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ABSTRAKT

JANKU, Eva. Osetiovatelsky proces u pacienta s urolitidzou. Vysoka §kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupeni kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Miroslava

Kubicova, PhD. Praha. 2019. 66 s.

Tématem bakalarské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s urolitidzou.
Hlavnim ucelem prace je vytvofeni oSetfovatelského procesu u pacienta s onemocnénim
urolitidza, ktery je hospitalizovan na urologickém oddéleni. Bakalafskd prace je
rozd¢lena na teoretickou a praktickou Cast.

V teoretické Casti jsou zahrnuty veskeré informace o urolitiaze. V prvni kapitole
je zminéna charakteristika onemocnéni, pfi¢iny a rizikové faktory urolitidzy, jeji
Klasifikace, symptomatologie, diagnostika, 1écba a komplikace. Druha kapitola zahrnuje
specifika  oSetfovatelské péCe naurologii a tfeti kapitola  pojednava
o samotném oSetfovatelském procesu.

Praktickd cast je =zaméfena na zpracovani oSetfovatelského procesu
u konkrétniho pacienta s urolitidzou. Z veskerych ziskanych informaci byly sestaveny

oSetrovatelské diagndzy — aktudlni a potenciondlni. Prakticka ¢ast obsahuje 1 doporuceni

pro praxi. Tato prace je uréena piedevsim studentim zdravotnich $kol a zdravotnikdm.

Klic¢ova slova

Osetfovatelska péce. OSettovatelsky proces. Pacient. Urolitiaza. Urologie.



ABSTRACT

JANKU, Eva. Nursing Process in a patient with urolithiasis. Medical College. Degree:
Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Miroslava Kubicova, PhD. Prague. 2019. 66 pages.

The topic of the bachelor thesis is the nursing process in patients with
urolithiasis. The main purpose of this work is to create a nursing process for a patient
with urolithiasis, who is hospitalized in the urology department. The bachelor thesis is

divided into theoretical and practical part.

The theoretical part includes all information about urolithiasis. In the first chapter, the
characteristics of the disease, the causes and risk factors of urolithiasis, its classification,
symptomatology, diagnosis, treatment and complications are mentioned. The second
chapter includes the specifics of nursing care in urology and the third chapter deals with

the nursing process itself.

The practical part is focused on the processing of the nursing process in a particular
patient with urolithiasis. Nursing diagnoses - current and potential - were compiled from
all the information obtained. The practical part includes recommendations for practice.

This work is intended mainly for students of health schools and health professionals.

Keywords

Nursing care. Nursing process. Patient. Urolithiasis. Urology.



PREDMLUVA

Obor urologie m¢ zaujal jiz pfi vykondvani odborné praxe v dob¢ studia
na Vyssi odborné Skole zdravotnické. Diky uzasnému kolektivu a Sirokému spektru
mocovych onemocnéni, se kterymi se miizeme na urologickém oddéleni setkat, jsem
po absolutoriu méla ve vybéru zaméstnani jasno. Po nastupu na urologické oddéleni
jako vSeobecna sestra — zaméstnanec, nikoli uz jako student jsem vSak pocitila velkou
rozdilnost. Clovék si najednou uvédomi obrovskou zodpovédnost za zdravotni stav
pacientll, za spravné poskytnutou péc¢i o né¢ a mnoho dalSich. Kazdy den se ¢lovek uci
nové a nové véci, proto si myslim, ze celozivotni vzdélavani sester je velmi dilezité.
Téma o urolitidze jsem si vybrala z toho diivodu, Ze se s timto onemocnénim setkavam
témet denné v zaméstnani a patii mezi nejcastéjsi urologickd onemocnéni. Zamérem
bakalaiské prace je vytvofeni oSetfovatelského procesu a poukazani na individuélni
potieby pacientti s urolitiazou. Jde predev§im o potieby v bio-psycho-socialné
spiritualni oblasti zivota. Pfi psani bakalaiské prace jsem nejvice Cerpala z kniznich

prament a odbornych ¢lank.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Adnexitida zanét vejcovodu a vajecniki
Cystinurie vylucovani cystinu moci
Diverkulitida zanétlivé onemocnéni tlustého stieva, které vznika na

podkladé stievnich vychlipek, tzv. divertikli

Dezintegrace rozpad

Fragmentace rozdrceni

Hospitalizace pobyt pacienta v nemocni¢nim zafizeni
Hydronefréza rozsiteni kalichil a panvicky ledviny
Hyperkalciurie zvysené vyluCovani vapniku moci
Hyperoxalurie zvysené vyluCovani oxalati moci
Hyperparatyreoza stav, kdy dochazi k nadmérné produkei

hormonu parathormonu butikami piistitnych télisek.

Krystalurie vylucovani krystalt moci
Leukocyturie ptitomnost bilych krvinek v moci
Lumbotomie chirurgicky fez lumbalni krajiny
Megaureter rozsifeni mocovodu
Poliomyelitida pfenosna détska obrna

Recidiva zpétnost, opakovani, navrat
Renalni insuficience selhani ledvin

Retrogradné zpétné

Subkostalni podzeberni

(VOKURKA a kol., 2015)



UvVOD

Tématem bakalafské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s urolitidzou.
Urolitidza neboli konkrementy v mocovych cestach je jedno z nejcastéjSich onemocnéni
vyskytujicich se na urologickém odd¢leni. V dne$ni dobé je urolitiaza stale aktualnim
tématem. Pacientd s urolitidizou neustale piibyva i1 piesto, ze doSlo k vyznamnym
pokrokum Vv diagnostice a terapii. Posuny v technologii vsak umoziuji véasny zachyt

onemocnéni a nasazeni co nejpiesnéjsi 1€cby.

Bakalafska prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Prvni kapitola
teoretické Casti pojedndva o samotném onemocnéni urolitidza. Zminuje napiiklad
charakteristiku onemocnéni, definici, epidemiologii, etiopatogenezi, rizikové faktory,
symptomy, diagnostiku a terapii. Jsou zahrnuty také kapitoly o komplikacich
onemocnéni, prevenci a samotné klasifikaci konkrementt. Nedilnou soucasti teoretické
Casti je také samostatna kapitola o specifikach osetfovatelské péce v urologii. Posledni
kapitola se zabyva oSetfovatelskym procesem obecné. Pro praktickou ¢ast byla zvolena
metoda oSetfovatelského procesu. V praktické Casti je zpracovan oSetfovatelsky proces
u konkrétniho pacienta s urolitidzou hospitalizovaného na urologickém oddéleni

v Sumperku.

Diivodem vybéru dan¢ho tématu ke psani bakalatské prace bylo prohloubeni
a zadjem o nové poznatky vtéto problematice a Casté setkavani se s pacienty
Surolitidzzou v mém zaméstnani.  Tato prace by mohla byt vyuzita studenty
zdravotnickych §kol nebo zdravotniky, ktefi se zajimaji o problematiku urolitiazy.
Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zpracovat problematiku urolitidzy na zdkladé¢ odborné literatury z provedené
reserse.
Cil 2: Zpracovat specifika oSetfovatelské péce v urologii na zakladé odborné literatury
z provedené reSerse.
Cil 3: Zpracovat teoreticka vychodiska oSetfovatelského procesu na zékladé odborné

literatury z provedené reserse.
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zpracovat oSetfovatelsky proces u pacienta s urolitidzou hospitalizovaného na
urologickém oddgleni v nemocnici Sumperk.

Cil 2: Navrhnout doporuceni pro praxi.
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80-88249-02-3. Dostupné z: https://sharepoint.vszdrav.cz/Poklady k vuce/Studijni

materialy k pfedmétu Seminai k bakalaiské praci.aspx

Popis resersni strategie:

V casovém obdobi od fijna 2018 do dubna 2019 byly vyhledany odborné
publikace, které byly pouzity pro tvorbu bakalaiské prace na téma OSetfovatelsky
proces u pacienta s urolitiazou. V fijnu 2018 byla oslovena Moravskoslezska védecka
knihovna v Ostravé k ziskani reSerSe. Kritéria pro vyhledavani byla stanovena
v Ceském, slovenském nebo anglickém jazyce a byla zadana klicova
slova — osetiovatelska péce, osetfovatelsky proces, pacient, urolitidza a urologie.
V piekladu do anglického jazyka Nursing care, Nursing proces, Patient, Urolithiasis,
Urology. Celkem bylo vyhledano 62 zaznami. Z téchto 62 zaznamut bylo vyhledano
29 knih, 14 clankd a pfispévkl ve sborniku, 11 elektronickych zdroji a 8
vysokoskolskych praci. Bylo vyuzito téz elektronické databaze Veédecké knihovny
v Olomouci, Medviku nebo Databaze Vysokych Skol. Prevazna literatura byla

vypujcena ve Védecké knihovné v Olomouci.
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1 UROLITIAZA

Pojem urolitidaza znamena konkrementy neboli kameny v mocovém systému
(DOHNALOVA, 2014). Je to onemocnéni, které se vyznacuje produkei krystalickych
Castic, které se vyskytuji v ledvinovém parenchymu nebo ve vyvodnych cestach
mocovych. Kameny ve vyvodnych cestich mocovych jsou castéj$i nez kameny
V ledvinném parenchymu. Obvykly nazev mocové kameny je nespravny, protoze
konkrementy jsou V naprosté vétSin¢ organického nikoliv mineralniho pavodu
(MICHALSKY a MIKA, 2011). Hanu§ ve své knize definuje urolitidzu jako:
,onemocnéni, pri kterém se ve vyvodném systéemu mocovém tvori mocové konkrementy “

(HANUS, 2011, s. 61).

1. 1 KLASIFIKACE UROLITIAZY

Existuje n¢kolik eventualit, podle kterych lze urolitidzu rozdélit. Dle lokalizace
se da urolitiaza roztfidit na nefrolitidzu, kalikolitidzu, pyelolitidzu, ureterolitidzu,
cystolitidazu a uretrolitidzu. Nefrolitiaza znamend pfitomnost konkrementu obecné
v ledving. Kalikolitidza je pfitomnost mocovych kamenli v ledvinném kalichu,
pyelolitidza v ledvinné panvicce. Kameny v mocovodu se nazyvaji ureterolitidza,
v mocovém meéchyii cystolitidza a kameny v mocové trubici definuje pojem

uretrolitiaza.

Mocové kameny se mohou c¢lenit také podle obsahu jednotlivych chemickych
latek. Nejhojnéjsi je vyskyt oxalatovych ¢i Stavelanovych konkrementi. U muzt
se vyskytuje asi ze 46 %, u Zen se objevuje asi u 36 % (MICHALSKY a MIKA, 2011).
Oxalatové kameny obsahuji chemickou latku oxaldt a maji podobu malych, pevnych,
ostnitych kamink, které jsou zbarveny do tmavé hnédé barvy (DOHNALOVA, 2014).
Mezi druhé, nejvice vyskytované kameny patii kameny uratové. Hojnost u muzl je
asi 29 % a u Zen o néco méné, zhruba 22 % (MICHALSKY a MIKA, 2011). Uratové
kameny se skladaji ze soli kyseliny mocové a uratu sodného (DOHNALOVA, 2014).
Vyvin kament z kyseliny mocové se uskuteciiuje ve stale kyselém pH moce. Hodnoty
kyselého prostiedi moce se pohybuji v rozmezi 4,8 — 5,5 (KAWACIUK, 2009). Tyto
konkrementy maji podobu pisku, jsou jemné a zZlutohnéd¢ zabarvené. Déle se pacient
s urolitiazou muze setkat s karbonatovymi a fosfitovymi kameny, které se vytvareji
z vapenatych soli, z uhli¢itanu a fosfore¢nanu vapenatého. Tyto kameny mnohdy ztéZzuji

zanét mocovych cest, jsou bilé, hladké a pevné a rostou nékdy do patrnych rozmért.
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(DOHNALOVA, 2014). Mensi a ne tak Gasté zastoupeni maji smiSené kameny, velmi
vzacné jsou napiiklad cystinové a xantinové konkrementy (MICHALSKY a MIKA,
2011). Cystinova litidza se objevuje pii cystinurii, kaminky jsou vétSinou ploché,
pravidelné, Sestiboké desticky. Cystin je nejvice neobvykly krystal, ktery je v moci
metabolického ptivodu (KAWACIUK, 2009).

Na RTG kontrastni a nekontrastni se kameny rozliSuji dle viditelnosti na CT
nefrogramu (MICHALSKY a MIKA, 2011). Na nativnim nefrogramu rozliujeme
dobie kontrastni, slabé kontrastni a nekontrastni konkrementy. Mezi dobfe kontrastni
patii smiSené kalciové konkrementy, naptiklad apatit, brushit, whewellit nebo weddellit.
Slabé¢ kontrastni jsou cystin nebo struvit a nekontrastni kameny jsou z kyseliny mocové

nebo xantinu (NOVAK a kol., 2015)

1.2 EPIDEMIOLOGIE UROLITIAZY

Urolitidza je povazovana za celosvétovy problém, ktery postihuje lidi uz
po staleti (JAYARAM a GURUSAMY, 2018). V letech 3000-7000 pi. n. 1. byla
urolitidza poprvé zaregistrovana v kosternich pozlstatcich. Kolem roku 4800 ptf. n. 1.
byla také zaznamendana u egyptskych mumii. Prevalence mocovych konkrementti celé
populace se pohybuje vrozmezi 2 - 3 %, v Ceské republice se odhaduje okolo
0,5 — 6 %. Kazdy jedinec od narozeni az do 70 let méa zhruba 12-15% riziko vyvoje
mocovych kament, kterymi trpi pfiblizn€ jedna tfetina urologicky nemocnych.
Urolitiaza se nejcastéji vyskytuje u lidi v produktivnim veku, ale neni vylouceno, ze
se nemuze objevit i v détstvi nebo ve staii (KAWACIUK, 2009). Incidence urolitiazy je
0,1-0,5 %, u déti je niz§i — 5,8/100000 obyvatel. Vrchol vyskytu urolitidzy u zen je
okolo 30. roku v&ku, u muzii kolem 40. roku. Urolitidzou trpi Castéji muZzi nez Zeny,
pomér postizenych muzi proti Zendm se dnes udava mezi 2 : 1 v neprospéch muzi.
Také je dilezité zminit recidivu urolitidzy — 35 % do 5let, 50 % do 10 let (NOVAK
a kol., 2015). Litiaza je daleko hojné&jsi u Asiatii a bélochd, nez u Indiant, Africant

a americkych ¢ernochil pochazejicich z Afriky (HANUS, 2011).
1.3 ETIOPATOGENEZE UROLITIAZY

Priciny vzniku a rGstu konkrementil nejsou znamy, ale je zjiSténo neckolik
etiopatogenetickych Cinitell, které proces vzniku a rastu ovlivituji a podileji se na ném.
Podle multifaktoridlni teorie se na zrodu konkrementii podileji dvé velké skupiny

faktort. Jsou to faktory vné€j$i a vnitfni. Mezi vnitini faktory patii dédiCnost, etnické,
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rasové a familiarni vlivy a predispozice k tvorbé mocovych kamentd. Do vnéjSich
faktorii jsou zahrnuty vlivy okolniho prostfedi - klima, kvalita pitné vody, dietni rezim
nebo charakter zaméstnani. Uréity vliv ma i piitomnost nebo chybéni nékterych
stopovych prvkil v potravé nebo pitné vodé. Vnitini 1 vnéjsi faktory predstavuji Sirokou
Skalu rizikovych faktort urolitiazy (KAWACIUK, 2009). Urolitidzu lze rozdélit podle
znamych nebo neznamych pficin na symptomatickou a idiopatickou. U symptomatické
urolitidzy je pfi¢ina vzniku zndma. Mohou to byt nékteré metabolické poruchy, jako
naptiklad hyperparatyredza, cystinurie nebo hyperoxalurie. Dal§i pfic¢inou
symptomatické urolitidzy jsou Casto infekce mocovych cest, zvlasté pii jejich obstrukci,
kdy bakterie §t€pi mocovinu na amoniak a dojde k alkalizaci mo¢i. Tato alkalizace moci
zvySi moZnost vzniku zanétlivych konkrementii. Symptomatickou urolitidzu mohou
zpusobit 1 mistni pfiCiny, pfedev§im cizi téleso v mocovych cestich, dlouhodoba
imobilizace pifi zlomeninach dolnich koncetin, paraplegii ¢i poliomyelitidé

(MICHALSKY a MiKA, 2011).

1. 4 RIZIKOVE FAKTORY UROLITIAZY

Existuje celd fada rizikovych faktorii, které ovliviiuji vznik jednotlivych typt

urolitiazy, které je zapotiebi zminit.

Urcitou roli hraji faktory geografické. Prevalence mocovych kament se
ve vyspélych zemich zvySuje. Nejvetsi incidence je v USA, Velké Britanii nebo
Vv Izraeli. Napftiklad ve Spojenych statech Americkych se naskytne primérné jeden
litiatik na 1000 obyvatel. Vysoka incidence je téZ ve stfedni Evropé, Ciné nebo v Indii,

naopak nizka je ve Stfedni a Jizni Americe a Africe (KAWACIUK, 2009).

Rasové faktory nejsou tolik presvédcivé, ale je vyzkoumano, Ze urolitidza
u muzii ve Spojenych statech americkych ma nejvyssi incidenci mezi bélochy.
U cCernochtl v Africe se litidza objevuje ziidkakdy. Pfi¢inou miize byt vyssi vylucovani
magnezia a natria do moce a vyssi aktivita ochrannych koloidi v moc¢i nebo genetické
vlivy dédéné po generace. Rozdily ve vyskytu urolitidzy u riiznych ras jsou stale
otazkou. Neni déno, ze urolitidza je opravdu podminéna rasovymi vlohami nebo spise
odliSnym zplisobem zZivota a rtiznymi dietnimi zvyky jednotlivych ras (KAWACIUK,
2009).
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Naopak faktory klimatické jsou velmi dualezité v incidenci urolitidzy. Nejveétsi
vyskyt konkrementli se nachézi na severni polokouli od ¢ervence do zafi. Naproti tomu
u protinozcu se urolitidza nejcastéji objevuje od prosince do bfezna v tzv. australském
1été. Vysoka teplota prostfedi zplisobi dehydrataci téla cloveéka, a tim ovlivni
koncentraci moce, mo¢ se zahusti a dojde tak k vySsi krystalizaci a krystalurii

(KAWACIUK, 2009).

