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A. Uvod

Téma urotitiazy jsem si vybrala proto, Ze urolitidza je chorobou masového vyskytu se
vSemi nasledky zdravotné — ekonomickymi a spoleCenskymi, vcetné¢ pracovnich
neschopnosti. Nejcastéji postihuje jedince v produktivnim v€ku, ale neni vzdcna ani v
détském veéku nebo ve stafi. Proto jsem si vybrala pro zavére¢nou praci pacientku s timto
onemocnénim.

Podle souc¢asného odhadu je jeji prevalence témét 7 % nasi dosp€lé populace. Vyjimecné
dochazi jen k jedné epizodé¢ litidzy za Zivot, Casté&ji vSak prichazeji dalsi recidivy.
Chirurgicka 1écba spociva v odstranéni kamene a napravé anatomickych nebo funkénich
odchylek, které ke vzniku mohly pfispét.

Vyznamna je ale ptredev§im prevence recidiv a dalSi konzervativni terapie, spocivajici v
upravé metabolickych poruch, coz neni jen zalezitosti urologie a chirurgie, ale vyzaduje
interdisciplinarni spolupraci obvodnich 1ékati, internistd, nefrologli a Casto 1 pediatri a
gynekologti.

Urolitidza patii mezi choroby civiliza¢ni, je to nemoc Castd, zadvazna a Casto recidivujici.
Ro¢ni incidence ledvinnych kamenti ve sttedni Evropé se pohybuje mezi 0,1 — 0,4 %.

V CR klesa vyskyt urolitiazy u déti a vyskyt cystolitidzy, mirné se zvysuje frekvence
nefrolitidzy u Zen a méni se slozeni kamend, ubyvaji kameny z kyseliny mocové a fosfatl a
pfibyvaji oxalatové konkrementy. Piesnd epidemiologickd data vyskytu urolitidzy vSak
v CR schazeji. ( Stejskal 2007 )
Perkutanni vykony zacaly byt provadény na ledviné nejdiive z diivodu derivace moci
/perkutanni nefrostomie/ a postupem casu s rychlym rozvojem hlavné endoskopickych
nastroji, sonografie a poctacové tomografie se staly metodami lécebnymi. Staly se metodou
volby jak k docasné drenazi mocovych cest, tak k extrakci konkrementu jako léebného
postupu.

Ve srovnani s otevienou chirurgickou operaci na ledviné ma perkutanni vykon niz$i
morbiditu 1 mortalitu, vyrazné niz§i finan¢ni naklady na jednotlivého pacienta. Znamena
kratsi hospitalizaci, mensi naro¢nost na lécebnou péci béhem hospitalizace, niz8i naklady na
1éky, nemocniéni lzko, niZ§i procento komplikaci, krat$i dobu rekonvalescence a rychlejsi
navrat nemocného do pracovniho procesu. MiiZe-li si nemocny vybrat, po vysvétleni i po
vlastnich zkuSenostech si voli radéji perkutanni vykon pted otevienou operaci.

Ve vSech operacnich oborech mediciny i v urologii, se rychle rozvijeji a zavadéji nové
perkutanni endoskopické operacni techniky.

Takovy je 1 celosvétovy trend, ze perkutanni endoskopie spolu s laparoskopickymi vykony
nahrazuji klasické oteviené operacni techniky, nejen pro litidzu.



B. Klinicka cast
I. Urologicka litiaza

1. Charakteristika onemocnéni

Urolitidzou nazyvame tvofeni mocovych kamend - konkrementii- v ledvinach nebo ve
vyvodnych moc€ovych cestach. Podle mista, kde se konkrement v daném okamziku nachézi,
hovotime o nefrolitidze, ureterolitiaze, cystolitidze a uretrolitiaze.
Koncentra¢ni schopnost ledvin zpisobuje, ze konecné produkty metabolismu a nékteré
ionty pfijimané potravou jsou vyluc¢ovany moc¢i v mnohem koncentrovangjsi formé nez je
jejich koncentrace v plazmé. Dochazi k mnohondsobnému piesyceni moci latkami, které
pokud jsou htife rozpustné, snadno vypadavaji z roztoku a tvoii se z nich pisek nebo
kameny.
Mocovy kamen neni saim chorobou, ale jejim symptomem. Je to pfiznak nebo nésledek
celkového onemocnéni, a to bud’ na podkladé poruchy latkové vymény, infekce mocovych
cest, nebo anatomickych nebo funkénich odchylek a prekazek odtoku moci.
Mocové kameny jsou tvofeny krystaloidy, které jsou stmeleny koloidnimi latkami
bilkovinného ptivodu. ( Pacik 1996)
JednodusSe je délime na:

B anorganické
NejcastéjSim typem je litidza zkalcium oxalatu, Stavelanu vépenatého, zplsobena
hyperoxalurii, kterd ma rozmanité pfi¢iny, od nadmérného piijmu oxalatl potravou, pies
zvySenou resorpci oxalatl pti nedostatku kalcia v potravé, deficit pyridoxinu, malabsorpéni
syndrom a poruchy trdveni aZz po primarni, vrozené metabolické recesivné dédicné
hyperoxalurie.
Kalcium — oxalat monohydrat, mineralogickym nazvem whewellit, ktery je pro obsah
vapniku dobfe vidét na RTG snimku. Krystalizuje z moci kyselé i zasadité a vytvafi tvrdeé,
tmavé, homogenni kameny moruSovitého tvaru se zaoblenymi plochami na povrchu. V
mocovém sedimentu vytvari piSkotovité krystalky.
Kalcium - oxalat dihydrat, weddellit, ma ostré krystalky na povrchu, které vice
traumatizuji sliznice a zté¢Zzuji priichod kamene mocovodem. Maji pravidelnou strukturu a
konkrementy nebyvaji tak tvrdé jako z monohydratu, Castéji vSak recidivuji. V mocovém
sedimentu vytvari krystalky ¢tythranné, podoby psanicek.
Oxalatové kameny jsou relativné tvrdé, ale modernimi destrukénimi metodami rozbitelné.
Na RTG snimku jsou velmi dobfe kontrastni, vzhledem k nerozpustnosti u nich nema
vyznam zadna litolyza /rozpousténi/.
Kalcium — fosfat, mineralogickym nazvem brushit, ktery vznik4 zpravidla v infikované
moc¢i neutralni nebo zasadité.
Magnezium — amonium - fosfat, mineralogickym nazvem struvit, krystalizuje z moc¢i silné
alkalické, infikované, nazyvan také ,,infekéni kdmen*.

B organické
Kameny z Kkyseliny moc¢ové - uraty / mocany /, mineralogicky uricit. Na prostém RTG
snimku nejsou patrné, tvoii se v kyselé moci. U ¢lovéka je kyselina mocova konecnym
produktem metabolizmu bilkovin. Vylucuje se pfevazné ledvinami, mensi ¢ast stftevem.
Postizeni byvaji vétsi jedlici s nadvdhou nebo sekundarné nasledkem zvySeného
katabolismu nukleoproteintl, napf. pacienti po nasazené chemoterapii cytostatiky.
Cystinové a Xantinové kameny se tvoii z aminokyselin, pfi poruse jejich transportniho
mechanizmu. Jedna se o recesivné dédi¢né poruchy.
Mnoho kamenl je smiSenych, z riznych soli, které se stfidaji po vrstvach tak, jak se
konkrement zvétsuje.



V naSi populaci pievazuji konkrementy oxalatové, nasledované urdtovymi a
fosfatovymi, zfidka cystinové.
Za prokazané dédicné faktory pro vznik urolitidzy povazujeme nékteré metabolické
odchylky jako cystinurii nebo xantinurii, dale enzymaticky podminéné hyperurikosurie,
renalni tubularni acidosu, anomalie a malformace mocovych cest.
Na vzniku konkrementu spoluplsobi celd tada faktorti, vcetné vnéjSich vlivi, jako
napfiiklad jednostranné vyzivy, je obtizné rozhodnout, kdy je litiaza geneticky podminéna.
Vyssi zastoupeni litiatikit je u osob se sedavym a Casto stresujicim povoldnim. Na tfadé¢
pracoviSt nemaji zaméstnanci dostate¢nou moZznost piti a moceni v prub¢hu dne / doprava/.
Rizikové jsou také horké provozy nebo tézka fyzickd prace s nedostateCnym pitnym
rezimem.
Vyskyt litidzy u muzi a Zen je asi v poméru 2 : 1. ( Kiizek, 1989)
Spolehlivé odliSeni rizika litiazy by mélo zasadni vyznam pro primarni prevenci.
Mezi rizikové faktory urolitidzy patfi:

B Anatomické malformace ledvin a mocovych cest, polycystické ledviny, divertikly
méchyie apod.

B Funkéni zmény v dynamice toku moci, vaznuti odtoku moci, jeho zpomaleni, stenozy
vyvodnych mocovych cest, reziduum po vyprazdnéni.

B [nfekce v mocCovych cestach, zejména provazené bakteridlnim St€penim mocoviny.
Infekce byva nasledkem urolitidzy, ale mize byt i jeji zavaznou pficinou. Podporuje
vznik mocovych konkrementli nékolikerym zpilisobem. Nejcastéji je to toxické
poskozeni epitelu mocovych cest, které¢ vede k jeho nekroze, ve které se uklada fosfat
a vytvari zaklad pro vznik konkrementu. Nebo vyristaji kameny z mikrolit vzniklych
z bilkovinnych srazenin, epitelii a shluki mikrobi, jejich rist podporuje zména
dynamiky odtoku moc¢i vlivem z&néti a naruSené¢ dynamiky svalstva mocovych cest.
Mikroorganizmy S$tépi mocovinu, vznikd siln¢ alkalické prostfedi, pfi¢emz snadno
vypadava fosfat z moci a tvoii kameny.

B Metabolické pfiCiny. Stavy oligurické pii nechuti k piti, poceni, praci v horku,
prijmech, apod., hyperprodukce kmenotvornych latek, jako je kalcium, kyselina
oxalova, cystin, xantin apod., snizené vylucovani inhibitorti krystalizace, ochrannych
latek, udrzujicich slozky kamenotvornych latek v roztoku — citraty, hot¢ik, pyrofosfat,
aj., nebo nepfiznivé pH moci, jako je trvale kyseld mo¢ s pH pod 5.4 u kyseliny
mocove, trvale alkalickd mo¢ s pH nad 7 za pfitomnosti infekce, $té€pici ureu.

2. Priznaky

Klinickymi pfiznaky urolitidzy jsou kolikovita bolest / 77 % /, bolest v zadech / 54% /,
bolest v biiSe a v pribéhu mocovych cest / 27 % /, makroskopickd hematurie / 28 % /,
projevy infekce mocCovych cest, pyurie, event. anurie. NejcastéjSimi zavaznymi
komplikacemi jsou infekce a obstrukce mocovych cest. Mlze dojit k atrofii, afunkci az
ztraté ledviny.

( Stejskal 2007 )

Urologické bolesti mohou mit rizny charakter.
Ledvinna kolika, to je nahle vznikld bolest v bederni krajin€, Casto vystielujici podél
mocovodu do podbfisku nebo do tfisla. Vyvolava ji nejcastéji uvolnény konkrement
z ledviny, ktery putuje z panvicky ledvinné do mocovodu smérem z téla ven. Prudké bolesti
jsou provazeny nauzeou a zvracenim /renogastricky reflex/ nebo subileoznim stavem
/renointestinalni reflex /. Pravidlem je motoricky neklid nemocného. Pacient byva bledy,
opoceny, fyziologické funkce nebyvaji ndpadné zméneéné. Tepova frekvence byva normalni
nebo naopak sniZzend zpodrazdéni nervus vagus. Teplotu miZze mit nemocny mirné
zvySenou, kolem 37°C, ma-li horecku, byva projevem nasedajici uroinfekce. Typickymi



potizemi, ledvinnou kolikou se projevi kédmen, ktery blokuje odtok moci, nejcastéji
zaklinénim v mocovodu. Vyvolaji ji vétSinou pohyblivé mensi konkrementy, vniknou-li do
mocovodu nebo zablokuji odtok moc¢i. Méstnajici mo¢ vede k ndhlému vzestupu tlaku a k
akutni dispenzi dutého systému nad piekazkou. Vznika hydronefroza, distenze ledvinné
panvicky, zpiisobend blokddou mocCovych cest zaklinénym kamenem. Vyraznéjsi obstrukce
mocovych cest s méstnanim moci v ledviné, kterd ohrozuje ledvinovy parenchym nebo
neustupujici bolesti jsou diitvodem hospitalizace nemocného

Akutni ledvinnd kolika miZe imitovat chirurgickou ndhlou piihodu bfi$ni / apendicitidu,
divertikulitidu /. Na rozdil od nich, kde bolest nuti nemocného ke klidu, ledvinna kolika
vyvolava u nemocného motoricky neklid.

DalS§im typem bolesti je nefralgie, tupd bolest v mist¢ uloZeni ledviny. Nejcastéji ji
zpusobuje hydronefroza, preplnéni ledviny moci, ktera Spatné odtéka z ledviny. Ta se mtize
vytvofit z dlivodu nefrolitiazy, ktera blokuje odtok moci z ledviny..

Bolesti v bederni krajiné v SirSim slova smyslu je lumbalgie. Tato bolest je diagnosticky
nejednoznacnd, je tfeba odliSit pravou bolest ledviny od bolesti patefe / diskopatie,
radikularni bolesti, neuritidy /, myozitidy, herpes zoster apod.

Makroskopickd nebo mikroskopickd hematurie provazi vSechny volné konkrementy.
Kamen v panvicce nebo kalichu nemusi €init klinické potize / némy kamen / nebo miize
zpusobovat jen lehké bolesti v oblasti ledvin.

Kameny v mocovém méchyfi maji typické piiznaky intenzivni bolesti podbfisku.
Drazdénim sliznice dochdzi k nuceni na moceni, moceni miize byt bolestivé, pti zaklinéni
kamene pieruSované.

3. Diagnostika
Diagndéza urolitiazy je obvykle stanovena na zékladé¢ anamnézy, klinickych priznaki a
fyzikalniho vySetfeni s pouzitim rentgenologickych a sonografickych metod.

3.1 Anamnéza
Anamnézou rozumime rozhovor Iékate s pacientem, pii kterém nemocny popisuje své
subjektivni potize, rozpomina se na svou chorobu.
Sklada se z téchto Casti:
- osobni data nemocného
- soucasné potize, diivod navstévy lékare
- osobni anamnéza zachycuje nyn¢j$i onemocnéni a predchorobi
- rodinnd anamnéza
- u Zzen gynekologickd anamnéza
- pracovni, socialni anamnéza

3.2 Fyzikalni vySetieni nemocného

Fyzikalni vySetieni spocivé ve vySetieni pohledem, pohmatem, poklepem a poslechem.
Lékar vySetfuje nemocného na vySetfovacim l0zku, vySettuje celé télo, zamétfuje se na
bfisni sténu, lumbalni krajinu, podbfisek a zevni genitalie. Ledvina je hmatnd pouze v
pfipad¢é, ze je zvétSend / hydronefréza / nebo atypicky uloZena. Pii ureterolitidze a
infek¢énich procesech nemocny pii palpaci bolestiveé reaguje . Bolestivost ledvin se vySetiuje
mirnym uderem hranou ruky na bederni krajinu tésné¢ pod obloukem Zebernim /
tzv.tapottement /.
Soucasti fyzikalniho vySetfeni je kontrola fyziologickych funkci krevniho tlaku, pulsu,
télesné teploty.



