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ABSTRAKT

GREPLOVA, Alzbéta. Ogetfovatelsky proces pacienta s nefrolitidzou. Vysoka $kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: doc. PhDr. Anna
Mazalanova PhD., MPH, RS. Praha. 2018. 73 s.

Téma bakalarské prace je oSetfovatelsky proces pacienta s nefrolitidzou. Prace je
rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast je zaméfena na charakteristiku
daného onemocnéni, ptiznaky, diagnostiku a zplsoby 1écby. Déle také na specifika
oSetfovatelské péce u pacienta s nefrolitidzou. Praktickd cast obsahuje zpracovani
osetfovatelského procesu, kde byly vymezeny oSetfovatelské diagnozy NANDA
a prioritné sefazeny. U vybranych diagnéz byly stanoveny cile a jejich nasledna realizace.

Vysledkem prace je doporuceni pro praxi u daného onemocnéni.
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ABSTRACT

GREPLOVA, Alzbéta. Nursing Process Patients with Neprolitiasis. Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc.PhDr. Anna Mazalanova PhD.,MPH.,RS.
Prague. 2018. 73 pages.

In the bachelor thesis we observe the nursing process of the patient with
nephrolithiasis. The thesis is divided into the theoretical and practical part. The theoretical
part is focused on the characteristics of the disease, symptoms, diagnostics and treatment
methods. Furthermore, the specifics of nursing care in a patient with nephrolithiasis have
been developed. The practical part includes the treatment of the nursing process, where
the nursing diagnoses NANDA I Taxonomy II 2015-2017 were defined and prioritized.
In the theses our goals and their succeeding implementation were selected. The result of

the work is a recommendation for the practice of the disease.
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UvVOD

V bakalaiské praci se zabyvame problematikou pacienta s nefrolitidzou.
Nefrolitidza je pomérné asté onemocnéni. Toto metabolické onemocnéni s urologickymi
projevy postihuje ¢im dal vice pacienti. Vyskyt konkrementii v ledvinach ma castou

recidivu, dalezita je prevence vzniku recidiv.

Teoretickd Céast je zamétfena na charakteristiku daného onemocnéni, ptiznaky,
diagnostiku a zpusoby 1écby. Lécba nefrolitidzy spocivé v konzervativni 1é¢bé, kdy
u pacienta je zvolena vypuzovaci terapie nebo rozpusténi konkrementu farmaky. Pokud
konzervativni 1é¢ba neni G¢innd ptistupuje se na lé€bu chirurgickou, kde je konkrement
odstranén riznymi typy operacnich zakrokti. Dale se v bakalafské praci zaméfujeme

na specifika oSetrovatelské péce, ktera zahrnuje predoperacni a pooperacni piipravu.

Osetfovatelsky proces je zpracovan v praktické ¢asti, kde se seznamujeme s danym
onemocnénim a informacemi u konkrétniho ptipadu. Prakticka ¢ast obsahuje zpracovani
osetfovatelského procesu, kde jsou obsazeny veskeré informace o pacientovi
s nefrolitidzou a stanoveni diagnéz. Vysledkem prace je doporuceni pro praxi u daného
onemocnéni. Cilem bakalaiské prace je piiblizit problematiku onemocnéni a vypracovat

oSetfovatelsky plan s naslednou realizaci.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Charakteristika daného onemocnéni, jeho ptiznaky, diagnostika a zptisoby 1éCby.

Cil 2: Specifika oSetfovatelské péce u pacienta s nefrolitidzou.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakaléaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zpracovani oSetfovatelského procesu s pacienta s nefrolitidzou.
Cil 2: Stanoveni oSetfovatelskych diagndz a sefazeni dle priorit.

Cil 3: Vypracovani oSetfovatelského planu u daného pacienta a nasledna realizace.
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1 NEFROLITIAZA

Nefrolitiaza muze byt ulozena v ledvinné panvicce (pyelolitidza), v kaliScich
(kalikolitidza) nebo jde o konkrementy odlitkové (pyelokalikolitidza), zasahujici svymi
vybézky do jednotlivych kalicht ledviny a nékdy zcela vyplnujici duty systém ledviny
(koralové odlitkové konkrementy). Symptomatologie nefrolitidzy se pohybuje od zcela
asympatického priabéhu onemocnéni az po typickou ledvinnou koliku, jestlize je
konkrement v dutém systému, vnikne do mocovodu nebo zablokuje pyeloureteralni
prechod. V¢étsi konkrementy vyvolavaji bolesti v bederni krajin€, zejména pii pohybu
nebo po pracovni zatézi. Bolest se n¢kdy propaguje podél mocovodu. Konkrementy
odlitkové byvaji ve sterilnim prostfedi asymptomatické. Infikované konkrementy
v souvislosti s privodnou pyeolonefritidou nebo konkrementy, které plisobi méstnani
moée v dutém systému ledviny se projevuji tupou spontanni nefralgii. (MICHALSKY,

MIKA, 2011)

1.1 PATOFYZIOLOGIE

Nefrolitidza je charakteristickd tvorbou krystalickych ¢astic v parenchymu ledvin
nebo v mocCovych cestach. Mocové konkrementy vznikaji jako vysledek chemické
precipitace rozpusténych molekul nebo iontii z pfesyceného roztoku. Tento stav nastava,
pokud dochézi k presyceni moci litogennimi latkami, k zméné¢ pH moci, nedostatku
inhibitort litidzy, k obstrukéni a funkEni uropatii — stagnace presyceného roztoku a vznik
konkrementu na cizim té€lesu v moci. K hlavnim slozkam konkrementu patfi krystalicky
material a matrix bilkovinné povahy. Za pfitomnosti uroinfekce mohou vznikat
konkrementy dokonce v 65 % piipadi. (MICHALSKY, MIKA, 2011), (TESAR,
VIKLICKY, 2015)
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1.2 PATOFYZIOLOGIE PRICINY NEFROLITIAZY

Vznik mocCovych konkrementt je slozity komplexni d¢j, na kterém se podili vice

pficin soucasn¢.

Tyto pFiciny jsou:
- zvysené vylucovani kamenotvornych latek napt. slouceniny vapniku,
fosforu, kyseliny mocové
- podptrné faktory v ledviné (morfologie ledviny), faktory jsou neznamé
- infekt mocovych cest
—  nizka diuréza (dlouhodobé nedostate¢ny piijem tekutin, prijmy, zvraceni)
—  zmény pH moci
—  nedostatek inhibitori zabranujicich tvorbé konkrementu (napf. citraty,

magnesium) (HANUS, NOVAK, 2015), (CUPTAK, 2012)

1.3 TVORBA KONKREMENTU

Konkrement se tvoti v n€kolika fazich a jde o fyzikalné-chemicky proces. Dochézi
k poruSe vztahu mezi nasycenim moci kamenotvornymi latkami a aktivitou inhibitoru,
které brani vypadavani krystalu z roztoku a jejich shlukovani. Pfi vzniku konkrementu
apfi jeho ristu kamene se ucCastnd organické matrix. Matrix tvoii asi 2 - 2,5 %
konkrementu. Slozky tvofici matrix se za fyziologickych podminek nachazi v moci. Jedna
se o Casti porusen¢ho, odlouceného epitelu a skldda se z proteinu, glykoproteint,
glykosaminoglykant (heparinsulfat) a cukrii. Proces krystalizace muze ovlivnit
pritomnost latek, které modifikuji pribéh tohoto déje. Tyto latky nazyvame inhibitory
a promotory. Inhibitor brani krystalizaci a promotory ji podporuji. Roli v inhibici ristu
krystalu maji na makromolekuly, které se v nizkych koncentracich adsorbuji na krystaly
a zamezuji tak riistu a agregaci krystali. Mélo se uplatiuji tzv. slabé inhibitory, ke kterym
patii citraty a magnézium, které vytvareji rozpustné komplexy s kalciumoxalatem, timto
snizuji tvorbu krystalli. Promotory zvySuji supersaturaci moci a ovlivni proces agregace

a krystalizace. (HANUS, NOVAK, 2008)

1.3.1 FAZE TVORBY KONKREMENTU
Zakladnim faktorem je pfitomnost dostate¢cného mnoZzstvi litogennich substanci
(napt. okotokalciumfosfat, kalciumoxalat atd.). Tuto skute¢nost oznacujeme jako

supersaturaci moci. Nastane-li supersaturace tzn. presyceni moci litogennimi latkami,
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muze dojit tzv. nukleaci (tj. vytvafeni prvotnich krystalt litidzy, a to bud’ na cizich
casticich heterogenni nukleace) nebo casticich identickych se slozenim krystalt
(homogenni nukleace). Pii pfetrvani vhodnych podminek k tvorbé konkrementi
(supersaturace a ptitomnost prvotnich krystalizacnich jader — nukleonl) dojde k nartstu
krystalu. V posledni fadé pak dojde k agregaci nékolika vytvorenych krystala a jejich
splynuti v jeden vétsi konkrement. K dal$im rizikovym faktorim patii metabolické
poruchy, které se vyskytuji u 90 % nemocnych. Metabolické poruchy se podileji na poruse
enzymu v zazivacim traktu. Zptsob vyzivy ovliviiuje vyskyt litidzy hornich mocovych
cest, ktera je vdzand na dostatek bilkovin, nedostatek vldknin a tekutin v potravé. Zvysené
mnozstvi bilkovin zivo¢isného ptivodu v potravé vede k nadmérnému vyluc¢ovani kalcia,
kyseliny mocové a oxaldtu v moci. Acidogenni strava vede ke sniZzeni pH moci

a vylu¢ovani inhibujicich citrati. (HANUS, NOVAK, 2008)
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2 ETIOLOGIE

,»Na vzniku nefrolitidzy se podili mnoho podpirnych faktorti (vék, pohlavi, dietni
navyky, abnorméalni morfologie vyvodnych cest mo¢ovych, metabolické odchylky), které
ve svych dusledcich vedou bud’ k zvysené koncentraci litogennich latek v moci, nebo
ke snizenému vylucovani inhibitorti litidzy. To ve spojeni s malym objemem vylucované
moci vede ke vzniku piesycené moci, ve které dochazi ke tvorbé krystald, k jejich ristu

a agregaci a tim i vzniku konkrementu.“ (VIDLAR a kol., 2011, s. 24)

2.1 DRUHY KONKREMENTU

Hlavni ¢asti kamene je jedna nebo vice anorganickych latek, které nazyvame latky
kamenotvorné. Anorganicka latka, kterd v konkrementu pfevazuje, urcuje jeho charakter
a davda mu pojmenovani. RozliSujeme dvé hlavni skupiny konkrementli, kameny
na vapnikovém podkladé a kmeny z kyseliny mocové nebo jejich soli. V dal§im textu
priblizim tedy konkrementy kalciové a konkrementy uratové (z kyseliny mocové).

(ZAMECNIK, 2012)

Kameny v ledviné mohou byt solitdrni nebo mnohocetné. Jestlize tvoii odlitek
kalichu nebo panvicky, tak mluvime o odlitkovém konkrementu. KdyZ se kdmen nachazi
v kalichu nazyvame jej kalikolitidza, v panviéce pak pyelolitidza nebo pelvilitiaza. (VIT,

2008)

2.1.1 KALCIOVE KONKREMENTY

Nejcastéji se setkdvame s kalciumoxalatovymi konkrementy. Jsou tvrdé, drobné
maji hrbolaty povrch, Sedou az SedoCernou barvu. Na rentgenovém snimku jsou
kontrastni tzn. viditelné. Nékdy se objevuji 1 kalcium fosfatové konkrementy — jsou
lomivé, mékkeé a vznikaji pii infekci mocovych cest, tyto konkrementy jsou velmi malo
rozpustné. Casto je vyskyt tdchto konkrementti podminén metabolickymi poruchami jako
je hyperkalciurie ¢i hyperoxalurie. Hyperkalciurie je nadmérné vylucovani vapniku
do moci za 24 hodin. Podle patologického hlediska hyperkaliurii délime na: absorpcni
hyperkalciurii z nadmérného vstiebavani kalcia ze stfeva, rendlni hyperkalciurii

z nadmérnych ztrat kalcia ledvinami, resorpéni hyperkalciurii z nadmérného vyplavovani
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kalcia z kosti, dietni hyperkalciurii z nadmérného ptijmu kalcia v potravé. (KAWACIUK,
2009)

Na vzniku kalciumoxalatovych kokrementti (v dneSni dob¢ nejcastéjSich) se podili
také vyssi vyluCovani oxalati. Hyperoxalurie je nadmérné vylucovani oxalati do moci
za 24 hodin. Za normélnich okolnosti se z potravy vstiebava 6 - 12 % oxalatu, 10 %
oxalatu v moci je endogenniho pivodu. Ostatni oxalaty vzniknou pfi latkové preméné
z glycinu, a to nejasnou metabolickou cestou kyseliny askorbové. Vstiebani oxalatl je
ovlivnéno pritomnosti kalcia ve stfeve, které tvoii s oxalaty nevstiebatelné komplexy.

