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Uvod

Cilem mé bakalatrské prace je zpracovani kazuistiky oSetfovatelské péce u
pacienta M. R. 57 let, ktery byl opakované akutné ptijat na urologické oddéleni.
Dtivodem hospitalizace byla masivni hematurie jako c¢asnd komplikace po
oteviené prostatektomii.

Bakalarska prace je rozdélena na dvé casti, teoretickou a osetfovatelskou.
V prvni Casti se zabyvam charakteristikou hematurie, jeji klasifikaci, etiologii,
klinickym obrazem, diagnostikou a lé¢bou. Vzhledem k ptipadové studii je jeji
dileZitou soucasti 1 kapitola o hematurii jako komplikaci po operacich benigni
hyperplazie prostaty. Zde stru¢né popisuji anatomii prostaty, podstatu vzniku
benigni hyperplazie, symptomatologii a moznosti 1é¢by. Déle popisuji operacni
postup transvezikalni prostatektomie, jeho priabéh a mozné komplikace. Na konci
této Casti se vénuji pooperacni péci a srovnani pooperacnich komplikaci u dvou
metod provedeni operace benigni hyperplazie prostaty.

V oSetfovatelské ¢asti uvadim zékladni udaje o pacientovi ze zdravotnické
dokumentace a Iékafskou anamnézu. Den po dni popisuji pribéh obou
hospitalizaci od pfijeti pacienta po jeho propusSténi. Pribéh hospitalizace je
doplnén tabulkami s vysledky aktudlnich odbérti. Nasleduje oSetfovatelska
anamnéza, kterou jsem sepsala druhy den prvni hospitalizace. Pouzila jsem model
Marjory Gordonové, jehoz zékladem je dvanact funkénich vzorci zdravi a
fakultni oSetfovatelskou anamnézu, ktera je zafazena v piilohach.

K hlubsi analyze jsem si vybrala dva oSetfovatelské problémy. Prvnim jsou
vyplachy mo¢ového méchyte, které tizce souvisi s prvnim obdobim po operaci
prostaty. V této kapitole vysvétluji rozdil mezi uzavienym a otevienym zplsobem
vyplachu. Popisuji co je diivodem k vyplachu, jak probiha, jaké pomicky se
K nému pouzivaji a jaké miizeme pouzit roztoky. Uvadim zde roztoky dostupné na
ceském trhu. Druhym oSetfovatelskym problémem je riziko infekce spojené se
zavedenym mocovym katétrem, jemuz na urologickém oddéleni neustale ¢elime.
Zabyvam se mechanismem vzniku infekce mocovych cest, predilekénimi misty
vstupu a doporucenymi postupy k eliminaci jejiho vzniku a zhodnocenim opatieni

K minimalizaci jejiho vyskytu u pacienta. Poté nasleduje diskuze, ve které se



vénuji sekundarni hematurii v souvislosti s operaci benigni hyperplazie prostaty,
nejcastéjSim pouzivanym metoddm provedeni operace BHP a porovnavam jejich
vyhody. Zminuji se také 0 zpisobu a vyuziti vyplachi mocového méchyie na
ruznych pracovistich a feSim i ekonomickou a praktickou stranku véci. Zaobiram
se také problematikou infekci spojenych s poskytovanim zdravotni péce a jejim
moznym fesenim.

Na konci bakalafské prace uvadim seznam pouZzité literatury a zdroji, ze
kterych jsem cerpala. PfiloZzeny jsou seznam zkratek, seznam obrazk, tabulek a

seznam priloh.



1. Hematurie

Je jeden znejcastéji se vyskytujicich nalezti v moc¢i. Pfitomnost krve
v moc¢i je zavazny klinicky ptiznak, ktery by nemocny nemél podcenovat. Vzdy
by mél ptijit k I€kari, i kdyz se hematurie vyskytne pouze jednorazové a bez

dalsich obtizi. I v takovych pfipadech se mize jednat o zavazné onemocnéni.(7)

1.1 Definice hematurie

Hematurie je stav, kdy jsou v moci piitomny ¢ervené krvinky v mnozstvi,
které prekracuje fyziologické hodnoty. Za normalni se povazuje ptitomnost 0 — 3
erytrocytl v zorném poli mikroskopu pii zvétSeni 400krat. Pivod krvaceni

muizeme najit v kterékoli etdzi mo€ovych cest. Jednd se o nespecificky piiznak.

(8)

1.1.1 Klasifikace hematurie

Hematurii miZzeme posuzovat z riznych thla pohledu:

1. intenzita
e mikroskopicka (prokazatelna pouze laboratorn¢)

e makroskopicka (viditelna okem) — pfimés 1 ml krve v 1 litru moce

2. zdroj krvaceni
e glomerularni — erytrocyty prostupuji skrz porusenou membranu
glomeruld, tim je zménén jejich tvar a jsou tedy
rozlisitelné od neglomerularnich zdroja
e neglomerularni
zdroj:  -» renalni (parenchym ledviny)
- tubulointersticidlni nefritidy, nddory, poranéni
-> postrendlni
- zahrnuje veskeré vyvodné mocové cesty od kalichii po
uretru

e extrarendlni - koagula¢ni poruchy pti poruse koagulacnich faktort



3.

- leukemie

- trombocytopenie

- antikoagulacni a antiagregacni 1é¢ba
délka trvani
jednorazova — pirechodna
opakovana — intermitentni

trvala

faze moceni

inicialni — zdroj v ptedni mocové trubici

terminalni — zdroj v zadni mocové trubici, prostaté nebo hrdle moc¢ového
méchyie

totalni — krev je ptitomna v celé porci moce, zdroj v ledvinach a jejich

vyvodnych cestach nebo v méchyti

klinické projevy

asymptomaticka — bez jakychkoli jinych ptiznak
spojena s jinymi piiznaky

- dysurie

- bolesti v podbiisku

- nefralgie, renalni kolika

charakter mocového nalezu
izolovana — v moci se nachdzeji pouze cervené krvinky
sdruzena s - proteinurii

- bakteriurii

- leukocyturii

. barva

hnédocervena (barva coca-coly ¢i vypraného masa) — horni mocové cesty

syté cervena — dolni mocové cesty



V mnoha ptipadech byva pfi¢inou hematurie uzivani antikoagulancii
(Warfarin, Pradaxa, Eliquis, Xarelto).

Falesna hematurie (pseudohematurie) muize byt disledkem smiseni
moce s krvi z organti mimo mocové cesty. (8)

Cervené zabarveni mo¢e vzdy nutné nesouvisi s ndlezem krve v moéi.
Muze byt zapti¢inéno pozitim vét§iho mnozstvi nékterych potravin (napi. cervena
fepa, ostruZziny), léky neovliviiujicimi srdzeni krve (napf. Pyrvinium),
potravinaiskymi barvivy (napft. rhodanid B v cukrovinkdch) nebo intoxikaci (rtut,
olovo). (16)

Mize byt zplisobena také pritomnosti volného hemoglobinu v moci
(hemolytické syndromy), myoglobinu (crush syndrom, nadmérna fyzicka zatéz)

nebo Zluéovymi barvivy pii onemocnéni hepatitidou.(1)

1.1.2 Patogeneze hematurie

Krvacenim do moci se mize demonstrovat onemocnéni, které¢ do té doby
z4dné jiné projevy nemélo. Miize se jednat o méné¢ zdvazny, ale 1 o zivot
ohrozujici stav. Krev do mo¢i mtze proniknout v kterékoliv ¢asti moCovych cest.
Zastoupeni pti¢in hematurie je proménlivé s vékem. (23)

V piipadé glomeruldrni hematurie prochazeji ervené krvinky do moci
poskozenou membranou glomeruli. Jsou timto deformovany a jsou tak dobie
odlisitelné  od  neglomerularniho  krvaceni.  Pfi¢inami  mohou byt
glomerulonefritidy, systémové choroby Ci jiné choroby s postizenim glomerult.
Pri¢inou neglomerularni hematurie mize byt cela fada Ciniteld. Mezi nejcastéjsi
patii infekce mocovych cest, urolitidza, nadory ledvin, mocového méchyie,
prostaty nebo benigni hyperplazie prostaty. Velmi casto byvd pficina
kombinovana. U 10 — 20% pacientl se zdroj krvaceni nepodaii nalézt. Tito
pacienti by méli byt pravidelné kontrolovani, protoze u ¢asti z nich se zpravidla

v prubéhu kratsiho ¢i delsiho obdobi nékteré onemocnéni objevi. (8)



Obr. 1 Zdkladni p¥i¢iny hematurie (KAVACIUK, I. Urologie, 2009)

Obr. 10. Zdkladni pFiciny hematurie

1 - nddor parenchymu ledviny, 2 - traumatické
ruptura ledviny, 3 - nador kalichopanvickového sys-
tému, 4 - houbovitd ledvina, 5 - nador mocovodu,
6 - TBC mocovodu, 7 - cystitida, 8 - cystolitidza,
9 - onemocnéni prostaty (BHP, karcinom), 10 - ure-
trolitidza, 11 - glomerulonefritida, 12 - TBC ledviny,
13 - pyelolitidza, 14 - pyelonefritida, 15 - ureteroli-
tidza, 16 — nador mocového méchyie, 17 - cizi téleso
v mocovém méchyti, 18 - TBC mocového méchyte,
19 - vezikulitida, 20 - nddor uretry

1.1.3 Etiologie hematurie

MUDr. Vladimir Student, PhD. a Doc. MUDr. Frantisek Zatura, CSc.
v Doporugenych postupech pro praktické 1ékate v projektu MZ CR zpracovaném
CLS JEP za podpory grantu IGA MZ CR 5390-3 v kapitole Hematurie uvadi:
»Etiologie je velice riiznoroda a da se rozdelit do nasledujicich velikych skupin:
idiopatickad, infekce, wrolitiaza, tumory, onemocnéni mocového traktu,
ledvinového parenchymu a ledvinovych cév, a rizné jiné priciny .Hematurie miize
byt pritomna v 10% V populaci bez nalezeni jeji priciny. U 0,2 az 16,5%
vySetienych pacienti se diky pritomnosti hematurie podaii objevit zavazné,
vetsinou urologické onemocnéni. Pritom pritomnost onemocnéni nekoreluje se
stupném mikrohematurie. Vyznamnd cast zdkladnich onemocneéni (10 — 52%)

vyzaduje lécbu, nebo je dokonce Zivot ohrozujici. Nejcastéjsimi urologickymi



pric¢inami jsou infekce (uretritis, trigonitis, prostatitis) s 4,2 — 46%, benigni
hyperplazie prostaty s 1,3 — 47%, urolithiasis s 3,6 — 15,5% a maligni tumory s 1
— 12,5%. U pacientii s mikrohematurii je ve 4% incidence nejaké malignity, ale az
25% incidence u pacientii s makroskopickou hematurii. Renoparenchymatozni
pricinu pro mikrohematurii najdeme v maximalne 3,5% pripadi, pricemz
nejcastejsi renoparenchymatozni priciny predstavuji IgA-nefropatie, fokalne-
segmentadlni glomerulonefritida, a syndrom tenkych basdlnich membran.
Pritomnost onemocnéni vyZadujiciho [lécbu v Spojitosti s asymptomatickou
mikrohematurii je zavisla na véku a pohlavi. U mladych muzii se jenom vyjimecné
(2%) najde signifikantni urologické onemocnéni. Jinak je to u muzského

3

obyvatelstva nad 50 let, kde také najdeme nejvyssi podil malignich neoplasii.‘

(28)

1.1.4 Klinicky obraz hematurie

Témét polovina mikrohematurii se neprojevuje jinymi vedlejSimi ptiznaky
a objevime je ndhodné pfi bézném vysSetfeni moci v ramci preventivni prohlidky
nebo jiného onemocnéni. Casto se nezjisti zadny skuteény divod vyskytu krve
v mo¢i. Makroskopickou hematurii signalizuje cervené zabarveni moci rtzné
intenzity a v mocovém sedimentu jsou prikazné ¢ervené krvinky.

Hematurie muze byt doprovazena nespecifickymi piiznaky, jako jsou
urgence, dysurie, zvySena teplota az horecka, unava nebo bolesti biicha. (6)

Nova klinickd smérnice o hematurii od American College of Physicians
(ACP) doporucuje praktickym lékarim, aby se rutinn¢ dotazovali pacientii na
vyskyt krve v moci, zvlast€é téch, u kterych byl jiz v minulosti prikazny
mikroskopicky nalez. Prakticti 1€kafi by méli posilat vSechny dospélé pacienty
s viditelnou hematurii k dalSimu urologickému vySetfeni dle pokynu, ktery byl

publikovan online 26. ledna 2016 v Annals of Internal Medicine. (25)
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1.1.5 Diagnostika hematurie

Anamnéza

Vzdy za¢indme peclivym odbérem anamnézy. Uz pii jejim odbéru miizeme
zachytit jisty sklon k urologickému onemocnéni. Dulezitymi anamnestickymi
udaji jsou nemoci v rodin¢ (nefropatie, hypertenze, dna, DM), vrozené anomalie
urogenitalniho traktu (napt. polycystické ledviny), diiveéj$i nemoci, urazy, pady,
prodélané operace, zejména urologické (riziko sekunddrni hematurie) event.
chemoterapie, radioterapie ¢i pobyt v subtropech (parazitarni onemocnéni). M¢li
bychom také znat abusus nikotinu, alkoholu, farmakologickou anamnézu nebo
ptipadnou expozici kancerogennim latkam. V§imame si | pfitomnosti jinych
aktudlnich pfiznak. Petechie na kiZzi mohou ukazovat na Henochovu-
Schonleinovu chorobu ¢i trombocytopenickou poruchu. V piipadé kasle nebo
hemoptyzy se milZze jednat o Wegenerovu granulomatéozu ¢i Goodpastureiiv
syndrom. Pro akutni intersticialni nefritidu nebo glomerulonefritidu svéd¢i
soumérna bolest v bedrech a celkova tnava. Rendlni kolika Se projevuje
jednostrannou bolesti v bedru, kterd mtize vystfelovat do podbiisku, ttisla nebo

genitalu. Dal$im znakem je nevolnost, zvraceni, poceni a potize pii moc¢eni. (8)

Fyzikalni vySetieni

Dilezité je vzdy zméiit pacientovi TK, P, TT, zhodnotit barvu kiize a
posoudit hydrataci. Pohmatem na bficho zjiStujeme moznou rezistenci (napf.
hydronefrdza, nador ledviny) nebo bolestivost. Vyklenuti a bolest v oblasti nad
stydkou sponou zna¢i naplnény mocovy méchyi (napi. hypertrofie prostaty,
nadory vV malé panvi). Pfi pozitivnim jednostranném ¢i oboustranném tapotementu
usuzujeme na akutni pyelonefritidu nebo glomerulonefritidu. Bolestivost
ureteralnich bodli je znamkou ureterolitidzy nebo zanctu. Déle vySetfujeme
pohledem zevni pohlavni Gstroji, kdy muizeme zjistit napt. 1éze na zevnim usti
uretry ¢i hemoragicky vytok.(8)

Své opodstatnéni méa 1 vySetfeni per rectum, pii kterém miZe urolog

pohmatem zjistit zvétSeni prostaty nebo zmény v jeji konzistenci.
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Vysetifeni moce

Analyza moce je primarni vySetieni ke stanoveni diagnézy hematurie.

Orientacni vySetfeni:
= pohled, dotaz

- zjiStujeme vyskyt koagul v moci, jejich tvar a intenzitu zabarveni moce

= detekéni prouzky
- prvni volba vySetfeni moce (neprovadime u masivni hematurie)

- pokud je pozitivni, volime dal$i odpovidajici vySetteni (8)

Laboratorni vySetieni:
* mocovy sediment

- mikroskopické vySetteni mocoveého sedimentu je zdkladem vySetfovacich
metod pfi podezieni na onemocnéni mocového traktu

- slouzi k definitivnimu potvrzeni hematurie

- odebirame stfedni proud moc¢i (méla by byt zpracovana do 1 hod
od odbéru)

- pokud krvaceni pochazi z vyvodnych cest mocovych, tak neni
doprovazeno ztratou bilkovin

- soucasny nalez bilkoviny svéd¢i o poruseni propustnosti membrany
glomerult

- erytrocyty z vyvodnych cest maji normalni tvar, erytrocyty proniklé skrz

glomerularni membranu jsou deformované (1)

= cytologie moce

- hodnoti strukturu bunék v moci

- vySetfujeme mo¢ vymocenou, cévkovanou nebo vzorek vyplachu méchyie
- slouzi ke stanoveni diagndzy a pfi sledovani pacientii s nddory moc¢ového

méchyie (1)

12



Vysetieni krve
Pti diagnostice hematurie je nezbytné vySetfeni krevniho obrazu, renalnich

funkeci (kreatinin, urea), koagulace a pripadné¢ CRP.

