CULTATy,
P S a2

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE

3. LEKARSKA FAKULTA

Ustav oSetfovatelstvi

Jana Roubickova

OsSetrovatelska péce o pacienta s protruzi
jamKky Kycelniho kloubu do mocového méchyre

Nursing care for patients with protrusion

acetabulum into the urinary bladder

Bakaldrska prdce

Praha, kvéten 2012



Autor prace: Jana Roubickova

Studijni program: OSetrovatelstvi

Bakalarsky studijni obor: VSeobecna sestra

Vedouci prace: Mgr. Lenka Gutova, MBA

Pracovisté vedouciho prace: Ustav oSetfovatelstvi 3. LF
Odborny konzultant: MUDr. Viktor Soukup, Ph.D, FEBU
Pracovisté odborného konzultanta: Urologicka klinika VFN

Praha

Predpokladany termin obhajoby: 30. kvétna 2012

2



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem predklddanou praci vypracovala samostatné a
pouzila vyhradné uvedené citované prameny, literaturu a dalSi odborné
zdroje. Soucasné davam svoleni ktomu, aby ma bakalarska prace byla

pouzivana ke studijnim uceltim.

Prohlasuji, Ze odevzdana tiSténa verze bakalarské/diplomové prace a
verze elektronicka nahrana do Studijniho informacniho systému - SIS 3.LF

UK jsou totozZné.

V Praze dne 28. dubna 2012 Jana Roubickova



Podékovani

Na tomto misté bych rada podékovala vedouci prace Mgr. Lence
Gutové, MBA za prinosné rady pri vedeni prace, odbornému konzultantovi
MUDr. Viktorovi Soukupovi, Ph.D.,, FEBU za spolupraci a pomoc pri
zpracovani bakalarské prace. Prednostovi urologické kliniky prof. MUDr.
Tomasi HanusSovi, DrSc. a vrchni sestie urologické kliniky Olze Krpatové za
jejich vstricnost a pochopeni. A v neposledni radé musim podékovat svym
synim LukaSovi a Jakubovi za velkou trpélivost a podporu po celou dobu

mého studia.



1. UVOU. .ot 8
ODBORNA CAST ...ooouiiiiieeieeisecie et 9
1. Anatomie a fyziologie mocového méchyfe........ccoceevvviiiniieininncene 9
1.2 Clenéni mo€ového MECAYTE ........covevveveeieeeeeeeeeeeeeeeeeesseen, 9
1.3 Poloha a fixace moCového méchyre.........ccccvveeeriiiiieenniiieeeeee, 9
1.4 Makroskopicka stavba mocového méchyte..........ccovcvveennnennnnen. 10
1.5 Cévni zdsobeni mocového mechyre..........cocovvvviiviiiiiieniiiieennns 10
1.6  Funkce mocového mEchyie........ccceevviiiiiiiniiiiiiiiiieeeeeeee, 11

2. HEMALUTIC ...t e 11
2.1 DéEleni hematuri€.........cueeeviiieriiiiniie e 12
2.2 BHOIO@IC ..ottt 12
2.2.1 Hematurie rendlni oboustrannd............ccoceeevveeeniieeniieenincennnen. 12
2.2.2 Hematurie z ledvin a jejich vyvodovych cest.........ccocveerieennnen. 13
2.2.3 Hematurie MmEChYIOVA ......cccuviiieiiiiiiieeiiiie e 13
2.2.4 Hematurie z mo€ové trubice a metroragie ...........ceecvvveeeervreeeennn. 13

3. Vysetfovaci metody pi1 hematurii........cc.eeeevrviieeerniiiiieeniiiee e 14
3.1 FyziKalni VySetrent......c.uverieiiiiiieeeiiiee e 14
3.2 Laboratorni VYSEtIen ........cccuuiiieeriiiiieeeeiiiiee et 14
3.2.1 VySetifeni mocového sedimentu............cceeeeeriiiieeiniiieeeniiieeeenne. 14
3.2 1.1 EXYLrOCYLY cooeeiiiiiieeeee et 15
3.2.1.2 LeUKOCYLY .eeeeiiiiiie ettt e 15

3.2, 1.3 VAICR. ..ttt 15

3.2 14 KIYStalY .oeveieeeiiiie e 16
3.2.2 Mikrobiologické vySetfeni moCe .........ccvuveeeriviieeeeiiiieeeeiieeeennne 16

5



3.2.3 Cytologicke vySetieni MOCE ..........eeeeerrviireeriiiieeeeiieeeeeiiieee e 17

3.3 Zobrazovaci MEtOAY ......ccvvieeiriiiiiieeiiiiiee ettt e e eee e 17
3.3.1 URrasonografie .......ccueeeeeiiiiiieeeeiiieeeeeiite et e et e e ireee e 17
3.3.2 Rentgenologické vySetfovaci metody ..........cccveeeeeiiiiieeniiieeeennn. 18
3.3.2.1 Intraven6zni vylucovaci urografie (IVU).......ccccecevivieeninnieeennn. 18

3.3.2.1.2 PHiprava pacienta..........cccceeeeeriuiieeeeniiieeeeniiieeeesiieee e 19
3.3.2.2 CT-urografie (CT-IVU).....cccoiuiiiiiiiiiiieeeiiiee e 20
3.3.2.3 Magneticka rezonance (MNR) .........ccccvveiiiiiiiiniiiiieeiiiieee, 20

3.4 Instrumentalni vySetfovaci metody ..........ccccceeeeeviiiiieeriiiieeeeiieeeens 21
3.4.1 Ascendentni ureteropyelografie............ccceeeeiiiiieeiniiieeeniiieeee, 21
3.4.2 UTeterOSKOPIC. .. evieeeiiiiieeeeiiiie e ettt et e e ieee e e ineee e e 21
3.4.3 CYStOSKOPIE ..ueveiieeeiiiiie ettt e aeeea e 21

4. Anamnestické Udaje 0 PaCIeNtOVI.....cccevruieieeeiiiiieeeiiieeeeiieee e 22
4.1 Zakladni Gidaje 0 PACIENtOVI ....eeeeeeuiiiiieeiiiiee et 22
4.2 Leékarskd anamneza...........ccceevueiiniiiiniieiniieenieeesee e 22
4.3 Prabeh hospitaliZace ...........coccveiieiiiiiiiiiiiiiie e 25
4.4 FarmaKOterapi€ .......ceeevuviieeeeiiiieeeeiiieeeeeiieeeeeeiieeeeeeireeeeeeneeeaeenes 36

OSETROVATELSKA CAST ...ovvuiiriiiiineieiseieeeise e 43

5. OSettovatelSKy PrOCES ....ccouviiii et 43
5.1 Charakteristika oSetfovatelsk€ho procesu..........ccceeeevviveeeninineeennn. 43
5.2 Faze oSetrovatelsk€ho procesu ..........cooevvviiieeiiiiiiieiiiiiieeeiieeeee 44
5.3 Osetiovatelsky model Virginie Henderson ...........cccccceveeviininennn. 45
5.4 Osetiovatelska dokumentace podle V. Henderson......................... 47
5.5 OSetiovatelskd anamnéza .............ccccevveeiiiiiiiniiiiniccceee, 51
5.6 Osetiovatelské diagnozy ..........oeeeviiiieeeiiiiieeeeiiiee e 56

5.6.1 Aktudlni oSetfovatelské diagnozy ..........cccceeeevviiiiiiniiiienennne. 57

6



5.7 DIouhodoby plan PECE ......cccuviiieeiiiiiieeeiiiee e 63

5.8 EAUKACE ....ceiiiiiiiiiiieiiie e 65
6. Psychosocialni aspekty zdravi @ n€moci..........eeevveeiniieiniiieeniieenineens 66
T PTOZNOZA ...eeeiiiiiiiieeeee et e e e e 69
B ZLAVET 1ttt 69
0. ADSIIAKL ..o 70
Seznam pouZzitych zKratek ...........cccceeiiiiiiiiiiiiiiiieee e 71
Seznam pouzité IIEratury ..........ccccvveieeriiiieeeiiiiee e 74
Seznam priloh....... .o 76



1.Uvod

Pro svou bakalafskou préci jsem si vybrala pfipadovou studii na téma
oSetfovatelskd péce o pacienta s protruzi jamky kycelniho kloubu do mocového
méchyfte. Pii zpracovavani prace jsem zjistila, Ze ptipad protruze kovu jamky do

mocového méchyie neni ve svétové, ani Ceské literatute popsan.

Jednd se o pacienta, ktery byl pifelozen na nasi kliniku z nemocnice
v Trutnové s makroskopickou hematurii a tamponddou mocového méchyie.
Pacient prod¢lal tii operace kycelniho kloubu vpravo, a to v pribc¢hu osmi let.
Prod¢lal také chemoterapii pro suspektni teratom zadniho mediastina a

retroperitonea v roce 1992 a radioterapii pro adenokarcinom prostaty v roce 2006.

V klinické casti se zabyvadm vyvojem, anatomii a fyziologii mocového
méchyte, etiologii a délenim hematurie, vySetfovacimi metodami pii zjiSténé
hematurii a jeji terapii. V této Casti je zahrnuta anamnéza, zakladni udaje o

pacientovi a prub¢h hospitalizace.

OSetfovatelska Cast je zaméfena na oSetfovatelsky proces a model
oSetfovatelské péce podle Virginie Henderson, ktery jsem si vybrala pro
zpracovani oSetfovatelské anamnézy. Déle jsou zde popsany a rozpracovany
aktualni oSetfovatelské¢ diagnézy, dlouhodoby plan péce a edukace pacienta

v prubéhu hospitalizace.

Psychologicka ¢ast pojedndva o psychosocidlnich aspektech nemoci.

Zabyvam se zde vlivem tzkosti, strachu a bolesti na priibéh a délku nemoci.

Zaveér prace shrnuje zavazny stav pacienta, ktery se diky profesionalité
lékatt, zdravotnich sester a ostatniho persondlu podafilo zvladnout a pacienta

propustit v dobrém zdravotnim stavu.



ODBORNA CAST

1. Anatomie a fyziologie mocového méchyre

1.2 Clenéni mocového méchyie

Na méchyii rozliSujeme spodinu (fundus), ktera je obracena dolli a dozadu,
kréek (cervix), ktery je zUzenou Casti spodiny mocového meéchyte, ze které
vychazi mocova trubice, télo (corpus), které tvoii stiedni cast moCového mechyie,

a vrchol (apex), ktery je obracen nahoru a k zadni ploge biisni stény. '

1.3 Poloha a fixace mocového méchyre
Mocovy méchyi je uloZen v malé panvi pod peritoneem a za sponou
stydkou. Pfi velké néaplni presahuje asi Scm nad sponu. U déti lezi nad sponou a

definitivni polohu zaujima az v pubert¢.

Na horni plochu mocového méchyte naléhaji klicky tenkého stieva, u zeny
také télo délohy, spodina méchyie je u Zeny oddélena od délozniho hrdla a ptedni
stény pochvy vazivovym prostorem. U muze naléhaji na spodinu méchyie
semenné vacky, mocovody a ampuly chdmovodl, mezi ampulami naléhd na
mocovy méchyi konecnik. Tato plocha je shora ohrani¢ena piechodem peritonea,
ma trojuhelnikovy tvar a nazyva se trigonum interampullare a promita se do ni
cast trigonum vesicae. Horni ¢ast mocového méchyte kryje peritoneum a zbytek

méchyie pokryva adventicie.

Nejvice fixovanou ¢asti mocového méchyte je spodina. U obou pohlavi

zajiStuje tuto fixaci prostup mocové trubice skrz diafragma urogenitale. U muze

! Jan Dvoracek, 1998, s. 33



se dale na fixaci podileji ligamenta rectovesicalia a u Zeny ligamenta

vesicouterina.’

1.4 Makroskopicka stavba mocového méchyre

Sliznice mocového méchyie je kryta vicevrstevnym prechodnim epitelem,
podlozena je fidkym podsliznicnim vazivem a sloZena je v fasy. Pouze trigonum
mocového méchyfte je hladké, chybi zde podslizni¢ni vazivo. Trigonum vymezuji
tti body, vzadu Stérbinovitd Usti mocovodi a vpfedu usti mocové trubice.
Slizni¢ni vazivo kolem usti uretry obsahuje bohatou cévni pleteii. Svalovina stény
mocového méchyte je délena do tii vrstev, toto je patrné jen v oblasti krcku,
v dalsich ¢astech neni svalovina stratifikovana (rozvrstvena) a svazky hladkych

buné¢k tvoii vypuzovaci systém (mocovy detrusor).

U muze tvoii svalovina v oblasti krcku uzavieny prstenec, ktery je nékdy
oznaCovan jako m. sphincter vesicae. Povrchova ¢ast m. trigonalis je u muZze
povazovana za funkéni komplex, ktery brani priniku ejakulatu do mocovych cest.
U Zeny maji svazky v této oblasti Sikmy nebo podélny pribéh a svalovy prstenec

chybi.

Adventicie obaluje mocovy méchyi v mistech, kde neni pokryt pobfisnici

a prechazi do fidkého vaziva okolo méchyie (paracystia).’

1.5 Cévni zasobeni mocového méchyre

Hlavnim arteridlnim zdrojem jsou aa. vesicales superiores a inferiores a
z a. iliaca interna. Dal$im zdrojem je aa. rectales inferiores, a. obturatoria, a.
pudenda interna a u Zeny také a. uterina. Vendzni krev ze stén méchyfe je

odvadéna do zilni pletené pii spodiné mocového méchyie, plexus versus vesicalis.

% Jan Dvotacek, 1998, s. 33-34
3 Jan Dvoracek, 1998, s. 34-35
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Tato pleteni je propojena s pleteni okolo prostaty, u Zen vaginy a piechazi do vv.

vesicales, které usti do v. iliaca interna.’

1.6 Funkce mocového méchyre
Mocovy méchyi mé dvoji funkci. Uplatiiuje se jako pasivni rezervodr, ve
kterém se hromadi moc¢ pied vyprdzdnénim a déle vytlacuje mo¢ do uretry a

ptispiva k jejimu vypuzovani.

Na uzaveéru mocového méchyte a uretry se podili nékolik struktur, které
kladou bud’ aktivni, nebo pasivni odpor a tim zajist'uji kontinenci. Pasivni odpor
je udrZzovan cirkularné probihajicimi elastickymi a kolagennimi vlakny v krcku
méchyie. Aktivni odpor odtoku moci klade pticné pruhovana svalovina. U obou
pohlavi je uretra obklopena pfi¢né¢ pruhovanym m. sphincter urethrae, jehoz

svalova vldkna jsou pfizptsobena k dlouhodobému udrzovani svalového napéti.

Mikce za¢ind smrSténim svaloviny detruzoru mocového méchyte, ktery se

kontrahuje vlivem parasympatickych nervovych vlaken.” ©

2. Hematurie

Hematurie je vystrazné znameni, které neni mozno ignorovat. Signalizuje
Casto velmi zdvazné onemocnéni urogenitalniho systému. Je ovSem nutné oddélit
moznost ¢erveného zabarveni moce, které nezplisobuje krev, ale nékteré potraviny
(Cervena fepa, rthodanid B v cukrovinkach), 1éky (Pyrvinium, Urovalidin, laxancia

s fenolftaleinem) nebo hemoglobin (hemolytické syndromy).’

