropyelografie — je kombinované endoskopické a rentgenové
vySetfeni. Kdy vstfikujeme kontrastni latku cévkou zavedenou pii cystoskopii do
ureteru pod skiaskopickou kontrolou a timto kontrastem plnime ureter, panvicku
i kalichy.
Priprava k vysetreni — pacient lacny, vyprazdnény, premedikace. U muzt zpravidla
v kratkodobé CA.

Kontraindikace — alergie na jodové kontrastni latky
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Po vykonu dbat na dostatecny pitny rezim, preventivné podat ATB. Pokud je pacient
po vykonu v CA sledujeme FF, bolestivost, moceni (do 6 hodin po vykonu)
(DVORACEK a kol., 1998, NOVOTNA, 2006).

1.6 Lécba

Lécbu urolitidzy lze obecné rozdélit na konzervativni, endoskopickou a s klasickym
chirurgickym pfistupem. V akutnim stavu jde predev§im o uvolnéni obstrukce odtoku

moce, dale odstranit konkrement a zachovat funkénost ledvin.

1.6.1 Konzervativni lé¢ba

Lécba rendlni koliky: zékladni medikamenty jsou spasmolytika, infize s opiaty,
pomahaji také nesteroidni antiflogistika. Po zklidnéni akutni ataky doporucujeme
zvySeny pitny rezim, ulevovou polohu v sed¢, horké koupele.

Vypuzujici lécba: pouzivame léky napomahajici spontannimu odchodu konkrementu
z mocovych cest. Spontanni odchod je nejcastéjsi uzivanou metodou lécby urolitiazy,
1ze ji ovSem pouZit pouze do urcité velikosti a lokalizace konkrementu. Konkrementy
do velikosti 5 mm stejn¢ jako konkrementy ulozené v distdlnim mocovodu maji témef
50% nadé¢ji na spontanni odchod. U konkrementli lokalizovanych v horni tfetiné
mocovodu je tato pravdépodobnost jen 10%. Spontanni odchod mizeme urychlit

a usnadnit krom¢ zvysené¢ho pfijmu tekutin, fyzickou aktivitou (rychlejsi chlize ze
schodii, skoky po schodech — POZOR NA URAZ, diepy), podanim spasmoanalgetik
(Algifen, No-Spa, Mesokain), nesteroidnich antiflogistik, které inhibuji prostaglandiny
(Indometacin, Ibuprofen) a antiedematiky (Aescin, Reparil).

LERV, ESWL: Extrakorporalni litotrypse se provadi pomoci rdzové viny generované
externim zdrojem, ktera se §iii pres télo pacienta do urceného ohniska, je dtlezité aby
toto ohnisko bylo dobie zaméteno ze 3. thli a nesmi byt kryto kosti. Pouziva se

u konkrementt do velikosti 2,5 cm.
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1.6.2 Endoskopicka lécba

URS: endoskopicka metoda, kdy se pomoci flexibilniho uretroskopu dostaneme

do useku, kde se konkrement nachazi a pod optickou kontrolou jej pomoci laseru
rozdrtime a ulomky konkrementu vyplavime pomoci iriga¢niho roztoku nebo vyjmeme
pomoci dormia klicky.

PEK,PNL: je endoskopicka metoda, kdy odstrafiujeme konkrementy z ledviny

po piedchozi dilataci punkéniho kanalu na rozmér nefroskopu. Céstecky konkrementu

1ze vyplachnout nefrostomii po ptedchozi perkutanni litotrypsi.

1.6.3 Chirurgicka lécba

Klasickym otevienym pfistupem se v této dob¢ operuje jen velmi ziidka a v ptipadé, ze
selhaly endoskopické metody.

U nefrolitidzy je operace klasickym piistupem volena jen u 5% pacientl a to v piipade,
Ze je nutna plastika vyvodnych cest mocovych pro vysoky odstup pyeloureteralniho
prechodu s hydronefrozou.

Ureterolitidza se otevienym chirurgickym vykonem jiz nefeSi, pouze v piipadé
perforace ureteru a nutnosti operacni revize.

Cystolitidza je klasickym otevienym pfistupem feSena v pfipadé¢ velmi velkych
konkrementli o velikosti nad 3 cm v priméru nebo v piipadé mnohocetného vyskytu
konkrementti. Vétsinou je tento vykon spojen s prostatektomii nebo discizi hrdla chyte

k odstranéni pekazky v odtoku moge (KAWACIUK, 2000, DVORACEK a kol., 1998).
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1.7 Renalni kolika

Prudka Sokujici bolest v bederni krajin€, ktera vznika nahle a necekané a vystieluje
podél mocovodu do tiisla, skrota a varlete u zen do vulvy.

Vyvoléavajicim faktorem pro vznik koliky byva uvolnény konkrement z ledviny,
prechazejici ptes pyeloureteralni ptechod nebo mocovod. Kolika miize také propuknout
u zanétlivého podrazdéni sliznice vyvodnych cest mocovych nebo prichodem koagul.
Klient byva opoceny, bledy, pfi prvnim zachvatu bolesti vétSinou také zvraci, dojde
k zéastavé stievni pasadze ztohoto divodu zastava odchodu plynti a stolice. Tepova
frekvence u renalni koliky byva normalni nebo bradykardicka z diivodu podrazdéna
nervus vagus.

Koliku diagnostikujeme vySetienim moce a mocového sedimentu, nativnim
rentgenovym snimkem ledvin a orientacnim sonografickym vysetfenim ledvin

a mocovodu prochazejiciho Waldeyerovou pochvou.

Lécba spociva vétsinou v klidovém rezimu a podavani spasmolytik a analgetik. Dalsi
moznosti je prekdzku obejit pomoci pig-tail katétru zavedeného do panvicky ledvinné
pomoci cystoskopu. Mozna je také akutni ureterorenoskopie pii uporné a recidivizujici

kolice a tim okamzité odstranéni blokujiciho konkrementu.
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKEHO PROCESU

Osetrovatelsky proces by mohl byt chapan jako zplisob organizace oSetfovatelské péce
0 pacienty.

Termin oSetfovatelsky proces poprvé pouzila v roce 1955 sestra Hallova. Od té doby
zacalo termin oSetfovatelsky proces popisovat riznymi zpiisoby vice sester, pievazné
z USA a Kanady, tyto sestry jsou povazovany za teoreticky osetfovatelstvi. V roce 1973
se legitimizovalo vyuziti oSetfovatelské praxe a uvedlo 5 casti oSetiovatelského
procesu: posuzovani, diagnostiku, planovani, realizace a vyhodnoceni

(KOZIEROVA et al., 1995).

