17. Specializovana oSetrovatelska péce o déti s onemocnénim ledvin a
mocovych cest

Zakladni pojmy:ledviny, mocCoveé cesty, pfiznaky, pfiprava, prevence, onemocnéni,
oSetrfovatelska péce.

Zadani:Zopakujte si anatomii a fyziologii ledvin a mocovych cest.

17.1 Pfiznaky nemoci ledvin a mo€ovych cest

Bolest — tlakového charakteru v oblasti beder, kolikovita bolest, bolest za sponou
stydkou pfi zanétu mocového méchyre.

Otoky — v oblasti vicek, tvafi, dolnich koncetin

Vysoky krevni tlak

Celkovy vzhled a vyraz tvare — bledost, unava, popelava kuze

HorecCka, zvraceni

Poruchy tvorby moci (polyurie, oligurie, anurie)

Poruchy vylu€¢ovani moci (polakisurie, retence, inkontinence, nykturie, dysurie,
strangurie).

Zmény barvy moci (kalna moc¢, makroskopicka hematurie — moc jako coca-cola)
Patologické pfimési moci (hematurie, glykosurie, proteinurie, pyurie, ketonurie)

17.2 Priprava ditéte na vysetreni

Zakladem je spoluprace ditéte, rodi€t a zdravotnik(. Dité pFipravujeme formou hry,
s vyuzitim nazornych pomucek, fidime se vékem ditéte. Néktera vysetieni, se na
zakladé ordinace Iékafe provadéji za pomoci premedikace nebo v celkové anestézii.
Osetfovani pfed a po vySetfeni se fidi doporu€enim anesteziologa a ordinaci
oSetfujiciho lékafe (napf. aplikace premedikace, pitny rezim, aplikace infuznich
roztoku, poloha ditéte, méreni fyziologickych funkci, pohybovy rezim, pfijem stravy
apod.). Velmi dulezita je pfiprava rodi€l na jejich ulohu pfi oSetfovani ditéte. Rodice
neprebiraji péci o dité, ale za odborného dohledu sestry spolupracuji predevsSim
v oblasti psychosocialni podpory.

Vysetfeni moci — v anamnéze se ptame rodi€u a pacientd na zmény charakteru a
vyprazdriovani moci.

Makroskopické vysetfeni moci — zhodnoceni viditelnych zmén barvy moci.
Biochemické a hematologické vySetfeni krve.

Mikroskopické vySetfeni moci — zhodnoceni pfitomnosti erytrocytu, leukocytl, epitelii
a valcl. VySetfuje se z jednorazového odbéru a z odbéru za 3 — 24 hod. (sediment)
Chemické vysetfeni moci — zhodnoceni patologickych pfimési moci (vySetfuje se
z jednorazového odbéru moc¢ + sed.). K orientacnimu vySetfeni se vyuZzivaji textani
prouzky. Ty jsou schopny detekovat pfitomnost bilkoviny, glukdzy, ketolatek,
bilirubinu, urobilinogenu, hemoglobinu a pH.

Mikrobiologické vySetfeni moci — zhodnoceni typu a mnozstvi bakterii. VySetfuje se
rutinné moc€ ze stfedniho proudu moci, méné Casto ziskana katetrizaci moCového
méchyre (cévkovanim). Mo€ ze stfedniho proudu modi je mozno ziskat i od kojencu



obou pohlavi. Dulezita je hygiena pred viastnim odbérem. Odbér je pomoci sbérného
sterilniho sacku. Metodou volby tohoto vySetfeni jsou metody dip-slide (Dulab,
Uricult...).

Funkéni vySetfeni mocCi — koncentracni pokus, vySetfeni probiha nejcastéji od 21
hodin do 7 hodin rano (v sou¢asné dobé podavame zvykaci kapsle Minirinmelt per
0s, je nutné sledovat pacienty, aby nepfijimaly tekutiny v dobé probihajiciho
vySetfeni), vySetieni glomerularni filtrace - clearence (sbér moci za 24 hod., odbér
vzorku z promichané moci + odbér 1 — 2 vzorkd krve + doplnéni vahy a vySky
pacienta).

Zakladni vySetfeni morfologie ledvin se provadi pomoci ultrazvukového vySetreni.
Vylu€ovaci urografie, mikéni cystografie (pro vylou€eni vesikoureteralniho refluxu),
izotopova vySetfeni ledvin, magneticka rezonance, CT....

