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ABSTRAKT

GECOVA Katefina. Osetiovatelskd péce o nemocného s urolitidzou. Vysoka $kola

zdravotnicka, o.p.s. Stupen klasifikace: Bakalar (Bc.).

Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha 2014. 55 s.

Hlavnim tématem prace je osetiovatelska péce o nemocného s urolitidzou. Tato
prace se skladd z ¢asti teoretické a praktické. Teoreticka Cast prace zahrnuje definici,
déleni konkrementt, déle je v této Casti pozornost vénovana pti¢inam vzniku urolitiazy,
symptomtim, diagnostice, 1écb¢ a prevenci vzniku onemocnéni. Praktickou ¢ast prace
tvofi oSetfovatelskd péce realizovana metodou oSetfovatelského procesu o pacienta S
urolitiazzou. Cilem je podani souhrnné informace o aktualnich poznatcich K feSené
problematice a upozornéni na individualni potieby pacienta, vzniklé onemocnénim a

hospitalizaci. Vysledkem prace je doporuceni pro praxi.

Kli¢ova slova: Mocovy konkrement. OSetfovatelsky proces. Prevence. Urolitiaza.



ABSTARCT

Gécova , Katefina Nursing Care for Patients with Urolithiasis.
Medical College , 0.p.s. Degree: Bachelor (Bc.).
Supervizor: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD., Prague 2014. 55 pages

The main topic of this bachelor thesis is the nursing care for patients with
urolithiasis. This thesis contains both a theoretical and practical part. The theoretical
part includes the definition, classification of calculi; further in this part the attention is
paid to the causes of urolithiasis, symptoms, diagnosis, treatment and disease
prevention. The practical part of the thesis contains the nursing care implemented by the
nursing process for patients with urolithiasis. The aim is to focus on current knowledge
to solve problems and a notice of individual patient needs arising from illness and
hospitalization. The result of the thesis are recommendations for practice.

Key words: Nursing Process. Prevention. Urinary Concrement. Urolithiasis.



PREDMLUVA

Tato bakalarska prace vznikla za ulelem poukazat nejen na zavaznost
onemocnéni pacientd s mocovymi konkrementy, ale zejména upozornit na individualni
potieby téchto pacientd. OSetfovatelskd péce realizovand pomoci oSetfovatelského
procesu napomaha vsSeobecnym sestram poskytovat efektivni oSetfovatelskou péci a
uspokojovat pacientovo bio-psycho socialni a spiritualni potfeby, jejichZ uspokojovani
je velice dilezité pro piiznivy psychicky i fyzicky stav pacienta a jeho dalsi kvalitné

prozity zivot

Vybér tématu bakaldiské prace byl ovlivnén absolvovanim odbornych praxi na
urologii, kde jsem méla moznost setkat se s pacienty s timto onemocnénim.

Podklady pro préci jsem Cerpala z kniznich pramend.



OBSAH

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU, ZNACEK A ZKRATEK

SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

(Y0 ) J T 11
1 UROLOLITIAZA .......c.coovviiesiieeeeeeeeereeee e enes s enensnes 12
2  ROZDELENI KONKREMENTU .......cocooovviiiiiiiiieeeeeeee e 14
3 FAKTORY VZNIKU UROLITIAZY ........ccccocovviirirsresenerennnens 17
4 SYMTOMATOLOGIE ..ot 20
5 DIAGNOSTIKA UROLITIAZY ........cccooovvviieniieesesseseeeniensnens 21
6 LECBA UROLITIAZY .......cocooiviiieiieeeeeeeeeeeeeee e 23

6.1 KONZERVATIVNI LECBA ..........cccoooviiiiesieeceeeeeeevesennins 23

6.2 CHIRURGICKA LECBA ..........cc.cocoooiiiiieieieseeeeeeesenesesienessnes 24
7 OSETROVATELSVi A OSETROVATELSY PROCES............... 27

8 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S

101210 318 N 170 1O 29
9.1 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE ............cccoevun...... 50
9.2 DOPORUCENI PRO PRAXI .......oooiviiiiieieeeeseeeee s 51

ZAVER ..ottt 52

SEZNAM POUZITE LITERATURY .....c.cooviiiiiiieieeseeeeee e 53

PRILOHY



SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU, ZNACEK

A ZKRATEK
CT-  pocitatova tomografie
dx. — dextr, vpravo
FF— fyziologické funkce
i.V.—  intravenOzni, podavany nitrozilné

KO-  krevni obraz

LERYV - litotripsie extrakorporalni razovou vinou
PEK -  perkutanni extrakce konkrementu

PMK — permanentni mocovy katetr

p.0.— peroralni, podavany usty

PPNS — perkutanni punkéni nefrostomie

PZK - permanentni Zilni katetr

RHB - rehabilitace

RTG - rengen

S.C.—  subkutanni, podkozné

sin.—  sinistr, vlevo

SZ0O - svétova zdravotnicka organizace
UL -  urolitidza

UZ -  sonografie (VOKURKA, M. a J. HUGO., 2009)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Cyanéza — modravé zbarveni klize a sliznice

Diuréza — mnozstvi moci vytvorené ledvinami za 24 hodin

Exspirium — vydech plynu z plic

latrogenie — zhorSeni stavu nemocného v dasledku negativniho ptisobeni 1ékate
Inspirium - nddech

Konkrement — kamének, kamenna hmota vznikajici v organech jako jsou ledviny
Litiaza — tvorba kament ve vnitinim organu

Matrix — hmota tkan¢ nebo organu, niz jsou uloZeny specialni struktury, zakladni

,,matefska“ hmota

Metafylaxe — nasledna péée slouzici k zabranéni vzplanuti zcela vylééeného

onemocnéni.
Recidiva — navrat nemoci, ktera byla vylécena, nebo u které vymizely pifiznaky

Sonografie — ultrazvukové vysetieni

Sorrorygenie - zhorSeni stavu nemocného v disledku negativniho ptisobeni sestry

Tapotement - poklep malikovou hranou ruky na oblast ledvin, soucast fyzikalniho

vySetieni. Je bolestivy u nékterych zanétl ledvin

Uropatie — onemocnéni ledvin a mocovych cest

(VOKURKA, M. aJ. HUGO., 2009)



UVOD

V bakalatské praci jsme se zaméfili na oSetfovatelskou péci o pacienta
s urolitidzou. Toto onemocnéni je pomérné Casté. Urolitidza je choroba, kterou lze ve
vétSiné pripadi definovat jako metabolické onemocnéni s urologickymi projevy.
Protoze je urolitidza onemocnéni s vysokou tendenci k recidivam, nekonci obvykle
1é¢ba této choroby odstranénim konkrementu. Casto je nutna prevence vzniku recidiv,
coZz znamend eliminovat, odstranit metabolické poruchy, které podminily vznik

konkrementu. Na vzniku konkrementu m4 vliv vice faktoru.

Teoretickd ¢ast prace je vénovdna popisu a déleni vSech typl mocovych
konkrementti. Dalsi kapitoly obsahuji ¢asté pficiny vzniku mocovych konkrementt, jeji
priznaky, ale také diagnostiku. V kapitole diagnostika je popsano klinické vySetieni
a dalsi potfebnd vysetfeni. Nezbytnou soucasti je 1écba, kterd je v praci rozdélena na

konzervativni a operacni a dale je ptiblizena.

Prakticka cast prace zaméfena na hlavni specifika pée o pacienta s timto
onemocnénim. Pro zavéreCnou cast bakalaiské prace jsme zvolili vypracovani
osetfovatelského procesu u pacienta s urolitidzou, ve kterém jsme zahrnuli divody pacienta
k pfijeti do nemocnice, stru¢nou pacientovu. Dale objektivni a subjektivni hodnoceni
pacientovych aktualnich a potencialnich problémut, které jsou poté zpracovany do
osetfovatelskych diagnéz. Nechybi ani kapitola ,,Doporuceni pro praxi“, kterou jsme
zpracovali v zdkladnim duchu celé problematiky. Jsou zde ve zkratce sepsany doporuceni

pro pacienta, ¢leny rodiny a zdravotnicky personal.

Cilem bakalatské prace je co nejvice priblizit problematiku onemocnéni.
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1 UROLOLITIAZA

Urolitidza je onemocnéni, které je charakterizovano vznikem krystalickych
Castecek, které se mohou nachazet v parenchymu ledvin nebo v mo¢ovych cestach, coz
je Cast€jsi. Nejcastéji postihuje lidi v produktivnim veku, ale neni vzacna ani v détstvi a
ve stafi. Castéji postihuje muze okolo 40 let véku. U Zen je Gastdj§i vyskyt bdhem

te¢hotenstvi (KAWACIUK, 2000).

Urolitidza miize byt pro nemocné velkym zdravotnim problémem. Jeji zdvaznost
je v tom, ze mize vyvolavat intenzivni bolesti, blokadu mocovych cest, coz byva ¢asto
spojeno s uroinfekci. Dalsi ¢astou nepfijemnosti a problémem u tohoto onemocnéni je

Zasta recidiva, aZ u poloviny pacientil trpici urolitiszou (MICHALSKY et al., 2011).

Krystaly se v moc¢i vyskytuji bézn€, v mnozstvi az 7.000/ml. Tvoii se z moci ve
sbérych kanélcich. Konkrementy se skladaji z krystali a ztzv. matrix, coZ jsou
proteiny, glykoproteiny, které krystaly ,,drzi pohromadé”. Velka vétSina konkrementd
byvaji smiené, znamena to, Ze v matrix jsou obsaZeny razné soli (MICHALSKY et al.,

2011).

»volné krystaly kamenotvorné latky ptedstavuji zéklad pro mozZnost vzniku
konkrementu. V mo¢i lidi trpici urolitiazou jich byva vice nez u zdravych jedincd*
(KAWACIUK, 2000, s. 165).

