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1 UvoD

Cilem bakalaisk¢ prace je zpracovani pripadové studie
oSetfovatelské péce o nemocného V. K. ve véku 70 let, ktery byl
hospitalizovan na standardnim oddéleni urologické kliniky s diagnozou
urolitiaza. Pacienta jsem sledovala po celou dobu pobytu v nemocnici, kde
byl hospitalizovan 7 dni. Odtud byl propustén domii. Nemocny souhlasil

s poskytnutim osobnich dat.

V klinické c¢asti se zabyvam zakladni anatomii a fyziologii
vylucovaciho systému, charakteristikou onemocnéni urolitidza, patologii a
etiologii, specifickymi ptiznaky onemocnéni, zakladnimi vySetfovacimi
metodami a léCebnymi pfistupy. Déle uvadim prognoézu a preventivni

postupy.

V této Casti jsou také udaje o nemocném z Iékaiské dokumentace, struény
prabéh hospitalizace, souhrn diagnostickych a terapeutickych intervenci

v prub¢hu hospitalizace.

V oSetfovatelské Céasti je popisovana oSetfovatelskd péce o
nemocného, kterd je poskytovdna metodikou oSetfovatelského procesu.
Hodnoceni ziskanych informaci vychazi z modelu funkéniho zdravi Marjory
Gordonové. Sebrané¢ informace jsem zaznamenala do oSetfovatelské
dokumentace viz. pfiloha. Na zdklad¢ ziskanych informaci jsou stanoveny
aktualni a potenciondlni oSetfovatelské diagnézy k druhému dni
hospitalizace a sestaven kratkodoby oSetfovatelsky plan a jeho hodnoceni.

Déle je zde uvedeno hodnoceni dlouhodobé osetfovatelské péce.

Soucasti prace je zhodnoceni dopadli nemoci na psychiku pacienta a

jeho edukace.

Praci uzavira seznam pouzité literatury, zkratek a ptiloh.



2 KLINICKA CAST

2.1 ZAKLADNI ANATOMIE A FYZIOLOGIE

Zakladni funkci mocového systému je odstranovani rozpusténych
produktt latkové premény, jsou proto jednim z organd, které se podileji na

homeostaze.

K vyluéovacimu systému patii ledviny, odvodné mocové cesty,
k nimz patii ledvinové kalichy, ledvinova panvicka, pravy a levy mocovod,

dale moc¢ovy méchyt a mocova trubice.

LEDVINY

Ledviny jsou parovy orgéan, ulozeny jsou v retroperitoneu v horni
¢asti bederni krajiny. Ledviny maji fazolovity tvar, jejich povrch je hladky,
kryty vazivovym pouzdrem. Ob¢ ledviny jsou obaleny tukovym pouzdrem.
Ledviny slouzi k vylu¢ovani nékterych kone¢nych produkta latkové vymeény
zkrve do ledvinného exkretu — moce. Do moce ledvina svou c¢innosti
vylucuje predevsim dusikaté latky, nekteré soli. Ledvina ma i endokrinni
funkci — produkuje hormon renin, regulujici krevni tlak. Dal§im hormonem
je erytropoetin, ktery ovlivituje krvetvorbu. Na fezu ledviny je patrna zrnita
ktira a zihana hladsi dien, kterd je soustfedénd do 10 — 20 pyramid, sbihajici

se smérem k hilu a zakoncenych papilami.

Zakladni jednotkou ledviny je nefron, ve kterém probiha filtrace krve a
tvorba moce. Nefron se sklada z glomerulu, coz je klubicko kapilér
s ptivodnou a odvodnou arteriolou, jsou ulozené v kiife. Dalsi Casti je
Bowmanovo pouzdro, obsahujici glomerulus a ptechazejici v ledvinovy
kanalek, ktery se dale d€li na proximalni tubulus, Henleovu klicku a distalni
tubulus. Distalni tubuly usti do sbéracich kanalka, které vytstuji na povrch

ledvinovych papil.

V kapilarach glomerulti dochazi k filtraci plasmy, kterd ptestupuje jako tzv.
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primarni mo¢, v celkovém mnozstvi asi 200 litrii za 24 hodin, do ledvinnych
kanalkd. V nich se postupné mo¢ zahustuje a dochazi ke zpétné resorpci
vody, bilkovin, iontil a naopak k vylu¢ovani kreatininu do moce. Definitivni

mocde se tak tvori kolem 1 — 2 litra za 24 hodin.

Pro dobrou funkci ledvin je nutna i funkéni zdatnost cévniho systému, proto
maji ledviny bohaté cévni zdsobeni. Minimalni tlak krve, nutny k zajiSténi
glomeruldrni filtrace (fyziologické hodnoty 1,33 — 2 ml/s) je az 60 mm Hg,

pfi niz§im tlaku krve filtrace a tim tvorba moce ustava.

MOCOVE CESTY
Mocové cesty se v odborné literatuie ¢asto dé€li na:
¢ horni moc¢ové cesty: ledvinna panvicka, kalichy, moc¢ovod
e dolni mocové cesty: mocovy méchyt, mocova trubice

Odvodné mocové cesty zacinaji jako kalichy ledvinové, které obemykaji
ledvinové papily a smérem khilu se postupné spojuji v prostornou
panvicku. Ta je uloZena v hilu mezi ledvinovymi cévami, staci se kaudalné a
jiz mimo ledvinu pfechdzi v mocovod. Ten je dlouhy asi 25 — 30 cm,
piebihd pies vasa iliaca communa do panve a usti zezadu do mocového
méchyfe. Svalovina mocCovodu se stahuje v peristaltickych vlnach, které
posouvaji malé¢ porce moce postupné¢ do mocového méchyie. Prazdny
mocovy meéchyt nepfesahuje nad symfyzou, maximaln¢ naplnény muze
dosahovat az té€sn¢ pod pupek. Jeho fyziologicka napln, vyvolavajici nuceni
na mocenti, je kolem 300ml. Mo€ovy méchyt je tvoien hladkou svalovinou a
je vuli neovladatelny, zevni svérac svalovinou pticné pruhovanou, a proto je
vuli ovladatelny. Vyprazditovani moc¢ového méchyte je slozity déj, kterého
se ucastni rizné svaly a svalové slupiny, je fizen souhrou autonomnich

nervl a michy.

Mocova trubice odvadi mo¢ z mocového méchyte. U zeny je 3 — 4 cm

dlouh4, ma piimy ventrokaudalni pribéh a vyustuje na zevnim genitalu,
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tésné pred pochvou mezi labia minora. U muze je dlouhd kolem 20 cm,

probiha prostatou, dnem panevnim a penisem. (2)

2.2 UROLITIAZA

Urolitiaza je popisovana jako ptitomnost konkrementu v kalicho —
panvickovém systému nebo ve vyvodnych cestdch mocovych. Konkrementy
mocovych cest patii mezi nejstarsi a nejbéznéjsi onemocnéni Cloveéka.
Postihuje asi 4 % populace, muze 2x Castéji nez Zeny, morbidita se pohybuje
kolem 1 — 10 % obyvatelstva. Vrchol vyskytu je mezi 30 — 60 rokem Zivota.
Predispozi¢ni jsou geografické a klimatické faktory (horké a suché podnebi
zvysuje vyskyt nékterych konkrementtl), rovnéz také vyziva (strava bohata
na bilkoviny) a rasa, v6 % lze prokazat genetickou dispozici. Po prvni
epizod¢ dochdzi k recidivam az u 50 % nemocnych. VcEasna diagnostika
umoziuje predejit akutnim komplikacim a urceni metabolického podkladu

litidzy mlize pomoci snizit rekurenci litidzy. (16)

2. 2.1 Patofyziologie urolitiazy

V roztoku piesyceném kamenotvornymi latkami se tvoii krystaly,
které rostou a vytvari aglomeraty. Krystalizace mtze byt tlumena inhibitory.
Toxickd a degenerativni poskozeni vedou k bunéénym nekréozam se
sekundarnimi kalcifikacemi v oblasti papil, kde 1ze prokazat mnohem vyssi
koncentrace kalcia a oxalati nez v konecné moci. Neni jednoznacné
stanoveno, zda krystaly vznikaji extraceluldrné v bunééném tubulu nebo
intracelularng. Déle neni zcela jasné, zda rendlni tubularni porucha procesu
formace krystalu piedchazi nebo jej nasleduje. Vznik mocovych kameni je
vysledkem kombinace hypersaturace moci kamenotvornymi latkami,
ptitomnost faktorti, které usnadiiuji tvorbu kamenti a nedostatku inhibitori

litogeneze. (14)
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Nejcastéji se konkrementy vyskytuji:
e v ledvinach - nefrolitidza
e v mocovodech - ureterolitidza
e v mocovém méchyfti - cystolitidza

e v mocové trubici - uretrolitiaza

2. 2.2 Etiologie urolitidzy

Patogeneticky jde pievazné o multifaktoridlni proces.
Mezi kauzalni faktory urolitiazy patii:

v" Obstrukéni uropatie (morfopatologické stavy ledvin), ktera se dale

déli na:

e vrozenou obstrukéni uropatii - dfeflova cyst6za, anomalie

vyvodnych cest mocovych
e ziskanou obstrukéni uropatii — sekunddrni struktury
v" funk¢ni uropatie (neurogenni poruchy, dlouhodoba imobilizace)
v’ piesyceni moci litogennimi latkami z diivodu:
e metabolické poruchy
e nadmérného ptivodu potravou
e poruch zazivaciho traktu

e pusobeni 1¢kti (mezi rizikové patii diuretika, thiazidy,

urikosurika, kortikoidy, cytostatika)
v zmény pH moci
e jako soucast metabolické poruchy — naptiklad dna
e pii infekci bakteridlnimi kmeny $tépici ureu

e soucast nékterych poruch zazivaciho traktu

12



e Ucinkem léka
v" nedostatek inhibitor litidzy (magnezium, citrat)
v' cizi téleso v mocovych cestach (mocovy katetr)

v’ infekce (14)

2.3 DRUHY KONKREMENTU

2.3.1 Dé€leni konkrementu dle velikosti

Mocové kameny mohou mit rizny tvar, od mocového pisku ¢i
krupice, az k odlitkovym kamentim, které vyplni celou dutinu organu

(nejcastéji kalich, panvicku).

2. 3.2 Rozdéleni urolitidzy dle typu konkrementu

Mnoho konkrementt je smiSenych, jejich vytvorené krystaly funguji
jako krystalizaéni jaddra a usnadnuji usazovani dalSich latek. Ne&které
komplexotvorné sloudeniny (citrat, pyrofosfat) mohou vézat Ca®" a branit

tak vzniku kalciumfosfatu a kalciumoxalatu.