2.1 Charakteristika

Osetrovatelsky proces je systematicka, racionalni metoda planovani a poskytovani
osetfovatelské péce. Je cyklicky, protoze jeho slozky nasleduji za sebou v logickém
potradi, ve stejném Case muze byt v ¢innosti vice slozek najednou.

Systém je dynamicky, otevieny, planovany, cileny, individudlni a pftizplsobivy.
Ptizplsobuje se osobnim potfebam pacienta, rodiny ¢i spolecnosti.

Umoziuje kreativni ptistup sestry a pacienta pfi feSeni zdravotniho problému.

Je vSeobecné pouzitelny ve vSech typech zdravotnich zafizeni, kde je poskytovana
zdravotni péce u pacientll v riznych vékovych kategoriich.

Cilem oSetfovatelského procesu je zhodnotit zdravotni stav pacienta, skutecné nebo
potenciondlni problémy péce o zdravi, vytycit plany na zhodnoceni potieb a poskytnout

specifické oSetfovatelské zasahy na uspokojeni téchto potieb (SYSEL a kol., 2011).

2.2 Faze oSetrovatelského procesu

Osetfovatelsky proces se skladd ze série Ctyf, popfipadé péti slozek neboli fazi.
Ctyifazovy proces zahrnuje posuzovani, planovani, realizaci a vyhodnoceni.
Diagnostika je soucasti prvni faze posuzovani. Pétifazovy proces je Castéji aplikovany
v praxi, tvoii ho pét zakladnich kroki — posuzovani, diagnostika, planovani, realizace

a vyhodnoceni.Vsechny tyto faze se vzajemné ovliviuji a Gizce spolu souvisi.
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Oba typy procesu poskytuji organizacni strukturu na dosazeni cili procesu. Jejich

zakladem je interakce vztahli mezi sestrou a pacientem.

Obrazek €. 1 — Faze oSetfovatelského procesu

ﬁ POSUZOVAN %j

/
VYHODNOCENI Sestra DIAGNOSTIKA
\ Pacient /

REALIZACE <:: PLANOVANTI

Zdroj: vlastni tvorba

1. Faze - posuzovani

Je zde zahrnut sbér dat, ovéfovani a tfidéni tidaji o pacientové zdravotnim stavu.
VyZaduje aby spoluprace mezi sestrou a pacientem byla aktivni. Hlavnimi metodami
sbéru dat jsou pozorovani, rozhovor a vysetfeni sestrou (KOZIEROVA et al., 1995)

2. Faze - diagnostika

Se sklada ze tfi nasledujicich krokii: zjiSténi pacientovych problémil, rizik pozitiv,
zpracovani dat a formulace sesterskych diagnoz.

Sesterska diagnoza je zavérem o potenciondlnim nebo skute¢ném naruseni pacientova
zdravotniho stavu. Poskytuje zaklad pro vybér oSetfovatelské intervence k dosazeni
vysledkd, za které je zodpovédna sestra.

Sesterské¢ diagnozy urcuji aktudlni a potenciondlni problémy pacienta. Diagndzy
tvoiime dvouslozkové nebo ttislozkové. Dvouslozkova diagndza se sklada z problému

a piiéiny. Trojslozkova z problému, p¥i¢iny a projevujicich se piiznaki (KOZIEROVA
et al., 1995).
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3. Faze — planovani
Planovani je proces urceni si oSetfovatelskych intervenci potfebnych pro prevenci,
zmenseni nebo odstranéni zdravotnich problému pacienta.
M4 Sest Casti:
e Urceni priorit.
e Urceni cilti pacienta a vyslednych kritérii.
e Planovani oSetfovatelskych intervenci.
e Sepsani sesterskych ordinaci.
e Sepsani panu osetfovatelské péce.
e Konzultace (KOZIEROVA et al., 1995).
4. Faze — realizace
Realizace je provedeni oSetfovatelskych intervenci, které jsou zaznamenany ve
stanoveném oSetfovatelském planu. Je to oSetfovatelska ¢innost zaméfena na dosazeni
cilt pacienta. OSetfovatelské ¢innosti jsou nezavislé, zavislé a soubézné.
e Nezavislé — vykonava sestra na podklad¢ vlastni zru¢nosti a védomosti.
o Zavislé — vykonava sestra na ptikaz 1ékate, pod jeho dohledem nebo podle
platnych standardu.
e Soubézné — vykonava sestra spolecné s ostatnimi Cleny zdravotnického tymu
(KOZIEROVA, 1995).
5. Faze — vyhodnoceni
Vyhodnoceni je posouzeni pacientovy reakce na oSetrovatelské zasahy.
M4 Sest Casti:
e Urceni vyslednych kritérii.
e Ziskani udaji vzhledem k vymezenym kritériim.
o Pozorovani sesterskych udaji se stanovenymi kritérii a posouzeni, zde je
dosazeno cile.
e Porovnani oSetfovatelskych cinnosti s vysledky pacienta.
e Revize planu osetfovatelské péce.
e Modifikace o3etfovatelského planu (KOZIEROVA et al., 1995).
Sestra hodnoti, zde se stanoveny cil splnil, splnil se castecné nebo se nesplnil vibec.
Osetrovatelsky proces poskytuje ramec zodpoveédnosti v oSetiovatelstvi, maximalizuje

zodpovédnost, ve form& norem péée, za pacienty (KOZIEROVA et al., 1995).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTU
S UROLITIAZOU

Pacient s urolitidzou je pfijiman na standardni jednotku a to bud’ akutné v piipad¢ ataky
rendlni koliky, kdy po odeznéni akutniho stavu lékat voli druh 1é¢by, nebo planované
k feSeni jiz prokazané urolitidzy.

Na standardni jednotce je pacientim poskytovana veskera potiebna oSetfovatelska péce
v celém rozsahu.

V ramci pfijmu musi pacient eventudlné zdkonny zéastupce podepsat informovany
souhlas s hospitalizaci. Pokud jde o jiz zmifiovany pfijem planovany, pacient podepisuje
dale souhlas s operacnim zakrokem a anestezii.

V ptipadé¢, Ze pacient neni schopen podpisu, ale sviij souhlas s hospitalizaci, zakrokem
nebo anestezii vyjadtil, musi souhlas podepsat sestra a svédek a musi byt uveden jakym

zpusobem pacient souhlas projevil.

3.1 Specifika oSetiovatelské péce konzervativni 1écby u pacienti
s urolitiazou

Zde miizeme zatadit pacienty v akutnim stavu (renalni kolika), nebo pacienty v post

akutni fazi, kdy 1ékat zvolil jako metodu odstranéni konkrementu vypuzovaci terapii.