NejcastéjsSim momentem vzniku urolitidzy je presycenost moce. Moc je
nasycend fadou mineralnich i organickych latek. Koncentrace i slozeni se dle aktudlni
metabolické situace méni. V moci jsou latky, které brani krystalizaci a agregaci
konkrementu. Nazyvaji se inhibitory krystalizace. Jsou to citraty, které jsou zédkladnim
inhibitorem, dale sulfaty a magnézium. Inhibitory agregace jsou kyselé

mukopolysacharidy, pyrofosfaty a citraty (DVORACEK, 1999).
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Mo¢ byva vétSinou piesycena a pfitom V ni krystaly nevznikaji. Spousty lidi
moci jiz vzniklé krystaly a konkrementy u nich nevznikaji. Vlastnim ptedpokladem
vzniku konkrementu je poruSeni rovnovahy mezi saturaci moce kamenotvornymi

latkami a aktivitou inhibitort krystalizace (KAWACIUK, 2000).

Rozeznavame dva typy urolitiazy:

1) Idiopaticka UL, kde pii¢ina vzniku neni jasna. Jsou zndmy rizikové faktory jako
nizky pfijem potravy, prace v horkych provozech, dehydratace, téhotenstvi,
dietni navyky, ale i rodinna zatez.

2) Symtomaticka UL, zde je pfi¢ina vzniku znama:

- metabolické poruchy, cystinurie, rendlni tubuldrni acidéza, hyperoxalurie, dna
- infekce mocovych cest, bakterie $tépi mocovinu na amoniak, tato alkalizace
moci zvySuje moznost vzniku zanétlivych konkrementti

- Lokalni pficiny, pfevazné cizi téleso v mocCovych cestach, dlouhodoba
imobilizace pfi zlomeninach dolnich koncetin, dfefiova cystéoza ledvin

(MICHALSKY et al., 2011).
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2 ROZDELENI KONKREMENTU

,oediment skrystaly vznika jako nasledek piesyceni moci danou latkou.*
(STEJSKAL, 2007, s. 16) Mezi zakladni slozky mo¢ovych konkrementt patii kalcium,

oxalaty, fosfaty, kyselina mocova a natrium.

Mocové konkrementy mutizeme rozdélit dle jejich chemického slozeni na
anorganické, organické a smiSené. (STEJSKAL, 2007). Dale je rozliSujeme dle
viditelnosti na prostém nefrogramu na kontrastni konkrementy a nekontrastni
konkrementy a Vv neposledni fadé dle jejich lokalizace v mocovych cestach
(MICHALSKY et al., 2011).

Rozdéleni dle chemického sloZeni:

Mezi anorganické iadime:

- Oxaldtové konkrementy obsahuji S$tavelany. Kalcium oxalat krystalizuje
zmoci kyselé i zasadité. Jsou dobie vidét na rentgenovém snimku pro sviij obsah
sloZzkou moc¢ovych konkrementd.

- Fosfatové konkrementy casto vznikaji Vinfikované moci. Obsahuji
fosfore¢nany. Krystalizuji z moci neutralni nebo zasadité.

- Struvitové konkrementy neobsahuji kalcium. Vyskytuji se vétSinou spolu
s moCovymi infekcemi ureolytickymi kmeny bakterii (Proteus, Pseudomonas,
Klebsiella, Staphylococcus a Mycoplasma). Vzniknou infekéni konkrementy.
Struvitova lithiaza tvofi vétSinou odlitkové nebo mnohocetné konkrementy v dutém
systtmu ledviny. Jde cCasto o kiehké, drolivé, rychle rostouci a recidivujici
konkrementy. Lécbou je odstranéni infekénich konkrementi z vyvodnych mocovych

cest.
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Mezi organické konkrementy Fadime:

- Urdtové, jsou tvoieny kyselinou moc¢ovou a mocany. Na rentgenovém snimku
neni tento uratovy kamen vidét. Krystalizuje z kyselé moci. Vyskytuji se nejCastéji pii
poruchach metabolizmu purinti, dehydrataci nebo vysokém piijmu purinli v potrave.
Lécba spociva v diet€ s omezenim purind a dostate¢né hydrataci.

- Cystinové konkrementy — cystin je aminokyselina obsahujici siru. Vznika jako
produkt pii Stépeni bilkovin. Krystalizuji z moci kyselé.

- Xantinové konkrementy jsou vzacné. Jejich vyskyt souvisi s vrozenym
metabolickym defektem xantinoxidazy. Normaln¢ katalyzuje oxidaci hypoxantinu na
xantin a xantin na kyselinu mocovou. Pfi poruse nemocni vylucuji mo¢i xantin a

hypoxantin misto kyseliny mo¢ové (KAWACIUK, 2000).

Déleni dle viditelnosti na RTG

,»Odhad sloZeni moc¢ového kamen, je-li jesté pfitomen v organismu, se provadi
na zaklad¢ jeho tvaru, velikosti, ¢etnosti a hlavné RTG kontrastu.” (STEJSKAL, 2007, s
23)

RTG kontrastni :
- konkrementy obsahujici kalcium (tvoti 3/4 v§ech mocovych konkrementt).
- Ca oxalat,
- ca fosfat,
- konkrementy neobsahujici kalcium
- struvit,
- cystin,
RTG nekontrastni:
- Uraty,
- Xantinoveé,

(MICHALSKY et al., 2011)
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Podle lokalizace urolitiazy:

Podle lokalizace délime urolitiazu na:
- nefrolitidza (v dutém systému ledviny),
- kalikolitiaza (v ledvinném kalichu),
- pyelolitidza (v panvicce ledvinné),
- ureterolitidza (v mocovodu),
- cystolitidza (v moCovém méchyii),
- uretrolitidza (v mocové trubici),

(DVORACEK, 1999, s. 181)
Kazdy vyoperovany ¢i vymoceny konkrement by mél byt podroben analyze.

Odhad slozeni mo¢ovych konkrementt je dalezity, pomaha uréit metabolickou ¢i jinou

odchylku, ktera je pii¢inou litidzy. Pomize to pii dalsi 1é¢bé (PACIK et al., 1996).
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3 FAKTORY VZNIKU UROLITIAZY

Vétsinou se udava, ze nejvetsi vliv na vyskyt urolitidzy maji predevsim piijem
tekutin, slozeni stravy, dédi¢nost, etnické vlivy, klima a ro¢ni obdobi, vek, pohlavi, typ
zaméstnani, mocové infekce, metabolicka onemocnéni (STEJSKAL, 2007).

Moc¢ tady jedinct obsahuje krystaly, aniz by tyto osoby mély v mocovém traktu
pritomné konkrementy. Vyskyt krystali znamena pfesyceni moci krystalotvornymi
latkami. Tento proces je povazovan za prvni stupen tvorby mocového kamene. Jedinci
s urolitidzou mivaji v moci vic krystall nez populace bez urolitiazy. Krystaly se nejprve
vyskytuji jako volné, poté se shlukuji. Hlavnim diivodem vzniku konkrementt je deficit
inhibitort krystalizace (STEJSKAL, 2007).

Vlastni etiopatogeneze UL neni zcela znadma, ale je zjiSténa ftada
etiopatogenetickych Ciniteld, které se na procesu vzniku konkrementu podileji
(KAWACIUK, 2000).

Multifaktoridlni teorie pfedpokladd, ze pfi¢ina vzniku maji vliv dvé velké
skupiny faktorti, a to vnitfni a vnéj$i. Vnitini faktory jsou souhrnem dédic¢nych
biochemickych nebo anatomickych vlastnosti kazdého organizmu. Zahrnuji etnické,
rasové, familidrni vlivy a vrozené fyziologické nebo anatomické predispozice k tvorbé
mocovych konkrementii. Vné&jsi faktory jsou naopak souhrnem vlivii okolniho prostiedi.
Zahrnuji mistni klima, kvalitu pitné vody, dietni rezim. Vliv ma i pfitomnost nebo
chybéni nékterych stopovych prvkid v potravinach nebo pitné vodé a faktory

sociologické (VESELSKY, 2007).

Faktory vzniku urolitiazy:

1) Obstrukéni uropatie — vrozené, ziskané nebo funkéni poruchy, které vyvolavaji
stdzu ¢1 zpomaleni proudéni moci jsou jednim z hlavnich pfi¢in vzniku
urolitiazy.

2) Presyceni moce litogennimi latkami vznikne u metabolické poruchy, nebo
nadmérnym piivodem potravou. TéZ u poruch gastrointestinalniho traktu, nebo

pusobeni nékterych léki.

17



3)

4)

5)

6)

Zmény pH moce a mocova infekce. Rozpustnost vétSiny litogennich latek
ovliviiuje pH moce. Fyziologické pH moce se pohybuje v rozmezi mezi 4,5 —
7,0. Pii nizkém pH moce klesa rozpustnost kyseliny mocové a cystinu, vysoké
pH moce podporuje vznik kalcium — fosfatovych a struvitovych konkrementa.
Bakterie s vysokou ureolytickou schopnosti vyrazné alkalizuji mo¢ vznikajicim

amoniakem a vytvaieji podminky k precipitaci karbonati a fostatt.

Nedostatek inhibitorti krystalizace, pfi nedostatku obrannych mechanizmu.
Saturace moc¢e kamenotvornymi latkami se vyrazné zvysuje pii nizké diuréze
(u poruch vodniho hospodaistvi, pii febrilnich stavech, u chorob se ztratami

vody u zvraceni nebo priijmy) a staze moce.