Na rozvoji urolitidzy maji podil také dédicné neboli hereditarni faktory. Je velmi
slozité¢ tyto dédicné faktory odliSit od bézného pilisobeni domaci diety a dalSich
rodinnych obycejl. Existuje wurCitd genetickd predispozice k litidaze, okolo
25 % nemocnych s mocovymi kameny v ledviné ma Vv rodinné anamnéze urolitiazu.
Nespornd je hereditarni spojitost s dédi¢nosti metabolickych poruch (KAWACIUK,
2009). K nejcastéjSim dédicnym onemocnénim se fadi naptiklad cystinurie, kdy
se jedna o autozomdlné recesivni onemocnéni. Vysledkem cystinurie je naruseny
tubuldrni a intersticialni transport dibazickych aminokyselin. Tyto aminokyseliny kdyz
presahnou koncentraci moc¢e nad 1,25 mmol/l, tak se srazeji a jsou zakladem
pro recidivu urolitidzy. Prevalence tohoto onemocnéni se celosvétové odliSuje, jednu
je nejpravdépodobnéji ve Spanélsku (1 : 1 900), (SOBOTKA a HANUS, 2012).
Vyznamné etiologické aspekty urolitiazy zastupuji 1 sociologické faktory. Patii mezi né
napiiklad pfijem tekutin, dietni ndvyky a charakter zaméstnani. Pfijem tekutin je
dilezity jak svym obsahem stopovych prvkl a minerald ve vodé¢, tak prostym objemem
vody. Udava se, Ze vyrazné niz$i piijem tekutin zvySuje riziko vzniku konkrementi az
0 40 %. Hovoii se o tom, ze znacn¢ vysoka tvrdost vody Casto pfispiva ke vzniku
konkrementii obvykle s prvky kalciumfosfatu. Je proto dobré se tvrdé vodé vyvarovat
a dat prednost piti mékké vody, protoZe jeji pozivani snizuje riziko navratu a opakovani
kalciovych kameni. Predispozici k tvorbé mocovych kamenl maji téz dietni navyky.
Lidé¢, ktefi jedi mnoho zivociSnych bilkovin, zvySuji riziko litiazy zhruba az o tfetinu.
Neblahodarny vyznam ma také konzumace velkého mnozstvi purinti, oxalatd, kalcia,
fosfath a kyseliny mocové v potravé. Tyto latky se masivné vstiebavaji do moce a mo¢
se tak stava kyselou (KAWACIUK, 2009). V zapadoevropskych zemich stoupéd pocet
litiatikGi 1 hojnost recidiv urolitidzy. Souvisi to pravdépodobné s modernim stylem
zivota, ktery se vyznacuje nizkou pohybovou aktivitou, Spatnymi dietnimi zvyklostmi

jako je velky ptisun zivocisnych bilkovin, nasycenych tukd, soli, nizky pfijem tekutin,
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a tak dale (SOBOTKA a HANUS, 2012). Charakter povolani je faktor, ktery se tézce
hodnoti, protoze neni zcela ziejmé, zda primarné ovliviiuje vznik konkrementti nebo zda
pouze dopliuje plsobeni jinych faktort. Jisty vliv vSak ma. Zaméstnanci v horkych
provozech, ktefi maji nizky objem vyloucené moce, nizké pH moce a vysokou
koncentraci kyseliny mocové jsou vice nachylni ke vzniku mocovych konkrementt.
Mocové kameny se vice vyskytuji také u pracovniki se sedavym stylem zaméstnani

a u jedinct, ktefi jsou Casto vystavéni stresu (KAWACIUK, 2009).

1.5 MECHANISMY VZNIKU KONKREMENTU

Vytvéfeni konkrementu je proces, ktery se skldda z nékolika etap. Prvnim
krokem je piesyceni moci latkou vytvarejici konkrement. Jako druhy krok nésleduje
nukleace krystalu ze supersaturované moce. V tieti fazi vzniku konkrementu Kkrystal
nariistd a na zavér dojde ke shluku krystali. Proces krystalizace a agregace neboli
shlukovani upravuji tzv. inhibitory a promotory. Inhibitory snizuji pfesyceni moce
kalciumoxaldtem a jsou typické pro kalciumoxalaty a kalciumfosfaty nikoliv pro uraty.
Promotory naopak zvySuji pfesyceni moce. Typickym promotorem je natriumurat.
Ovlivitovani pomoci modifikatort se vyskytuje nejcastéji u kalciové urolitiazy.
Piesyceni moce solemi je zejména u cistinové, uratové a infekéni urolitiazy (NOVAK

a kol., 2015).

1.6 SYMPTOMATOLOGIE UROLITIAZY

Symptomy urolitiazy jsou rozdilné podle toho, jak je konkrement velky a kde
se nachazi (MACEK, a kol., 2011). Pokud konkrement v ledviné pfi nefrolitiaze neni
pri¢inou piekazky, pacienti jsou obvykle bez ptiznaki. Pii kalikolitidaze neboli
pii kamenech umisténych v ledvinném kalichu se mnohdy vyskytuji slabé bolesti
v bocich nebo se objevi mikroskopicka hematurie (NOVAK a kol., 2015). Prudka, siln4,
kolikovita bolest v bedrech vyzafujici k mocovému méchyii spole¢né s vedlejSimi
pfiznaky jako je nevolnost nebo zvraceni je typicka pro nahle vznikly konkrement
v mo¢ovodu. Obvyklym piipadem je, Ze se kamen uvolnil odnékud z ledviny
a postoupil do mocovodu, kde zpusobil obstrukci. DalSim projevem ureterolitiazy
mohou byt dysurické potize, Casto se jedna o opakované nuceni na moceni, kdy
nemocny vymo&i pouze malé mnozstvi modi tzv. polakisurie (HANUS, 2011),
(VOKURKA a kol., 2015). Polakisurie se vyskytuje zejména u téch pacientt, u kterych

se kamen nachazi v niz§i ¢asti mocovodu pobliz mocového méchyie (MICHALSKY
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a MIKA, 2011). Obstrukce obou mocovodi najednou se projevuje akutni renalni
insuficienci, mlize se vyskytnout i nemoznost vymoceni tzv. anurie. Oboustranna

ureterolitiaza se je objevuje ziidkakdy (NOVAK a kol., 2015).
1.6.1 RENALNI KOLIKA

Renalni kolika je oznaceni pro soubor projevii vznikajicich na podklade akutni
obstrukce mocovodu, bez ohledu na jeji pricinu, kterych je cela rada. Nejcastéjsi
pricinou je urolitiaza (MACEK a kol., 2011, s. 7) Renalni kolika je typicka bolest, ktera
vznika hlavné v noci nebo Casné rano. Tato bolest je Casto popisovana jako prudka,
nahle vznikla se vzestupnym charakterem. (MACEK a kol., 2015). Vyvoj bolesti
nemusi byt pouze nahly, ale mize byt i pozvolny, zéalezi na rychlosti obstrukce
(MACEK a kol., 2011). Z oblasti beder se propaguje do bticha a do tfisel. Ne¢kdy muze
vystfelovat az do varlat u muzi a do labii u Zen. Behem sestupovani kamene
mocovodem vznikaji u pacientll potize jako je urgence spojena s polakisurii (MACEK
a kol., 2015). Pro pacienty s ledvinovou kolikou neexistuje charakteristicka tlevova
poloha. Bolest je velmi Casto intenzivni a periodicky se opakujici. Béhem koliky
se mohou vyskytovat i vegetativni projevy. Mezi nejCastéj$i vegetativni projevy patii
bledost, schvacenost, nevolnost, poceni, zvraceni, nadymani, prijem a dalsi (MACEK

akol., 2011).

1.7 DIAGNOSTIKA UROLITIAZY

VySetfeni pacienta s urolitidzou se odliSuje podle toho, zda se urolitidza

vyskytuje poprvé nebo zda se objevuje opakované (HANUS, 2011).

Zaklad veSkeré diagnostiky tvofi anamnéza. V anamnéze se lékaf dotazuje
na nastup bolesti, zda je rychly ¢i pozvolny, zajimé ho kolikovity charakter bolesti, zda
bolest vystieluje do typickych lokalizaci nebo jestli nemocného uz litidza postihla nékdy
v minulosti a podobné. Pii fyzikalnim vySetfeni se hodnoti hlavné bolestivost ledviny
pfi pohmatu, a to piedevdim pfi bimanualnim vysetteni (NOVAK a kol., 2015).
Pfi bimanudlnim vySetfeni pacient lezi na zddech. Lékar jednou rukou vyhmatava
ledvinu zezadu a druhou zepiedu pies bficho (SPINAR a kol., 2013). Pacientim
s podezienim na urolitidzu by mélo byt uskute¢néno vysetteni biicha, které odhali, zda

se nejedna o nahlé piihody biisni (PETRIK, 2011).

Soucasti diagnostiky jsou vySetieni krve, moci a diagnostické metody.
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Tém, kterym je poprvé diagnostikovana urolitidza se provadi chemické vySetfeni
moce. V chemickém rozboru moce se hodnoti pH moce, pfitomnost krve v moci, rozbor
mocového sedimentu a kultivace mode k vyfazeni infekce modovych cest (HANUS.
2011). V moci se Casto objevi nalez mikroskopické hematurie, nékdy i leukocyturie, oba
tyto nalezy vsak nejsou pro urolitiazu typické (MACEK a kol., 2011). Pacientim
s konkrementy se provadi téz vySetfeni sérovych elektrolytli, zjistuje se hladina

véapniku, fosforu, urey, kreatininu a kyseliny mo&ové v séru (HANUS, 2011).

Nejzasadnéjsi vyznam v diagnostice urolitidizy maji zobrazovaci metody.
(MACEK a kol., 2011). V dnesni dob¢ se k potvrzeni urolitiazy vyuZzivaji tfi vyznamné
metody — ultrazvukové vysetieni, vylu¢ovaci urografie a pocitacova tomografie. V prvni
fad€ se jedna o ultrazvukové vySetfeni, které potvrdi ¢i vyvrati i nekontrastni kdmen
V panvic¢ce ledviny. Obvykle nelze prokazat kamen v mocovodu, nejcastéji lékar pti
ultrazvukovém vySetfeni mize vidét méstnani mo¢i nad kaminkem (MICHALSKY
a MIKA, 2011). Ultrazvukové vysetieni by mélo byt zdkladem u neakutnich ptipadt
(MACEK a kol., 2011). Dalsi zobrazovaci metodou je vylucovaci urografie. Vylucovaci
urografii 1ze prokézat umisténi i1 takového konkrementu, ktery neni kontrastni. Dale
vylucovaci urografie mize ukazat naptiklad dilataci dutého systému, nebo jestli dochazi
k blokaci odtoku moci. Pti renalni kolice se vyluCovaci urografie zpravidla nevykonava,
protoze ledvina dobie nevyluéuje (MICHALSKY a MIKA, 2011). Nevyhodou je, Ze je
toto vySetfeni Casové ndro¢né a muze dojit k alergické reakci na kontrastni latku
(HANUS a kol., 2015). Pokud po vysetieni neni nalez zcela ziejmy a zfetelny, provede
se ascendentni ureteropyelografie (MICHALSKY a MIKA, 2011). Ascendentni
ureteropyelografie je invazivni vySetieni, kdy se cystoskopicky zavede ureteralni katetr
do mocovodu a pomoci tohoto katetru se vstfikne jodova kontrastni latka do usti
mocovodu. Nasledn¢ se provede skiaskopické snimkovani vysettované oblasti (ANON,

2018).

Nevyhodou ascendentni ureteropyelografie je, Ze se jedna o invazivni vySetfeni,
které je nutné provadét v anestezii (HANUS, 2011). Tfeti nejvice uzivanou metodou
k detekci urolitiazy je pocitacova tomografie neboli CT. Pocitacovou tomografii Ize
prokazat nekontrastni kameny, zobrazi i ledvinovy parenchym, pfipadné patologie
v okoli nebo v oblasti malé panve (MICHALSKY a MIKA, 2011). Dalsim hojné
vyuzivanym vySetienim je nativni nefrogram. Je to rentgenové vySetfeni, které

se realizuje vleze, detekuje polohu litiazy, velikost, sytost a podobné. Nevyhodou

-22-



nativniho nefrogramu je, ze lze vysetfit pouze rentgenové kontrastni konkrementy

(HANUS, 2011).

Pokud se litidza objevuje u pacientli opakované, je potieba, aby tito pacienti
podstoupili vyhledavaci metabolické vysetieni. Toto vySetfeni se provadi s odstupem,
tzn. po odchodu nebo po operacnim zakroku urolitidzy. Metabolické vyhledéavaci
vySetfeni zahrnuje detailni rozbor krve a vySetfeni moce. Laboratorné se provadi jak
kultivaéni vySetfeni moci, tak sbér moce za 24 hodin, kdy se analyzuji inhibitory
a promotory vzniku konkrementt. Nejdiive se toto vysetieni vykonava za obvyklé diety
a béznych podminek zivotniho stylu nemocného, a poté za diety s omezenim piijmu
vapniku, soli, zivo¢isnych proteinti a oxalatd. Pokud dojde ze zjisténi hyperkalciurie,
doplni se vysetieni zatézovou kalciovou zkouSkou. K vysetfeni je dulezité zméfit objem

moéi a stanovit pH nala¢no (NOVAK a kol., 2015).

Pii diferencialni diagnostice je velmi dtlezité rozlisit renalni koliku od jinych
puvodu bolesti bficha. Mize se jednat naptiklad o pyelonefritidu, apendicitidu nebo jiné
divody nahlé ptihody bfisni. Nesmi se zapominat také na divertikulitidy, adnexitidy
u zen, zluénikové koliky ¢i viedové onemocnéni Zaludku nebo dvanactniku a dalsi

(HANUS, 2011).
1. 8 TERAPIE UROLITIAZY

Diky velkému pokroku v technologii, 1écba konkrementli se v poslednich
nékolika desetiletich vyrazné rozvinula (DURNER et al., 2016). Existuji dvé moznosti
terapie urolitiazy. Terapie konzervativni a chirurgicka neboli opera¢ni terapie (HANUS,
2011).

1.8.1 KONZERVATIVNI TERAPIE

Nejcastéjsi konzervativni 1é¢bou urolitidzy je spontanni odchod drobného
konkrementu, tj. konkrement zhruba do 5 mm (MICHALSKY a MIiKA, 2011).
U konkrementl do 5 mm pii dodrZzovani lécebného rezimu je az 85% nadéje na
samovolny odchod. U kament vétSich neZ 6 mm je nadé&je na samovolny odchod pouze
50%, u kamentl kolem 8 mm nadgje pada na 10 — 15 % (NOVAK a kol., 2015). Cim
Aby konkrement spontanné odeSel, je nutné pacienty poucit o dostate¢ném pitném
a pohybovém rezimu. Samovolny odchod kamene je kromé¢ dostate¢ného piisunu

tekutin a pohybu podporovan také podanim nesteroidnich antiflogistik. Mezi nejvice
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pouzivané nesteroidni antiflogistika k 1écbé urolitidzy patii Indometacin, Ibuprofen
a Diclofenac. Nékdy 1ékat ur¢i i podani 1€k proti otokim, naptiklad Aescin.
Pokud se konkrement podafi nemocnému vymocit, je zapotiebi ho ziskat a podrobit
chemickému vysetfeni. Podle chemického rozboru se zjisti slozeni konkrementu a podle
toho pak Iékat wuréi dalsi rezimova opatfeni a medikamentozni 1éCbu.
Jedna se o tzv. metafylaxi urolitidzy, kdy cilem metafylaxe je zamezeni znovunavraceni
urolitidzy. Velmi dulezity je pitny rezim, kdy denni diuréza by neméla byt méné nez
2 litry. Pacienti by méli volit vhodné tekutiny takové, které neobsahuji pfilis soli.
Vhodné je pit stolni vodu, ovocné §t'avy, urologické ¢aje nebo je doporuceno i 8° pivo.
Kromé pravidelného dodrzovani pitného rezimu by pacienti s urolitiizou méli omezit
pfijem zivoc¢iSnych proteinli. To se tykd hlavné téch pacientl, ktefi maji uratové c¢i
oxaldtové konkrementy. Ti, ktefi maji oxaldtové kameny by se méli vyvarovat
potravinam s velkym obsahem kyseliny Stavelové a snizit pfisun sodiku hlavné
v podobé kuchyiiské soli. Kalcium se obvykle redukovat nemusi (MICHALSKY
a MIKA, 2011).

Pti 1éc¢be ledvinové koliky je nejnutnéjsi pacientovi zmirnit bolesti, které byvaji
velmi silné. Podavaji se spasmolytika, opidty a infuze s Mesocainem. Nejvice uzivané
spasmolytika jsou Novalgin, Buscopan, Papaverin, Algifen a dalSi. Pokud nezabiraji
spasmolytika, voli se opiadty. Nejcastéji jsou to Dipidolor nebo Dolsin. Nemocny musi
hojné popijet tekutiny, je mu doporucovana i tepld koupel. Az kolika odezni, je potieba
pacienta urologicky vySetfit. Pomoci urologického vySetieni je tfeba stanovit pfiiny

obtizi a vylou¢it méstnani mo¢i (MICHALSKY a MiKA, 2011).
1.8.2 ENDOSKOPICKA (INTERVENCNI) TERAPIE

Pti teSeni urolitidzy v hornich mocovych cestach pii nemozZnosti samovolného
odchodu konkrementu je v dne$ni dob¢€ upiednostiiovana endoskopicka cili intervencni

1é¢ba. Pouzivaji se endoskopické a perkutanni metody (MICHALSKY a MiKA, 2011).
Ureteroskopie (URS)

Pfed samotnou ureteroskopii je doporucen provést nativni nefrogram, aby
se potvrdilo pfesné umisténi kontrastni litidzy (KAWACIUK, 2009).

Ureteroskopie je endoskopické vySetteni, které vyuziva endoskopicky nastroj
zvany ureteroskop. Ureteroskop ma v praméru zhruba 2,5 — 3 mm. Nejcastéji se zavadi

pfes mocovou trubici, mocovy méchyt a mocovod, tedy retrogradné, nebo v nékterych
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ptipadech pies nefrostomicky kanal, tedy antegradné (NOVAK a kol., 2015). Zptisob
zavedeni ureteroskopu se odliSuje podle pruméru endoskopu a dovednosti operatéra.
Ureteroskop je bud’ rigidni nebo flexibilni (KAWACIUK, 2009). Litidzu Ize odstranit
bud’ pomoci draténého koSicku Dormia, nebo kamen dezintegrovat na mensi tlomky
(NOVAK a kol., 2015). Ulomky kamenii pak samovolné odejdou (MICHALSKY
a MIKA, 2011). K dezintegraci se za posledni dobu uplatiiuje holmium:YAG laser.
Holmium:YAG laser se vyuzivda i u nejdrobnéjSich instrumentd, jelikoz rozmér
pracovniho vlakna se pohybuje okolo 200 nebo 365 um. Vyhodou holmium:YAG
laseru je, ze mize dezintergrovat veskeré druhy kamenti. Ureteroskopie je veelku kratky
vykon, obvykle trva zhruba pll hodiny. Pacienti byvaji hospitalizovani 2 — 3 dny
(NOVAK a kol., 2015).