2. 3. 2. 1 Kalcioveé konkrementy

Kalciové konkrementy se vyskytuji nej€astéji, ptiblizn€ v 80 %, jsou
nejcastéji tmavohnédé az Cervené, drsné a tvrdé, jsou rentgen kontrastni.
Hyperkalciurie je nejcastéjsi metabolickou poruchou zjistovanou u
urolitidzy. Je vyvoland zvySenou stfevni absorpci kalcia z divodu
piedavkovani vitaminu D, nadprodukci metabolitti, pfi hyperparatyroidismu
je castéjSi nez renalni hyperkalciurie zptisobend poruchou zpétné resorpce
kalcia v tubulech. Hyperfosfaturie se vyskytuje pfi hyperparatyroidismu,

fosfatovém diabetu, Fanconiho syndromu, morbus Cushing.
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2. 3. 2. 2 Oxalatové konkrementy

Oxalatové kameny se vyskytuji nejcastéji zlutavésedoCerné s ostrymi
hranami. Tyto konkrementy nejsou viditelné na RTG. Hyperoxalurie se
vyskytuje u 15 % nemocnych srecidivujici urolitidzou. Primarni
hyperoxalurie je vzacné vrozené onemocnéni metabolismu glycinu.
Sekundarni hyperoxalurie je Castéjsi, nejcastéji u nemocnych s poruchou
stievni absorpce tuki (biliarni obstrukce, chronické pankreatitida, Crohnova
choroba, resekce ilea a dalsi). Pro vyskyt kamenli z mocové kyseliny je

prizna¢na pritomnost konstantn¢ kyselého pH moci (pH = 4,8-5,5).

2. 3. 2. 3 Konkrementy z kyseliny mocoveé

Konkrementy z kyseliny mocové jsou zbarveny do zlutohnédé az
rezavé barvy, tvary maji casto hladké, okrouhlé, koncentricky vrstvené,
nekontrastni. Jejich vyskyt je asi u 5 — 10 % vSech mocovych konkrementt.
Urétové kameny vznikaji nejcastéji u nemocnych s malou diurézou, nizkym
pH moci a jen u mensi ¢asti nemocnych 1 s hyperurikosurii, vétSinou pfi

normdlnich hladinach kyseliny mocové v krvi.

2. 3. 2. 4 Cystinové konkrementy

Cystinové konkrementy jsou Zlutavé zabarvené, maji voskové hladky
povrch, vyskytuji se v 1 %, jsou slabé rentgen kontrastni. Vznikaji typicky
mezi 20. — 30. rokem zivota u nemocnych a cystinurii, vrozenou poruchou
renalniho transportu cystinu, ornitinu a argininu. U poloviny nemocnych lze

pfi vySetieni vzorku moci prokazat typické hexagonalni krystaly.

2. 3. 2. 5 Struvitové konkrementy

Vyskyt struvitovych konkrementt se uvadi v 10 — 20 %, patii mezi
slab& rentgen kontrastni. Jsou tvofeny fosforecnanem hotecnatoamonnym,

ktery precipituje v moci pii vysokém pH moci, které vznikd cinnosti
14



nékterych bakterii (mezi které patti: Proteus, Klebsiela, Pseudomonas,
vzacné 1 Escherichia colii), které obsahuji uredazu a S§tépi ureu za vzniku
amonnych iontil. Vznikaji ¢asto rozsahlé odlitkové konkrementy, které se po

odstranéni, v podminkach trvajici mocov¢ infekce, rychle obnovuji.

2. 3. 2. 6 Xantinové konkrementy

Zbarveni xantinovych konkrement je hnédavé Zluté, tvarem jsou
hladké nebo ovalné, nejsou rentgen kontrastni. Vyskyt téchto konkrementt

je velmi vzacny, nejcastéji pii nedostatku xantinoxidazy. (12)

2.4 KLINICKE PRiZNAKY UROLITIAZY

Mocové kameny mohou byt asymptomatické. Nej€astéjsim projevem
poranéni sliznice mocovych cest je pouze mikroskopickd hematurie. Jedna
se o subrenalni hematurii, zdroj krvaceni se nachazi nejcastéji v mocovych

cestach.
Mezi nejCastéjsi akutni pfiznaky urolitidzy patfi:

e Ledvinova kolika — pfi kolice dochazi k vycestovani konkrementu do
mocovodu, coz zpusobi jeho ucpani. Nasledn¢ dochazi k roztazeni
svaloviny moc¢ovodu, které se projevuje urputnou, zachvatovité se
opakujici bolesti zejména v bedrech, ktera vystieluje doli a dopiedu
do tfisla, do Sourku a varlat u muzi, do vulvy u Zen. Zabranéni
odtoku moce vede ke staze az po ledvinu, jejiz vylucovani mize byt
akutné preruSeno a ktera muze ziistat poSkozena i po odstranéni
kamene. Postizeni jsou neklidni, ¢asté je zvraceni, nékdy 1 zastava

odchodu plynt. Jednim z ptiznaki mize byt i krev v moci.

Pokud se nejedna o akutné vzniklou bolest, miize dochazet k nefralgii. Jedna
se o tupou stalou bolest, ktera vznika prevazné protrahované pti déle trvajici

obstrukci mocovych cest.
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Dal$im ptiznakem urolitidzzy mtize byt anurie, ktera je pouze prechodna,
reflexni u druhé zdravé ledviny z obstrukce v postizené ledvin€é nebo

v ptipadé chybéni druhé ledviny.

Pokud se objevi zvySend teplota az horecka, dysurie nebo ptiznaky zanéti
hornich nebo dolnich cest mocovych musime myslet na vznik mocové

infekce v diisledku obstrukce a stazy moci. (10)

2.5 KOMPLIKACE UROLITIAZY

Mezi akutni nasledky patfi edém sliznice, tlakové nekrozy,

perforace, méstnani moci, infekce a pyonefroza.

Pozdni nasledky se objevuji velmi ziidka. Patii mezi né stendzy,

méstnava ledvina, hydronefroza, rendlni incuficience, urotelidlni karcinom.

(12)

2.6 DIAGNOSTIKA UROLITIAZY

2. 6.1 Anamnéza

Zajimame se o Castost urolitidzy v rodin€, nedostateCny piivod
tekutin, sedavé zaméstnani, v€k pacienta (muzi: vrchol mezi 40 - 50 let, u
zen: 16 - 30 let a po menopauze), dietu (nadmérny piivod Zivoc¢isnych
bilkovin, mléka a mlécnych vyrobkt, minerdlni vody bohaté na vapnik,
Spenatu, rebarbory, ¢okolddy, kakaa, silného caje, alkoholu), nadmérné
uzivani nékterych 1ékt (laxancia, fenacetin, vitamin C a D, Diluran).
Nezapomeneme se zeptat na chorobné stavy (hyperurikemicky syndrom,
onemocnéni ledvin a mocovych cest, rendlni tubularni acidoza,
endokrinopatie, enteropatic a resekce stfeva, nadorova onemocnéni,

cystinurie, oxaldza). Dulezité je také zjistit vyskyt hematurie (benigni
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"idiopaticka" hematurie u déti Casto predchazi urolitiaze). (18)

2. 6.2 Zakladni diagnostika

v' Fyzikalni vySetfeni — bederni krajina bolestivd (méstnani moé¢i ¢&i

zangt), hmatny tumor, edémy, foetor ex ore, peristaltika

v VySetfeni mo¢e — méfeni pH, specifické hmotnosti mo¢i, sledovani

mocového sedimentu, chemické vySetfeni moci, kultivace moci

v’ Vysetieni krve — krevni obraz, kreatinin jako parametr renalnich
funkci, kyselina mocova, urea, kalcium, fosfaty, natrium, kalium,

chlorid, magnezium, kyselina stavelova, celkova bilkovina

v" Ultrasonografické vysetieni ledvin a mocovych cest — jedna se o
zakladni vySetieni, které umoziiuje posoudit tvar a velikost ledvin.
Zjistuje ptipadné cysty, tumory, konkrementy. Toto vySetfeni se

provadi bez ptipravy.
v Rentgenové vySetieni

e nativni nefrogram: vySetfeni bez kontrastni latky, slouzi ke
zhodnoceni velikosti, tvaru a polohy ledviny, je to také

prikaz rentgen kontrastnich konkrementt.

e 1v. urografie: toto vySetieni poskytuje piehled o tvaru a
lokalizaci ledvin, mocovych cest, mocového méchyfe,
podava zhruba ptedstavu o vylucovaci funkci ledvin. Jeho
misto je nezastupitelné pii prukazu a lokalizaci mocovych
kaménktli, vySetfeni pii ledvinné kolice. Provadi se jako
bézné vySetfeni pifi nalezu mikroskopické hematurie.
Nejdiive je proveden snimek bficha, néasledné je do zily
podana kontrastni latka, jeji vlastnosti je pohlcovat
rentgenové zaieni a soucasné je vylucovana ledvinami do
moce. Série ndslednych snimki sleduje postup kontrastni

latky mocovym traktem, ktery je touto kontrastni latkou
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v

2.6.3

postupn¢ zobrazovan od ledvin ptes panvicky, moc¢ovody az
po mocovy méchyi.

e ascendentni ureteropyelografie: indikuje se tehdy, pokud
ultrasonografie, ani i.v. urografie neposkytne dostate¢né
informace nebo neda-li se vySetfeni provést. Nejprve se
aplikuje zfedéna kontrastni latka pod skiaskopickou
kontrolou pii cystoskopii do ureteru a dale panvicky a

kalichii, zobrazi se duty systém ledviny.

Cystoskopie — pii tomto endoskopickém vySetfeni zavadime do
mocové roury ohebnou (flexibilni) nebo neohebnou (rigidni) trubici,
tvofenou vlakny vedoucimi svétlo (endoskop). Lékai muze zjistit
pfitomnost fady onemocnéni a poruch, napiiklad zvétSeni prostaty,
obstrukci mocové trubice nebo hrdla mocového méchyte, neobvyklé
anatomické zmény nebo kameny mocového méchyte. Toto vySetieni
ma sva rizika - 1 kdyz se jedna o komplikace, které jsou mimotadné,
muze dojit k alergické reakci na anestetikum, k zaneseni infekce do

mocovych cest, krvaceni nebo retenci (zadrzeni) moci.

Dynamické scintigrafie ledvin — jedna se o metodu, kterd hodnoti
funkci a piipadnou poruchu ledvin a vyvodnych cest mocovych.
Poskytuje informace o pratoku krve ledvinami, o velikosti
glomeruldrni filtrace, tubularni funkce a odtoku moce pro obé
ledviny dohromady i pro kazdou ledvinu zvlast. Lze také dobfie
posoudit tvar, velikost. VySetfeni je doporuceno pro odliseni
obstrukéni a neobstrukéni uropatii, k posouzeni funkce ledvin.
Vlastni vySetfeni trvd maximaln¢ 30 minut. Kontraindikaci pro

vySetfeni je t¢hotenstvi.