Faktory geografické, existuje geograficky vyznamna distribuce ¢etnosti vyskytu
litidzy 1 vyskytu typa litiazy. Vysokd incidence urolitidzy je v USA, Velké
Britanii a na Stfednim vychodg. Vyssi je i ve stfedni Evropé, Ciné nebo Indii.
Nizka incidence je ve Stiedni a Jizni Americe a v Africe. V geografické
pritomnosti jednotlivych typt litidzy se projevuje vliv fady vnitinich a v néjsich
faktorii, pfedevsim dietni navyky. S mistem vyskytu se méni také kvalitativni

slozeni kamenu.

Faktory rasové, v Africe u Cernochu se vyskytuje litidza zifidka. Pficinou je snad
vys§i vyluCovani magnezia a sodiku do moce a zvySend aktivita ochrannych
koloidi v mo¢i nebo snad po generace dédéné vlivy genetické. (KAWACIUK,
2000) Existuji vyrazné geografické rozdily v Cetnosti a slozeni mocovych
konkrementli. Je zndm nizky vyskyt u severoamerickych indidnii, u ¢ernoSské
populace v Africe a Americe, stejné jako u cikanské populace v Evropé¢.

Na druhé¢ stran¢ se dédi¢na zavislost promita do vysoké incidence urolitidzy u

Euroasiati (STEJSKAL, 2007).
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7)

8)

Faktory klimatické, zvySend teplota okolniho prostiedi byva rizikovym
faktorem, ktery zvySuje perspiraci a dehydrataci a podminuje vznik
konkrementti. Pfesto existuji oblasti s horkym klimatem a populaci domorodct,
Ktefi trpi urolitiAzou minimaln¢ (KAWACIUK, 2000). Urolitiaza se casto
vyskytuje v 1été. Arabové mivaji Castéjsi vyskyt renalnich kolik za Ramadanu,
kdyz omezuji piijem tekutin (STEJSKAL, 2007).

Faktory sociologické, dilezitym aspektem urolitidzy je piijem tekutin. Okolni
prostiedi, rodinnd vychova, dédi¢né vlivy a dalsi faktory jsou spoluodpovédné
za rizné navyky konzumace tekutin. Urcity vliv ma i charakter zaméstnani.
Vyssi vyskyt litiazy je u pracovnikii v horkych provozech, u sedavych

zaméstnani nebo u lidi vystavenych ¢astému stresu (KAWACIUK,2000).
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4 SYMTOMATOLOGIE

Typickym piiznakem urolitidzy je bolest. Ma charakter renalni koliky. Bolest za¢ina
nahle, je kruta a je lokalizovana v krajiné ledviny. Pfi¢inou je roztazeni panvicky nebo
mocovodu, ktera drazdi nervova zakonceni. Napomaha k tomu mistni drazdéni sliznice
konkrementem. Tuto typickou bolest mohou zapficit pohyblivé mensi konkrementy.
V¢étsi volné konkrementy vyvolaji bolesti v bederni krajiné, ¢asto pii pracovni zatézi ¢i
pii pohybu). Bolesti jsou provazeny nevolnosti a zvracenim. Nemocny neustale méni
polohu, stile se pohybuje, chodi, nemlze najit tilevovou polohu. Kdmen v panvicce
nebo kalichu nemusi ¢init vétsi potize, kdy se jedna o tzv. némy kdmen. Miize zpisobit
lehké nefralgie, nekolikovitd, tupa bolest v bederni krajin€ zptsobend zvySenim napéti

pouzdra ledvin. Jedna se o méné &asty projev urolitiazy (MICHALSKY et al., 2011).

DalSim piiznakem mohou byt dysurické potize, ale nemuseji byt projevem litiazy.
Pti poloze konkrementu v moc¢ovodu v blizkosti mocového méchyte mize mit nemocny

polakysurii. Moéeni miize byt bolestivé (KAWACIUK, 2000).

Castym piiznakem provazejicim toto onemocnéni je mikroskopickd nebo
makroskopickd hematurie. Provazi vSechny volné konkrementy. Nepfitomnost
hematurie litidzu nevylucuje, mize se jednat 0 kompletni blokddu mocovych cest

(MICHALSKY et al., 2011).
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5 DIAGNOSTIKA UROLITIAZY

Tvorba mocového kamene zavisi na koncentraci inhibitora krystalizace a pH moci.
Pro spravnou diagnostiku pti¢iny vzniku konkrementu v mocovych cestach je potiebna
znalost anamnézy, klinické vySetfeni (zobrazovaci diagnostika a laboratorni testy)

(STEJSKAL, 2007).

Pti vySetteni je prokazatelna bolestivost ledviny pii palpaci a je bolestivy poklep na

bederni krajinu nazyvany tapotement (STEJSKAL, 2007).

Zakladnim vySetfenim je sonografické vysetieni, které byva pro svoji neinvazivnost
prvnim zobrazovacim vySetfenim. Prokdze nekontrastni konkrementv ledvinné
panvicce, konkrement v mocovodu je pii sonografii vétSinou neprokazatelny. Hlavnim
pfinosem je prikaz méstnani moc¢i nad konkrementem. U nekontrastnich konkrementi
se da odlisit sonograficky odlisit nddor dutého systému ledviny. Toto vySetieni je

nezastupitelné u nemocnych alergickych na kontrastni latky nebo v téhotenstvi.

(MICHALSKY et al., 2011).

Mezi dals§i zobrazovaci metody patii nativni nefrogram, nativni snimek ledviny
vleze. RTG zobrazi pouze kontrastni konkrementy kalcium oxalatové,
kalciumfosfatové, smiSené nebo cystinové, které tvoii na snimku stin (DVORACEK,

1999).

Intravendzni vyluCovaci urografie (IVU) diagnostikujeme RTG nekontrastni
konkrementy z kyseliny mocové jako projasnéni v kontrastni naplni dutého systému
ledviny nebo moc€ovych vyvodnych cest. Prokaze polohu i nekontrastniho konkrementu,
dilataci dutého systému i to, zda je blokovan odtok moci. Pti renalni kolice ITVU
neprovadime. Protoze ledvina hiife vyluéuje. IVU je vysetieni ledvin, mocovych cest a
moc¢ového meéchyfe. Dava nam informace o vylucovaci schopnosti ledvin i o
anatomickém obrazu odvodnych mocovych cest, véetné mocového méchyie. Patii k

zakladnim vySetfovacim metodam v urologii.
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Vysetieni se provadi na skiagrafickém pracovisti. Pii vySetfeni je pacient zatizen
davkou RTG zafeni, které ho nijak neohrozuje. Vysetieni se provadi pozitivni kontrastni
latkou (latka, ktera absorbuje vice RTG zareni nez okolni tkaii), organickou slou¢eninou

jodu. Pouzivaji se kontrastni latky: Telebrix, Ultravist, lomeron (KAWACIUK, 2000).

Prubéh vySetieni:

Obnazeny do poloviny téla se pacient polozi na vySetfovaci stil. RDG asistent zhotovi
nativni snimek. Nasledn¢ 1ékaf aplikuje kontrastni latku pacientovi do zily. Asistent
zhotovuje v ur€itych ¢asovych intervalech snimky, na kterych se sleduje vylucovani
kontrastni latky zledvin az do mocCového méchyie. Vysetieni kon¢i snimkem po
vymodeni. Zeny v reprodukénim véku se mohou podrobit vy3etieni pouze po konzultaci
osetfujiciho lékafe s lékafem Radiodiagnostického oddéleni (MICHALSKY et al.,
2011).

Pocitacova tomografie (CT) prokaze i nekontrastni konkrement. Znazorni parenchym,
patologické zmény v okoli ledviny a v malé panvi. Provadi se kontrastni i nekontrastni
CT vysetieni (MICHALSKY et al., 2011).

Spiralni nativni CT bficha a panve v posledni dob¢ ziskava vétsi vyznam v diagnostice
urolitidzy. Je to nejrychlej§i metoda pro diagnostiku u pacientd s rendlni kolikou.
VétsSina konkrementii je viditelnd na CT. Kontraindikaci CT je kontrastni latky u

pacient alergickych na kontrastni latky (VIDLAR, A., Medicina pro praxi 2007).

Dal8imi vySetfovacimi metodami je vySetfeni biochemické a hematologické. Mezi
biochemické vySetteni patii odbér krve, kdy se zjiStuje hodnota urey, kreatininu, iont
(Ca, P, Na, Cl, K, Mg), kyseliny moc¢ové a zanétlivych parametri FW, CRP. Mezi
hematologické vysetfeni krevniho obrazu.

Pti vySetfeni mo€e na mo¢ + sediment se zjiStuje pritomnost erytrocytil, leukocytd,
nékdy drt skrystaly oxalaty, uraty. Pfi zanétu bakterie, kdy se mo¢ posila na
mikrobiologické vysetfeni (VIDLAR, A., Medicina pro praxi 2007).
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6 LECBA UROLITIAZY

Cilem 1écby mocovych konkrementli v akutnim stavu je uvolnéni mocové
obstrukce, zbaveni nemocného potizi a zabranéni komplikaci. Snaha je odstranit
konkrementy a zachovat dobrou funk¢nost a morfologicky stav ledvin a mocovych cest

(PETRIK, A., Urologie pro praxi.cz, 2011).

Terapii urolitidzy lze rozd€lit na konzervativni a chirurgickou.

6.1 KONZERVATIVNI LECBA

Pro konzervativni 1écbu jsou vhodné drobné konkrementy, dale pak konkrementy
Z kyseliny mocové a asymptomaticka litidza. Lécba zahrnuje tiSeni bolesti, které byvaji

intenzivni (PETRIK, A., Urologie pro praxi, 2011).

Pii konzervativni 1é¢bé je snaha o spontanni odchod konkrementu. Podavaji se
spasmolytika jako Novalgin, Buscopan, Papaverin, No-Spa, Algifen, nesteroidni
antiflogistika Indometacin, Diclofenac. Pfi nedostate¢né ucinnosti se podavaji opiaty
Dolsin ¢&i Dipidolor a infuze s Mesocainem. Ulevu od bolesti miize piinést i horka
koupel. Spontanni odchod konkrementu lze usnadnit chizi, dostatecnym pitim
(STEJSKAL, 2007).