Zobrazovaci vySetieni

= ultrasonografie
- nejcastéji pouzivana zobrazovaci metoda v urologické praxi
- nevyuziva ioniza¢niho zafeni
- neni tfeba nitrozilné aplikovat kontrastni latku
- je neinvazivni
- je vhodna k zobrazeni a posouzeni ledvin, mocového méchyte, prostaty

k ptipadnému odhaleni urolitiazy nebo méstnani moce (8)

- omezeni miZe vznikat v piipad€ obézniho nebo nespolupracujiciho

pacienta

= nativni nefropelvigram
- pomoci NNP se zjistuje ptitomnost rentgen-kontrastni litidzy

- kontroluje se spravné zavedeni ureteralnich stentt

= vylucovaci urografie (IVU)
- vySetfeni mocového traktu pomoci nitrozilné aplikované kontrastni latky
- vySetieni se provadi na lacno (nejmén¢ 4 hodiny pied vysSetfenim nesmi
pacient jist)
- po aplikaci kontrastni latky se provadi snimkovani v ur¢enych ¢asovych
intervalech

- muze ukazat abnormality ledvin a vyvodnych cest (1)

= vypocetni tomografie (CT)
- rozhodnym diivodem pro toto vySetfeni je nejasny ultrasonograficky
nalez
- zobrazi v§echny konkrementy, jako by byly kontrastni (nativni CT)

- citlivéjsi rozliSeni, na jehoz zéklad¢ se 1épe posoudi patologické zmény
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(napf. nddory ledvin, moc¢ového méchyte) nebo zvlastnosti vyvodnych
cest mocovych

- nevyhodou je vyssi radiacni zatéz (8)

* magneticka rezonance
- vyuziva se hlavné u pacienttl, ktefi maji alergii na jodovou kontrastni

latku (8)

Instrumentalni vySeti‘eni
= cystoskopie
- prohlédnuti vnititku mo€ového méchyie pomoci optiky (rigidni nebo
flexibilni cystoskop)
- k tomuto vySetieni neni nutna zadna zvlastni piiprava

- ma velky vyznam v odhalovani nddori moc¢ového méchyte

= ascendentni pyelografie
- rentgenové vysetteni, které se provadi na urologickém pracovisti
- po provedené cystoskopii je do moc¢ovodu zavedena tenka cévka pro
aplikaci kontrastni latky

- sleduje se naplih mocovodu a kalichopanvickového systému (8)

1.1.6 Terapie hematurie

Lécba hematurie se vzdy odviji od lécby zdkladniho onemocnéni, které ji
zpusobuje. Pokud je stanoven divod krvéceni, tak se zahdji pfisluSna 1écba. Pti
infekci mocovych cest se podavaji antibiotika. V pfipad¢ antiagregacni 1écby
(Anopyrin, Godasal, Stacyl, aj.) ji vynechame. U pacientt, ktefi uzivaji Warfarin
se 1ék vysadi a pacient se prevede na nizkomolekularni heparin. Pravidelné se
kontroluje hladina INR a ptipadné se poda plasma. Jsou-li pti¢inou krvaceni BHP,
nadory nebo poranéni, je tieba zvazit operacni feseni. (16)

Masivni hematurie je ohrozenim pacientova Zivota. Dochazi pfi ni

K velkym krevnim ztratdm. Je to stav, kdy je nutnd okamzitd konzervativni
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intervence (drenaz mocového méchyie, hemostyptika, krevni pievody) nebo
chirurgické feseni (revize). (14)

Tamponada mocového méchyfre je stav, kdy je méchyi vyplnén krvi a krevnimi
srazeninami. Pacient trpi bolestmi nad stydkou sponou v disledku pieplnéni
mocového méchyfe, ma nuceni na moceni, ale spontanné mocit nemize. (16)

V prvni fadé se musi zhodnotit ob&hova stabilita pacienta. Pokud je uspokojiva,
zavede se siln€jSi a tuz8i permanentni katétr, nejlépe trojcestny, k ndslednému
podavani kontinualni lavaze jako prevence vytvareni dalSich krevnich srazenin.
Jestlize zavedena cévka odvadi pouze malé mnoZstvi obsahu méchyie nebo
neodvadi vibec, je nutné provést proplach sterilnim fyziologickym roztokem
v nékolika menSich davkach snaslednym odsatim. Pravidelné se sleduji
fyziologické funkce, KO, zahajuje se 1écba (ATB, hemostyptika) a podavaji se
infuze na doplnéni tekutin, piip. TRF pfi vétsich ztratach krve. Pokud se neda

tamponada odstranit timto zptsobem, pfistupuje se k operacni revizi. (9)

1.2 Hematurie jako komplikace po operaci benigni hyperplazie

prostaty
Hematurie je casnou sekundarni komplikaci po operacich prostaty (tzn.
vzniklou do jednoho mésice po operaénim zikroku). Po transvezikalni
prostatektomii je nejvice rizikovych prvnich 24 hodin po operaci pii nedokonalé
zéastaveé krvaceni. Vyména mocového katetru v prvnich dnech po operaci mtize byt
také pricinou nemalého krvaceni a je proto indikovana pouze v nutnych ptipadech

(napf. pii prasknuti balonku). (11)

1.2.1 Benigni hyperplazie prostaty

Benigni hyperplazie prostaty (BHP) je nezhoubné onemocnéni, které
vznikd na zdkladé¢ zmnoZeni zldznatych a stromalnich bunék prostaty v ¢asti
uloZené kolem mocové trubice. V dusledku utlaku prostatické ¢asti uretry se zazi
jeji primér a vznikaji tak ptiznaky, typické pro toto onemocnéni. Jsou to tzv.
nespecifické symptomy dolnich mocovych cest (lower urinary tract symptoms —
LUTS). Mezi né patii zvySena frekvence moceni pfes den i v noci, slaby proud

moci, urgence, paleni pii moceni, prerusované moceni, oddaleni zacatku moceni,
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pocit nedostatecného vyprazdnéni mocového méchyte, odképavani moce ¢i
dokonce nemoznost se vymocit. Neexistuje piima iméra mezi velikosti prostaty a
stupném obtizi. Etiologie onemocnéni je multifaktoridlni. Prokdzanymi Ciniteli
ovlivityjicimi vznik BHP jsou veék, hormony (zejména testosteron) a dédi¢nost.
(10)

Toto onemocnéni se vyskytuje téméf u poloviny muzi ve véku nad 50 let a
u muzd nad 80 let dosahuje 90%. Jednim z ptiznaki BHP mutze byt i hematurie

riznych trovni (od mikrohematurie po viditelné krvaceni). (14)

1.2.2 Zlaza piedstojna, prostata

Prostata (zlaza predstojnd) je typicky muzsky, neparovy, svalové zlaznaty
organ velikosti a tvaru kaStanu, obklopujici mo¢ovou trubici tésn¢ pod mocovym
méchyiem. Tvofti sekret, ktery je soucasti ejakulatu. Prostata se sklada z pravého a
levého laloku. Na dorzélni strané jsou oba laloky rozdéleny nevyraznou ryhou a
Casti, ktera se nazyva sttedni lalok. V prostaté Usti do mocCové trubice 1 vyvody
pohlavnich cest. Rozméry prostaty jsou v priméru 4 X 3 cm, hmotnost okolo 20 g.
Jeji velikost a vaha je proménliva s vékem. Sklada se ze Zlaznaté a svalové tkané.

Zlaznaté tkan je nejvice zastoupena kolem prostatické ¢asti uretry. (5)

Obr. 2 Benigni hyperplazie prostaty

Zdrava prostata Zbytnéla prostata

A A
i)

Zdroj: http://www.spektrumzdravi.cz/academy/benigni-hyperplazie-neboli-zvetsena-

-

€

prostata
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1.2.3 Lécba benigni hyperplazie prostaty

Lécba benigni hyperplazie prostaty se ptizpisobuje individualnim potizim
jednotlivych pacienti. WW (watchful waiting) je metoda zaloZzend na vyckavani a
pozorovani pacienta a vyvoje onemocnéni. Pacient je fadné poucen o dodrzovani
urcitych pravidel a pravidelné (nejméné 1 x v roce, pti zhorSeni potizi okamzit¢)
dochazi na kontrolu k urologovi. Tato taktika je vhodna pro pacienty, ktefi nemaji
mik¢ni potize. Medikament6zni 1é€ba prosla v poslednich letech velkym rozvojem
a urolog v dnesni dobé muize pacientovi piedepsat fadu Iéku, které jeho obtize
zmirni. Je vSak tfeba pocitat 1 s vedlejSimi ptiznaky lécby. A samoziejmé je zde
také lécba chirurgickd, kterd pfichazi na fadu tam, kde neplisobi lécba
medikament6zni, u nemocnych s opakovanou retenci moce, chronickou moc¢ovou
infekci, pfi cystolitiaze, recidivujici makrohematurii zapfi¢inéné BHP nebo

Vv ptipad¢ neochoty pacienta ke konzervativni 1é¢bé. (21)

1.2.4 Transvezikalni prostatektomie

K tomuto opera¢nimu feSeni se pfistupuje u prostat nad 80 — 100 g (zde se
nazory ruzni, napt. MUDr. Vit Vachalovsky v kapitole Benigni hyperplazie
prostaty v knize HANUS, T. Urologie z r. 2011 uvadi indikaci od 60 g a
v piipadech, kdy se soubézné provadi i1 dals§i vykon napt. cystolitotomie).
Oteviena prostatektomie je také vhodna u pacientli s onemocnénim pohybového
aparatu a nemoznosti zaujmuti vhodné polohy na operac¢nim stole pti TURP.
Technika této operace spociva ve vyjmuti zvétSené tkané prostaty prstem po
otevieni moCového meéchyie. Po enukleaci prostaty se do mocového méchyie
zavadi balonkovy katetr (nejlépe Dufouriiv), ktery pomaha stavét krvacendi, jelikoz
tamponuje prostatické Iizko. Nakonec se suprabubicky zalozi epicystostomie a
méchyt se zasije. (1)

Nepropustnost méchyte se testuje jeho naplnénim pfes mocovou cévku asi
100 ml sterilniho fyziologického roztoku, ktery se nasledné odsaje. Do prostoru

pred mocovym méchyiem se vlozi drén a zasije se fascie, podkozi a kiize. (11)
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Obr. 3 Transvezikdlni prostatektomie (KAWACIUK, 1. Urologie, 2009)

Po oteviené prostatektomii dochazi u vétSiny pacient ke zlepSeni
symptomi a zlepSeni proudu moci. Ve srovndni s TURP je po tomto vykonu
nutnost dalSich chirurgickych zdkrokl v budoucnu niz8i. Nevyhodou je invazivita

vykonu a vys$i pocet komplikaci. (17)

Vysledky a komplikace TURP a TVPE

Tab. 1 Vysledky a komplikace po operacich BHP

TURP TVPE
Vysledky
Pravdépodobnost zlepSeni symptomil (%) 88 98
Riziko dalSiho vykonu béhem 8 let (%) 16 —20 10
Komplikace (%)
Celkovy pocet 16,1 21,7
Potieba transfuze <15 <30
Potieba chirurgické 1¢¢by komplikaci 3.3 4,2

Zdroj: http://www.cssmweb.cz/news/chirurgicka-lecba-benigni-hyperplazie-prostaty
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Pooperacni péce

Je zvykem, Ze se pacientovi po operaci nechava infuzni lavaz takovou
rychlosti, aby se katétr neucpal krevnimi srazeninami. Priplach se provadi ptes
trojcestny katetr nebo pies epicystostomii. Dle stupné krvaceni se lavaz uzavie
(vétsinou 1. den po operaci) a pokud uz dale neni nutnd, zrusi se upln¢ vytazenim
epicystostomie. Drén se ponechava, dokud odvadi. MocCovy katetr se odtrainuje
7. — 9. den po operaci. Pi1 zanétu v operacni ran¢ se PMK ponechava zavedeny
delsi dobu. (10)

Cévka se muze ucpat koaguly (v nékterych piipadech i pii kontinualni
lavazi) a je nutné provést vyplach mocového méchyte Sterilnim fyziologickym
roztokem. Sleduje se mnozstvi mo¢i (pokud Iékai uréi) a piipadné ptiznaky
komplikaci (paleni, fezani, bolesti, obtékani cévky apod.). Probihd casna
mobilizace pacienta, kontroluji se zndmky TEN. Pacient je edukovan o dilezitosti

pitného rezimu a 0 pravidelné hygiené.
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2. Kazuistika

Ve své praci se vénuji pacientovi M. R., 57 let, ktery byl béhem kratké
doby opakované hospitalizovan na urologii v souvislosti S masivni hematurii jako
komplikaci po transvezikalni prostatektomii (TVPE), S nutnosti proplacha
moc¢ového méchyie a podavani transfuznich ptipravki. Zdravotni stav pacienta

byl navic komplikovéan jeho emocni nestabilitou.

2.1 Zakladni anamnéza

Lékarskd anamnéza byla odebrana v den piijmu (22. 4. 2015) lékatem
v urologické ambulanci. Osetfovatelskou anamnézu jsem odebrala a sepsala
v operacni den, 2. den hospitalizace (23. 4. 2015) s pomoci a souhlasem pacienta.

Cerpala jsem také ze zdravotnické dokumentace.

2.1.1 Lékarska anamnéza

RA: otec +71 let IM, matka DM, sestra zdrava, déti — syn zdrav
OA: ICHS

Hypercholesterolémie, hyperurikémie

St. p. APE vroce 1978

St. p. PCI (perkutanni koronarni intervence) pravé koronarni arterie
ve stfednim useku pro Kritickou stenosu se stentem 10/2006

St. p. makrohematurii a tamponadé m. m. 3/2015 po extrakci PMK pro
retenci moci
St. p. TVPE (7.4.2015)

FA: Purinol 100 mg tbl. 0-0-1, Egilok 25 mg tbl. %2-0 %, Nolicin tbl. 0-0-1
Anopyrin 100 mg tbl. 0-1-0 ob den

AA: neudava

PSA: Zenaty, bydli s rodinou, OSVC, prodava motorky

ABUSUS: nekouti, alkohol ptilezitostné, kava 1 x denné
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Nynéjsi onemocnéni

Stav po TVPE (7.4.2015), byl bez obtizi. Po piedrzeni moci zac¢al mocit krev a
koagula.

Zobrazovaci vySetieni

SONO pdnve: méchyt v malé naplni bez koagul, lizko po TVPE volné

Doporuceni: Ptfijem na urologické lizko, odbér pfijmového souboru, interni
predoperacni vySetteni, méfeni TK, P 3 x denné, infuzni terapie, sledovat moceni,
pi1 vétsi hematurii zavést PMK, 1écba hemostyptiky, pitny rezim, ptipadna

operacni revize.

Diagnosticky zavér: makrohematurie po TVPE
Ordinovana terapie: Pamba 1 amp. i. v. 4 6 hod /6-12-18-24/

Dicynone 1 amp. i. v. & 6 hod /6-12-18-24/
Nolicin 1 tbl p. 0. 4 12 hod /6-18/ 8. den

chronickou medikaci ponechat, Anopyrin 100 mg vysadit!

2.2 Prubéh hospitalizace
Hospitalizace ¢. 1 (22. 4. — 28. 4. 2015)

1. den hospitalizace

Po prichodu na urologické oddéleni (v 10 hod) byl pacient ulozen na lizko,
seznamen s rezimem oddéleni a pravy pacienta. Podepsal souhlas s hospitalizaci a
dal§imi souvisejicimi zdravotnimi sluzbami, souhlas s poskytovanim informaci o
jeho zdravotnim stavu jim uvedené osob&. Byla s nim sepsdna sesterska
oSetfovatelska anamnéza, vyhodnocena rizika, zméfeny fyziologické funkce a na
zapésti dostal identifikaéni ndramek se jménem, datem narozeni a oddélenim, na
kterém je hospitalizovan. Sestra pacienta edukovala o nutnosti mo¢eni do dZbanu
(vizualni kontrola), o zavedeni PZK , o infuzni terapii, o pitném rezimu, klidovém
rezimu, o aplikaci i. v. 1éka. Pacient byl poucen, aby ptivolal sestru pomoci
signalizaniho zafizeni pfi vétSi hematurii nebo pokud prestane mocit. Byl

seznamen s nutnosti zavedeni mocového katetru pii zhorSeni potiZi a moznosti
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operacni revize na sale v celkové anestezii. Pro tento pfipad podepsal pacient
informovany souhlas s poddnim anestezie, souhlas s pfipadnou revizi lizka
prostaty. Pacientovi byl zaveden PZK do predlokti levé ruky a odebran pifjmovy
soubor statim (viz. tabulka &. 2 a 3). Sestra PZK kryla fixaéni naplasti Omnifix

opatienou datem zavedeni.