(MACAK, MACAKOVA a DVORAKOVA, 2012).

2.1.2 KONKREMENTY Z KYSELINY MOCOVE (URATY)

Tvoftti asi 15 % vSech konkrementt. Maji hrbolaty nebo ovalny tvar, hladky povrch
a zlutohnédou az oranzovou barvu, jsou tvrdé. Na rentgenovém snimku jsou nekontrastni
tzn. nejsou vidét. Jsou pomérn¢ dobfe rozpustné, ¢ehoz se vyuzivd v terapii téchto
konkrementti. Hyperurikosurie je nadmérné vylucovani urdti do moci za 24 hodin.
U muze je vice jak 400 - 800 mg za 24 hodin, u Zeny vice jak 200 - 750 mg za 24 hodin.
Pfi¢inou je zvySend syntéza purinlil na zékladé vrozené enzymatické porusSe, obezita,
medikamenty napf. urikosurika, 1é¢ba muze estrogeny. (ZAMECNIK, 2012)
(SHNEIDER, 2015)

2.1.3 CYSTINOVE KONKREMENTY

Vyskytuji se velmi vzacné. Maji Zluté zbarveni a hladky voskovy povrch. Jedna se
o vrozenou poruchu regulace aminokyselin (napft. cystin, lyzin, arginin, ornitin) ve sttevé
a v ledving, kdy dochéazi k nadmérnému vylucovani cystinu do moci. Postihuje asi 1 - 2
% nemocnych s litidzou. Pacienti trpi litidzou jiz v détském véku, je zde patrna rodinna

wrwe

vzniku dochézi k ¢asté recidivé. (ZAMECNIK, 2012)

2.1.4 INFEKCNi KONKREMENTY

Jedna se o konkrementy magnesium-amoniumfosfatové (struvitove),
amoniumhydrogenuratové, kalciumfosfatové. Maji Spinavé Sedou barvu a jsou
maltovitové konzistence Mocova infekce plsobi posun pH do alkalické hodnoty.

V alkalickém prostiedi je sniZend rozpustnost fosfatl. Pti pfitomnosti bakterii produkujici
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uredzu se  mocovina  Stépi  na  amoniak  abikarbondt a  vznikaji

magnesiumamoniumfosfatové konkrementy. (ZAMECNIK, 2012)

2.1.5 XANITOVE KONKREMENTY

Vyskytuji se velmi malo, vznikaji na podkladé autosomalné recesivné dédicné
enzymové poruchy xantinurie. Jsou zlutohnédé, hladké a ovalné. Se svym vzhledem
se podobaji kyseliné mocové nebo uradtim. Na rentgenovém snimku jsou nekontrastni.
Projevi se zvySenym vyluCovanim Spatné€ rozpustného xantinu misto kyseliny mocové.

(ZAMECNIK, 2012)

2.2 KLINICKY OBRAZ

Konkrementy v kalichu nebo v panvi€ce ledvin jsou ¢asto asymptomaticke (tj. bez
ptiznakt). Jestlize se konkrementy projevuji, tak to mohou byt pfiznaky lokalizované

do oblasti ledvin. (NAVRATIL, 2008)

2.2.1 NEFRALGIE
Jde o trvalou a lokalizovanou bolest v oblasti lumbalni krajin€. Je oznacovana
s distenzi (tj. roztazenim, rozpétim) rendlni kapsuly. Intermitentni bolesti (tj. pferuSované

bolesti) miize vyvolat konkrement, ktery drazdi sténu. (NAVRATIL, 2008)

2.2.2 RENALNI KOLIKA

Kolika je zptsobend spazmem hladké svaloviny dutého organu. Kolika mize mit
riznou intenzitu bolesti, kdy dochazi ke stfidani bolesti a tlevy. Kolikovité bolesti se Sifi
z lumbalni krajiny ventrokaudalné (tj. smérem doptedu a doli) do podbtiska a genitalii.
Bolesti se mohou S§ifit z podbfiSska kranidlné (tj. smérem nahoru). Nékterych ptipadech
zustava bolest lokalizovana v bederni krajiné. Tyto bolesti jsou provazeny
neurovegetativnimi ptfiznaky, nejcastéji nauseou a zvracenim (vomitus). Koliku nejcastéji
vyvolavaji mal¢, pohybujici se konkrementy, zvIasté pti jejich pohybu a postupu smérem

do mo&ovodu. (HANUS a kol., 2015)

2.2.3 HEMATURIE

Hematurie je krev v moc¢i, kterd se objevuje u nefrolitidzy velmi ¢asto. Pochézi
z porusené sliznice na papile, kde byl odtrzen kamen nebo z dradZzdéni sliznice
konkrementem. Hematurii délime na mikroskopickou (tj. pouhym okem neviditelnou)

a makroskopickou (tj. snadno pozorovatelnou). U hematurie je vzdy nutné jeji peclivé
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karcinom ledvin, mo¢ového méchyie atd.). (HANUS a kol., 2015)
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3 DIAGNOSTIKA

Hlavnim cilem diagnostiky je identifikace nefrolitidzy, lokalizace, velikost a pocet
konkrementti. Dtllezité je stanovit pfi¢inu vzniku konkrementti a zabranit recidivé. Na
zéklad¢ presné diagnostiky je mozné zapocit spravnou lécbu. Pro spravnou diagnostiku
nefrolitiazy je tieba znat anamnézu. Pacient by se také mél podrobit klinickému vySetfeni,

které zahrnuje zobrazovaci diagnostiku a laboratorni testy.

3.1 ANAMNEZA

Hlavni cil diagnostiky je spravné identifikovat onemocnéni a nastavit spravnou
1é¢bu. Diagnostické vySetfeni zac¢ind anamnézou, kterd zahrnuje osobni, rodinnou,
farmakologickou, alergickou, u zen gynekologickou, nynéj$i onemocnéni. U nefrolitidzy

vvvvvv

a lokalizace bolesti, infekce mocovych cest. (HANUS, 2011) (BURESOVA a kol., 2010)

3.1.1 FYZIKALNI VYSETRENI

Pti vySetieni ledvin pohmatem pouzivame tzv. Isracliho hmat, spo¢iva v tom, Ze
nemocny leZi na zadech a lékat vsune jednu ruku pod) bedra nemocného, druhou ruku
polozi na bticho a nahmaté ledvinu. K vySetteni ledvin déle patii tzv. tapottement. Jde
o lehky uder hranou ruky do krajiny bederni. Jako pozitivni pfiznak oznacime tehdy,
jestlize je uder vyrazn€ bolestivéjsi nez-li druhd strana. Pozitivni ndlez poukazuje
na zvySené napéti ledvinné kapsuly a jeji vetsi citlivosti na uder a otfes. Diivody vétsiho
napéti kapsuly mohou byt dilatace panvicky z divodu akutniho méstnani v ledviné nebo
napt. pyonefros (tj. nahromadéni hnisu v panvicce a kaliSich ledviny). (KAWACIUK,
2009)

3.2 LABORATORNI VYSETRENI

Zakladni laboratorni vySetfeni zahrnuje pfedevSim vySetfeni moci jak chemicky
1 mikroskopicky. K vySetfeni moci patii vySetfeni moci za 24 h — objem moci, pH,
kreatinin, Na, K, Cl, kyselinu mocovou, fosfaty, sulfaty, oxalaty, magnezia, citraty.
V mocovém sedimentu se mohou vyskytovat leukocyty, erytrocyty a nékdy i drt
s krystaly (oxalaty, uraty). Pii vyskytu leukocyti vmoci se odesild moc
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na bakteriologické vySetfeni moci a citlivost. K laboratornim vySetfenim patii
biochemické vySetieni krve, kde odebirdme krev ke stanoveni hladiny urey, kreatininu,
kyseliny mocové, pak déle ionty (Na, K, Cl, P, Ca, Mg), C reaktivniho proteinu, jaterni
testy, cholesterol, celkova bilkovina. U hematologické vySetieni krve se odebira krevni
obraz. V ramci piedoperacniho vySetfeni je nutné odebrat krev na Quickuv test, INR,
ATTP na koagula¢ni vySetieni. Hematologické vySetieni krve mtize byt staré maximalné
3 dny. Kazdy konkrement, odstranény chirurgickym zakrokem nebo spontanné vypuzeny
je nutné zaslat na rozbor ke stanoveni chemického slozeni. (PETRIK, 2011), (CUPTAK,
2012)

3.3 ZOBRAZOVACIi METODY

Zobrazovaci metody pomahaji pii vySetfena urcit tvar, velikost, uloZeni ledvin.
Déle jsou zobrazovaci metody schopny uréit néktera naddorova onemocnéni, morfologické
anomalie event. 1 litidzzu. K nejbéznéjSim pozivanym zobrazovacim metodam patii
ultrazvuk (UZ), rentgenova vySetteni (RTG) a pocitaova tomografie (CT).

(MICHALSKY, MiKA, 2011)

3.3.1 ULTRASONOGRAFICKE VYSETRENI

Ultrasonografie je neinvazivni vysetfeni, kdy se na obrazovce elektronicky vytvari
prifezovy obraz vySetfovaného organu. Pfistroj vyuziva ultrazvukového vinéni,
které vysila do tkani. Tam se vInéni odrazi do tkani a vraci se zp&t k mistu vysilani, kde je
zpracovano do obrazové podoby. Ultrasonografie pomaha rozpoznat mocové
konkrementy, nadorovd onemocnéni ledvinného parenchymu, nékdy také néadory
mocového méchyte. Tato metoda je vynikajici nulové invazivité (pacienta vySetieni nijak
neomezuje a neboli jej) a v relativné dobré rozpozndvaci schopnosti. Ultrazvuk je
nejbeéznéji pouzivanym vysetfenim v urologické praxi. M4 také ale svoje omezeni, ktera
spocivaji v tom, Ze je tfeba zkuSeny lékat k provadéni vySetieni, a také ncktera technicka
omezeni kterd jsou dana fyzikaln¢ technickymi vlastnostmi pfistroji (napt. rozliSovaci
schopnost pro konkrementy je od 3 mm vyse). (BURESOVA a kol., 2010),
(KAWACIUK, 2009)
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3.32 RENTGENOVA VYSETRENI{
Nativni nefrogram

Je rentgenova metoda, kterda se pouziva k piehlednému vySetfeni bficha. Toto
vysetieni nam umozni zajistit velikost, tvar a ulozeni ledvin. Co se tyka nefrolitiazy, tak
se na prostém rentgenovém snimku zobrazi pouze kalciové konkrementy (které pak

nazyvame RTG kontrastni). (VIDLAR a kol., 2011)

Vylucovaci urografie (IVU)

