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ABSTRAKT

JANICKOVA Petra. Eduka’ni proces u pacienta s urolitiazouVysoka 3kola
zdravotnicka, o.p.s. Stupekvalifikace: bakal& (Bc.). Vedouci prace: primméUDr.
Martin Kana. Praha. 2014. s 53

Tématem bakat&ké prace je edukai proces u pacieit s urolitiazou.
V teoretickécasti popisuji etiologii, diagnostiku, konzervativaichirurgickou |ébu,
specifika oS¢bvatelské p& u pacient s onemocénim. V nasledné kapitole jsme se
zminili o problematice v oblasti psychologie paté&nktera je nedilnou soasti
kazdého jedince pro plnohodnotny Zivot. Prakti¢lst je zart‘ena na edukai proces
formou rozpracovani jednotlivych edukach jednotek. Celkem jsme rozvedli t
eduka&ni jednotky, které jsou zaffeny na rady pro pacienta a to z oblasti tekutin,
dietniho rezimu, lazeské pée a dispenzarizace. Cilem této praceijblizit ¢tendum
problematiku daného onemadaen a samoiejme ziskat nové informace pro své vlastni

rozSfeni vdomosti.

Pro lepSi orientaci a informovanostendu jsme praci roz$ii v piiloze

0 rozpracovani anatomii rdavych cest, jidelgku.

Kli¢ové slova

Edukace. Edukani proces. Specifika ofevatelské pé&e. Urolitiaza.



ABSTRACT

JANICKOVA, Petra. Educational Process for Patients with UrolithiasiMedical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUBtartin Kana. Prague. 2014. 52
pages.

The topic of the thesis is the educational prodesgpatients with urolithiasis.
The theoretical part describes the etiology, diagoconservative and surgical
treatment, the specifics of nursing care for pasiemith the disease. In a subsequent
chapter we mentioned the issues in psychology epttient, which is an integral part
of every individual for a full life. The practicglart is focused on the educational
process in the form of development of individualieational units. On the whole we
divided into three educational units to advise gh&ent adhere drinking pattern, eating
pattern, spa care and dispensary. The aim of #perpis to introduce readers about the
issue of the disease and of course get new infewmdbr their own comprehensive

knowledge.

For better understanding and awareness for readershave introduced the

annex about the anatomy of the urinary tract diet.
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Education. Educational Process. Specifics of Ngr€lare. Urolithiasis.
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SEZNAM ZKRATEK

CRP e, C .reaktivni protein

DM i Diabetes mellitus (cukrovka)
RTG oo Rentgenové vysini

ESWL oo tEakorporalni litotrypse

IVU e Vylucovaci urografie

KO o Krevni obraz

NaHCOS ... Hydroglicitan sodny

PAD .. Peroralni antidiabetika

PEK .. Perkutanni extrakce konkremént
] S S Ureteroskopie

USG ...ttt Ultrasonografie ledvin a ndového néchyre

(VOKURKA, HUGO, 2011)



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZ U

Analgetika —1éky tlumici bolest.

Abdukce —odtazeni, pohyb sénem od osyda, resp. kotetiny.

Agregace -shlukovani, seskupovani.

Antiflogistika — protizastlivé Iéky.

Apozice —rast grikladanim novych vrstev ke starym.

Ascendentni infekce -vzestupna infekce.

Cystalgie -bolest vychazejici z ntového néchyre.

Cystolitiaza — piitomnost kamelnv macovém ngchyxi.

Dekubit — prolezenina.

Dehydratace —ztrata a nedostatek vody v organismu.

Dilatace —roz&feni.

Diuretika — 1éky zvySujici tvorbu a vykovani mdi.

Diuréza —mnozstvi moi zacasovy Usek.

Dysurie —obtizné a bolestivé ndeni, provazené palenintezanim.
Edukace— vychova, vzdavani.

Etiologie —nauka o pi¢inach, determinantach a podminkach nemaéfima nemaoci.
Hematurie — prfitomnost krve v md.

Imobilizace —znehybrni normalg pohyblivécéasti €la z I&ebnych dvodi.

Incidence —pocet now vzniklych gipadi dané nemoci ve vybrané populaci zaitér

éasové obdobi.

Inhibitory — latky, které chraniied krystalizaci.



Israeliho hmat — bimanualni vySéeni ledvin (jedna ruka zespodu nadzvedava ledvinu,
druha ji hmaté fes s¢nu krisni).

Kalykolitidza — konkrementy v ledvinném kalichu.

Konkrement — matovy kamen.

Krystalizace —zména kapalného skupenstvi na skupenstvi tuist krystat).
Mikce — maseni.

Nefrokalcin6za— ukladani vapniku v ledvinach vedouci k jejichkmzeni.
Nefrolitidaza — pritomnost kameinv ledvirg.

Nukleace -tvorba krystalovych zarodkz presyceného roztoku.

Obstrukce — prekazka, zamezeti ztiZzeni ptichodnosti dutym trubicovitym orgdnem.
Palpitace —buSeni srdce vnimané pacientem.

Per rektum — vySeteni prstem zavedenym do kénéu.

Prevence —piedchazeni nemoci.

Prostatolitiaza — konkrementy v prostat

Pyelolitiaza— konkrementy v pantce ledvinné.

Pyelonefritida — bakterialni za&t ledvin.

Pyurie — pritomnost velkého mnozstvi leukodyaz hnisu v md. Pfiznak €zkého

zaretu matovych cest.

Recidiva - navrat nemoci, ktera jiz byla vy@iéna nebo u které jiz vymizelyipnaky.
Solubilita — schopnost rozpustnosti v roztoku.

Spazmoanalgetika 4éky tlumici bolest @valové kece.

Strangurie — bolest &ezavy pocit i moceni.

Tapotement — poklep malikovou hranou ruky na oblast ledvin, &t fyzikalniho

vySeteni.



Ureterolitiaza — konkrementy v m&ovodu.
Uretrolitidza — konkrementy v mépve trubici.
Urolitidza - pritomnost méovych kamei ve vyvodnych cestach.

(VOKURKA, HUGO, 2011)



UvoD

.Prevence chrani naSe zdraviqd zasahy léka."
Milan Kenda

Prevence je nedilnou s&asti naSeho Zivota, abychom mohli udrZzet naSe piné
zdravi. Mnoho lidi si ibec neugdomuje jak je tahle oblast velmilézita. Da seict,
Ze prevence je &o, co sice nemusime, aleéimbychom dodrZzovat. Proti vSem
nemocem raZzeme bojovat pravprevenci, tedy dodrzovanim¢éitgch zvyki. Mnoho
lidi diky své nedbalosti zanedbavézmaky jakéhokoliv nastupu onemeaoi, a potom
jen rekdy problém zachytit onemoéni v casném stadiu.

Téma prace jsme si vybralighdevsim kili aktualni problematice a domnivame
se, Ze onemoeéni neni ¥novana dostatma pozornost. DalSimugodem vykru
tématu bylo ziskani odborné praxe na urologickémkledi. Diky jiZ zmigné praxi
jsme ziskali cenné rady aélnjsme moznost pozorovat pacientji pecbé a nasledné
p&i.

v s

Cilem prace je vytidt co nejdikladngjSi eduk&ni proces s naslednymi
praktickymi radami pro pacienty. Edukd proces jsme vytwdi tak, abychom
pacienim usnadnili p& v domacim prosedi. Samoiejmeé dalSim cilem je ziskat nové
poznatky, vzdlavat se, ale jak jsme jiz zminili ngj@zitjSim zantrem bakaléské

prace je piblizit problematiku onemoemi.

Bakal&ska prace rize slouZzit jako zdroj informaci studém zdravotnickych
obori, rodinnym pisluSnikim nebo véejnosti, ktera se zajima o danou problematiku.

Praci jsme obohatili o prakticky vystup v podaxduk&niho materialu.

Bakal&skou préaci jsme roztili na teoretickou a praktickodast. V teoretické
casti popisujeme onemo&m, diagnostiku, Il&u. DalSi kapitola je &novana
specifikam oSébvatelské pé&, psychologické zvlastnosti nemocného. Praktickdmsi

tvori eduk&ni proces u pacienta s urolitidzou.
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Ve své bakalgké praci se budeme opirat o dostupnou literatatahwjici
se ktomuto tématu a naslédrvyuzivat informace ziskané z odborné praxe na

urologickém oddleni.
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1 UROLITIAZA

UrolitiAiza je onemocii, které se projevuje tvorbou konkrementve
vylu¢ovacim systému. Samostatna urologicka jednotkan&mén parenchymu se
ozna&uje jako nefrokalcin6za. V so¢asné dob je urolitiaza druhym néasgjSim
onemocinim v urologii (KANA, 2010). Onemodini je povazovano za
multifaktoridlni chorobu, kterou Ize definovat jakenetabolické onemoéni
s urologickymi projevy. Urolitidza je onemagn s vysokou tendenci k recidivam a tim
padem léba nekowii pouze odstramim ¢i destrukci konkrementu z rdovych cest, ale
je nutné dodrzovat preventivni ofeti. Onemoceni bylo jiz znamo ve stargku

a dalSi podkapitola se ziuije o historii choroby.

1.1 HISTORIE

Urolitihiza byla jiz znama ve stargku, jedna z nejstarSich operaci byla
cystotomie, kterou provedl Celsus a podrdlpopsal ve 4 stol. fpd n.l. Obstrukci
mocovych cest a tim pademiipmnost mdéovych kamed byly ve starogku, na
pocatku novo¥ku velmi ¢asté uchlapc i u starSich muk V tehdejSich dobach
operovali ranhoiii a lazebnici, bohuzel nebyly Zadné &dpy v konzervativni l&g.
Zdokonaleni techniky se datuje az na druhou polo\i6. stoleti. Pokrok nastal az po
vyvoji urologickych nastrdj, predevSim sond a litotyp kterymi se nejive drtily
kameny naslepo az pagidza kontroly zraku. Prvni operace ledviny byle@yedena
v roce 1880 (KAVA, 2010), (STEJSKAL, 2007).

1.2 EPIDEMIOLOGIE

Urolitihizu mizeme z#adit mezi civiliza&ni onemoc#ni, které jecasté, zavazné
ama tendenci k recidlv Casgji postihuje muze jak Zeny v pamu 2/3:1, nejast;i
se vyskytuje kolem 30 az 40 let Zivota. (KA, 2010). Réni incidence ledvinnych
konkremeni ve stedni Evrog je mezi 0,1/0,4 procent. Jak jsme jiz zminili,
problémem onemoeni je velka ¢etnost recidiv kolem 50 az 80 procent. Rizika
muzeme také roztit od doby vyl&€eni. Do prvniho roku vyt&eni je zhruba 10 - ti
procentni riziko optovného vzniku konkremeint Do patého roku se riziko zvySuje na

35 procent a po 8 letech stoupa nad 50 procentNgA2010). Z vysledku je jasné, ze
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onemocini se vyskytuje posiné casto, proto je dlezité znat a omezit rizikové
faktory.

1.3 RIZIKOVE FAKTORY

Mezi rizikové faktory podilejici se na vzniku onetréni je takzvané i@syceni
moci mitogennimi latkami, zeny pH mai, nedostatek inhibitdr, obstrukce méovych
cest a pitomnost cizihodesa. Dalsi rizikové faktory jsou nidklad Wk, pohlavi, réni
obdobi, profese, Zivotni styl (STEJSKAL, 2007).

Urolitihizu lime podle #znych kritérii, nezavisle na tom zda se jedna

o metabolicky podmiimou nebo jinou formu.

1.4 DELENI KONKREMENT U

Jako prvni rodeneéni konkrement jsme uvedli podle umi&i v maovych

cestach.

1.4.1 DELENI KONKREMENT U PODLE LOKALIZACE NA

= Nefrokalcin6zu

» Nefrolitiaza

= Kalykolitidzu

» Pyelolitidzu

= Cystolitiazu

= Ureterolitiazu

= Uretrolitiazu

= Prostatolitiazu (KAVA, 2010).

Jako druhé rozileni konkremerit jsme klasifikovali podle ficiny vzniku.

1.4.2 DELENIi KONKREMENT U PODLE PRiCINY

» Metabolicky podmitna - nefrolitiaza
» Podmirnéa obstrukci - ureterolitiaza
» Podmigna insipisovanym sekretem — prostatolitiaza, ktekénika

z prostatického sekretu
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Nasledné deni jsme stanovili podle chemického sloZeni konlest.

1.4.3 DELENI KONKREMENT U PODLE CHEMICKEHO SLOZENI

Druhy kameid mazeme rozdit podle jejich slozeni a velikosti daskolika druhi.

Nejcastji je ovSem rozdlujeme na:

» Kalcium — oxalatové, kalcium — fosfatoveé, kalciurkarbonéatové
= Uratove

= Cystinové

=  Struvitové

= Xantinové

= Lékové

= Smi%ené (STEJSKAL, 2007), (VESELY, 2009).

Zdroj: STEJSKAL, 2007, s. 25

Obrazek 1: Mo¢ové konkrementy ze struvitu.

Zdroj: STEJSKAL, 2007, s. 25

Obrazek 2: Mo¢ové konkrementy z kalcia oxalatu

Velikost konkremerit je od drobnych krystal pres pisek az po odlitkové
kameny, které jsou ékolikacentimetrové a mohou vyplnit cely duty systéRodle

poctu je také roz8lujeme na mnohietné kameny nebo solitérni, tedy jeden.
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Kazdy kamen je specificky, a proto je sm& charakterizujeme. Oxalétové
kameny krystalizuji z kyselé i zasadité ¢habsahuji vapnik, a jsou tedy rentge#iov
kontrastni. Charakteristické jsou tim, Ze jsou éyrdrobné, tmavhnédé a ostnaté, coz
zpasobuje krvaceni. Uratové kameny krystalizuji ponZe/selé mei. Jsou piskovite,
hladké a maji Zlutohftou barvu. Fosfatové krystalizuji z shmeutralni nebo zasadité,
vznikaji negastji v infikované mai. VétSinou jsou Blavé, hladke, mZzou byt i &tSi.
Cystinové konkrementy krystalizuji z kyselé ¢ngde o aminokyselinu s obsahem siry.
Struvitové konkrementy neboli postintek, protoze vznikaji z uroinfekce. Tyto
konkrementy sed&Sinou vyskytuji u imobilizovanych nemocnych. Xyravé
konkrementy jsou vzacné a jejiaketnost je zhruba do jednoho procenta. Lékoveé
konkrementy tvéi piimo I&ivo (sulfonamidy, acetylsalicylova kyselina, fengick
nebo I€iva podporujici tvorbu kaménjako jsou nafiklad vitamin D, diuretika,
cytostatika. SmiSené kameny jsouitiwy z vice kamenotvornych latek a jedna vzdy
prevazuje (KOCIAN, 2001).

Posledni rozéleni kameii jsme hodnotili podle rentgenového kontrastu.

1.4.4 DELENI KONKREMENT U PODLE RTG KONTRASTU

Konkrementy niZzeme rozdlit na rentgeno¥ kontrastni, semikontrastni
a nekontrastni. Mezi kontrastni radime cystinové konkrementy, kalciumfosfaty,
kalciumoxalatay. Semikontrastni konkrementy jsowzaoinfekni. Uratové kameny
jsou nekontrastni (KNA, 2010), (STEJSKAL, 2007).

Pro pochopeni onemogm je velmi dilezité si u¢domit, na jakém podklad

samotny konkrement vznika.