Ordinace lékare

Dieta — Setfici, od 21 hod nic per os

Pamba 1 amp. i. v. bolusové pti ptijmu (dale dle rozpisu)

Dicynone 1 amp. i. v. bolusové pti ptijmu (déle dle rozpisu)

Plazmalyte 1000 ml / 3 hod, Glukoza 5% 500 ml + 1 amp. Novalgin / 2 hod
Novalgin 1 amp. i. v. ve FR 100 ml 4 8 hod /30 min/ pii bolesti

Jednorazové proplachy m. m. 4 2 hod od 18 hod (podle potteby mozno Casté&ji)
Méreni fyziologickych funkei

TK, P 3 x denné, od 18 hod 4 1 hod (viz. tabulka ¢. 5)

TT 2 x denné, rano 36,4 °C, veger 36,6 °C

Moceni + permanentni mocovy katétr

Pravideln¢ byl kontrolovan, zda moci, jak mo¢ vypada. Do 16 hod mikce
spontanni. Pacient mo¢il do dzbanu. Mo¢ byla hematurickd s mensim mnozstvim
drobnych koagul. V 17.30 hod pftestal pacient mocit. V 18 hod mu sluzbu konajici
lékatka za asistence sestry zavedla permanentni mocovy katétr CH 22 a provedla
otevieny proplach mocového méchyie pomoci Jannetovy stiikacky. Bylo pouzito
500 ml FR, vyplachnuta ¢etna koagula, roztok silné hematuricky. Mocovy katetr
sestra nasledné spojila s novym sbérnym mocovym sackem, ktery zavésila po
strané lazka. Sestra se snazila udrzet prichodnost PMK, provadéla proplachy

pravidelné po 2 hodinach (pouzito 200 - 400 ml FR) a vzdy vyplachla vétsi

mnozstvi koagul. VSe peclivé zapisovala do dekurzu.
TiSeni bolesti

Do 17 hod pacient bolesti negoval. Od 17. 30 hod zacal pocitovat tupou bolest
nad stydkou sponou (na numerické Skale od 1 do 10 oznacil €. 5), mél nuceni na

moceni, ale vymoc¢it se nemohl. Byl opoceny, hypotenzni, mél vysoky pulz (viz.
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tab. €. 5), byl uzkostny a stale hovoftil o tom, ze to véd¢l, ze to tak dopadne a at’
néco udélame. Po zavedeni cévky, proplachu a podani naordinované infuze G 5%
500 ml + 1 amp. Novalgin pocitoval tlevu (numericka skala — bolest ¢. 1). Do
pulnoci Iéky na bolest nevyzadoval. Pii proplachu byl poucen o prodychavani do

bricha. Pfi této technice dychani se dostavila ¢aste¢na uleva.

Lékarka naordinovala kontrolni odbér krevniho obrazu. Sestra odebrala
soucasné i zkumavku krve ke stanoveni krevni skupiny. Dle vysledku KO po
telefonické domluvé s Iékaikou objednala tfi erymasy a jednu podala.

Krevni skupina: B Rh pozitivni

Pacient byl pou€en o nutnosti podani transfuze, podepsal souhlas s jejim
podanim. Ve 20.40 hod byla pacientovi podana transfuze &. (1). Pred jejim
podanim zkontrolovala sestra shodu krevni skupiny, Rh faktoru, ¢isla
konzervy a datum exspirace. Do dekurzu dala razitko o prevodu krve,
vyplnila protokol o pribéhu transfuze a zapsala transfuzi do seSitu pro
evidenci podani transfuznich pripravku. U ltizka sestra zmérila pacientovi TK,
P a TT. Lékarka provedla sanguitest a podepsala souhlas s pfevodem. Biologicka
zkouska probé¢hla bez reakce. Ve 22 hod transfuze dokapala bez reakce. Opét
zméten TK, P, TT a vSe zapsano do protokolu o podéni trasfuznich ptipravki.
Pacient byl poucen, aby od pllnoci uz nic nejedl a nepil z diavodu

pravdépodobnosti operacni revize.

Laboratorni vySetfeni pii prijmu:

Tab.2 Biochemické vySetieni

Bilkovina celkova 61,9 g/l 64,0 - 83,0 shizeno
Albumin 39,3 g/l 32,0-45,0 Vv hormé
Glukdza 5,5 mmol/I 3,9-5,6 v hormé
T-Bilirubin 7,2 umol/I 34-171 vV hormeé
ALT 0,34 pkat/I 0,00-0,73 vV normé
AST 0,28 pkat/I 0,00 - 0,67 vV normé
ALP 1,07 pkat/I 0,66 - 2,20 vV hormé
GGT 0,43 pkat/I 0,00 -1,77 vV normeé
Cholesterol 2,80 mmol/I 2,90 - 5,00 snizeno
Sodik 140 mmol/I 136 - 145 vV normé
Draslik 4,1 mmol/I 3,8-5,4 vV hormé
Chloridy 105 mmol/I 98 - 107 v hormé
C-reaktivni prot. 2,3 mg/l 0,0-5,0 vV hormé
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Tab. 3 Hematologické vySetieni

Hemavtolvogu’:ke Aktudlni hodnoty | Referencéni meze | Hodnoceni
vysetreni
Leukocyty 9,04 x 10%/I 4,00 - 10,00 v normé
Erytrocyty 2,87 x 10%/ 4,00 - 5,80 shizeno
Hemoglobin 116 g/l 135-175 shiZzeno
Hematokrit 0,33 0,400 - 0,500 snizeno
Trombocyty 272 x 109/ 150 - 400 v normé
INR 1,15 0,80-1,20 Vv hormé
APTT 216s 28,0 - 45,0 shizeno
Laboratorni vySetieni v 18 hod:
Tab. 4 Hematologické vySetieni
Hemavtolvoglfke Aktudini hodnoty | Referencni meze | Hodnoceni
vysetreni
Leukocyty 6,08 x 10%/I 4,00 - 10,00 vV normé
Erytrocyty 2,78 x 10°/ 4,00 - 5,80 sniZzeno
Hemoglobin 86 g/l 135-175 shiZzeno
Hematokrit 0,245 0,400 - 0,500 shiZzeno
Trombocyty 254 x 109/ 150 - 400 v hormé
INR 1,15 0,80-1,20 vV hormeé
APTT 21,6s 28,0 - 45,0 sniZzeno
Hodnoty TK, P:
Tab. 5 Méfeni TK, P
Hodina Tlak Pulz
10%° 130/82 66’
12% 125/85 70’
18%° 85/68 130°
19%° 143/79 69’
20% 122/84 87’
21% 119/73 81’
22% 125/79 70’
23% 123/73 71
24%° 125/72 78’
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2. den hospitalizace, operacni den

Pacient se citil vyCerpany a slaby. V noci se nevyspal z divodu castych
kontrol sestrou, proplachi mocového méchyie, bolesti a obav. Byl pobledly,
anemicky. Hygienu dutiny ustni a obliceje provedl pacient vsed¢ na lizku. Potom
sestra doprovodila pacienta do sprchy a pomohla mu s celkovou hygienou. Byl
poucen, aby sam nevstaval z lizka a vzdy privolal sestru (minimalizace rizika
padu). Rano byly provedeny kontrolni odbéry krve dle ordinace lékate - krevni
obraz a odbér ke stanoveni krevni skupiny (k pfipadnému piiobjednani dalSich
transfuznich pfipravkd). Pfi vizité indikoval oSetfujici 1ékat pana M. R.
k operacnimu feSeni a v§e mu vysvétlil. Béhem piedoperacni piipravy byl pacient
opétovné poucen, Ze nesmi nic jist a pit. OSetfovatelka mu pomohla s natazenim
kompresnich punfoch vramci prevence tromboembolitické nemoci (TEN) a
oblékla mu empir.
Ordinace 1ékare
Dieta — OSP
Pamba 1 amp. i. v. 4 6 hod /6-12-18-24/ potom ex
Dicynone 1 amp. i. v. a4 6 hod /6-12-18-24/ potom ex
Novalgin 1 amp. i. v. ve FR 100 ml 4 8 hod /30 min/ pii bolesti
Nolicin 1 tbl. p. 0. 4 12 hod /6-18/ 9. den
Jednorazové proplachy m.m. podle potieby
Meéreni fyziologickych funkci
TK, P 4 2 hod (viz. tabulka ¢. 8)
TT 2 x denné€, rano 36,5 OC, vecer 36,8 °c
Interni predoperacni vysSetieni: Pacient se citil slaby a unaveny, proto EKG sestra
nato¢ila na oddéleni. K provedeni interniho piedopera¢niho vySetieni byl
internista pfivolan k lazku.
Zaver: Pacient obéhoveé kompenzovan, operace schopen s vy$Sim
kardiovaskuldrnim rizikem. Pfed odjezdem na sal podat 1 x TRF.
Anesteziologické predoperacni vySetieni: Anesteziolog zkontroloval vysledky
odbérl a interni pfedoperacni vySetfeni a poucil pacienta o moznych rizicich
narkozy. Informovany souhlas s podanim anestezie mél pacient procteny a

podepsany z ptedchoziho dne.
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Transfuze ¢.(2) byla podana pied odjezdem na sal. Vykapala bez reakce. PZK
byl funkéni, bez zndmek zanétu, kryti neménéno.

Permanentni mocovy katétr

PMK odvade¢l silné hematurickou mo¢ s koaguly. Od pilnoci sestra provadéla
proplachy mocového méchyte kazdou hodinu. Ve 3 hod se PMK ucpal a ptestal
odvadét. Byla nutnd evakuace krevnich koagul z mocového méchyre. Sestra
aplikovala do méchyie otvorem cévky 50 ml fyziologického roztoku, ktery
nemohla nasat zpét. Zkusila proto mirn¢ zahybat cévkou smérem dovnitt a
pootocit vlevo a vpravo, aby uvolnila koagulum branici zpétnému nasati roztoku.
Poté se ji podafilo nasat roztok zpét do Jannetovy sttikacky. Stejnym mnoZzstvim
FR provedla proplach jesté né€kolikrat, aZz v tekutiné nebyla Zadna koagula a
napojila katétr na novy mocovy sacek (ptedchozi se ucpal srazenou krvi). Celkem
na proplach pouzito 500 ml FR. Proplachy provadéla déle po jedné hodiné. Cévku
se podatilo udrzet prichodnou. Byly nutné ¢astéjsi vymeény sbérného sacku. Po
operaci se pacient vratil na oddéleni se zavedenym vyplachovym trojcestnym
mocovym katétrem napojenym na kontinudlni lavaz. Sestra sledovala souvisly
priutok systému a pravideln¢ vypoustéla mocCovy sacek. Mo¢ byla mirné
nartizovéla. Lavaz ponechana ptes noc. Proplachu jiz nebylo tfeba.

TiSeni bolesti

Ve 3 hod po proplachu mo¢ového méchyie zada pacient analgetika, udava tlak
v podbiisku a paleni v mo¢ové trubici, bolest ¢. 5 na numerické Skale od 1 do 10.
Podan Novalgin 1 amp. i. v. ve FR 100 ml dle ordinace. Po vykapani uleva. Do
odjezdu na sal oznacoval pacient bolesti ¢islem 1 — 2, analgetika nechtél. Po
operaci se pacientovi ulevilo, nemé¢l zadné vyraznéjsi potize. Citil pouze maly tlak
Vv podbtisku. Léky na bolest jiz po cely zbytek dne nevyZzadoval.

Priabéh opera¢niho vykonu

V klidné celkové anestezii v gynekologické poloze nejprve zaveden resektoskop
do mocového méchyfe a provedeny opakované proplachy fyziologickym
roztokem — postupné evakuace velkého mnozstvi starych koagul. Déle uretro-
cystoskopie. V prostatické fose cary sliznice + zbytky pfisedlého koagula
cirkularngé, max. v oblasti 9 — 11. Bez znamek akutniho krvaceni. Provedena

transuretralni resekce (TUR) nerovnosti a carG sliznice, pfisedlého koagula.
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Koagulace spodiny po TUR a prostatické fosy. Pii vyplachu cistd tekutina.
Zavedena perfuzni cévka CH 22.
Doporuceni: - kontrolni KO po vykonu
- cévku ponechat 2 — 3 dny, proplach dle sytosti event. hematurie
- K+ C mo¢i
Anesteziologicky zaznam
Cas zahajeni vykonu: 9.50 hod
Cas ukonéeni vykonu: 11.20 hod
Léky podané v pribéhu anestezie: Sufentanyl 10 mg 1. v.
Hypomidate 20 mg i. v.
Sukcinylcholin 100 mg i. v.

Infuze podané béhem vykonu: Voluven 500 ml 1. v.

Plasmalyte 1000 ml + 2 amp. Calcium gluconicum
Transfuze podané béhem vykonu: 2 x erymasa B (transfuze ¢. 3) a (@)
V 11.30 hod pacient odvezen na dospani na dospavaci pokoj.
V 15.30 hod jsme pana M. R. ptevzali zpét na oddéleni. Sestra pravideln¢ métila
TK, P, sledovala pritok lavaze, prichodnost mo¢ové cévky, funkénost PZK
(kapala infuze FR 1000 ml) a bolesti. V 17 hod odebrala kontrolni KO.
Kompresni puncochy ponechany do rana.
V 18 hod naordinoval 1ékai dle vysledku kontrolniho KO podani transfuze &.(5).
Ta byla zahajena v 19 hod a bez reakce dokapala ve 21.10 hod.

Laboratorni vySetieni v 6 hod:

Tab. 6 Hematologické vySetieni

Hemavtolvoglf:ke Aktudlni hodnoty | Referenc¢ni meze | Hodnoceni
vysetieni
Leukocyty 6,32 x 10%/I 4,00 - 10,00 v normé
Erytrocyty 2,48 x 10%/1 4,00 - 5,80 shizeno
Hemoglobin 72 g/l 135-175 sniZzeno
Hematokrit 0,211 0,400 - 0,500 sniZzeno
Trombocyty 224 x 10%/I 150 - 400 v normé
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Laboratorni vySetireni v 17 hod:

Tab. 7 Hematologické vysSetireni

Hem:‘:ltO[Ong:ke Aktudlni hodnoty | Referen¢ni meze | Hodnoceni
vysetieni
Leukocyty 9,67 x 10°%/I 4,00-10,00 v normé
Erytrocyty 2,72 x 10°/I 4,00 - 5,80 shizeno
Hemoglobin 83 g/l 135-175 snizeno
Hematokrit 0,235 0,400 - 0,500 snizeno
Trombocyty 210 x 10%/I 150 - 400 v normé
Hodnoty TK, P:
Tab.8 Méreni TK, P
Hodina Tlak Pulz
02% 120/73 76’
04% 125/78 81’
06" 122/76 88’
08°%° 117/75 92’
10°° 132/76 88’
15%° 140/80 83’
17*° 134/78 78’
1990 115/64 78’
21%° 114/61 78’

3. den hospitalizace — 1. pooperacni den

Pacient se dnes citil vyrazné 1épe, stale vSak byl zeslably. Bolesti nemél

(pouze mirny tlak v podbtisku), PMK na lavazi vedl ¢iry proplach bez ptimési

krve. Lavaz byla zrusena. Hygienu provedl pacient sim. Sestra ho doprovodila do

koupelny k umyvadlu, kam piedtim donesla zidli, aby si mohl sednout. Pomohla

mu pouze umyt zada. Pacient byl poucen o dilezitosti dodrzovani pitného rezimu,

0 pomalém vstavani z postele (riziko padu), o dikladné hygiené genitalu a oblasti

usti mocové trubice, o pé€i o mocovy katetr a rizicich, které by mohly vzniknout

v dtisledku nespravné pé¢e. PZK byl funkéni, okoli bez zndmek zanétu, vyména

kryti. DK bez znamek TEN. V 11 hod byl proveden kontrolni odbér krevniho
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obrazu. Po cely den byl bez obtizi, PMK odvadél ¢irou mo¢, bolesti negoval.
Snédl poloviéni porci obédu. Na stolici dnes jesté nebyl. M4 strach, aby se znovu
nerozkrvacel.

