' Zdravotné Jiho¢eska univerzita
‘ ‘ socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
‘. and Social Sciences in Ceské Budé&jovice

Jiho&eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich
Zdravotné socialni fakulta

Ustav oSetfovatelstvi, porodni asistence a neodkladné péce

Bakalarska prace

VySetrovaci metody u onemocnéni
ledvin a mocovych cest

Z pohledu sestry

Vypracoval: Klara Holanova

Vedouci prace: Mgr. Jitka Tamas Otaskova

Ceské Budgjovice 2016



Abstrakt

Nazev prace: VysSetfovaci metody u onemocnéni ledvin a mocovych cest

z pohledu sestry.

Teoreticka ¢ast prace: V teoretické Casti prace jsou struén€ popsany vybrané
nejcastéji pouzivané vysSetfovaci metody u onemocnéni ledvin a mocCovych cest.
U kazdé vySetfovaci metody je popsan prubéh vysetfeni a také jsou zde zahrnuty
potiebné informace pro pacienty, ktefi by urcené vysetieni méli podstoupit. Jednotlivé
vySetfovaci metody obsahuji 1 popsanou naplii prace sestry souvisejici s prisluSnym
vysetienim.

Cile prace: V empirické ¢asti jsou stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit
zvlastnosti oSetfovatelské péce o pacienta po diagnostické cystoskopii, ke kterému byla
stanovena vyzkumnd otdzka: Jaké informace maji sestry v oblasti komplikaci po
diagnostické cystoskopii? Druhym cilem bylo zjistit, jaké informace poskytuji sestry
pacientiim pted sonografii ledvin a mo¢ového méchyte. K tomuto cili byla stanovena
vyzkumna otdzka: Jaké informace podavaji sestry pied sonografii ledvin a mocového

méchyie?

Metodika prace: Pro zpracovani empirické ¢asti prace bylo zvoleno
kvalitativniho Setfeni, metodou polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor
tvotily sestry z urologickych oddé€leni vybranych nemocnic Jihoc¢eského kraje. Sbér dat
byl uskutecnén po schvéleni otazek k rozhovorim hlavni sestrou nemocnice, a také po
domluvé s vrchni sestrou ptisluSného oddéleni. Kazdé dotazované sestfe bylo predem
vysvétleno, o jaky vyzkum se jednd, a také, ze jejich odpovedi jsou anonymni a budou
pouzity pouze pro empirickou cast bakalaiské prace. Z diivodu nesouhlasu sester
S nahravanim rozhovori,, byly rozhovory zapisovany rucné a poté piepsany do
elektronické podoby. Rozhovory obsahovaly celkem 15 otazek zjist'ujicich identifikacni

udaje, vSeobecnou oSetfovatelskou péci, nejcastéji provadénd vysSetieni, problémy



pacientl, pfipravu a podavani informaci pfed sonografickym vysetfenim a
diagnostickym cystoskopickym vySetienim. Ziskana data byla dale zpracovana do

kategorizacnich skupin a analyzovéna.

Vysledky: V empirické ¢asti jsme z vysledkti vyzkumného Setteni zjistili, ze péce
sester o pacienty na urologickém oddéleni je spiSe primeérnd, ale zaklady v oSetiovani
pacientll a pfipravy pacientl na vysetfeni znaji. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze
sestry neznaji pfipravu pacientll na sonografické vyseteni ledvin, zde ani jedna sestra
neuvedla pouceni pacienta o nenadymavé stravé den pred vysetienim. PéCi o pacienty
po diagnostické cystoskopii sestry ve vétSin€ spiSe znaji a jsou informované o moznych

komplikacich spojenych s timto vySetienim.

Zavér: Toto téma bakalaiské prace bylo mnou vybrdno a psano z divodu
prohloubeni mych védomosti ohledné této problematiky. Prace také muze slouzit jako
studijni material pro sestry, které o této problematice nemaji dostatek informaci a chtéji
si je prohloubit. Dale miize byt vhodna pro pacienty, kteti si nebudou jisti vySetfenim,

které je ceka.

Klicova slova: Vysetiovaci metody, urologie, nefrologie, sestra, pfiprava na

vySetfeni, péce po vysetfeni, oSetfovatelskd péce.



Abstract

Title: Examination Methods for Kidney and Urinary Tract Diseases from the

Nurse’s Perspective

Theoretical part of the thesis: In the theoretical part, the most frequently used
examination methods for kidney and urinary tract diseases are briefly described. For
each examination method, the course of examination is described and also the
information necessary for patients who are due to undergo it are included. Individual
examination methods also include a description of the nurse’s work which is related to

the corresponding examination.

Aims of the thesis: In the empirical part, two aims are set. The first aim was to
ascertain the specificity of nursing care of a patient after a diagnostic cystoscopy, to
which this question was posed: What information on the issues of complications after
diagnostic cystoscopy do the nurses have? The second aim was to ascertain with what
information the nurses provide patients before the sonography of kidneys and bladder.
To this aim, following question was posed: With what information do the nurses

provide patients before the sonography of kidneys and bladder?

Methodology of the thesis: To create the empirical part, qualitative research using
a semi-structured interview method was selected. The research sample was comprised
of nurses from the departments of urology of selected hospitals of the South Bohemian
Region. The data collection was carried out after the interview questions were approved
by the head of the nursing staff and after an agreement with the charge nurse of
particular department. The matter of this research was explained to every respondent
and they were assured that their answers are anonymous and would be used only in the
empirical part of this thesis. Due to the disagreement of nurses with recording of
interviews, the interviews were written down in hand and then rewritten on a computer.
The interviews contained a total of 15 questions ascertaining identification data, general

nursing care, the most frequently performed examinations, problems of patients,



preparation and providing information before a sonographic examination and a
diagnostic cystoscopy. The data obtained were further processed into categorization

groups and analysed.

Results: In the empirical part, we ascertained from the results of the research
survey that the nurse’s care of patients at the department of urology is rather average,
but the nurses are familiar with the basics of nursing and they know how to prepare
patients for the examination. The research survey showed that nurses are not familiar
with the preparation of a patient for a sonographic examination of kidneys — not a single
nurse stated the instructions to patient on non-flatulent diet on the day before the
examination. The nurses are mostly familiar with care of a patient after a diagnostic
cystoscopy and they are informed about possible complications associated with this

examination.

Conclusion: The theme of this bachelor thesis was chosen and written about to
deepen my knowledge on this issue. The thesis could also be used as a study material
for nurses who do not have enough information on this issue and would like to deepen
their knowledge. It could also be suitable for patients who are not sure about the

examination they should undergo.

Keywords: Examination methods, nephrology, nurse, nursing care, post-

examination care, preparation for medical examination, urology.
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Seznam pouzitych zkratek

CT — pocitacova tomografie

DM — diabetes mellitus

GA — gynekologicka anamnéza

GF — glomerularni filtrace

IVU — vylucovaci urografie

K+C — kultivace a citlivost, mikrobiologické vySetieni
MSUD - maple syrup urine disease - leucindza

M+S — mo¢ + sediment- biochemické vySetfeni moce
OA — osobni anamnéza

PCR — polymerase chain reaction, fetézova polymerazova reakce
PET — pozitronova emisni tomografie

PMK — permanentni mocovy katétr

RA — rodinnd anamnéza

RTG — rentgenové vySetteni

SA — socidlni anamnéza

SPECT — jednofotonova emisni tomografie

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
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Uvod

Téma bakalatiské prace ,,VySetfovaci metody u onemocnéni ledvin a mocovych cest
z pohledu sestry” jsem si vybrala, abych prohloubila své védomosti ohledné této
problematiky, nebot’ mam kolem sebe mnoho osob s onemocnénim mocovych cest a
ledvin a i sama jsem pacientkou. Touto cestou jsem chtéla ziskat vice informaci, které
jsem sama pii vySetfeni od oSetiujiciho persondlu vétSinou dostadvala jen ¢astecéné.
Setkala jsem se s osobami v mém okoli, které potiebné informace nedostali bud’ zadné,
nebo si personal neovéril, zda starsi clovek, senior, opravdu rozumi informacim, které
mu persondl fikd. Hlavnim cilem je vyzdvihnout pouzivané vysetiovaci metody a
poskytnout o nich pacientim informace.

Pti vySetfeni osob s onemocnénim ledvin a mocovych cest je dilezité odebrat od
pacienta dikladnou anamnézu, zaméfenou piedev§im na problémy spojené
s onemocnénim moc¢ového méchyie a ledvin, dale pak je vhodné znat, zda pacient jiz
néjaké problémy v této oblasti m¢l a zjistit z rodinné anamnézy geneticky dédi¢né
choroby. Dale se provadi fyzikalni vySetfeni, jako velice vyuZzivany tapottement,
Israeliho hmat, palpace ureteralnich bodi nebo palpace a poklep mocového méchyte.
U pacienta s onemocnénim ledvin a mocovych cest dale provadime potiebna vySetieni,
ke kterym patii jako prvni odbér moci na sediment a Kultivaci a ultrasonografické
vySetieni, které miZe ukézat rtizné patologické jevy na ledviné ¢i mocovém méchyfi.

Pacientd s onemocnénim ledvin a mocovych cest stale piibyva. Podle UZIS bylo
jen za rok 2012 hospitalizovano na urologickém odd¢leni 81 682 pacientii a na
nefrologickém oddéleni to bylo 3 952 pacienti. Nejvice pacientd bylo nutné
hospitalizovat s konkrementy v mocovém ustroji (21561 osob) a dale s tubulo-
intersticialnimi chorobami ledvin (15 595 0sob), selhanim ledvin (11 061 osob), zanéty
mocového méchyie (6 513 osob) a glomerularnimi nemocemi (1 373 osob). Pficemz
nejvice lidé umiraji na selhani ledvin (911 0sob) a na zanéty mocového méchyie (138
0s0b). V Jihodeském kraji se dle UZIS hospitalizovalo za rok 2013 nejvice osob
s konkrementy v mocovém ustroji (1 202 osob), tubulo-intersticialnimi chorobami
ledvin (875 osob) a 775 osob se selhanim ledvin (UZIS, 2014).
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1 Soucasny stav

Onemocnéni ledvin a mocovych cest se vénuji dva obory, urologie a nefrologie.
Urologie je obor patiici do chirurgickych oborti a zabyva se nemocemi mocového
systému, muzskych pohlavnich organti a jejich 1écbou, vcetné operativniho feSeni.
Naopak nefrologie je obor, ktery spada pod vnitini Iékafstvi a zabyva se vyzkumem,
diagnézou a 1é¢bou onemocnéni ledvin, ke které spada i terapie hemodialyzou

(Kasakova, Vokurka, Hugo, 2015).

1.1 Onemocnéni ledvin a mocovych cest

Jednim z nejcastéjSich onemocnéni ledvin a mocovych cest je urolitidza.
V ptekladu znamend pfitomnost kameni v mocovém ustroji. Déle sem patii zanéty
ledvin a mocovych cest, nddorova onemocnéni, selhani ledvin ¢i genetické onemocnéni.
Mocové cesty délime na horni a dolni (viz Pfiloha 1). Mezi zadnéty hornich mocovych
cest patfi tubulo-intersticialni nefritidy (ledvinné panvicky a intersticia ledviny) a
ureteritidy (moc€ovodu), mezi zanéty dolnich mocovych cest fadime cystitidy
(mo&ového méchyie) a uretritidy, coZ jsou zandty mocové trubice (Safrankova, Nejedla,
2006). Pyelonefritida je zanét ledvinné panvicky. Nadorové onemocnéni ledvin je
nejcastéji zpusobené Wilmsovym tumorem nebo Grawitzovym tumorem, v mocovém
méchyii miZeme nalézt také papilomy. Mezi dédicnd onemocnéni patii predevSim
polycystické choroby ledvin, cystické onemocnéni ledvin a vrozené anomalie ledvin.