1.5 ETIOPATOGENEZE

1.5.1 FYZIKALN E — CHEMICKY PROCES VZNIKU KONKREMENT U

Konkrementy vznikaji z poruchy vztahu mezi ,kmermtwmi latkami a inhibitory
krystalizace" vmeoi. Tedy jde o pesyceni me&e. M je nasyceny roztok, ktery
je presycenyradou mineralnich a organickych latek, podle akiudlatabolické situace
se koncentrace mibmeni. Inhibitory krystalizace jsou latky, které zvyiSgolubilitu
tedy brani krystalizaci a agregaci konkrenie@¢ESELY, 2009). Inhibitory rizeme
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rozdklit  na vysokomolekularni  (jsou utezité pro tvorbu  konkremeint
a nizkomolekularniV souwasné dob miZzeme vymezitit stupre ma‘ového nasyceni
krystalotvornymi latkami, které zohkagi takzvané relativni saturacé€STEJSKAL,
2007, s. 15).

= Zobna nizkého nasyceni — kamenotvorna latka se ustpo
» Metastabilni z6na vysokého nasyceni — krystalyhdgksji a rostou.
= Zbna [fesyceni.

1.5.2 VZNIK MO COVEHO KONKREMENTU

Hlavni sodasti kamei je krystalicky material, ktery t#687 procent hmotnosti
kamene. Pro doka@eni tvorby kamene je p@ba organicka hmota tzv. matrix. Funkci
této latky je ,slepovat” krystaly, které se postéprecnou podobat konkremainh.
Vyskyt krystali v mai znamena fesyceni mé  krystalotvornymi latkami. Neznamena
to ovSem, Ze vSichni lidé s vy38im obsahem kr§stahcti budou trgt konkrementy.
Proces mzeme bréat jako prvni stupdvorby kameid. Nejdiive se krystaly pohybuji
volné, az poté se zaou shlukovat. Tvieni zarodku dochazi v nestabilniifegyceném
prostedi, kde dochazi na pevnych latkdch k nukleaci mikne krystalizéni jadro.
Nasledr dochazi k apozici a agregaci tedy ke shlukovariisanovych krystaloidnich
vrstev. Pro iist kamene je v neposledfdd® nutna retence ndo nebo fixace pevnych
castic ke sliznici. Proces vzniku kamene jkday pomaly a mze trvat i rkolik let
(STEJSKAL, 2007), (VESELY, 2009). Pro lepsi oriata pochopeni jak vznika

konkrement, jsme uvedli obrazek.
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Obrazek 3: Vznik konkrementi

Pro ufeni spravné diagnozy jeulezité si u¥domit a znat symptomy

onemocgni.

1.6 SYMPTOMATOLOGIE

N¢které kameny jsou pouz€meé, to znamena, Ze se nijak neprojevuji.

Nefralgie je nekolikovita bolest, ktera jetmmbend drazehim pouzdra ledviny.

Bolest je intermitentni tedytpruSovana a fize ji vyvolat pouze konkrement, ktery

drazdi sliznici kalichu v blizkosti ledvinné kapguaniz by doSlo k obstrukci v odtoku

maoci. S pohybem se&Sinou bolest zhorsuje.

Pokud konkrement vycestuje z ledviny a zabloku@aaé cesty, vznikne akutni

renalni kolika. B rendlni kolice je velmi dlezité odliSit, zda se nejedna o nahlou
pifhodu Kigni (ASPLIN, 2009), (STEJSKAL, 2007).
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Jak jsme jiz zminili renalni kolika je rejstjSi symptomem onemoegni.
Charakteristickd je kolikovitou bolesti v bedernrajiné, kterd se mze Sfit
ventrokaudalé na gedni sénu kiSni snérem k tiskim nebo opé&né. Koliku provazi
nauzea s naslednym zvracenim &zense vyskytnout zimnice s hokeu. Pacienti
nemohou najit dlevovou polohu a |épe snaSeji bolestt nebo ve stoje. Bolest
je zpisobena akutnim roZz&him dutého systému ledvin nebo dowodi, ktera drazdi
nervové zakokeni. Ri lokalizaci konkrementu v blizkosti mlového néchyire se
vétSinou objevi polakisurie. DalSimtignaky mohou byt cystalgie, strangurie, dysurie,
zastava mikce nebo seude @i moceni objevit hematurie (STEJSKAL, 2007). U
seniofi jsou netypické fiznaky, a proto je nutné rozpoznat, zda se nejedoidstrukci
mogovych cest nebo novou retenci (KAVA, 2010).

1.7 DIAGNOSTIKA

Hlavni cile diagnostiky onemoéni je sprava identifikovat onemoacni
(lokalizaci, p@et a velikost konkremefit. Dale zhodnotit vliv konkremeftha ma@ove
cesty a zvolit vhodnou &u. V neposledniad je dilezité stanovit ficinu vzniku
konkremeni a stanovit rizika recidivy (BURESOVA, 2011).

1.7.1 ZAKLADNIi STRUKTURA DIAGNOSTIKY

= Anamnéza, klinické vysini

» Laboratorni vySéeni

= Zobrazovaci vySéeni — ultrasonografie, rentgenové vy8ef,
pocitatova tomografie, magneticka rezonance

» |zotopové vySéeni

= Metabolické vySeeni

Mezi zakladni strukturu diagnostickych metodiz@me zahrnout anamnézu
s klinickym vySetenim, laboratornim vyS@nim, zobrazovaci metody, izotopové
vySeteni a metabolické vydeni. V anamnéze je utkzité zjistit systémové
onemockni, které mohou zvySovat riziko vzniku urolitiazyebo ovlivnit pfibéh
onemocgni. Z fyzikalniho vySdeni kron¢ zvyklého vySeteni pouzijeme tapotement,
Israeliho hmat, vyS&eni per rektum. V laboratornim vygei je dileZité sledovat mg

ve které hodnotime hematurii, erytrocyty i leukgcy®i blokad® matoveho systému
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mohou byt vysledky negativni. Ze séra @jigme koncentraci urey a kreatininuj p
febrilnich stavech sledujeme CRP, KO (BURESOVA, D01

1.7.2 ZOBRAZOVACI METODY

Zobrazovaci metody v urologii umidji dosahnout spravného rozhodnuti
o charakteru, stadiu, patologickém procesu posthujotrakt. Invazivni a neinvazivni
metody mohou uesnit zakladni diagnézu a eventuelterapeuticky zasahnout.
VySetovaci metody pouzivame od nejjednodussSich po §jsiziespektujici invazivitu
a radi&ni zatizeni (SEDMIK, 2006).

1.7.2.1 ULTRASONOGRAFIE LEDVIN A MOCOVEHO MECHYRE (USG)

Pati mezi zakladni, nez&tujici, neinvazivni vyséeni, které je dostupné 24h
denrg. Je nutné provatls naplgnym maovym mechyrem. Konkrementy jsou v dutém
systému viditelné a to jako uUtvary s akustickymesti. Nekdy jsou viditelné jen
ne@imé znadmky urolitidzy, 1ze pozorovat dilataci énwych cest. Ultrasonografie nés,
ale neinformuje o funkci ledvin (BURESOVA, 20115EDMIK 2006), (STEJSKAL,
2007).

1.7.2.2 RTG VYSETRENI

PROSTY SNIMEK LEDVIN A MOCOVEHO MECHYRE

Prosty snimek p#t mezi nejjednodusSsi a nejstarSim videacim metodam
v oblasti lFicha a panvé SEDMIK, 2006, s 6).

V souwasné dob se vyuziva jako orientai a rychlé vyséeni.

V zakladnim provedeni si pacient lehne na zadasilmku se zobrazi oblast od
obratle Th 11 po symfyzu (SEDMIK, 2006). Vice n€z@ocent kamehje rentgenoy
kontrastnich. Na snimkuti®eme hodnotit jejich velikost, orierta lokalizaci a poet
konkremeni v matovém systému. Nativni snimekeplchdzi rentgenovému vyseti
s kontrastni latkou je tedy nedilnou gasti napiklad IVU (BURESOVA, 2011).
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1.7.2.3 VYLUCOVACI UROGRAFIE (IVU)

Urografie také dokaze rozlisitigsnou lokalizaci konkremahnt poskytuje ndm
informace o funknosti ledvin, obstrukci a morfologickych 2Zmach v mdéovém
systému. Nevyhodou je rentgenova ¢zata u pacierit s DM, ktéi uzivaji PAD
s obsahem metforminu je nutné vysazeni dvéiany pred IVU (BURESOVA, 2011),
(KANA 2010).

VySeteni se provadi nalao, provede se nativni snimek ledvin a panve.
Po vyhodnoceni je pacientovi intravenézaplikovana nefrotropni jodova kontrastni
latka v mnoZstvi 1mg/kg hmotnosti pacig@EDMIK, 2006, s 6)Série snimku je po 7,
14, 24 minut od aplikovani kontrastni latky.

Mezi faktory zvySujici riziko nezadouci reakce rFipgtredchozi reakce
na kontrastni latku, diabetes mellitus, reanaln$uficience, &ké kardiélni a plicni
onemoceni, asmta bronchiale, nizky nebo naopak vysekypacienta, hypertyredza,
feochromocytom, mnobetny myelom, ¢hotenstvi, laktace, ®a a vyseeni
radioaktivnimi izotopy jodu nesmi se podat miniiatlva nesice ped l&bou
(SEDMIK, 2006 s 7, 8).

Jako preventivni op&ni u hospitalizovanych paciénfe podani dostatek
tekutin cca 100ml/hCtyii hodiny pred vySetenim podame tekutiny intravend@zriRole
sestry je sledovat stav pacienta a informovat pé&ie ptibshu vyseteni (SEDMIK,
2006).

1.7.2.4 SPIRALNI CT BRICHA A PANVE

Pcatitacova tomografie je nejn@si, elné a rychlé vyS&ni bez pouziti
kontrastu. Dnes se jiz vyuziva hned po USG. Paciemtusi byt natamo, nevyzaduje se
piiprava. Bi nativnim CT ziskdméezy v celém rozsahu od hornich jpdédvin po
spodinu meového néchyie (KRIKAVOVA, 2006). Specificita a senzitivita je stejna
nebo i lepsi nez u IVU (BURESOVA, 2011). Informujés o pitomnosti konkremeit
obstrukce. Davka oéni je nizsi ne u IVU (KNA 2010).
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1.7.3 METABOLICKE VYSET RENI

Metabolické vySéeni se provadi patyiech tydnech po odstréami nebo
vymoceni kamene. Je to doba, kdy se nemocny vratil kldémnu zgisobu Zivota tedy
i ke stravovacim navyim. K metabolickému vyS&ni jsou indikovani pacienti, Kie
maji tendenci k recidivujici litiaze. Indikace jsau pacieni, kt&i maji v rodinné
anamnéze jiz zmémé onemockni nebo pacientem je dit Pacienti trpici
nefrokalcindzou, bilateralni urolitiazou, zdlivym onemocgnim stev, maloabsorbci,
chronickym péjmem, dnou, osteopor6ézou nebo renalni tubularnidéaciu
(BURESOVA, 2010).

Jednd se o sérii krevnich a ¢pwych test, na zaklad vysledki |éka stanovi
zpisob I&by. Zacdtyii tydny po odstraéni nebo vylodeni kamene |ékadoporuti sker
moce za 24 hodin po dobu dvouznych drii. Nasled® zmétime objem, pH md&
a konkrétni latky (odpady ioint kyseliny ma@ove, cystir, citrati, sulfati, oxalat).

Podle vysledik mize |eka predepsat I€ky nebo dopd@rutpravu Zivotniho stylu.

Na zéklad vysledku vySdeni l|ékd rozhodne o nejvhodjsi terapii pro

pacienta a informuje ho oglséhu nasledné tby.

Velmi duleZit4 je spravna diagnostika onemeéth Jak jsme jiz zminili, ¢kdy se
stavda, Ze Pznaky mohou byt totoZné s nahlotinmdou Bisni, a proto jsme nize uvedli
struinou diagnostiku NPB. Onemaani vznikad nahle, ma rychly fioch a bez Iéeni
ohrozuje Zivot nemocného, proto j&€agné rozpoznani acka nesmiré dulezita
(BARTONICKOVA, 2004).

1.7.4 DIAGNOSTIKA NPB

VySeteni nemocného spiva v zjiséni anamnézy, celkového vyEeni, vySeteni
biicha, paraklinické vyS&tni. Ri vySeteni liicha je bolestivost McBurney®éwod
pii palpaci, pozitivni. Dale jsou pozitivnic&tkiniv — Blumbergv priznak,Rowsingiv
piiznak, Pleniesovo znameni. V laboratornim vggdthodnotime krevni obraz, jaterni
testy, amylazu, lipazu, niovinu, kreatinin, krevni plyny, mineralogram, chehk#é
a mikroskopické vysS&tni m@e. Ze zobrazovacich metod volime RTG, nativni shime

biicha, ultrasonografii, CT atpkrvaceni endoskopii.

27



2 LECBA UROLITIAZY

Pri rozhodovani o zvoleni &y jestli konzervativni nebo chirurgickou owvije
velikost, lokalizace a tvar konkrementu. Nesmimeoroenout spontanni odchod
konkremeni. Do velikosti 4 mm Ize &kavat u 80 % pacieintsamovolné vypuzeni.
Pri zaretlivé komplikaci je nutna urgentni intervence. katie k opergnimuieSeni je
u paciend s infekci pi obstrukci m@ovych cest, urosepsi, upornou recidivujici bolesti
se zvracenim, hrozici akutnim renalnim selhanimoneboustrannou obstrukci
(BURESOVA 2010), (KAVA, 2010).

Chirurgicka Iéba je v sotasné dob casto vyuzivana diky endoskopickym
piistrojim a jejich vyhodou je miniméatninvazivita. Mezi zakladni chirurgickoudBu
pati extrakorporalni litotrypse (LERV, ESWL), uretekopie (URS), perkuténni
extrakce konkrementu (PEK) nebo adtva operace (nefrolitotomie, ureterolitotomie).
Operace se &Sinou provadi pouze tehdy, pokud je nutnd plastikaekonstrukce
vyvodnych cest m@mvych. Jak jsme jiz uvedli,ipd samotnou tou lékd informuje
pacienta o provedeni vykonu a naslednoti (BURESOVA, 2010).

2.1 KONZERVATIVNI LE CBA

Zakladni konzervativni terapie je tiSeni bolestmpai analgetik, spasmolytik
nagiklad Novalginu, Algifenu, Buscopanu nebo Dolsikteré podame peroranPro
spontanni odchod je vhodné dodrZzovat do&tgteitny rezim, pohyb, antiedematézni
piipravky a antiflogistika (Indometacin, DiclofenaReparil, Alfa blokatory). Role
sestry spoéiva v poweni pacienta ohlednsledovani mikce a dodrzovani rezimu. Pro
konzervativni lébu Ize vyuzit skolik metod jako je najklad alkalizace ma&,

vypuzovaci kira nebo chemolyza (KA, 2012).

2.1.1 ALKALIZACE MO (I

Alkalizace je procedura, ktera zajige rozpustni konkrement nebo omezeni
krystalizace méi. Tato procedura je mozZzna pouze u uratove litiggylikuje se pro

zlepSeni rozpustnosti kyseliny gawvé a neutralizace acidézy.

Indikace alkalizani &by je pro pacienty s trvalym pH ridb,5.
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Ke kontraindikacim pat pyelonefritida, pyurie, infekceéi vétSi konkrement,
ktery odolava alkalizani 1&be.