Hematologické laboratorni vySetieni: Hemoglobin 95 g/l

Ordinace lékaie

Dieta — Settici

Pamba 1 amp 1. v., Dicynone 1 amp. 1. v. 4 8 hod — pouze pfti vétsi hematurii
Nolicin 1 tbl. p. 0. 4 12 hod /6-18/ 10. den

Pamba tbl. p. 0. 1-1-1

Novalgin 1 amp. 1.v. ve FR 100 ml & 8 hod pfi bolesti - ex

Algifen gtt. p. 0. 3 x 20 pii bolesti

chronick4 medikace, vyjma Anopyrinu

kontrolni odbér krve na KO v 11 hod

Méreni fyziologickych funkei

TK, P 3 x denné — tlakov¢ stabilni

TT 2 x denng, réno 36,6 °C, veder 36,8 °C

Permanentni mocovy katétr

Lavaz rano zruSena. Cely den vedl permanentni katétr ¢irou mo¢. Sestra po celou
dobu kontrolovala jeho priichodnost.

TiSeni bolesti

Po cely den se pacient citil dobfe. Pocitoval pouze mirny tlak v podbiisku. Léky
na bolest odmital.

Prevence TEN

Bandaze si rano sundal. DK nejevi znamky TEN. Pacient cvi¢i na lizku a chodi.
Prevence urazu

Pan M. R. byl dnes jesté slaby z divodu krevnich ztrat a nedostatku odpocinku.
Poucen o pomalém vstavani. Do koupelny a na WC ho béhem dopoledne
doprovazela sestra (pfi potfebé pacient pouzil signaliza¢ni zatizeni — edukovan),

odpoledne jiz chodil sam.
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4. den hospitalizace, 2. poopera¢ni den
Pacient se po celou dobu citil dobie, PMK odvadél ¢irou mo¢. Ranni a
vederni hygienu provede sam. Tento den se vyjmul PZK, ktery m&l pan M. R.
zavedeny od zacatku hospitalizace (okoli vpichu bylo klidné, nejevilo znamky
infekce). Intravendzni 1éky se jiz nepodavaly, proto nebylo tieba zavadét novy.
DK bez znamek TEN. Chut k jidlu jiz mél a pitny rezim dodrzoval.
Ordinace lékaie
Dieta — Settici
Nolicin 1 tbl. p. 0. 4 12 hod /6-18/ 11. den
Algifen gtt. p. 0. 3x 20 pii bolesti
Pamba 1 amp. i. v., Dicynone 1 amp. i. v. dle hematurie — ex
Pamba tbl. p. 0. 1-1-1 — ex
chronickd medikace, Anopyrin stale nenasazen
Méreni fyziologickych funkei
TK, P 2 x denné — tlakové stabilni
TT 2 x denné, rano 36,4 °C, veger 36,7 °C
Permanentni mocovy katétr
PMK cely den odvadél Cirou mo¢. Na pitny rezim pacient dbal. Dnes sestra
vyménila mocovy sacek.
TiSeni bolesti

Z4dné bolesti po cely den nemél.

5. den hospitalizace, 3. poopera¢ni den
Pacient se citil den ode dne 1épe a silngjsi. Hygienu provadél sam, tlakoveé
byl stabilni. PMK odvad¢l ¢irou mo¢. Bolesti pacient popiral. Dnes byl na stolici.
Jedl a spal dobre.
Ordinace 1ékare
Dieta — Settici
Nolicin 1 tbl. p. 0. 4 12 hod /6-18/ 12. den
Algifen gtt. p. 0. 3 x 20 pi bolesti

chronicka medikace, bez Anopyrinu
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6. den hospitalizace, 4. pooperacni den

Réano byl proveden kontrolni odbér krevniho obrazu. Hygienu provedl
sam. Po vizité sestra pacientovi odstranila permanentni mocovy katétr. Zvolila
prostedi pokoje, ve kterém byl pan M. R. sam. Kazdy krok mu vysvétlila, aby
zmirnila jeho napéti. Po odstranéni cévky pacienta poucila, aby sledoval moceni a
informoval ji o ptipadnych obtizich (paleni, fezani, krev v moci, retence). Pacient
se vymocil ¢tyfi hodiny po extrakci cévky a dale pak mocil voln¢ bez potizi.
Bolesti nemél. Byl rad, Ze je vSe v potradku a t&sil se dalsi den dom.
Hematologické laboratorni vySetieni: Hemoglobin 98 g/l
Ordinace lékaie
Dieta — Settici
Nolicin 1 tbl p. 0. a 12 hod /6-18/ 13. den
Algifen gtt p. 0. 3 x denné 20 pfi bolesti

chronick4 medikace, bez Anopyrinu

7. den hospitalizace — 5. pooperacni den

Dnes byl pacient po kontrolni USG po mikci bez rezidua propustén. Lékar
ho poucil, aby nedélal zadnou tézkou praci, nezvedal tézké predméty, fyzicky se
Settil, dodrzoval pitny rezim. Chronickou medikaci uzivat beze zmén, pouze
Anopyrin 100 mg tbl. jesté tyden vynechat, Nolicin jiz neuzivat. Do tfi dni od
ukonceni hospitalizace kontrola u praktického 1ékate, za dva az tii tydny kontrola
v nasi urologické ambulanci, pokud by nastaly néjaké potize (hematurie, zastava
moceni, bolest v podbrisku, teplota, tiesavky) kontrola na pohotovosti. Pacient

verbalizoval pochopeni a podepsal edukacni zdznam pii propusténi.

Hospitalizace €. 2 (5. 5. —12. 5. 2015)

Dne 5. 5. 2015 ve 4.30 hod pfichazi pan M. R. do nemocnice na
pohotovost pro opctovnou hematurii. Udava, ze ve 2 hod vymocil jednotliva
koagula a ma krev na spodnim pradle. Lékatka na pohotovosti zavedla PMK
CH 22, odteklo 100 ml krvavé mo¢i a poté se katétr ucpal koaguly.

Diagnosticky zavér: makrohematurie, stp. TVPE
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Doporuéeni: piijem na lizkovou urologii, kompletni ptijmova laboratot
opakované proplachy PMK dle sytosti hematurie
TK, P a1 hod
Ordinovana terapie: Pamba 1 amp. i. v. 4 8 hod /6 — 14 — 22/
Dicynone 1 amp. i. v. 4 8 hod /6 — 14 — 22/
chronicka medikace, Anopyrin 100 mg vysadit

1. den hospitalizace

Pacient byl v 5 hod odeslan z pohotovosti k ptijmu na lizkovou urologii.
Znovu byl edukovan, podepsal pottebné souhlasy (viz. predchozi hospitalizace).
Na zéapésti mu sestra pfipnula identifikacni naramek, zavedla mu flexilu do
ptredlokti pravé ruky (kryti Omnifix + datum zavedeni), odebrala statim ptijmovy
soubor (viz. tabulky ¢. 9. a 10.) + kompatibilitu krevni skupiny. P0O ranni vizité
oSettujici 1ékat pana M. R. prohlédl, provedl USG (tamponada v m. m. neni, ob&
ledviny normalni velikosti, vzhledu i uloZeni, bez dilatace KPS) a objednal na
druhy den CT IVU. Dle vysledku CT, KO a vyvoje stavu byla eventualita dalsi
operatni revize. Pacient absolvoval interni pfedoperaéni vySetfeni v interni
ambulanci, kam ho dovezl sanitaf na pojizdné sedacce. Pitny rezim dodrzoval.
Interni predoperacni: kardiopulmondrné¢ kompenzovan, z interniho hlediska
operace V celkové anestézii schopen se zvySenym rizikem, kontroly TK
Meéieni FF a proplachy m. m. byly béhem dne provadény dle ordinace lékare.
Pacient byl poucen o nutnosti dikladné hygieny pii zavedeném PMK a hematurii.
Od zacatku hospitalizace byl pacient velmi depresivni, mluvil o tom, ze uz ho
nebavi zit. Byl rezignovany, odmital spolupraci, malo jedl. Sestry i1 lékafi se ho
snazili povzbudit a rozptylit, ale bezvysledné, proto mu bylo objednano
psychologické konzilium.
Ordinace 1ékare
Dieta - Settici
Pamba 1 amp. i. v. 4 8 hod /6-14-22/
Dicynone 1 amp. i. v. 4 8 hod /6-14-22/
chronicka medikace, vyjma Anopyrinu

Plasmalyte 1000 ml i. v. / 2 hod
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Novalgin 1 amp. 1. v. ve FR 100 ml 4 8 hod /30 min/ pti bolesti

proplachy m. m. & 2 hodiny (dle hematurie i astéji)

kontrolni odbér KO v 11 hod, ptiprava k CT IVU

Méreni fyziologickych funkci

TK, P 4 1 hod do 7 hod: 5% TK 147/86 P 83, 6°° TK 146/82 P 88, 7% TK 140/85
P82

TK, P 3 x denné, v poledne TK 135/78 P 78, veCer TK 134/81 P 57"

TT 2 x denng, réno 36,6 °C, veder 36,8 °C

Permanentni mocovy katétr

Po ptichodu pacienta na oddéleni byl PMK ucpan koagulem. Sestra provedla

proplach m. m. otevienym zpisobem pomoci Jannetovy stiikacky (7 x 50 ml

fyziologického roztoku), vyplachla cCetna koagula a katétr po odezinfikovani

napojila na sbérny mocovy sacek. Takto postupovala i pii proplachu v 6 hod,

v 7 hod a v 8 hod. Od této doby PMK odvadé¢l bez nutnosti proplachu, od razové

po tmavé cervenou mo¢ bez koagul.

TiSeni bolesti

Pfi ptijmu udéval pacient bolesti v podbiisku, zejména pii proplachu (numericka

Skala bolesti ¢. 5). Pouzival metodu prodychavani, kterou znal z minulé

hospitalizace. V 5,30 hod mu sestra podala Novalgin 1 amp. i. v. ve FR 100 ml

/30 min/, po které nastala uleva (bolest ¢. 1). Béhem dne jiz dalSi analgetika

nevyzadoval.

Psychologické konzilium: Pacient byl vySetfen psychologem, ktery s nim probral

jeho situaci. Pan M. R. se svéfil, ze uz nevéti v uzdravu, ze proziva velky strach a

uzkost. Po rozhovoru doslo k emo¢nimu uvolnéni. Psycholog doporucil pokusit se

o obnovu divéry. Aktudln€ pacient ztratil veskerou motivaci ke spolupréci a

rezignoval. Kontrola v pribéhu tydne, piipadné krizova intervence.

Priprava na vySetieni

CT IVU s kontrastem: Pacient byl poucen o piipravé a prub&éhu vysetfeni.

Podepsal souhlas spodanim kontrastni latky (alergii negoval) a souhlas

s provedenim CT. Bylo nutné, aby pfed samotnym vysetfenim vypil ve dvou

davkach kontrastni latku. Vecer tedy zacal popijet prvni davku kontrastni latky
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(lomeron) rozmichanou v 1 1 ¢aje. Druhou davku dostal rano. Od ptlnoci nesmél

nic jist a pit. Postup ptipravy dodrzel.

Laboratorni vySetieni v 5 hod:

Tab. 9 Biochemické vySetieni

BlocE\ervmcI’(e Aktudlni hodnoty | Referen¢ni meze | Hodnoceni
vysetfeni
Urea 4,9 mmol/I 2,5-6,4 v hormé
Kreatinin 75 umol/I 62 - 115 Vv hormé
Bilkovina celkova 66,0 g/I 64,0 - 83,0 vV hormé
Albumin 42,7 g/ 32,0 - 45,0 v normé
Glukdza 5,1 mmol/I 3,9-5,6 vV hormé
T-Bilirubin 7,1 umol/I 3,4-171 vV hormé
ALT 0,34 pkat/l 0,00 -0,73 v hormé
AST 0,31 pkat/Il 0,00 - 0,67 v hormé
ALP 1,11 pkat/I 0,66 - 2,20 vV hormé
GGT 0,46 pkat/| 0,00-1,77 vV hormé
Cholesterol 3,97mmol/I 2,90 - 5,00 vV hormé
Sodik 143 mmol/I 136 - 145 vV hormé
Draslik 4,3 mmol/I 3,8-5,4 v normé
Chloridy 109 mmol/I 98 - 107 zvyseno
C-reaktivni prot. 0,4 mg/| 0,0-5,0 v hormé
Tab. 10 Hematologické vySetieni
Hemavtolvoglf:ke Aktudlni hodnoty | Referen¢ni meze | Hodnoceni
vysetieni
Leukocyty 7,09 x 10%/1 4,00 - 10,00 v normé
Erytrocyty 3,59 x 10%/I 4,00 - 5,80 snizeno
Hemoglobin 107 g/| 135-175 sniZzeno
Hematokrit 0,31 0,400 - 0,500 sniZzeno
Trombocyty 379 x 10%/I 150 - 400 v normé
INR 1 0,80-1,20 Vv normé
APTT 20,00 s 28,0 - 45,0 snizeno
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Laboratorni vysetieni v 11 hod:

Tab. 11 Hematologické vySetieni

Hematologické

. ., Aktudini hodnoty | Referencni meze | Hodnoceni
vysetreni
Leukocyty 9,91 x 10%/I 4,00 - 10,00 v hormé
Erytrocyty 3,33 x 10°/I 4,00 - 5,80 shizeno
Hemoglobin 98 g/l 135-175 sniZzeno
Hematokrit 0,29 0,400 - 0,500 snizeno
Trombocyty 341 x 10°%/I 150 - 400 v hormé
Laboratorni vySetieni v 19 hod:
Tab. 12 Hematologické vySetieni
H tologické
emav ° voglf € Aktudlni hodnoty | Referencni meze | Hodnoceni
vysetreni
Leukocyty 6,75 x 10%/I 4,00 - 10,00 v normé
Erytrocyty 3,19 x 10°%/I 4,00 - 5,80 snizeno
Hemoglobin 94 g/ 135-175 shiZzeno
Hematokrit 0,279 0,400 - 0,500 shizeno
Trombocyty 323 x 10%/I 150 - 400 vV hormé

2. den hospitalizace

V 6 hod byla pacientovi podana druha polovina kontrastni latky rozmichana v 1 |

Caje, kterou po Castech popijel do 8 hod. Rano provedl hygienu sam, osprchoval

se a pievlékl se do Gistého pradla. Zilu pro aplikaci kontrastni latky pii CT

vySetfeni mél pan M. R. zajisténou z piedchoziho dne, okoli vpichu bylo bez

znamek zanétu. PMK vedl hematurickou moc¢. V 8 hod odvezl sanitar pacienta na

CT pracoviste.

Ordinace lékare

Dieta — Settici, do CT vysetieni nic p. o.

Pamba 1 amp. i. v. 4 8 hod /6-14-22/

Dicynone 1 amp. i. v. 4 8 hod /6-14-22/

chronicka medikace, Anopyrin ne, jednorazové Dithiaden 1 tbl. p. o.
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CT IVU s kontrastem (b¥icho)

Vysetieni s p. o. ptipravou KL provedeno nativné a po aplikaci KL i. v. (Iomeron
350) od plicnich bazi po symfyzu, epigastrium 3 fazové, nasledné¢ skeny ve
vylucovaci fazi ledvin. Po aplikaci KL hlasi pacient generalizovany pruritus,
aplikovan Solu-medrol 40 mg i. v., béhem dalsiho vySetteni Gstup obtizi.

Zaver: veétsi hemangiom v S2 / 3, simplexni cysticka levé ledviny, ledviny bez
znamek méstnani, normalni obraz vylucovani

Z CT pracovisté nas vyrozuméli o pacientove alergické reakci (koptivka po celém
téle) po podani kontrasni latky a nasledné aplikaci Solu-medrolu 40mg i. v. Po
navratu na oddé¢leni byl pacient jiz bez koznich projevii. Dle ordinace oSetiujiciho

lékate jsme podali 1 thl Dithiaden p. o.
Permanentni mocovy katétr

Béhem dopoledne se panu M. R. ucpala mocova cévka koaguly. Sestra provedla
proplach s lIé¢kafem. Od té doby katetr odvad¢l, sice hematurickou moc, ale

proplachu az do rana nebylo tfeba.
Tlumeni bolesti

Béhem dne se dle pacienta pohybovaly bolesti v oblasti podbiisku a mocové

trubice na ¢. 1 — 2. Analgetika odmital.

