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ABSTRAKT

LUKSIKOVA, Adéla. Osetiovatelsky proces u pacienta s urolitidzou. Vysoké $kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Dusan
Sysel, PhD., MPH. Praha. 2016. 60 s.

Cilem bakalaiské je zpracovani oSetfovatelského procesu o nemocného,
ktery byl hospitalizovan na standardnim oddéleni urologického oddéleni s diagnézou
urolitidza. Teoreticka Cast je zaméfena na charakteristiku onemocnéni, epidemiologii
a patofyziologii urolitidzy, pfiiny a rizikové faktory onemocnéni, klasifikaci
a klinicky obraz urolitidzy, zdkladni vySetfovaci a lécebné metody, komplikace
urolitidzy. Na konci teoretické Césti je uvedena prevence, prognéza urolitidzy

a specifika oSetrovatelské péce.

Praktickd ¢ast prace podava souhrnné informace o oSetiovatelském procesu
U pacienta s urolitidzou. Ziskané informace jsou zaznamenany do oSetfovatelské
dokumentace. Na zaklad¢ ziskanych informaci jsou stanoveny aktudlni a potencialni
diagnézy a jejich uspotfadani podle priorit. Po operaénim zakroku se vyskytly

komplikace, jako jsou strangurie a dysurie.
Klicova slova

Osetfovatelska péce. OSetfovatelsky proces. Pacient. Urolitiaza.



ABSTRAKT

LUKSIKOVA, Adéla. Der Pflegeprocess bei Patienten mit der Urolithiasis.
Krankenpflegehochsschule. Grad der Qualifikation: Bachelor (Bc.). Supervisor:
PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH. Prag. 2016. 60 p.

Das Ziel der Bakkalaurarbeit ist das Pflegeprozesses bei dem Patient,
der in der Abteilung fiir Urologie-Abteilung mit der Diagnose von Harnsteinen
hospitalisiert war.

Der theoretische Teil konzentriert sich auf die Charakteristik der Krankheit,
Epidemiologie und Pathophysiologie von Harnsteinen, Ursachen und Risikofaktoren
fiir die Krankheit. Weiter habe ich iiber Klassifikation und klinische Urolithiasis,
grundlegende Diagnose- und Behandlungsmethoden und Komplikationen
von Harnsteinen geschrieben. Am Ende des theoretischen Teils ist Prévention,

Prognose von Harnsteinen und Besonderheiten der Pflege gelistet.

Der praktische Teil enthdlt zusammenfassende Informationen iiber
den Pflegeprozess den Patienten mit Urolithiasis. Die gesammelten Informationen
werden in Pflegedokumentation aufgezeichnet. Auf dem Grund der gesammelten
Informationen sind aktuelle und mdgliche Diagnosen festgestellt und sie sind
nach den Priorititen geordnet. Nach der Operation sind die Komplikationen

wie Strangurie und Dysurie aufgetreten.
Schliisselworter

Pflege. Pflegeprozess. Patient. Urolithiasis.
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UVOD

Urolitidza patii k nejcastéji vyskytujicim se urologickym onemocnénim.
Onemocnéni mocovymi kameny je v soucCasné dobé pro své casté recidivy
povazovano jako velmi ekonomicky problém pro zdravotnicky systém.
Vzestup vyskytu je nejcastéji zaznamendn u pacienti v produktivnim véku
a v ekonomicky vyspélych zemich. Nejcastéji se tyka jedinct bilé rasy. Vyssi vyskyt
litidzy se vyskytuje v letnich mésicich v mirném pasmu nebo v horkych a poustnich
oblastech. Prevalence se pohybuje mezi 4 — 15 % celé populace, incidence
mezi 0,1 — 0,5%. Pomé&r postizenych urolitiazou je 2-3:1 v neprospéch pro muze
u bilé rasy. (VOBORIL, 2012)

Lécba urolitidzy spoCiva v 1écbé konzervativni v pfipadé konkrementt
mensich nez 4 mm, které¢ v 80 % odchazi spontanné a v 1é¢b¢ chirurgické, pti které
se vyuZzivaji pfedev§im miniinvazivni vykony jako litotrypse extrakorporalni rdzovou

vlnou, perkutanni extrakce konkrementu a ureteroskopie nebo ureterorenoskopie.

Véasnou diagnostikou urolitidzy je mozné predchazet komplikacim.
Metabolickym  vySetfenim  litiAzy  lze  snizit  recidivy  onemocnéni
az U 80 % postizenych. Progndéza onemocnéni se odviji od dodrzovani metafylaxe.
Bez 1écby se po roce recidiva kalciumoxaldtovych konkrementli vyskytuje
kolem 10 %, po 5 letech okolo 35 % a za 10 let 50-100 %. Pti dodrzovani metafylaxe
se pohybuje mezi 10-15 %.

Teoreticka cast bakalarské prace je zamétena na charakteristiku onemocnéni,
epidemiologii a patofyziologii urolitidzy, pfi¢iny a rizikové faktory onemocnéni,
klasifikaci a klinicky obraz urolitidzy, zakladni vySetfovaci metody a lécebné
postupy, komplikace onemocnéni, prevenci a prognézu urolitidzy. Praktickd cést
prace podava souhrnné informace o oSetfovatelském procesu u pacienta s urolitiazou.

Tézistém bakalaiské prace je vypracovani oSetfovatelského procesu u pacienta

S urolitiazou.
14



1 UROLITIAZA

Urolitiaza, tedy konkrementy v mocovych cestach patii k nejCastéjSim
urologickym onemocnénim. Vzhledem k hojné frekvenci recidiv zna¢né ekonomicky

zatézuje zdravotnicky systém. (VOBORIL, 2012)

1.1 EPIDEMIOLOGIE

Urolitidza se nej€astéji vyskytuje u pacientll v produktivnim véku, vyjimkou
ovSem neni vyskyt v détstvi i ve stafi. Vrchol vyskytu onemocnéni se u Zen pohybuje
okolo tficeti let, u muzi kolem ctyficatého roku. Pomér postizenych urolitidzou
se uvadi 2-3:1 v neprospéch pro muze. Prevalence se pohybuje mezi 4-15 % celé
populace. V Ceské republice je prevalence odhadovana na 0,5-6 %. Incidence
se pohybuje mezi 0,1-0,5 %, u déti je incidence nizsi 5,8/100 000. Vzestup vyskytu
mocovych konkrementli je v posledni dobé zaznamenan v ekonomicky a socialné
vyspélych zemich. (HANUS et al, 2015), (RAJMON et al, 2015),
(KAWACIUK, 2009)

Dle sloZeni mo€ovych konkrementl se v rozvinutych zemich nasi zemépisné
Sitky vyskytuje nejCastéji kalciumoxalatova litiaza tj. asi 70-80 % nemocnych.
Priblizné u 20 % nemocnych se vyskytuji infekéni konkrementy, které jsou tvoiené
struvitem a apatitem. Uratové konkrementy jsou piitomny u 5-10 % pacientu.

Cystinova litidza je piitomna u necelého 1 % vsech nemocnych. (TESAR et al.,
2015), (SOBOTKA et al., 2012)

14



1.2 PATOFYZIOLOGIE

Urolitiaza je charakteristicka tvorbou krystalickych ¢astic v parenchymu
ledvin nebo v mocovych cestaich. Mocové konkrementy vznikaji jako vysledek
chemické precipitace rozpusténych molekul nebo iontl z piesyceného roztoku. Tento
stav nastava, pokud dochazi k ptesyceni moci litogennimi latkami, k zméné pH moci,
nedostatku inhibitort litiazy, k obstrukéni a funk¢ni uropatii - stagnace presyceného
roztoku a vznik konkrementu na cizim télesu v mo¢i. (MICHALSKY et al., 2011),
(TESAR et al., 2015)

K hlavnim slozkam konkrementu patii krystalicky material a matrix
bilkovinné povahy. Za piitomnosti uroinfekce mohou vznikat konkrementy dokonce

v 65 % ptipada.

Tvorba konkrementu se sklada z nékolika fazi:
- presyceni moci latkou tvofici konkrement
- vytvoreni krystalkll z pfesycené moce
- narust krystalu

- shlukovani krystalt

Priibé¢h krystalizace a shlukovani modifikuji inhibitory a promotory.
Pro kalciumoxalaty jsou inhibitory citraty, pyrofosfat, glykosaminoglykany,
nefrokalcin, fragmenty RNA, uropontin a Tammuav — Horsfalliv glykoprotein.
Pro kalciumfosfaty to je hoicik, citrat, pyrofosfat a nefrokalcin. Promotory zvysuji
pfesyceni mo&i, nejvyznamnéj$im je natriumurat. (HANUS et al, 2015),

(STEJSKAL, 2007)

15



1.3 PRICINY ONEMOCNENI

Vznik urolitiazy je ovlivnén faktory, jako je:

presyceni moci litogennimi latkami (metabolickd porucha, poruchy traviciho

traktu, 1éky)

- zmény pH moci (dna, infekce mocovych cest, renalni tubuldrni acidoza,

poruchy traviciho traktu)
- nedostatecné mnozstvi inhibitort (citraty, hoi¢ik)

- obstrukéni uropatie, patologie vyluCovaciho systému (dienova cystoza,

anomalie mocovych cest, funkéni poruchy)
- cizi téleso v mocCovych cestach (ureterdlni stent)

Az u 90 % vSech nemocnych se vyskytuji metabolické poruchy
(hyperkalciurie, hyperoxalurie, cystinurie, hypocitraturie, nedostatek fosfata
a magnézia, poruchy metabolismu kyseliny mocové, renalni tubuldrni acidéza).
Klokalnim faktorim fadime klinické stavy postihujici mocové ustroji
(dfenova cystoza, infek¢ni urolitidza), nizky objem moce, vyskyt urolitiazy v roding,
geografické vlivy, zaméstnani a thotenstvi. (HANUS et al, 2015),
(CUPTAK, 2012)

1.4 RIZIKOVE FAKTORY

Urolitidza béhem zivota zasahne asi 4 % obyvatel. V populaci jsou
urolitidzou postizeni vice muzi nez zeny. Pomér je 2-3:1 u bilé rasy. Pomér vyskytu
mezi muzi a zenami u Afroameri¢anti je 0,65:1 v neprospéch pro zeny. Vrchol
incididence se vyskytuje mezi 40-60 lety. Evropské vyzkumy uvadéji,
7e se urolitidza vyskytuje azu 15 % populace, ktera se dozije 70 let. (KAWALCIUK,
2009), (SOBOTKA et al., 2012)
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Ve statech se smiSenou populaci jsou obyvatelé bilé pleti postizeni
onemocnénim Castéji, nasledovani Hispanci, Asiaty, piicemZ nejméné se urolitiaza
vyskytuje u Afroameri¢and. Vyssi vyskyt litidzy se nachazi v horkych a poustnich
oblastech. V oblastech mirného pasma je vyskyt litidzy nejcastéjsi v letnich mésicich.
Lokality s nizkym vyskytem onemocnéni je napi. Gronsko a Japonsko. V pfipade,
ze se vSak obyvatelé piest¢huji do zemi se zapadnim zplsobem zivota, Cetnost

onemocnéni znaéné narasta. (KAWALCIUK, 2009), (SOBOTKA et al., 2012)

Vyssi ptitomnost litidzy je detekovana také u pacientl pracujicich v horkych
provozech. Moderni Zivotni styl souvisi S nedostatecnou pohybovou aktivitou a se
zménou dietnich navykll (vysoky piijem zivociSnych bilkovin, nasycené tuky,
vysoky pfijem soli, oxalatll, uratl, nizky ptijem vlakniny a tekutin - diuréza pod 1

500 ml). (KAWALCIUK, 2009), (SOBOTKA et al., 2012)

Na vzniku urolitidzy se tedy podili:

- vek - zivotni styl
- pohlavi - zamestnani
- rasa - genetika

geograficka oblast

1.5 KLASIFIKACE UROLITIAZY

Urolitiazu délime:

dle chemického sloZeni

dle viditelnosti konkrementu na rentgenu

dle lokalizace konkrementu

dle etiologie

17
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Dle chemického sloZeni

Podle chemického slozeni konkrementu je mozné konkrementy rozdélit

na konkrementy:

1.5.2

Oxalatové konkrementy (Savelany) - Patii mezi nejcastéji analyzované

konkrementy. U muzl se vyskytuji v 46 % a u Zen v 36 % ptipada.

Uratové konkrementy (mocany) — Uratové konkrementy patii k druhym

nejcastéji vyskytovanym konkrementim.

Fosfatové konkrementy (fosfore€nany) - Fosfatové konkrementy

se vyskytuji v 10-18 % piipadi.

SmiSené mocové konkrementy - Cystinové a xantinové konkrementy jsou

vzacné. (MICHALSKY et al., 2011)

Dle viditelnosti konkrementu na rentgenu

Konkrementy podle viditelnosti na rentgenu rozdélujeme na rentgen

kontrastni a rentgen nekontrastni mocové konkrementy.

Rentgen kontrastni konkrementy dale délime na konkrementy, které¢ obsahuji

ionty vapniku a to konkrétné kalcium oxalat, kalcium fosfat, kalcium hydrogenfosfat

nebo kalcium karbonat. Tyto konkrementy tvoii aZz 75 % vSech konkrementd.

Konkrementy neobsahujici ionty vapniku jsou konkrementy magnezium-amonium

fosfatové tzv. struvit nebo cystinové konkrementy.