Specialni diagnostika

Sbér moci za 24 hodin, méfeni objemu a specifické hmotnosti moci,
pH, mnozstvi hot¢iku, kreatininu, kyseliny mocové, kalcia, fosfatu,
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sodiku, kyseliny §tavelové, citratu a cystinu v moci

e Analyza konkrementu — pomoci infracervené spektroskopie (jedna se
o miseni a mleti konkrementu s roztokem), rentgenové difrakce,
polarizacni mikroskopii

e Kalciovy zatézovy test — uziva se k rozliSeni absorpcni, rendlni nebo
resorpcni hyperkalciurie, vySetfeni trva dva dny, jako hyperkalciurii

oznacujeme vylucovani vice jak 250mg kalcia u Zen a vice jak

300mg kalcia u mizu za 24 hodin

2. 6.4 Specialni vySetfovaci program pri recidivujici urolitidze

Me¢teni hodnot dulezitych pro diagnostiku litidzy v séru a v moci za
24 hodin, méteni a sbér moci probiha pfi:
e Individualni (normdlni) stravé — toto vySetfeni je soucasti zakladni

diagnostiky

e Standardni stravé — métfeni hodnot po ctyfech dnech, kdy dochazi
k ustaleni stavu, dale 5. — 6. den, kdy se v moci stanovuji dulezité
hodnoty kazd¢ tii hodiny, 7. — 8. den kdy se provadi zatézovy test na

hodnoty kalcia, purinu, oxalatt (10)

2.7 TERAPIE UROLITIAZY

2.7.1 Konzervativni lé¢ba

Nemocni s litidzou by méli zvysit pfisun tekutin na alespon 2 litry

denng¢, tim se zvySuje diuréza.

Dalsi dietni omezeni souvisi s charakteristikou konkrementu.
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2. 7. 1. 1 Lécba renalni koliky

Lécba renalni koliky spocivd v  podavani  spasmolytik,
spazmoanalgetik, nesteroidnich antirevmatik, infizni terapie s Mesocainem,
nekdy moznost pouziti opidtl. Sledujeme u pacienta dostateény ptisun
tekutin, dale se doporucuje zvysit pohybovy rezim, ktery miize pomoci k
vypuzeni konkrementu. Pokud se neobjevuji znamky zanétu, moZznost

pouziti teplych koupeli. U Zen vzdy konzultace s gynekologem. (18)

2. 7. 1. 2 Spontanni odchod konkrementu

Spontdnni odchod konkrementu zavisi na velikosti a povaze
konkrementu. Limitujicim faktorem odchodu jsou fyziologicka zuZeni v
pribéhu mocovodu. V odborné literatufe se uvadi, ze az 80 % vSech
konkrementti v mocovodu odejde pii konzervativni 1écbé. Praxe byva Casto

jina. (14)

2.7.2 Litolyza

Litolyza slouzi k rozpusténi konkrementii. Nejcastéji se tato metoda
vyuziva u konkrement z kyseliny mocové, cystinovych a struvitovych
konkrementi. Litolyza je ordlni nebo instrumentalni. Instrumentalni litolyza

se vyuziva velmi zfidka. (11)

2. 7.3 Litotrypse

ESWL, LERV - extracorporeal shock wave lithotrypsy. Litotrypse je
nyni povazovana za lébu prvni volby u vétSiny piipadii urolitidzy. U
kazdého pacienta je pfi ESWL nejprve predbézné ureno misto
konkrementu (rentgenem, méné Castéji ultrazvukem). Po presném zaméieni
je konkrement v panvicce nebo moc¢ovodu razovymi vlnami rozbit na malé

¢asteCky nebo pisek, ktery se snazi po zdkroku nemocny vymocit. (11)
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2. 7.4 Endoskopické 1é¢ba

Pfi vybéru endoskopické operace bereme v uvahu lokalizaci a
velikost litidzy, komplikujici onemocnéni a habitus pacienta. Tyto vykony
maji vyhodu ve vizualni kontrole. Po odstranéni odesilame konkrement na

chemicky rozbor.

2.7.4. 1 Ureterorenoskopie — URS

Ureterorenoskopie je endoskopickd metoda, pti které se vyuziva
specidlni Uzky piistroj (rigidni nebo flexibilni ureterorenoskop) se
zabudovanymi optickymi vlakny, ktery umozni prinik do mocovodu a
pomoci specidlniho instrumentéria vytaZeni pfitomného kaminku. Pokud je
nalezeny kdmen vétsi nez primér mocovodu lze vyuzit litotrypse =
rozdrceni pomoci elektrohydrauliky. Vykon se provadi v epidurdlni misni

anestezii. (14)

2. 7. 4. 2 Perkutanni extrakce kamene — PEK

Perkutanni extrakce konkrementu je jedna z metod, ktera se vyuziva
zejména u objemnych kament ledviny, pfi niz se vytahuje kdmen ptes kizi
zboku po rozdrceni, opét pod kontrolou zraku za pouziti specidlnich
nastroji. Nejcastéji se tato metoda vyuziva u konkrementt lokalizovanych
v hife pfistupnych oblastech kalicho — péanvickového systému a u

konkrementti vétsSiho rozsahu vcetné odlitkovych. (14)

2.7.5 Oteviené operace

Oteviené¢ vykony byly prakticky opustény. Otevienou operativou
feSime mimotadné situace: nefrektomie tézce poskozenych ledvin, které
jsou zdrojem nezvladnutelné¢ infekce a vyjime¢né komplikace

endoskopickych vykond. (12)
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2.8 PREVENCE UROLITIAZY

Zékladem preventivnich postupi je dodrzovani  spravné
zivotospravy. Nejdilezitéjsi je pitny rezim. Dilezité je zajistit pravidelny
pfisun tekutin miniméalné¢ 2 litry denné, a to nejlépe ve dvou az
tithodinovych intervalech, nikoli narazové! Hlavni zisadou je co
nejpestiejsi skladba tekutin, coz znamend stiidat Cistou vodu, mineralni
vodu, ¢aj, mléko, nizkostupiové pivo, ovocnou Stavu. Kromé dodrZzovani
dietniho opatteni dle pfi€iny, kterd urolitiazu vyvolala, doporucuje se omezit
kotenéna a drazdiva jidla, coz znamena omezit piisun soli (nedoporucuje se
konzumovat konzervované potraviny), dale snizit pfisun ZivociSnych

bilkovin. Naopak se nedoporucuje omezovat pfisun vapniku.

V prevenci urolitidzy jsou dulezité dietni opatieni, kterd se odviji od

charakteru konkrementu:

Pokud se jedna o konkrementy oxalatové je nutné vyloucit nebo
alespon omezit zivocisné bilkoviny, tj. maso, uzeniny, vnitinosti, dilezité je
omezit piijjem zeleniny s vysokym obsahem S§tavelanil jako jsou Spenat,
rebarbora, Cervena fepa, fazole, mrkev, hrozny, pomerance, dale ¢aj silny,
kakao, ¢okolada. Piijjem vapniku by mél byt asi 0,51 mléka denné (i ve
form¢ mlécnych vyrobkl). Vhodné jsou potraviny s vysokym obsahem
vladkniny — ovesné, pSeni¢né vlocky, celozrnné pecivo, ovoce, zelenina.
Doporucuji se proto moucna jidla, ryze, vejce, kapusta, zeli, mrkev, zrald

jablka, melouny.

U konkrementl urdtovych je nutné vyloucit ze stravy vSe, co
obsahuje kyselinu mocovou a puriny, je proto nutné omezit piijem
zivoc€iSnych vyrobkil - maso uzeniny, vnitfnosti, ryby, dale luSténiny, tucné
potraviny, ¢okoladu, alkohol, kavu, ¢aj. Z napoji se doporucuje Bilinska,
Mattoniho kyselka (alkalickd mineralka). DoporuCuje se zvySit piisun
brambor, zeleniny, ovoce, mléka, mléénych vyrobki, tmavého peciva.
Dtlezité je stravu upravit tak, aby byla dodrZzovéana alkalicka reakce moce.

Neékdy je nutné u téchto konkrementd sledovat hmotnost pacienta a po
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ptipadé navrhnout redukci véhy.

Pokud se jedna o fosfatové konkrementy, je nutné omezit vSechny

pozivatiny obsahujici vapnik. Zde je nutné zachovat kyselou reakci moce.

U cystinovych kamenti se doporucuje omezit potraviny obsahujici
glykol, ktery zhorSuje resorpci cystinu v tubulech (maso, vnitinosti, zelatina,
pSeni¢nd mouka, mléko, mlééné vyrobky). Nutné dodrzovat alkalickou

reakci mocde.

Dulezity je také pohybovy rezim, pravidelné kontroly u Iékare,

dodrzovani rad a uzivani ptfedepsanych Iéku. (12, 16, 20))
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3 ZAKLADNI UDAJE O NEMOCNEM

Pro zpracovani piipadové studie jsem si vybrala pana V. K.
narozeného v roce 1937. Byl hospitalizovan sedm dni na ldzkovém odd¢€leni

urologické kliniky fakultni nemocnice.

Lékarska diagndza pii pfijmu znéla ureterolithiasa v levém lumbalnim

mocovodu s vyraznym mestndnim nad prekazkou
Jméno a prijmeni: V. K.

Vék: 70

Osloveni: pane V.

Stav: Zenaty

Narodnost: ceska

Povolani: dichodce, vyucen nastrojaf
Vzdélani: uciovska skola
Pojistovna: 111

Vyznani: zadné

Adresa: Praha

Kontaktni osoba: manzelka V. L.
Datum prijeti: 17. 5. 2007

Délka hospitalizace: 7 dni

Hlavni diivod pfFijeti: planovany zakrok - litotrypse extrakorporalni

rdzovou vinou (déle LERV)

Hlavni diagnéza: ureterolithiasa v levém lumbalnim mocovodu s vyraznym

meéstnanim nad prekazkou
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3.1 Lékaiska anamnéza

Udaje jsou ptevzaté ze zdravotnické dokumentace nemocného.

Nynéjsi onemocnéni

Pied mésicem byl pacient na tomto oddéleni hospitalizovan pro
bolest v levé dolni ¢asti zad. Bolesti zacCaly dopoledne, zhorSovaly se vleze.
Pacient byl celkové neklidny, soucéasti obtizi pacienta byla nauzea i

zvraceni. Dnes pfichdzi na planovany zakrok.