Jde o podani kontrastni latky do zily, kontrastni latka se za nékolik minut vylucuje
ledvinami a je odvddéna mocovody do mocového méchyte. IVU umoziuje podrobné
vySetfeni tvarovych zmén dutého systému ledviny, mocovodi a mocového méchyie.
Kontrastni latky jsou vétSinou slouceniny jodu (napi. Telebrix). Kontrastni latka
se vstiikuje intravendzné a sledujeme jeji postup ledvinami. Po podéni kontrastni latky
se provadi snimkovani ledviny po 5, 10, 15 a 30 minutach. Vylu¢ovanou latku pribézné
sledujeme skiaskopicky a podle rychlosti vylucovani se provadéji snimky. Metoda nam
poskytuje podrobnéjsi informace o morfologii ledvin, kalichl, panvi¢ek, mocovodil
amocového méchyte. Je dobrou metodou k diagnostice konkrementli kontrastnich
i nekontrastnich, vzacné i pro n¢kterda nadorova onemocnéni napi. papliokarcinom
ledvinné panvicky). Jeji nevyhodou je vétsi invazivita vySetiena a také riziko spojené
s provedenim tohoto vysetfeni. U nékterych pacientli se totiz vyskytuje alergie na jod
a tato miZe byt i Zivot ohrozujicim stavem. Mezi kontraindikace provedeni vykonu patii
kromé alergie na jod 1 t&€z$i postizeni ledvin (hodnoty kreatininu nesmi ptresdhnout
300 umol/l a urey 15 mmol/l) a samoziejmé gravidita. (PETRIK, 2011), (VIDLAR a kol.,
2011)

Pyelografie

Pyelografie je rentgenové vySetieni ledvinové panvicky pomoci kontrastni latky.
Pyelografii délime na retrogradni a antegradni. U retrogradni pyelografii se kontrastni
latka aplikuje do panvicky a do mocovodu pomoci cévky pii cystoskopii. Kontrastni latka
postupuje ascendentni (tj. vzestupnou) cestou do panvicky. Antegradni pyelografie je
invazivni metoda. Pod kontrolou ultrazvuku se provede punkce ledvinné panvicky tenkou
jehlou ptes kiizi a aplikuje se kontrastni latka. Poté se sleduje postup kontrastni latky
panvickou a mocovodem. Tyto metody se vyuzivaji pfinejasném nalezu na IVU
nebo piimo pfii terapeutickych zékrocich (napi. PEK nebo URS). (KAWACIUK, 2009)
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3.3.3 POCITACOVA TOMOGRAFIE

Pocitacova tomografie je rentgenova metoda, kterd umozni zachytit urcitou vrstvu
vysetifovaného orgdnu. Pti vySetfeni prochazi rentgenové zareni jednotlivymi tkanémi,
které absorbuji rentgenové zareni podle své hustoty. Z mnozstvi absorbovaného zafeni
pocita¢ zrekonstruuje pticny fez vySettovaného organu. Na CT se zobrazi tkané, které se
na rentgenovém snimku neodliSuji. Toto vySetfeni vyuzivame vzacné k diagnostice
nejasnych nalezii konkrementi, ale predevs§im jej vyuzivame u nddorovych onemocnéni
urotraktu. Vyhodou CT je velmi pfesné zobrazeni a rekonstrukce daného organu
(napf. ledviny). Nevyhodou je vétsi invazivita, narocnost na odborny personal, ktery
s pfistrojem umi zachazet a dobie zhodnotit nalezy a také potfizovaci cena pfistroje.
Vzhledem k tomu, ze se pii CT vySetfeni podavaji kontrastni latky, plati tady obdobna
omezeni a kontraindikace jako u IVU. (KAWACIUK, 2009)
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4 LECBA

Ukolem 16¢by je odstranit konkrementy z ledviny, obnovit prichodnost mo¢ovych
cest a zabranit recidivam konkrementti. Lécba zavisi na velikosti, lokalizaci a mnozstvi
konkrementti v ledvin€. Konkrementy se mohou odstranit endoskopicky, chirurgicky
nebo drcenim pomoci razové viny. Také bychom neméli opomenout konzervativni 1é¢bu
nebo téz vypuzovaci terapii. Pro pacienta je zcela neinvazivni, ale vzdy zavisi na velikosti

konkrementu. (PETRIK, 2011)

4.1 KONZERVATIVNI LECBA

Konzervativni 1é¢bu nebo téz medikamentézni vypuzovaci terapii volime
v ptipadech u mensSich konkrementd, u kterych Ize predpokladat spontanni vypuzeni nebo
také u pacientd, jejich celkovy zdravotni stav neumoziiuje jiné invazivni metody 1écby.
Jedna se predevsim o rezimova a medikament6zni opatieni s cilem zmirnit bolest a zajistit
spontanni odchod konkrementu. Spontanni odchod Ize usnadnit dostatecnym pitnym
rezimem a chiizi. Mocové konkrementy mensi neZ 4 mm v priméru v 80 % odchazi
spontanng. Konkrementy s primérem vice neZ 8§ mm spontdnné odchazeji jen vzacné.
U rendlni koliky terapie spocivd v odstranéni intenzivni bolesti podanim spasmolytik.
Podavaji se spasmolytika jako Novalgin, Buscopan, Algifen, No-Spa, nesteroidni
antiflogistika Indometacin, Diclofenac. V pfipad¢ nedostatecného efektu je moZno
aplikovat opiaty (Dolsin, Dipidolor) nebo infuzi s Mesocainem. Chemolyza je
konzervativni zpisob 1écby, jejichZ cilem je rozpusténi konkrementu v mocovych
cestach. Chemolyzu lze provadét po indikaci sloZzeni kamene naptiklad u uratovych
konkrementli, méné u fosfatovych a cystinovych konkrementii. Konzervativni terapie
se ukoncuje v piipade vyskytu komplikaci (febrilie, zhorSeni bolesti) nebo pokud nedojde
k spontannimu odchodu konkrementu do 4 tydni. (TESAR, VIKLICKY, 2015),
(RAJMON a kol., 2015)

28



4.2 CHIRURGICKA LECBA

Chirurgicka 1écba nastava tehdy, pokud vypuzovaci terapie neni ucinna,
kdy konkrement nelze vymocit spontdnné. Ve vétSin€ pripadi se dava prednost

endoskopickym metodam pied otevienymi operacemi.

4.2.1 PERKUTANNI EXTRAKCE KONKREMENTU

Perkutanni extraxe konkrementu (PEK), oznacujeme pro odstranéni konkrementu
z dutého systému ledviny (panvicky nebo kalichu) pomoci vpichu do ledviny tenkou
jehlou, po nasledné dilataci (tzn. rozsifeni kanalu a zavedeni endoskopického néstroje do
ledviny se konkrement extrahuje tzv. vytdhne se nebo nejprve dezintegruje na mensi
fragmenty a nasledné extrahuje. Na zavér se do punkéniho kanalu zavadi na pfechodnou
dobu 3 - 5 dnii derivacni nefrostomickéd cévka. PEK se pouziva pro extrakci odlitkové
litidzy, kalikolitidzy nebo pelvilitidzy. Vyhodou této metody je mala invazivita (pacient
nema fez). Nevyhodou (pominu-li) finanéni naroc¢nost zakoupeni instrumentaria je
moznost komplikaci, zvlaste krvéaceni, které znepiehledniuje terén a naro¢nost na
zkusenosti operatéra a jeho prostorovou predstavivost. (CUPTAK, 2012), (HANUS a
kol., 2015)

4.2.2 ROZDRCENI KONKREMENTU MIMOTELNI RAZOVOU VLNOU
Litotrypse extrakorporalni razovou vlnou (LEVR) je neinvazivni metoda
desintegrace konkrementu pomoci razové viny. Rdzové viny jsou tlakové viny, které mayji
vysokou energii a pomoci fokusace, tj. soustiedného zaméfeni, se tato energie prendsi na
konkrement, ktery se nasledkem opakovanych ,,aderti* rozpadd na mensi ¢asti. Viny se
vytvareji ve vodném prostiedi pomoci vysokonapét'ového vyboje a §ifi se vSemi sméry.
Fokusaci zajistime pomoci parabolického zamétovace, od kterého se viny odrazeji do
oblasti konkrementu. Vzhledem k tomu, Ze se razova vlna §ifi celym télem pacienta je
nutno omezit rizika spojena s prichodem viny tkanémi. Nejcitlivejsi tkani je srde¢ni sval,
u kterého by mohlo dojit k poruse funkce primarniho pace-markeru, a dojit k arytmiim.
Je tedy nutno synchronizovat uder razové viny se srde¢ni akei tak, aby vlna prochazela
télem pacienta vZdy tehdy, jestliZze je srdce v absolutni refrakterni fazi, a tedy necitlivé
vici vinéni nebo elektrickym vybojim. Konkrement se rozdrti na nékolik fragmentii a
fragmenty potom odchazi spontanné v podobé mocového pisku. Tato metoda je pomérné
bezpecna a vysoce U€inny, jeji efektivita je az 75 %, tj. 75 % pacientil je touto metodou

zbaveno konkrementli. Nevyhodou je extrémné vysoka pofizovaci cena pfistroje a Casta
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nutnost naslednych instrumentalnich endoskopickych vykond, pokud dojde k
»Zablokovani sestupujicich desintegrati v mocovodu. V tomto ptipadé je nejcastéjsi
metodou ureterorenoskopie — URS. (PETRIK, 2011), (HANUS a kol., 2015),
(HORTLOVA, NOVOTNA, 2010)

4.2.3 URETERORENOSKOPICKA EXTRAKCE

Ureterorenoskopie (URS) je metoda, kdy se pomoci rigidnich tzv. neohebnych nebo
flexibilnich, tj. ohebnych endoskopickych ndstrojii o malém priméru dostaneme
do mocovodu a ev. i do ledviny. URS muzeme provést, a to Castéji retrogradni (tj. pres
mocovou trubici a mocovy méchyt) nebo méné €asto antegradni (tj. pomoci perkutdnniho
nefrostomického kanalu) cestou. Pfi ureteroskopické extrakeci konkrementu je dilezita
pfedev§im jeho lokalizace, velikost a prisvit mocovodu. URS provadime casto
za skiaskopické kontroly k ovéfeni polohy néstroje a konkrementu. Konkrementy
odstranujeme bud’ v celku nebo po predchozi desintegraci. K vytazeni konkrementu nebo
jeho casti pouzivame bud’ kosic¢ek nebo mal¢ klistky, do kterych konkrement uchopime
a s celym nastrojem vytdhneme ven z pacientova téla. Vyhodou této metody je relativné
mald invazivita zdkroku (pacient nema4 fez) a tedy rychlé rekonvalescence, nevyhodou je
naopak riziko posSkozeni ureteru. Velkou vyhodou vedouci k vyss$i bezpecnosti
pii provadéni URS je moznost skiaskopické kontroly vykonu. (DUPTAK, 2012),
(RAJMON a kol., 2015)

4.2.4 NEFREKTOMIE

Jde o odstranéni ledviny, kdy konkrement neni moZzny odstranit jakoukoliv jinou
cestou. Provadi se u objemné litidzy v dnesni dobé se tento vykon provadi velmi malo.
Nevyhodou této metody je nezvratnost tohoto zakroku a fez na téle, vyhodou je relativné

snadné provedeni zakroku. (HANUS a kol., 2015)

4.3 PREVENCE

,» Vetsina nemocnych s ledvinovym kamenem je nachylna k tvorbé dalsiho kamene.
Dodrzovanim pokynti 1¢kafe lze toto nebezpeCi snizit. Proto se také provadi fada
vysetieni, mezi jinymi rozbor mocového kamene. Je dilezity pro stanoveni lé¢ebného
postupu, a proto nemocny musi donést kazdy vymoceny kamen k Iékafi na rozbor.
Lécebny postup urcuje odborny 1ékat, obvykle urolog. Dilezitou soucasti 1écby je pitny

a dietni rezim, jehoz diisledné dodrZzovani snizuje u vétSiny pacientli riziko nového
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mocového kamene. Pitny rezim u pacientll s ledvinovymi kameny je tfeba zabranit
vysoké koncentraci moci, mnozstvi moci by ptfitom nemélo klesnout pod 2 litry za 24
hodin, pti zvysené fyzické namaze, pobytu v horku nebo prijmech je nutno ptijem tekutin
samoziejm¢ umerné zvysit piijem tekutin musi byt pravidelny tak, aby byla koncentrace
moci nizkd béhem celych 24 hodin, tedy i v noci a nad ranem tekutiny je teba stidat,
dodrzovat jejich pestrou skladbu — kombinovat ¢istou pitnou vodu, mineralky, ¢aj, mléko,
dzusy, pivo — pokud ovSem né&ktery z uvedenych napoji neni v rdmci prevence zdrojem
dalsi tvorby kameni. Zakladem doporuceni je stiidmost v jidle a pestrost ve vybéru

potravin.“ (ZAMECNIK, 2012, s. 3)
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5 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
PRED OPERACI A POOPERACNI PECE

Tato cast bakalarské prace popisuje ptedoperacni ptipravu pacienta pied perkutdnni
excizi konkrementu, ktera je zaméfena i na jeji pooperacni péci o pacienta. Piedoperacni
pfiprava je rozdélena na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni. Pti dikladné
predoperacni piipravé je mozné zabranit vzniku komplikacim. Dale je zde popisovana i
pooperacni péce u pacienta, kde je nutny pooperacni rezim a diilezitd je prevence, aby

nedochazelo ke vzniku komplikacim.