Rentgen nekontrastni mocové konkrementy lze rozdé€lit na konkrementy

z kyseliny mocové tzv. uraty a konkrementy xantinové. (MICHALSKY et al., 2011)
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1.5.3 Dle lokalizace konkrementu

Podle lokalizace urolitidzy rozliSujeme:
- nefrokalcinézu (kalcifikace v renalnim parenchymu)
- nefrolitiazu (kalikolitidza, pyelolitiaza)
- kalikolitidzu (konkrementy v ledvinném kalichu)
- pyelolitidzu (konkrementy v ledvinné panvicce)
- ureterolitiazu (konkrementy v moc¢ovodu)
- cystolitiazu (konkrementy v mo¢ovém méchyii)

- uretrolitidzu (konkrementy v mo&ové trubici) (HANUS et al., 2015)

1.5.4 Dle etiologie

Podle etiologie d¢lime urolitiazu:
- metabolicky podminénou (nefrokalcindza, nefrolitiaza)
- podminénou obstrukci (cystolitidza, ureterolitidza)

- podminénou insipisovanym sekretem (prostatolitiaza) (STEJSKAL, 2007)

1.6 KLINICKY OBRAZ

Typickymi projevy urolitidzy je bolest, hematurie a teplota. Hematurie mtize
byt jak mikroskopickd, tak makroskopickd. VSechny volné konkrementy doprovazi
hematurie a nemusi byt v souladu s velikosti konkrementu nebo zavaznosti litiazy.
Konkrementy zplsobujici méstndni moce Vv dutém systému ledviny se projevuji
tupou spontanni nefralgii. Teplota s bolesti v bederni oblasti zna¢i pro blokadu
vyvodnych cest mocovych. Konkrementy v kaliscich byvaji vétSinou bez piiznakd.

Infekéni struvitové konkrementy jsou provazeny pyuriemi. Okolo chronického
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konkrementu se vytvaii periureteritida a kontaktem se sténou mocovodu vznika
jizevnatd sten6za a dekubitus. Pti naprosté blokadé kamenem jsou pfitomny znamky
akutni hydronefrozy nebo obstrukéniho megaureteru. (TEPLAN, 2006),
(KAWACIUK, 2009)

Konkrementy v dolnich mocovych cestach zplsobuji piedev$im dysurie,
polakisurie a strangurie, pficemz moceni je Castéj$i béhem dne. Mikroskopicka
hematurie se standardné vyskytuje s pyurii. Makroskopicka hematurie se vyskytuje
hlavné po ndmaze, ktera vleze brzy samovoln¢ ustdva. Konkrement v mocové trubici
ma pii neuplné blokadé podobné ptiznaky jako cystolitidza a to pierusovany proud
moce, hematurie a infekce v moci. U infek¢nich litidz se mize vyskytnout jako prvni
ptiznak  infekce mocovych cest s teplotou. (KAWACIUK, 2009),
(HANUS et al., 2015)

1.6.1 Kilinicky obraz renalni koliky

Sestupujici konkrement zptisobuje opakované ledvinné koliky. Renalni kolika
je viscelarni, nahle vznikla a postupné narustajici bolest v boku s typickym
vystielovanim do tfisla, varlat nebo velkych stydkych pyski. Kolika je provazena
zvracenim, nauzeou a meteorismem. Nuceni na moceni se vyskytuje u konkrementti

nachazejici se v distalni tfetiné mocovodu a tésné juxtavezikalné. (TEPLAN, 2006)

1.6.2 Klinicky obraz odlitkovych konkrementi

Rozsahlé odlitkové konkrementy mohou probihat mnoho let zcela
asymptomaticky a vétSinou se odhali namatkove pii vySetfeni mocovych cest, ledvin
nebo pii jiném bfiSnim onemocnéni ¢i vertebrogennich potizich. Konkrementy

odlitkové byvaji ¢asto asymptomatické. (TEPLAN, 2006)
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1.6.3 Klinicky obraz urolitiazy v téhotenstvi

V téhotenstvi se urolitiaza vyskytuje jen velmi ziidka. Za nizkou incidenci
stoji vék zen (tj. narlist onemocnéni ve vysSim véku), maly pocet komplikaci
(obstrukce vyvodnych cest). Klinickd obraz, diagnostika a 1écba se nelisi od bézné

populace. (TEPLAN, 2006)

1.7 DIAGNOSTIKA

Anamnéza

Diagnostika zapocind anamnézou. Zameéfujeme se na anamnézu osobni,
rodinou, farmakologickou, socidlni, alergickou, u Zen gynekologickou, abusus
a nyngj$im onemocnénim. Dlraz klademe obzvlast’ na vyskyt ptiznakl jako néstup
bolesti, charakter a lokalizaci s iradiaci. Pokud se jiz konkrementy nékdy v minulosti
vyskytly, je dilezité znat jejich pocet, dobu od odstranéni konkrementu, vék v dobé
vyskytu prvni urolitiazy a typ mocového konkrementu. K dalsim ddlezitym
informacim patii, zda byla litidza unilateradlni ¢i bilateralni, pfitomnost infekce
mocovych cest pfi litidze a byla-li nutnd urologickd intervence popiipadé jaka.

(TEPLAN, 2006), (HANUS, 2011)
Fyzikalni vySetfeni

U vSech pacientl je nutné provést vySetieni bficha k vylouceni nahle ptihody
btisni. K fyzikalnim vySetfenim fadime piedevsim aspekci a palpacni vySetfeni

ledviny, zejména bimanualnim vysetienim projevujici se bolesti. (PETRIK, 2011)
Laboratorni vySetieni

Zéakladni laboratorni vySetfeni zahrnuje vySetfeni moci chemicky

i mikroskopicky. K vysetfeni moci patii vySetfeni moci za 24 h — objem mo¢i, pH,

kreatinin, Na, K, Cl, kyselinu mocovou, fosfaty, sulfaty, oxalaty, magnezia, citraty.

V mocovém sedimentu se vyskytuji erytrocyty, leukocyty a nékdy i drt’ s krystaly

(oxalaty, uraty). Pfi pyurii se odesild mo¢ na bakteriologické vySetfeni moci

a citlivost antibiotik. K laboratornim vySetienim fadime biochemické vySetfeni krve
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ke stanoveni hladiny kreatininu, urey, kyseliny mocové, mineralogramu
(Na, K, ClI, P, Ca, Mg), C reaktivniho proteinu, celkova bilkovina, jaterni testy,
cholesterol, voliteln¢ gluk6éza, hematologické vysetieni krve (krevni obraz).
V ptipadé operacniho zakroku je nutné doplnit také koagulacni vySetfeni (Quickav
test, aktivovany ¢aste¢ny tromboplastinovy Cas). Kazdy odstranény nebo spontanné
vyplaveny konkrement je nutné zaslat na rozbor ke stanoveni chemického slozeni.

(PETRIK, 2011), (CUPTAK, 2012)
Zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody maji nezastupitelnou roli jak u asymptomaticke,
tak u symptomatické urolitiazy. Tyto metody musi poskytovat piesné informace, byt

dostupné a priméten¢ zatézujici pro pacienty.

K diagnostice urolitiazy se vyuzivaji tyto zobrazovaci metody:

sonografické vySetieni

- nekontrastni vypocetni tomografie
- nativni nefrogram

- intravendzni vylucovaci urografie
- retrogradni ureteropyelografie

- magnetickd rezonance

Ultrasonografie patii k zobrazovaci metodé prvni volby pro svou neinvazivnost
a dostupnost. Konkrement lze vidét jako vyrazny odraz zvuku s charakteristickym
zvukovym stinem. Stin diferencuje nekontrastni urolitidzu od naddoru dutého systému
ledviny. Ureterolitidza je zjistitelna jen v subpelvickém, juxtavezikalnim nebo

intramuralnim prabéhu ureteru. (TEPLAN, 2006), (KAWACIUK, 2009)

Nekontrastni vypocetni tomografie patii k nejvhodnéjsi zobrazovaci metodé¢
pouzivané k detekci konkrementt, lokalizaci a velikosti. Zobrazuje snimek v riznych
rovinach a je mozna 1 3D rekonstrukce. Konkrementy jsou na snimcich viditelné bez

ohledu na biochemickou strukturu, s vyjimkou indinavirovych konkrementi. Mezi
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vyhody patii neinvazivnost, rychlost provedeni bez kontrastni latky, detekce Spatné
kontrastnich konkrementti (cystinové, z kyseliny mocové), odhaleni jiné patologie
(apendicitida, ovarialni cysta). Citlivost nativni vypocetni tomografie je vétsi
nez 95 % a specifita prakticky 100 %. K nevyhodam fadime vys$si cenu vysetfeni,
vyssi davku radiace a obtizné vyhodnoceni drobné litidzy vyskytujici se v malé panvi

pii nenaplnéném méchyii. (KAWACIUK, 2009), (BURESOVA et al., 2010)

Nativni nefrogram zobrazuje lokalizaci konkrementu v mo¢ovém systému a ovéiuje
jeho kontrast. Az 90 % konkrementl je rentgen kontrastni. Senzitivita nefrogramu

pro ureterolitidzu je jen 52 %. (VIDLAR et al., 2011)
Rozd¢leni konkrementti dle kontrastu na nativnim nefrogramu:

- dobie Kkontrastni — smiSené kalciové konkrementy (apatit, brushit,

whewellit, weddellit)
- slabé kontrastni — cystin, struvit
- neKontrastni — kyselina mo¢ova, xantin (HANUS et al., 2015)

Vylucovaci urografie je rentgenova dynamicka metoda, ktera vyhodnoti vylu¢ovaci
schopnost ledvin, obsah a kontury vyvodnych mocovych cest po aplikaci jodoveé
kontrastni latky intravendznég. Stanovi i rentgen nekontrastni urolitidzu z krystalické
kyseliny mocové (uricit). IVU informuje o zménach dutého systému, které mohou
byt pfi¢inou vzniku nefrolitidzy nebo o mife postiZzeni ledviny urolitidzou (méstnani,
hydronefr6za, poskozeni parenchymu). Kontraindikaci pouziti IVU je alergie
pacienta na kontrastni latku, akutni i chronicka renalni insuficience s hodnotami
kreatininu nad 180 upmol/l, u pacientd s akutni obstrukci mocovych cest
S hydronefr6zou, kdy nemusi dojit k vylucovani kontrastni latky do vyvodnich

mod&ovych cest. (PETRIK, 2011), (VIDLAR et al., 2011)

Retrogradni ureteropyelografie patfi mezi invazivni metody, kdy se aplikuje
kontrastni latka po cystoskopickém zasondovani usti mocovodu. Vyhodou je
detekovani konkrementii i u nemocnych s akutni obstrukci, pouziti metody
U pacientll s alergii na kontrastni latku a zaroven vyfeSeni litidzy. Mezi nevyhody

patii potfeba anestézie a invazivita. Pfi konkrementech v dolnich mocovych cestach
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se pii USG vyZzaduje mit dostatecnou naplii mocového meéchyie. Konkrement je
vyrazn¢ identifikovatelny jako vyrazné ohrani¢end hyperechogenita s typickym
zvukovym stinem za konkrementem. Nativni snimek malé panve prokaze vétSinou
konstrastni stin cystolitu. Cystoskopie v diagnostice litidzy ma zdsadni podil.

(KAWACIUK, 2009)

Magneticka rezonance se pouziva ve vyjimecnych piipadech. Vyhodou MR je,
Ze ha pacienta nepisobi zadna radia¢ni zatéZz a zobrazeni 3D, naopak nevyhodou je

vysoka nakladnost a problematické zobrazeni ureteru. (PETRIK, 2011)

1.8 LECBA UROLITIAZY

Spravna lé€ba mocovych kament spociva ve zhodnoceni celkového stavu
pacienta a komorbidit, vyhodnoceni funkéniho a morfologického stavu ledvin a cest
mocovych, lokalizaci a mnozstvi konkrementd. Taktéz je dtlezité zhodnotit moznosti
sohledem na vybaveni pracovi§t¢ a zkuSenosti odborného persondlu. LéCbu
urolitidzy délime na konzervativni a chirurgickou lécbu. VétSinu konkrementi 1ze
lé¢it bez nutnosti chirurgického zakroku. V pfipadé, Ze mensi konkrementy
nezpusobuji zddné komplikace nebo by odstranéni bylo pro pacienta nadmérnou
zatézi (veék, komorbidity), dba se predevSim na sledovani konkrementu bez jiné
terapie. Hospitalizace je nezbytna u pacientd s obstrukci mocovych cest, rizikem
urosepse a nezvladatelnym zvracenim, nauzeou a bolesti. Cilem 1écby je odhaleni
metabolické poruchy, odhadnuti rizik recidivy onemocnéni, sledovani
medikament6zni 1écby a dodrZzovéni dietniho rezimu. (VIKLICKY et al., 2010),
(RAJMON et al., 2015)

1.8.1 Konzervativni lé¢ba

Konzervativni 1écbu nebo téZ medikamentdzni expulzivni terapii volime
Vv ptipad€ malého konkrementu, u kterého lze prfedpokladat spontanni vyplaveni nebo
také u pacienta, jehoz celkovy zdravotni stav neumoziiuje Zadné jiné moznosti 1€¢by.