Objektivni nalez pri prijeti
krevni tlak: 160/95 mmHg
télesna teplota: 36,6 C
glykémie: 13 mmol/l

Vaha: 90kg

Vyska: 175cm

BMI: 29

Orientovany, pii védomi, spolupracuje, subhydratovany, aniktericky,

nadvaha

HLAVA: zornice izokorické, spojivky bledé, jazyk vlhky, karotidy bez

Selestu
HRUDNIK: dychani &isté, sklipkové, bazalné oslabené, poklep plny, jasny

BRICHO: strie, mékké, prohmatelné, nebolestivé, bez patologické

rezistence, peristaltika pozitivni. Jatra k oblouku, slezina nehmatna.

PER REKTUM: okoli anu klidné hemeroidy, ampula vyplnéna mékkou

stolici, na rukavici svétle hnéda stolice, bez krve.

DK: otoky bilateralné ke kolentim
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Osobni anamnéza

Bézné détské nemoci, od roku 2002 léCen pro diabetes mellitus,
minuly rok zacal navstévovat neurologickou ambulanci pro nédhlé zhorSeni

kognitivnich funkci

alergie - 0
urazy - 0
operace - 0

alkohol a koufeni — alkohol ptilezitostné pii rodinnych oslavach, celozivotni

nekurak
Iéky - chronicka medikace

Anopyrin 100 mg tablety (tbl.), Geratam 1200 tbl., HM Mix 30, Diaprel
MR tbl., Lomir tbl., Lipirex tbl., Moduretic tbl., Tenoretic tbl.

Rodinna anamnéza

Matka zemiela na srde¢ni selhani v sedmdesati letech, otec na
rakovinu plic v sedmdesati Ctyfech letech, sestra na ledvinové selhani

v Sedesati letech.

Socialni anamnéza

Diichodce, bydli se svou manzelkou v ¢inzovnim domé v prvnim

patfe. PeCovatelskou sluzbu nepotiebuje, zastdni ma v rodiné.

Lékarska diagnoza
Ureterolithiasa v levém lumbalnim mocovodu s vyraznym meéstnanim nad
piekazkou

Arterialni hypertenze (10 let 1éCen)
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Diabetes mellitus (dale DM) 2. typu na peroralnich antidiabeticich (dale
PAD) a inzulinu (v poslednich péti letech)

3.2 Souhrn diagnostickych metod

Pacient byl pfijat k planovanému vykonu, proto vSechny dulezité
vySetfeni mél jiz hotové. Soucasti byly odbéry krve (hematologie,
biochemie), vySetieni moce a celkové interni vySetfeni u svého obvodniho

lékafre.

3.3 Strucny prubéh hospitalizace
Prvni den hospitalizace

Pacient byl pfijat 17. 5. 2007 v 17 hodin k pldnovanému vykonu LERV
s diagndézou ureterolitiaza na doporuceni 1ékate z divodu rendlni koliky, se
kterou byl pacient hospitalizovan pifed mésicem. Nejprve byl vySetfen v
ambulanci pfijmovym Iékafem, ktery pacienta odeslal na urologické
oddé€leni. Zde byl pacient ulozen na pokoj, sezndmen s oddélenim, jeho
reZimem a pravy pacientll. Pohybovy rezim byl naordinovan volny pohyb
po oddéleni. Dieta diabeticka (Cislo 9). Tento den byla zavedena periferni
zilni kanyla. Pacient byl sezndmen s pribéhem planovaného vySetfeni a
nasledn¢ podepsal informovany souhlas. Byl mu subkutanné aplikovan
Fraxiparin 0,4, poddn glycerinovy ¢ipek a na noc podan perordlné
Oxazepam. Pacient byl poufen o rezimu pied vySetfenim, bez vecefe,
la¢néni od pilnoci. Jiz tento den se pan V. K. ptal nékolikrat na dotazy
ohledn¢ vySetieni, rezimu, které léky si smi vzit. Proto jsem pacienta

n¢kolikrat pted usnutim zkontrolovala a snazila se zodpovédét dotazy.
Druhy den hospitalizace

Réano v Sest hodin byla pacientovi aplikovana 10% Glukéza 500ml s 12
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jednotkami HMR na zakladé¢ zmétfené glykémie. Pacient byl celkove
neklidny, mél mnoho dotazii ohledné vySetieni, které mu byly jiz nékolikrat
zodpovézeny. Pied odchodem na sal mu byly provedeny bandédze, sam si
vyndal zubni protézu. Po vykonu mu bylo 1ékaiem doporuc¢eno dvé hodiny
klid na Iizku, métfeni fyziologickych funkci nejprve po 15 minutach, po
stabilizaci hodnot po hodin¢, méfeni glykémie, sledovani diurézy a celkové
zvySeny dohled. Byla ordinovéna infuzni terapie, Plazmalyte, 10% Glukéza
s inzulinem, déale pak infuzni roztoky s Algifenem nebo Mezokainem.
Bezprostiedné po vykonu byl pacient velmi neklidny, nerespektoval pokyny
Iékare. Po odeznéni anestetik, doslo ke zklidnéni pacienta, bylo panu V. K.
doporuceno zvysit pfijem tekutin. Pacient si sté¢Zoval na bolesti zad,

pretrvavajici nauzeu. Pacientovi byl podan Degan.
Treti a ¢tvrty den hospitalizace

Lékafem byl naordinovan zvySeny pohyb po oddéleni a zvySeny piisun
tekutin. Stale byl sledovan vydej moci. Probihala stejna piiprava na

vySetfeni jako prvni den.
Paty a Sesty den hospitalizace

V téchto dnech pacient opét podstoupil vysetieni a provadéla se stejna péce
jako druhy a tfeti den hospitalizace. Celkové pacient vySetieni zvladal Iépe,

jen u ného stale pretrvavala zmatenost ohledné nemocni¢niho rezimu.
Sedmy den hospitalizace

V tento den byl pan V. K. propustén do domadaciho oSetfovani. Béhem
hospitalizace nedoslo k vyplaveni konkrementu, proto byl pacient objednan

na dalsi vySetfeni, které mélo pomoci zvazit mozné dalsi zakroky.

3.4 Souhrn terapeutickych opatieni

U pacienta byly béhem hospitalizace provedeny nésledujici terapeutické

ukony:
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» Zavedeni periferni zilni kanyly
» Aplikace injekci s. ¢, infuzi

» Odbéry kapilarni krve pro urceni glykémie (tfikrat denné), hodnoty
se pohybovaly v mezich 5,4 az 5,8

» Mgfteni krevniho tlaku (tfikrat denné), tlak byl po navratu z vykonu
vyssi (154/97 mm Hg), po pil hodin€ doslo ke stabilizaci, hodnoty
se pohybovaly kolem hranice 145/80 mm

3.5 Souhrn medikace a infazni terapie

Medikace:

- perordlni:

Anopyrin 100 mg 1-0-0 — antiagregans

Diaprel MR tbl. 1-0-0 - peroralni antidiabetikum
Geratam 1200 tbl. 1-0-1 — nootropikum

Lomir tbl. 0-0-1 - antihypertenzivum

Lipirex tbl. 0-0-1 - hypolipidemikum

Moduretic tbl. 1-0-0 — diuretikum, antihypertenzivum
Oxazepam tbl. 0-0-1 - anxiolytikum

Tenoretic tbl. 1-0-0 - antihypertenzivum

- parenteralni:

Glukoza 10% 500ml — hypertonicky roztok, krystaloidni, nosny roztok pro
1é¢iva.

Fyziologicky roztok 100ml — izotonicky roztok, krystaloidni, pro néhradu
tekutin.
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Plazmalyte - izotonicky roztok, krystaloidni, pro doplnéni elektrolytd a

tekutin.

Ringruv roztok 1000 ml — izotonicky roztok, krystaloidni, pro doplnéni
elektrolyt a tekutin.

- ostatni:
Algifen — analgetikum, spasmolytikum
Degan i. v. — antiemetikum, prokinetikum

HM MIX 30 10-0-8 jednotek s. c. - antidiabetikum, humanni biosynteticky

inzulin, jedna se o stabilizovanou smés inzulinu, dlouhodobé¢ ptisobici.
HMR — antidiabetikum, huméanni biosynteticky inzulin, kratkodobé
pusobici.

Fraxiparin 0,4 s. c. — antikoagulancium

Mezokain — analgetikum
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4 OSETROVATELSKA CAST

V oSetfovatelské Casti je popisovana oSetfovatelskd péce o
nemocného, kterd je poskytovana metodikou oSetfovatelského procesu,
hodnoceni ziskanych informaci vychdzi z modelu funkéniho zdravi Marjory

Gordonové.

V osetfovatelské ¢asti vzhledem k ticelu a rozsahu prace se zabyvam
podrobné anamnézou, stanovenim oSetfovatelskych diagn6z, hodnocenim
pacienta, planovanim a realizaci oSetfovatelské¢ péce ke druhému dni
hospitalizace pacienta. VSechny ziskané informace jsem zaznamenala do
oSetfovatelsk¢ dokumentace viz. piiloha. Dale zde uvadim hodnoceni

dlouhodobé¢ oSetrovatelské péce.

4. 1 Osetrovatelsky proces

Osetiovatelstvi jako Cinnost je zaméfeno na pomoc nemocnym,

existovalo od nejstarSich dob.

Osetiovatelsky proces poméaha Iépe pochopit a utfidit potfeby
nemocného dle jejich aktualizace. V neposledni fad¢ oSetfovatelsky proces
umoznuje vice s pacientem komunikovat, s tim souvisi navazovani lepSich

vztahtl, které jsou zalozeny na divére a vzajemném pochopeni.

Charakteristika oSetrovatelského procesu

Charakterizuje moderni vstficnou, aktivni a kvalitni oSetfovatelskou
péci, je to zplisob profesionalniho uvazovani sestry o nemocném, predevsim

o jeho individudlni problematice. OSetfovatelsky proces vychazi:

- z vyhledavani biologickych, psychickych a socidlnich potieb clovéka,

které jsou naruseny jeho nemoci nebo vzniknou v prubéhu nemoci
- ze schopnosti adaptace nemocného na zménéné zivotni podminky

- ze schopnosti ¢loveka byt sobéstacny
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- ze schopnosti zajistit urcité aktivity denniho zivot

Osetiovatelsky proces je systém otevieny, dynamicky a
ptfizplisobivy. Individualizuje ptistup k potfebam kazdého pacienta,
ptizplisobuje se osobnim potfebam pacienta, rodiny anebo spolecnosti. Je
planovity, cileny, jeho kroky jsou ve vzijemném vztahu, nema nikdy
absolutni zacatek nebo konec. Je interpersondlni, vyzaduje piimou a
dislednou komunikaci s pacientem s cilem uspokojeni jeho potieb.
Zduraznuje zpétnou vazbu, kterd vede k opétovnému posuzovani nebo revizi
planu péce. Osetiovatelsky proces je obecné pouzitelny jako ramec
oSetfovatelského péce ve vSech typech zdravotni péce, s pacienty vSech
vékovych skupin. OSetfovatelsky proces ma 5 fazi, které na sebe navazuji a

Casto se 1 prolinaji. (4)

4.1.1 Faze oSetrovatelského procesu
1) Zhodnoceni nemocného

Zjistovani informaci pozorovanim, rozhovorem pacientem i rodinou,

méfenim a testovanim. Sebrané informace jsou dllezité pro okamzité

Vv

zahajeni péce a pro vytipovani nejdulezitéjsich osetfovatelskych problémi a

stanoveni planu individualizované aktivni péce.