Od obédu s ndmi pacient prestal komunikovat. Vzdy, kdyZ sestra vstoupila na
pokoj, odvratil hlavu a d¢lal, ze neslySi. Primaf osobné probral s panem M. R.
veskeré okolnosti jeho stavu, vysvétlil mozny vyvoj, jakoz 1 moZznosti terapie, ale
on se dival ven z okna a ignoroval ho. Byl pfivolan psychiatr, ktery pacienta
vySetfil.

Psychiatrické konzilium: Pacient se svéfil, ze je hospitalizovany po ctvrté za
sebou a jiz ztratil nad¢ji, Ze se toho nékdy zbavi. Zacal byt apaticky a lhostejny.
Bylo mu jedno, jak to dopadne. Trépila ho nejistota a strach, Ze se to bude stéle
opakovat. Dle jeho slov byl rad, Ze nema rakovinu, ale trapilo ho, Ze v soucasné
dobé& neni metoda, jak krvaceni zastavit a zajistit, aby se to neopakovalo. Bylo mu
lito manzelky a syna, Ze s nim museji sndSet tyto potize.

Zaver: Akutni reakce na stres

Osobnost s pithiatickymi rysy, emo¢n¢ nestabilni
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Doporuceni: Citalec 20 mg p. 0. 1-0-0

Neurol 0,5 mg p. o. ¥2-0-%

kontrola psychiatrem dle potieby

Laboratorni vySetieni v 6 hod:

Tab. 13 Hematologické vySetieni

Hematologické

L Aktualni hodnoty | Referencni meze | Hodnoceni
vysSetieni
Leukocyty 5,62 x 109/l 4,00 - 10,00 v hormé
Erytrocyty 3,23 x 10°%/I 4,00 - 5,80 snizeno
Hemoglobin 95 g/l 135-175 sniZzeno
Hematokrit 0,284 0,400 - 0,500 snizeno
Trombocyty 305 x 10%/I 150 - 400 Vv hormé

3. den hospitalizace

Pacient v noci $patn¢ spal (Casto se budil), byl afebrilni, bez bolesti. Rano

byl odebran vzorek krve pro kontrolni krevni obraz a vzorek krve pro urceni

krevni skupiny. Lékai pana M. R. pro malatnost, bledost, KO stale v poklesu a

také vzhledem k ICHS vanamnéze a stavu po stentdzi koronarnich arterii

indikoval ke krevnim pfevodim. V prubéhu odpoledne byly pacientovi podany 2

erymasy, které vykapaly bez reakce. PZK funkéni, vyména kryti. Pfes den

polehaval, na jidlo chodil do jidelny. Chut k jidlu postupné piichazela. Dnes snédl

Kk ob&du témeft celou porci. Vecer byl na stolici.

Hematologické laboratorni vysetieni: Hemoglobin 93 g/l

Ordinace lékare

Pamba 1 amp. i. v. 4 8 hod /6-14-22/

Dicynone 1 amp. i. v. 4 8 hod /6-14-22/

chronickd medikace, Anopyrin stale ex

Citalec 20 mg tbl. p. 0. 1-0-0

Neurol 0,5 mg tbl. p. 0. }2-0-%
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Permanentni mocovy katétr

Sestra pies den pravidelné kontrolovala prichodnost mocového katétru.

W v

Derivovana moc¢ se v prub¢hu dne Cistila a k veceru byla téméer ¢ira.

4. den hospitalizace

Pan M. R. se citil Iépe, depresivni ladéni bylo mirné. Psychiatricka
medikace mu byla pravidelné podavana a on se ji nebranil. Komunikace
s personalem se trochu zlepsila. Hygienu provedl sam. Dnes se mu odstranila Zilni
kanyla. Misto vpichu nevykazovalo zadné znamky infekce. Bolesti pacient
negoval, nékolikrat za den se prochazel po odd¢€leni. Odpoledne v ¢ase navstev se

Sel s rodinou na chvili posadit na lavicku ven pied nemocnici.
Hematologické laboratorni vySetieni: Hemoglobin 109 g/l
Ordinace 1ékare

Pamba 1 amp. i. v. &4 8 hod ex, Dicynone 1 amp. i. v. a4 8 hod ex
chronickd medikace, Anopyrin vysazen

Citalec 20 mg tbl. p. 0. 1-0-0

Neurol 0,5 mg tbl. p. 0. /2-0-%

Permanentni mocovy katétr

Po cely den odvadél PMK c¢irou moc¢. Pacient udrzoval katétr v Cistoté, sestry 1 x

za 48 hod ménily mocCovy sacek a kontrolovaly pitny rezim.

5. — 7. den hospitalizace

Pacient byl vtéchto dnech bez obtizi, PMK odvadé¢l ¢irou moc. Po
psychické strance se pacient zklidnil diky nasazené medikaci, nebyl jiz tolik
depresivni a s lékafi, sestrami 1 ostatnim oSetfovatelskym persondlem

komunikoval na ptijatelné trovni.
Ordinace lékare
chronicka medikace bez Anopyrinu

nasazena psychiatrickd medikace beze zmén
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Permanentni mocovy katétr

Po vSechny dny PMK odvadél ¢irou moc¢, pacient ho toleroval. Sedmy den
hospitalizace se odstranil. Pacient mocil spontanné ¢irou moc. Zpocatku mél pti
moceni mirné paleni, které brzy vymizelo. Byl poucen o dulezitosti pitného
rezimu a o posilovani svaltl panevniho dna. Unikem moéi po odstranéni PMK

netrpél.

8. den hospitalizace

Pacient byl propustén v celkové dobrém stavu, bez permanentniho katétru,
moceni spontanni bez potiZi a bez bolesti. Byl objednan za 14 dni na kontrolu do
urologické ambulance, poucen o pitném reZimu, pravidelné psychiatrické
medikaci (vydan recept), kontrole u praktického lékafe, u psychiatra a o postupu
pfi pifipadnych komplikacich. Pacientovi jsme piedali zpravu o pribéhu
hospitalizace s ptisluSnymi doporucenimi, odstranili identifika¢ni naramek a on

podepsal edukaéni zaznam.

2.3 OSetiovatelska anamnéza

Osetiovatelskou anamnézu jsem odebrala 2. den (opera¢ni den) pfi prvni
hospitalizaci. Udaje pro anamnézu jsem ziskala rozhovorem s pacientem,
z dokumentace, od ostatnich c¢lenit oSetfovatelského tymu a vlastnim
pozorovanim. Pouzila jsem model Marjory Gordonové, jehoz zdkladem je dvanact
funkénich vzorcli zdravi. Zdravotni stav pacienta miize byt v kazdé z téchto
oblasti bud’ funkéni nebo dysfunkéni. K tomu, aby mohla sestra posoudit, o jaky
typ zdravi se jedna, potfebuje pfimefené mnozstvi znalosti a dovednosti ve vice
oblastech (napf. psychologie, zpiisob komunikace, zhodnoceni zdravi, rGzné

normy). (3)
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12 vzorci zdravi M. Gordon:

1. vnimani zdravi — aktivity k udrzeni zdravi
vyziva — metabolismus

vylu¢ovani

aktivita — cviceni

spanek — odpocinek

vnimani — poznavani

sebepojeti — sebeticta

plnéni roli — mezilidské vztahy

© »® N 00 B~ w0 D

sexualita — reprodukéni schopnost
10. stres, zatézové situace — zvladani, tolerance
11. vira, pfesvéd€eni — zivotni hodnoty

12. jiné

1. Vnimani zdravi — aktivity k udrZeni zdravi

Dle slov pacienta nebyl do svych 48 let vaznéji nemocny. Prodé¢lal bézné
détské nemoci, na vojnd musel na operaci slepého stieva. Urazy bdhem Zivota
z4dné nem¢él, do roku 2006 neuzival zadné 1éky, alergie popird. ZacCatkem léta
2006 zacal pti vétsi fyzické namaze pocitovat tlak na hrudi — stenokardie, které
v klidu odeznély. K I€kati se odhodlal jit po dvou mésicich téchto potizi. Lékar
diagnostikoval ICHS, syndrom anginy pectoris a predepsal medikaci. Koncem
roku pan M. R. podstoupil PCI se stentazi. Od té doby stenokardie nemé¢l, nebyl
dusny, snazil se upravit stravu (vzhledem ke zvySené hladin¢ kyseliny mocové a
cholesterolu) a mit pfiméfenou pohybovou aktivitu. Na preventivni prohlidky
Kk praktickému Iékafi chodi pravidelné. Obtize s mo¢enim mél asi dva roky, ale
nepiikladal jim vétsi vyznam a lékafi se nesvéiil. Rikal si, Ze to patii k véku. O to
vice byl prekvapen dal$im vyvojem. Po operaci prostaty se zac¢al hodn¢ pozorovat
a trpél obavami, aby se potize nevratily. Doufa, Ze se po dneSnim zékroku
krvaceni nevrati. Chtél by se zbavit pocitu strachu a ,,normalné* fungovat, chodit

do préce.
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2. Vyziva — metabolismus

Potize s jidlem nikdy nemél, neni vybiravy, skoro vSe sni, chut’ k jidlu
dosud dobra. Obcas se i piejidal, ale od doby, kdy mu diagnostikovali
onemocnéni cév se snazi jist pravidelné a mensi porce. Ne vzdy se mu to dafi.
Nynéjsi hmotnost je 82 kg pii vySce 180 cm. BMI 25,3 — mirna nadvaha. Ma rad
sladké, omezil veptfové maso a uzeniny, méné soli. Ovoce a zeleninu do jidelnicku
zatazuje v priméfeném mnozstvi. Vypije 2 — 3 1 tekutin denné. V nemocnici pije
Caj a donesenou neperlivou vodu s pfichuti. Doma pije vodu, ¢aj, mineralky a
obcas dzus a dava si denn¢ jeden Salek kavy. Pravidelné dvakrat v tydnu chodi na
2 piva, ostatni alkohol pouze ptilezitostné. K nemocni¢ni stravé (dieta ¢.2 —
Setfici) nema veétSich vyhrad. 2.den hospitalizace — operacni den ma
naordinovanou dietu OSP. Udava, Ze na jidlo nema ani pomysleni. Pije dostatecné¢.
Od navratu na oddéleni po operaci ma stale Zizen. Béhem dvou hodin vypil litr

¢aje. Hodnoceni nutri¢niho stavu viz. OSetfovatelskd anamnéza. (pfiloha €. 1)

V dusledku ztraty krve je pacient bledy, kize je Cista, bez otoku. Jizva na
bfiSe po TVPE klidna, zhojend. Zavedena intraven6zni kanyla v piedlokti LHK
nevykazuje znamky infekce, je funk¢ni, nyni kape infuze. Chrup ma pacient
sanovan, pravidelné navstévuje zubaie. Zuby si ¢isti 2 x denné, pouziva zubni nit

a ustni vodu.

3. Vylucovani

Doma potize s vyprazdnovanim stolice nikdy nemél. Chodi pravidelné
jednou denné rano, zacpou netrpi. Stolice byva fyziologickd, bez piimési.
Projimadla nikdy neuzival. Pfi moceni trpél del§i dobu prostatickymi ptiznaky,
jako jsou ¢asté moceni (hlavné v noci), slaby proud. V tnoru 2015 musel vyhledat
urologickou ambulanci pro retenci moc¢i. Byl mu zaveden PMK jako docasné
feSeni. V bfeznu musel byt hospitalizovan pro makrohematurii a tamponddu
moc¢ového méchyfe po extrakci PMK. V dubnu mu byla planované provedena
oteviena prostatektomie. Po operaci potize ustoupily, ale potom zacal opét krvacet
po predrzeni moci. Zpocatku hospitalizace mocil spontanné, v moci byly kousky
krve. Potom mocit pfestal a musel mu byt zaveden PMK a opakované se
provadély proplachy mocového méchyie. Nyni ma po operacni revizi nové
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zavedeny trojcestny proplachovy katétr a kontinualni lavaz. Cévku toleruje, ma
sni zkuSenost z minulé hospitalizace a vi, jak s ni zachazet. Chvilemi pocituje
pocit na moceni a mirny tlak v podbiisku, paleni mocové trubice neguje. Je
poucen o diilezitosti spravné hygieny pii zavedeném PMK. Mo¢ je nyni nafedéna
proplachovou tekutinou, ma nartizovélou barvu, bez koagul. Mocovy sacek je
ptipevnény k boku postele, je pod trovni mocového méchyie. Pravidelné se
kontroluje pruchodnost PMK, funk¢nost proplachu a vyléva se mocovy sacek.

Sledovani P + V u pacienta neni poZadovano. Datum posledni stolice udava 21.4.

4. Aktivita — cviceni

Dle slov pacienta nikdy zadny velky sportovec nebyl, ale svoji pohybovou
aktivitu vidi jako dostate¢nou. S manzelkou ¢asto chodi plavat, obéas jdou na p&si
vylet, v zimé jezdi na lyze. Bydli v rodinném domku, stard se o drobné opravy a
pracuje na zahradé. Jeho velkou vasni jsou motorky. Je majitelem obchodu
s motocykly. Po operaci prostaty se fyzicky Setfil, volny ¢as travil pasivnim
odpocinkem (Cteni, televize).

Béhem pobytu v nemocnici se citi unaveny. Pfed operaci byl sobéstacny,

nyni je mirn¢ omezen Vv disledku ztraty krve a bolesti pti zprichodnovani PMK.

U pacienta jsem zhodnotila Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti
s vysledkem 80 boda — lehce zavisly, viz. Osetiovatelskd anamnéza. (piiloha ¢. 1)
Citi se zeslably, rano pii vstavani z lazka se mu trochu tocila hlava, pti chiizi se
citi nejisty a potfebuje doprovod personalu na toaletu a do koupelny. Polohu
zaujima samostatné. V pohybu ho mirné¢ omezuje mocovy katetr. Pfi pobytu
Vv lizku procvicuje dolni koncetiny. Pacient ma natazeny kompresivni puncochy

jako prevenci TEN.

Také jsem zhodnotila riziko padu s vysledkem 6 bodi — stiedni riziko, viz.
Osettovatelska anamnéza. (pfiloha ¢. 1) Identifikacni ndramek mé pacient
oznacen. Pacient vi, Ze mu nyni hrozi vét§i nebezpe¢i Grazu a ma v dosahu

signaliza¢ni zafizeni, které vyuZziva.

42



5. Spanek — odpocinek

Potize s usinanim doma nikdy nemél. Vétsinou chodi spat okolo 23 hodiny.
Pred spanim si vzdy vyvétra. V loznici ma rad chladnéji. V tydnu vstava pred
sedmou hodinou a o vikendu si rad piispi. V posledni dob¢ nebyl odpocinek
Vv noci tolik kvalitni v dasledku prostatickych obtizi. Musel 2 — 3x za noc vstat a
jit se vymocit. Po operaci prostaty tyto obtize ustaly. Prvni noc své hospitalizace
spal malo. Usnul nékolikrat vycerpanim, ale za chvili byl zase vzhiiru. Spanek byl
také preruSovany Castymi kontrolami sestrou nebo 1ékafem, bolestmi a proplachy
mocového méchyfe nutnymi k zprichodnéni PMK. Doufa, Ze se jeho zdravotni

stav upravi, pijde brzy domt a poradné se vyspi.

6. Vnimani — poznavani

Pacient je pln¢ pifi védomi. Je orientovan osobou, Casem 1 mistem.
S personalem komunikuje bez problémd, jeho reakce a odpovédi jsou adekvatni
situaci a srozumitelné. Se sluchem potize nema4, slysi, 1 kdyz mluvime potichu. Na
dalku vidi dobfe, na Cteni nosi bryle asi od padesati let. Vypadky paméti
nepozoruje. D&la mu trochu problém, kdyZ musi o né¢em rozhodnou. Rika, Ze je
vahavy typ.

V noci mél vétsi bolesti (€. 5, numericka Skala bolesti). Sestra mu
aplikovala pfedepsané analgetikum, Novalgin 1 amp. i. v. ve FR 100 ml / 30 min,
po kterém se bolest zmirnila. Do odjezdu na sal byly bolesti snesitelné a 1éky
nevyzadoval. Nyni po operaci citi velkou tulevu, ma pouze mirné tlaky
v podbiisku (na numerické Skale bolesti oznacuje €. 1), analgetika nevyzaduje. Je

poucen, ze pokud by se bolest dostavila, informuje oSetfovatelsky personal.

