5 OSetrovatelsky proces u nemocného s urolithiazou, renalni kolikou
5.1 Strucna charakteristika onemocnéni
Urolitidza znamena tvorbu a pritomnost konkrementti ve vyvodnych mocovych cestach nebo
v dutém prostoru ledvin, jehoZ p¥ic¢inou jsou rizné metabolické odchylky. MiiZe probihat latentné,
miiZe byt ndhodné diagnostikovana. Mocové kameny jsou tvoreny jednou nebo Castéji nékolika
kmenotvornymi latkami, které se nasledné zjist'uji chemickym rozborem. U¢innou prevenci tohoto
onemocnéni je dostateCny prijem tekutin, diisledna 1é¢ba mocovych infekci a pohybova aktivita.
Priznaky:

- zachvatovita bolest (i trvald) v bederni oblasti, vystielujici podél mocovodu do Sourku nebo

stydkych pyski

- nauzea, zvraceni

- zvySena télesna teplota, tfesavka

- meteorismus
Lécba:

- spasmolytika

- infazni terapie zajiSt'ujici dostate¢nou diurézu

5.2 Kazuistika pacienta/klienta s renalni kolikou
27let4 pacientka z diivodu akutniho stavu pfijata k hospitalizaci, stéZuje si na kolikovitou bolest
v bederni krajiné. JiZ vCera se necitila dobfe, v noci se objevila bolest, byla subfebrilni, nezvracela.
Dosud nelécena..
Lékarska diagnoza:
Renalni kolika
Fyzikalni vysetreni

Celkovy vzhled: Nemocna je upravend, pecuje o sebe. Stav kiiZe bez néalezu a normalni barvy.

Pulz: 80 min Dech: 18"min, bez znamek dusnosti
Krevni tlak: 120/60 Télesnd 369 & C

teplota:
Hmotnost: 65 kg Vyska: 172 cm

Dieta: peroralni 0

Meérici techniky:

Riziko vzniku dekubitti dle Norton: 35 bodi
Zkraceny mentalni bodovaci test dle Gaida: 9 bodt
Zjisténi rizika padu: 1 bod

Zhodnoceni dle M. Gordon



1.Podpora zdravi

Pacientka dosud Zadné zdravotni problémy tohoto charakteru neuvadi, nyni citi sviij zdravotni stav
naruseny, proto po objeveni priznakt ihned vyhledala 1ékare.Véri, Ze diislednym dodrzovanim
lékarskych doporuceni se jeji stav upravi. Je zvykla aktivné sportovat, predevSim pravideln€ plave a
lyZuje.

Osetrovatelsky problém: 0

2.VyZiva

Stav vyZivy nemocné je priméreny, chut k jidlu hodnoti jako dobrou, ke zméné hmotnosti

v posledni dobé nedoslo. Stravu prijima peroralné bez problémt, neuvadi Zadné dietni omezeni. Je
zvykla nesnidat, obédva a vecefi. Nyni nemtze nic peroralné, ma pocit sucha v tstech a oschlych
rtd. Denné prijima cca 1300 ml tekutin, koZni turgor je dobry, bez znamek dehydratace.
Osetrovatelsky problém: oschlé rty a bukalni sliznice, denni reZim — obéd, vecCefe, sniZeny pfijem

tekutin

3.Wlucovani a vyména

Moci bez problémti, moc¢ bez pfimési, v soucasné dobé pocituje dysurické obtiZe a Casté nuceni na
moceni, pfimési v moc¢i nepozorovala. Vyprazdiiuje se pravidelné 1x denné, vétSinou v rannich
hodinach, preparaty k vyprazdnéni neuziva.

OSetrovatelsky problém: dysurické obtizZe

4.Aktivita — odpocinek

Pacientka je zvykla pravidelné cvicit, aktivné sportovat. Se spankem nikdy Zadné problémy nemeéla.
Nyni z diivodu bolesti mé problémy s usinanim a kvalitou spanku. Casto se budi (i 6x za noc) a citi
se velmi unavena.

Osetrovatelsky problém: porucha spanku, inava

5.Vnimdni — poznavani
Pacientka je plné orientovana a pti védomi. Kognitivni funkce jsou v normé.Komunikace
s pacientkou probiha normalné.

Osetrovatelsky problém: 0

6.Vnimdni sebe sama
Pacientka si plné diivétuje, citi se byt optimistou, je spokojenost se svym vzhledem.

Osetrovatelsky problém: 0



7.Vztahy

Pacientka bydli se svymi rodici, vzajemné vychazi velmi dobre. RodiCe se zdravotni stav nemocné
zajimaji a podporuji ji. Je s nimi v telefonickém kontaktu, maji se dnes dostavit na navstévu. Je
neustale v kontaktu s lidmi, své vztahy popisuje jako pratelskeé.