2) Stanoveni oSetrovatelské diagnozy

Osettovatelské problémy stanovené sestrou, problémy pocitované
nemocnym, verbalizace soucasnych i potencionalnich problémi nemocného,

stanoveni potradi priorit, ve spolupraci s nemocnym.

3) Planovani oSetrovatelské péce
Urceni priorit problémt, stanoveni oSetfovatelské péce, urCeni kritérii pro
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méteni efektu. Urcuji se kratkodobé a dlouhodobé cile. Vlastni plan péce
obsahuje navrh vhodnych intervenci k dosazeni stanovenych cilii. Nutné

spolupracovat s nemocnym a rodinou.

4) Realizace oSetrovatelského planu

Osetiovatelské zasahy, Clenové tymu plni své tkoly k zajisténi pohody a
prospéchu nemocného. Aktivni individudlni pfistup k nemocnému,
ziskavani dalSich poznatkli a operativni modifikace dal§i oSetfovatelské

péce.

5) Zhodnoceni efektu poskytnuté oSetrovatelské péce

Objektivni zhodnoceni fyzického 1 psychického stavu nemocného, zméfeni
ucinku planu oSetfovatelské péfe a jeho realizace. Analyza fazi

osetfovatelského procesu.

Kazda faze je sice samostatna, ale ptistup k oSetfovatelské péci musi
byt uplatnén jako celek, kazdy krok je zavisly na ostatnich. VSechny kroky

osetfovatelského procesu se navzajem ovliviiuji, izce spolu souviseji. (4)

4.2 Model osetiovatelské péce Marjory Gordonové

K zpracovani této piipadové studie jsem si vybrala model funkénich
vzorcu zdravi, ktery vychazi z oSetfovatelskych modeld a teorii riznych
autorek, na pacienta pohlizi ze vSech smért. Zakladatelkou vybraného
modelu je Marjory Gordonova, kterda ziskala bakalatsky a pozdéji
magistersky diplom na jedné z vyhlaSenych univerzit v New Yorku.
Identifikovala 11 okruhti vzorcti chovani, které publikovala. Do roku 2004

byla prezidentkou North American Nursing Diagnostik Association
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(NANDA). Dodnes se vénuje vyzkumu v oblasti oSetiovatelskych diagnoz a

planovani oSetrovatelské péce. (8)

Nejvice m€ na tomto modelu zaujalo, Ze hlavni cil oSetfovatelstvi
spociva v tom, aby kazdy jedinec byl zodpoveédny za své zdravi. Kazdého
pacienta sleduje jak ze stranky biologické a psychologické, ale téz socidlni a
spiritualni, coz nékteré modely opomijeji. Hlavnim cilem prace sestry je
ziskat co nejvice informaci tykajici se zdravotniho stavu nemocného a
dikladné s nimi pracovat. Na podkladé¢ téchto informaci pak mize stanovat

funk¢ni nebo dysfunkéni vzorce zdravi.

Vzorce jsou useky chovani jedince v uritém cCase a reprezentuji

zakladni oSetfovatelské tdaje v subjektivni a objektivni podobé.

Tento model jsem si vybrala proto, Ze nejvice vystihuje mou
predstavu o piistupu sestry k vybranému nemocnému a umoziuje mi
s pacientem navazat Uzky vztah, ktery napomaha ziskat od nemocného

mnoho dtilezitych informaci.

Jedenact vzorci zdravi Marjory Gordonové obsahuje:
1) vnimani zdravi - udrzovani zdravi

2) vyziva a metabolismus

3) vylucovani

4) aktivita

5) spanek - odpocinek

6) citlivost (vnimani) - poznavani

7) sebepojeti - sebeucta

8) role - vztahy

9) reprodukce - sexualita

10) stres, zatézové situace - zvladani, tolerance
11) vira - Zivotni hodnoty
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Odbornici tento model oznacuji jako nejkomplexnéjsi pojeti cloveka
v oSetfovatelstvi. Tento model splituje pozadavky na ramcovy standard pro
systematické oSetfovatelské hodnoceni zdravotniho stavu pacienta, v

jakémkoliv systému zdravotni péce. (6)

4.3 OSetrovatelskd anamnéza, hodnoceni pacienta

Vsechny dulezité informace, které jsem pouzila na stanoveni
oSetfovatelskych diagndz, jsem ziskala pfi komunikaci s pacientem b&hem
celé hospitalizace, ale také pfi odebirani anamnézy, pfi které jsem pouzivala
doporueny dotaznik navrzeny Ustiedni vojenskou nemocnici ve
StieSovicich, se vSemi dulezitymi otazkami tykajici se zdravotniho stavu
pacienta. Velmi ochotné¢ vSechny mé otazky zodpovédéla i manzelka.
1ékatska dokumentace, vysledky planovanych vysetieni. Diilezité informace

jsem také ziskala pii komunikaci s oSetfujicim persondlem a l€karem.

Vnimani zdravi - udrzovani zdravi

Nyngjsi hospitalizace je u pacienta druhd, nikdy nebyl vaznéji
nemocny. Pfed péti lety mu byla zjisténa cukrovka, proto pravidelné
navstévuje diabetickou poradnu. V posledni dobé sam na sob& pocituje
nezajem o zivot, zapomind a radgji se strani lidem, na divod si nemuze
rozpomenout. Cely zZivot se snaZzil sportovat, nekouii a alkohol jen

ptilezitostné, pti rodinnych oslavach.

Pted mésicem byl pacient piijat pro bolesti v oblasti dolni ¢asti zad,
souCasti byla nauzea a zvraceni. Byl proto hospitalizovan, pobyt
v nemocnici snasel dobte. Od doby propusténi byl pacient bez obtizi, ale bal
se mozného opakovani bolesti. Nyni pan V. K. uddvd mirné obavy
z planovanych zakrokt, nebyly mu dostatecné vysvétleny. Od hospitalizace

si slibuje zmirnéni akutnich obtizi.
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VyZziva a metabolismus

Nikdy nemél problémy s vyzivou, doma ji pravideln¢, nejméné 5
krat denné, snazi se drzet diabetickou dietu, sdm ptiznava, Ze mnohdy dietu
porusi. Pfi posledni navstéve diabetické poradny mu Iékatka doporucila
snizeni hmotnosti. Tento ukol je pro pana V. K. velky problém, ale bude se
snazit s tim néco udélat. Denné se snazi pfijmout nejméné 1,5 litru tekutin.
Varteni pfenechava na manzelce, pokud si mé uvaftit sam, radé€ji si vezme jen

néco studeného.

V nemocnici ma dietu ¢islo 9. Porce jsou tu mensi, nez na které je
zvykly z domova. Manzelka mu nosi ovoce a zeleninu. Bylo mu doporuceno

vice pit, proto se snazi pfijmout vice nez 2 litry tekutin denn¢.

Problémy s chrupem nema, v posledni dobé nedoslo ke zméné hmotnosti,

stav klize v norm¢, beze zmén a sekrece.

Vylucovani
V domacim prostiedi se vyprazdiluje pravidelné a bez problémt. Na

stolici chodi kazdy den v rannich hodinach. Nadmérné se nepoti.

Pii minulé¢ hospitalizaci nechodil pravidelné, jak byl zvykly

z domova. Nyni zatim na stolici nebyl.

Aktivita

Cely zivot se vénoval sportu, od sedmi let hral fotbal. Nikdy se
nevyhybal zadnému sportu. Rad chodi na prochazky se svym vnukem.
Volny ¢as vypliiuje sledovanim televize nebo ¢tenim novin, ze kterych si

vétSinou nic nepamatuje.

Onemocnéni ho nijak vaznéji v pohybu neomezovalo. Pouze
v posledni dobé pocitil nezdjem o sport. V sebeobsluznych ¢innostech je

samostatny, jen nevi, jak bude schopen vSe provadét po vykonu.
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Spanek - odpocinek

Doma nemé zadné obtize se spankem, nékdy spi velmi dlouho.
Nikdy z4dné 1éky na spani nebral. Ranni vstavani mu obtize ned¢la, budi se
podle budika. V posledni dobé vypozoroval zvySenou unavenost, kterd se

projevovala brzkym spankem pii sledovani televize.

Béhem minulé hospitalizaci mu spanek ned¢€lal obtize, proto nema
obavy ani ted’. Na pokoji je s dal$imi tfemi pacienty ve stejném véku jako
pan V. K. Pfes den travi volny ¢as ¢tenim novin a bezcilnym prochazenim

se po oddéleni.

Vnimani - poznavani

Nosi bryle pouze na cteni. Se sluchem zadné problémy neudéval.

S paméti ma problémy, Casto zapomina a stydi se za to pfed rodinou.

Orientuje se, pouze na nekteré véci se pta opakovang. Je primétené
informovdn o svém zdravotnim stavu, ale ne vSechny informace chépe
spravné. Hospitalizovan je podruhé, sdm se pfiznal, Ze nejvice mu chybi

kontakt s rodinou, i pfesto, ze ho manzelka kazdy den navstévuje.

Sebepojeti - sebetcta

Nékdy se u pana V. K. objevuji pocity zlosti, vzteku, které jsou
zaméfeny hlavné proti jemu samotnému. Nejcastéji se tyto pocity objevuji
v souvislosti se zapomnétlivosti. Jinak se vzdy povazoval za klidného

Cloveka, kterého jen tak néco nerozhodilo.

Pobyt v nemocnici jeho pohled na sebe nezménil, pouze neni zvykly

na nemocnicni rezim a velmi tézko se mu ptizpasobuje.

Role - vztahy

Bydli se svou manzelkou, kterd, jak sdm ftekl, se o ného vyborné
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stard a bez jeji pfitomnosti by byl ztracen. V rodiné pana V. K. jsou skvélé
vztahy. Kazdy vikend cela rodina travi na chaté. Jakykoliv problém se vzdy
teSi dohromady a po domluvé vSech ¢lenil. Pan V. K. je diichodce, ale chodi
béhem tydne do Skoly jako Skolnik. Bez prace by byl ztracen, neumi si
predstavit, ze by cely den travil doma. Prace ho drzi nad vodou, jak sadm

prohlasil. Sourozence jizZ nema.