7. Sebepojeti — sebetcta

Pacient se povaZzuje spiSe za introvertniho ¢lov€ka. Komunikace s cizimi
lidmi mu ned¢€la vétsi problémy, rad€ji se vSak pohybuje mezi svymi, ve zndmém
prosttedi. V souvislosti s hospitalizaci je mirné nervozni. Je v nemocnici béhem
kratké doby potfeti a ma obavy, aby vSe bylo v pofadku. Momentalng je rad, ze

ma operaci za sebou a doufa ve zlepSeni svého stavu.
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8. PInéni roli — mezilidské vztahy

Pacient je pfes tficet let zenaty. S manZzelkou ziji vrodinném domku,
spole¢né se synem a jeho manzelkou. Vnoucata zatim nema. Méa rad sviij obchod
s motocykly. O motorky se zajimal od détstvi a je pySny, Ze se mu povedlo si
oteviit obchod. Ma také sviij okruh pratel se stejnou zalibou. Pacient ma dobré
zazemi a podporu ve své rodiné. Manzelka i syn ho budou v nemocnici

navstévovat.

9. Sexualita — reproduk¢ni schopnost

Pacient na toto téma se mnou nechce hovofit. Rikd, Ze je mu to trapné.
Intimni véci si pry necha pro sebe. M¢l potize se zvétSenou prostatou, které se
vytesily operaci. Svétil se pouze s tim, ze ma obavy, aby po operaci fungoval

»jako chlap®, protoze jest¢ neni tak stary.

10. Stres, zatéZové situace — zvladani, tolerance

Zatézovou situaci pro néj bylo obdobi, kdy mél potize se srdcem.
V posledni dobé ma v sob¢ stale zakofenénou obavu z krvaceni do moc¢i. Vi o
sob¢, ze stresové situace piili§ nezvlada. Hodné mu pomahaji syn a manzelka,
ktefi se snazi rozptylit jeho obavy. On ma vycitky, ze je zatéZzuje svymi stesky.
Alkoholem stres nefesi, 1 — 2 piva si ob¢as da. Nekoufi, cigarety mu ,,smrdi“. Rad
se projde v piirodé, na kolo a motorku nyni po operaci prostaty néjaky cas

nemuze. V souvislosti s hospitalizaci ma strach, Ze se nepodafi krvaceni zastavit.

11. Vira, presvédéeni — Zivotni hodnoty

Pacient neni vé&fici. Vé&fi v rodinu. Do budoucna si pieje, aby vSichni
Vv rodiné vcetné nc¢ho byli zdravi. Pieje si vnouce a chtél by byt v potadku, aby si

ho mohl pIn¢ uzit.

12. Jiné

Pacient si nevybavuje nic podstatného, co by povazoval za dilezité sdélit.
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2.4 OSetiovatelské problémy

Péce o pacienta se zavedenym mocovym katétrem patii ke stézejni
problematice oSetfovatelské péce v urologii. Pacient s PMK je ohrozen fadou
komplikaci — krvacenim, neprichodnosti katétru, infekci mocovych cest. Hlavnim
cilem pfi oSetfovani téchto pacientll je uvedenym potizim predchéazet. Prevence
nozokomidlnich ndkaz je vsoucasné dobé aktudlnim tématem vzhledem
Kk rostouci bakterialni rezistenci a snaze o snizeni podavani antibiotik. Poopera¢ni
komplikace v podob¢ hematurie je stale ¢astéj$im jevem. Divodem je zvySujici se
vék a pribyvajici ptidruzené choroby hospitalizovanych pacient. Proto jsem si
K hlub$i analyze vybrala problémy udrZzeni prichodnosti moc¢ového katétru pii

pooperacni hematurii a riziko infekce spojené se zavedenym mocovym katétrem.

2.4.1 Péce o prichodnost mocového katétru pii pooperaéni hematurii
Vyplach moc¢ového méchyie je vykon, pti némz vpravime do mocového
méchyte sterilni irigacni tekutinu télesné teploty (nejcastéji fyziologicky roztok)
zavedenym uretralnim nebo epicystostomickym katétrem. Dtvodem byva
zpruchodnéni mocovych cest, evakuace koagul, aplikace 1éCiv (antibiotika,
cytostatika) nebo diagnostika (kontrastni latka). K vyplachu mo¢ového méchyie
se pouziva fyziologicky roztok, ktery do m. m. instilujeme pies mocovy katétr
Janetovou stiikackou. Také mizeme vyuzit sterilni roztoky v plastovych obalech,
dodavané piimo vyrobcem. Roztok by mél byt zahtaty na teplotu lidského téla.
Vyplach je vzdy indikovan lékafem.(12)
Mocovy méchyie vyplachujeme dvéma zplsoby:
Uzavieny zpiisob vyplachu provadime v pfipadé, Ze ma pacient zavedeny
trojcestny mocovy katétr, ktery ma tfi vstupy. Jeden vstup je pro plnéni balonku,
druhy vstup je pro spojeni se sbérnym sackem (drenazni kanalek) a tieti vstup je
pro spojeni s vyplachovym roztokem. Vyplachovym vstupem se do mocového
méchyfte aplikuje 1ékafem ordinovany roztok za ptisné aseptickych podminek.(4)
Pfipravime si pomuicky. Ochranné rukavice, pean nebo svorky, stfikacku,
jehlu a roztok dle ordinace 1ékafe, zahtaty na teplotu lidského téla. Vysvétlime
pacientovi duvod vyplachu a vysvétlime mu, jak bude probihat. Po celou dobu

vykonu s nim budeme komunikovat a sledovat jeho reakce. Svorkou nebo peanem
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zaStipneme odtokovou hadicku sbérného sacku a navlékneme si ochranné
rukavice. Odezinfikujeme konec vyplachového kanalku, pies ktery do mocového
méchyie jehlou aplikujeme tekutinu za aseptickych podminek. Nasledné uvolnime
svorku a obsah nechame odtéct. Postup opakujeme do spotiebovani
naordinovaného mnozstvi roztoku. (29)

Také mizeme pouzit uzaviené systémy roztoki, které jsou dodavany
Vv plastovych sa¢cich o objemu 100 ml. Roztoky jsou k dispozici ve dvou riznych
variantach. Jednodilnd verze obsahuje sacek s irigacni tekutinou, ktery je pevnym
svarem spojeny s hadici, na niz je posuvnd svorka k uzavieni systému.

Na konci hadice je konicky konektor pro spojeni s mocovym katétrem.(12)

Pted pouzitim si odezinfikujeme ruce, oblékneme ochranné rukavice.
Vyjmeme safek z ochranného obalu a uzavieme ho posuvnou spojkou. Svorkou
nebo pednem uzavieme mocCovy katétr a odpojime ho od sbérného sacku, jehoz
konec steriln¢ kryjeme. Konektor proplachového systému napojime na cévku,
uvolnime pean, svorku a tekutinu nechdme volnym spadem natéct do mocového
méchyie. Poté svorku na saku opét uzavieme a nechame roztok 10 — 20 minut
pusobit. Po uplynuti této doby svorku otevieme a sacek umistime pod Uroven
mocového méchyie. Obsah méchyte tak vyteCe zpét do sacku. (27)

U dvoudilné verze je rozdil pouze vtom, ze je zvlast' baleny sacek
s irigaCnim roztokem a zvlast' pfepoustéci hadicka s bodcem a tlackou. Pied
aplikaci zavedeme bodec setu do vstupniho portu sacku s roztokem. Po dokonc¢eni
vyplachu uklidime pomiicky a zapiSeme zaznam do dokumentace. Pokud tento
uzavieny systém roztokii nemame K dispozici, pouzijeme sterilni Jannetovu
stiikacku a sterilni fyziologicky roztok. (12)

Na ¢eském trhu jsou k dispozici roztoky z obsahem kyseliny citronové (pro
pacienty, kterym se mocova cévka casto ucpavd), fyziologicky roztok chloridu
sodného — NaCl 0,9% (na ¢ist¢ mechanickém principu, k vyplachovani hlenu a
dendritu) a roztok NaCl 0,9% opatieny portem pro aditiva (k podani 1é¢iv ptimo

do mocového méchyte).(27)
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Obr. 4 Roztoky pro péci o mocové katétry

Suby G = Chlorid sodny Chlorid sodny M

(Kyselina citronova 3,23%) . (NaCl 0,9%) B (NaCl 0,9%)
Slozeni: SR slogeni: Slozeni:
kys. citronova monohydrat 32,3 gfl; chiorid sodny 9 gfl chlorid sodny 9 gfl, s portem pro
lehky oxid hofetnaty 3,8 gfl; Baleni: 10 x 100 ml sadky aditiva
hydrogenuhli¢itan sodny 7 gfl; g = Baleni: 10 x 100 ml sacky
- edetan disodny dihydrat 0,1 gfl
- .

Baleni: 10 x 100 ml sacky

Zdroj: http://www.braunoviny.bbraun.cz/proplachovy-system-pro-mocove-katetry-uro-
tainery

Pti otevifeném zpiisobu vyplachu dochazi k rozpojeni systému. Takto je popsan
pribéh otevieného zpiisobu vyplachu mocového méchyie v knize Mgr. Zdenky
Miksové a kol., Kapitoly z osetrovatelské péce 1. Pripravime si pomucky. Sterilni
rukavice, peany nebo svorky, Jannetovu stfikacku, tampony, dezinfek¢ni
prostiedek, sterilni rousku, emitni misku nebo podloZni misu, fyziologicky roztok
zahtaty na teplotu lidského téla, Nelatontiv katétr (k nasati fyziologického roztoku
do Jannetovy stiikacky). Pacientovi vysvétlime divod a ucel proplachu a
zodpovime ptipadné otazky. Ulozime ho do polohy na zadech a zajistime intimni
prostiedi zasténou nebo zavésem. Provedeme definfekci rukou a navliékneme si
sterilni rukavice. Sterilni rouskou vypodlozime misto, kde se spojuje katétr
s odvodnou hadickou mocového sacku. Do stiikacky si natdhneme roztok. Katétr i
hadicku uzavieme pednem nebo svorkou a ndsledné rozpojime. Odezinfikujeme
oba konce a nasadime Jannetovu stiikacku na mocovy katétr. Po otevieni peanu
(svorky) vsttikujeme tekutinu do mocového méchyie. Po vstiiknuti roztoku cévku
opét uzavieme, vytahneme stfikacku, napojime katétr na hadicku sbérného sacku
a obsah nechdme odtéci. Postup opakujeme do spotiebovani pifedepsaného
mnozstvi roztoku. Potom uklidime pomicky a o pribéhu a ptipadnych

komplikacich zapiSeme zdznam do dokumentace. (4)

Na naSem urologickém oddéleni provadime pouze oteviené vyplachy
mocového méchyie. Provedeni vykonu se mirné liSi. Pacient lezi na zadech
s lehce pokréenymi nohami. Mezi nohy pacienta umistime vétsi kovovou emitni
misku. Ptipravime si fyziologicky roztok. Na oddéleni pouzivame vaky typu

Viaflo, zatavené do vnéj§iho ochranného plastového piebalu. Piebal odstranime,
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sterilnimi nGzkami odstfihneme rizek vaku a vzniklym otvorem zasuneme
Nelatonovu cévku. Pfed rozpojenim podlozime misto spoje katétru a hadicky
mocového sacku sterilni mulovou longetou, odezinfikujeme alkoholovou
dezinfekci, rozpojime a koncovou ¢ast hadicky sbérného sacku sterilné kryjeme
(vsuneme ji do sterilniho ¢tverecku). Roztok pomoci cévky natdhneme do
Jannetovy stiikacky v mnozstvi 50 — 100 ml a zavedenym katétrem ho aplikujeme
do mocového méchyte. Vzapéti nasajeme stejné mnozstvi roztoku zpét a obsah
odstiikneme do emitni misky. Tento postup opakujeme, dokud nevyplachneme
vSechna koagula. Mezi jednotlivymi vyplachy katétr neuzavirame. Pracujeme
vétSinou ve dvojici (Iékar - sestra, sestra —sestra), kdy jeden proplachuje a druhy
asistuje (natahuje roztok do stiikacky). Proplachujici pouziva sterilni rukavice,
asistent pouziva nesterilni rukavice. Pokud vyplach provadi sestra sama, poveési si
vak s roztokem na sniZzeny infuzni stojan. V dob¢, kdy si natahuje roztok, poklada
konec mocového katétru na sterilni longetu polozenou na hornim okraji kovové
emitni misky. Nakonec opét odezinfikujeme alkoholovym piipravkem oba konce
hadicek a napojime cévku na sbérny sacek. Pacienta v ptipadé potteby omyjeme a
doprovodime (pfip. odvezeme na sedacce) na pokoj. Provedeme dekontaminaci a
dezinfekci pomtcek, jednordzové pomicky vhodime do nadoby s infekénim

odpadem a udélame zapis o prib&hu zakroku.

Vyplach mocového méchyie se miize provadét jednorazove, kontinualné
nebo intermitentné. Pti jednorazovém vyplachu se roztok vsttiknuty do mocového
méchyie zase vzapéti vypusti ven. Intermitentni vyplach probiha v opakovanych
intervalech (napt. jednou za tfi hodiny). Kontinualni proplach mo¢ového méchyie
je Casto doporucovan po nékterych urologickych operacich (TURP, TVPE)
k prevenci zneprichodnéni PMK krevni sraZzeninou. Ke kontinualnim proplachim
se pouzivaji velkoobjemové lavazni vaky, které obsahuji 3 — 5 | fyziologického
roztoku. Pomoci infuzniho setu spojime vak s vyplachovym kanalkem
trojcestného mocového katétru a nechame roztok po kapkach vtékat do méchyie.
LavdaZ muize kapat také pies epicystostomicky drén. Rychlost a mnoZstvi
vyplachové tekutiny korigujeme dle barvy mo¢i a mnozstvi koagul. Sledujeme

kontinualni pritok a zajistime pravidelné vypousténi moc¢ového sacku. (12)
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Komplikaci proplachu mocového méchyie mtize byt ucpani cévky a jeji
nutna vymeéna. Pti aplikaci velkého mnozstvi proplachové tekutiny do mocového
méchyie mize dojit K jeho pfeplnéni, pfipadné az k jeho prasknuti. Pfi nedodrzeni
aseptickych podminek miize byt do mocovych cest zanesena infekce.

V piipad€ nekterych pacientl s neinvazivnimi naddory mocového méchyte se
vyuziva tzv. instilaéni chemoterapie. Pravidla intravesikalni aplikace
chemoterapie stanovuje Spoledny metodicky pokyn Ceské urologické spole¢nosti
a Ceské onkologické spoleénosti. Po transuretrlni resekci nadoru se do
mocového méchyfe vpravi pomoci mocoveého katétru roztok 1éCiva niciciho
nadorové bunky. Katétr se uzavie na dobu 60 min, béhem niz se pacient polohuje
ze zad na oba boky, na bticho a zpét. Pro lécbu se pouzivaji ptipravky Mitomycin
C (40 mg/instilace) a Farmorubicin (50 mg/instilace). Po uplynuti doby expozice
se obsah vypusti do sacku nebo ho pacient vymo¢i a zlikviduje se jako biologicky
materidl podle SOP zdravotnického zafizeni. U nizko rizikovych néadorii
mocového méchyte je postacujici jednorazova instilace ,,single shot®. U stfedné a
vysokorizikovych neinvazivnich nadorit m. m. probihd 1é¢ba dlouhodobé. Na
»vyplachy* je tieba chodit 1 x tydn¢ po dobu 4 tydni a dale jedenactkrat po
meésici. U nékterych pacient se podani cytostatik piimo do mocového méchyie
miize projevit vedlej$imi G¢inky (chemicka cystitida, plantopalmarni dermatitida).