Jedna se pfedevSim o rezimova a medikamentdzni opatieni s cilem zmirnit bolest
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azajistit spontanni odchod konkrementu. Mocové konkrementy mensi
nez4 mmv priméru V80 % odchazi spontanné. Konkrementy s primérem vice
nez 8 mm spontanné odchazeji jen vzacné. Terapie ledvinové koliky spociva
V odstranéni intenzivni bolesti podanim spasmolytik (Novalgin, Algifen, No-Spa).
V piipadé nedostate¢ného efektu je mozno aplikovat opiaty (Dolsin, Dipidolor)
nebo infuzi s Mesocainem. Ke konzervativnim zptsobum 1é¢by fadime peroralni
chemolyzu (disoluce) u urdtovych konkrementti, 1écbu pfidruzené mocové infekce
a preventivni opatieni recidivy urolitidzy. K Iékiim prvni volby pfi mirnéni bolesti
patii nesteroidni analgetika, antipyretika, antiflogistika v podob¢ tablet nebo Cipk.
K medikamentim druhé volby fadime opioidy jako napf. tramadol. Méné vhodna
analgetika jsou se spasmolytickym uG¢inkem, protoze snizuji peristaltickou ¢innost
mocovych cest a dochézi tak ke zpomaleni pasaze konkrementu. Do vypuzeni litidzy
se podavaji alfablokery (Tamsulosin). Alfablokery snizuji tonus hladké svaloviny
a tak usnadiuji odchod konkrementu. Pro celkové antiedematdzni G€inky se podava
Aescin. V této fazi terapie neni nutné doporuc¢ovat nadmérny piisun tekutin, protoze
zvySend diuréza mize pfi obstrukci konkrementem vést k dalsi dilataci mocovodu
a zhorsit peristaltickou ¢innost a zaroven tak pasaz konkrementu. Konzervativni
terapie se ukoncuje v piipadé vyskytu komplikaci (febrilie, zhorSeni bolesti)
nebo pokud nedojde kspontannimu odchodu konkrementu do 4 tydnd.
(TESAR, et al., 2015), (RAIMON a kol., 2015)

1.8.2 Chirurgicka lécba

V minulosti klasické oteviené operace litidaz mély za nésledek poruseni
parenchymu ledvin v rizném rozsahu. Asi u 20 % nemocnych vedly k infekci
a obstrukci K selhani ledvinnych funkci. Oteviené operace provadéné v osmdesatych
otevienych operaci &ini jen 2-3 %. Radime zde cystolitotomii, ureterolitotomii,
pyelolitotomii, nefrolitotomii a resekci ledvin. Indikace pro klasické operace jsou
anatomické abnormality (sten6zy kalichil, pelviureteralni junkce), v pfipad¢ selhani

endoskopickych metod, pifi afunkéni ledvin€ nebo morbidni obezité. V dnes$ni dobé
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se vyuzivaji zejména miniinvazivni zakroky v podob¢ extrakorporalnich razovych

vln a endoskopickych metod. (KAWACIUK, 2009), (RAJMON et al., 2015)
K miniinvazivnim zakrokiim fadime:

- litotrypsi extrakorporalni razovou vinou

- perkutanni extrakci konkrementu

- ureteroskopii, ureterorenoskopii

Litotrypse extrakorporalni razovou vlnou nebo téz Extracorporeal Shockwave
Lithotripsy je neinvazivni zakrok, kdy dochazi prostfednictvim razové viny tvorené
elektromagnetickym, elektrohydraulickym nebo piezoelektrickym zdrojem k rozpadu
konkrementu na malé Casti, které je pacient ndsledné schopen spontanné vymocit.
Konkrement je zaméfen ultrazvukem nebo rentgenem — skiaskopicky. Zpravidla
se vykon provadi v analgosedaci. Usp&snost LERYV se lisi podle velikosti a lokalizace
v mocovych cestach, sloZzeni konkrementu a stavby téla pacienta. U obéznich
pacientil je ucinnost LERV mensi. Litotrypse extrakorporalni vinou se indikuje
u konkrementt o velikosti do 15-20 mm. U vétSich konkrementl je nutné vykon
i zopakovat. Je-li litiaza vétsi, hrozi riziko vzniku steinstrasse tj. nahromadéni drti,
kdy komplikaci je méstnani moci. Fragmenty nasledné mohou odchazet i nékolik
meésicl, pfiCemz je kontrolovan stupein rozdrceni prostfednictvim rentgenu
nebo ultrazvuku Kazdy typ lithiAzy ma rtiznou pravdépodobnost dezintegrace. Mezi
nejlépe drcené konkrementy patii konkrementy uratové, nasledné kalcium fosfatové
a whewelit. Pravdépodobnost rozdrceni konkrementi do 20 mm je 66-99 %,
u konkrement nad 20 mm je to 45 - 60 %. Mezi nejhute drtitelné konkrementy patii
konkrementy cystinové. Vyskytuje-li se litiaza vétsi nebo také odlitkova, lze
zkombinovat vykony LERV a perkutdnni extrakci konkrementu. Kontraindikaci
LERV je gravidita a patologické stavy koagulace krve. (PETRIK, 2011), (HANUS
et al., 2015)

Perkutanni extrakce konkrementu patii k miniinvazivnim opera¢nim metodam,

ktera je vhodna wu vétSich konkrementd (nad 15-20 mm) v oblasti

kalichopanvi¢kového systému nebo také u odlitkové litiazy ledviny. PEK se provadi

v poloze na bfiSe, kdy se vytvoii punkci pfistup do dutého systému ledviny. Nasledné
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se kanal dilatuje, zavede endoskop (nefroskop) a konkrement se odstrani vcelku
nebo jednotlivé fragmenty po dezintegraci konkrementu (elektrokineticky, laserem,
ultrazvukem). Na konci zakroku je do ledviny zavedena drenaz — nefrostomie.
Zakrok trva od tficeti minut az do jedné hodiny. Hospitalizace se pohybuje
okolo &ty az sedmi dni. Uspésnost 1éeby je az 90 %, kombinaci s LERV je ispé§nost
az 96 %. U mensich konkrementd velikosti 1-2 cm byva az 100 %. Mezi vyhody
PEK patii velka pravdépodobnost odstranéni vesker¢ litiazy v ramci jednoho vykonu.
Ke komplikacim PEK fadime krvaceni a poranéni okolnich organi.

(CUPTAK, 2012), (HANUS et al., 2015)

Ureteroskopie a ureterorenoskopie patii k endoskopickym metodam, kterymi
se diagnostikuji a 1é¢i onemocnéni mocovodid a kalichopdnvickového systému
ledviny. Jedna se o pfipady, kdy konkrement spontanné neodejde pro svou velikost
nebo kvuli piekdzce v mocovodu (otok, zuzeni). Pouzivaji se rigidni, semirigidni
nebo flexibilni endoskopy (ureteroskopy), které se zavadi retrogradné mocovou
trubici pfes mocovy méchyt do mocovodu, popiipadé az do dutého systému ledviny.
Konkrement Ize odstranit vcelku prostiednictvim draténého koSicku tzv. Dormia
kosicku nebo konkrement dezintegrovat na mensi fragmenty. Pod zrakovou
kontrolou dochéazi k roztfisténi konkrementu na malé fragmenty laserovou
nebo ultrazvukovou sondou. Fragmenty nasledné odchazeji spontanné. Jedna se
0 tzv. intrakorporalni litotrypsi. K dezintegraci se v posledni dobé nejcastéji pouziva
Holmium: YAG laser. Vyhodou laseru je schopnost dezintegrovat vSechny druhy
konkrementti. Dale se pouzivaji ultrazvukové fragmentacni sondy (piezoelektricky
jev) a balistické sondy (princip pneumatické sbijecky). Vykon vétSinou trva
30 minut, délka hospitalizace se pohybuje okolo 2-3 dni. Uginnost zakroku
V distalnim mocovodu je az 100 %. Endoskopy nové generace maji aktivné ovladané
konce a tak umozZiuji vySetieni 1 lé€bu ledvinovych kamenil v kterékoliv ¢asti dutého

systému ledviny. (CUPTAK, 2012), (RAJMON et al., 2015)
K drceni se pouZzivaji tyto techniky:

- Ultrazvukovy litotryptor — Dezintegrace konkrementi  probiha

ultrazvukovymi vlnami.
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- Elektrohydraulicky litotryptor — K rozbiti konkrementu dochazi

prostiednictvim razovych vin vytvorenych elektrickym impulzem.

- Balisticky littotryptor — Konrement je mechanicky rozbit diky pohyblivého

vnitiniho dilu sondy.

- Elektrokineticky litotryptor — Vyuzivd se principu elektromagnetické

indukce.

- Pulsni laser — Krozbiti konkrementu se vyuziva laserovy paprsek.

(MICHALSKY et al., 2011)

1.9 KOMPLIKACE UROLITIAZY

Mezi komplikace urolitidazy patifi krvaceni, infekce mocovych cest
a obstrukce mocovych cest (rendlni kolika, hydronefroza, megaureter), kterd muze

vést aZ k akutnimu selhani ledvin. (TESAR et al., 2015)

1.10 PREVENCE UROLITIAZY

Hlavnim cilem metafylaxe je zabranéni recidivé vzniku dal$iho konkrementu.

Metafylaxi délime na specifickou a nespecifickou.

U nespecifické metafylaxe je klicovy pravidelny a vysoky piijem tekutin a to
2,5-3 1 za den. Denni diuréza by se méla pohybovat nad 2-2,5 | za den,
¢imz zplisobuje pokles kamenotvornych latek v moci. Nutné je pacienty poucit
0 dostatecném pitném rezimu vecer a pied spanim z divodu rizika pfesyceni moci.
V tekutinach by nemély byt pfitomny soli. Doporucuji se tekutiny s neutralnim pH.
Dostate¢na hydratace snizuje vyskyt konkrementi az o 60 % bez pouziti jakékoliv
jiné 1é¢by. Kromé dostate¢ného pitného rezimu je diilezitd 1 pestra, vyvazena strava
a dodrzovani zdravého zivotniho stylu. Doporucuje se 0,8-1,0 g/kg/den Zivocisnych
bilkovin. Vysoky pfijem Zivo€isnych bilkovin podporuje vznik konkrementd,
dochazi k hypocitraturii, hyperoxalurii, hyperurikosurii a snizuje pH moci. Déle by

pacienti méli omezit piijjem potravin s vysokym obsahem kyseliny Stavelové
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(rebarbora aj.), omezit pfijem sodiku na 4-5 g/l/den (kuchynska sual). Dostatecna
fyzickd aktivita a udrZeni télesné hmotnosti snizuje riziko vzniku konkrementu.
Idealni hodnoty dle Body Mass Index je 18-25 kg/m?. Bylo prokézano, Ze prevence
U pacienti s recidivujici urolitidzou je levnéjsi, nez opakujici se litotrypse nebo

endoskopické vykony.

Specifickou metafylaxi se rozumi l1écba jednotlivych metabolickych poruch,
které byly zjistény metabolickym vySetfenim. Pacienti s recidivujici urolitiazou jsou
pouceni o specidlni diet¢ bez masa (zdroj purinll), omezeni pfijmu sodiku, oxalatu
a kalcia. Po této dieté se opét provede vysetieni moce za 24 hodin a porovnavaji
se vysledky obou vysetieni a vliv diety na tvorbu konkrementti. (CUPTAK, 2012),
(TEPLAN, 2013), (MICHALSKY et al., 2011)

U pacientt s uratovou litidzou je nutné zvysit ptijem alespon na 3 litry tekutin
denné. Doporucuje se dieta s omezenim vnitinosti, masa a nékterych ryb. Ze zeleniny

neni doporucen chiest, lusténiny a Spenat, nevhodné jsou taktéz houby.

U cystinové litidzy se doporucuje zvyseny piisun tekutin tak, aby diuréza byla
vys$i nez 4 litry za den. Dieta s restrikci metioninu vyzaduje omezeni vajec,

aromatickych syrli a vnitinosti.

U pacientt s hyperoxalurii je nutné omezit pfijem oxalati, tzn. vyhnout se
napiiklad ofiSkim, Spendtu, klfe pomerance a citronu, luSténindm, jahoddm,

bortivkam, malindm, piti kavy, kakaa a caje. (TESAR etal., 2015)

1.11 PROGNOZA UROLITIAZY

Po prvni piihod¢ se vyskytuje az 50 % recidiv. Diky v€asné diagnoze je
mozné predchazet akutnim komplikacim a uréeni metabolického podkladu litiazy
muize napomoci snizit recidivy az u 80 % postizenych. Bez 1écby je po roce
recidiva kalcium oxalatovych konkrementd kolem 10 %, po 5 letech 35 % a za 10 let
50-100 %. Pti dodrzovani metafylaxe se pohybuje mezi 10-15 %. (TEPLAN, 2006),
(KAWACIUK, 2009)
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2 OSETROVATELSKE PECE

Rozsah oSetfovatelské péce na urologickém oddéleni se odviji od diagnézy
a celkového zdravotniho stavu pacienta. V praxi je sestra je nezastupitelnym
prostiednikem mezi pacientem a lékafem a proto je dilezité, aby méla dostatecné
znalosti v oblasti biologickych, psychologickych, socidlnich a spiritudlnich potfebach
pacienta. Podstatnou tulohou vSeobecné sestry je povzbuzovat a napomahat
pacientovi k jeho plné sobé&stacnosti, popiipadé dopomoci v ptipadé potieby. V této
kapitole se zaméfime na specifika zakladni, intenzivni a specializované

osetiovatelské péte. (KAPOUNOVA, 2007)

2.1 ZAKLADNI OSETROVATELSKA PECE

Zakladni oSetfovatelské péce zahrnuje péci o vyzivu, o hygienu a o kizi,

vyprazdiiovani. (KAPOUNOVA, 2007)
Vyziva

Ptijem potravy patii k zakladnim lidskym potfebam, bez kterych neni mozné
existovat. Zpiisoby podani potravy muizeme d¢lit na enterdlni a parenterdlni.
U pacienti pifi védomi preferujeme podani potravy ordlni cestou. Pacientim
Vv bezvédomi s neschopnosti stravu polykat je zavaddéna sonda nazogastricka
nebo nazojejunalni sonda. Tyto sondy je nutné pravidelné polohovat z divodu
vzniku dekubitl a proplachovat k udrZeni jejich priichodnosti. Chirurgicky zavedena
sonda je perkutanni endoskopickd gastrostomie a perkutanni endoskopicka
jejunostomie (PEJ). Neni-li schopen pacient pfijimat stravu enteraln¢, volime cestu
parenterdlni tedy podavani vyzivy mimo zaZivaci trakt intraven6znim vstupem

do periferni nebo centralni Zily. Ziviny se dostavaji pfimo do krevniho ob&hu.