Je-li konkrement vymocen, je nutno chemicky vySettit jeho sloZeni. Poté se voli
dalsi rezimova opatfeni a medikamentozni 1écha tzv. metafylaxe urolitiazy. Cilem je
zabranit recidivé onemocnéni. Nékdy j indikovana medikamentdzni 1écba, kdy se
podava alopurinol k ovlivnéni metabolismu kyseliny mocové ¢i pyridoxin pfi

hyperoxalurii (VESELSKY, 2007).

Chemolyza je oznaCeni procedur jejimz cilem je rozpusténi konkrementu
v mocovych cestach. Pro indikaci je potfeba védét slozeni kamene. Chemolyzu lze
provést u uratovych kament, méné¢ u fosfatovych a cystinovych konkrementa

(STEJSKAL, 2007).
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6.2 CHIRURGICKA LECBA

K chirurgické 1é¢bé se ptistupuje, pokud nelze mocovy konkrement vymocit spontanné.

Chirurgicka 1écba se da rozdélit na operace oteviené a operace endoskopické.

Operace endoskopické

Endoskopickym metoddm je dnes dévana prednost pifi 1é¢be urolitidzy vzdy tam, kde

konkrement neodejde spontanné mo¢ovymi cestami.

Ureterorenoskopie (URS ) - odstranéni konkrementu (kamene) z mocovodu a ledvin,
odebrani histologie z hornich cest mocovych, pouha diagnosticka ureterorenoskopie.
Operace je provadéna pies mocovou trubici, kudy je zavede nastroj (cystoskop) do
mocového méchyte a poté do jednoho z mocovodu. Po lokalizaci prekézky (nejCastéji
kamene) je tento zachycen do specidlniho kosiku a cely vyjmut. Pokud to jeho velikost
nedovoluje, je rozdrcen na drobnéjsi ¢asti a ty vyjmuty nebo vsunuty do dutého systému
ledviny. Na zavér je obvykle umistén do mocovodu JJ stent (duta trubicka), jejiz jeden
konec je v moc¢ovém méchyfti a druhy v ledving. Ta usnadiiuje pricchod moce z ledviny
do méchyte. Na zavér je zavedena mocova cévka do mocového méchyrte.

Pacient je po operaci umistén na pooperacni pokoj urologického oddé€leni. ma zaveden
PMK. Dalsi den jiz travi na bézném lizku a byva obvykle plné¢ mobilni (STEJSKAL,
2007).

Pig tail — uretrdlni stent

Ureterdlni stenty jsou uzivany k zajiSténi derivace moc¢i mocovodem nebo k jeho
dlahovani (splintingu) po operaci. Jejich proximalni konec je sto¢en v ledvinné
panvicce, distalni v mocovém méchyfi; tvar zakonCeni stentu (pig-tail, J-stent,
multicoil) brani jeho dislokaci. Je to zavedeni drénu ve tvaru prasec¢iho ocasku do

ledviny pres kiizi, to zajisti odtok moée z ledviny (MICHALSKY et al., 2011).
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Punkcéni nefrostomie - PPNS- jde o drenaz dutého systému ledviny navenek.
Podultrazvukovou kontrolou Vv poloze na bfisSe se zavede ptes kalich do panvicky
specidlni duta jehla. Pies tuto jehlu je pak zaveden dratény vodi¢ a po ném je do
panvicky zavedena nefrostomie, dutd hadicka na konci stocena. Pomoci nefrostomie je

mo¢ z ledviny jimana mimo télo do sbérného sacku (URBAN, 1994).

Perkutanni extrakce konkrementu — PEK - cilem je odstranéni celého kamene nebo
jeho ¢asti. Operace se sklada ze 2 ¢asti. Nejdiive v poloze na zadech je pies mocovou
trubici zaveden néstroj (cystoskop) do mocového méchyie a z néj je zavedena do
jednoho z mocovodil cévka tenkého priméru do ledviny. Touto cévkou pak proudi
kontrastni latka, kterd umozni operatérovi vidét duty systém ledviny pod rentgenovym
pfistrojem. Poté, po pfetoceni pacienta na biicho, se provede vpich jehlou za kontroly
rentgenovym pfistrojem dutého systému ledviny a nasledné se vytvori kanal systémem
dilatatort priméru asi maliku v misté bedra. Po zavedeni pracovniho nastroje a
lokalizaci kamene se tento vyjme cely. Pokud to velikost nedovoluje, kdmen se drti
vétSinou pomoci specialniho kladiva. Po rozdrceni se ¢asti kamene vyjmou a nakonec se
zavede tuha trubice (nefrostomie) ledviny, ktera slouzi k odtoku moce a krevnich
srazenin. Trubice je svedena do sbérného sacku.

Po operaci je pacient pfevezen na pooperacni pokoj urologického oddéleni, po
normalizaci stavu je umistén na bé&zné lizko oddéleni. Mobilizace je mozna jiz
nasledujici den po vykonu. Jakmile je tekutina (moc), ktera odchéazi do trubice Zluta,
bez piimési krve, je moZno svod uzavfit a nasledujici den odstranit.

Toto se dé€je asi 2. — 4. pooperacni den. Pokud nejsou komplikace, pacient je propustén

nasledujici den do domaciho 1é¢eni. (MICHALSKY et al., 2011).

Litotripse extrakorporalni razovou vinou — LERV

Cilem operace je desintegrace (rozbiti) kamene v ledvin€ nebo v mocovodu.

Je to moderni metoda bez fezu na kizi a pouZiti optickych pfistroji. Jednad se o
mimotélni rozdrceni kamene rdzovymi vinami.

Rentgenovym pfistrojem se zaméti kdmen a za pomoci razovych vin, které vychazeji z
pfistroje mimo télo pacienta a jsou fokusovany (sbihaji se) do ohniska, které lezi v
lokalizaci kamene, dojde k postupnému rozbiti kamene, jehoZz fragmenty poté odchézeji

pfirozenou cestou pfi mo&eni (SLEZAKOVA et al., 2007).
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Operace oteviené

Klasickou operaci se dnes odstranuji konkrementy jen u malé ¢asti nemocnych.

Pyelolitotomie — odstranéni kamene z panvicky ledviny
Ureterolitotomie — odstranéni kamene 7 mocovodu

Odstranéni kamene otevienou operacni cestou, tedy fezem v oblasti lokalizaci
kamene. Tento druh operace se provadi v ptipadé, Ze nelze kamen odstranit
endoskopickou technikou. Zptsob provedeni zalezi na ulozeni kamene (v ledviné nebo
v mocovodu). Provadi se kozni fez na levé nebo pravé poloviné biicha nebo podzebii na
boku. Po protéti bfisni stény a lokalizaci kamene se protne mocovod nebo panvicka
ledviny, vyjme se kamen a mo¢ovod nebo panvicka se sesiji. Je zaveden drén do dutiny
btisni. V nékterych piipadech v mocovodu ponechame JJ stent (perforovana hadicka),
jejiz horni konec je stocen v ledvinné panviéce a dolni konec v moc¢ovém méchyii. Toto
slouzi k usnadnéni odvodu moce z panvicky do mocového méchyfe a s odstupem
n¢kolika tydnli po operaci je cystoskopicky odstranéna. Na zavér operace je zavedena
mocova cévka do mocového méchyie (KAWACIUK, 2000).

Po operaci je pacient umistén na poopera¢ni pokoj oddéleni, a pokud nema
komplikace, dalsi den je umistén na bézny pokoj. Postupné je odstranéna mocova cévka
a drén. Asi 8. — 10. den po operaci se odstraiiuji stehy z opera¢ni rany (VESELSKY,
2007).

Cystolitotomie se samostatné prakticky neprovadi. Chirurgické otevieni mocového

méchyte za Gidelem vynéti mo¢ového kamene (MICHALSKY et al., 2011).
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7 OSETROVATELSVI A OSETROVATELSY PROCES

,OSetfovatelstvi je védni disciplina integrujici poznatky z ptirodnich, humanitnich a
spolecenskych védnich obor. M& pomahat nemocnym 1 zdravym vykonavat Cinnost
prospivajici zdravi, uzdravovani nebo zajisténi klidné smrti, kterou by vykondvali bez
pomoci, kdyby méli potfebnou silu, vili a znalosti. Stejné je tkolem sester pomoci

nemocnym ziskat co nejrychleji sobéstaénost“ (BORONOVA ., 2010, s. 8).

Cilem oSetfovatelstvi je systematicky vyhledavat potieby nemocného a komplexné je
uspokojovat s ohledem na individualitu kazdého c¢lovéka k jeho individualni kvalité
zZivota, vedouci k udrzeni nebo navraceni zdravi, zmirnéni fyzické i psychické bolesti
Vv pribéhu umirani. K dovrSeni cile jsou soustiedény vSechny oSetfovatelské Cinnosti,
které pftispivaji k podpofe a udrzeni zdravi, zabrafiuji vzniku onemocnéni, snazi se
pfedchazet onemocnéni, snazi se o podporu sobésta¢nost. Pokud toho neni mozno
dosahnout, osetfovatelské ¢innosti Cloveku zajistuji odpovidajici péci a doprovazeji ho
pfi umirani a klidné a dustojné smrti. Cilem je udrzeni dobrého zdravotniho stavu a

zlepseni kvality Zivota kazdého &lovéka, rodiny a komunity (BORONOVA, 2010).