3.3 VySetreni moci

VySetfeni moc¢i patii v urologii k zdkladnim laboratornim vySetfenim. Dulezité je
kvalitativni vySetfeni moci a mikroskopické vySetfeni mocového sedimentu. To znamena
nalezeny pocet formovanych elementli v moci.
Podle toho, jaké vySetfeni moci provadime, se lisi zptisob odbéru moci.
Moc odebirame na:
1. kvalitativni / indikatorové papirky / a mikroskopické vySetieni (moc¢+sed)
2. kvantitativni vySetieni — zjisténi mnozstvi vyloucenych latek, nejcastéji za 24 hodin
3. bakteriologické vySetieni.
4. cytologické vySetteni.
1. Na kvalitativni vySetieni se pouziva zasadné¢ moci Cerstvé vymocené, protoze pii delSim
stani se v moci obsah latek méni, rozpadaji se erytrocyty, pomnozuji se bakterie. K
vySetfeni je tieba mo¢ ze stfedniho proudu, po dezinfekci Usti mocové trubice prvni porci
pacient odmoci do toalety a pak teprve namoci vzorek do Cisté, nejlépe sterilni nadoby.
U pacientek pfi menstruaci, s gynekologickym vytokem nebo u obéznich Zen muize 1ékar
ordinovat vySetfeni moci cévkované. V kompetenci sestry je cévkovat Zenu, muze pak
cévkuje lékar.
Mo¢ se odesila do biochemické laboratofe co nejrychleji, maximalné do jedné hodiny
k provedeni mocového sedimentu a chemickému vySetfeni moci.
ProtoZe toto vySetfeni patii k prvnim krokiim v diagnostice nejen litidzy, ale i1 ostatnich
urologickych onemocnéni, provadi na urologické ambulanci toto vySetfeni moci sestra.
Na mo¢i hodnotime barvu, zékal, pomoci indikatorovych papirk pH, / normélni pH je 5.5
— 6 / a dal8i pfimési, jako bilkoviny, glukozu, urobilinogen, bilirubin, hemoglobin, krev,
ketony. Tyto piimési se v moci zdravého ¢loveka nevyskytuji.
Pacient s litidzou miva moc¢ kyselejSi / urdtové kaminky / nebo alkalict&jsi / infekéni
kameny /, Casto také v moci krev nebo bilkovinu.
Na mikroskopické vySetieni se Cerstvda moc¢ centrifuguje, usazeny sediment se pak sklepne
na podlozni sklicko a prohlizi pod mikroskopem. Pii vySetfeni moc¢i v sedimentu najdeme
cervené krvinky / poSkozené mocové cesty pohybujicim se kamenem, bilé krvinky / svéd¢i
o pritomnosti zanétu /, vélce, epitelie, drt’ s krystaly / podle tvaru miizeme urcit o jakou
kamenotvornou latku se jedna nebo bakterie / infekce /.
2. Pti kvantitativnim vySetfeni hodnotime pocet erytrocyti, leukocytd, valct a dalsich latek,
vylouc¢enych za casovou jednotku. Je nutné sbirat mo¢ po dobu 3 az 24 hodin. Do
laboratote se posila vzorek moci po diikladném promichani celkového obsahu a vysledky se
pfepocitavaji na celkové mnozstvi moci za 24 hodin.
3. Bakteriologické vySetfeni moci je kultivacni mikrobiologické vySetieni, které informuje,
zda je v moc¢i ptitomna infekce / Casto byva s litidzou sdruZzena /. Mo¢ se odebird po zevni
dezinfekci nebo hygienické ocist¢ genitdlu ze stfedniho proudu moci. Odesild se do
mikrobiologické laboratote / do jedné hodiny po odbéru /, kde se kultivuji bakterie v moci
na pidéch a urcuje se jejich druh a citlivost k riznym druhim antibiotik.
Dle ordinace lékafe lze odebrat i mo¢ cévkovanou, zvlast€é u obéznich Zen nebo Zen
s gynekologickym vytokem, abychom se vyhnuli bakteridlni kontaminaci nespravnym
odbérem Vyjimecné¢ mize lékai provést odbér moci invazivni suprapubickou punkci
mocového méchyte.
Mo¢ lze bakteriologicky vySetfit také pomoci soupravy Uricult, kdy se neposild na
vySetifeni moc, ale zivna plida jiZ smo¢end moci.
4. Kcytologickému vySetfeni moci odesilame jak moc¢, tak také vzorky vyplachu
fyziologickym roztokem z ledviny / ureteralnim katétrem / nebo z méchyie / cévkou /.
Tohoto vySetieni se vyuziva zejména pii dispenzarnich kontrolach onkologicky nemocnych.
K hodnoceni se vyuZziva Papanicolauova stupnice.



3.4 Nejcastéji indikované zobrazovaci metody

Zakladni zobrazovaci metodou pii podezieni na litidzu, ktera se provadi vétSinou jako
prvni je ultrasonografie. Ukazuje polohu, velikost a ohraniceni ledvin, patologické loZiska
v parenchymu, rozsifeni kalichti, panvicek a ureterti, pfitomnost konkrementii bez ohledu na
to, zda jsou RTG kontrastni. Pro svou neinvazivnost, rychlost, biologickou neskodnost,
moznost opakovaného pouziti, jak vyzaduje klinicky stav pacienta, je dnes v urologii
nepostradatelna.
Z RTG metod je nejjednodussi prosty, nativni snimek ledvin tzv.nefrogram. Ukazuje ale
jen pfitomnost rentgenkontrastnich kament, jejich pocet, tvar, ale i velikost ledvin / jejich
obrysy/ a v nich umisténi kamene. VySetfeni se provadi bez zvlastni ptipravy pacienta.
Vylucovaci urografie / IVU / je rtg vySetieni po intravenozni aplikaci 40 -60 ml kontrastni
latky / Telebrix, Ultravist /. Pii dobré funkci ledvin se zobrazi napln vétveni kalicht,
panvicek, méchyie a Castecné mocovodil, ktera ukdze jejich ptipadné deformace, prekazky
odtoku moc¢i, patologické utvary v dutém systému nebo jeho utlak zevné. Na toto vySetieni
se pacient pfipravuje. Tti dny ptfed vySetfenim pacient ji lehkou nenadymavou stravu, uziva
tablety zivoc¢isného uhli a kapky Guttalaxu dle rozpisu k vyprazdnéni stfev od stolice a
plynt. K vySetfeni pfichazi nalacno. Antialergickou ptipravou je podani 2 tablet Dithiadenu
1 hodinu pted vysetfenim, zapité jen douskem vody.
Ascendentni ureteropyelografie na zaklad¢ Setrné kontrastni ndplné ureteru a dutého
systému ledviny cévkou zavedenou cystoskopem do usti ureteru. Napln je syt&js$i neZ pii
IVU. Hrozi vSak zavleceni vzestupné infekce a nebezpeci poranéni ureteru. Indikovéana je u
pacientl s nedostatecnym vylucovanim kontrastni latky pfi IVU, k objasnéni prekazky
odtoku moci. VySetfeni se provadi nalacno na zakrokovém séalku s moznosti RTG
zobrazovani.
Pocitatova tomografie / spirdlni CT / ma pro zobrazeni ledvin a jejich okoli zésadni
vyznam. Nativné — spirdlni CT prokaze kalcifikace a konkrementy pifi bézné skiaskopii
nekontrastni. S poddnim kontrastni latky intravenozné nebo peroralné — k odliSeni sttevnich
klicek je dilezitym vySetfenim pro diagnézu nédort ledvin a retroperitonea.
Pacient pfichazi na spirdlni CT jen poucen, zddnou zvlastni piipravu nepotiebuje.
K vysetfeni CT s kontrastem je potieba, aby byl pacient latny nejméné 4 hodiny pied
vykonem a hodinu pfed nim dostane 2 tablety Dithiadenu per os jako antialergickou
ptipravu. Kontrastni latka se podava do zily nebo per os.
Po podani Dithiadenu je nutné poucit nemocného, ze tento 1€k sniZzuje pozornost a miize
zpusobit ospalost, nemél by nemocny vykondvat do odeznéni ucinku cinnosti, které
vyZzaduji zvySenou pozornost, napft. fidit viiz.
Nuklearni magneticka rezonance / NMR / zobrazuje dobie ledviny a okoli i vyvodné
mocové cesty. V urologii se nejCastéji vyuziva v diagnostice nddort. Protoze nevyuziva
vibec ionizujici zafeni, odpadaji rizika s nim spojend. Nevyhodou je, Ze ,, tunel®, ve kterém
je pacient vySetfovan je pomérné dlouhy a pro pacienty, ktefi trpi klaustrofobii je toto
vySetfeni velmi nepiijemné. VySeteni se nesmi provadét u nemocnych, ktefi maji zaveden
kardiostimulator nebo kovové nahrady v téle. Zvlastni ptiprava ani sledovani po vykonu
nejsou nutné.

3.5 Instrumentilni metody Pti vySetiovani a léCeni se dnes v urologii ve velké mife
pouzivaji endoskopické vykony, které jsou méné invazivni. Endoskopy se provadi vySetfeni
a operacni zdkroky v mocové trubici, v mocovém méchyii, mocovodech a ledvinnych
panvickach. Samoziejmou podminkou je dodrZeni asepse, dokonala sterilita nastrojt,
Setrnost, vhodné znecitlivéni.
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4.Léceni

Pti akutni ledvinné kolice se podavaji l1éky na uvolnéni svalstva mocovych cest
spasmolytika / Algifen /, antiflogistika / Aescin / analgetika / Indometacin /, lokélni
anestetika / Mesocain /. V ptipad¢ ,, Sokujici bolesti“ Ize podat silna analgetika jako Tramal
1 opioidni analgetika jako je Dolsin nebo Morfin. Moderni endoskopicka technika umoziuje
pfi Gporné recidivujici kolice akutni ureterorenoskopii a okamzité vyjmuti blokujiciho

vewr

konkrementu a stavu nemocného pfistoupit k feSeni odstranéni kamene.

4.1 Spontanni odchod Malé konkrementy pii zvySeném piijmu tekutin mohou odejit samy.
Pacient pije vétSi mnozstvi tekutin nebo dostane infuze. Zaroven uziva spasmolytika,
analgetika, antiflogistika, ke snadnéjSimu odchodu konkrementu, k ovlivnéni hladké
svaloviny vyvodnych mocovych cest a proti bolesti.

4.2 Litolyza Rozpousténi kamenid v mocovych cestach. Predpokladd znalost sloZeni
kamene. V praxi se to déje na podkladé¢ anamnézy, RTG kontrastu, tvaru a struktury
kamene. V pfipad¢, Ze je kdmen instrumentalné vyjmut nebo jej pacient spontanné vymoci,
1ze provést jeho chemicky rozbor.

Rozpousténi 1ze provadét u uradtovych kameni, méné u fosfati nebo cystinu. Kyselé roztoky
jako jsou Soluce G nebo Renacidin se aplikuji do nefrostomie po perkutdnni nefrolitotrypsi,
vyjimeéné ureteralnim katétrem do ledvinné panvicky. Rozpustnost konkrementl jiz
vytvofenych zavisi mimo jiné na kyselosti moci, je snaha ovlivnit pH moci podle analyzy
kamene a typu metabolické odchylky.

Thiazidy jsou jedind diuretika s hypokalciurickym efektem, ptedstavuji 1ék prvni volby
v dlouhodobé metafylaxi kalciové litiazy. Pfi kalciovych konkrementech se podavaji také
smési hotciku s citratem.

Peroralné se moc¢ alkalizuje v ptipad€ cystinurie, urikosurie, litidzy kyseliny mocové, pii
RTG nekontrastnich konkrementech nebo oxalatové litidze. Nemocny uziva citraty
v podobé Sumivych praskid nebo kapsli, natrium hydrogenkarbonikum, alkalické mineralni
vody. Efektivni je intravendzni alkalizace roztokem laktatu sodného. Do ledviny,
perkutanné zaloZenou nefrostomii nebo uretrdlnim katétrem se miZe alkalizovat pfimo
roztokem bikarbonatu sodného. Pfed zahdjenim alkalizace je tfeba antibiotiky sterilizovat
moc.

Kvalitativni a kvantitativni analyza ptusobeni faktort litogennich a faktorii ochrannych je
ukolem metabolického vySetieni. Raciondlné vedend tUprava zjisténych odchylek je
zakladem metafylaxe, souborem Ilécebnych opatfeni sméfujicich k zabranéni recidivy
onemocnéni urolitiazy

4.3 Instrumentalni a operacni postupy

Dnes pouhych necelych 5 % konkrementi je indikovano ke klasické oteviené operaci.
Zpravidla v tom piipad€, kdy je nutné soucasné rekonstruovat vyvodné mocové cesty.
(Kawaciuk, 2000 )

Metodou volby miiZe byt u konkrementt do 2 cm litotrypse extrakorporalni rdzovou vinou /
ESWL /. Dilezitou podminkou je, Ze v mocovych cestich pod konkrementem nesmi byt
obstrukce. VétSina rozdrcenych Ulomkl pak odejde béhem 2 — 3 tydnii spontanné. Po
ESWL , kdy jsou konkrementy rozbity metodou razové viny odchézeji ve formé mocového
pisku. VétSina pacientli ma po ESWL mirnou bolestivost pii odchodu pisku, kterou je nutné
tlumit spasmoanalgetiky, nebo se zavadi k usnadnéni odchodu ulomkl stent, specidlni
cévka do mocovodu, kterd jejich odchod usnadni.
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Po vykonu dostavd nemocny infuze, které napomahaji k dostatecné diuréze a odchodu
ulomkl. Po odeznéni anestézie / celkové nebo spinalni / musi pacient popijet zvySené
mnozstvi tekutin. Mo€ se sbird do odmérné nadoby, sledujeme bilanci tekutin a odchod
konkrementi.

U konkrementl v dolnim kalichu se dava ptednost perkutanni technice.

Perkutanni extrakce konkrementu / PEK / nebo perkutanni nefrolitotrypse / PNL / je
endoskopicka technika odstranéni konkrementu z ledviny po pfedchozi dilataci punkéniho
kanadlu na rozmér nefroskopu. Pfi perkutanni nefrolitotrypsi / PNL / jsou opera¢nim
nefroskopem, ktery je zavadén technikou perkutanni nefrostomie, konkrementy za kontroly
zraku drceny pomoci riznych typl energie, ultrazvuku, elektrohydraulicky, laserem, a pak
odstraniovany nastrojem nebo odsavany.

Litotrypse infekénich konkrementli vyzaduje kryti Sirokospektrymi baktericidnimi
antibiotiky pro moznost perakutné probihajiciho septického Soku po rozdrceni konkrementu
a masivniho uvolnéni multirezistentnich bakterii /po ptedchozich opakovanych
antibiotickych 1écbach /.

Mensi litidzu z mocovodu lze odstranit endoskopicky pii ureteroskopii / URS /, kdy se
zavadi mocovou trubici pres mocovy méchyt do mocovodu endoskop a za optické kontroly
se kaminek odstrani. Stejn¢ tak vyuziva ascendentniho zavedeni endoskopickych néstroji
cystolitotrypse a ureterolitotrypse.

K zajisténi priichodnosti mocovych cest nebo k odstranéni mocovych kaminkd se pouzivaji
uretrdlni cévky. Jsou to tenké cévky, které se zavadéji ascendentné pomoci operacniho
cystoskopu do ureterdlniho usti, dile do mocovodu, nékdy az do ledvinné panvicky. Jsou
uréeny ke specidlnim ukontim, maji rizna zakonceni. K odstranéni kaminkli z moc¢ovodu
slouzi cévky Zeissovy, které v mocovodu vytvori klicku, pomoci které se kaminek stadhne
dold. Dormiova klicka slouzi k uchopeni konkrementu do kosi¢ku / za optické kontroly/ a
jeho extrakci z mo¢ovodu. Tyto cévky slouzi k manipulaci v mocovodu a po vykonu se
odstranuji.

Double J / pig tail/ stenty se zavadi do mo€ovodu a ponechdvaji se tu rizn¢ dlouhou dobu,
podle tcelu od nékolika dnti po nékolik mésicti. Horni konec stentu je stocen v ledvinné
panvicce a dolni konec v mocovém méchyfi.

Kratkodobé se ponechéavaji stenty po manipulacich v moc¢ovodu, kdy se predpoklada otok
mocovodu a zhorSeny odtok moci. Dlouhodobé je zaveden stent tehdy, kdy odchazi
litiatickd drt’ po rozruSeni kamene nebo po poranéni mocovodu nebo operaci na ném. Stent
mize byt také trvalym feSenim zajiSténi derivace moci pifi zhoubnych onemocnénich, kde
neni vhodn4 operace. Stenty jsou vyrobeny z inertnich materiald, aby nevyvolavaly v
organismu nezadouci reakce a co nejméné se na nich usazovaly mocové sole. Jsou RTG
kontrastni a na kazdém je vyznaceno, jak dlouho mohou byt ponechiny v mocovodu.
Vétsinou jsou to 3 mésice. Po uplynuti této doby by mél byt stent vyménén.