Ukolem vieobecné sestry je tedy stanoveni vhodné stravy dle onemocnéni

a schopnosti potravu konzumovat. S tim souvisi také sledovani dostate¢ného ptijmu
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stravy a tekutin i sledovani vyprazdinovani stolice a moci. V piipadé parenteralniho
zpusobu podavani vyzivy sestra sleduje funkci a misto vpichu zilnich katetri,

alergické reakce a ordinovanou rychlost podani vyzivy. (TOMEK, 2014)
Vyprazdiiovani

Vyprazdinovani patii k dalsim fyziologickym potfebam c¢loveéka. Pti hodnoceni
stolice musi sestra sledovat tvar, mnozstvi, barvu a pfimési. U moc¢i hodnoti
mnozstvi, barvu, pfimési a hustotu. Pomiicky vyuzivané k vyprazdiovani je mocova
lahev, pojizdny klozet, podlozni misy a podlozky, jednorazové pleny a plenkové
kalhotky. Z invazivnich zakroki souvisejicich s vyprazdiiovanim Ize jmenovat
permanentni mocovou katetrizaci, punkéni epicystostomii, punkéni nefrostomii
a istou inteminentni Kkatetrizaci (CIK), kterou pacient po edukaci vseobecnou
sestrou provadi sdm i1 v domécim prostiedi. Péce o katetry spociva ve sledovani
mnozstvi a pfimési moce a prichodnosti katetru. U invazivnich vstupll je nutna
kontrola mista vpichu, sledovani znamek zanétu, pravidelné prevazy rany a asepticky
postup. Dilezitym ukolem sestry je dbat na suché, Ccisté osobni pradlo.

(KAPOUNOVA, 2007), (KELNAROVA et al., 2009b)
Hygiena

Hygiena patii k zdkladim spravné oSetfovatelské péce a je vizitkou prace
oSetfovatelského persondlu. Sobéstacni pacienti provadéji hygienu sami a sestra
jen zkontroluje, zda byla hygiena vykonana dostate¢né. Hygienickou péci u lezicich
pacientli provadime na luzku, popifipadé na specidlnich koupacich luzkach
a lehatkach v mistnostech tomu ur¢enych. V hygiené dbame na péci o pokozku,
abychom ptredchazeli vzniku dekubiti a opruzenin. Proto je nutné pacienty
pravidelné polohovat v pravidelnych intervalech a vyuzivat polohovacich pomiicek
jako jsou antidekubitni matrace, polStafe, valce, kliny, krouzky a dal$i. Do hygieny
patii také péce o dutinu ustni, nosni a o¢i. PokoZku pravideln€ promazavame krémy

a lozni pradlo udrzujeme v Cistoté a vypnuté bez zahybt. (BURDA, 2015)
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2.2 INTENZIVNI OSETROVATELSKA PECE

Intenzivni oSetfovatelskd péCe na urologickém oddé€leni zahrnuje predevs§im
monitoraci fyziologickych funkci, védomi, bolesti a péCi o invazivni vstupy

po operacnim vykonu.

Sledovani nebo také monitorace je opakované nebo téz trvalé sledovani
fyziologickych funkci pomoci Cinnosti pfistroji. Cilem monitorovani je vcasné
rozpoznani patologickych hodnot s naslednym zahajenim vcasné terapeutické

intervence.

2.2.1 Monitorace védomi

Védomi je aktivni stav lidské psychiky, kdy jedinec vniméd okolni svét
tzn. orientuje se Vv Case, prostoru, situaci i ve vlastni osobé. Pro hodnoceni stavu
védomi se nejcastéji v praxi pouziva Glasgow Coma Scale. Hodnotime schopnost
oteviit oc¢i, nejlepsi slovni a motorickou odpovéd. Sectenim jednotlivych boda
z kazdé kategorie ziskadme vysledny pocet bodii. Minimalni pocet jsou tii body
a pacient se nachazi v hlubokém koématu bez reflexd. NejvySsi pocet bodl je

15 a pacient je pti plném védomi. (KELNAROVA, 2007¢)

2.2.2 Monitorace dychaciho systému

Ventilace patii k zdkladnim potfebam organismu. Monitoring ventilace
zjistujeme prostrednictvim pulsniho oxymetru, kdy na usni lalicek nebo prsty
konCetin se wumisti snimac. Princip méfeni saturace kysliku je zaloZeny
na okysliceném hemoglobinu, ktery absorbuje méné svétla v Cervené oblasti
nez hemoglobin redukovany. Fyziologické hodnoty saturace se pohybuje v rozmezi
95-98 %. Ovliviyjici faktor pfi méteni S,0, je anémie a porucha prokrveni krevnich

aker. (KAPOUNOVA, 2007), (KELNAROVA et al., 2009a)
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2.2.3 Monitorace kardiovaskularniho systému

Zakladni metodou k zhodnoceni kardiovaskularniho systému je monitorovani
pomoci elektrokardiografie. Prostiednictvim EKG muzeme zhodnotit elektrickou
srde¢ni aktivitu pomoci elektrokardiogramu a odhalit tak jejich patologie. Lze
detekovat ischemické zmény, zéastavu ob&hu, ucinky I1éki nebo funkci
kardiostimulatoru. Na standartnim oddéleni urologie je pouzivano EKG ptedevsim

k pedoperaéni piipravé pro akutni stavy. (KAPOUNOVA, 2007)

Krevni tlak je tlak, ktery ptsobi krev na sténu cév. Krevni tlak méfime
neinvazivné a invazivné. Neinvazivné krevni tlak méfime pomoci digitalniho
tlakoméru nebo rtutového tonometru a fonendoskopu. Béhem méteni poslouchame
tzv. Korotkové fenomény. Dle svétové zdravotnické organizace jSOu normalni
hodnoty krevniho tlaku 120-129/80-84 mmHg. Invazivni méteni TK se provadi
zavedenim arteridlniho katétru nejCastéji do arteria radialis. Toto méfeni se pouziva
k stalému méfeni TK. Na standartnim urologickém oddé€leni se invazivni méteni TK

nepouziva. (KAPOUNOVA, 2007) NOVOTNA et al., 2007)

Puls je znamkou ¢innosti levé srde¢ni komory, kterd vypudi krev do aorty.
Vznika ndrazem proudu krve na sténu tepen. U pulsu hodnotime rychlost,
pravidelnost a kvalitu. Fyziologicka hodnota pulsu je 70-80 tepd za minutu.
Puls méfime btisky tfech stfednich prsi, kterymi lehce zmackneme tepnu.

(NOVOTNA et al., 2007)

2.2.4 Monitorace télesné teploty

Teplota téla je produktem metabolismu. Télesnou teplotu Ize zméfit dvéma

zpisoby a to neinvazivni a invazivni cestou.

Neinvazivn¢ meéfime teplotu prostfednictvim rtutovych a digitalnich
teploméri, infraCervenych teploméri a koznich cCidel. Fyziologicka hodnota télesné
teploty se pohybuje v rozmezi 36-36,9 °C. Monitorovani invazivni cestou se provadi

pomoci c¢idel zavedenych do dutin, otvori nebo napojenim na specialni
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PMK (Swan — Ganzuv katétr). Na standartnim urologickém odd¢leni je méfena

teplota neinvazivni cestou. (KAPOUNOVA, 2007), (NOVOTNA et al., 2007)

2.2.5 Monitorace bolesti

Bolest je subjektivni, nepfijemnd, senzorickd a emociondlni zkuSenost,
ktera slouzi jako varovny signal a upozoriiuje na mozné ohrozeni. Dle délky trvani
bolest délime na akutni a chronickou. Akutni bolest je intenzivni a trva prevazné
krat$i dobu. Charakterizujeme ji jako ostrou a lze ji lokalizovat. Vyskytuje se ihned
pii podrazdéni receptorit pod kiizi a projevuje se pocenim, hypertenzi, zrychlenym
dychanim, tlevovou polohou, mimikou v obli¢eji. Chronicka bolest je popisovana
jako difazni a tupa, charakterizovana délkou trvani delsi nez 3-6 mésicti. Tato bolest
nejcasteji souvisi s onkologickym onemocnénim, onemocnénim pohybového aparatu
nebo po amputacich konéetin tzv. Fantomova bolest. Chronicka bolest se projevuje
nespavosti, Unavou, nechutenstvim, psychickymi potizemi a snizenim pohybové
aktivity. K zmirnéni ¢i odstranéni bolesti se nejCastéji vyuziva farmakoterapie.
Léky k odstranéni bolesti se nazyvaji analgetika a délime je na neopiodni analgetika,
slabé opioidy a silné opioidy. Tyto 1éky lze podat v riiznych formach jako tablety,
kapky, naplasti, masti, prasky, per rektum, intravendéznim, intramuskularnim

nebo epiduralnim podanim. (KAPOUNOVA, 2007), (NOVOTNA et al., 2007)

Ukolem sestry je sledovat lokalizaci bolesti, intenzitu a $ifeni, délku trvéani
bolesti, charakter, minulé zkuSenosti s bolesti, vyvolavajici faktory a faktory,
které pomahaji bolest zmirnit. Bolest hodnotime prostfednictvim metod, jako jsou
verbalni a neverbalni skaly, vizudlni $kaly, dotazniky, obrazky obliceju.
Nejcastéji pouzivanou metodou je vizualni analogova Skala. Ke kazdému pacientovi
musi sestra pfistupovat individudlné. Kazdou bolest pacientovi véfi, je tolerantni
a empatickd. Dle potieby doporu¢i moznou tlevovou polohu a alternativni metody
ke zvladnuti bolesti pfed zapocatou analgetickou 1écbou. Sestra podava a aplikuje
analgetika jen dle ordinace lékaie, kdy nazev, forma i sila léku musi odpovidat
ordinaci. Po podani analgetik je nutné sledovat vedlejsi U€inky a ptedevsim jejich
efekt tzn., zda byla bolest odstranéna nebo zmirnéna. (KAPOUNOVA, 2007),

(KELNAROVA et al., 2007a)
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2.2.6 Péce o periferni zilni katétr

Periferni vendzni katétr je invazivnim vstupem do sterilniho prostredi
krevniho fecisté. Duvodem zavedeni periferni vendzni kanyly je aplikace
intravendznich 1¢€kt, krevnich derivatl a parenterdlni vyzivy. Vhodné zily
pro kanylaci se nachazeji od hibetu ruky az po loketni jamku. Preferujeme piedevs§im
velké, rovné a méekké zily. Po zavedeni PVK ozna¢ime kryti datem a hodinou
zavedeni katétru. Kazdy invazivni vstup je rizikem vzniku infekce a proto pacienta
edukujeme o nutnosti informovat personal o jakychkoliv negativnich pocitech
a projevech souvisejicich se zavedenym PVK jako je napf. hematom, alergie,
bolest, paleni, z&ervenani a otoky v misté vpichu. Maximalni pouzitelnost PVK jsou
3 — 4 dny. Pti manipulaci s PVK postupujeme asepticky, kontrolujeme misto vpichu.
Misto vpichu hodnotime dle Maddonovy klasifikace. VSechny udaje sestra musi

diikladné zaznamenavat do dokumentace. (KELNAROVA et al., 2007b)

2.2.7 Péce o permanentni mocovy katétr

Cévkovani nebo také katetrizace je zavedeni sterilni cévky do mocového
méchyie. Divodem zavedeni PMK je odebrani moci na bakteriologické vySetieni,
vycévkovani v piipad¢é retence moce, vyplach mocového méchyie, zjisténi rezidua
moce, zavedeni lécebné latky do mocového méchyie nebo pii inkontinenci.
K cévkovani se pouzivaji jednorazové nebo permanentni katetry z plastu
nebo silikonu. Cévky se oznacuji ¢isly urcujici obvod a primér cévky. Pouziva
se tzv. Charrierova stupnice napt. CH = 8. VSeobecna sestra sleduje funkci
mocového katétru, bilanci tekutin za 24 hodin, pfimési v mo¢i, dba na dostate¢ny
pitny rezim (minimalné¢ 3 litry) a na dostate€nou hygienu urogenitalnich casti
a Cistotu lozniho prédla. Pred pldnovanou extrakci PMK je vhodné provadét
tzv. trénink mocového méchyte, kdy pravidelné na né€kolik hodin uzavirdme cévku
na koli¢ek (napt. 3 hodiny). Nasledné provedeme vyprazdnéni mocového méchyte.
Pacienta edukujeme, aby zdravotnicky personal informoval v pfipad€é nefunkcnosti

¢i obtékani cévky, bolestech v podbfisku a vyskytujicich se ptfimésich v moci.
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Vsechny informace zaznamenavame do dokumentace pacienta.