* Jan Dvoracek, 1998, s. 35

> Jan Dvotacek, 1998, s. 40,

® Smithova vieobecna urologia, 2006, s. 38-39
7 Tvan Kawaciuk, 2000, s. 19
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2.1 Déleni hematurie

Hematurii délime kvantitativné na hematurii mikroskopickou (zjistitelnou
jenom v mocovém sedimentu) a makroskopickou. O makroskopické hematurii
hovofime v ptipad¢, ze pouhym okem zietelné rozezndme Cervené zbarveni moce.
Cervené zbarveni je patrné od koncentrace 1 ml krve/ 1 1 moce. Podle vztahu
k jednotlivym fazim mikce hematurii délime na totalni (krvaceni z ledvin, jejich
vyvodnych cest nebo z mocového méchyte) na termindlni (krvaceni za zadni
mocové trubice, prostaty nebo z hrdla mocového méchyie) a na inicidlni (krvaceni
z mocové trubice). Podle pfitomnosti dal§ich symptomti se né¢kdy hematurie déli
na bolestivou a nebolestivou. Hematurii bez jakychkoli subjektivnich obtizi

r 7 v , . . , . 8
nazyvame ,némd hematurie “ nebo ,,asymptomaticka hematurie *“.

2.2 Etiologie

Makroskopicky vzhled hematurické mo¢e muize pomoci v odhadu zdroje
krvaceni. Hematurie z hornich mo€ovych cest miva tmavou hnédocervenou barvu
(barvu vypraného masa), z dolnich mocovych cest byva syté cervend. Rozdil mezi
erytrocyty glomerularniho piivodu a erytrocyty z vyvodnych mocovych cest je
prokazatelny vySetfenim pomoci mikroskopu s fazovym kontrastem (pii
glomerularni hematurii je alespon 80 % erytrocyti rliznym zplUsobem
deformovanych a naopak, pokud erytrocyty pochézeji z vyvodnych mocovych

cest, pak je jich ve fazovém kontrastu vice nez 80 % normélnich, bez deformace).’

2.2.1 Hematurie renalni oboustranna

Tento typ hematurie se vyskytuje méné Casto. Prfi¢inou byva
glomerulonefritida akutni nebo chronicka, chronickd intersticidlni nefritida,
parainfekéni nefritida, polycystickd nemoc ledvin nebo hemokoagulaéni porucha.

V poslednich letech se vyskytuje Castéji pfi uzivani antikoagulancii (Warfarin,

® Ivan Kawaciuk, 2000, s. 19
? Tvan Kawaciuk, 2000, s. 21
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Heparin) nebo antiagregancii (acylpyrin). Nékdy pfi¢inu objasni az rendlni

. . 10
biopsie.

2.2.2 Hematurie z ledvin a jejich vyvodovych cest

Tento typ hematurie mize byt vyvolan nadorem, urolitidzou,
nespecifickym zanétem ledvin (pyelonefritidou, intersticialni neftritidou),
tuberkul6zou, Urazem, krvacenim z vétSich cév (intrarendlni aneurysma,
arterioven6zni zkraty), mize se také vyskytovat pii hydronefréze nebo

vezikoureteralnim refluxu.’

2.2.3 Hematurie méchyiova

Tato hematurie se vyskytuje u nadori mocového méchyte €i prostaty, u
hyperplastické prostaty, u vSech typi cystitid (v€etné postiradiacni), cystolitidzy,
tuberkulozy, po zevnim traumatu nebo u poruch hemokoagulace (fibrinolytické
krvaceni). Krvaceni mize vyvolat i cizi téleso. Masivni krvaceni z mocového
méchyte nebo prostaty miize mit za nasledek hemoragickou tampondadu mocového
méchyre, to je stav kdy je cely mocovy méchyi preplnén krevnimi sraZeninami,

pacient m4 silné bolesti a nemtize mo¢it. ’

2.2.4 Hematurie z moc¢ové trubice a metroragie

Krvaceni z mocové trubice se projevuje jako hematurie inicidlni nebo jako
uretroragie (odkapavani krve zuretry i mimo mikci). Zdrojem tohoto krvéaceni
byva poranéni (instrumentdlni manipulace, cizi téleso), vzacnéji nador nebo
zaklinény konkrement. U Zen byvéa nejcastéjSim zdrojem tohoto typu krvaceni

karunkula uretry. ’

1% Ivan Kawaciuk, 2000, s. 21
13



3. VySetrovaci metody pri hematurii

3.1 Fyzikalni vySetieni

Diagnostiku vzdy zafiname peclivym odbérem anamnézy (vcetné
farmakologické, epidemiologické, socidlni, rodinné, abuzu) a fyzikdlnim
vySetfenim. Fyzikdlni vySetfeni mocového méchyfe provadime poklepem
(zkraceni poklepu nad symfyzou nés orientuje o velikosti naplné¢ mocového
méchyie) a pohmatem (naplnény mocovy méchyt hmatame nad sponou jako
elastickou, hladkou rezistenci s citlivosti zptisobenou jeho distenzi). Palpacné je
mozné rovnéZ diagnostikovat vEétsi nador ledviny. Hmatny tumor spole¢né
s hematurii a bolesti tvofi takzvanou klasickou triddu, kterd je typickd pro

pokro¢ily nador ledviny."!

3.2 Laboratorni vySetieni

Zakladnim vySetfenim (orientatnim) je kvalitativni vySetfeni moce na
pritomnost bilkoviny, cukru, ketolatek, krevniho barviva, orientaéni zméteni pH
moce. Provadi se odebranim vzorku cerstvé moce do Ccisté nadobky, po

v ’ Vevow oy e . v ;1 e 1.7 ;o r 12
pfedchozim oc€isténi genitalu. Rutinné se provadi indikdtorovymi papirky.

3.2.1 VySetieni mocového sedimentu
Mo¢ analyzujeme nejdéle do dvou hodin po odbéru, jinak hrozi rozpad
elementil. K vySetfeni se pokud mozno odebira vzorek prvni ranni moce, po o€isté

genitalii, a to stfedni proud (trochu moce odmocit do toalety a teprve potom do
nadobky).

Toto vySetfeni se provadi v pfislusné laboratofi centrifugovanim. Mo¢ se
centrifuguje 5 minut pfi 2 000 ot/s. Po skonceni centrifugace supernatant

odsajeme a ponechame objem 0,5 ml. Sediment ve zbyvajicim objemu 0,5 ml

! Ivan Kawaciuk, 2000, s. 30
12 Ivan Kawaciuk, 2000, s. 33
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opatrné rozmichame a preneseme kapku na podlozni sklo. Piikryjeme krycim

sklickem. Tento nebarveny preparat pouzijeme pro pozorovani.

Mocovy sediment délime na organovy (elementy bunécného charakteru —
erytrocyty, leukocyty, epitelové buiiky, valce), neorganovy (krystaly a amorfni
soli), nalezy mikroorganismli (bakterii, kvasinek a dalSich mikrobti) a ndhodné

primési (artefakty)."

3.2.1.1 Erytrocyty

(norma 0 — 4 ery v zorném poli)

Prinik cervenych krvinek glomeruldrni membrénou je nasledek znacné
porusené permeability a byva provazen proteinurii. Pfi hematurii z vyvodnych
cest mocovych nebyvd vyraznd proteinurie. Pro rozliSeni erytrocytd
glomerularniho a neglomerularniho pivodu se pouziva vySetfeni sedimentu ve

fazovém kontrastu.

3.2.1.2 Leukocyty

(norma 0 — 4 leuko v zorném poli)

Vzdy se musi pfi hodnoceni sedimentu brat v vahu (hlavné u Zen)

moznost pfimiseni bunck z genitalu.

3.2.1.3 Valce
Nalez valci v mocovém sedimentu ma vzdy velky diagnosticky vyznam.
Vilce jsou jediné elementy, které pochazeji z ledvin. Podle vzhledu se déli na

n¢kolik typt.

13 http://www.1f2.cuni.cz/info2lf/ustavy/ukbp/nav/morfologie_moc.doc
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3.2.1.4 Krystaly
Pfitomnost krystali v moCovém sedimentu neni nijak prognosticky

, , v Y- , o 14
vyznamny a nelze z n¢ho s urcitosti usuzovat na pfitomnost konkrementu.

3.2.2 Mikrobiologické vySetiFeni moce

Je nezbytnou soucasti urologické diagnostiky, provadi se vzdy pii
podezieni na pfitomnost infekéniho agens v mo¢i. V odebraném vzorku moce se
stanovuje kvantitativni 1 kvalitativni pfitomnost agens, stanovi se citlivost
vyvolavatele na antibiotika a chemoterapeutika. Po zahajené 1é¢bé je mozno
stanovit dosaZzenou hladinu antibiotika v moc¢i. Spravny odbér a skladovani moci
zasadnim zplsobem ovliviiuje vysledek kultivace moce. Pfi nespravném odbéru a
skladovani dochazi k pomnoZeni bakterii ve vzorku a hrubému zkresleni

vysledku.
3.2.2.1 Postup odbéru vzorku

Pied odbérem musi sestra pacienta nalezit€¢ poucit o spravném zpiisobu
odbéru. Pacient si pfed odbérem dikladné omyje zevni genital vodou. Zeny si
omyji okoli zevniho usti uretry a genitalu, po té jednou rukou oddali labia a
druhou rukou tfemi az ¢tyfmi tampony napusténymi desinfekéni latkou otfou
genitalie pfedozadnim pohybem. U muzi je dillezité poucit o dezinfekci zevniho
usti uretry az po stazeni pfedkozky a odhaleni glans penis. Pacient odmo¢i prvni
porci do toalety a pokracuje do sterilni nddoby bez piferuseni mikce. Dulezité je
také vyvarovat se kontaminace materialu z prstii. Pacienty bychom méli upozornit

na opatrnost pfi manipulaci s odbérovou zkumavkou, kterd je sterilni.
3.2.2.2 Uchovavani a transport materialu

Moc je nutné transportovat do laboratofe do 2 hodin po odbéru. V piipadé
ze, neni mozny rychly transport, skladujeme odebranou mo¢ pii teploté 4°C

(nemrazit) a odesleme do laboratofe nejpozdé€ji do 24 hodin po odbéru. Mo¢ se

' Ivan Kawaciuk, 2000, s. 34-37
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nesmi skladovat pri pokojové teploté, dochazi k pomnoZeni bakterii v moci a

hrubému zkresleni vysledku Kultivace.'®

3.2.3 Cytologické vySetieni moce

Na cytologické vySetfeni se odebira jak mo¢ vymocend, mozny je i odbér
z vyplachu (vyplachova cytologie pii cystoskopickém vySetfeni mocového
méchyie). Presnost cytologického vySetfeni zavisi na zpusobu odbéru vzorku,
rychlosti zpracovani a zkuSenostech cytologa. V prepardtu barveném podle
Papanikolaua se hodnoti charakter bun¢k odloupanych do moci, zda se svym
obrazem blizi normalnim uroteliim ¢i zda maji vyjadfené charakteristiky
nadorovych bunék. Cytologie moce je dilezitou soucasti diagnostiky primarnich
nadorid hornich vyvodnych mocovych cest a nadorit méchyte. Cytologie je malo
citliva u dobte diferencovanych nadori, naopak u Spatné¢ diferencovanych nadort
je citlivost pomérné vysokd a dosahuje 90 %. Cytologie moce je vysoce
specificka- pozitivni cytologie znamena, ze pacient ma s pravdépodobnosti 95 —
100 % urotelidlni karcinom kdekoliv v mocovych cestach, nejen v samotném

v r v sy 16
mocovém méechyfi.

3.3 Zobrazovaci metody

3.3.1 Ultrasonografie
Ultrasonografie byva provadéna u pacientd shematurii jako prvni
vySetfeni. Dlivodem je jeji dostupnost, fakt, ze vySetfeni pro pacienta nepiinasi

radiacni zatéZ a je neinvazivni. Sonograficky zle diagnostikovat parenchymové

Phttp://www .klaudianovanemocnice.cz/files/oddeleni/klinicka-
mikrobiologie/Mikrobiologicke vysetreni moci.pdf
"http://www.urologieprostudenty.cz/onkologicka-urologie/nadory-mocoveho-
mechyre/diagnostika-2
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nadory ledvin, konkrementy, cysty ledvin. Pro diagnostiku urotelidlnich nadori
hornich mocovych cest neni vhodna, nador v panvicce je obtizné odliSitelny od
parapelvického tuku. Nador v oblasti mocovodu se rovnéZ zobrazuje Spatn€, mize
vsak byt pfitomna hydronefroza, rozsiteny mocovod nad piekazkou, kterou nador
v mo¢ovodu mize pisobit. V mocovém méchyii muze byt sonograficky patrna
cystolitidza, nddor mocového méchyte se zobrazi jako exofyticky utvar rostouci
do anechogenni néplné¢ plného mocového méchyte. Pfi tamponddé mocového
méchyie je ptipadny nddor obtizné odlisitelny od koagul v moCovém méchyfi.
Mens$i nddory a nadory na bazi mocového meéchyte jsou sonograficky Spatné
diagnostikovatelné a negativni sonografie nador mocového méchyie s jistotou

vr 17
nevylouci.

3.3.2 Rentgenologické vySetiovaci metody

Rentgenologicka vySetfeni jsou nedilnou souc¢ésti diagnostiky hematurie.

3.3.2.1 Intraveno6zni vylucovaci urografie (IVU)

IVU zobrazuje morfologické a funkéni zmény ledvin a vyvodnych
mocovych cest. Pacientovi se aplikuje do Zily jodovéa kontrastni latka, ktera se
vylucuje ledvinami, a poté je zhotoveno nekolik rentgenovych snimki v uréitych
Casovych intervalech. IVU byla doneddavna zlatym standardem v ramci
zobrazovacich metod indikovanych u pacientdi shematurii. Na mnoha
pracovistich je v sou€asné dobé nahrazovana CT urografii. [IVU ma své pfednosti

i nedostatky.

17http://www.urologiepros‘rudenty.cz/onkologicka-urologie/nadory—mocoveho-

mechyre/diagnostika-2
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K pfednostem IVU patii:

- lze rychle piehlédnout cely mocovy trakt

- zobrazuje detailn¢ anatomii panvicky a kaliska ledvin, uretery, mocovy
méchyt

- zobrazuje a lokalizuje kalcifikace v priitbéhu mocovych cest

K nedostatkiim se fadi:

- k ziskani diagnostické informace je zapotiebi funkéni ledvina

- nerozli$i obvykle solidni a cystické utvary

- nezobrazi perinefricky a retroperitonedlni prostor

- je zapottebi kontrastni latky

3.3.2.1.2 Priprava pacienta

Z divodu ruSeni obrazu stfevnim obsahem a plyny se doporucuji podat u
pacientli pred vysetfenim glycerinové ¢ipky, které si pacient koupi v Iékarn€ a
vecer pred vySetfenim zavede do konecniku. Pacienti ptichazi rano nala¢no. Na
nasem pracovisti se vSem pacientim poddva rano (2 hodiny) pfed vySetfenim 1
tableta Prednisonu 25 mg. per os jako prevence alergické reakce na kontrastni

latku.