5.1 DLOUHODOBA PREDOPERACNI PRIPRAVA

Pacient nejprve musi podstoupit kompletni pfedoperacni vysetieni, které obsahuje
interni a anesteziologické vySetfeni. Interni vySetieni zahrnuje laboratorni vysetieni krve
a moc¢i, EKG, pacienti nad 50 let nebo rizikovy pacienti by méli podstoupit rentgenové
vySetfeni srdce a plic. Internista zhodnoti stav pacienta, fyziologické funkce, laboratorni
vysledky, zhodnoti celkovy zdravotni stav a mozna rizika u pacienta. Vysledky interniho
vySetieni nesmi byt star$i 14 dni. Na zaklad¢ interniho vySetfeni anesteziolog doporuci
dalsi vySetieni a postupy predoperaéniho ptipravy a premedikaci. (SLEZAKOVA, 2010),
(NOVAKOVA, 2011)

5.2 KRATKODOBA PREDOPERACNI PRIPRAVA
Kratkodoba ptiprava je Casové vymezena, trva priblizné 24 hodin pfed vykonem.

Zahrnuje anesteziologickou, fyzickou a psychickou pfipravu.

Pied operaci pfichdzi za pacientem anesteziolog, sezndmi pacienta s typem
anestezie a sd€li mu rizika, kterd jsou spojena s anestezii. Anesteziolog rozhodne
o premedikaci pacienta a zapiSe do jeho zdravotnické dokumentace. Den pted operaci
jsou pacientovi podana na noc hypnotika pro klidné;si spanek. Vyznamna je 1 psychicka
pfiprava pacienta, jejim cilem je minimalizovat strach z operacniho vykonu.

(SLEZAKOVA, 2010)
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Fyzicka ptiprava spocivd v lacnéni pacienta. Je tieba, aby pacient pied operaci
minimaln¢ 6 - 8 hodin lacnil. Déle je nutné vyprazdnéni stiev pacienta, pfed perkutanni
excizi konkrementu. Dale je pacientovi oholeno opera¢ni pole dle zvyklosti oddéleni
a pokynu operatéra. Pokud si pacient preje ulozit néjaké cennosti, jsou sepsany a ulozeny

do trezoru. (SLEZAKOVA, 2010)

5.3 BEZPROSTREDNI PREDOPERACNI PRiPRAVA

Ptiprava se uvadi zhruba dvé hodiny pied operaci. Diilezita je kontrola zdravotnické
dokumentace, kontrola opera¢niho pole, vyjmuti zubni protézy a kontrola chrupu, odnéti
veskerych Sperkil, kontrola lacnosti a vyprazdnéni, pokud je nutné provedeni bandazi
dolnich koncetin. Je také podana premedikace dle anesteziologa pted operaci. Pfipraveny

pacient je odvezen na opera¢ni sal. (SLEZAKOVA, 2010)

5.4 POOPERACNI PECE

Pacient po vykonu ma intenzivni dohled od anesteziologa, dokud neni
stabilizovany. Pacient je pfevezen z operacniho salu, pokud spontann¢ dycha a jsou
obnoveny obranné reflexy, schopnost kaslani a polykani. Po PEK vétSinou pacient
zustava jeden den na oddé€leni JIP, poté je pievezen zpét na standardni oddéleni.

(SLEZAKOVA, 2010)

Ihned po vykonu je dulezZité sledovani a méteni fyziologickych funkci. Kontrola
stavu védomi, méteni tepu, dechu, télesné teploty a méteni krevniho tlaku v ordinovanych
intervalech od anesteziologa. Po vykonu je nutné tlumeni bolesti. Bolest je hodnocena
podle hodnotici vizualni analogové skaly (VAS), kdy pacient hodnoti bolest Cislem
od 1 do 10, sdé€li intenzitu bolesti, podle které jsou potom podavana analgetika dle

ordinace lékate. (SLEZAKOVA, 2010)

U pacienta se mize po operaci objevit nauzea ¢i zvraceni nasledkem anestezie,
které se snazime tlumit 1éky poddvanymi parenteralnim zptisobem dle ordinace 1ékare.
Pacient mé po operaci zavedeny drén, ktery je vyveden z operacni rany, sledujeme odpad
do drénu a zaznamendvame mnozstvi odpadu do zdravotnické dokumentace. Pacient ma
po operaci také zaveden PMK, kde sledujeme piijem a vydej tekutin, barvu moci a jeji

konzistenci. (SLEZAKOVA, 2010)
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Po operaci je nutna prevence tromboembolické nemoci (TEN), coz zacina
pfiloZzenim bandéazi na dolni koncetiny pfed operaci. Jsou také podavana antikoagulancia

pred operaci. Po operaci je diileZita véasna vertikalizace pacienta. (SLEZAKOVA, 2010)

Po vykonu ma pacient dietu 0S (Cajova), kdy po zakroku jsou mu nabizeny tekutiny
po malych douskach, tato doba je asi tfi hodiny po zakroku. Pokud nenastanou

komplikace pacient piechazi na stravu dle ordinace Iékafe. (NOVAKOVA, 2011)
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6 OSETROVATELSKY PROCES PACIENTA
S NEFROLITIAZOU

Pacient ve v€ku 50 let pfichdzi k planovanému vykonu v celkové anestezii pro
nefrolitidzu 1. dx. k provedeni PEK. Na urologické odd¢€leni piijat v 7:00 hod. Dne
4.2.2018.

6.1 IDENTIFIKACNI UDAJE

Tabulka 1 Identifikacni udaje

Jméno a primeni: X. Y. Datum narozeni: XX.YY. 1969
Pohlavi: muz Vék: 50

Trvalé bydlisté: XXXX Rodné ¢islo: XXXXXX/XXXX
Stav: Zenaty Cislo pojistovny: XXX

Statni prisluSnost: ceska Vzdélani: vysokoskolské

Typ pFijeti: planovany Zaméstnani: podnikatel
Datum prijeti na oddéleni: Dorozumivaci jazyk: ceStina
Oddéleni: urologické OSetrujici 1ékai: MUDr. X.Y.
Pacient byl poucen o 1écebném planu: ano

Zdroj: vlastni tvorba

Informovany souhlas na lé¢bu: Pacient podepsal informovany souhlas s vykonem k

perkutalni excize konkrementu s celkovou anestezii a s podanim transfuznich ptipravkda.

Diivod prijeti udavany pacientem: ,Na urologické odd€leni jsem planované piijat z
divodu vytazeni kaminku v pravé ledving. V zati 2017 jsem tady lezel s renalni kolikou

a kde mi byl zaveden stent.*

Medicinska diagnoza hlavni:
— N20.0 Nephrolithiasis 1. dx.
— N20.0 Nephrolithiasis callicis 1. dx.
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Medicinské diagnézy vedlejsi:

St.p. apendektomii

St.p. colica renalis 1. dx. 9/17, st.p. zavedeni JJ stentu 10/17

6.1.1 VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

Tabulka 2 Vitdlni funkce pfi prijeti

TK (Tlak krevni): 135/73 Vyska: 195 cm

TF (P) (Tepova frekvence, puls): 76/min | Hmotnost: 92 kg

D (Dychani): 18/min pravidelny BMI: 24,2
SPO2: 97 % Pohyblivost: bez omezeni
TT (Télesna teplota): 36,2 °C Stav védomi: pii védomi, orientovany

Re¢, jazyk: piiléhava, plazici se stiedem | Krevni skupina: 0 Rh+

Zdroj: zdravotnicka dokumentace

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient byl akutn€ pfijat na oddéleni v zati 2017, pro renalni koliku vpravo. Dle
CT vysetfeni, které bylo provedeno v zaii 2017, kde byla prokazana odlitkova
litidza dolniho kalichu vpravo, vlevo nikoliv.

Dne 24.9. 2017 IVU, kde byla prokazana pyelolitidza 1 nefrolitidza vpravo.

Dne 3.10. 2017 doslo k zavedeni JJ stentu 1. dx. ev. URS.

Nyni je pacient planované piijat k PEK 1. dx. pro odlitkovou litidzu dolniho

kalichu vpravo.

Informacni zdroje:

Informace byly ziskdny z dokumentace, z rozhovoru s pacientem, od sester a

1ékatt pracujicich na urologickém oddé¢leni.

6.1.2 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

matka: zdrava

otec: v 55 zemfel na nasledky pracovniho urazu
sourozenci: bratr 53 let — zdrav, sestra 45 let zdrava
déti: dcera — zdrava, syn — zdrav
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Osobni anamnéza

— ptekonané a chronické onemocnéni: v détstvi prodélal bézna détskd onemocnéni,

s ni¢im se neléc¢i

— hospitalizace a operace: 9/17 piijat pro bolesti pravého tiisla, diagnostikovana

nefrolitiaza 1. dx., 10/17 zavedeni JJ stentu 1. dx.

— urazy: fraktura pravého zapésti v détstvi

— transfuze: 0

— oc¢kovani: bézna détska ockovani dle o¢kovaciho kalendare

Lékova anamnéza

Tabulka 3 Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Alfuzosin
Tbl. 10 mg 0-0-1 Alfa-sympatolytikum
Mylan
_ Analgetika,
Algifen Gtt. Dle potieby )
spasmolytika
Analgetika,
Indometacin Susp. 100 mg | Dle potieby '
spasmolytika

Zdroj: zdravotnicka dokumentace

Alergologicka anamnéza

— léky: Biseptol — antibiotikum

— potraviny: 0

— chemicke latky: 0

— Jiné: 0

Abuzy

— koufeni: ne

alkohol: pfileZitostné

— kava: 1 salek denné

— drogy: ne
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Urologicka anamnéza

— rendlni kolika vpravo 9/17 dle vySetfeni nefrolitidza v dolnim kalichu ledviny
vpravo

— zavedeni JJ stentu vpravo 10/17

Socialni anamnéza

stav: Zenaty

bytové podminky: dobré, rodinny diim, bydli v klidné ¢asti mésta s manzelkou

vztahy, role, a interakce v rodin€: vztahy v rodiné dobré, pravidelné se navstévuji

zaliby: zimni sporty, ¢etba

— volnocasové aktivity: sport, posezeni s prateli, turistika

Pracovni anamnéza

vzdélani: vysokoskolské

pracovni zatizeni: podnikatel

vztahy na pracovisti: dobré

ekonomické podminky: dobré

Spiritualni anamnéza

— pacient neni véfici: ateista

38



6.2 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE: 4. 2. 2018

Systém

Tabulka 4 Popis fyzického stavu

POPIS FYZICKEHO STAVU

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Hlava
a krk

,,Hlava m¢& neboli, krk mam troSku

ztuhly zprace, jak sedim potad

u pocitace.