Perkutanni vykony v urologii/ PEK, PNL / jsou spojenim klasické operacni urologie a
diagnostické¢ radiologie. S vyuzitim optické kontroly v kombinaci se zobrazovacimi
metodami patii do zédkladnich vykoni v urologii. U pacientii s mocovymi kameny je jejich
indikace diagnosticka, nefroskopie — nefroureteroskopie, nebo terapeuticka, bud’ k zavedeni
antegradniho stentu nebo k feSeni konkrementu jeho manipulaci, pfemisténim,
rozpousténim, vyjmutim nebo rozbitim a odstranénim ulomk. Punk¢ni jehlou se nasonduje
ledvinna panvicka a po dilataci punk&niho kanélu se po vodici zavede vytvofenym kanalem
nefrostomicky pig tail. Nefrostomie se fixuje silonovym stehem ke kuzi tak, aby
nevyklouzla ale ani nebyla zaskrcena. Misto pig tailu se mize zavést specidlni katetr s
balonkem o velmi malé naplni. Pé¢i o nefrostomii musime vénovat velkou pozornost, musi
byt napojena na sterilni uzavienou drenaz tak, aby nedochazelo k ascendentnimu priniku
bakterii. Pacient musi byt poufen o jejim vyznamu a o péc€i o drén. Peclivé sledujeme
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prichodnost drénu, zda neni zalomeny nebo dislokovan. Vystup na kazi je kryt sterilnim
obvazem, ktery kontrolujeme a prevazujeme. Nutné je sledovat télesnou teplotu / infekce,
méstnani /. Je-1i 1é€ba ukoncena, za aseptickych podminek po zruSeni stehu drén vytdhneme
a misto steriln€ pfevazeme. Samovolné dojde k uzavieni kanalu.

Vykon se sklada z n¢kolika krokd.

4.3.1 priprava pacienta k PNL

Pacient musi mit provedeno standardni interni piedoperacni vySetfeni, které obsahuje
vySetfeni laboratorni, krevni obraz, zadkladni biochemii a hemokoagulacni parametry,
kultivaéni vySetfeni moc¢i, EKG a RTG plic a srdce, vyluovaci urografii. V piipade
neodkladnosti vykonu nebo pozitivniho bakteriologického nalezu v moci se nasazuji pied
vykonem antibiotika, nejlépe podle kultivacni citlivosti. Pacient musi byt sezndmen s
vykonem, jeho povahou, pravdépodobnosti uspéchu a riziky a moznymi komplikacemi.
K madlo ¢etnym komplikacim patii zejména moznost krvéceni, infekce, poSkozeni samotné
ledviny nebo nezbytnost dokonceni vykonu otevienou operacni revizi.

Spolu s anesteziologem si pacient voli zptsob anestezie, celkovou nebo epiduralni.

Uloha sestry spo¢iva piedeviim v zajisténi predoperaénich vysetfeni a zhodnoceni jejich
vysledki 1ékatem a v edukaci nemocného. Pouci nemocného o tom, Ze od piilnoci pred
operaci nesmi nic pfijimat usty z divodu narkézy, psychicky nemocného podporuje a
uklidiyje, trpélivé vysvétluje dotazy nemocného. Dilezité je také pouceni o poopera¢nim
prabéhu a nasledném léceni a oSetfovani.

4.3.2 anestezie

Perkutanni vykony na ledviné je mozné provadét v anestezii celkové, epidurilni, ale 1
v kombinované neuroleptanalgézii.

4.3.3 punkce a odstranéni kamene

Na operac¢nim sale se pacient ukladd na urologicky stll s moznosti RTG zobrazovani. Pfed
odstraiovanim kamene z dutého systému ledviny se zavadi ureterdlni katetr k uzavéru
pyeloureteralniho pfechodu béhem vlastniho vykonu. Tam, kde se pfedpoklada déletrvajici
vykon, zavadime i uretralni katetr do mocového méchyte k zajisténi drendZze moci béhem
celého vykonu. Ureterdlni katetr umoziiuje naplnéni dutého systému ledviny kontrastni
latkou a soucasné zabranuje dislokaci kamene do moc¢ovodu béhem manipulaci. Punktovat
duty systém ledviny lze i pod sonografickou kontrolou.

Po dezinfekci opera¢niho pole a zarouskovani se provadi samotnd punkce, nejcastéjsi
ptistupovou cestu tvoii dolni kalich. Pod optickou kontrolou se punk¢ni kanél dilatuje, az
kanalem projde tubus nefroskopu, kterym prohlédne operatér vnittek kalichopanvickového
systému ledviny. Kameny je moZno extrahovat pomoci klesticek pifimo nebo vétsi nejprve
rozdrtit. K rozdrceni lze pozit tfi zdkladni metody, mechanickou, ultrazvukovou nebo
pomoci rdzovych vin. Béhem drceni jsou fragmenty kamene odsavany kandlem plasté
sondy, jako irigacni tekutina je nejvhodnéjsi fyziologicky roztok nebo glycin.

4.3.4 péce o pacienta po vykonu PNL

Po vykonu se rutinné¢ zavadi perkutdnni nefrostomie, kterd zabezpecuje na co mozna
nejkrat§i dobu pooperacni drendaZ moci z ledviny / 2 — 4 dny /. Po vykonu je nutné
dostatecné zavodnéni pacienta ke zvySeni diurézy. Nemocny dostdva analgetika a
spasmolytika, vykon se provadi v kryti antibiotiky, kterd nemocny pak uziva jesté asi tyden
po vykonu. Pfed odstranénim nefrostomie se provadi nefrostomogram, ktery zobrazuje
priachodnost moc¢ovodu do mocového méchyie, k vylouceni zbylych konkrementd v dutém
systému ledviny nebo horni ¢asti mo¢ovodu. Pobyt pacienta v nemocnici se pii této metodé
zkracuje na 5 dni, opera¢ni rdna je nepatrna.

Po PNL ma pacient konkrementy zledviny odstranény, pii vykonu jsou tulomky
vyplachnuty a odsaty. MocCové cesty jsou zajistény stentem v mocovodu a nefrostomii.
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V operacni den po vykonu dostdvd nemocny infuze na zavodnéni / dokud nemiiZze
dostatecné pit / a sledujeme bilanci tekutin. Dulezité je také sledovani fyziologickych
funkci, zejména teploty, kterd mize byt piiznakem infekce.

Je nutné pacienta poucit o tom, kdy mize vstavat z lizka. VéEtSinou to byva druhy den rano
k ranni toaleté, zaleZi také na priibéhu operace a stavu nemocného.

Cévka z mocového méchyte se odstraiiuje vétSinou prvni pooperacni den. Nefrostomie se
odstraniuje druhy pooperacni den, punkéni kandl se uzavie a rana se zhoji. Pfed propusténim
z nemocnice musi lékaf a sestra poucit nemocného o péci o ranu a o opatfenich, ktera by
mél nemocny dodrzovat z diivodu prevence recidivy.

Po propusténi z nemocnice je nemocny kontrolovan obvodnim urologem sonograficky,
event. rentgenologicky. Dukladné metabolické vySetfeni se provadi vétSinou u
recidivujicich urolitidz, umoznuje diagnostikovat eventudlni poruchy a stanovit spravny
postup véetné metafylaxe, slouzici k prevenci recidivy urolitiazy.

4.3.5 komplikace

Perkutanni operace predstavuji intervencni vykony, jejichz morbidita i mortalita je
nesrovnatelné nizsi ve srovnani s klasickymi otevienymi operacemi.

Mezi komplikace se kterymi se miZzeme setkat patii poranéni mocovych cest, nejcastéji
perforace panvicky, které si miize vyzadat otevienou operacni revizi / vyskyt asi v 0,27 %/.
Pti perforaci mocového systému je nutnd dokonala drenaZ nefrostomii do zhojeni defektu.
Krevni transfuze je podana z divodu vétsiho krvaceni v priméru v 3,1 %, asi v 0,8 % je
nutnd tamponada pomoci specidlniho balonkového katetru nebo selektivni embolizace.
Krvéaceni z perkutanniho kandlu se vétSinou zastavi po zavedeni nefrostomie.

Infekce. Urolitidza je Casto spojena s uroinfekci. Po vykonu proto miize dojit k bakteriémii.
Vcasné podani antibiotik a zabezpeCeni mocCové drendaze umoziuje tyto komplikace
zvladnout. VétSinou se provadi tyto vykony v antibiotické profylaxi. Jen 1,5 %
operovanych ma teplotu vys$si nez 38°C nebo gramnegativni septikémii.  ( Urban, 1994 )
Ponechané ulomky — vyskyt zavisi na zru€nosti operatéra, v priméru 8,6 %, u nékterych
pacientll je nutna opakovana litotrypse nebo opakované extrakce. V dobé propusténi

z nemocnice je 91,5 % pacientil zbaveno konkrementt Uiplné. ( Urban, 1994)
4.3.6 vysledky

Uspé&snost perkutannich vykontl spojenych s odstrafiovanim kamentl je vysoka, 70 — 95%.
Uspéch zavisi na vybéru konkrementii a na zku3enosti operatéra ( Pacik a kol. 1996)

5. Osetirovatelska péce o nemocného s litiazzou

Osetfovatelskd péce o pacienta s onemocnénim litidzy vychazi z aktudlniho stavu
nemocného.
Jedna-li se o pacienta s akutni ledvinnou kolikou, je na prvnim misté, po diagnostice renalni
koliky, pomoci nemocnému s ulevou od bolesti. Bolest je az Sokujici, je tfeba kromé
analgetik, které ordinuje 1¢ékat a podavaji se nejcastéji do zily, nemocného uklidnit, zajistit,
aby mohl zaujmout polohu, kterou preferuje. Ukolem sestry je monitorace sily bolesti a
ucinku podanych analgetik, pomoci VAS / vizualni analogové Skaly stupné 1 — 10 /
hodnotit Gstup potizi. Zjisténé zmeny v sile bolesti zaznamenava do chorobopisu a hlési
1€kati. Po ustupu akutni bolesti nasleduje dovysetieni a plan dalsiho 1é¢eni. Pti akutni kolice
muze pacient mit nauzeu, zvracet, byva opoceny a schvaceny.
U nemocného sestra sleduje fyziologické funkce, méfi krevni tlak, pulz, sleduje dychéani a
zejména teplotu. ZvySena teplota nebo dokonce horecka miiZze byt znamkou rozvoje infekce
v mocovych cestach.
Ma-li nemocny nauzeu nebo dokonce zvraci, informujeme lékate, ktery miZze naordinovat
léky, antiemetika / Torecan /, obvykle podany intravendéznég. Je tfeba nemocnému zajistit
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k ruce emitni misku a buni¢inu. Doporuc¢ime mu popijet po malych douskich nebo
v ptipad¢ zvraceni do nastoupeni uc¢inku antiemetik rad¢ji nepit a informujeme 1¢karte, ktery
miZe naordinovat infuzni podani tekutin.

Nemocny miva nuceni na moceni, zpusobené drazdénim mocovych cest konkrementem
nebo nasedajici uroinfekci. Pfi postupu mocovymi cestami miize konkrement poranit
ledvinnou panvicku nebo mocovod, to se projevi pritomnosti krve v moci. Sestra musi
poucit nemocného, Ze pritomnost krve v moci je pii pohybu kaminku mocovymi cestami
obvykla, aby se nevylekal a zdaraznit dlilezitost zvySeného piijmu tekutin.

Z hlediska oSetfovatelské péce je dulezité zajistit nemocnému klid, teplo, podavat
ordinované léky a hlavné dostatek tekutin. Pfi vypuzovaci terapii nemocny moci pies sitko,
aby v pfipad¢ vymoceni kamene jej bylo mozné zachytit a odeslat na chemicky rozbor. Je-li
pacient hospitalizovan, I¢kai obvykle ordinuje infuzni terapii ke zvySeni diurézy. Tekutiny
per os povolujeme se svolenim lékafe po vySetfeni. Pokud je kamen pfili§ velky nebo
blokuje odvodny systém z ledviny a planuje se operacni zdsah, nemocny musi z diivodu
narkdzy zustat nala¢no. Tekutiny pak dostava nitrozilné.

Nemocnému sestra pomaha nejen s ulevou od bolesti, ale také s hygienickou péci, nejen o
ktzi pfi opoceni / osprchovat, otfit zinkou /, ale i dutiny ustni pfi nauzee a zvraceni /
vyplachnout tsta, vycistit zuby/ .

Nepodari- li se akutni bolest zklidnit nebo vypudit konkrement, nasleduje akutni operacni
feSeni.

Operacni vykon se provadi bud’ v celkové nebo spindlni anestezii, podle typu vykonu. Pfi
akutnim feSeni se, pokud to lze, endoskopicky odstrani blokujici konkrement a mocové
cesty, moCovod se zajisti stentem. Nelze-li kdmen odstranit endoskopicky, pak se
nemocnému v prvni dobé zavadi stent do mo€ovodu pro zajisténi odtoku moci z ledviny a
definitivni feSeni se naplanuje v druhé dobé.

OSetrovatelska péce predoperacni
= psychickd piiprava nemocného na operaci, zodpovézeni otazek ohledné¢ péce a
1é¢eni po operaci
= zajistit pfedoperacni vySetieni dle ordinace Iékate a splnit veskeré ordinace 1¢kare
= fyzicka piiprava, pfiprava organismu na operacni vykon, zaji§téni rodinné, socidlni a
pracovni situace
= zajistit celkovou o€istu nemocného
= u Zen odlakovani nehtt
= piiprava opera¢niho pole / oholeni mista operace /, oholeni zad v misté¢ aplikace
spinalni anestezie.
Hlavnim cilem ptedopera¢niho obdobi je pfipravit nemocného po strance fyzické a
psychické na operaci. Nemocny musi byt dostate¢né informovéan o vykonu, znét naslednou
l1écbu, znat ocekavanou délku pobytu v nemocnici, souhlasit s vykonem. U planovanych
operaci mit uspokojeny zakladni potfeby spanku, odpocinku, jidla hydratace
v pfedoperacnim obdobi a byt v dobrém, vyrovnaném psychickém stavu.
OsSetrovatelska péce v bezprostiredni piedoperacni dobé:
* nemocny nesmi 8§ hodin pfed operaci / podle typu narkézy / pfijimat Zadné jidlo
ani tekutiny
® vlidnym slovem komunikovat a uklidiiovat nemocného
= ypravit dlouh¢é vlasy, odlozit Sperky, bryle, odlozit zubni protézu, sestra zajisti
jejich uloZeni na bezpe¢ném misté
® nepodava-li se premedikace a nema-li 1ékat specidlni pozadavky v pfedoperacni
ptipravé, zajistit pfevoz nemocného na operacni sal s veSkerou dokumentaci a
RTG a CT snimky.
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OSetrovatelska péce po operaci

Osetfovatelskd péce o nemocného po operaci z diivodu litidzy zavisi na typu chirurgického
vykonu. Po nékterych endoskopickych vykonech jako je napi.URS / uretroskopie /, kdy se
odstranuje konkrement cestou ptes mocovou trubici nebo zavadi stent, se pacient vraci na
standardni oddéleni. Pacienti po vykonech, kde je nebezpeci krvaceni ¢i jinych komplikaci
nebo pacienti s pfidruzenymi chorobami, kde hrozi nestabilita zakladnich zivotnich funkci,
jsou vétSinou umist'ovani po operaci na JIP.

Osetiovatelska péce po operaci v celkové anestézii spociva v:

* sledovéani celkového stavu nemocného a monitoraci fyziologickych funkci nebo
méfeni fyziologickych funkci po ¢tvrt hodin€ dvé hodiny a dale po pil hodin¢ dvé
hodiny a dale po jedné hodin€ do uplné stabilizace stavu nemocného. Sestra sleduje
u nemocného i teplotu, v operacni den a prvni pooperacni den tiikrat denné, dale dle
ordinace lékafte.

= pécio bezpeci nemocného, zajisténi spravné polohy na lizku

* plnéni ordinace 1ékafe, podavani ordinované medikace

* sledovéni operacni rany a prokrvéaceni obvazu, ptevazech

= provadéni odbéri biologického materidlu dle ordinace lékate a zajiStovani jejich
vysledkd ke zhodnoceni Iékafem

* sledovani pfijmu a vydeje tekutin, vedeni bilan¢niho zdznamu

* sledovani odtoku moc¢i z permanentni cévky a nefrostomie, kontrola nejen mnozstvi,
ale i zabarveni a pfimési v mo¢i

* podavani tekutin per os nejdiive za 4 hodiny po narkdze, nemocny pii normalnim
prib&hu zacina pfijimat ¢aj po 1zickéach, dale pak po douscich, postupné miiZze pit Caj
dle chuti..

