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ABSTRAKT

MALINOVA, Alena. Akutni stavy v urologii. Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s.
Stupeni kvalifikace: Bakalar (Bc.) Vedouci prace: MUDr. Viktor Vik, Praha 2013. 84 s.

Tématem bakaléiské prace jsou akutni stavy v urologii. Teoretické ¢ast prace se
skladé z definice urologického oboru, anatomie moc¢ového a pohlavniho ustroji. Dale se
zabyva vybranymi akutnimi urologickymi stavy snimiz se muaze zdravotnicky
zachranat v prednemocni¢ni neodkladné péci béhem své praxe setkat. Prakticka cast se
zamé&fuje na problémy zpiisobené retenci moce a na souvisejici kazuistiky. Soucasti je
navrh na standard k zavedeni, odstranéni, proplachu permanentniho nebo jednorazového
mocového katétru v prednemocni¢ni neodkladné péci a ndvrh na pozménéni ¢i doplnéni

zakonnych norem a vyhlasek souvisejicich s danou problematikou.
Klicova slova

Akutni stavy v urologii. Mocovy katétr. Pfednemocni¢ni neodkladna péce.

Retence. Zdravotnicky zachranaft.



ABSTRAKT

MALINOVA, Alena. Urological Emergencies. College of health, o.p.s. degree
qualification: bachelor. Supervisor: MUDr.Viktor Vik., Prague 2013. 84 p.

The urological emergencies are the theme of this bachelor thesis. The theoretical
part of the thesis consists of defining urology as a field of medicine and the anatomy of
the urinary and genital tract. Furthemore, it covers chosen acute urological states which
can a paramedic face during his practice. The practical part is aimed at problems related
with the retention of urine and similar cases. It contains a suggestion for standardised
method for inserting, removing and rinsing the permanent or disposable urinary
cathether in prehospital emergency care and a proposal on the amendment or

completion of the legal standards and regulations associated with the topic.
Keywords

Urological emergencies. Urinary catheter. Prehospital emergency care. Urinary

retention. Paramedic.



PREDMLUVA

Urologicka onemocnéni trapi populaci uz od pradavna. Protoze jiz néjakou dobu
pracuji na odd¢leni, kde pacienty s touto problematikou lécime, byl vybér tématu

bakaléiské prace nasnadé.

Akutni stavy o kterych tato prace pojednava jsou onemocnéni, jenz nesnesou

1é¢ebny odklad a musi byt bez prodlevy feseny.

Jednd se o vybrané netraumatické stavy, se kterymi se mohou posadky

Zdravotnické zadchranné sluzby v kazdodenni praxi setkat.

Ptedlozena prace vznikla ve snaze poukazat i na nékteré nesrovnalosti spojené
s touto problematikou a navrhuje n€kolik moznych feSeni, které by vedly k ulevé
zdravotnickému systému omezenim nadbyteCnych pievozii a dal§i indukované

ambulantni a nemocni¢ni péce a v neposledni fadé ke zvySeni komfortu nemocného.

Podklady pro praci jsem Cerpala v nejvétsi mife z knizni a asopisecké odborné

literatury, ale také z internetovych zdrojt.

Prace muze slouzit jako dopliiujici material pro studenty odbornych Skol a vS§em
zachranaifim, pro které by byly informace ztéto prace jakymkoliv piinosem

v kazdodenni praxi pfi setkani s piipady s urologickou problematikou.

Na tomto misté bych rada pod¢kovala vedoucimu prace MUDr. Viktoru Vikovi,

za cenné rady, pfipominky a velkou trpélivost.

Dale pak konzultantim z oblasti urologie a zachranné sluzby MUDr. Petru
Holému a Be. Radku Vlkovi. Mgr. Lucii Kulhdnkové za cenné konzultace ohledné

grafické Upravy. Velké dik patii také vS§em mym blizkym, zejména rodictim.
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Motto prace

., Vedomosti je nutné neustdle doplnovat, zkvalitiovat, podcenovat a zvySovat,

nebo se vytrati. ‘*

Peter F. Drucker



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ESLW extracorporeal shock wave litotrypsy

— Litotrypse extrakorporalni razovou vinou
FF fyziologické funkce

GCS glasgowska stupnice hloubky bezvédomi

(ang. glasgow coma scale)

i.m intramuskularni / intramuskularné

iv intravendzni/intraven6zné

MM mocovy méchyt

MR magneticka resonance

MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

PAD peroralni antidiabetikum

pCO2 parcialni tlak oxidu uhli¢itého

PEEP pozitivniho tlaku v dychacich cestach na konci
vydechu

PEK perkutanni extrakce konkrementu

pH potential of hydrogen (kyselost)

PMK permanentni mocovy katétr

PNP pfednemocni¢ni neodkladna péce

pO2 parcidlni tlak kysliku

PVC Polyvinylchlorid



RLP

RZP

Sb.

SpO2

THC

UCG

USG

778

rychla 1ékaiska pomoc

rychla zdravotnicka pomoc

sbirky

saturace hemoglobinu kyslikem na periferii

tetrahydrocannabinol

Urethrocystografie

ultrasonografie

Zdravotnicka zachranna sluzba



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Anastomoza

Anurie

Atonie

Avaskularni

Cirkumcize

Derivace

Desobstrukce

Detrusor

Dilatace

Dysfunkce

Epicystostomie

Excize

Frakcionované

Ganglia

Glandektomie

Hemokoagulace

Iatrogenni

Incize

funkéni spojeni zejména cév (nervl), spojka

prirozena nebo uméla (sesiti)

zastava tvorby a vylucovani moci

ztrata svalového napéti, ochablost

zona s minimalnim nebo zddnym prokrvenim

obrizka

odtok, drenaz

uvolnéni, zprichodnéni

sval vypuzovac

rozsifeni, roztazeni, zvetSeni

narusena nebo odchylna funkce organt

umély vyvod mocového méchyte pies kuzi

operativni odnéti, vyfiznuti

prerusované

shluk nervovych buné¢k; uzlina

sneseni karcinomem postizeného glans penis

srazeni krve

poskozeni zdravi vzniklé negativnim plsobenim

1é¢ebného zasahu

natiznuti, protéti, chirurgické otevieni



Intrapelvicky tlak

Ipsaéni

Israeli

Kaseifikace

Katetrizace

Koagulopatie

Koagulum

Kompenzatorni

Konkrement

Lividni

Lumen

Mikce

Nefrektomie

Neuropatie

Obstrukce

Polakisurie

Proktologické

Proplachovy systém Uro-Tainer®

tlak v panvicce ledvinné

pohlavni

vySetfeni-bimanudalni palpace ledviny

zesyrovaténi, zvlastni

charakteristicky pro tuberkulozu

cévkovani

porucha srazlivosti krve

krevni srazenina

majici charakter kompenzace

nekrozy

patologicky vytvafeny pevny utvar v dutych

organech, kdmen

do fialova zbarvené, nafialovélé

vnitini ¢ast (prusvit) cévy, stiev ¢i jiného dutého

organu.

moceni

chirurgické odstranéni ledviny

blize nespecifikované onemocnéni nervii

neprichodnost

chorobné, ¢asté nuceni na moc¢

zabyvajici se diagnostikou a 1é¢enim anu a rekta

proplachovy  systém pro

(B-Braun)

katétry



Prostatitis

Pulzni oxymetr

Pyelonefritida

Radioopacita

Reflektorické zvraceni

Retence

Retroperitonealni

Solitarni

Stent

Strangurie

Subrenalni obstrukce

Subvezikalni

Suprapubicka drenaz

Taxativni

Toxin

Uretritis

Urosepse

zanét prostaty

je pristroj, ktery méti nasyceni krve kyslikem

zanét ledvinové panvicky

neprostupnost pro zareni, rentgen kontrastni

vyvolané drazdénim peritonea

zadrZeni

cast brisni oblasti, kterd je ulozena za bfiSni dut.

vystlanou pobftisnici — peritoneem

osamoceny

kovova, plastova, silikonovd nebo u jiného
materidlu vyrobena vyztuz dutého podélného

organu (ureter, lumen cévy)

fezava bolest pii moceni

nepruchodnost vyvodnych cest mocovych pod

urovni napojeni ureteru na panvicku ledvinou

ulozené pod trovni hrdla mo¢ového méchyte

drendz moci pomoci epicystostomie

uplny, vyCerpavajici, vyctovy

bakteridlni rostlinny nebo zivocisny jed

zanét mocové trubice

infekce mocového Gstroji



UvVOD

Urologie je specificky a tzce zaméfeny obor a tak i akutni urologické stavy
mivaji v pfednemocni¢ni neodkladné péci velmi omezenou nejen diagnostiku, ale
i 1écebné moznosti. Jednim z kli¢ovych momentd prednemocni¢ni neodkladné péce by
mela byt schopnost rychlého posouzeni hlavniho pacientova problému a piipadného

zasahu.

Posadky vozl Rychlé zdravotnické pomoci (RZP), naptiklad v Praze, vykonaji
83 % vyjezdi k pacientim. Zatimco skupiny vozl posddek Rychlé 1ékatské pomoci
(RLP) ,,pouze® 17 % vyjezdi. Vzrista trend poctu vyjezdl zdravotnickych zachrannych
sluzeb, zejména pocty vyjezdi posadek RZP. Je také nespornym faktem, Zze na
zachrannych sluzbach ubyva 1ékari. V roce 2012 zrusila Zdravotnicka zachranna sluzba

hl. m. Prahy jednu vyjezdovou zékladnu s posadkou RLP.

ZdravotniCti zachranafi jsou také cCastéji nuceni feSit vice vyjezdd s nizkou
indikaci, kdy neni pacient ohrozen na zivoté a sta¢il by mu provést jednoduchy vykon
bez nutnosti transportu do nemocnice. Mezi tyto vykony by mohla patfit katetrizace
mocového méchyte, popiipadé¢ proplach permanentniho katétru u muzii a Zen
s mocovou retenci, kterd je jednim z akutnich stavli a poskytnout tak okamzitou pomoc
na misté, pfispét ke zvySeni komfortu nemocného a v neposledni fad¢ tak snizit pocet
neindikovanych transport do zdravotnickych zafizeni. Platna legislativa to ale prozatim

zcela neumoznuje.

Cilem teoretické Casti této bakalaiské prace je pripomenout zaklady anatomie
k danému tématu (mocové a pohlavni ustroji muze a zeny) a shrnout vybrané akutni
stavy v urologii. Soucasti jsou také doporufeni na mozné Upravy a doplnéni soucasné
legislativy, které by mohly pfispét ke zlepSeni soucasné situace. Dale pak vypracovani
navrhu standardu k zavedeni, odstranéni a proplachu jednordzového nebo

permanentniho mocového katétru v prednemocnic¢ni neodkladné péci.

V praktické Casti jsou uvedeny kazuistiky, které demonstruji nedokonalost
systtmu a omezeni zdravotnickych zéachranaiti vyplyvajici ze soucasné legislativy
a zamySlenim se nad moznosti jiného nez stavajiciho feSeni, kterym je pouze dopraveni

nemocného do nemocni¢niho zafizeni.
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TEORETICKA CAST

Urologie

Definice: Urologie je samostatny medicinsky obor zabyvajici se diagnostikou,
chirurgickou a konzervativni 1écbou urogenitalniho traktu. Hlavnimi oblastmi zajmu
jsou tedy onemocnéni a traumata ledvin, nadledvin, vyvodnych mocovych cest,

patologie lokalizované v retroperitonealnim prostoru a pohlavniho Ustroji u muze.

1 ANATOMIE

1.1 Mocové ustroji

Definice: MocCové ustroji se skladd zledvin (renes), hornich cest mocovych:
ledvinné panvicky (pelvis renalis), moCovodu (ureter) a dolnich cest mocovych:
mocového méchyie (vesica urinaria) u muzil prostaty a mocové trubice (urethra).
Kromé mocové trubice, kterd u Zeny slouzi jen jako cesta mocova, u muze také jako

vyvodna cesta pohlavni, je uspofadani mocového Ustroji u obou pohlavi identické.

Funkce: Mocovy systém se tvorbou moci podili rozhodujicim zpisobem na
udrzovani homeostazy. Mo¢ se tvoii v parovych ledvinach a je odvadéna mocovymi
cestami. Ledvina pfedstavuje filtracni mechanismus, ktery se sklada ze systému
kanalk, které navazuji na Bowmanovy vacky. Moci je odstrafiovan piebytek vody
aiontd a jsou vylucovany dusikaté odpadni latky, zejména metabolismu bilkovin.
Soucasné¢ maji ledviny iendokrinni funkci. Tvofi renin, ktery se spolupodili na

ovlivnéni krevniho tlaku a erytropoetin, ktery stimuluje krvetvorbu [15][20][41].

Moc¢ je odvadeéna kalichy, panvickami a mocovody do mocového méchyie
k doCasnému ulozeni a mocCovou trubici je dale odvadéna z téla. Ledviny s kalichy
a panvickami jsou uloZeny v retroperitonealnim prostoru, stejné jako horni
2/3 mocovodi. Distalni 1/3 mocovodl, méchyt a mocova trubice lezi v panvi. U muzi
jeji penilni ¢ast lezi mimo panev. Vyvodné cesty maji v celé délce podobnou zdkladni

stavbu. Jsou vystlany prechodnym epitelem mocovych cest, urotelem, a jejich sténa
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obsahuje hladkou svalovinu, jez je uzplsobena k transportu a vypuzovani moci. Jeji
mnozstvi se pohybuje mezi 1000-1500 ml/ 24 hodin v zdvislosti na dennim pfijmu
a ztrat¢ vody (za fyziologickych podminek perspiraci, respiraci a stolici). Mo€ je
charakteristickd zlatozlutou barvou s lehce aromatickym zapachem. Za fyziologickych
podminek se hustota moci pohybuje v rozmezi 1,015-1,025. Moc je slabé kysela, pH je
mensi nez 7 [15][20][41].

1.2 Ledviny (renes)

Ledvina vazi primérné 130-170 g. V ptipadé solitarni ledviny obvykle dochazi
k tzv. kompenzatornimu zvétSeni kdy tato ledvina muze hypertrofovat az na
dvojnésobek piivodni hmotnosti (naptiklad po nefrektomii nebo traumatické ztraté jedné
ledviny). V pozdnim véku vaha ledviny zieteln¢ ubyva. U Zen se tak déje okolo 65 let
umuzi o néco pozd¢ji. Leva byva o malo mohutnéjsi. Primérnad délka ledviny je
12 cm, Sitka 6 cm a tloustka 3 cm. Povrch ledviny u dospélého je hladky. Ledviny
rostou umuzt do 35let, u zen pouze do 20 let. Ledviny jsou parovym organem
charakteristick¢ho fazolovitého tvaru, Cervenohnédé barvy a elastické konzistence,
uloZenym retroperitonealné po strandch bederni patete. RozliSujeme horni a dolni pol
ledviny (extremitas superior et inferior), pfedni a zadni plochu (facies anterior
et posterior), které do sebe prechdzeji v medidlnim a laterdlnim okrajem (margo
medialis et lateralis). Na vnitinim okraji nachdzime ledvinnou branku, hilus (hilum
renale), kterou vstupuje do ledviny tepna a nervy a vystupuje mocovod, Zila a mizni
cévy. Hilus je ohrani¢en pfednim a zadnim pyskem a slep¢ konci ledvinnou zatokou

(sinus renalis) [20].

UloZeni: Leva ledvina je uloZena v rozsahu obratli Th12-L3 s hilem v Grovni
L1.Prava lezi optl obratle nize vzhledem k ulozeni jater a jeji dolni pdl muize
dosahovat k hiebeni kosti kycelni. Pii poloze vstoje apii vdechu ledviny klesaji

0 2—4 cm. Ledviny jsou ulozeny v retroperitonealnim prostoru po stranach patete.

Fixaci ledviny pfedstavuje predevSim ledvinnd povazka (fascia renalis)
skladajici se ze dvou listi—lamina prerenalis a amina retrorenalis. Mezi listy jsou
uloZeny ledviny, nadledviny a tukovy polstaf. Oba listy do sebe lateralné¢ prechézeji,

dorzalné jsou v kontaktu s pateti, ventralné splyvaji s druhostrannou facii a lateralné
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piechazeji plynule ve fascia transversalis. Nesplyvaji pouze kaudaln¢ a vytraceji se
v retroperitonedlnim fidkém vazivu, kudy prochdzi mocovod do malé panve. Kromé
fixacnich aparati udrzuje ledvinu na svém mist¢ také nitrobfisni tlak. V pfipadé zmén
nitrobtisniho tlaku nebo néhlého snizeni vahy se mobilita ledviny mize zvysit a miize

sestoupit az do kycelni jadmy [3].

Stavba ledviny: Na podélném fezu ledvinou mizeme rozlisit nejpovrchovéji
ulozené jemné vazivové pouzdro, které¢ Ine pevné k ledviné pouze v sinus renalis a je
mozné je pomérn¢ snadno sloupnout (dekapsulace ledviny). Dale mizeme rozliSit
povrchovéji uloZzenou svétlejsi a jemné zrnitou kiru a v hloubce tmavsi a zihanou dren
Kira oproti dfeni vybiha v ledvinné sloupce, dfeni proti klife vytvari dienové paprsky
(radii medullares corticis). V kiife jsou ulozeny glomeruly. Dren se sklada z 10-20
ledvinnych jehlanct, které jsou svou bazi obraceny proti kiife a vyustuji svym vrcholem
jako ledvinné brdecky (papillaec renales) sotvory (foramina papillaria) do ledvinnych
kalicht. Tepenné zéasobeni ledviny zajiStuje pdarova viscerdlni vétev biiSni aorty,
ledvinna tepna, kterd se pred vstupem do ledviny rozdéli ve ¢tyii predni vétve (rami
anteriores, ,rami prepelvici) a jednu zadni vétev (ramus posterior, ,,ramus
retropelvicus®), kterd zasobuje celkem pét cévné nezavislych segmentli bez arteria-
arteridlnich anastomoz. Krev z ledviny odvadi ledvinna zila pfimo do dolni duté zily
(vena cava inferior). Inervaci pfedstavuji autonomni vldkna z plexus renalis, kterd
obsahuji sympaticka vlakna z bfiSnich pleteni, parasympaticka vlakna z nervus vagus
a senzitivni vlakna ze segmentii Th10-12. Pouzdro ledviny je velmi bohaté senzitivné
inervovano a z toho divodu pii jeho distenzi (naptiklad pti ledvinové kolice) je toto

provazeno Sokovou bolesti [3][17].