3.1.1 Prijem pacienta

Pacient je pfijiman ptes urologickou ambulanci.
Béhem pfijmu pacienta na oddéleni je nutné zajistit:
e Pacienta ulozime na ltizko, do polohy, ktera mu vyhovuje a je pro n¢j ulevovou.
e Invazivni vstupy:
- PZK (periferni Zilni katetr) — intravendzni piistup provadi sestra.
e Provedeme odbéry biologického materidlu na hematologické, biochemické
poptipad¢ bakteriologické vySetieni dle ordinace 1ékare.

e Podame analgetickou inftzi dle ordinace l¢kate
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3.1.2

Sledujeme celkovy stav, monitorujeme FF, provadime zaznam do dokumentace

pacienta.

Osetirovatelska péce

Biologické potieby

Poloha a pohybovy rezim

Doporuc¢ujeme moznosti ulevové polohy, nebranime pacientovi v zaujimani
polohy, pokud to neohrozuje funkci invazivnich vstupli nebo zdravi pacienta.

Pohybovy rezim ur¢ime dle celkového stavu pacienta, v piipadé renalni koliky
volime klid na ldzku a dostatecné teplo. Ve fazi vypuzovaci terapie, naopak

volime zvySeny pohybovy rezim, polohu spiSe v sed¢ nez v leze.

Monitoring

Bolest (intenzitu, propagaci, charakter, ucinnost podavanych analgetik).
Zalozime list bolesti a pravideln¢ provadime zaznam.

Dysurické potize.

FF.

Spravnou a v€asnou aplikaci ordinovanych 1éki.

Ptiznaky infekce.”

Barvu a piimési moce

Funkénost invazivnich vstupil, projevy funkce eventudlné komplikaci z jejich

zavedeni.

Hygienicka péce

VyZiva
L]

Zhodnotime stav sobé&stacnosti pacienta, v piipad¢ jeho nesobéstacnosti piebira

péci o hygienu sestra a to bud’ v ¢astecném nebo plném rozsahu.

Zhodnotime roven sobéstacnosti.

V akutni fazi pacienta nenutime pfijimat vyzivu Gsty (nauzea, zvraceni).
V ptipad¢ dlouho trvajici nausei a zvraceni doplitujeme energeticky deficit

a tekutiny parenteralné.

Doporucime zvySeny piijem tekutin (urologicky ¢aj, nemineralizovanou vodu).
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Vyprazdiovani
o Sledujeme barvu a pfimési moce, pacienta poucime o nutnosti moceni do sbérné
nadoby pro ptipad zachyceni vymoceného konkrementu.
e Sledujeme vyprazdiiovani tlustého stfeva a odchod plynt.
Odpocinek a spanek
e Zhodnotime urovein spanku a odpocinku.
e V pfipad¢ renalni koliky je tato potfeba velice omezena, proto se snazime

pacienta v pfipadé odeznéni bolesti nerusit a nebudit.

Psychosocialni potieby

Pacient, ktery se poprvé setkal s rendlni kolikou je uzkostny, ma strach o sviij zivot.
Proto je nutné v post akutni fazi pacientovi nabidnout dostate¢né mnozstvi informaci

0 nemoci, nasledné 1¢cbé¢ a jejich moznostech v ramci nasich kompetenci.

Nepftijemné pocity zpiisobuji pacientovi také vysetfeni, ktera provadime, proto je nutné

vzdy podat dostatek informaci a byt pacientovi oporou.

3.2 Specifika oSetirovatelské péce chirurgické 1écby u pacienti s
urolitiazou
Pacienti jsou pfijimani planované po domluvé s lékafem k operaénimu zakroku na

odstranéni konkrementu. B&hem navstév na urologické ambulanci je pacientovi
vysvétlen druh a rozsah zakroku, ktery u néj bude pouzit.. Je pozadan, aby si k pfijmu
vytidil predoperacni vySetteni, které obsahuje celkové odbéry, interni vysetteni, EKG

a snimek plic, podepsané informované souhlasy s anestezii a samotnym zakrokem.

3.2.1 Prijem pacienta

Pacient je pfijiman ptes urologickou ambulanci.
Béhem piijmu pacienta na oddéleni je nutné zajistit:
e Zméfime FF, zapiSeme je do dokumentace.
e Kontrolujeme potifebné piredoperacni vysetfeni v ptfipadé nesrovnalosti, tato
vySetieni doplnime.
e Kontrolujeme a dovyplnime s pacientem informované souhlasy.

e Pacienta ulozime na lizko, kde ¢eka na lIékarsky piijem.
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3.2.2 Osetirovatelska péce

Biologické potieby
Poloha a pohybovy rezim
e Pohybovy rezim uré¢ime dle stavu pacienta, v piedoperacnim obdobi pacient
nema velké omezeni.

e V den operacniho zdkroku: po podani premedikace pacient zlstava leZet na

lizku a jiz nevstava.
Monitoring
e Sledujeme FF, celkovy stav pacienta.

e V. den operac¢niho zdkroku: sledujeme FF, uziti chronické medikace (l¢ky na

vysoky TK, kardiotonika), invazivni vstupy (funk¢nost).
Hygienické péce
e Zhodnotime uroven sebepéce v této oblasti, popfipad¢ pacientovi dopomutzeme.

e V. den operacniho zdkroku: dbame na dislednou a plné dostacujici hygienu

predevsim genitalu a okoli a okoli planovaného zakroku.
VyzZiva
e Sledujeme troven v této oblasti, dbame na dostatecny piijem tekutin.

e V den operacniho zakroku: Pacient od ptilnoci lacni (neji, nepije, nekouii)

Pacient s DM: zajistime pfijem energie podanim glukézové infuze dle ordinace
1¢kare.
Vyprazdiovani
e Sledujeme barvu a piimési moce.
e Sledujeme vyprazdnéni tlustého stieva. U rozsahlejSich zakrokt provadime den
pred samotnym zakrokem nalev.
Odpocinek a spanek
e Zhodnotime uroven spanku a odpocinku.
e Dbame na to, aby se pacient dobie vyspal pied zakrokem, je to diilezité pro lepsi
uvod do anestezie, proto nékdy podavame u pacientt, ktefi se hodné boji
a nemohou spat prepremedikaci dle ordinace Iékate.

e Sledujeme ¢innost prepremedikaci, pacienta v noci nebudime.
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Psychosocialni potieby
Pacient pfed opera¢nim zakrokem je vzdy velmi nejisty, tzkostny, ma strach o svij
zivot a vysledek zdkroku. Proto je potifebné, abychom pacienta vyslechli, podali mu

dostatek informaci, uklidnili ho.