Osetrovatelstvi vychazi z holistického neboli celostniho pfistupu k ¢lovéku,
K roding, skupinam. Je zalozené na individualizované péci. Ma velky vyznam pro
pokrok a tspé$nost medicinskych oborti, ale mi i moralné-etickou hodnotu pro ¢lovéka,
a to ptredevsim pro jeho spokojenost, aby mohl Zit bez obav, aby se nebal, Ze zlstane

sam v bolestech, utrpeni a umirani (FARKASOVA, 2006).
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Charakteristickym rysem dneSniho moderniho oSetfovatelstvi je systematické

hodnoceni a planovité uspokojovani potfeb nemocného clovéka. Toto uspokojovani
potieb se realizuje prostfednictvim oSetfovatelského procesu, ktery zahrnuje systém
krokt a postupti pii oSetfovani nemocného (DOENGES et. al., 2001).
,,OSetrovatelsky proces je racionalni metoda poskytovani oSetfovatelské péce.
Predstavuje sérii planovanych ¢innosti a myslenkovych algoritmt, kteti oSetfovatelsti
profesionalové pouzivaji k posouzeni stavu individualnich potteb klienta, rodiny, nebo
komunity, k planovani, realizaci a vyhodnocovani ucinnosti oSetiovatelské péce*
(MARECKOVA et al., 2005, s. 37).

Pojem oSetrovatelsky proces vznikl v padesatych letech dvacétého stoleti.

Jako prvni tento termin pouzila sestra Hallova v roce 1955. Americka asociace sester v
roce 1973 popsala oSetiovatelsky proces a rozdélila jej do Ctyf krokti. Az roku 1982
definovala National Council of State Boards v USA pét krokii oSetfovatelského procesu
(MARECKOVA et al., 2005).

Osetrovatelsky proces se sklddd zpéti krokd: posuzovani, diagnostika,
planovani, realizace a vyhodnoceni. Prvni krokem je posuzovani. Je to sbér informaci o
aktudlnim stavu nemocného, rodiny ¢i komunity. Sbér udaji muzeme uskute¢nit
pozorovanim, rozhovorem. Druhou fazi je diagnostika, kdy sestra definuje aktudlni ¢i
potenciondlni zdravotni problémy a formuluje oSetfovatelské diagndzy. Tretim krokem
je planovani, vyty€eni oSetfovatelskych strategii, intervenci, oSetfovatelské vykony
s cilem redukce, prevence, eliminace zdravotnich problémii nemocného, které byly
zjistény. Jde o planovani oSetfovatelské péce, kam se zafazuji 1 cile kratkodobé a
dlouhodobé. Realizace, c¢tvrty krok oSetfovatelského procesu, je provedeni
naplanovanych intervenci ve spolupraci s pacientem, jeho rodinou, s jeho oSetfujicim
lékafem a dal§im zdravotnickym persondlem. Posledni fazi je vyhodnoceni, jde o
vyhodnoceni naplanovanych cilt, zda jich dosazeno a do jaké miry. Pokud neni néktery
z cili splnén, oSetfovatelsky proces pokracuje a sestra musi prehodnotit pacientovi

potieby, intervence i cile (BORONOVA, 2010).
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8 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S

UROLITIAZOU
IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a prijmeni: H. K. Pohlavi: muz
Datum narozeni: 1939 Vék: 75
Adresa bydlisté a telefon: Praha
Adresa piibuznych: Praha
RC: ---- Cislo pojistovny: 207
Vzdélani: vyucen Zaméstnani: dichodce
Stav: Zenaty Statni prislusnost: ceska
Datum prijeti: 08.02.2014 Typ prijeti: planovany
Oddéleni: urologické OSetrujici 1ékar: ----

Diivod prijeti udavany pacientem:

- bolesti v bedrech, mikroskopicka hematurie

Medicinska diagnoza hlavni:
- N20.0 Nephrolithiasis callicis I. sin
- N20.0 Nephrolithiasis I. dx

Medicinské diagnozy vedlejsi:
- 110 Hypertenzni nemoc
- N40 Hyperplazie prostaty
- E780 Hypercholesterolemie
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VITALNI FUNKCE PRI RIJETI

TK: 135/80 Vyska: 180 cm

P: 80/min. Hmotnost: 89 kg

D: 18/min. pravidelny BMI: 27,5 - nadvaha

TT: 36,6 °C Pohyblivost: bez omezeni
Stav védomi: pii védomi, orientovany Krevni skupina: B, Rh +

Nynéjsi onemocnéni:

- Pacient je planovan¢ pftijat k PEK 1. sin pro odlitkovou lithiasis dolniho kalichu vlevo,
Informacni zdroje:

- Informace byly ziskany z dokumentace, z rozhovoru s pacientem, od sester pracujicich

na urologickém odd¢leni.

ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA:
Matka: nevyznamna
Otec: nevyznamna
Sourozenci: bratr - zdrav

Déti: dcera - zdrava

OSOBNIi ANAMNEZA:

Piekonané a chronické onemocnéni: bézna détskd onemocnéni, hypertenzni nemoc,
hypercholesterolemie, divertikuloza sigmatu, hyperplazie prostaty

Hospitalizace a operace: 12/2011 operace ilea, st.p. OE | dx pro tumor, 06/2008 st. p.
operace mo¢ovodu v levo — zavedeni stentu, 08/2008 reoperace

Urazy: fraktura 1 lokte v détstvi

Transfaze: 0

Oc¢kovani: béZna oCkovani dle ockovaciho kalendaie
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LEKOVA ANAMNEZA

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
AMLOZEK Thl. 10 mg 1-0-0 Vasodilatancia
TORVAZIN Thl. 10 mg 0-0-1 Hypolipidemikum
DETRALEX | Thl. 500 mg 2-0-0 Vazoprotektivum
Fragmin s.C. 5000 j a 24 hod Antikoagulancia

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA:

Léky: cotrimoxazol - antibiotikum
Potraviny: 0

Chemické latky: 0

Jiné: 0

ABUZY:

Alkohol: prilezitostné

Koufeni: 0

Kava: 1 salek denné

Léky: jen chronickéd medikace
Jiné drogy: 0

SOCIALNI ANAMNEZA:

Stav: zenaty

Bytové podminky: dobré, panelovy dim, bydli ve tfetim patie, bydli s manzelkou

Vztahy, role, a interakce:

v rodiné: vztahy v roding dobré
mimo rodinu: mimo rodinu dobré
Zaliby: Cetba, kiizovky,

Volnocasové aktivity: posezeni s ptateli, prace na zahradce
PRACOVNI ANAMNEZA:

Vzdélani : vyucen

Pracovni zarazeni: dichodce
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Diichod: starobni
Vztahy na pracovisti: vzdy byly dobré

Ekonomické podminky:  pfiméfené, dobré

SPIRITUALNI ANAMNEZA:
- Ateista

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne: 11. 02. 2014

HLAVA A KRK:
Objektivné:

Hlava: Poklepové a na pohmat nebolestiva, deformity nepiitomné. OC¢i: o¢ni
Stérbiny soumérné, bulby ve stfednim postaveni, zornice okrouhlé, skléry bilé, spojivky
rizové. Dutina Gstni: rty soumérné, riZzové bez cyandzy, vlhké, bez povlaku. Jazyk plazi
ve stfedni ¢afe, vlhky bez povlaku. Sliznice vlhké rizové bez povlaku. Chrup: sanovan.
Faryngealni oblouky a tonzily klidné, nepovlecené, bez zndmek zanétu, orofarynx
klidny, bez zanétu. USi a nos: bez vytoku. Krk: soumérny, $ije volna, neoponuje.
Pulzace karotid hmatnda, symetrickd, bez hmatnych virt a Selesti. Naplin krénich zil
nezvysena, $titna Zldza na pohled a pohmat nezvétSena. Lymfatické uzliny nezvétSeny.
Subjektivné:

,,Hlava mé neboli, krk mam trosku ztuhly, kdyz dlouho lezim.*

HRUDNIK A DYCHACI SYSTEM:
Objektivné:

Hrudnik: symetricky, klenuty, bez zmén tvaru a postaveni, bez deformit,
lymfatické uzliny nehmatné. Dychaci systém: Poklep nad plicemi jasny, nezvuény,
poslechové dychani nad velkymi dychacimi cestami trubicové, nad plicemi oboustranné
sklipkové, bez vedlejsich patologickych fenoménti v celém rozsahu, fyziologicky pomér
trvani inspiria a expiria.

Subjektivné:

,,Potize s dychdnim neméam
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SRDECNI A CEVNI SYSTEM:
Objektivné:
Srdce: uder hrotu neviditelny, nehmatny. Srdce poklepové nezvétSeno, akce
pravidelna, ozvy ohraniené, bez Selestil.
Subjektivné:

,,Myslim, Ze nemam zadny problém.*

BRICHO A GIT:
Objektivné:

Bficho soumérné, v nivo, dychaci pohyby viditelné v celém rozsahu. Sténa
pevna, bez edému, bez jizev. Bficho méckké, prohmatné, palpacné a poklepove
nebolestivé, povrchova a hluboka palpace bez hmatné resistence, bez znamek
peritonealniho drazdéni. SlySitelnd klidnd peristaltika. Jatra poklepové a pohmatové
nezvétSena. Inguinalni uzliny nezvétseny. Slezina pohmatové a poklepové nezvétsena.
Subjektivné:

,,Bficho mé neboli, ale trpim nadymdnim, kdyZz snim papriku, stolici mam

pravidelnou.*

MOCOVY A POHLAVNI SYSTEM:
Objektivné:

Ledviny nehmatné, nebolestivé, mo¢ovy méchyi nehmatny, varle vpravo chybi,
vlevo bez patologického ndlezu. Nyni zavedena nefrostomie, kterd odvadi slabé
rizovou moc¢, zaveden permanentni mocovy katétr — odvadi Zlutou mo¢
Subjektivné:

,,Poboliva mne v boku okolo vyvodu.*
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KOSTERNI A SVALOVY SYSTEM:
Objektivné:

Zaktiveni patefe fyziologické. Kostra a svalstvo pfiméien¢ vyvinuty. HK
soumérné. DK aktivni a pasivni pohyblivost v kloubech celkem dobra, nebolestiva,
Slachové reflexy vybavné. Koncetiny bez otokl, vpravo klidné varixy a znamky
chronické zilni nedostateCnosti, bez znamek tromboembolické nemoci.