Perkutanni extrakce konkrementu (PEK)

Jedna se o miniinvazivni opera¢ni postup, ktery je vhodny pro pacienty
S ledvinovymi kameny ¢i kameny umisténé v mocovodu blizko ledviny, vétSimi jak
2 cm (NOVAK a kol., 2015). Jde o endoskopickou metodu, ktera k odstranéni kamenti
vyuziva pfistup pies ledvinu. Nejdiive se v pozici na zadech zavede do ledvinové
panvicky ureteralni katetr, poté se pacient piepolohuje na bficho a pies zavedeny katetr
se vstiikne kontrastni latka. (MICHALSKY a MIKA, 2011). Za spoluprace ultrazvuku
a skiaskopie operatér utvoii pfistup do ledviny pomoci punkéni techniky, vétSinou
v mist& zadni axilarni ¢ary (NOVAK a kol., 2015). Nasleduje dilatace kanalu a zavede
se nefroskop. Pomoci nefroskopu l1ze konkrementy odstraiiovat bud’ klestémi vcelku,
nebo se provede extrakorporalni litotrypse, kdy se kameny rozdrti na jednotlivé
fragmenty. Na zavér celého vykonu je zavedena nefrostomie, diky niZ se drénuje mo¢
do sacku (MICHALSKY a MiKA, 2011). Vykon trva pfiblizné 0,5 — 1 hodinu, pacienti
jsou hospitalizovani vétsinou 4 — 7 dnti (NOVAK a kol., 2015). Nefrostomie se obvykle
vytahuje 3. — 5. den po operaci, podle toho, jak moc je mo¢ hematuricka. Otvor po
nefrostomii se samovolné uzavie. Je dllezit¢é myslet na to, Ze po kazdém
endoskopickém zékroku je vyssi pravdépodobnost vyskytu infekce mocovych cest,
ktera se miize rozvinout az do urosepse (MICHALSKY a MIKA, 2011). Vyhodou
perkutdnni extrakce konkrementu je velmi vysokd pravdépodobnost zklidvidovani
veSkerych konkrementd v prabehu jednoho ¢i malého poctu zékrokti. Nevyhodou je, ze

tento vykon je invazivni (HANUS, 2011).
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Extrakorporalni litotrypse (LERV, ESWL)

Litotrypsi extrakorporalni razovou vlnou oznacuje zkratka LERV. Zkratka
ESWL pochazi z anglického extracorporeal shock wave lithotripsy. Ob¢ zkratky
znamenaji jedno a to samé (MICHALSKY a MIKA, 2011). V prvni poloviné 80. let
uvedeni litotrypse do praxe vyvolalo pievrat v terapii urolitiazy (VIDLAR a kol., 2011).
Jde o moderni metodu, kterd rozdrti konkrementy rdzovymi vinami (MICHALSKY
a MIKA, 2011). Razova vlna vytvafena vnéj§im zdrojem prostupuje télem pacienta
a soustfed’'uje se piimo do ohniska v konkrementu. Tyto razové viny zptsobi to, ze
se konkrement roztfisti na n¢kolik fragmentd. Fragmentace konkrementu se déje bud’
pfimo, nebo nepfimo. K fragmentaci piimo dochazi mechanickym tlakem,
k fragmentaci nep¥imo dochéazi kolapsem kavitaénich bublin (VIDLAR a kol., 2011).
Cilem je tedy konkrementy rozdrtit na malé tlomky a castecky, které poté pacient
samovolné vymoci. Vykon bézné probiha v analgosedaci, urolitiaza je pfitom zamétena
skiaskopicky nebo pomoci ultrazvuku. Efektivita extrakorporalni litotrypse zavisi na
velikosti konkrementu, jeho umisténi a skladbé. U obéznich pacientll je uGcinnost
vykonu mensi. K tomuto zdkroku jsou indikovani hlavné ti pacienti, kteti maji kameny
velké do 1,5 cm, u vétsich je vykon zapotiebi provést i opakované. Dal§im postupem je
sledovani odchodu ulomkd konkrementi, nékdy se mohou vylucovat i mésice.
Ke zjiSténi stupné rozdrceni, piipadné blokddy mocovych cest se nejcastéji provadi
rentgenové a ultrazvukové vySetfeni, pacienta je dualezité prib&zn€ sledovat.
D¢lka hospitalizace byva zhruba 2 — 4 dny, n€kdy se LERV provadi ambulantné
(NOVAK a kol., 2015). Kontraindikovéani k extrakorporalni litotrypsi rdzovou vinou
jsou téhotné Zeny, pacienti se zdvaznymi skeletarnimi malformacemi, téZce obézni
pacienti, pacienti s aneuryzmatem aorty nebo renalnimi arteriemi, pacienti s poruchami
krevni srazlivosti a pacienti s neléenou infekei moéovych cest (VIDLAR a kol., 2011).
Operace trva zhruba jednu hodinu. Komplikace zakroku byvaji zfidka.
Pacient po vykonu nema zadné jizvy a rekonvalescence po operaci byva rychla
(PETRIK, 2017).

1.8.3 CHIRURGICKA TERAPIE

V dnesni dobé se urolitidaza klasickou, otevienou operaci extrahuje ziidkakdy
(MICHALSKY a MIKA, 2011). Oteviené operace jsou zvoleny asi jen v 1 — 5 %, kdy
je zapotiebi provést zaroven plastiku vyvodnych cest mocovych nebo je nutné

odoperovat soucasné i jiny chirurgicky zakrok (KAWACIUK, 2009). Klasicka operace
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je indikovana ve vyjimecnych piipadech, a to i u téch pacient, u kterych kameny
nejdou vytdhnout endoskopicky nebo jinymi méné invazivnimi technikami. Mezi
nejcastéji provadéné oteviené operace patii pyelolitotomie, klinovita resekce ledviny,

nefrektomie, ureterolitotomie a cystolitotomie (MICHALSKY a MIKA, 2011).

Pyelolitotomie

Pyelolitotomii se rozumi odstranéni litidzy v ledvinové péanvicce, kdy se timto
postupem extrahuji odlitkové kameny znacné velikosti. K ledviné se voli lumbotomicky
ptistup. Pyelolitotomie se vykonavd na zadni strané¢ panvi¢ky z divodu mensiho
mnozstvi cév. Operatér extrahuje kamen kleStémi, otevienou ranu zaSije

a z perirenalniho prostoru je vyveden drén (MICHALSKY a MIKA, 2011).

Klinovita resekce ledviny

Nejcastéji vykonavanou klinovitou resekci je resekce vrchniho nebo spodniho
polu ledviny. Klinovitd resekce je indikovana v takovém piipadé, Ze je kalich ledviny
vyplnén kameny a vedlejsi tkan je atroficky zmenSend. V rozsifeném a zvétSeném
kalichu po konkrementech by tak hrozila brzka recidiva onemocnéni (MICHALSKY
a MiKA, 2011).

Nefrektomie

Nefrektomie se provadi pouze u pacientil s téZce hypofunkéni ledvinou nebo
pokud maji ledvinu funk¢éni, ale uvnitf maji obrovsky konkrement v celé panvicce.
Vykon je provaddén bud subkostidlnim fezem pies extraperitonealni pfistup nebo
Z lumbotomie. Cévy ledviny jsou jednotlivé podvazany, odstraniuje se 1 Cast ureteru.

Nakonec je vyveden drén (MICHALSKY a MIKA, 2011).

Ureterolitotomie

Ureterolitotomie se provadi pouze ve vyjimecnych situacich. NejcastéjSim
divodem byva zaklinény velky konkrement Vv ureteru po delsi dobu, nebo pokud je
endoskopicky zakrok neuspéSny. V horni cCasti ureteru se konkrement extrahuje
z lumbotomie, v dolni ¢asti ureteru pak z pararektalniho fezu tzv. extraperitonealnim
piistupem. Operatér vykond podélnou ureterotomii, tzv. ,fez na kamen“. Kémen

extrahuje a operacni rdnu zaSije hladkymi stehy, které se nasledné¢ za urcity cas
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vstiebaji. Na konci operace je z operaéni rany vyveden drén (MICHALSKY a MIKA,
2011).

Cystolitotomie

Cystolitotomie se jednotlivé a oddélen¢ témét neindikuje. Cystolitotomie je
vétSinou spojena s odstranénim prostaty pies mocovy méchyi, tedy s transvezikalni
prostatektomii. Rozdrceni konkrementi v mocovém meéchyti se realizuje transuretralné

bud’ laserem, nebo mechanicky pomoci klesti (MICHALSKY a MIKA, 2011).

1. 9 VYBRANE PRIPADY UROLITIAZY
Cystolitiaza

Krom¢ vyjimecnych piipadi jsou kameny v mocovém méchyii pievazné
znamkou nedokonalého vymoceni. Netplna evakuace mize soucasné nastat napiiklad
pii subvezikalni obstrukci pfi benigni hyperplazii prostaty nebo pfi patologickém zizeni
mocové trubice a podobné. Malé kaminky se likviduji endoskopicky uchopenim
klestémi nebo do kosicku. Dal§i moznosti jak se zbavit malych konkrementt je jejich
rozdrceni intrakorporalni litotrypsi. Mohutné a velké konkrementy je mnohdy
vyhodnéjsi odstranit cystolitotomii. Pti 1é€bé a odstrafiovani konkrementi v mocovém
méchyii je nutné soucasné vyieSit 1 pficinu, ktera podnécovala jejich vznik.
Pti vykonavani cystolitotomie se téZ provadi Casto 1 transvezikalni prostatektomie nebo

transuretralni resekce prostaty (MACEK a kol., 2011), (MACEK, 2011).
Urolitiaza v téhotenstvi

Incidence urolitiazy se v té¢hotenstvi vyskytuje v rozmezi 0,026 — 0,53 %. Pokud
ma téhotna pacientka ptiznaky renalni koliky, 1ékaf upfednostni zavedeni ureteralniho
stentu. Pouze ve vyjime¢nych piipadech je indikovana punkéni nefrostomie. Konecné
vyfeseni urolitidzy se vétSinou oddali az do té doby, co pacientka porodi (MACEK

akol., 2011).

1. 10 KOMPLIKACE UROLITIAZY

Mezi komplikace urolitiazy se tfadi krvaceni, infekce mocCovych cest
a obstrukce mocovych cest. Obstrukce mocovych cest obvykle vyvoléa rendlni koliku,
hydronefréozu nebo megaureter. Tyto komplikace mohou vést az K akutni renalni
insuficienci, tedy renalnimu selhani (TESAR a kol., 2015).
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1. 11 PREVENCE UROLITIAZY

I pfesto, ze se za posledni dobu vyrazné¢ posunul rozvoj techniky slouzici
k odstranovani mocovych kament, nejvyraznéj$im léCebnym postupem byva prave
prevence. Existuji dva typy prevence, primarni prevence a sekundarni prevence neboli
metafylaxe. Pfi urolitidze dochazi Casto k recidivdm onemocnéni. Nejcastéjsi pti¢inou
byvaji rizna metabolickd onemocnéni a hlavné Spatné zZivotni a dietni zvyklosti

(STEJSKAL a kol., 2009).

Zasadnim krokem v prevenci vzniku urolitidzy je dostate¢ny denni pifijem
tekutin a dodrzovani dietnich opatfeni. Optimalni mnozstvi u dospélého clovéka je
zhruba 2,5 litru za den, u déti se mnozstvi potiebnych tekutin prepocitava na télesnou
plochu (STEJSKAL, 2009). Diuréza by se méla pohybovat téZ okolo 2,5 litru za den.
Pokud se ¢lovek zvysené poti at’ uz pii dostate¢né pohybové aktivité ¢i travi dlouhy cas
na slunci nebo nékde jinde, kde je hodné teplo, m¢l by svlij denni piijem tekutin
dostatec¢né¢ zvysit. V praxi se lidé mohou orientovat podle barvy moci. Mo¢ by méla byt
svétle zluta. Déle je velmi dulezita pravidelnost piti. Nedoporucuje se piti velkého
mnozstvi tekutin naraz, tzv. narazové piti, ale vhodné je pit pravidelné po urcitém
casovém intervalu v prabéhu celého dne. Pacienti s urolitidzou by méli popijet i béhem
noci, aby nedochazelo k zahustovani mo¢i. Pravidelnost popijeni pisobi mnohem vice
na vznik konkrementti, neZ samotné slozZeni tekutin. Skladba napoju vSak urcity vliv ma,
je vhodné napoje stfidat, aby vybér byl co nejrozmanitéjsi. Je doporuceno pit Cistou
vodu, Caje, ovocné §tavy, mineralni vody a pivo s nizkymi stupni. Naopak nejsou
doporuceny pit napoje obsahujici umélé sladidla a barviva, tzv. light napoje a alkohol

(HORAKOVA, 2018)

Spravné, jiz od utlého détstvi by si kazdy ¢lovék mél vypéstovat urcité zasady
zdravé vyzivy. M¢l by byt kladen diiraz na redukci pfijmu ZivociSnych proteint,
jednoduchych sacharidi a nasycenych lipidi (STEJSKAL, 2009). U pacienti se sklony
ke vzniku mocovych konkrementl by pfijem zivodisnych proteinit nemél piekrocit
0,8 — 1 g/kg télesné vahy za den. Je doporuceno 2 — 3 dny Vv tydnu vynechat maso
(HORAKOVA, 2018). Ovoce a zelenina by se naopak méla konzumovat ve zvyseném
mnozstvi. Naprosto by z jidelnicku melo zmizet hojné kotenéni a pozivani alkoholu ve
vétsi mife (STEJSKAL, 2009).
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Zmény ve stravovani nemusi neodvratné smétovat k plnému vylouceni urc¢itych
jidel, jde spiSe o odstranéni riznych dietnich navyku a zlozvykd. Pfijimana potrava by
méla byt rozmanitd a méla by obsahovat dostatek vlakniny, kterd podporuje spravné
vyprazdiovani. Vldknina se nachéazi hlavné v zelenin€, ovoci, celozrnném pecivu nebo
v jogurtech. Neni vhodné uzivat projimadla, ty zptisobuji pfiliSnou dehydrataci ¢lovéka.
Pacienti s mo¢ovymi kameny by méli omezit i denni piijem soli, tedy pfijem sodiku.
Denn¢ je doporuceno piijmout zhruba 4 — 5 g. Tato hranice by se neméla prekracovat.
V potravinach je velké mnozstvi soli obsazeno hlavné v uzeninach, rybich a masovych
konzervach, v rizném kofeni, tavenych syrech a instantnich produktech. Pacienti
s urolitiazou nebo se sklony k urolitidze by se t€émto vyrobkim méli vyhybat. Znaény
vyznam ve stravovani ma 1 vapnik. Lidé by si méli udrZovat urcitou konstantni hladinu
vapniku, ktera se pohybuje v rozmezi 800 — 1200 mg za den. Vapnik je obsazen hlavné
v mléku a mlécnych vyrobcich, ale také v nemléénych potravinich jako naptiklad

v brokolici, kapusté, luiténinach nebo mandlich (HORAKOVA, 2018).

Je znamo, Ze mocové kameny se Castéji a ve zvySené mife vytvaii u obéznich
jedincti. Obézni pacienti trpi predeviim uratovou urolitidzzou (DANCIK a kol., 2014).
Véha Clovéka by neméla presahnout hodnotu BMI vice jak 30. Idealni télesnd vaha
by se méla udrZovat v rozhrani hodnot BMI 18 — 25. BMI se da vypocitat tak, kdyz
se télesna vaha cloveéka v kilogramech vydéli vyskou na druhou v metrech.
Pfi udrZzovani vhodné télesné vahy je kromé dietnich opatfeni dilezity také pravidelny

pohybovy rezim (HORAKOVA, 2018).

Jakykoliv kdmen, ktery nemocny vylou¢i moci nebo mu je endoskopicky ¢i
operativné odstranén, se poSle do laboratofe na podrobnou analyzu. V laboratofi
rozpoznaji a stanovi, z ¢eho se kamen sklada a jak se v nasledujicim obdobi vyvarovat

navratu konkrementii (SVECOVA, 2010).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE V UROLOGII

Urologie je nezavisly obor, ktery se zabyva problematikou prevence, diagnostiky
a lécby nemoci mocového systému spolu s endokrinnim a pohlavnim ustrojim muza.
Urologové mnohdy kooperuji s dalsimi specialisty. Nejcastéji se jednd o chirurgy,
gynekology, endokrinology, sexuology, nefrology, onkology a dal$i. Obor urologie
se ustaviéné rozviji. Svyvojem novych pfistrojovych technologii jsou onemocnéni
odhalena spolehlivéji a diive. Doba hospitalizace je v dnes$ni dob¢ spiSe kratkodoba.
Urologie souvisi s intimnimi ¢astmi lidského téla, proto je velmi dileZité respektovat
stud kazdého pacienta pii péci o né&j. Zdravotni¢ti pracovnici, zejména sestry pii péci
o pacienta musi myslet na dodrzovani aseptickych podminek pii invazivnich
intervencich a pifevazech, aby nedoslo k infekci a nésledné tak k poskozeni zdravi
pacienta. Soucasti pée o pacienta, na kterou sestra nesmi zapominat je i spravna
edukace nemocného a rodiny. OsSetiovatelskd péce u urologickych pacienti
je vykonavana prostiednictvim osetiovatelského procesu (SOCHOROVA a VIDLAR,
2016).

Mezi specifika poskytovani oSetfovatelské péfe u pacientli na urologickém
oddéleni patii zajiSténi derivace moci. Derivaci moc€i se rozumi zajiSténi vyprazdnéni

mocového méchyie jinak, neZ piirozenou cestou (SOCHOROVA a VIDLAR, 2016).

Derivace moci se nejcastéji uskuteciiuje pomoci mocovych katetri neboli cévek.
Existuje n€kolik druhti mocovych katétri, kdy urCujicim vychodiskem pro klinické
pouziti je jejich pramér a tvar (SOCHOROVA a VIDLAR, 2016). Katétry jsou tenké,
duté cévky, které se zavadéji pres mocovou trubici do mocového méchyie. Na konci
katétru je ve vétsin¢ piipadi drenazni otvirek. N&kdy je katétr na konci opatien
rentgenovym Kontrastnim pruhem. Pro jednorazové cévkovani se pouzivaji cévky
vyrobené z testované¢ho lékatského PVC. Tyto cévky jsou tuzS§i nez permanentni
mocové katétry. Cévky urcené k permanentnimu mocovému cévkovani jsou v dnesni
dobé vyrabény z latexu a silikonu, nékteré jsou potazené i vrstvou stiibra nebo smési
antibiotik. Diive se pouzivaly cévky vyrabéné =z oranzové kaucukové gumy.
K jednorazovému cévkovani se pouzivaji jednocestné katétry, pro permanentni
cévkovani jsou urCeny dvoucestné katétry a trojcestné katétry se vyuzivaji k vyplachim
moc¢ového meéchyfe. Kupevnéni polohy cévky v mocovém méchyti slouzi

pfi permanentni katetrizaci tzv. retencni balonek. Tato cévka s balonkem je oznacovana
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jako Foleyuv katétr. Balonek se vypliuje aquou pro injectione. Mnozstvi pro vyplnéni
balonku je napséno na obalu a na konecné ¢asti cévky. Mocové cévky se rozlisuji podle
tvaru jejich zakonceni. Nelatoniv katétr je cely rovny a slouzi ke katetrizaci Zen.
Tiemantv katétr mad na konci zobdkovité zahnuti a slouzi ke katetrizaci muzi.
Mercierav katétr je velmi podobny jako Nelatoniv katétr, ale jeho konec je vice
zaobleny. Velikost mocovych katétri je uvadéna v Charriérové stupnici — Ch nebo
ve French — F/Fr. Jednotka French je pouziva v USA, ale ob¢ jednotky jsou totozné.
1 Ch (F/Fr) je roven 1/3 mm. Katétry se vyrabi ve velikostech 6 — 30 Ch (F/Fr). Lékar
urCuje velikost podle pohlavi, v€ku nemocného, prusvitu uretry a podle vyskytu
hematurie se srazeninami, aby nedoSlo v katetru k ucpani. Permanentni katétry jsou
33 — 40 cm dlouhé, jednorazové cévky jsou o néco kratsi a méii zpravidla 20 cm.
V dnesni dobé jsou cévky urCeny k jednorazovému pouziti, nemusi se sterilizovat

(VYTEJCKOVA akol., 2013).