Pred zahajenim tiby je dilezité vySetit ledviny, provést kontrolu pH g
kultivaci maii a matovy sediment. Acidifikani (€inek maji mineralni vody se sulfaty,
piti pal litru az litr piva, které snizi pH ndoo 0,3 az 0,4. Elve se pouZzivaly Sumivé
tablety, ale v satasné dob se jiz moc nevyuzivaji. V séasné dob vyuzivame
alkalizatni smeési — Akalit, Uralyt (STEJSKAL, 2007).

2.1.2 VYPUZOVACI K URA

Vypuzovaci procedury maji za cil vypudit konkrementnaiovych cest.
Principem je vytvét tlak nad pekazkou. Tlak vytviime, kdyz pacient vypije zhruba
pul litru ¢aje nebo vody v kratkérase. Piti se kombinuje s fyzickou aktivitou dkay
se [idavaiji i Iéky s diuretickym &inkem. Spontanni odchod konkremieijg bolestivy
proto podame spasmolytika nebo antiflogistika. Blow dobu sbirdame mialo pedem
ozna&ené skrné nadoby. Sledujeme vyreni konkremerit, Cinek Iéki a stav

pacienta.

Kontraindikaci vypuzovaci kury je pyelonefritida dilatace méovych cest
(STEJSKAL, 2007).

2.1.3 CHEMOLYZA KONKREMENT U

Chemolyza znamena rozpést konkrement. Proceduru rozfluieme na
perordlni, lokalni nebo retrogradni. Abychom mdhbhle metodu indikovat, musime
znat esny typ kamein

Je to vSak pro pacienty 2aujici |&ba, protoze je nutné dlouhodobé lezeni,
a tak niize vzniknout ascendentni infekce nebo poSkozermisi. L&ba se v satasné

doke tolik nevyuZziva, proto jsme téma nize popsali goukratkosti.

Peroralni chemolyza se vyuziva pouze u cystino\areri pro jiny druh je
tato l&ba absolutd nevhodna. Lokélni chemolyza sped v gimém rozpu&ni
kameri v méchyti, ledvine nebo v moéovodu pomoci rozpoustiho roztoku.
Retrogradni chemolyza funguje na zaklathvedeni katétru, kterytipadi a odvadi
rozpouskci roztok (STEJSKAL, 2007).
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2.2 CHIRURGICKA LE CBA

Cilem chirurgické |&by je veSkeré odstrani konkrement pii maximalnim
Seteni tkar ledviny a zachovat ndové cesty v dobrém fudkim a morfologickém
stavu. Chirurgickou kEou miZzeme rozdit na miniinvazivni operéni techniky
a otewenou operaci. Mezi invazivni technikyifadime PEK, URS, LERV. Chirurgické
feSeni ovdem zavisi na velikosti konkrementu (FERRMO, 2008), (KANA, 2010).

Pred kazdym zakrokem je nutiiddna edukace, klasick&eploperani piiprava
a velmi dilezita psychicka fiprava. B jakémkoliv vykonu nesmime zapomenout na
pisemny souhlas s vykonem. Pacientovi nechamegoroatotazky, pafpadc udklame
kontrolu pomoci zgtné vazby (STEJSKAL, 2007).

2.2.1 URETEROSKOPIE (URS)

Ureteroskopie je endoskopickyigtup, ktery spéiva v zavedeni rigidniho nebo
flexibilniho uretroskopu do miovych cest. Nastroj se zavede urethrou d@&awého
méchyfe a pes Usti do m@mvodu ke konkrementu. Mové kameny stahujeme
vcelku/Dormia kogfek, kles#/ & desintegrujeme lithotryptory (KA, 2012). Vykon
je indikovan k diagnostice adée urolitiazy a zarovié je minimalré invazivni.
Umoziuje vizualizaci a nasledné odstéannebo rozdrceni litiazy. i®d vykonem jsou
dulezita klasicka pedoperani vySeteni a ultrazvuk. Poloha pacientsi pykonu je na
zadech s abdukci dolnich kain v kyli a flexi v kolenou. Ureteroskop méa délku
priblizn¢ 43 centimetik (STEJSKAL, 2007).

2.2.2 EXTRAKORPORALNI LITOTRYPSE (ESWL)

Je mimogIni drceni konkremeitpomoci razovych vin, které jsou saestny
piimo na konkrement. Zakrok probiha podle snasenliypagienta s podanim analgetik

a opiaf.

Patet zakrok je u kazdého pacienta individudlni a omezeny. @imt
piedchazime komplikacim, nAphematomu. RibéZr¢ se provadi u kontrastnich
konkremeni prosty snimek, u nekontrastnich konkremies¢ provede ultrazvukove
vySeteni pro zjis&ni eventualniho rozpadu. Uvadi se, Ze pacienti mahcait pisek
i nékolik tydnt po poslednim vykonu (PARK, 2013)
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Indikace: konkrementy v pardde do 20 mm, v kaliScich do 15 mm a v ureteru
kdekoliv (KANA, 2012).

2.2.3 PERKUTANNI EXTRAKCE KONKREMENT U (PEK)

Perkutanni extrakce konkremeérne endoskopicky vykon, ktery trva zhruba 40
az 80 minut. Pod RTGi SONO kontrolou je proveden vpich v bederni kr&joo
dutého systému ledviny. Timto vpichem je vyaa dilatace pro pchod nefroskopu
s optikou. Pomoci klesti, ultrazvuku, rdzovych viabo laseru je kamen rozdrcen
na mensi kousky nebo je cely odstrarz ledviny. Vykon se provadi v celkové nebo
epiduralni anestezii. Operace probiha na speciaipch pracovistich. Ztrata
funkéniho parenchymu ledviny u perkutanni extrakce kemantu je jen 1-2%
u oteenych vykori 10-15%. Indikace je u paciéns konkrementy v pantce nad 20
mm, v kaliScich nad 15 mm. U odlitkové litihAzy moZkombinovat s LERV. Velkou

vyhodou u této metody je moznost opakovani.
Absolutni kontraindikaci je porucha srazlivosti &r€hotenstvi nebo infekce.

Predoperani priprava s pibéhem a poopetai p&i jsme vypracovali v druhé

eduka&ni jednotce.

Zdroj: KA NA, 2012.

Obréazek 4: Snimek z operace
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Zdroj: KA NA, 2012

Obrazek 5: Snimek z oper#niho salu

2.2.4 OTEVRENA OPERACE

V souwlasné dob se otevena operace podili pouze ve 2 az 5 procentectkdogli
k operaci je hlavéh selhani endoskopickych metod, u padierd anatomickou
abnormalitou, deformaci skeletu, morbidni obezitouvelkou odlitkovou litidzou
(KANA, 2010), (MICHALSKY, 2011).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PE CE U PACIENTU
S UROLITIAZOU

Specifickd pée o pacienta s urolitiazou se odviji od fiblmdebrané sesterské
anamneézy, komplexniho vys$eni, spravné diagnozy a aktualniho stavu. U patient
je velmi dilezité rozlisit, jestli se jedna o renalni kolikebo o nahlou iphodu kisni.

Proto je velmi dlezité vSe spravhposoudit a zhodnotit stav pacienta.

Nemocny je pjat na standardni jednotku urologického &édi, pogipact pri
zadvazném stavu na JIP. VeSkeroucipeajifujeme s maximalni ohleduplnosti

a Setrnosti vzhledem k jeho bolestem.

3.1 POLOHA, POHYBOVY REZIM

Pacienta chranimeigd otesy pohyby, pivanem nebo chladem. Nemocny
dodrzuje klid nadzku a zaujima ulevovou polohu. Pacientovi poskytmerdhradni

periny, aby nam neprochladl.

Luzko udrzujemeisté, upravené aifstupné zeit stran. Lozni pradlo smime
podle poteby pacienta, zajistime signakmé zdizeni k pipadnému zavolani
personalu. Je-li pacient imobilnfiZko vybavime veSkerymi paioky pro polohovani,
abychom zabranili vzniku dekubit

3.2 MONITORING

Sledujeme bolesti jeji lokalizaci, intenzitu, chdeax a vyz#ovani. Pacienta
powime o tiSeni bolesti a dodrzujeme medikaci ték&ledujeme nauzeu Hpadnym
zvracenim ¢etnost). Pro pacienta bychonglizajistit emitni misku, burtinu, sklenici
vody na vyplachnuti. Dale sledujeme fyziologickéKae, giznaky infekce, celkovy
stav Kklienta, diurézu s naslednou kontrolou zdanseylowil konkrement. Dale
pozorujeme stav invazivnich vstyp Winek spazmoanalgetiky, infuzni terapii
(SLEZAKOVA, 2007).
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3.3 HYGIENICKA PE CE

Zhodnotime Uroveé solEstatnosti pacienta a podle toho budeme prevad
hygienu. Po dobu akutni renalni koliky zajistimékerou péi na lizku s dopomoci. Po
odezréni silné bolesti zaneme aktivizovat klienta.

3.4 VYZIVA

V obdobi koliky nenutime pacienta jist, pokud nechd¥i dlouhodobém
nechutenstvi nebo zvraceni zajistime parentergiivy. Po odezéni aktivreé nabizime
dostatek tekutin, zajistime dietni ofeati podle druhu konkrement V nasledujici

kapitole rozebereme dietni opatti ke kazdému konkrementu.

3.5 VYPRAZD NOVANI

NejdilezitejSi ¢asti v této oblasti je sledovat diurézu, charakteti. Pacientovi
ukadZzeme, kde mé toaletu a poue ho o dlezZitosti skiru mate. Nachystdme na toaletu
dzbanek se jménem pacienta a budeme kontrolovatudgmé kameny. Sledujeme
dysurické potize, meteorismus a bolesicha (SLEZAKOVA, 2007).

3.6 SPANEK, ODPOCINEK

Pacientovi zajistime klid v teplém préstli. Doneseme nahradnifioel, kdyby
byla poteba. Dle ordinace Iéka podavamedas analgetika, spasmolytika pro zajmst

klidného spanku. Sledujeméinky a zapisujeme do dokumentace.

3.7 PSYCHOSOCIALNI PECE

Po odezeni akutniho stavu poskytneme dostatek informaci emarti,

komplikacich, |[€bé a mozné recidivy.

Informujeme o veSkerych vydeni, zakrocich, které pacientakaji. Zajistime
kontakt s rodinou a poskytneme informace nejbliz8#@Skeré informace zopakujeme
a owiime si zgtnou vazbu. Také informujeme o naslednéi pedomacim prosedi.
Pri jakychkoliv otazkach pacientovi odpovime, abychpifedesli strachu, Uzkosti nebo

bezmoci.
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3.8 DOMACI PE CE

Pacienta potime o dispenzarizaci v poradnach pro urolitidzuforimujeme
pacienta o dietnim opani. Vzdlavdme ho, Ze se musi chranieg@ prochladnutim,

informujeme o0 moZnosti la#eké |&€by a gimérenému pohybu.

3.9 DISPENZARIZACE

Pacienti s recidivujici urolitiazou by &n chodit pravidelg na kontroly do
urologické ambulance podle pozvani lEkaV sodasné dob by meéla fungovat
spoluprace ve zdravotnickémizeni a nila by byt sodasré i kontrola internisty.
Pravidelné nav8ty by meély zamezit navraceni vyskytu kamemz tim, Ze léka
provede zakladni vySeni a kontroluje nezadouci¢ioky terapie, dodrzovani
Zivotospravy a obecné edukace. Sestheln navitvy mize klientovi gipomenout
hlavni zasady, které by néhzapominat.

Pacientovi veSkeré informace budeme opakowdieim hospitalizace a budeme
kontrolovat zgtnou vazbu ve vSech smech. V neposlednfac je velmi dilezité
dodrzovani vSestranné edukace, kterou provadi tedsta kvalifikovana osoba.
Edukace musi byt jasna, dostai& Fesna v nasledujici db¢ a phibehu

dispenzarizace. Nasledujici kapitola obsahuje aethikgoces u paciehts urolitiazou.

Edukace vychazi ze zdravotnické a obecné psyclglagispektuje jeji fakta
a informace. Navazujici kapitole jsme pospali psyabické zvlastnosti nemocnéhé p

hospitalizaci.
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4 PSYCHOLOGICKE ZVLASTNOSTI NEMOCNEHO

Obecna psychologie je spojena s pedagogikou, igtopliny se vzdy vyvijely ve
velmi Uzkém kontaktu. Poznatky z obou disciplirujselmi dilezité, protoze pomahaji
v profesionalnim fistupu zdravotnického personalu a jsou jejich medil sodasti.
VSeobecné sestry v dneSnim modernim foSatelstvi zastavaji daleko vice roli
nez dive. Proto je vhodné, aby se sestry neustélelawdly a tim roz&pvaly
sveé profesionalni  kvalifikace nejen ze zdravotnitké hlediska. Proto jsme
do bakaléské prace popsali ndjzitejSi informace z oddtvi psychologie

a pedagogiky.

4.1 ZAJISTOVANI POT REB NEMOCNEHO

Potebu mizeme definovat jako projev nedostatku nebo nadhytieého v oblasti
biologicke, psychické nebo socialni. Fadity jsou kitem k pochopeni lidského chovani
a také jejim zdrojem. Pi@by souvisi s kvalitou jedince (KRATKA, 2007).

V prabéhu onemoceni se pateby neni a rekteré jsou naruSeny, nebo dokonce
i ohroZeny (napiklad zména ve stravovani, kdy klient musi dodrZovat dieMphou
nastat poruchy spanku aZwbdu hospitalizace nebo Uplnd &ma reZzimu celého dne.
Pro zdravotnika jetdezité, aby nejprve uspokojili zakladni biologick@teby, coz
je zaklad, az potom se pacientza wnovat vysSim pdebam. Je to nesmirmlilezité,
jinak nenastane seberealizace. Ukolem sestryig@menout, Ze zivot ma smysl fip
nahlém onemocami i s ukitym omezenim. Sestra byéha poukazovat, na to, co se
pacientovi podalo, Ze je dilezity pro své okoli, a v neposlediadé ho dostatéené
motivovat. Aby tohle vSe fungovalo, je dobré podsib vhodny seminda neustale

se vzdlavat v komunikaci s pacientem (KRATKA, 2007).

4.2 KOMUNIKACE S PACIENTEM

Komunikace mezi lidmi je kéem k porozursni lidské psychice, porozuimi
a pochopeni. Komunikace mezi zdravotnickym tymekfientem znamenaiéru. Hi
prvnim rozhovoru je wezité se pedstavit, vysetlit, jakou roli v nemocnici hrajeme,
snazit se projevit zdjem o pacienta, udrzovati kontakt a informace sbhvat tak,

aby nemocny porozu¢h Pri rozhovoru dbat na neverbalni komunikaci, na vagch
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zasady rozhovoru a dodrzovat intimni zénu paciebazit se navazat s klientem dobry
vztah (JANACKOVA, 2008).

4.3 VZTAH MEZI PACIENTEM A ZDRAVOTNICKYM
PERSONALEM

V osobnosti  klienta ievlada ugity strach, Uzkost =z nemoci, nejistota
z budoucnosti ataké mohouepladat Spatné zkuSenosti se zdravotnickym tymem.
Proto je nezbytnd spravnd komunikace, empatie &okgmi vztahu mezi sestrou
a klientem. Vztah mezi |ékam a pacientem je trochu vice izolovany nez mexi ni
a sestrou. Proto je velmiilkzité, aby pacient nefh zaporny postoj, coz by brzdilo
lé¢ebny proces. Pro vznik kladného postoje se sna¥yskechnout klienta, nechame
dostatény prostor pro vyjateni emoci a otazek, snazime se zajistit pocit @wndln
bezpei, upravime progedi, aby navodilo iffjlemny dojem. V neposlediiads jedname
profesiondl® v kazdé situaci, aby sequichazelo vzniku strachu nebo Uzkosti kiient
(RAUDENKSA, 2011).