1.3 Panvicka ledvinna (pelvis renalis) a ledvinné kalichy (calices renale)

Ledvinné kalichy obklopuji ledvinné papily dien€, jsou pramémé 1 cm dlouhé
a svou Sirokou ¢asti se upinaji na jeji bazi. V tomto misté, je cirkularni svalovina kalicht
zbytnéla ve funkéni svérag, ktery miize napomahat vyprazdiovani moci z papily (ductus
papillares). Kalichy se déli na ledvinné kaliSky (pocet odpovida pyramidam) a 3—4 ledvinné
kalichy vytvarejici ledvinnou panvicku, ktera asi 1 cm kaudalné od hilu prechéazi
v moc¢ovod. Panvicka ma tvar ventrodorsaln¢ oplostélé nalevky o kapacité 3—5 ml, jejiz

baze smetuji do sinus renalis a vrchol medialné€ a kaudalné z hilu ledviny [3].
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1.4 Mocovod (ureter)

Mocovod byva dlouhy asi 25-30 cm o primérné Siice 0,4-0,7 cm, ma podobu
hladké tlustosténné trubice, spojujici panvicku s mocovym méchyifem. Mocovod mutizeme
rozdélit na Cast bfisni, panevni a nitrosténovou v mocovém méchyti. Pribéh ureteru je
esovity se tfemi ohyby a v prlsvitu jsou asi 3 fyziologické zizeniny — pii piechodu
panvicky v mocovod, pii prekracovani vasa iliaca (externa vpravo, communis vlevo) a pri
prechodu do mocového méchyie. Tato zizend mista jsou predilekénim mistem pro
zachyceni kament pfi jejich prichodu ureterem. Mocovod se sklada ze sliznice (tunica
mucoza), kterd je slozena v podélné tasy, kryté vicevrstvym prechodnym epitelem. Svalové
(tunica muscularis) a vazivové vrstvy z fidkého vaziva (tunica adventitia). Svalstvo

mocovodu vykonava peristaltické pohyby [12][3][17].

1.5 Mocovy méchyr (vesica urinaria)

Mocovy méchyt je duty svalovy organ kryty z vétsi ¢asti adventicii, ve kterém
se shromazd’uje mo¢ pfed vyprazdnénim. Mcechyt je ulozen v malé panvi pod
peritoneem za sponou stydkou (symphysis pubica). U déti lezi méchyt z veétsi casti
v dutiné bfisni. Fyziologickd kapacita mocového méchyie oznacujici mnozstvi moce,
pfi némz se dostavuje nuceni na mocenti, je 250 az 300 ml. Bez vétSich problémi pojme
500 ml. Sliznice mo€ového méchyfe je nartizovéld a krytd pfechodnym epitelem.
V prazdném méchyfti je 6-8 vrstev, v plném 2-3 vrstvy. Podslizni¢ni vazivo umoziuje
skladani sliznice v fasy — chybi v oblasti trigonum vesicae. Na mocovém méchyii
muzeme rozeznat dno (fundus vesicae), které je obraceno dorsokaudédlné, u muzi
k rectu a k prostaté u zen k déloznimu hrdlu a pochvé. Do fundu usti ze strany uretery
a dole vpredu z ného vychazi urethra. Svalova sténa je tvorena 3 vrstvami, longitudinalni,
cirkularni a plexiformni, které¢ jsou od sebe nepiesné oddéleny a vytvari tak funkcni systém
vypuzovaci (musculus detrusor) inervovany parasympatikem auzaviraci (musculus

sphincter vesicae) inervovany sympatickymi vlakny. [12][3][20][15][27].

Na mocovém méchyii mizeme rozeznat dno (fundus vesicae), které je obraceno
dorsokaudéln€, u muzi k rektu a prostaté u Zen k déloznimu hrdlu a pochvé. T¢lo
(corpus vesicae), jenz je nejroztazlivéjsi ¢asti mocového méchyte. Hrot (apex vesicae)

sméfuje proximalné ventralné, je konicky zizen a vazivové svalovym pruhem je spojen
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s pupkem. Posledni ¢asti je kréek (cervix vesicae). Svalova sténa je tvofena 3 vrstvami,
longitudinalni, cirkuldrni a plexiformni, které jsou od sebe neptesné oddéleny a vytvari tak
funkéni systém vypuzovaci (musculus detrusor) inervovany parasympatikem a uzaviraci

(musculus sphincter vesicae) inervovany sympatickymi vlakny [12][3][20][15].

1.6 Zenska mocova trubice (urethra feminina)

Zenska mocova trubice je ve srovnani s muzskou velmi kratka. Je 3—4 cm dlouha
a 0,7-0,8 cm Sirokd. To je vyhodné z hlediska vyprazdnovani mo¢ového méchyie a pii
katetrizaci, ale naopak usnadiiuje vznik vzestupnych infekci mocovych cest. Zacina
vnitinim ustim (orificium urethrae internum), v dolni Casti trigonum vesicae a konci
zevnim ustim (orificum urethrae externum), mezi malymi stydkymi pysky, tésn¢ nad
ustim vaginy. Inervace hladkého svalstva a zlaz je zplexus vesicalis, senzitivni

a motorickou inervaci m. rhabdosphincter obstarava nervus pudendalis [20][36].

1.7 Muzska mocova trubice (urethra masculina)

Muzska mocova trubice je dlouhd pii ochablém penisu 18-22 cm a predstavuje
vyvodnou cestu nejen mocovou, ale od vyusténi vstfikovacich vyvodu (ductus
ejaculatorii) také vyvodnou cestu pohlavni. Zacind z mocového méchyife v ostium
urethrae internum a konci zevnim Ustim, ostium urethrae externum, na vrcholu glans
penis. Prvni ¢ast uretry, pars intramuralis, prostupuje sténou mocového méchyte, druhy
usek, pars prostatica, prochazi prostatou a tfeti usek, pars mambranacea, prorazi skrze
diaphragma urogenitale. Ctvrty usek uretry, pars spongiosa, je obsaZen Vv corpus
spongiosum penis. Tvar mocové trubice je esovity, od vnitiniho Usti pfes prostatu
k dolnimu okraji stydké spony probiha témét svisle, zde se ohyba v curvatura subpubica
a probiha horizontalné k pfednimu okraji spony, u n¢jz se ohyba kaudaln¢ v curvatura
prepubica. Curvatura prepubica se vyrovnava pii erekci, curvatura subpubica je
fixovana (na to je tfeba pamatovat pfi cévkovani!). Nejuz§im mistem na muzské
mocové trubice. je v ostium urethrae externum. Vnitini svalova vrstva je podélnd, vnéjsi
cirkularni. Vytvaii dva svérace — hladky, coz je nakupeni cirkularni svaloviny méchyie
pii vnitinim usti, a pficné pruhovany, ktery v trovni musculus transversus perinei

profundus obkruzuje mocovou trubici [3][37][45][17].
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2 USTROJi POHLAVNI (ORGANA GENITALIA)

2.1 Muzské pohlavni orginy

Vnitini pohlavni organy:

— varlata — testi,

— nadvarlata — epididymis,

— chéamovody,

— semenné vacky,

— predstojna zlaza,

— mocova trubice (viz anatomie mocového ustroji),

— Dbulbourethralni zlazky (viz anatomie mocového uUstroji (muzska mocova

trubice)).

Zevni pohlavni organy:
- pY.] ’

— Sourek.
2.1.1 Varle (testis)

Je muzska pohlavni zl4dza, parovy orgén ulozeny v Sourku (scrotum). Mé tvar
elipsoidu, ze stran je mirné zplostélé. Velikosti cca 4-5x3-3,5x2,5 cm a vazi
20-25 g (u dosp€lého muze). Levé je o néco t€zsi a je ulozeno piiblizné o 1 cm nize nez
pravé. Béhem sestupu tiiselnym kandlem (canalis inguinalis) ziskava své obaly — fascia
spermatica interna z fascia transversalis, fascia cremasterica s musculus cremaster
z musculus obliquus internus a musculus transversus abdominis, fascia spermatica
externa z fascia abdominis superficialis a processus vaginalis testis, skladajici se
z lamina visceralis a parietalis, mezi kterymi je cavum serosum scroti. Na povrchu
varlete je tuhd, bélava bldna (tunica albuginea), ktera vysild do varlete vyb&zky (septula)
rozdelujici varle na 200-300 lalickt (lobuli testis). V laliccich jsou mnohondsobné
sto¢ené, vlasové tenké semenotvorné kanalky (tubuli seminiferi contorti) ve kterych
jsou zarodec¢né bunky, znichz vznikaji spermie. Dale jsou v téchto kanalcich §tihlé
podptlrné buiiky Sertoliho. Mezi tubuly jsou vmezetfené, intersticialni buniky Leydigovy

produkujici muzsky pohlavni hormon testosteron. Semenotvorné kandlky se spojuji
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v sit’ (rete testi), ze které na dorsalni strané varlete vychazi 10-20 odvodnych kanalka
(tubuli efferentes) vedoucich do nadvarlete. Varle ma hladky povrch, je pruzné a citlivé
na tlak. Roste pomalu do 10 let, v obdobi puberty riist akceleruje a definitivni velikosti

dosahuje mezi 20. — 30. rokem [3].

2.1.2 Nadvarle (epididymis)

Naseda na zadni stranu varlete jako esovité protahly, asi 5 cm dlouhy ttvar.
Uvniti nadvarlete je stoCeny kandlek, ve které spermie dozradvaji nez jsou

transportovany dale do chdmovodu [20].

2.1.3 Chamovod (ductus deferens)

Ma tvar silnosténné trubice a tvoii bez presné hranice pokracovani ocasu
nadvarlete. Jeho délka je 35-50 cm, tloustka 2-3 mm, lumen ma vSak primér jen
0,5 mm. Na pohmat je vyrazné¢ brkovité tuhy. Je vystlan sliznici, ma silnou, spiralné
probihajici svalovou vrstvu a je kryt adventicii. Spojuje nadvarle s mocovou trubici.
V Sourku a tfiselném kanale probihaji spole¢né¢ s chdmovodem cévy a nervy varlete

[20][37].

Cévy varlete a chamovod jsou ve skrotu a v tfiselnim kandle obaleny facii
(fascia spermatica interna), zevné od ni je vrstva svalovych vlaken, odstépujicich se od
vnitiniho Sikmého a pfiéného svalu bfisniho (m.cremaster), nejzevnéji je fascia
spermatica externa. Cévy varlete a chamovod se svymi facidlnimi a svalovymi obaly

vytvareji semenny provazec, funiculus spermaticus.

2.1.4 Semenné vacky (vesiculae seminales)

Se také nazyvaji zlazky méchyikovité, glandulae vesiculosae. Jsou uloZeny jako
vychlipeniny po strandch ampuly chdmovodli mezi mo¢ovym méchyfem a konecnikem.
Jsou velikosti 3-5 x 1,5-2 x 0,6-0,9 cm, duté a produkuji hlenovity alkalicky sekret
obsahujici fruktozu, ktery je soucasti ejakulatu a slouzi jako vehikulum a vyziva pro
spermie. Vyvody semennych vackl se spojuji s chdmovody, které se opct zuzuji, a jako

duktus ejaculatorii prorazeji prostatou a usti do mocové trubice [48].
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2.1.5 Zlaza piedstojna (prostata)

Je neparovy orgén lokalizovany pod bazi mocového méchyte. V dospélosti je jeji
primérna velikost je 20 ml. Zpravidla s vékem hypertrofuje v disledku véku a taktéz
predstavuje nejcastdji postizeny organ nadorovym onemocnénim u muzt v CR. Je uloZena
asi 1 cm za stydkou sponou. Rozezndvame na ni zékladnu (basis), apex (hrot), predni, zadni
a dolneboéni plochu (facies anterior, posterior et inferolaterales). Facies posterior je
privracena ke kone¢niku, Jeji Sir$i horni ¢ast, baze, je spojena s bazi mocového méchyie,
dolni cast se zuzuje v apex. Drobné prostatické zlazky vylucuji sekret tvorici soucast

ejakulatu a sti nékolika vyvody do mocové trubice, prochazejici prostatou [3].
2.1.6 Pyj (penis)

Je topofivy kopulacni organ muze cylindrického tvaru. Jeho podkladem jsou dvé
topofiva kavernozni télesa (corpora cavernosa) a spongidzni téleso (corpus
spongiosum), kterym probiha urethra. V ochablém stavu je pyj 10-12 cm dlouhy
a s obvodem 89 cm, ztopoieny je primérné¢ dlouhy 15 cm a ma obvod 10-12 cm.
Kavernozni télesa jsou tvofena vazivovymi strukturami s mnozstvim dutin, do kterych
se oteviraji krevni cévy (z a.profunda penis, vétve za.pudendalis z vnitini panevni
tepny), a jsou krytd tuhym vazivovym obalem, tunica albuginea. Zacinaji od dolnich
ramének kosti stydkych, v téle penisu splyvaji a jsou zde oddélena septem. Corpus
spongiosum zacina rozsifenim, bulbus penis, do kterého vstupuji vyvody semennych
vackl a urethra, ddle pak probiha pod corpora cavernosa a na konci penisu se rozsifuje
v zalud. Na vrcholu zaludu je $térbinovité zevni Usti uretery. Cely penis je kryt jemnou
ktzi, ktera na glans penis tvofi duplikaturu, predkozku (praeputium). Pfedkozka je na
spodni stran¢ fixovana k Zaludu uzdic¢kou, frenulum, jdouci az k Usti uretery. Tepenné
zasobeni predstavuji pro pyjové obaly vétve arteriae pudendae internae, do bulbus penis
vstupuje arteria bulbi penis, do corpus spongiosum arteria urethralis, do corpora

cavernosa arteriae profundae penis [20][48].

Senzitivni inervace pochazi z nervus pudendus. Kradix pfichdzeji vétve
z n. ilioiguinalis (povrch glans penis je nejcitlivéjSim mistem muzského téla a erotogenni
zona). Cévy a hladkou svalovinu topoiivych t€les inervuji nervy vegetativni. Sympatikus
ptichdzi podél cév z plexus hypogastricus internus, parasympatikus ptivadéji nn.cavernosi

penis z nn.erigentes (pies plexus prostaticus).
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2.1.7 Sourek (scrotum)

Je kozni vak ulozeny za kofenem pyje a je zavéSen pod stydkou sponou, vznikly
spojenim dvou genitalnich valdi, coz je na jeho povrchu patrno jako prostfedni Sev
(raphe scroti). Scrotum je rozdéleno septem na dvé poloviny, v kazdé je ulozeno varle
s nadvarletem, jejich vyvod a cévni zasobeni. Kliize je jemnd, s chlupy, mazovymi
apotnimi zlazkami, pod ni je vrstvicka hladké svaloviny, (tunica dartos), ktera
predstavuje termoregulacni mechanismus dozradvani spermii ve varleti. Cévy a nervy
varlete spole¢n¢ s chamovodem a facidlnimi a svalovymi obaly vytvareji v Sourku

a v tiiselném kandle semenny provazec (funiculus spermaticus) [20][37][12].

2.2 Zenské pohlavni tstroji

Vnitini pohlavni organy:
— vajeCniky,

— vejcovody,

— d¢loha,

— pochva.

Zevni pohlavni organy:
— velké stydké pysky,
— malé stydké pysky,
— postévacek,

— bulbus predsing,

— velké a malé pfedsinové zlazky.
2.2.1 Pochva (vagina)

Je 8-10 cm dlouhy vazivové-svalovy rourovity organ, ktery ma pomérné
odolnou posevni sliznici s ¢etnymi pficnymi slizni¢nimi fasami. Vchod do vaginy se
nachazi mezi kone¢nikem a ustim mocové trubice, ktery spojuje délohu se zevnimi
rodidly. Je ¢astecn€ chranén malymi a velkymi stydkymi pysky. Stfedni a horni ¢ast
pochvy je prostorngjs$i a dale k otvoru se zuzuje. Kranialné obemyka hrdlo délozni,
kaudalné se otevira navenek jako ostium vaginae. Tento prostor ohraniceny malymi

stydkymi pysky se nazyva vestibulum vaginae. Na hranici vaginy a vestibulum vaginae
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se nachazi tenkd slizni¢ni fasa-hymen. Vagina do uvedenych rozméri dortista v pribéhu
détského obdobi. Mezi 7. — 10. rokem na 75 mm, do 13. roku pfirtistd na 80 mm a do
15. roku na 89 mm. Definitivni rozméry ziskdva divka s ukoncenim pubertalniho
obdobi. Plni vice funkci (kopula¢ni, odvod menstruacni krve, porodni kanal). Je
soucasti mekkych porodnich cest. Tepenné zasobeni je parové ze shora — a. vaginalis,
zezadu — vétve z a. rectalis media, zdola — vétve z a. pudenda interna. Na pfedni a zadni

stén€ pochvy mohou vytvafet neparovy kmen — a. azygos vaginae [20].

2.2.2  Velké stydké pysky (labia majora pudendi)

Jsou parovym orgianem a jsou to dva podélné, siln¢ vyklenuté kozni valy,
tahnouci se od mons pubis dozadu. Obkruzuji a ohranicuji z laterdlni strany dalsi ¢asti
zevnich rodidel. Jejich délka je asi 8 cm a Sitka 3 cm. Dorsaln€ od predsiné posevni se
oba velké stydké pysky spojuji zietelnou pii€nou kozni fasou (commissura labiorum

posterior). Podkladem labia majora je vazivove tukova tkan.

2.2.3 Malé stydké pysky (labia minora pudendi)

Malé stydké pysky predstavuji parovou kozni fasu sagitalné orientovanou, ktera
je ulozena medidln¢ od velkych stydkych pyski a jsou jimi za fyziologickych podminek
zcela prekryty. Malé stydké pysky jsou asi 3 cm dlouhé a 5 mm Siroké. Jejich kiize ma
charakter sliznice a neni porostla chlupy a neobsahuje potni Zlazy. Jsou zde vSak cetné
zlazy mazové. Podkladem malych stydkych pyskl je vazivova tkdn s hojnymi
elastickymi vlakny, kterd je prostoupena zilnimi pletenémi. Pfedni okraje labia minora
se rozd¢€luji na dve tasy, které obkruzuji postévacek. Piedni fasy se spojuji pied klitoris
a stiechovité jej prekryvaji jako ptedkozka (praeputium clitoridis). Zadni tasy pfirastaji

ke spodni plose klitorisu a tvofi jeho uzdi¢ku (frenulum clitoridis) [20].
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3 FYZIOLOGIE VYLUCOVANI A MIKCE

Udrzeni homeostdzy vnitiniho prostfedi organismu je zavislé predev§im na
pfesné fizeném vylucovani téch latek, které v daném okamziku tuto rovnovahu narusuji.
Jedna se zejména o dale nevyuzitelné zplodiny a zbytky metabolismu, latky pfitomné
v nepiiznivé vysokych koncentracich a také latky organismu cizi (farmaka, toxiny,
apod.) VSechny tyto latky je tieba z organismu vyloucit. Ledviny jsou organ jehoZz
primarni funkci je vyluovani. Vylu€ovani samoziejmé probihd i v rdmci dychaciho
ustroji, zazivaciho Ustroji a kiize. Ledviny ovSem hraji v ramci vylucovani hlavni roli

v udrzeni dynamické homeostazy.