Pooperacni obdobi

Biologické potieby
Poloha a ohybovy rezim

e Pacient po zakroku zlstava v klidovém rezimu po dobu 3 hodin. Po uplynuti této
doby mize pacient poprvé vstat, ale vzdy za asistence zdravotnického
personalu. Pokud toto zvlada bez vétsich obtizi, opét ma volny pohybovy rezim.

e Pacient miZe bez omezeni zaujmou ulevovou polohu.

e Pokud ma pacient po zakroku zavedenou UC (ureteralni cévku), ma striktné
klidovy rezim a jen velmi opatrné se mize polohovat na boky a do mirného
polosedu. Nesmi vstavat ani chodit.

Monitoring

e Bolest (intenzitu, propagaci, charakter, ucinnost podavanych analgetik).
Zalozime list bolesti a pravideln¢ provadime zaznam.

e Funkénost a okoli zavedenych invazivnich vstupti (PMK, UC, PZK).

e FF (po dobu 2. hodin co 15 minut, pokud lékat neur¢i jinak, nebo si to
nevyZaduje stav pacienta).

e Dysurické potize, prvni vymoceni se (do 6. hodin po zakroku).

e Nauzeu, zvraceni.

Hygienické péce
e Pokud ma pacient klidovy rezim, zajisti hygienickou péci zdravotnicky personal.
VyzZiva

e Pacient mize bez omezeni po uplynuti 3. hodin od pfivezeni z operacniho salu
ptijimat tekutiny a po 5. hodinach muzZe jist plnou stravu. Toto se odviji od
celkového stavu pacienta a rozsahu zakroku.

Vyprazdiovani

e Sledujeme spontani mikei, pfimeési a barvu moce.
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Pecujeme o PMK eventudln¢ také o UC (pokud lékai naordinuje sledujeme

vydej z UC)

Odpocinek a spanek

Zajistime klid na pokoji

Sledujeme urovei spanku a odpocinku

Psychosocialni potieby

Po opera¢nim zakroku je nutné byt opét pacientovi oporou, podavat informace

o dalsi 1écbe, osetfovatelskych tikonech.

3.3 Zivotosprava
Vliv Zivotospravy na vznik mocovych konkrementl je jednoznacné prokéazan. Proto

tedy pfi dodrZzovani spravnych zasad lze riziko vzniku mocovych konkrementd

pravdépodobn¢ snizit.

3.3.1 Primarni prevence
Primarni prevence nebo také prevence vSeobecna se zaméfuje na to, aby

konkrementy viibec nevznikaly. Mezi hlavni metody patii zasady spravné zivotospravy.

1.

Méng stresu a dostatek télesného pohybu — vétsi rozvoj tvorby konkrementd je
prokéazan u jedinct, kteti jsou dlouhodobé vystaveni stresu a to az Skrat vice nez
u primérné populace. Urity vliv na tvorbu konkrementd ma také sedavé
zaméstnani.

Spravny pitny rezim — dostatecny piijem tekutin a tomu odpovidajici objem
moc¢i ma v tomto piipadé klicovy vyznam, nebot zvySovanim objemu moci
dochazi k poklesu koncentrace kamenotvornych latek. Proto se budeme pitnému
rezimu vice vénovat.

Mnozstvi ptijimanych tekutin zavisi na dennich ztratich vlivem dychani,
vyparovani z povrchu téla a poceni. Rozhodujicim ukazatelem je proto mnozstvi
moce vyloucené za den. Zdravy dospély clovék by meél denné vymocit
minimalné 1,5 litru, z toho vyplyva, Ze mnozstvi tekutin by se mélo v zavislosti
na okolni teplote, vlhkosti vzduchu a intenzité fyzické namahy pohybovat od 2,5
litru (v chladném obdobi bez fyzické namahy) do 4 litrG (v obdobi teplém a pfi

zvySené namaze).

26



Davkovani tekutin je velmi dilezité, nejidealnéjsi je rovnomérny piisun
v pribéhu dne a vecer vypit pravidelné % litru tekutin. Odiivodnénim tohoto
pfistupu je, ze noc a casné ranni hodiny jsou pro vznik konkrementd
nejnachylnéjsi, nebot se v této dobé tvoii nejméné moci.

Pti pfijmu tekutin je podstatné, jaké tekutiny pijeme. Né&které druhy si proto
rozebereme.

Pitnd voda bez prisad (doméci vodovodni nebo obchodné balena) by méla tvofit
nejméné polovinu mnozstvi pfijimanych tekutin. Skladba zbylé ¢asti denni
davky tekutin by méla byt co nejpestiejsi a neméla by byt zaméiena pouze

na jeden druh napoje.

Mineralizované vody, nejvhodngjsi jsou stolni vody s niz§im obsahem sodiku
(natria) a vapniku (kalcia) a vy$$im obsahem hot¢iku (magnézia).

Bylinné caje pasobi proti tvorbé konkrementd nafedénim moci v disledku
zvySeného objemu piijaté tekutiny. Proto Ize piti téchto ¢aji pln¢€ doporucit.
Cerné caje a zrnkovd kdva se pro prevenci mocovych konkrementi
nedoporucuji, protoze pii zvySené konzumaci dochazi k nepfiznivému okyseleni
moci a vylucovani kamenotvornych latek, kterymi jsou kyselina mocova a soli
kyseliny Stavelové.

Mléko pro prevenci mocovych konkrementi neni pfili§ vhodné, pro sviij vysoky
obsah vapniku. Optimalni denni davka mléka pro dospélého se pohybuje
v rozmezi 0,2 — 0,3 litru.

Sirupy a slazené ovocné stavy nejsou doporucovany pro sviij vysoky energeticky
obsah a také obsah cukrti, ktery zvySuje koncentraci vapniku a soli kyseliny
Stavelové v moci.