Mezi nejcastéjsi priznaky a problémy onemocnéni mocovych cest a ledvin patii
oligurie (snizené moceni pod 500 ml/den), polyurie (zvySené moceni nad 2500 mi/den),
anurie (sniZzené moceni pod 100 ml/den), retence moci (zadrZovani moci), strangurie
(paleni, fezani pfi moceni), polakisurie (Casté nuceni na moceni), hematurie (krev
v mo¢i), (Valenta, 2007). Nykturie (¢asté moceni v noci), dysurie (obtizné moceni),
urgence (neodkladné moceni), reziduum (zbytek moci v mocovém méchyii po

vymoceni), paradoxni ischurie (chronicka retence moci s odkapavdnim moci z mocové
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trubice), inkontinence moc¢i (samovolny Unik moci) a vytok zmocové trubice

(Vytej¢kova a kol., 2013).

1.2 Anamnéza

Anamnéza patii pifi kazdém vySetfovani nemocnych K nejvyznamngjsi casti
vysetfeni. Anamnézu lze odebirat piimo od pacienta nebo od piibuznych (Spinar, 2013).
Spociva v ziskani informaci a znalosti zakladnich udaji 0 pacientovi, tyto udaje
ziskavame rozhovorem. Sestra se musi také informovat, zda pacient neni v pracovni
neschopnosti, poté by musela zaznamenat piesny datum a ¢as, kdy byl pacient u 1ékate.

Sestra prvné zjistuje davod, se kterym pacient klékafi piichazi. Pta se
jednoduchymi, srozumitelnymi a lehce pochopitelnymi otdzkami, aby pacient dobie
porozumél (Klener, 2006).

Jako prvni se odebird osobni anamnéza. OA zahrnuje otdzky na jiz prodélana
onemocnéni od narozeni az do soucasné doby a pohlavni nemoci. Z prodélanych
nemoci je dulezité zjistit urologické ¢i nefrologické nemoci, napiiklad vyskyt renalni
koliky, mocovych zanétl ¢i konkrementi v mocovych cestich (Veleminsky, 2012).
Dale zjiStuje a zaznamend obecné informace o sob&stacnosti pacienta, samostatnosti pfi
hygiené, jidle, vyprazdilovani, a také stravovani, se kterym je spojené 1 dietni omezeni a
prijem tekutin. Sestra se pta a sleduje, jestli pacient pfijimd vhodné mnozstvi tekutin
s ohledem na jeho onemocnéni. Dale zjistuje chut’ k jidlu a hmotnost osoby, kde ji
zajimaji i nahlé vykyvy hmotnosti pacienta a zkontroluje kozni turgor. Zjistuje také,
jestli pacient pouziva néjaké kompenzacni pomicky, jako jsou bryle, naslouchatko ¢i
hil. Déle se pacienta pta na stav moceni, problémy pii moceni, Casté moceni, paleni,
fezani pti moceni ¢i inkontinenci moce a stav vyprazdnovani stolice. V OA sestra dale
zjiStuje, zda pacient nema bolesti a ptipadné zaznamena stupenn bolesti, ktery pacient
udava na stupnici od 1 do 10. Zjist'uje, jestli pacient nema oteviené rany na téle,
dekubity nebo vyrazky/ekzémy a popiipadé si pacienta prohlédne, aby mohla
zaznamenat stav rany/dekubitu ¢i vyrazky. V neposledni fad€ se sestra pta i na spanek,

jeho kvalitu nebo mozné problémy a zajima ji, zda pacient neuziva hypnotika (Standard
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052 Osetrovatelska anamnéza, 2011). V OA sestru zajimaji i zavislosti ¢i zvyklosti
pacienta. Zjistuje Castost a mnozstvi pozivani alkoholu, drog, kavy, uzivani analgetik a
nikotinu (Veleminsky, 2012).

Klener (2006) uvadi, ze by se méla zjistovat i moznd TBC nebo systémové
choroby, které by se mohly podilet na amyloidéze ledvin nebo mozna infekéni loziska,
jako jsou bronchiektazie, sinusitidy ¢i neo$etfené zubni kofeny, které by mohly vyvolat
chronickou glomerulonefritidu (Klener, 2006).

U Zen je dulezita i gynekologickd anamnéza, ve které nas zajimaji gynekologicka
onemocnéni, stav menstrua¢niho cyklu a pocet poroda a potrati (Veleminsky, 2012).
V GA sestru zajima prubéh a komplikace v téhotenstvi a uzivani antikoncepce.
U starsich zen je vhodné se ptat na klimakterium, a zda pacientka neuziva hormonalni
lé¢bu (Klener, 2006). Co se tyka muzd, zde jsou otazky sméfovany na poruchy potence,
erekce a na zdravotni poruchy (Spinar, 2013).

Sestru dale zajima alergickd anamnéza, predev§im alergie na kontrastni latky,
dezinfekce, 1éky ¢i ATB. Vhodné je, aby se sestra zeptala 1 na sezonni alergie, jako je
napiiklad alergie na pyl, rozto¢e, v¢eli bodnuti ¢i prach a peii (Klener, 2006).

Ve farmakologické anamnéze sestra zjistuje vSechny léky, které pacient uziva.
Zjistuje, jak dlouho kazdy 1ék uziva a denni davkovani 1éku. Zde si musi vSimat 1ékd,
které by mohly ovliviiovat funkci ledvin nebo moéeni (Spinar, 2013).

Pro mozné dédi¢né a pfenosné onemocnéni je diilezitd i rodinnd anamnéza. Sestra
zde zjistuje zdravotni stav Clent rodiny, déti a partnera. Ptd se i1 na piipadné umrti
Vv roding€, na pfi¢inu umrti a vé€k zemfelé osoby. U pfiiny Umrti ji zajimd mimo
nadorovych a civilizaénich chorob také, zda umrti nesouviselo s onemocnénim ledvin ¢i
mo&ovych cest (Spinar, 2013). Zejména musi brat ohled na dédicna onemocnéni ledvin,
jako je polycysticka choroba ledvin, ktera patii k nejcastéj§im dédicnym chorobam.
Déle pak musi brat diiraz na vyvojové anomalie ledvin, rtizna cysticka onemocnéni
ledvin, refluxovou nefropatii, Alportiv syndrom, idiopaticky nefroticky syndrom.
Genetické predispozice jsou také u tumoril ledvin a ptfedevSim u Wilmsova tumoru
(Reiterova, 2013). Jednou z geneticky dédicnych chorob je i fenylketonurie. V piipadé

zjisténi moZnych dédicnych chorob nebo pfi podezieni na né zjiStuje i zdravotni stav
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prarodi¢t a vzdalengjsich piibuznych (Spinar, 2013). Dale zji§tuje zdravotni
predispozice Kk ur¢itym onemocnénim, jako jsou napiiklad glomerulopatie a tubularni
metabolické poruchy (Klener, 2006).

Pracovni anamnéza je dilezita v souvislosti S moznym onemocnénim, které mize
byt zpisobeno pracovnim postavenim. Sestra zde zjiSt'uje, kde pacient pracuje, zda
pracuje na tfisménny provoz nebo v hluéném, prasném, vlhkém, chladném prostredi a
také ji zajima moznost pravidelného stravovani v praci. Druh vykonavané prace mize
hned naznacit nékteré socidlni faktory, jako predevSim vysi platu a Stim spojené
bydleni, pravidelné a vyvéazené stravovani, pohybovou aktivitu, dostate¢ny spanek,
odpocinek a dovolené. Nezapomina na sportovni aktivity a intenzitu tréninkt. Velky
Zajem o sport muze u osob vést k uzivani anabolik a dopingu a sestra by toto nem¢la
prehlédnout. Otazky sméfuje k rodinnému Zivotu pacienta, zjistuje, kde pacient bydli, a
zda bydli sam, v DD, s manzelkou/lem, s détmi. Zjistuje pocCet déti v rodin¢, Casté
hadky, rozvody a spokojenost v rodiné (Klener, 2006). Dotazuje se i na to, kolik osob
s pacientem zije a jaky ma vztah ke své rodiné (Veleminsky, 2012).

Po zjisténi téchto informaci nastava cast, kdy zjistuje anamnézu 1ékaf nebo muze
zjistovat sam jiz predes§lé ¢asti anamnézy. Udaje odebrané sestrou mohou byt dopliiujici
pro lékatskou anamnézu. Lékar zde nechdva nemocného vypravét, poptipadé pii
odklonéni od tématu nasméruje pacienta zpét k problémiim, které ho trapi. Pii tomto
vypravéni si v§ima dilezitych a zavaznych piiznaku, které by mohly signalizovat
zévazné onemocnéni osoby (Klener, 2006).

Pro ziskdavani anamnézy musi sestra zajistit vhodné prostiedi pro rozhovor
s pacientem. Dulezité je, aby zajistila pro rozhovor soukromi, uzavienou mistnost ¢i
vySetiovnu, kde nebudou ptitomni dalsi lidé kromé Iékate, sestry a pacienta. Musi brat
ohled na stydlivost a pfedev§im na intimitu pacienta. Sestra by méla umét s pacientem
komunikovat tak, aby v ni m¢l pacient divéru a nemusel se obavat, Ze by zdrzoval nebo
ji obtézoval. Sestra by se v tu chvili m¢la pln€¢ vénovat pacientovi a projevit zdjem
ziskat anamnestické udaje od pacienta. Dale musi brat v Gvahu, s jakou osobou
komunikuje, pokud by se jednalo o malé dit&, osobu s poruchou zraku, sluchu ¢i védomi

nebo 0sobu v tézkém zdravotnim stavu, je vhodné ptizvat k ziskavani anamnézy druhou
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osobu, nejlépe osobu blizkou. Podminkou zde je, ze musi znat ptibuzensky ¢i jiny vztah
mezi pacientem a doprovodem a jméno, telefon a adresu doprovazejici osoby

(Veleminsky, 2012).