Hlava  normocefalickd  bez
znamek traumatu, poklepové
nebolestiva.

Napli krénich zil v normé. Stitna
zlaza na pohled, pohmat
nezvétSena.

Zornice izokorické, spojivky bez
znamek zanétu.

Ktze je normalni barvy bez
znamek defektd.

USi a nos bez znamek vytoku.
Jazyk bez znamek dehydratace

a bez povlaki, zapach z st neni.

Hrudnik
a dychaci

systém

»Potize s dychanim nemdam,

dycha se mi dobte.*

Hrudnik symetricky, klenuty bez
zmén tvaru a postaveni, pfi
poklepu nebolestivy. Dychaci
systém bez patologickych zmén,|
alveolarni dychani, fyziologicky

pomeér trvani inspiria a expiria.

Srdeéni
a cévni

systém

»2Nemam Zzadny problém nebo

0 74&dném zatim nevim. S

vysokym tlakem se naStesti

neléim.*

Srde¢ni akce pravidelna, ozvy
ohrani¢ené bez Selestli. Pulsace
na hornich koncetinach hmatna,

bez patologickych nalezi.
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,,Bolesti biicha ted’ nemam, obcas

mé boli bficho, jako by ta bolest

Bficho v niveau, prohmatné,

mékké nyni bolestivé. Jizva po

Bricho a GIT . ) ) ) L
vychézela z beder. Stolice je | appendixu klidna.
pravidelnd bez problému.*
,Moceni je v norm¢, nikdy mé | Genitdl muzsky, dysurie, ani
Mocovy nepali ani nefeze. Na zachod | hematurie se nevyskytuje.
a pohlavni | v nocichodim pouze vyjimecné.“ | VySetieni moci — bilkovina,
systém ojedinéle leukocyty.
,Casto mé& boli na bedrech, Pravostranna nefralgie
takova tupa bolest, vic v pravém | v lumbosakralni  oblasti, k
Kosterni boku a ta bolest ob¢as pokra¢uje | zmirnéni bolesti dochazi v
a svalovy smérem do bficha, ted mé | poloze nalevém boku, nyni
systém momentalné boli zada, ale jenom | udava mirnou bolest. Pacient je
trochu, nic hrozného.* sobéstacny, pohyblivost
neomezena.
_ |»Bryle nosim pouze na fizeni, Pacient je lucidni, pfi plném
Nervovy . 5 ) 5 ) ) ) )
_ [slySim dobfe, se sluchem problém| védomi, orientovan mistem
a smyslovy ) . . , ,
] nemam. Casem 1 osobou. Nosi bryle
system o
na fizeni.
Endokrinni |,,Zadné potize nemam.* Bez endokrinnich obtizi, Stitna
systém zl4za nezvétSena.
) L,Alergii mam na antibiotika — | Lymfatické uzliny nezvétSeny,
Imunologicky | . _ ' '
) Biseptol, jinak teplotu jsem doma | alergie prok4zana na Biseptol.
system

nemél.*

Kuze a jeji

adnexa

po appendixu v

»Na ekzémy netrpim, obas mam
sem tam modfinu z fotbalu, otoky

nikde

nemam, mam jizvu

v

podbiisku

vpravo.*

Turgor v normé, bez zndmek
ikteru a cyanozy. Ochlupeni je
pfiméfené muzskému pohlavi.
Nehty Ccisté, upravené. Jizva

po appendixu klidna.

Zdroj: vlastni tvorba
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Tabulka 5 Aktivity denniho Zivota

AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Stravovani a tekutiny

Vyluc€ovani moce a stolice

»Chut k jidlu mam
vzdycky, ale musim se
krotit,  pravidelné  se
stravuji, mam rad pestrou
stravu. Pitny  rezim
dodrzuji, vypiji kolem tii
litrG za den, kdyZ sportuji,
tak 1 vice, prevazné piji
obycejnou vodu, Caje.*

LKrev v moCi nemam,

s moc¢enim zadné potize
nemam. V noci jdu
na zachod vyjimecné.

Stolice je pravidelna.*

Pfijem stravy je dostate¢ny,
pacient ma dietu cislo 3.

Pitni rezim dodrzuje. Neni
nutno vést pfijem a vydej

tekutin.

Nykturii, strangurii, dysurii
neguje.
bez

Stolice primési,

fyziologické konzistence.

Spanek a bdéni

,Doma spim celou noc

klidné, ale tady
vV nemocnici jsem nervozni

a Casto se budim.*

V domécim prostfedi nema
problémy se spankem, ale
v nemocni¢nim  prostiedi

ano.

Aktivita a odpocinek

»Rad sportuji, jsem byvaly
sportovec a snazim se
udrzet \% kondici.
Odpocivam nejradéji

u televize nebo si rad ¢tu.

Pacient nemad omezeny
pohyb, pravidelné sportuje

a relaxuje u televize.

Hygiena

,»Zvladam sam.*

Celkovou hygienickou péci
zvlada pacient sam bez
obtizi a bez jakékoliv

pomoci.
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»Zatim nepotiebuji pomoc,

vSe zvladam sam.*

Pacient je zcela sobéstacny,

dle testu Brathelové, je

Samostatnost _ .
pacient nezavisly, kde
ziskal 100 bodu.
Zdroj: vlastni tvorba
Tabulka 6 Posouzeni psychického stavu
POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU
Subjektivni udaje Objektivni udaje
»Jsem zcela pii védomi.* Pacient je lucidni, pii
Védomi
plném védomi.
,»Vim kde se nachazim, jaké je | Pacient je orientovany
Orientace dneska datum a se zapominanim | mistem, ¢asem i osobou.
nemam zadny problém.*
»Jsem nervozni pred operaci amam | Pacient udavd  obavy
1 strach abych se pfiznal, kdyZz | z opera¢niho vykonu.
Nalada . .
nemam zadné bolesti, tak se citim | Pokud nema  pacient
zcela dobre.* bolesti, citi se dobfe.
,Pamatuji st dobfe, nemam | Pacient si pamatuje, pamét’
problémy.* zachovéna, béhem
Pamét o o
hospitalizace se neprojevily
znamky ztraty paméti.
»Moje mySleni je v pofadku, mysli | Pacient mysli racionalné,
MysSleni mi to.* logicky odpovida souvisle
bez zavahani.
»dnazim se byt vzdy plny energie, | Pacient je velmi otevieny.
Temperament | o
jsem otevieny. Sangvinik.
»Jsem realista, malo ¢eho se bojim | Pacient se hodnoti kladnég,
a vzdy délam vse na 100 %, proto | divéfuje si, pieje si byt
Sebehodnoceni . ' .
se chci co nejdiive uzdravit a byt | plné€ zdravi.
plné fit.*
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Vnimani zdravi

»Zdravi mame jedno. Snazim se
abych byl co nejvice zdrav. Vazim

si svého zdravi.*

Pacient si svého zdravi
velmi vazi, patii to k jeho

prioritdm v zivote.

Vnimani

zdravotniho stavu

»Znam svilj zdravotni stav, citim se

Iépe, kdyz mam podporu své

rodiny.

O svém zdravotnim stavu je
pacient pln¢ informovan,

rodina je mu oporou.

Reakce na

onemocnéni a

»Onemocnéni mocovymi kameny

trpim uplné poprvé, vim hodné

Pacient je smifeny s nemoci

i kdyz trpi  timto

vykon poprveé.*

prozivani informaci od kamardda, ktery je | onemocnénim poprvé.
onemocnéni 1¢kat.
»3Veé progndzy jsem si vedom. | Pacient dostavd dostatek
Lékat mé dostatecné informoval | informaci od  lékait.
Reakce na o mém zdravotnim stavu, snazim se | Nemocny na svoji
hospitalizaci prizptasobit svému zdravotnimu | hospitalizaci reaguje
stavu, persondl je pfijemny svym | pfimétene.
chovanim.*
Adaptace na »Jsem s tim smifeny.* Pacient se adaptoval na své
onemocnéni onemocnénti.
»~Mam strach a jsem nervézni z | Pacient ma strach
Projevy jistoty a
opera¢niho vykonu, jdu na takovy | z operacniho vykonu.
nejistoty

ZkuSenosti z

predchazejici
hospitalizace
(iatropatgenie,

sorrorigenie)

»KdyZ jsem byl hospitalizovan,
nikdy jsem nemé¢l zZadny problém.
Personal byl vZdy ochotny a choval

se ke mn¢ pékné.*

Pacient neudava zadné

negativni zkuSenosti
se zdravotnickym

personalem.

Zdroj: vlastni tvorba
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Tabulka 7 Posouzeni socidlniho stavu

POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU

Komunikace verbalni a

Subjektivni udaje

,Problém s komunikaci

nemam, jsem  velmi

komunikativni vzhledem k

Objektivni udaje
Verbalni 1 neverbalni
komunikace je bez obtizi.

Pacient odpovidd plynule,

diagnostickych metodach,
0 1é¢bé, o dieté, o délce

hospitalizace

kaminku. O v§em jsem byl
informovan, rozumim
vSemu, co mi lékar vSe

vysvétlil.*

mé praci.” bohatd slovni zdsoba. Pfi
neverbalni ‘
rozhovoru udrzuje oc¢ni
kontakt, pouziva gesta
1 mimiku.
»Opakované¢ jsem zde | Pacient je plné informovan.
hospitalizovany, Socidlni role a jejich
Informovanost o o ) )
pro bolesti biicha a zad na | ovlivnéni nemoci
onemocnéni, o
pravé stran¢ a odstranéni | hospitalizace a zménou

zivotniho stylu v prib&hu

nemoci a hospitalizace.

r

Primarni role souvisejici
s vékem a pohlavim.
Sekundarni role
souvisejici s rodinou a
spolecenskymi funkcemi.
Tercialni role souvisejici s

volnym ¢asem a zalibami.

Primarni: ,,Jsem muz, je
mi 50 let.”

Sekundarni: ,,Jsem otec,
manzel a syn.*
,,Miluji

Tercialni: svoji

rodinu, rad se vénuji
sportu a turistice, také rad

Ctu.

Primarni role pacienta neni
ovlivnéna. Sekundarni role
casti

pacienta je z

ovlivnéna  hospitalizaci.
Tercialni role pacienta je z
casti ovlivnéna

hospitalizaci.