Pivo ma sice priznivy diuretické efekt, ale pro prevenci tvorby mocovych
konkrementu se nehodi. Dlivodem je nartist koncentrace kyseliny mocové

a nepiizniva kysela reakce moci, jez jsou rizikové faktory pro vznik krystalizaci.
Raciondlni jidelnicek — doporucena je stfidma a pestra strava bez nadmérného
obsahu kalorii a slozek rizikovych pro vznik mocovych konkrementt, které
predstavuji zivoc¢isné bilkoviny, tuky a cukry. VSeobecné se nedoporucuje
konzumace potravin obsahujici velké mnozstvi vapniku (mléko a mlécné
vyrobky) a kyseliny stavelové (né€které druhy zeleniny a ¢okolada). Vitany jsou
potraviny s vysokym obsahem vlakniny, vody, rostlinnych tukd, rostlinnych

bilkovin a hot¢iku. Pro upiesnéni si nékteré druhy potravin vice specifikujeme.
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Bilkoviny — denni spotieba zivocisnych bilkovin (obsazenych v mase a masnych
vyrobcich) by neméla byt vyssi nez 100grami. Nadmérna konzumace vede
k vysoké koncentraci kamenotvornych latek v moci (kyselina stavelova, kyselina
mocova, vapnik) a také k nadmérné kyselosti moci.
Tuky a cukry — doporuceni v omezeni piijmu tukd a cukrti z divodu skutecnosti,
ze s rostouci hmotnosti stoupa také koncentrace kamenotvornych latek v moci.
Dle statistik, trpi nadvdhou 80% klienti s urolitidzou.
Vigknina — je pro prevenci vzniku mocovych konkrement velmi dtlezita, nebot
vaze vapnik ve stfevech a tim snizuje koncentraci kamenotvornych latek v moci.
Doporuceny denni piijem vlakniny by mél ¢init 30 gramt. NejlepSim zdrojem
vlakniny v potravé je zelenina a ovoce, pSeni¢né otruby (40 grami/100 grami),
celozrnny chléb a ovesné vlocky (az 8 grami/100 gramt) .
Vapnik — nelze ze stravy naprosto vyloucit, nebot” jeho nizky piijem je rizikem
pro vznik osteoporozy (fidnuti kosti) a naopak zvyseny piijem (vice nez 2 gramy
denné¢) muze za urCitych okolnosti zvySovat riziko vzniku mocovych
konkrementti s obsahem vapniku. Doporucend denni davka vapniku pro
dospélého ¢ini 0,85 — 1,0 gram. Ptiklady potravin s vysokym obsahem vépniku:

= mléko: 1,0 — 1,2 gramy/litr

= jogurt: 0,15 gramu/100 grama

= syry: 0,7 - 0,8 gramu/100 gramt

= maso: 0,1gramu /100 grami
Kyselina stavelova — jeji vys§i piisun je rizikem vzniku oxalatovych
konkrementti. Optimalni denni pfisun oxalatl je do 50 miligramd. Proto bychom
se m¢eli vyvarovat konzumace potravin s jejim vysokym obsahem:

= S$penat, rebarbora, Cervena fepa, kakao, cerny ¢aj, cokolada, rajska
jablka
Horcik (magnézium) — jde o velmi dilezity ochranny prvek. SniZuje koncentraci
kamenotvornych latek v moc¢i a spole¢n¢ se solemi kyseliny citronové zabranuje
tvorbé krystalt vmoci i tehdy, je-li moC krystalickymi latkami pfesycena.
Doporucend denni davka ¢ini 500 miligramt. Potraviny bohatna hot¢ik jsou:

= listova zelenina, fazole, banany, kandované ovoce, ryby, otruby

a celozrnné obiloviny
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3.3.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence nebo také prevence specialni je souhrn dietetickych a 1écebnych
opatfeni scilem vyloucit nebo snizit riziko opakovaného vzniku mocovych
konkrementti u pacientd, ktefi jiz v minulosti kameny trpéli.

Do rezimu sekundarni prevence zahrnujeme obecné — primarni preventivni doporuceni
a specificka opatieni, ktera jsem individualizovana a doporucena Iékafem a nutricnim
terapeutem na zakladé vysledkti analyzy slozeni konkrementti a dle zjisténé poruchy

latkové vymény.
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTU
S UROLITIAZOU

4.1 Faze — posuzovani

Posouzeni zdravotniho stavu je pro oSetfovatelsky proces velice dilezité, dopomuze
nam k lepsi orientaci v pacientovych problémech.

U pacientt s urolitidzou se zaméfujeme na vSeobecné anamnestické udaje jako jsou:
vek, pohlavi, zaméstnani, FF, rodinnou, osobni, Iékovou, alergickou,gynekologickou

(u Zen),urologickou (u muza). socialni, pracovni anamnézu a vysetfeni sestrou.

FF: Pacient s urolitiizou miva hodnoty fyziologickych funkci v normé, pouze nékdy
byva piijiman se subfebriliemi, tepova frekvence byva také v norme.

Rodinna anamnéza: Sledujeme vyskyt onemocnéni, které¢ by mohlo ovliviiovat vznik

a rozvoj mocovych konkrementt, genetickou zatéz, onemocnéni nepiizniveé ovlivijici
celkovy zdravotni stav.

Osobni anamnéza: Zamétfujeme se na chronickd onemocnéni, onemocnéni, ktera
ohrozuji pacienta nebo persondl (AIDS, HIV, Hepatitida,...). Pfedeslé hospitalizace -
na jakém byly podkladé.

Lékova anamnéza: Zvysenou pozornost vénujeme 1éktiim ovliviiujicim funkei ledvin,
nebo 1¢kiim pro zlepseni celkového stavu, chronické medikaci. Zda pacient uziva léky
pravidelné a ve spravnych davkach.

Alergicka anamnéza: Pro piipad nutnych vySetieni, lékové, analgetické terapie
sledujeme zda je pacient alergicky, pokud ano, chceme védét na jaké latky a jak byla
alergie zjisténa.

Abuzy: Zjistujeme pacientovy ,,zavislosti“, zvyky, pro lepsi orientaci v pacientove
béZzném zivoté mimo hospitalizace (dtlezité i pro edukaci).

Gynekologicka anamnéza: U Zen sledujeme pravidelnost menstruace, téhotenstvi,
potraty, poptipad¢ kdy nastala menopauza, uzivani antikoncepce. Prod¢lané
gynekologické operace nebo onemocnéni gynekologickych orgénd. Na toto se ptame
proto, abychom mohli vyloucit utlak v mocovych cestach, ktery by zptisoboval

zhorseny odtok moci.
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Urologickd anamnéza: U muzl, zaméfujeme se na onemocnéni urologického razu, zda
nezpusobuji utlak v mocovych cestach a tak zhorSeni odtoku moci, v takovém ptipade
pristupujeme k odstranéni tohoto problému.

Socialni anamnéza: Zjistujeme pacientovy navyky, jaké ma zaliby, vztahy v roding,
socialni role, které mohou byt nemoci naruseny.

Pracovni anamnéza: Zamétujeme se na ekonomické podminky, jaky druh prace a v jaké
prosttedi je pacient zaméstnany, zda byva vystavovan dlouhodobému stresu.