Osetrovatelsky problém: 0

8.Sexualita
Sexualni obtiZe nemocna neudava, méla 3 roky pritele, se kterym se nedavno rozesla.
Gynekologické obtiZe neguje. Menarche ve 14 letech, menstruace pravidelna a nebolestiva.

Osetrovatelsky problém: 0

9.Zvlddani zatéze — odolnost Vici stresu
Pacientka napéti proziva zfidka a jen z diivodu zkousSek na vysoké skole, kterou studuje. Snasi ho
pomérné dobre, sniZuje ho relaxaci. ZatéZové situace zvlada sama a za podpory rodicu.

OsSetfovatelsky problém: 0

10.Zivotni princip
1éCebného reZimu se uzdravi a bude brzy propusténa.

Osetrovatelsky problém: 0

11.Bezpecnost — ochrana
Pacientka byla subfebrilni, nyni je afebrilni — télesna teplota 36.9 = C. Stravu nepfijima
peroralné, ma zavedenou periferni Zilni kanylu.

Osetrovatelsky problém: riziko infekce

12.Komfort
Pacientka popisuje kolikovitou bolest lokalizovanou v bederni oblasti, intenzity stupné 3-4 na
vizualni analogové Skale (dle rozsahu stupnice 1-5, neustale vyhledava plevovou polohu.)

Osetrovatelska problém: bolest v bederni krajiné

13.Rust/vyvoj

Pacientka odpovida svému véku. Dobre se s nemocnou spolupracuje.



Osetrovatelsky problém: 0

5.3 Cviceni na formulaci oSetfovatelskych diagnéz

1) Vytvorte z oSetrovatelskych problémii osetrovatelské diagnozy, formulujte cile (dlouhodobé a
kratkodobé) a vysledna kritéria, napldnujte intervence:

Osetfovatelsky problém: oschlé rty a bukalni sliznice, denni reZim — obéd, vecefe, sniZeny pfijem
tekutin

OSetrovatelsky problém: dysurické obtiZe

Osetfovatelsky problém: porucha spanku, unava

Osetrovatelsky problém: riziko infekce

OsSetfovatelsky problém: bolest v bederni krajiné

Vysvétlivky: CD (cil dlouhodoby), CK (cil kratkodoby) a VK (vyslednad kritéria)

Osetrovatelska diagnéza:

CD:

CK:

VK:

Intervence:

Osetrovatelska diagnoza:

CD:

CK:

VK:




Intervence:

Osetrovatelska diagnoza:

CD:

CK:

VK:

Intervence:

Osetrovatelska diagnoza:

CD:

CK:

VK:

Intervence:




Osetrovatelska diagnoza:

CD:

CK:

VK:

Intervence:

Poznamky

5.4 Cviceni v klinické oSetrovatelské praxi
Vypracujte individualni plan oSetfovatelské péce u nemocného z klinické praxe s medicinskou
diagnozou — Renalni kolika. Samostatné zhodnotite nemocného, stanovite oSetfovatelské diagnozy,

cile a kritéria a naplanujete oSetfovatelskou péci u nemocného.
KAZUISTIKA — péce o pacienta s

Sesterska anamnéza

Jméno a Vék
prijmeni

Bydlisté Povolani
Stav Oddéleni
Datum prijeti Den




| pobytu |

Diivod prijeti

Fyzik. vySetreni sestrou

Vyska Hmotnost
Puls Dech
TK Teplota
Dieta Pohybovy
rezZim
Dalsi zavazné
informace/alergie
Lékarska diagnoza Terapie
1)
2)
3)
Diagnostické udaje
Pouzita metoda Hodnoceni

Sesterska anamnéza dle diagnostickych domén - NANDA tax. II.

1. Podpora zdravi

2. Vyziva

3. Vylucovani a vyména

4. Aktivita - odpocinek

5. Vnimani - poznani

6. Vnimani sebe sama

7. Vztahy

8. Sexualita

9. Zvladani zatéze — odolnost

vudi stresu

10. Zivotni principy

11. Bezpecnost ochrana

12. Komfort




13. Riist/vyvoj

Osetrovatelska diagnoza:

CD:

CK:

VK:

Intervence:

Osetrovatelska diagnoza:

CD:

CK:

VK:

Intervence:




OSetrovatelska diagnéza:

CD:

CK:

VK:

Intervence:

OSetrovatelska diagnéza:

CD:

CK:

VK:

Intervence:
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