Pti vylucovaci urografii se podava kontrastni latka Telebrix 35 nafedéna

cca 40ml fyziologického roztoku (podle vahy pacienta).

Pacienttim je doporuceno vypit béhem 24 hodin po vySetieni 3 litry tekutin

kvli lepSimu odbouravani kontrastni latky z téla.

Pacienti, ktefi uzivaji peroralni antidiabetika na bazi metforminu musi pted
planovanou vylu€ovaci urografii na odbér kreatininu v séru. Pokud zjiSténa
hodnota kreatininu bude < 130 pmol/l pacient vysadi metformin v den vySetieni a
neuziva ho 48 hodin, poté se odebere kontrolni kreatinin a pokud je vysledek

v norm¢ zacne zpét uzivat léky. Pokud bude hladina kreatininu pfed vySetfenim >
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130 pmol/l musi byt metformin vysazen 48 hodin pfed vySetfenim a opétovné
nasazeni léku je mozné aZz po dosaZeni stejné hladiny kreatininu jako pied

v v 18
vysetrenim.

3.3.2.2 CT- urografie (CT-IVU)

CT-urografie vysSetfuje po intravenéznim podani kontrastni latky oblast
retroperitonea a malé panve nejen v arteridlni fazi, ale i ve fazi vyluCovaci, kdy
jsou kontrastni latkou naplnény ledvinné panvicky, moc¢ovody a mocovy méchyft.
Vysetfeni je ve srovnani s klasickou vylucovaci urografii vice senzitivni, dava
komplexnéjsi informaci- naptiklad i ptipadnych nadort ledvin, hornich mocovych
cest a mocového méchyie dokaze posoudit velikost nadoru, jeho vztah k okolnim
strukturdm, stav spadovych lymfatickych uzlin. Tyto informace jsou dilezité pro
planovani dalsi 1écby. Dalsi vyhodou je moZnost méfeni denzit po podani
kontrastni latky- narist denzit odli§i tumor v mocovych cestdch od koagula, kde
k narGstu denzit nedochazi. Nevyhodou CT-IVU je vyssi radiacni zatéz a to je
divod, pro¢ byvd u pacientll shematurii provaddéna i klasicka vylucovaci

urografie."”

3.3.2.3 Magneticka rezonance (MNR)
Citlivost magnetické rezonance pro detekci nadort ledvin, vyvodnych
mocovych cest a mocového méchyte se srovnatelna s CT-IVU. Miize byt pouzita

u pacientd s alergii na jodovou kontrastni latku.

"http://www.urologieprostudenty.cz/obecna-urologie/radiodiagnosticke-vysetrovaci-
metody-v- urologii/intravenozni-vylucovaci-urografie

1 Ivan Kawaciuk, 2000, s. 50-52
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3.4 Instrumentalni vySetirovaci metody

3.4.1 Ascendentni ureteropyelografie

Ascendentni ureteropyelografie znamena zavedeni cystoskopu do
mocového meéchyte, jehoz prostfednictvim se zavede ureterdlni cévka do
mocovodu, na prislusné strané, kde predpokldddme tumor. Vyvodny systém je
mozno nastiiknout kontrastni latkou, umozni separovany odbér moce
k cytologickému vySetfeni. Je indikovand pokud na IVU ¢i CT-IVU je

nejednoznacny nalez. Nevyhodou je invazivita vySetieni.

3.4.2 Ureteroskopie

Pti ureteroskopii se zavadi tenky nastroj do mocovodu, kde je suspektni
nalez. Umozni pfimou vizualizaci ptipadného tumoru v oblasti mocovou,
panvi¢ky hornich kalicht. Flexibilni ureteroskop umozni vySetfit 1 kalichy ve
sttednim a dolnim segmentu ledviny. Pfi vySetfeni je moZné realizovat odbér
moce na cytologii. Nastroj ma pracovni kanal, kterym je moZné zavést bioptické
klesté a odebrat biopsii ze suspektnich mist. Nevyhodou je invazivita vySetfeni a

nutnost anestesie.

3.4.3 Cystoskopie

Cystoskopie je zasadni vySetfeni u pacientd s hematurii, v sou¢asné¢ dob¢
nenahraditelné zadnou ze zobrazovacich metod, ztoho divodu by méla byt
provedena vzdy. U Zen se pouziva rigidni, u muza flexibilni cystoskop. Zavadéni
flexibilniho cystoskopu u muzi je pod optickou kontrolou, takze je vySetfena i
mocové trubice. Pfi cystoskopii mize byt patrny nador mocového méchyte,
cystolitidza, v ptipadé krvaceni zhornich mocovych cest cystoskopie mize
umoznit stranovou diferenciaci podle krvaceni zsti mocovodu na postizené

stran¢. Cystoskopie umozni odbér vyplachové cytologie z moCového méchyte.
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Cystoskopie byva provadéna ambulantné, pokud je nalez na méné invazivnich,
zobrazovacich metodach jednozna¢ny ve smyslu podezieni na nddor mocového
méchyfte, pak je mozné provést cystoskopii v anestesii, jako soucast transuretralni

resekce tumoru méchyie.

4. Anamnestické udaje o pacientovi

4.1 Zakladni udaje o pacientovi

e Jméno a prijmeni: M. H.

e Pohlavi: muz

o Vék: 67 let

e Nairodnost: ceska

e Stav: Zenaty

e Datum prijeti: 31. 5. 2011

e Datum propusténi:12. 7. 2011

4.2 Lékarska anamnéza

Nvnéjsi onemocnéni:

Pacient pieloZen po telefonické dohodé 31. 5. 2011 z nemocnice Trutnov,
kde pfijat 30. 5. 2011 pro masivni hematurii, bylo provedeno sonografické
vySetieni, kde bylo zjiSténo méstnani pravé ledviny, dilatace kalicht levé ledviny
a na spodiné mocového méchyfe zjiStén utvar 6,5 cm x 4,6 cm. Na zakladé toho
doporu¢eno CT vysetieni. Na CT byly obé ledviny bez dilatace, ztlusténi

iliopsoatu vpravo, TEP vpravo s vyraznym posunem kranidlng.
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Osobni anamnéza:

1992 tumor zadniho mediastina a retroperitonea

1992 St.p. radioterapii pro suspektni lymfom retroperitonea v.s.
5-9/1993 7 sérii chemoterapie (vincristin, epirubicibn, cyklofosfamid,
prednison)

1995 coxarthroza 1.dx., gonarthroza 1.dx.

5/1996 St. p. TEP kyc¢le 1.dx

2/1997 St. p. TEP kyc¢le l.sin

1999 St. p. replantaci TEP kycle l.dx

2003 St. p. reoperaci TEP ky¢le 1.dx

2006 St. p. radioterapii pro adenokarcinom prostaty T1lc NO MO GS 1+2
10/2007 Hematurie po namaze 11/2007 TUR pro suspektni tumor
mocového méchyte

Rodinna anamnéza:

Otec zemriel v 70 letech na IM, matka zemicla 66 letech CMP, sestra

zdrava, 2 déti zdravé.

Pracovni anamnéza:

Vojenska sluzba bez tlev, vyuceny zdmecnik, od roku 1993 v invalidnim

diichodu pro tu retroperitonea.

Alergicka anamnéza:

Neguje
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Socialni anamnéza:

Zije s manzelkou a jednim synem v rodinném domku.

Fafmakologicka anamnéza:

Detralex 1-0-1

Sorbifer 1-0-0
Tramabene gtts. 0-0-30
Omnic tocas 0,4mg 1-0-0
Detrusitol SR 4 mg 0-1-0
Abusus:

Nekutak, alkohol ptilezitostné, 1 kava denné

Status présens:

TK 120/70
P 68/min
TT 36,5°C

Pacient byl pfi pfijezdu na nasi kliniku pfi védomi, orientovany mistem a
casem. Kuze Cistd, suchd, barva bledd. Bez znamek cyanozy a ikteru. Afebrilni,
habitus astenicky, mirné subhydratace. Kratce po pfijeti na JIP proveden proplach
méchyfové cévky s ndslednym syt€¢ hemoragickym odtokem tekutiny 3000 ml
béhem 5 minut. V pribéhu odtoku dochazi k poklesu krevniho tlaku s naslednym
zvracenim, kratkym kolapsem a po té bezvédomim. Status présens provadén pri

umélé plicni ventilaci.

Hlava: bulby ve stfednim postaveni, zornice izokorické, mioza, fotoreakce

oblen¢énd. Orientacné neurologicky nelze, pied intubaci bez znamek lateralizace.
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USi a nos: bez vytoku.

Krk: puls na karotidach symetricky, bez Selestu, napli krénich zil

pfimétend, Stitnice nehmatna.

Hrudnik: symetricky, vyrazné rozsiteni povrchovych zil az po pupek,
dychani sklipkovité, bez vedlejSich fenomentl, pii bazich oslabené, akce srdecni

pravidelnd, obehové stabilni t.¢. s vasopresni podporou.

Bricho: v niveau, mékké, dobfe prohmatné, v podbfisku hmatny naplnény

mocovy méchyf, peristaltika neslySna.

Kondetiny: periferie chladng$i, kapilarni néavrat zpomalen, dolni

koncetiny bez otokll a zndmek Zilni insuficience.

4.3 Priibéh hospitalizace
1. den

Pacient byl na urologickou kliniku pfijat 31. 5. 2011 piekladem
z nemocnice Turnov pro makroskopickou hematurii, kde pfi CT vySetfeni zjisténo
ztlusténi iliopsoatu vpravo, TEP vpravo s vyraznym posunem kranialn¢. Pacient
byl pfivezen s tamponddou mocového méchyie, kdy v moCovém sacku nulové
mnozstvi moce. Proto byl pacientovi pfi pfijeti proveden proplach mocového
méchyte s ndslednym syt¢ hemoragickym odtokem tekutiny, béhem 5 minut
odtok 3000 ml tekutiny. V pribéhu odtoku dochazi k vyraznému poklesu
krevniho tlaku se zvracenim, néaslednym kratkym kolapsem a po té bezvédomim.
Okamzit¢ zahdjena volumova resuscitace a vasopresovd podpora bolusove i
kontinudlné. K obéhové stabilizaci dochdzi do10 minut. Z divodu ptetrvavajici
somnolentnosti pacienta a riziku pokracujiciho krvaceni spojenou s ob&hovou
nestabilitou, pfistoupeno k intubaci a UPV. Permanentni mocovy katétr byl

zaStipnut, aby nedoslo k dalSim krevnim ztratam.

Hemoglobin 57g/l + vyrazngjsi porucha koagulace. Ob&hova stabilizace

s poklesem podpory Noradrenalinu na UPV. Po 3 hodindch pokusné otevien
25



permanentni katétr a proveden proplach, opét nastdvad masivni krvaceni. Pacient
stabilizovan pfi uzavieném mocCovém katétru. Na druhy den domluvena

angiogragie s eventuelni embolizaci na 2. interni klinice, po té umisténi na RES II.

Pacientovi byla zavedena intravenozni kanyla, CZK mé&l zaveden
z nemocnice v Trutnové, byl pfipojen na trvalou monitoraci. U pacienta byla dle

intenzivisty naordinovéna:
Monitorace: IBP, CVP, EKG, SpO2, TK, pulzu, DF, TT , P+V/lhod

Odbéry: KO, Na, K, Cl, Mg, CA, P, CB, albumin, urea, kreatinin,
glykémie, Astrup arteridlni, VHV

Krev: 3x TU EBR a 3x TU MP
UPV: SIMV, DF 12/min, Vt 500 ml, PEEP 6, IPS 10, FiO2 0,45
RHB: klid na Iizku, péce o inkubovaného pacienta, nepolohovat

Prevence TEN: zatim ne

Terapie:

Augmentin 1,2g i.v. 4 8 hod
Sedace: Propofol 1% 50 ml R 5-15 ml/hod
Analgézie: Sufenta F 5 ml/ 50 ml R 1-2 ml/hod
Novalgin 2 ml i.v.do F 1/1 100 ml/ 30 min 4 6 hod

Dalsi terapie: Helicid 40 mg i.v. &4 24 hod

Cerucal 1 amp i.v. 4 8 hod

Noradrenalin 5mg/50ml R dle TK (MAP 60-70)

Infuzni terapie: z transportu F 1/1 500 ml

Gelofuzine 500 ml
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Tetraspan 6% 500 ml

R 1/1 1000 ml volng

R 1/1 500 ml + CaC1 20 ml R 60 ml/hod

Krevni pfevody: 3x TU EBR, 3x TU MP
Provedena vySetieni a laboratorni vysledky:

USG: leva ledvina bez méstndni, vpravo nazna¢ené meéstnani v dutém
systému, mocovy méchyf vyplnén koagulem, trocha volné tekutiny po cékem,
intimné naléhajici a. iliaca interna dx. na mocovy méchyt, jednoznacny leak do

mocového méchyte neni t.C. patrny.

Laboratorni vysledky:

Mineraly+Osmolalita: Na: 132, K: 4,8, CI: 98
Dusikové metabolity: Urea: 10,5, Kreat.: 212
Diabeticky profil: Glykemie: 8,1

Krevni obraz: Leu: 9,80; 9,92, Ery: 1,90; 1,61, HB: 57; 50, HTC: 0,182;
0,146, MCV: 95,8; 90,7, MCH: 30,0; 31,4, MCHC: 313; 346, RDW: 11,9; 14,1,
Plt: 145; 73, MPV: 8,2; 6,9, PCT: 0,120; 0,050, PDW: 17,1; 18,1

Dif.stroj.relativni: Ne: 86,0; 88,6, Ly: 9,8; 3,4, Mo: 3,5; 7,9, Eo: 0,3; 0,0,
Ba: 0,4; 0,1

Dif.stroj.absolutni: Ne abs.: 8,50; 8,80, Ly abs.: 1,00; 0,30, Mo abs.:
0,30; 0,80, Eo abs.: 0,00; 0,00, Ba abs.: 0,00; 0,00

Koagulacni vySetfeni: Quicklv test INR: 1,32, APTT: 100,0,
Trombinovy ¢as: >180, Fibrinogen koagul.: 3,29, Antitrombin III: 49, D-Dimer:
3575, Etanol gelifik.test: negativni
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2.-3.den

Pacient prevezen na 2. Interni kliniku k provedeni angiografie
s embolizaci, po embolizaci byl pacient umistén na RES II, z divodu antrie po

vykonu.
Angiografie:

Punkci pravého tiisla nejprve pies pig-tail katétr proveden piehledny
snimek panevnich tepen. Vzhledem ktomu, Ze piedpoklddané krvaceni do
mocového méchyie je zprava, nasondovdna prava ilickd tepna. Ani pii
selektivnim nastupu se jasny zdroj krvaceni nezobrazuje. V oblasti prostaty a dna
mocového méchyie je patrna patologickd vaskularizace, proto emboliza¢nimi
casticemi PVA 200 um tato oblast zaembolizovédna.(obr.1-2) Nasledné jesté
provedena embolizace, kmene vnitini ilické tepny, kterd nejspiSe zasobuje tuhle
oblast, 2 spirdlami SPI fibre 5 mm x 60 mm. Pii kontrolnim nastfiku vysledny

efekt vyhovujici. Pribeh angiografie bez komplikaci.