(KELNAROVA et al., 2007b)

2.3 SPECIALIZOVANA OSETROVATELSKA PECE

V kapitole specializované oSetfovatelské péce se zaméiime na predoperacni
piipravu pacienta a pooperacni péci o pacienta. Operacni vykony dle typu
naléhavosti délime na planované, urgentni a neodkladné. V ramci téchto vykonu je
nutné zajistit dostate¢nou predoperacni piipravu a to dlouhodobou, kratkodobou

a bezprostiedni. (SLEZAKOVA et al. 2007)

2.3.1 Predoperacni dlouhodoba piiprava

Ptedoperacni dlouhodoba piiprava pacienta zacind jiz pted pfijetim pacienta
na standartni chirurgické odd¢leni. Neni-li nutnd hospitalizace, probiha tato ptiprava
ambulantn¢€. Po stanoveni diagnézy chirurgem podstoupi kardiologické vySetient,
rentgen plic a srdce, screeningové vySetfeni krve (biochemické, hematologické,
hemokoagulacni, odbér na krevni skupinu, Rh faktor) a moce (mo¢ + sediment).
Nasledné je poslan na piedoperacni interni vySetfeni Se zdvérecnym hodnocenim
jeho zdravotniho stavu. Na zakladé téchto vysledku je zhodnoceno, zda pro pacienta
neni anestezie rizikem. Anesteziolog poté stanovi pfedoperacni a pooperacni opatieni
nebo doplni anesteziologické ordinace. VSechny ziskané vysledky v dobé&
pfedoperacni pfipravy nesmi byt starSi vice nezZ 14 dni. U nckterych druhii operaci
se provadi autotransfuze na transfuznich stanicich a nasledné je krev podana v den

opera¢niho zakroku. (SLEZAKOVA et al. 2007)

2.3.2 Predoperacni kratkodoba priprava

Kratkodobd ptfedoperacni péfe je omezena na 24 hodin pfed samotnym
opera¢nim vykonem. V této dobé¢ je nutné dostatecné pacienta edukovat o nutnosti
lacnéni a to nejlépe od pulnoci (nejist, nepit, nekoutit) nebo alesponi 6-8 hodin
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pied opera¢nim zakrokem. V piipad¢é ordinace zajistit venozni kanylu a aplikovat
parenteralni cestou dostatek tekutin prostfednictvim ordinovanych infuzi. DalS$im
ukolem sestry je zavedeni permanentniho mocového katetru piipadné¢ podani
klyzmatu nebo vyprazdiovanich roztokid. Pfiprava operacniho pole spociva
V odstranéni necistot a oholeni operacniho pole. Sestra dba na dostatecnou celkovou
hygienu a to i na odstranéni make-upu a odlakovani nehti. Sestra sleduje psychicky
stav pacienta, naslouchd jeho obavam a podporuje ho. V pfipadé potifeby je mu
nablizku a dle ordinace lékafe jsou podany sedativa nebo hypnotika pro klidny
aneruSeny spanek. V piipadé prevence TEN se aplikuji antikoagulancia.

(SLEZAKOVA et al. 2007)

2.3.3 Predoperacni bezprostiedni priprava

Bezprostfedni operac¢ni pfiprava se vztahuje na dobu asi dvé hodiny
pfed samotnym operacnim zakrokem. Spocivd v kontrole opera¢niho pole,
monitoraci fyziologickych funkci, pfilozeni banddzi nebo elastickych puncoch
na dolni koncetiny, odstranéni zubnich protéz a Sperkd, piipadné klyzmatu
dle ordinace l¢kate. Pfed odjezdem na sal se pacient pievlékne do Cisté kosile,
aplikuje se premedikace dle ordinace anesteziologa a nasledné sestra zajisti pfevoz
i s dokumentaci na opera¢ni sal, kde pacienta piedd anesteziologické sestie.

(SLEZAKOVA et al. 2007)

2.3.4 Priprava Kk urgentni operaci

Priprava k neodkladné operaci je specifickd v zajisténi vSech vyse uvedenych
vysetieni na statim. Hygienicka péce spociva v odstranéni hrubych necistot, vyjmuti
zubni protézy, ptipravy opera¢niho pole, lacnéni ¢i odsati zalude¢niho obsahu
sondou, zavedeni PMK a PVK, bandaze DKK a aplikace premedikace dle ordinace
1ékate. (SLEZAKOVA et al. 2007)
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2.3.5 Priprava diabetika k operaci

Pacient s cukrovkou musi byt hospitalizovan alespon den pted operaci, kdy je
sledovéna hladina krevniho cukru. Dle hladiny gluk6zy je mu rano aplikovéan roztok
glukézy s inzulinem intravendzné. Diabetici jsou fazeni do popiedi operac¢niho

programu. (SLEZAKOVA et al. 2007)

2.3.6 Pooperacni péce o pacienta

Pacient po operacnim zdkroku je pfevezen na dospavaci pokoj,
kde se 0 n¢j stara specializovana anesteziologicka sestra. Je-li pacient stabilni,

preklada se na standardni odd¢leni.

Na standardnim odd¢leni je k lizku ptilozena signalizace a zajistény postranice
Vv piipadé nutnosti zajisténi pacienta. Nadale je edukovan o dodrzeni klidového
rezimu dle opera¢niho vykonu, standardné vSak alesponi dvé hodiny. Stejnou dobu
by mé&l pacient i nepit, nejist a nekoufit z duvodu vyskytu pooperac¢nich komplikaci
jako nauzea, zvraceni nebo komplikace spojenych se samotnym opera¢nim
zakrokem. Do stabilizace monitorujeme fyziologické funkce a védomi. Prvni hodinu
kazdych 15 minut, dalsi hodinu kazdych 30 minut do stabilizace. Ukolem sestry je
také sledovani bolesti, aplikovani analgetik, sledovani invazivnich vstupi
(PMK a PVK) a znamek zanétu, opera¢ni rany a prosakovani kryti, funkci drénd,
barvu moci a pfimési, psychicky stav pacienta. Dale dbame na vyprazdnéni
mocového méchyte do Sesti hodin po zakroku a obnovu peristaltiky, kdy plyny musi
odchazet do 48 hodin od zakroku. V pfipadé meteorizmu lze zavést rektalni rourku
do konec¢niku. Dle ordinace je podavana medikace, sledujeme efekt a vedlejsi reakce
po aplikaci. Dbame na samostatnost a v€éasnou vertikalizaci a mobilizaci pacienta.
BandaZze DKK odstranime aZ po dostate¢né mobilizaci pacienta. Gastrointestinalni
trakt zatéZujeme dle typu operace, standardné vSak zaciname tekutou/¢ajovou dietou
a postupné zatézujeme trakt stravou, kterou pacient piijimal pred zakrokem.

(SLEZAKOVA et al. 2007)
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3 OSETROVATELSKY PROCES

Osetfovatelsky proces je systematickd, racionalni metoda planovani
a poskytovani oSetfovatelské¢ péce. Cilem oSetfovatelského procesu je zhodnotit
celkovy stav pacienta a jeho problémy. Osettovatelsky proces se sklada z péti krokd,
které na sebe logicky navazuji. Proces se zaméfuje na sbér udaji, analyzu udaja,
stanoveni oSetfovatelskych diagndz, planovani a realizovani intervenci a na zavér
zhodnoceni stanovenych cili. OSetrovatelsky proces je zdkladem pro zlepSeni kvality

osetfovatelské péce. (SYSEL et al., 2011)

Posuzovani

wev

K nejvyznamnéjsi, nejdilezitéjsi ale také k nejtézSi Casti oSetfovatelského
procesu patti posuzovani. V tomto kroku jsou ziskavany objektivni a subjektivni
udaje o zdravotnim stavu pacienta. Informace jsou ziskdvany prostfednictvim
metody rozhovoru s nemocnym, pozorovanim a fyzikdlnim vySetfenim sestrou.
Rozhovor je verbalni komunikace, ktery je obvykle doplnén 1 neverbalni komunikaci
mezi pacientem a zdravotnickym pracovnikem. Pti rozhovoru je nutné dbat na klidné
prostiedi a na dostatek casu béhem rozhovoru. Pozorovani patii k dalSim metodam
pro ziskdni informaci o pacientovi. Metodou pozorovani ziskdvame informace
0 somatickém a psychickém stavu pacienta. Fyzikdlni vySetfeni sestrou je treti
metodou, kterou lze vyuZit. Sestra prostiednictvim fyzikdlniho vySetfeni sbira

objektivni a méfitelné daje k posouzeni jeho potieb. (SYSEL et al., 2011)
Diagnostika

Cilem celé¢ diagnostiky je zhodnotit problémy nemocného. Osetfovatelska
diagnéza se zaméfuje na psychické, fyzické, socidlni a duSevni problémy.
Ze ziskanych informaci se stanovuji aktudlni a potencialni oSetfovatelské problémy.

Na zaklad¢ aktualnich a potencidlnich oSetfovatelskych problémi se formuluji
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oSetrovatelské diagnézy. Sestry zodpovidaji za spravnou formulaci oSetiovatelské

diagnozy. (SYSEL et al., 2011)
Planovani

Podstatou tietiho kroku oSetfovatelského procesu je formulace cilt, stanoveni

vyslednych kritérii a formulovat plan oSetfovatelskych intervenci.

Ve fazi planovani sestra spolupracuje s nemocnym, vytycuje si jednotlivé priorit
a formuluje cile, kterych chce dosahnout. Plan v pisemné podobé slouzi

ke koordinaci péce pro cely osettovatelsky tym. (SYSEL et al., 2011)
Realizace

Cilem faze realizace je splnéni oSetfovatelskych intervenci, které byly
stanoveny k dosazeni jiz napldnovaného cile. Do tohoto kroku patfi
jak osettovatelské, tak medicinské intervence. Kazda splnéna a vykonana intervence

musi byt zaznamendna 1 s jejim vysledkem. (SYSEL et al., 2011)
Hodnoceni

ZavéreCnym krokem oSetfovatelského procesu je hodnoceni. V této fazi
se posuzuji zmény ve zdravotnim stavu pacienta. Zakladem tohoto kroku je zhodnotit
do jakého stupné byly stanovené cile splnény. Hodnoceni délime na pribézné nebo
zaverecné pi1 ukonceni hospitalizace. Nebyl-li stanoveny cil splnén, je nutné stanovit
nové oSetiovatelské diagnozy a cile, popfipadé intervence a cile pieformulovat.

(SYSEL et al., 2011)
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S
UROLITIAZOU

61 lety pacient hospitalizovan v 16:30 hod. dne 3. 4. 2016 na urologickém oddéleni k
planovanému operacnimu zakroku v celkové anestézii pro pyelolitidzu 1. dx.

a nefrolitiazu 1. dx.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: K. J.

Datum narozeni: XX. XX. 1955
Adresa bydlisté a telefon: X
Adresa pribuznych: adresa spole¢na
Rodné Cislo: XXXXXX/XXX
Vzdélani: stiedni odborné ucilisté
Stav: zenaty

Datum prijeti: 3. 4. 2016

Oddéleni: Urologické odd¢€leni

Pohlavi: muz

Vék: 61

Cislo pojistovny: 211
Zaméstnani: nastrojar
Statni prislusnost: ¢eska
Typ prijeti: planovany

OsSetiujici 1ékar: MUDr. M. Z.

Dorozumivaci jazyk: ceStina
Pacient byl poucen o 1é¢ebném planu: ano

Informovany souhlas na 1écbu: Pacient podepsal informovany souhlas

S cystoskopii, ureterorenoskopii a souhlas s anestezii.

Diivod pfrijeti udavany pacientem: ,,Na urologické oddéleni jsem byl planované
ptijat z divodu zjisténého kaminku v pravé ledviné v tUnoru tohoto roku.

S mocovymi kameny se 1é¢im uz mnoho let.*
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Medicinska diagno6za hlavni:

Pyelolithiasis I. dx. 16 mm

Nephrolithiasis I. dx. cal. inf. 5 mm

Stp. lasertripsi pyelolithiasis I. dx. 9/14

Cystis renis I. dx

Stp. TURP 11/14, PSA 0,54 mikrog/l 3/15

Medicinské diagnozy vedlejsi:

Arteridlni hypertenze

- Vertebrogenni algicky syndrom lumbosakralni patete
- Hyperlipoproteinémie

- Stp. laparoskopické cholecystoektomii

- Stp. apendektomii

- Stp. operaci varixit LDK

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 173/110 torrd Vyska: 173 cm

P: 84’ Hmotnost: 88 kg

D:20/min. BMI: 29,40

TT:37,0°C Pohyblivost: neomezen4

Stav védomi: pii védomi, orientovany Krevni skupina: AB Rh pozitivni

Pacient souhlasi s realizaci vSech I€katskych vysetfeni a vykonl. Svym podpisem
stvrzuje, Ze byl dostatecné a pro n¢j srozumitelnym zpiisobem poucen o povaze jeho
zdravotniho stavu, navrhovaného zplsobu vysetfeni a Iékaiskych vykoni,
jako i o vysledku a moznych komplikacich spojenych s vySetienim a lékarskymi

vykony. Pacient svym podpisem stvrdil, Ze byl srozumén s diivodem hospitalizace,
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a ze s ni souhlasi. Zarovein prohlaSuje, Ze byl sezndmen s vnitinim fadem odd¢leni.

Bere na védomi zakaz kouteni. Pacient nesouhlasi s pitvou svého téla.
Nynéjsi onemocnéni:

- Pacient 02/2016 vySetfen na urologické ambulancCi pro cca mésic trvajici
lumbalgie 1. dx. Dle CT vlevo bez litidzy. Vpravo drobny konkrement

cca 5 mm v dolnim kalichu, parahilozné cysta, lehk4 dilatace panvicky.
- Dne 22.2.2016 IVU, kde potvrzena pyelolitiaza i nefrolitidza vpravo.

- Nyni pfijat k cystoskopii, retropyelografii a zavedeni JJ stentu 1. dx. ev. URS.
Predoperacni vySetfeni ma. Subjektivné udava pravostranné lumbalgie
s propagaci do bficha, nykturie 1x. ZlepSeni je pii ulevové poloze.

Dysurie ani hematurie nejsou. Posledni PSA 0,54 ng/ml v 03/2015.
Informacni zdroje: pacient, 1¢kat, oSetfujici personal, dokumentace
ANAMNEZA
Rodinna anamnéza
Matka: zije, 75 let
Otec: v 88 letech zemfel na liposarkom
Sourozenci: bratr 58 let, objevuje se u n¢j recidivujici urolitiaza
Déti: dva synové
Osobni anamnéza

V détstvi prodélal bézné détské nemoci. Léci se s arteridlni hypertenzi,

hyperlipoproteinémii. Udéva vertebrogenni algicky syndrom lumbosakralni patete.
Urazy: 0
Operace:

- 11/2015 diagnostikovana ureterolitidza subrenalné vpravo - zavedeni JJ stentu
l.dx.
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- 11/2011 diagnostikovana ureterolitidza juxtavesikalné vlevo - zavedeni

JJ stentu L.sin.

- 12/2011 URS vlevo, tripse a extrakce ureterolitu

- 8/2014 ureterolitiaza u L3 vpravo, dale oboustranné nefrolitidza v dolnim

kalichu, vpravo i ve sttednim kalichu - zavedeni JJ stent 1. dx.