Subjektivné:

,Jak nyni vice lezim, boli mé zada.*

NERVOVY A SMYSLOVY SYSTEM:
Objektivné:

Orientace v ¢ase, miste, prostoru i osob&. Lucidni, spolupracujici. Bryle na ¢teni.
Subkektivné:

,,Mam bryle na ¢teni.*

ENDOKRINNI SYSTEM:
Objektivné:

Lymfatické uzliny nezvétseny, endokrinni zlazy bez vnéjSich projevi,.
Subjektivné:

,,Zadné obtize nemivam.

IMUNOLOGICKY SYSTEM:
Objektivné:

Bez obtizi. V minulosti prokazéana alergie na Cotrimoxazol.
Subjektivné:

,,Mam alergii na jedny antibiotika, jinak myslim, ze zadné potize nemam.*

KUZE A JEJi ADNEXA:
Objektivné:
Turgor v normé. Bez znamek ikteru a cyandzy, kiize v norm¢. Pacient ma
zavedeny PZK.
Subjektivné:

»Zadné potize nemivam.*
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AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

STRAVOVANI:
Objektivné:
Pacient nyni po operaci na dieté Cislo 1.
Subjektivné:
,»Jidlo mi chutna, doma i vafim. Tady v nemocnici mi toho zatim k jidlu jesté

moc nedali.

PRIJEM TEKUTIN
Objektivné:

Pacient pije ¢aj a neperlivou vodu. Sleduje se bilance tekutin.
Subjektivné:

»Doma vypiji okolo 1,5 | tekutin.*

VYLUCOVANI MOCE
Objektivné:
Pacient moc¢i pomoci permanentniho mocového katétru.
Subjektivné:
,Doma jsem potize s moCenim nemél, jen obcas se v moci objevila krev. Nyni

zde v nemocnici mam cévku.

VYLUCOVANI STOLICE
Objektivné:
Pacient zatim bez stolice. Druhy poopera¢ni den.
Subjektivné:
,Doma stolice bez potiZi, chodim kazdy den. Co jsem po operaci, tak jsem zatim

stolici nemél.
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SPANEK A BDENI
Objektivné:
V nemocnici porucha kvality spanku, nemocny se v noci Casto budi, citi se
unaveny.
Subjektivné:
,2Doma spim bez problémil. V nemocnici to neni ono, pies noc se casto

probouzim a pak se citim unaveny.*

AKTIVITA A ODPOCINEK
Objektivné:

Pacient mé na no¢nim stolku knihu, sleduje televizi. Dnes s rehabilitacni sestrou
rehabilitoval vstavani z lzka, chlize po pokoji.
Subjektivné:

,2Doma rad ctu, lustim kiizovky. Kdyz to jde, rdd néco d¢lam na zahradce, rad
chodim na prochazky. V nemocnici si kratim ¢as kiiZzovkami, ¢tenim a divanim se na
televizi. Uz jsem zacal pomalu rehabilitovat pod dozorem rehabilita¢niho pracovnika a

dnes jsem se i trochu prosel.*

HYGIENA
Objektivné:

Hygiena v¢era provadéna s dopomoci sestry, dnes pacient zvladnul samostatné.
Subjektivné:

,» Tady mi poméhala vcera sestficka. Jinak doma bez problému zvladam sdm.*

SAMOSTATNOST
Objektivné:

Pacient je sob&stacny, vyZaduje minimalni dopomoc.
Subjektivné:

,Doma zvladdm vSe sdm, nemam s ni¢im potize.*
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POSOUZENI PSYCHYCKEHO STAVU

VEDOMI
Subjektivné:

Pacient pfi plné védomi.
Objektivné:

»Myslim, Ze vnimam v potradku.*

ORIENTACE
Subjektivné:

Pacient orientovany v misté, ¢ase, osobé.
Objektivné:

,,Orientuji se normalné*

NALADA
Subjektivné:

Pacient relativné optimisticky.
Objektivné:

»dnazim se byt v optimistické naladég, jsem pohodai.*

PAMET
Novopamét’ Subjektivné: Pacient si pamatuje.

Objektivné: ,,Pamatuji si.*

Staropamét’ Subjektivné: Piimétena veku.

Objektivné: ,Jsem uz starsi ¢lovek, ale zatim to je s paméti dobré.*

MYSLENI
Subjektivné:

Mysleni raciondlni.
Objektivné:

,»Mysli mi to.*
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TEMPERAMENT
Subjektivné:

Sangvinik, pacient je otevieny.
Objektivné:

,,Prevazné jsem sangvinik, ale obc¢as jsem i cholericky, ale to jen vyjimecné.*

SEBEHODNOCENI
Subjektivné:

Pacient si divétuje.
Objektivné:

,,Jsem realista.«

VNIMANI ZDRAVI
Subjektivné:

Pacient si svého zdravi vazi.
Objektivné:

,,Zdravi si vazim.*

VNIMANi ZDRAVOTNIHO STAVU
Subjektivné:

Pacient vi o svém zdravi, vnima to realisticky.
Objektivné:

,,Znam sviyj zdravotni stav.*

REAKCE NA ONEMOCNENI A PROZIVANI ONEMOCNEN{
Subjektivné:

Pacient reaguje na onemocnéni pfiméfeng.
Objektivné:

,Beru to, tak jak to je. Uz se stalo a musi se jit dal.*
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REAKCE NA HOSPITALIZACI
Subjektivné:

Nemocny reaguje na hospitalizaci ptfiméfene.
Objektivné:

,UZ jsem si tu zvykl, sestficky jsou piijemné.*

ADAPTACE NAONEMOCNENI
Subjektivné:

Pacient se adaptoval na své onemocnéni.
Objektivné:

,UZ jsem se s tim smifil.*

PROJEVY JISTOTY ANEJISTOTY
Subjektivné:
Pacient verbalizuje obavy z budoucnosti.
Objektivné:
,Vzdycky je néjaka nejistota, jak operace dopadne. Nyni mne trochu trapi

pobolivani na levém boku.*

ZKUSENOSTI Z PREDCHAZEJiCi HOSPITALIZACE
(iatropatogenie, sorrorigenie)

Subjektivné:
Pacient neudava negativni zkusenosti z ptedeslych hospitalizaci.
Objektivné:
»Zatim, vzdy kdyZ jsem byl hospitalizovan, tak se veskery persondl ke mné

choval pé€kn¢. Nemél jsem zatim nikdy Zadny problém.*
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POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU

KOMUNNIKACE VERBALNI A NEVERBALNI
Subjektivné:
Verbalni i neverbalni komunikace pfiméfend. Re& jasnd, srozumitelna,
komunikace bez problémd.
Objektivné:

,INemam potize komunikovat.*

INFORMOVANOST O ONEMOCNENI, DIAGNOSTICKYCH METODACH, O
LECBE, O DIETE, O DELCE HOSPITALIZACE
Subjektivné:
Nemocny pln¢ informovan.
Objektivné:

,O vSem jsem informovan, vS§emu rozumim. Lékat mi vSe vysvétlil.*

SOCIALNI ROLE A JEJICH OVLIVNENI NEMOCI HOSPITALIZACI A
ZMENOU ZIVOTNIHO STYLU V PRUBEHU NEMOCI A HOSPITALIZACE
Primarni (role souvisejici s vékem a pohlavim) - muz
Sekundarni (souvisejici s rodinou a spolec¢enskymi funkcemi) — manzel, otec, dédecek
Tercialni (souvisejici s volnym ¢asem a zalibami) - pacient
Subjektivné:

Rodina i ptatele nemocného navstévuji denné. V rodiné udava dobré vztahy.
Objektivné:

,»Ve své rodiné mam oporu, vztahy médme dobré. Mam i par velmi dobrych

pratel, na které se mohu spolehnout.*
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MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetieni:

Laboratoi: KO

Mikrobiologické vySetfeni moce
Vysledky

Kultiva¢ni vySetfeni mocCe — negativni

Hematologické vySetfeni: KO v normé

Konzervativni 1écba

- Dieta: ¢. 3 - racionalni

- Pohybovy rezim: volny

- RHB: stoj, chiize s fyzioterapeutem

- Vyziva: per os

Medikamentozni 1é¢ba

- per os:

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
AMLOZEK Thl. 10 mg 1-0-0 vasodilatancia
TORVAZIN Thl. 10 mg 0-0-1 hypolipidemikum
DETRALEX | Thl. 500 mg 2-0-0 vazoprotektivum
- Intra venozni: Analgin 5 ml, dle potieby analgetikum, spazmolytikum

- Infuze: Isolyte 1000 ml

- Per rectum: 0

- Jina: Fragmin 5000 j, a 24 hodin, antikoagulancium

-Mikronebulizace: 0
Chirurgicka lécba:

Pacient druhy den po operaci, perkutanni extrakci konkrementu 1 sin.
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SITUACNI ANALYZA:

Pacient 75 let pfijat na urologické oddéleni k pldnované operaci odstranéni
konkrementu. Nyni je hospitalizovany 3 den. Pacient podstoupil planovanou operaci,
nyni 2. pooperaéni den. Pacient ma zavedenou nefrostomii I. sin a PZK. Moé&i pomoci
PMK. Stolice zatim 0. Pacient byl mobilizovan prvni den po operaci, chodil po chodbé
za doprovodu fyzioterapeuta. Hospitalizaci snasi dobte. Verbalizuje no¢ni buzeni
z davodu bolesti, citi se unaveny. Udava bolest ¢islem 4 na ciselné 10 stupniové skale
bolesti. Pacientovi je podavana medikace per 0s, i. V., S. c. dle ordinace lékafe. Z
divodu rizika tromboembolické nemoci jsou ordinovany vysoké bandaze do tfisel, obou
dolnich koncetin. Pacient je snazivy a spolupracujici, snazi se rehabilitovat 1 sam.
Pacient je bez teplot. Hygienu provadi s dopomoci, hodnoceno pomoci ADL testu
zakladnich vSednich ¢innosti dle Barthelové, kde vysla hodnota 95 bodt ze 100 bodu -
lehka zévislost.