Obr.1 - 2 Angiografie a. ilica l. dx. pfed a po embolizaci

Zdroj: prof. MUDr. Tomas Hanus, DrSc.
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Nasledujici den po obnoveni diurézy a stabilizaci stavu byl pan M.H. pielozen
zpét z 2. interni kliniky na naSe oddéleni JIP. Pacient byl pii védomi,
hemodynamicky stabilizovan, anémie po prod€laném hemoragickém Soku
korigovana. U pacienta byla naddle nafizena trvald monitorace fyziologickych
funkci, m¢l nafizeny prozatimni klid na lizku a lehkou dechovou rehabilitaci.
Péce o permanentni mocovy katétr, trvalé sledovani piijmu a vydeje tekutin,

infuzni terapie, dieta tekuta.

Laboratorni vysledky z 2. interni kliniky:
Mineraly+Osmolalita: Na 137, C1 105
Dusikové metabolity: Urea 10,6, Kreatinin 219
Jaterni testy: Bilirubin 10,6, ALT 0,22, AST 0,36
Diabeticky profil: Glukéza B 9,6
ABR - krev: HB: 104, pH: 7,369, pCO2: 4,68, Akt. bikarbonat: 19,8,
Stand.bikarbonét: 20,8, Base excess akt.: -4,4, pO2: 14,5, sat.O2:
98,4
PIna krev: Laktat 1,10, Na 134, K 4,1, C1 109, Ca 0,99
Krevni obraz: Leu: 12,41, Ery: 3,10, HB: 97, HTC: 0,279, MCV: 90,0, MCH:
31,2, MCHC: 347, RDW: 15,1, Plt: 122, MPV: 7,9, PCT: 0,096,
PDW: 16,7
Dif. stroj. relativni: Ne 90,7, Ly: 4,2, Mo: 4,7, Eo: 0,4, Ba: 0,0
Dif. stroj. absolutni: Ne abs.: 11,30, Ly abs.: 0,50, Mo abs.: 0,60, Eo abs.:
0,10, Ba abs.: 0,00

Koagulaéni vySetieni: Quicklv test INR: 1,21, APTT: 35,5
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4. az 5. den

Pokracujici hospitalizace na JIPu, postupné zlepseni celkového stavu,
v ramci rehabilitace postupna vertikalizace pacienta, nadale sledovani diurézy,

fyziologickych funkci, infuzni terapie, prevence TEN, chronicka medikace.
6. den

Pacient v 9,00 hodin pfeloZen na standardni oddéleni. Je pii védomi, ve
stabilizovaném stavu, citi bolest v pravé dolni konceting, jinak bez problémi.
Dale naordinovano monitorovani pfijmu a vydeje tekutin 4 24 hodin, TK 3xdenné,
rehabilitace chlize o francouzkych berlich, kontrola prichodnosti mocového
katétru, dieta 3 + tekutiny, péte o CZK a PZK, péte o mocovy katétr, prevence

TEN.

Medikace:

4.den Amoksiklav 1,2 gi.v. 4 8 hodin

Fraxiparin 0,4 ml s.c. & 24 hodin

Analgézie : Novalgin 2 ml i.v. do FR 100 ml/ 30 min 4 6 hodin pfi bolesti

Tralgit 100 SR tbl p.o. 1-0-1

Helicid 40 mg i.v. 4 24 hodin

Chronicka terapie per os : Detralex 1-0-1
Sorbifer 1-0-1
Omnic 0,4  1-0-1
Detrusitol ~ 0-1-0

Diazepam 10mg 0-0-1
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7. den

Ve 12,00 hodin pacient pfivolava sestru a stéZuje si na nesnesitelnou bolest
a tlak v podbfisku, v odvodném mocovém sacku je krvavy obsah. Ptivolany 1ékar
ptistupuje k proplachu moc¢ového méchyie a tim dochéazi k obdobné situaci jako
pfi pfijeti, rozviji se hemoragicky Sok, TK 81/47, puls 75/min, pfivolan
anesteziolog, zahajena objemova resuscitace, nasazena NA podpofe obé&hu,
pacient prelozen na JIP. Kde postupnd stabilizace Soku, urologem indikovana
lavaZ mocového méchyte, trvalda monitorace fyziologickych funkci, hrazeni

krevnich ztrat 4 x TU EBR a 6 x TU PM.

Pacient pii lavazi krvaci velmi syté, obsah se srazi v sdcku, pro vyrazné ztraty
permanentni katétr uzavien. Na angiografickém pracovisti domluven pokus o re-
embolizaci. Po ndvratu zre-embolizace pacient vymocil 40 ml moce, 16,00
provedeno sonografické vySetieni mocového méchyte kde zjisténa nehomogenni
koagula, aplikovan Furosemid 40 ml iv., v 19,00 opét sonografie mocového
méchyte a ledvin, se stejnym vysledkem, navic zjiSténo vpravo mirné méstndni,
vlevo minimalni ektazie. Ve 20,00 hodin lehkd manipulace s cévkou, nebot’ se zda
povytazena, po upraveé ihned dochazi ke spontannimu odchodu krve, jak cévkou,
tak okolo ni, béhem 30 minut asi 1500 ml ¢isté krve. Proto mocCova cévka
uzaviena a priloZena elasticka banddZz na penis. Krvaceni externé ustava, proto
zvolen nadéle konzervativni postup s hrazenim krevnich ztrat. Pribézna kontrola
krevniho obrazu. Konzultovan piednosta kliniky a domluvena na rdno operacni

revize za Ucasti ortopeda a cévniho chirurga.
8. den

Rdno v 9,30 hodin zahdjena 6 hodinova operacni revize ve tirech dobdch.

1. Sutura arteria iliacae externa l. dx

Nejprve cévni chirurg provadi revizi malé panve, kde nalezena a

preparovana AIE lLdx a AIl Ldx, kterou chirurg liguje. AIE Ldx po té
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preparovana.Ve znacné¢ zménéném terénu zanétem a predchozim ozafovanim,
v okoli protrhované jamky, kde perforovéana s tésnym nasednutim na misto vstupu
jamky do mocového méchyte, kam AIE také krvaci.(obr. 3-4) Provedeno nalozeni
svorek na AIE proximdlné a distdlné od mista poranéné AIE, toto misto
resekovano v rozsahu 2 cm do zdravé tkané a provedena sutura fibrozné¢ zménéné
loupajici se stény AIE l.dx end to end prolen 5/0. Po pusténi svorek dobré pulzace
pod anastomoézou i v pravém tfisle. Stavéni drobnych zdroji krvaceni, uvolnéni

AIE pro moznou manipulaci pfi vyjimani jamky.

Obr. 3 - 4 Preparace a. iliacae

Zdroj: prof. MUDr. Tomas Hanus, DrSc

2. Explantatio endoprptesis

Po ptedchozi revizi malé panve cévnim chirurgem, ortopéd pronika
k endoprotéze, kde je kréek diiku a jamka protrudovany do péanve, uvolnén
proximalni femur =z jizevnatych sristi a postupné femoralni komponenta
luxovéna. Acetabuldrni komponenta zcela v malé panvi, o 90° otocena dorzalné¢,
opét v jizevnaté tkani postupné odsekana kost ve vstupu a jamka za kontroly

z malé panve extrahovana (obr. 5 - 6), pouze v oblasti zadni hrany zlstava kotvici
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rameno, které zfejmé fixovano ze zadniho ptistupu, takze jej nelze odstranit, ale
mechanicky neptekézi. Pacient hemodynamicky nestabilni, hemostdza vétSich
zdrojii krvaceni, drobné diflizni krvaceni zejména z kosti nelze zastavit, proto
stavéno suricelem. Po té vyplach, repozice hlavicky TEP do defektu, reinzerce

svaltl, sutura po vrstvach, zalozen R- drén.

Obr. 5 - 6 Komponenta vyjmuté enroprotézy

Zdroj: prof. MUDr. Tomas Hanus, DrSc

3. Revisio et sutura vesica urinae transperitonealis, epicystostomia,

drain triplex

Po ptedesl¢ sututfe ilické tepny a explantaci acetabularni komponenty
zmalé panve pfistoupeno krevizi mocového méchyie. V misté¢ explantace
pomérné silné difuzni krvaceni, v moovém méchyii nalezena na pravé bocni
sténé¢ trhlina jdouci hluboko az kendopelvické fascii. Po manipulacich
s implantatem otevieno peritoneum v rozsahu 15 cm, klicky stfevni intaktni.
Z mocového méchyie provedena evakuace starych koagul, zaveden trojcestny
mocovy katétr, sutura ztlustélé st€ény méchyte pokracovacim stehem. Do vrcholu
mocového méchyfe zavedena pojistnd epicystostomie 15 CH, vypichnuta mimo

ranu a fixovéna ke kazi nylonovym stehem. Do kavity po explantaci zaveden
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silikonovy drén a dalsi do péanve vpravo. Uzavér peritonea proveden

pokracovacim stehem, sutura rany po vrstvach, lavaz fyziologickym roztokem.

Operacni revize ukonena v 15,30 hodin, vykon v celkové anestezii
s plnym zajisténim, krevni ztraty cca 10 000 ml hrazeny 8 500 ml krystaloidd, 500
ml koloid, 14 TU EBR, 20 IU FFP, 2 TU TN. Vzhledem k typu, délce a
zavaznosti operacniho vykonu pacient pfedan na JIP tlumeny, inkubovany,

relaxovany, UPV.
Po ptichodu na JIP z drénu malé mnozstvi sangvinické tekutiny, mo¢ Cira.

Dle ordinaci intenzivisty probiha u pacienta komplexni terapie o
inkubovaného, trvald kontrola fyziologickych funkci, aseptickd péce o invazivni

vstupy, trvala analgezie a tlumeni., trvald infuzni terapie.

Asi dv€ hodiny po opera¢nim vykonu pokracujici krvaceni drénem z mista
po jamce TEP, jasné Cervend krev, vzdy 70 ml za 10 minut, ztraty opét masivné
hrazeny 4TU TN, 9 TU FFP, Fibrinogen 1g, hrazena hypokalcémie. Na zakladé
pokracujiciho krvaceni informovan ptednosta kliniky, vedouci sluzby KARIM,
konzultovan ortoped, ktery nepovazuje operac¢ni revizi za vhodnou, proto
rozhodnuto o podani NovoSevenu. Po podani krvaceni zastaveno, pacient
postupné stabilizovan, prechodné¢ korigovana hypertenze Urapidilem a

bradykardie opakované Atropinem.
9. den

Dalsi den po operacni revizi bez piihod, pacient je bez zjevnych znamek

krvaceni, obeéhove a respiracné stabilni, v 18,00 hodin bez komplikaci extubovan.
10. aZ 12. den
Stav pacienta se mirn€ zlepSuje, zahdjena postupna mobilizace.
15. den

Pacient pocituje svédéni v oblasti tfisel a skrota. Dle kozniho konzilia
v obou tfislech splyvajici makupolapulozni exantém, mirn¢ svédici Cervené barvy,
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v okrajich deskvamace. Na doporuceni lékafe koupele v hypermanganu, na

loziska Pimafucort krém a mulové zalozky do tisel.
16. den

Dolni koncetiny bez zn. TEN, bilateralné otoky - m&kké, téstovité, I€karem
naordinovano, vice vpravo. Lékafem indikovana vaskularni sonografie zil dolnich
koncetin. ZjiSténa parcidlni trombodza jedné z poplitedlnich zil. Doporucen
nizkomolekularni heparin dle hmotnosti v terapeutické davce, komprasivni

bandaz, rehabilitace bez omezeni.
17. az 26. den

Stav pacienta stabilni, postupné odstranéni drénti, epicystostomie uzaviena
a stocena do obvazu, odstranéni permanentniho mocového katétru, po odstranéni
mirnd inkontinence, prozatimné feSena inkontinen¢nimi pomiickami. Postupna
rehabilitace obou dolnich koncetin, opakovany pokus o sed a dnes vertikalizace

vedle luzka.
34. den

V 11,00 hodin pacient odesel do sprchy, pii opousténi koupelny pacientovi
podklouzla na mokré podlaze jedna hil a ten upadl. Pti padu se uhodil do hlavy a
zpusobil si vtylni krajiné bouli s mirnou exkoriaci. Pad a volani pacienta
zaslechla sestra, ktera pfivolala 1ékafe a spolecné pacienta ulozili na Iizko. Sestra
pacientovi zmétila TK 125 / 65, puls 78/ min, 1ékat provedl celkové vySetieni
pacienta s uspokojivym vysledkem, LDK nepohybliva z divodu bolesti v ky¢li.
Provedeno RTG lebky a C patefe bez prokdzanych traumatickych zmén lebky a
patete. Nadale sledovani piipadnych posttraumatickych zmén, bolesti hlavy, zmén
védomi. Pad byl zdokumentovan a nahlaSen jako nezddouci udalost na ptislusSném

formuléfi. VSe bylo zaneseno do dokumentace pacienta.
36. den

Pacient pfeloZen na standardni oddéleni. Bez bolesti, bez obtizi, pretrvava
jen mirnd inkontinece se zlepSujici se tendenci po probihajici rehabilitaci
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panevniho dna a svéraCe. Castecnd extrakce stehd. Epicystostomie odstranéna,
naddle rehabilitace chlize o berlich. Pretrvava pouze mirny otok skréta, intertigo

na ustupu.
43. den

Pacient propustén do domaéciho oSetfovani v uspokojivém stavu. Bez
znamek TEN, bez makrohematurie, mirn¢ inkontinentni, rdna zhojend, bez
znamek dehiscence, zahdjena warfarinizace, ve které doporuceno pokracovat
cestou praktického lékate. Pacient byl poucen o dennim obratu tekutin 2,51 /
denn¢, dle konzultace s ortopedickou klinikou doporucena chiize o francouzkych
berlich bez pokladani koncetiny. Pfi obtizich s mocenim, pfitomnosti vétsiho
mnozstvi krve v moc¢i, teploté kontrola zde ihned. Pfevoz pacienta domi sanitnim

vozem.

4.4 Farmakoterapie

Augmentin 1g

Indika¢ni skupina: antibiotikum

Amoxicillinum trihydricum 1004,55 mg (coz odpovidd 875 mg
amoxicilinu) a Kalii clavulanas 149 mg (coz odpovidda 125 mg kyseliny

klavulanové) v jedné tabletg.