Kone¢nym produktem cinnosti funkéniho parenchymu ledvin je moc¢. Mo¢
vznika filtraci krve v glomerulu a zpracovanim tohoto filtratu v tubuldrnim aparatu
ledvin. Tato tzv. definitivni mo¢ je vyloucena v misté ledvinné papily do sbérné¢ho
systému ledviny a zde za¢ina odsun moci (a obsazenych odpadnich latek) z organismu.
V ramci mocovych cest se jiz mo¢ neméni. Mo¢€ je aktivné transportovana z ledvinné
panvicky mocovodem. Peristaltika je umoznéna hladkou svalovinou ve sténé
mocovodu. Moc¢ piivedend mocovody se shromazduje v moCovém méchyii. Normalni
kapacita moc¢ového méchyfe dospélého Eloveéka je 300-500ml. Po dosaZzeni urcité
naplné¢ mocového meéchyte je michou vedena informace o stavu naplné¢ do mikéniho
centra v prodlouzené mise a odtud do dalSich mozkovych struktur zodpovédnych za
ovladani funkce dolnich mocovych cest. Tento mechanismus umoziuje moceni oddalit

podle socialnich a kulturnich potieb.

U zdravého ¢loveéka mikce probiha jen po pfislusném pokynu k mikci, ktery je
ovladan vuli. Moceni je umoznéno spravnou funkci a koordinaci mocového méchyie
asvérate. V dany okamzik dojde k =zahdjeni aktivity svaloviny mocového
méchyie — detrusoru a relaxaci zevniho svéra¢e. Moc€ je v tomto okamziku vylouc¢ena

mocovou trubici z organismu [2][7][34][42][43][51].
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4 AKUTNI STAVY V UROLOGII

4.1 Ledvinova kolika

Ledvinova kolika je symptom charakterizovany kieCovitymi, zachvatovité se
opakujicimi bolestmi bficha ¢i bedra cCasto provazenymi gastrointestindlnimi

obtizemi — reflektorickym zvracenim a atonii stieva.

Bolest je zplisobena dilataci, napinanim a spazmy stény ureteru a panvicky ledvinné
pfi obstrukei ureteru nejcastéji urolitidzou, t€z koagulem, nekrotickou tkani apod. Pii trvajici
subrendlni obstrukci se zvySuje intrapelvicky tlak, dochazi k vymizeni peristaltiky a tonu
hladké svaloviny dutého systému ledviny. Pfi dal$im zvySeni intrapelvického tlaku dochazi

k pyelorenalnimu refluxu moce, edému ledviny a trvalé bolesti z distenze ledvinné kapsuly.

Epidemiologie: Renalni kolika je nejCastéji zplisobena urolitidzou, ktera se

vyskytuje piiblizné u 4 % obyvatelstva CR, pomér muzi k Zendm je 2:1 [8].

Etiopatogeneze: Nejcastéjsi pticinou je obstrukce odtoku moce dutym systémem
zpusobena zaklinénim konkrementu v pyeloureteralnim prechodu nebo pfi prichodu
mocovodem v rizné vysi. Vzacnéji miize byt zptisobena i krevnim koagulem, odlouc¢enymi
nadorovymi hmotami (z nadoru ledviny nebo ledvinné panvicky), vylucujici se kaseifikaci
(tbc ledviny), vezikoureteralnim refluxem, akutni dilataci dutého systému z poklesavajici
ledviny (Dietlova krize — pfi poklesu ledviny dochéazi k zalomeni mocovodu a blokadé
odtoku moci) nebo zanétlivym detritem. Lokalni iritaci stény mocovodu dojde ke spazmu.
Lumen mocovodu se uzavie a odtok moce zledviny je blokovan. Témét pravidelné je
rendlni kolika doprovézend hematurii, kterd miize byt makroskopickd. Neptitomnost

hematurie litidzu nevylucuje [15][21][32][8].

Symptomatologie: Bolest zac¢ina obvykle nahle z plného zdravi, nékdy se pted
kolikou objevi tupd bolest v krajin¢ ledviny. AvSak ve své klasické podobé ma charakter
kolikovité bolesti, obc¢asné kolisajici, ktera se §ifi z bederni krajiny do podbfisku, tfisla az
do genitalu (u muzi do skrota a varlete u Zen do vulvy). Déje se tak v dusledku distenze
rendlniho pouzdra a kombinace spasmu a zvysené peristaltiky hladké svaloviny ledvinné
panvicky ¢i mocovodu pii snaze piekazku vypudit. Nékdy se bolest promitd do celého

bficha. Pfi maximu bolesti v ledviné je konkrement Casto v oblasti ledvinného kalichu nebo
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panvicky. Casto lze z lokalizace a vyzafovani bolesti usuzovat na polohu konkrementu.
Pokud je maximum bolesti v bederni krajin€ a iradiace bolesti ze zad dopfedu do vysSe
pupku ¢i podbiisku, je konkrement lokalizovan v hornim ¢i stfednim iseku moc¢ovodu. Pfi
bolestech ve vysi pupku a podbrisku vyzatujicich do méchyte, varlete nebo labii je
konkrement nejcastéji v distalnim useku mocovodu. Pii lokalizaci konkrementu v tUsti
mocovodu miize byt jedinym ptiznakem polakisurie (Casté moceni ve dne). Kolika je ¢asto
také doprovazena vegetativnimi piiznaky (nauzea, zvraceni, bledost, studeny pot,
eventuelné bradykardie, celkova schvacenost), dale pak tachykardii, zrychlenym dychanim,
niz§im krevnim tlakem a rovnéz snahou nemocného o hledani ulevové polohy, kterou
nachazeji vsed¢ ¢i ve stoje popiipadé stale chodi. Pti komplikaci moCovou infekci se miize

pridruzit akutni pyelonefritida s vysokymi teplotami az urosepsi [22].

Diagnéza: Vychazi zpeclivé anamnézy a fyzikdlniho vySetfeni (viz nize).
Rozhodujicim vySetfenim je ultrasonografie, ktera prokaze dilataci hornich mocovych
cest a eventuelné konkrement v ledving. Nativni nefrogram slouzi k priikazu kontrastnich
konkrementti. V ptipadé pochybnosti (apendicitis, adnexitis) Ize provést nekontrastni
CT ledvin. Z laboratornich testi déldme moc chemicky+ sediment mo¢ kultivacné,

rendlni testy (vSe v rdmci pfedoperacniho vySettent).

Fyzikalni vySetfeni: Zejména pii bimanudlnim (provadéno obéma rukama)
vySetfeni (Israeli) nebo pii mirné perkuzi ledviny prsty z dorzalni strany proti ventralné
ptiloZzené ruce (ballottment) je typickd bolestiva palpace ledviny. Bolest pacient taktéz
udava pfi lehkém tderu do bederni oblasti na postizené strané (tapotement — tder na
lumbalni krajinu jednou rukou ptes druhou). Tapotement ovsem neni Upln¢ smérodatny,
nebot’ na n¢j bolestivé reaguje 1 pacient s vertebrogennimi obtizemi. Bolestiva mtize byt
ipalpace bficha v pribéhu celého mocovodu az do malé péanve. Pokud se projevi
peritonedlni reakce, svéd¢i to jiz pro komplikovany stav (pyonefroza, urinom, eventuelné
nahla prihoda bfisni). Biicho je proto tfeba nalezité vysettit jako pfi nahlé piihod¢ biisni.
Vysetieni per rectum ¢i per vaginam muze byt bolestivé v piipad¢ panevni ureterolitidzy.
Nékdy je reaktivné oblenénd stfevni pasdz, nauzea ¢i vomitus. Teplota obvykle neni,

vyskytuje se u infekce mocovych cest ¢i vyvoje pyonefrozy [15][14][6].

Diferencialni diagnostika: Diagnézu rendlni koliky miizeme stanovit az po
vylouceni nahlé piihody bfisni, ale téZ onemocnéni koliku imitujici. Je tfeba vyloucit

uroinfekci, apendicitidu (pozor si musime dat na retrocekalni formu), cholecystitidu,
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biliarni koliku, divertikulitidu sigmatu, pankreatitidu, ileus, akutni orchialgii, infarkt
ledviny, ndhlou trombozu rendlni Zily, vertebrogenni obtiZze, dysekujici aneurysma,

adnexitis acuta, eventuelné dal$i onemocnéni [14][16][8].

Komplikace: Urosepse, prunik bakterii do intersticia ledviny pii refluxu
infikované moce, anurie pfi oboustranné blokadé nebo blokadé solitarni ledviny, rozvoj

akutni tubulointersticialni nefritidy, pyonefros nad prekazkou.

Prvni pomoc: Pacienta uklidnime, zajistime mu teplo, ulevovou polohu
a odstranéni bolesti (podle moznosti mu poddme spasmolytika a analgeticky pusobici
léky (Algifen, Novalgin, nesteroidni antirevmatika). Zajistime Zzilni vstup a doplnime
tekutiny — fyziologicky roztok. Zkontrolujeme vitalni funkce a zajistime transport

k odbornému vysetieni.

Terapie

Konzervativni: Primérnim cilem terapie u ledvinové koliky je odstranéni obtizi
pacienta, tedy odstranéni ¢i zmirnéni kolikovitych bolesti. V druhé tad¢ je snaha
o desobstrukci hornich vyvodnych cest mocovych coz nemusi nutné¢ znamenat
odstranéni konkrementu. V mnoha piipadech pouze staci zmirnit spasmus hladké
svaloviny mocovych cest, ktery vznikd v okoli konkrementu ¢i zmenSeni vzniklého
edému. Toho dosdhneme podavanim spazmolytik s analgetickym ucinkem, (napiiklad
Algifenem — 1 ampuli 4 5 ml i. v, i. m), infuzi roztoki (napiiklad fyziologicky roztok
500 ml) se spazmolytiky a 1éky s u¢inkem antiedematéznim (naptiklad 1 % Mesocain,
Trimecain, Reparil). Pro analgeticky u€inek mizeme podat i nesteroidni antirevmatika
(Indometacinovy ¢ipek). Perordlni podani 1éku u koliky je vzhledem ke zvraceni
a pylorospazmu neucinné. Trva-li kolika déle a je predpoklad spontanniho odchodu
(redlna Sance je u konkrementu do 4-5 mm v priiméru), pak aplikujeme Dolsin 50 mg
1.m, i.v nebo Tramadol i.m. Pfi akutnim stavu, kdy je pacient schvacen a trpi nauzeou
(mizeme podat Torecan i.v) je zajiStén piijem tekutin vétSinou infuzemi. Pfi teplotdch
1é¢ba antibiotiky podle citlivosti. Soucasti 1écby je i oSetfovatelska péce, kdy u pacienta

s ledvinovou kolikou monitorujeme krevni tlak, pulz, teplotu, ptijem a vydej tekutin.

Litolyza (disoluce): Je rozpusSténi konkrementu. Je u¢innd u konkrement

z kyseliny mocové a u cystinovych konkrementtl, ktery se rozpousti pii pH moci 7 a vyssi.
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Provadi se proto fizend alkalizace moci, pomoci specidlnich soli tak, aby se udrzovalo pH

v hodnotach 6,7-6.9 [32][41][54].

Chirurgickd: Pokud konzervativni pristup nevede k pozadovanému efektu a objevi-li
se béhem koliky horecka s tiesavkou nebo anurie, musime rychle zajistit prichodnost
vyvodnych cest mocovych. Provadime bud’ sonddZ mocovodu se zavedenim ureteralni cévky
nad konkrement, nebo zavedeni stentu (double pigtail) do panvicky endoskopickou cestou.
Pii neuspéchu ziistava metodou volby zalozeni perkutdnni nefrostomie (zalozeni drendze
ledviny pres kiizi) pod sonografickou a rentgenovou kontrolou. U vétSich rentgenologicky
kontrastnich konkrementli, u kterych neni redlnd Sance na spontanni odchod popiipadé
uuratové litidzy, kde neni disoluce uspéSna lze uvazovat podle polohy, velikosti
aradioopacity konkrementu o naslednych lééebnych moznostech. (Vlastni odstranéni
konkrementu je vzdy lepsi provadét jako elektivni a nikoli akutni operacni vykon, tedy po
zklidnéni a fadné priprave pacienta) [14][41].

Litotrypse extrakorporalni razovou vinou (ESWL — extracorporeal shock wave
litotrypsy): Jednd se o metodu bez poruseni integrity klize, kdy pomoci rentgenu nebo
ultrazvuku je konkrement v panvicce nebo mocovodu zaméten a nasledné rdzovymi vinami
rozbit na malé ¢astecky nebo na pisek, ktery nemocny vymoci, nejvyhodnéjsi velikost pro

litotrypsi je 0,5-2 cm [41][55].

Perkutanni extrakce konkrementu (PEK): Zavedeni punk¢ni jehly do dutého
systému ledviny s ndslednym zavedenim nefroskopu, mensi konkrementy lze extrahovat
veelku, vétsi konkrementy se drti ultrazvukovou, elektrokinetickou, mechanickou

popt. laserovou sondou na menst, které se nasledné odstrani.

Ureterorenoskopie (URS): Je endoskopickda metoda uréend zejména k extrakci
konkrementii lokalizovanych zejména v dolnich 2/3 mocovodu. Ureteroendoskop se zavadi
pies mocovou trubici a mocovy méchyt do mocovodu az ke konkrementu, ktery je pomoci

Dormiovy kli¢ky extrahovan nebo rozbit ultrazvukovou sondou nebo laserem [15][28].

Oteviené operace: V souCasné dobé se otevien¢ operace provadéji zcela
ojedinéle pii velmi objemné urolitidze u pacientii s dlouhou anamnézou onemocnéni
popf. u pacientl, kde lze predpokladat komplikace piti endoskopickych metodach na

podkladé predchozich operaci, kongenitalnich vadach, atp.
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Ureterolitotomie (chirurgické vyjmuti kamene z mocovodu).

Pyelolitotomie pro objemny nebo odlitkovy konkrement (chirurgické odstranéni
kament z panvicky ledvinné). Tato metoda se dosud bézné pouziva u nejmensich déti,

kde extrakorporalni litotrypse ani perkutanni extrakce nejsou vhodné.

Nefrolitotomie (chirurgickd incize ledviny s odstranénim ledvinného kamene)
muize byt indikovana u tézce hypofunkéni ¢i afunkcéni ledviny (méné jak 10 %
souhrnych rendlnich funkci) s objemnym konkrementem, ktery vede k recidivujicim

infekénim komplikacim nebo zpiisobuje klinickou symptomatologii.

Resekce ledviny: (vétSinou dolniho ¢i horniho p6lu) je indikovana napiiklad
u hnizda konkrementti v dilatovaném ¢i deformovaném kalichu se zizenym krckem
a ztenCelym parenchymem, kde Ize ocekéavat rychlou recidivu litidzy vzhledem

k nepfiznivym lokalnim anatomickym pomérim a lozisku uroinfekce [41].

4.2 Parafimoza

Jedna se o akutni urologicky stav, pfi kterém dochdzi k pietazeni fimotické
piedkozky pies glans penis a zaskrceni penisu v sulcus coronarius. Neni-li navracena
zpét, dochazi k edému glandu 1 ptedkozky, strangulujici prstenec predkozky

ischemizuje a nasledné nekrotizuje.

Vznika po protrahované erekci a otoku piedkozky po protrahované soulozi

anebo Castéji po nasilném pretazeni fimozy (ztzené predkozky) [49].

Etiologie: Nejcastéjsi pricinou je zizeni vchodu do predkozkového vaku. Déje
se tak na podkladé kongenitalnim nebo ziskaném, nejcastéji po zanctu rdzné¢ho piivodu
(bakterialniho, chemického, alergického) snésilnym pretazenim predkozky pfi
masturbaci, pohlavnim styku, hygiené u malych déti, ale i iatrogenné pii instrumentaci

uretry (cévkovani) apod.

Symptomatologie: Bolestivy edém pfedkozky a glans penis zpisobeny Skrticim
prstencem, ktery nelze pretahnout zpét ptes lividni zalud. Predkozka je Cervené zarudla,
pozdéji cyanotickd. Proximalné od glandu nachdzime normalni nalez na penisu. Nékdy

muze nastat i sekundarni mocova retence [49].
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Diagnoza: Na zéklad¢ anamnestickych udajt (zejména o tom, zda nemocny ma
fimozu) a fyzikdlniho vySetfeni (typicky nalez excesivné oteklé predkozky pretazené za

glans do sulcus coronarius) [49].

Diferencialni diagnostika: Fournierova gangréna, balanopostitida, idiopaticky

edém penisu u chlapct [49].

Prvni pomoc: O manudlni repozici se mizeme pokusit jen pii anatomicky
vhodné situaci. Pfi jejim neuspéchu je nevyhnutelné chirurgické oSetfeni na

urologickém oddéleni. Mohou se podat analgetika.

Terapie: Neodkladna repozice parafimézy nejlépe v analgezii, lokalni (penilni
blok 1% Mesocainem) nebo v celkové anestezii. Repozice je snadngj$i po zmenSeni
otoku lokélnim pfilozenim roztoku adrenalinu a expresi. Pfi neuspéchu nezbyva nez
provedeni dorsalni incise pfedkozky t. Po zklidnéni stavu s odstupem nékolika tydni je

nutné provést cirkumcizi.

Komplikace: V pfipadé¢ nekrézy je tteba provést jeji chirurgické sneseni.
V krajnim ptipadé pfi odumfeni zaludu je nutna glandektomie a s odstupem plastika

penisu po plném zhojeni.

4.3 Priapizmus

Je patologicka erekce trvajici déle nez 2 hodiny, kterd neni disledkem sexualni

stimulace.
Etiologie

Vysokopritokovy priapizmus (high-flow, arteridlni, nonischemicky) vznika
obvykle po traumatech panve. V disledku vytvofeni arterio-venosni fistuly dochazi
k zvySenému piitoku arterialni krve do kavernéznich téles. Zilni systém neni schopen

dostate¢né rychle tuto krev odvadét. Prognosticky je ptfiznivéjsi, protoze nedochazi

k ischemii tkani. Je relativné vzacny.

Nizkopriitokovy priapizmus (low-flow, venookluzivni, ischemicky) vznika

omezenim Zilntho névratu z kavernoznich téles — uzavér vv. emissariae corporum
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cavernosum. Jedna se o bolestivou rigidni erekci. S délkou trvani roste riziko pozdnich
komplikaci. Nej€astéji vznikd nespravnym davkovanim vazoaktivnich latek (papaverin,
fentolamin, prostaglandin El), uzivanim Viagry pii 1é€bé erektilni dysfunkce
¢i systémove uzitymi léky a drogami (antidepresiva, antihypertenziva, antikoagulancia,
testosteron, androstendion, tamoxifen; kokain, THC). Muze vSak byt doprovodnym
jevem n¢kterych malignich onemocnénich jako jsou nadory mocového méchyte,
prostaty a rekta. Ojedinéle se projevi u srpkovité anémie a nékterych koagulopatii

[53][28].

Recidivujici: Periodicky vracejici se reverzibilni ischemicky priapizmus.

Symptomatologie: Pacient vétSinou neméd mocové obtize. Ma ztopofeny penis

a ochably zalud. Po nékolika hodinach se objevi bolest v penisu.

Diagnostika: Anamnéza (délka trvani, Uraz, 1éky), fyzikalni nalez (tvrda
kaverndzni télesa, ochably glans), vySetfeni ABR (acidobazické rovnovahy) aspirované
krve z kavernoznich téles- rozlisi oba typy priapismu — u ischemického je nizky pO2
a vysoké pCO2 (pH krve < 7,25; pCO2 > 9,0 kPa; pO2 < 4,0 kPa), duplexni USG
penilnich tepen (u ischemického typu minimalni ¢i Zadny pritok, u neischemického
typu Siroce otevieny), arteriografie a. pudendalis interna u arteridlniho priapizmu téz
umozni oSetfeni supraselektivni embolizaci. Je také vhodné doplnéni screeningu
psychoaktivni medikace a nabér toxikologie moci. Dale dovySetfeni mozné

hematologické poruchy [28][53][16][32][30].