* hygienické péci nebo pomoci s hygienickou péci nemocnému, péci o kuzi, rty,
dutinu ustni, okoli genitalu / permanentni cévka /

* sledovani a péci o vyprazdiovani nemocného

= pécio pohodli nemocného, tprave lizka a péci o Cistotu lizka a pradla

= prevenci komplikaci TEN, sledovani stavu elastickych puncoch, které musi byt
natazené od Spicek prsti a vytazené do tiisel

= zajiSténi rehabilitace na IhZzku, edukaci nemocného o cviceni dolnimi koncetinami /
natahovat $picka, pata /, prohloubeném dychani, vyznamu odkaslavani hlenu

* sledovani stavu permanentniho Zilniho katetru, provadéni pravidelnych pievazi
nebo podle potieby

* komunikaci a podpofe pacienta k psychické pohodé

Nemocny po operaci mé klid na lizku, vétSinou vstdva druhy den rano.

Po otevienych operacich je rekonvalescence delsi nez po operacich endoskopickych.

U pacienti s litidzou je velmi dalezitd edukace, poueni pacienta o rezimu, jak se chovat,
dodrzovat pitny rezim. Nez nemocny odejde z nemocnice doml, musi védét, jak bude
léceni déle pokracovat, zda piijde na kontrolu do nemocnice nebo bude nésledna
dispenzarizace probihat na obvodni urologii. Konkrement odstranény pfi operaci se odesila
k biochemické analyze, podle vysledku je nemocnému doporucena dieta nebo i preventivni
uzivani metafylaxe.
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I1. Identifika¢ni udaje o nemocné

Jméno a piijmeni: A.V.

Rok narozeni: 1940

Vek: 67 let

Vzdélani: stfedni ekonomické s maturitou
Vyznani: bez vyznani

Bydliste: Praha

PojiStovna: 111/ VSeobecna zdravotni /
Povolani: dichodce

Narodnost: Ceska

Stav: vdova

Osoba, kterou 1ze kontaktovat: dcera Jitka

Pani A.V byla piijata k hospitalizaci na urologické oddéleni k feSeni nefrolitiazy a
ureterolitidzy.. Hospitalizace trvala od 14. do 18.11. 2007. Pacientku jsem oSetfovala od
14.11 do 17.11.2007.
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I1I. 1ékarska anamnéza a diagnozy

1.1ékaiska anamnéza

RA:

otec zemiel v 75 letech na ca zaludku, matka v 82 letech na iktus, mé¢la diabetes.

OA:

v détstvi operace ruky

2002 akutni infek¢ni -pyelonefritida

Hypertenze 1é¢ena asi 10 let

GA:

1x spontanni porod

I1x UPT / umélé pteruseni t€hotenstvi /

1x kyretaz pro krvaceni

Menopauza v 52 letech, posledni gynekologicka kontrola biezen 2007 v potadku,
mamografie pfed rokem v potadku.

Substituéni hormonalni terapii neuziva.

AA:

Kalcium, Amidopyrin, Penicilin

SA:

dichodkyné

Abusus:

nekoufi, ¢erna kava 2x denné, alkohol ptilezitostné vino 2 dl.

Chronicka medikace: Hydrochlorothiazid 25 mg 1-0-0, Dapril 10 mg 1-0-0, Detralex 500
mg 1-0-1

NO:

Pacientka pfichazi pro feSeni nefrolitidzy a ureterolitidzy. Pfed 6 tydny zaveden stent vlevo
pro recidivujici protrahované koliky. V soucasné dobé je bez obtizi. Stav po nelspéSné
disoluci / pokus o rozpusténi kamene u obvodniho urologa / ad PNL / perkutdnni
pyelonefrolitotomie / a URS / endoskopicka ureterorenoskopie vlevo.

2. Lékarské diagnézy:

1. N 200 nephrolithiasis 1.sin.

2.N 201 ureterolitiasis 1. sin. susp., stav po zavedeni stentu vlevo
3.110 esencialni hypertenze / primérni /

4.N 10 stav po infekéni pyelonefritidé vlevo
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IV. Prehled provedenych vyznamnych vySetieni

1. Status praesens

Celkovy stav - nemocnd je pii védomi, spolupracuje, je orientovana, bez kvalitativnich
poruch védomi, schopnd a ochotna pfijimat pouceni.

Obézni, eupnoicka, bez ikteru a cyanozy, afebrilni, hydratovana.

Hlava: mesocefalicka, poklepové nebolestiva, skléry bez ikteru, spojivky rizoveé, zornice
izokorické, reagujici. Vystupy trigeminu nebolestivé, jazyk plazi ve stfedni céare, bez
povlaku, hrdlo klidné.

Krk: §titna zlaza a uzliny nezvétSené, napln krénich zil pfimétena, §ije volné.

Hrudnik: soumérny, dychani ¢isté sklipkové, akce srde¢ni pravidelnd, ozvy ohranicené, prsy
oboustranné bez rezistence

Bficho: soumérné, na pohmat nebolestivé, tapot. vlevo +, vpravo negativni, peristaltika +,
ledviny nehmatné, méchyt za sponou.

Zevni genital bez patologického nélezu.

Per rektum — ampula volnd, v dosahu prstu bez patologické rezistence.

Dolni koncetiny — bilateralné bez otoku, bez zanétlivych zmén, periferni pulzace hmatné,
varixy ma oboustranné, mén¢ vyrazné..

TK: 157/95 Tep: 95/min T¢lesna teplota: 36,3 °C

Vyska: 168 cm Vaha: 93 kg

2. RTG vysetfeni

IVU vylu€ovaci urografie z 12.6.2007.Zavér: pyelolitidza 2 a 1 cm.

CT nativni spiralni tomografické vySetieni ledvin z 26.9.2007.

Zavér: Vlevo v dolnim kalichu konkrement priméru 10mm a v ureteropelvickém prechodu
13 mm.

NN nativni nefrogram z diivodu polohy stentu z 13.11.2007.

Zavér : v panevni ¢asti nelze vyloucit podél stentu asi 4 mm velkou litidzu. Poloha stentu je
v poradku.

3. Sonografické vysetieni ledvin 14.11.2007
Zavér : Vlevo v dolnim a stfednim kalichu litiaza se stinem, stent v hornim kalichu.
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4. Laboratorni vySetfeni

Pacientka ma kompletni pfedoperacni vySetfeni vcetné laboratorniho z 26.10.2007, se
zavérem — schopna narkozy a operace.
Dalsi laboratorni kontroly byly provedeny v operacni den 15.11.2007 po vykonu, dale pak

16.11.2007 / 1.pooperacni den /.

Biochemie:
vySetfeni 26.10.2007 15.11.2007 16.11.2007 Norm.hodnoty
Na 134 mmol/l 141 mmol/l1 | 141 mmol/l 137 — 144 mmol/l
K 4,2 mmol/l 43 mmol/l |4,1 mmol/l 3,9—- 5,3 mmpl/l
Cl 96 mmol/l | | 108 mmol/l | 103 mmol/l 98 — 107 mmol/l
AST 0,38 ukat/l - 0,23  ukat/l 0,16 — 0,60 ukat/l
ALT 0,29 ukat/l - 0,25  ukat/l 0,10 — 0,60 ukat/I
bilirubin 11,3 umol/1l - 12,0 umol/l 3,0 - 19 umol/l
urea 7,0 mmol/l 5,1 mmol/l |3,4 mmol/l 2,9 -8,2 mmol/l
krea 109 umol/l 80 umol/l | 81 umol/l 71 - 115 umol/l
glykemie 6,5 mmol/l 1 |59 mmol/l 6,7 mmol/l 1 |4,6-6,4 mmol/l
Byly zachyceny zvySené hodnoty glykémie.
Krevni obraz:
vySetieni | 26.10.2007 15.11.2007 16.11.2007 Normalni
hodnoty
erytrocyty | 4,93 x10712/1 |4,07x10712/1 | | 4,39 x 10712/1 | | 4,7-6,1 x 10 12/
leukocyty 11,8x 109/1 1 | 14,1 x10712/1 1 | 11,60x 109/11 |4,0—10 x 1079/1
hemoglobin | 15,6 g/dl 13 g/dl | | 13,8 g/dl | | 14—18 g/dl
hematokrit | 0,459 0,378 ! 10,401 0,380 — 0,520
trombocyty | 273 x 1079/1 223 x 1079/1 227 x 1079/1 140 — 440 x 1079/1

Nemocnd méla mirn€ zvySené hodnoty leukocytd, ale zddné znamky akutniho zénétu.
Hodnoty CRP a FW nebyly k dispozici.

Koagula¢ni vySetfeni bylo soucésti pfedoperacniho vySetieni. Dale bylo kontrolovano po

operaci.
26.10.2007 16.11.2007 normalni hodnoty
APTT 28.60 s 26.30 s 30-40s
Quick - 13.20 s 10-15s
APTT normal - 31.10
Ratio 0.99 0.85 0.80-1.2
Quick normal - 13.00
Quick % - 97 ..% 80 —110 %
INR 0.92 1.02 0.8-1.2

Vysledky koagulaéniho vySetfeni byly v mezich normy.

5. Kultivaéni vySetfeni moc¢i provedené 5.11.2007 bylo negativni to znamena, Ze pacientka
toho ¢asu neméla v moci infekei.
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V. Farmakoterapie
Seznam ordinovanych lékii.

Léky per os.

Dapril 10 mg - Lisinoprilum dihydricum 10,89 mg v 1 tableté, antihypertenzivum,
ACEIinhibitor

Nezadouci ucinky: hypotenze

Hydrochlorothiazid 25 mg — Hydrochlorothiazidum 25 mg v 1 tableté, thiazidové
diuretikum, antihypertenzivum.

Detralex 500mg. - Diosmium 450 mg, Hesperidinum 50 mg v 1 tableté, mikronizovana
purifikovana flavonoidni frakce, venofarmakum.

Ofloxin 200mg. - Ofloxacinum 200 mg v 1 tableté, chinolonové chemoterapeutikum.
Algifen NEO gtt. - Metamizolum natricum monohydricum 500 mg, Pitofenoni
hydrochloridum 5 mg v 1 ml / 27 kapek /, analgetikum, spasmolytikum.

Nezadoucim ucinkem sucho v ustech, kontraindikace u glaukomu

Oxazepam 10 mg — Oxazepamum 10 mg v 1 tableté, anxiolytikum.

Kontraidikovéan u toxikomanie a ve spojeni s alkoholem

Léky podéavané injekéni formou.

Ofloxin 200 mg ve 100 ml roztoku k infuzi / chinolonové chemoterapeutikum /

Clexane inj.s.c. — Enoxaparinum natricum 10 tisic IU anti-Xa / 100 mg/ v 1 ml injek¢niho
roztoku / antitrombotikum, antikoagulans /, profylaxe tromboembolické nemoci.

Nezéadouci ucinek : zvySena krvacivost

Algifen inj. Viz vySe

Ordinované léky béhem hospitalizace v jednotlivych dnech:

14.11. 15.11 16.11 17.11
Dapril 10 mg 1-0-0 1-0-0 1-0-0 1-0-0
Detralex 500 mg 1-0-1 1-0-0 1-0-1 1-0-1
Hydrochlorothiazid | 1-0-0 0-0-0 1-0-0 1-0-0
Algifen 25 gtt.pti bol. | lamp.i.vl8hod | I amp.i.v 8-13- | 25 gtt pfi bol.
a 24 hod. 21 hod.
Clexan inj.0,6 ml s.c | V 18 hod 6 — 18 hod 6 — 18 hod ex
Ofloxin 200 mg 200 mg.i.v v6 | 200 mg. i.v v6 | 200 mg p-o
hod a 18 hod. | hod a 18 hod v6 al8hod
Oxazepam 1 tbl.na noc 1 tbl v 6 hod
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VI. Stru¢ny pruabéh hospitalizace

Pacientka A.V. pfiSla k hospitalizaci planované. Pfinesla si od obvodniho Iékate
kompletni ptedoperacni vySetteni, které¢ bylo bez vyraznych patologickych odchylek. Ve
vysledcich krevnich testi byly mirné zvysSené leukocyty a ve vysledcich biochemie
zvy$end hladina glykémie. Zadné znimky akutniho zanétu nemocnd neméla,
kardiopulmondlné byla kompenzovéna, interni 1ékat vyslovil zdvér — schopna operacniho
vykonu s dislednou prevenci TEN, doporucil banddze DK perioperacné. Riziko TEN bylo
u nemocné zvysené, ASA neuvedeno.
Nemocnd méla od minulé hospitalizace zaveden stent v mocovodu, tehdy byla piijata
z dlivodu protrahované koliky, zplsobené zaklinénym kamenem v mocovodu, ktery
zpusobil dilataci kalichopanvickového systému ledviny vlevo. Stent byl zaveden proto, aby
se udrzela priichodnost mo¢ovodu, umoznil odtok moci z levé ledviny a zabranil recidivam
koliky. Pfi propusténi bylo naplanovano definitivni operacni feSeni, opera¢ni odstranéni
konkrementi z ledviny a mo¢ovodu.

Piedoperacni obdobi hospitalizace

14.11.2007 Pacientku jsem pfijala na urologické ambulanci a ulozila na pokoj na
urologickém lizkovém oddéleni. OSetrovatelskou anamnézu jsem odebrala odpoledne v den
pfijeti. Pani A.V. v&déla pro€ ptichazi k hospitalizaci, o¢ekéavala, Ze bude vyfeSen problém s
mocovymi kameny. V planu bylo prohlédnout mocové cesty, odstranit stent a eventuelni
kameny z moc€ovodu, pfes kiizi bokem provést perkutinni nefrolitotomii, tedy punkci
ledviny, rozbiti a odstranéni kamenti z ledviny.

Pani V. jsem uloZila na ttilizkovy pokoj, nasledujici den byla naplanovana k operaci.

V den pfijeti, tedy 14.11 nemocna dostala lehkou stravu a poucila jsem ji, Ze od pilnoci
nesmi jist ani pit, musi byt laénd k operaci.

Lékar nemocné podrobné vysvétlil zpiisob odstranéni mocovych kamenli endoskopickou
operacni technikou. Zaroven seznamil nemocnou s moZnymi komplikacemi. Porozuméni a
souhlas s vykonem stvrdila nemocné svym podpisem.

Odpoledne v den pfijeti probéhla navstéva anesteziologa, ktery naordinoval prepremedikaci
1 tbl Oxazepam na noc. Pacientka stvrdila svym podpisem, Ze pouceni o narkoze
porozuméla. Pfesto, Ze nemocna tikala, Ze se neboji, vecer pak projevovala obavy, zda vse
dopadne dobfte a jestli se probudi z narkdzy. Posadila jsem se k ni na pokoji a snazila jsem
se ji uklidnit a znovu jsem ji vysvétlila jak bude probihat jeji hospitalizace, ze bude po
operaci n€kolik hodin na JIP oddéleni a pak bude pfeloZena zpét na standardni oddéleni.
Dale jiz neméla dalsi otazky. V 18 hod. dostala pani V. podkozni injekci Clexanu 0,6 ml
subkutanné z diivodu prevence tromboembolické nemoci. Nemocnd sice neméla viditelné
varixy, ale uzivala venofarmakum. Na noc ve 21 hodin dostala 1 tabletu Oxazepamu na
spani.

15.11.2007 V den operace rano v 6 hodin byla nemocné aplikovéna injekce Clexanu 0,6
ml.subkutdnné¢ a profylakticka antibiotika 200 mg Ofloxinu v infuznim roztoku
intraven6zng. Jako premedikaci dostala 1 tabletu Oxazepam per os, zapila jen douskem
vody. Z divodu prevence TEN dostala nemocna elastické puncochy, které si oblékla k
operaci. Dopoledne v 10 hodin byla odvezena na operacni sal. Po operaci byla pfeloZzena na
jednotku intenzivni péce, kde pobyla do 18.hodiny vecerni a poté byla prelozena zpét na
standardni urologické odd¢lent.

Pooperac¢ni hospitalizace

15.11.2007 Operacni vykon probéhl bez komplikaci.Vykon byl proveden v celkové
anestézii a trval dvé hodiny. Na opera¢nim séale byl odstranén stent z levého mocovodu,
byly prohlédnuty mocové cesty a duty systém ledviny a endoskopicky odstranény vSechny
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nalezené konkrementy ureterorenoskopii. Velké konkrementy v ledviné byly po rozbiti
odstranény perkutdnni nefroskopii. Béhem vykonu byla na opera¢nim sdle zaloZena
permanentni mocova cévka do mocového méchyie a zaloZena drendz ledviny, tzv
nefrostomie. Ta mé& za kol umoznit odchod eventuelnim ulomkim konkrementi a v
piipadé otoku mocovodu, také umoznit dobrou derivaci moci z ledviny.