1.3 Fyzikalni vySetieni

Mezi fyzikalni vySetieni v oblasti ledvin a mocovych cest patii palpace (pohmat),
aspekce (pohled), perkuse (poklep). Dale existuje auskultace (poslechem), ale ta se
V této oblasti vySetfeni nepouzivd, stejné jako vySetfeni per rectum, které se provadi
spiSe K vySetfeni prostaty u muzi. Provadi se palpace ureteralnich bodi, bimanualni
palpace ledvin, palpace a poklep moc¢ového méchyie a predevsim tapottement. Palpace
ureteralnich bodii je vySetfeni bolestivé u ureterolitidzy a zanétech. Provadi se
stlaGenim na prise¢iku medioclavikularni a umbilikalni ¢ary (Safrdnkovéa, Nejedla,
2006). Mezi dalsi vySetfeni patéi bimanudlni palpace ledvin, tzv. Israeliho hmat
(Zeman, 2004). Toto vysetfeni se provadi tlakem na ledvinu smérem do bficha
vV bederni krajiné a zaroven druha ruka tlac¢i na ledvinu pfes biicho a ledvinu tak
prohmatava. Pokud ledvinu Iékaf nenahmata, nalez je v poradku, ovSem pokud je
ledvina hmatna, miZe to pro pacienta znamenat zavazné onemocnéni, naptiklad tumor
ledvin, hydronefrozu (rozsiteni ledvinnych kalichd a panvicky) ¢i polycystické ledviny
(Safrankova, Nejedla, 2006). Dale miize byt ledvina hmatna, ale nezvétsena, takova
ledvina se vyskytuje naptiklad u velmi hubenych lidi a mtze to byt bloudiva ledvina ¢ili
ren migrans. Pti palpaci ledvin provadime i tzv. ballottement, coz je vySetfeni, pii
kterém 1ékat preruSované tla¢i na ledvinu zezadu a zepfedu soucasné ledvinu
prohmatava (Spinar, 2013). Jako dal3i vySetieni se provadi tésné nad symfyzou palpace
a poklep mocového méchyre. Toto vySetfeni slouzi ke zjiSténi naplni mocového
meéchyfe a zaméfujeme se i na bolestivost. Dalsim dulezitym a velice vyuzivanym
vySetienim je tzv. tapottement. Tapottement je poklep ¢i uder ulnarni stranou ruky na
bederni krajinu v oblasti ledviny. Pii bolestivosti nam muze znacit pyelonefritidu nebo

glomerulonefritidu (Zeman, 2004).
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Do fyzikalniho vysetfeni ledvin a mocovych cest spadd i vySetfeni se zaméfenim na
celkovy stav pacienta. Sestra by si méla v§imat otoku vicek, které mohou byt piiznakem
glomerulonefritidy ¢i nefrotického syndromu, dale si v§ima dehydratace u renalniho
selhani (polyuricka faze), bledosti z nedostatku erytropoetinu pii nefunkéni ledving,
poruchy védomi pii uremii. Pacient mize mit hluboké Kussmaulovo dychéni, zapach
zust po mocoviné u uremie a ascites C¢i pleurdlni vypotek pii retenci tekutin.
(Safrankova, Nejedla, 2006). Sestra dale musi sledovat naplii modového méchyie
pacienta, a zda pacient neudava neutiSitelné nuceni na moceni. Pokud by pacient tyto
pocity udaval, ulozi sestra pacienta do polohy vleze na zadech s pokréenymi DK a
vyhmata poklepem a pohmatem mocovy méchyt, ktery je mozné vyhmatat, pokud je
naplnény, pfi tomto vySetfeni pacient ¢asto udava zvySenou bolestivost (Vytejckova a
kol., 2013).

Ukolem sestry u tohoto vySetfeni je, aby byl pacient ve spravné poloze a byl
seznamen s vysetfenim, které mu bude provadéno. Pfi provadéni tapottementu sestra
pacientovi vysvétli, Ze toto vySetfeni je zalozeno na ideru rukou do bederni krajiny a
zjiSt'uje se bolestivost pii tderu. Pacienta ddle posadi na lehéatko ¢i Zidli a informuje ho,
aby se mirné predklonil. Pro sestru je to nenaro¢né vysetieni a ¢asove zabere par minut.
Pro pacienta miize byt bolestivé. Dalsim vySetfenim je tzv. Israeliho hmat, sestra u
tohoto vySetfeni pacienta napolohuje na zada s pokréenymi DK. Pacientovi dale
vysvétli, Ze jde o prohmatavani ledviny, kdy 1ékai bude mit jednu ruku v bederni krajiné
a druhou na bfiSe. Toto vySetteni je jak pro sestru, tak 1 pro pacienta nendrocné a ¢asoveé
muze zabrat maximalné 10 minut.

Pro sestru je dilezité, aby byl pacient spolupracujici. Imobilni pacient znamena pro
sestru véEtsi asistenci 1ékafi, spocivajici v napolohovani pacienta do spravné polohy.
Napiiklad u tapottementu, kdy pacient musi udavat nebo naopak vyloucit bolesti pti

uderu.

17



1.4  VySetfeni moci

K vysetfeni moci je dulezity sbér moci neboli diuréza. Denni diuréza je mnozstvi
nasbirané moci za 24 hodin, kdy pacient sbira mo¢ cely den od 6:00 do 6:00 druhého
dne. Normalni, fyziologické mnozstvi moce je vV rozmezi od 500 ml do 2500 ml a u
zdravych osob se vétSinou pohybuje kolem 1500 ml za 24 hodin. Objem se mize ménit
vlivem prostiedi na ¢lovéka, napiiklad zvySenym pocenim, zvracenim ¢i pii Silnych
prijmech, poté se snizi denni diuréza. Podle mnozstvi moce za 24 hodin rozliSujeme
oligurii, anurii a polyurii. Jako oligurii ozna¢ujeme mnozstvi moce pod 500 ml za 24
hodin, mnozstvi moce pod 100 ml za 24 hodin oznacCujeme za anurii. Nizké mnozstvi
moce muze byt ddno dehydrataci, selhanim ledvin nebo Sokovym stavem. Polyurii
oznacujeme, pokud je mnozstvi moce vyssi jak 2500 ml za 24 hodin. ZvySené mnozstvi
muzeme pozorovat pii poruSené koncentra¢ni schopnosti ledvin, u diabetes mellitus,
diabetes insipidus a v polyurické fazi renalniho selhani (Safrankova, Nejedl4, 2006).

Ukol sestry spo&iva v nalezité informovanosti pacienta, piipraveni vhodného
prostiedi a pomiicek. Ukolem sestry je ukéazat pacientovi, kde najde svou sbérnou
nadobu na mo¢ a poucit ho, aby nepienasel nadobu na jiné misto, popiipadé na zachod a
zpét nadobu vratit na urené misto. Déle pacienta pouc¢i o pfesném sbéru moce 1 pfi
kazdé stolici a bézném piijmu tekutin. Pfesny sbér moce sestra zajisti poucenim
pacienta, ve kterém pacientovi vysvétli, aby se rano v 6:00 doSel vymocit naposledy
mimo sbérnou nadobu, poté cely den az do 6:00 druhého dne mocil do sbérné nadoby
S tim, Ze v 6:00 druhého dne se do sbérné naddoby vymoci naposledy. Sestra by méla od
pacienta pozadovat zpétnou vazbu, k ovéteni, zda pacient chépe, jak sbér moci provést.
Pacient musi od sestry védét, ze musi sbirat kazdou mo¢ po 24 hodin a nevylévat ji,
popfipad¢ si fici sestfe o druhou naddobu na moc. Sestra by méla zajistit pacientovi
nadobky na mo¢, které budou suché, Cisté, opatiené vickem, oznacené ¢islem pokoje a
jménem pacienta. Dale by si Sestra po cely den méla vSimat nddobek s moci, predevSim
barvy, zapachu a mnozstvi. Pfi pfitomnosti nékterého ztéchto faktori by méla
informovat 1ékafe. Po 24 hodinach sestra informuje o ukonceni sbéru mo¢i, kterou

promicha a pomoci odmérného valce presn¢ zméfi jeji mnozstvi S presnosti na ml a
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zaznamena namétfenou hodnotu dle zvyklosti oddéleni. Pokud je naordinovano
biochemické vysetfeni, odebere mo¢ do zluté, nesterilni zkumavky a se zaddankou (viz
Pfiloha 3) mo¢ odesle do laboratofe. Na zadanku piipiSe mnozstvi moce, dobu sbéru a
pozadované vysetieni (Vytejckova a kol., 2013).

Pro sestru je zde dulezité, aby byl pacient spolupracujici, nem¢l demenci ¢i jiné
poruchy védomi. V piipadé zhorSené pohyblivosti pacienta je mozné sbirat mo¢ pomoci
zavedené mocové cévky ¢i podavanim Zzenam podlozni misu a muziim sbérnou nadobu,
tzv. ,,bazanta“. Pro pacienta je to mirné naro¢né vySetieni na ¢as, protoze musi byt u
nadobek a myslet na sbér moci. Z ostatnich faktorti vySetieni neni narocné pro sestru ani
pro pacienta.

U moce dile métime meérnou (specifickou) hmotnost moce, kterou meétime
urometrem/hustomérem. Fyziologicka hodnota je od 1010-1025 g/m® (Vytejckova a
kol., 2013). Naméfenid hmotnost pod 1,008 kg/m® je rychlym a jednoduchym
ukazatelem hyperhydratace nemocného a naméfend hmotnost nad 1,020 kg/m® je
znamkou pro koncentrovanou mo¢, dehydrataci nemocného. Vykyvy této hmotnosti
jsou rizikem pro spravné vysetieni moci, napiiklad pokud namétime pod 1,008 kg/m3
mame riziko nespravné pozitivni proteinurie v moci a naopak v zfedéné moci nespravné
negativni. Pfi tomto vySetfeni musime védét, zda vySetfovand moc¢ nepatii nemocnému
sDM nebo zda nema onemocnéni, které postihuje ledvinné tubuly. Tito lidé maji
hodnoty mérné hmotnosti moc¢i kolem 1,010 kg/m3 coz je specifickd hmotnost plazmy a
jedna se zde o izostenurii. Izostenurie je stav, kdy se mérna hmotnost moc¢i rovna mérné
hmotnosti plazmy (Kawaciuk, 2009).

Ukol sestry zde spociva v informovanosti pacienta, kdy sestra pacienta musi
informovat, aby piinesl ptiblizné¢ 100 ml moce, nebo pacientovi poda nadobku na odbér
moci, do které se pacient vymoci. Sestra dale musi mit pfipravené pomiicky, mezi které
patii urometr, odmérny valec, podlozka a rukavice. VySetieni by sestra méla provadét
na ur¢eném misté, napiiklad na vylevce, kde poté bude moci mo¢ vylit do vylevky ¢i
zachodu. Nadobu na mo¢ a urometr poté¢ d4 desinfikovat do ur¢eného ptipravku ¢i do
mycky urcené pro tyto nadoby. Pro pacienta takové vySetieni neni nijak zatézujici, neni

pro n¢j Casové narocné, ale je dilezité, aby mél od sestry informace jak a do jaké
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nadobky ma moc¢ odebrat, pokud by ji mél odebirat sdm doma. Sestra by m¢éla
pacientovi vysvétlit, Ze neni potieba zadné sterilni skleni¢ky/nadobky, ale je dulezité,
aby moc¢ odebral do suché a ¢isté/fadné umyté sklenicky/nadobky s tésnicim vickem,
aby se mu mo¢ n¢kde nevylila.

Postup pii tomto vysetieni je jednoduchy. Sestra nalije mo¢ do odmérného valce.
Mo¢ lije po stén¢ valce, aby se nevytvortila péna, popiipadé peénu odebere a do valce
vlozi urometr, ktery necha v moci plavat tak, aby se nedotykal stény ani dna valce.
V piipadé malého mnozstvi moce je mozné provést vySetieni v kombinaci
s destilovanou vodou, kdy se do odmérného valce nalije 50 ml mo¢i a 50 ml vody,
promicha se a z vysledku se posledni dvojéisli vyndsobi dvéma. Po ustaleni hladiny se
odecte na stupnici urometru vysledek vysetfeni (Vytejckova a kol., 2013) a sestra dale
vysledek zapiSe. O hodnot¢ informuje 1ékaie a méla by zjistit, zda pacient neni diabetik,
jako je uvedeno v odstavci vyse.

K dal§imu vysetfeni patii méfeni osmolality moce, tu méfime osmometrem.
Osmolalita je dana koncentraci vSech osmoticky aktivnich latek vylou€enych v moci.
V mo¢i se osmolalita pohybuje kolem 50-1200 mmol/kg, kdy pti bézném piijmu
tekutin naméfime hodnotu kolem 300-900 mmol/kg (Kawaciuk, 2009). Niz§i hodnoty
muzeme naméfit u onemocnéni ledvin, naptiklad u akutniho selhdni ledvin nebo u
intersticidlni nefritidy a naopak zvySené hodnoty se vyskytuji u prerendlniho selhdni
ledvin (Safrankova, Nejedla, 2006).