TK: 135/85
P: 80/min.
D: 18/min.
TT: 36,7 °C

Souhrn oSetfovatelskych problémi, které vyplinuly z oSetfovatelské anamnézy
a situaCni analyzy: bolest, inava deficit sebepéce pii hygien¢, ¢asté probouzeni v noci
z dtvodu bolest, riziko infekce z dtivodu zavedeni nefrostomie, PZK, PMK, narusend

integrita tkané z diivodu nefrostomie a PZK.

V ramci rozboru se vénujeme Vybranym oSetfovatelskym problémum, které byly feSeny

Vv ramci péce ve dnech 11. —13. 3. 2014.
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STANOVEN{ OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ:
Osetrovatelské diagndzy stanoveny dle NANDA International, oSetfovatelské diagnozy.

Definice a klasifikace 2012—2014.

AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY
- Akutni bolest 00132

Doména 12: Komfort

Ttida 1: T€lesny komfort

- NaruSeny vzorec spanku 00198
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Ttida 1: Spanek/odpocinek

- Unava 00093
Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 3: Rovnovéha energie

- Deficit sebepéce pii koupani 00108
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Ttida 5: Sebepéce

- NaruSena integrita tkané 00044
Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 2: Fyzické poSkozeni

POTENCIONALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY:
- Riziko infekce 00004

Doména 11: Bezpeénost/ochrana

Ttida 1: Infekce

- Riziko zacpy 00015

Doména 3: Vylucovani a vymeéna

Ttida 2: Funkce gastrointestindlniho systému
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OSetrovatelska diagnoza €. 1:
Akutni bolest 00132

Doména 12: Komfort

Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencionalniho poskozeni tkan¢ nebo popsany pomoci termina pro takové poskozenti,
nahly nebo pomaly nastup libovolné intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym nebo

predvidatelnym koncem a s trvanim krat$im nez 6 mésicu.

Urcujici znaky:

- porucha spanku

- kodovy/ ¢iselny zaznam (napft. pouziti stupnice bolesti)
- obli¢ejova maska (grimasa)

- NaruSeny vzorec spanku

- bolest

Souvisejici faktory:

- ptivodci zranéni (souvisejici s opera¢nim vykonem)

Cile:
- Kratkodoby: Pacient udava zmirnéni bolesti alespon ze stupné€ 4 na stupen 2
na 10 stupiové ¢iselné skale bolesti — do 12 hodin.

- Dlouhodoby: Pacient nema bolesti do 5 dnd.

Priorita:
- Stiedni

Vysledné kritéria:
- Pacient je poucen o nutnosti analgetické 1écby — do 1 hodiny.
- Pacient zna a umi zaujmout tlevovou polohu — do 2 hodin.

- Pacient verbalizuje zhorSeni bolesti podani analgetik - do 1 hodiny.

44



Plan intervenci:

- Zjisti rozsah, stupen, lokalizaci a charakter bolesti, pomoci 10 stupiiové Ciselné skaly a
zaznamenej — sestra ve sluzb¢, do 1 hodiny.

- Pou¢ pacienta o nutnosti analgetické 1é¢by — sestra ve sluzbé, do 1 hodiny.

- Edukuj pacienta o moznostech a metoddch zmirnéni bolesti — sestra ve sluzbé¢,
fyzioterapeut, do 2 hodin.

- Sleduj pacientovu bolest, na 10 stupniové ¢iselné Skale bolesti, ale i jeho celkovy stav —
sestra ve sluzbé, pribézné.

- Pecuj o pohodli a klid pacienta — sestra ve sluzbé, oSetfovatelka, pribézné.

- Podavej analgetika dle ordinaci 1ékaie — sestra ve sluzbé, dle ordinaci 1€kare.

- Sleduj Zadouci 1 nezadouci Gc€inky 1€kt — sestra ve sluzb¢, po podani 1ékd.

Realizace:

- 7:00 - méteni FF.

- 7:15 — zjisténi rozsahu, stupné, lokalizace a charakteru bolesti + provedeni zdznamu.

- 7:30 — edukace pacienta o analgetické 1é¢bé a moznostech a technikach zmirnéni
bolesti.

- 8:00 — podani analgetik — 1 amp. Analgin 5 ml do 20 ml Fyziologického roztoku i. v.
dle ordinaci 1ékare.

- 8:30 — sledovani ucinkt 1¢kt a celkového stavu pacienta.

- 9:30 — rehabilitace a zajisténi pohodli pacienta.

- 12:00 — méfeni FF + kontrola bolesti.

- 13:30 — zajisténi pohodli a klidu pacienta.

- 15:30 — podani analgetik dle ordinaci lékate - 1 amp. Analgin 5 ml do 20 ml
Fyziologického roztoku i. v. dle ordinaci 1ékare.

- 16:00 — sledovani u¢inku analgetik.

- 18:00 — mé&teni FF + kontrola bolesti.

Dale oSetfovatelskou péci realizuje personal oddé€leni.
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Hodnoceni:

- 11. 2. 2013 Pacient druhy den po opera¢nim vykonu umi zaujmout ulevovou polohu,
je edukovan o analgetické 1éCbé a udava zmirnéni bolesti na skale bolesti z Cisla 4 na
¢islo 2.

- 13. 2. 2013 Pacient udava zmirnéni bolesti z ¢isla 2 na ¢islo 0 na 10 stupniové Ciselné
Skale bolesti.

- Podle vSech kritérii miizeme konstatovat, Ze cile pfi dané oSetrovatelské diagndze byly

u pacienta splnény.

OSetrovatelska diagnoza ¢. 2:

Naruseny vzorec spanku 00198

Doména 4: Aktivita/odpocinek
Tridal: Spanek/odpocinek

Definice: Casové omezena naruSeni mnozstvi a kvality spanku vlivem vngjsich faktord.

Urcujici znaky:
- Uvadi stavy bdé€losti
- nespokojenost se spankem

- zmé&na normalniho vzorce spanku

Souvisejici faktory:

- neznamé prostiedi
Cile:-

Kratkodoby: Pacient je pouc¢en o moznosti 1é¢by poruchy spanku — do 4 hodin.

- Dlouhodoby: Pacient spi klidn€ celou noc, nebudi se — do 2 dnti.

Priorita:
- Stfedni
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Vysledné kritéria:

- Pacient spolupracuje a chce byt informovan, jak poruchu spanku odstranit — do 4
hodin.

- pacientka je seznamena s metodami 1éEby poruchy spanku (hypnotika, bylinné ¢aje) -
do 1 dnti

- Pacient se ma zajisténé vhodné prostiedi pro spani — ihned

Plan intervenci:

- Posud’ pfi¢iny pacientovi poruchy spanku — sestra ve sluzb¢, do 3 hodin.

- Edukuj pacientku o metodach 1é¢by poruchy spanku (metody: hypnotika, bylinné Caje,
dostatek aktivity ptes den) - sestra ve sluzb¢, do 1 dne.

- Informuyj 1ékate a pacientoveé poruse spanku z diivodu bolesti — sestra ve sluzbé, ihned.
- Zajisti pacientovi vhodné prostiedi (tma, ticho, soukromi) pro spani — sestra ve sluzb¢,
ihned.

Realizace:

- 7:00 — méteni FF

- 9:00 — plnéni ordinaci 1€kare, zjisténi pfic¢in pacientovi poruchy spanku + informovat
1¢kare.

- 12:00 — edukace pacienta o metodach 1écby poruchy spanku.

- 14:00 — méteni FF + plnéni ordinaci 1ékare.

- 16:00 — ovéteni, zda pacient chape pouziti moznych metod 1é¢by poruchy spanku.

- 18:00 — méfeni FF + plnéni ordinaci 1ékate, pfiprava pacienta ke spanku.

- 19:00 — ptedani informaci sestfe, ktera ma no¢ni sluzbu.

Déle osetfovatelskou péci realizuje personal oddé€leni.

Hodnoceni:

- 11. 2. 2014- Pacient je poucen a zna moznosti, jak se pokusit eliminovat poruchu
spanku.

- 11. 2. 2014 Dle vyslednych kritérii mizeme konstatovat, ze kratkodoby cil byl splnén.

- 13. 2. 2014 Pacient verbalizuje zlepSeni spanku, probudil se v noci jen jednou.
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OSetrovatelska diagnoza €. 3:

Deficit sebepéce pii koupani

Doména 4: Aktivita/ odpocinek
Trida 5: Sebepéce
Definice: ZhorSena schopnost samostatné provést nebo dokoncit aktivity tykajici se

koupani.

Urcujici znaky:
- Neschopnost osusit si télo

- Neschopnost umyt si télo

Souvisejici znaky:
- bolest
- slabost

Cile:

- Kratkodoby: Pacient rozpozna svoje individualni potieby a slabiny v dané oblasti do
1 dne.

- Dlouhodoby: Pacient provadi péc¢i o sebe sama na tirovni svych schopnosti, dle
hodnoceni ADL testu, pacient ziska 100 bodt = nezavisli, do konce hospitalizace.

Priorita:
- Nizka

Vysledné kritéria:
- Pacient dokaze formulovat potieby a nedostatky v dané oblasti - do 1 dne.
- Pacient se zapojuje do péce o osobni hygienu — ihned.