4.4 PROBLEM UZKOSTI A STRAHU U NEMOCNEHO

Uzkost je nefijemny prozitek a kombinace emoci zahrnujici strasbavy,
Spatné pedtuchy, nagti nebo pocity tisé

Strach je pocit, ktery se snazi nas ochraredpnebezpgm. MiZe se projevit
fyzickymi zménami, jako je naipklad zvySené poceni, palpitace. Souvisi §3imi
udalostmi. Strach odezni s nebedpe(KRATKA, 2007).

Tyto ema@ni projevy Ize skdy jen €zko od sebe rozeznatiiRllouhodobém
strachu nebo Uzkosti je&lovék ohroZen dlouhotrvajicimi stavy, kteréiefou
v chronické. Pro zdravotnicky tym je velmiuldzité, aby se pacientoviémovali
a odhalili jiz zmigné stavy. B dlouhodobém a sijSim stavu je ohroZzeno duSevni
zdravi, kdyclovek miaze dojit az k regresi. To ikeme chapat jako zmu chovani,
projevujici se nafklad dtinské chovani, neustalymigmyslenim nad nemoci,
agresivitou, pehnanou aktivitou nebo Unikem do mystiky.

Lékar a sestra svym chovanim mohou také ovlivnit pagiestav, a to negativp
nebo dokonce i zesilit pocit Uzkosti. Proto je préas dilezité z&it sprave hned

37



od prvniho kroku. V nasemfipact je prvnim krokem Kk l&b¢ dalezité si uedomit
a odhalit své pocity, zvladnout své sebepoznaniragdni sestra f¥e pomoci
piedevsim vyslechnutim nemocného, poroZmim a pochopenim. Budeme se snazit
S nemocnym navazat kontakt, aby se nawtilsg probléemy, a tim i zmirnit vribi
napiti. Ve stale novych navazujicich rozhovorech sefijegpné pocity opakovanim
urgité zeslabi a mohou i vyprchat. U lehce nemocnychakm tmize stav zlepsit, ale
pro chronicky nemocné téasto stait nebude. Proto je piba, abychom pacienta
neustale psychicky podporovali a , stali za nimWNemgli bychom tyhle stavy
podcdiovat a pi zhorSeni stavu bychom & doporwit psychologicko-terapeuticky
rozhovor s odbornikem (KRATKA, 2007), (RAUDENSKA,021). Podle zvazeni
situace a osobnostiovéka se snazime zahajit edukaci ve spravay, aby si pacient

odnesl co nejvice pibnych informaci.
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5 EDUKA CNi PROCES U PACIENTU S UROLITIAZOU

Slovo edukace je odvozeno z latinskych slov edumdgare, coz vigkladu
znamena vychovavat nebo véstiagh Edukace je proces, ktery neustale dvje
chovani, jednani jedince nebo skupiny. Cilem je odév pozitivni zngény ve
védomostech, dovednostech nebo zvyklostech. Eduladedy vychova a vzthani
jedince ve spolmosti (JLRENIKOVA, 2010).

V eduka&nim procesu musi bytipdnaSejici (edukator), klient (edukant), edinka
konstrukty, edukéni prostedi. V nasledujicicifadcich jsou vysstleny a rozvedeny

uzité pojmy.

Edukator je subjekt, ktery zpréstikovava teni. Mize to byt nafiklad vSeobecna

sestra, nuttini terapeut, porodni asistentka a dalsi.

Edukant je subjekt, ktery seciu Byva to napklad prae pacient, rodina

nemocného nebo zdravotnik, ktery si prohlubujesiérd.

Edukani konstrukty jsou fedpisy, materialy, zakony, plany pro é@laci proces.
Pro samostatnoui@dnésku je @lezita mistnost, kde by &0 byt vhodné osstleni,

spravna teplota, nabytek, dostatg prostor.

Vzdélavani ve zdravotnictvi je velmitteZité, protozZe fispiva k prevenci nemoci,
shazi se o udrzeni nebo navraceni plného zdrasmaRa také ke zkvaligni Zivota
celé spolénosti. Velmi dilezitym aspektem pro kvalitni vZ@dni je spravna
komunikace a vhodnétjprava jak klieni, tak prednasejiciho (JRENIKOVA, 2010),
(MAGUROVA, 2009).

5.1 EDUKACE VE ZDRAVOTNICTVi

Edukace ve zdravotnickém priedi ma sva zvlastni specifika. \&dvani se di
na @t fazi. Nasleda jsme do piloh uvedli tabulku, ktera shrnuje faze dadgtatelského
a edukaniho procesu, kde ieme vidt, jak se podstata v obou procesech shoduje
(JURENIKOVA, 2010).
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5.1.1 PRVNIi FAZE — POCATE CNi PEDAGOGICKE DIAGNOSTIKY

Prednasejici se snazi odhaltdemosti, pateby klienti. Tahle faze je wlezita
pro stanoveni budoucich @il Ke zjiS&ni informaci se vyuZiva pozorovani nebo

rozhovor.

5.1.2 FAZE DRUHA - PROJEKTOVANI

V téhle fazi se edukéator nejvice zabyva naplanaowécile, zvolenim metody,
formy a obsahu edukace.

5.1.3 FAZE REALIZACE

PrednaSejici fedavaji nové informace, ale pro zapamatovanilezeta aktivita
Klienti. Pro fixaci je dobré &domosti procwiovat, pro¥iovat nebo testovat pochopeni
uciva. Jestlize zjistime, Ze klient si vSe @g®lpamatuje, snazime se, aby také dokazal

noveé domosti vyuZzit.

5.1.4 FAZE PROHLUBOVANI A UPEV NOVANI

DuleZity krok pro uchovaniadomosti. Problémem ve zdravotnictvi je to, Ze se

tahle faze opomiji a nedochazi k dostaéefixaci.

5.1.5 FAZE ZPETNE VAZBY

Hodnotime vysledky a tim dochazi keé¢up vazlks mezi gednasejicim a klientem.
Faze edukace by dly byt prizpisobené oSgbvatelskému procesu (MAGUROVA,
2009), (JWRENIKOVA, 2010).

V kazdém edukmim procesu je velice nutné si vyhito plan pogipac
koncegni model edukace. Plan s modelem byl mostupovat logicky s ditou
navaznosti, abychom zajistili komplexni a efektiegiukaci. Samotny zamedukace

spaiva v zahrnuti vSech informaci, které pacientgmtje pro kvalitni I&bu.
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5.2 OBSAH EDUKACE

= Maximalni informovanost — &ba, komplikace, dispenzarizace, prevence,
dodrzovani rezimu

= Zlepsit kvalitu zivota

Vytvorili jsme zakladni metodiku tedy konacep model edukace, z kterého
muzeme vychazetip zpracovani a vyti@ni edukaniho procesu. Samotnou edukaci
v prezentaci, kterou jsme také vyfilip jsme vloZili do giloh. Prezentace wie byt
napomocna pro sestryiwyzdélavani pacient.

5.3 KONCEPCNIi MODEL EDUKACE

Edukator

» VSeobecna sestra — Dis., Bc., Mgr.

= Specializovana sestra

Délka trvani edukace

= 15-20 minut

Edukant

= Klient s urolitidzou
=  Pfibuzni klienta

= Zdravotnicky personal

Cil edukatora

= Seznamit klienta a jeho blizké osoby se situacki¢ mohou vyvolat zhorSeni

zdravotniho stavu, a varovat hiieg nimi.

Dilé&i cile edukatora

» Seznamit klienta s nutnosti Upravy Zivotniho stylu
» Uké&zat a natit ho spravné sestaveni jidelkil

=  Pouwit ho o dilezitosti tekutin
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= Pouit klienta o nutnosti dispenzarizace

Pomiicky pro edukétora

* Vhodna mistnost

» Pomicky pro ndzornou ukazku
= Dataprojektor s platnem

= Zidle, stil

Typ edukace
= |ndividualni
» Skupinova
Obsah edukace

= Seznameni s anatomii govych cest
» Charakteristika urolitiazy
» Charakteristika edukace

= Edukace o vhodné strauvtekutinach, lazeské 1&be

Hlavni cil edukanta

= Klient chape své onemoémi, piicinu vzniku a I€bu urolitidzy

= Klient zna vhodné stravovaci navyky, tekutingyddy dispenzarizace

Dilé&i cile edukanta

= Klient zna vhodné potraviny a tekutiny u svého tioakrementu
= Klient zna a umi sestavit jideti@k

= Klient vyjmenuje rezimova opgni

Pomiicky pro edukanta

» Poznamkovy blok

» Psaci pateby
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5.4 EDUKACNI PROCES U PACIENTA

5.4.1 KAZUISTIKA

Dne 6.2.2014 byl iffjat padesatilety pacient na urologické deai v Sumperské
nemocnici. Pacientipel s celkovou slabosti, bolesti v bederni kr&juystelujici do
tiéisel a nevolnosti. V ambulanci bylo provedeno aittikové vySeeni, vySeteni mae
a podle vysledk byla stanovena diagnéza. Pacient Wjap pro stabilizaci zdravotniho
stavu s nasledujici d6ou a sledovani komplikaci.cBem hospitalizace byla zajsia

intravendzni terapie, komplexni of®tatelska p& a chirurgicka l&ba - PEK.

Pacient p védomi, orientovany mistendasem, situaci, TK 140/90, P 83'min., D
19°min, BMI 26 mirna nadvaha (vazi 90 kgeiiml85 cm) kiiak, alkohol pilezitostre,
jiné zavislosti neudava. Pacient ma zavedeny pezntah ma@ovy katétr (1.den),
sledovani bilance tekutin, defekacéeg hospitalizaci pravidelna co 3 dnyhbm
hospitalizace zatim nebyla (2. den hospitalizab&mocny je fjemny, spolupracuje
bez komplikaci. VAS — 4 (FR 250ml% 10ml Mesocainu),ip bolestech analgetika
a 8h, dle paeby

5.4.2 PRVNI FAZE - POSOUZENI

5.4.2.1 IDENTIFIKA ¢Ni UDAJE
Jmeéno, prijmeni: XY

Datum narozeni: 1964

Vék: 50

Rasa: europoidni

Etnikum: slovanskédeské)
Rodinny stav: vdovec

Bydlisté: Olomoucky kraj
Pohlavi: muz

Pribuzni: 2 dcery
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Stéatni piislusnost:Ceskéa republika
Zaméstnani: vézeiska sluzba

Vzdélani: stedoskolské

5.4.2.2 ANAMNEZA

NynéjSi onemocréni: celkova slabost, bolesti v bederni krajinystrelujici do tisel,

nauzea.

Osobni anamnézahypercholesterolemie, lehka obezita, arazy: O.

Alergickda anamnézaneudava zadné alergie.

Abuzy:alkohol gilezitostrg, kurak, 4/5 k&v den¥y zavislost na jinych latkdch neuvadi.

Farmakologicka anamnézaSortis 20 mg (0-0-1), Omegadefend (2-0-0).

5.4.2.3 ZAKLANDI UDAJE

Télesny stavbez z&vaZznych patologii

Mentalni droveii: orientovan mistentasem, osobou, situaci
Komunikace: ptimérena

Zrak, sluch: zrak zhorSeny —dioptrické bryle, sluch dobry
Recovy projev: piiméteny

Pameét’: kratkodoba i dlouhodoba pa&thzachovala
Motivace: piiméirena, snazi se ziskat co nejvice informaci
Pozornost:méa zajem o sy zdravotni stav

Typové vlastnosti:pacient udava, Ze je melancholik
Vnimavost: piimétrend zdravotnimu stavu
Pohotovost:reakce jsou zhorSené

Nalada: negativni, zhorSena z bolesti
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Sebe¥domi: piimérené

Charakter: zodpodny, spolehlivy, uimny
Poruchy mysSleni:neprojevuji se

Chovani: pacient je gijemny

Bakal&skou préaci jsme obohatili o posouzeni zdravotnitaws podle modelu

Majory Gordonové. Model jsme vybrali Ziebdu Uplného uzdraveni pacienta.

5.4.2.4 POSOUZENI FYZICKEHO STAVU, ZDRAVOTNICH PROBLEM/,
EDUKACNINICH POTREB PODLE MAJORY GORDON

1 Podpora zdravi: P se snazi zvladat hospitalizaci, ma strach z2dasl I€by a jak
dlouho bude trvat hospitalizace. Ma snahu si zapavah dilezité udaje
a projevuje zajem se informovat ohleédreSkeré nasledujici p& Pacient uznava,
Ze by gl upravit svij Zivotni styl uz kwili vysokému cholesterolu, ale preventivni
prohlidky dodrzuje.

2 VyzZiva: pacient vazi 90 kg, &i 185 cm, BMI — 26 mirna nadvaha, pacient nema

chu k jidlu, pouze tekutiny. Ablazus viz vySe.

3 Vyludovani: pacient ma zavedeny permanentnicawy katétr, sledovani bilance
tekutin, defekacefpd hospitalizaci pravidelna co 3 dnghbm hospitalizace zatim

nebyla (2. den hospitalizace).

4 Aktivita a odpoéinek: verbalni projev bolesti, spanek zhorSeny tvzadiu
hospitalizace, citi se unaveny. 8statny s dopomoci. Pacient v &pravidelrg

sportuje na kole.

5 Vnimani: Pacient je p védomi, orientovan, spolupracujg primérend, sluch
dobry, zrak zhorSeny uziva dioptrické bryledt@ni, panit neporusena, pozornost
stala.

6 Sebepojeti:pacient ¥fi, Ze vSechno rychle ustoupi a bude zase jéiko d
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7 Role, vztahy: Pacient Zije se svoji dcerou v rodinném dpale jezdi k ftelkyni.
Z rodic ma pouze matku, kterd Zije sama v rodinném gom@akze se ji snaZzi

pomahat. Rodinné vztahy jsou dobré.

8 Sexualita: nechce hodnotit.

9 Zvladani zatéZe: pacient nedava najevo stres ani Zzadné jiné enmareoc zatim

zvlada dobe.

10 Zivotni hodnoty: pacient se &i donf, hlavni hodnotou je zdravi a rodina.

V zivoté ma jeSt spousta plain

11 Bezpe&nost, ochrana:personal zajistil bezgaost pacienta.

12 Komfort: pacient seéSi domii na své pohodli a §yZivotni styl.

13 Jiné (rast a vyvoj): bez patologickych znamek.

Profil rodiny - pacient je vdovec, ale v sgasné dob ma fFitelkyni, kterou navsiuije.
Rodinné vztahy jsou dobré. Otec Zeinv 65 na mozkovou ifhodu, matka trpi

osteopordzou. StarSi bratr ziehpri letecké havarii v 50 letech.

Socialré — ekonomicky stav -pacient zije v rodinném da¥rs dcerou, starSi dcera Zije

s pitelem.

Zivotni styl — zména z divodu hospitalizace ipdevsim ve stravovacich navycich.
Kultura — knihy.

Nabozenstvi—- bez vyznani.

Hodnota — zdravi, rodina je pro nemocného riggdit¢jSi.

Postoj k nemoci— pacient nema zkuSenost s timhle oner&oicn.