- 9/2014 URS s trypsi a extrakei konkrementu v panvicce vpravo

Transfuze: ne

Oc¢kovani: Bézna détska oc¢kovani dle o¢kovaciho kalendare.

11/2014 TURPIs - histol. BHP

LEKOVA ANAMNEZA
Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
L Blokatory receptoru
Tolura tbl. 80 mg 0-0-"/, ) )
angiotenzinu 1.
Tulip tbl. 10 mg 0-0-1 Hypolipidemika

Alergologicka anamnéza

Alergie neuvadi

Abuzy
Drogy: ne
Alkohol: ne

Koufeni: ne

Kava: 2x denné
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Urologicka anamnéza

- 1996 ESWL litidzy vlevo, poté spontanni odchod drti. Poté sledovan
na ambulanci MUDr. L. L. ve Frydku - Mistku

- 11/2005 diagnostikovan ureterolit subrenaln¢ vpravo, zavedeni JJ stentu

- 1/2006 ESWL konkrementu vpravo na JJ stentu. Sledovan na urologické

ambulanci nemocnice ve Frydku - Mistku

- 3/2008 ESWL nefrolitidzy vpravo s c¢asteCnou desintegraci, reziduum

ponechéno, dalsi feseni nechtél

- 8/2009 ESWL pravostranné ureterolitidzy, dle kontrolniho RTG konkrement

fragmentovan, fragmenty v dolnim kalichu, dals$i feSeni nechtél
- 11/2011 dg. ureterolitiaza juxtavesikalné vlevo, zavedeni JJ stentu

- 12/2011 URS vlevo, tripse a extrakce ureterolitu. Dle kontrolniho USG je

oboustranna nefrolitiaza v dolnim kalichu

- 8/2014 kolika rendlni vpravo, dle vySetfeni ureterolitidza u L3 vpravo, dale
oboustranné nefrolitidza v dolnim kalichu, vpravo 1 ve stfednim kalichu.
Zaveden JJ stent vpravo, konkrement subrenalné, 1. doba - ESWL v Ostravé,

efekt neni patrny.

- 9/2014 Il. doba - ESWL v Novém Ji¢in¢ s efektem, nasledné URS s trypsi
a extrakci konkrementu v panvicce vpravo. Konkrement ad rozbor — whewelit
a wedelit 10 %, dahlit 80 %.

- 11/2014 TURPIs — histologicky benigni hyperplazie prostaty.
Socialni anamnéza
Stav: Zenaty
Bytové podminky: bydli s manZelkou v rodinném domé
Vztahy, role a interakce v rodiné: se syny se pravideln¢ navstévuji

Zaliby: cteni knih, prochazky se psem, prace na zahradé
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Pracovni anamnéza

Vzdélani: stiedni odborné ucilisté
Zaméstnani: nastrojar
Spiritualni anamnéza

Pacient neni véfici.
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 3. 4. 2016 V 16:30 HOD.

POPIS FYZICKEHO STAVU

Systém

Subjektivni adaje

Objektivni udaje

Hlava a krk

nemel.

,Hlava ani krk mé neboli,
nejsem nemocny a zadny

uraz hlavy jsem doposud

Hlava normocefalicka,

bez znidmek traumatu.

Krk soumérny, lymfatické

uzliny nejsou  hmatné,

Stitna  zlaza nezvétSena,

napln  juguldrnich  zil

V normé.

Spojivky  bez  znamek
zanétu, zornice izokorické.

Bryle pouziva na Cteni.

Klize je normalni barvy,

bez defektt.
Nos a usi bez vytokd.

Jazyk bez povlakd,
bez znamek  dehydratace,

zapach z ust neni.

Hrudnik

a dychaci systém

potize,

pfiméfené mému veéku.*

»9 dychanim neméam Zadné

dycha se mi

Dychani alveolarni,
bez vedlejsich  fenoménd,
klidové eupnoicky, pocet

decht 20/min.

Hrudnik symetricky,
bez deformit, pii poklepu

nebolestivy.

Srdcové cévni systém

,»Na vysoky krevni tlak se

Srde¢ni akce pravidelna,
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1¢¢im uz 1éta. Momentalné
jsem nervozni z Operace,
proto mam ted vysoky
tlak.  Podstoupil  jsem
operaci  kieCovych  zil

na levé noze.*

ozvy ohranicené.
TK: 173/110 mm/Hg
P: 84/min, TT: 37,0C.

Pulsace na hornich
koncetinach hmatna,
bez otokti a patologického

nalezu.

Dolni koncetiny bez otoki,
znamek  zénétu, varixy

na pravém stehné.

Bricho

a gastrointestinalni trakt

,Chvili mé bficho boli,
chvili mé neboli wvubec,
stiida se to. Bolest vzdy
pfichazi od pravého bedra
dopiedu. Momentalné
bolesti bficha mam. Stolici

mam pravidelnou.*

Bficho V niveau,
prohmatné, mékké, nyni
bolestivé, bez rezistence,

tapott bilat. negativni.

Jizva po LCHCE klidna.

Mocové pohlavni systém

,»Pf1  moceni nepocituju
fezani ani paleni, krev
vmoci jsem nepozoroval.
V noci chodim asi jednou

Za noc na zachod.*

Glans klidny, ptfedkozka
volna, varlata v normé,
prostata ohrani¢ena,

fibrézni, nebolestiva.

Dysurie  ani  hematurie
nejsou, nykturie 1X.
VysSetteni moci — bilkovina

+, vzacné leukocyty.

Kosterni

systém

»~Momentalné mé  boli
V pravém boku a odtud se

bolest tahne do bficha.*

Pravostranné  lumbalgie,
K zmirnéni dochazi

v pfedklonu, hled4d stale
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ulevovou polohu.

Pacient sobé&stacny,

pohyblivost neomezena.

Nyni si na vertebrogenni
algicky syndrom
V lumbosakralni oblasti

nestézuje.

Zachovana hruba ijemna

motorika.

Nervové

smyslovy systém

»Nosim bryle na cteni
a potize se sluchem
prozatim nemam, slySim
dobte.*

Pacient lucidni, pfi plném
védomi. Orientovan

mistem, ¢asem i 0sobou.
Nosi bryle a slysi dobfe.

Reflexy v normé, tremor

nepfitomen.

Endokrinni systém

,»Nejsem si védom, Ze bych
m¢él néjaké potize

s endokrinnim systémem.*

Bez endokrinnich poruch,

§titna zlaza nezvétSena.

Imunologicky systém

»leploty jsem doma nemél.

Jsem ted’ pii pfijmu trochu

Lymfatické uzliny jsou

nezvétseny. TT: 37,0 °C.

nervozni.  Na  alergie | Alergie neuvadi.
netrpim.*

Kuze a jeji adnexa ,Na téle nemam Aniktericky, acyanoticky,
zadné ekzémy, modfiny | kozni turgor v normé.

nebo otoky. Na biiSe mam
jizvu  po  odstranéném

7Zluéniku a na levé noze

Ochlupeni je pfimétené

muzskému pohlavi.

Nehty cisté, upravené.
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kiecové zily.“

Jizva po LCHCE klidna,

varixy na pravém stehné.

AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

Subjektivni adaje

Objektivni udaje

Stravovani a tekutiny

LSnim  vétSinou  celou
porci, chut’ k jidlu mém tak
akorat. Snazim se
dodrzovat doporuceny
dietni rezim. Myslim si,
ze piju dostatecné. Za den
vypiju dva z tii litry

tekutin. Piju vodu a ¢aj.*

Snazi se dodrzovat dietni
rezim. Pfijem stravy je

dostatecny.

Ptes den vypije dva az tii

litry c¢aje v kombinaci
svodou. Pfijem a vydej

tekutin neni nutno vést.

Vyludovani mog¢i a stolice

LKrev v mo€i nemam,
ani pii moceni nepocituji

fezani nebo paleni.

Strangurie, dysurie

neudava. Nykturie jednou.

Stolice bez piimési,

Vnoci si zajdu jednou | konzistence fyziologicka.
na zachod. Se  stolici
nemam  zadné  potize,
chodim pravidelné.*

Spanek a bdéni ,Doma S usinanim | Problémy se spanim
problémy nemam, | pacient v domacim
ale v nemocnici ano. Jsem | prostiedi nema,

nervozni z operace.*

ale v nemocni¢nim

prostiedi ano.
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Aktivita a odpocinek

,Doma se vénuji praci

na zahradé, ¢tu  knihy
achodime na prochazky

s manzelkou a se psem.*

Pacient nema omezeny
pohyb, béhem dne si (te,

chodi na prochazky.

Hygiena

,Hygienu zvladam sam,
pomoc druhych prozatim

nepotiebuji.*

Celkovou hygienickou péci
provadi  pacient  sam

bez pomoci.

Samostatnost

,JSem samostatny, zatim

nepotiebuji pomoc
druhych, vSe zvladam

sam.

Podle

z4kladnich

Barthelova testu
vsednich
¢innosti je
nezavisly (100 bodu).

pacient

POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

Subjektivni adaje

Objektivni udaje

Védomi

,Citim  se byt zcela

pfi védomi.*

Pacient je lucidni,

pii plném védomi.

Orientace

,,Jsem si védom,

kde se nyni nachazim,
jaké je aktualni datum
a se zapominanim  potize

nemam.“

Pacient je orientovany

mistem, ¢asem, i osobou.

Nalada

,,Pokud bolesti

vboku a bficha,

nemam
citim
se celkem dobfe. Mam jen

obavy z operace.

Pacient udavd  obavy

z operacniho zdkroku, je
Pokud

nervozni. nema

bolesti, citi se dobfe.

Pameét

»3€ zapominanim nemam

problémy.*

Pamét zachovana, béhem

hospitalizace se neprojevily
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znamky ztraty paméti.

Mysleni

,Domnivam se, Ze moje

mysleni je v poradku.*

Na kladené otazky
odpovida logicky, souvisle,

bez zavahani.

Temperament

»Vzdy jsem mél energie
za dva, ale v posledni dob¢
sily ubyvaji, ale rodina se
mne snazi stale podporovat

a povzbuzovat.*

Pacient popisuje, Ze m¢l
vice energie, ale V posledni
dobé se citi jiz slabsi.

Velkou oporu ma v rodiné.

Sebehodnoceni

»Jsem muz, ktery se neboji
zadné prace a miluje svou
rodinu. Mym pianim je,

abych byl uz zase zdrav.*

Pacient se hodnoti kladné.
Pteje si byt brzy zdravy.

Vnimani zdravi

LZdravi je v zivoté pieci

N 24

to nejdulezitéjsi.  Snazim
seo n¢ co nejvice starat.

Zdravi mame jen jedno.*

Pro pacienta je zdravi

vyznamnou prioritou.
Usiluje o posilovani svého

zdravi.

Vnimani

zdravotniho stavu

»Vzdy muze byt hife,

ale také i lépe. Stara se

O svém zdravotnim stavu

je  pacient informovan

omne kvalitni personal | a manzelka je mu oporou.

a manzelka mne

podporuje.*
Reakce na onemocnéni | ,,Onemocnéni mocovymi | Pacient je v ramci
a prozivani onemocnéni | kameny uz u mé neni | moznosti S nemoci

zadna novinka. Vyskytuji

se u meé¢ opakované

a s pribyvajicim vékem

smifen, ale znacné¢ ho
jizunavuje. O  nemoci

hovofi oteviens.
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se citim slabs$i.«

Reakce na hospitalizaci

»OVOU  progndézu  znam.
V nemocnici

Lékaii

nejsem
poprvé. mne
dostatecné informuyji
0 mém zdravotnim stavu.

Na hospitalizaci si vzdy

Pacient se i letech

po
opakovan¢ snazi

pfizplsobit nemocni¢nimu

prostiedi.  Lékafi mu
poskytuji dostatek
informaci 0 jeho

zvykam té¢zce. Doma je | zdravotnim stavu.
zkratka doma.*

Adaptace na onemocnéni | ,,S nemoci jsem | Pacient udava, ze je
uz relativné smifeny. | S nemoci relativné smiten.

Opakovany vyskyt kament

mne vycerpava.

Projevy  jistoty a

nejistoty

»Mam strach z operacniho
vykonu, 1 kdyz ho

podstupuju opakované.*

Pacient ma strach

Z operacniho zakroku,

i kdyz ho jiz opakované

(azkost, strach, obavy, )
podstoupil.
stres)
Zkusenosti »Na pé¢i celého tymu si |V nemocnici je pacient

z predchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,

sorrorigenie)

tady nemohu stézovat.
Personal mi vZdy ochotné
vySel a vychazi wstfic.

Poskytuje mi dostatek

informaci.*

spokojeny S celym
zdravotnickym personalem

I péci.
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POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU

Subjektivni Objektivni udaje
udaje
Komunikace Verbalni ,Problémy Pacient
s komunikaci komunikuje  bez
nemam, ned¢la mi | obtizi.
potize vést
Odpovida plynule,
rozhovor.*
slovni zasoba je
dobra.
Komunikaci
S ostatnimi
pacienty navazuje
bez potizi.
Neverbalni Pacient
pfi rozhovoru
udrzuje ocni
kontakt a pouziva
mimiku i gesta.
Informovanost O onemocnéni ,»JSem zde | Pacient ma
opakovan¢ pro | zkuSenosti JiZ
bolesti v pravém | z piedchozi
boku a odstranéni | hospitalizace.
kaminku.* Pacient je
dostate¢né
informovan.
O diagnostickych | ,,Se vSemi | O diagnostickych
metodach zakroky, které | metodach dostatek
mam  podstoupit | informaci ma.
jsem byl | Nesouhlasi
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dostate¢né

srozumen.

Vim, co mé ceka,
nepodstupuju  je

poprve.

Kdybych zemfel,
nesouhlasim

s provedenim

pitvy.*

S provedenim
pitvy Vv piipad¢
umrti.