VySetieni sestrou: Je nutné abychom se zaméfili na vSechny organové systémy,
abychom mohli vyloucit nebo potvrdit problém tykajic se jin€ho organového systému.
Sledujeme pacientovy bolesti — jaké jsou, kam propaguji, jaky je jejich charakter, jak
dlouho trvaji. Zamétujeme se na dysurické potize, které muze pacient pocitovat ve
spojitosti s urolitidzou. Kontrolujeme také pifimési v moci, které¢ se mohou vytvaret, od
pritomnosti hnisu, po krev. Déle se pacienta ptame na aktivity denniho zivota na jeho
stravovaci navyky, zvyklosti pitného rezimu, zvyky nebo charakter vyprazdiovani
moce a stolice a jeji pravidelnost. Zajima nas kvalita spanku, hygienické navyky a tak
dale. VSechny tyto udaje jsou dilezité pro to, abychom pacientovi co nejvice dopomohli
k zvladani zmény zdravotniho stavu a prostiedi ve kterém se naléza. Pokud je to
v nasich silach a nenarusuje to lécebny rezim snazime se pacientovi umoznit se i za
hospitalizace citit dobfe a umoznit mu provadét vétSinu aktivit denniho Zivota jako byl
zvykly doma a tim pro n¢j bylo jednodussi se vyrovnat se zménou zdravotniho stavu

a s hospitalizaci.

Musime se také zaméftit na psychicky stav pacienta, jak snasi pfitomnost nemoci, jak se
k ni stavi, sledujeme projevy uzkosti a strachu a vSeobecn¢ vSechny negativni projevy

Z pacientovy strany.

4.2 Faze — diagnostika

V této fazi jde o zjisténi a pojmenovani pacientova problému, které jsme ziskali diky
posuzovani jeho zdravotniho, psychického a socialné duSevniho stavu. Tyto pacientovy
problémy formulujeme do oSetfovatelskych diagnoz.

Budeme postupovat podle domén (KOZIEROVA et al., 1995).

Osetfovatelské diagnozy jsou stanoveny podle diagnostické klasifikace NANDA. Kazda

diagnéza je vedena pod svym kodem a jsou rozdéleny na aktualni a potencionalni.
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Nejcasteji se vyskytujici oSetfovatelské diagnodzy u pacientt s urolitidzou:

Aktualni oSetiovatelské diagnozy:

Akutni bolest (00136) z diivodu renalni koliky projevujici se verbalizaci a neklidem.

PoruSeni vyprazdiiovani moce (00046) =z divodu pfitomnosti konkrementu

v mocovych cestach projevujici se palenim pfi moceni.
Nauzea (00134) z divodu renalni koliky projevujici se verbalizaci a nechutenstvim.
Poruseni kozZni integrity (00016) z diivodu zavedeni invazivniho vstupu.

Zacpa (00011) z divodu ochromeni bloudivého nervu projevujici se vzedmutym

btichem a neschopnosti se vyprazdnit.

PoruSeny spanek (00095) z diivodu bolesti a zmény prostiedi projevujici se Castym

no¢nim buzenim, verbalizaci unavy a pospavanim béhem dne.

Unava (00093) z diivodu naruseného spanku projevujici se neschopnosti naderpat

energii spankem.

Uzkost (00146) z diivodu nahlé zmény zdravotniho stavu projevujici se vydésenosti,

nejistotou, nervozitou a pocitem strachu.

Strach (00148) z dalsiho vyvoje nemoci a 1éCby projevujici se verbalizaci obav.

Efektivni lécebny rezim (00082) projevujici se aktivnim vyhledavanim cinnosti

souvisejicich s 1écbou a prevenci onemocnéni.

Deficit znalosti (00126) =z divodu nedostate¢né informovanosti projevujici se

verbalizaci a nejistotou pacienta.

Hledani zdravého Zivotniho stylu (00084) projevujici se znalosti o podpoie zdravi
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a ovladanim vlastniho zdravi.

Potencionailni oSetfovatelské diagndzy:

Riziko infekce (0004) z divodu nedostate¢ného odtoku moci, zavedeni invazivnich

vstupt.

Riziko padu (00155) z divodu celkové slabosti pacienta

4.3 Faze — planovani

Planovani je proces do kterého je zapojen cely tym zdravotnickych pracovniki, ale né
jen on, ale také samotny pacient, jeho rodina a ptatele (SYSEL a kol., 2011).

U pacientll s urolitiazou se zaméfujeme nejprve na problémy akutni az poté na
problémy potencionalni. U kazdé diagnozy si zvolime cil, kterého chceme dosahnout,
dale prioritu podle zavaznosti pacientova problému a podle priorit je feSime. Musime si
také vytvorit vysledna kritéria, kterych chceme dosahnout, ty nam dale specifikuji cil a
za jakou cCasovou jednotku bychom pak mohli posoudit, zda doslo k splnéni cile, pokud
ano, tak v jakém rozsahu, nebo zda ke splnéni cile nedoslo a neni nutné cil poupravit.

U pacienta s urolitidzou se vétSinou vyskytuji diagndzy stiednich a nizkych priorit,
vysokd priorita vznika pouze pii zablokovani konkrementu v mocovych cestach tak
silng, Ze jsou ohrozeny renalni funkce.

Na planovani lze u téchto pacientli nahliZzet z vice stran. Pacient je pfijat akutné,
nasledné se pfistoupi k operativni 1é¢bé a pooperacni péci — ze vSech téchto zmén
vznikaji pacientovi nové a nové problémy a sestra na né¢ musi pruzné reagovat. Né
vzdy je pooperacni stav bez komplikaci.

V ptipad¢ planovaného pfijmu jiz tolik aktualnich diagnéz nevznika, ale opét je tam
riziko pooperacnich komplikaci.

Dale si sepiSeme oSetfovatelské intervence, oSetfovatelské ordinace a osetfovatelsky

plan, podle kterého budeme postupovat.
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4.4 Faze — realizace

Realizace vychazi z oSetrovatelskych intervenci, které jsou popsany v oSetfovatelském
planu a jsou piendseny do osetfovatelské praxe. Osetrovatelska Cinnost je zaméfena na
dosazeni cild. Osetiovatelské ¢innosti jsou nezavislé, zavislé a soub&ézné.

V realizaci u pacienti s urolitidzou je nutné¢ vhodné nacasovani, nepodaii se nam
dosahnout cile pokud se rozhodneme problém feSit v nespravnou dobu. Akutni
pacientliv problém fteSime ihned (napiiklad: bolest), problémy nizs§i priority nebo
zavaznosti muzeme nechat na pozdé&ji, az se pacientlv stav stabilizuje.