Zdroj: vlastni tvorba
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6.3 MEDICINSKY MANAGMENT
Ordinovana vySetieni na urologické a anesteziologické ambulanci

- 4.2.2018

Anamnestické udaje

— viz. anamnéza

Fyzikalni vySetieni
— vySetfeni poslechem, poklepem, pohmatem, pohledem, per rectum, vysetieni

fyziologickych funkci

Laboratorni vySetieni

— biochemické, hematologické, koagulace
Vysledky odbérta na urologické ambulanci. 4. 2. 2018

Tabulka 8 Vysledky odbérti na urologické ambulanci

BIOCHEMICKE VYSETRENI HEMATOLOGICKE VYSETRENI
Kalium 3,8 mmol/l Erytrocyty 4,67 1012/1
Natrium 141 mmol/l Leukocyty 13,70 109 /1
Chloridy 103 mmol/l Trombocyty 310109 /1
Urea 5,0 mmol/l Hematokrit 0,404 11

Kreatinin 71 pmol/l Hemoglobin 137 g/1

Bilirubin 5,4 umol/l v ey ,

HEMOKOAGULACNI VYSETRENI

celkovy
ALT 0,37 pkat/l INR 0,911
ALP 1,32 pkat/l APTT 23,70 s.
CRP 31,9 mg/l Quickiiv test 0,97 INR

Glukoéza 5,5 mmol/l

Zdroj: zdravotnicka dokumentace
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Jiné
— EKG — sinusovy rytmus, bez loziskovych zmén

— RTG srdce a plic — srde¢ni stin nezvétSen, plice bez infiltrace

Ordinovana vySetieni na urologickém oddéleni dne

- 4.2.2019

Anamnestické udaje

— viz. anamnéza

Fyzikalni vySetieni
— vySetfeni poslechem, poklepem, pohmatem, pohledem, per rectum, vysetieni

fyziologickych funkci

Laboratorni vySetieni moci

— Dbiochemické vySetfeni — v normé&, moc¢ sterilni

Konzervativni 1écba
— Dieta: €. 3, operacni den €. 0

— Pohybovy rezim: klidovy rezim na lizku

Medikamentozni 1é¢ba ke dni 4. 2. 2019
Tabulka 9 Medikamentozni lécba ke dni 4. 2. 2018

Nazey léku Forma Sila Davkovani Skupina
Ciplox tbl 500 mg 1-0-1 antibiotika
Fraxiparine s.C. 0,3 ml 0-0-1 antikoagulancia
Diazepam tbl 10 mg 0-0-0-1 anxiolytikum

) dle potfeby | analgetika,
Algifen gtt ' .
pii VAS 3 | spasmolytika

Zdroj: zdravotnickd dokumentace

Vstupy
— periferni Zilni katetr — zaveden 5. 2. 2018, v 7:00 hod. do pravé horni koncetiny —
kubitalni zila
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Medikamento6zni 1é¢ba ke dni 5. 2. 2018:

Tabulka 10 Medikamentozni lécba ke dni 5. 2. 2018

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Ciplox tbl 500 mg 1-0-1 antibiotika
_ analgetika,
Algifen gtt 30-30-30-30 ]
spasmolytika
Diazepam tbl 10 mg 1-0-0 anxiolytika
' analgetika,
Indometacin susp 100 mg 1-0-1
spasmolytika
Fraxiparine s.C. 0,3 ml 0-0-1 antikoagulancia
S Jednorazove
Fyziologicky )
Lv. 500 ml pred infundabilia
roztok
vykonem
Novalgin Lv. 5ml Dle potieby | analgetika
. _ Dle potieby .
Dipidolor Lm. 7,5 mg opiat
pii VAS 6-10

Zdroj: zdravotnicka dokumentace

Chirurgicka lécba:

— 5.2.2018 byla provedena perkutanni excize konkrementu (PEK)

6.4 UTRIDENI INFORMACI DLE MAJROY GORDON

Osetfovatelskd anamnéza byla zpracovéana podle modelu Majory Gordon. Veskeré

vstupni informace byly ziskany se souhlasem pacienta pii jeho hospitalizaci na

urologickém oddéleni, utfidéni informaci prob¢hlo 5.2.2018 pro planovany vykon PEK.

Podpora zdravi

Pacient chodi k praktickému I¢kati pravidelné s onemocnénim neforlitiazi se setkal

poprvé. Dodrzuje preventivni opatieni uziva predepsand farmaka. O svém zdravotnim

stavu je velmi dobfe informovan, béhem hospitalizace dodrzuje pacient 1é¢ebny rezim.
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OSetrovatelsky problém: nezjistén

Pouzita mérici technika: 0

Vyziva

Pacient méfi 195 cm, hmotnost 92 kg, podle Body Mass Index 24,2 vaha je
optimalni vzhledem k vySce a vaze. Strava v nemocni¢nim prostfedi je dostatecna,
pacient nevykazuje zndmky malonutrice, dietu po operacnim vykonu ma 3. Pitni rezim
dodrzuje, stravu i tekutiny je schopen pfijimat bez jakychkoliv komplikaci.
OSetrovatelsky problém: nezjistén

Pouzita mérici technika: Body Mass Index 24,2 optimalni véha, bilance tekutin

Vyluéovani

Pacient ma z divodu opera¢niho vykonu zaveden PMK ch 16, problémy s mocenim
pred hospitalizaci neudaval, také je vedena bilance tekutin. Stolice je u pacienta
pravidelnd, bez ptimési krve. Po opera¢nim vykonu je peristaltika zachovana.
OSetrovatelsky problém: zhorSené vyprazdiiovani moci

Pouzita mérici technika: bilance tekutin

Aktivita — odpoc¢inek

V domécim prostfedi nema problémy se spankem, ale v nemocni¢nim prostiedi
ano. Pacient je zvykly na pravidelny spankovy rezim. Pfi hospitalizaci je pacient lehce
nervozni, budi se v Casovych intervalech, medikaci neuziva a nevyzaduje. Pacient je po
opera¢nim vykonu unaveny. Pacient z dlivodu zavedenych invazivnich vstupii ma
omezenou télesnou pohyblivost, zavedeny nefrostomicky drén neumoziiuje pacientovi se
volné pohybovat jak v lizku, tak 1 po oddéleni. Podle testu vSednich Cinnosti dle
Brathelové byla pacientovi zjiSténa lehkd zavislost, vétSinu Cinnosti pacient zvlada
samostatné.
OSetrovatelsky problém: zhorSena télesna pohyblivost, naruSeny spanek, tinava

Pouzita mérici technika: Test zakladnich vSednich Cinnosti dle Barthelové (ADL)

Precepce a kognice
Pacient je lucidni, pfi plném védomi, orientovany mistem, ¢asem i osobou. Pacient

si pamatuje, pamé&t’ zachovana, béhem hospitalizace se neprojevily zndmky ztraty paméti.
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Sluch zachovén, bryle nosi pouze na fizeni automobilu. Mysli raciondln¢ a logicky
odpovida souvisle bez zavahani, je velmi otevieny.
Osetiovatelsky problém: nejistén

Pouzita mérici technika: 0

Sebeprecepce

Pacient je realista, se svou rodinou ma kladné vztahy. O svém zdravotnim stavu je
pacient pln¢ informovan, rodina je mu oporou. Hodnoti se kladn¢, divétuje si, pieje si
byt plné zdrév. Pacient si svého zdravi velmi vazi, patii to k jeho prioritdm v Zivote.
OSetrovatelsky problém: nezjistén

wwvr 7

Pouzita mérici technika: 0

Vztahy mezi rolemi

Pacient bydli se svou rodinou v klidné ¢asti mésta v rodinném domé. Vztahy mezi
ostatnimi ¢leny rodiny jsou kladné. Svoji rodinu miluje nadevse.
OSetrovatelsky problém: nezjistén

Pouzita mérici technika: 0

Reprodukce a sexuailta
Pacient neudava problémy v této oblasti.
OSetiovatelsky problém: nezjistén

Pouzita mérici technika: 0

Zvladani zatéze

Pacient se veskeré problémy snazi fesit sém nebo se svoji manzelkou. Nyni pocituje
strach z poopera¢nich komplikacich.
OSetrovatelsky problém: strach

Pouzita mérici technika: 0

Zivotni principy

Pacient je ateista, podporu ma od své rodiny a svych pratel.
OSetrovatelsky problém: nezjistén
Pouzita mérici technika: 0
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Bezpecnost ochrana

Pacient mé zaveden n&kolik invazivnich vstupti (PZK, PMK a nefrostomicky drén).
Operacni rana je pravidelné oSetfovana, pacient je seznamen s péCi o operacni ranu a
invazivni vstupy, bez znamek infekce. U pacienta pietrvava riziko padu z doznivani
anestezie a také riziko krvaceni z diivodu antikoagulacni 1écby. Pacient byl edukovan o
moznych rizicich padu a také riziku infekce a krvaceni.

Osetiovatelsky problém: narusend integrita tkané, riziko infekce, riziko padu, riziko
krvaceni

Pouzita mérici technika: Hodnoceni rizika padu

Komfort

U pacienta se po opera¢nim vykonu objevily bolesti, které zvladl hodnotit podle
VAS, pacientovi byla podana analgeticka terapie dle ordinace 1ékare, kdy pocituje ulevu.
Zavedeni PMK a nefrostomického drénu vyvolava u pacienta nepiijemny pocit a limituje
ho v pohybu.
OSetrovatelsky problém: Bolest, zhorSeny komfort

Pouzita mérici technika: Vizualni analogova skala bolesti (VAS)

Riist a vyvoj
Nebyly zaznamenany zadné odchylky ve vyvoji pacienta, zcela fyziologicky.
OSetiovatelsky problém: nezjistén

Pouzita mérici technika: 0
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7 SITUACNI ANALYZA

Pacient 50 let, pfijat na urologické oddéleni dne 4. 2. 2018 k pldnovanému vykonu
v celkové anestezii pro nefrolitidzu 1. dx. Hodnota krevniho tlaku pfi ptijmu je 135/73
mm/Hg, puls pravidelny 76 min, télesna teplota dosahuje 36,2 °C. Pacient je orientovany
mistem, ¢asem i osobou. Dle testu Barathelové dosahl 100 bodl, zcela nezavisly.
Subjektivné se citi dobte, bolest na stupnici VAS hodnoti ¢. 2 v oblasti zad, analgetika
nevyzaduje. Pacient byl seznamen s predoperacni pfipravou a poopera¢nim stavem na
urologickeé a anesteziologické ambulanci a poté opakovan¢ edukovan sestrou na oddé€leni.
S pacientem byla sepséna sesterskd anamnéza a nasledné byl pacient sezndmen s chodem

oddéleni.

V opera¢ni den 5. 2. 2018 hodnota krevniho tlaku je 129/81 mm/Hg. Puls
pravidelny, dobfe hmatny 63/min. Saturace 98 %. Télesna teplota je 36,3 °C. Periferni
zilni katetr — zaveden v 7:00 hod. do pravé horni koncetiny — kubitalni Zzila, bez
patologickych zmén. Pied vykonem prevence TEN, banddze DKK. Zaveden permanetni

mocovy katetr. Premedikace poddna dle ordinace anesteziologa pted vykonem.

Po opera¢nim vykonu pacient udava bolesti dle VAS hodnotil ¢islem 5, podana
analgeticka terapie, dle ordinace Iékate. Po podani analgetik se bolest zmirnila, pacient
hodnoti bolest VAS 2. Pacientovi byl zaveden nefrostoimicky drén na urologickém sale.
Kdy PMK odvadi mirnou hematurickou mo¢, nefrostomicky drén odvadi krvavy sekret,
okoli drénu klidné, kde se zapisuje kolik drén odvede za 24 hodin sekretu. U pacienta je
sledovéna bilance tekutin. Pohyblivost po vykonu je omezena pro doznivajici anestezii a
zavedeni nefrostomického drénu. Na zékladé testu vSednich Cinnosti dle Barthelové ma
pacient ke dni 5. 2. 2018 lehkou zavislost. Pacient byl edukovéan o pohybovém rezimu po
opera¢nim vykonu. Pacient se obdva moznych pooperacnich komplikaci, péce o psychiku

pacienta. Deficit v oblasti védomosti o svém stavu neguje.

U pacienta pfetrvava riziko infekce z ditvodu zavedeni PZK, nefrostomického
drénu a PMK. Riziko krvaceni z divodu antikoagulacni 1é¢by a invazivnich vstupt. U
pacienta se neobjevily projevy infekce z invazivnich vstupti, okoli opera¢ni rany klidné

s mirnou sekreci. U pacienta byl proveden pievaz operacni rany za aseptickych
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podminek, rdana oSetfena dezinfekci Braunol, ptekryto sterilnim krytim a sterilni

hydrofobni kompresi — Zetuvit.
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8 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Osetrovatelské diagnézy jsou sestaveny dle priorit. Celkem je stanoveno 11
osetfovatelskych diagn6z. Diagndzy byly sestaveny dle NANDA I taxonomie II 2015-
2017.