Manzelka pravidelné¢ pana V. K. navstévovala, v nemocnici se tézZ
objevila dcera s vnuckou. VSichni se o zdravotni stav pana V. K. velmi

zajimali. S oSetfujicim persondlem pacient vychazel velmi dobfe.

Reprodukce - sexualita

Sexualni stranku jsem s pacientem nerozebirala s ohledem na jeho vek.

Stres, zatéZové situace

Nikdy nemél s prozivanim stresovych situaci problém, vzdy mu

pomohla rodina. Nyn¢jsi problémy fesi s manzelkou a vnuckou.

Za své nejhorsi obdobi v zivoté povazuje pred¢asné umrti své sestry.

Se zvladnutim této situace mu pomohla hlavné¢ manzelka.

Vira - Zivotni hodnoty
PIn¢ véftici neni, pouze véti, ze nad nami je nékdo, kdo nés fidi a
chysta nam osudy. Kostel navstévuje pouze v obdobich svatki.

Mezi hlavni Zivotni hodnoty zatazuje zdravi pro celou rodinu. Pfeje si, aby

stale v rodiné pretrvavaly klidné vztahy jako doposud.
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4. 4 OSetrovatelské diagnézy - druhy den hospitalizace, den vykonu

Aktualni a potencionalni oSetfovatelské diagnozy jsem stanovila pro
druhy den hospitalizace. Tento den jsem si vybrala z diivodu napldnovaného

vySetfeni.

Potadi oSetfovatelskych diagndéz jsem stanovila na zakladé¢
konzultace s nemocnym, s oSetfujicim persondlem, fyzioterapeutem a s

ptihlédnutim k medicinskym prioritdm.

Nejprve uvadim aktudlni diagnézy, dale pak potencionalni diagnézy.

4.4.1 Aktualni diagndzy

1. Bolest zad z divodu ptedchézejiciho vySetieni
2. Nuceni na zvraceni z divodu reakce na podani anestetika
3. Snizena pohyblivost vzhledem ke stavu po vykonu

4. Nedostatecna spoluprace pacienta z divodu poruchy kognitivnich

funkci
5. Obavy z diivodu planovaného vykonu
6. Deficit informaci z divodu poruchy kognitivnich funkeci

7. Porucha integrity kGze z divodu zavedeni periferni zilni kanyly a

aplikace inzulinu

4. 4.2 Potencionalni diagndzy

e Potenciondlni riziko dekompenzace diabetu z divodu zatézujiciho

vySetieni

e Potencionalni riziko vzniku komplikaci z divodu nedostate¢né

informovanosti o diabetu mellitu
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e ZvySené¢ riziko poranéni a vznik komplikaci v souvislosti

s neznalosti rezimu po vykonu

e Potencionalni riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni periferni Zilni

kanyly

4.5 Kratkodoby plan, realizace a hodnoceni oSetfovatelské péce

Tento plan péce je stanoven k druhému dni hospitalizace, u kazdé
diagnozy si stanovuji cil, kterého chci dosahnout, osetfovatelsky plan, jeho
realizaci a na zavér kazdou diagnozu zhodnotim, zda se mi podaiilo
dosahnout cile, kterého jsem si v uvodu stanovila. Cely oSetfovatelsky plan

je zaznamenan v oSetiovatelské dokumentaci (ptiloha ¢islo 1).

Bolest zad z diivodu predchazejiciho vySetreni
Kratkodoby cil:
v' pacient chape pfi¢iny bolesti

v" bolest bude odstranéna nebo zmirnéna do pil hodiny po aplikaci

farmak
OfSetiovatelsky plan:

v’ zjistit lokalizaci bolesti, jeji vyzafovani, zmény v pribéhu dne a

intenzitu bolesti na stupnici 0 — 10
v’ zajistit vhodnou polohu pacienta
v’ podavat 1éky v pevnych ¢asovych intervalech, dodrzovat davku
v' sledovat u¢inky podavanych analgetik

v' hlasit 1ékati jakékoliv zmény bolesti
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Realizace planu:

Pacient po navratu zvySetieni udaval bolest v oblasti zad, kterd se
pohybovala na stupnici mezi Sestém a sedmém stupni. Pacient s pomoci
persondlu zaujal polohu na boku, lékafem byl doporucen nejméné dvé
hodiny klid na lizku. Panu V. K. byla naordinovana infuzni terapie, ktera
zahrnovala Fyziologicky roztok s Algifenem nebo Mezokainem podavany

po 6 hodinach.
Hodnoceni:

Po aplikaci farmak pacient udaval bolest v rozmezi tfetiho a ¢tvrtého stupné.
Dvé hodiny po vykonu byl doporu¢en pohyb po oddéleni, ktery pacient

dodrzoval, protoze mu ptinasel levu od bolesti.

Nuceni na zvraceni z duvodu reakce na podani anestetika
Kratkodoby cil:

v’ pacient nepocituje nevolnost a nuceni na zvraceni po podani

antiemetik
v’ ptijima potravu bez vedlejsich projevi a komplikaci
Osetiovatelsky plan:
v’ zjistit pfi¢inu, kterd vyvolala nauzeu u pacienta

v' podavat antiemetika dle ordinace lékafe, zaznamenat do

dokumentace
v" sledovat u¢inek podanych 1éku
v’ ptijem per os v malych davkach — edukovat pacienta
Realizace planu:

Po pfijezdu na oddéleni si pacient stéZoval na pocity na zvraceni, dle
ordinace lékafe mu byl podan Degan, po kterém se stav zlepsil. Po dvou

hodinach byl pacientovi podan bujon, po kterém se jiz podobné pocity
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neobjevily.
Hodnoceni:
Po podéni antiemetik se stav zlepsil, pacient nepocitoval stavy na zvraceni a

po odeznéni anestetik bez obtizi pfijimal potravu.

SniZena pohyblivost vzhledem ke stavu po vykonu
Kratkodoby cil:

v' pacient je schopen postupné vykonavat denni aktivity

v’ pacient ma dostate¢né mnozstvi informaci ohledné& 1é¢ebného rezimu
OfSetiovatelsky plan:

v' aktivné nabizet pacientovi svou pomoc

v’ vyuzivat pomiicky a upravit prostiedi tak, aby umoznilo pacientovi

se pln¢ zapojovat do vSech ¢innosti

v’ podat dostate¢né mnozstvi informaci ohledné pohybového rezimu,

ujistit se, ze pacient spravné informace pochopil
v’ zajisténi bezpecnosti pacienta
v' sledovat pokroky pacienta
Realizace planu:

Pacient nejméné dvé hodiny po vykonu velmi tézko ménil polohu, snazil se
spiSe leZet bez pohybu, protoZe pii pohybu pocitoval bolest. S pacientem
jsem komunikovala, vysvétlila mu nutnost se co nejdiive aktivizovat,
nabidla jsem mu svou pomoc, kterou pfijal. K lizku jsem mu dala mocovou
lahev. Po dvou hodinach doslo ke zmirnéni bolesti, pacient zacal aktivné

vstavat s mou dopomoci a snaZil se co nejvice pohybovat po oddéleni.
Hodnoceni:

V prvnich hodinach po vykonu pacient potfeboval pomoc v sebeobsluznych
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¢innostech. Po dvou hodinach s dopomoci vstal z ltizka a byl schopen pouzit

socialni zafizeni. Vecer byl pacient jiz pln¢ sobéstacny.

Nedostateéna spoluprace pacienta z divodu poruchy kognitivnich

funkei
Kratkodoby cil:
v’ pacient projevuje zajem o spolupraci
v’ pacient je zapojen do 1é¢ebného programu
v’ pacient dodrzuje 1é¢ebny rezim
OfSetiovatelsky plan:
v’ zjistit, co pacient vi 0 nemocni¢nim reZimu a svém stavu

v’ sledovat projevy chovani pacienta v zavislosti na jeho véku a

z&vaznosti onemocnéni

v’ snaha odhalit pfi¢iny nespoluprace

v’ snazit se vytvofit vztah divéry, ziskat pacienta ke spolupraci

v’ poskytnout dostate¢né mnozstvi informaci vzdy tak, aby byly dobie
pochopeny a zpracovany

v’ ptipominat pacientovi dilezité informace a plné ho zapojovat do

oSetfovatelského rezimu
Realizace planu:

Pacient byl po navratu na oddéleni nedodrzoval piedepsany rezim. Neustale
se dotazoval na jiz jednou zodpovézené otazky. S pacientem jsem se snazila
v klidu mluvit, opakovala jsem mu dtilezité informace tykajici se rezimu a
sbéru moce, dala jsem mu dostatené mnozstvi ¢asu na jakékoliv otdzky.
Vénovala jsem pacientovi zvySenou pozornost, sledovala jeho celkovy stav
a projevy, neustale mu opakovala dtlezité informace ohledné sbéru moce a

rezimu.
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Hodnoceni:

Na vSechny otazky, které pacient mél jsem se snazila odpovédét. O stavu
pacienta jsem informovala lékate, ktery pana V. K. navstivil a snazil se mu
opét piiblizit nutnost dodrZzovani rezimu. Vecer byl pacient klidné&jsi, vice

spolupracoval.