Adekvatnost, neadekvatnost rodinnych funkci— rodina spolupracuje, komunikuje

S hemocnym a snazi se ho pafipp@®cery jsou informované o stavu svého otce.
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Pro ziskani informaci ohledn/édomosti v dané problematice jsme pacientovi

vytvorili vstupni test a na zakladoho budemeesit edukaci.

Tabulka 1: Vstupni test

Vstupni test

Ano/ne/nevim
Vyskytla se u Vas v rodir€ urolitidza? Ne
UZ jste se kkdy lé&il s timto onemocrénim? Ne
Znate moznosti |€by? Ne
Znate komplikace po operaci? Ne
Vite, éemu se musite vyvarovat? Nevim
Je dilezité dodrzovat dietu podle druhu kamem? Nevim
Je dilezité dodrZovat pitny rezim? Nevim
Myslite si, Ze je nutné dodrzovat dispenzarizaci doktora? Ano

Zdroj: JANI CKOVA, 2014

5.4.2.5 VYHODNOCENI VYSLEDKL/

Podle vysledit testu nizeme vidt, Ze pacient nemacédomosti o svém
onemockni, moznosti I8by, komplikacich a nasledné gpés dodrzovanim uitych
zdsad. Podle vysledk jsme vytvdgili edukaci, kterd shrnuje vSechny peiiné
informace. Vytvdili jsme edukaci v prezentaci, kterou jsme vilozdo piloh
bakal&ské prace.

Motivace pacienta je dobr4, ma snahu eonmnového dozsdét, aby urychlil
hospitalizaci a nedoSlo k pogdi recidiw. Snazi se informovat o preventivnim
opateni po nasledném propesi, aby r®co nezanedbal. Pacienta motivuje jeho

zdravotni stav a rodina

5.4.3 DRUHA FAZE — DIAGNOSTIKA

Deficit onemocréni

= O onemoc#ni

*» O medikaci

» O pripraw a piibéhu operace

= O komplikacich onemoeni

» O zmeng dietniho reZimu po operaci

= O znmeng zivotniho rezimu
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Deficit v postojich

= Strach z onemoeni
= Obavy z délky hospitalizace
= Obavy a nejistota z tby

= Strach z nedodrzeni rezimu
Deficit zruénosti

=V p&i o periferni zZilni katétr
= V p&i o permanentni mmvy katétr

= V p&i o oper&ni rdnu

5.4.4 TRETI FAZE — PLANOVANI

Podle priorit

O onemocani

= QO invazivnich vstupech

O predoperani pripraw

O pooperanim rezimu

O oper&ni rarg

O dodrzovani dietniho rezimu (podle druhu kaften

O dispenzarizaci
Podle struktury: 3 edukani jednotky.
Zamér edukace

= Ziskat co nejvice informaci o oneme@an
= Seznamit pacienta s rezimovymi Qjggimi

= Seznamit pacienta s dodrZovani Zivotospravy

Podle cika

= Kognitivni — pacient je pkrinformovany o svém onemo&m, chape vznik
onemocgni s iznaky, zna postup ¢8y s naslednym dodrZzovanim Zzivotniho

stylu.
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= Afektivni — pacient si wdomuje dodrzovani hlavnich zasad onengaén
a uwdomuje si zminu Zivotniho stylu.

= Behavioralni — pacient dodrzuje radydény rezim, Zivotna styl.
Misto realizace

= V nemocnénim prostedi, u hizka pacienta

= V domacim prosedi

Dulezité je, abychom byli schopni zabeZpemistnost, ve které rpvlada Klid

a soukromi.

Podlec¢asu je edukani proces rozélen do dvou di, ovSsem vSe se rozviji podle
aktualniho stavu pacienta. Podle &b v edukaci pouzZijeme vyklad, vy&leni,
rozhovor, publikace, ndzorna ukazka, prezentacewep pointu, obrazky. Podle formy
je edukace individualni a prohlubujici. Packy k edukaci jsou publikace, obrazky,

letaky, papir s psacimi geby, broZury, notebook.
Struktura edukace

1 Eduka&ni jednotka: Urolitiaza.

2 Edukani jednotka: Chirurgicka ba — PEK, piprava ped vykonem, postup
a prabeh.

3 Edukani jednotka: Zivotni rezim u paciéns$ urolitidzou, dispenzarizace.

Casovy harmonogram edukace

1 Edukani jednotka: 8. 1. 2014 od 14:00 do 14:45 (45 minut
Edukani jednotka: 8. 1. 2014 od 16:00 do 16: 45 (45 m)inu
3 Edukani jednotka: 9. 1. 2014 od 14:00 do 15 : 00 (60ub)in

5.4.5 CTVRTA FAZE — REALIZACE

5.4.5.1 PRVNI EDUKACNI JEDNOTKA

Téma:Urolitiaza, Ficina, @iznaky, rizikove faktory, komplikace,dba
Edukani jednotka:8. 1. 2014 od 14:00 do 14:45 (45 minut).
Misto edukacepokoj nemocného

Edukani forma:individualni
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Metody: prednaska, rozhovor, vysteni, diskuze se 2mou vazbou ve forgh
zodpo¥zeni otdzek jak sestry, tak i pacienta.

Pomicky: prezentace v power pointu, brozura, letak, obrapkiplikace, papir, psaci

potreby.
Cil:
= Kognitivni — pacient ma d&domosti o onemoemi, piznacich, rizikovych

faktorech, zna mibéh |&cby, nabyl wdomosti o projevu komplikaci.

= Afektivni — pacient verbalizuje ziskanédomosti.

REALIZACE PRVNI EDUKACNI JEDNOTKY

MOTIVACNI FAZE (5minut) — podporovat pacienta k ziskani novyclorimaci,

pozvednout ke spolupraci.

EXPOZICNI FAZE (25 minut) — vys#tlit pticiny onemocsini, priznaky a lébu.

Zopakovat ugesnit informace, které pacient nezna.

Seznamit pacienta s onemo@mim, rizikovymi faktory, p Fi¢inami nemoci

a priznaky.
Urolitiaza

= Tvorbu kamel v matovém systému.
= Onemocgni jecasté postihuje 3 az 4 eeské populace.

* Problémem onemoéni je tendence ke Zmému navraceni.

Rizikové faktory

» Presyceni m& mitogennimi latkami

= Zmény pH mai

* Nedostatek inhibitdr

= Obstrukce meovych cest, fitomnost cizihodlesa

= DalSi rizikové faktory jsou ndfklad Wk, pohlavi, réni obdobi, profese, Zivotni

styl
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PFiciny

= Deédicnost.
» Anatomické odchylky.
= Biochemické zrany.

= Spatny Zivotni styl.
Piiznaky

= Bolesti v bederni kraji) pii moceni.
=  Pocit tlaku.

=  Pfimés krve v mai

Urolitiaza - déleni konkrementi

= Kalcium — oxalatové, kalcium — fosfatové, kalciurkarbonatové
= Uratové

= Cystinové

= Struvitové

= Xantinové

= Lékove

= SmiSené
Seznameni pacienta s diagnostikou,déou nemoci
Diagnostika
* anamnéza, FF, odty krve a mgi, ultrazvukové vyséeni, RTG.
Lécba
Konzervativni Iéba
» Dodrzovani dietniho rezimu.
» Dodrzovani dostatek tekutin.

= Uprava pH m¢i diky Iékim — chemolyza,
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Chirurgicka lé¢ba

= V dnesni dob se vyuzZiva fedevSim endoskopickychiiptroji, které kamen

rozdrti.
FIXA CNI FAZE (5 minut) — shrnuti, zopakovanildzitych informaci.

HODNOTICI FAZE (10 minut) — rozhovor, diskuze, kladeni otazek eaicivi
s naslednym hodnocenim, émpa vazba.

Kontrolni otazky pro pacienta:

= Co je to urolitidza?
= Jaké znéteijitéiny onemocsni?

= MiZete utit ptiznaky urolitiazy?
Zhodnoceni eduk#ni jednotky

Stanoveneé cile byly spiny, pacient adekvatnodpovidal na kontrolni otazky.
Pacient dokézal verbalizovat zakladni informaceenaocrni, priznacich, diagnostice.
Pro zlepSeni prvni edukai jednotky by bylo vhodné vice dopodrobna rozebrat

diagnostiku onemocgimi.

5.4.5.2 DRUHA EDUKACNIi JEDNOTKA

Téma:Chirurgicka I€ba — giprava pacientaipd/po PEK.

Edukani jednotka:8. 1. 2014 od 16:00 do 16: 35 (35 minut).

Misto edukacepokoj nemocného

Eduka’ni forma:individualni

Metody:vyswtleni, rozhovor se zpnou vazbou, zodp@zeni otazek pacienta
Pomicky: obrazky

Cil:

= Kognitivni — pacient ma péatné wdomosti v oblasti l&y.

= Afektivni — pacient si wsdomuje dilezitosti gipravy ed opera&nim vykonem

a nasledné ge.
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REALIZACE DRUHE EDUKACNI JEDNOTKY
MOTIVACNI FAZE (5minut)— podporovat pacienta ke spolupraci.

EXPOZICNI FAZE (15minut)— informovat o piibéhu PEK, instruovat oifpraw

pacienta ped vykonem a paiit 0 zasadach po vykonu.
Seznamit pacienta ped operanim vykonem (PEK) a néasledné pé.

Pred vykonem

Pred vykonem je nutna psychickéigrava pacienta, vystleni vykonu, sepsani
pisemného souhlasu s vykonem, provedeni zaklagiécloperani odlEra krve, etrg
krevni skupiny a Rh faktoru. O&b mote a sedimentu, rentgenové vygei srdce

a plic. Redoperani interni a anesteziologické vyg&ati.

Pribéh operace

Pacient je v poloze na zadech, kdy provedeme dymbiisa zavedeme do ledviny
uretraini cévku. Poté pacient &mi polohu na ficho a sestra dezinfikuje opé&ra pole.
Pres uretralni cévku vpravujeme do ledviny kontradiku, kterd nam zajisti
vizualizaci dutého systému pod RTG kontrolou. Ndislese provede punkce ledviny
a zavedeni vode pak kovové dilatatory, kterymi dilatujeme puank kanal az na
pramér, kdy miZzeme zavést nefroskop. Po kontrole a zhodnocewi s& konkrement
vytahne vcelku pomoci klesti nebo pouzijeriené metody drceni a zaravedsajeme

Glomky konkremerit. Na za¥r vykonu ponechame nefrotomii nebo JJ stent.

Pokud se vykon nez#ia I&ba pokréuje extrakorporalni lytotripsi. Zisdrodu
podrazdni sliznice a otoku se zavede ¢owy katétr nebo vnihi stent, ktery
se ponecha po dobu dvou tydra endoskopicky se odstrani. Zakrok je spojeny

s naruSenim kozni integrity a drobnou 1/2cm jizvou.
Pooperaini pé&te

Pacient musi dodrzet 24h klid nazku. Pravideld sledujeme fyziologické
funkce, bolest, misto vpichu a fumost nefrostomie. Nesmime také zapomenout
sledovat mnoZstvi a charakter &oprijem tekutin a prvni stolici, ktera by secia

dostavit doiti dni po vykonu.
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Druhy den po operaci se odstrani uretralni cévikaaovy katétr zavedenyips
mocovy mechyt. Nefrostomie se ponechava 3 aZz Gi,dadstréuje se v pipac, Ze
odvadicitou ma:. Pred odstragnim nefrotomii se provede RTG snimek, ktery pomoci
kontrastna latky vypini plochu ledviny a sledujepréchodnost méového systému,

pokud je vSe v p@dku tak nizeme nefrotomii vytadhnout.

U jakéhokoliv onemoaini miZou nastat komplikace a ani zde to neni vyjimkou.
Mezi akutni komplikacitadime krvaceni. Jako pozdni komplikace s&enobjevit
renalni insuficience, stendza. Yilpze (E) jsme uvedli informovany souhlas

s vykonem.
FIXA CNi FAZE (5minut)—shrnuti, zopakovaniateZitych informaci, zftna vazba.

HODNOTICI FAZE (10minut) — rozhovor, diskuze, kladeni otazek pacientovi

s naslednym hodnocenim.

Kontrolni otazky pro pacienta:

= Co jeto PEK?
= Jaké znateipdoperani vySeteni? (Vyjmenujte alesma3 vySeteni)

» Jak dlouho musite dodrZovat klid rigku po vykonu?

Zhodnoceni eduka&ni jednotky

Stanovené cile byly spiny. Pacient spolupracovaliimeporozunni se ihned
zeptal, natoz nas uijistil, Ze ma zajem o nové maare. Kladené otazky byly spravn

zodpowzené.

5.4.5.3 TRETIi EDUKACNI JEDNOTKA

Téma:zivotni rezim u pacieits urolitiazou, dispenzarizace.

Eduka’ni jednotka:9. 1. 2014 od 14:00 do 15 : 00 (60 minut).

Misto edukacepokoj nemocného

Eduka’ni forma:individualni

Metody:rozhovor, vys¥tleni, diskuze, zodp@ezeni na otazky pacienta

Pomicky: informasni letaky, brozury, publikace
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Cil:
= Kognitivni — pacient zn& dietni omezeni podle drikbokrement, je informovany
o tekutinach, usdomuje si nutnost dodrzovat hlavni zasady.

= Afektivni — pacient si utsddomuje Zivotni styl.

REALIZACE TRETI EDUKACNIi JEDNOTKY

MOTIVACNI FAZE (5minut) — motivovat pacienta v dodrzovani dietnfeaimu,

podporovat ke spolupréci.

EXPOZICNI FAZE (40minut) — informovat, vadavat o dietnim rezimu,

tekutinach, dispenzarizaci.

Seznamit pacienta s dietnim opa&enim a to predevSim v oblasti tekutin, stravy
podle druhu konkrement.

Obecna pravidla pitného rezimu

Pitna voda pdt mezi zakladni slozky vyzivy, kterdigobi nutréng, antitoxicky

a l&ebre (l&civé prirodni vody).

NaSe ¢lo je zhruba ze 70% tveno vodou. Dosfly ¢loveék v sol# ma asi 40
az 50 litfi vody. Denni doporteny Fijem vody je v piiméru pro dosplého muze 3,7
litrt @ pro Zenu 2,7 litr Voda je v naSenele velmi dileZit4, protoZze ma své funkce,
které jsou nezbytné k naSemiejiti. Voda v naSentle podporuje zadsobovani hikn
kyslikem, zajiguje hydrataci butk, upravuje &lesnou teplotu, odvadi odpady,
vyplavuje toxiny a posiluje firozeny proces regeneracélat Do @iloh jsme vlozili

chemické sloZeni mineralnich vod (HAVLIK, 2006).

Dehydratace je stav, kdy dochazi k ubytku teku8tav vyvolava nedostatek
piijmu objemu vody. Dehydratacitbe taky zfisobit onemocni jako je péijem nebo
pii horetkach. Ri poceni ztracime fblizné 2 litry vody den®. Poceni je vlasth
klimatizace naSehcilg, jinak bychom seiehrali. Musime dbat na to, Zgipvyseni
télesné aktivity musime také zvysitipm vody.Clovék by si m&l uvédomit, Ze pit je
potreba pravidelts (MENGEROVA, 2005), (POTIZAK, 2000).

Obecré u pacieni s urolitiAzou se orientujme podle barvy dnoktera ma byt

swtld. Pacientovi dopotiime vypit dostatek tekutin, minim&rm az 4 litry den&
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Prijem tekutin ma byt po cely den pravidelny. Vhodndinky pro gipravu ¢aji pro

konkrementy miZete najit v filoze C.