Mezi dalsi specifika oSetfovatelské péce u pacientii na urologickém oddéleni
se fadi katetrizace neboli cévkovéani. Jednd se o bézny urologicky vykon, ktery
se provadi za diagnostickym nebo lé¢ebnym ucelem. Indikacemi k zavedeni muze byt
naptiklad retence moci, postmikéni reziduum, vyplach mocového méchyie a dalsi.
Cévkovani se vykonava v poloze na zadech s pokréenymi a mirné roztazenymi dolnimi
kongetinami (SOCHOROVA a VIDLAR, 2016). Cévkovani Zeny zpravidla provadi
sestra. Cévkovani muze provadi lékat, sestra pouze asistuje. Sestry mohou cévkovat
muze jen v piipadé, pokud jsou na to vySkolené. RozliSuje se jednorazové cévkovani,
permanentni mocova katetrizace nebo intermitentni katetrizace mocového méchyrte.
Jednorazové cévkovani mocového méchyte je zavedeni mocové cévky pies mocovou
trubici do mocového méchyfe a poté vyjmuti katétru. Permanentni katetrizace
je zavedeni mocCové cévky do mocového meéchyie na delSi dobu. Intermitentni
katetrizace mo€ového méchyte je metoda vypousténi moci pravidelnym jednordzovym
cévkovanim. Tato metoda se pouziva hlavné v doméacim prostiedi, kdy tuto metodu
vypousténi moc¢i z mocového méchyie uzivaji hlavné neurologicky nemocni pacienti

(VYTEJCKOVA a kol., 2013).

2.1 URETERALNI CEVKY A STENTY MOCOCOVU

Ureteralni cévky (UC) se pouzivaji pii zajisténi odtoku moci béhem otevienych
nebo endoskopickych zakroki, pii piekdzce v mocovodu nebo z diagnostickych

divodii. Zavadi se pfes mocovou trubici, mocovy méchyt az do panvicky v ledving.
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Ureteralni cévky jsou z polotuhého nebo mékkého materidlu, jsou asi 80 cm dlouhé,
jejich pramér se pohybuje mezi 4 — 6 Charr. Uvnitt ureterdlni cévky je mandrén, nékteré
maji postranni otvory. Ureteralni cévka se zavadi pomoci cystoskopu a tzv. Albaranova
mustku. Po aplikovani UC je mandrén vytazen, je proveden néstiik kontrastnim
roztokem pod rentgenovou kontrolou ke zjisténi spravné polohy zavedeni ureteralni
cévky. Pokud je wureterdlni cévka zavedena soucasné s mocCovym katétrem,
cévka se ke katétru pfilepi. Pokud je =zavedena pouze ureteralni cévka,
prilepi se ke stehnu. Nemocny se zavedenou ureteralni cévkou obvykle nemiize sedat
ani vstavat, je velice dulezitd edukace sestrou i lékatem. Tim, ze je cévka z tuzsiho
materialu, hrozilo by pacientovi poskozeni ledviny nebo vysunuti cévky. Tim, ze
je pacient upoutan na luzko, sestra provadi hygienu na Iuzku, dale kontroluje
prichodnost cévky a zaznamenava vydej. Pokud ma pacient zavedenou pouze cévku
V jedné ledviné a je bez mocového katétru, je sestra povinna pacienta poucit, ze z druhé
ledviny miZe samovolné modit a vydej se musi kontrolovat (SOCHOROVA

a VIDLAR, 2016).

Stenty mocovodu se zavadi pomoci cystoskopu pod rentgenovou kontrolou
pres Albarantiv mustek stejn¢ jako ureteralni cévky, ale s tim rozdilem, Ze jeden konec
stentu je zaveden do ledvinné panvicky a druhy konec zistava v mocovém meéchyii.
Tyto stenty jsou specidlni druhy cévek, které se nazyvaji DJ (double J nebo double pig
tail) stenty. Stent zlistdvd zavedeny v mocovodu rizn€ dlouhou dobu, podle toho
z jakého davodu je zaveden. Stenty po ureteroskopii byvaji zavedeny pouze nckolik
dnti, maximaln¢ po dobu 2 tydni. Po ureteroskopii je predpoklad otoku mocovodu a tim
po opakovaném drceni kamend, nebo v ptipadech, kdy zavedeni stentu je jediné feseni
k zabezpeceni odtoku moci. Stenty jsou vytvafeny ze specidlnich materialti, které

nevyvolavaji reakce organismu na dany material (SOCHOROVA a VIDLAR, 2016).

2.2 UROSTOMIE

Urostomie znamena vyutsténi vyvodnych cest mocovych na povrch téla. Existuje
nekolik typli urostomie, zalezi, ktera Cast je vyvedena. Nejcastéji se jednd

o nefrostomie, ureterostomie, vezikostomie a jiné (VYTEJCKOVA a kol., 2013).
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2.3 SPECIFIKA PREDOPERACNI PRIPRAVY

Ptedoperacni pfipravu je mozno rozd¢lit na ptipravu celkovou a mistni. Pfiprava
celkova se dale jesté rozclentuje na piipravu obecnou a specialni (SOCHOROVA

a VIDLAR, 2016).
VSeobecna priprava

Vseobecna piiprava se tyka vSech skupin nemocnych a obsahuje postupy, které

ovlivni pacienta celkové.

Do vseobecné pripravy patii psychologickéd ptiprava, kdy je nemocnému potieba vse
radne vysvétlit. Je dilezité mu zminit a vysvétlit pri¢inu jeho obtizi, navrh 1é¢ebného
postupu, edukovat ho o operaénim vykonu. Peclivd informovanost pacienta slouZzi
k eliminaci jeho strachu a nemocny tak je schopen snaze podepsat informovany souhlas
s vykonem. Zdravotni¢ti pracovnici nesmi zapominat na ochotu a vstficnost pacientovi
vSe srozumitelné vysvétlit, nékdy je zapotiebi néco i vicekrat zopakovat, zda v§emu

rozumél a zkontrolovat si zpétnou vazbu (SOCHOROVA a VIDLAR, 2016).

Dale se do vSeobecné piipravy fadi anesteziologické vysetfeni. Pacient je povinen
k samotnému vykonu podstoupit kompletni pfedoperacni vySetieni, které provadi bud’
prakticky 1ékat, nebo specialista. Kompletni ptedoperacni vySetieni zahrnuje odbéry
krve na biochemické, hematologické a koagulaéni laboratorni vySetfeni, dale
je pacientovi natoc¢eno EKG a provedeno interni zhodnoceni stavu pacienta a proveden
rentgenovy snimek srdce a plic. Anesteziolog podle provedenych vySetfeni vyhotovi
zavereény verdikt, zda je pacient operace viubec schopen. Po konzultaci anesteziologa
s pacientem o typu anestezie, premedikaci a dalSich nalezitostech je pacient vyzvan
k podepsani informovaného souhlasu s podanim anestezie (SOCHOROVA a VIDLAR,
2016). Vseobecna ptiprava zahrnuje také péci o kvalitni spanek, kdy jsou pacientovi den
pfed operaci podana hypnotika ¢i sedativa. Pacientovi by méla byt provedena i celkova

hygiena téla, pokud neni sim schopen (SOCHOROVA a VIDLAR, 2016).
Specialni piiprava

Specialni piiprava se 1iSi od vSeobecné piipravy vtom, Ze specialné bere
na védomi puasobeni jednotlivych chorob na stav pacienta jako celku. Pusobeni
pfidruZzenych vaznych chorob by mohly negativné ovlivnit priibéh opera¢niho zékroku

a pooperacni vyvoj. Nej€astéji mezi tyto onemocnéni patii napiiklad diabetes mellitus,
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ruzné srdecni, plicni choroby nebo endokrinni nemoci. Pti specialni piiprave se vice dba
na detailnéjsi a dikladnéjSi vysSetfeni, podle kterych se zjisti mira poSkozeni daného
organu. Cilem této piipravy je snaha o maximalni eliminaci vSech rizik souvisejicich

s pooperaénimi komplikacemi na minimum (SOCHOROVA a VIDLAR, 2016).
Bezprostiedni priprava

Bezprostiedni nebo mistni pfiprava se uskutectiuje jeden den pied
operaci/vykonem nebo pfimo v den operace/vykonu. Do této piipravy se zahrnuje
vyprazdnéni stievniho obsahu vcetné lacnéni od ptilnoci, oholeni opera¢niho mista,
zajisténi premedikace zhruba hodinu pfed vykonem, podani 1ékt dle ordinace 1¢kare.
Neékdy 1ékar naordinuje profylakticky antibiotika. Dale bezprostiedni ptfiprava zahrnuje
meteni tlaku, pulsu a télesné teploty, banddzovéani dolnich koncetin, vytahnuti zubni
protézy, zbaveni vSech Sperki, odlakovani nehtd u Zen ¢i odstranéni naliceni.
U nemocnych, ktefi maji kontaktni ocky je zapotiebi je pozadat o jejich vytahnuti.
Jako prevence trombembolické nemoci se krom¢ bandézi nebo navlékacich puncoch
podavaji nizkomolekuldrni hepariny. Sestra pfed odjezdem s pacientem na sél jesté
zkontroluje vSechny podepsané informované souhlasy a dals$i potfebné splnéné
nalezitosti v dokumentaci a az do pfevozu na sal dohlizi na pacientovu bezpe€nost

(SOCHOROVA a VIDLAR, 2016).

2.4 POOPERACNI PECE

O tom, kam bude operant po operaci premistén rozhoduje anesteziolog. Zalezi
na stavu pacienta a na vaznosti operacniho zakroku. Nejcastéji jsou pacienti
bezprostiedné po operaci pievezeni na tzv. dospavaci pokoj, kde zlstavaji zhruba
2 hodiny. Kdyz se nevyskytnou zadné potize, pacient je orientovany, klidny
a pti védomi, mize se prevézt zpét na standardni ltizkové oddé€leni. Po vétsich vykonech
mohou byt pacienti prevezeni na JIP, kde se mu sleduji veSkeré zivotni funkce
na monitoru a je mu poskytovana intenzivni péfe. Po piijezdu pacienta ze salu je
ukolem sestry, at’ uz na standardnim oddéleni nebo na JIP, poskytnout komplexni
pooperacni pé¢i dle standardd. Sestra kontroluje tlak, puls, teplotu, dech, védomi,
opera¢ni ranu (prosak, stehy, zarudnuti), invazivni vstupy, kontroluje zavedené drény
(prichodnost, barvu, mnozstvi, zapach odpadniho produktu). Sestra také sleduje bolest
a posuzuje ji dle stupnice VAS, sleduje nevolnost, zvraceni, odchod moce, plynu,

a stolice. VSe pribézné¢ zapisuje do oSetfovatelské dokumentace. Déle plni ordinace
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1ékaie — aplikuje infuze, antibiotika, antikoagulac¢ni 1é¢bu, analgetika, pokud je potieba,
tak 1 kyslikovou terapii. Sestra jest¢ dopomaha v hygienické péci, péci o kizi, zajistuje
rehabilitaci nemocnému a ze vSeho nejvice nesmi zapominat na fadnou edukaci
V poopera¢nim obdobi. Jakmile 1ékaf ur¢i, ze muze byt pacient propustén domu, vystavi
mu propoustéci zpravu, eventualné recept nebo poukaz na sanitku. Sestra preda veskeré
dokumenty vcetné edukacnich prospektli pacientovi, vSe mu jest¢ jednou zopakuje,

vysvétli a pacient odchazi domi (SOCHOROVA a VIDLAR, 2016).

Sestra vcetn¢ ostatniho zdravotnického personalu by neméla zapominat
na psychickou stranku pacienta. Pravé sestra se muze velmi cCasto setkat napiiklad
s apatii, vzdorem, neposlusnosti a dalsimi podobnymi reakcemi pacienta. Tyto reakce
muze vyvolat naptiklad $patnéd komunikace, nedostatecnd informovanost ¢i lhostejnost
ze strany zdravotnického persondlu a sester. Sestry s pacienty travi nejvice ¢asu, a proto
hlavné¢ ony mohou odhalit psychické potize pacienta a pomoci mu pickonat obtizné
chvile trdvené v nemocnici. Je zapotiebi si uvédomit, ze psychika nemocného muize
siln¢ porusit a ovlivnit samotny pribéh operacniho vykonu a rekonvalescenci
po operaci. Prvni stresy pfichazi pravé v okamziku, kdy se pacient dozvi skutecnost, ze
operace je nevyhnutelnd a nezbytnd. U Zzen a muzi mohou byt obavy odli$né.
Zeny se mohou obavat napiiklad o chod domacnosti nebo o déti, muZi zase mohou mit
obavy 0 zaméstnani, kvili délce rekonvalescence. Pii pfijeti pacienta na oddéleni
se vétSinou strach a tzkost z vykonu stupnuji. Citlivéjsi pacienti nemusi byt schopni
pfijmout a zpracovat podané informace zdravotnickym personalem. Je proto dileZité
poskytnout pacientovi ¢as na ,,rozkoukani se* a seznamit ho s chodem odd¢€leni, ulozit

jej na lizko a dat mu k prostudovani informace a souhlas k operaci. Sestra ¢i 1ékat by

méli dbat na to, aby pacient m¢l dostatek ¢asu na ptipadné dotazy ¢i pfipominky.

Strach se muze projevovat somaticky. Mezi Casté somatické projevy patii
naptiklad zrychleny puls, nadmérné poceni, studena kize, zCervenani nebo naopak
bledost v obliceji, zimomfivost, nutkdnim na moceni ¢i na stolici. Strach se dale muze
projevovat napfiklad poruchami mySleni, pozornosti nebo projevu, odmitanim
opera¢niho vykonu, nekoordinovanymi pohyby, okusovanim nehtl, pteslapovanim,
roztékanosti, uzavienosti, utékem od reality, hlu¢nosti, agresi ¢i podeziravosti
a tak dale. NejefektivnéjSim opatienim ke zvladnuti strachu a stresu pacienta
je dostatecny pfisun informaci, a to zejména od chirurgli, anesteziologii a sester.

Chirurgové poskytuji informace o aktualnim zdravotnim stavu a piinosu operacniho
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zakroku pro pacienta. Mnoho pacienti se boji i samotné anestezie, napf. Ze se
z anestezie nevzbudi, proto je podstatny osobni kontakt s anesteziologem, pacient
se dozvi informace o zplsobu a vedeni anestezie béhem operace. Sestry maji za kol
edukovat pacienty o bezprostfednim piedoperaénim obdobi, divodu premedikace,
bandazovani dolnich koncetin, pfiblizném c¢asu ¢i potfadi na operaci (eliminace
pacientova pfili§ dlouhého ¢ekani nebo zaskoceni), o poopera¢nim obdobi (napiiklad
jestli bude po operaci zpatky ve svém pokoji nebo na JIP a uklidnit ho, Ze tento postup
je pro danou operaci bézny). Sestry maji za tikol zjistit, jak moc byl pacient informovan.
empatické a umoznit mu navstévy piibuznych, které ho mohou také psychicky podpofit
a celkové zklidnit. Stejné tak je velice podstatné sledovani zékladnich Zivotnich funkci
a respektovani uzkosti pacienta. Pokud bude sestra k pacientovi upfimna, motivuje ho,
ziska jeho davéru a necha jeho pocity volné plynout, bude to velky krok ke zmirnéni

jeho veskerych potizi, zvla§té téch psychickych (VOSATKOVA a HOUDOVA, 2008).
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3 OSETROVATELSKY PROCES

Pojem oSetfovatelsky proces se da vysvétlit jako systematickd a raciondlni
metoda, pomoci které sestra planuje a poskytuje oSetfovatelskou péci. Hlavnim cilem
oSetfovatelského procesu je zhodnoceni celkového stavu pacienta, jeho zdravotniho
stavu, vymezeni jeho problému v péci o zdravi, jak redlnych tak potencionalnich. Dale
zahrnuje stanoveni plant Kk realizaci vytyCenych cilii a poskytnuti oSetfovatelskych
intervenci. Na zavér oSetfovatelského procesu se zhodnoti Gi¢innost vSech predchozich
krokt. Osetiovatelsky proces je cyklicky a dynamicky dgj. Jeho jednotlivé kroky maji
mezi sebou logickou ndvaznost, navzajem mezi sebou souvisi. To zarucuje jakousi
zpétnou vazbu, kterd umoznuje to, Ze se oSetfovatelsky proces stava vice flexibilni
a sestram poskytuje vétsi kreativitu. OSetfovatelsky proces se sklada z péti nasledujicich
kroki ¢i fazi: posuzovani, diagnostika, pldnovani, realizace a hodnoceni. OSetfovatelsky
proces ma vyznam a vyhody jak pro pacienta, tak pro sestru. Diky oSetfovatelskému
procesu je pacientovi poskytovana kvalitni a pldnovand soustavna péce, pacient se
na pé¢i miize spolupodilet. Pro sestru je oSetfovatelsky proces vyhodny v tom, ze
pfispiva k odbornému riistu, pfinasi uspokojeni v praci, Setii ¢as a energii. Kladem také
je, ze se sestra diky oSetfovatelskému procesu strani rozporim se zakonem, pokud
dodrzuje veskeré kroky pii jeho plnéni (SYSEL a kol., 2011), (TRACHTOVA a kol.,
2013)