Obavy z diivodu planovaného vySetieni
Kratkodoby cil:
v’ pacient je schopen verbalizovat pfi¢inu svych obav
v' je schopen zvladnout subjektivni pocity tykajici se obav
OfSetiovatelsky plan:
v informovat se o pfi¢iné obav
v' pobizet pacienta, aby verbalizoval své obavy a pocity
v' dostate¢né s pacientem komunikovat, klidné pacientovi naslouchat
v’ vést komunikaci s pacientem jasng, zfeteln&, udrzovat trp&livost
v' aktivné pacienta zapojovat do 1ééebného rezimu

Realizace planu:

S panem V. K. jsem o obavach hovofila, dala jsem mu dostateéné ¢asu, aby
mohl své pocity a obavy verbalizovat. Obavy se tykaly rezimu, ktery
nastane po zakroku. Opakované jsem pacientovi jasn€ popisovala jednotlivé
kroky, které¢ ho budou po vykonu cekat. Pacienta jsem pobizela, aby se mi

na vSechny otazky kdykoli zeptal.
Hodnoceni:

Pan V. K. se snazil vS§echny informace, které jsem mu poskytla, pochopit.
Béhem dne jsem mu nekteré drobnosti pfipomnéla. Pacient mé ujistoval o

zklidnéni svého psychického stavu. Celkove vypadal klidnéjsi.
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Deficit informaci z diivodu poruchy kognitivnich funkeci
Kratkodoby cil:

v’ pacient ma dostatek informaci a v plné mife jim rozumi
Osetiovatelsky plan:

v zhodnotit pacientovi schopnosti chapani a zapamatovani si

dalezitych informaci
v’ zjistit pacientovu orientaci a dle potieby podat dostatek informaci

v vysvétlit pacientovi v§echny vykony, reZimy pied a po vySetieni, sva

vysvétleni prubézné opakovat

v’ poskytovat informace po malych ¢astech, nechat dostatek ¢asu na

ptipadné otazky
v podavat informace vécné, smysluplng, uspofadané
v vzdy si ovéfit, ze pacient vSechny informace spravné pochopil a je
schopen s nimi pracovat
v’ chvalit pacienta za jakékoliv usili, pobizet ho do pfipadnych otazek
v’ navazat klidny a pratelsky vztah s pacientem

Realizace planu:

Nejvétsi problém u pana V. K. bylo si zapamatovat spousty informaci, které
mu byly pfi pfijmu podany. Mnoha vécem nerozumél a stydél se na
informace, které zapomnél zeptat. S pacientem jsem se snazila pii kazdé
navstévé pokoje komunikovat, vysvétlit mu vSechny planované vykony a
rezimy, které bude muset dodrzovat. Nechala jsem pacientovi dostatek casu

na ptipadné dotazy.
Hodnoceni:

O celém stavu pacienta jsem informovala lékate, kterého jsem pozadala o
poskytnuti rozhovoru u pana V. K. Lékar pacienta navstivil a nékolik minut

spolu hovofili. Pan V. K. byl po rozhovoru s lékafem klidné;si, vice
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spolupracoval a vice navazoval kontakt.

Porucha koZni integrity z divodu zavedeni periferni Zilni kanyly
Kratkodoby cil:
v’ stav klize bez zmén

v' minimalizovat riziko vzniku komplikaci spojenych s aplikaci

inzulinu a zavedenim periferni Zilni kanyly

v’ pacient zna mista pro aplikaci inzulinu
Osetiovatelsky plan:

v’ sledovat znamKy zanétu a zmény na kizi

v" sledovat laboratorni hodnoty

v' st¥idat mista vpichu inzulinu

v' sledovat aplikaci inzulinu

v' reedukovat pacienta o aplikaci inzulinu
Realizace planu:

Pti aplikaci inzulinu jsem pacienta kontrolovala a ptipadné opravovala,
zaroven jsem ho informovala o vSech mistech uréenych k aplikaci inzulinu,
poskytla jsem mu informac¢ni materidl. Sledovala jsem misto zavedeni
periferni zilni kanyly, provadéla aseptickym zplisobem pievazy a vse

zaznamenavala do dokumentace (viz. ptiloha).
Hodnoceni:

Misto vpichu periferni zilni kanyly bylo klidné, bez zndmek zanétu. Pacient
zvladal aplikaci inzulinu perem bez problémili, mél dostate¢né mnozstvi

informaci o mistech a zptsobu aplikace inzulinu.
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Potencionilni riziko dekompenzace diabetu z diivodu zatéZujiciho

vySetieni

Kratkodoby cil::
v minimalizovat moZnost dekompenzace diabetu mellitu
v nedojde k ohroZeni pacienta

OfSetiovatelsky plan:

v zdaraznit pacientovi sledovani pfiznak  hypoglykémie a

hyperglykémie
v’ sledovat pacienta, viechny jeho projevy
v’ sledovat laboratorni hodnoty glykémii
v’ sledovat a dodrzovat 1é¢ebny rezim
v’ podavat 1éky dle ordinace 1ékaie, dodrzovat davku a ¢as podani 1éku
Realizace planu:

Sledovala jsem celkovy stav a projevy pacienta. Glykémii jsem méfila hned
po navratu z vySetfeni, hodnota byla 5,4. Déle jsem méfila hladinu glukozy
vpoledne a vecer. Pacient si sdim aplikoval inzulinovym perem vzdy osm

jednotek inzulinu.
Hodnoceni:

Pacient byl bez znamek hypoglykémie ¢i hyperglykémie.

Potencionalni riziko vzniku komplikaci z divodu nedostate¢né

informovanosti o diabetu mellitu
Kratkodoby cil:

v minimalizovat vznik komplikaci souvisejici s diabetem mellitus
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Osetiovatelsky plan:

v’ zjistit aroven informovanosti pacienta o diabetu mellitu a jeho

komplikaci

v informovat pacienta o novych moznostech 1é¢by a preventivnich

postupech

sledovat dodrZovani lé¢ebného rezimu

sledovat podéavani peroralnich antidiabetik a inzulinu
sledovat laboratorni hodnoty

zkontrolovat zasady spravné aplikace inzulinu

N N RN

informovat pacienta o moznostech vzniku infekce, jak témto

situacim predchézet

v edukovat rodinu pacienta o vSech moznych komplikaci cukrovky,

poskytnout informa¢ni materiél
v’ prodiskutovat s pacientem stravovaci navyky a zvyklosti
v’ poskytnout konzultaci a dietni setrou
Realizace planu:

S panem V. K. jsem se o diabetu mellitu bavila velmi dlouho, nejdfive jsem
presvédcila co o cukrovee vi a nékteré informace doplnila nebo upiesnila.
Snazila jsem se mu poskytnout co nejvice informac¢niho materidlu. Pacient
byl dobfe informovdn o vSech moznych komplikaci, znal ptiznaky
hypoglykémie ¢i hyperglykémie. Sam pii rozhovoru uvadél, Zze ne vzdy
dietu dodrzuje ptesné, ale ze manzelka ho piisné kontroluje. Sam se dietni
sestry ptal na nékteré¢ potraviny, zda je mize konzumovat a neuskodi mu.
Dietni sestra poskytla panu V. K. materialy o dietnich reZimech. Pfi aplikaci
inzulinu jsem pacienta pozorovala, pouze ho upozornila na nékteré
dialezitosti, ale jinak zvladal aplikaci vyborn€¢, béhem hospitalizace si
inzulin aplikoval sdm. Pii rozhovoru s manzelkou jsem ji upozoriovala na

nekteré hygienické navyky, které je potfeba dodrzovat. Diiraz jsem kladla na
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péci o dolni koncetiny. Zjistila jsem, ze pacient pravideln¢ navstévuje ocni
ambulanci. Manzelka pana V. K. se sama svéfila, ze manzela kontroluje, a

Ze se on sam snazi vSechny zdsady dodrzovat.
Hodnoceni:

Pacient byl velmi dobfe informovdn o vSech souvislostech tykajici se
cukrovky, vSechny podané informace pochopil a byl schopen je vyuzit. M¢l

k dispozici mnoho eduka¢niho materiélu.

Zvysené riziko poranéni a vzniku komplikaci v souvislosti s neznalosti

reZimu po vykonu
Kratkodoby cil:

v minimalizovat vznik moznych komplikaci a poranéni

v' pacient je pln¢ informovan a chape podstatu 1é¢ebného rezimu,
Osetiovatelsky plan:

v pravidelna Kkontrola laboratornich vysledki a vSech projevi
signalizujici komplikace (hodnoty glykémie, celkovy stav, piijem

stravy, aplikaci inzulinu)
v’ zjistit, co pacient vi 0 nemocni¢nim rezimu

v' podat dostate¢né mnozstvi informaci ohledné pohybového rezimu,

ujistit se, ze pacient spravné informace pochopil
v’ zajistit bezpe¢nost pacienta
v zvySeny dohled nad pacientovym chovanim
v navazani pratelského vztahu
Realizace planu:

U pacienta jsem pravidelné sledovala hodnoty glykémie, nejdiive hned po
navratu z vySetieni, pfed obédem a nasledné po vecefi. Dle ordinace 1ékare
jsem aplikovala uréené mnozstvi inzulinu. Sledovala jsem projevy chovani,
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s pacientem jsem komunikovala, zdUraziovala jsem nutnost rychlého
nahlaSeni jakychkoliv zmén ohledné jeho stavu. V prvnich hodinach po
vykonu pacient vyuzil sbérnou lahev u lizka, pozdé€ji s mym doprovodem

pouzil toaletu.
Hodnoceni:

Druhy den hospitalizace nedoslo k zddnym komplikacim, ani pfipadnym

poranénim. Pacient byl n€kolikrat informovén o rezimu.

Potencionalni riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni periferni Zilni

kanyly
Kratkodoby plan:

v" véas odhalit znamky infekce a adekvatné na né reagovat
Osetiovatelsky plan:

v’ sledovat zivotni funkce a laboratorni hodnoty

v’ sledovat zndmky zanétu v okoli mista vpichu

v’ provadét pievazy periferniho Zilniho katetru kazdy den nebo dle

potieby, dostate¢né dezinfikovat
pti kazdé aplikaci 1éka parenteralné sledovat bolestivost koncetiny
vést piesny zapis o zavedeni a oSetfovani periferniho zilniho katetru

dodrzovat aseptické postupy

D N NN

dodrzovat postupy pfi oSetfovani jednotlivych pacientl (myti rukou,

pouziti jednorazovych pomucek)
Realizace planu:

Pfi podavani 1ékti do kanyly a pfevazu jsem sledovala misto vpichu. Pfi
prevazu jsem misto dezinfikovala, opétovné prelepila, celou dobu jsem
postupovala asepticky. Kanyla byla vyndana den pted propusténim pacienta.
Vsechny ptfevazy, zavedeni 1 odstranéni periferni kanyly byly fadn¢ zapsany
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v dokumentaci.
Hodnoceni:

Pti propusténi bylo misto vpichu klidné, bez znamek zarudnuti.

4.6 Hodnoceni dlouhodobé oSetiovatelské péce

Hodnoceni oSetfovatelské péce je pisemnym nadvrhem individudlnich
opatfeni pro feSeni oSetfovatelskych problémi, které se nepodatily zcela
vyftesit.

Dlouhodoby plan jsem sestavila od druhého dne hospitalizace do
propusténi pacienta. Diraz jsem kladla na informovanost pacienta o pribéhu
hospitalizace a zejména o pldnovanych vySetfenich a rezimech po vysetfeni.
S panem V. K. jsem se snazila co nejvice komunikovat, neustale jsem ho
pobizela do otazek, které jsem se mu nasledné snazila, co nejlépe vysvétlit
vzdy jsem se ujistila, Ze odpovéd’ byla spravné pochopena. Pacienta jsem co
nejvice zapojovala do 1é¢ebného rezimu a pii jakémkoliv pokusu o snahu
zapojeni se do rezimu jsem pacienta chvalila a podporovala v dalSich

pokusech.

Béhem hospitalizace jsem také sledovala vSechny mozné znamky
zhorSeni diabetu. Pacienta jsem neustdle reedukovala o vSech informacich
tykajici se cukrovky a sledovala ho pfi aplikacich inzulinu. U pana V. K.
bylo nutné si vzdy tadné ovéfit, zda podané informace byly spravné

pochopeny a zapamatovany.