Ukol sestry u tohoto vySetfeni spo¢iva v podani informaci pacientovi a piipraveni si
pomticek ke zméteni osmolality. Stejné jako u mérmé hmotnosti moce staci, aby sestra
pacienta pozadala o doneseni pfiblizné¢ 100 ml modci, ze které vysetieni provede nebo
mu poskytla nddobku na odbér moce. Sestra poté napiiklad na vylevce provede méteni
moce, ke kterému si pfipravi osmometr, mérny valec, podlozku a rukavice. Naméteny

vysledek poté zapise a informuje 1ékate o vysledku.
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1.41 Smyslové vySetieni moce

Jako prvni po odbéru sestra vySetfuje mo¢ zrakem a cichem. Mo¢ je dilezité
posuzovat Cerstvou, nebot” po Case se zacina na svétle rozkladat a zapach muze byt
zmenény.

Zdapach mo¢i mize byt citit po acetonu (ptezralych jablkach), amoniaku, sirovodiku
az hnilobé, mysing, javorovém sirupu, a také v moc¢i mizou byt riizné ptimesi, které
zméni jeji barvu. Zapach moci po acetonu miize byt pii onemocnéni diabetes mellitus,
zapach po amoniaku pii infekcich mocovych cest (Vytejckova a kol., 2013). Amoniak
je citit z moéi, ve které jsou bakterie. Zapach po sirovodiku pozorujeme pii infekcich
mocovych cest s proteinurii a u cystinurie. Dale mo¢ muize byt citit po mysin¢, a to
z divodu fenylketonurie. Sestra muize citit zapach moci po javorovém sirupu (maggi
kotfeni), ktery se objevuje pii leucindoze (MSUD), Casto nazyvané jako nemoc
javorového sirupu (Spinar, 2013).

Barva moce je tyziologicky jantarové zluta, prithledna, bez patologickych piimési.
Pfi patologickém zbarveni moci je dulezité zjistit i pokrmy, které pacient jedl, protoze
nékteré potraviny, jako je naptiklad Cervend fepa, miZou barvu moci fyziologicky
zménit na rGzovou. S pfijmem potravin souvisi 1 Zlutooranzové zbarveni moci, které
mize byt zplsobeno nadmérnym piijem vitaminu B2, riboflavinu a karotenoidu,
vyskytujiciho se piedev§im v ovoci a zeleniné. Sytost zlutého zbarveni je dana
mnozstvim bilirubinu v mo¢i, ranni mo¢ byva koncentrovanéjsi a z tohoto diivodu i
tmavsi. Mo¢ ma svétlejsi barvu nebo je téméf bez barvy pii hyperhydrataci,
Vv polyurické fazi renalniho selhani, kdy je nedostatena koncentrace moce, dale pfi
uzivani diuretik, pfi diabetes mellitus a diabetes insipidus (Spinar, 2013). Syt&j§i az
oranzovou barvu ma mo¢ pii dehydrataci a horecce, protoze se moéi vylucuje vice
urobilirubinu. Pokud by byla mo¢ tmavé oranzova se zlutohnédou pénou, mizeme
uvazovat i o obstrukénim ikteru (Safrankova, Nejedla, 2006). Hnéda barva moéi je
zpusobena vysokym vyplavovanim bilirubinu do moci naptiklad pii onemocnéni jater a
zluCovych cest. Zelenohnédd barva je zplsobena biliverdinem, ktery vznika

z bilirubinu, objevuje se ve star$i moci, také u onemocnéni jater a zluCovych cest.

21



Ruzova az masové Cervena barva moce bez zakalu je zpiusobena hemoglobinem,
myoglobinem a porfyriny. Takové zbarveni se vyskytuje pii hemolyze, nekrdze a
zanétech svalt, popaleninach a u porfyrie. Pokud by byla se zakalem, je zptsobena
pfimési krve v moc¢i (hematurie) a muize se vyskytovat pii krvacivych stavech, u
onemocnéni ledvin a vyvodnych mocovych cest. Ddle mizeme mit mo¢ tmavou, ktera
pfi stani na vzduchu méni svoji barvu do ¢erna, vyskytuje se u melanomu a
alkaptonurie, tuto barvu vyvolava melanin a kyselina homogentisova (Spinar, 2013).

Péna vmoci je za fyziologickych okolnosti minimalni a rychle zmizi. Pfi
proteinurii mizeme vidét vice pény, kterd pretrvava a je bezbarva. Pokud mame v moci
zvysené mnozstvi bilirubinu, je poté péna zbarvena zlutd az Zlutohnddé (Spinar, 2013).

Zakal v mo¢i mize byt az po delsi dobé stani, je zplisobeny epiteliemi a nema pro
nas zadny patologicky vyznam. Patologicky vyznam ma jen v Cerstvé moci. Vyvolan
muze byt zvySenym mnozstvim bakterii, tuki, bilkovin, leukocyti, kyseliny mocové a
fosfatt (Spinar, 2013), nebo by mohl znamenat pyurii, hnis vmo¢i (Safrankova,
Nejedla, 2006).

Ukol sestry zde spoéivéa ve viimavosti a informovanosti sestry. Sestra pozoruje jak
zapach, barvu tak i pénu a zdkal v moci. Sestra by méla znat, jaké patologické jevy
mohou byt pfitomné v moc¢i a umét je rozeznat. VSe ¢eho by si sestra méla vSimat je
vySe v této kapitole a pifi nejistoté nebo pfimém podezieni na patologicky nalez v moci
informuje 1ékafe a vSe fadné zapisSe. Dulezitd je i informovanost pacienta, ktery by si

mél 1 sam vSimat pfimési v moci.

1.4.2 Chemické vySetieni moce

Pii chemickém vySetieni moce zjistujeme hodnoty pH moce, které ma fyziologické
hodnoty mezi 4,5-7,0. Hodnoty zavisi jak na pfijimané straveé, uzivanych lécich, tak i na
metabolické situaci organismu (Kawaciuk, 2009). Hodnoty pH moc¢e méfime pomoci
indikatorovych prouzkt, kde se barevné vyznacuje hodnota pH (Zeman, 2004). U
konkrementi z kyseliny mocové se hodnoty pohybuji kolem 5,0 pH. Nizsi pH nez je 6,0

neuvidime napiiklad u kalciovych konkrementli, nefrokalcindzy ¢i renalni tubularni
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acidoze. Nad 7,0 nam pH stoupa u urealytickych mocovych infekei (Kawaciuk, 2009).
Indikatorovymi papirky zjiStujeme bilkovinu v moci, ktera by se v moc¢i zdravého
Clovéka za fyziologickych okolnosti prokazat nemeéla, ovSem v denni diuréze
u dospélého Cloveka v moc¢i nachazime 80-150 mg bilkoviny. Proteinurie muze byt
prvnim ukazatelem renovaskuldrniho, glomerularniho nebo tubulointersticidlniho
onemocnéni, ale musime myslet i na myelom, u kterého se také proteinurie vyskytuje.
(Kawaciuk, 2009). Dale zjistujeme cukr v mo¢i, ktery nad 10 mmol/l mize ukazovat na
DM. Indikatorové papirky nam dale ukazi ketonové latky v moci, které mohou byt
u dekompenzovaného DM, pii hladovéni, zvraceni, u febrilnich stavii nebo po celkové
anestézii. Hematurii vétsinou jesté potvrzujeme odbérem mocového sedimentu, metoda
indika¢nimi papirky je jen orientacni a to samé i u hodnoceni pyurie a bakteriurie, zde
nam indika¢ni papirky ¢asto ukazuji nespravné pozitivni vysledky moce (Zeman, 2004).

Ukol sestry zde spo¢ivéa ve spravném provedeni vysetieni indikatorovymi papirky a
uréeni vysledkt. Sestra ponofi indikatorové papirky do ¢erstvé moce na 20-30 sekund a
poté papirek porovna se vzorovymi barvami na obalu, podle kterych zjisti, kterad
hodnota je vychylena (Zeman, 2004). Pro sestru je to nenaro¢né vysetieni, které zabere
maximalné 5 minut. Vysledky oznami 1ékafi a ten miize naordinovat dalsi vySetient,
jako naptiklad M+S, které ukéaze pfesné hladiny pH a ostatnich pfitomnych latek
vmoti. Ukolem sestry je také podani informaci pacientovi a zajiiténi, aby pacient
ptinesl zkumavku s mo¢i, nebo pacientovi poda nadobku na odbér moce a vyzve ho,
aby se doSel vymocit.

Sestra také musi dbat na zasady manipulace s témito papirky. Musi je spravné
uchovévat, chrénit je pfed vlhkosti a pfimého kontaktu se svétlem/Zarovkou, uchovavat
Vv originalnim obale, z obalu vyjimat tésné pied pouzitim, pii pouziti se nedotykat

diagnostické ¢asti rukou a sledovat exspiracni dobu (Vytejékova a kol., 2013).

1.4.3 Mikroskopické vySetieni mocového sedimentu

Vysetieni mocového sedimentu délime na kvalitativni a kvantitativni. Provadime

ho odbérem moci do pfislusné zkumavky. Kvalitativnim vysetienim mocového
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sedimentu hodnotime pfitomnost erytrocytl, leukocytt, véalct, krystaltl a epitelii v moci
(Kubesova, 2006). ZvySeny pocet erytrocytit — hematurie v mo¢i mizeme pozorovat U
poranéni moc¢ové trubice, u zanéti mocového méchyte a ledvin — glomerulonefritidy, u
litiazy nebo nadoru mocovych cest. Hematurie muze byt glomerularni
(glomerulonefritida) nebo neglomerularni (litidza, tumory) a je potieba ji odlisit.
Erytrocyty pochazejici z glomeruli pozname podle dysmorfniho tvaru, tzv. akantocyti
(pucicich erytrocytl) a erytrocyty z kanalki a mocovych cest pozname podle toho, Ze
maji normalni tvar a vzhled (Tesaf, Viklicky, 2015). V mo¢i se miize objevit zvySené
mnozstvi leukocytit — leukocyturie az pyurie (masivné leukocyty az hnis v moci) a to
muze signalizovat zdnét mocového ustroji (Kubesova, 2006). Zejména se leukocyty
vmoc¢i vyskytuji u nékterych glomerulonefritid a intersticidlnich nefritid (Tesaf,
Viklicky, 2015). Pfi silném zjiSténi leukocytll v moci sestra vidi zkalenou mo¢ a dale
podle ordinace lékafe mo¢ posila na bakteriologické vySetfeni — kultivaci, kde se bud’
potvrdi infekce a druh bakterie v mo¢i nebo nepotvrdi. Pokud se infekce v moci
nepotvrdi a mo¢ je viditeln¢ zakalena, musime myslet na TBC infekce mo€ového ustroji
(Kubesova, 2006). Vdlce v moci mohou byt rizné, v mo¢i mohou byt pfitomny vélce
hyalinni, granulové, voskové, leukocytarni a erytrocytarni. Hyalinni valce jsou ptfitomny
i ve zdravé, fyziologicky koncentrované moci, ale i u rtiznych onemocnéni ledvin
napiiklad u proteinurie. Granulové valce se vyskytuji u tubuldrni nekrozy,
glomerulonefritid a intersticidlnich nefritid. Voskové valce u chronické rendlni
insuficience, leukocytarni valce u hnisavych zanétd ledvin — pyelonefritid a u infekci
mocovych cest. Erytrocytarni valce v moc¢i nachdzime predevsim pii glomerulonefritidé
(Tesaf, Viklicky, 2015). V moc¢i dale mizeme nalézt epitelie a krystaly. Epitelie se
v moc¢i Vyskytuji u chronického zanétu a jsou to odloupané buiky vnitini vystelky
ledvin a mocovych cest. Krystaly nachazime u velice zahu$téné moce (KubeSova,
2006). Mocové krystaly de€lime na uratové, kalciumoxalatové, cystinové,
kalciumkarbonatové, triplfosfatové a fosfatové (Zeman, 2004).