Seznam aktualnich oSetifovatelskych diagno6z:
— akutni bolest (00132)
o doména 12: komfort
o tfida 1: t€lesny komfort
— naruSena integrita tkan¢ (00044)
o doména 11: bezpecnost/ochrana
o tfida 2: fyzické poskozeni
— zhorSené vyprazdnovani moci (00016)
o doména 3: vyluCovani a vyména
o tfida 1: funkce mocového systému
— zhorSena télesna pohyblivost (00085)
o doména 4: aktivita/odpocinek
o trida 2: aktivita/cviceni
— unava (00093)
o doména 4: aktivita/odpocinek
o tfida 3: rovnovaha energie
— naruSeny spanek (00198)
o doména 4: aktivita/odpocinek
o tfida 1: spanek/odpocinek
— strach (00148)
o doména 9: zvladani tolerance zatéze
o trida 2: reakce na zvladani zatéze
— zhorSeny komfort (00214)
o doména 12: komfort

o ttida 1: télesny komfort
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Seznam potencionalnich diagnoz:

— riziko infekce (0004)
o doména 11: bezpecnost/ochrana
o tfida 1: infekce

— riziko krvaceni (00206)
o doména 11: bezpecnost/ochrana
o trida 2: télesné poskozeni

— riziko padu (001555)
o doména 11: bezpecnost/ochrana

o tfida 2: t€lesné poskozeni

AKUTNI BOLEST (00132)

Doména 12: komfort
Trida 1: télesny komfort

Definice: ,Nepiijjemny smyslovy a emoc¢ni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencidlniho poskozeni tkdné ¢i popsany pomoci terminit pro takové poSkozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); ndhly nebo pomaly néstup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s o¢ekédvanym ¢i predvidatelnym koncem.“ (NANDA, 2015,

5. 404)

Urcujici znaky:

vyhledavanim tlevové polohy

bolest

bolestivy vyraz obliceje

hlaseni intenzity bolesti

Souvisejici faktory: fyzikalni ptivodci zranéni
Priorita: stfedni
Cil kratkodoby: Pacient bude bez zndmek bolesti do hodiny od podani analgetik.

Cil dlouhodoby: Pacient nebude udavat bolesti na skale VAS vyssi nez 1 pfi propusténi

Z nemocnice.
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Ocekavané vysledky:

Pacient je schopen hodnotit bolest dle vizualni analogové skaly (VAS) pfi piijmu

na oddéleni.
Pacient zné diivod vzniku bolesti do 1 hodiny.
Pacient je bez bolesti do hodiny od podani analgetik.

Pacient do konce hospitalizace udava zmirnéni bolesti dle VAS ¢. 1.

Plan intervenci:

Seznam pacienta s hodnotici vizualni analogovou Skalou (VAS) pfi piijmu
pacienta. (vSeobecnd sestra)

Edukuj pacienta o pouziti signalizacniho zafizeni, kterym pfivold persondl pfi
pfijmu. (vSeobecna sestra)

Edukuj pacienta, aby pfi vyskytu bolesti informoval sestru. (v§eobecna sestra)
Podévej analgetika dle ordinace 1ékafe a zaznamendvej u pacienta hodnoceni

bolesti do oSetfovatelské dokumentace. (vSeobecna sestra)

Realizace: 5. 2. 2018 — 2 den hospitalizace

7:00 — Pacient je seznamen s vizualni analogovou skéalou (VAS) podle které bude
hodnotit bolest, pacient neudava bolest.

8:00 — Pacient je odvezen na operac¢ni sal.

11:30 — Pacient dovezen z operac¢niho salu, bolest hodnoti na stupnici VAS €. 5,
vyzaduje analgetizaci, analgetika dle ordinace lékare — Novalgin 5ml 1i.v,,
proveden zaznam do oSetfovatelské dokumentace.

12:00 — Kontrola néstupu a reakce analgetik, pacient udava zmirnéni bolesti,
hodnoti VAS ¢. 3, proveden zdznam do oSetfovatelské dokumentace.

12:30 — Zhodnoceni bolesti, pacient udava ulevu hodnoti bolest VAS ¢&. 2,
analgetika s efektem, proveden zdznam do oSetfovatelské dokumentace.

14:00 — U pacienta je prehodnocena bolest, pacient hodnoti bolest VAS ¢. 1,
nevyzaduje analgetizaci proveden zdznam do oSetfovatelské dokumentace.

18:00 — U pacienta ptehodnocena bolest VAS ¢. 2, nevyzaduje analgetizaci,

proveden zdznam do oSetfovatelské dokumentace.
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Hodnoceni: S. 2. 2018 — 2 den hospitalizace

— Pacient porozumé¢l hodnotici vizualni analogové skale (VAS).

— Pacientovi byly podavany analgetika dle ordinace Iékate s efektem.

— Pacient chapal vyuziti analgetické terapie.

— Kratkodoby cil byl splnén, pacient byl schopen vyjadfit bolest na stupnici VAS,
kde nasledné¢ byla podédna analgetizace s efektem do hodiny.

— Vramci dlouhodobého cile je tfeba pokracovat v intervencich, kdy sestra
dodrzuje analgetickou terapii dle ordinace Iékaie, vzhledem k netplnému

vymizeni bolesti (pacient vyjadiuje bolest na stupnici VAS €. 2).

NARUSENA INTEGRITA TKANE (00044)

Doména 11: bezpec¢nost/ochrana
Trida 2: fyzické poskozeni

Definice: ,,PoSkozeni sliznic, rohovky, klize, svali, fascii, $lach, kosti, chrupavek, kloubi

a/nebo vazi.“ (NANDA, 2015, s. 370)

Urcujici znaky: poskozena tkan

Souvisejici faktory: mechanické faktory, chirurgicky zakrok
Priorita: stfedni

Cil kratkodoby: Operacni rana nejevi Zadné znadmky infekce, pacient ma pokozku

dostate¢né prokrvenou a hydratovanou do 1 tydne od operace.

Cil dlouhodoby: Operaéni rana se bude hojit per primam, koZni integrita bude obnovena

do 10 dnti od operace.

Ocekavané vysledky:
— Pacient je edukovan o ptevazovani opera¢ni rany do 1 dne.
—  Periferni Zilni katetr (PZK) bez znamek infekce po dobu hospitalizace.
— Operacni rdna je bez zndmek zanétu a infekce, hojeni per primam do 1 tydne.
— Pacient je informovan o piipadnych komplikacich PZK a opera¢ni rany po celou

dobu hospitalizace.
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Plan intervenci:

Edukuj pacienta o postupech pievazovani opera¢ni rany a PZK po celou dobu
hospitalizace. (vSeobecna sestra)

Dodrzuj aseptické postupy pii prevazu PZK a operaéni rany. (veobecnd sestra)
Kontroluj a pievazuj operacni ranu dle ordinace lékate, pfipadné zmény jsou
zaznamenej do oSetiovatelské dokumentace. (vSeobecna sestra)

Pozoruj piipadné znamky infekce v oblasti operaéni rany a PZK a zaznamenej do

osetfovatelské dokumentace. (vSeobecna sestra)

Realizace: 5. 2. 2018 — 2. den hospitalizace

7:00 — Pacientovi je zaveden periferni Zilni katetr do pravé horni koncetiny
(kubitalni zila).

8:00 — Pacient je odvezen na operacni sal.

11:30 — Pacient je dovezen ze salu na oddéleni, ma zavedeny nefrostomicky drén,
ktery vede krvavy sekret.

12:00 — Operaéni kryti je bez znamek prosaku.

12:30 — Je podana analgetickd terapie dle ordinace lékafe za aseptickych
podminek.

17:00 — Kontrola PZK, bez patologickych zmén, funk¢ni, vede bez obtizi.

17:29 — Operacni rana — mirn€ prosaknutd, krvavy sekret na operacnim kryti.

17:30 — Kontrola a pfevaz operacni rany za aseptickych podminek.

Hodnoceni: 5. 2. 2018 2. den hospitalizace

Pacient chape zavedeni PZK, ktery nejevi znamky zanétu a infekce.

Pacient chape zasady pfevazovani operacni rany za aseptickych podminek.
Operacni rana je klidnd bez patologickych zmén, hoji se per primam a pievaz
zaznamenan do oSetfovatelské dokumentace, kratkodoby cil byl splnén.
Dlouhodoby cil nelze zatim zhodnotit, pro splnéni dlouhodobého cile je nutno
pokracovat v plnéni intervenci, kdy jsou pacientovi podavana antibiotika
intraven6zné za aseptickych podminek do PZK a je nutno nadéle pokradovat v
pievazech operacni rany dle ordinace I¢kare. Pro dlouhodoby cil je potteba delsi

casovy usek, nez bude cil splnén.
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ZHORSENE VYLUCOVANI MOCI (00016)

Doména 3: vyluovani a vymeéna
Trida 1: Funkce mocCového systému
Definice: ,,Dysfunkce pii vyluCovani moci.” (NANDA, 2015, s. 159)

Urcujici znaky:
— dysurie
—  nykturie
— inkontinence moci

- retence moci

Souvisejici faktory:
— anatomicka obstrukce
- sensomotorické poskozeni

— infekce mocového ustroji
Priorita: stfedni

Cil kratkodoby: Pacient bude mit fyziologickou barvu moci do 0. poopera¢niho dne do

24 hodin po vykonu.

Cil dlouhodoby: Pacient bude pfi propusSténi z nemocnice zcela kontinentni, mo¢ bude

fyziologickeé barvy.
Ocekavané vysledky:

— Pacient chdpe nutnost zavedeni permanentniho mocového katetru po opera¢nim
vykonu do 1. den hospitalizace.
— Pacient bude mit fyziologickou barvu mo¢i 0. pooperacni den.

— Pacient bude bez PMK do 3. dne hospitalizace.

58



Plan intervenci:

— Edukuj pacienta o pé¢i o permanentni mocovy katetr (PMK) na urologické
ambulanci a také na odd¢€leni pfi pfijmu. (vSeobecna sestra)

— Edukuj pacienta, aby dbal o hygienické zasady permanentniho mo¢ového katetru
(PMK). (vSeobecna sestra)

— Edukuj pacienta o pitném rezimu po operacnim vykonu, bude dodrzovat pitny
rezim a zapisovat bilanci tekutin. (v§eobecna sestra)

— Edukuj pacienta o nasledném vynéti PMK dle ordinace 1ékate. (vSeobecna sestra)

— Edukuj pacienta o kontinenci po vynéti PMK. (vSeobecna sestra)

Realizace: 5. 2. 2018 — 2. den hospitalizace

— 7:00 — Pacient je edukovan o zavedeni PMK.

— 7:30 — Pacientovi je zaveden PMK na standardnim odd¢leni.

— 8:00 — Pacient je odvezen na operac¢ni sal.

— 11:30 — Pacient dovezen ze salu na oddéleni, ma zavedeny permanentni mocovy
katetr, ktery vede mirnou hematurickou moc.

— 15:30 — Pacient miize po opera¢nim vykonu pfijimat tekutiny a je edukovén o
ptijmu tekutin, které zapisuje do bilan¢ni karty.

— 16:00 — Permanentni mocovy katetr odvadi Cistici se moc.

— 17:00 — Pacient provadi hygienu o permanentni mocovy katetr.

— 18:00 — Permanentni mocovy katetr odvadi fyziologickou barvu moci.

Hodnoceni:

— U pacienta byl splnén kratkodoby cil, permanentni mocovy katetr vede
fyziologickou zlutou mo¢€ tyz den po operaci.

— Dlouhodoby cil nelze zatim zhodnotit, pro splnéni dlouhodobého cile je nutno
pokracovat v plnéni intervenci péci o hygienu PMK a nécviku kontinenci o vynéti

PMK.
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RIZIKO INFEKCE (00004)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 1: Infekce

Definice: ,,Nachylnost k napadeni a mnoZeni se patogennich organismi, coz miize vést k

oslabeni zdravi.“ (NANDA, 2015-2017, s. 345).

Urcujici znaky:

invazivni postupy

nedostate¢né znalosti, jak se nevystavovat patogentim

nedostate¢na primarni obrana

nedostate¢na sekundarni obrana

Souvisejici faktory:

— zmgéna integrity kize
Priorita: stfedni

Cil kratkodoby: Pacient je seznamen s riziky a nutnosti zavedeni PZK, PMK a
nefrostomického drénu, také zna spravnou manipulaci s koncetinou a je informovan, jak

rozpoznat znamky infekce od 1. dne hospitalizace.