17.3 Onemocnéni ledvin a mo€ovych cest

17.3.1 Infekce mo€ovych cest, pfitomnost bakterii v uropoetickém systému. Patfi
mezi nej¢astéjSi onemocnéni u déti. Postihuje dolni mocové cesty (cystitida) nebo i
intersticium ledvin (pyelonefritida)

Pri¢ina: nejCastéji bakterie Escherichia coli, stafylokoky, pseudomonas...

Klinicky obraz: subfebrilie u pyelonefritidy horecka, bolesti bficha, bolesti v zadech,
dysurie, polakisurie, strangurie. Pokud se jedna o pyelonefritidu symptomy ukazuji
spiSe na onemocnéni zaZivaciho ustroji nebo jater (nechutenstvi, neprospivani,
zvraceni, prijem), leukocytéza, vysoké hodnoty CRP, icterus, az obraz sepse. Pro
pyelonefritidu svédci také porucha koncentracniho pokusu.Ze specifickych
symptomu je charakteristicky zapach a skvrny na plenach.

Diagnostika: mikrobiologické vySetfeni moce, vySetfeni krve (CRP) a dalSi klinicka
vysSetfeni.

Lécba a oSetrovatelska péce: antibiotika, klid na l1Gzku, teplo, dostatek tekutin,
prevence opakovanych infekci, edukace.

17.3.2 Vesikoureteralni reflux

Pri¢ina: pravdépodobné geneticka

Klinicky obraz: recidivujici infekce mo€ovych cest, ktera ma €asto obraz
pyelonefritidy.

Diagnostika: rentgenova mikcéni cystouretrografie, po zacévkovani mocového
méchyfe s pouZzitim kontrastni latky.

Lécéba a oSetrovatelska péce: chirurgicka nebo konzervativni se sledovanim
bakteriurie a mocového sedimentu, prevence infekci, edukace.

17.3.3 Glomerulopatie

Glomerulonefritidy (akutni, chronické) jsou glomerulopatie se zanétlivymi zménami,
vznikaji nejCastéji v dusledku aktivace imunitnich mechanism, jako nasledky
streptokokovych infekci.

17.3.4 Nefroticky syndrom

Je soubor pfiznakd, ktery doprovazi néktera ledvinova onemocnéni. Jeho podstatou
jsou velké ztraty bilkovin moci - proteinurie, hypoalbuminemie. PFidruzuji se dalsi
dva pfiznaky: t&Zké hypoproteinemické (téstovité) edémy a hyperlipidemie.



17.3.5 Akutni a chronické selhani ledvin

Akutni selhani je zavazna porucha funkce ledvin. Vznika na podkladé prerenalnim
(Sokové stavy), intrarenalnim (glomerulonefritidy) a postrenalnim (porucha odtoku
moci z obou ledvin). Vysledkem téchto poruch je téZzké poskozeni tubull az nekréza
tabularni.

Muze vzniknout nepozorované. Vznika porucha glomerularni filtrace (oligurie az
anurie), retence tekutin, hyprtenze, hyponatrémie, hyperkalémie, hypokalcémie,
metabolicka acidoza. Projevem poruchy homeostazy muze byt porucha védomi,
zvraceni, kieCe, poruchy srdecniho rytmu a ventilace, kifeCe. Pfi velké retenci tekutin
je Zivot ohrozen edémem plic a mozku. LéCba — dialyza, plazmaferéza.

Chronické selhani — pFi€inou byvaji vrozené vady ledvin a mocovych cest,
glomerulonefritidy, refluxové neuropatie. Projevy onemocnéni zavisi na zakladni
diagndze. Vzdy dochazi ke zhorseni glomerularni filtrace, vzestup plazmatické urey,
kreatininu a kyseliny mocoveé. ZaCatek onemocnéni je pozvolny, nenapadny. Dité si
muze stéZovat na unavu, bolesti hlavy, nechutenstvi, nauzeu, je bledé, mize svédit
kGize, mohou byt parestézie, polyurie, polydipsie.

Dulezita je bilance tekutin a soli. Monitorovani krevniho tlaku, stanoveni dietnich
opatfeni (mirné omezeni tekutin az restrikce tekutin, bilkovin a fosfatu). Vyrazné
omezeni bilkovin mize mit i negativni vliv na rostouci organismus ve smyslu
katabolismu a tim zhor$eni nutri¢niho stavu. Dulezitou roli hraje spoluprace Iékare,
sester s nutricni terapeutkou a spoluprace s rodici détského pacienta.

Nahrada renalnich funkci je zajiStovana dialyzou, plazmaferézou. Pacienti jsou
zarazovani do transplanta¢niho programu.