Augmentin obsahuje amoxicilin, Sirokospektré baktericidni antibiotikum
penicilinového typu, kombinovany s draselnou soli klavulanové kyseliny, ktera je
ireverzibilnim inhibitorem beta-laktamaz. Pfitomnost klavulanové kyseliny chrani
amoxicilin pfed destrukci a naslednou ztratou antibakteridlni aktivity, kterou
zpiisobuji  beta-laktamdzy  produkované mnohymi  grampozitivnimi 1
gramnegativnimi bakteriemi. Spektrum amoxicilinu je tak rozSifeno i o
mikroorganismy, které jsou na néj normalné rezistentni pro svou schopnost

produkovat beta-laktamazy.
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Cerucal tbl
Indikacni skupina: antispasmodika, anticholinergika, prokinetika

Metoclopramidi hydrochloridum monohydricum 10,54 mg v 1 tableté,coz

odpovid4 metoclopramidi hydrochloridum anhydricum 10,00 mg v 1 tableté.

Indikace: poruchy motility horni ¢asti gastrointestinalniho traktu, nauzea,
nevolnost od Zaludku a zvraceni rtzného plvodu (pfi onemocnénich jater
a ledvin, poranénich lebky a mozku, migrén¢ a nesnasenlivosti 1é¢iv), diabeticka

gastroparéza.
Detralex
Indikacni skupina: vazoprotektiva, venofarmaka

Flavonoidorum fractio purificata micronisata 500 mg, Diosminum 450 mg,

Flavonoida 50 mg vyjadfené jako Hesperidinum v jedné potahované tableté.

Lécba ptiznakli a projevi chronické zilni insuficience dolnich koncetin,
funkénich nebo organickych: pocit tihy, bolest, no¢ni kiece, edém, trofické
zmény, véetné bércového viedu. Lécba akutni ataky hemoroidalniho onemocnéni,
zékladni 1écba subjektivnich pifiznakii a funkénich objektivnich projevi

hemoroidalniho onemocnéni.

Detrusitol SR 4 mg

Indikacni skupina: urologikum

Tolterodini hydrogenotartras 4 mg v jedné tvrdé tobolce s prodlouzenym

uvoliovanim (odpovida tolterodinum 2,74 mg). Pomocné latky: sacharosa

Symptomatickd lécba urgentni inkontinence, a neboanebo zvySené

frekvence moceni a urgence u pacientli s hyperaktivnim mocovym méchytem.

Fraxiparine 0.4 ml

Indikacni skupina: antikoagulancia, antitrombotika
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Nadroparinum calcicum 9 500 IU anti-Xa v 1 ml roztoku.

Profylaxe tromboembolické choroby v perioperacnim obdobi, zejména v
oblasti ortopedie a vSeobecné chirurgie. Lécba tromboembolické choroby.
Prevence krevniho srdzeni béhem hemodialyzy. Lécba nestabilni anginy pectoris a

non-Q infarktu myokardu.
Gelofusine
Indikacni skupina: krevni nahrady a perfizni roztoky

Gelofusine obsahuje: 500 ml 1000 ml, Gelatina succinata 20,0 g 40,0 g
(modifikovand rozpustnd zelatina), Natrii chloridum 3,51 g 7,01 g, Natrii
hydroxidum 0,68 g 1,36 g, Aqua pro iniectione ad. 500 ml 1000 ml, Elektrolyty:
Na 77,0 mmol/l 154,0 mmol/1, CI" 60,0 mmol/l 120,0 mmol/1

Gelofusine je pouzivan jako koloidni ndhrada objemu plazmy v téchto
indikacich : prevence a lécba absolutni nebo relativni hypovolémie ( napft, Sok v
disledku krvaceni nebo poranéni, peroperacni ztraty krve, popaleniny, sepse),
prevence hypotenze ( napf. v souvislosti s epidurdlni nebo spindlni anestézii),

hemidiluce, mimotélni obéh, zvySeni vytézku leukocytl pii leukoforéze

Helicid 40 mg

Indikacni skupina: antacida, 1é¢iva peptického viedu a antiflatulencia
Léciva latka: omeprazolum 20 mg v jedné tobolce.

Helicid 20 Zentiva je indikovan k 1é¢b¢é duodenalnich viedi, zalude¢nich
viedd, k 1é¢b¢é zZalude¢nich a duodenalnich viedii a erozi v souvislosti s
podavanim nesteroidnich antirevmatik antiflogistik (NSAIDs), refluxni
ezofagitidy, t€zké refluxni ezofagitidy u déti od 1 roku, k eradikaci Helicobacter
pylori (Hp) u viedové choroby gastroduodena, k 1écbé symptomatické refluxni
choroby jicnu, k 1écbé funkéni dyspepsie vyvolané prevazné poruchou regulace
kyselé¢ Zaludecni sekrece, k 1é€bé Zollinger-Ellisonova syndromu a k profylaxi

aspirace Zalude¢niho obsahu u rizikovych pacientli v pribéhu celkové anestézie.
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Novalgin
Indikacni skupina: analgetika
Léciva latka: metamizolum natricum monohydricum

Pripravek se pouziva pii silné akutni nebo chronické bolesti poranénych
tkani (po Uraze nebo po operaci), pti bolesti hlavy, bolesti zubtl, pti nadorovych
onemocnénich a pfi dalSich bolestivych stavech, jako napt. bolesti kloubl. Pfi
zachvatech bolesti vznikajicich pfi spazmech hladkého svalstva, napt. pfi kolice
ledvin nebo pfi bolestech zlucniku. Ke sniZzeni horecky, ktera nereaguje na jinou

1écbu.
Noradrenalin
Indikacni skupina: srde¢ni terapie

Norepinephrini tartras 1,8872 mg (= Norepinephrinum 1,000 mg) v 1 ml
injek¢éniho roztoku (1:1000)

Profylaxe nebo terapie akutni hypotenze, event. terapie Sokovych stavil
(nereagujicich na doplnéni objemu tekutinami pfi infarktu myokardu, traumatu,
sepsi, selhani ledvin, srde¢nich operacich, chronické srde¢ni dekompenzaci,

intoxikaci léky, anafylaktické reakci apod.).

Nutridrink Compact

Indikacni skupina: potraviny pro zvlastni a lékatské ucely
Utinné latky: Mlééné bilkoviny, vitaminy, mineralni latky

Vysoce energetickd, nutricné kompletni tekutd vyZziva na zpisob mlééného
koktejlu. Urceno k dietnimu postupu pii podvyziveé souvisejici s nemoci. Pouze

pro enteralni uziti. Pfirozené bezlepkové.

Omnic Tocas 0.4

Indikacni skupina: urologika
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Jedna tableta s prodlouzenym uvoliiovdnim obsahuje tamsulosini

hydrochloridum v mnozstvi 0,4 mg, odp. tamsulosini 0,367 mg.

Symptomy dolnich mocovych cest (LUTS) na podkladé benigni
hyperplazie prostaty.

Propofol
Indikacni skupina: anestetikum

1 ml emulze obsahuje 10 mg propofolum. Cistény sojovy olej, stiedni
nasycené triacylglyceroly, glycerol, vaje¢ny lecithin, kyselina olejova, roztok

hydroxidu sodného 1 mol/l, voda na injekci.

Propofol se uziva pro: tvod a udrzovani celkové anestézie; sedaci u
ventilovanych pacientli béhem resuscitatni pée na jednotce intenzivni péce;
sedaci pacientll pti diagnostickych a operacnich ukonech, samostatné, nebo v

kombinaci s lokalnimi nebo regiondlnimi anestetiky.

Ringeruv roztok

Indikacni skupina: elektrolyty

1000 ml roztoku obsahuje: natrii chloridum 8,60 g, kalii chloridum 0,30 g,
calcii chloridum dihydricum 0,33 g, ( calcii chloridum 0,25 g), Teoreticka
osmolarita 309 mOsm/l, Titra¢ni acidita < 0,3 mmol/l, pH 5,0 - 7,0 Elektrolyty:
natrium 147,0 mmol/l, kalium 4,0 mmol/l, calcium 2,3 mmol/l, chloridum 155,5

mmol/l

Nahrada tekutin a elektrolytii pfi hypochlorémické alkaloze. Izotonicka
nebo hypotonickd dehydratace. Kratkodobé doplnéni intravaskuldrniho objemu.

Nosny roztok pro kompatibilni koncentraty elektrolyti a 1é€iv. Ztrata chloridu.

Sorbifer Durules

Indikacni skupina: antianemika
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Lé&ivé latky: ferrosi sulfas hydricus 320 mg [odpovida 100 mg Fe*'] a

acidum ascorbicum 60 mg v jedné potahované tableté.
Prevence a terapie anemie zptisobené nedostatkem zeleza.
Sufenta Forte
Indikacni skupina: anestetika
sufentanili citras 75 pg v 1 ml, odpovida sufentanilum 50 pg v 1 ml

Injekei SUFENTA se pouziva jako analgetického doplitku ke smési kyslik-
oxid dusny
a jako samostatné¢ho anestetika u ventilovanych pacienti. Podani je obzvlasté
vyhodné
pro déletrvajici a bolestivé vykony, kde je nezbytna G€inna analgézie potfebna k
zajiSténi stability kardiovaskularnich funkci. Pfipravek SUFENTA je rovnéz

urcen k epiduralni aplikaci pfi spindlni anestézii.
Intravenozni podani je indikovano:

jako analgeticky doplnék beéhem indukce a udrzovani balancované
centralni anestézie jako anestetikum pro tvod a udrZzovani anestézie u pacientl pii

velkych chirurgickych vykonech
Epiduralni podani je indikovano:

piinutnosti tlumeni bolesti v poopera¢nim obdobi po velkém chirurgickém
vykonu, ortopedické nebo hrudni operaci a pii cisatském fezu jako analgeticky
doplnek spolecné s epidurdlnim podanim bupivakainu béhem porodnich bolesti a

vaginalniho porodu.

Tetraspan 10 %

Indikacni skupina: krevni nahrady a perfizni roztoky

1000 ml obsahuje:
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Hydroxyethylamylum 100.0 g, (Molarni substituce: 0.42), (Primérna
molekularni hmotnost: 130,000 Da), Natrii chloridum 6.25 g, Kalii chloridum
0.30 g, Calcii chloridum dihydricum 0.37 g, Magnesii chloridum hexahydricum
0.20 g, Natrii acetas trihydricus 3.27 g, Acidum malicum 0.67 g

Koncentrace elektrolytii: Natrium 140 mmol/l, Kalium 4.0 mmol/l,
Calcium 2.5 mmol/l, Magnesium 1.0 mmol/l, Chlorid 118 mmol/l, Octan 24
mmol/l, Malat 5.0 mmol/l, pH: 5.6—6.4, Teoreticka osmolarita: 297 mOsmol/l ,

Koncentrace kyselin: <2.0 mmol/l Koncentrace kyselin: <2.0 mmol/l

Lécba hrozici nebo manifestni hypovolémie a Soku.
Tralgit S0 mg
Indikacni skupina: analgetika
Tramadoli hydrochloridum 0,050 g v 1 tobolce

Piipravek se uziva k tiSeni stfedné silnych az silnych nahlych nebo
dlouhotrvajicich bolesti a pii bolestivych vysetfovacich nebo 1é¢ebnych
zakrocich, S relativné

malym rizikem vzniku psychické a fyzické zavislosti

(Ptibalové¢ letdky popsanych 1€ki)

42



OSETROVATELSKA CAST

5. OSetrovatelsky proces

5.1 Charakteristika oSetFovatelského procesu

Osetrovatelsky proces je zdkladem celého osetfovatelstvi. Je to
systematicky pfistup k oSetfovani vSech nemocnych v nemocnici i mimo ni. Je
zaméfeny na psychické, télesné, socidlni a duchovni potieby jedince a rodiny.
Osetrovatelsky proces je systematicky zplsob posuzovani zdravotniho stavu
klienta, specifikovani problém, které se oznacuji jako zmény nebo nedostatky v
uspokojovani lidskych potieb, vytvareni plan k jejich feSeni, realizace
planovanych intervenci a hodnoceni uc€innosti planu. Hlavnim cilem
oSetfovatelstvi je systematicky a komplexné uspokojovat potfeby Clovéka s
respektem k individudlni kvalité zivota, vedouci k udrzeni nebo navraceni zdravi,
zmirnéni fyzické 1 psychické bolesti v pribéhu umirdni. Mezi cile
oSetfovatelského procesu patii podpora pozitivniho zdravi (snaha vytvofit
z ¢lov€ka aktivniho tcastnika péfe o vlastni zdravi), identifikace, toho co je
Clovek schopen pro sebe udelat sim. Dale edukace nemocného o prevenci a
provadét ji, spolehlivé zajistovat ordinace 1€kate, snizovat negativni vliv nemoci
na celkovy stav jedince, nachazet a uspokojovat potieby lidi s porusenym
zdravim. Aby mohl byt oSetfovatelsky proces spravné aplikovan do praxe, je
zapotiebi minimaln¢ dvou lidi (sestra a pacient). K tomu pfistupuji dalsi lidé:
pfibuzni, pfatelé, komunita atd. Pacient i sestra pfistupuji k péci s urcitym
ofekavanim a postoji. Sestra se musi umét dotdzat, jak bude pacient piijimat
poskytovanou péci, a jak k ni miZze ona piispét. Sestra musi védét, jaka bude jeji
role v oSetfovatelském procesu o pacienta. Pokud se pacient neni schopen
samostatné rozhodovat, musi sestra pozadat o pomoc ostatni ¢leny rodiny nebo
jeho pratele.
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Osetiovatelsky proces se sklada z péti prolinajicich se fazi, které se béhem

jejich realizace musi pozméhovat a piizptisobovat potiebam pacienta. *°

5.2 Faze oSetrovatelského procesu

1. faze: posouzeni pacienta (Kdo je miij pacient?)
Sestra sbira informace, které se tykaji télesnych, psychickych,
kognitivnich, socialnich a spiritudlnich potfeb pacienta. Sestra musi byt
obdafena profesionalni v§imavosti, schopnosti samostatného tisudku a
rozhodovani. Peclivé posbirané informace zapisuje do oSetfovatelské

dokumentace.

2. faze: stanoveni oSetiovatelské diagnozy (Co ho trapi?)
Sestra musi na zéklad¢ analyzy ziskanych informaci stanovit
oSetfovatelské diagndzy. Stanovend oSetfovatelskd diagnoza je
zakladni formulaci aktualniho nebo potencidlniho problému pacienta,
ktery je reakci na zménu ve zdravotnim stavu. Stanovend diagnéza by

m¢éla byt jasnd, stru¢nd a vzdy obsahovat jen jeden pacientv problém.

3. faze: planovani oSetiovatelské péce (Co pro ného mohu udélat?)
V této fazi by méla sestra spolu s pacientem stanovit priority a cile
planu oSetfovatelské péce. Sestra stanovi kratkodoby a dlouhodoby
oSetfovatelsky plan, navrhne cile a vhodné cesty k jejich dosaZeni.
Vsechny vysledky by méli byt redlné a méfitelné. Sestra by méla byt
se samostatn¢ rozhodovat, fadné¢ napldnovat intervence k dosaZeni

vyty€eného cile.