Intervence nerealizuje pouze sestra, ale i ostatni ¢lenové oSetfovatelského tymu, sestra

je deleguje a pozdé&ji provadi kontrolu.

4.5 Faze — vyhodnoceni

Je pro nas kontrolou, zda jsme si dobie stanovili cile, vysledna kritéria a jestli jsme si
¢innosti dobte naplanovali a naSe realizace je efektivni.Miize nam ukézat, ve které casti
oSetfovatelského procesu jsme udélali chybu, davda ndm moZnost modifikovat
oSetfovatelsky plan, zménit cil. Je pro nas jakymsi ukazatelem kvality péce.

U pacientii se mohou cile ménit nckolikrat denn¢ a proto miize dochdzet k Casté
modifikaci oSetfovatelského planu. Nekteré cile u pacientd s urolitiazou jsou

dlouhodobé¢ a pokracuji také v ambulantni péci.
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5 EDUKACE PACIENTA S UROLITIAZOU

5.1 Charakteristika edukaé¢niho procesu
Edukace v oSetrovatelstvi je systematicky, logicky a planovany proces, ktery je soucasti

komplexni oSetfovatelské péce o pacienta. Vychazi z edukacnich potieb, pohotovosti

a pripravenosti k metodologii uceni. Je specificky dle toho, ve které fazi onemocnéni se

realizuje.

Edukacni proces ma stejn¢ jako proces oSetfovatelsky cyklicky charakter, ktery je dan

fazemi edukacniho procesu. Tyto faze na sebe navazuji a kazdad faze je zavisla na té

predchazejici (NEMCOVA, HLINKOVA, 2010).

5.2 Faze edukacniho procesu

Obrazek €. 2 — Faze eduka¢niho procesu

EDUKACNT{
ﬁ POSUZOVANI %
- EDUKACN{
VYHODNOCENI Sestra DIAGNOSTIKA
EDUKACE ﬁ
Pacient
REALIZACE PLANOVAN{
EDUKACE <:: EDUKACE

Zdroj: Vlastni tvorba
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1. Faze — posuzovani

Je metodou rozhodovani a ueni — zjisténi udaju (v€k, vzdelani, mentalni Groven,
nazory na zdravi — zdatnost, prekdzky v uceni, motivace).

Sestra musi pacienta eventudlné jeho rodinu , kterou bude edukovat poznat. Musi zjistit
jaké jsou potfeby na edukaci, styl uceni a pritomnost prekazek pro uceni (bariéry, zda
tomu pacient rozumi).

Kategorie posuzovani — vék, etnika, fyzicky stav, profil rodiny, socialné - ekonomické
stavy , Zivotni styl, kultura, ndbozenstvi, hodnoty, postoje, adekvatnost, neadekvatnost,
rodinnych funkci, posouzeni soucasné situace rodiny (NEMCOVA, HLINKOVA,
2010).

2. Faze — edukacni diagnostika

Na zéklad¢ zjisténi tdaji z edukacniho posuzovani si sestra stanovi edukacni diagnozy,
které se mohou tykat deficiti ve védomostech i postojich pacienta a promysli si
edukaéni plan NEMCOVA, HLINKOVA, 2010).

3. Faze — planovani edukace

Délime podle:

e Priorit v edukaci — postupujeme od dulezitéjSich k méné zavaznym.

o Struktury edukace — jestli se uskute¢ni jedna nebo vice edukacnich jednotek..

e C(Cile — kognitivni (védomostni, poznavaci), afektivni (postojové, silné zazitky),
behavioralni (psychomotorické).

e Casu — dilezité je si uréit, kdy a jak dlouho budeme pacienta edukovat.

e Vybéru — ujasnime si vybér edukacnich metod a pomiicek, poptipad¢ techniku
kterou k edukaci pouzijeme.

e Formy — rozliSime podle poctu pacientti na individualni nebo skupinovou.

e Mista realizace — kde budeme pacienta edukovat. Pfi vybéru musime myslet na
to, abychom vytvofili vhodné prostiedi, které bude pifijemné¢ a duvérné

(NEMCOVA, HLINKOVA, 2010).
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4. Faze — realizace edukacniho planu

Ma edukacni jednotky. Kazdd edukacni jednotka se skladd zfazi — motivacni,
expozi¢ni, fixacni a hodnotici.

Motivacni faze: zaméfujeme se na vzbuzeni zajmu o problematiku a pfipraveni
edulanta nebo edulantii na pfijeti novych informaci.

Expozicni faze: zprostredkovavame nové informace, ptipadné ukazujeme postupy.
Fixacni faze: upeviujeme ziskané poznatky a zruCnosti pacienta, naptiklad
procvi¢ovanim postupu.

Hodnotici faze: sledujeme co se pacient naucil, jak zvladl nacvik zru€nosti, jaké jsou
nazory na zmény zpusobu Zivota, které se u néj v souvislosti s onemocnénim ocekavaji
(NEMCOVA, HLINKOVA, 2010).

5. Faze — hodnoceni edukace

Zjistujeme zda bylo dosazeno vysledku a cili.V jakém rozsahu byly splnény, zda uplné
nebo ¢astecné, nebo nebyly splnény viibec. Na zakladé tohoto zjisténi se rozhodujeme
zda edukaci ukoncit, nebo vni pokratovat, nebo o reedukaci (NEMCOVA,
HLINKOVA, 2010).

5.3 Edukace pacienta

Edukaci pacientt s urolitidzou mtizeme rozdélit do nékolika ¢asti:
e Edukace akutné pfijatého pacienta.
e Edukace pacienta u konzervativni 1é¢by (vypuzovaci terapie).
e Edukace pacienta v pfedoperacnim a pooperacnim obdobi.

e Edukace pacienta o dodrzovani Zivotospravy.

Edukace akutné prijatého pacienta - spociva prevazné ve vysvétleni samotného
zdravotniho stavu, vSech oSetfovatelskych intervenci, vySetfeni na kterd je pacient
posilan.

Dulezité je také pacienta edukovat o nutnosti dodrzovani klidového rezimu, vysvétleni
metod pro zmirnéni bolesti (aplikace tepla, ulevova poloha,...). Musime myslet i na

pacientovy obavy a zkosti a brat na n¢ zietel.
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Edukace pacienta u konzervativni lécby (vypuzovaci terapie) — vysvétlime pacientovi
zvolenou metodu, edukujeme o nutnosti moceni do sbérné nadoby pro zachyceni
konkrementu, ktery nasledné odesilame k dal§i analyze. Vysvétlime metody, které
napomahaji vypuzeni konkrementu z mocovych cest (skoky po schodech, poloha
v sedé, aplikaci tepla, medikaci, analgetizaci,...). Vzdy si ovéfujeme zda nam pacient

porozumél.