Pied operaci méla pacientka malé bolesti, spiSe tlak v bedrech z divodu stentu, po operaci
meéla bolesti z dlivodu interven¢niho vykonu. Bolesti byly tlumeny analgetiky / Algifen /,
nebezpeci infekce bylo eliminovano profylaktickym podavanim antibiotik / Ofloxin /.

Pied vykonem jsem pacientku poucila o tom, Ze bude mit zavedenu cévku v mocovém
méchyfi a nefrostomii a o zplsobu péce o né. Po operaci byla nemocna na nékolik hodin
pieloZena na oddé¢leni JIP, kde byly monitorovany jeji fyziologické funkce vcetné télesné
teploty, dostavala zde infuzni terapii k doplnéni tekutin a iontli, byl monitorovan piijem a
vydej tekutin a po stabilizaci poopera¢niho stavu byla pfeloZena na standardni oddéleni.
16.11.2007 Prvni pooperacni den. Nemocna se citila dobie, vstavala rano z ltizka k ranni
toaleté. Permanentni cévka z moc¢ového méchyie 1 nefrostomicka cévka z ledviny odvadély
mo¢ dobfe, cévka z mocového méchyte byla odstranéna. Nemocna se spontanné rozmocila.
Pacientka pfijimala tekutiny per os a dostala Setfici dietu. Dostavala Iéky na tlumeni bolesti
v operacni rané.

17.11.2007 Druhy pooperacni den. Nefrostomie odvadéla moc dobie a byla po ovéteni
prichodnosti ledviny a mocovodi / nefrostomogram /odstranéna. Nemocna dostala
racionalni dietu, méla stolici a byla bez bolesti. Kandl po nefrostomii se uzaviral. Léceni
probé&hlo bez komplikaci, proto néasledujici den byla nemocné propusténa do doméaci péce.
18.11.2007 Dimise. Pacientka byla poucena o pribéhu dal$iho léceni, 1ékat ji doporucil
klidovy rezim, dostatek tekutin, byla poucena v péci o rdnu. Dostala recept na antibiotika
Ofloxin, kterd bude doma uZivat jest¢ 5 dni. Byla poucena, jak peCovat o ranu po punkci
ledviny. Za 14 dni se dostavi na kontrolu k sonografickému zhodnoceni stavu ledvin a
rozboru konkrementu.
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C. Osetrovatelska c¢ast

1. OSetfovatelska anamnéza a hodnoceni souc¢asného stavu
Anamnéza odebrana odpoledne v den pfijeti.

1.1. Subjektivni ndhled nemocné na onemocnéni a hospitalizaci

Nemocné ptichazi k hospitalizaci planované, posledni hospitalizace byla koncem zari
z ditvodu litidzy, kdy ji byl zaveden stent do mocovodu, aby byla zajiSténa derivace moci,
do doby, nez bude litidza odstranéna. Ocekéava, ze bude zbavena konkrementd v ledviné.
Pobyt v nemocnici bere jako nepifijemny, ale nutny, pocitd s tim, Ze tu stravi asi pét dni.
Mysli si, Ze 0 nemocni¢nim rezimu ma dostatek informaci, mé i dostatek informaci o svém
onemocnéni a zpusobu jeho feSeni. Problém s litidzou trvd od kvétna tohoto roku.
Onemocnéni se projevilo bolesti v zddech po nédmaze. Pozdé€ji obvodni urolog, které¢ho
navstivila diagnostikoval na zakladé vylucovaci urografie litidzu, kterou se pokusil
rozpustit. Konkrementy se ale nezmenSily, naopak, vsrpnu zalaly koliky, které se
opakovaly celkem 4 krat. Pfi posledni protrahované kolice byla hospitalizovana 2 dny na
urologickém oddéleni pro zavedeni stentu do mocovodu k zajisténi vyvodnych mocovych
cest pied vniknutim kamene z ledviny a dostatecné derivace moci.. Od té doby koliku
nem¢éla a citila se bezpe¢néji. Z koliky ma strach, je to kruta bolest. Z hospitalizace strach
nema, ma obavy, aby se probudila z narko6zy.

Pacientka spolupracuje, ochotné odpovidé na otazky, vi pro¢ ptichdzi k hospitalizaci a je o
svém onemocnéni informovana, jako i nutnosti a zptsobu operac¢niho feseni.

1.2 Zakladni biologické potieby pacientky

1.2.1 Poti‘eba byt bez bolesti, potieba pohodli a tepla

Pani A.V méla pfi kolikdch kruté bolesti v zddech a podbfisku s opocenim, nauzeou a
zvracenim. Od zavedeni stentu pocituje pouze mirny tlak v levém bedru. Pfi bolesti ji
pomahalo teplo a hlavné 1€k Algifen, doma uzivala v kapkach. Bolest pfi zachvatu koliky
by hodnotila na desitkové Skale pii kolice az ¢islem 10, v souc¢asné dobé ma jen mirny tlak
v bedrech, hodnoti ¢islem 2 .Bolest pocituje jako néco velmi neptijemného.

Hodnoceni: Nemocnd méa mirny tlak v bedrech z diivodu pfitomnosti stentu, hodnoti na
desitkové skale VAS ¢islem 2, pti uZziti analgetik /Algifen 25 gtt/ bolest vymizi. UloZena na
pohodIné lazko tfilizkového pokoje, je ji teplo a vi, Ze mad moznost pozadat o dalsi
piikryvku, kdyby ji byla zima, zatim nechce. Vi, Ze bolest budeme spolecné sledovat, Ze
bude dostavat Iéky proti bolesti dle ordinace 1ékare.

1.2.2 Poti'eba dychani

Pani A.V. nemé¢la zadné dechové potiZe, netrpéla dusnosti, zanét HCD ma asi jednou ro¢né,
nekoufi.

Hodnoceni: Pacientka nema zadné subjektivni ani objektivni dechové obtize, dycha
klidng, volné, pravidelné, dechovou frekvenci asi 15 dechii za minutu, bez slySitelnych
fenoméntl, nema rymu ani kasel.

1.2.3 Poti'eba hygieny a péce o kiizi

V péci o sebe sama, péci o hygienu a kiizi je pacientka sobéstacnd. Veskeré hygienické
ukony zvladne bez pomoci druhé osoby. Protoze ma sklon se vice potit, sprchuje se dvakrat
denng, stejné tak si Cisti zuby. Kizi ma spiSe suchou, pouziva na plet’ t€lové mléko, které ji
dcera kupuje, dalsi kosmetiku pfili§ nepouziva, nelici se.
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Hodnoceni: Pacientka je v dennich sebeobsluznych ukonech sobé&statna, neni nijak
pohybové omezena. Kizi ma Cistou, zdravou, bez vyrazky a otokt, jizev ¢i hematomtl,
neporusenou a nevyzaduje Zadnou zvlaStni péci. Nemocnd je upravend, Cisté obleCenad,
vlasy a nehty ¢isté a udrzované.

1.2.4 Poti‘eba vyZivy a hydratace

Chrup ma nemocna sviij, sanovany, nema zubni protézu. Pii jidle ji chrup zadné potize
ned¢la, usta nema rozbolavéld. Chut’ k jidlu ma pani A.V. dobrou, v jidle neni vybirava. Ma
rada syry a mlécné vyrobky, ryby, kufe, nemd rada uzeniny. V ramci pfedoperacniho
vySetfeni byla nalezena vys8i hodnota glykémie, bylo ji doporuceno snizit vahu a omezit ve
stravé volny cukr. Z divodu litidzy ma& doporucen vysoky piijem tekutin, omezeni
zivocisnych bilkovin, vylouceni uzenin a omezeni tuku v potravé. Snazi se stravovat
racionalné a dodrZzovat dietni opatfeni. Jeji hmotnost 93 kg pfi vySce 168 cm je nadmérna.
Vi, Ze je obézni, v poslednich 10 letech je hmotnostné stejnd, nepfibrala ani nezhubla. Mysli
si, ze by m¢la tak 10 kg zhubnout.

Tekutin vypije denné¢ od doby, kdy vi o tom, ze md mocové kameny tak 3 litry, ale
pfiznava, ze kdyz byla urologicky bez potizi, tak pitny rezim nedodrZovala. Pije rada
ochucenou vodu, fedéné dZusy, ma rada kavu s mlékem, kakao. Nema rada ¢aj s mlékem.
Hodnoceni: Pacientka je obézni postavy, m&i 168 c¢cm, vazi 93 kg. BMI je 33, to je
obezita. Obezita je rizikovym faktorem mnoha nemoci vcetné litidzy. Nemocna si situaci
uvédomuje a chce svou obezitu fesit. Méla by zhubnout alesponn 15 kg. Je dostatené
poucena o pitném rezimu i o raciondlnim stravovani. Vypije nejméné 3 | tekutin za den.
V nemocnici ma dostatek tekutin, k dispozici ma vodu, ovocny €aj, pfinesla si mineralni
vodu. Vi, Ze je pro ni nutné dostatecné pit, zvlasté s ohledem na mocové kameny. Ke
slazeni bude pouzivat umélé sladidlo, nebude pouzivat volny cukr ani pit slazené vody
s cukrem. K#zi mé& nemocnd sus$i, sliznice jsou dostatecné¢ vlhké, nejevi znamky
dehydratace.

1.2.5 Poti'eba vyprazdiovani stolice

Doma chodi nemocna obvykle na stolici pravidelné rano po snidani. S vyprazdiovanim
nema problémy, zacpu nemad, spiSe stolice fidsi. Pocita s tim, Ze z dlivodu operace bude
la¢nit a z divodu zmény prosttedi nebude dodrZena stravovaci a vyprazditovani zvyklost,
ale neocekava, ze by ji to pfineslo né¢jaké vyznamné problémy.

Hodnoceni: Do odebirani oSetfovatelské anamnézy pacientka na stolici zatim nebyla,
vyprazdiovani stolice nelze prozatim objektivné hodnotit.

1.2.6 Poti'eba vyprazdnovani moci

Pted zavedenim stentu méla nemocné problémy s mocenim ve smyslu ¢astého moceni, po
malych objemech, po zavedeni stentu se upravilo. Pfi stentu méla jen né¢kdy nartizovélou
mo¢, vi, Ze to byla pfimés krve v moci z divodu drazdéni mocovych cest zavedenym
stentem, zvIast¢ po vEtsi namaze. Situaci feSila klidovym rezimem, dostateCnym pitnym
rezimem a uzitim analgetickych kapek Algifen.

Hodnoceni: Mo¢ je ¢ira, toho asu bez makroskopickych pfimési. Pacientka pfijima
zvysené mnozstvi tekutin, vyprazdiuje se tedy castéji.

1.2.7 Poti‘eba spanku a odpocinku

K pocitu vyspani staci pani A.V. 6 - 8 hodin spanku, doma vyznamné potize se spankem
nemd, jen nékdy posledni dobou, kdyZ ji nebylo dobfe, Spatné se ji usinalo. Pomdhal ji
navyk denné si pfed spanim Cist knihu. Stejné tak, kdyz se v noci probudi. Nékdy si vzala 2
tbl Stilnoxu / hypnotikum/. Mysli si, Ze tento problém vymizi, jakmile bude zdravotné
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v potradku. Léky na spani ji dava dcera, kterd trpi nespavosti a Stilnox ji ordinovala obvodni
l¢katka. Pani A.V si n€kdy, ve dnech, kdy se stard o vnuka s nim po obéd€ na chvilku
zdiimne. Po no¢nim spanku se vétSinou rano se citi odpocata a ¢ila.

Hodnoceni: Pani A.V. vypada odpocaté, je ¢ila a aktivni. Vi, Zze veCer pted operaci
dostane v ramci premedikace 1ék na zklidnéni, aby se dobfe vyspala. Stejné tak vi, Ze ji
bude po operaci tlumena bolest v ran¢ a Ze mize pozadat 1é¢kate o 1€k na spani i v dalSich
dnech. Poradila jsem ji, aby doma omezila v pfipad¢ nespavosti poob&dni spanek, nebo
chodila pozdéji spat. Délka spanku 6 az 8 hodin je dostatecnd. Neméla by si zvykat na
uzivani 1€kl na spani, spiSe upravit denni rezim.

1.2.8 Poti‘eba pohybu a podnéti

Pani A.V je dichodkyné¢, bydli s dcerou, kterd méd dvouletého vnuka. Pokud je dcera
v zaméstnani, stard se o vnuka ona. D¢€la to moc rada, ale ¢asto je pak po celém dni dost
unavend. Prace v domdacnosti, uklid, vafeni a jest¢ pomaha dcefi s G€etnictvim ve firmé. Ma
také doma psa, se kterym chodi na prochazky a o kterého se stard. V této Cinnosti ji den
ubihd velmi rychle, je stidle v pohybu. Mezi jeji konicky patii krom& vnoucka, psa a
domacnosti hlavné ¢teni knih. S manZelem si postavili chatu na venkové¢, kam rada v 1été
jezdi, ma tam také zahradku. Prace na zahradce je jejim konickem.

Vi, Ze po operaci bude mit ¢astecné omezen pohyb, v operacni den bude mit klid na lizku.
Ma pocit, ze smyslové funkce hlavné zrak a sluch se ji v posledni dobé zhorsily. Cely Zivot
nosi bryle na dalku, poslednich asi 10 let 1 na ¢teni, jiz si na n& zvykla. Ale v poslednim
roce htife slySi, musi se vice soustfedit pfi vnimani zvukd, pficita to véku.

Pohybové omezena neni, potize s chlizi nemé ani neocekava, ze by se s tim néco zménilo,
obcas zaboli kycel nebo rameno, kde ma artrozu kloubd.

Hodnoceni: Aktivni, ¢ila psychicky i fyzicky, s sebou si donesla knihu na &teni, zajima se
1 0 zadkony v podnikéani. Zna, jaky reZim v nemocnici bude mit. Obc¢as Spatné rozumi, vi, Ze
by méla navstivit odborného uSniho lékate, zatim stav fesi tim, Ze se soustfedi na mluvené
slovo a odezird. Zrak kompenzuje brylemi, které ma u sebe, na kontroly zraku chodi
pravidelné. Pamét’ je zachovana na nové i staré udalosti v plné mife.

1.2.9 Poti'eby sexudlni a materské

Pacientce je 67 let a jiz 10 let je vdovou. O sexualité nechce hovofit, Zije jiz bez partnera,
s timto stavem je spokojena. Jiz je v klimakteriu, hormondlni substitu¢ni 1écbu neuziva.
Chodi na pravidelné gynekologické kontroly, naposledy ptfed plal rokem, vcetné
mamografie, v§e bylo v poradku. M4 jednu dceru.

1.3 Psychosocialni potireby

1.3.1 Poti'eba zdravi a jistoty

Potieba zdravi je v posledni dobé¢ siln€ naruSena onemocnénim litidzou, trva jiz od kvétna
tohoto roku. Zvlasté bolestivé koliky vyvolavaly pocit ohrozeni a strach z opakovani. Béla
se pracovat na zahrad€ i v domdcnosti vétSiho pracovniho zatiZeni, aby nedostala koliku.
Tato nejistota ji velmi vycerpavala, koliku mohla dostat kdykoliv. Situace se zlepsila od
doby, kdy ji byl pfi minulé hospitalizaci zaveden stent, vi ze koliku by jiz neméla dostat, ale
zase ma tlak vboku ze zavedeného stentu a nékdy moci s piimési krve, coz ji také
znepokojuje. Od soucasné hospitalizace ocekava feseni situace a ndvrat pocitu zdravi, ktery
potiebuje k plnéni svych socidlnich roli, zvlasté pak matky a babicky.

Hodnoceni:

Nemocnd ma od minulé hospitalizace zajistény mocové cesty stentem . Pfi vEétsi ndmaze
muze stent drazdit mocové cesty a zplUsobovat hematurii. Také mirné bolesti v oblasti
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ledviny jsou pfi stentu obvyklé. Od zavedeni stentu se citi nemocna bezpecnéji, ale stale ji
chybi pocit zdravi a jistoty. Ocekava, ze soucasnd hospitalizace ji pocit zdravi navrati.