Pohled sestry zde spociva ve spravném odbéru moce (viz Pfiloha 2), vypsani
pfislusné zaddanky (viz Ptiloha 3) a odeslani odbéru do biochemické laboratofe. Sestra

pacientovi vysvétli, ze se jedna o vySetieni moce na pritomnost latek v moci, poda
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pacientovi nddobku na moc, aby se vymocil, a mo¢ poté ptelije do nesterilni zkumavky
se zlutym uzavérem. Vyplni zadanku, kde bude nalepen Stitek pacienta a zapsany cas,
kdy byl vzorek moce odebran. Pro pacienta toto vySetfeni spociva jen ve vymoceni se
do nadobky na mo¢. Sestra dale sleduje vysledky, aby v piipadé velkého vychyleni
mohla upozornit 1ékare.

Kvantitativni vysetfeni mocového sedimentu nam udava pocet vyloucenych
elementl do moc¢i na 1 minutu. Pocet vyloucenych elementii v moci se drive zjistovalo
pomoci Addisova sedimentu nebo Hamburgerova sedimentu. Addisiiv sediment je
vySetfeni, ke kterému je potieba sesbirat vSechnu vymocenou mo¢ za 24 hodin, za
fyziologické se pocitaji hodnoty leukocytli 2—4 miliony, erytrocytd 1-2 miliony a valct
10 000 (Zeman, 2004). Od vysetieni Addisova sedimentu se ale jiz upustilo z duvodu,
ze se béhem dne vymocené elementy v moci rozpadaly a vySetieni nebylo tolik kvalitni.
Addisuv sediment poté nahradilo vysetreni sedimentu dle Hamburgera, kdy se sbira
vymocend moc¢ presné¢ 3 hodiny, a poté se mo¢ zméii a odesle do laboratofe
(Safrankova, Nejedla, 2006). Do laboratofe se odesilalo 10 ml moce s udajem doby
sbéru s piesnosti na minuty a celkovy objem sebrané moce. Rutinné laboratof zjisti
vysledek do 1 dne a na statim do 1 hodiny (Laboratorni ptirucka Laboratofe klinické
chemie, 2013). Fyziologické hodnoty vymocenych elementti v mo¢i za 1 minutu jsou
2000 erytrocytii, 4000 leukocytii a 60 valct (Safrankova, Nejedla, 2006). Veselsky
(2007) vsak uvadi, Ze je dnes jiz i Hamburgertv test nahrazovan pritokovou cyStometrii
(Veselsky, 2007).

Pohled sestry spociva piedev§im v podani informaci pacientovi, spravném odbéru a
odeslani moce do laboratote. V piipadé sbéru moce na Addisiv sediment je kol sestry
stejny jako u diurézy, jelikoz se mo¢ musi sbirat 24 hodin. Sestra by poté moc¢
promichala a odeslala do biochemické laboratote s pfislusnou zaddankou. V piipadé
odbéru moce na Hamburgeriiv sediment sestra pouci pacienta, aby mocil do sbérné
nadoby pfesné 3 hodiny. Poté mo¢ zamicha, odlije mo¢ do nesterilni zkumavky a odesle
do biochemické laboratofe s ptislusnou zadankou (viz Pfiloha 4), na které uvede piesné
mnozstvi mocCe a presny Cas sbéru moce. Sestra si poté v§Simé vysledkii, aby mohla

informovat Iékate v ptipadé patologického nalezu v moci.
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1.4.4 Mikrobiologické vySetieni moce

Mikrobiologickym vySetfenim moce — kultivaci (K+C) zjistime, zda jsou v moci
bakterie, kvasinky, paraziti, chlamydie, mykoplazmata ¢i Kochiv bacil —
Mycobacterium tuberculosis. Vzorek odebrané moce sestra odeSle s zadankou do
laboratote, kterda ozndmi vysledek pii pozitivnim nédlezu do 48 hodin 1 s tzv.
antibiogramem. Antibiogram Iékafi fekne, na jaka chemoterapeutika ¢i antibiotika je
nalezeny uropatogen citlivy a lékaf podle toho naordinuje piislusnou 1écbu. Pti odbéru
moce na Kochitv bacil by vysledky mély byt hotovy za 6 tydnd. Vysledek Kochova
bacilu v moc¢i mizeme ziskat jesté jednim vySetfenim, a to do 24 hodin diky vySetieni
PCR. Toto vySeteni se také pouziva k diagnostice mykoplazmat a chlamydii v mo¢i.
Nejcastéjsi kvasinkou, ktera se v moci objevuje, je Candida albicans a z paraziti se
nejcastéji objevuje Trichomonas vaginalis (Zeman, 2004).

Ukol sestry spo¢iva ve spravném odbéru moée, informovanosti pacienta a dodrZeni
sterility pti odbéru moci. Sestra mize mo¢ od pacienta odebrat nékolika zpusoby (viz
Ptiloha 2). Dulezité je predevsim dodrzeni sterility samotné zkumavky, vicka zkumavky
a moci. Sestra dohlizi, aby ve zkumavce byl alesponi 1 ml moce, ktery laboratof
pottebuje k provedeni vySetieni. Dale sestra odebranou moc¢ ve sterilni zkumavce vloZzi
(viz Ptiloha 5). Na Zadance sestra nesmi zapomenout poznamenat antibiotika, ktera
pacient uziva (Zeman, 2004). Specialni odbér na K+C je odbér moce na Kochiiv bacil,
kdy sestra nesmi zapomenout na odbér moci do zkumavek se zvlastni ptidou (Kubesova,
2006). Ranni moc sestra od pacienta odebira minimaln¢ do 5 zkumavek a odesila je
s ptislusnou zadankou do laboratofe na specialni kultivaci (Zeman, 2004). Podle
Laboratorni ptirucky Laboratofe klinické mikrobiologie (2015) sta¢i odebrat mo¢ na
Kochtiv bacil (TBC) stfednim proudem moc¢i do pfislusné sterilni zkumavky a takto
odbér opakovat po 3 dny (Laboratorni piirucky Laboratofe klinické mikrobiologie,
2015). Sestra muze sledovat vysledky vySetieni a poté vysledky oznamit 1ékafi. Pro
sestru vysetfeni znamena vétsi pozornost pii odbéru moci, aby nedoslo ke znesterilnéni

vzorku, dale ¢asovou ndro¢nost u odbéru na Kochiv bacil, jelikoZ musi myslet na
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odbéry po 3 dny. Sestra dale musi zajistit k odbéru moci soukromi pro pacienta, pokud
neni mozné, aby pacient mo¢ odebral sam na WC. Pro pacienta mize byt vySetieni
nez laboratot zjisti vysledek, do t¢ doby mulze mit pacient Spatnd nebo zadna

antibiotika, kterd by pomohla pii jeho problémech.

1.5 VysSetieni renalnich funkci

Znéme nékolik vySetteni funkce ledvin. Zjistujeme zde glomerularni filtraci ledvin,
tubularni resorpci a acidifikaéni schopnost ledvin. Glomerularni filtraci ledvin zjistime
stanovenim kreatininové clearence. K tomuto vysetfeni nabirame vzorek krve i moce,
K porovnani kreatininu v plazmé a v moc¢i. U tohoto vySetfeni musi sestra poucit
pacienta o sbéru moce za 24 hodin, tudiz nejlépe od 6:00 do 6:00 druhého dne. Sbér
moce je zde potieba dikladny, a to i pfi kazdé stolici. Pacientovi vysvétli tyto
skuteCnosti, ukaze, kde ma pfipravenou sbérnou nadobu a zdirazni, aby ji sam
nevyléval a pfi naplnéni ptipadn€ upozornil oSettujici personal, ktery mu poskytne dalsi
nadobu na sbér moce. V piipad¢ inkontinence moce ¢i imobilité¢ pacienta miZeme
provést odbér moée zavedenim PMK (viz Piiloha 2), (Safrankova, Nejedla, 2006).
Vysledek tohoto vySetfeni nam doda laboratot klinické chemie, ktera ovSem ke
stanoveni kreatininové clearence potirebuje znat presné mnozstvi moce za 24 hodin,
ptesnou dobu sbéru moce a vysku a vahu pacienta (Laboratot klinické chemie, 2011).
Dale hladinu kreatininu v plazmé, kterou ziska z odbéru krve a hladinu kreatininu
v moc¢i. Kreatininova clearence se dale vypocitava dle vzorecku, kdy se koncentrace
kreatininu v mo¢i vynasobi objemem moce a ziskana hodnota se vydéli koncentraci
kreatininu v plazmé (Safrankovd, Nejedla, 2006). MUDr. Monhart (2010) ve svém
¢lanku uvadi 1 jiné moZnosti vySetfeni glomeruldrni filtrace ledvin a kreatininové
clearence, u kterych neni potfeba sbéru moce. Uvadi zde: .,V soucasnosti ke stanoveni
GF Ize pouzit metod primych nebo vypoctovych vychazejicich ze sérového kreatininu
nebo cystatinu C a dalSich promennych faktorii — vek, pohlavi, hmotnost, rasa, urea a

albumin.” Pise zde naptiklad o radionuklidovych metodach ,,GF umoznuje posoudit
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také vylucovani radionuklidem znacenych latek z organismu ledvinami. Po
jednordzovém intravenoznim podani se sleduje rychlost poklesu v plazmeé, ktery odrazi
velikost GF. Vypocitana plazmaticka clearance je pro latky vylucované z organismu
pouze glomerularni filtraci identicka s jeji renalni clearance. Velikost renalni funkce lze
stanovit vzorkovou metodou také pri dynamické scintigrafii ledvin, kde je také moznost
posoudit oddélené funkci pravé a levé ledviny. Vyhoda: odpada sbér moci. Nevyhoda:
vySetreni je vazané na specializovana pracoviste® (Monhart, str. 533, 2010).

Mezi druhé vysetieni renalnich funkci patii tubularni resorpce. Toto vySetieni se
provadi ke zjisténi koncentraéni schopnosti ledvin a jeho podstata spociva
Vv adiuretinovém testu. Jednad se o podavani adiuretinu a nasledné méteni specifické
hmotnosti mod&e pacienta (Safrankova, Nejedla, 2006). Pied podavanim adiuretinu nema
pacient pfes noc uzivat tekutiny a dale se podava par kapek adiuretinu pacientovi
intranasalné do kazdého nosniho prichodu, pocet kapek je zavisly na vaze pacienta. Pfi
podavani kapek adiuretinu musi mit pacient zaklonénou hlavu a nesmi mit v nose zadné
zanétlivé onemocnéni. Poté se kazdou jednu hodinu sbirda mo¢ 5 hodin po sobg.
Vysetieni se provadi, aby se zjistilo, jak jsou ledviny schopné vstiebavat vodu a ionty.
Cim méné ledviny vodu a ionty uméji vstiebavat, tim hife koncentruji moé. Pokud je
mo¢ méné koncentrovand, je mozné, ze nastane i porucha filtrace ledvin, jelikoZ jako
prvni pii onemocnéni ledvin byvéa poruSena koncentracni schopnost a déle pak filtracni
schopnost (Teplan, 2006).

VySetteni acidifikacni schopnosti ledvin se provadi pomoci pH metru, kdy rano
ihned po vymoceni se zméti pH moce. Timto vySetienim se zjiStuje funkce tubulil a pfi
zjisténé hodnot€ pH pod 5,4 je funkce tubult v pofadku a nad pH 6 jsou patologické. Pti
sporném vySetfeni se vyuziva acidifikatni zatéze (Safrankova, Nejedla, 2006).
Pacientovi se poda chlorid amonny a poté by pH moc¢i mélo klesnout na pH 5.4. Pti
tomto vysetfeni by vySetfovany nemél mit zddnou mocovou infekci, protoze nékteré
bakterie mohou zvySovat pH moce (Tesar, Viklicky, 2015).