Prvni pomoc: Vak s ledem na penis, analgetika, sedativa, rychly transport na

urologii.

Terapie

Vysokoprutokovy priapizmus

Konzervativni: Komprese hraze (u déti), sledovani — predpoklad spontanniho

uzavieni traumatické pistéle (do 3 tydnt).

Operacni: Selektivni embolizace na pracovisti intervencni radiologie, spoc¢iva

v uzavéru arterialniho defektu anebo v embolizaci a. pudendalis interna.
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Nizkopritokovy priapizmus

Konzervativni: Lécbu zahajujeme okamzité lokdlnim chlazenim penisu,
intrakaverndzni punkci s aspiraci krve (téz vysetieni ABR) — provadi se do normalizace
pH krve a parcidlniho tlaku krevnich plynti, po které by mélo nasledovat odeznéni. Po
aspiraci instilace adrenalinu (10 pg/ml — 1-2 ml kazdych 5 min), u pacientt s tézZkymi
poruchami srde¢niho rytmu aplikujeme misto adrenalinu 5 ml 1 % roztoku methylenové
modfi jednorazové). Pozitivni vliv na odeznéni ma i spinalni anestezie ¢i penilni blok.
Systémové se muzou podavat antikoagulancia nebo provadét antiedematozni 1écba

[49][29].

Operacni: Trva-li erekce déle nez 48 hodin a chybi-li pozitivni reakce na podani
sympatomimetik, je mald Sance ovlivnéni priapizmu (chybi odpovéd’ intrakaverndzni

hladké svaloviny pfi dlouhotrvajici ischemii a aciddze). Proto je na misté operacni feSeni.

Zalozeni spongiokavernozni spojky dle: Ebbehoje, Al-Ghoraba, Wintera,
Quackelse.

Zalozeni kavernovendzni spojky dle: Barryho, Grayhacka.

Dalsi uvadéné spojky: docasnéd kaverno-cefalicka spojka pomoci infuznich setii

s lavazi kaverndznich téles fyziologickym roztokem s heparinem [53][28].
Recidivujici priapizmus

Lécba kazdé epizody jako u ischemického typu, prevence k zabranéni dalSich
atak (domadci intrakavernoézni aplikace alfamimetik pii ndstupu dalSi epizody,

hormonalni terapie).
Komplikace

Casné: hypertenze, bolesti hlavy, arytmie po aplikaci adrenalinu, krvéaceni,

poranéni uretry.

Pozdni: fibroza tkané kavern6znich téles, erektilni dysfunkce [28][53].
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4.4 Akutni epididymitida

Jedna se o akutni zanétlivé postizeni nadvarlete a varlete. Casto se kombinuiji,
anebo jedno prechazi v druhé. Vznik tohoto zanétu byva vazan na uroinfekci, zejména
ve spojeni s obstrukci (striktury mocové trubice, hyperplazie nebo karcinom prostaty).
VétSina zanétd varlat vznikd hematogennim rozsevem infekce z jiného loZiska nebo

jako virova infekce pii parotitis v postpubertalnim obdobi [49][32].

Etiologie: Pficinou epididymitidy je ve vétSiné piipadi mocova infekce.
Nejcastéji vznika prestupem zanétu ascendentni cestou ze zadni uretry a prostaty,
vzacné hematogenni cestou. latrogenné vznika epididymitida po piedchozi katetrizaci,
instrumentaci a operaci v dolnich mocovych cestach. Epididymitis acuta miize mit az

flegmonozni ¢i abscedujici charakter [56].

Patogeneze: Zpravidla byva postizeno celé nadvarle, které ma flegmonoézni nebo
abscedujici charakter, je edematdzni a zdufelé. Pti rozvinutych stavech je postizeno i varle,

které s nadvarletem tvofi jeden zanétlivy novotvar a je obtizné je od sebe diferencovat.

Symptomatologie: Horecka, n¢kdy spojend s tfesavkou, zimnici a celkovou
schvacenosti nemocného. Pacient pocituje ndhle vzniklé zduteni poloviny Sourku, vyraznou
bolestivost s iradiaci podél chamovodu do tiisla. Kiize $ourku byva horkd, zarudl4. Casty je
také uretralni vytok a predchazejici strangurie (fezava bolest pfi moceni) a polakisurie

(Casté nuceni na moc€). Pti pohybu dochézi k zvyraznéni bolesti [49][39].

Diagnéza: Vychazi zanamnézy (vCetné farmakologické, epidemiologicke,
socialni, rodinné, abusus) a charakteristického palpacniho nélezu. Varle s nadvarletem
je pro bolest obvykle Spatn¢ vysettitelné. Typické je zarudnuti a bolestivost poloviny
Sourku a semenného provazce. Byva také pozitivni Prehnovo znameni (pfi zvednuti
varlete dojde k tstupu bolesti narozdil od torze testes). Pii déle trvajicim onemocnéni
pfestupuje plynule ina varle a pak je obtizné odliSit ndlez od tumoru nebo torze.
Vysetieni moci ukaze pyurii (ptitomnost velkého mnozstvi leukocytti az hnisu v moci)
a signifikantni bakteriurii (pfitomnost bakterii v moci). Pomoci vytéru z uretry lze
doplnit vySetieni na chlamydie a mykoplazmata u spornych kultivacnich nélezii v moci.

Z krevnich testi udélame odbér na FW (sedimentace) a KO (krevni obraz).
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Ultrasonografické vySetfeni informuje o zvétSeném nadvarleti nehomogenni struktury

¢i piipadné retenci moci, stavu prostaty, ledvin a hornich mocovych cest [56][15].

Diferencialni diagnostika: V diferencidlni diagnostice uvazujeme o torzi
varlete, torzi appendixu varlete, hematokélu, hydrokélu, tumoru varlete, inkarcerované
skrotalni kyle, chronické skrotdlni kyle, tuberkul6ze nadvarlete. Metodou volby pro

upiesnéni diagnozy a zhodnoceni diferencialni diagnostiky je ultrazvuk skrota [49].

Terapie: Klid na ltzku, podlozeni Sourku, lokélné vaky s ledem nebo studené
obklady popft. obstfik semenného provazce lokalnimi anestetiky (1 % trimakainem).
Celkové jsou vhodna analgetika, antipyretika a Sirokospektrda ATB jen pfi
bakteriologickém nalezu signifikantni bakteriurie nebo pozitivnim vytéru z urethry
(podle citlivosti). U mladsich pacienti je pfi nejasnostech plné¢ indikovéna operacni
revize. Jestlize vznikne absces je dllezitd incize a drenaZ event. i totalni orchiectomie
pro urychleni hojeni. Soucasti 1éCby je i oSetfovatelska péce, kdy monitorujeme krevni

tlak, pulz, teplotu, pfijem a vydej tekutin [49][31].

Komplikace: Pfi recidivach ¢i selhani konzervativni terapie epididymectomie ¢i
orchiektomie. U perakutni epididymitidy hrozi testikuldrni infarzace. Mezi pozdni
komplikace patifi rozvoj chronické bolesti, infertilita. Pfi neléeném zanétu tvorba

abscesll s moznosti provaleni pies kiizi.

Prognéza: Je pti véasné 1écbé dobra, u zanedbanych stavli hrozi ztrata organu.

4.5 Torze varlete

Torze varlete je superaktuni stav vyvolany otocenim varlete (o 180—720 stupniti)
kolem cévni stopky a strangulaci ptivodnych tepen. Pii uplném zaSkrceni cév vznika
ischemie a nésledna nekroza pti ¢astecné infarzaci. Torze je zplisobena silnou kontrakci
musculus cremaster (ndhld zména teploty, skok do vody, apod.) nad ¢i pod uponem
tunica vaginalis testi. Nejprve dochazi k uzavéru zil a hemoragické infarzaci varlete,
pozdéji 1 arteridlni okluzi, nekroze a atrofii varlete. Ireverzibilni ischemické zmény

semenotvornych kanalki jsou patrné za 3—4 hodiny (zacinaji po 1 hodin¢) [28][53].
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Klasifikace:
— extravaginalni (kolem chdmovodu rotuji i obaly varlete — tunica
vaginalis),
— intravaginalni (rotovano pouze testes uvniti oballt),

— torze mezorchia (strangulace zavésného mezorchia).

Epidemiologie: Rotace varlete na zdvésu tvofeném semennym provazcem
a svalovymi vldkny m.cremaster, vedouci k ischémii a nekréze varlete se vyskytuje
u jednoho ze 4000 muzi ve v€ku niz$im nez 25 let. Dv¢ tietiny piipadi postihuji
pacienty ve v€kové skupiné od 12 do 18 let (intravaginalni torze). Extravaginalni torze
postihuje chlapce v perinatalnim obdobi (6—12 % torzi). Vyvolavajicimi €initeli byvaji
nejcastéji fyzickd aktivita, zména teploty, trauma, ale mize k ni dojit i v klidu béhem
spanku. K torzi predisponuje delsi a volngj$i cévni stopka, kryptorchismus, Siroka
tunica vaginalis, dlouhé mezorchium, chaby zavésny aparat varlete na tunica dartos.
Maximalni doba k zachrané varlete je 4 az 6 hodin (z&visi na Uplnosti uzavéru cév)

[49][31].

Symptomatologie: Nahle vznikla prudka az Sokujici bolest v postizeném varleti,
vystrelujici do tfisla ¢i stehna, Casto provazena celkovymi ptiznaky. Rychle nastupujici
otok postiZzené strany Sourku. U malych déti miiZze bolest imitovat az ndhlou piihodu
bfisni. U zcela malych déti muze byt vpodstat¢ chudsi symptomatologie
(nevysvétlitelny neklid) a stav lze snadno ptehlédnout. Objektivné miizeme
u nemocného pozorovat otekly a zarudly Sourek, zvétSené a bolestivé varle, zvraceni,

schvacenost, opoceni, bledost, neklid [49].

Diagnostika: Velmi dilezité jsou anamnestické udaje (Graz, pohybova aktivita,
v diferencidlni dg. pfedchozi uroinfekt). Pti diafanoskopii (prosviceni obsahu Sourku ve
tm¢) nenachdzime v obalech tekutinu. Pro diagnostiku je rozhodujici ultrasonografie
s moznosti Dopplerovského mapovani, ktera odhali poruchu prokrveni. VySetteni moci
(bez patologického nalezu). Biochemické odbéry prokazou zvysené zanétlivé markery.
Izotopové vySetfeni pertechnetitem je vétSinou z casovych duvodd nedostupné.
Z tyzikalniho vysSetfeni je dilezita aspekce, kde mizeme pozorovat, Ze postizené varle
je vyse ulozené (Brunzelovo znameni) a kiize je zarudla a edematdzni. U palpace pfi

zdvihnuti postizeného varlete bolest zesili (Prehnovo znameni) [18].
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Diferencialni diagnéza: Akutni orchiepididymitida, hematokéla, hydrokéla,
nador varlete, edém skrota, uroinfekt. Obdobny klinicky obraz milZze vyvolat
1 peritonitida pii otevieném processus vaginalis peritonei, zdnét apendixu, vstupujiciho
do tfiselniho kanalu ¢i inkarcenovana skrotalni kyla (neni-li dif. dg. jasna, je indikovana

operacni revize!).

Prvni pomoc: Nemocnému miZeme podat lokadlné studené obklady, na
zmirnéni bolesti analgetika. Okamzity transport na urologické oddéleni. Nepodavat nic

usty (v ptipad¢ pozitivni diagndzy operacni revize).

Terapie: Urgentni operacni revizi s detorzi varlete je nutno ud¢lat do 4-5 hodin
od zacatkti obtizi. Léceni spociva v orchiopexi i druhostranného varlete (stejné
anatomické poméry, a proto se doporucuje fixovat z preventivnich divodu i druhé
varle). Pii nekr6ze orchiektomie. Pokusy o detorzi ,,naslepo* jsou kontraindikovany pro
nebezpeci zhorseni stavu. Daleko mensi chybou je revize epididymitidy nez opomenuti

torze varlete! [31].

odumfeni semenotvornych kandlki. Leydigovy buiiky zanikaji asi po 10—12 hodinach.
Prognodza: Pii v€asné detorzi varlete dobra (mozno zachovat varle v 50-60 %
pripadu).
4.6 Tamponada mocového méchyre
Masivni hematurie

Urgentnim stavem se hematurie stava v situaci vyznamné piimeési krve v moci,
ktera nemocného ohrozuje vykrvacenim, blokddou urethry koaguly nebo tamponadou
moc¢ového méchyie (vyplnéni mocového méchyie krevnimi sraZeninami, vedouci

k zastavé moceni). Hematurie mize byt bolestiva ¢i nebolestiva [49][13].
Tamponada mocového méchyre

Pieplnéni mocového méchyte krevnimi koaguly, krvi a mo¢i pfi masivni hematurii.
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Etiologie: Urotelidlni nadory dolnich 1 hornich mocovych cest, benigni
hyperplazie prostaty (BPH), karcinom prostaty, hemoragickd cystitis (nejcastéji
postaktinickd po radioterapii tumorit panevnich organd), pooperacni stavy (po
transuretralnich resekcich, resekcich tumort ledvin). RozliSujeme hematurii prerenalni,

renalni a postrendlni etiologie [28][53].

Hematurie prerenalniho piivodu: pti¢inou mohou byt hematologicka
onemocnéni (leukemie, srpkovitd anémie, polycytémie, Hodgkinova choroba),
patologické reakce na antikoagulacni a antiagregacni 1éCbu, arteridlni hypertenze nebo

hematurie vznikla pfi fyzické zatézi [1].

Hematurie renalniho puvodu: toxické poskozeni ledvin, glomerulonefritida,
Alportiv syndrom (dochazi k dédi¢nému postizeni funkce glomerultl), infarkt ledviny,

nefroskleroza.

Hematurie postrendlniho puvodu: Traumata a pooperacni stavy urogenitalniho
systému na jakékoli anatomické urovni. Nadory mocopohlavniho ustroji (naddory ledvin,
urotelidlni nédory hornich a dolnich mocovych cest). Infekce uropoetického traktu
(akutni cystitida, pyelonefritida). Pivodcem postrendlni hematurie miize byt taktéz
urolitiaza, benigni hyperplazie prostaty, cystickd onemocnéni ledvin, nekréza rendlni

papily. V neposledni fad€ i ipsacni poranéni [16].

Diagnostika: Zacindme vzdy peclivym odbérem anamnézy (vCetné
farmakologické, epidemiologické, socialni, rodinné, abusus) a fyzikdlnim vySetfenim.
Vysetienim moci je nutné potvrdit, zda se skute¢né jedna o hematurii. Proto je dulezité
podrobné vysetfeni moce (chemické a mikroskopické vySetfeni mocového sedimentu,
kultivacni, cytologické). Dale statimové laboratorni vySetfeni krevniho obrazu,
hemokoagulace, iontogramu. Tamponiadu mocového méchyte Ize diagnostikovat
palpa¢né¢ (hmatnd rezistence distendovaného méchyfe v podbiisku), poklepem
1 ultrasonograficky. Po zvladnuti akutniho stavu spojeného stamponidou mocového
méchyfe je nezbytné. U vSech pacientli shematurii verifikovat pfi¢inu hematurie.
Z tohoto divodu s ¢asovym odstupem provadime vylucovaci urografii a cystoskopii.

Dovysetteni ptiiny hematurie je stéZejni pro cilenou terapii [16][18].
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Diferencialni diagnostika: Hemoglobinurie, myoglobinurie, porfyrinurie.
Retence mocova pti subvezikalni obstrukci, objemné tumory mocového méchyie. Léky
(sulfonamidy,rifampici, pyrvinium). Zbarveni mo¢i po konzumaci uréitych potravin
(Cervend ftepa, rebarbora). Kontaminace moci pii krvaceni gynekologického plvodu

[16].

Symptomatologie: U tamponady mocového méchyte je typicky udaj, ze se
nemocny po makroskopické hematurii ndhle nemtize vymocit a ma velké bolesti za
sponou se stalym silnym nutkanim na moceni. V piipadé, vymoceni, odchazeji koagula.
Nemocny u silnych hematurii je vyrazné bledy, anemicky. Mize jiz vykazovat az

znamky hemoragického Soku.

Prvni pomoc: Zklidnit pacienta, pokud to lze — zacévkujeme, kontrola TK+P,
zajistime vendzni kanylu (s infuznimi roztoky opatrné — nebot’ pacient ma pieplnény

mocovy méchyt), protiSokova opatieni, zajistit rychly transport do 1ékatfského zafizeni.

Terapie: Lécba hematurie vzdy spociva v 1écbé zakladniho onemocnéni, které
hematurii zptsobuje. Jeji snahou je ovlivnit vyvolavajici pfi€iny a zabranit tamponadé.
U tamponady je nutna jeji evakuace pomoci silné¢ho uretralniho katétru (20 CH a vice),
pripadné aktivni odsati koagul Jeanettovou stfikackou. Pouzijeme-li trojcestny mocovy
katétr, provadime intenzivni lavdz méchyfe pomoci sterilniho fyziologického roztoku.
Pokud koagula pro svou velikost spontanné neodejdou, je mozné se pokusit je rozpustit.
Pribéznou lavazi zajistime, aby nevznikala koagula dalsi. Pokud to neni mozné, pak je
vhodné zalozit epicystostomii. Jestlize se nezdaii vyprazdnit méchyt, neni nadéje na to,
aby se cévy stahly a krvaceni se konzervativni cestou zastavilo je nutnd operacni revize
alécba pfic¢iny krvaceni. Podavame parenterdlné hemostyptika (Dicynone injekéné,
Pambu injekén€) a zvySime piijem tekutin. Pfi krvaceni zledviny aplikujeme vak
s ledem na renalni oblast a rovnéz poddvame hemostyptika. Pti vétSich ztratach se
postupuje jako pii jinych krvacenich (doplnéni krevniho obrazu a tprava
hemokoagulaéni poruchy). Warfarinizované pacienty pievadime na nizkomolekularni

Heparin. Kazda hematurie ma byt dovysetiena [49].
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4.7 Fournierova gangréna

S 4

nekrotizujici fascitidy lokalizované do oblasti zevniho genitdlu u muze. Proces postihuje
kGzi a podkozi Sourku nebo penisu (testes nejsou postizena). Vznika jako nasledek
urologickych (souvislost s ptedchozim endoskopickym vykonem) nebo kolorektalnich
onemocnéni &i vykontl. Castdji je u pacientti s imunodeficienci, malnutricii, DM (diabetes
mellitus), nadorovou kachexii a u alkoholikii. Spoluptisobi i nizk4 Groven osobni hygieny.
Patogenem je smiSend flora s prevahou anaerobti. Pribéh byva dramaticky s rozvojem
septické¢ho stavu vyzadujiciho intenzivni péi. Bez adekvétni bezodkladné chirurgické

a antibiotické 1écby se jedna o onemocnéni fatalni.