1. faze: Posuzovani

Béhem posuzovani je ukolem sestry zamérné a systematicky ziskat souhrn
veSkerych informaci o pacientovi. Informace jsou ziskdvany jak pfi prvnim kontaktu
s pacientem, tak v prib&hu béhem celé hospitalizace. Posuzovani obsahuje veskeré
udaje o pacientovi, které jsou dulezit¢é pro ndslednou aktivni a individuélni
oSetfovatelskou péci. Déle posuzovani zahrnuje veSkeré priority, které jsou stanoveny
samotnym pacientem a predpoklady pacienta souvisejici s potfebami, problémy, 1écbou
a jeho samotnym chapanim nemoci. Sestra v§echny udaje a informace t¢Zi na podkladé
odbornych poznatktli, znalosti a porozuméni lidskému jedndni v nemoci 1 ve zdravi.
Zdrojem ziskavanych informaci je hlavné pacient nebo doprovazejici osoba. Déle sestra
cerpa informace sama od sebe, vlastnim pozorovanim a fyzikalnim vySetfenim nebo

ziskava udaje ze zdravotni dokumentace, od piibuznych pacienta ¢i od jinych
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zdravotnickych zaméstnanct. Ukolem sestry je obdrzené informace pisemn¢ zpracovat

a cilem celého posouzeni je zalozeni databaze o pacientovi (SYSEL a kol., 2011).
2. faze: Diagnostika

Cilem diagnostiky je analyzovani problémt a potieb pacienta a formulace
zavérecnych oSetfovatelskych diagndz. Osetfovatelskou diagndzu lze stanovit pouze
po piedchozim peclivém sbéru informaci. Za formulaci diagndézy zodpovidaji
profesionalni sestry. OSetrovatelské diagndzy zahrnuji opravdové aktudlni zdravotni
problémy, potencialni zdravotni problémy a oblasti k obohaceni osobniho ristu neboli
podpoie zdravi. Aktualni problémy pacienta jsou takové, které trapi pacienta ted’,
v tento dany moment. Pfikladem miize byt naptiklad smutek spojeny s manzelovou
nevylécitelnou nemoci, projevujici se placem a zlosti. Pro aktudlni oSetfovatelskou
diagnozu je charakteristické, Ze je tfislozkova. To znamend, Ze obsahuje problém (P),
etiologii (E) a symptomy — (S). Potencialni zdravotni problémy pacienta jsou takové
problémy, které mohou U pacienta teprve nastat, tzv. rizikové faktory. Potencialni
oSetfovatelské diagnézy jsou dvouslozkové, obsahuji problém (P) a etiologii (E).
Ptikladem je naptiklad potencidlni nedostatecné ciSténi dychacich cest ve vztahu
ke koufeni. Diagnézou v oblasti k obohaceni osobniho ristu je napiiklad dodrzovani
zdravého zivotniho stylu. OSetfovatelské diagnozy, nékdy téz uzivany nazev ,,sesterské
diagnozy* se zabyvaji fyzickymi, psychickymi, socidlnimi a duSevnimi problémy

pacienta (SYSEL a kol., 2011).
3. faze: Planovani

Slozkou tietiho kroku oSetfovatelského procesu je planovani. Podstatou
planovani je stanoveni vyslednych kritérii, oSetfovatelskych intervenci a vyty€eni
a formulace cile, kterého chce sestra spolu s pacientem a ostatnimi dosahnout.
Na plénovani se podili sestra/sestry, samotny pacient, rodina, osoby blizké a ostatni
zdravotnicti pracovnici. Planovani zahrnuje stanoveni priorit, stanoveni pacientovych
cilt, stanoveni vyslednych kritérii, planovani oSetfovatelskych intervenci, psani planu
oSetfovatelskych intervenci a konzultovani. Pfi stanovovani priorit sestra stanovuje
pofadi problémt pacienta podle toho, jak jsou dilezité. Problémy, které ohrozuji
pacienta na Zivoté, se oznacuji vysokou prioritou a vyzaduji okamzité feSeni.
Piikladem muzZe byt zménény pritok krve perifernich tkdni v levé dolni koncetiné
vzhledem k poruse arterialniho ob¢hu. Problémy ohrozujici zdravi pacienta pozaduji

rychlé feSeni a jsou oznaceny prioritou stfedni. Pfikladem je akutni bolest po télesné
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namaze nebo v souvislosti se stresem. Takové problémy, které nejsou pro udrzeni Zivota
pacienta nevyhnutelné a nevyzaduji si urgentni feSeni, maji prioritu nizkou. Jako ptiklad
lze uvést potencialné neaéinné ¢isténi dychacich cest po operaci, ve spojitosti
s koufenim. Pfi vytyCeni cile se stanovuje ocekavany vysledek nebo zména
ve zdravotnim stavu pacienta. Cil mtize byt kratkodoby nebo dlouhodoby. Kratkodobé
cile se stanovuji pouze na kratky Casovy usek, jsou zacileny na akutni problémy
a potifeby pacienta. Dlouhodobé cile se urcuji na delsi dobu, pievazné u pacientii
s chronickymi onemocnénimi. Vysledna kritéria se vyvozuji ze stanovenych vSeobecné
formulovanych cild pacienta, jsou jejich konkretizaci. Pro kazdy cil je zapotiebi urcit
3 — 6 vyslednych kritérii. Vysledné kritérium musi obsahovat podmét, sloveso,
podminky, za jakych se Cinnost d&je a pldnovanou Uroveii, tzn. ¢asové vymezeni nebo
jistou kvalitu. OSetfovatelské intervence jsou aktivity sester zaméfené na problémy
pacienta v ramci stanovenych cilt. Pii planovani a volbé oSetfovatelskych intervenci
se zvazuji rizné moznosti takovych oSetfovatelskych Cinnosti, které jsou nejvhodnéjsi
pro feSeni jistétho problému daného pacienta. Idealni je zvolit 3 — 5 alternativ
oSetfovatelskych intervenci pro vyfeseni jednoho problém pacienta. Na zavér planovani
probiha porada a konzultovani mezi sestrami a ostatnimi zdravotnickymi zaméstnanci.
Zamérem konzultovani je hledani rad v péc¢i o pacienta tak, aby byla co nejkvalitnéjsi.
Psany plan posluhuje i souhfe péce poskytované celym zdravotnickym tymem (SYSEL
a kol., 2011).

4, faze: Realizace

Realizaci se rozumi praktick¢ provedeni ¢i aplikovani oSetfovatelskych
intervenci zapsanych v planu oSetfovatelské péce. Realizace je uplatnéni naplanovanych
oSetfovatelskych c¢innosti, které se zaméfuji na dosaZeni vysledného vyty€eného cile.

Realizace zahrnuje pouZiti oSetfovatelskych i lékarskych ordinaci (SYSEL a kol., 2011).
5. faze: Hodnoceni

Poslednim krokem oSetfovatelského procesu je hodnoceni. V tomto kroku je
hlavnim cilem zhodnotit miru dosaZeni vytyCenych cili. Jedna se o posouzeni reakce
pacienta na oSetfovatelské intervence a srovnani s vyslednymi kritérii. Sestra urcuje
miru, do jaké byly vytycené cile splnény. Cil mtze byt splnén bud’ Gplné, ¢asteéné nebo
nesplnén vibec. Jestli cile nebyly splnény viibec, je zapotiebi patrat po pfic¢in€ a znovu
obménovat vSechny kroky oSetfovatelského procesu (SYSEL a kol, 2011),

(TRACHTOVA akol., 2013).
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA

S UROLITIAZOU

Osetfovatelsky proces bude vytvofen u pacientky, ktera byla piijata
do Nemocnice Sumperk na urologické oddéleni s hlavni 1ékaiskou diagnézou Kamen
ledviny (Calycolithiasis cal. inf. I. duplex). Z divodu ochrany osobnich dat budou
Vv anamnéze Casova data a identifikani idaje pacienta zménény. Veskeré informace
byly cCerpany zlékaiské a oSetiovatelské dokumentace, vlastniho pozorovani

a z rozhovoru s pacientkou.

Popis pFipadu: Zena, 24 let, sledovana V urologické ambulanci v Sumperku
pro nefrolithiazu. V srpnu 2018 provedena operace - perkutanni extrakce kamene
vpravo (PEK — l.dx.). Operace byla ale pro hypermobilni ledvinu netuspésna. Po operaci
opakované infekce mocovych cest, posledni kontrola v tnoru 2019, kde bylo provedeno
ultrazvukové vySetfeni. Z ultrazvukového vysetfeni zjiStén 2x ovalny konkrement
8 a 12 mm v pravé ledving, bez méstnani. Vlevo bez ptiznakd. Nyni indikace k pokusu
0 rePEK I. dx. Dne 4. 3. 2019 pfijata na urologické odde€leni k planované operaci

pro nefrolithiazu.
IDENTIFIKACNI UDAJE

V praktické ¢asti prace jsou pozménény identifikacni tidaje a casova data z ditvodu

dodrZeni dikce platné legislativy vztahujici se k ochran€ osobnich udajt.
Jméno a prijmeni: X.Y. Pohlavi: zena

Datum narozeni: XX.XX. 1995 Vék: 24 let

Adresa bydlisté a telefon: -----

Adresa pribuznych: -----

Rodné €islo: 95X XXX/ X XXX
Cislo pojistovny: 211

Vzdélani: stiedosSkolské s maturitou Zaméstnani: Castecny uvazek v

administrativé, jinak studentka

Stav: svobodna Statni prislusnost: ceska
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Datum prijeti: 4. 3. 2019 Typ prijeti: planované
Oddéleni: urologické oddéleni OSettujici 1ékai: MUDr. X. Y.
Dorozumivaci jazyk: CeStina

Pacientka byla poucena o 1é¢ebném planu: ano

Informovany souhlas na lé€bu: pacientka podepsala informovany souhlas s operaci

1 anestezii
Diivod prijeti udavany pacientem:

»Zhruba pfed tydnem jsem §la na kontrolu na urologickou ambulanci pro opakované
infekce mocovych cest po netispésné operaci v srpnu. Pan doktor mi pfi ultrazvukovém
vySetieni nasel v pravé ledvin€é dva kaminky. Dnes jsem pldnovan¢ pfijatd na urologické

oddéleni, aby mi kameny vytahly.*
Hlavni medicinska diagnéza:
Calycolithiasis cal. inf. |. dx. duplex
Vedlejsi medicinské diagnézy:

Hypotyredza bez autoimunitni tyreopatie

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 110/70 mmHg Vyska: 172 cm

P: 78 /min Hmotnost: 55 kg

D: 14 dechi/min BMI: 18,59

TT: 36,7 °C Pohyblivost: uplna, neomezena
Stav védomi: pii védomi, lucidni, Krevni skupina: 0-
orientovana

Pacientka souhlasi s vykonanim veskerych lékatskych vySetfeni a vykond. Vlastnim
podpisem potvrzuje, ze byla fadné poucena o aktudlnim stavu svého zdravi,
o navrhnutém lécebném postupu, o vykonech, vysetfenich a o ptipadnych komplikacich.
Pacientka svym podpisem také stvrzuje, Ze souhlasi s hospitalizaci a s vnitinim fddem

nemocnice.
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Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka sledovana v urologické ambulanci pro nefrolithiazu. Posledni hospitalizace
v srpnu 2018, kdy proveden PEK |. dx — pro hypermobilni ledvinu operace neuspésna.
Po operaci opakované IMC. Posledni kontrola v unoru 2019, kde provedeno SONO —
nalez v pravé ledviné 2x ovéalny konkrement 8§ a 12 mm, bez méstnani, vlevo

bez ptiznakl. Nyni indikace k pokusu o rePEK [.dx.
Informacni zdroje:

Lékarska dokumentace, osetfovatelska dokumentace, fyzikalni vySetieni, pacient, 1ékar,
osetfujici personal.
ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: Zije, 50 let, zcela zdrava, s ni¢im se nelé¢i;

Otec: zije, 56 let, 1éCi se s hypertenzi;

Sourozenci: mladsi sestra se 1&¢i s celiakii a Stitnou zlazou;
Deéti: nema.

Osobni anamnéza:

Piekonané a chronické onemocnéni: hypotyerdza bez AIT, se srdcem, plicemi se neléci,
stp. ledvinové kolice se spontannim odchodem konkrementd 2016, 2018, nefroskopie

s komplikovanym pribéhem, DM 0, varixy 0, TEN 0, otoky nema.
Hospitalizace a operace: 8/2018 mini PEK |.dx;

Urazy.' 0;

Transfuze: dosud zadné,

Ockovani: pouze povinna détska ockovani.

Lékova anamnéza:

Nazev 1éku Forma Sila Davkovani Skupina

Euthyrox tbl. 50 pg 5x tydné 2-0-0 | Hormon
utapal-0-0 |stitné zlazy

Alergologicka anamnéza:

Léky: neguje;
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Potraviny: neguje;
Chemické latky: neguije;

Jiné: neguje.

Abuzy:

Alkohol: piilezitostné vino;

Koureni: nekoufi;

Kava: prilezitostn¢, primérné cca 3x za tyden,

Léky: pouze Euthyrox 50 pg;

Jiné navykové latky: neuziva.

Gynekologicka anamnéza:

Menarché: od 13 let;

Cyklus: pravidelny;

Trvani: 5 dni;

Intenzita, bolesti: silngjsi bolesti pouze 1. den menstruace;
PM: 14. 2. 2019;

A: 0;

UPT: 0;

Antikoncepce: neuziva,

Menopauza: 0;

Potize klimakteria: O;

Samovysetrovani prsou: provadi kazdy mésic po menstruaci;

Posledni gynekologicka prohlidka: v ¢ervnu 2018.
Socialni anamnéza:

Stav: svobodna;

Bytové podminky: bydli s rodi¢i v rodinném domg,

Vztahy, role ainterakce v rodiné: bydli srodi¢i a mladsi sestrou v rodinném dom¢,
vztahy dobr¢, bez problému, s prarodici se pravidelné navstévuyji;

Vztahy, role ainterakce mimo rodinu: mezisousedské vztahy jsou v poklidu, ¢asto
se navstévuje s prateli;

Zaliby a volnocasové aktivity: prochazky se psem, poslech hudby, béh, jizda na kole

a in-line bruslich.
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Pracovni anamnéza:

Vzdelani: sttedoskolské s maturitou;
Pracovni zarazeni: Casteény uvazek v administrativeé, jinak studentka;
Vztahy na pracovisti: dobré;

Ekonomické podminky: dobré.
Spiritualni anamnéza:

wvr 7

Pacientka neni vérici.
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 5. 3. 2019

Popis fyzického stavu:

SYSTEM: SUBJEKTIVNI UDAJE: | OBJEKTIVNI UDAJE:
Hlava a krk: Hlava: ,,hlava mé neboli, Hlava: hlava
z4dny uraz jsem neméla.* normocefalicka, nejevi
O¢i: ,,nosim akorat dioptrické | znamky traumatu.
bryle, na kazdé oko mam &tvrt | O€i: otevira spontanné,
dioptrie.* zornice izokorické,
Nos: ,,dycha se mi dobfe, ¢ich |reagujici na svétlo, nosi
mam dobry a citlivy. bryle.
Dutina tstni: ,,sucho v ustech | Nos: bez sekrece, dycha
nepocit'uji, chuté¢ mam velmi | volné.
dobie vyvinuté.“ Dutina ustni: jazyk bez
Usi: ,.se sluchem problém povlaku, plazi stfedem,
nemam* sliznice ruzové.
Krk: ,,v krku mé neboli, 16¢im | USi: Cisté, bez vytoku.
se akorat se §titnou zlazou pro | Krk: krk symetricky, Stitna
hypotyredzu — beru na to 7l4za nehmatna, $ije volna,
Euthyrox.* napln krénich zil
nezvétSena.
Hrudnik Hrudnik mé neboli, Hrudnik symetricky, bez
2y(:fécll:1?d s dychanim nemam problémy, |deformit. Pacientka dycha
nejsem nijak dusna. volng, SpO;, 99%, DF
14’/min., dychani ¢isté,
alveolarni, bez vedlejsich
fenoménti.
Srdecné ,,Bolesti na hrudi nemam, Srde¢ni akce pravidelna,
cévn,i buseni srdce nepocituji, oblas |ozvy bez Selestl.
system:

mivam nizni krevni tlak, jinak
zadné potize nemam. Se

srdcem ani zilami se nelééim.*

Kardiopulmonalni nalez
V normg.
Pacientka po operaci

napojena na monitor, méten
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tlak, puls, saturace az do
vecera.

TK: 110/70 mmHg

P: 82'/min

SpO,: 99 %

DKK: bez otoki a varix,
bez znamek zanétu, pulsace
na periferii hmatna, bez
patologickych znamek,
nyni ma pacientka po
operaci ha obou DKK
ptilozeny bandaze

HKK: bez otoki, pulsace
hmatna, bez znamek
patologie, zavedena
periferni Zilni kanyla do
pravé horni koncetiny do
kubitalni Zily, zavedena na
sale — 1. den, Klasifikace
dle Maddona - O

Bricho ,,Chvilemi mé& boli bficho, Bficho mékké, prohmatné,

aGIT: zélezi, jak se pohnu, je to jesté |nyni mirné bolestivé, VAS
takové citlivé po té operaci. 4, peristaltika slysitelna,
Plyny odchazi, stolici mam jatra a slezina nehmatna,
pravidelnou.* tapottement oboustranné

negativni.
Mocovy a »Opakovan¢ trpim zanéty Dnes na operacnim sale
5;::2;?1, mocovych cest, dvakrat jsem | zaveden Foleyiv mocovy

méla ledvinovou koliku a
kameny v ledving,
momentalné mi mo¢ odvadi

zavedeny mocovy katetr a

katetr CH 14 — PMK
prachodny, odvadi mirné
hematurickou moc.

Zavedena také ureteralni
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nefrostomie, paleni a fezani
nepocit'uji, misty mam bolesti
v bedrech. Bolest se siti
doptedu do bticha.*

,»Prsa ani genitalie m¢ neboli.*

cévka — fixovana k PMK,
prachodnd, odvadi mirné
hematurickou moc¢.
Pacientka ma ze salu
vyvedenou také docasnou
nefrostomii — Nelaton CH
20 — NS odvadi
hematurickou mo¢. Okoli
NS i MK + UC klidné, bez
znamek zarudnuti, zanétu ¢i
infekce.

Udava mirnou bolest

V bedrech, na Skale VAS
hodnoti ¢islem 4.
Sledovana bilance tekutin.
Prsa jsou symetricka,

genitalie Zenské, bez

patologie.
SYSTEM: SUBJEKTIVNI UDAJE: OBJEKTIVNI UDAJE:
Kosterni a ,,Citim bolest v pravém bedru | Pacientka momentalné
sval?vy po zavedené nefrostomii. dodrzuje klid na lizku 6
system:

Svaly a klouby mé& neboli, ale
necitim se nejlépe v téch vSech

moznych hadickach.*

hod po operaci, jesté
nevstava. Klouby
pohyblivé, koncetiny bez
otoktl, bez deformit,
pohyblivost DKK nyni
omezena po doznivajici
anestezii. Pacientka jinak
bez télesného handicapu.
Test hodnoceni rizika padu
—bodové score 3.