K zjisténi spravné funkce ledvin je dulezity i odbér krve na hladinu urey,
kreatininu, kyseliny mocové, kalcia, fosforu, celkové bilkoviny a albuminu. I vysledky

téchto vysetfeni mohou byt dlleZité ve stanoveni v€asné diagndzy. Naptiklad snizena
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hladina véapniku a zaroven zvySena hladina fosforu miize ukazovat na chronické
onemocnéni ledvin (KubesSova, 2006).

Ukol sestry spodiva v podani informaci pacientovi a znalosti ohledné provedeni
vykonu. Sestra nejprve informuje pacienta o vySetfeni a zajisti provedeni
naordinovaného vySetieni, popsaného vyse V této kapitole. VySetieni pro pacienta neni
naro¢né, pacient musi jen dbat na sbér moci a fidit se pokyny sestry. Sestra pacientovi
provadi odbér krve, na ktery si musi pfipravit piislusné pomicky, jako jsou rukavice,
podlozka, jehla, kloboucek, zkumavky, Esmarchovo Skrtidlo, ¢tverecky, desinfekci a

naplast na pielepeni vpichu.

1.6 Zobrazovaci vySetfovaci metody

Mezi zobrazovaci metody pouzivané pii vySetfeni ledvin a mocovych cest patii
v prvni fadé ultrasonografie, RTG vysetfeni, CT, vyluovaci urografie, scintigrafie

ledvin, ascendentni pyelografie, renalni arteriografie a izotopova nefrografie.

1.6.1 Ultrasonografické vySetieni

Ultrasonografické vysetfeni patfi k prvnimu zobrazovacimu vySetfeni, které se
provadi pfi onemocnéni ledvin a mocovych cest. VySetfeni je neinvazivni, ani se
nepodava pred vySetfenim kontrastni latka (Tesaf, Viklicky, 2015). U vySetieni
mocového meéchyie je zapotiebi, aby mél pacient mocovy méchyt plny, ovSem ne
pfeplnény, pacient by nemél mo¢ zadrzovat dlouho, aby se sténa mocového méchyie
nepiekrvila. Poté je mozné posoudit jak st€nu, obsah, tak i tvar mocového méchyie. U
vySetieni ledvin je doporucena den pied vySetfenim nenadymava strava (Piehled
nejcastéjsich vySetieni, 2016). Ultrasonografické vySetfeni nam pomaha zjistit velikost
ledvin, moznou pfitomnost nadori ¢i cyst na ledviné ¢i mocovém méchyii. MizZeme
zjistit, zda neni kolem ledvin néjaka tekutina, naptiklad hematom po biopsii ledvin, déale

muzeme zjistit hydronefrozu (rozSifeni ledvinné panvicky), nefrokalcindzy, a takeé
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vidime népln mocového meéchyte. Jedinou nevyhodou vySetfeni je, Ze zde nelze
rozeznat jednotliva onemocnéni parenchymu ledviny (Tesat, Viklicky, 2015).

Bedside ultrasonografie je sonografické vysetfeni, které se provadi u luzka
pacienta. Tato ultrasonografie se vyuziva pfedev§im u zavazné¢ nemocnych osob a
Vv intenzivni péci (Krska, 2011).

Mezi ultrasonografické vySetieni patti barevnd dopplerovska ultrasonografie, ktera
je také neinvazivni a neni potieba zadné piipravy pied vySetfenim. Tuto metodu
vyuzivame ke zjisténi stenozy renalni tepny. Tato metoda je vSak velice Casoveé narocna
a vyzaduje velkou zkuSenost, jelikoz zobrazeni rendlnich tepen je obtiznéjsi.
Nevyhodou metody je, ze nerozezna zrychleni toku kvili sten6ze od mnohacetnych
renalnich tepen (Tesaf, Viklicky, 2015).

Ukolem sestry pied timto vySetienim je predev§im poudeni pacienta. Pied
sonografickym vysetfenim mocového méchyte sestra pacientovi vysvétli, aby ptijimal
vice tekutin, a pou¢i ho, aby nahlésil sestfe, az bude mit pocit na moceni. Sestra
pacienta informuje, aby mo¢ nezadrzoval dlouho, a Ze na vySetieni pajde, az bude mit
pocit plného mocového méchyie. Pied sonografii ledvin sestra pacienta pouci, aby den
pred vySetfenim jedl spiSe nenadymavou stravu, a doporu¢i mu plny mocovy méchyt
z diivodu castého provadéni vySetfeni ledvin i mocCového meéchyie soucasné. Po
vySetfeni neni Zadna péce, jen se oblast mocového mechyte a ledvin setfe od sonogelu.
Pro pacienta se nejedna o naro¢né vysetfeni. Ultrasonografie je vySetfeni, které se da
provést kazdému pacientovi ambulantné a po vySetfeni pacient ithned odchazi, ovSem
pacient by mél mit sebou dostatek tekutin a svacinu z divodu mozného delsiho ¢ekani

na vySetieni (Vytejckova a kol, 2013).

1.6.2 Pocitacova tomografie

Pocitacova tomografie je vysetieni, které provadi snimky organd jak podélnym, tak
i pficnym fezem. Snimky vytvofi obraz celého organu, a jelikoz kazdy parenchym
vstiebava zareni jinak, je na snimcich znat, co se kde nachazi. CT vySetfeni ledvin se

provadi spodanim kontrastni latky, ktera se uZzivd perordln€, ptl hodiny pied
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vySetienim nebo je mozné ji podat intravendzné. Peroralni kontrastni latka se nepodava
pii CT angiografii nebo pfi podezieni na ledvinovou koliku. Intraven6zné podana
kontrastni latka pomaha rozliSit 1 malé 1éze. Indikace CT vySetfeni je predevSim pfi
nejasném ultrasonografickém ndlezu a pted operativnim feSenim poméha prohlédnout
ledviny a uloZeni léze (Kawaciuk, 2009).

Ptiprava pacienta pied timto vySetieni spociva v popijeni kontrastni latky a lacnéni.
Pacient musi s timto vySetfenim podepsat informovany souhlas, kterému ptredchazi
rozhovor s lékafem.

V souvislosti s CT vySetfenim muzeme provadét i CT urografii, u které je ovSem
nevyhoda vystaveni pacienta silnému zafeni. Tato metoda se provadi pifi potiebé
zobrazeni vyvodnych cest mocovych, ale v dnesni dobé se dle Kawaciuka (2009) vice
vyuziva IVU (Kawaciuk, 2009).

Spiralni CT angiografii pouzivame k zobrazeni rendlnich tepen a jejich vétvi
(Tesat, Viklicky, 2015).

Ukol sestry spo&iva v podani informaci pacientovi pied vySetfenim. Zajisténi, aby
mél pacient podepsany informovany souhlas s vySetfenim, a aby mu byla podana
kontrastni latka. Sestra zajisti také dopraveni pacienta na radiologické odd¢€leni, kde mu
bude vySetfeni provaddéno. Sestra pfedd pacienta pfisluSnému pracovnikovi na
radiologickém pracovisti, ktery pacienta poloZi na liZko a pouci ho, aby se nehybal.
Poté se provadé¢ji snimky organu a po vySetfeni je pacient opét prevezen zpét na
oddé€leni, kde ho sestra ulozi zpét na jeho pokoj. Pro pacienta 1 sestru je zde dulezita
jejich vzijemna spoluprdce. Narocnost tohoto vySetfeni vyzaduje pacientiv klid a
uposlechnuti pokynt od sestry. Délka vySetieni je riizna, ovSem neni delsi nez 30 minut.
Kontraindikaci pro provedeni tohoto vySetfeni jsou téhotné Zeny a lidé trpici

klaustrofobii.

1.6.3 Vylucovaci urografie

Dle Teplana (2006) je vylucovaci urografie povazovana v nékterych ptipadech za

nenahraditelnou pii zobrazeni vyvodnych cest mocovych (Teplan, 2006). V praxi se

31



spiSe pouziva CT urografie, ktera vylucovaci urografii nahrazuje. Pfi tomto vySetieni se
daji snadno zobrazit mocové cesty a poté i pfipadné onemocnéni. Zde je mozné zobrazit
1 konkrementy, TBC, nadory ¢i kongenitalni anomalie. VyluCovaci urografie je metoda
zavisla na vyluCovani kontrastni latky, tudiz je zde riziko alergické reakce a kvuli
kontrastni latce také neni mozné tuto metodu pouzit u pacientl s t¢zkym onemocnénim
ledvin. Tesaf a Viklicky (2015) uvadé&ji, ze: ,,Nevwhodou je zdvislost zobrazeni na
wlucovani kontrastni latky, ktera limituje jeji pouZiti pouze pro pacienty s normalni
nebo jen mirné snizenou renalni funkci (cca do sérového kreatininu asi 180 umol/l)“.
Dale také uvadéji, ze: ,,Osmotické kontrastni latky mohou vyvolat (nebo zhorsit) akutni
renalni insuficienci. Riziko zhorSeni rendalni funkce je podstatné nizsi pri pouZiti
podstatné drazsich nizkoosmoldlnich kontrastnich latek* (Tesat, Viklicky, 2015). Tato
metoda se déale nedoporucuje u starSich pacientl, u pacienti s DM, chronickym
srdecnim selhanim, dehydrataci a s myelomem z divodu vys§i moznosti vyskytu
komplikaci, pfedevs§im nefropatie z kontrastni latky. Pfed timto vysetfenim Se provadi
nativni snimek ledvin k vylou€eni urolitidzy. U pacientl s vice sniZenou funkci ledvin
se pouzivd metoda ascendentni retrogradni pyelografie nebo antegradni pyelografie
(Tesat, Viklicky, 2015).

Pribéh vysetieni spociva v podani kontrastni latky, které se podava 300 mg jodu na
1 kg vahy. Poté se provadéji RTG nativni snimky ledvin a mo€ovych cest, postupnym
vylu¢ovanim kontrastni latky ledvinami se ledviny na RTG snimku zobrazuji. Ziska se
tak pfehled parenchymu ledviny ¢ili nefrogram a dale snimky, které se provadéji 3 a 7
minut po podani kontrastni latky, nam ukazi ledvinné kalichy a panvicky (Teplan,
2006).

Pred timto vySetfenim poda lékaf informace pacientovi a vysvétli mu vSechny
podrobnosti ohledné celého pribéhu vySetfeni. Dale nasleduje podpis informovaného
souhlasu s vysetfenim, bez kterého l1ékai nemulze vySetieni za normalnich podminek
provest.

Ukol sestry spo&iva v podani informaci pacientovi. Pacient je od sestry pouden, Ze 6
hodin ptfed vykonem nebude jist, pit, koufit ani zvykat, aby byl lacny. Poté se provadi

vysetieni renalnich funkci. Pacientovi sestra zavede PZK a dale 36 hodin a 24 hodin
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pred vysetfenim poda laxativa dle ordinace lékare. Pokud ma pacient v anamnéze
pozitivni alergie nebo astma bronchiale je nutna antialergicka piiprava (Teplan, 2006).
Jako antialergicka piiprava se podava premedikace, kdy se pacientovi poda 12—-18 hod
pfed podanim kontrastni latky Prednison 40 mg, 6-9 hod pfed podanim kontrastni latky
Prednison 20 mg.

Po vySetfeni u pacienta neni potieba zadna specialni péce, ale musi se sledovat stav
pacienta 30 minut z divodu mozné pozdni alergie na kontrastni latku. Po vySetieni

pacient miZe jist a ptijima vice tekutin (Nemocnice Ceské Budgjovice, 2011).