Etiologie: Spolecné ptlisobeni aerobnich 1 anaerobnich mikroorganizmi
(Escherichia coli, Klebsiella sp., Staphyloccocus aureus, Enterococcus sp., Bacteroides sp.,
Fusobacterium sp., Clostridium sp.), vyjimecné také houby. Infekce vychézejici z kize,

uretry, rekta [6].

Etiopatogeneze: Casto v dasledku urologického nebo  kolorektélniho
onemocnéni — vykonu ¢i disledkem poranéni. Predisponujici faktory: imunodeficience,

imunosuprese, malnutrice, diabetes mellitus, kachexie, alkoholizmus [16][56].

Symptomatologie: Nastava velmi rychly rozvoj onemocnéni, vétSinou do 24 hodin.
Bolesti v oblasti genitalu, horecka, tfesavka. Zduteni, mekkych tkani, skréta, penisu
a rychle progredujici kozni zanétlivé zmény (vznik podkoznich nekréz). U pokrocilé formy
postizeni podbiisku a krepitace v podkozi vlivem plynotvornych bakterii. Muze nastat

rozvoj septického stavu az septického Soku. Varlata byvaji nekrdzy usetiena [49].

Diagnoza: Dilezita je pecliva anamnéza (véetné farmakologické, epidemiologické,
socidlni, rodinné, abusus). Typicky je rychly, casto dramaticky rozvoj s vysokymi

teplotami. Charakteristicky je fyzikalni nalez [49].

Diferencialni diagné6za: Orchiepididymitida, absces varlete.
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Vysetieni: RTG ¢i CT vySetieni (prikaz plynu ¢i kolekce tekutiny v tkanich),
kultivacni screening v¢etné hemokultur, peroperacni odbér vzorkd k mikrobiologickému

vySetieni.

Terapie: Okamzity transport na urologické (chirurgické) oddéleni. Neodkladna
chirurgickd intervence zahrnujici: rozséhlé incize, excize nekrotickych tkani, vyplachy
peroxidem vodiku, drenaze. Thned poddvame pomoci intravendzni aplikace baktericidni
antibiotika pokryvajici celé spektrum moznych ptivodcti (kombinace cefalosporini treti
genereace s aminoglykosidy a metronidazolem—k jejichz upravé dochézi dle vysledka
kultivace). Aplikace protitetanového anatoxinu a séra. Pfi rozsahlejSim postiZzeni je nutna

derivace moci permanentnim katétrem nebo punkéni epicystostomii.

Volbou doplikové 1éCby je hyperbarickd oxygenoterapie. Opakované pievazy
a nekrektomie se provadéji v celkové anestezii, s odstupem Casu ve spolupréci s plastickym
chirurgem dochazi ke kryti koznich defekti. Soucésti 1écby je i oSetiovatelskd péce, kdy
u pacienta monitorujeme krevni tlak, pulz, teplotu, piijem a vydej tekutin [49][28].

Komplikace: Letalita se pohybuje mezi 7-50 % [53].

4.8 Retence mocova

Stav, kdy je porusen mechanismus vylu¢ovani moc¢i z organismu je nazyvan
mocovou retenci. Ta mize byt bud’ chronicka nebo akutni. V obou piipadech se jedna
o vazny stav ohrozujici zivot bud’ z dlouhodobého pohledu u chronické retence nebo

jako akutni stav u akutni mocové retence.

Akutni retence mocova je charakterizovana nahlou neschopnosti vyprazdnit
mocovy méechyt. Tento stav je obvykle doprovazen bolesti. Jedna se o jeden z urgentnich
urologickych stavli, ktery je nutné fteSit bezodkladn€. Pfi nezajiSténi drendze moci
z organismu nedojde k samovolné ruptufe mocového meéchyie (pfi absenci traumatu),
protoze je mo¢ v malych porcich vylu€ovana — tzv. paradoxni ischiurie. Nicméné se jedna
o zivot ohrozujici stav, protoze s urcitym Casovym odstupem dochézi k selhani filtracni
schopnosti ledvin a tedy k selhdni hlavniho mechanismu udrzujictho homeostazu
organismu. BéZnou zvyklosti v naSich podminkach je zavedeni mocového katétru uretralngé.

Je to snadné a rychlé. I kdyz jde o vSeobecny lékarsky vykon, velka tada praktickych lékatt
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katetrizaci mocového méchyfe odmita uvést do svého repertodaru. V bézné praxi je
suprapubicka drenaZ (a nejen v CR) rezervovéna pro urology v situaci, kdy se nedaii zavést
mocovy katétr. Po zajiSténi drendZe mocovym katétrem by pacient s akutni mocovou
retenci mél byt vysetfen 1ékatem a dle potfeby hospitalizovan pravé dle stavu rendlnich

funkci a event. soubézné infekci, dehydrataci apod.

Chronickd mocova retence je stav, kdy selhava vyprazdnovaci funkce dolnich
mocovych cest. Po pokusu o vymoceni tedy zlstdva vyznamna ¢ast objemu moci
v mocovém méchyii. Z dlouhodobého hlediska tato situace mlze vést k poSkozeni
ledvin a jejich funkce. Diivodem jsou opakované infekce a ptipadny reflux infikované
moci do ledvin. Z tohoto divodu je tedy nutné neakutné zajistit adekvétni derivaci
moci. Moznosti jsou farmakologické, opera¢ni anebo ulozeni dlouhodobého mocového
katétru (pacienti z n€jakého ditvodu neschopni opera¢niho vykonu, u kterych selhava

medikamentosni 1éCba).

S ohledem na agresivitu moc¢i neni dosud k dispozici material, ktery by bylo
mozné nechat v mocovych cestdch dlouhodob¢é. Mocové katétry je nutné menit obvykle
v intervalu 3—4 tydnl. Déle uloZené katétry inkrustuji, ucpavaji se a jsou zdrojem

vyznamnych infekei.

Pacienti, u kterych se mizeme setkat s nutnosti dlouhodobé katetrizace jsou
typicky star§i muZzi s obstrukci mocovych cest zvétSenou prostatou. Setkame se ale
1 s pacienty s pokrocilym karcinomem prostaty, pacienty s neurogenni poruchou dolnich
mocovych cest. Zvlastni skupinou jsou starSi inkontinentni pacienti s omezenou
hybnosti, u kterych je mocovy katétr dlouhodobé zaveden z hygienickych divoda
[19][28].

Etiologie: Subvezikalni obstrukce pii benigni prostatické hyperplazii (BPH),

karcinomu prostaty, striktufe uretry.

Dale cystolitiaza, akutni prostatitida, nddory malé panve, neurogenni poruchy

mikce, vliv celkové anestezie ¢i porucha inervace mocového méchyie po operacich.

Vyvolavajicimi faktory mohou byt také prochladnuti, alkohol, del§i imobilizace

na luzku, intoxikace, drogy, mikroinfarkty v prostaté, nckteré léky: anticholinergné
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pusobici 1éky (antipsychotika, antidepresiva, anxiolytika, antiparkinsonika), blokatory

Ca-kandlu, opiaty, B-mimetika, atd. [28][53].

Diagnéza: Se opird se o vék nemocného (dospély, dit¢) a anamnézu (vCetné
farmakologické, epidemiologické, socialni, rodinné, abusus). Z ni se da usoudit, jde-li
o funkéni poruchu evakuace (dysfunkce dolnich mocovych cest napf. po operaci
meningomyelokély, po trazech patefe, pfi sclerosis multiplex, parkinsonismu, nadorech
CNS, diabetu mellitu apod.) nebo mechanickou ptekazku (u benigni hyreplazie prostaty,
skler6ze hrdla mocového méchyte, karcinomu prostaty, striktury uretry). Patrat by se
mélo i po ptedchozich urologickych (zvlasté endoskopické manipulace v uretfe jako
jsou katetrizace, cystoskopie), gynekologickych a proktologickych operacich. M¢li
bychom mit také na mysli moznost ipsa¢niho poranéni, zvlasté u adolescentti. K retenci
muze vést také vyraznéjsi bolest (nejen z mocovych organti), ale i alkoholicka ebrieta,
hysterie nebo drogova intoxikace. Pohledem zjistime vyklenuti v podbiiSku, perkusi
poklepové ztemnéni, palpaci zvétSeni néplné mocového méchyie. Mezi zakladni
vySetfeni fadime i vySetieni per rektum (informuje o velikosti a charakteru tkané
prostaty, kterd je nejCastéjSi pfi¢inou retence). Sonografie nas informuje o tekutiné
v pieplnéném mocovém méchyti (problém miiZze nastat u svrastélého, kapacitné malého

mocového méchyre) [4][49].

Diferencialni diagnoza: Anurie (je nutné odliSit moCovou retenci a subrenalni
formu anurie), akutni cystitis s urgencemi a bolestmi, tampondda mocového méchyie

krevnimi koaguly.

Symptomatologie

Subjektivni: Intenzivni bolestivé nuceni na moceni bez moznosti mikce, tlak za
sponou stydkou. Pfi ischuria paradoxa nemusi mit nemocny bolesti, pouze umocuje po

kapkach.

Objektivni: Schvacenost, neklid, neuspésné pokusy o vymoceni, viditelné

vzedmuti podbtisku. Pti komplikaci infekci mlize byt pacient septicky.

Prvni pomoc: Okamzité uvolnéni a ulevu stavu muze pacientovi pfinést jen

vycévkovani moc¢ového méchyie.
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Terapie: Zavedeni permanentniho mocového katétru. Pokud retence moci trva
déle, mél by se obsah vypoustét po Castech. Pfi nahlém vypusténi (pii retenci vétsi nez

500 ml) hrozi obtizn¢ zvladatelnd hematurie.

Tam kde je ptedpoklad nemoznosti zabezpecit derivaci moce cévkou je volbou

perkutanni epicystostomie.

Podani mocovych antiseptik. Po odeznéni je dulezité celkové dovysetieni a 1écba

pficiny retence.

Komplikace: Pii katetrizaci — hematurie a traumatisace urethry, u punkéni

epicystostomie — krvaceni, poranéni stieva.
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PRAKTICKA CAST

Spole¢nym tématem, které spojuje a zaroven rozdéluje urologické ambulance
a zdravotnickou zachrannou sluzbu je pfistup k provedeni proplachu mocového katétru
(PMK) popiipad¢ katetrizace mocového méchyie. Téma, vzbuzuje zbytecné diskuze
zdravotnickych zachranait, slouzicich 1ékaitl, sester a v neposledni fad¢ 1 u pacientt.
Kazdy z nich vidi problém z jiného thlu pohledu. Zdravotnicti zachranéti, kteti pfijedou
k pacientovi jako prvni by mohli provést relativné rutinni tkon. Zavedeni ¢i proplach
mocového katétru a poskytnout tak okamzitou pomoc a komfort nemocnému.
Odvolavaji se na omezené kompetence zachrandit, které¢ jim tyto ukony ve svém
disledku neumoziuji. Soucasnd legislativa jim nedovoluje oSetfeného pacienta
ponechat na misté zdsahu. K oSetfenému pacientovi by nasledn¢ musel pfijet lékar
zdravotnické zachranné sluzby (ZZS), ktery by posoudil jeho zdravotni stav a popiipad¢
vystavil negativni revers. Pacient se obvykle nenachazi ve stavu bezprostiedniho
ohroZeni zivota. Vyslani lékate ZZS k témto pfipadim neni ucelné a omezuje jeho

terénni dostupnost u jinych akutnich stavii vyzadujicich jeho pfitomnost.

Pro 1ékare, ktefi slouzi pohotovostni sluzby ve zdravotnickych zafizenich a jsou
jiz po celém dni straveném na operacnich séalech, intenzivnich a standardnich
oddélenich a poté jsou jesté nckolikrat za noc povolani na ambulanci k proplachu ¢i
zavedeni mocového katétru k pacientim jenz jim pfiveze zdravotnickd zdchranna
sluzba, je nemoznost provedeni takového vykonu zdravotnickym zachrandiem

k nepochopeni. Ti jsou poté nepravem osoCovani z nedostatecnych schopnosti a erudice.

Nesmime také zapomenout na pacienta, ktery stoji vzdy na prvnim misté a je
zdravotnickou zachranou sluzbou dopraven do nemocnice, kde je mu provedeno
pohotovostni oSetieni mnohdy ¢itajici jen zavedeni ¢i proplach mocového katétru. Tento
vykon trva jen n€kolik minut s naslednym doporucenim navstévy obvodniho urologa

v nejbliz§i mozné dob¢. Takto oSetfeny pacient v pohotovostnich hodinach, pak ¢eka na

zpatecni odvoz prevozovou sluzbou mnohdy i nékolik hodin.

V praktické ¢asti jsou popsany tii ptipadové kazuistiky, tykajici se retence moce
pii zavedeném permanentnim katétru. Kazuistiky poukazuji na mezery a nedostatecnost
stavajiciho systému piednemocni¢ni péce. Podle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech

nelékatskych zdravotnickych pracovnikii jsou jednotlivé CcCinnosti zdravotnickych
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pracovnikl rozdéleny na ¢innosti bez indikace a Cinnosti na indikaci 1ékatfe. V praxi
znamend indikace 1€kate jeho pfimy pokyn, telefonickda konzultace, a nebo metodicky
pokyn, které¢ piresné¢ specifikuji urCité cinnosti, dle konkrétni potieby krajskych
zachrannych sluzeb. Tyto potfeby mohou vychazet z krajovych zvyklosti, rozmisténi
vyjezdovych zakladen, dosahu zdravotnickych zafizeni a zkuSenosti jednotlivych
zdravotnickych zachranari. Konkrétni ¢innost upravend indikaci 1ékate tak nemusi byt
na vSech krajskych zachrannych sluzbach stejné, stejné tak nemusi byt ani na konkrétni
zachranné sluzbé stejna pro vSechny nelékaiské zdravotnické pracovniky a mulze byt

pridélena podle jejich odbornych a praktickych schopnosti.

Naptiklad v odstavci 2, pismenu d) zminované vyhlasky, je na indikaci uvedena
¢innost ,, provadet katetrizaci mocového méchyie dospélych a divek nad 10 let* [10].
Zélezi proto na konkrétni krajské zdravotnické zachranné sluzbé€, jestli umozni
zdravotnickym zachranafim tento vykon provadét a jaké podminky k tomu urci.
Vseobecna sestra ma vSak moznost dle ,, vyhldasky 55/2011 § 4 pismenu e) na indikaci
kompetenci provadeni katetrizace mocoveého méchyre Zen a divek nad 10 let, pecovat
o mocové katétry pacientii vSech vékovych kategorii, vcetné vyplachii mocového
meéchyre “ [10]. Na rozdil od zdravotnického zachranéfe tedy mize nejen mocovy katétr
zavadeét, ale 1 o néj pecovat véetné jeho proplachu a vymény. Zdravotnicky zachranaf
muze v pfipadé akutni retence pouze zavadét mocovy katétr. Ale do jeho Cinnosti jiz
nepatfi starost o mocovy katétr, jako napiiklad jeho vyména, proplach a vyplach

mocového méchyre.
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5 KAZUISTIKY

Uvedené kazuistiky uvadéji autorizované piiklady poskytovani zdravotnich
sluzeb pacientim v souvislosti s permanentnim mocovym katétrem v systému

zdravotnické zachranné sluzby.

5.1 Kasuistika ¢. 1

Dispecink operacniho stiediska prazské zachranné sluzby piijima v odpolednich
hodinach vyzvu na linku 155. Oznamovatelkou, kterd vola na tistiovou linku je starsi
zena, manzelka pacienta. Udava zhorSeni stavu pacienta, snizeny piijem tekutin a stravy
a snizeny odtok PMK. Po pfijezdu posadky RZP odebrana anamnéza, zméteny zakladni
zivotni funkce. Po vyhodnoceni zdravotniho stavu je pacient transportovan na
urologické oddé€leni, kde je dlouhodob¢ sledovan a dochazi na kontroly a je zde 1 jeho
zdravotnickd dokumentace. Poté pieklad na interni oddé€leni téZe nemocnice z divodu

upravy zvySené hladiny glykémie.

Anamnéza

Popis situace

— Podminky: listopad / 2011, vSedni den, odpoledne, zatazeno,venkovni
teplota okolo 5°C.

— Vzdalenost vyjezdovych stanovist' zdravotnické zadchranné sluzby od mista
udélosti 7 km — 1x RZP

— Sit’ zdravotnickych zafizeni: nejbliz§i zdravotnické zafizeni — urologicka
klinika Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady vzdalené od mista zasahu
5,5 km

— Misto udalosti: Praha, rodinny diim

Katamnéza
— Priubéh zasahu u pacienta s mocovou retenci z pohledu zdravotnické

zachranné sluzby
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Prevzeti udalosti: 14:25

Dispecink operacniho stiediska pfijima tisnovou vyzvu od Zeny postizeného

muze na linku 155. Hovor probihé z mobilniho telefonu.

Vyzva: 14:26

Pievzeti vyzvy posddkou rychlé zachranné pomoci.

Obsah vyzvy: zhorSeni stavu

Vyjezd: 14:27

Vyjizdi RZP ve slozeni zdravotnicky zachranar a fidi¢ vozidla zachranné sluzby.

Na misté: 14:35

Na misto ptijizdi posddka RZP.Venku pied domem ¢eka rozrusena manzelka
pacienta. Manzel jiz n€kolik dni pocituje zhorSeni stavu, nechce pfijimat
potravu a tekutiny, stale polehava, je nervézni s manzelkou se hadaji.

Pti ptichodu do bytu pacient sedi v posteli, pfi védomi, spontanné ventilujici,
bradypsychicky orientovany prostorem a casem. Citi se slaby. Bez
viditelnych znamek poranéni a laterizace, dychani Cisté sklipkové, obezita.
Zdravotni problémy dolnich koncetin, poskozeni tkdni nohou v oblasti obou
dolnich koncetin zplisobené neuropatii a ischemii. Udava slabost a silnou
bolestivost urogenitalniho traktu a zad v oblasti PMK a lumbalni patete. Pii
vySetfeni permanentniho mocového katétru je vidét ve sbérném sacku mensi
mnozstvi tmavé a zakalené moci.

Do bytu chodi dvakrat tydné sestra z domaci péce, ktera se stara o pacienta
ai o jeho PMK. Posledni kontrolni nadvstéva na urologickém oddéleni

probéhla dle slov manzelky naposledy asi pied ¢tyfmi tydny.

Identifika¢ni udaje:

Pohlavi: muz
Roc¢nik: 1934
Bydlisté: Praha
Pojistovna: XXX
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Anamnéza:

— Osobni anamnéza: ICHS, hypertenze, DM II. typu na PAD, Diabeticka
nefropatie, PMK od 2/ 2011

— Farmakologicka anamnéza: Verospiron 25, Trombex 75, Furon 40,
Torvacard, Rivocor, Tritace, Prestarium, Amaryl 3 mg

— Alergicka anamnéza: neguje

— Abusus: popira

— Pracovni anamnéza: Dichodce

Fyziologické funkce pacienta:
- GCS:4-5-6

- TT:36,7°C

- P:90

— D:22/min

— TK: 150/90

- SPO2:95-97%

—  Glykémie: 17,3 mmol/l

Pacientovi je vysvétleno, Ze je nutny transport do zdravotnického zafizeni k vyméné
PMK na urologickém oddé€leni a nasledné interni vySetfeni s upravou hladiny glykémie. Po
kratkém rozmysleni pacient souhlasi pod podminkou, Ze bude transportovan na urologické
oddéleni Thomayerovy nemocnice (vzdalenost 10 km), kde je dlouhodobé sledovan

a dochazi na kontroly a je zde i jeho zdravotnicka dokumentace.