» Neomezujeme mnozstvi tekutinfepl spankem, ale naopak doptme [@ijem
tekutin i v noci, protoZe v noci je M@ahustna a kysela.

= Pitim pil litru béhem 4 hodin po cely den se peéidayrovnat diurézu na 3 litry za
den je to velmi dlezité, protoZe diuréza niédici a vymyvaci efekt. Tim snizime
riziko v rannich hodinach, kdy je ramejkoncentrova¥)Si a ma nejnizsi pH.iP
trvalém vysSim fijmu tekutin to nemusi dkterym pacientm clat dolde. Mize
to vyvolat napiklad pocit tlaku v bederni krajnV tom gipad® dopor&ime snizit
davky, ale pit &asgjSich intervalech (MEYEROWITZ, 2005).

= Polovinu tekutin by ma tvait cistd voda, nesycena nebo sycena oxidem
uhli¢itym. Obecné pravidlo pro pacienty je, Ze se nedajujeme ¥tSi mnozstvi
¢ernéhataje ani kofeinovych napbj DZusy a ovocné’avy radji hodre redime.

» Pacienti, kt& maji uratové kameny, dopdatime Sipkovytaj, ¢aj z listh jahodniku,
lipového kwtu, preslicky, dale mléko a podmasli. Z mineralnich vagdevsim
Korunni, Mattoni a Patbradku.

= Pacienti s oxalatovymi kameny byelinpit Sipkovy ¢aj, ¢aj z lipového k¥tu, ¢aj
z jefabin. Mohou se podéavat minerélni vodyegevsim Rudolfka, Ida, Excelsior.
Také zde je velmi dezity pravidelny pijem dostateného mnozstvi tekutin
(ZAMECNIK, 2009).

= Denni doportena davka soli janaximalré 5 granti, to odpovida jednéajové
IZicce (BZna minerdlka obsahuje max. 1,5 y/INadneérné mnozstvi soli, fize
vést ke zvySovani krevniho tlaku, zadrZzovani vodyler nebo k potizim
s ledvinami. Pimérny Cech v3ak spoebuje podle CSU za rok 6 kg sol,
tedy 16,5g denh Dulezitou sodasti pitného reZzimu je Uprava stravy, tedy dietni
opateni, které je nutné zarovedodrzovat s pitnym rezimem (HAVLIK, 2006),
(MEYEROWITZ, 2005)

Dietni opatreni

Zakladem léby je spravné dietni ogani a nasledné dodrZzovani poltyietu
rozliSujeme podle druhu miového kamene. Obegrplati, Ze strava by nefla byt
drazdiva. To pro nas znamendditdé omezit kdeni. Diky vhodnym potravindm
avysSimu fijmu vapniku se snazime o pravidelné adobré vgimAni
(MENGEROVA, 2005).
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Uratové kameny — bezpurinova dieta

U téchto kamen je dilezité omezit soli kyseliny mmveé neboli puriny. V digt
jsou omezeny bilkoviny, a tofiplizné 1g na 1 kgdlesné hmotnosti degnDieta ma
snizeny energetickyifpem. Do jidelntku zaazujeme dostatek zeleniny a ovoce pro
dobré vyprazdéni. Pro pipravu pokrnd preferujeme vigni, p€eni nebo dusSeni.
SmaZeni se snazime z kutthgé ipravy pokrnit vynechat. Pro odlg€eni se
doporikuje jeden nebo dva dny pouze zeleninové nebo ovodtyévorili jsme
jidelnicek, ktery je v pilohach pod pismenkem D.

Puriny jsou latky bilkovinné povahy, které nach&imnkazdém mase, a proto
musime bilkovinu nahradit jinym potravinami #gtizn¢ stejnym obsahem bilkovin.
Jsou to pedevsim vejce, syry, tvaroh, mléko, obilné produ lENGEROVA, 2005),
(RYSTONOVA, 2011).

Doporucené potraviny

= Maso vyjime&né — husu, Sunku.

» Tuky — preferujeme rostlinné tuky.

*» Ryby - pouze v omezeném mnoZstvi, a to jen treskugata, Stiku.

» Obilniny — pe&ivo z bilé mouky, ryZe, krupice, kroupy, krupkyhig,
téstoviny.

= MiIéko, ml&né vyrobky — tvaroh, smetana, kefir, jogurtové kyém
podmasli, ze syru se dopouje Zervé, emental, brynza, jemné tavené
a nekdensné syry, parmazan.

» Vejce — bilky neomezujeme, ale Zloutky maxingarkusy tyds.

= Zelenina — brambory, brokolice, celer, cibulecték, mrkev, lilek,
okurky, zeli, ken, porek.

= Qvoce — ovoce fize bytcerstvé, mrazené i konzervované.

» tfeSrE, visSrg, ananas, banany, citrony, pomemnbroskve, bdivky,
maliny, meloun.

» |oupané hrusky, jablka, hrozny.

= Koieni a pochutiny — cibulgiesnek, tymian, kmin, anyz, majoranka,

bobkovy list, zelené naipazitka, celerova mapetrzelka).
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Nedoporu’ené potraviny

» Maso — vnitnosti, z\¥fina, uzeniny, nakladané maso, krélik, pastika,
silné vyvary z masa, ostatni ryby.

= Obilniny — celozrnné pevo.

=  Syry — uleZelé a kergné syry.

= Zelenina — ckest,¢ocka, houby, hrach, fazole, Spenat, kapusta.

»= Ovoce — nezralé ovoce se slupkami, fiky.

= Koteni — dochucovadla, pempaprika, hétice (ZAMECNIK, 2009).

Oxalatove kameny — kyselinatavelna

Z diety se vylduji potraviny, které obsahuji kyselinwa&elnou, a to je
napgiklad kakao,cokolada, fiky, Spenat, fazole neb@drvenarepa. Nesmime ovSem
zapomenout, Ze brambory také obsahuji kyselitavelnou, a proto je podavame
maximalre ¢tyrikrat do tydne. Profjpravu pokrni jsou dovoleny vSechny apoby
apravy. Vhodné napoje jsou Sipkows], caj z bezuéerného, z jgabin. Jako mineralni
voda je vhodna Rudolfka, Ida. Nevhodné tekutinyujptedevsim alkoholické napoje
acerna kava. Vhodné je také snizit mnozstvi vapni&,6 az 0,8 g na den (0,5-
0,75litrai mléka). Ri podavani ml&nych vyrobKi se doportuje podat je zarowe

jidlem.

Fosfatové kameny

Pri infekci je dilezité pit I€ivé ¢aje. Nevhodné tekutiny jsou alkalické mineralni

vody. Strava je vegetarianska, tedy pestra s dastavitamirii.

Cystinové kameny

Mrivrw s

i béhem noci, piblizné na ti az étyti litry moci za 24 hodin. Nesmime zapomenout, Ze
mo¢ by mela byt spiSe alkalicka, proto musime pokrmy vhog#izpusobit. Strava
musi byt chuda na bilkoviny, maximalni davka bilkowy nentla presahovat 0,8
g/kg/den. Vyrazd omezime soleni a snhazime si zvySitijgmm vitaminu C
(MENGEROVA, 2005), (RYSTONOVA, 2011).
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Potraviny vyvolavajici zasaditou ma@
Silné pisobici

= mléko, cukraj, ragata, celer, Spen&tervenarepa, rozinky, pomeran

susené meriky.
Slak¢ pisobici

= brambory, kedlubny, okurkyedkvicky, chiest, kapusta, Kiak, jablka,
hrusky, tesrg, banany, ken (ZAMECNIK, 2009).

Potraviny vyvolavajici kyselou reakci mdi

Potraviny vyvolavaji kyselou reakci wip které musime tedy omezit nebo
vynechat. Jsou to nigké ryby, obilniny, ovesné Wy, téstoviny, mouwniky, syry,
ofechy, maso, vnihosti, sadlo, maslaiokolada, rybiz. Z napojje to napiklad pivo

nebo vino.

SmiSené kameny

U pacienit se smiSenymi kameny je nutné dodrZzovat obecnaidbmav
zivotospravy (RYSTONOVA, 2011), (MENGEROVA, 2005).
Pro pacienti trpici kameny je mozZnost vyuziti Ié&ste® I&€by, kterou by nili

doporu«it a predepsat leéka

Edukace pacienta v domacim prosedi

= Dodrzovat pitny rezim

=  Mnozstvi diurézy nesmi klesnout pod dva litry za de

= ZvySit mnoZstvi tekutinifp poceni, péjmech, zvySené&lesné ndmaze
= Dbat na doporkené dietni navyky = vhodna strava

= Dbat na teplo a neprochladnout

= Pé&e o pravidelnou stolici

» DodrZovat pravidelny pohybovy rezim

= Pravidel® uzivat Iéky dle preskripce |éka

» P¥i jakychkoliv potiZzich vyhledat |eka

= Dodrzovat dispenzarizaci
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FIXA CNi FAZE (10minut) — shrnuti, zopakovanildZitych informaci.

HODNOTICI FAZE (5minut) — rozhovor, diskuze, kladeni otazek paiciei

s naslednym hodnocenim

Kontrolni otazky pro pacienta:

= Jaké jsou nejvhodysi tekutiny u pacienta s urolitiazou?
» Jaké mnoZstvi tekutin je vhodné vypihbm dne?
= Jaka je doportena denni davka soli?

= Jaka by mila byt nejvhodgjSi piiprava pokrni? (Alespa 2 priklady)
Zhodnoceni eduka&ni jednotky

Pacient odpasdél na vSechny otazky. Nejtsi probléem nal u tieti otazky, kdy
si nebyl jisty a vahal. Pro usnagh jsme mu uvedliit piiklady, ze kterych si vybral
spravnou odpasd’. i edukaci pacienta volime dietni ofsti dle druhu konkremeint
bohuzZel jsme nezjistili, o jaky kamen se jedn&.bEnm jsme vyesSili po dohod
s pacientem a informovali jsme ho z celé oblagi¥, bylo vice naréné a tim padem
jsme o 10 minut fetahli naplanovangas. Diky této zkuSenosti je vhagli treti
eduka&ni jednotku naplanovat derfqal propu&nim nebo pimo v den propushi dle

domluveni.

5.4.6 PATA FAZE — VYHODNOCENI

Tabulka 2: Vystupni test

Vstupni test | Vystupni test
Ano/ne/nevim | Ano/ne/nevim
Vyskytla se u Vas v rodir€ urolitidza? Ne Ne
UZ jste se ikdy Ié&il s timto onemocrénim? Ne Ne
Znéte moznosti |&by? Ne Ano
Znéte komplikace po operaci? Ne Ano
Vite, ¢emu se musite vyvarovat? Nevim Ano
Je dilezité dodrzovat dietu podle druhu kamem? Nevim Ano
Je dilezité dodrZovat pitny rezim? Nevim Ano
Myslite si, Ze je nutné dodrzovat dispenzarizaci | Ano Ano
doktora?

Zdroj: JANI CKOVA, 2014
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5.4.6.1 VYSLEDKY VYHODNOCENI

Edukace prokhla ve 3 edukanich jednotkach na pokoji pacienta, ktery byl velmi
piijemny a spolupracoval. Prvni &weduk&ni jednotky probhly po 45 minutach,
posledni prothla po hodig. Snazili jsme se, aby pacient ziskal co nejvidermaci
z oblasti onemoami, Zivotniho stylu a o domaci ¢é Beéhem edukace se pacient
aktivré zapoijil a snazil se co nejvice informaci zapamatoRo srovnani, vyhodnoceni
vstupniho a vystupniho testu jeepgné, Ze pacient nabyédomosti o svém onemod&mi.
Diky ziskani zkuSenostihem eduké&niho procesu bychom upravili patot, co se tye
tieti edukani jednoty a to hlavhv pozdjSim prezentovani. lips rekteré komplikace,
které nastali, riizeme povazovat edukaci za &Spou se spnim edukanich cili.

Do priloh jsme vlozili ukazku edukaich zaznari.
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Vzhledem k vysledkm eduk&niho procesu bychom radi navrhli cité

alternativy, které by mohly vést ke zlepSeni edekadodrzovani pokyin

Z pozorovani Bhem odborné praxe jsem zjistila, Zze r&m problémem je

prezentace mnoha informaci najednou, pacient pak sehopen vSe vnimat. Edukace

probihd pouze jednouéhem hospitalizace a klient si néae vSechny dlezité

informace zapamatovat.

Doporuéeni pro vSeobecnou sestru

Sestra by si #la vytvait plan, casovy harmonogram, podle kterého bylan
postupovat.

Vytvorit pfijemnou atmosféru nejerétbem edukace, aleebem celé hospitalizace.
Ziskat si divéru pacienta, aby vSe probihalo bez proliiém

Motivovat ke vzdlanim, naslouchat a povzbuzovat.

Pomahat pacientovi a jeho nejblizSimegkteé Zivotni situaci, snazit se naslouchat,
napomahat k odstrani stresu.

Respektovat pacientovagni.

Klast diraz na kvalitni p&.

Dodrzovat prava pacieint

Castjsi a diraznsjsi opakovani informaci jakébhem hospitalizace, tak igbem
nasledné dispenzarizace.

Pro efektivitu edukace dodrzovatéapou vazbu.

Komunikovat mezi pacientem a celym zdravotnickymeyn.

Vymezit si prostor pr@asté dotazy klienta.

Edukace by @a prokthnout minimalg dvakrat kkhem samotné hospitalizace.
Prvni by byla zarrena na podani zakladnich informaci.

Pred ukoenim pobytu v nemocnici by klient absolvoval druhedukaci pro
kontrolu jiZ zmigné zgtné vazby.

Prib¢h této edukace by byla ro#dna do gkolika ¢asti. V prvnicasti by se
zopakovaly vSechny zakladni informace s aktivitberka.

Nasledn&ast by zahrnovala rozéhi a ziskani novych poznatkhledrg domaci

p&e.
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Na zawr bychom doportili veSkeré zminné informace zopakovat pro dokonalé
uchovani v parti.

» Be¢hem edukace rozdat eddkd material, ktery by klientovi pomohl v orientaci
béhem grednasky a poskytl by mi zachranné body. it doporiime, aby si
posluchai délali béehem gednésky sveé vlastni poznamky.

= Vytvorit a poskytnout i jiny edukei materidl nafiklad videonahravky,

prezentaci, brozury s informacemi.
Doporuéeni pro pacienta

» Informovat se onemoeni, zajimat se kbu, mluvit o svych problémech co se
tyce onemoc#ni.

» Dodrzovat spravné dietni navyky, dostatek tekygtohybovy rezim.

= Vhodnre se oblékat, aby nedoSlo k prochladnuti.

= Kontrolovat mnoZstvi ms, aby neklesla pod dva litry za den. DodrZovavaai
medikace.

» Respektovat dopoéeni lIékde a dispenzarizaci.
Doporuéeni pro rodinu

= Pomahat pacientovi, motivovat, poskytnout oporwatihy vyslechnout.

» Snazit se byt v kontaktu, aby si pacient nemygkeldiky onemoaini je vyfazen
ze spoléenského, rodinného Zivota.

= Zajistit kontakt s nejblizSimi kamarady.
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ZAV ER

V dnesni sotasné moderni délprobihd mnoho neustalych Zmve spolénosti
i ve zdravotnictvi. Diky dmto zmeénam je sestra pod neustalym tlakem, ktery ji nuti
ziskavat nové dovednosti a zvladat vice roli n#¥ed Role sestry jako edukatorky
je mnohostranh zaneiena, kdy ovliviuje postoje jedince nebo skupiny, motivuje,
preswdcuje, formuje a vytvi chovani jedince dhem celé edukace. Timto bych &ht
vyzdvihnout, jak je dlezité zvladat vSechny role sestry. VelnilaFité pro kvalitni pé&
je ziskani dvéry pacient a zdravotnického tymu, proto jsme doaldigke prace viozili

kapitolu psychologické zvlaStnosti nemocného.