Hruba a jemna motorika

zachovana.
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Pro bolest v pravém bedru
pacientka zaujima rtizné
ulevové polohy, nyni kape
intravenozné infuze - 100
ml fyziologického roztoku
S jednou ampuli Novalginu
(2ml/1g), bolest VAS ¢. 4.
Pacientka je napojena do
vecera na monitor mefici
fyziologické funkce,
pacientka udava télesny

diskomfort.

Nervovy systém a
smysly:

,,Nosim dioptrické bryle, na
¢teni. Na kazdé oko mam 0,25
dioptrie. Sluch mam zatim
dobry.*

Pacientka spolupracujici,
klidna, pti védomi,
orientovana mistem, ¢asem
i prostorem. Pacientka je
dalekozrak4, nosi bryle na
cteni.

Reflexy ma zachovany, tfes

neni pritomen.

Endokrinni ,UZivam léky na Stitnou zlazu, Stitna 714za nehmatna, bez
system: 1é¢im se s hypotyredzou. bolesti, nezvétsena, 1€¢i se
Jiného onemocnéni souvisejici | pro hypotyreozu. Jiné
s endokrinnim systémem Si endokrinni onemocnéni
nejsem védoma.* neni znadmo.
Imunologicky ,O Zadné alergii nevim, Alergie neguje.
systém:

teplotu nemam.*

Lymfatické uzliny nejsou
hmatné ani bolestivé.

TT 36,7°C.

KiiZe a jeji
adnexa:

,Obcas mam jesté akné
Vv obliceji, ale nelécim se
s nim. Na ekzémy, lupénku

nebo jiné kozni onemocnéni

KiiZe: naruzovéla,
acyanotickd, bez zndmek
poskozeni ¢i dekubiti, kiize

Cista, bez znamek alergie,
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netrpim.* kozni turgor V normé.
Okoli invazivnich vstupt
(PZK, NS) klidné, bez
zarudnuti, bez prosaku.
Vlasy: stiedné dlouhé,
hnédé, upravené a Cisté.
Nehty: ¢isté, upravené,
kratce zastiizené, bez

znamek roztfepeni.

Poznamky z télesné prohlidky: Pacientka po celou dobu rozhovoru plné pii védomi,
orientovana vSemi sméry, spolupracujici, ale mirn¢ unavena. Ochotna odpovidat na
vSechny otazky. Na otdzky odpovidala srozumitelné a oteviené. Souhlas s odpovidanim

na dotazy vyslovila ustné.

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Stravovani: Doma »Jsem zvykla jist vSe.

Z4dnou dietu nedrzim,
ale nékdy se snaZim jist
zdravé. Chut’ k jidlu
mam, ale pocit hladu Nelze posoudit.
¢asto nepocituji. Nékdy
na jidlo zapominam a
Jim tfeba jen 3x denné.
Stravuji se tim padem

nepravidelné.*
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V nemocnici

»Jedla jsem vcera
naposledy obéd. Od
pulnoci jsem musela byt
la¢na. Ted’ka po operaci
piju akorat sladky ¢aj,
ten mi chutna. Na vecefi
maji byt parky, ale jesté
nevim, jestli si je dam,
citim, ze by mi

nemusely ud¢lat dobre.*

Pacientka ma

V operacni den
naordinovanou dietu 0S
az do vecere. Na veceri
dale dieta ¢. 3. Nyni

udava lehkou nauzeu.

BMI 18,59 — v normé.

Piijem
tekutin:

Doma

,»Doma piju malo. Kdyz
se snazim, tak 1,51
Vypiju. Piju pfevazné
ochucené mineralni
vody a ¢aje. Kavu a
alkohol si ddm

ziidkakdy.*

Nelze posoudit.

V nemocnici

,,Jsem chvilku po
operaci, tak jsem byla
poucena, Ze mam
dostate¢né pit.
Sanitatky mi chodi
¢asto dolivat konvicku
s ¢ajem. Ten mi chutna.
Piju tady pievazné

slazeny ¢aj a vodu.*

Pacientka poucena o
dostatecném piijmu
tekutin. Pfijem tekutin
per 0s i parenteralng¢.
Kape infuze Isolyte
1000 i.v. U pacientky
byl zaveden bilan¢ni
list, je sledovan

ptijem/vydej tekutin.
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Vylucovani
moce:

Doma

»Mam opakované
zanéty mocového
méchyte, tudiz doma
chodim na WC docela
casto. Nékdy pocit'uji
paleni a fezani pfi
moceni. Chodim sem
tam i v noci na zachod a
narusuje mi to spanek
tak, Zze poté nemizu

usnout.*

Nelze posoudit.
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V nemocnici ,,Momentalné na WC Pacientce byl na
nechodim, protoze mam | operacnim sale zaveden
zavedeny permanentni | do moc¢ového méchyie
mocovy katetr permanentni mocovy
s ureteralni cévkou, katetr (Folleyuv),

Z ledviny mam velikosti 14, dale

vyvedenou do¢asnou zavedena do ledviny

nefrostomii, mo¢ se mi | ureteralni cévka

sbira sama do sbérnych | velikosti 8. Okoli mista

sacki. Je mi to mirné po zavedeni UC a PMK

nepiijemné, mam potad |je klidné a bez znamek

pocit, Ze se mi chce infekce. PMK + UC

Clrat.* jsou pruchodné, odvadi
mirné hematurickou
moc. Dale ma pacientka
Z pravé ledviny
vyvedenou docasnou
nefrostomii. Okoli
nefrostomie, klidné, bez
prosaku. Nefrostomie
prachodna, odvadi
hematurickou moc¢. U
pacientky sledovana
bilance tekutin.

Vyluéovani Doma ,»Stolici mam
stolice:

pravidelnou, na WC
chodim kazdy den
jednou, nékdy dvakrat.*

Nelze posoudit.
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V nemocnici | ,,Dnes jsem po operaci, |Pacientka zadné potize
od véerejska jsem nic se stolici nemad, po
nejedla, takZe na stolici | operaci jesté na WC
jsem jesté nebyla. Vstat |nebyla.

Z ltzka zatim ani Bficho ma méekké,
nemuzu. Plyny ale flatulence odchazi,
odchazi.* peristaltika slysitelna.
Aktivity denniho Zivota
SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI
UDAJE
Spanek Doma »,Doma se spankem
a bdéni:

problémy neméam. Jen
kdyz mam zanéty
mocového méchyre, tak se
probouzim, kvili
¢astéjSimu moceni a pak
nemiizu usnout. Zadné
prasky na spani ale
neuzivam. Ptes den spat

nechodim. “

Nelze posoudit.
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V nemocnici | ,,Vc¢era vecer jsem tady od | Pacientka se citi
sestfiCky dostala prasek na | mirn€¢ unavena i ptes
spani. Pry se to dava vSem | den. SnaZi se
pacientim pted operaci. odpocivat, dodrzuje
Pani, co lezi vedle mé, klidovy rezim na
hrozné chrapala, tak mi ta |lazku. Vecer dostava
tabletka pfisla vhod. Iéky na spani dle
Mohla jsem tak Iépe ordinace l¢kare i na
usnout a zahnala mi tak i | vyzadani samotné
mirnou nervozitu z dne$ni | pacientky, z davodu
operace, co jsem m¢la. chrapani
Momentalné se citim spolupacientky.
unaveng, mozna to je jesté
lehké omameni po
anestezii.

Aktivita Doma »Jelikoz jsem jesté

a odpocinek:

studentka, tak vétSinu Casu
travim bud’ ve Skole, nebo
plnénim Skolnich
povinnosti. Do toho
pracuji na ¢astecny uvazek
jako danovy poradce.
Zbytek volného Casu
travim bud’ s rodinou,
nebo s kamarady. Relaxuji
pii prochazkach se svym
psem. Mam rada také
jizdu na kole ¢i

koleckovych bruslich.

Nelze posoudit.
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V nemocnici ,,V nemocnici se od Pacientka po vétsinu
vcerejSka snazim dne odpociva,
odpocivat. Koukam tady | dodrzuje klidovy
bud’ na televizi, nebo si rezim na ldzku. Pfi
ctu. « rozhovoru lezi.

Hygiena: Doma »Hygienu provadim zcela
samostatn¢, pomoc
druhych nepotiebuji, na to
jsem jesté mlada. Nelze posoudit.
Upftednostiiuji sprchu pred
vanou.*

V nemocnici »Sprchuji se rano i vecer, | Ranni hygienu
ale dneska to vyjime¢né | pacientka zvladla
vecer vynecham. Jsem samostatné, pii
mirné unavend a necitim | vecerni hygiené
se na to.* potitebuje dopomoc.

Sobéstacnost: Doma ,,Jsem samostatna ve

vSech smérech. Sice
bydlim u rodi¢d, ale doma
uklizim, peru, Zehlim.
Vareni mé moc nebavi, ale
kdyZ musim, tak i

uvarim.*

Nelze posoudit.
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V nemocnici

musim po operaci lezet 6
hodin na lazku, tak si od
sestfi¢ek nechavam

dolivat akorat ¢aj, abych

,,| tady jsem samostatna ve

vSech smérech, akorat ted’

Nyni dodrzuje klid na
luzku, ptisobi
subarachnoidalni
anestezie, pacientka
jesté nevstava, lehka

dopomoc pii

ho nevylila.*

podavani véci a jidla.
Test Barthelové —
bodové skore 65 —

lehka zavislost.

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE |OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi: »Jsem zcela pfi védomi* Pacientka je pIn¢ pfi

védomi.

Orientace: ,Jmenuji se XY, je rok Pacientka je orientovana
2019, mésic biezen, stfeda, |vSemi sméry — 0sobou,
nachazim se na urologickém | mistem, prostorem i
odd¢leni v 1. poschodi Casem.

Vv nemocnici Sumperk a
zhruba 15:00 hod
odpoledne.

Nalada: ,,Naladu mam docela Pacientka nejevi zndmky
dobrou, jsem rada, Ze mam | deprese, zda se byt
operaci za sebou, ale radéji | pozitivné naladéna.
bych se vidéla uz doma.* Celkove se citi docela

dobre, t€8i se doma.

Pamét’: Dlouhodobd |,,Se zapominanim nemadm | Pamét’ pacientky je

74dné potize. Nedavno jsem
byla jeste dit€, pamatuji si i

néjaké usttizky ze Skolky.*

zachovana. Béhem
hospitalizace se
neprojevily zadné

vypadky paméti.
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Kratkodoba

,,Vzhledem k mému véku si
myslim, Ze na ztratu
kratkodobé paméti mam

jeste cas.*

Kratkodoba pamét se

jevi zcela v potradku.

Mysleni: »Myslet musim kazdy den, |Pacientka odpovida na
jak ve skole, tak v praci pokladené otazky
nebo doma. Snazim se adekvatné a bez vahani.
myslet stale pozitivne.* Snazi se myslet

pozitivné.

Temperament: »Jsem spiSe extrovert, Pacientka je pozitivni,
V posledni dobé¢ jsem stdle | oteviena, komunikativni,
mezi lidmi, povahové si spise extrovert.*
myslim, Ze jsem sangvinik.*

Sebehodnoceni: »Snazim se byt optimisticka |Pacientka se hodnoti jak

za vSech okolnosti. Mam
rada smysl pro humor. Moji
nevyhodou je, Ze jsem
nékdy netrpéliva a nerada na

néco dlouho ¢ekam.*

kladné, tak zaporné¢. Je
k sob¢ piiméfené

sebekriticka.

Vnimani zdravi:

»Zdravi je dulezita soucast
zivota kazdého z nés a
neméli bychom na néj
zapominat. Clovék si jeho
dilezitost vétSinou
uvédomi, az kdyZ ho ztrati.
Zdravi je pouze jedno, a
proto bychom si ho méli

vazit.*

Pro pacientku je zdravi
dulezita soudast zivota,
uvédomuje si jeho

dualeZitost v zivote.

Vnimani zdravotniho
stavu:

., Ted se citim po operaci
mirné slaba a unavena, ale
vétim, Ze kazdym dnem mi

bude Iépe a 1épe.*

Pacientka svlij zdravotni
stav hodnoti adekvatné,

veii, Ze se ji brzy ulevi.

Reakce na onemocnéni
a proZivani onemocnéni:

,,Kamen v ledvin¢ nemam

Pacientka zné sviij

-58-




poprvé. Asi pred pul rokem
jsem byla na té samé
operaci a bez uspéchu.
Problémy setrvavaly spolu
se zanéty mocového
méchyie, tak snad ted’ uz

bude na delsi dobu klid.*

zdravotni stav a doufa, ze
problémy po operaci
ustoupi. O onemocnéni

mluvi vyrovnang.

Reakce na hospitalizaci:

»INemocni¢ni prostiedi mi
nevadi, ale je jasné, ze bych
byla rad&ji doma. Jesté si
par dni po¢kam. Persondl je
tu velmi piijemny, takze to

neni takova hruza.«

Pacientka hospitalizaci
zvlada dobte. T¢Esi se uz

ale domu.

Adaptace na onemocnéni:

,»Opakovany vyskyt kamenii
vV mém véku je zardzejict,
ale vnitiné doufam, ze uz
bude klid a Ze uz nebudu
mit Zadné komplikace jako

tenkrat.

Pacientka je se svym
onemocnénim
ztotoznéna. Nepteje Sl,
aby se to vickrat
opakovalo, adaptace na
onemocnéni je

pfiméiena.

Projevy jistoty a nejistoty
(Gzkost, strach, obavy,
stres):

»Strach jsem meéla akorat
pted operaci. Ted’ uz jsem
rada, Ze to mam za sebou.
Maém slabé obavy do
budoucna, jestli se to bude
zase opakovat, ale
momentalné doufam, ze

bude dlouho klid.

Pacientka ma lehké
obavy z toho, jak to bude
v budoucnu. Jinak je
vyrovnand a mysli
pozitivné, psychicky je

na tom dobfe.

Zkusenosti

z predchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,
sorrorigenie):

,Lezim tady uz asi po

ctvrté. Naposledy jsem tu
lezela cca pied pul rokem
s ledvinovou kolikou, kdy

jsem méla taky kdmen v

I ptes to, Ze pacientka
nema dobré zkuSenosti

s predchozi hospitalizaci,
tak je spokojena celkové

S péci na urologickém
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ledving. Operace ale
nedopadla nejlip.

Nefroskopie méla

komplikovany prabéh. Vinu

ale lékaftim nedavam,
vefim, ze udeélali vSe, co

bylo potieba. S celym

personalem jsem byla i jsem

spokojena.*

oddéleni.

Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Komunikace: Verbalni ,Jsem spolecensky Pacientka nejevi
typ, takZe zadné zndmky poruch
s komunikaci nemam | komunikace,
problém.* odpovida adekvatné
na vSechny otazky.
Ma dostatecnou
slovni zasobu.
Neverbalni ,,PI1 verbalni Pacientka pti

komunikaci pouzivam
i tu neverbalni.
Neverbalni
komunikaci si tak
neuvédomuyji, ale
nejcastéji zapojuji

ruce.*

rozhovoru vyrazné
uziva gesta 1 mimiku.
Oc¢nimu kontaktu se

nevyhyba.
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Informovanost:

O onemocnéni

,,JSem zde
hospitalizovana
opakované. Tvoii se
mi v ledviné kameny.
Dnes mi dva vytahly,
tak snad uz to bude
dobré. Pan doktor za
mnou ale po operaci
jesté nebyl, tak
doufam, ze to
dopadlo, tak jak

mélo.*

Pacientka zna své
onemocnéni, o svém
zdravotnim stavu po
operaci ale jeste

s 1ékafem nehovorila,

citi se nejista.

)
diagnostickych
metodach

,,Vsechna vySetieni,
ktera jsem
podstoupila, mi byla
fadné¢ vysvétlena.
Personal byl velmi
ptijemny. Ted uz
mam po operaci, tak
nevim, jestli budou
jeste néco potiebovat,
ale sestficky nebo
doktofi mi to vzdy

feknou doptedu.

Pacientka ma fadu
vySetfeni za sebou.
Pacientka dostatecné
informovana, vSemu

rozumeéla a rozumi.
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O specifikach

»Sestiicky jsou tu

Pacientka je fadné

gzzgovatelske moc hodné. Vzdy mi | edukovana o
feknou doptedu, co se | specifikach
bude dit. Vim, pro¢ | oSetfovatelské péce.
mam zavedené Ma dostatek
vSechny ty ,,hadicky*. | informaci, v ptipad¢
Zitra bych se m¢la nejasnosti je
dvou pravdépodobné |poucena, Ze se miize
zbavit. Vytahnou mi | kdykoliv na cokoliv
mocovou a ureteralni | zeptat.
cévku, nefrostomie
mi jeSté zlstane na
par dni.*
O lécbe »Lékati mi planuji od | Pacientka ma hojny
a dietd zittka nasadit prisun informaci o
preventivné 1é¢be. Pacientka ma
antibiotika, aby kvuli operaci
nedoslo k néjaké naordinovanou dietu
infekci. Dietu Zadnou | 0S, ale k vegefi
nedrzim, dneska piju | dostane uz dietu ¢. 3.
jen sladky ¢aj, ale Pacientka ma
vecer uz dostanu normalni chut’
normalni stravu, bez | K jidlu.
omezeni. Uz se
docela téS§im na
normalni jidlo.*
O délce ,,.Netroufnu si fict, Ptesnou délku

hospitalizace

kdy mé pusti domi.
Jsem cerstve po
operaci, tak tu jesté

par dni asi budu.*

hospitalizace nelze
stanovit, zalezi na
prabéhu pooperacni

1écby.
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Socialni role

a jejich ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci

a zménou
Zivotniho stylu

VvV prubéhu nemoci
a hospitalizace:

Primarni
role (souvisejici
s vékem

a pohlavim):

»Jsem zena a je mi 24

let.«

Priméarni role
pacientky neni

ovlivnéna.

Sekundarni role
(souvisejici

s rodinou

a spolecenskymi

funkcemi):

,»Bydlim s rodici a
sestrou, ti mé

vV nemocnici
navstévuji. Chybi mi

moji kamaradi.*

Sekundarni role je
hospitalizaci mirné

ovlivnéna.

Tercialni role
(souvisejici
S volnym Casem

a zalibami):

»Mam rada prochazky
S mym psem, ten mi
chybi pomérné dost a
na navstévu za mnou

nesmi.“

Terciélni role je
hospitalizaci nyni

ovlivnéna nejvice.

MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySeti‘eni ze dne 5. 3. 2019:

Anamnestické udaje: viz. anamnéza

Fyzikalni vySetieni: pohled, poslech, pohmat, poklep a vysetfeni fyziologickych funkci

pacienta (TK, P, D, SpO,, TT)

Laboratorni vySetieni krve: biochemické, hematologické a koagula¢ni vySetieni

Laboratorni vySetfeni moce: biochemické vySetfeni - odbér moce + sedimentu

Vysledky laboratorniho vySetieni krve ordinovanych lékarem ze dne 4. 3. 2019

Biochemické vySetieni Namérena hodnota Referencni meze
Urea 3,5 mmol/l 3,2-7,6 mmol/l
Kreatinin 54 mmol/I 44 - 71 pmol/l
Kyselina moc¢ova 187 umol/l 155 - 35 pmol/l
Natrium 141 mmol/l 137 - 145 mmol/|
Kalium 4,6 mmol/l 3,6 - 4,9 mmol/l
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Chloridy 106 mmol/I 99 - 109 mmol/I
Celkova bilkovina 64,6 g/l 58,0 - 80,0 g/l
ALT 0,37 pkat/l 0,00 - 0,75 pkat/l
AST 0,33 pkat/l 0,00 - 0,60 pkat/1
ALP 0,65 pkat/l 0,60 - 1,75 pkat/l
GGT 0,32 pkat/l 0,00 - 0,75 pkat/l
CRP 8,1 mg/l 0,0 - 10,0 mg/I
FT, 21,09 mmol/l 11,5 - 22,7 mmol/I
TSH 0,039 mu/I 0,550 - 4,780 mU/I
Glukéza 5,1 mmol/l 3,90-5,60 mmol/I

Zdroj: pacient¢ina dokumentace (Referenéni hodnoty Nemocnice Sumperk)

Vysledky laboratorniho vySetieni krve ordinovanych lékarem ze dne 4. 3. 2019

Hematologické vySetifeni | Namérena hodnota Referenc¢ni meze
Erytrocyty 4,00 3,80 - 5,20 x10"/I
Trombocyty 223 150 - 400 x107/I
Leukocyty 4.6 4,0 - 10,0 x107/1
Stiedni objem erytrocytu | 89,8 82,0 98,0 fl
(MCV)

Barvivo erytrocyti 29,6 28,0 — 34,0 pg/l
(MCH)

Stiedni koncentrace 329 320 - 360 g/l
hemoglobinu v erytrocytu

(MCHC)

Hemoglobin 118 120 - 160 g/i
Hematokrit 0,360 0,350-0,470 I/
Erytrocytarni kiivka 12,5 10,0 - 15,2 %

Zdroj: pacient¢ina dokumentace (Referenéni hodnoty Nemocnice Sumperk)
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Vysledky laboratorniho vysetieni krve ordinovanych lékafem ze dne 4. 3. 2019

Koagula¢ni vySetieni

Namérena hodnota

Referencéni meze

INR

1,11

0,80-1,20

APTT

1,10

0,80-1,20

Zdroj: pacient¢ina dokumentace (Referenéni hodnoty Nemocnice Sumperk)

Vysledky laboratorniho vySetieni moce ordinovanych lékafem ze dne 4. 3. 2019

Biochemie mo¢i

Namérena hodnota

Referen¢éni meze

pH 7,5 4,5-55 jedn.
Bilkovina 0 0 - 0 jedn.
Glukoza 0 0 -0 jedn.
Aceton 0 0 - 0 jedn.
Urobilinogen 0 0 -0 jedn.
Bilirubin 0 0 -0 jedn.
Krev 1 0-0 jedn.
Nitrity 0 0 -0 jedn.
Erytrocyty 6-50 0—5ery/ul
Leukocyty 11 -50 0 -9 leu/pl
Epitelie dlazdicovité 51 -100 0-2
Epitelie kulovité 0-2 0-2
Bakterie 1 0 -0 jedn.

Zdroj: pacientéina dokumentace (Referenéni hodnoty Nemocnice Sumperk)

Jiné:

Vstupni EKG: SR, fr 75/min, PQ 0, 14 QRS norma, rS aVL, bez specifickych zmén

repolarizacni faze, pacientka kardiopulmonalné kompenzovana (Popis MUDr. XX)

Konzervativni 1ééba:

Dieta: ¢. 0S, poté na vecefi dieta ¢. 3 racionalni (0. opera¢ni den)

Pohybovy rezim: klidovy rezim
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Rehabilitace: neindikovana
VyzZiva: peroralni

Vstupy: periferni zilni kanyla na pravé horni koncetin¢ v kubitalni Zile (zavedena na

sale — 1. den, Madonn 0)
Medikamentozni 1é¢ba:

Medikace per os

NAZEV SILA FORMA DAVKOVANI | LEKOVA
LEKU SKUPINA
Euthyrox 50 ug tbl. ut+pal—0-0 | Hormon $titné
jinak 2-0-0 | Zlazy
Neurol 0,5 mg tol. 1-0-0apfi Anxiolytikum
nespavosti
tbl./noc

Intra venézni medikace

NAZEV SILA FORMA DAVKOVANI | LEKOVA
LEKU SKUPINA
Novalgin 2ml/1g (AY2 a 6 hod pii VAS | Analgetikum
3,4 nebo pi1 TT
> 38°C
Isolyte 1000 ml (A2 kapat 2 hod Infundabilia
Gentamycin 80ml/240 mg | i.v. 11-11:30 Antibiotikum
kapat pul
hodiny

Intra muskularni medikace

NAZEV SILA FORMA DAVKOVANI | LEKOVA
LEKU SKUPINA
Tramal 2ml/100mg i.m. a 8 hod pii VAS | Analgetikum
5,6
Dipidolor 15 mg/2ml i.m. 4 6 hod pti VAS | Opiat
7-10

Medikace per rectum

NAZEV SILA FORMA DAVKOVANI | LEKOVA

LEKU SKUPINA

Torecan 6,5 mg supp. pfi zvraceni p.r. | Antiemetikum
4 8 hod

-606-




Chirurgicka lécba:

Pacientka indikovana k rePEK l.dx. v subarachnoidalni anestezii.
SITUACNI ANALYZA ze dne 5. 3. 2019

Na urologické oddéleni v Sumperku pfisla k hospitalizaci 24leta pacientka
pro kameny v ledving. Ptijata 4. 3. 2019 v rannich hodinach k planované operaci — PEK,

na dalsi den.

Opera¢ni den (5. 3. 2019). Zméfeny fyziologické funkce. Hodnota krevniho
tlaku je 110/70 mmHg, puls 82°/min, pravidelny, hmatny, SpO, 99%, dechova
frekvence 14'/min. Na dolni konéetiny jsou piilozeny bandaze v ramci prevence TEN.
Ze salu zavedena periferni zilni kanyla do kubitalni zily v pravé horni konceting,
hodnocena dle Maddona — 0. Do mocového méchyfe zaveden Foleylv permanentni
mocovy katetr, CH 14. Z pravého mocovodu vyvedena ureteralni cévka velikosti 8,
fixovana k mocovému katetru. PMK i UC odvadi mirn¢ hematurickou mo¢. Z pravé
ledviny vyvedena docasna nefrostomie — Nelaton CH 20. Nefrostomie odvadi
hematurickou moc¢, okoli NS je klidné, bez znamek zarudnuti, zanétu ¢i infekce.
Je sledovéana bilance tekutin, pacientka tekutiny popiji, kape infuze Isolyte 1000 ml.
Pacientka po subarachnoidalni anestezii (SAB) dodrzuje klid na Iizku, nyni omezena
pohyblivost dolnich koncetin, jesté nevertikalizovala. Pacientka je do vecera napojena
na monitor méftici fyziologické funkce. Pacientka udava zhorSeny télesny komfort.
Po operaénim zékroku pacientka udava bolest v pravém bedru vyzatujici aZ do bficha.
Na Skale VAS hodnoti ¢islem 4. Pacientka zaujima ulevové polohy, dostava analgetika
dle ordinace lékate, kape infuze 100 ml fyziologického roztoku s jednou ampuli
Novalginu (2ml/1g). Ma naordinovanou dietu ¢. 0S az do vecete, dale pak dieta ¢. 3.
Nyni udava lehkou nauzeu. Pacientka se citi unavené, ale je rada, ze uz ma operaci za
sebou. O svém zdravotnim stavu po operaci s Iékafem jeste¢ nehovofila, citi se nejista,

ma lehké obavy z toho jak to bude v budoucnu.
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE NANDA TAXONOMIE
2015-2017 ze dne 5. 3. 2019

Osetfovatelské diagnézy byly stanoveny dle HERDMAN, Heather a Shigemi
KAMITSURU, 2015. OsSetiovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2015-2017.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5412-3.

Aktualni diagnozy:
1. NaruS$ena integrita tkané 00044

Narusend integrita tkdn¢ z divodu zavedeni docasné nefrostomie, projevujici se

operacni ranou.
2. Akutni bolest 00132

Akutni bolest v souvislosti s operacni ranou, projevujici se bolesti zad, vyzatujici az do

bficha a verbalnim vyjadfenim pacienta - na skdle VAS hodnotou 4.
3. Zhorseny komfort 00214

ZhorSeny komfort souvisejici s operaénim vykonem, zavedenymi invazivnimi vstupy,

napojenim na monitor a omezenou pohyblivosti projevujici se verbalizaci pacientky.
4. NaruSena integrita kiize 00046

Narusena integrita kiize v souvislosti se zavedenim periferni zilni kanyly, projevujici se

vizudlnim pohledem na kanylu a fyzickym pohmatem.
5. Zhorsena télesna pohyblivost 00085

ZhorSena télesnd pohyblivost z divodu podani anestezie pii operaénim zakroku
projevujici se nemoznosti se plné pohybovat a dodrzovanim klidového rezimu

minimaln¢ 6 hodin na lizku po operaci.
6. Unava 00093

Unava souvisejici s vyCerpanosti po operacnim vykonu projevujici se verbalizaci

a mimickym projevem.
7. Nauzea 00134

Nauzea v souvislosti s podanim anestetik na opera¢nim sale projevujici se pocitem na

zvraceni.
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8. Deficit sebepéce pri vyprazdiiovani 00110

Deficit sebepéce pfi vyprazdiiovani stolice z diivodu dodrzovéani klidového rezimu po

operaci projevujici se nemoznosti vstat z ltizka.
9. NaruSeny vzorec spanku 00198

Naruseny vzorec spanku zvice diivodd. Z hospitalizace, se sdilenim pokoje se
spolunocleznikem, ktery chrape a z nasledkli podané anestezie. Pacientka naruseny

spanek projevuje verbaln¢, zivanim pres den a celkovou tinavou po opera¢nim vykonu.
10. Intolerance aktivity 00092

Intolerance aktivity souvisejici s hospitalizaci a operaci s projevy neschopnosti

vykonévat bézné denni aktivity - Skola, prace, konicky.
11. Nedostate¢né znalosti 00126

Nedostatecné znalosti souvisejici s nedostatkem informaci o pribéhu operace

projevujici se pacientéinou nejistotou a verbalnim projevem.
Potencionalni diagnozy:
1. Riziko infekce 00004

Riziko infekce souvisejici se zavedenim periferni zilni kanyly, permanentniho

mocoveého katetru, ureteralni cévky a docasné nefrostomie z pravé ledviny.
2. Riziko padu 00155

Riziko padu souvisejici s doznivanim anestezie a inavou pacientky.

3. Riziko prodlouZeni pooperacniho zotaveni 00246

Riziko prodlouzeni pooperacniho zotaveni z divodu moznych riiznych pooperacnich

komplikaci.

1. oSetiovatelska diagnéza:

NaruSena integrita tkané 00044

Narus$end integrita tkdn€ v souvislosti se zavedenim docasné nefrostomie, projevujici se

operacni ranou.
Doména €. 11 Bezpecnost/ochrana

Trida 2. T¢lesné poskozeni
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Definice: Poskozeni sliznic, rohovky, kuze, svall, fascii, Slach, kosti, chrupavek,

kloubu a/nebo vazui.

Urcujici znaky:

e Poskozena tkan

Souvisejici faktory:

e Chirurgicky zékrok

e Farmaka (antikoagulacni terapie)

e Mechanické faktory

Priorita: sttedni

Cil kratkodoby: Pacientka je dostate¢né informovana o operac¢nich ranach, vi jak o né

pecovat do 5 hodin po operaci.

Cil dlouhodoby: Pacientce se poopera¢ni rana hoji per primam po celou dobu

hospitalizace.

Ocekavané vysledky:

1.
2.

Pacientka bude sezndmena s péci o nefrostomii — do 5 hodin.

Pacientka ma dostatecné prokrvenou, vyzivenou a hydratovanou tkan okolo
zavedené nefrostomie — po dobu hospitalizace.

Pacientka si osvoji chovani ve prospéch hojeni a prevence komplikaci — do
2 dnd.

Pacientka se zapoji do preventivnich i 1é¢ebnych opatieni — do 6 hodin.
Pooperacni rana se bude hojit per primam — po celou dobu hospitalizace.
Pacientka nebude pocitovat bolest pii pievazech operacni rany bé&hem

hospitalizace.

OSetirovatelské intervence:

1.

Edukuj pacientku o péci o nefrostomii — o hygiené&, prevazech, rizikach infekce a
moznych komplikacich souvisejicich se zavedenou nefrostomii (vSeobecnd
sestra).

Sleduj funkcénost nefrostomie, proplachuj 2 ml fyziologického roztoku
(vSeobecna sestra).

Kontroluj ranu, patrej po znamkéch infekce — zarudnuti (vSeobecna sestra).

Pti pievazech postupuj piisné asepticky (vSeobecna sestra).
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5. V piipad¢ bolesti podavej pacientce analgetika dle ordinace 1ékate (vSeobecna
sestra).

6. Povzbuzuj pacientku k vyjadieni pocitii a ocekavani v souvislosti s aktualnim
stavem (vSeobecna sestra).

7. Pouc pacientku, jak pfevazovat a Cistit ranu (vSeobecna sestra).

8. Hlas zmény Iékafi (vSeobecna sestra).
Realizace ze dne 5. 3. 2019

12:20 — Pacientka dovezena z dospavaciho pokoje na odd¢leni. Okoli nefrostomie je
klidné, bez prosaku. Nefrostomie odvadi hematurickou mo¢ — 100 ml. Proveden zdznam
do dokumentace (E. J. — v§eobecna sestra).

12:45 — Pacientka edukovana o nefrostomii — 0 hygiené, pfevazech, kontrole kryti,
rizikach infekce, kontrole priichodnosti, sledovani mnozstvi a barvy odvedené moce, o
moznych komplikacich. Pacientka v§emu rozumi. (E. J. — vSeobecna sestra).

14:20 — Pacientka udava mirny prosak kolem nefrostomie. Prosaklé kryti odstranéno,
provedena desinfekce rany, okoli nefrostomie pifevazano sterilnim krytim. Okoli
nefrostomie pii pfevazu nejevi znamky infekce, postupovano asepticky. Pacientka pfi
prevazu bolesti nepocit'uje (E. J. — v§eobecna sestra)

17:15 — Pacientka hlasi, ze ma kryti kolem nefrostomie opét mirné prosaklé. Misto
kolem nefrostomie pievazano sterilnim krytim. Operacni rana pii pfevazu nejevi
znamky infekce, misto kolem nefrostomie je bez zarudnuti. Nefrostomie odvadi
hematurickou mo¢ — dalSich 400 ml, vSe zapsano do dokumentace (E. J. — vSeobecna
sestra).

18:00 — Ptedény informace no¢ni sméné (E. J. — vSeobecnd sestra).

19:00 — 6:00 Pacientka celou noc spala, kryti kolem nefrostomie bylo bez prosaku (M.

L. — vSeobecna sestra).
Hodnoceni ze dne 5. 3. 2019

e Pacientka byla sezndmena s péci o nefrostomii.

e Pacientka umi kontrolovat opera¢ni ranu, vi jak o ni pecovat.
e Okoli tkdné bylo dostatecné hydratované.

e Pfi pfevazech pacientka bolest nepocitovala.

e Bchem operacniho dne bylo okoli zavedeni nefrostomie bez znamek infekce.

Kratkodoby cil byl spInén.
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Dlouhodoby cil byl — nutno pokracovat v intervencich ¢. 3, 4, 8.
Realizace ze dne 6. 3. 2019

6:30 — Po ranni hygiené proveden pievaz nefrostomie. Misto zavedeni je bez znamek
infekce — sledovano zarudnuti, teplota, citlivost. Proveden proplach nefrostomie 2 ml
FR — drén pln¢ funkéni, vSe zapsano do oSetfovatelské dokumentace, nahlaSeno 1€kati
(E. J. — vSeobecna sestra).

12:00 — Pfi rozdavani poledni medikace kontrola kryti kolem nefrostomie. Kryti
neprosakuje, operacni rdna nejevi znamky zarudnuti ani svédéni, pacientka sleduje
15:00 — Pacientka hlasi mirny prosak kolem nefrostomie, proveden pievaz — kontrola
mista zavedeni. Opét bez znamek infekce, zapsano do oSetfovatelské dokumentace (E.
J. — vSeobecna sestra).

17:30 — Pfed pfedanim smény kontrola mista vpichu — bez znamek infekce (E. J. —

vSeobecna sestra).

19:00 — 6:00 Pacientka celou noc spala, kryti kolem nefrostomie bylo bez prosaku (V.

D. — vSeobecna sestra).
Hodnoceni ze dne 6. 3. 2019 18:15

e B¢hem prvniho poopera¢niho dne okoli mista zavedené nefrostomie také nejevi
znamky infekce.
e Pii pievazech pacientka bolest nepocitovala.

e Operacni rana klidna.

Dlouhodoby cil byl — nutno pokracovat v intervencich ¢. 3, 4, 8.
Realizace ze dne 7. 3. 2019

6:30 — Po ranni hygiené byl proveden pievaz nefrostomie. Pfi pfevazu pacientka bolest
neudava. Misto kolem nefrostomie bylo bez znamek infekce — sledovano zarudnuti,
teplota, citlivost. VSe zapsano do osetfovatelské dokumentace (E. J. — v§eobecna sestra).
11:00 — Dle ordinace lékafe nefrostomie uzaviena. Provedena kontrola kryti kolem
nefrostomie — bez prosaku. Zapsano do osetiovatelské dokumentace (E. J. — vSeobecna
sestra).

17:30 — Pied pfedanim smény opétovna kontrola mista zavedeni nefrostomie — bez

projevu infekce (E. J. — vSeobecna sestra).
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19:00 — 6:00 Pacientka celou noc spala, kryti kolem nefrostomie bylo bez prosaku

(J. J. — vSeobecna sestra).
Hodnoceni ze dne 7. 3. 2019

e Bchem druhého pooperacniho dne operacni rana beze zmén — operacni rana

klidna, bez zarudnuti, bez zvySené teploty, bez projevii svédéni.
e Pti prevazech kryti kolem nefrostomie postupovano ptisné asepticky.

Dlouhodoby cil splnén — nutno ale pokraCovat v intervencich ¢. 3, 4, 8 az do konce

hospitalizace.

2. oSetiovatelska diagnoza:

Akutni bolest 00132
Akutni bolest v souvislosti s operacni ranou, projevujici se bolesti zad, vyzatujici az do
bficha a mimickym i verbalnim vyjadfenim pacienta - na Skale VAS cislem 4.