1.3.2 Poti'eba byt nezavisly a sobéstacny

Nemocné ma realisticky pohled na svét, na Zivotni udélosti je schopna reagovat pfiméfené
adekvatng, je spoleCenskd a na okoli nezavisld. Dokaze se sama o sebe beze zbytku
postarat.

Hodnoceni: Pacientka pocituje obavy, jak to doma bez ni dcera zvladne, péci o
domacnost, dité¢ a psa. Nemocnd je emociondlné stabilni, dobfe se ovlada, ptizplsobiva,
informace pfijima a uchovava bez zkresleni. Celkové ladéni osobnosti je optimistické, spise
extrovert.

Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti — pacientka je nezavisla plny pocet boda /100/.

1.3.3 Poti‘eba lasky a bezpeci

Nemocna je jiz 10 let vdovou, ma sviij byt, ale nebydli v ném, Zije u dcery. Dcera Zije také
bez partnera, pacientka ji pomahd s vychovou dvoulet¢ho syna, pacient¢ina vnuka.
Pacientka, jeji dcera a vnuk tvofi rodinu, je spokojend, péce o dceru a vnuka ji naplituje, ma
pocit lasky a bezpeci. V souziti nemaji podstatné problémy, je spokojend. Uznava, Ze
z diivodu, ze se pln€ vénuje roding, neudrzuje piili§ kontakt s kamaradkami, ma spiSe jen
znamé, ale nevadi ji to. Se sousedy v domé ma dobry vztah.

Socidlni situaci hodnoti jako pfiméfenou, dcera ma firmu v oblasti sluzeb, nemocnéd sama
ma dlchod, finanénim nedostatkem netrpi.

Hodnoceni: pacientka se dostavila k hospitalizaci sama bez doprovodu, dcera s ni
nemohla pfijit, stard se o dité. Vzhledem k tomu, ze hospitalizace nebude dlouha / asi 5 dni/
ani nemocna neocekava, Ze ji dcera bude Casto navstévovat.

Ocekéava, ze po propusténi ji bude dobte, pokud bude potiebovat pomoc, mize se
spolehnout na dceru, vzdjemn¢ si pomahaji.

1.4 Spiritualni a duchovni potieby

Pacientka se zafazuje mezi nevéfici, nevyzaduje zddné spiritualni ani duchovni sluzby v
nemocnici.
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2. OSetrovatelské diagnozy

2.1 Predoperacni obdobi

14.11.07

1. Riziko deficitu védomosti o operaci a narkoze

2. Strach v souvislosti s nark6zou a operacnim vykonem
3. Neznalost nasledné 1écby a péce po operacnim vykonu

2.2 Pooperacni obdobi

15.11.07 /operacni den /

1. Riziko selhédni zakladnich zivotnich funkci v disledku opera¢niho zékroku a anestezie

2. Akutni bolest v operaéni rané

3. Riziko krvaceni v disledku poruseni télesné integrity v souvislosti s operaénim vykonem
4 Nauzea a zvraceni v souvislosti s narkdzou

5. Riziko nevyvaZeného objemu tekutin z diivodu la¢néni a infuzni terapie

6 Porucha prichodnosti nefrostomie z divodu ucpani krevnimi sraZeninami a riziko
neprichodnosti permanentniho katétru

7. Riziko vzniku infekce mocovych cest z diivodu invazivniho zavedeni nefrostomie, a
zavedeni permanentni cévky po opera¢nim zakroku

8. Riziko infekce z divodu PZK / periferniho Zilniho katétru /

9. Porucha sobéstacnosti hygienickych navykt v disledku 1é¢ebného rezimu a bolesti pfi
pohybu po operacnim zékroku

16.11.07
1. Riziko naruSeného vylu¢ovani moci po odstranéni permanentniho mocového katétru

17.11.07

1. Deficit informaci o oSetfovani rany po propusténi do domaciho oSetfovani a jejim hojeni
2. Hledani zdravého zivotniho stylu
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3. Plan oSetiovatelské péce

Piedoperacni obdobi

14.11.07

1. Riziko deficitu védomosti o operaci a narkéoze

Cil: Pacientka je dostate¢né informovana o vykonu, zné terminy pldnovaného chirurgického
vykonu, zna divody, postup a cil opera¢niho vykonu a vi, co je celkova anestezie.

Plan péce:

B zajistit pohovor s lékatem, ktery vysvétli nemocné operacni postup vcetné rizik,
umoznit zodpovédét vSechny otazky souvisejici s operaci a narkdézou, pacientka
vyjadii souhlas pisemné

B 7zajistit navStévu anesteziologa odpoledne v den pted operaci, ktery vysvétli divody a
moznosti anestezie

Realizace:

Pacientka byla pfijata k planovanému vykonu, predbézné jiz byla informovana o postupu
operace ambulantnim Iékafem. V den pfijeti probéhl rozhovor s Iékatem, ktery ji podrobné
vysvétlil postup operacniho zakroku, cil i eventudlni rizika i jméno operatéra a hodinu
operace. Pacientka méla mozZnost se v klidu na vSechno lékare zeptat a po rozhovoru
stvrdila souhlas s operaci svym podpisem.

Poté jsem ji sdé€lila, ze odpoledne piijde na vizitu anesteziolog, ktery ji sezndmi s
moZnostmi anestezie a vysvétli ji jeji pribéh. Na navstévu anesteziologa jsem ji piipravila,
vysvétlila jsem ji nutnost nejméné 8 hodin / od pilnoci pfed operaénim dnem / nepiijimat
potravu a tekutiny usty. Zdl@vodnila jsem ji nutnost odstranit Sperky, nalieni, bryli
bezprostiedné pred vykonem. Potvrdila jsem ji datum operace ndsledujici den rano v 10
hodin, vysvétlila jsem ji, kde se nachéazi operacni sal .

Hodnoceni:

14.11.2007 Pacientka védela jaka operace bude provedena, jakym postupem a s jakymi
riziky, vyjadfila pisemné svilij souhlas s vykonem. Tim, ze jsme provedli j4, oSetfujici 1ékar,
operatér 1 anesteziolog ptredoperatni pouceni a rozhovor o nadchéazejici operaci i
pfedoperacni piipravé a narkéze a pacientka méla moznost se na cokoli zeptat, m¢la
dostatek védomosti o narkoze 1 o operaénim zakroku. Prohlasila, ze uz vi, co ji zitra ¢eka na
operacnim sale a ze mé dostatek informaci.

Cil byl splnén.
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2. Strach v souvislosti s narkézou a opera¢nim vykonem

Cil: pacientka bude v dobrém, vyrovnaném psychickém stavu, vyspi se dobfe a nebude jevit
znamky strachu.

Plan péce:
B vlidnym slovem uklidiiovat, komunikovat a zodpovidat vSechny otazky
B podle ordinace podat premedikaci ordinovanou anesteziologem na noc
B zajistit klid na spanek a odpocinek pted operaénim vykonem

Realizace:

Obavy z operace neméla pacientka veliké, ale bala se probuzeni z narkdzy. Anesteziologem
byla vklidu a obsahle poucena o bezpecnosti celkové anestezie. Lékai naordinoval
pacientce na noc premedikaci 1 tbl Oxazepam / anxiolytikum /, ktery dostala ve 21 hodin.
Zajistila jsem na pokoji klid, aby se nemocna dostatecné vyspala.

Hodnoceni:

15.11.2007 Podle sdéleni no¢ni sestry nemocnd v noci spala a rano se citila odpocinuté a
v dobrém psychickém stavu.

Cil splnén.
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3. Neznalost nasledné péce a 1é¢by po opera¢nim vykonu

Cil: pacientka bude znat a dokaze vysvétlit ndslednou pooperacni péci a 1€cbu po vykonu

Plan péce:

B poucit nemocnou o tom, Ze bude nékolik hodin po operaci umisténa na jednotku
intenzivni péce, kde budou monitorovany fyziologické funkce do stabilizace stavu po
operaci a narkdze

B pacientka bude védét, Ze po operaci bude mit zavedeny katetr do mocového méchyte

B pacientka bude védét, ze bude mit zavedeny katetr do ledviny, nefrostomii k odvodu
moc¢i piimo z operované ledviny

B informovat, Ze po stabilizaci fyziologickych funkci a Giplném odeznéni nark6zy bude
pifeloZena na standardni urologické oddéleni

B po operaci bude mit zavedenu zilni kanylu za Gcelem podavani infuznich roztokt a
1¢kt

B bude védét, Ze po operaci nebude nejméné Ctyfi hodiny nic pfijimat usty, dale podle
stavu Caj po 1zi€kach a postupné ji bude podavat sestra JIP tekutiny dle ordinace
1¢kate

Realizace : Poucila jsem pacientku, ze bude pravdépodobné umisténa na n€kolik hodin po
vykonu na jednotku intenzivni péce. Seznamila jsem ji s rezimem na pooperacnim pokoji,
kde budou monitorovany jeji fyziologické funkce i o nutnosti dodrzovat klid na 1izku v den
operace. Déle jsem ji seznamila s pooperacni péci, s dietnim opatienim, pfijimanim tekutin
usty nejdiive za 4 hodiny po narkéze. VEédéla, Ze po operaci do odeznéni anestezie nesmi
nic pfijimat usty z diivodu naruseného polykaciho reflexu anestezii a nebezpe¢i zvraceni a
aspirace. Za Ctyfi hodiny po vykonu ji bude pravdépodobné dovoleno piijimat ¢aj po
1zickach a postupné, nebude- li zvracet, bude moci zvySovat piijem tekutin usty. Vhodny je
zejména ¢aj nebo voda, nevhodné jsou napoje sycené oxidem uhli¢itym nebo kéva.
Dostatek tekutin bude zajistén také infuzni terapii.

Pacientku jsem sezndmila také s tim, Ze po operaci bude mit zavedenu permanentni cévku
z mo¢ového meéchyte, poucila jsem ji o péci o ni. Dale, ze bude mit drén, nefrostomii
z boku v oblasti ledviny, ktera bude odvadét mo¢ do sbérného sacku. Byla poucena, jak
pecovat o ranu, kterd bude sterilné ptekryta a pravidelné sestrou pfevazovana.

Hodnoceni:
14.11.2007 Nemocné zna pravdépodobny pribéh pooperacni péce a 1écby.
Cil splnén.
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Pooperacni obdobi

15.11.07

1. Riziko selhdni zakladnich Zivotnich funkci v disledku opera¢niho zikroku a
anestezie

Cil: Fyziologické funkce udrZet po operaci v mezich normy

Plan péce:

B monitorace fyziologickych funkci

B sledovani krevniho tlaku, pulsu, dechu, stavu védomi, saturace kyslikem dle
ordinace lékate

B patologické hodnoty ihned hlésit 1ékari

B aplikovat 1éky podle ordinace lékate, sledovat jejich ucinek / infuze, analgetika,
antibiotika /

B zajistit potfebna ordinovana vysetieni / krevni odbéry /

Realizace: Na oddéleni intenzivni péce jsem pacientku neoSetfovala, oSetfovala ji sestra
JIP. Sestra méfila nemocné hodnoty krevniho tlaku, pulzu podle ordinace Iékafe, po navratu
z operacniho salu po ¢tvrt hodin€ po dveé hodiny a pozd¢ji po hoding, zarovei sledovala stav
védomi a odvod moci z permanentni cévky a nefrostomie. Sestra odebrala krev na vySetfeni
a podle intogramu lékat upravil infuzni terapii. Pacientka nepfijimala léky usty, veskerou
1écbu dostavala intravendzné, véetné 1€kl na bolest a profylakticky podavanych antibiotik.
Kolem 18. hodiny byla nemocna pifelozena na standardni oddéleni, kde jsem pokracovala ve
sledovani fyziologickych funkci dle ordinace 1ékaie po 2 hodinach do 24 hodin a dale po 4
hodinach. Dalsi den ordinoval 1ékai méteni tlaku a pulzu teploty 3x denné a v dalSich dnech
pak jednou denné.

Hodnoceni:

15.11.2007 Hodnoty krevniho tlaku 1 pulsu se pohybovaly v rozmezi 180/95 — 137/75 mm
Hg., hodnoty pulzu 99 — 100 tepi za minutu / tachycardie /. Saturace se pohybovala
vrozmezi 97 - 100%. Pacientka po operaci pospavala, z narkozy se probudila klidné.
Vsechny hodnoty sestra zaznamenala do dokumentace. Teplotu pacientka neméla.

Hodnoty fyziologickych funkci se pohybovaly mezi normou az hypertenzi, puls byl
zrychleny. Hodnoty byly destabilizované z diivodu narkézy a opera¢niho vykonu, postupné
se stabilizovaly. Nedoslo k selhdni zdkladnich Zivotnich funkci.

16.11.2007 Hodnoty krevniho tlaku se ustalily kolem 150/85 mm Hg a pulsu kolem 85 za
minutu. Dech byl klidny, védomi jasné. Teplotu nemocna neméla.

Cil byl splnén.
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2. Akutni bolest z diivodu operaéniho zakroku

Cil: kratkodoby - nemocna nebude trpét v operacni den silnou bolesti, bolest pro ni bude
snesitelna
Cil dlouhodoby — do dvou dnti bolest zcela vymizi, nejdéle do dne propusténi.

Plan oSetfovatelské péce:

B sledovat intenzitu a lokalizaci bolesti a hodnotit Skalou 1 — 10 kazdé dvé hodiny a
sledovat ptipadné bolestivé reakce pii oSetfovatelské péci u pacientky

B analgetika podavat podle ordinace 1¢kate, vést zdznam o podani

B spolu s pacientkou zhodnotit vliv zhorSujicich a zlepSujicich ¢initeld na bolest -
ticho, teplo, poloha, pohyb

B zajistit pacientce co nejpohodInéjsi a nejklidnéjsi prostfedi béhem hospitalizace

B naucit ji spravnému vstavani z lizka a manipulaci s odvodnym sackem cévky a
nefrostomie aby zamezila bolesti v rané

Realizace: pfi¢ina bolesti po operaci je znama, v disledku operacniho zakroku.
ZhorSujicim faktorem byl pohyb. Bolesti méla nemocna i1 pfi manipulaci s nefrostomii,
kterd odvadéla mo€ z ledviny a byla pfiSita jednim koznim stehem v misté vyvodu mimo
télo. Poucila jsem nemocnou, ze pii kazdém pohybu musi sledovat polohu nefrostomie, aby
si ji nepftilehla, nezalomila. Po navratu z JIP jednotky hodnotila nemocné intenzitu bolesti
na Skale 1 — 10 cislem 4, po aplikaci 1 amp. Algifenu i.v., dle ordinace 1ékare, se bolest
vyrazn¢ zmenSila. Pacientku jsem informovala, Ze po podani Algifenu miZze pocitovat
sucho v Gstech, coz je vedlejsim Ucinkem tohoto Iéku Informovala jsem ji, Ze budeme
spolecné¢ monitorovat silu jeji bolesti a Ze 1ze po poradé s Iékatem pfi bolesti jesté ptfidat
dalsi Iéky proti bolesti tak, aby byla bolest pro ni snesitelna.

Hodnoceni

15.11.07 Po navratu z jednotky intenzivni péce hodnotila nemocna bolest v boku ¢islem 4,
po aplikaci analgetika pak ¢islem 1- 2, bolest se zmirnila, ale zcela nevymizela. Na noc ve
22 hodin jsem pak nemocné aplikovala Tramal 1 amp. i.m dle ordinace lékafe. V noci
nemocna pospavala a bolest neméla, pocitovala jiz jen tlak v boku.

16.11.07 Réno v 6 hodin pied ranni hygienou dostala nemocna 1 amp..Algifenu i.v. ve FR
100 ml dle ordinace 1ékafe. Ranni hygienu pak zvladla s mou pomoci bez vyrazné bolesti.
Prvni pooperacni den pak hodnotila pacientka bolest ¢islem 2, zhorSujici se pfi pohybu.
Védéla jak manipulovat s nefrostomii, aby se bolest nezhorSovala. Dostavala léky proti
bolesti podle ordinace 4 krat denné 30 kapek Algifenu.

17.11.07 Druhy pooperacni den méla nemocna ordinovany léky proti bolesti jen podle
potfeby, maximalné¢ 4 krat denné¢ 30 kapek Algifenu. Rano po vizit¢ lékai odstranil
nemocné nefrostomii po odstranéni kozniho stehu. Pfed vykonem jsem ji podala analgetika
dle ordinace. Pti kontrole sily bolesti si nemocna na bolest jiz nestéZzovala, udavala, Ze se
miZze 1épe pohybovat, bolesti jiZ nema.