- Pacient ma zajisténé pomticky k osobni hygiené — ihned.
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Plan intervenci:
- Respektuj pacientovo a soukromi pii provadéni hygienické péce sestra ve sluzbg,

oSetfovatelka - ihned.

- Ocenuj vhodnou formou snahu pacienta zapojit se do péce o vlastni zdravi — sestra ve
sluzbé, osetiovatelka - ihned.

- Umozni pacientovi aktivni tlohu pii péci vCetné dostatku ¢asu — sestra ve sluzbg,
osetfovatelka - ihned.

- Podporuj pacienta pii ureni svych potieb béhem hygienické péce — sestra ve sluzbe¢,
oSetfovatelka - ihned.

- Zajisti, aby pacient mé&l pomucky k hygienické péci — sestra ve sluzbé, oSetfovatelka -

ihned.

Realizace:
- 6:30 — Kontrola zda mé pacient veskeré potiebné pomicky k ranni hygiené.
- 6:40 — Doprovod do koupelny a dopomoc pfi ranni hygien¢.

- 18:00 — Doprovod do sprchy a dopomoc pii hygiené.

Dale osetfovatelskou péci realizuje personal oddéleni.

Hodnoceni:

- 11. 2. 2014 Pacient dokazal rozpoznat sva slaba mista pii provadéni osobni hygieny.

- 12. 2. 2014 Tteti pooperacni den nemocny nevyzadoval Zadnou dopomoc pfi
provadéni osobni hygieny.

- 13. 2. 2014 Nemocny mél vzdy dostatek vlastnich hygienickych potieb.

- 13. 2. 2014 Pfi novém hodnoceni ADL testu, vySlo 100 bodi, coZ znamend zcela
nezavisli. Se srovnanim s prvnim hodnocenim provadéného 11. 2. 2014, kdy vyslo 95

bodu, které znamena lehkou zavislost, doSlo k obnoveé samostatnosti.
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9.1 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacient byl pfijat k planovanému operacnimu vykonu. Celkova pooperacni 1écba
probéhla bez komplikaci, nedoSlo k zddné infekci. Pacient byl poucen o svém
zdravotnim stavu, hospitalizaci snaSel dobie. Byl edukovan o dodrzovani pitného
rezimu, snazil se denn¢ vypit dva litry ¢isté vody. Stanovili jsme si oSetfovatelské
diagnozy a pomoci intervenci jsme je realizovali. Pacient udaval bolest Cislem 4 na 10
stupiiové Ciselné skale. Pomoci analgetik a postupnym zlepSovanim celkového stavu
pacienta bolest zcela vymizela a cil tak byl splnén. V prvnich dnech po operaci mél
pacient potize se spanim, nemohl spat z diivodu bolesti, citil se unaveny. Pomoci
napldnovanych intervenci a odstraovdnim bolesti pomoci analgetik pacient Ctvrty
pooperacni den udaval zlepSeni spanku, necitil se unaveny a spal celou noc. Pacient se
sam aktivné podilel na poopera¢ni péci a rekonvalescenci. Prvni dva dny po operaci
nemocny potieboval dopomoc pii osobni hygiené, dle hodnoceni ADL testu,
provadéného druhy pooperacni den vyslo 95 bodi, které znamena lehkou zavislost.
Postupnym zlepSovanim celkového stavu pacient tieti poopera¢ni den nevyzadoval
zadnou dopomoc. Bylo provedeno nové hodnoceni ADL testu, kdy vyslo 100 bodi, coz
znamena nezavislost. Pacient hodnotil oSetfovatelskou péci a piistup jak 1ékait, tak i

sester velmi kladné.
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9.2 DOPORUCENI PRO PRAXI

Dutlezitou roli v péci o pacienta hraji sestry. Ty jsou s pacientem témét 24 hodin
denn¢ a jsou tak jednim ze spojovacich ¢lankd, které informuji u U¢inku dané 1écby.
Pacienti s urolitidzou predstavuji vyznamnou soucast kazdodenni urologické praxe.
Dtlezitou soucasti lécby urolitidzy je sekundarni prevence vzniku recidivy
konkrementu. Prevence spociva v pravidelném a zvySeném piivodu tekutin (Pfiloha B).
Dale v dietnim rezimu, jehoz zakladnimi rysy jsou: sniZeni piijmu zivo¢isnych bilkovin,
stiidmy piijem mlécnych vyrobki, zvyseni pifijmu vlakniny, omezeni alkoholu a
nadmérného soleni. Doporucovano je také vice pohybu a u pacientd s nadvahou redukce

hmotnosti (Ptiloha C).

Vseobecna doporuceni pro pacienta:

- Podpora pozitivniho mysleni; zajem o podporu a udrzeni zdravého zivota.
- Dodrzovat zasady zdravé zivotospravy.

- Dodrzovat pitny rezim, pit ¢istou vodu, alespon 2 litry denné

- Omezit alkohol

- Nebat se vyhledat a pozadat o 1ékatskou pomoc.

Vseobecna doporuceni pro rodinu:

- Pfizptisobeni celé rodiny stravovaciho rezimu (je-li to mozné).
- Nevycleniovat nemocného ze spolecenského kolektivu.

- Trpélivost vSech ¢lenti rodiny.

- NepfetéZovat pacienta fyzickymi a psychickymi pozadavky.

VSeobecna doporuceni pro sestry (zdravotniky):

- Edukovat nemocného a i jeho rodinu o zdravém Zivotnim stylu (vyZzivé a zdravé
Zivotosprave).

- Poskytovat pacientim praktické rady, vysvétleni, zodpovidat otazky, kterym
nerozumi.

- Byt oporou pacientiim i jeho rodin€ po celou dobu hospitalizace.

- Ziskat si pacientovu divéru.

- Poméhat pacientovi a v§em ¢lentim rodiny se vyrovnavat se stresem.
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo informovat nejen 0 onemocnéni, ale i poukazat na
potieby pacientii s timto onemocnénim a poukazani na dietni opatieni pfi vzniku a po
vyléCeni onemocnéni Pacienti s jakymkoli onemocnénim maji své individudlni
pozadavky a potieby, které je tfeba uspokojovat. Nezalezi vSak jen na samotném
onemocnéni, se kterym je pacient hospitalizovan, ale na celé¢ individualni osobé
pacienta, jeho dalSich onemocnénich, ale také ptanich. Diilezité je navazovani davery
pacienta a sestry. Sestra by méla byt empatickd, vzdélana

Soucasti cile bylo vypracovani oSetfovatelského procesu, kde jsme dle anamnézy
a fyzikalnich vysetieni stanovili diagnézy, naplanovali cile, intervence a nasledné provedli
realizace s kone¢nym hodnocenim cilti. VSechny cile prace, které jsme si stanovili, byly
splnény. Soucasti bakalarské prace je ptiloha, dietni doporuceni pro pacienty s urolitidzou.
Priloha obsahuje souhrn informaci, jaké potraviny jsou vhodné a zaroven jakym potravindm

se vyhnout v ramci vyskytu onemocnéni.
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Piiloha A — Cestné prohlaSeni studenta k ziskani podkladi pro

zpracovani bakalarské prace

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Zze jsem zpravovala udaje/podklady pro praktickou Cést bakalaiské
prace s nadzvem OSetiovatelska péCe o pacienta s urolitidzou v ramci studia/odborné
praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., DuSkova 7,

Praha 5.

V Prazedne ....ccoooeeveeeeeiieeieec.

Jméno a pfijmeni studenta



Priloha B — Zasady stravovani pro lidi s mo¢ovymi kameny

OBECNE ZASADY STRAVOVANI

- Dodrzovat pitny rezim, pit vodu, pual litru kazdé ¢tyfi hodiny, pfed spanim vypit
alespon sklenicku vody. Piijem tekutin béhem dne by m¢l byt 2 — 3 litry. Mezi vhodné
tekutiny patfi voda, bylinkové caje. Mezi nevhodné tekutiny se fadi mléko, pivo,
mineralni vody.

- Omezit alkohol, bilé vino a mocopudné napoje jako je kava.

- Jist Cerstvou zeleninu a ovoce.

- Zvysit ptijem tekutin pfi nadmérném poceni, prijmech ¢i zvySené télesné namaze.

- Pecovat o pravidelnou stolici, a to i stravou, ktera umoziuje dobré vyprazdiovani
(zelenina, ovoce, celozrnny chléb, kyselé mléko, jogurt).

- Vyhybat se projimadliim, ktera mohou zpisobit nadmérné ztraty tekutin a tak zvysit
koncentraci moci.

- Dbat na pravidelny pohyb, ten zajist'uje dobré vyprazdiovani nejen stolice, ale i mogi.

(TEPLAN, V. a 0. MENGEROVA., 2005)



Piiloha C — Dieta dle typu konkrementu

DOPORUCENE STRAVOVANI DLE TYPU
KONKREMENTU

Kameny oxalatové:

Nevhodné potraviny: kyselé ovoce, Spenat, Cokoladu, kakao, fazole, Cervenou fepu,
vino.

Doporucené potraviny: maso, brambory, ryze, meloun, mrkev, kapusta. Ne mineralky

s obsahem vapniku.

Kameny uratové:
Nevhodné potraviny: vnitinosti, ryby, ¢okoladu, kavu.
Doporucené potraviny: brambory, zelenina, ovoce, mléko, tmavé pecivo, tekutiny

ovocné, stavy.
Kameny fosfatové:

Omezit potraviny s obsahem fosforu jako je kakao, Zloutek, mak, sojové produkty, syry.

A vyhnout se kyselému, mineralkam a ovocnym §t‘avam.
Kameny cystinové:
Nevhodné potraviny: uzeniny, syry, maso, vejce, vnitinosti.

Doporucuje se: vegetarianska strava.

(TEPLAN, 1999)