Edukace pacienta v piedoperacnim a pooperacnim obdobi — v ptedoperacnim obdobi
se zaméetujeme na vysvétleni samotného zakroku, jeho pravdépodobny pribeh, soucasti
je 1 podepsani informovaného souhlasu. Vysvétlime veSkeré ukony tykajici se
predoperacni pripravy. Stale si ovéfujeme, ze ndm pacient rozumi a vi co od ngj
ocekavame. Jiz v predoperacnim obdobi citlivé informujeme pacienta o ptipadnych
intervencich, invazivnich vstupech nebo projevech komplikaci, které se mohou
v pooperac¢nim obdobi vyskytnout.

V pooperacnim obdobi pacientovi objasnime dal$i postup, zopakujeme nebo objasnime
péci o invazivni vstupy, lécebny rezim, projevy komplikaci (pfitomnost krve v moci),
moznosti tiSeni bolesti. Vzhledem ke stavu pacienta to dle potieby opakujeme. Vse

vysvétlujeme na takové trovni a takovym zpisobem, aby nam pacient porozumél.

Edukace pacienta o dodriovani Zivotospravy — tato edukace muze byt obecnd, to
v piipad¢, ze nezname druh konkrementu, ktery se u pacienta vytvofil, nebo konkrétni,
kdy doporuc¢ime ve spolupraci snutricnim terapeutem vhodnost a nevhodnost
nékterych potravin.

V obecném pojeti se zaméfime hlavné na dostatecny pitny rezim, télesnou aktivitu,
omezeni stresu, metody k zvladani stresu, v piipad¢é sedavého zaméstnani doporucime
obcasné zmény polohy a mimo praci télesny pohyb.

Pokud jiz vime o jaky druh konkrementu se jednd doporucime pacientovi zménu
jidelnicku, vysvétlime, které potraviny jsou pro néj vhodné a které méné (viz
Zivotosprava vyse). Stale si ovéfujeme pacientovy postoje, zda ndm rozumi a chape nas.
Pristup sestry je zde velmi dilezity, svym piistupem mulze pacienta namotivovat
v dodrzovani doporuceni, ale také demotivovat, proto je nutné ke kazdému pacientovi

pristupovat individudlng.
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5.4 Doporuceni pro praxi
Na zaklad¢ dané problematiky a vlastni zkuSenosti v péci o pacienty s urolitidazou jsme

dospéli k zaveéru, ze je potiebné:

- pouzivat oSetfovatelsky proces v praxi jako metodu, kdy je jejim cilem blize
posunout sestru k pacientovi a jeho potfebam,

- zajistit dostatecné mnozstvi personalu v oblasti sesterskych funkci dle danych
odd¢leni, aby bylo mozno dosahnout co nejvyssi urovné oSetfovatelské péce,

- zvySovat vzdélanost a odbornou kvalifikace sester,

- dat sestram moznost se vzdélavat v oboru psychologie a komunikace, aby byly
schopny vytvaret dobré mezilidské vztahy, naucily se spravné¢ komunikovat
s pacienty v jejich tézkych chvilich prozivani nemoci a jejich rodinou,

- poukazovat a feSit osetfovatelské problémy, které mohou byt podnétem pro
vyzkum a jeho vysledky mohou byt pouzity v urologické oSetfovatelské praxi,

- zabezpeCit a pouzivat edukaci urologickych pacientli, poskytovat dostatek
pottebnych informaci,

- zamg¢fit se na kvalitu a efektivnost oSetfovatelské péce,

- uspokojovat pacientovy potfeby holistickym zplsobem, tedy zamétfovat se na
biologické, psychické, socidlni i duchovni potteby u urologickych pacient,

- vidét pacienta jako individuum, poskytnout mu dostatek informaci
o problematice,

- sdélovat pacientovi informace v soukromi, klidu, jasng, srozumiteln¢,
nepouzivat odborné vyrazy,

- ovefovat si zda ndm pacient rozumi,

- projevit ismév, pochvalu, porozumeéni,

- zapojovat aktivné pacienta, rodinu a ptatele do procesu uzdravovani, podpory,

obnovovani zdravi a respektovat prava pacientt.
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ZAVER

Urolitiaza patii mezi chronické, ale také akutni onemocnéni mocového systému. Muze
zpusobit trvalé nasledky v podobé€ postizeni ledvinného parenchymu. Jako prevenci
dalsiho vzniku konkrementli je pro pacienta vcetné lécby dulezitd také tuprava
zivotospravy, od stravovacich navykil a navyka pitného rezimu po zvySeni télesného
pohybu

a vyvarovani se strestl. Pro tipravu rezimu je proto dalezitd edukace pacienta, ktera musi
byt efektivni a pacienta nadchnout a oslovit.

Cilem bylo poukazat na specifika prace sestry s pacienty s urolitidzou, nutnost vyuZiti
osetfovatelského procesu a v neposledni fadé poukazat na dulezitost edukace téchto
pacientti. Cilem bylo také utvofit uceleny nahled na problematiku vSeobecnym sestram,
které pracuji na urologickych oddélenich a s timto onemocnénim se Casto setkavaji.
Stézejni myslenkou oSetfovatelské péce sestry je, aby se vzdy na pacienta divala jako na
celek se vSemi jeho bio — psycho — socio — spiritualnimi potiebami. Sestra si musi
s pacientem vytvofit vstiicny a davéryhodny vztah.

Kazdy pacient je individualni, stejn€ jako jsou individualni jeho potieby, proto je velmi
tézké obecné vystihnout vSechna specifika osetfovatelské péce.

V oSetfovatelském procesu jsem si stanovili 12 aktualnich a 2 potencionalni
osetfovatelské diagnozy.

Zam¢ftili jsme se 1 na edukaci pacientl s urolitidzou, vypichli jsme nejcastéjsi

a nejdulezitéjsi okamziky v jakych se tito pacienti vyskytnou a nastinili jsme jak
bychom je méli edukovat.

Neni jednoduché bojovat s nemoci, kazda nemoc nas srazi na kolena, ztrpcuje nam
zivot, ale piinasi také svétlé okamziky a chvilky v podobé zlepSeni stavu, nabidnuti
pomoci.

Je velmi dulezité, aby kazdy clovek veédel, ze ve chvilich, kdy je mu velmi Spatné jsou
kolem né¢j lidé na které se mtize spolehnout a obratit se se svymi tézkostmi, at’ uz se

jedna o jeho nejblizsi nebo zdravotni personal.
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