18.11.07 V den propusténi nemocnd byla bez bolesti, rdna po nefrostomii byla uzaviena.
Nemocna byla vybavena lékafem receptem na analgetika, aby mohla doma pii bolesti léky
uzit.

Cile byly splnény.

33



3. Riziko krvaceni v diisledku porusSeni télesné integrity v souvislosti s opera¢nim
vykonem

Cil: Pacientka nebude mit zjevné ani skryt¢ znamky krvaceni z divodu operac¢niho
zakroku.

Plinované osetiovatelské aktivity:
B sledovat operacni ranu zda nekrvaci do obvazu
B sledovat barvu moci odvadéné z nefrostomie a permanentni cévky

Realizace: Sledovala jsem u nemocné stav operacni rany, prosdknuti obvazového kryti
rany.

Po ptichodu na oddéleni byl obvaz prosékly, steriln€ jsem ranu ptevazala, abych mohla stav
dale hodnotit. Obvaz dale neprosakoval. Sledovala jsem odvod moc¢i z nefrostomie a
permanentni cévky dle ordinace 1ékate po jedné hodiné. Moc, kterou odvadély permanentni
cévka a nefrostomie byla jen krvi zbarvend, pozdéji bylo z nefrostomie vyplaveno nékolik
koagul, které 1ékar odsal a proplachl nefrostomii sterilnim fyziologickym roztokem. Barva
vylouc¢ené moci postupné svétlala. Mnozstvi a barvu vylou¢ené moci jsem po jedné hodiné
a pozdé&ji po dvou hodindch zaznamenavala do dokumentace.

Hodnoceni.

15.11.-07 Po navratu z jednotky intenzivni péce byla operacni rana klidnd, pouze obvaz
prosakly bez znamek dalsiho krvaceni. Odvadénad moc¢ z permanentni cévky a nefrostomie
byla krvi jen lehce zabarvena, tedy nevykazovala zndmky krvaceni. Komplikace ve smyslu
pooperacniho krvéaceni nevznikly.

V dalsi dny se moc¢ od ptimési krve vy¢istila, nebezpeci krvaceni jiz nebylo aktudlni.

Cil splnén.
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4. Nauzea a zvraceni v souvislosti s narkozou

Cil: Zadné pocity nauzey, pacientka nebude zvracet.

Planované oSetiovatelské aktivity:

B kontrolovat stav nemocné, pii méteni fyziologickych funkcei se ptat na pocity nauzey

B nepodavat 4 hodiny po narkdze pacientce nic per os, jen zvlhcovat rty, po Gplném
obnoveni védomi, polykacich reflexi a odeznéni narkdzy lze zkusit opatrné podéavat
¢aj po 1zickach

B zabezpecit dostate¢nou nahradu tekutin ordinovanymi infuznimi roztoky

B pocity nauzey nebo eventudlni zvraceni hlasit lékafi a podat podle ordinace
antiemetika / Torecan /

Realizace: Na jednotce intenzivni pée méla nemocnd bezprostiedné¢ po operaci pocity
nauzey, které ale rychle odeznély po podani antiemetika, byla ji aplikovana jedna amp.
Torecanu i.v. ve 100 ml FR. Podavani tekutin po 1Zi¢kach po operaci bylo velmi opatrné.

Hodnoceni:
15.11.07 bezprosttedné po operaci méla nemocnd pocity nauzey, které po podani
antiemetika rychle odeznély. Déle se pocity nauzey neopakovaly, ani nezvracela.
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5. Riziko nevyvazeného objemu tekutin z diivodu la¢néni a infuzni terapie

Cil: Vyvazeny pifijem a vydej tekutin

Planované oSetiovatelské aktivity:

B podavat infuzni roztoky ordinované Iékafem podle rozpisu

B nabizet tekutiny per os od 18. hodin / doba, kdy se nemocnd vrétila z JIP na standardni
oddé¢leni, nejdiive po 1zickach a postupné, bude-li tekutiny tolerovat dobie, zvySovat
objem piijatych tekutin per os, mnoZstvi pfijatych tekutin zapisovat
sledovat vydej moci z permanentniho katetru a z nefrostomie, vSe zapisovat
sledovat vyrovnanost pfijmu a vydeje tekutin po 6 hodinéch, tj. ve 24hod. a v 6 hod.
v dalsi dny po vysazeni infuzni terapie nabizet tekutiny vzhledem k udrzeni zvysené
diurézy jako prevence infekce mocovych cest, z divodu litidzy a zavedenym katétriim
v mocovych cestach
B dat na stolek konvicku s ¢ajem, 2. poopera¢ni den mineralku
B od 2. poopera¢niho dne nemocna vypije alespon 3 litry tekutin denné

Realizace:

V operac¢ni den sméla nemocna pfijimat ¢aj po 1zickach, po navratu na standardni oddéleni
jiz po douscich. Podavala jsem ji ho velmi opatrné a sledovala jeji pocity, nauzeu nem¢éla,
do zédznamu o pifjmu a vydeji tekutin. Zaroven jsem zaznamenavala vydej moci
z permanentni cévky a z nefrostomie. Ve 24 a v 6 hod jsem provedla soucet pfijatych a
vydanych tekutin.

Prvni pooperacni den jiz nemocna pfijimala tekutiny sty neomezen¢ podle chuti. Nabizela
jsem ji ¢aj a vodu. Dostala jest€¢ 1000ml tekutin v infuznich roztocich. S ohledem na
zaznam tekutin jsme se dohodly, Ze si bude d¢lat ¢arky na papir za kazdy vypity hrnek
tekutin, hrnecek, ktery jsem ji dala mél objem 200 ml. Bude stfidat tekutiny, aby se ji
zvySené piti neznechutilo.

Od druhého poopera¢niho dne jiz infuze nedostavala, veskery pfijem tekutin byl hrazen per
0S.

Hodnoceni:

15.11.07 Zékladni objem tekutin byl nemocné v operacni den hrazen infuzemi. Sama vypila
jen 250 ml ¢aje. MnoZzstvi pfijatych tekutin bylo o 1200 ml vyS$$i, neZ mnozstvi tekutin
vydanych, coz lze tolerovat. Pacientka neméla zddné zndmky dehydratace, méla vlhky
jazyk, vlhké sliznice, produkce moci byla pfimétena.

16.11.07 Mnozstvi vypitych tekutin bylo 2000 ml, infuzi dostala nemocna 1000 ml, celkové
tedy 3 000 ml tekutin piijem, vydej moci 2100 ml.

17.11 — 18.11 vypila nemocna vice nez 3 | riznych tekutin, znamky dehydratace ani infekce
v mocCovych cestdich neméla, klize 1 jazyk dostatecné vlhké. Objem vydeje moci jiz
nesledovan.

Cile splnény.
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6. Porucha prichodnosti nefrostomického katetru a riziko neprichodnosti
permanentniho katetru z diivodu ucpani krevnimi sraZeninami

Cil:UdrZeni prichodnosti permanentni cévky z mocového méchyie i nefrostomické cévky
z ledviny k derivaci moci.

Planované oSetiovatelské aktivity:
B sledovat odvod moci z cévky z mocového méchyie
B sledovat odvod moci z nefrostomie
B pii komplikacich nasvédCujicich ucpani cévky a vaznuti odvodu moci priplach
katetrti sterilnim fyziologickym roztokem

Realizace: V operacni den od 18 hodin, kdy byla nemocna pieloZzena zpét na standardni
oddéleni jsem sledovala odvod moci z permanentni cévky a mnozstvi odvedené moci
zapisovala do dokumentace po jedné hodiné a pozdéji po dvou hodinach. Cévka odvadéla
lehce krvavé zbarvenou mo¢. Mo¢ odvadéna z nefrostomie obsahovala né¢kolik krevnich
koagul, hrozilo ucpani cévky. Informovala jsem l¢kate, ktery nefrostomickou cévku opatrné
propléachl sterilnim fyziologickym roztokem a koagula odstranil. Dale odvadély obé cévky
moc¢ bez komplikaci.

Hodnoceni:

15.11.Permanentni cévka zavedena v mocovém méchyii odvadéla po celou dobu mo¢
dobfe, nedoslo kucpani cévky krevnimi srazeninami, nasledujici den byla cévka
z mocového méchyfe odstranéna.

15.11 Nefrostomickd cévka z ledviny odvadéla tento den lehce zkrvavenou moc, vzniklé
krevni srazeniny lékatr priplachem odstranil. Dale byl odvod moc¢i z nefrostomie bez
problémi.

Nefrostomie byla ponechana do 17.11, kdy byla lékafem odstranéna.
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7. Riziko vzniku infekce mocovych cest v souvislosti se zavedenou nefrostomii a
permanentni cévkou

Cil: Pacientka nebude mit zddné projevy infekce mocovych cest.

Planované osetiovatelské aktivity:
B udrZzeni priichodnosti mocovych cévek z diivodu prevence stagnace moci
B poucit pacientku o nutnosti zvySeného piijmu tekutin
B podavat antibiotickou profylaxi dle ordinace 1ékare.
B poucit a zapojit pacientku do péce o permanentni cévku a nefrostomii

Realizace: Sledovala jsem prichodnost obou cévek, zda odvadi kontinudlné¢ moc¢. Poucila
jsem pacientku o nutnosti sledovani odtoku moci a jeho vyznamu. Pokud by doslo k retenci
moci v mocovych cestach, byla by zadrZzend mo¢ zdrojem infekce a bolesti. Zapojila jsem
pacientku do sledovani, pozadala jsem ji, kdyby méla pocit, ze cévky dobfe neodvadeji
mo¢, aby mé informovala. Doprovodila jsem pacientku pfi ranni hygiené¢ do sprchy
k hygiené¢ genitalu, poucila jsem ji, ze je dulezité udrzovat okoli zavedeni permanentni
cévky v Cistoté z divodu prevence infekce. OSetiovani okoli nefrostomie jsem provadéla
zatim sama dvakrat denné sterilnim pfevazem. O dllezitosti dostatecného piijmu tekutin jiz
védéla, vypité tekutiny jsme méfily a sledovaly. Pravidelné jsem ji podévala antibiotika dle
ordinace lékate, ktera slouzila k profylaktickému ptisobeni proti infekci.

Hodnoceni:
15.11 — 18.11 pacientka neméla zadné znamky infekce v mocovych cestach v souvislosti se
zavedenymi cévkami k odvodu moci.
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8. Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni invazivniho periferniho Zilniho katetru
IPZK/

Cil: Z&dné znamky zanétu v souvislosti s PZK

Planované ofetirovatelské aktivity: Pravidelng, dvakrat denné hodnotit stav vstupu PZK a
jeho okoli, nejlépe po vecerni a ranni toaleté a vzdy pti podavani antibiotik nebo infuzi. Pfi
ptevazovani periferniho Zilniho katétru dodrzovat disledné sterilitu.

Realizace: Z diivodu intravendzni aplikace antibiotika a infuzni terapie po operaci méla
nemocna zavedenu periferni Zilni kanylu. Stav kanyly a jejiho okoli jsem pravidelné
kontrolovala a sterilné pfevazovala.

Prvni poopera¢ni den pacientka udavala bolestivost v misté¢ vstupu kanyly, provedla jsem
pfepichnuti Zilni kanyly a plivodni misto sterilné oSetfila.

Hodnoceni:

15.11.07 Zadné znamky zanétu, cil splnén.

16.11.07 bolestivost v misté vstupu PZK, kanyla pfepichnuta na jiné misto, sterilni odetien.
18.11.07 periferni zilni kanyla odstranéna
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9. Porucha sobéstaénosti hygienickych navyku v disledku 1é¢ebného rezimu a bolesti
pri pohybu

Cil: Pacientka je spokojena s hygienickou péci, hygienickd péce je zajiSténa v plném
rozsahu.

Plinované osetiovatelské aktivity:
B vecer v den operace zajistit veCerni toaletu na lazku
B prvni pooperani den vstava z lizka, zajistit doprovod do koupelny, pomoc pfi
kratkém osprchovani
B vést pacientku k samostatnosti a ptimétené aktivité

Realizace: Vecerni toaleta byla provedena na odd¢leni JIP pied pfelozenim na standardni
oddéleni. Pacientka se posadila na liZzku a umyla se v umyvadle, které ji pfinesla sestra, pak
si vyCistila zuby. Vzhledem k tomu, ze musela jesté zachovavat klid na [izku, nemohla byt
provedena v koupelng. Pani V. se citila jesté slaba a méla mirné bolesti v opera¢ni rané,
které se pti pohybu zvétSovaly.

Réno v pooperacni den jsem pomohla nemocné vstat a dojit do koupelny. Pfed provedenim
hygienické péce jsem nemocné aplikovala analgetikum 1 amp. Algifenu i.v.,dle ordinace
I¢kare. Kratce se osprchovala od pasu dolli, omyla si cévku z moc¢ového méchyie. Operacni
rana v krajin€ ledviny promocena nebyla. Obli¢ej a horni polovinu téla si nemocnd omyla
zinkou v umyvadle. Provedla také hygienickou péc¢i o dutinu Ustni. Pak jsem ji ulozila na
luzko, protoze se ji mirn¢ tocila hlava, péci o vlasy a kizi si pak dokoncila na luzku.
Vzhledem k tomu, Ze uz ji ptes den bylo dobfte, hlava se ji netocila a citila se v chiizi jista,
provadeéla po zbytek dne a v dalsi dny hygienickou péci podle vlastni poteby a samostatné.

Hodnoceni:

15.11. Vecerni toaleta na 1izku nebyla nemocné moc piijemnd, ale z divodu zachovani
klidu na liZku byla nutna.

16.11. Pii ranni toaleté¢ jiz nemocnd plné¢ spolupracovala, lehké osprchovani bylo velmi
pfijemné a nemocna se po ni citila velmi dobfe, méla dostate¢né saturovany potieby
hygienické péce. V dalsi dny si pak provadéla hygienickou péci dle potieby tak, jak byla
sama zvykla a byla spokojena.
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16.11.2007

1. Riziko naruseného vyprazdinovani moci z diivodu odstranéni mocového katétru

Cil: Pacientka bude mocit spontann¢ bez problémil.

Planované osetiovatelské aktivity:
B odstranéni mocového katetru provést Setrné
B doporucit nemocné zvysit objem vypitych tekutin
B sledovat u nemocné vyprazdiiovani moci, ziskat nemocnou pro spolupraci, pozadat ji,
aby mi sdélila zda moci dostatecné a bez potizi

Realizace: prvni pooperacni den jsem nemocné dle ordinace lékafe opatrné odstranila
mocovy katetr a doporucila jsem ji zvySit objem vypitych tekutin a pozéadala ji, aby mi
sdélila, zda moc¢i spontanné dostatecné a bez problémi. Nemocna pocitovala po odstranéni
katetru mirné paleni pfi moceni, které ale brzy odeznélo.

Hodnoceni:
16.11.07 Po odstranéni mocového katetru pacientka mocila spontanné, vyprazdiovani moci
naruseno nebylo.
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17.11.2007

1. Deficit informaci o oSetfovani rany a jejim hojeni

Cil: Pacientka bude véd¢t jak si bude oSetfovat ranu v boku po odstranéni nefrostomie.

Plinované oSetfovatelské aktivity:
B sezndmit nemocnou s tim, jak oSetfovat ranu po odstranéni nefrostomie.
B piipfevazu rany ukazat nemocné zpiisob provedeni
B zdlraznit nutnost sterilniho zachazeni s ranou / prevence infekénich komplikaci /

Realizace:

Do dnesniho dne méla nemocna nefrostomickou cévku z ledviny, provadéla jsem u ni
dvakrat denné sterilni pfevaz mista vpichu. Dne 17.11.07 rdno pii pfevazu rany po
odstranéni stehu 1ékat opatrné cévku odstranil. Nemocna védéla, ze bude nasledujici den
propusténa domt a projevila obavu, zda bude doma umét o ranu pecovat. Na misto po
vpichu jsem piilozila kompresivni sterilni kryti.