2 Slavomira Pavlikova, 2006, s. 46
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4.

faze: implementace (Realizace intervenci)

Vitéto fazi oSetfovatelského procesu se provadi realizace
naplanovanych oSetfovatelskych intervenci. Sestra se béhem realizace
péce tidi platnymi standardy, metodickymi pokyny a zvyklostmi
oddéleni. Implementace zahrnuje fadnou piipravu pacienta, prostiedi a
pomucek. Sestra dodrzuje zasady asepse, dodrzuje spravné postupy u
provadénych intervenci. V této fazi ziskdva sestra dal$i potiebné
informace o pacientovi a miZze pfipadné stanovené diagnozy

pfehodnotit a ménit.

faze: hodnoceni oSetfovatelské péce (Pomohla jsem svému
pacientovi?)

Sestra zhodnoti, zda byly splnény stanovené cile a zda bylo dosazeno
ocekavanych vysledki. Pokud byly cile splnény, proces se ukonci.
Pokud se nepodafilo cile splnit, cely proces se reaktivuje a plan

systematicky prehodnoti.'

5.3 OSetirovatelsky model Virginie Henderson

,JedineCnou funkci sestry je pomoc zdravému nebo nemocnému jedinci

vykondvat ¢innosti prispivajici k jeho zdravi nebo uzdraveni ¢i klidné smrti, které
by vykonaval sam, bez pomoci, kdyby mé¢l na to dostatek sil, ville a védomosti.

Sestra vykonava tuto funkci tak, aby jedinec dosahl nezavislosti co nejdiive.*

(Virginie Henderson)

Pro sestaveni oSetfovatelské anamnézy jsem si vybrala humanisticky

model Virginie Henderson. Virginie Henderson fika, Ze pacient mé byt stfedem
pozornosti vzdélanych zdravotnikii a sester a Ze profese, kterda vyznamné

ovlivityje lidské Zivoty, musi mit jasn¢ formulované funkce.

2 Lemon 1, 1996, s. 52-57
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Principem a cilem jejiho modelu je pomoci lidem k uspokojeni jejich

potfeb. V. Henderson fika, ze lidé jsou tvofeni 4 zakladnimi slozkami

(biologickou,

psychickou, socialni a spiritistickou) které, shrnula do 14

elementarnich potieb:

1
2
3
4
5.
6
7
8
9

10.

normalni dychéni,
dostatecny pfijem potravy a tekutin,
vylucovani,
pohyb a udrzovani vhodné polohy,
spanek a odpocinek,
vhodné obleceni, oblékani a svlékani,
udrzovani fyziologické télesné teploty,
udrZovani upravenosti a Cistoty téla,
odstrafiovani rizik z Zivotniho prostfedi a zabrafiovani vzniku
poskozeni sebe i druhych,
komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani emoci, potieb, obav,

nazord,

11. vyznavani vlastni viry,

12.

smysluplna préce,

13. hry nebo cast na riznych formach odpocinku a rekreace,

14.uceni, objevovani nového, zvidavost, kterd vede k normalnimu

Sestra

vyvoji a zdravi a vyuzivani dostupnych zdravotnickych zatizeni.?

jako vykonavatelka oSetfovatelské péce je povinna pacientovi

pomoci s uspokojovanim jeho c¢trnécti zakladnich potieb. Kazdy jedinec je

individualni osobnost a ma jiné priority v uspokojovani svych potieb. Kazda

z potieb je ovlivnéna vékem pacienta, temperamentem, jeho duSevnimi a

télesnymi schopnosti, jeho vyznanim viry, kulturnimi vlivy a aktualnim

zdravotnim stavem.

22 Slavomira Pavlikova, 2006, s. 46
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,JedineCnou funkci sestry je pomoc (asistence) zdravému nebo
nemocnému jedinci vykonavat ¢innosti pfispivajici k jeho zdravi nebo k uzdraveni
¢i klidné smrti, které by jedinec vykonaval sam, bez pomoci, kdyby mé¢l na to
dostatek sil, vile a védomosti. A sestra vykonava tuto funkci tak, aby jedinec

, .. : er 23
doséhl nezavislosti co nejdiive.*

5.4 OSetiovatelska dokumentace podle V. Henderson

1. Dychani

Pan M. H. nikdy v minulosti nekoufil. Problémy s dychanim nema.
Saturace kyslikem je dobra, dechova frekvence také. Udava nepiijemny pocit a
Skrabani v krku, coZ mize byt vyvolané nasledkem intubace z pfedchozich dnid. V

piipadé¢ pretrvavani obtizi bude informovat sestru nebo lékare.
2. VyZiva a hydratace

Pacient je §tihly, BMI je v mezich normalu. Chut’ k jidlu mél vzdy dobrou,

manzelka je vyborna kucharka.

Nyni nema chut’ k jidlu, protoZe mu nemocni¢ni strava nechutna. Tekutiny
pfijima bez problému a v pfiméfeném mnozstvi. V pifijmu jidla a tekutin je pacient
sobéstacny, potiebuje jen pomoc s donaskou jidla k lizku. Problém feSen s dietni
sestrou. V piipadé pretrvavajiciho nechutenstvi budeme problém piechodné fesit

formou sippingu.
3. Vyludovani

Pacient ma zaveden trojcestny permanentni katétr z divodu masivni
hematurie, pro kterou byl hospitalizovan, moc je odvadéna do sbérného mocového
sacku, aby bylo moZno trvale méfit pfijem a vydej tekutin. Pacient je poucen o

nutnosti kontroly barvy moce a priichodnosti permanentniho mocového katétru.

2 Slavomira Pavlikova, 2006, s. 49
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S defekaci nema problémy, zde stolice jednou, vcera. Pacienta jsem
poucila, Ze by nemél, s ohledem na moznost dal§iho krvaceni, pfti stolici tlacit. Pi

ptipadnych obtizich bude zvaZeno pouziti podplrnych prostiedki.
4. Pohyb

Pied hospitalizaci se pan M.H. pohyboval pomoci dvou francouzskych
holi. Chodil jen malo, protoze mu chiize poslednich 5 let Cinila znacné obtize a
bolesti. Uziva trvale 1€ky tlumici bolesti. Pohyboval se vétSinou jen po domée, kde
zije s manzelkou a synem. K lékatfi ho vozil syn autem, protoZze z ditvodu Spatné

hybnosti uz sdm vozem nejezdil.

Dnes byl pifeloZzen na standardni oddéleni a miZe chodit v doprovodu
sestry nebo fyzioterapeuta po pokoji a na toaletu, ktera je soucésti pokoje.
Fyzioterapeutka bude dle ordinaci lékafe dochédzet 2x denné a s pacientem
provadét rehabilitaci. U pana M.H. je vysSi riziko padu.Proto je potieba

zvySeného dohledu a kontroly za strany zdravotnického personalu.
S. Spanek a hydratace

Pan M. H. udavé, ze z dlivodu sniZzené mobility nepocituje unavu, je
zvykly byt vzhiru dlouho do noci, chodi obvykle spat az po ptilnoci a rano si rad
prispi. Maji se Zenou oddé¢lené loznice, aby ji nerusil. Do dnesniho dne byl na
JIPu, kde jsou lizka oddélend jen ptepdzkou a neni zde klid na spani, dnes byl
pieloZzen na dvoulizkovy pokoj. ReZim v nemocnici mu proto nevyhovuje a je

z toho rozladény a nervozni a nemtiZe spat.

Tuto informaci jsem sdélila 1ékafi a ten naordinoval pacientovi v piipadé

potieby hypnotika.
6. Oblékani

Doma panu M. H. soblékanim castecné pomdhala manzelka, hlavné
s oblékanim a svlékanim kalhot a ponozek. Shyby ¢ini panu M.H. velké

problémy pro bolesti v pravém kycelnim kloubu.
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V nemocnici tyto problémy odpadly, protoze pacient je oblecen do

nemocni¢niho pradla, které se sklad4 jen z koSile na tkanicky.
7. Regulace télesné teploty

Pacientovi je méfena télesna teplota dle ordinaci lékare 2x denné a
pohybuje se ve fyziologickych mezich. Pan M. H. si sté¢zoval na chlad na JIPu,
protoZze je zde klimatizace a tak mu sestry pfidaly jednu ptikryvku, zde na

oddé¢leni na pokoji je teplota v potadku, citi se dobfe.
8. Hygiena

Pacient je zvykly si kazdy den po probuzeni oplachnout oblicej, krk, a
hrud’ vodou a mydlem, chrup si €isti rano 1 vecer, vlasy si myje pfi sprchovani.
S celkovou hygienou mu poméha manzelka, maji nové vybudovany bezbariérovy

sprchovy kout se sedatkem, takze se vstupem do sprchy nema problémy.

V nemocnici byla u pacienta prozatim provadéna hygienickd péce na
ltzku, dnes ptijde prvné do sprchy, ktera je soucasti pokoje. Pan M.H. byl poucen,
aby do sprchy nechodil sam, ale pfivolal si sestru nebo pockal na ptichod

manzelky, ktera pfijde na navstévu.
9. Ochrana pred nebezpecim

Pana M. H. jsem zafadila mezi pacienty se zvySenym rizikem padu,
pohybuje se o dvou francouzskych holich, hrozi riziko podklouznuti hole a vzniku
urazu. Pacienta jsem poucila o zvySené opatrnosti pii vstavani z lizka a chizi, vi

ze je nutné vzdy privolat nékoho s personalu.

Pacient prodélal hemoragicky Sok, je =zeslably a tudiz nachylny
k infekénim nédkazdm. U pacienta je nutné dodrzovat zasady asepse pii pievazech
centralniho Zilniho katétru, periferni kanyly a permanentniho mocového katétru,
sledovat piipadné znamky vznikajici infekce, jako zvySend télesna teplota,

zarudnuti okoli vstupti, bolesti, barvy moce, piipadného zapachu z moce.
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10. Komunikace, kontakt

Pan M. H. je introvertni povahy, samotaisky, zvykly byt sdm se sebou
nebo se svou Zenou. Kamarddy moc nemd, protoze ty chodi jen do hospody a na

to on neni.

Pti hovoru je dobtfe komunikujici, orientovany, skromny a potrad opakuje,

ze je moc vdécny vSem, jak se o n¢ho tady staraji.

Z rozhovoru je znat, Ze je velmi psychicky fixovan na svou manzelku a ma

strach jak ji pfidélava starosti a potize.

Pan M.H. m4 velké obavy z budoucnosti, je velmi psychicky labilni a
vystresovany. Je rad, ze byl prelozen z JIPu kde nebylo Zadné soukromi a vse
pipalo a hucelo, tady na oddéleni je ubytovan na dvouliZzkovém pokoji se stejné

starym pacientem, ktery se zda byt pfijemny.
11. Vira
Pan M. H. je bez vyznéni, zddné pozadavky v této oblasti nema
12. Prace

Pacient je zvykly s ohledem na sviij zdravotni stav se pohybovat po dom¢,
kde bydli a kde to dobfe zn4a, mé obavy z chlize v terénu, boji se, aby neupadl.
Jinak travi vétSinu Casu sledovanim televize a rozhlasu, kdy sttida pohodlné kieslo

a lazko.

Nyni mu chybi na pokoji televize, je ve spolecenské mistnosti, kam nechce
jit, protoze jsou tam jen zidle a pan M.H. nevydrzi dlouho sedét na tvrdém.
Dohodli jsme se, ze mu syn donese maly televizor se sluchatky, aby nerusil

druhého pacienta na pokoji.
13. Aktivity, zajmy

V mladi rad sportoval, byl velmi nadSenym turistou a s manzelkou Casto

vychazeli do piirody. V soucasné dob¢ je omezen trvalou bolesti v pravé kycli a

50



skoro vSechen cas travi sledovanim televize, obCas lusti kiizovky. To jsme

vyfesili donesenim televizoru.
14. Uceni

Pan M. H. byl edukovéan lékatem o svém zdravotnim stavu od zacatku
hospitalizace, o je ho zdvaznosti, sestrou byl seznamen s chodem oddéleni, pti
kazdém tkonu je pacientovi vysvétlen zdmér co, pro¢ a jak se bude prave
provadét. Pacient povazuje edukaci ze stran zdravotnického persondlu za

dostacujici.

5.5 Osetrovatelska anamnéza

OSetfovatelskou anamnézu jsem zpracovala 6. den hospitalizace, pfi
piekladu pacienta z jednotky intenzivni péce na standardni oddéleni. Anamnézu
jsem sestavila spolu s pacientem pomoci rozhovoru, také jsem u pacienta, s jeho
svolenim provedla fyzikalni vySetfeni a nckteré udaje jsem doplnila z Iékatské

dokumentace.

1. Osobni udaje:

Inicialy: M. H.

Pohlavi: muz

Vék: 67 let

Diivod prijeti: akutni onemocnéni
Hospitalizace: 6. den

Pfijem: pieklad z JIPu

51



2. Fyzikalni vySetieni sestrou:

e Barthelové test zakladnich ¢innosti

¢innost Provedeni ¢innosti Bodové
skore
Pfijem potravy samostatné bez pomoci 10
a tekutin s pomoci 5
neprovede 0
Oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
Kontinence pln¢ kontinentni 10
moci obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
Kontinence pln¢ kontinentni 10
stolice obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Presun samostatné bez pomoci 15
lizko — zidle s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
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neprovede 0

9. Chiize samostatné nad 50 m 15
po roviné s pomoci 50 m 10

na voziku 50 m 5

neprovede 0

10. | Chiize samostatné bez pomoci 10
po schodech s pomoci 5
neprovede 0

Celkem bodii: 920

Hodnoceni stupné zavislosti: ADL 2 lehka zévislost

e Bolest

Pan M. H. udava akutni bolest v pravé dolni koncetin€, ktera se objevila po

prodélané angiografii. Bolest je dle pacienta na numerické skale na stupni 6 — 7.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

zadna stfedni nesnesitelna

e Fyziologické funkce

Krevni tlak 140/60
Puls 73/min
Télesna teplota 36,9°C
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e Védomi
Orientace: pfi védomi
Kontakt: pIln€ spolupracuje

e Psychicky stav
Uzkostny, rozruseny

e Dychani

Dechova frekvence: 18/min
SpO,: 98%
DusSnost: neni
Kasel: neudava
Koufteni: nekutrak
e Vyprazdiovani

Moceni: 6. den zaveden permanentni mocovy katétr
Stolice: pravidelna
e Rizikové faktory pro vznik padu
- v€k 70 let a vice
- pooperacni obdobi
- Zavraté
- zrakovy/ sluchovy problém
- inkontinence
v' uzivani 1éki — hypnotika, analgetika
- pad v anamnéze

- epilepsie
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- hypotenze

V' problémy s pohyblivosti

Celkem bodii: 2
bez rizika 0 — 1 bod Riziko vzniku padu 2 — 11 bodi
e Spanek

Pacient udava nespavost
e Omezeni schopnosti
Omezeni motorickych schopnosti
e Smyslové bariéry
Bez problémt
e Kompenzacni pomiicky
Francouzské hole
e Stav kiiZe
Zadné zmény na kizi
¢ Riziko vzniku dekubiti
Dle stupnice Nortonové riziko nizké
e VyZiva, hydratace

Vyska: 170 cm

Viaha: 69 kg

BMI: 23,88 kg/m’
KozZni turgor: pfiméteny
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Diabetik: ano, na dieté
e Nutriéni riziko

Snizeni pfijmu potravy z diivodu nechutenstvi
Informovan lékaf a nutricni terapeut

e Invazivni vstupy
Centralni zilni katétr zaveden 6. den

Periferni zilni katétr zaveden 6. den

5.6 Osetiovatelské diagnozy

Osetfovatelské diagnozy jsem stanovila 6. den hospitalizace na zakladé
vyhodnoceni anamnestickych udajii. Pfi formulaci diagnéz jsem cerpala ze
zdravotnické dokumentace, z pohovoru a pozorovanim pacienta. Pfi sbirani dat
k oSetfovatelské anamnéze jsem vychéazela ze subjektivnich pociti pacienta.
Diagnézy jsem urcila podle priorit identifikovanych probléma s ohledem na

aktualni stav pacienta.