1.6.4 Scintigrafie ledvin

Scintigrafii ledvin provadime dynamickou nebo statickou. Dynamicka scintigrafie
je radionuklidové vySetieni, které ndm umoZziuje posuzovat glomerularni filtraci
jednotlivé ledviny nebo tubularni funkeci. Pfi této metod¢ se podava radiofarmakum
zvané 99mTc-DTPA (Diethylentriaminopentaoctova kyselina) nebo 99m Tc-MAG3
(Merkaptoacetyltriglycin). Do kiivky se zaznamenava koncentrace radiofarmaka
V ledvinach a krevnim feciSti. Pfi porovnani téchto hodnot s hodnotami u zdravych
jedinci mizeme stanovit rozsah a misto poskozeni. VySetfeni nam muze ukazat
naptiklad diabetickou nefropatii, pyelonefritidu nebo pomilize zhodnotit stav
transplantované ledviny (Kawaciuk, 2009).

K dynamické scintigrafii patii furosemidovy test, kterym je mozné upravit
scintigrafii. Zminovany test se provadi podanim furosemidu a poté opakovanym
provadénim dynamické scintigrafie. Timto testem je mozné odliSit obstrukéni a
neobstrukéni dilataci hornich vyvodnych cest mocovych.

Katoprilovy test se pouziva jako screeningové vySeteni pfi podezieni na stendzu
renalni arterie. Test se nevyuziva u pacientli s esencialni hypertenzi z divodu, Ze poté
byva bezvyznamny. Provadi se podanim 25-30 mg katoprilu per os, ¢imz se snizi
glomerularni filtrace a tim vychytavani radiofarmaka v ledving. Pied timto testem je

nutné vysadit léky, jako jsou ACE inhibitory, diuretika, blokatory receptorti
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angiotenzinu 2, antihypertenziva a blokatory kalciovych kanalt, které by mohly ovlivnit
vysledky testu. Katoprilovy test se pouziva k diagnostice renovaskularni hypertenze.

Staticka scintigrafie ledvin se provadi zejména pii diagnostice vyvojovych
vrozenych vad ledviny jako je ageneze ¢i dystopie ledviny. Dale pii traumatu ledviny a
monitorovani jeho funkéni reparace, pfi prikazu funkéniho rezidua svrastélé ledviny,
ovéfeni afunkce ledviny a pii posouzeni tubularni funkce jednotlivé ledviny. Pii
vySetieni  statické scintigrafie se podava jako radiofarmakum  Kkyselina
dimerkaptojantarova — 99 m Tc-DMSA (Kawaciuk 2009).

Pozitronova emisni tomografie (PET) se od klasické scintigrafie 1isi jak detekci
zafeni, tak i pouzivanymi radiofarmaky. VysSetfeni je vyrazné citlivéjsi nez vySetieni
jednofotonové emisni tomografie (SPECT), ovSem piinos PET se li§i u nadoru
jednotlivych organii (Kawaciuk, 2009). Kupka, Kubynyi a Samal (2007) uvadgji funkci
PET jen ve &tyfech nemocnicich v Ceské Republice, a to v Praze, Brng, Olomouci a
Plzni (Kupka, Kubynyi, Samal, 2007).

Ukol sestry spo¢iva v podani informaci pacientovi a p¥ipravé pacienta na vysetieni.
Pted timto vySetfenim, by pacient mél byt dostatecné hydratovany a tkolem sestry je
zajistit, aby pacient asi 30 minut pted zahajenim pfijmul alespon 0,5 | tekutin. Ov§em
pacient musi byt také poucen, Ze sice musi vice pit, ale tésn¢ pied vySetfenim se musi
dojit vymocit, jelikoZz zaatek vySetteni ma byt s prdzdnym mocovym méchyiem.
Vhodné je i pacientim zavadét rizovy PZK pokud by byl pacient neklidny, aby bylo
mozno mu podat Iéky na zklidnéni nebo pokud nelze podat tekutiny per os, aby bylo
mozné tekutiny podat intravenozné. Dale musi sestra pacienta poucit, aby byl pred
vySetienim nalacno, s tim, Ze nema zakdzané tekutiny. Pacient podepiSe informovany
souhlas s vySetfenim, bez kterého by vySetfeni nemohlo byt provedeno. Po vysetieni

sestra kontroluje pacienta na lizku (Kupka, Kubinyi, Samal, 2007).

1.6.5 Nativni snimek

Nativni snimek ledvin a mocového meéchyre neboli RTG ledvin a mocového

meéchytfe se pouziva k zjisténi velikosti, uloZeni ledvin a mocového méchyte. Zjistit

34



muzeme piitomnost jistych konkrementi (urolitidza) v mocovém ustroji. U tohoto
vysetieni neni potieba zadné piipravy pacienta. Snimek se pofizuje vleze na zadech.
Podle snimku muzeme poznat polycystické ledviny, hydronefrozu, a také karcinomy
ledvin (Kawaciuk, 2009).

Pohled sestry zde spociva v podani informaci pacientovi, pfipraveni pacienta na
vysetieni a piedani pacienta RTG pracovisti. Sestra zajisti piipravu zddanky na RTG
vysetieni ledvin a mocového méchyie, kterou piedd pacientovi, pokud plijde na
vysetieni z domova, ambulantné. V pfipadé¢ provedeni vysetfeni béhem hospitalizace
predava zadanku spise doprovazejicimu sanitafi, ktery pacienta na vysetieni doprovodi.
Sestra pacientovi vysvétli pribéh vysetieni. Pacient je informovan o poloze vleze na
zadech na RTG ltZku s moznym bo¢nim RTG snimkem, kdy bude pacient napolohovéan
na bok. Pacient je informovan, Ze musi byt pfi vySetfeni v klidu a nehybat se. Sestra
pacienta uklidni, Ze vySetfeni netrva dlouho a pacientovi oznami pftibliznou dobu
vySetieni, coz je par minut. Dulezité je pacienta upozornit, aby na sobé nemél zadné
kovové predméty, pasek, knofliky, které by musel pfed vySetienim sundat. Po vySetieni

bude pacient opét doveden zpét na piislusné odd€leni.

1.6.6 Ostatni zobrazovaci metody

Izotopova nefrografie je vySetreni, které se provadi jiZ minimalné a provadélo se
pro funkéni vySetfeni ledvin. Radioaktivni latka se aplikuje intravendzné a sleduje se
vyluovani radiofarmaka ledvinami. Tato metoda se pouzivd pii opakovanych
obstrukcich mocovych cest, pii konkrementech v mocovych cestich a pro kontrolu
infekce vyvodnych cest mocovych pied a po 1é¢bé (Kawaciuk, 2009).

Ascendentni pyelografie je RTG vySetfeni S kontrastni latkou, pii které se pod
skiaskopickou kontrolou pii cystoskopii podava ziedéna kontrastni latka do ureteru,
ledvinné panvicky a ledvinného kalichu, a poté se nam zobrazi cely duty systém ledviny
(Tesat, Viklicky, 2015).

Rendlni angiografie se provadi pfi podezieni na sten6zu renalni tepny. Pti podani

kontrastni latky se plni cévy kontrastni latkou, a poté je mozné vidét stendzu rendlni
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tepny. Metoda slouzi k diagnostice renalni hypertenze a provadi se pres a. femoralis,

kam se zavede katetr, kterym se poda kontrastni latka (Tesaf, Viklicky, 2015).

1.7 Endoskopické vySetiovaci metody

Mezi endoskopické metody pii onemocnéni ledvin a mocovych cest patii
uretroskopie, cystoskopie a ureterorenoskopie. Jiz z ndzvu je patrné, ze se jedna o
vySetfeni uretry, mocového méchyfe a dutého systému ledviny pomoci endoskopu
(Zeman, 2004). Ureterorenoskopie se nejcastéji provadi pii onemocnéni dutého systému
ledviny, litiaze ¢i tumoru, dale pii potiebé odstranit konkrementy ¢i provést biopsii
Z hornich mocovych cest (Krska, 2011). Cystoskopie se provadi u pacienti s hematurii,
nespecifikovatelnymi problémy v oblasti moceni nebo hyperaktivnim mocovym
méchyfem. Timto vySetfenim je 1€kat schopen posoudit stav sliznice dolnich mocovych
cest, vyloucit maligni Gtvary v moCovém méchyii, provést biopsii ¢i odstranit cizi
télesa. Toto vySetieni se muze provadét v lokalnim znecitlivéni nebo v celkové anestezii
pii potiebé kompletnéjsiho a delsiho vysetfeni mocového méchyie (Krhut, 2007).

Dolni mocové cesty, tedy uretra a mocovy méchyi se vySetfuji rigidnim nebo
flexibilnim cystoskopem. Nej¢astéji se vSak pouziva flexibilni cystoskop, diky némuz je
vysetfeni mnohem Setrnéjsi. Pouziva se predev§im u warfarinizovanych pacientii. Horni
mocové cesty, tedy mocovod a ledviny se vySetiuji ureteroskopem, ktery je mozné
pouzit rigidni, semirigidni a flexibilni. Typ ureteroskopu si vybira Iékat podle typu
vySetfeni a ulozeni mista, kam je potieba se ureteroskopem dostat, dale si 1ékat vybira
délku podle toho, zda bude vySetifovat zenu ¢i muZze (Krska, 2011).

Pred timto vysetfeni je dulezité zaprvé ziskat anamnestické idaje, zjistit priznaky
onemocnéni a momentalni medikaci, provedeni fyzikalniho vysetieni a zjisténi, zda se
jiz diive pfi katetrizaci €i cystoskopii vyskytly néjaké komplikace. Déle je dulezité, aby
byl pacient dostate¢né€ poucen o vySetieni, musi znat prabéh, ptipravu pied vySetfenim,
vyznam a divod vySetieni. Pacient musi byt informovan o péci po vykonu a znat mozné

komplikace. Poté pacient podepise souhlas s vysetienim.
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Ukol sestry pied vysetienim spo¢iva v podani informaci pacientovi o vysetfeni a
jeho pribéhu a podpisu informovaného souhlasu s vysetfenim. Poté musi odebrat
vzorky krve dle ordinace lékate, a to na zakladni biochemicky screening (mocovina,
kreatinin, kyselina mocovd, mineraly, bilirubin, ALT, AST, alkalickd fosfatdza,
cholesterol, triglyceridy, bilkovina, glukosa), KO, FW, krvacivost, srazlivost, APTT a
Quick. Pred vySetienim sestra zméfi pacientovi fyziologické funkce — TK, P, SPO2.
Pouc¢i pacienta, aby od obéda piedchoziho dne pfijimal jen tekutiny a od pulnoci jiz nic
nejedl a nepil, aby byl la¢ny. Zajisti vyprazdnéni podanim glycerinového ¢ipku vecer
pred vySetfenim. Pfi provadéni vysetfeni v celkové anestezii je nutné interni vysetienti,
které naordinuje 1ékaf a zdravotnicky pracovnik pacienta odvede na RTG S+P a EKG.
Sestra pacienta pouci, aby provedl dikladnou hygienu genitalu a pfevlékl se do oteviené
kosile, kterou mu sestra poskytne. Dulezité je, aby si pacient vyjmul zubni protézy,
sundal Sperky a zeny si odlakovaly nehty. Bezprostiedné pred vysetfenim je pacient
pfevezen na sal, kde je napolohovan do gynekologické polohy (Nemocnice Ceské
Budg¢jovice, 2009).