Jiz den pted operaci jsem nemocnou seznamila s tim, ze bude mit po operaci nejen cévku z
mocového méchyie, ale i cévku z ledviny na operované stran¢. Védéla, ze tato cévka
zajiStuje odtok moci z ledviny a umoznuje odchod ptipadnych tlomkd po drceni kamene.
Pii pfevazu jsem nemocné vysvétlila, Ze kandl po nefrostomii se uzavie sam a dokud se
rana nezhoji Uplné, staci ji zakryvat sterilnim ¢tvereckem. Ukdzala jsem ji, jak bude doma
ptikladat sterilni ctverec a pfilepovat na kizi.

Hodnoceni
17.11.07 nemocnd zna zpusob oSetfeni operacni rany a neprojevuje nejistotu a obavy, ze
oSetfeni sama doma nezvladne a dokdze oSetieni sama zdlivodnit a popsat, 1 provést.
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2. Hledani zdravého Zivotniho stylu z diivodu prevence onemocnéni litiazou

Cil: Pacientka zna moznosti prevence a ovlivnéni opakovani onemocnéni podle dostupnych
1€katskych poznatkil a neprojevuje obavu z opakovani onemocnéni.

Plinované oSetfovatelské aktivity:
B rozhovor s nemocnou, poskytnuti informaci o zdravém a doporucovaném Zzivotnim
stylu a vhodném rezimu smétujicim k prevenci opakovani onemocnéni mocovych cest
mocovymi konkrementy.

Realizace:

Rozhovor jsem napldnovala na den pfed propusténim, kdy uZ nemocnd neméla Zzadnou
cévku. Byla zotavena z narkdézy i operace a neméla jiz zadné pooperacni bolesti. Byla
odpocinutd, vyspana a sama zadala informace o tom, jak se chovat, aby se ji neopakovalo
tvofeni moCovych konkrementl. Rozhovor jsem vyuZzila k edukaci ohledné¢ dodrzovani
pitného rezimu, sniZeni hmotnosti a racionalniho stravovani, pravidelného vyprazdnovani
mocového méchyte, ale i stolice a spravné hygienické péce o zevni rodidla jako prevence
infekci mocovych cest, které se Casto s onemocnénim litidzou sdruzuji. Snazila jsem se na
pacientku pusobit psychoterapeuticky, abych ji uklidnila a motivovala k dodrzovani
zdravého Zivotniho stylu. Prostor pro zodpovézeni otazek jsem se snazila poskytnout
nemocné pii kazdém dal$im kontaktu s ni, pfi oSetfovatelské péci do doby propusténi.

V den propusténi jsem se také setkala s dcerou pacientky. Pfijela si pro pani A.V aby ji
odvezla doml. Vyuzila jsem setkdni s dcerou, se svolenim nemocné k edukaci dcery o
vhodném Zivotnim stylu a preventivnim chovani sméfujicimu k prevenci recidiv
konkrementii. Dle sdéleni dcery se litidza v Sir§i rodin€ ani u ni samotné nevyskytla.

Pii shledani dcery a matky se srde¢né pftivitaly, z ¢ehoZ jsem usoudila, Ze se maji rady a
opravdu jsou jedna druhé oporou. Dcera slibila, Ze bude maminku podporovat ve vSech
preventivnich aktivitach, budou se snazit dodrzovat dostatecny pitny rezim a racionalné
stravovat. Sama dcera pfiznavala, Ze ma sama také nadvdhu a zredukovat vahu ji také
prospéje.

Hodnoceni

17.11.07

Pacientka se zklidnila a velmi ochotné spolupracovala.
Cil splnén.
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4. Edukace

V posledni dobé se velice rozviji technické vybaveni pro odstranéni konkrementl z
mocového traktu, pfesto zlstava primarni prevence vzniku urolitidzy hlavnim lécebnym
opatfenim. Pfi¢inou recidivujici urolitiazy jsou v ptfevazujici vétsiné piipadii metabolické
poruchy ¢i nespravné Zivotni a dietni navyky.

Samotné odstranéni kamene neni definitivnim feSenim. Chirurgicky vykon, ale i moderni
mén¢ invazivni metody drceni kamenti vice ¢i méné traumatizuji ledvinnou tkan a vzniku
novych konkrementii nezabrani. ReSenim by v tomto ptipadé méla byt diagnostika dietnich,
rezimovych a metabolickych odchylek a jejich 1écba.

Zatim neni zndm zpusob, jakym by bylo mozné komplexné vyhledavat osoby s vysokym
rizikem urolitidzy. Pro profylaxi je nutna pfedevsim kvalitni a pecliva zdravotni vychova.

O prevenci jsme s nemocnou hovofily jiz béhem hospitalizace, ale pfed odchodem domi
jsme problematiku jest¢ jednou probraly, abych se pfesvédcila o tom, Ze nemocna
doporucenim porozuméla.

Vysvétlila jsem ji, Ze prvnim krokem k prevenci urolitidzy je dostateéné piti a vysoka
diuréza , za optimum se povazuje diuréza 2,5 litru za den. ( Stejskal 2007)
Kazdy c¢lovék by mél jiz od mladi dodrzovat zasady zdravé vyZzivy a zdravého Zivotniho
stylu s diirazem na omezeni piijmu jednoduchych cukri, Zivo€isnych bilkovin a nasycenych
tukli. Vhodné je zvySovat pifijem ovoce a zeleniny bohaté na draslik, které poskytuji
organické aniony, metabolizujici se na alkélie. Alkohol ve vy$§i ddvce a casté silné
kotenéni by méla z jidelnicku vyloucit.

V posledni dobé se diskutuje o vhodnosti mlécnych vyrobkl a potravin obsahujicich
vapnik. Podle vSeho se zd4, Ze jejich omezovani neni vhodné, optimalni mnozstvi vapniku v
dieté by se mélo pohybovat kolem 1,2 g za den.

Nezbytnou soucasti prevence je také vySetfovani moci na piitomnost infekce, protoze se
Casto k vyskytu konkrementl pfidruZzuje a naopak milZze sama infekce v moci tvorbu
nékterych konkrementli podporovat. Proto je dilezité chodit na pravidelné kontroly
k urologovi, ktery kontrolni vySetieni moci na bakteriologii zajisti.

Pani A.V projevila z4jem o to, dozvédét se, jaka rezimova opatieni jsou vhodné a Zadouci u
nemocnych s moCovymi kameny. ProtoZe jesté nebyl k dispozici rozbor jejiho kamene,
ktery ji byl odebran z ledviny, mohla jsem ji dat jen obecné informace. Pozd¢ji az bude
proveden rozbor konkrementu, dostane konkrétni doporuceni od odborné lékatky
metabolické poradny.

4.1. Dietni opatieni

4.1.1 Obecna dietni opatieni.

Dietni opatfeni musi byt piijatelnd, nejpiisnéjsi diety byvaji malo uZzite¢né, protoze se
nedodrzuji. Doporucuje se strava s omezenim zivociSnych bilkovin, pfedevSim vnitinosti,
hovéziho a veprového masa, uzenin, cokolady, kakaa, kévy,jednoduchych cukri,
nasycenych tuki, bilého peciva. U obéznich jedinct je doporuceno snizeni energetického
pfijmu. Mezi zdkladni opatfeni patii i omezeni pfisunu Natria. Omezuje se soleni a
kotenéni.

Doporucuje se vypit alespont kazdé 4 hodiny pil litru tekutin a pil litru pfed spanim.
Vhodnymi ndpoji jsou bézné pitné povrchové vody, bylinkové ¢aje, slabé mineralizované
stolni vody, nevhodné jsou napoje slazené, mineralizované a alkohol ve vétSim mnozstvi v
jakékoliv formé. Strava by meéla obsahovat dostatek Pyridoxinu, ktery chrani pted
hyreroxalurii, pfijimat dostatek potravin bohatych na tuto latku, jako jsou lusténiny,
zvéfina, ryby, otruby, ovesné vlocky.
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4.1.2 Dietni opati‘eni u jednotlivych typli mocovych kameni.

Selektivné se pak doporucuje dietetické omezeni podle druhu mocového konkrementu.

U oxalatové litidzy se doporucuje omezit v jidelnicku piijem caje, kakaa, Cokolady, vétsiho
mnozstvi ofechtl, tmavé zeleniny a tu¢nych pokrmii.

U litidzy z kyseliny mocové se doporuCuje omezit piijem purinovych latek, které jsou
hlavné ve vnitinostech, lusténinach, je tieba regulovat pfijem proteinti zivo¢isného ptivodu.
U fosfatové litidzy nejsou nutnd dietni opatieni, doporucuje se strava s acidifikujicim
ucinkem. Struvitové kameny vyzaduji vzdy medikamentozni terapii, jsou zpusobeny
mocovou infekci. U cystinové litidzy nesmi strava obsahovat nadbytek proteinil, protoze
pfivod aminokyselin zvySuje cystinurii. Doporucuje se alkalogenni strava, mlééné vyrobky/,
alkalické mineralky.

4.2 Pitny rezim

Zdiraznila jsem pani A.V., ze trvalé dodrzovani zvySené diurézy vhodnymi néapoji je
zasadni v primarni a sekundarni prevenci urolitidzy. ZvySenim diurézy klesd koncentrace
rozpusténych latek v moc¢i. Optimalni diuréza by se méla pohybovat kolem 2,5 az 3 litry za
den.

Vhodnymi ndpoji jsou pitnd voda / vodovodni /, neslazené bylinkové ¢aje, mléko, minerdlni
vody.

4.3 Selektivni metafylaxe

V posledni dobé se jednoznaéné upfednostituje zésada dietetické a rezimové prevence a
teprve potom farmakologicka intervence. Selektivné se podavaji rizné léky, podle typu
konkrementu.

Pani A.V. bude dispenzarizovana na obvodni urologii, bude nav§tévovat metabolickou
poradnu a zvana na kontrolni vySetfeni, kde se kontroluje vyskyt konkrementt
sonograficky, nebo jinou zobrazovaci metodou. Obvodni urolog bude také kontrolovat
uroinfekei, Zivotospravu, nezadouci u€inky terapie.
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5. Zavér a oSetrovatelska prognoza

Pani A.V. byla hospitalizovana na urologické klinice pét dni z dGivodu odstranéni mocovych
konkrementi z ledvin. Lékafskym zdmérem bylo vycistit ledviny od litidzy operacni
endoskopickou cestou. Podle provedenych rentgenovych vysetfeni / nefrostomogram / se
operace zdafila a zZddné konkrementy v ledvin€ nezlstaly.

Po propusténi l1ékai nemocné doporudil klidovy rezim, pe€ovat o ranu sterilnim krytim do
zhojeni a do celkového poctu 10 dni / pocitdno ode dne operace / douzivat antibiotika
Ofloxin, na kterd ji 1ékai vystavil recept. Nemocna dostala do ruky propoustéci zpravu
s popisem pritbéhu hospitalizace. Na kontrolu se nemocnd dostavi do 3 dnti od propusténi
ke svému praktickému lékafi. Zaroveit byla upozornéna na zachyt zvySenych hodnot
glykémie s doporucenim dovysetieni u obvodniho 1€kate.

Na odbornou urologickou kontrolu je nemocna pozvana za 10 dni, kdy lékai sonografem
zkontroluje duty systém ledvin, zda moc¢ odtéka z ledviny dobfe.

Nemocné byl opakované zdlraznén vyznam dostate¢ného piijmu tekutin.

V dalsi dobé je naplanovano podrobné metabolické vysetieni. Ziskané konkrementy,
odstranéné z ledvin byly odesldny k chemickému rozboru. Podle slozeni konkrementu
z ledviny a podle vysledkii rozboru metabolickych odpadi v mo¢i a v krvi odborny lékar
metabolické poradny doporu¢i nemocné dietu, kterda by méla ovlivnit dal§i tvorbu
mocovych konkrementli, eventuelné¢ dostane medikamentézni metafylaxi. Nemocna je
objedndna na vyhledavaci metabolické vySetfeni na duben roku 2008. Do té doby bude
dodrzovat obecné zasady primarni prevence. / dostate¢né piti, racionalni dietu s dostatkem
ovoce a zeleniny, omezeni energetického piijmu s cilem redukce vahy /.

Pani A.V chce udélat vSechno pro to, aby zabranila znovuvytvofeni mo¢ovych kameni
ve svych ledvinach. Vi ale, Ze je to onemocnéni, které se nékdy opakuje i kdyZ se pacient
snazi dodrzovat dietni opatfeni a zdravy Zivotni styl. Proto bude dochazet na pravidelné
urologické kontroly ledvin. Dal$i doporuceni dostane po vySetfeni v metabolické poradné.
ProtoZe je pacientka samostatna v sebepéci a ma zajem na tom, dodrzovat pokyny lékate ke
zdravému Zivotnimu stylu, je oSetfovatelska progndza i progndza onemocnéni dobra.

Kontrolni vySetteni na urologické ambulanci dne 6.12.2007.

Pani A.V se dostavila tohoto dne ke kontrolnimu urologickému vySetieni. Doma se od
propusténi citila dobfe, neméla Zadné bolesti, byla spokojend. Kandl po nefrostomii byl jiz
zcela uzavien a rdna zhojena.

Podle rozboru byl konkrement slozen ze 60% z weddelitu a ze 40 % z whewellitu. Podle
téchto mineralogickych rozborl se tedy jednalo o konkrementy kalcium oxalatové. Jsou to
RTG kontrastni, pomérné¢ tvrdé konkrementy, weddelit mé vyssi tendenci k recidivam.

U této oxalatové litidzy byva vyssi oxalurie a kalciurie. ( Kiizek 1989)
K odhaleni pfi¢iny by mélo slouzit podrobné metabolické vysetieni krve a moci pacientky,
na kter¢ je jiz objednana.

Spolu s lékafem jsme nemocnou edukovali o doporucenych dietnich a rezimovych
opatfenich pfi tomto typu moc¢ového kamene. Ta jsou nasledujici.

Obecna :

pitny rezim

méné stresu a dostatek télesného pohybu

raciondlni jidelnicek

omezeni konzumace Zivoc¢isnych proteind / hlavné masa /

omezeni konzumace sodiku

vitdny jsou potraviny s vysokym obsahem vladkniny, vody, rostlinnych tuk,
rostlinnych bilkovin a hoi¢iku

redukovat hmotnost pii nadvaze
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Specialni :
B pokud nebude prokazana metabolickéd porucha, mlize se nemocnd stravovat normalné
B vypusti z jidelniCku nékteré potraviny, jako je v&tsi mnozstvi ofecht, tmavé zeleniny a
tuénych pokrmil
B m¢la by se také omezit konzumaci jidel, které jsou zdrojem oxalatd, jako je Cerny caj,
kakao, ¢okolada, nadmérné mnozstvi Spenatu, Cervené fepy nebo rebarbory.

Kontrolni urologické vySetfeni prob&hlo 14 dni po propusténi z nemocnice. Nemocna
planovala zredukovat svou véhu, podafilo se ji za 14 dni shodit 2 kilogramy. Myslela si, Ze
je to mélo, ale pak jsme se shodly na tom, Ze ubytek pil kilogramu tydn¢ je témét idedlni.
Pochvilila jsem ji a popfala hodné pevné vile a vytrvalosti v dal$im usili. Vzdyt dle
statistik trpi nadvdahou 80 % nemocnych s moc¢ovymi kameny a s rostouci télesnou
hmotnosti stoupd v téle mnozstvi kmenotvornych latek a tim i riziko vzniku konkrementd.
Vzhledem k tomu, Ze v rdmci pfedoperacniho vySetifeni byla zachycena zvySena hodnota
glykémie, zajimala jsem se zda bude nemocnd vtomto sméru vySetfena. Nemocnd mi
sd€lila, ze po této strance bude dovysetiena obvodni pani doktorkou, ktera ji bude
monitorovat glykémii a podle vysledkii objedna na dalsi vySetfeni / oralné glukézovy
tolerancni test/. Zatim nemocné jen doporucila dietni opatieni s omezenim volného cukru,
omezenim tukll a dostatek pohybu a doporucila snizit hmotnost. Pokud se tedy nemocné
podafi snizit nadvahu, bude to pfinosné pro jeji zdravi nejen z hlediska urolitidzy, ale i
z hlediska pravdépodobné poruchy glukézové tolerance.

Pani A.V. se také svétila své obvodni 1ékatce se zhorSenym sluchem a dostala doporuceni
na odborné usni vySetfeni. K Iékafi ORL se zatim neobjednala, ale planuje to v nejblizSich
dnech.

Z urologického hlediska bude nemocna dispenzarizovana na obvodni urologii, md svého
urologa v misté bydliste, ktery ji k operaci doporucil.
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