Bakal&sk& prace se snazi upozornit na to, jakigke4té informovat pacienty
s urolitidzou o spravné sebeépa pravidelnych prohlidkach, tak aby se dosahiaesri
recidivy a naslednych komplikaci. Myslime si, ZétsV ¢ast laické veejnosti je
v sowtasné dob ochotna vstbavat nové informace, tykajici se jejich onentacn
afidit se jimi. Proto je vhodnéipdavat nové informace nebo zkuSenosti pomoci

eduka&niho procesu pro zlepSeni kvality Zivota a to nejgracieni s urolitidzou.

Cilem prace bylo vytvdt kvalitni eduk&ni proces a zrealizovat u pacienta
s urolitidzou. Podle edukaiho planu byl vyplén vstupni test u pacienta s urolitidzou,
ktery obsahoval otazky tykajici se onem@&dn Na dotazy pacient odpovidal formou
ano nebo ne. Poté pridil eduk&ni proces pacienta s naslednym vyplim vystupniho
testu se stefhkladenymi otazkami. Ze srovnani tiegtylo zjiS€no, ze cil byl usgsre

splren.

Pfinosem mé bakaigké prace je zpna vazba pro \ejnost nebo zdravotnicky
tym. Pro n& samotnou se stala tato pracénpsna z mnoha hledisekjepazrie ze
ziskani novych informaci a realizace samotného a&itko procesu. ¥im, Ze

zpracovana bakaiska prace bude inspiraci pro dalsi vyuziti v iasettelstvi.
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Priloha A
ANATOMIE MOCOVYCH CEST

Mocovy systém je soustava dutych orgaktera zajisuje predevsim vyldovani
odpadnich latek zla pry. Vylu¢ovani je zfisob, jak udrzet homeostazu, neboli
rovnovahu vniniho prostedi, co se e hladin ionk a €lesnych tekutin. Odpadni
latky jsou vylwovany v podob potu nebo mé&. Moc je vznika v ledvinach a protéka
mocovody do mooveho néchyfe a odtud do mimmve trubice. Do vyltovaciho Ustroji
fadime ledviny (ren), mmvody (ureter), m&ovy mechyk (vesica urinaria) a ndovou
trubici (urethra), (DYLEVSKY, 2010).

Anatomie ledvin

Ledviny jsou parovy organ, které se nachazeji pmach pate v dutirg brisni.
Maji typicky fazolovity tvar a na svém povrchu jsabalené tukovym poldtéam.
Ledviny pracuji nefetrzit, a proto se mbtvori neustale celych 24 hodin. MnoZzstvi
zavisi rapiijmu tekutin a typu potravy. Mezi zakladni vrstegVinfadime Kiru a den.
Kura je s¥tlejSi barvy a nachazi se na povrchu led¥snt pod vazivovou vrstvou,
obsahuje nefrony. i@n je naopak tmavsi barvy a je upravena de&kotika
pyramidovych atval, které obsahuji ibné kanalky pro sir magi.

Nefron

Nefron je zakladni stavebni jednotka, kterd fungug dvou procesech,

a to v glomerularni filtraci a v tubularni resorpci

Cast cévni (glomerulus) je slozité klikd viaseénic, kde se filtruje krevni
plazma. Déale putuje do Bawmanovacka Zde se tvid primarni me@ predevsim
zpetnym vstebavanim iont, sodiku, aminokyselin a glukézy. Dense vytvdi zhruba
180 litra primarni mae.

V ¢asti tubularni se twd definitivni maz pomoci zgtného vstebavani vody,
vapniku a sodiku. VSe se odehrava v tubularnicldlkérih. Dens se vytvdi 150 lita
definitivni mase (DYLEVSKY, 2010).



Rizeni&innosti ledvin

Rizeni ¢innosti ledvin niZeme rozdit na humoralni nebo nervového. Latkové
fizeni je zajiBovano reninem, aldosteronem, antidiuretickym horemon Renin je
hormon tvdici se pimo v ledvinach, ten ovliwje angiotensin, kteryisobi na hladkou
svalovinu pivodnich cév glomerulu, reguluje tok krve. Tubularesorpci ovliviuje
antidiureticky hormon tvidci se v hypotalamu. Oviije mnoZstvi mé&e a zahudyje ji.
Aldosteron je tvéen v kite ledvin, ten ma za Ukol zvySovat &mé vstebavani sodiku

a na ij vdzané molekuly vody.

Nervove fizeni zaji§uje vegetativhi nervovy systém s centrem v ponlivar

a cerebrem.

Cévni zasobeni ledvin

Tepny, které vstupuji do ledviny, se datéw na drobgjsi vétve. Do glomerul
vstupuji givodné tepny (vass aferens). Krev odyaddvodné tepny, které nazyvame

vass eferens. Minutovy ok krve ledvinami je fiblizné 1,2 litru.

Vyvodné cesty m@ove

Ledvinné kalichy (calices renales)

Ledvinné kalichy jsou drobné trutbiy, které se spojuji do ledvinnych patek.

Ledvinné panwky (pelvis renales)

LeZi na vnitnim okraji ledvin spolu s Zilami a tepnami. Z p&ek vystupuiji
mocovody a posléze spoji s kmvodem. Stna vyvodnych cest se sklada z hladké

svaloviny s vazivem a sliznice, kterd ma za ukoéoh gred poskozenim.

Mo¢ovy méchyr (vesica urinaria)

Mocovy mechyfe je svalovy duty organ uloZzeny v panvi za stydkpanou. Je
to orgén, ktery rni svoji velikost podle mnoZstvi mio Naph mocového néchyre je
500 mililitra, pii naplreni maiového néchyte okolo 150 ml se dostavuje pocit na

moceni.



Mocéova trubice (urethra)

Urethra je orgén trubicovitého tvaru, ktery ma kal(bdvadt moc z €la pry.
Délka ma@ove trubice je u Zeny 4 centimetry a u d2 az 20 centimelrs esovitym
zakivenim (DYLEVSKY, 2010).

Zdroj: HUDAK, 2013, 230s.

Obrazek 6 Anatomie ma@ovych cest



Piiloha B

PREHLED CHEMICKEHO SLOZENI MINERALNICH VOD

Ukazatel DV | HK KK | MG | MAT |[ON |PD |AQ |OA |TO
Celk.minerala 185 | 2452 | 852 | 1375|962 | 985 | 2031|430 | 321 | 208
Draslik 10 |16 20 |14 18 2 51 5 8 2
Fluoridy 0 3 1 0 1 1 1 0 0 0
Hor¢ik 119 | 68 27 | 200 |27 19 49 15 |12 |7
Hydrogenkiem. 75 78

Hydrogenuhli¢. | 120 | 1588 | 560 | 1020 | 552 | 1609 | 965 | 186 128
Chloridy 1 177 |11 |8 8 2 379 |3 18
Sirany 3 62 |25 37 121 | 79 42 (49 |20
Sodik 10 (251 (88 |7 62 32 508 |42 |49 |20
Vapnik 9 258 |81 |39 91 286 |143 |51 |40 |34
Dusi¢énany 4 9

DV= Dobra voda, HK= Hanacka kyselka, KK= Korunnisklka, MG=Magnesia
MAT= Mattoni, ON=OndrasSovka, PD=Pé&oradka, AQ=Aquila,OA = Oasa, TO=Toma

Zdroje: (MENGEROVA, 2005), (MEYEROWITZ, 2005), (POTUZAK, 0R1),
(RYSTONOVA, 2011).



Priloha C

PREHLED VHODNYCH BYLINEK PRO PRIPRAVU LECIVYCH CAJU

Lomikdamen zrnaty — Saxifraga granulata L

Lomikamen se u nas jako bylina m&asto neuziva. Je znamy pro svéué
acinky, které se vyuzivaji k &¢ ledvinnych a Zlanikovych kamet. Lomikamen roste
na loukach, pastvinach i na okraji iesV sowasné dob nejsou znamé zadné
kontraindikace, ale nedopduje se dlouhodobé uzivani.

Recept pro fipravu ¢aje

1 polévkovou IZici suSené ®apriddme do pl litru vody. Rivedeme k varu
a kratce pevaime maximald 2 minuty. Nechame 15 minut louhovat aizeme po
dousScich vypit &hem dne. Pittaje se doportuje kazdy druhy den (MEYEROWITZ,
2005), (RYSTONOVA, 2011).

Caj proti oxalatovym kamenim

K pripraw je poteba Rdesno ptaptimo na zhruba 40 grafy Zlatobyl celnik
25 grami, mlady kvt biizy bélokoré asi 20 graify kvét viesu obecného 20 grama’

pratrzniku lysého a list maty peprné po 10 gramech.
Recept pro fipravu ¢aje

Dame 3 lzice sisi na 3 hrn&ky vody, spéime a nechame 20 minut vyluhovat.

Davku vypijeme Bhem dne a dopoéuje se k tomu uzit vitamin B.

Caj proti uratovym kamenam

Potebujeme 20 gramBraunek, 20 grafhkvétu chrpy polni, 20 grathbezu
¢erného, 15 graimkorenu pampeliSky a 10 granma mochny husi.

Recept pro fipravu ¢aje

Pripravacaje je 1 polévkova lZzice suSenéésima hrnekéaje. Zalijeme horkou

vodou a nechame vyluhovésgj pijeme 3-4 krat derin



Caj proti fosfatovym kamenim

Potebujeme 25 grainlistu krizy bélokoré, 25 gram fazoli, 15 gram nat
violky trojbarevné, 25 gratnvrby bilé gimo kiry, 15 grani na& matéidousky obecné

a 15 gram nag viesu.
Recept pro fipravu ¢aje
Dame 1 IZici srsi a grelijeme Y4 litru vaici vody.Caj pijeme 4 kréat derin
Caj proti cystinovym kamenim

Potebujeme né z wesu asi 15 grafm list z kralovského i@Saku po 10
gramech, 10 gratnjitrocelu kopinatéhoimo list a kaden z pampeliSky po 5 gramech.

Recept pro fipravu ¢aje

3 polévkove Izice suSené ssnnechamei@s noc vyluhovat ve 3 Sélcich studené

vody, &aj si rano nizeme pihiat. Caj vypijeme na 4 kratdhem celého dne.

(MENGEROVA, 2005), (MEYEROWITZ, 2005), (POTUZAK, 2a),
(RYSTONOVA, 2011).
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Piiloha D

REDUKCNI JIDELNi ¢CEK PRO BEZPURINOVOU DIETU

Mno. Potraviny E B T S Na | K Ca P
&) 1@ |@ [(@ |(mg) | (mg) | (mg) | (mg)
Snidang | 80g Chléb 339 1,1 02 |214]|1 393 |9 28
20 g Rostlinny tuk 1856 | O 5 0 0,08| 0 0 0
509 Nizkotwny syr 302 505 |44 |32 |03
120 ml Bily jogurt Activia 146 53 4,1 |6,12| 0,12 180
500 ml Sipkovy¢éaj 4,78
Sv&ainka | 150 g Ovoce (banan) 339 11 02 |214]|1 393 |9 28
250 ml Korunni voda 0,80
Obéd 200 g Brambory 596 2,66 |0,16| 31,2| 0,05 54
70 g Maso — vepovy prirodni| 518 18,97 | 3,99
platek
150 g 282 2,1 0,45| 14,6 | 0,09 45
Zelenina — duSena mrkev
20 g 185.6 5 0,08
Rostlinny tuk ’
89
Mouka 1129
1g 0,39
Moiska sl s j6dem
500 ml )
Caj
Svatinka | 60 g Chléb 612 3,95 [0,66| 27,0
9
250 ml Nizkotwné mléko CBA 345
150 mi Obilninova kava (Karo) 15,4
350 ml Voda s citrbnem 0,35
Vederre 200 g Brambory 596 2,66 |0,16| 31,2| 0,05 54
150 g Zelenina — brokolice 100 3,5 0,2 |28 |19 |373 105 |82
209 Rostlinny tuk 185,6 5 0,08
250 ml Korunni jems perliva
Il 150¢g Ovoce (jablko) 226 0,3 06 |104]|3 144 | 7 12
vecere 500 ml Mattoni — citronova 0,79

VI




Ziviny |Energie Bilkoviny | Tuky Sacharidy | Sodik | Tekutiny
k
(kJ) ©) @ |© (mg) | O)
Zjidel. | 5092 47 30 169 25 2 600
DDD 7500/9240 | 80 70 270 500 2/3
Zdroje: (KOCIAN, 2001),

(POTUZAK, 2001), (RYSTONOVA, 2011).

Vil

(MENGEROVA, 2005),

(MEYEROWITZ, B3),




Priloha E

B) INFORMOVANY SOUHLAS

J&, niZe podepsany:

|. pacient Sumperské nemocnice

(fméno, piijmeni, rodné &islo pacienta)

b zakonny zastupce pacientaloscba s pravem wyjadiit zéstupny souhlas (méno, prijmeni, dafum narzanl, bydiiss):

prohlaéuji, Ze mne lekal podrobng informoval a poutil o vyée uvedeném zdravotnim wykonu.

» Bylla jsem také informovan/a o moZnych rizicich a komplikacich. Vaechny informace mi byly sdéleny
srozumiteing, bylo mi umoZnéno vse si rozvaZit, méla jsem moZnost kidst dopliujici otazky, na které mi bylo
fadné odpovézeno.

v Bylla jsem poucenfa o mém prévu svobodné se rozhodnout o navrhovaném postupu pii poskytovani
zdravotnich sluzeb. Souhlasim, aby v pfipadé vyskytu neofekavanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné
provedeni dalsich zakrok( nuinych k zachrané Zivota nebo zdravi, byly provedeny vedkeré dal3i potfebné
aneodkladné vykony, nutné k zachrané Zivota nebo zdravi. Pouceni povaZuji za dostateéné, nemam dalsi
otazky a souhlasim s navrhovanymi zdravotnimi sluzbami a vykonem.

W Sumperku dne: v hodin
PoAPIS BACTEALAY ... oe it ieeieeieeie i areee e eeeiecemrereennaesneenes neeee POARIS I6kQFE. (i .
zakonnéha zdstupce/osoby s pravem vyslovit 2dstupny souhlas

cient neni schopsn stvrdit tento souhla isem vzhledem ke svému zdravotnimu stavy;

(struény divod, napf. nevidomy pecient, oraz...)

Pacient projevil svili souhlas nésledujicim zodsobem:

dek (fmenovka & podpis daldiho zdravolnickak wilka):

Zdroj: Sumperska nemocnice, 2014

Obrazek 7 Informovany souhlas s vykonem



Priloha F

Edukaéni zdznam

Stitek pacienta:
1. 2. 3 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11, 12. 13.
Oblast Misto | FaKory | porigry Podpis
Darum Edukaéni diagnoza Téma | Priority Cil edukace + €asovy interval udeni Metoda | Pomicky | Forma podﬂ;::jlcl Vil edukifora
Téma &: 15. Hodnoceni, zivér + podpis sestry Datum Podpis pac.