Konec oSetieni: 14:47

— Pacient je transportovan v sed¢, do sanitniho vozu. Béhem transportu je
neklidny, nedokéze pro bolestivost v klidu sedét na transportni zidli. V sanitnim
voze je preloZen na nositka a pfipoutan bezpecnostnimi pasy. Béhem transportu
udava silnou bolest zptisobenou ziejmé neodvadénim a ucpanim permanentniho

mocoveého katétru, zejména pii piejizdéni koleji a retardérii.

Predani: 15:10

— Potvrzeni o pfevzeti pacienta na zdznamu o vyjezdu RZP
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Ukoncéeni: 15:25

— Posadka RZP se vraci na zakladnu a ukoncuje vyjezd.

Zpétna vazba:

— Dle pozdéjsich informaci byl pacient na urologickém oddéleni osetfen, doslo
k vyméné PMK a bylo provedeno laboratorni vysetfeni moce. Pacient
pocitoval vyrazné zlepSeni bolesti, zklidnéni se. Nasledné byl pteloZzen na

interni oddéleni téZe nemocnice k upravé hladiny glykémie.

Zavér:

Vzhledem ke stavu pacienta nemél vyjezd zdravotnické zachranné sluzby
nejvyssi prioritu. Presto bylo nutné pacienta transportovat do zdravotnického zatizeni
k oSetfeni a upravé jeho chronického stavu. Byla nejen nutnd vyména permanentniho
mocového katétru, ktery jiz neodvadél moc, ale i uprava hladiny glykémie a nasledné
oSetfeni diabetick¢é nohy. Béhem transportu vSak pacient pocitoval nepohodli
a bolestivost, zejména v oblasti urogenitdlniho traktu, na které reagoval nervozitou
a zhorSenou spolupraci. Zustava tak na zvazeni, zda by mu vc€asna vyména PMK
posadkou RZP jiz v misté zasahu, neposkytla ulevu od bolesti a nezlepsila tak komfort
pacienta a usnadnila jeho transport rovnou na spadovou internu do Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady a on nemusel skoncit jako mimorajoni ,,nezndmy/novy* pacient

na interné Thomayerovy nemocnice.

51



5.2 Kazuistika ¢. 2

Ve 22:50 vSedniho dne pfijem tisiové vyzvy na linku 155. Muz, volajici

z mobilniho telefonu uddva informace o zhorSenych obtizich vyvolanych nefunkénim

permanentnim mocovym katétrem, které zapocaly jiz piedeslého dne. Jiné obtize neudava.

Operator tisiové linky pfidéluje tomuto vyjezdu nejniZsi prioritu. Pies to vyrazi vyjezdova

skupina na misto zésahu se zapnutymi vystraznymi svételnymi a zvukovymi vystraznymi

znamenimi. Provedeno standardni vySetfeni a odebrani anamnézy. Pacient transportovan na

urologickou ambulanci, kde pravidelné dochazi. Zde provedena vyména PMK.

Anamnéza

Popis situace

Podminky: tnor / 2013, vSedni den, vecer, venkovni teplota okolo 3°C.
Vzdalenost vyjezdovych stanovist’ zdravotnické zdchranné sluzby od mista
udalosti 8,5 km — 1x RZP

Sit’ zdravotnickych zatizeni: nejbliZs§i zdravotnické zatfizeni — Thomayerova
nemocnice, urologické odde€leni, pohotovostni ambulance,vzdalenost od
mista zdsahu 15 km

Misto udalosti: Praha, panelovy dim, 6.patro

Katamnéza

Pribéh zésahu u pacienta s vyzvou jiné akutni potize z pohledu zdravotnické

zachranné sluzby

Prevzeti udalosti: 22:50

22:50 dispecer operacniho stiediska pfijima tisnovou vyzvu od postizeného

muze na linku 155. Hovor probihd z mobilniho telefonu.

Vyzva: 22:51

Ptevzeti vyzvy posadkou rychlé zdchranné pomoci.

Obsah vyzvy: jiné akutni potize

Vyjezd: 22:52

Vyjizdi RZP ve slozeni zdravotnicky zachranar a fidi€ vozidla zachranné sluzby.
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Na misté: 23:01

Pii piijezdu RZP je misto zdsahu otevieno volajicim pomoci domaciho telefonu.
Po piichodu zdravotnické posadky otevira pacient dvefe svého bytu, ve kterém
Zije sam. Je obleCen a obut, ma piipravenou piirucni taSku do nemocnice. Ihned
pii kontaktu s posadkou RZP vyzaduje transport na nejblizSi urologickou

ambulanci, kam opakovan¢ dochazi na kontroly a vyménu PMK.

Identifika¢ni udaje:

Pohlavi: muz
Roc¢nik: 1924
Bydliste: Praha
Pojistovna: XXX

Anamnéza:

Osobni anamnéza: PMK od 5/2011, hypertenze, le¢i se se srdcem, pfesné si
nemuize vzpomenout

Farmakologick4 anamnéza: Tamsulosin, Bicaluplex, Olfen, Mono Mack
Alergicka anamnéza: popira

Abusus: prilezitostné alkohol a doutniky

Pracovni anamnéza: dichodce

Fyziologické funkce pacienta:

GCS: 4-5-6

TT: 36,6 °C

P: 88

D: 20/ min

TK: 145/85

SPO2: 98 %
Glykémie: 6,4 mmol/l

Pacient pii védomi, spontanné ventilujici, orientovany prostorem a case,

spolupracuje. Pied transportem do vozu RZP, pies mirny odpor pacienta, ktery se tim

,hechtél zdrzovat®, provedeno vysetfeni a odebrani anamnézy. Udava mirné obtize jiz od

véerejsiho dne. Dnes prestal PMK odvadét moc, postupné zhorSovani bolesti v oblasti zad

53



s propagaci do mocov¢ trubice, Casté nuceni na moceni a tlak. Kolem PMK prosakuje moc.

Kromé uvedenych obtizi se citi byt zdrav a prosi o transport do nemocnice.

Konec oSetieni: 23:20
— Pacient je schopen dojit s oporou do sanitniho vozu sdm. Je transportovan
v sed¢, pripoutan pomoci bezpecnostniho pasu. Transport probchl bez

komplikaci.

Piedani: 23:35

— Pii pfijezdu do zdravotnického zatizeni dékuje posddce RZP za odvoz,
a protoze cestu pry jiz zna, chce odejit na urologické ambulantni oddéleni
bez doprovodu sam. Posadka pacienta doprovazi a predava lékati k vymeéné
permanentniho mocového katétru. Potvrzeni o pievzeti pacienta na zaznamu

o vyjezdu RZP.

Ukoncéeni: 23:50

— Posadka RZP se vraci na zakladnu a ukoncuje vyjezd.

Zpétna vazba:
— Vyména PMK probéhla bez komplikaci. Pacient byl zpét do mista bydlisté

dopraven pfevozovou sluzbou.

Zavér:

Pacient jiz opakované vyuzil zdravotnické zachranné sluzby k transportu na
urologické odd¢leni, pfi nepriichodnosti PMK. Je bez rodinnych ptislusnikii a vzhledem
k jeho stafi a snizené pohyblivosti voli transport RZP jako nejvhodnéjsi a nejjednodussi
indikaci k vyjezdu zdravotnické zachranné sluzby, byl pacient standardné vySetfen
a pfedan ve zdravotnickém zafizeni. Vzhledem k tomu, ze v pozdnich no¢nich hodinach
nebyva k dispozici jind zdravotni sluzba nez zachranna sluzba, byl pacient touto sluzbou
transportovan do nemocnice. Je k zamysleni, zda pacient skute¢né potfeboval transport
sanitnim vozem do nemocnice. A zda by nebylo vyhodnéjsi pii existenci domaci

zdravotni péce, ¢i praktického I¢kare vyuzit pravé téchto sluzeb.

54



5.3 Kasuistika ¢. 3

V nedélni dopoledne pfijima dispeCink zachranné sluzby Hlavniho mésta Prahy
tishovou vyzvu. Oznamovatelkou, kterd vold na tisnovou linku je oSetfovatelka domu
s pecovatelskou sluzbou. Jednomu z klientii centra jiz opakované neodvadi jeho PMK. Po
ptijezdu posddky RZP a provedeni vSech zikladnich vySetfovacich ukoni, je pacient

prevezen na pohotovostni urologickou ambulanci. Zde provedena vyména mocového katétru.

Anamnéza:

Popis situace:

— Podminky: leden/ 2013, vikend, dopoledne, zledovatéla silnice, venkovni
teplota okolo —9°C.

— Vzdalenost vyjezdovych stanovist zdravotnické zadchranné sluzby od mista
udalosti 2,6 km — 1x RZP

— Sit’ zdravotnickych zatizeni: nejblizsi zdravotnické zatizeni — Thomayerova
nemocnice, urologické oddéleni, pohotovostni ambulance,vzdalenost od

mista zasahu 7,6 km

— Misto udalosti: Praha, Domov pro seniory

Katamnéza:
— Pribéh zasahu u pacienta s mocovou retenci z pohledu zdravotnické

zachranné sluzby

Prevzeti udalosti: 09:00
— Dispecink operacniho stiediska pfijimé na tisnové lince 155 vyzvu od Zeny
(oSetfovatelského persondlu domu pro seniory) o neprichodnosti PMK.

Hovor je uskutecnén ze statni linky domova pro seniory.

Vyzva: 09:01
— Prevzeti vyzvy posadkou rychlé zachranné pomoci.

— Obsah vyzvy: mocova retence

Vyjezd: 09:02

— Vyjizdi RZP ve sloZeni zdravotnicky zachranar a fidi¢ vozidla zachranné sluZby.
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Na misté: 09:05

Vzhledem k tomu, Ze se jednd o primarni vyjezd, jsou nuceni pouzit vystrazna
svételnd a zvukova zafizeni k dojezdu k pacientovi. V domé s pecovatelskou sluzbou jsou
oSetfovatelkami dovedeni k lazku pacienta. Po pfijezdu na misto zasahu objektivné
zhodnocen stav pacienta. Ten lezi v posteli, je imobilni, pfi védomi, spontdnné ventilujici.
Vzhledem k pokrocilejsi demenci jiz neni pln€ orientovan prostorem a ¢asem. Na vyzvu

vSak vyhovi a snaZi se spolupracovat. Subjektivné¢ zadné obtize neudava, bolesti neciti.

Dle postupné ziskanych informaci bylo zjisténo, Ze pii ranni hygiené si
osetiovatelky povsimly, klientova neodvad¢€jiciho mocového katétru a uniku moce kolem
usti mocCové trubice do plenkovych kalhot. Vzhledem k vikendu nebyl v domé
s peCovatelskou sluzbou piitomny Iékat, ktery by PMK vyménil, proto volano na linku 155.
Osetiovatelky k tomuto vykonu nemaji kompetenci. Zadaji proto transport do
nemocni¢niho zafizeni, které jiz pacient opakované¢ pro obdobné obtize navstivil.
Pieméieny zékladni zivotni funkce. Béhem méfeni souCasné odebirdna anamnéza od
oSetfovatelského persondlu vzhledem k pacientové pokrocilé Alzheimerové chorobg.

Vzhled zbytkové moci ve sbérném sacku Ciry.

Identifikaéni udaje
— Pohlavi: muz

— Roc¢nik: 1929

— Bydlisté: Praha
— Pojistovna: XXX

Anamnéza:

— Osobni anamnéza: ICHS, hypertzenze, hypertrofie prostaty, Alzheimerova
choroba

— Farmakologickd anamnéza: Betaloc, Anopyrin, Alfuzostad, Rivastigmin,

— Alergicka anamnéza: naplast, pyly

— Abusus: popira

— Pracovni anamnéza: duchodce

Fyziologické funkce pacienta:

- GCS:44-6
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— TT:36,4°C

- P:75

— D: 18/ min

— TK: 130/70

— SPO2:97 %

— Glykémie: 5,2 mmol/l

Po preméteni FF a objasnéni stdvajiciho stavu nemocnému, pro ktery je nutny

prevoz do nemocnic¢niho zafizeni, je pacient vleze transportovan do sanitniho vozu.

Konec oSetfeni: 09:20
— Pacient je po celou cestu pievozu transportovan vleze na nositkach, kde je
pfipoutdn bezpecnostnimi pasy. I pfes dobrou spoluprici projevuje zna¢nou

nevoli s transportem a vytrzenim ze svého klidu na lizku.

Predani: 09.35

— Potvrzeni o pfevzeti pacienta na zdznamu o vyjezdu RZP.

Ukonceni: 09:48

— Posadka RZP je dispecinkem vracend na zakladnu a ukoncuje vyjezd.

Zpétna vazba:
— Na urologické ambulanci byl pacient brzy vysetien a prob¢hla vyména PMK.
Po tomto vykonu byl vSak nucen ¢ekat do odpolednich hodin na sekundarni

transport pfevozovou sluzbou zpatky do svého domu s pecovatelskou sluzbou.

Zavér:

I pfesto, ze na misté zdsahu byl pfitomen nelékaisky zdravotni persondl a popsal
stav pacienta jako nezavazny a operatorka operacniho stfediska vyhodnotila vyzvu jako
a svételné zatizeni. Je na zvazeni, zda pouziti vystraznych zafizeni a pfizplisobeni stylu
jizdy, zbyte¢né nezvySuje riziko moznosti dopravni nehody a ohroZeni zdravi posadky
1 ostatnich ucastniktli silniéniho provozu. Také transport pacienta k béznému vykonu, jeho
oSetfeni a nasledné zdlouhavé cekani na transport zpatky, nemé pro jeho stav pozitivni

ptinos. Naklady spojené s takovouto ¢innosti také nebudou zanedbatelné.
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6 LEGISLATIVA

Cinnosti zdravotnickych zachranafd jsou specifikovany zdkonnymi normami,
které definuji jejich kompetence v rdmci poskytovani neodkladné péce. Na zachranné
sluzbé, letecké zachranné sluzbé a v ramci akutniho pfijmu. Mnoho zdravotnickych
zachranaii si dostatené¢ neuvédomuje zjakych norem vychazi jejich cinnosti
a kompetence. Vyhlaska ¢. 55/2011 o cinnostech nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikli tyto cinnosti jasné definuje. Je povinnosti kazdého zdravotnického

pracovnika si byt védom jaké méa kompetence a k jakym ¢innostem jej opraviuji.

Dalsi legislativni normou urcujici jakymi prostfedky se bude poskytovat péce
o pacienty je vyhldska o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické
zachranné sluzby. Vyhlaska taxativné urCuje zavazné vybaveni zasahovych prostredki

a vybaveni vyjezdovych skupin zdravotnickymi prostiedky.

Vyhlaska ¢. 55/2011 o cinnostech nelékarskych zdravotnickych pracovniki
MZCR [10].

., Vyhlaska MZ CR ¢ 55/2011 Shb., kterou se stanovi cinnosti zdravotnickych
pracovnikii a jinych odbornych pracovnikit v § 17 — Zdravotnicky zachranar, upravuje
rozsah pravomoci a povinnosti zdravotnického zachranare vcetné ,, Zajisténi dychacich cest

u pacienta “.

(1) Zdravotnicky zachranar vykonava cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez
odborného dohledu a bez indikace poskytuje v ramci prednemocnicni neodkladné péce,
vcetné letecké zdachramné sluzby, a dale v ramci anesteziologicko-resuscitacni péce

a v ramci akutniho prijmu specifickou osetrovatelskou péci. Pritom zejména miize:

a) monitorovat a hodnotit vitalni funkce vcetné snimani elektrokardiografického
zaznamu, priibézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vysSetreni a monitorovani

pulznim oxymetrem,

b) zahajovat a provadet kardiopulmondalni resuscitaci s pouzitim rucnich krisicich
vaki, vcetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zdznamu

elektrokardiogramu,
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¢) zajistovat periferni zilni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a provadet nitroZilni

aplikaci roztoku glukozy u pacienta s ovérenou hypoglykemil,

d) provadet orientacni laboratorni vysetreni urcena pro urgentni medicinu

a orientacné je posuzovat,

e) obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich prostredku, ridit
pozemni dopravni prostiedky, a to i v obtiznych podminkdach jizdy s vyuZitim vystraznych

zvukovych a svételnych zarizeni,
f) provadet prvni oSetieni ran, véetné zdastavy krvaceni,

g) zajistovat nebo provadet bezpecné vyprosteéni, polohovani, imobilizaci, transport

pacientu a zajistovat bezpecnost pacientii behem transportu,

h) vykonavat v rozsahu své odborné zpusobilosti cinnosti pri FeSeni nasledki

hromadnych nestesti v ramci integrovaného zachranného systému,
i) zajistovat v pripadé potieby péci o telo zemrelého,

J) prejimat, kontrolovat a ukladat lécivé pripravky 10), manipulovat s nimi

a zajistovat jejich dostatecnou zasobu,

k) prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostredky 11) a pradlo,

manipulovat s nimi a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zasobu,
m) provadet neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu,

n) prijimat, evidovat a vyhodnocovat tisnové vyzvy z hlediska zavaznosti
zdravotniho stavu pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpecovat odpovidajici zpiisob

Jejich reseni za pouZiti telekomunikacni a sdelovaci techniky,

o) provadet telefonni instruktdz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalsi

potrebné rady za pouziti vhodného psychologického pristupu.

(2) Zdravotnicky zachranar v ramci prednemocnicni neodkladné péce, vietné

letecké zachranne sluzby, a dale v ramci anesteziologicko-resuscitacni péce a v ramci
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akutniho prijmu muzZe bez odborného dohledu na zakladeé indikace lékare vykondvat

cinnosti pri poskytovani diagnostické a lécebné péce. Pritom zejména miize:

a) zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami, zavadet a udrZovat inhalacni
kyslikovou terapii, zajistovat pristrojovou ventilaci s parametry urcenymi lékarem, pecovat

o dychaci cesty pacientii i pri uméleé plicni ventilaci,
b) podavat léciveé pripravky 10), véetné krevnich derivatui 12),

¢) asistovat pri zahdjeni aplikace transfuznich pripravkii 13) a oSetrovat pacienta

v pritbéhu aplikace a ukoncovat ji,
d) provadeét katetrizaci mocového méchyie dospélych a divek nad 10 let,
e) odebirat biologicky material na vysetreni,
/) asistovat pri porodu a provadet prvni osetieni novorozence,
g) zajistovat intraosealni vstup “.