V piipadé potiisnéni kiize cytostatikem je nutné misto pe¢livé omyt vodou. (22)

2.4.2 Riziko infekce spojené se zavedenym mocovym katétrem

Infekce mocovych cest (IMC) je nejcastéjSi nozokomialni nakazou. Tvofi
vice nez 30 % vSech hlaSenych nemocni¢nich ndkaz. Tyka se akutné
hospitalizovanych pacientil i pacientii v dlouhodobé péci. Velky pocet mocovych
infekci (66 — 86 %) vznika v souvislosti s katetrizaci mocovych cest nebo
s urologickym opera¢nim vykonem. (19)

Mocova cévka brani pfirozenému toku moci a tim usnadnuje osidleni
mocového méchyie patogeny. Infekce mlize byt nasledné zptisobena mikroflérou
kiaze, rekta, pohlavniho <¢i gastrointestindlniho Ustroji pacienta nebo
oSetfovatelského persondlu. NejcastéjSimi vyvolavateli IMC jsou Escherichia coli,
enterokoky, Klebsiella pneumoniae, kvasinky aj. (13)
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Mikroorganismy se mohou do mo¢ového tstroji dostat dvéma zptsoby:
= extraluminalné

- nedodrzenim aseptickych zasad pti zavadéni mocového katétru

- kapildrnim prostupovanim mikroorganismi po vnéj$im povrchu cévky
= intraluminalné

- zpétnym tokem bakterii v pfipad€ poskozeni drendzniho systému

- kontaminaci mo¢i ve sbérném sacku

Rizikovym faktorem pro vznik IMC je katétr zavedeny déle jak Sest dni, Zenské
pohlavi, kvalita péce o katétr, infekce v jiném misté, diabetes mellitus, uretralni

stent, umisténi mocové cévky a sbérného sacku, lécba antibiotiky. (19)

Obr. 5 Mista mozné kontaminace mocového katétru

(MADAR, R. a kol. Prevence nozokomialnich nakaz v klinické praxi, 2006)

spojeni katétru a mo€ového méchyfe —

spojeni katétru a trubice —

reflux kontaminované
moéi

H vyprazdnovaci vypust

Klinickymi ptiznaky IMC dolnich mocovych cest jsou ¢asté nuceni na
moceni, paleni, fezani pti moceni, bolest v podbiisku, vytok z uretry, kalna
zapachajici mo¢, nékdy viditelna hematurie. IMC hornich mocovych cest se

projevi vyraznou bolesti v bedrech a febriliemi.
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Ukolem oSetiujiciho persondlu je predevsim piedchazeni a vyloudeni
moznych komplikaci v souvislosti s infekci. Dodrzovani spravného postupu a
doby pii myti a dezinfekei rukou, aseptickd technika zavadéni mocového katétru a
opatfenim v boji proti infekci mocovych cest. (24)

Poradni vybor pro postupy kontroly a prevence infekci spojenych se
zdravotni péci (Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee —
HICPAC) vydal v roce 2009 Doporuceny postup pro prevenci infekci mocovych
cest spojenych s katetrizaci mocového méchyre (Guideline for Prevention of
Catheter-associated Urinary Tract Infections 2009), ktery rozsifuje postup Centra
pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) z roku 1981.

Pro prevenci IMC se doporucuje zavadet katétr pouze pii ziejmych
indikacich, na nezbytné¢ nutnou dobu. U operanti odstranit PMK co nejdiive
(nejlépe do 24 hodin), pokud neni nutné jeho zavedeni na del$i dobu (urologické
operace, sledovani diurézy apod.). Vyhnout se pouziti mocCovych katétri u
pacientli V dlouhodobé péc¢i pouze z diivodu inkontinence. Katétr vzdy zavadi
kvalifikovany personal, ktery znd aseptické zasady pii jeho zavadéni a nasledny
zpusob péce 0 PMK. Nezbytné nutna je hygiena rukou a pouzivani rukavic pti
jakékoli manipulaci s katétrem a mocovym sackem. V akutni pé¢i pouzivat
sterilni pomticky a dodrzovat aseptické techniky. Zabezpecit katétr proti pohybu a
vytazeni. Udrzovat uzavieny drendzni systém, zachovat volny odtok moci,
prevence zalomeni cévky nebo hadicky mocového sacku. Sbérny sacek je tieba
umistit pod troveil mocového méchyfe pro zachovani gravitatniho spadu. Pii
vypousténi sacku zabranit kontaktu vypustného ventilu s nesterilni shérnou
nadobou a se zemi. Vyménu katétru a drenazniho systému provadét minimalné
Vv intervalech doporucenych vyrobcem, ne vSak rutinné. NepouZzivat k ocisté
periuretralni oblasti antiseptika jako prevenci IMC. Dbét na osobni hygienu a
hygienu intimnich partii S pouzitim mydla a vody. Dodrzovat pitny rezim (denné
vypit 2 — 3 | tekutin). Vyplachy moc¢ového méchyie provadét pouze pii zvyseném
riziku obstrukce nebo pii obstrukei a pouZivat uzaviené systémy. Neni nutné

uzavirat katétry pred jejich odstranénim. (15)
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U pana M. R. jsme se snazili o eliminaci vzniku infekce mocovych cest.
Mocovy katétr mu byl zaveden aseptickym zpiisobem na Iizku na vySetfovné.
Pted vykonem provedl 1ékar i sestra dezinfekci rukou. Sestra si oblékla nesterilni
rukavice a prichystala na stolek kosik, ve kterém mame veskeré pomucky ke
katetrizaci. Natahla do stiikacky sterilni aquu pro injectione (mnozstvi dle udaje
na cévce). Pacient lezel na zadech, dolni kocetiny mél natazené. Lékar si také
oblékl nesterilni rukavice, uchopil penis a ptetahl ptedkozku. Sestra mu podala
sterilni pinzetu a sterilni tampony polité¢ dezinfek¢nim roztokem Skinsept mucosa.
Lékar provedl dezinfekci a tampony odhodil do pfipravené emitni misky. Potom
mu sestra podala sterilni lubrikaéni gel, opatrné odstranila krytku konusu a on gel
aplikoval do mocové trubice. Sestra vytahla cévku z obalu za barevnou koncovou
Cast a podala I¢kafi tak, aby ji mohl uchopit pinzetou zakfivenim vzhuru. Ten ji
pacientovi pomoci pinzety zavedl. KdyZz zacala do emitni misky vytékat moc,
naplnil 1ékat balonek ptipravenou stiikackou. Zpétnym tahem provedl kontrolu
spravného upevnéni katétru v moovém méchyii. Sestra odstranila z konce
hadicky ptipraveného mocového sacku krytku a spojila s katétrem. Doprovodila
pacienta na pokoj, provedla uklid a dezinfekci pomticek.

U pacienta se Casto provadély vyplachy mocového méchyie pro masivni
hematurii. Zpisob vyplachi jsem popsala v podkapitole 2.3.1. Pii jakékoli
manipulaci s katétrem a mo¢ovym sackem si personal myl a dezinfikoval ruce a
pouzival ochranné pomtcky. Mocovy sbérny sacek se V pravidelnych intervalech
vypoustél a ménil se jednou za 48 hodin, dle potieby diive (i nékolikrat denn¢). U
postele byl zavésen tak, aby byl zachovan gravitacni spad. Po odeznéni hematurie
si pacient vypoustél sacek sam (edukovan). Pacient byl poucen v oblasti pohybu
(prevence vytaZzeni katétru). Pitny rezim dodrzoval, denné¢ vypil okolo 2,5 1
tekutin. Po pouceni sestrou o dulezitosti hygieny pii zavedeném PMK uzkostlive
dbal na osobni hygienu a ¢istotu intimnich partii. Nosil volné spodni pradlo nebo
pyZzamové kalhoty na knoflicky (prevence zalomeni cévky a stagnace moci). Pii

hospitalizaci se u nemocného neprojevily Zadné znamky IMC.
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2.5 Dlouhodoba péce

Plan dlouhodobé péce u tohoto konkrétniho pacienta spociva predevsim
V dodrzovani pooperacniho 1é€ebného rezimu, v pravidelnych kontrolach a
prevenci recidivy onemocnéni.

Pacientovi byly sdéleny dulezité zasady, kterymi by se mél po propusténi
do domaciho oSetfovani fidit. Hlidat si pravidelny pfijem tekutin (okolo 2 |
denng), vyloucit ostra a siln¢ kofenéna jidla, silnou kévu a tvrdy alkohol. Strava
by méla byt bohatd na Cerstvou zeleninu a vladkninu (prevence zacpy).
NeptedrZzovat moceni, chodit moc¢it po mensich porcich. Vyhybat se prochladnuti.
Béhem dvou mésici nevykonavat zddné namdhavé prace, nezvedat t&ézké
pfedméty, nejezdit na kole, na motorce. Po této dob&é se muize zatéZ pozvolna
zvySovat. Pro pana M. R. je vzhledem K niz§imu véku (57 let) velmi dilezita
otazka sexualniho zivota. Se sexualni aktivitou miize zacit po osmi tydnech od
propusténi, jinak je pravdépodobnost opctovného krvaceni. Po oteviené
prostatektomii trpi fada pacientll tzv. retrogradni ejakulaci. Sperma pfi ejakulaci
odchazi do mocového méchyie a pozdéji je vymoceno. Pacient byl fadné€ poucen
o této komplikaci.

I po operaci musi pacient pocitat s tim, Ze prostatické obtize se mohou
vratit. Proto je velmi dilezité, aby dodrzoval Zivotospravu a V pravidelnych
intervalech dochazel na kontroly k urologovi. Pfi propusténi byl pacient
instruovan, ze se ma do tfi pracovnich dni dostavit k praktickému lékaii a za
¢trnact dni ke kontrole do urologické ambulance Vv kterykoli vSedni den bez
objednani. Pacient by m¢l nadéale uzivat psychiatrickou medikaci, kterd mu byla
podévana pfi posledni hospitalizaci a co nejdiive navstivit ordinaci psychiatra pro
urceni dal§iho postupu.

V soucasné dobé pan M. R. pravideln¢ dochazi na kontroly do urologické
ambulance. Potize doposud zadné nemé¢l. Dodrzuje zasady a pouceni, které dostal

pii propusténi.
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Diskuze

Hematurie neni samostatné onemocnéni. Je to ptiznak, ktery by nemél byt
podcenovan. Duavodi, pro¢ se muze vyskytnout krev v moci, je mnoho. Od
banalnich az po velmi vazné. Krvacenim do moci se mohou projevovat
onemocnéni, kterd doposud byla zcela asymptomatickd. Na oddéleni urologie se
setkavame s celou fadou pri¢in hematurie. Mezi nejCastéjsi patfi ledvinové
kameny, nadory modového méchyfe a ledvin, cystitidy. Castym jevem jsou
pacienti pfedavkovani Warfarinem. Ja se ve své praci vénuji hematurii
sekundarni, pooperacni. Kauza tohoto pacienta je velmi ojedin€la, protoze pii

9%

druhé hospitalizaci se Zadn4 pfic¢ina krvaceni nenalezla.

Populace starne, zvySuje se prumérny veék doziti, vice nez 90 % osob
star§ich 70 let trpi jednou nebo vice chronickymi nemocemi (30) a tim ptibyva i
vice pooperacnich komplikaci. Vychozi motivaci pro zvolené téma byla
nariistajici Cetnost pacientli S onemocnénimi, jejichz komplikaci je praveé
hematurie. Vénujme se nyni této komplikaci v souvislosti s opera¢nim feSenim
benigni hyperplazie prostaty. Jak Casty je vyskyt sekundarni hematurie pti
riznych zptisobech provedeni operace? U nas se vyuziva predevSim transuretralni
resekce prostaty (TURP) nebo transuretralni incize prostaty (TUIP) a oteviena
prostatektomie (PE), ktera je indikovana u vétSich prostat nad 80 g. Operacni
pristup je otazkou zvyklosti. Evropsti urologové upiednostiiuji transvezikalni
piistup, ameriéti voli Castéji extravezikalni retropubickou prostatektomii podle
Millina. (1) Samoziejmé existuji i u nads pracovisté, ktera preferuji retropubicky
pristup. Jednim z téchto pracovist’ je urologické oddéleni FN u sv. Anny v Brné¢.
Dle zavéru studie, ve které hodnotili soubor pacienti po dobu deviti let, je
Millinova prostatektomie (zvlasté bezkatétrova) ve srovnani s transvezikalni
prostatektomii vyhodnéjsi ve zkraceni doby ponechani permanentniho katétru po
operaci a ve snizeni vyskytu poopera¢nich komplikaci, v€etné hematurie. (26)
Zajimavy vyzkum provedla ve své diplomové praci zroku 2010 Marcela
Jiraskova. Analyzovala efektivnost 1écby BHP pomoci metody fotoselektivni
vaporizace (PVP), ktera se miZe uplatiovat i u vétSich prostat a u pacientl
s antikoagulacni 1é¢bou, a metodou chirurgického zakroku TURP. Zjistila, Zze

vyrazna pooperacni hematurie se vyskytovala v priméru o 24 % méné Castéji pii
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pouziti metody PVP. (18) Prestoze v soucasné dobé¢ je stale zlatym standardem
1écby BHP transuretralni resekce prostaty, uvidime, jaké metody operacni 1écby

se Vv blizké budoucnosti budou v CR preferovat.

Vyplachy mocového méchyie jsou dulezitym aspektem oSetfovatelské
péce o pacienty s hematurii. Zptsob, prostiedky, pomicky a techniky pouzivané
K jejich realizaci jsou, dle mého minéni, ve vétsiné ptipadi odvislé od velikosti
zdravotnického =zatfizeni a finan¢nich prosttedkd, kterymi disponuje.
V podminkach méstské nemocnice hraji  pofizovaci ceny zdravotnickych
prosttedkii a pomicek stézejni roli. Pofizovaci cena sterilnich jednordzovych
proplachovych systémt, uréenych k pfimému pouziti, je nékolikandsobné vyssi
nez cena fyziologického roztoku. Konzultovala jsem jejich pouzZiti s naSimi
externimi 1ékafi, ktefi do nedavné doby pracovali v Masarykové nemocnici v Usti
nad Labem a s lékafi na nasem oddéleni. K vyplachim mocového méchyie pti
vétsim krvaceni se dle jejich nazoru (s kterym souhlasim) rozhodné nehodi. Pti
masivni hematurii je pfi vyplachu nutné vstiikovat do mocového méchyte roztok
pod vétsim tlakem a zaroven ho i s koaguly odsat silou zpét. Mnohdy tento vykon
zabere spoustu Casu, sil a spotfebuje se pfi ném velké mnozstvi proplachové
tekutiny.

Uzavieny sytém je jist¢ vybornym feSenim u pacientli s permanentnim
mocovym katétrem jako dlouhodobym nebo trvalym feSenim, ktery musi byt
pravidelné ménén. Pouzivani téchto piipravkil zabrainuje tvorbé inkrustaci a
opakovanému zneprichodnéni cévky. Doporucuje se také k vyplachovani hlenu a
bunécného dendritu. Snizuje vyskyt infekci mocovych cest snutnosti 1écby
antibiotiky. Tyto skutecnosti jsou vysledkem odzkouSeni systémil vyrobcem na
ttech urologickych pracovistich (Urocentrum Praha, Urologickd klinika VFN
Praha a Urologicka klinika FN Olomouc). (20)

Zavedenim permanentniho mocového katétru se mnohonasobné zvySuje
onemocnéni (napf. prostatitida, epididymitida, pyelonefritida, bakteriémie az
urosepse). I méné zavazné infekce mocovych cest mohou vést ke zvySenym
nakladim daného zdravotnického zafizeni na pacienta v souvislosti s nutnymi

vySetienimi, antibiotickou I€¢bou a moznosti komplikaci. (2)
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Problematika infekei spojenych s poskytovanim zdravotni péce je velmi
aktudlnim tématem. Mgr. Petra Podrazilova, DiS., ve svém ¢lanku publikovaném
v Casopisu Urologie pro praxi, rozebirala mozna feSeni minimalizace vzniku
nozokomialnich infekci u permanentniho mocového katétru pomoci
rozhodovaciho procesu. Redeni vidi v sestaveni multioborového rozhodovaciho
tymu odbornikii, ktery by provedl podrobnou analyzu daného problému,
dostupnych informaénich zdroji a mezinarodnich studii a vytvofil smérnice a
standardy, které by poté byly uvedeny do praxe. Dle jejich slov je vychodiskem
problému vytvofeni pracovni skupiny nelékait, zabyvajici se problematikou
katetrizace moCového méchyie. To spociva ve vzdélavani vetSiho mnozstvi
staniCnich sester a sester specialistek, v proSkoleni vétSiny zdravotnického
personalu v radmci obecnych pravidel prevence nemocni¢nich nakaz, ve vzdélani
vétsiny sester v edukaci pacienti a tvorbé edukaénich standardi. Jednotlivi
poskytovalelé¢ zdravotnickych sluzeb by méli mit vytvofeny jednotné postupy
katetrizace a péfe o PMK. Pravideln¢ by mély byt provadény mikrobidlni
kontroly moce u pacienti s PMK. Personal by mél pouzivat kvalitnéjsi a
bezpeénéjsi pomticky. Pravidelné by se mél ménit dezinfekéni program. Dulezita
je také finan¢ni motivace 1ékaiti k hlaseni NI. (31)

Vsechna tato opatieni jsou bohuzel velmi financné nékladna a pro vétSinu
zdravotnickych zatizeni nerealizovatelna. I pfes ur¢ita omezeni je hlavnim ukolem
oSetiujiciho personalu nemocni¢nim nakazam predchazet. To znamena pouzivat
sterilni pomticky, dodrzovat piisn¢ aseptické postupy pti zavadéni permanentniho
mocového katétru a veSkera opatfeni pro minimalizaci vzniku infekce pii
manipulaci s katétrem. Pravidelna $koleni personalu v obecnych pravidlech
prevence NI (hygiena oSetiujicitho personalu, myti a dezinfekce rukou, hygiena
pacienta, hygiena provozu, bariérova opatfeni) nejsou pro zaméstnavatele tak
velkym vydajem z rozpoctu, jsou velmi dulezita a v disledku mohou usetfit

naklady spojené s jejich 1éCenim.