17.3.6 Vrozené vyvojové vady a problematika nefrologicko - urologicka

Stendzy, ageneze ledvin, podkovovita ledvina, cysticka onemocnéni ledvin,
epispadie, hypospadie.

Urolitiaza, fimoza, varikokéla, torze varlete, enuréza a neurogenni mocovy meéchyr.

17.4 OSetrovatelska péce

Péce o vyprazdnovani moci (v pfipadé, Ze se dité nevymocCi do daného ¢asového
intervalu informujeme lékare).

Retence — u vétSich déti muzeme zkusit posadit dit€ na nocnik &i toaletu, podat
napoj, pfilozit obklad na podbfiSek, pustit proudem vodu, aby ji dité slySelo. Dalsi
moznosti je zavedeni jednorazového nebo permanentniho mo€ového katétru.
Enuréza — co nejdfive odstranit pfi€inu, zahajime individualni vychovu (navozeni
Zivotospravy predevsSim spanku a pfijmu tekutin). Dité za pomoceni netrestame,
snazime se zvySovat jeho aktivni spolupraci. Navozujeme spravny rytmus moceni
pfesunem tekutin na odpoledni hodiny a omezeni pfijmu tekutin na 4 hodiny pfed
spanim. Soucasti péce je psychoterapie a socioterapie.

Inkontinence — zdkladem je prevence vzniku infekce, péCe o hygienu perianalni
oblasti, o vyprazdfiovani modového méchyfe pomoci CIK (Sista intermitentni
katetrizace, je-li rodi€ nebo dité schopno provadi se 5 — 7x denné), variantou je
vyuzivani plenkovych kalhotek, absorp¢nich plen, vlozek, urinalnich kondomu..apod.
Péce o dité s permanentnim mocovym katétrem — po pfisné aseptickém zavedeni,
fixujeme naplnénim balonku fyziologickym roztokem nebo aqua pro injectione
(mnozZstvi najdeme na katétru). Sledujeme funkénost, umisténi do spadu, mnozstvi a
barvu odvadéné moci.




Pécle o dité s punkéni urostomii — katétr se zavadi do mocCovych cest perkutanni
cestou (nefrostomie — ledvinna panvicka, epicystostomie — moCovy méchyf). Misto
vpichu oSetfujeme asepticky, napojime na sbérny systém.

Péle o dité s nasténnou urostomii — (nefrostomie, ureterostomie, vezikostomie),
vyuzivame sbérné sacky, které brani navratu moci ke stomii.

Ve vSech uvedenych pfipadech zapojujeme pacienta i rodi€e zapojit do zasad péce,
navozujeme spravné hygienické navyky. Vyuzivame edukacni materialy, cilem je
dosazeni sebeobsluhy pacienta v maximalné mozné mire.

Monitorovani_krevniho tlaku — zachyceni hypertenze (u déti je definovana jako
zvySeni krevniho tlaku nad 95. percentil pro dany vék €i télesnou vySku a namérené
nejméné tfikrat ve tfech rdznych dnech).

Orientacni vzorec pro TK (systolicky tlak 95 + vék v rocich, diastolicky tlak 55 +
vék vrocich tj. u 3 letého ditéte 98/58). Zakladem spravného méreni je vybér
manzety spravné Sife (40% obvodu paze), méfeni za standardnich podminek
(vsedé, v klidu, na pravé pazi, konCetina ve vysSi srdce, zvySovat tlak v manzeté jen
dokud hmatame pulz na arteria radialis), vysledny zapis v dokumentaci:115/65, PHK,
13 cm, v sedé.

Spoluprace s nutricni terapeutkou, dodrzovani pitného rezimu a diety (vyrazné
omezeni bilkovin mize mit i negativni vliv na rostouci organismus ve smyslu
katabolismu a tim zhor8eni nutricniho stavu)

Sledovani hustoty mogi:

HUSTOTA MOCI

novorozenec do 7 dni 1010 - 1018
kojenec 1002 - 1004
dité 2 roky 1010

dité 5 let 1012 - 1024
dospély 1010 - 1020
Pitny reZim:

OPTIMALNI PRIJEM TEKUTIN za 24h URCIDLE:

60ml — 100ml/kg/24h novorozenec
120ml - 150ml / kg /24h  kojenec
- 100ml / kg / 24h batole

A & 90ml/kg/24h predskolni déti
: 60ml - 70ml/ kg /24h skolni dité
30ml/ kg / 24h

dospély