O lécbé a dieté

,,Prub¢h 1é¢by
i dietu, kterou
mam  dodrzovat
znam a snazim se
ji dodrZovat. VSe
mi osetfujici
lékarka

vysvétlila.*

Pacient ma
dostatek informaci
0 pribé¢hu  1écby

a dietnim rezimu.

O délce hospitalizace ,Pani doktorka Z. | MUDr. M. Z.
mne informovala | pacienta
0 délce informovala
hospitalizace.* 0 predpokladané
délce pobytu
V nemochnici.
Socialni role | Primarni »JSem muz, mam | Primarni role

a jejich
ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci
a zménou

Zivotniho stylu

(role souvisejici

s vékem a pohlavim)

61 let.«

pacienta neni

ovlivnéna.
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V pribéhu
nemoci

a hospitalizace

Sekundarni (souvisejici

s rodinou

a spole¢enskymi

,,JSEM otec,

manzel a syn.«

Sekundarni  role
pacienta je zcasti

ovlivnéna

funkcemi) hospitalizaci.
Tercialni  (souvisejici | ,,Miluji svou | Tercialni role
svolnym ¢asem a|rodinu, rad ¢tu| pacienta je zéasti
zalibami) knizky a pracuji | ovlivnéna

na zahradé kolem

naSeho domku.“

hospitalizaci.
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MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vysetieni na anesteziologické ambulanci dne 22. 3. 2016:

Anamnestické udaje: viz. Anamnéza

Fyzikalni vySetieni: vysSetieni poslechem, poklepem, pohmatem a pohledem,

vysetieni fyziologickych funkci pacienta

Laboratorni vysetieni krve: biochemické a hematologické vysetieni, koagulace

VYSLEDKY KREVNICH ODBERU 22. 3. 2016 9:45 HOD.

Biochemie Norma Krevni obraz Norma
Urea | 3,50 mmol/l (1,7-8,3) Leu 0,4 x 107/l (4-10)
Kreat. 85 umol/I (59-104) Ery 2,15 x 10*¥1 (3,8-5,4)
Na 139 mmol/I (136-145) Plt 31,0 x 1071 (150-350)
K 4,47 mmol/I (3,5-5,1) HGB 160,0 g/l (120-160)
Cl 103 mmol/I (98-107) HCT 0,438 (0,400-0,520)
Bi. celk.| 26,7 umol/I (2-21) MCV 92 fl (84-98)
ALT 0,80 ukat/I (0,17-0,85) Neu 0,84 x 10%1 (2-7)
AST 0,42 ukat/I (0,17-0,85)
GGT 1,13 ukat/I (0,13-1,02) Koagulace Norma
ALP 1,11 ukat/I (0,67-2,15) INR 1,08 (0,80-1,20)
APTT 2755 (25-40)
Jiné:

- EKG - sinus bez akutnich ischemickych zmén

- RTG srdce a plic - srdce nezvétseno, plice bez loziskovych zmén
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Ordinovana vysetieni na urologickém oddéleni dne 3. 4. 2016:
Anamnestické udaje: viz. Anamnéza

Fyzikalni vySetieni: vysSetieni poslechem, poklepem, pohmatem a pohledem,

vysetieni fyziologickych funkci pacienta
Laboratorni vySetieni krve: biochemické vysetieni

VYSLEDKY KREVNICH ODBERU 3. 4. 2016 17:00 HOD.

Biochemie Norma
PSA 0,64 pg/l 0,00 — 4,50 ng/l

Moé: Biochemické vySetfeni (moc€ a sediment) — bilkovina +, vzacné leukocyty.
Terapie

Konzervativni 1é¢ba:

Dieta: ¢. 3, operacni den ¢. 0

Pohybovy rezim: klidovy rezim na lazku

Vstupy: Periferni venézni kanyla - zavedena 4. 4. 2016, v 7:50 hod. do levé horni

koncetiny — kubitalni Zila

Medikamentézni 1ééba ke dni 4. 4. 2016:

Per os:

Frontin 0,25 mg 1-0-1 Anxiolytikum

Triprim 200 mg 1-0-1 Antibiotika

Tolura 80 mg 0-0-Y/, Blokatory receptoru
angiotenzinu II.

Tulip 10 mg 0-0-1 Hypolipidemika

Algifen — 20 gtt. 0-1-1 Analgetika,

Spasmolytikum
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Infazni roztoky:

Fyziologicky roztok 500 ml 1-0-0 Infundabilia
Intramuskularni:

Dipidolor 7,5 mg 1-0-0 Opiaty
Subkutanni:

Fraxiparine 0,6 ml 0-0-1 Antikoagulancia
SITUACNI ANALYZA:

61 lety pacient hospitalizovan v 16:30 hod. dne 3. 4. 2016 na urologickém odd¢leni
k planovanému opera¢nimu zéakroku v celkové anestézii pro pyelolitiazu 1. dx.
a nefrolitidzu 1. dx. Pfi pfijeti udava pravostranné lumbalgie propagujici do biicha.
Pohyblivost pacienta neni omezena. Od pfijeti je pacient nervozni, hodnota krevniho
tlaku pfi ptijmu je 173/110 mm/Hg, puls nepravidelny 84/min, télesnd teplota je
37,0C.

V operacni den (4. 4. 2016) hodnota krevniho tlaku je 151/94 mm/Hg.
Puls pravidelny, dobfe hmatny 77/min. Télesna teplota je 36,4C. Zaveden
permanentni vendzni katétr do levé horni koncetiny (kubitélni Zila) bez komplikaci.
Po opera¢nim zakroku udava dysurie a strangurie dle VAS hodnotil ¢islem 3.
Pohyblivost po zakroku je omezena pro doznivajici anestézii. Pacient ma obavy
souvisejici s pribéhem jeho onemocnéni a ma naruseny spanek. Deficit ve

védomostech o spravném zivotnim stylu nevykazuje.
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ podle NANDA
Taxonomie 15/17 ze dne 4. 4. 2016 a jejich usporadani podle priorit

Seznam aktualnich oSetfovatelskych diagnoz:

- AKkutni bolest souvisejici s operacnim zakrokem projevujici se stranguriemi

a dysuriemi.

- ZhorSena télesna pohyblivost souvisejici s podanim anestezie projevujici

se omezenym rozsahem pohybu a klidovym rezimem na ltzku.
- PoruSenai integrita kiiZe souvisejici se zavedenim periferni Zilni kanyly.

- NaruSeny spanek souvisejici s hospitalizaci projevujici se Castym

probuzenim béhem noci a verbalizaci.

- Strach v souvislosti s dal§im vyvojem nemoci projevujicim se verbalizaci

a mimikou v obliceji.

Seznam potencionalnich diagnoz:
- Riziko infekce souvisejici se zavedenou periferni zilni kanylou.
- Riziko padu v souvislosti s inavou a slabosti pacienta.

- Riziko dysfunkéni gastrointestinalni motility v souvislosti s operaénim

zakrokem.
- Riziko aspirace

- Riziko krvaceni souvisejici s aplikaci nizkomolekularniho heparinu,

S manipulaci pfi zakroku v mocovych cestach.
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Osetrovatelska diagnoza:

Akutni bolest souvisejici s operacnim zékrokem projevujici se stranguriemi

a dysuriemi.

Nazev, kod: 00132
Doména 12: Komfort
Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emoéni zazitek vychazejici z aktualniho
nebo potencionalniho poskozeni tkané¢ ¢i popsany pomoci terminu pro takové
poskozeni (Mezindrodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup

libovolné intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym ¢i predvidatelnym koncem.
Urcujici znaky:

- Zmeény ve fyziologickych funkcich

- Nesoustfedéné chovani

- Expresivni chovani

- Vyrazy bolesti v obliceji

- Vyhledavani antalgické polohy

- Rozsifeni zornic

- HlaSeni intenzity bolesti (napt. VAS)
Souvisejici faktory:

- Fyzikalni ptvodci zranéni (napf. absces, operace, trauma apod.)
Rizikové faktory:

- Operacni rana

- Zavedeni vendzniho zilniho katétru
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Priorita: stiedni
Cil: (kratkodoby)

- Pacient neudava bolest do konce hospitalizace.

Ocekavané vysledky:
- Pacient je bez bolesti do konce hospitalizace.
- Pacient je schopen vyjadfit intenzitu bolesti do konce hospitalizace.

- Pacient hlasi zmirnéni bolesti VAS ¢. 1 do konce hospitalizace.

Plan intervenci:

- Sleduj bolest dle skaly VAS co 4 hod., zmény intenzity bolesti zaznamenej

do zdravotnické dokumentace. (sestra)
- Edukuj pacienta, aby informoval sestru v piipadé vyskytu bolesti. (sestra)
- Pii bolesti podavej analgetika dle ordinace l1ékare. (sestra)
- Sleduj efekt analgetik a negativni reakce. (sestra)

- VSechny zmény sdél 1ékati. (sestra)

Realizace:
4.4.2016
- 6:30 pacient edukovan o zpusobu hodnoceni bolesti (sestra)

- 7:00 pacient hlasi bolest dle VAS 1, analgetika nevyzaduje, proveden zaznam
do dokumentace (sestra)

- 11:00 pacient ¢eka na zakrok, zmény v bolesti nyni nehlasi, proveden zaznam

do dokumentace (sestra)
- 12:20 pacient odvezen na sal (sestra)

- 14:10 pacient dovezen z dospavaciho pokoje, bolesti nyni neudava, proveden
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zaznam do dokumentace (Sestra)

15:10 — 18:10 pacient bolesti neudava, monitorace védomi, fyziologickych
funkci, intenzita bolesti, hodnoty zapisovany do dokumentace pacienta

(sestra)

18:30 pacient udava dysurie a stangurie, dle VAS ¢. 3, zaznamenano do

dokumentace (sestra)
18:35 dle ordinace 1ékate podany analgetika - Algifen 20 gtt. per os (sestra)

19:05 prehodnocena intenzita bolesti, nyni dle VAS ¢. 2, proveden zaznam

do dokumentace (sestra)

5.4.2016

6:55 pacient hlasi bolest dle VAS ¢. 4 (sestra)
7:00 dle ordinace aplikovan Analgin 5 ml i. v. (sestra)

7:30 piehodnocena intenzita bolesti, nyni dle VAS ¢. 2, proveden zdznam

do dokumentace (sestra)

11:30 pacient udava stejnou intenzitu bolesti, dle VAS ¢. 2, proveden zaznam

do dokumentace (sestra)
11:35 dle ordinace 1ékate podany analgetika - Algifen 20 gtt. per os (sestra)

12:05 piechodnocena intenzita bolesti, nyni dle VAS ¢. 1, proveden zaznam

do dokumentace (sestra)

16:05 pacient udava bolest dle VAS ¢. 1, analgetika nyni nevyzaduje,

proveden zaznam do dokumentace (sestra)

20:05 pacient udava bolest dle VAS ¢. 2, zaznamenano do dokumentace

(sestra)
20:10 dle ordinace podany analgetika — Algifen 20 gtt. per os (sestra)

20:48 ptehodnocena intenzita bolesti, nyni dle VAS ¢. 0, proveden zaznam
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do dokumentace (sestra)
6. 4. 2016
- 7:00 pacient hlasi bolest dle VAS ¢. 3, zaznamenano do dokumentace (sestra)
- 7:05 dle ordinace 1ékafe aplikovan Analgin 5 ml i. v. (sestra)

- 7:35 prehodnocena intenzita bolesti, dle VAS ¢. 0, proveden zdznam

do dokumentace (sestra)

Hodnoceni:
- Pacient rozumél hodnotici Skale bolesti VAS.

- Pacientovi byly aplikovany analgetika dle ordinace Iékate, které putsobily

s efektem a bez negativni reakce.
- Po 30 min. po aplikaci analgetik pacient hlasi tlevu snizenim stupnice VAS.

- Cil byl splnén.

Osetiovatelska diagnoza:

ZhorSena télesna pohyblivost souvisejici s podanim anestezie projevujici

se omezenym rozsahem pohybu a klidovym rezimem na l1tzku.
Nazev, kod: 00085

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 2: Aktivita/cviceni

Definice: Omezeni nezavislého cileného télesného pohybu téla ¢i jedné nebo vice

koncetin.
Urc¢ujici znaky:

- Zmeéna chuze
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- ZhorSené provadéni jemnych motorickych dovednosti
- Omezeny rozsah pohybu
- Pomalejsi reakce

- Zpomalené pohyby

Nekoordinované pohyby
Souvisejici faktory:

- Zménény metabolismus

- Snizené ovladani svalstva

- Naordinované omezeni pohybu

Priorita: stfedni
Cil: (kratkodoby)

- Pohyblivost pacienta je do konce hospitalizace zlepSena.

Ocekavané vysledky:
- Pacient vyuziva techniky k nacviku vertikalizace a mobilizace do 24 hod.

- Pacient umi pouzivat pomucky ke zlepSeni vertikalizace a mobilizace
do 24 hod.

- Pacient je schopen provadét zakladni v§edni ¢innosti do 24 hod.

Plan intervenci:

- Edukuj pacienta o0 technikdich a pomickach Kk nacviku vertikalizace

a mobilizace. (sestra)
- Motivuj a podporuj pacienta pii vertikalizaci a mobilizaci. (sestra)

- Sleduj schopnost provadét vsedni Cinnosti a zajisti dopomoc dle potieby.

(sestra)
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Realizace:

4.4.2016

14:10 pacient dovezen z dospavaciho pokoje, edukovan 0 nutnosti klidového

rezimu na luzku alespon dvé hodiny (sestra)

16:10 edukovan o postupné vertikalizaci a 0 vyuziti hrazdicky v ramci lizka

(sestra)

16:15 pacient motivovan k vertikalizaci, pacient spomoci hrazdicky

se posazuje v ramci lazka (Sestra)
17:10 edukovan o postupné mobilizaci a o vyuziti madel mimo luzko (sestra)

17:12 pacient motivovan k mobilizaci, pacient vyuziva madla v dosahu

a zahajuje mobilizaci (sestra)
18:30 zajistén doprovod pii chlizi na toaletu (sestra)

19:15 pacient vykazuje znamky sobé&sta¢nosti (sestra)

Hodnoceni:

Pacient byl edukovan o technikdch a pomiickdch k nacviku vertikalizace

a mobilizace.