Edukaéni zdznam
Vysvitlivky:

2. Edukagni diagndza = a (+ b +c)
a) 1. Nedostatek védomosti o...

2. SniZena schopnost pecovat o své zdravi...
3. Vliv nesprivného individudlniho pristupu na légebny reZim...
4. Vliv spravného individudlniho pristupu na lééebny reim...
b) vevtahuk ..
©) _projevujici s¢ ...
4. Priority - oznaéit pofadovym Cislem, jaké je pofadi
i jednotlivych diagndz
5, Cil = formulace: Pacient / klient - definuje — identifikuje

poruchy — zraku, sluchu, te&i, motoriky, zmény paméti,

12. Bariéry v uleni

a) psychologické =city  strach, l‘JrJu:sl. dcprcﬁe. rozruseni,

jiné ¢

b) (pato)yziologické bioryimus, pmgn:c ummm:u!m bol.esl unava,

©) kulturni  jazykové bariéry, hodnoty, duchovni hudno\),

resp. profichidnost hadnot, jiné : Sisaassais

d) Zidné

¢) odmitnuti edukace - zjistita ZAPSAT pro& —slovy pacienta
- byl edukovan ntkdo z pibuznych?

- jméno |ékae, kterému bylo odmitmuti edukace sdéleno

15, Vytindunoceni
1 byl dosazeny (ipiné nebo Eistetne, neba nebyl dosazeny

- pro¢ nebyl dosaZeny (vyuZit bod 12),

- provedena opatfeni
- _nutnost dal3i edukace

11. Faktory podporujici u€eni
a) motivace b) zijem

d) spoludCust na edukaci ) jin

©) zpétnd vazba
. ) Zidné

vybiri — diferencuje — jmenuje — aplikuje ~ srovnava =
hodnotirelné sloveso NE! vi - rozumi - ¢iti — ocefuje ...
6. Oblast uéeni w) kognitivni _b) afektivai_c) psychomotoricka

7. Metoda uéml

3. Seznam témat k cdukach

1) Vyznam hydratace v lé¢be, méfeni pijmu a vydeje tekutin
2) Di i dieta &2

3) Pouzivani pomicek: ...
1) Medik

a) slovni ickd - vyklad - vys -
dialogicka - rozhovor - diskuse,...
psané slovo - poznamky, vypisky,
tiSténé slove - broZury, letdky....
b) nazorné — d
«©) prakticki — vlasti predvedeni pacientem
8. Pomucky a) letak b) broZura ) plakat
d) film

c) model ) po.mu:ky k aplikaci

9, Forma edukace
a) individudlni
el

b) skupinovi

10, Misto
) spolefenski (nivitévni) mistnost

b) chodba

) pokej pacienta d)jinde: oooeiiiinninin

5) Podavani analgetik a opidtd, hodnoceni bolest

6) Chemoterapic

7) Radioterapie

8) Aplikace s.c. injekel

9) Priprava pacienta k p i, pobyt na pl:
komplikace po transplantaci

10) Utlum funkee kostni dfen (anémic, trombocytopénic, neutropénic)

11) Poruchy lace, komplikace, prevence k i(DIC,
hemofilie, Willebrandtova nemoc....)

12) Zilni rombéza, prevence komplikaci

13) Péée o Zilni pristup — periferni, centrdlni

14) Péce o chronickou rinu

15) Pée o tracheostomii

16) Enterdlni vyZiva

17) Jiné:

pokoji,

£droj

Dietni doporuéeni

SOP R/D/0099%/17/037

SOP R/L iR 001;

Price o bolesti

SOP R/D/1 100/001 + price o cytostatikdch

SOP R/D/00999/17/036

SOP R/D/ 0099%/06/003; R/D/ 00999/06/004

Price Informace pro pacienty k pobyt na transplantag. pokoji

+ Informace pro pacicaty o odbéru kostni dfené

Price Ofe péte o pacienty s diagnézou leukémie, neutropenie,...

Price Ose pée o pacienly s diagnozou trombocytopenie

SOP R/D. + price Prevazy...
SOP R/D/ 00999/15/005

SOP R/DA0S99/08/005 + eduk.materidl ORL Domédci péte o trach.
SOP R/DA09IN 17005

R/D

Informace pro pacienty

B) Piiprava na vySetfeni
C) Priprava na zdkrok;

E) Propuliéni do i péte, doméci péte, prekiad pacienta.

A) Domici fad, priva pacientll, :pnlupréusdab:ovnlmky duchovni slu?ba, prevence padi

D) Preventivna opatfeni u pacientd s pozitivaim HBsAg, HIV, VRE, MRSA

Zdroj: JU RENIKOVA, 2010, s 64,65

Obrazek 8 Edukani zaznamy




Priloha G

PREZENTACE EDUKACE

'//—\ E—

Edukace u klientu s
urolitiazou

Janickova Petra

Obsah

e Anatomie

e Urolitidza
e Edukace

Xl



Zdroj: Memorix anatomie 230s.
Obrazek 7Anatomie méovych cest
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Urolitiaza

e Urolitidza je onemocnéni, které definujeme jako
tvorbu kamenii v mocovém systému . Onemocnéni
je casté postihuje 3 azZ 4 % ceské populace.
Problémem onemocnéni je tendence ke zpétnému
navrdcenti.

e Priciny
Dédi¢nost
Anatomické odchylky
Biochemické zmény

Spatny zivotny styl

Xl
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Priznaky

® Bolesti v bederni krajiné
Pocit tlaku

Bolest pfi moceni

Piimés krve v moci

Zména charakteru moci a pH

Diagnostika

* Anamnéza

e Ultrazvukové vysetieni
* Rentgen

® Odbér krve a moci

Lécba

Konzervativni lécba

® Dodrzovani dietniho rezimu

® Dodrzovani dostatek tekutin

e Uprava pH mo¢i diky lékim

Chirurgickd lé¢ba

* V dnesni dobé se vyuziva predevsim endoskopickych
pristrojt, které kamen rozdrti.

X
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Tekutiny

¢ Polovinu tekutin by méla tvofit ¢ista voda, nesycena
nebo sycena oxidem uhlicitym.

e Destilovana voda se nedoporucuje.

e Obecné pravidlo pro pacienty je, Ze nedoporucuj vétsi
mnozstvi cerného ¢aje ani kofeinovych napojti. Dzusy
a ovocneé $tavy radéji hodné redime.

¢ Dostatek tekutin minimalné 3 az 4 litry denné.

e Dtlezity je, aby ptijem tekutin byl pravidelny po cely
den.

/ e

"

* Pacienti s oxalatovymi kameny
- Sipkovy Caj, ¢aj z lipového kvétu, ¢aj z jefabin.
- mineralni vody, pfedevsim Rudolfka, Ida, Excelsior.

* Pacienti, kteri maji urdatové kameny
- Sipkovy ¢aj, ¢aj z listtt jahodniku, lipového kvétu,
pfeslicky, dale mléko a podmasli.

- Z mineralnich vod ptredev$im Korunni, Mattonku a
Podébradku.

XV
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Dieta

* Dietu rozliSujeme podle druhu mocového kamene.

e Obecné plati, Ze strava by neméla byt drazdiva.

e Diky vhodnym potravindm a vys$$imu piijmu vapniku
se snazime o pravidelné a dobré vyprazdnovani.

Uratové kameny = bezpurinova dieta
e Dilezité je omezit soli kyseliny mocové neboli puriny.

= Jsou to predevsim vejce, syry, tvaroh, mléko, obilné
produkty.

* Dieta ma snizeny energeticky pfijem.

*® Do jidelnicku zafazujeme dostatek zeleniny a ovoce
pro dobré vyprazdnéni

XV
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Kameny OXALATOVE —kys. Stavelna

e 7 diety se vylucuji potraviny, které obsahuji kyselinu
Stavelnou a to je naptiklad kakao, ¢okolada, fiky,
Spenat, fazole nebo i Cervena fepa

® Vhodné je snizit mnozstvi vapniku na 0,6 az 0,8 g na
den (0,5-0,75litra mléka)

Kameny FOSFATOVE

e Pri infekci je dalezité pit 1écivé caje. Nevhodné
tekutiny jsou alkalické mineralni vody. Strava je
vegetarianska tedy pestra s dostatkem vitamind.

CYSTINOVE kameny

* Nedilezitéjsi je docilit co nejvétsi mnozstvi diurézy i
béhem noci pfiblizné na tfi az ¢tyfi litry moci za 24
hodin.

* Nesmime zapomenout, ze mo¢ by méla byt spise
alkalicka, proto musime pokrmy k tomu vhodné
pfizptisobit.

e Strava musi byt chuda na bilkoviny, maximalni davka
bilkovin by neméla pfesahovat 0,8 g/kg/den. Vyrazné
omezime soleni a snazime si zvysit pfijem vitaminu C.

XVI
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¢ Potraviny vyvoldvajici zdsaditou moc¢

e Silné ptisobici - mléko, cukr, ¢aj, rajcata, celer, Spenat,
Cervena fepa, rozinky, pomeranc, susené merunky

e Slabé ptisobici - brambory, kedlubny, okurky,
fedkvicky, chiest, kapusta, kvétdk, jablka, hrusky,
tfesné, hrusky, banany, kien

Kameny SMISENE
¢ U pacientd se smiSenymi kameny je nutné dodrzovat
obecna pravidla Zivotospravy.

® Pro pacienti trpici kameny je moznost vyuziti lazeniské
1écby.

/ I

Lazenska lécba
¢ Raselinové zabaly
e Pieslickové zabaly

XV
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Kontrolni otazky

e Coje to urolitiaza?

e Priznaky urolitidzy?

¢ Kolik je vhodné vypit tekutin u pacienta s urolitidzou?
e Délime stravu podle typu konkrementu?

¢ Coje to dispenzarizace?

_ / re—
Odpovedi
1) Tvorba kamen® v moc¢ovém systému

2) Bolesti v bederni krajiné, pocit tlaku, bolest pfi
moceni, pfimés krve v moci, zména charakteru
mocia pH

3) 3-41

4) Ano

5) Pravidelné kontrola lékate

Xvill



e ——

Dékuji za pozornost

Prezentace byla vytviiena zaéelem bakakiské préace
Vysoké §kola zdravotnicka, o. p. s.Praha 5, Duskovay, PSC 150 00
5 Zdroje:
BURESOVA, E., a kol. 2010. Urolitiaza — diagnostika a Iééba. In: Urologie pro praxi., vyd. Olomouc: Solen,
S.I.0., 222 s. (4) ISNN 1213 — 1768.

HAVLIK, B., 2006. Pijeme zdravé? | vydani, vyd. Praha: SdruZeni &eskych spotfebiteld, 32 s. ISBN 80-239-
7677-X.

HUDAK a kol. 2013. Memorix anatomie, 2 vyd. Praha TRITON, 606s. ISBN 978-80-7387-712 - 5.

MENGEROVA, 0., V. TEPLAN, 2005. Choroby ledvin a mogovych cest, dieta a rady lékare, vyd. Cestlice:
MEDICA PUBLISH, 175 s. ISBN 80-8593651-8.

MEYEROWITZ, S., 2005. Voda — nejvétsi Iék, vyd. Praha: ISI (Czech), s.r.0., 94 s. ISBN 80-903593-0-2.
RYSTONOVA, 1., 2011. Byliny na mo&ové cesty, nak: Praha: Vodnaf, 180 s. ISBN 978-80-7439-023-4.

STEJSKAL, D., 2007. Urolitiaza Etiopatogeneze, diagnostika, primarni a sekundarni prevence, vyd. Praha:
Grada Publishing a.s., 182 s. ISBN 978-80-247-2015-9

XIX



Priloha H

EDUKACNI LETAK

Shrnuti hlavnich
zdasad

EDUKACNI
LETAK PRO
PACIENTY S

UROLITIAZOU

E
%, S
“Onespz ©F

Vysoka skola zdravntnic[\é‘ 0. p. s.Praha 5, DuSkova7,
PSC 150 00

BroZura byla vytvofend za téelem bakalifské price a je
majetkem Skoly.

BroZura je schvilena vedoucim hakaliFské price,
primifem urologického oddéleni

MUDr. Martinem Kaiiou,
Pouiité zdroje:
KANA. M. 9/2012. PEK. In: PEK: prezentovano na kongresu

Agel. okresni semindf Sumperské nemocnice.

KOVAROVA, D, 2012. Intersticidini cystitida. online]. [cit
2014-03-24], Dostupné z : http.//www.cus.cz/pro-

titid:

P y/diagr i-cy!
SOUKUPOVA, 8. 2013.Crbkrovka a onemocnéni ledvin, Na co
si deit pozor?[online]. [cit 2014-03-24]. Dostupnéz:HTTP://
WWW.TOPLEKAR.CZ/ARCHIV-CLANKU/CUKROVKA-A-
ONEMOCNENI-LEDVIN-NA-CO-SI.HTML

SLEZAKOVA, L., et al., 2007, Osetiovatelstvi pro zdravotmické
i. Praha: Grada, 200 s, [SBN 978-80-247-

asistenty I 1 vyd
2040-1

Zdroj: KOVAROVA, 2012

STEJSKAL, D., 2007, Urolitidza Etiopatogeneze, diagnosiika,

wZdravi je pFedpokladem vieho.
primdrmi a sekundarmi prevence, vwwd. Praha: Grada Publishing

a5, 182 5. ISBN 978-80-247-2015-9. Milo§ Kopecky
. _ o F
Urolitiaza
< Piiciny Lécba
Urolitidza je onemocnéni, které se « Anatomické odchylky

PFi rozhedovani o zvoleni 1écby jesili

+ Biochemickezminy konzervativai nebo chirurgickou evliviiuje

+ Nepriichodnost mogového systému
« Spatny zivotny styl

projevuje tvorbou kenkrementu ve

F ; : 5 i : Tokali P
vylucovacim sysiému. V soucasné dobé fe velikost, a tvar

KE E A » N, montinni
urolitiaza druhym nejéastéjsim PHiznaky opo i ponsi adchod
onemocnénim v urologii. « Bolesti v bederni krajng konkrementu. Do velikosti 4 mm Ize

= ocekivat u 80 % pacientii samovolné
« Pocit tlaku .
. . vypuzent.
« Bolest pfi mogeni P
« Pfimés krve v moci
« Zména charakteru mo¢i a pH Konzervativni lé¢ba

Diagnostika

Anamné s
Zdroj: STEISKAL, 2007, 3. 25 = amncza druhu kament

o Ultrazvukove vysetieni

« Dodrzovani dietniho rezimu dle

Obriizek 1: Motové konkrementy e struvitu, s Dodrzovani dostatek tekutin

= Rentgen .
« Uprava pH mogi diky Iékim

Prablé: ¥t s e

Pi je

¢ ke

spétnému navrdceni. |.écha tedy nekondi

Chirurgickd lécba

pouze odstranénim ¢i destrikei
konkrementu z mocovych cest, ale je Chiruegicks Iéthe je v:soutasne.dobs Casto
vyuzivani. V 1écbé se predevsim uplatiuji
endoskopické pFistroje které kimen
rozdrti nebo vytihnou,

nutné dodriovat preventivai opatieni.

(KANA, 2010)

(KANA, 2010)
(SLEZAKOVA, 2007)’
(STEISKAL, 2007).

Zdroj: SOUKOPOVA, 2017
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Piiloha CH

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podklaidpro zpracovani bakal&ské prace

Cestné prohlaseni

ProhlaSuji, Zze jsem zpracovala Udaje/podklady paktickou ¢ast bakalgské
prace s ndzvem Eduk@ proces u pacieints urolitiizou v rdmci studia/odborné praxe

realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdraek#é o. p. s., DusSkova 7, Praha 5.

V Praze dne

Jméno aifimeni studenta

XXI