Pacient béhem hospitalizace mél zavedenou periferni Zilni kanylu
z diivodu infazni terapie. Periferni zilni kanyla byla den pfed propusténim

vyndana. Pfi propusténi bylo misto klidné, bez znamek zanétu.

Pacient V. K. podstoupil dvakrat vySetfeni mocovych cest, po
kterém bylo nutné dodrzovat pitny rezim, sbér moce a dostate¢ny pohyb.

Pacient rezim dodrzoval, béhem dne vypil vzdy vice nez 3 litry tekutin, po
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celou dobu hospitalizace se sbirala mo¢ pro mozné vylouceni konkrementu.
K vylouceni konkrementu nedoSlo, proto byl pacient po sedmi dnech
hospitalizace propuStén domili. Pan V. K. byl objedndn do urologické

ambulance, kde se budou fesit dalsi moznosti pro odstranéni konkrementu.

5 PSYCHOLOGIE NEMOCNEHO

Pacienty se nerodime, ale stdvame se jimi. Nemoc ovliviiuje slozku
biologickou, psychologickou, socidlni. Onemocnéni je pro vétSinu lidi
naroénou Zivotni situaci. Clovék musi fesit problémy, které jsou pro ného
nové nebo tak slozité, ze neni schopen ho sam bez pomoci vytesit. Zacne
byt frustrovan a deprimovan v duasledku nedosahnuti cile, ke kterému

smétuje nebo nedochdzi k saturaci jeho potieb.

Mezi nejcastéjsi diivody, pro které vétSina lidi proziva onemocnéni
jako ohrozujici situaci patfi zména socialni role a postaveni jedince ve
spolecnosti. Nemoc a hospitalizace ptfindsi urcit¢é omezeni nebo dokonce
pretrhani dosavadnich mezilidskych kontaktl, pacienti jsou mnohdy nuceni
vytvaret nové vztahy. S tim souvisi mnoho konfliktli mezi spolu pacienty
nebo dokonce konflikt mezi nemocnym a zdravotnikem. Zasadné dochézi ke
zméndm dosavadnich stereotypt.Na chovani v nemoci ma velky vliv vék,
pohlavi, povolani, socioekonomicky stav, nabozenstvi, narodnost, psychicka
labilita, osobnost a vzdélani. Existuji urcitd stddia chovani v nemoci.
Nejdiive se nemocny setka s pfiznakem a zjisti, ze néco neni v poradku. Ve
druhé fazi pfijme nemoc a snazi se vyhledat Iékate, proto aby jeho nemoc
byla potvrzena a byl ujistén, ze po né&jaké dobe bude v poradku. Stava se z
n¢ho tedy zéavisly nemocny. V posledni fazi se pacient snazi vzdat role
zavislého nemocného a vratit se do pfedchozich roli a funkci. Snazi se

udrzet si zdravi. (7)

Pan V. K. byl béhem celé hospitalizace velmi komunikativni,
navazala jsem s nim velmi dobry komunikativni vztah. Pan V. K. si byl
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védom, ze ma urcité problémy si zapamatovat n¢které dilezité informace,
nejvice to zpozoroval pii ptijmu na oddéleni, kdy byl seznamen s rezimem,
ale z informaci, které mu sestra podala si nepamatoval skoro Zadné. Sam se
pak citil nejisté, kdyz se musel na jiz jednou zodpovézené otazky opétné
ptat. Jinak s celym oSetfujicim persondlem vychazel velmi dobfe, nenastaly

zadné komplikace.

Béhem pobytu v nemocnici pan V. K sam nékolikrat pfiznal, Ze
vétSinou za né¢ho mysli jeho manzelka, vS§echno mu pfipominé a nebyt ji, byl
by ztracen. Své problémy s paméti nijak nehodla fesit, protoze si mysli, ze
to patii k jeho veku. Pacientovi jsem se snazila naznacit, Ze by se mohl opét
zacit vénovat svym konicklim, sam chtit zjiStovat nové informace, snazit se
uleh¢it praci své manzelce a byt ji napomocny. Nékolikrat pii rozhovoru
priznal, Ze cela rodina se snazi zlepSit jeho pfistup k zivotu, ktery byl
v posledni dobé trochu negativni. Jak nakonec sam ptiznal, vz kvili

vnoucatum se bude 1 on sam snazit.

Nemoc pan V. K. nepovazoval za velky problém, pln¢ divétroval
Iékattim a véfil, ze co nejdiive dojde k vyteseni jeho zdravotniho problému.
Oddé¢leni opoustél pacient ve velmi dobrém stavu, jak ze strany
psychiky, tak ze zdravotniho hlediska. Ujistil mé, ze vSechny rady, které

jsem se mu snazila piedat pouZije a bude se jimi fidit.

6 SOCIALNI OBLAST PACIENTA

Pan V. K. zije se svou manzelkou. Bydli v ¢inZovnim byté 4+1
v prvnim patfe. Pacient je v dichodu, ale chodi na polovi¢ni uvazek do

nedaleké Skoly jako Skolnik. Manzelka je jiz také v dichodu.

Pan V. K. jednou tydné vyzvedavéa vnuka ze Skolky. Jinak ve svém
volném case diive sportoval, dnes se sportu jiz nevénuje aktivné, ale rad se
jde na néjaky fotbalovy zépas podivat. Kazdy vikend odjizdi s rodinou na

chatu nedaleko Prahy.
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7 EDUKACE PACIENTA

Sestra provadi edukaci v celém pribéhu oSetfovani. Pouziva rizné
techniky naptiklad rozhovor, instruktdz a dalsi. Pfi edukaci tuzce
spolupracuje se vSemi Cleny oSetfovatelského tymu a s rodinnymi
ptislusniky.

Cilem edukace je pozitivné plsobit na chovani nemocného, a to
takovym zplisobem, aby lécba jeho choroby byla maximalné uspésna.
Edukace samotnid je prace namdhava, casové narocnd, zdanlivé bez
vyraznych konkrétnich vysledkd. Spravné vedend edukace vsak ma
prokazatelny vliv nejen na zlepSeni kompenzace nemoci, ale i na samotny
nahled nemocného na onemocnéni. Mezi zdsady patii, Ze to co pacientovi
fikame, fikime proto, aby si to zapamatoval. Cas od ¢asu bychom méli
kontrolovat Groven znalosti pacienta o nemoci. Nemocného bychom neméli
zahltit najednou velkym mnozstvim informaci. Nesmime ¢ekat, ze hned po
prvni navstéve nebo rozhovoru si pacient v§e zapamatuje. Po ruce mame mit
vzdy dostatecné mnozstvi pfiru¢ek a edukacniho materialu, ktery bychom

pacientovi m¢li poskytnout.

Hlavnim cilem edukace je vytvorit z pacienta aktivniho ucastnika

péce o vlastni zdravi, ktery je poucen a ochoten o své zdravi pecovat.

Pacienta jsem edukovala béhem celé hospitalizace. Tésn¢ pted
propusténim jsem pacienta pozvala na edukacni rozhovor ve spolecenské
mistnosti, kde jsme nebyli nikym ruseni. Pan V. K. mé zadal, zda by
pritomna mohla byt jeho manzelka. Obsahem pohovoru bylo upfesnéni
informaci tykajici se diabetu mellitu a ordinaci pfedepsanych oSetiujicim

1ékatem a jejich dodrzovani po propusteni.

Pacienta jsem informovala o moznostech vzniku specidlnich
problémtli objevujicich se u diabetu mellitu. Mezi tyto problémy jsem
zatadila Casté infekce, které nejcastéjsi postihuji mocovy systém, objevuji se
také kozni a podkozni infekce. Dlrazné jsem pacienta poucila o vyskytu

syndromu diabetické nohy, informovala jsem ho o vhodné obuvi, o zvysené
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péci o koncetiny. K dispozici jsem méla informacni material, pacientovi
jsem doporucila jeho preCteni doma v klidu. Opakované jsem pacienta
poucovala o pfiznacich hypoglykémie ¢i hyperglykémie, o dodrZzovani

aplikaci inzulinu a dietnich omezeni.

Pacienta jsem také informovala o Zzivotospravé, kterou by mél
dodrzovat. Protoze béhem hospitalizace nedoslo k vyplaveni konkrementu,
tudiz nebylo zndmo sloZeni kamene, nemohla jsem doporucit dietu dle
charakteru konkrementu. Edukovala jsem proto pacienta o béznych

zasadach zdravé vyzivy. Doporucila jsem pacientovi dostate¢ny pohyb.

V neposledni fad¢ jsem jak pacientovi tak jeho manzelce doporucila
a poskytla dostate¢né mnozstvi informaci ohledné€ ambulanci, které se

zabyvaji zlepSovanim paméti.

Pacient byl poucen o medikaci, s kterou byl propustén do domaciho
osetfovani. Lékafem mu byla doporucena navstéva urologické ambulance,

pro zvazeni dalSich zakroki pro odstranéni konkrementu.
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6 ZAVER A PROGNOZA

Ve své praci jsem se zabyvala oSetfovanim sedmdesatiletého
pacienta s urolitidzou, ktery byl sedm dni hospitalizovan na urologickém
odd¢leni z diivodu planovaného vySetieni.

V den propusténi byl pacient pln€ sobésta¢ny, nepotieboval zajisténi
socidlni sluzby ani domaci péce.

Pan V. K. a jeho manzelka byli pfed odchodem z nemocnice fadné
edukovani o ordinacich lékate, dale o moznosti recidivy onemocnéni a
dalsich dulezitych informacich tykajici se zdravotniho stavu pacienta.

Pacient nem¢l v pribéhu hospitalizace zaddné komplikace ani

nasledky onemocnéni.
VSsichni pacienti s recidivujici litiizou by méli byt pravidelné,

alesponl jednou ro¢n¢, sledovani urologem, protoze se jednad o onemocnéni,

kter¢ je spojeno s Castou recidivou.
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SEZNAM ZKRATEK

BMI

DM

ESWL

1. V.

NANDA

PAD

PEK

Tbl.

TT

URS

body mass index
diabetes mellitus

litotrypse  extrakorporalni rdzovou vlnou

(n€kdy téz pouzivana zkratka LERV)
intravendzni aplikace 1éku
North ~ American

Nursing  Diagnostik

Association

peroralni antidiabetik
perkutanni extrakce kamene
subkutanni aplikace 1¢ku
tablety

télesna teplota

ureteroskopie
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢islo 1 — OSetiovatelské vysSetieni

Ptiloha ¢islo 2 — Osetfovatelsky zaznam s planem a hodnocenim

oSetrovatelské péce
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