Pacient umél vyuzit pomtcky v jeho dosahu (hrazdicka, madla).
Pacientovi byla zajiSténa dopomoc pii vertikalizaci.

Do 24 hod. provadél pacient zakladni denni ¢innosti.

Cil byl splnén.
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Osetrovatelska diagnoza:
Porusena integrita kuZe souvisejici se zavedenim periferni zilni kanyly.
Nazev, kod: 00046
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: T¢lesné poskozeni
Definice: Zmeéna epidermis a nebo dermis.
Urcujici znaky:
- Zmény integrity
- Prlnik ciziho télesa pres kuzi.
Souvisejici faktory:
Vnési:
- Mechanické faktory (napf. stfizné, tazné, sily, imobilita, smykéni apod.)
- Farmaka
Vnitini:
- Zmény objemu tekutin
- Zmény metabolizmu
Rizikové faktory:

- Pranik infekce

Priorita: stiedni

Cil: (kratkodoby)

- Bé&hem hospitalizace nedojde ke vzniku infekce.
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Ocekavané vysledky:
- Bé&hem hospitalizace je okoli mista vpichu PVK bez znamek infekce.
- PVK je béhem hospitalizace funk¢ni.

- Béhem hospitalizace se nevyskytnou komplikace spojené se zavedenym

PVK.

Plan intervenci

- Edukuj pacienta o komplikacich spojenymi s PVK a aby pfipadné zmény

hlasil sestie. (sestra)
- Sleduj funkci PVK a znamky infekce v okoli mista vpichu. (sestra)
- Zachovavej zasady asepse pii oSetfovani. (sestra)

- Hlas zmény lékafi. (Sestra)

Realizace:
4. 4. 2016

7:50 asepticky zavedena periferni vendzni kanyla do levé horni koncetiny — kubitalni

zila (sestra)

7:55 pacient edukovéan o a komplikacich spojenymi s PVK a o nutnosti hlésit tyto

komplikace sestie. (sestra)

8:50 po hoding¢ misto vpichu PVK klidné, dle Maddona 0., proveden zaznam

do dokumentace (sestra)
5.4.2016
6:55 kontrola mista vpichu PVK, dle Maddona 0. (sestra)

7:00 aplikovany analgetika i.v. dle ordinace Iékate, postupovano asepticky (sestra)
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6. 4. 2016
7:00 kontrola mista vpichu PVK, dle Maddona 0. (sestra)

7:05 aplikovany analgetika i.v. dle ordinace 1ékafe, postupovano asepticky (sestra)

Hodnoceni:
- Okoli mista vpichu PVK béhem hospitalizace klidné, bez znamek infekce.
- PVK byl béhem hospitalizace funkéni.
- Béhem hospitalizace byly dodrzovany zasady asepse.
- Komplikace spojené s PVK se nevyskytly.

- Cil byl splnén.

OSetrovatelska diagnoza:

Naruseny spanek souvisejici s hospitalizaci projevujici se ¢astym probuzenim

béhem noci a verbalizaci.
Nazev, kod: 00198

Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 1: Spanek/odpocinek

Definice: Casové omezena naruSeni mnozstvi a kvality spanku vlivem vnéjSich

faktorti.

Urcujici znaky:
- Zména normdlniho vzorce spanku
- PotiZe s usinanim

- Nespokojenost se spankem
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- Pocit nedostate¢né¢ho odpocinku
- Nechténé probuzeni
Souvisejici faktory:
- Okolni bariéry (napf. hluk, teplota, vlhkost, svétlo, neznamé prostiedi).
- Nedostatek soukromi pfi spanku.

- Vzorec spanku nepostacuje ke znovunabyti energie (napt. kvili odpovédnosti

pecovatele apod.)
Rizikové faktory:
- Hluk na odd¢leni
- Netplna tma na odd¢leni

- Cizi prostredi

Priorita: stfedni
Cil: (kratkodoby)

— Pacient spi klidné celou noc po dobu hospitalizace.

Ocekavané vysledky:
- Pacient nebude mit naruSeny spanek.
- U pacienta dojde ke zlepseni spanku béhem hospitalizace.

- U pacienta dojde ke zlepSeni pocitu celkové pohody a odpocinku béhem

hospitalizace.

Plan intervenci
- Zjisti spankové zvyklosti pacienta. (Sestra)

- Nabadej pacienta béhem dne k aktivitam. (sestra)
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- Zajisti vhodné prostiedi pro kvalitni spanek. (sestra)
- Sleduj pribéh spanku. (sestra)
- Zajimej se o kvalitu spanku. (sestra)

- Podej medikaci dle ordinace 1ékate a sleduj jejich efekt. (sestra)

Realizace:
4.4.2016

16:15 — 18:30 pacient po operacnim zakroku vertikalizovan a mobilizavan,

aktivizovan dle moznosti zdravotniho stavu (sestra)

21:00 veden rozhovor s pacientem ohledné spankovych zvyklosti (sestra)

21:45 zajisténi klidného prostiedi pro spanek (sestra)

23:30 aplikovany hypnotika dle ordinace 1ékate - Frontin 0,25 mg per os (Sestra)
24:00 sledovani uc¢inkti hypnotik a kvality spanku (sestra)

3:00 sledovani prubehu a kvality spanku (sestra)

Hodnoceni:
- Pacient spal klidné celou noc.
- Pacient udaval pocit pohody a dostatecného odpocinku.

- Cil byl splnén.

OSetrovatelska diagnodza:
Strach v souvislosti s dalsim vyvojem nemoci projevujicim verbalizaci a mimikou
v obliceji.

Nazev, kod: 00148

68




Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze
Trida 2: Reakce na zvladani zatéze
Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpeci.

Urcujici znaky:

sd€luje obavy

sd¢€luje strach

sd€luje vzruSeni

sd¢luje zvysené napéti

zvySené fyziologické funkce
Kognitivni:

— identifikuje pfedmét strachu
Behavioralni:

— ZvySena ostrazitost

Priorita: stiedni
Cil: (kratkodoby)

- Pacientiv strach je béhem hospitalizace mirné;si.

Ocekavané vysledky:
— Pacient zna objekt strachu a nema potiZze hovofit o ném béhem hospitalizace.
— Pacient béhem hospitalizace ovlada techniky k zvladnuti strachu.

— Pacient béhem hospitalizace verbalizuje zlepSeni dusevni pohody.

Plan intervenci:

— Edukuj pacienta o technikach k zvladnuti strachu (rozhovor, navstéva rodiny,
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dechové cviceni, zaliby) (sestra)

— Zajisti konzultaci s osetiujicim lékafem v piipadé dotazi pacienta ohledné

prub&hu onemocnéni. (sestra)
— Naslouchej a povzbuzuj pacienta, bud’ mu na blizku. (sestra)
— Umozni pravidelné navstévy pacientovy rodiny. (sestra)

— Podavej medikaci dle ordinace 1ékafe, sleduj efekt. (sestra)

Realizace:
4.4.2016

7:00 vedena komunikace s pacientem, pacient sdéluje obavy souvisejici s prubéhem

onemocnéni (Sestra)

7:05 pacient povzbuzovan a edukovan o technikach k zvladnuti strachu — rozhovor
s pacientem nebo zdravotnickym persondlem, dechové cviceni, cetba, podani

medikace (sestra)

7:10 podana premedikace dle ordinace anesteziologa - Frontin 0,25 mg
per os (sestra)
8:00 pacient se vyjadiuje, Ze se citi klidn&jsi, ¢te si, zadné dotazy neklade (sestra)

15:45 — 16:30 umoznéna navstéva rodiny pacienta (sestra)

16:40 pacient vyzaduje konzultaci s osetfujicim 1ékafem ohledné svého zdravotniho

stavu, 1ékat informovan (sestra)
16:45 pacient konzultuje s oSetfujicim lékafem

17:00 pacient sd€luje, ze se citi po navstévé rodiny a konzultaci S oSetiujicim

Ié¢kafem znacné klidnéji (Sestra)

Hodnoceni:

— Pacient znal zdroj svého strachu, hovofil o ném oteviené se zdravotnickym
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personalem.
Pacient béhem hospitalizace ovladal techniky k zvladnuti strachu.
Pacient udaval zlep$eni dusevni pohody.

Cil byl splnén.
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ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacient podstoupil 4. 4. 2016 uretrocystoskopii, retropyelografii a zavedeni
JJ stentu. Pacient se dostavil khospitalizaci jiz s kompletnim pfedoperacnim
vySetfenim. OsSetfovatelskd péfe o pacienta byla specificka pro opera¢ni vykon.
V opera¢ni den byl zaveden PVK. Pravidelné¢ se kontrolovalo misto vpichu a
postupovalo asepticky, ¢imz se piedchazelo vzniku infekce. PVK byl hodnocen
klasifikaci dle Maddona. Rano byly podany ATB dle ordinace oSetiujiciho lékafe a
pied odvezenim na operacni sal podana premedikace dle ordinace anesteziologa.
Ptilozeny byly také banddze na DKK vradmci prevence TEN. Po dovezeni z
dospavaciho pokoje byl monitorovan stav védomi, fyziologické funkce, bolest,
moceni, odchod plynt a stolice. Pacient dodrzoval ordinovany klidovy rezim na
Itizku po dobu dvou hodin a stejné tak nepfijimal stravu ani tekutiny. Okoli pacienta
bylo upraveno tak, aby nedoslo k padu pacienta, zajisténo bylo signaliza¢ni zatizeni
a mocCova sbérna nadoba k lizku. Po dvou hodinach ordinovaného klidu na lazku
byla zahajena vertikalizace a nasledn¢ mobilizace. Ve stejny den byl pacient schopen
vSech dennich aktivit. U pacienta se po zakroku vyskytly potize jako strangurie a
dysurie, které byly feSeny podanim analgetik dle ordinace Iékaie s efektem. Bolest
byla hodnocena dle VAS. Ode dne piijeti byly podavany ATB v ramci prevence

infekce a aplikovan Fraxiparine v ramci prevence TEN.

Pacient kazdy den zvladal kaZzdodenni ¢&innosti sdm. Vyjimkou byl
pooperacni klidovy rezim, kdy personal zajistil dopomoc dle potieb pacienta. Pacient
byl pfesto v ramci lizka sobéstaény. Pacient udaval naruseny spanek souvisejici
S hospitalizaci. Dle moznosti zdravotniho stavu byl aktivizovan. Prostiedi bylo
zajisténo pro klidny spanek, poddna medikace dle ordinace a sledovana kvalita
spanku. Nasledn¢ udéaval pocit dostate¢ného odpocinku. Pacient béhem hospitalizace
sdelil strach z prubéhu svého onemocnéni. Byl edukovéan o technikach ke zvladnuti
strachu. Bylo mu umoznéno klast dotazy a oSetfujicim lékafem byly poskytovany
informace o jeho zdravotnim stavu a 0 pribéhu jeho 1é€by. Osetfovatelsky personal
byl pacientovi vzdy k dispozici v dobé, kdy vyjadifoval strach a obavy. Rodina
pacienta byla pro n& béhem hospitalizace velkou oporou, navstévovala ho denné.
Pacient aktivné spolupracoval adodrzoval lécebny rezim. S poskytovanou péci

personalu urologického oddé€leni byl spokojen.
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro oSetiovatelsky personal
— zamgéfit se na behavioralni stranku pacienta
— vcas odhalit pfiznaky a poopera¢ni komplikace
— pracovat dle standardl a podilet se na jejich aktualizaci
— dbat na bezpecnost pacienta (riziko padu po opera¢nim zakroku)

— UCastnit Se stazi, semindil, workshopti a konferenci zabyvajicich se danym

onemocnénim

— Ucastnit se vyzkumil tykajicich se urolitidzy

— aktivné se podilet na uspokojovani pacientovych potieb
Doporuceni pro pacienta

— klast dotazy tykajici se priitbéhu onemocnéni

— aktivné se podilet na 1écbé

— dbat na vlastni bezpecnost po operaénim zakroku

— dispenzarizace na urologickych ambulancich
Doporuceni pro rodinu

— podporovat rodinné¢ho piisluSnika ve sportovnich aktivitich a spole¢né

provozovat sportovni aktivity
- podporovat v redukci vahy

- mnapomahat ve vybéru vhodnych potravin a pfipravé pokrmi
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6 ZAVER

Diagnostika onemocnéni urolitiazy predstavuje pro pacienty jisté pochybnosti
a zasah do Zzivota nejen jejich, ale také do Zivota rodiny. S postupnym rozvojem
miniinvazivnich vykonl se V soucasné dob¢ upousti od klasickych otevienych
operaci a dochazi tak k mensimu vyskytu pooperacnich komplikaci, kratsi dob¢
rekonvalescence a tim i hospitalizace. I pfes moderni miniinvazivni 1é¢ebné metody
je pfesto dulezit¢ dbat na prevenci vzniku piipadnych recidiv. Urcenim
metabolického podkladu litiazy a fadnym dodrzovanim zvySeného pitného rezimu,
pohybové aktivity a zdravého zivotniho stylu pfinasi vysoké procento uspéSnosti
v prevenci vzniku recidiv. Je proto nezbytné, aby se pacient aktivné podilel na 1é¢bé

a spolupracoval také se zdravotnickym personalem.

Cilem bakalatské prace bylo vypracovani oSetfovatelského procesu u pacienta
s urolitidzou a doporucenim pro praxi. Po ziskani veSkerych kliCovych informaci
byly stanoveny aktudlni a potencialni oSetfovatelské diagndézy. VSechny cile

bakalaiské prace se podatilo splnit.
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