Aktualni oSetrovatelské diagnézy
e Akutni bolest pravé dolni koncetiny po angiografii
e Riziko padu z divodu zédkladniho onemocnéni pohybového aparatu
e Riziko vzniku infekce z divodu zavedenych invazivnich vstupi:
centralniho Zilniho katétru, periferniho Zilniho katétru
a permanentniho mocového katétru

e Nespavost z divodu zmény prostiedi
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e Uzkost, strach z vyvoje onemocnéni

e Nechutenstvi z divodu zmény diety

5.6.1 Aktualni oSetrovatelské diagnozy

1. Akutni bolest pravé dolni koncetiny po angiografii

Cil:
Pacient bude udavat zmirnéni bolesti na vizualni analogové skale do
stupné 4.
Plan péce:
e Zjistit pficinu, lokalizaci, charakter, stupen bolesti, trvani bolesti

e Sledovat stupeil na vizualni analogové Skale, zaznamenavat zjisténi

do dokumentace
e Zajistit ulevovou polohu
e Sledovat ucinnost analgetik
Realizace péce:

Pan M. H. trpél bolestmi pravé dolni koncetiny i pfed nastupem do
nemocnice, ale po provedeném angiografickém vySetfeni a nasledném lezeni na
zadech s tlakovym obvazem a zivazim, se bolest v koncetiné vystupiiovala.
Pacient udava, Ze nyni bolest pocituje i v klidu, coz diive nebylo. Na stupnici je
bolest na ¢isle 6-7. Na zaklad¢ téchto zjisténi jsem aplikovala 1éky dle ordinace
Novalgin 2 ml i.v. do FR 100 ml/ 30 min & 6 hodin, Tralgit 100 SR tbl p.o. 1-0-1.
Hodinu po podani analgetik jsme s pacientem znovu vyhodnotili bolest na

analogové skale a vSechna zjiSténi jsem zaznamenala do pacientovy dokumentace.
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Dale jsme se snazili o nalezeni ulevové polohy se zvySenou dolni
koncetinou, doporucila jsem pacientovi Casté zmény polohy, ukdzala mu cviky

dolnich koncetin na uvolnéni spasmii.
Hodnoceni:

Pacient po podani analgetik udaval aplny tstup bolesti. Uginek analgetik
pusobil do tfi hodin po podani.

2. Riziko padu zduvodu zakladniho onemocnéni pohybového

aparatu
Cil:
Minimalizovat rizika padu, tim Ze pacient bude chodit jen v doprovodu
druhé osoby a bude dobie ovladat kompenzacni pomucky (francouzské hole).
Plan péce:

e Pouceni pacienta o vSech faktorech zvysujicich riziko padu
e Zajisténi signalizace k Iizku pacienta
e Zhodnoceni rizika padu dle ptislusného formulare

e Odstranéni vSech ptekazek z okoli pacienta
Realizace péce:

Podle formuléfe rizika padi jsem zjistila, ze pan M. H. je velmi rizikovy
pacient, zjiSténé udaje jsem zaznamenala do dokumentace. Informovala jsem
pacienta a seznamila ho se vSemi bezpe€nostnimi opatienimi. Snazila jsem se
spolu s ostatnim zdravotnickym persondlem zajistit bezpe¢né prostfedi v okoli
pacienta: suchd podlaha, upravené prostfedi, kompenza¢ni pomucky, dostatek

osvétleni, vhodna obuv.

Pacienta jsem poucila o vSech moznych rizicich padu. Prosli jsme spolu

rizikova mista, koupelnu, toaletu, vSude je umisténo signaliza¢ni zafizeni, které
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jsme spole¢né ozkousSeli, pacient byl umistén na pokoji blize koupelné, aby
nemusel prechdzet daleko, protoZze mu delsi chlize Cini problémy a bolesti. Ve
spolupraci s manzelkou jsem zajistila pacientovi stabilni obuv s protiskluzovou
podrazkou. Pacient je doma zvykly na niz§i lzko. V ramci edukace jsme
pristoupili  k ndcviku  bezpecného  vstdvani zlizka pomoci hrazdy.
S fyzioterapeutkou pacient procvi€il chiizi o francouzskych berlich. pouziva je jiz

nékolik let, takze chlizi pomoci berli zvlada bezpecné.
Hodnoceni:

Pacient zvlada dobte chiizi o francouzskych berlich, pouziva je jiz n€kolik
let, takze chlizi pomoci berli zvlada bezpecné. Pacient je poucen, Ze bude chodit

jen za pomoci druhé osoby.

3. Riziko vzniku infekce z duvodu zavedenvch invazivnich vstupu:

centralniho Zilniho katétru, periferniho Zilniho katétru a

permanentniho mocového katétru

Cil:
Vcasné odhaleni komplikaci, které mohou zpiisobit infekci.
Plan péce:

e Seznameni pacienta s divodem zavedeni invazivnich vstupt, jejich
pécio né a moznymi komplikacemi

e Disledné dodrzovani aseptickych postupii u vSech invazivnich
vstupl podle platnych standardt

e Dodrzovat zasady hygienického myti rukou

e Monitorovani rizikovych faktorti vyskytu infekce: zarudnuti okoli
invazivnich vstupli, zvySeni télesné teploty, bolesti v misté
zavedeni vstupl

¢ Pouzivat jednordzové pomicky

e UdrZovat a kontrolovat Cistotu prostiedi
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e Peclivé vedeni dokumentace
Realizace péce:

Pacienta jsem v edukovala o nutnosti dodrzovani hygienické péce. Pacient
byl seznamen s divody potieby zavedenych invazivnich vstupl. Lékafi i sestry
dodrzovali zasady sprdvného myti a desinfekce rukou. Pouzivali ochranné
pomiicky pii kazdém kontaktu se zavedenymi invazivnimi vstupy a pii manipulaci

s mocovym katétrem.

Pti pfevazech centralniho Zilniho katétru a permanentniho Zilniho katétru
jsem postupovala piisné asepticky podle platnych standardi. Po kazdém pievazu
vSe zaznamenala do pacientovy dokumentace a viditeln¢ oznacila datum pievazu.
Pti aplikaci infuzni terapie jsem sledovala zmény stavu pacienta, ptala se na bolest

v mist€ vpichu a sledovala okoli mista vpichu.

Pii péc¢i o permanentni mocovy katétr jsem sledovala tsti mocové trubice
z divodu vytoku a piipadnych znamek infekce. Hygienickou péci pacient
provadél za ucasti druhé osoby, sestry nebo manzelky. Dale jsem v ramci
prevence sledovala piijem a vydej tekutin, priichodnost permanentniho mo¢ového

katétru, barvu moce a ptipadny zépach.

Pacienta jsem edukovala o nutnosti hlaSeni vSech zmén zdravotniho stavu

sestie nebo 1ékari.
Hodnoceni:

Permanentni mocovy katétr ani invazivni vstupy nejevily znamky infekce.

4. Nespavost z divodu zmény prostredi

Cil:

Zajistit, aby nepferusovany spanek u pacienta trval alespon Sest hodin.
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Plan péce:
e Informovat I¢kate o nespavosti
e Dle ordinace I¢katfe podat hypnotika
e Sledovat tc¢inek 1€kt
e Pted spanim fadn¢ vyvétrat pokoj a upravit lizko
e Zajistit klid na pokoji, eliminovani ruSivych vlivli pfi spani
pouzivanim osobnich pomucek

Realizace péce:

Béhem dne jsem se pomoci rozhovoru zajimala o subjektivni pocity a
pacientovy stiznosti na spanek, pribézné je zaznamendvala do dokumentace.

Vyptala se na okolnosti, které jeho spanek rusi.

Pied uloZeni ke spanku jsem vyvétrala pokoj, zatahla zaluzie, pro vétsi
pocit tmy, urovnala pacientovi liZko, pomohla mu zaujmout tlevovou polohu,
provedla masadz zad a dolnich koncetin. Dle ordinaci jsem pacientovi podala
Diazepam 10mg. Pacient také dostal Novalgin 2 ml i.v. do FR 100 ml/ 30 min,
ktery mél pacient naordinovan lékafem na bolest. Zhasla svétla a nechala jsem jen
nocni svétlo pro kontrolu stavu pacientl. Kazdou hodinu jsem kontrolovala

pacienta, zda spi a nema bolesti. VSe zaznamenavala do dokumentace.
Hodnoceni:

Pacient spal 6. hodin bez pteruseni.

5. Uzkost, strach z vvvoje onemocnéni

Cil:

Zmirnéni strachu a tzkosti, pacient ma dostatek informaci.
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Plan péce:

e Informovat I¢katfe o psychickém stavu pacienta
e Sledovani zmén néalady
e Umoznéni ¢astého kontaktu s rodinou

Realizace péce:

Pan M. H. je velmi znepokojen budoucnosti, ma strach jak to vSechno
dopadne a zda bude jeSt¢ nazivu. Trpi Gzkostmi, nespavosti, je nervozni
z nemocni¢niho prostfedi. V rdmci své kompetence jsem pacientovi podala
informace, které pozadoval, ubezpecila ho, ze rodina a ptibuzni, za nim mohou na
navstévu kazdy den, protoze je velmi psychicky zavisly na své manzelce,
zpétnymi dotazy jsem zjistila, zda v§emu porozumél a pochopil. Snazila jsem se
pacientovi doporucit relaxacni techniky a relaxacni dychani, které jsme spolu

vyzkouseli. Pacientovi jsem dle ordinaci 1ékare méfila 3x denné krevni tlak a puls.
Hodnoceni:

Cile se podafilo dosdhnout jen castecné. Pacient udéva, ze vzijemna

komunikace o problému pomahé zmirnit jeho tzkost.

6. Nechutenstvi z divodu zmény diety

Cil:

Normélni pfijem stravy

Plan péce:
e Kontaktovat nutri¢niho terapeuta
e Sledovani pfijmu potravy

e Sledovani télesné hmotnosti, BMI indexu

e Zajistit dostatecny piijem potravy
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Realizace péce:

Nejprve jsem pacienta zvazila a vypocitala BMI index, udaje zaznamenala
do dokumentace, vaha pacienta ¢ini 69 kg a BMI index 23,88 coZ je v normé.
Vzhledem k pacientovu zakladnimu onemocnéni je zapotiebi si udrzovat stabilni

vahu.

Pacientovi byla 1ékafem podle laboratornich vysledki (glykémie,
opakované zvySend) naordinovana diabeticka dieta, kterd pacientovi nechutnala.
Je zdomova zvykly na omacky a knedliky. Ve spolupraci s dietni sestrou si
pacient domluvil jidelnicek, ktery vyhovuje jemu i potfebam diabetické diety. Pan
M. H. se dotazoval, jestli mu miZe nosit manzelka jidlo z domova. Nutri¢ni
terapeutka se nabidla, Ze se s manzelkou domluvi druhy jidla, které by mohla

manzelovi pfipravit.

Pacient mél z diivodu pfedchoziho zdvazného stavu naordinovany nutri¢ni

dopliiky formou Nutridrinku, ty mu chutnaji a nema ndmitek proti jejich uzivani.
Hodnoceni:

Pacient neudava nechutenstvi, normalné pfijima stravu, akceptoval zménu

diety.

5.7 Dlouhodoby plan péce

vvvvvv

sobéstacnosti, spravna technika rehabilitace operované dolni koncetiny a zlepSeni
kontinence po odstranéni mocového katétru. Pan M.H. celou dobu hospitalizace

spolupracoval a mél velkou snahu na zlepSeni svého zdravotniho stavu.

Po zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta a vyvoji jeho onemocnéni jsem

stanovila v dlouhodobém planu jako potencionalni diagnézu:
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Riziko imobiliza¢niho syndromu

Cil:

U pacienta nevzniknou dekubity. U pacienta nenastanou projevy

tromboembolické nemoci.
Plan péce:

e Zajistit Cisté lazko

e Udrzovat pokozku ¢istou a suchou

e Provadét bandaze dolnich koncetin

e Pouzivat antidekubitni podlozky

e Pravidelné kontroly rizikovych partii

e Mobilizovat pacienta

e Podavat antikoagulaéni léky dle ordinaci lékate

e Radné vie zapisovat do dokumentace pacienta
Realizace péce:

Pacient byl po celou dobu hospitalizace v ¢istétm a suchém lizku
s antidekubitni podlozkou. Mél po celou dobu bandaze dolnich koncetin a

dostaval pravidelné Fraxiparin 0,4ml s.c. dle ordinaci Iékare.

Po dobu klidového rezimu po operaci sestry provadély kazdy vecer masaz
zad mentolovou emulzi. Kontrolovaly exponovana mista 2x denné a vSe fadné
zaznamenavaly do dokumentace. Rehabilitaci zajiStovali sestry spolu

s fyzioterapeuty.
Hodnoceni:

U pacienta se neobjevili dekubity ani zndmky tromboembolické nemoci.

64



5.8 Edukace

,Pojem edukace je odvozen z feckého slova educo, educare, coz znamena

vést vpied, vychovavat.*

Edukace je nedilnou soucéasti moderniho oSetfovatelstvi. Tento proces lze
definovat jako soustavné ovliviiovani chovani jedince, jeho jednani s cile navodit
pozitivni zmény v jeho védomostech, nédvycich a dovednostech. Edukace znamena
vychovu a vzdélavani jedince nebo skupiny. Oba pojmy se navzajem prolinaji a

. , o v . 24
jeden bez druhého nemize existovat.

Dulezitou soucasti edukacniho procesu je komunikace. Efektivita
edukacniho procesu je zéavislda na form¢ a uUrovni komunikace. NejcastéjSim
zptisobem komunikace je fe¢ a pismo. Délime ji na verbalni (vyjadfovani pomoci

slov) a nonverbalni (uziva mimoslovni prostfedky).