., (Vyhlaska ¢ 55/2011 Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky o cinnostech
nelékarskych zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovnikii ve zdravotnictvi)

[10].
Kompetence Sestry pro intenzivni péci

Kompetence Sestry pro intenzivni péc€i dle vyhlasky 55/2011 Sb. o ¢innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki v § 55 upiesnuje ¢lanek (2)
,Sestra pro intenzivni péci v ramci prednemocnicni neodkladné péce, vcietné letecké
zdachranné sluzby, poskytuje specifickou oSetFovatelskou péci a neodkladnou
diagnosticko-lécebnou péci podle § 17.“ To znamend, ze kompetence sester pro

intenzivni péci odpovidaji kompetencim zdravotnickych zachranart [10][9].

Pro sestry intenzivni péCe pracujici na zachrannych sluzbach vsak plati omezeni
dané zékonem 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim

zdravotni pée a o zméné nékterych souvisejicich zakoni v paragrafu § 18 Odborna
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zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranaie, ktery tvrdi v ¢lanku 3 Odbornou
zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranare ma také zdravotnicky pracovnik,
ktery ziskal odbornou zptsobilost k vykonu povoldni vSeobecnd sestra podle
§ 5 a specializovanou zpisobilost v oboru sestra pro intenzivni péci a byl ¢lenem vyjezdové
skupiny zdravotnické zachranné sluzby nejméné v rozsahu alespoii poloviny tydenni
pracovni doby po dobu 5 let v poslednich 6 letech. Z tohoto zdkona mimo jiné vyplyva, ze
vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti v oboru sestra pro intenzivni péci, které
dokoncily specializovanou zptisobilost podle poslednich vzdélavacich programli a bez

pottebné délky praxe, jiz neni mozné na zachrannych sluzbach zaméstnavat.

Zakon 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolini a k vykonu cinnosti souvisejicich

s poskytovanim zdravotni péce ve znéni pozdéjsich predpisi
.S 2 Vymezeni zakladnich pojmu

h) indikaci povereni k vykonu cinnosti na zdklade pokynu, ordinace, objednavky
nebo Iékarského predpisu (Sbirka zdkonii Ceské republiky. Zdakon 96/2004 Sb. Zikon
o podminkach ziskavani a uzndvani zpisobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych
povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmeéné

nekterych souvisejicich zakonut (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich)).

Pismeno h) tohoto zdakona nam 7vika, Ze za urcitych okolnosti je mozno nékteré
specifikované cinnosti a vykony provadet na zaklade napr.: primého pokynu lékare na miste
uddalosti, telefonickou konzultaci anebo pisemnym metodickym pokynem. Telefonicka
konzultace musi probihat jako referencni hovor, ktery je prokazatelné zaznamendn
a archivovan. Metodickymi pokyny upravuji kompetence nelékarskych zdravotnickych

pracovnikii jednotliva zdravotnicka pracovisté podle svych potieb ““ [9].

w

Vyhlaska ¢. 296/2012 Sb. o pozadavcich na vybaveni poskytovatele
zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby
a poskytovatele prepravy pacienti neodkladné péce dopravnimi prostiedky

a o0 pozadavcich na tyto prostiredky

,» Vyhlaska ¢. 296/2012 Sb. o pozZadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické

dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zdchranné sluzby a poskytovatele prepravy
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pacientii neodkladné péce dopravnimi prostredky a o pozadavcich na tyto prostredky
taxativné urcuje zavazné vybaveni zasahovych prostredkit a vybaveni vyjezdovych skupin
zdravotnickymi  prostredky. Je velice zajimavé, Ze ac v cinnostech zdravotnickych
zachrandru je kompetence k provadeni katetrizaci mocoveho mechyre dospéelych a divek
nad 10 let, v pozadavcich na poskytovatele nenalezneme zZadny pozZadavek na vybaveni

pomiickami ke katetrizaci mocového méchyre.

Vozidlo rychlé zdravotnické pomoci

1. Vozidlem rychlé zdravotnické pomoci se rozumi sanitni vozidlo spliujici podminky pro
provoz motorovych vozidel na pozemnich komunikacich podle jinych pravnich
predpisiil).

2. Vozidlo musi byt vybaveno jako vozidlo rychlé lékaiské pomoci podle Casti I1.A.2 této
prilohy, vpjma vybaveni uvedeného v bodech 2.23 a 2.24, které se nevyZaduje.

3. Zdkladni barva karoserie vozidla je zluta. Na bocich vozidla je umisténo retroreflexni
znaceni v podobé pravidelné se stiidajicich obdélnikovych poli zelené a zluté barvy
o minimalnim rozméru 590 x 300 mm v jednom nebo dvou vodorovnych pruzich
vytvarejicich vzhled sachovnice, pricemz kratsi strana obdélnikového pole urcuje Sivi
pruhu. Vozidlo je dale na bocich vyrazné oznaceno ndpisem ,, Zdravotnicka zachrannd
sluzba* o minimalni vysSce pismen 150 mm a ndazvem poskytovatele zdravotnické
zdachranné sluzby a na streSe volaci znackou radiostanice vozidla o minimdlni vysce

pismen 150 mm.

Vozidlo rychlé lékaiské pomoci
1. Vozidlem rychlé lékarské pomoci se rozumi sanitni vozidlo splnujici podminky pro
provoz motorovych vozidel na pozemnich komunikacich podle jinych pravnich
predpisiil).
2. Vozidlo musi byt vvbaveno:
2.1. nositky s podvozkem vybavenymi zadrznym systémem pro déti a dospéle,
2.2. vakuovou matraci,
2.3. zarizenim pro prepravu sedictho pacienta, pokud funkci tohoto zarizeni nemaji
nositka s podvozkem,
2.4. transportni plachtou,
2.5. prikryvkami a liizkovinami,

2.6. termoizolacni folii pro udrzovani télesné teploty,
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2.7. folii nebo vakem pro zemrele,

2.8. prenosnym defibrilatorem s monitorem a 12—ti svodovym zdaznamem EKG kiivky
a stimulatorem srdecniho rytmu,

2.9. rucnim dychacim pristrojem s prisluSenstvim pro novorozence, déti a dospélé
s moznosti pripojeni ke zdroji medicinalniho kysliku,

2.10. prenosnym pristrojem pro umélou plicni ventilaci,

2.11. dvema tlakovymi lahvemi na kyslik, kazda s obsahem 10 | s prislusenstvim
k inhalacnimu podavani kysliku vcéetné polomasky, prutokomeru a redukcniho
ventilu,

2.12. dvema tlakovymi lahvemi na kyslik, kazda s obsahem 2 I,

2.13. sadou pomiicek pro zajisteni dychacich cest - laryngoskop s riznymi velikostmi
IZic, endotrachealni kanyly pro vSechny vékové skupiny pacientii, Magillovy
kleste, zavadec do endotrachealni kanyly, supraglotické pomiicky, souprava pro
koniotomii,

2.14. pomuickami pro zvlhcovani dychacich cest a aplikaci léciv,

2.15. ventilem pro vytvoreni pozitivniho tlaku v dychacich cestach na konci vydechu
(PEEP ventil),

2.16. prenosnou bateriovou odsavackou s kapacitou minimdlne 1 1,

2.17. zarizenim pro ohiev infuzi na teplotu 37 °C +- 2 °C,

2.18. vybavenim pro podavani injekct a infuzi véetné vhodnych kanyl,

2.19. vybavenim pro podani infuze pretlakem,

2.20. zarizenim pro upevnéni infuze,

2.21. infuzni pumpou nebo davkovacem stiikackovym,

2.22. pomiickami pro intraosealni vstup pro déti a dospéle,

2.23. soupravou pro hrudni punkci,

2.24. jehlou k punkci perikardu,

2.25. kapnometrem,

2.26. tonometrem s riiznymi velikostmi manZety,

2.27. pulznim oxymetrem,

2.28. stetoskopem,

2.29. glukometrem,

2.30. vybavenim k méreni télesné teploty,

2.31. pohotovostni porodni soupravou,

2.32. odbérovou zkumavkou pro odbér hemokultury,

63



2.33. pomuickami pro znehybneni krcni pdtere,

2.34. pomuickami pro imobilizaci,

2.35. materidlem pro osetreni ran,

2.36. materidlem pro osetreni popdlenin,

2.37. diagnostickym svétlem,

2.38. nadobou na moc,

2.39. jednordzovymi sacky na zvratky nebo jednordazovymi emitnimi miskami,
2.40. kontejnerem na zdravotnicky odpad,

2.41. odpadkovym kosem,

2.42. sterilnimi chirurgickymi rukavicemi — 6 padr,

2.43. jednordzovymi rukavicemi — 25 parii,

2.44. vyprostovacim zarizenim (vestou), spindlnim nebo scoop ramem,
2.45. bezpecnostni prilbou,

2.46. bezpecnostnimi (pracovnimi) rukavicemi,

2.47. osobnim ochrannym vybavenim proti infekci pro vSechny cleny vyjezdove skupiny,
2.48. ndhlavni osvetlovaci soupravou pro vsechny cleny vyjezdové skupiny,
2.49. prenosnym reflektorem pro vyhledavani osob v terénu,

2.50. mizkami na odévy, obuv a bezpecnostni pasy,

2.51. dezinfekcnimi prostredky na ruce a na zdravotnicke pomiicky,

2.52. vozidlovou radiostanici,

2.53. prenosnou radiostanici,

2.54. pripojenim k verejné telefonni siti prostrednictvim radiostanice nebo mobilniho

telefonu*“ [11].
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

7.1 Vzdélavani

Hlavnim doporucenim je rozsifeni teoretické a praktické vyuky zdravotnickych
zachranai, které by kladlo vétsi diraz ve vzd€lavacim programu tohoto oboru na praxi
v provadéni katetrizace mocového méchyte. Ze své vlastni zkuSenosti béhem studia
oboru diplomovany zdravotnicky zachranaf se piipravé na cely urologicky obor
vénovaly pouze Ctyfi vyuCovaci hodiny. Béhem praxe ve zdravotnickych zatizeni

studenti tento vykon neméli ptilezitost dostatecné vyzkouset a naucit se je;j.

Vzdélavaci program oboru zdravotnicky zéchrandi ma studenty pfipravit
zejména na Cinnosti, které vychéazeji z vyhlasky 55/2011 o c¢innostech nelékaiskych
zdravotnickych pracovniki, tak aby v praxi ovladali po teoretické a praktické strance

veskeré své kompetence.

Z nedostatku teoretické piipravy a praktickych zkuSenosti zdravotnich
zachranaiti s katetrizaci mocového méchyte vyplyva jejich relativni neochota tyto
¢innosti v terénu provadét. Situaci navic komplikuje soucasna legislativa. Teoreticky
umoznuje zdravotnickym zachranaifim provést katetrizaci mocového méchyte, ale
vyhlaska urcujici vybaveni zdsahovych vozl je nedokonald a na tuto moznost nemysli.
Zachranafi v terénu tedy nemaji ¢im katetrizaci mocového méchyie provadet.
S poskytovanim vykonu katetrizace by museli byt ovSem zdravotniti zachranafi
patiicné proskoleni v teoretickych znalostech a praktickych dovednostech. Tento vykon
by méli spolehlivé umét zvladnout a toho lze dosahnout Skolenim v téchto vykonech.
Stejné jako se b&hem studia oboru Zdravotnicky zachranaf v ucebné a na praxich uci
zavadét intravendzni kanylu, by se méli ucit zvladat katetrizaci mocového méchyte zen
1 muzi. Vzdélavani by mélo probihat s odbornymi Skoliteli na odbornych praxich, kde
je katetrizace béznym vykonem, jako zejména na urologickych oddé€lenich a odd¢lenich
intenzivni péce. V praxi: v rdmci celozivotniho a odborného vzdélavani pravidelna
Skoleni a trénink vykonil na katetrizacnich trenazérech. (PRiLOHA A, PRILOHA B,
PRILOHA ©)
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7.2 Legislativa

Na zvazeni zistdvd moznost doplnéni legislativni Cinnosti zdravotnického
zachranare ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb. §17 odstavce 2 pismene d) ve stejném znéni jako

je u vSeobecné sestry téze vyhlasky v § 4 odstavce 2 pismene e)

7.2.1 Navrh standardu k zavedeni, odstranéni ¢i proplachu permanentniho nebo

jednorazového katétru v PNP

Ukel: Ugelem tohoto dokumentu je popsat postup pii zavadéni, odstranéni nebo

proplachu moc¢ového katétru v prednemocni¢ni neodkladné péci (PNP).

Definice: Cévkovani je zavedeni sterilni cévky pies mocovou trubici do

moc¢ového méchyte za ticelem odvedeni moce.
Proplach katétru k udrzeni nebo obnoveni priichodnosti katétru.

Cil:

— zajistit bezpecnou drenaz moce (zavedenim nebo vyménou permanentniho
mocového katétru),

— zpruchodnit stdvajici permanentni mocovy katétr,

— odstranit neprichodny mocovy katétr.

Pojmy a zkratky:

PMK — permanentni mocovy katétr
PNP — pfednemocni¢ni neodkladné péce
MM — moc€ovy méchyt

Jednordzova katetrizace mocoveho méchyre — jednorazové zavedeni katétru pies

mocovou trubici do mo¢ového méchyte.

Permanentni katetrizace mocového méchyre — dlouhodobé¢jsi zavedeni katétru

pfes mocovou trubici do moc¢ového mechyte.
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Odpovédnost a pravomoci: Provadét katetrizaci mocCového meéchyfe Zen
a divek nad 10 let bez odborného dohledu, peCovat o mocové katétry pacientii vSech
veékovych kategorii, véetn¢ proplachu moc¢ového méchyte bez odborného dohledu na
zaklad¢ indikace 1ékare, asistenci u stavl vyzadujici okamzitou katetrizaci moc¢ového
meéchyte, provadét katetrizaci mocového méchyte u muzii bez odborného dohledu a na

zaklad¢ indikace lékate, provadet odstranéni nefunkéniho permanentniho katétru bez

odborného dohledu.

Kompetentni osoby: Zdravotnicky zachranaf

Indikace k zavedeni katétru v PNP:

— nemoznost fyziologického vyprazdnéni mocového méchyte (¢lovek pocituje
nutkani na moc¢eni pii naplni MM 200 — 450 ml),

— retence moci (pii retenci moci lze hmatat jiz moCovy méchyt, maximalni
fyziologicka naplih mocového méchyte okolo 700 ml),

— vyplach mocového méchyte,

— paradoxni ischurie,

— vymeéna permanentniho katétru,

— pfi stavech vyzadujicich monitoraci pfijmu a vydeje, objektivizaci diurézy
nebo stavy vyzadujici vySetfeni moci k vylouceni krviceni do mocovych

cest u pacientdi bez moznosti spontanni mikce.

Pomocné urcujici znaky:
Subjektivni:
— pocit plného mocového méchyte,

— Dbolest v oblasti malé panve (za sponou stydkou).

Objektivni:
— hmatny, zvétSeny moCovy méchyt,
— absence moceni,

— paradoxni ischurie.

Kontraindikace k zavedeni mocového katétru v PNP:
— uretrorhagie nebo stopy zaschlé krve v usti mocové trubice — poranéni

urethry nebo podezieni na ni,
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poranéni ¢i podezieni na poranéni moc¢ového méchyte,
fraktury panevniho kruhu,
uretritis,

prostatitis.

Komplikace zavedeni mocového katétru v PNP:

zaneseni infekce pfi nedodrzeni zésad asepse,

traumatické poskozeni mocové trubice (uretrorhagie),

striktura mocové trubice (traumaticka),

nemoznost zavedeni katétru z duvodu anomalie mocové trubice,

zavedeni katétru do pochvy (u Zen).

Pozdni komplikace:

striktura mocové trubice,
sterilita,
ucpani zavedeného permanentniho katétru,

parafimé6za (u muzi).

Pomicky k zavedeni katétru: Ke katetrizaci mocového méchyie je nutné

pfipravit pomtcky, které jsou obsahem jednordzového sterilniho balicku (sterilni rousSku

k prostfeni, sterilni pinzetu popf. pean, sterilni tampdny), desinfekéni roztok (sterilni

rukavice,

mocovy katétr (zenskd cévka nebo sterilni mocCovy katétr), lokalni

anestetikum nebo lubrikant (napft. Instillagel, Mesocain gel), dezinfekéni (antisepticky)

roztok, Aqua pro inj., injekéni stiikacku dle néplné balénku (10-20 ml), emitni misku,

sbérny mocovy sacek (PRILOHA E), zkumavku pro ptipadny odbér vzorku moéi.

Vybér mocového katétru v PNP:

Podle typu:

Nelaton (zeny),

Tiemann (muzi),

Folley (dvojcestny nebo trojcestny permanentni katétr s balonkem se
zakoncenim Nelaton nebo Tieman),

Dufour (dvojcestny nebo trojcestny silikonovy katétr s zvétSenymi

drenaznimi otvory). (PRILOHA E).
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Podle materialu:

Latex,

PVC,

(jsou 1 dalsi typy jako Teflon, Silikon, Hydrogel, Silikonizovany latex- tyto
typy mohou byt zavedeny dlouhodob¢).

Podle velikosti:

K oznaceni velikosti se pouZzivaji stupnice — Charrier (CH) nebo French (Fr),
8 — 10 CH / Fr (u déti),
12— 18 CH/ Fr,

Nad 18 CH / Fr (hematurie s rizikem ucpani katétru).

Katetrizace moc¢ového méchvre

Dodrzovat zasady asepse, pracovat ve sterilnich rukavicich se sterilnim peanem

nebo pinzetou.

U PMK je nutné napliovat balonek 5-20 ml Aqua pro inj. (potfebné mnozstvi

uvadi vyrobce cévky). Nedoporucuji se pouzivat solné roztoky napt. Fyziologicky

roztok z diivodu vysrazeni soli v balonku a ucpani jeho kanalku.

Pfi nutnosti zavedeni katétru z divodu mocové retence se doporucuje vypoustet

moc¢ z mocového méchyte frakciované, tzn. maximaln¢ 200-300 ml po 10—20 min.

Katetrizace Zen

Edukovat pacientku o postupu a ditvodu katetrizace.

Zajistit soukromi (domov, sanitni viiz).

Piiprava vSech potifebnych pomticek pro vykon.

Zajistit vhodnou polohu (vleze na zddech, ohnuta a oddalena

kolena — gynekologicka poloha).

K rodidlim polozit velkou emitni misku a sterilni tampony v dezinfekénim
roztoku a sterilni mocovou cévku (jednorazovou, PMK).

Nedominantni rukou (za pouziti sterilnich rukavic) rozhrnout labia minor

a povytdhnout smérem ke sponé stydké, pohledem zhodnotit usti mocové

trubice.
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Tremi stéry — zleva, zprava a jako posledni usti mocové trubice odezinfikovat
vzdy ve sméru od spony stydké ke koneéniku, na kazdy stér pouzijeme novy
tampon.

Aplikovat gel do mocové trubice (ne na cévku).

Rukou, kterou jsme provedli dezinfekei, uchopit katétr 5-6 cm od zavadéného
konce a Setrné zavést do mocového méchyie — ne proti odporu (5-10 cm
hluboko), béhem zavadéni druhou rukou stale oddalovat labia minor.

Nechat mo¢ voln¢ vytékat do ptipravené emitni misky.

Dle potieby odebrat vzorek moci.

Podle druhu zvolené katetrizace pokracovat — jednordzovd —po vyprazdnéni
MM Setrné vytdhnout katétr z mocCové trubice, osusit zevni genital, upravit
polohu pacientky dle potieby.