56



Zavér

Cilem mé bakalatské prace bylo vypracovat ptipadovou studii u pacienta
s opakovanymi atakami masivni hematurie v ¢asném obdobi po oteviené
prostatektomii, jehoZz stav byl navic komplikovan psychickymi problémy. Péce o
pacienty s hematurii je ¢astou pracovni naplni sester pracujicich na urologii a
proto zasluhuje vice pozornosti.

V klinické ¢asti jsem definovala vyraz hematurie, posoudila ji z riznych
uhli pohledu, popsala jeji zakladni, klinicky obraz, vySetfovaci metody a 1écbu.
S ohledem na kazuistiku jsem se vénovala otdzce benigni hyperplazie prostaty,
pfi¢indm jejiho vzniku, anatomii prostaty a operacni 1é€bé metodou oteviené
transvezikalni prostatektomie.

V oSetfovatelské casti jsem piiblizila jednotlivé dny obou hospitalizaci
S podrobnym popisem oSetiovatelské péce. OSetiovatelskou anamnézu jsem
vypracovala podle modelu Marjory Gordonové. Stézejnim problémem Vv péci o
pacienta bylo udrzeni prichodnosti mocového katétru pomoci proplachd
mocového méchyfte, které jsem detailn¢ rozebrala v samostatné kapitole. Pacienti
S hematurii maji del§i dobu zavedeny permanentni mocovy katétr, proto mi piislo
vhodné se v této souvislosti vice vénovat i otdzce nozokomidlnich ndkaz a jejich
prevenci. Velmi dulezité je pouceni o dodrzovani zivotospravy a pravidelnych
kontrolach po operaci prostaty. To jsem popsala v ¢asti o dlouhodobé péci.

Myslim si, ze se nam u pacienta podafilo dosahnout dobrého vysledku
péce. Pii propusténi byl jeho celkovy zdravotni stav (fyzicky i psychicky)

uspokojivy a to je cilem oSetfovatelské péce vSech zdravotnickych pracovniki.
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= CT - computed tomography (= pocitacova tomografie)

* DK - dolni koncetiny

= DM - diabetes mellitus
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* hod - hodina
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= INR - International Normalized Ratio (= mezinarodni normalizovany
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= KL - kontrastni latka
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= |- litr

= LUTS - lower urinary tract syndroms (= symptomy dolnich mo¢ovych cest)

= M. M. - mo¢ovy méchyt
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= mg - miligram
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* NI - nozokomialni infekce

* NNP - nativni nefropelvigram

= OA - osobni anamnéza

= P-pulz

* p. 0. - peros

= PCI - perkutanni koronarni intervence

= PE - prostatektomie

* PMK - permanentni mocovy katétr

» PSA - pracovné-socialni anamnéza

= P+ YV -pfijem + vydej

= PVP - photoselective vaporization of the prostate (= fotoselektivni valorizace
prostaty)

» PZK - periferni Zilni katétr

* RA - rodinnd anamnéza

= St. p. - stav po

= tbl. - tableta

= TEN - tromboembolitickd nemoc

= TK - tlak

= TT - télesna teplota

= TUIP - transuretralni incize prostaty

= TURP - transuretralni resekce prostaty

* TVPE - transvezikalni prostatektomie

= USG - ultrasonografie
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Prilohy

Priloha ¢. 1: Osetfovatelskd anamnéza

OSetrovatelska anamnéza

(Ustav oSetfovatelstvi, 3. LF UK — pro studijni icely)

Oddéleni :...... (/P/J) i /U'lf & /i E ..............

Datum a ¢as odbéru anamnézy :.. /Z/ﬁ 1" Lis.. {}LS(’
L;

Jméno (inicialy) : ........ /?\ ............ Pohlavi: M ..... Veék : ‘/nf/al/
Datum pfijeti : . “{/ ; l/Mff
Stav:... %W(W Povolani:... f"/w/ ; Mﬂb{f /ff A/[‘ /TLZ/V
Rodina informovana o hospitalizaci : ano X ] ne
Diagnéza pti pfijeti ( zdkladni):...... 2'7’4/@%8@’4Hﬂ/4ﬂ/wf’ ..............
Chronickd onemocnéni : U{M/v (/Ul NOHeMI, Q/ﬁ{ W’MM/W’/ ............
o ekt onemocntn: ........................................................
ReZimova opatfeni:..... /» /LIM(((}I /Z\N A A ,//('UM(,/ ............................
Lécba: Ve 4/14(///41 //W%z/ A W/U%f
Operaéni vykon:.. W f/ﬂ IV Qf Qf / /.Pooperdcni den:..Y..........
FarmakOterapie s, - co i smsipmparabplosgpogud QoI v siamssussonnssn s vwaduis
) L O LA G 1) —

UOULW'IM/JC//MV (1 "'"4/""WW'L@//&'/"Z@{IIﬁ.'ﬁﬁﬁ. Z/ﬁlﬁfoézZ'.‘f::::f:I
JI0E 16EDNE MEIOAY-. ..o oo eeeeeeeoeeeeeee oo
Mancmocny mfor ma ce o nemom ............ |X] ano ............ |:| ne ........... |:| . éasteéné
Alergie:  Oano e FAKEY soomrwv e

] e
Fyziologické funkee : P : H. x: @/W p:. 4. Sp02:....... TT ﬂ/vﬂ &
1) Védomi
stav védomi : g pfi védomi [ porucha védomi  [jbezvédomi (€] 0/CTRE—
Orientovany [ Dezorientovany
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2) Bolest
bolest : @ ano X akutni O chronicka

[ tupa [J bodavd [J kiecovita [ svalova [Xjina
= ALk
Tz v
lokalizace : fs//[‘iub]/b%k//
c'.
£ ‘:" Vr ]
/ i\
‘,«‘ W
l(
Topritn:  ffttiesfimsfomsioncfossaficfe]
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3) Dychdni
potize s dychanim:  [] ano X ne
dusnost : [ ano O klidova O namahova O no¢ni
K ne
Kufak : [J ano X ne Kagel : [J ano X ne
) Stav kil
zmény nakuzi: [X] ano [ ekzém [Jotoky [J dekubity [] jiné
O ne Riziko vzniku dekubitii — Nortonové skére:..........
lokalizace :
{ / | \
! ¥ \ /
i
Hodnoceni rany:.. /./Mm(/ /M’W i WPK .......................................................
Ogetfeni rany:......... / ................................................................................
e v o -~ - wrwro
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5) Vnimdni zdravi
Celkova troven zdravi (n ocnPst vle la choroba)........ M f W’”

/
AN M /LM 4{, M, HMM’U/ /W 7 n MJML/

Urazy: [ ano ne FARE thusmmvnsncavnsvunsssiesisnas sspwsmimessomaussess
Dietas..ivuieis 0 ﬂP ................. Nuteinl skbret.cannnmn st ssns

Hmotnost : JZ/ Ko Vyska : Wl M“/ BMI: ’{'J/Z J

Chut' k jidlu: [] @no m & @ ¢ e

Potize s pffjimanim potravy : [] ano [] ne Jaké: oo
Uziva dopliky vyzivy : [J ano K] ne JAKE S ovnsnammnmps R
Enterln{ vyZiva .....ooossimisaisiviness PateiteFAINL VIV s svommimsumsmnss sosesvasasmspss
Denni mnoZzstvi tekutin : “L—ﬁ/(/ .......... Druh tekutin : / A Vs K/!L/ ..................
Ubytek nebo zvyseni hmotnosti v posledni dob& : [] ano [x] o0 kolik:: oy aeravsazins
Umély chrup : O ano K ne O horni O dolni

PotiZe s chrupem : [J ano K ne

NV liovéni

problémy s moenim : 7] ano [ paleni [ fezdni [ retence [ inkontinence

One O Ay /A/[, Anadod fﬂm {/4%/

problémy se stolici : O amo prijem zacpa 5] mkontmence
m ne

stolice pravidelna : g ano 0o te

datum posledni stolice : .. 1/7 lf ........

Zpisob vyprazdiiovani : podloZni misa/mocova lahev

Inkontinenéni pomucky

Toaletni kieslo
(}/Ioéovjf katétr pocet dni zavedeni:.. /] X ML/ .............
Rektilnf odvodny systémt:: i nsisiasvisiviviiens

8) Aktivi ; ‘
Pohybovy rezim : V/ £ /(/4[/

Barthel test:..... 5. } '{d%(/ M/M'?/ ...........................................................

Riziko padu: @ skore.....é.;.’..L;/. ..... NE
Pohyblivost : [J chodici samostatn& X chodici s pomoci
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[ lezici pohyblivy [ lezici nepohyblivy

O pomucky JAKE 5 o ceimonmmaseosmimsasunsneaibibnsnssgess

9 Spinek, odpotinek M/ AAUA/ M I i /471
pocet hodin spanku : ....... / J/‘ (7 ...... hodina usnuti ¥.... <A1 1

poruchy spanku : [J ano Kl ne JAkE Ssrvrmmmsssnmmr s e R
hypnotika : [ ano [ ne

navyky souvisejici se spankem : ... H /L(/(l’{( 11/[( IIJU/ !/L[l///l/%

....................................... / /t/tu

10) Vniméni o
potiZe se zrakem: [X ano [ ne jaké : //L{_//}l ; /M/M/ .........

potize se sluchem: 7 ano [X ne JAkEE s
porucha fe¢i: [ ano X ne JAKA © oo
kompenza¢ni pomicky: [] ano  [{Jne JakE n s e e e

orientace : orientovan
Odezorientovany O mistem [ ¢asem [ osobou

¢ni i hi ocidlniho stavu
Emociondlni stav: [ klidny [ rozruSeny ..............cooeeriiiiiiiiiniiiiiiiinnnn
Pocit strachu nebo tizkosti :  [X] ano @8 g
Uroveii komunikace a spolupréce: [ dobra Clobtizna........ccccovvveeeieeiiiieiieeeiens
Plinovani propusténi
Bydli doma sam : [ ano X ne .
kdo bude o klienta pecovat po propusténi : .../ TG v ommnmran s annnssssamsnsansansnsmyonanses
kontakt s rodinou : X ano [ ne

Drény : O ano ™ ne JAKEST . ccnvsssasasssnavensee Datum zavedent: ..........

Permanentni mocovy katétr :  [%] ano [ ne

A #;/,»_ o LA ///)’/}WJ

i.v. vstupy : @ ano = periferni datum zavedem .........

[ centralni

Dﬂe
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Sonda : 0O ano = ne jakd :.. datum zavedeni :................

Stomie : [ ano = ne JakE v STAV s s
Endotracheélni kanyla :  [J ano 3 ne CEBTRS wvsnwaussd datum zavedeni: .......
Tracheotomie : [ ano ® ne Etveonans odkdy: ...ocoevinnnn.

Arteridlni katétr  : jano ne

Epiduralni katétr: [Jano A ne

Jiné invazivni vstupy/ ......................................................

Zakladni hodnotici §kaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zikladnich vSednich innosti ( ADL - activities of

daily living )

Cinnost Provedenf Sinnosti Body
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
2. oblékani samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
3. koupéni samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
4.0sobni hygiena samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
5 kontinence moéi samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovrde
6.kontinence stolice samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
7.pouziti WC samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
8. presun lizko- Zidle samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
9.chiize po roving samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

O SO P |e Gl "G "G PR]s B

I
Zdroj: Staiikova,M.: Ceské oSetfovatelstvi 6- Hodnotici a méFici techniky v odetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN
80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zdkladnich dennich ¢innostech:
0-40 bodti:  vysoce zavisly
45-60 bodl: zavislost stfedniho stupné

65-95 bodu: lehce zavisly

100 bodii: nezavisly
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2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitii - rozsi

ena stupnice_dle Nortonové

Schopnost
spolupriice

Stav PridruZend Fyzicky

VEK pokoZky | onemocnéni stay

Vedomi | Aktivita | Mobilita | ITKOMI"R

<
3 Normélni \ ; , -
Oping 4) 10 @or | Zaane () [ Dobry 4 Bdél)@ Chodi 4 | Uplnd(4) [ Nenfs)

< | DM.vysoka s Cast

Cistetnd |30 |Akrgie | o2 mic kachex | ZPSen | Apatickd | gorpiode | omezens | Obeas 3

omezes 3413 |2 ic 3 3 m(3 3

Velmi <Q Vinks | ombozs obezital e o | Zomateny Sl ;’;L"‘i o | Previme

omezend 2 6 2 5 2 2 et | mog 2
> Velmi .

Zana 1 |60 | $*M | Karcinom 1 spany | B0 oy 1| 2aang 1 | MoStstolie M yi o
1 i |- e JLAHU(/

Zdroj: Staikova,M.: Ceské osetfovatelstvi 6- Hodnotici a méFici techniky v oetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN

80-7013-323-6
Nebezpeci vzniku dekubitu je vyznamné pti 25 bodech a méné.

3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/m?) pod 20,57 ANO [
Zhubl pacient za posledni 3 m&sice? ANO (NQ
Omezil pacient pfijem stravy v poslednim tydnu? ANO @
Je pacient zivazn¢ nemocen (napf. intenzivni péte)? ANO ( NE)
Hodnoceni:

Jsou-li viechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydne.

Je-li jedna opovéd’ ANO, zavolejte nutritniho specialistu.
Zdroj: Grofova, Z., Nutriéni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Jursiskovou 2006 — doporudeno CAS

Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza:

[ DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body
0 v&k 65 let a vice 2 body
0 pad v anamnéze 1 bod
X pobyt prvnich 24 hodin po prijeti nebo prekladu na lizkové odd.
(1 zrakovy/sluchovy problém 1 bod

] uzivéani léki ( diuretika, narkotika, sedativa, psycholrognl latky, hypnotika, tranquilizery, antidepresiva, laxativa)
1 bod

Vy3etfeni
[ Sobéstatnost
- Gplna 0b
- Shstetnd
- nesob&stanost 3b
(] Schopnost spoluprace
- spolupracujici 0b
- Castednd 1b
- nespolupracujici 2b
Primym dotazem pacienta ( i od pf ych nebo kého p lu)
0 Mivéte nékdy zavrate? @§® G bodp
0 Mate v noci nuceni na moceni? ANO 1 bod
[0 Budite se v noci a nemizZete usnout ? ANO 1 bod
£ by d
Celkem: ¥ U"HUL/
0-4 body Bezrizika
S— 13 bodd (Stredni riziko )
14 - 19 bodd 'ysok€ riziko
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5. Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

Hodnoceny parametr Reakee Body

S

Otevieni ofi spontanng oteviené

na slovni vyzvu

o |w s

na bolestivy podnét

oti neotevie

Slovni odpovéd priléhava

zmalend

jednotliva slova

CST [P EN| (V4

hlasky, sténdni

neodpovida 1

Motorickd reakee pohyb podle vyzvy

na bolestivy podnét Gelny poh:

na bolestivy podnét obranny pohyb

na bolestivy podnét jen flexe

PR (3 P (VA (-

na bolestivy podnét jen extenze

na bolestivy podnét nereaguje 1

Hodnoceni: @odﬂ - pacient pfi plném védomi

3 body - pacient v
i fyziologickych funkci. In: KOLEKTIV AUTORU Zdklady osetfovdni nemocnych. Praha :

Zdroj: NEUWIRTH, J. Sled a hod
Karolinum, 2005, s. 46-56. ISBN 80-246-0845-6

OSetfovatelské zhodnoceni
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