Cil dlouhodoby: Pacient nejevi znamky infekce z diivodu zavedeni invazivnich vstupt,

operacni rana se hoji per primam, nejevi znamky infekce.

Ocekavané vysledky:
— Pacient je bez zndmek infekce do konce hospitalizace.
— Pacient umi verbaln€¢ popsat piiznaky zanétu souvisejici se zavedenim
invazivnich vstupti.
— Pacient chape asepticky pfistup k operacni ran¢ a invazivnim vstuptim.

— Pacientovi se operacni rana hoji per primam.
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Plan intervenci:

Edukuj pacienta jaké mohou vzniknout komplikace v souvislosti se zavedeni
invazivnich vstupll a pfevazem operacni rany. (vS§eobecna sestra)

Sleduj priichodnost PZK, PMK, nefrostomicky drén a vzhled operaéni rany.
(vSeobecna sestra)

Monitoruj a pfevazuj operacni ranu dle ordinace Iékare, postup zaznamenavej
v planu péce. (vSeobecna sestra)

Dodrzuj aseptické postupy pii pfevazu operacni rany, dle ordinace lékare.
(vSeobecna sestra)

Sleduj piipadné znamky infekce v oblasti operaéni rany a PZK. (vieobecna sestra)

Vyména PZK kazdé 3 dny nebo dle ordinace Iékafe. (veobecna sestra)

Realizace: 5. 2. 2018 — 2. den hospitalizace

7:00 — Pacientovi je zaveden periferni Zilni katetr, kdy je pacient edukovan o
moznych rizicich infekce.

8:00 — Pacient je odvezen na operacni sal.

11:30 — Pacient je dovezen ze salu na odd¢leni.

11:35 — Kontrola priichodnosti PMK a nefrostomického drénu, kdy PMK odvadi
mirnou hematurii a nefrostomicky drén vede krvavy sekret.

12:30 — Je podana analgeticka terapie dle ordinace I¢kate za aseptickych
podminek, kontrola proplachem fyziologického roztoku pfed 1 po aplikaci
analgetik.

16:00 — Permanentni mo¢ovy katetr odvadi Cistici se moc.

17:00 — Kontrola PZK proplachem fyziologického roztoku za aseptickych
podminek, bez patologickych zmén, funkéni, vede bez obtizi bez znamek infekce.
17:30 — Kontrola a pfevaz opera¢ni rany za aseptickych podminek bez znamek
infekce. Pacient je edukovan o mozném riziku infekce z diivodu operacni rany.

18:00 — Permanentni mocovy katetr odvadi fyziologickou barvu moci.

Hodnoceni:

Pacient chape zavedeni PZK, ktery nejevi znamky zanétu a infekce.
Pacient chape zasady pfevazovani operacni rany za aseptickych podminek.

Operacni rdna je klidna bez patologickych zmén nejevi zndmky infekce.
61



Kratkodoby cil byl splnén, PMK odvadi fyziologickou barvu moci, nefrostomicky
drén je prichozi, odvadi sekret, PZK nejevi znamky infekce, operacni rana je
klidna.

Dlouhodoby cil nelze zatim zhodnotit, pro splnéni dlouhodobého cile je nutno
pokracovat v zavedené terapii.

Pacient nejevi znamky mistni ani celkové infekce ke dni 5. 2. 2018.
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8.1 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacient se na urologické oddéleni dostavil 4. 2. 2018 v 10 hodin s kompletnim
pfedoperacnim vySetienim. Pfi pfijmu byla u pacienta odebrana anamnéza a byl
seznamen léCebnym rezimem. Pacient byl poucen o odbéru moci, kde nasledné byla mo¢
odeslana na biochemické vysetieni. Profylakticky byly nasazeny pacientovi antibiotika a

antikoagulacni terapie dle ordinace 1ékare.

Pacient podstoupil 5. 2. 2018 planovany vykon Perkutanni excizi konkrementu
vpravo v celkové anestezii. Rano pfed vykonem byla podana antibiotika dle ordinace
lékate. Pacient provedl ranni hygienu a dodrzoval klid na ltzku, pfed vykonem byla
podana premedikace dle ordinace anesteziologa a provedena prevence TEN — bandaze

DKK a zaveden PMK.

Pacientovi na urologickém salu byl zaveden nefrostomicky drén. Po opera¢nim
vykonu se pacient vratil na standartni odd¢leni, kde dodrzoval klid na luzku, prostiedi
bylo upraveno, aby nedoslo k padu pacienta, signaliza¢ni zafizeni bylo zajiSténo v dosahu
pacienta. U pacienta byly monitorovany fyziologické funkce, bolest, stav védomi. Poté
co pacient zaCal po vykonu pfijimat tekutiny, mo¢ nabyla zpét fyziologické barvy.
Nefrostomicky drén odvadél krvavy sekret, kde bylo monitorovano kolik odvede drén za
24 hodin sekretu. Vertikalizace u pacienta probihala 2 hodiny po vykonu s dopomoci
sestry a oSetfovatelky. Pohyblivost po vykonu byla omezend pro doznivajici anestezii a
zavedeni nefrostomického drénu. Na zakladé¢ testu vSednich ¢innosti dle Barthelové mél

pacient ke dni 5. 2. 2018 lehkou zavislost.

U pacienta se objevily bolesti z divodu operaéniho vykonu, které byly hodnoceny
VAS ¢. 5, analgetika byla podana dle ordinace lékafe s efektem, kdy pacient po
prehodnoceni udaval tlevu VAS €. 1. Pacientovi bylo také pe€ovano o invazivni vstupy
a operacni ranu. Za aseptickych podminek byla pievazana opera¢ni rana 0. operacni den,
mirna secernace, rana oSetfena dezinfekci Braunol, piekryto sterilnim krytim a sterilni
hydrofobni kompresi — Zetuvit. Okoli drénu bylo klidné bez znamek infekce. U pacienta
bylo riziko infekce z diivodu zavedeni PZK, PMK nefrostomického drénu a riziko
krvaceni z divodu antikoagula¢ni 1é¢by a invazivnich vstupll. V rdmci prevence rizika
infekce a rizika krvéaceni byla podavana antibiotika a antikoagulaéni 1écba (Fraxiparine

0,3 ml).
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Kratkodoby cil byl splnén, kdy permanentni mocovy katetr vedl fyziologickou
barvu moci do 24 hodin. Kratkodoby cil byl rovnéz splnén u akutni bolesti, kdy pacient
byl schopen vyjadiit bolest na stupnici VAS a nasledné¢ byla podana analgetizace
s efektem. Kratkodobé a dlouhodobé cile byly splnény s ¢astecnym efektem. Proto je
nutno nadale pokracovat ve vybranych intervencich stanovenych pro jednotlivé

osetfovatelské diagnozy.
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9 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro pacienta:

Dodrzovat pitny rezim, alespon 2 litry tekutin, nejlépe Cisté vody.
Vyvarovat se alkoholu.

Dodrzovat zdravou zivotospravu, dietni opatfeni.

Aktivné se podilet na 1é¢bé a spolupracovat.

Pravideln¢ navstévovat urologickou ambulanci.

Doporuceni pro rodinu:

Byt oporou pacientovi v priab¢hu hospitalizace.
Podporovat nemocného v oblasti stravovani, napomahat pii piiprave
vhodnych pokrmti, pokud je-li to mozné.

Podporovat pacient ve zdravém zivotnim stylu a redukovat véhu.

Doporuceni pro zdravotniky:

Aktivné edukovat pacienty a jejich rodinu o vyziveé a spravné Zivotosprave.
Komunikovat dostate¢né¢ s pacienty a ujistit se, ze vSemu pacienti
porozumgli.

Edukovat pacienty a rodiny o sekundarni prevenci a vzniku recidivy
konkrementu.

Aktivné se zapojovat do uspokojovani pacientovych potieb.
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo informovat o onemocnéni, ale 1 poukézat na prevenci
daného onemocnéni. Teoretickd cast byla zamétfena na charakteristiku daného
onemocnéni, priznaky, diagnostiku a zpiisoby léCby. Dale také zaméieni na specifika

oSetrovatelské péce, ktera zahrnuje predoperacni a pooperacni pripravu.

Osetrovatelsky proces byl zpracovan v praktické ¢asti, poukazuje na onemocnéni a
seznamuje nas s informacemi u konkrétniho ptipadu. V bakaléaiské praci se zabyvame
problematikou pacienta s nefrolitiazou. Cilem bakaldiské prace bylo zpracovani
oSetfovatelského procesu a naslednd realizace u pacienta. Praktickd c¢ast obsahuje
zpracovani oSetfovatelského procesu, kde jsou obsazeny veskeré informace o pacientovi
s nefrolitidzou a stanoveni diagnéz. Vysledkem prace je doporuceni pro praxi u daného
onemocnéni. Cilem bakaléiské prace je ptibliZit problematiku onemocnéni a vypracovat
oSetfovatelsky plan s naslednou realizaci. V bakaladiské praci byly splnény vSechny

vytycené cile pro teoretickou i praktickou ¢ast.
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PRILOHY

A Ptiloha — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii...........cccovereererrrierrircennee, 70
B Piiloha — Brathlové test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL — Activities of Daily



A Priloha — Cestné prohldSent studenta k ziskdni podkladi

CESTNE PROHLASENI

Timto prohlasuji, Ze jsem zpracovala idaje pro praktickou ¢ast bakalaiské prace s
nazvem ,,OSetfovatelsky proces s pacienta nefrolitidzou* v ramci studia/odborné praxe

realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., DuSkova 7, Praha 5.

V Praze dne: Alzbéta Greplova



B Priloha — Brathlové test zdkladnich vSednich cinnosti (ADL — Activities of Daily

Living)
x e BODOVE
CINNOST PROVEDENI CINNOSTI SKORE
1. PFijem potravy samostatpé bez pomoci 10
tekutin s pomoct >
neprovede 0
2. samostatné bez pomoci 10
Oblékani s pomoci 5
neprovede 0
3. o samostatné nebo s pomoci 5
Koupani neprovede 0
4. . samostatn¢ nebo s pomoci 5
Osobni hygiena neprovede 0
5 plné inkontinentni 10
Kontinence moci obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. pIn¢ inkontinentni 10
Kontinence stolice obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
7 samostatné bez pomoci 10
PouZiti WC s pomoci 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 15
5| Phesun lisko fidle | S ™alou pomoct 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
0 samostatné nad 50 m 15
: o - s pomoci 50 m 10
Chitze po roviné na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. Chiize po schodech | $3mostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
CELKEM:
ADL 4 — 0—40 bodta = vysoce zavisly
ADL 3 —45-60 bodl = zavislost stfedniho stupné
ADL 2 — 65-95 bodt = lehka zavislost
ADL 1 —96-100 bodl = nezavisly

Zdroj: Vlastni tvorba




C Priloha — Zddost o umoznéni sbéru dat

PROHLASENT

o
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D Priloha — Riziko padu

Rizikové faktory pro vznik pddu

Pdd v anamnéze 1B.
Vek 75 let a vice 1B.
Pooperacni obdobi (24 hodin) 1B.
Zavrate 1B.
Epilepsie 1B.
Zrakovy / sluchovy problém 1B.
Inkontinence 1B.
Hypotenze 1B.
Problémy s pohyblivosti 1B.
Dezorientace 1B.
UZivani lékii (diuretika, 1B.
narkotika, sedativa,

psychotropni ldtky,

antihypertenziva, laxantiva,
tranqulizery)

CELKEM

BEZ RIZIKA (0—-1 BODU) RIZIKO VZNIKU PADU

(2-11 BODU)

*ZASKRTNETE MOZNOSTI

Zdroj: Vlastni tvorba