V piipad€ permanentni katetrizace nasadit na pist stiikacku s vodou pro injekce
a naplnit balének 5-20 ml (dle vyrobce katétru) napojit na sbérny sacek (vak)
nebo uzaviit zatkou.

Zavedete-li se katétr do pochvy, cely vykon se musi opakovat s novymi
sterilnimi pomtickami.

Uklid pomiicek.

Zaznam do dokumentace.

Katetrizace muze

Edukovat pacienta o postupu a dtivodu katetrizace.

Zajistit soukromi (domov, sanitni viiz).

Piiprava vSech potfebnych pomtcek pro vykon.

Vhodn4 asistence druhého ¢lena posadky.

Zajistit vhodnou polohu — na zaddech v mirné zvySené poloze, dolni koncetiny
volné polozené na lizku.

Na sterilni mulovy ¢tverec aplikovat lubrikant gel.

Nedominantni rukou (za pouziti sterilnich rukavic) uchopit penis, stdhnout
predkozku a 3 tampoény namocenymi v desinfekénim roztoku tsti mocové
trubice.

Aplikovat lubrikacni gel do mocové trubice — Instilagel, Mesocain gel apod.
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— Zvlh¢it pripraveny katétr lubrikantem na sterilnim ¢tverci do vySe cca 10 cm od
zavadéciho konce.

— Uchopit katétr sterilnim nastrojem (pean, pinzeta) a Setrné zavést katétr do usti
mocové trubice. Penis drzet v poloze kolmé na télo a mirn€ vytahovat smérem
nahoru.

— Poté co zacne vytékat moc¢, uvolnit kolmé postaveni penisu.

— Dle potieby odebrat vzorek moci.

— Podle druhu zvolené katetrizace pokracovat — jednorazova —po vyprazdnéni
mocového méchyte Setrné vytdhnout katétr z mocové trubice, stahnout
predkozku na ptivodni misto, ocistit isti mocové trubice od prebytku rubrikantu.

— Upravit polohu pacienta dle potieby.

— 'V pfipad¢ permanentni katetrizace nasadit na pist stfikacku s vodou pro injekce
a naplnit balonek 5-20 ml (dle vyrobce katétru) napojit na sbérny sacek (vak)
nebo uzaviit zatkou.

— Kontrolujte stav a funkénost sbérného sacku.

— Poucit pacienta (dle jeho celkového zdravotniho stavu) k dodrzovéani osobni
hygieny.

—  Uklid pomiicek.

— Zaznam do dokumentace.

Katetrizace ditéte — specifika

— Edukovat dité (dle véku a moznosti) a rodic¢e o ditvodu a zplsobu zavedeni
mocového katétru.

— Zajistit pfipadnou pomoc dalsiho ¢lena posadky (asistence, pomoc pfi
zajisténi klidu ditéte na lizku).

— Velikost moc¢ového katétru dle véku ditéte.

Proplach katétru k udrZeni nebo obnoveni prichodnosti

Indikace: Obnoveni prichodnosti katétru (odstranéni koagul nebo hnisu

blokujici odtok moci).

Pomiicky k proplachu permanentniho katétru

— stifka¢ka Janette (PRILOHA H),
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fyziologicky roztok (250 ml),

emitni miska.

Postup p¥i proplachu permanentniho katétru

Jednorazovy proplach otevienym zptisobem se provadi aseptickym zptisobem.
Edukovat pacienta o postupu a dtivodu proplachu.

Zajistit soukromi (domov, sanitni viiz).

Ptiprava vSech potfebnych pomtcek pro vykon.

Vhodn4 asistence druhého ¢lena posadky.

Zajistit vhodnou polohu — na zaddech v mirné zvySené poloze, dolni koncetiny
volné polozené na lizku.

Rozpojit katétr od odtokové hadicky, kterd usti do odtokového sacku a pomoci
stiikacky Janette aplikovat do mocového katétru 100 ml Fyziologického
roztoku.

Roztok nechat spontdnné vypustit do emitni misky (nebo mirnym podtlakem
obsah odsat zpét do stiikacky).

Aplikaci Fyziologického roztoku Ize opakovat.

Pied opétovnym napojenim dezinfikujte konce katétru a odtokové hadicky.
Napojit odtokovou hadicku na mocovy katétr.

Kontrolujte stav a funk¢nost sbérného sacku.

Upravit polohu pacienta dle potieby.

Uklid pomiicek.

Poucit pacienta (dle jeho celkového zdravotniho stavu) k dodrzovani osobni
hygieny.

Zaznam do dokumentace.

Odstranéni permanentniho katétru

Indikace: Neprtichodnost stavajiciho permanentniho katétru

Pomiicky:

stiikacka,
emitni miska,

nadoba na mod.
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Postup:

— Edukovat pacienta o postupu a divodu proplachu.

—  Zajistit soukromi (domov).

— Priprava vSech potiebnych pomiicek pro vykon.

— Zajistit vhodnou polohu — na zaddech v mirné zvysené poloze, dolni koncetiny
volné polozené na ltizku.

— Rozpojit katétr od odtokové hadicky, kterd usti do odtokového sacku a pomoci
stiikacky odsat celou napli balonku.

— Pfed odstranénim permanentniho mocového katétru nechat odtéct zbytkovou
mo¢ z moc¢ového méchyte.

— Vytahnout katétr.

— Dle potieby pouZzit nddobu na mo¢.

— Upravit polohu pacienta dle potieby.

—  Uklid pomiicek.

— Poucit pacienta (dle jeho celkového zdravotniho stavu) k dodrzovéani osobni
hygieny.

— Zaznam do dokumentace [40][44][52].

7.3 Vybaveni

%

Ve vyhlaSce ¢. 296/2012 Sb. o poZadavcich na vybaveni poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele chybi prostiedky ke katetrizaci
mocového méchyie. Je samoziejm& na kazdém poskytovateli, zda doplni své vozy
témito prostiedky. Bylo by vSak vhodnéjsi kdyby prostfedky korespondovali

s jednotlivymi ¢innostmi zdravotnickych pracovnikd.

Doporuceni pro doplnéni vyhlasky o pozadavcich na vybaveni poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby nebo sjednoceni jiz stavajiciho vybaveni ve vSech

vozech zachranné sluzby.

Navrh na vybaveni tykajici se zavedeni, odstranéni, proplachu

permanentniho nebo jednorazového katétru v PNP:

Set pro permanentni mocovou katetrizaci (napt.od firmy HARTMANN — RICO as.).
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MediSet® pro mocovou katetrizaci obsahuje: [23] (PRILOHA D).

Ix kryci rousku 60x60 cm, 1x rousku sotvorem 60x60 cm, 2x ctverce
7,5%7,5 cm, 4% tampon o velikosti Svestky, 2Xx pinzetu, 1x bezpudrové vySetfovaci
rukavice, 1x vnéj$i misku jako nadobu na odpadky, 1x vnitini kalibrovanou misku na

zachyceni moci
MediSet® pro mocovou katetrizaci Permanent obsahuje:

1x kryci rouska 50 x 55 cm, 1x plastova pinzeta, 1x sklenénd ampule s 10 ml
aqua destilovand, 4x tampon z netkané¢ho textilu,1 par rukavic bez pudru, 2x kompres

z netkaného textilu 5 x 5 cm, 1x injek¢ni stiikacka 10 ml. [23][61].

., Vyrobek je ve sterilnim baleni logicky serazen podle poradi jednotlivych kroku pri
osetrovani. Obsah odpovida vysokym pozadavkim soucasné mediciny a specifickym
zvyklostem péce o nemocné. Prilozené pomuicky ulehcuji proces dokumentace a poskytuji
Jistotu pri pouzivani. V souprave je obsaZena vetsina soucdsti, nezbytnych pro vykonani
daného zakroku. Tim odpada pracné hledani a skladani jednotlivych casti. Diky presnému
sloZeni soupravy se pouzije opravdu pouze to, co je k vykonani zakroku zapotirebi. PouZiti
Jjednoho origindlniho setu na konkrétni zdkrok umoziuje efektivne planovat naklady

a sledovat vykonnost a nakladovost jednotlivych oddéleni* [61].

Daéle: sady cévek, pean, stiikacka Janette, sbérny sa¢ek na moc.

7.4 Ponechani pacienta na misté

Pokud by byl zdravotnicky zachranat schopen provést katetrizaci mocového
méchyte a tak pomoci odstranit jediny akutni problém pacienta, zistava poté na zvazeni
soucasné omezeni povinnosti posadky v téchto pifipadech transportovat oSetfené¢ho

pacienta do zdravotnického zafizeni k pohotovostnimu oSetteni.
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7.5 Zapojeni ostatnich zdravotnich sluzeb

7.5.1 Prakticti 1ékari

Pfesunuti téchto ¢innosti na praktické lékare ktefi znaji své chronicky lécené
pacienty a maji moznost provadét navstévni sluzbu. Praktické Iékarstvi je obor 1€karské
péce ktery se zaméfuje na péci o pacienty a na rodinnou medicinu. Prakticky 1ékat 1é¢i
akutni a chronickd onemocnéni, zamétfuje se na preventivni péci, vzdélavani lidi
v oblasti zdravi bez ohledu na vék a pohlavi. Odborné zamétfeni spoCiva v péci
o pacienty s vice zdravotnimi potizemi a s komplikacemi. Prakticky lékat je tak pIné
kvalifikovan a odborné vzdélan, aby mohl pacientovi s onemocnénim urogenitdlniho
traktu poskytnout veskerou pomoc se zavadénim a péci o permanentni mocovy katétr.
Vyuziti odbornosti praktického 1ékare, jeho schopnost navstév u pacientii doma je dalsi
z moznosti jak nedostatkim systému pomoci. Pacient by se mohl piipadné
v ordina¢nich hodindch i mimo né obratit na svého praktického 1ékate, ktery by mu

mohl problém pomoci vyftesit.
7.5.2 Domaci zdravotni péce

Ve vyspélych zemich je domaci zdravotni péce (neboli Home Care) povazovana
za systém zdravotni péce, ktery mimo jiné snizuje naklady na zdravotni péci. Je ur¢ena
lidem u nichZz neni nutna hospitalizace ve zdravotnickém zatizeni, ale jejich zdravotni
stav vyzaduje pravidelnou a kvalifikovanou péci a ktefi tuto zdravotni péci chtéji mit
poskytnutou v jejich vlastnim socidlnim prostfedi. Klienty domaci zdravotni péce jsou

dlouhodob¢ nemocni a pacienti po propusténi z nemocnice.

Cilem poskytovani domaci zdravotni péce je zajistit maximalni rozsah,
dostupnost, kvalitu a efektivitu zdravotni péce a eliminovat vliv nozokomidlnich ndkaz

a iatropatogenniho poSkozeni na zdravotni stav pacientu.

Osetrovatelskou péci v terénu zajistuji zdravotni sestry se stiedoskolskym nebo
vysokoskolskym vzdélanim v oboru, s praxi u lizka v nemocnicich alespon 2 roky

a samostatné pracujici tzn. registrované na MZCR [38].
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Takové to agentury, jenz poskytuji sluzby zdravotni péce jsou v dnesni dob¢ pro
své klienty dostupné nejen béhem dne, ale i ve vecernich a noc¢nich hodinich na

mobilnich telefonech.

7.6 Preventivni opatieni

Proplachovy systém Uro-Tainer®

V pfipadé, Ze pacient navstivi urologickou ambulanci ¢astéji nez jednou za tii
tydny z divodu neprichodného katétru je na zvazeni proplachovy systém
(Uro-Tainer®). Pomoci této nové technologie by se dalo pomoci pacientiim, ktefi by
mohli proplachovy systém pouzit jiz pii prvnich pifiznacich neprichodnosti katétru.
USettily by se takto nejen finan¢ni vydaje za vyjezd zachranné zdravotnické sluzby,
regulacni poplatky, nemocni¢ni néklady na zdravotnicky materidl (opakované vymény
nepruchodnych cévek), vydaje za zpétnou cestu ptevozové nebo jiné sluzby, ale i lidské
zdroje (vyjezdova skupina zdravotnické zachranné sluzbé, 1ékar a sestra v cilovém
zdravotnickém zafizeni, posadka pievozové sluzby). V neposledni fadé¢ by stilo za
zvazeni zlepSeni komfortu a kvality zivota pacienta s mocovym katétrem a snizeni
vyskytu moznych uroinfekci (opakované vymény cévek). Prodlouzila by se tim také
doba pravidelnych navstév v ambulancich ke kontrole a vyméné katétru. Proplachovy
systém se sklada z proplachového sacku, ktery je balen jednotlivé ve sterilnim obalu
a obsahuje sterilni fyziologicky roztok v mnoZzstvi 100ml. Se sackem je jednoducha
manipulace, kterou po edukaci a zicviku zvladd sam pacient nebo jeho
pribuzny.Proplachovy systém se nemusi uplatiiovat pouze v domaci péci. Dal by se
uspesné pouzivat napi. i v Ustavech socialni péce a domovech diichodcti u pacientd,
ktefi tvofi nejvétsi klientelu zdravotnické zachranné sluzby s diagnézou retence
zpusobenou neprichodnosti permanentniho mocového katétru. Podminkou ovSem
zGstavaji pravidelné vymény katétru dle doporudeni vyrobce [5][57] (PRILOHA F,
PRILOHA G).
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ZAVER

Ptedlozena bakaléatska prace se zabyvala ,,Akutnimi stavy v urologii“. Prace byla
rozdélena na dveé Casti. Prvni, teoretickd ¢éast, byla vénovana anatomii mocové
a pohlavni soustavy. Dale pak vybranym netraumatickym akutnim staviim, se kterymi
ma moznost se zdravotnicky zachranai v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce setkat.
Byly popsany piedevSim ptiznaky, diagnostika a doporucené terapeutické postupy.
Oziveni anatomickych Udaji a sezndmeni s vybranymi akutnimi stavy bylo jednim

z cilt této prace.

V druhé, praktické ¢asti, byly uvedeny tfi kazuistiky zaméfené na mocovou
retenci a s tim spojenou problematiku katetrizace moc¢ového méchyie v pfednemocni¢ni

péci.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo vytvotreni navrhii pro praxi, kde by se
nachazela nejen doporuceni na mozné upravy a doplnéni soucasné legislativy, které by
mohly piispét ke zlepSeni soucasné situace, ale i vypracovani navrhu na standard
k zavedeni, odstranéni a proplachu jednorazového nebo permanentniho mocového
katétru v ptrednemocni¢ni neodkladné péci. Nedilnou soucasti byly také dal§i navrhy na

moznost feSeni nastinéné problematiky.

Rychlost se stala jakym si synonymem dnesni doby. V nékterych ptipadech, jako
je rychla zachranna sluzba, je ovSem velmi zddouci. Ale i tady bychom se méli zamyslet
nad tim, zda neexistuji pfipady, kdyby zachranai mohl zareagovat jinak. Nékdy bychom
se méli zastavit a podivat se kolem sebe jestli se pfimo pfed ndmi nenaskytd mnohem

jednodussi fesent...
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PRILOHA A — Model mo&ové katetrizace — muz.

Zdroj: [24]



PRILOHA B — Model mocové katetrizace — Zena

Zdroj: [25]

II



PRILOHA C - Prithledny katetrizaéni model — Zena

Zdroj: [26]
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PRILOHA D — Set k mo&ové katetrizaci

MediSet® pro mocovou katetrizaci

SloZeni:

— Ixrouska 50 x 50 cm

— Ixrouska 60 x 60 cm s U otvorem
— 2x kompres gaza 4x tampon gaza
— 2x pinzeta plast

— 1 pér rukavic bez pudru

— 1x miska kalibrovana

1Y%



MediSet® pro mocovou katetrizaci Permanent

SlozZeni:

— Ix kryci rouska 50 x 55 cm

— 1x plastova pinzeta

— 1x sklenéna ampule s 10 ml aqua dest.

— 4x tampon z netkaného textilu

— 1 par rukavic bez pudru

— 2x kompres z netkaného textilu 5 x 5 cm

— 1x injekéni stiikacka 10 ml

Zdroj: [23]



PRILOHA E — Sbérny modovy sadek a moové katétry

Zdroj: [58]

Zdroj: [59]

Zdroj: [50]

VI



PRILOHA F — Pouziti proplachového systému Uro-Tainer®

wodk, Mezitim si oplichadte ruoe
dezinfeitnim roztokem. Poudipte
pohusd molno jednonizove rukavice.

Tahem 23 valng kanec wwalndle kryt
konekton, Kryt stihndte telivim
pohybem tak, abyste se nedotili
sterilniho koeeictona,

Systém

- a
Swarku uvolnite do otevientd Nagaijte konektor systému Tekutinu nechie volné samospidem Sunrk woindie a sifrk
pozice & nechte whdel nEkolik kapek Uro=Taimer® na katetr, Teiuting withat do katetru, dobud se jeji Uro-Taimer™ podrite dole, sty poulity
rarigis Uro=Taimer® do katetru, 7 Uro=Tainer™ nechie vtékat do ‘tok nezastavl Sibek nemathejte. rozink mohl nabéci rpdt, lakmile j
sty vypudila wiechny vedwchavé katetru tak, joik uknuje obrizek 7. Urg-Tainer® uzavfete svorkouw sdiek piny, hadifis uzaviete svorkou
bubdiny, & ponechie v tio patici 15=20 2 odpajte od katetna Katetr napojte

mimut, Safek neodpajuite od na shirmg sdfek @ Liro=Talner® po

Pazrnimica: latetre poutbit] rilovidujte, Mynl s omyjte

Pi poufiti wysbémua Uro-Tamer® M {NaCl 0,.9%)] s doba kontaktu [8Emtho
pripravicy § mechyrem 18l plipad od phipadu v zswisiosti na dopoeudeni I6one,

Zdroj: [60]
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PRILOHA G — Proplachovy systém Uro-Tainer®

Zdroj: [60]
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PRILOHA H - Stiikacka Janette

Zdroj: [46]
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PRILOHA I — ReSerse- Néarodni 1ékaiska knihovna

Ceska republika - Narodni Iékafska knihovna

Resersni oddéleni

Sokolska 54, 121 32 Praha 2

Tel. 296 335 918, e-mail: hercova@nlk..cz
http:/iwww.nlk.cz

s
d

14.12.2012

Reserse na téma Akutni stavy v urologii byla zpracovana z téchto zdroju:

Bibliographia medica Cechoslovaca — domaci medicinska databaze (obsahuje monografie a
&lanky z odbornych gasopisti)

Medline — zahraniéni medicinska baze National Library of Medicine Bethesda USA (obsahuje
pouze Casopisecké &lanky)

K citacim praci z obou databazi byly vyhledany dostupné piné texty, u nékolika monografii je
k dispozici obsah.

Za léta: 2000-2012
Jazykové vymezeni: ¢esky jazyk, anglicky jazyk
Pocet zaznamu: 161 (knihy: 6, Eeské a slovenské &lanky: 77, anglické &lanky: 77)

Klicova slova: akutni stavy v urologii, mo&ovy katétr , piednemocniéni neodkladna péce,
retence, zdravotnicky zachranar
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