Doména 12. Komfort

Trida 1. T¢lesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocéni zazitek vychazejici z aktudlniho nebo
potenciondlniho poskozeni tkané ¢i popsany pomoci terminti pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné

intenzity od mirné po silnou, s o¢ekdvanym ptedvidatelnym koncem.

Urcujici znaky:
e Vyraz bolesti v obliceji (grimasa)
e Vyhleddvani antalgické polohy

e Vlastni hlaSeni o intenzité bolesti pomoci standardizované skaly VAS
Souvisejici faktory:
Fyzikalni ptivodci zranéni (operace)
Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: Pacientka znd ulevové polohy a postupy, které ji pomohou ke

zmirnéni bolesti do 1 hodiny.

Cil dlouhodoby: Pacientka udava zmirnéni bolesti z VAS 4 na VAS 1(0-10) do 1 dne.
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Ocekavané vysledky:

o o k~ w N oe

Pacientka chape ptic¢iny vzniku bolesti do 30 minut.

Pacientka je schopna hovofit o bolesti a jejim charakteru do 20 minut.
Pacientka dodrzuje ptedepsany 1é¢ebny rezim do 30 minut.

Pacientka umi zaujmout tlevovou polohu, ktera ji vyhovuje do 20 minut.
Pacientka upozorni oSetrovatelsky personal, ze je bolest zmirnéna do 1 hodiny.

Bé&hem dne bude pacientéina bolest redukovana do intenzity 1 dle VAS .

OSetrovatelské intervence:

Edukuj pacientku o pfic¢inach jeji bolesti (v§eobecna sestra).

Edukuj pacientku o vyuZiti signalizaniho zatizeni v piipad¢ bolesti (vSeobecna
sestra).

Edukuj pacientku o ulevovych polohach — na boku (vSeobecna sestra).

Zhodnot pacientéinu bolest pomoci skaly VAS (vSeobecna sestra).

Podej analgetika dle ordinace 1ékaie s ptihlédnutim k aktudlnimu stavu pacienta
a sleduj vedlejsi ucinky 1€kl — napt. spavost (vSeobecnd sestra).

Sleduj neverbalni projevy bolesti a v§Simej si chovani pacienta a jeho zmén
(vSeobecna sestra).

Zajisti klidné prostfedi — napf. tlumené svétlo, vyvétrand mistnost (vSeobecna
sestra).

Zapoj pacienta do poskytované péfe — pacientka hlasi charakter bolesti
(vSeobecna sestra).

Poznamenej hodnoty bolesti do oSetfovatelské dokumentace a nahlas zmény

1€kati (vSeobecna sestra).

Realizace planu ze dne 5. 3. 2019

7:30 - Pacientka poucena o Skale méfeni bolesti VAS, o hlaSeni pomoci signaliza¢niho

zatizeni. Pacientka vSe chape. Pacientka je nyni bez bolesti, VAS 0 (E. J. — vSeobecna

sestra).

12:20 — Pacientka dovezena z dospavaciho pokoje na odd¢leni, udava bolest na Skale

VAS ¢islem 1. Analgetika nevyzaduje, piisobi subarachnoidalni anestezie. Napojena na

monitor - méfeny fyziologické funkce - TK 105/65 mmHg, P 67", SpO; 99%. Vse

zapisovano do akutni karty pacientky poucena o moznostech tlevové polohy — na boku,

proveden zdznam do dokumentace (E. J. — vSeobecna sestra).
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12:20 — 15:20 — Pacientce co hodinu monitorovan tlak, puls, saturace, védomi, operacni
rdna, intenzita bolesti — vSe zapisovano do dokumentace. Krevni tlak se stile pohybuje
okolo 110/70 mmHg, P 79°, okoli mista rany je nebolestivé (E. J. — vSeobecna sestra).
12:30 — Pacientka poucena o moznostech vyuziti analgetik v piipad¢ bolesti (E. J. —
vSeobecna sestra).

15:50 — Pacientka verbalizuje bolest v pravém bedru vyzatujici az do biicha. Bolest
popisuje jako tupou. Na Skale bolesti dle VAS hodnoti ¢islem 4, zaujala ulevovou
polohu na boku, zaznamenano do dokumentace (E. J. — vSeobecna sestra).

15:55 — Lékat informovan o bolesti pacientky (E. J. — vSeobecna sestra), pacientce
vysvétleno, pro€ se bolesti vyskytuji - S. R. - 1€kar)

16:00 — Pacientce podan Novalgin 2ml/lg do 100 ml fyziologického roztoku
na 30 minut i.v. dle ordinace Iékate, zapsano do dokumentace (E. J. — vSeobecna sestra).
17:00 — Ptehodnoceni bolesti, pacientka po podani medikace hlasi vyraznou ulevu.
Na stupnici VAS posuzuje Cislem 1, zaznamenano do dokumentace (E. J. — vS§eobecna
sestra).

17:30 — Pti podavani vecerni medikace provedeno opétovné zhodnoceni stavu 6:30 - Po
ranni hygiené je pacientka poucena o Skale méfeni bolesti VAS, o hlaseni pomoci
signaliza¢niho zafizeni. Pacientka vSe chape. Pacientka je nyni bez bolesti, VAS 1 (E. J.
— vSeobecna sestra).

18:00 — Ptedény informace no¢ni sméné (E. J. — vSeobecnd sestra).

19:00 — 6:00 Pacientka celou noc spala, bolesti neguje, VAS 1 (M. L. — vSeobecna

sestra).

Hodnoceni ze dne 5. 3. 2019 18:15

e Pacientka zna priciny své bolesti.

e Pacientka byla schopna o bolesti hovofit.

e Predepsany lécebny rezim pacientka dodrzela.
e Pacientka vyuzila ulevovou polohu.

e Pacientka nahlasila tlevu od bolesti.
Béhem dne bude pacient¢ina bolest redukovana do intenzity 1 dle VAS (0-10).
Kratkodoby cil byl splnén.

Dlouhodoby cil byl spInén.
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3. oSetiovatelska diagndza:

Zhorseny komfort 00214

Zhorseny komfort souvisejici s operacnim vykonem, zavedenymi invazivnimi vstupy,

napojenim na monitor, s omezenou pohyblivosti projevujici se verbalizaci pacientky.
Doména 12 Komfort
Trida 1. T¢lesny komfort

Definice: Vnimany nedostatek uvolnéni, ulevy a transcendentnosti ve fyzickych,

psychospiritudlnich, environmentalnich, kulturnich a/nebo socialnich dimenzich.
Urcujici znaky:

e Nespokojenost se situaci

e Pocit diskomfortu

e Povzdechy

e Neschopnost odpocivat
Souvisejici faktory:

e Symptomy souvisejici s nemoci

e [écba

Priorita: stiedni
Cil kratkodoby: Pacientcin télesny komfort bude zlepSen do 1 hodiny.

Cil dlouhodoby: Pacient¢in celkovy dyskomfort bude co nejvice redukovan do 1 dne.

Ocekavané vysledky:

1. Pacientce bude nefrostomicky drén fadné oSetfen, zavéSen na stejné strané jako
misto zavedeni do 30 minut.

2. Pacientka bude mit spravné umistén mocovy katetr — pod nohou do 30 minut.

3. Pacientka bude udrzovana v Cistoté — pievazy, vymena lozniho pradla do 1 dne.

4. Svody monitord fyziologickych funkci budou umistény tak, aby pacientku
neomezovaly do 30 minut.

5. Pacientce bude zajistén dostate¢ny pohybovy komfort na lizku do 1 dne.
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Osetirovatelské intervence:

1. Edukuj pacientku o moznosti zvukové signalizace v piipad¢ zhorSeného
celkového komfortu.

2. Umisti nefrostomicky sacek na stejnou stranu postele jako je zavedeni

nefrostomie.

Sleduj stav kryti nefrostomického drénu — prosak.

Umisti permanentni mocovy katetr pod nohu pacientky.

V ptipad¢ potieby vymeén pacientce lozni pradlo.

Umisti monitoracni svody tak, aby pacientka nebyla pohybové omezena.

N o a &~ w

Na periferni zilni kanylu pfipoj prodluzovaci hadicku, aby nebyla omezena
pohyblivost pacientky.

8. Umisti na dosah k pacientce ovladac od postele.

Realizace ze dne 5. 3. 2019

12:20 - Pacientka dovezena z dospavaciho pokoje na oddéleni, edukovana o nutnosti
napojeni na monitor fyziologickych funkci a signalizaci (E. J. — vSeobecna sestra).

12:20 — 15:20 - Pacientce 3x co hodinu monitorovan tlak, puls, saturace, védomi,
operaéni rana, intenzita bolesti. Krevni tlak se pohybuje okolo 110/70 mmHg, P 79’,
okoli mista rany je nebolestivé, urovnany svody monitorl tak, aby pacientku
neomezovaly. Ovlada¢ od postele umistén pacientce na dosah ruky. Nefrostomicky drén
zaveSen na stejnou stranu jako misto zavedeni, permanentni mocovy katetr umistén pod
nohou pacientky, do periferni Zilni kanyly prodluzena prodluZovaci hadicka pro
zlepSeni pohybového komfortu, provedena kontrola kryti drénu a loZniho pradla — Cisté,
vSe zapsano do dokumentace (E. J. — vSeobecna sestra).

17:15 — Prosak kryti drénu a lozniho pradla, provedena jejich vymeéna, zapsano do
dokumentace (E. J. — vSeobecna sestra).

18:00 — Piedény informace no¢ni sméné (E. J. — vSeobecnd sestra).

19:00 — Odpojena od monitorace fyziologickych funkci

Hodnoceni 5. 3. 2019 18:15

e Pacientce byla nefrostomie fadné oSetfena, nefrostomicky sacek byl zavéSen na
stejnou stranu jako misto zavedené nefrostomie.
e Pacientce byl mocovy katetr umistén pod nohu ke zlepSeni komfortu.

e Pacientka byla udrzovana v cistoté.
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e Svody od monitoru méfici fyziologické funkce byly umistény tak, aby pacientku
prilis neomezovaly.
e Pacientce byl zajistén dostateCny pohybovy komfort na lizku, na periferni Zilni

kanylu byla pfipojena prodluzovaci hadicka.
Kratkodoby cil byl spInén.
Dlouhodoby cil byl spInén.
ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Dne 5. 3. 2019 se pacientka podrobila planované operaci — PEK, pro kameny v
pravé ledviné. V den operace byl pacientce na sale zaveden permanentni mocovy katetr
do mocového méchyte, ureteralni cévka do pravého mocovodu a zavedena docasna
nefrostomie do pravé ledviny. Po navratu pacientky ze salu a z dospavaciho pokoje byly
monitorovany fyziologické funkce, bolest, stav védomi, operacni rdna a sledovan
ptijem/vydej tekutin. Vzhledem k epiduralni anestezii pacientka musela dodrzovat
minimaln¢ 6 hodin klid na lazku, tekutiny mohla popijet hned po névratu na oddéleni.
Okoli pacientky bylo upraveno tak, aby ji co nejméné omezovalo v pohybu na lizku,
signaliza¢ni zatizeni bylo pacientce poskytnuto na dosah ruky. Bolest pacientky byla
hodnocena dle skaly VAS. Pacientka klid na lazku dodrzela. Vertikalizace probéhla
nasledujici den, bez obtizi. Mocovy katetr 1 ureteralni cévka byli pacientce prvni den po
operaci vytazeny, nefrostomie byla pravidelné oSetfovana a kontrolovana. Druhy
pooperacni den byla pacientce nefrostomie uzaviena. Bolesti nepocitovala, okoli bylo
klidné, pacientka uzavieni nefrostomie tolerovala. Tieti pooperatni den byla
nefrostomie vytaZena, rana byla sterilné¢ piekryta. Kryti neprosakovalo, pacientka
mocila volné. Pacientka byla po dobu hospitalizace klidna a spolupracujici, vSe zvladala

perfektné. Navstévovala ji rodina, ktera ji byla velkou oporou.

4.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Vzhledem ke zkuSenostem z urologického oddéleni, kde pracuji a na podkladé
ziskanych 0daji 0 urolitidze bé¢hem zpracovavani bakaldiské prace bylo vytvofeno

doporuceni pro oSetfovatelsky persondl, pacienta, rodinu a Sirokou vefejnost.

Doporuceni pro oSetifovatelsky personal:

- Chapat pacienta jako bytost s bio-psycho-socialné-spiritualnimi potifebami.
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Opakovan¢ pacienta edukovat o dulezitosti dodrzovani 1é¢ebného i1 dietniho

rezimu.

Dostatecné informovat pacienta o onemocnéni urolitidza. O jeho pficinach,

prabehu, ptiznacich, diagnostice, 1é¢be, komplikacich a oSetiovatelské péci.
Vyzvat pacienta ke kladeni otazek v ptipadé, kdyby né¢emu nerozumél.

Dodrzovat pracovni postupy dle standardi nemocnice a poskytovat tak co

nejlepsi péci o kazdého pacienta.
Poskytovat individualizovanou péci kazdému pacientovi.

Aktivng se Ucastnit prednasek ¢i konferenci v dané problematice — neustale se

vzdélavat.

Doporuceni pro pacienta:

Aktivné dodrzovat predepsany 1é¢ebny i dietni rezim.
Pti sebemensich nejasnostech pokladat dotazy tykajici se onemocnéni.
Ptijimat dostatek tekutin, vyvarovat se pozivani alkoholu.

Pravidelné chodit na kontroly do urologické ambulance, v pfipadé potizi

vyhledat lékarskou pomoc ihned.

Dbat na osobni bezpecnost po operacnim vykonu, Setfit se, nepietézovat se.

Doporuceni pro rodinu:

Umoznovat nemocnému jeho potieby.
Byt psychickou oporou.
Motivovat ho v dodrzovani lécebnych i dietnich opatieni.

Napomahat nemocnému piisluSnikovi rodiny pfi volbé potravin.

Doporuceni pro verejnost:

Dostate¢né informovat vefejnost o problematice urolitidzy — napf. brozury,

plakaty v ambulancich.
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ZAVER

Urolitidza patii mezi urologickd onemocnéni, kterd se ¢im dal vice vyskytuji
V populaci, zejména i u mladych lidi. Jelikoz lidi s moCovymi kameny stale pfibyva, je
toto téma stale aktualni. Je dobré znat rizikové faktory souvisejici se vznikem
onemocnéni a témto faktorim se vyhybat. Pokud onemocnéni u n¢koho jiz propukne, je
zakladem uspésné 1écby spravné dodrzovani 1é¢ebného rezimu, ptijem dostatku tekutin
a dispenzarizace onemocnéni.

Cilem teoretické ¢asti bakalarské prace bylo zpracovat problematiku urolitiazy,
priblizit poznatky ohledné specifik oSetfovatelské péce na urologii a zminit oblast
osetfovatelského procesu.

Cilem praktické ¢asti bakalarské prace bylo vypracovat oSetfovatelsky proces u
konkrétniho pacienta s onemocnénim urolitidza a zpracovat doporueni pro praxi. Na
zaklad¢ ziskanych dat, jak od pacientky nebo z oSetiovatelské dokumentace, bylo
vytvoteno 11 aktudlnich oSetfovatelskych diagnéz a 3 potenciondlni oSetfovatelské
diagnézy. Nasledné byly vybrany a podrobné rozebrany 3 aktudlni oSetfovatelské
diagn6zy. VSechny cile, které byly stanoveny, byly splnény. Doporueni pro praxi
zahrnuje doporuceni urc¢ené osetiovatelskému personalu, pacientiim s urolitidzou, rodiné

a §iroké vefejnosti.

Tato bakalaiska prace muze byt urCena zdravotnikim nebo studentim

zdravotnickych Skol k prohloubeni védomosti dané problematiky.

Vsechny cile bakalarské prace byly splnény.
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Piiloha A Literarni reSerSe

Moravskoslezska
védecka knihovna
v Ostrave

Cislo reserse:
Nazev reserse:
Pocet zaznamu:
Jazykové omezeni:
Casové omezeni:

Kli¢ova slova:

Vypracovala:

Zaznamy jsou fazeny v pofadi monografie, €lanky (z tisku, z €asopisil) - abecedné dle autord.

8576

Osetrovatelsky proces u pacienta s urolitidzou
62

¢estina, slovensting, anglictina

2008 - 2018

OsSetrovatelska péce. OSsetrovatelsky proces.

Urolitidza. Urologie.

Mgr. Kamila Konvickova

Pacient.

U knih, které jsou k vypGjceni v MSVK v Ostravé, je uvedena signatura. Knihy bez signatury jsou
k dispozici v jinych knihovnach €R (viz
http://aleph.nkp.cz/F/CA5179113RXK8Q16HIVKASQUS532X3FRTGY214CXEBFISM2HDAI-

18714?func=file&file name=find-b&local base=SKC Tyto knihy je mozno objednat prostiednictvim

meziknihovni vypujcni sluzby v nasi knihovné).
U ¢lankd je nutné vyhledat cely ¢asopis.

WWW.SVKos.cz




Ptiloha B Protokol k provadéni sbéru podkladt pro zpracovani bakalatské prace

a Za
L}bo\‘ Id"u,
D

Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

*\y
2 iy, S04,
&
el

>
&
7053

) £.
o) 3
857 010

PROTOKOL K PROVADENi SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(souéasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovan)

Prijmeni a jméno studenta Jankii Eva, DiS.
Studijni obor 3VSsv Roénik 3.
Téma prace Ogsettovatelsky proces u pacienta s urolitidzou

Nazev pracovisté, kde bude realizovan sbér| Nemocnice Sumperk a.s.

podkladi

Jméno vedouciho prace PhDr. Miroslava Kubicové, PhD.

Vyjadieni vedouciho prace k finanénimu | O3etfovatelsky proces

zatizeni pracovidté pfi realizaci | ) bude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté
oSetfovatelského procesu &) nebude spojen s finanénim zatizenim pracovi§té
Souhlas vedouciho prace @ souhlasim

hlasi podpis & %

Souhlas ndméstkyné pro o3etfovatelskou pé¢i @ souhlasim

L S
© nesouhlasim podpis 'é —

V Brase [ HIERKY... ane. A& 2019 ude? bvn’

podpis studenta

24]S3% |Ureiq
PACHIUEZ THLOW AN
08y 169 209 "£O0.SEE £S5

Wadwng 19 L8/ "LW/EVI PN



Piiloha C Nefrostomie

Zdroj: vlastni JANKU Eva, 2019)



Pfiloha D Konkrementy

Zdroj: vlastni (JANKU Eva, 2019)



Ptiloha E Permanentni mocovy katetr

Zdroj: vlastni (JANKU Eva, 2019)



Ptiloha F Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladt

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem Osetfovatelsky proces u pacienta s urolitidzou v rdmeci studia/odborné
praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7,

Praha 5.

V Praze dne 31. 5. 2019

Jméno a piijmeni studenta

Vi