Komunikace v edukacnim procesu plni nékolik zasadnich funkeci.
Zprosttedkovavd vyménu zkuSenosti, informaci, emoci. Umoziuje vzajemny
kontakt mezi Gcastniky edukace, dale ovliviiuje jejich castniky a je prostifedkem

k provedeni edukaéniho procesu.*
Nacvik kontinence

V pribéhu hospitalizace jsem pana M. H. edukovala ohledné¢ péce o
mocovy katétr, spradvné umisténd sbérného sacku, které ma byt pod urovni
mocového méchyte, z divodu kontinualniho odtoku moce z mocového méchyte.
Pacient spolupracoval a vSechno spravné€ pochopil, coz jsem si ovéfila zpétnymi
dotazy, pokyny fadn¢ dodrzoval. Po odstranéni mocového katétru doslo u pacienta
k pfechodné inkontinenci moce. Pacientovi jsem zajistila inkontinen¢ni pomicky
formou panskych vlozek. Vydala jsem mu k prostudovani edukacni letdk:
,Pohybova lécba pfi lehkém tniku mo¢i* (ptiloha €. 6), ve kterém jsou prehledné

vyobrazeny zakladni cviky na posilovani panevniho dna. Tyto cviky jsme

24 Petra Jufenikova, 2010, s. 9
23 Petra Jutenikova, 2010, s. 16, 20
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s pacientem opakovan¢ procvi€ili. Pfed ukoncenim hospitalizace doslo ke
zlepSeni, pacient byl poucen v nutnosti pokraCovani cviceni panevniho dna i po

propusténi.

Nacvik sobéstaéné chiaze

Béhem hospitalizace doSlo k operacnimu odstranéni jamky kycelniho
kloubu. Proto bylo nutné pacienta naucit pouzivat dolni koncetinu a nacvicit
vstavani a chiizi o berlich. V dobé UPV byla u pacienta provadéna pasivni
rehabilitace. Po extubaci pacienta byla nejprve na jednotce intenzivni péce
provadéna rehabilitace na lazku, po zlepSeni zdravotniho stavu fyzioterapeutky
postupné vertikalizovali pacienta a provadéli nacvik chlize o berlich. Pacient pred
hospitalizaci berle pouZzival jiz n€kolik let, takze zptsob zvladani chiize pro n€ho
nebyl cizi, problémy pacientovi €inilo smifit se s tim, Ze po odstranéni jamky byla
noha bezvladna a tak se musel naucit novou techniku chize. Po celou dobu
hospitalizace m¢l pacient bandaze dolnich koncetin a byl mu podavéan Fraxiparin

0,4ml s.c. jako prevence tromboembolické nemoci.

Pies vSechnu edukaci a opakované upozornéni pacient v prub¢hu
hospitalizace upadl. Sel sam do koupelny a tam mu na mokré podlaze podklouzla
hiil. Pfivolany lékar pacienta vySetfil a zjistil, Ze si padem zplsobil v tylni krajiné

malou bouli. Operovana koncetina zistala bez zranéni.

vvvvvv

diky ptikladné préci personalu podatilo.

7. Psychosocialni aspekty zdravi a nemoci

Zdravi je komplexni stav télesné, dusevni a socialni pohody. Pokud u
jedince propukne nemoc, dochazi k naruSeni rovnovahy mezi témito aspekty.

,»Stati se* pacientem s sebou piinasi celou fadu fyzickych a psychickych zmén.
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Kazda nemoc ovlivni ¢lovéka nejen po fyzické strance, ale i socialni, tyka se to 1
jeho rodiny, pratel, zaméstndni a ostatnich lidi, s nimiz je ¢lovék v bézném

dennim kontaktu.

To jak cloveék chape svij zdravotni stav, ovliviiuje jeho vniméni a
pfedstavy o tom co se stalo, co se s nim bude dit dal a jak na tom ze zdravotniho
hlediska je. Velmi zaleZi na tom, jak dany ¢lovék vnima lékare, zda je naklonén
ptipadné hospitalizaci a jestli je ochoten sim zménit to negativni co se objevilo
v jeho zivoté, jestli svllj zdravotni stav bere vazné a zda chape ptipadné nasledky

a dopady jeho nemoci.

Kazda hospitalizace uvadi ¢lovéka do zméneéné Zivotni situace. Nastane
zména v mnoha oblastech jeho Zivota, napt. omezeni soukromi, zména v socialni
situaci, zbaveni povinnosti. Reakce je individualni podle toho, jak moc byl ¢lovék
zvykly pracovat. Dochazi k omezeni Zivotnich moZnosti ve smyslu izolace
v nemocnici, doCasné ztrat¢ zaméstnani, coz miZze velmi negativné ovlivnit
psychiku nemocného. Tato psychicka deprivace se miize projevit nervozitou,
neklidem, podrazdénosti az agresivitou. U nékterych jedinct dochézi k disimulaci
(zapirani choroby) nebo k bagatelizaci (k zlehcovani ptiznaki) a to z divodu
zbaveni se omezeni, ke kterému v jeho zivoté doSlo zdivodu nemoci ¢i

hospitalizace.

DalSim dualezitym aspektem psychického stavu pacientli je prozivani
strachu, tzkosti a bezmoci. Strach je obava pied konkrétnim nebezpecim.
Tolerance vici strachu zavisi na tom, zda je cloveék schopen kontrolovat zacatek a
konec. Pokud strach nepiesahne ur¢itou miru a nepiejde do prozivani hrizy a
zd&Seni, miize mit i pozitivni uinky tim, Ze nas chrani pied rizikem. Uzkost na
rozdil od strachu nemd konkrétni pfedmét. Jde o neurcity tizivy pocit vyvolany
ohrozenim jistoty. Mlze byt prvnim ptiznakem nemoci. Mezi tizkosti a strachem
je neostra hranice, dlouhodobd uzkost je vyCerpavajici a mize vést ke vzniku

psychosomatickych onemocnéni.

Bolest a jeji vnimani je dalS$im dalezitym aspektem nemoci. Bolest se da

definovat jako nepfijemny az nesnesitelny smyslovy vjem subjektivni povahy. Je
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dilezitym pfiznakem onemocnéni, jejim zakladnim smyslem je signalizovat

hrozici poSkozeni tkani nebo organt.

Bolest je obranna reakce organismu. Jeji prozivani je ryze individudlni a je
zavislé na prahu bolesti kazdého jedince, bolest nelze dobie objektivné zméfit ani
ohodnotit. Zalezi na tom, odkud bolest vychazi, n¢které ¢asti téla jsou citliveé;jsi
nez jiné. Jako nejhorsi bolest je vniméana bolest Utrobni a bolest bez vngjSich
projevl. Pacienti, ktefi jsou uzkostlivy, byvaji citlivéjsi k bolesti nez psychicky
silni jedinci. Zeny byvaji k bolesti vnimavé&jsi nez muzi. Bolest délime na akutni,
kterd nastupuje nahle, z plného zdravi, trva relativn€ kratkou dobu a chronickou,
kterd trapi pacienta dlouhou dobu, vycerpava ho a omezuje v kazdodennim Zivoté.
K méfeni bolesti se vétSinou pouzivd vizudlni analogovéa Skéla bolesti. Kazda

sestra by méla takovou Skéalu znat a umét ji pouzivat.

Pro vylepseni psychického stavu pacienta je nutné uspésné potlacovani

bolesti.

Sestra je povinna véfit, Ze pacient bolest md, pokud ji udava. 1 pres
podrazdénost a netrpélivost pacienta by méla sestra jednat ohleduplné, taktné a
laskavé. Neméla by projevy nevole pacienta piijimat jako projevy utoku proti své
osobé, méla by se naucit ovladat své emoce a vzruseni a nadéle pacienta oSetfovat
a laskavou trpélivosti. K opravdovému psychologickému uméni patfi projevy
empatie a schopnost umét s pacientem na téma bolesti hovotit. Spravné vedeny
psychoterapeuticky rozhovor muize kladné ptispét k zmirnéni bolesti a pifinést

pocit ulevy.

Pro dobry a kladny prib¢h nemoci je nutné chapat pacienta jako celé¢ho
Clovéka. Pokud ktomu nedochdzi, je naruSen pacientiv vztah k veSkerému
zdravotnickému persondlu 1 k nemocnici jako takové. Je-li ditvéra ve schopnosti
lIékatd a sester potlatena a poSkozena, miZze dojit k prodlouZeni ¢i zhorSeni

. . , Vv 1 r 26
nemoci a k jeho uspésnému uzdraveni.

*® Jaro Kiivohlavy, 2002, s. 32-100
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7. Prognoza

Jedna se o velmi ojedinélé komplikace po operaci totalni endoprotézy,
proto je 1 progn6za zna¢né nejista. Dalsi vyvoj zavisi na tom, jak se zahoji rana po
odstranéni jamky kycelniho kloubu. Zda nedojde k projeviim infekce v rané.
Pokud by se tak stalo, miize dojit i k amputaci dolni koncetiny. Mize také dojit
nasledkem zvySené zatéze na druhou koncetinu, kde je také v operovana nahrada

kycelniho kloubu, k podobnym komplikacim jako u prvni koncetiny.

Operace na mocovém méchyfi snizila kapacitu méchyfe, takze pacient
musi chodit Castéji mocit. Inkontinence po odstranéni mocového katétru ma

zlepSujici se charakter a miiZze dojit k uplnému zlepSeni.

Velky podil na dal$im vyvoji ma psychicky stav nemocného.

8. Zaver

Cilem mé bakalafské prace bylo zpracovat piipadovou studii
osetfovatelské péce o 67letého pacienta s protruzi jamky kycelniho kloubu do
mocového méchyfe a podle oSetfovatelského modelu Virginie Hendersonové

sestavit oSetfovatelské diagnozy, cil péce a hodnoceni péce.

Jedna se o ojedinély pfipad dislokace a nésledné protruze jamky kycelniho
kloubu do mocového méchyie. Cely pribéh hospitalizace byl pro svou zavaznost
a vyvoj narocny, jak pro lékare a zdravotni sestry, které se podileli na 1é€bé a
oSetfovani, tak pro samotného pacienta. Diky ptikladné péci a profesionalité
1¢kaiti a zdravotnich sester urologické kliniky se podafilo zadvazny prib¢h nemoci

zvladnout a pacient byl propustén do doméaciho 1é¢eni v dobrém fyzickém stavu.
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9. Abstrakt

Bakalarskéa prace se skladd ze dvou ¢asti, odborné kde je popsan piipad
67letého pacienta s hematurii jako nasledek protruze jamky kycelniho kloubu do
mocového méchyte, pritbéh hospitalizace a operacni 1éCba a ¢asti osSetfovatelské
kde je zpracovan oSetiovatelsky model Virginie Henderson, edukace a

psychosocialni aspekty nemoci.

Hematurie znamena pfitomnost krve v moci a je zdvaznym piiznakem,
ktery mize mit mnoho pfic¢in. Pfitomnost cervenych krvinek v moc¢i mize
signalizovat zavazny projev nékterych nadorG ledvin, prostaty, mocového
méchyie nebo jinych zavaznych onemocnéni ledvin a mocovych cest. Kazdy
projev hematurie by mél byt dikladné vySetfen a diagnostikovan. Pro vySetfeni
hematurie se pouziva zdkladni vySetieni moce, dale rentgenové a instrumentalni

vySetfovaci metody.

Thesis consists of two parts; the first is special part which contains
anatomical and physiological introduction, basic investigative techniques, X-ray
and instrumental diagnostic methods. Then there is the case-report of 67-years old
patient with hematuria as a result of protrusion of acetabulum into the bladder, the
course of hospital stay and surgical treatment and nursing of which is processed
by Virginia Henderson nursing model, nursing history, diagnosis and their

solution, education and psychosocial aspects of illness.

Hematuria means blood in the urine and is a serious symptom that can
have many causes. The presence of red blood cells in urine may indicate a serious
manifestation of some cancers like kidney, prostate, bladder cancer or other
serious kidney and urinary tract diseases. Every manifestation of hematuria should
be thoroughly investigated and diagnosed. In order to investigate the cause and
origin of hematuria basic urine tests as well as X-ray and instrumental methods of

investigation are used.
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Seznam pouzitych zkratek

AIE arteria iliacae externa

All arteria iliacae interna

ALT alanintransaminaza

amp. ampule

APTT aktivni protrombinovy ¢as

AST aspartrattransamindza

Ba bazofily

BMI body mass index (index télesné hmotnosti)
°C stupen Celsia

Ca kalcium

CB celkova bilkovina

cca pfiblizné

Cl chlor

cm centimetr

CMP centralni mozkova ptihoda

CT pocitacova tomografie

CVP centralni zilni tlak

CZK centralni Zilni katétr

D-dimer fragment proteinu

DF dechova frekvence

EBR erytrocytovy koncentrat bez buffy coatu
EKG elektrokardiograf

Eo eozinofily

Ery erytrocyty

FiO, inspiracni koncentrace kysliku

FFP fresh frozen plasma (Cerstvé zmrazend plazma)
FR fyziologicky roztok

gtts. kapky

g/l gram na litr

Hb hemoglobin

HCT hematokrit

IBP monitorace invazivniho tlaku

M infarkt myokardu

INR protrombinovy ¢as

U internitional unit (mezinarodni jednotka)
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JIP jednotka intenzivni péce

K kalium

KARIM Klinika Anesteziologie, Resuscitace a Intenzivni Mediciny
kg kilogram

KO krevni obraz

l.dx. vpravo

LDK leva dolni koncetina

Leu leukocyty

LUTS Lower Urinary Tract Symptoms

Ly lymfocyty

MCH primérna hmotnost hemoglobinu v ¢ervené krvince
MCHC primérna koncentrace hemoglobinu v ¢ervené krvince
MCV stfedni objem Cervené krvinky

Mg magnézium

min minuta

ml/hod mililitr za hodinu

mm milimetr

mmol/l milimoli na litr

MNR magnetickd rezonance

Mo monocyty

MP mrazena plazma

MPV objem krevnich desticek

ug mikrogram

pmol/1 mikromol na litr

Na natrium

Ne neutrofily

NSAIDs nesteroidni protizanétlivé léky

ot/s otacka za sekundu

P puls

P+V pfijem a vydej tekutin

pCO, parcialnim tlaku oxidu uhlic¢itého

PCT desti¢kovy hematokrit

PDW distribu¢ni kiivka krevnich desticek

PEEP pozitivni pretlak na konci vydechu

pH potential of hydrogen tj. ,,potencial vodiku*
PLT pocet krevnich desticek

pO, parcidlni tlak kysliku

PZK periferni Zilni katétr

RDW distribu¢ni kiivka ¢ervenych krvinek
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RES II
RHB
RTG
SIMV
SpOz
St.p.
tbl.
TEN
TEP
TK
TT
TU
TUR
UPV
USG
VEN

odd¢leni resuscitacni péce
rehabilitace

rentgen

synchronizovand intermitentni mandatorni ventilace
saturace krve kyslikem

stav po

tableta

tromboembolickd nemoc

totalni endoprotéza

krevni tlak

télesna teplota

transfusion unit (transfuzni jednotka)
transuretralni resekce

umeéla plicni ventilace

sonografie

Vseobecna fakultni nemocnice
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Osetfovatelsky plan

Hodnoceni bolesti

Letak — Pohybova 1écba pti lehkém tniku moci
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