Péce o pacienta po vykonu spociva v kontrole fyziologickych funkci dle ordinace
lékafe. Pokud se odebiral pfi vysetfeni vzorek, odesle ho na vysetfeni s pfislusnou
zadankou, po vykonu pacienta pieveze zpét na oddéleni nebo pokud je vykon provadén
ambulantng, pacienta zkontroluje a pusti domt s doprovodem. U pacienta sestra musi
sledovat mnozstvi moce, ptimési v moc¢i, zejména dat pozor na hematurii, sledovat
obtize pii moceni jako je paleni ¢i fezani. Pokud jde pacient domd, informuje ho o
moznych komplikacich a upozorni ho, aby se dostavil, pokud né&jaky problém bude
pocitovat, aby se pokusil spontanné¢ vymocit, coz by mélo byt do osmi hodin po
vySetfeni. Dale pacientovi doporu¢i vétsi prijem tekutin (MikSovska, Fronkova,
Zajickova, 2000).

Pacient by mél byt informovan o moZnych komplikacich. Mezi ¢asné komplikace
dle Informovaného souhlasu o provedeni cystoskopie MEDICINA PLUS s.r.o. patfi
teplota, bolest, krev v mo¢i, infekce mocovych cest a potize s mocenim, retence moce,
Casté nuceni na moceni zplisobené podrazdénim mocové trubice, které pii dodrzovani

pitného rezimu brzo odezni. Teplota je zpiisobena reakci organismu na vykon a do 48
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hodin vymizi, pak neni zptsobena infekci. Bolest pacient pocituje jako po jiném
vykonu, je vhodné podavat analgetika. Infekce mocovych cest je mozna pii zaneseni
infekce v prib¢hu vysetieni, projevi se fezanim, palenim pii moceni a jeji vyskyt mize
byt i n¢kolik dnti po vykonu. Krev v moci je zplsobena zasahem pii vySetieni a sama
odezni. K retenci moce muze dojit pfi otoku mocové trubice, jednd se o raritni
komplikaci, pfi navstéve urologa se problém vytesi. Pozdni komplikace zahrnuji zazeni
mocové trubice, které se miize vyskytnout pfedevSim pii opakovaném provadéni
cystoskopie a je nutné ji feSit. Mezi komplikace dale patii alergicka reakce a ve
vyjimeénych ptipadech je riziko zavazného postizeni a smrti po vySetieni (Medicina

plus, 2013).

1.8 Urodynamické vySetfovaci metody

Urodynamické vySetteni ndm slouzi k posouzeni funkce mocového méchyie, hrdla
moc¢ového meéchyfe a svéract (Veselsky, 2007). Mezi Urodynamické vysetiovaci
metody fadime uroflowmetrii, cystometrii, videocystometrografii a profilometrii uretry
(Zeman, 2004).

Uroflowmetrie je snadna neinvazivni metoda, ke které je potieba jen uroflowmetr a
pacient by mél mit naplnény mocovy méchyt. Tato metoda méefi mnozstvi moce
vymocené za urcitou ¢asovou jednotku a na pftistroji ukazuje kiivku, ktera znazornuje
prib&h moceni (Veselsky, 2007). Uroflowmetrie je dilezitd v diagnostice onemocnéni
dolnich cest mocovych a také v diagnostice hyperaktivniho mocového méchyie (OAB).
Toto vySetfeni je vyznamné zejména k posouzeni vyskytu subvezikalni obstrukce. Ta
byva zplisobena u muzil hyperplazii prostaty, strikturou uretry a u Zen sestupem
panevnich organt, funkéni dyskoordinaci panevniho dna a stendzou zevniho usti uretry.
Sestra pfi podavani informaci pacientovi pied vySetfenim nesmi zapomenout, Ze Se
pacient nesmi vymocit pred vySetfenim a musi mit fyziologickou naplii mocového
méchyie. Pacient by mél mit moznost se jit vymocit, az bude sam potiebovat a ne na
vyzvani oSetfujicitho persondlu. Pacient by mél mit pii vySetfeni zajiSténou potiebnou

intimitu, aby nebylo vySetieni ovlivnéno stresem (Krhut, 2007).
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Ukol sestry zde spociva piedev§im v podani informaci pacientovi o priib&hu
vysetieni. Sestra pacientovi vysvétli, Ze se jednd jen o vymoceni se do specialniho
zachodu, ktery bude snimat tlak moci.

Cystometrie je invazivni vySetfovaci metoda pfi které se zkouma intravezikalni tlak
pfi postupném napliovani mocového méchyte. VySetieni se provadi zavedenim tenké
cévky do mocového méchyie a druhé cévky do konecniku, poté piistroj méti tlakové
hodnoty pii plnéni mocového méchyie. K plnéni mocového méchyie je potieba mit
sterilni tekutinu pii pokojové teploté a rychlost plnéni mocového méchyie
piizptisobujeme podle mikéniho objemu pacienta. Tudiz pokud je mikéni objem 100 ml
budeme mocovy méchyt pii vySetieni plnit 10 ml/min (Krhut, 2007). Cystometrii
muzeme kombinovat s uroflowmetrii a tim provadime cystometrogram neboli tlakoveé-
pratokovou zkousku. Tato metoda se provadi zavedenim elektrod do konec¢niku a
umoziuje meéfeni abdomindlniho a intravezikdlniho tlaku. Miuizeme vyuzit
videocystometrografie, coz je vySetieni kombinované se skiaskopickym vySetfenim.
Vysetieni ndm pii cystometrii umoznuje zjistit jak tlakové zmeény, tak i morfologicky
obraz dolnich mocovych cest (Zeman, 2004).

Profilometrie uretry je dal$i urodynamické vySetieni, které se zabyva méfenim
uretralniho tlakového profilu. Pfi tomto vySetieni se pouziva dvojcestny katetr k méteni
intrauretralniho tlaku (Zeman, 2004). Toto vySetieni se vyuziva zejména k diagnostice
stresové inkontinence, Kterou zde pozname, pokud intraabdominalni tlak pfevysuje tlak
uzavirajici uretru (Veselsky, 2007).

Ukol sestry zde spociva v nalezité informovanosti pacienta, sezndmeni pacienta
s vySetfenim, a také piiprava prostiedi pro toto vySetfeni. Sestra musi zajistit soukromi
pacienta a pfipravit potfebné pomicky. DileZzité je i podani informaci pacientovi o
prubéhu vysSetfeni. Sestra vysvétli pacientovi, Ze mu bude zavedena mocova cévka,
kterou se nasledné naplni mocovy meéchyt, poté se cévka pomalu vytdhne a bude se
méfit tlak v mocové trubici v klidu a pfi kasli. Pacient by mél védét, Zze se timto
vySetfenim hodnoti inkontinence. Casova naro¢nost je zde individudlni, mize byt par

minut az ptiblizn€ 30 minut.
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1.9 Biopsie ledvin

Pti biopsii ledvin se odebira vzorek tkané ledvin k diagnostice, ureni vyskytu a ke
snizeni 1écby. Biopsie provadi zlumbalni krajiny necilené nebo cilené¢ pod
sonografickou nebo CT kontrolou (KubeSova, 2006). Pii odbéru vzorku se pouzivaji
bioptické jehly s poloautomatickym a automatickym systémem, u kterého je minimalni
vznik komplikaci. Indikace Kk provedeni biopsie ledvin nejsou piesné definovany, ale
vétSinou se biopsie provadi, pokud neni jistd pfi¢ina nefrotického syndromu, u
mikroskopické hematurie v kombinaci S proteinurii, autoprotilatkami v mo¢i,
chronickou ledvinovou insuficienci nebo hypertenzi. Dale se provadi u akutniho
poskozeni ledvin z nejasnych pfi¢in a u progrese chronické renalni insuficience. Mezi
kontraindikace biopsie ledvin patii v prvni fad¢ nespolupracujici pacient, hemoragicka
diatéza, hydronefréza, cystické ledviny, nadory ledvin, akutni pyelonefritida a
perinefriticky absces a terminalni selhani ledvin. Dal§imi kontraindikacemi je
nekontrolovatelna hypertenze, tézka anemie a dehydratace pacienta. Komplikace nejsou
zavazné, muze Se objevit makroskopicka hematurie nebo mizeme nalézt sonografickym
vySetienim hematom (Tesaf, Viklicky, 2015). Pied vlastnim vykonem je nutné vcas
odebrat vzorek krve na vySetieni hladiny INR, APTT, trombocytd a je tieba také znat
krevni tlak pacienta. Vykon je nutné provadét za sterilnich podminek na zdkrokovém
salku s ultrasonografickou kontrolou (Skolnikova, 2011).

Sestra pred vykonem pfipravuje sterilni stolek s tampony, ¢tverci, krytim rany, 10
ml stiika¢kou, ¢ernou subkutalni jehlou, skalpelem, sterilnimi rukavicemi, bioptickou
jehlou a sterilni vySetfovaci sonogel. Dale si sestra pfipravi lokdlni anestetikum na
znecitlivéni a sterilni zkumavku na odebrané vzorky oznacenou identifikacnimi udaji
pacienta.

Priprava pacienta pted biopsii ledvin spociva v edukaci pacienta, zjisténi zda nema
pacient alergie a piipadné na jaké 1éky. DileZité je seznameni pacienta s vykonem a
pribéhem celého vykonu, seznameni pacienta s moznymi komplikacemi ¢i riziky a
divodem provedeni renalni biopsie. Po tomto pohovoru s Iékatem pacient podepisuje

informovany souhlas s vySetfenim — renalni punkci (Skolnikova, 2011). Pacienta
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napolohujeme na bficho. Lékaf provede punkci ledvin pod stalou sonografickou
kontrolou (Veselsky, 2007).

Péce o pacienta po biopsii ledvin zahrnuje pfisny klid na lazku s kompresi mista
vpichu do rana druhého dne, aby nedoslo ke krvaceni. Ukol sestry po vykonu je méfeni
krevniho tlaku, pulzu, sledovani mozné hematurie ¢i jinych pfimési v moci a jakékoliv
vykyvy hlasi 1ékafi. Dale sestra musi zajistit signaliza¢ni zafizeni v dosahu pacienta,
dostatek tekutin, a jelikoZz maji pacienti pfisny klid na lazku, tak i pomucky k moceni —
mocova lahev & podlozni misa (Skolnikova, 2011). Pacient po biopsii by nemél
priblizné mésic vykonavat tézké, fyzicky naro¢né prace. Jeden tyden po vykonu je
pacientovi doporucovano nekoupat se v teplé vode, ale spise jen ve vlazné. Pacientim
neni doporucovéna ani chlize do schodi, beh, jizda na kole ¢i jiné aktivity, pii kterych
jsou zvysené ottesy (Tesat, 2010).

Pro sestru je u tohoto vykonu dilezité, aby pacient spolupracoval a uposlechl
pokyny sestry ¢i lékare. Samotny vykon Casové nezabird mnoho casu, spiSe obdobi po

vykonu je naro¢néjsi, jelikoz pacient musi byt vleze na 1izku minimalné 8 hodin.
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cil1 Zjistit zvlastnosti oSetfovatelské péce o pacienta po diagnostické
cystoskopii.
Cil 2 Zjistit jaké informace poskytuji sestry pacientim pied sonografii ledvin a

mocového méchyie.

2.2 Vyzkumné otazky

VOL1 Jaké informace maji sestry v oblasti komplikaci po diagnostické cystoskopii?

V02 Jaké informace podavaji sestry pied sonografii ledvin a mo¢ového méchyte?
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3 Metodika prace a vyzkumny soubor

3.1 Metodika prace

Tato prace je rozd€lena do dvou Casti, prvni ¢ast — teoretickd je zpracovana pomoci
dostupnych tisténych a elektronickych zdrojt. Pti vyhledavani téchto zdroji byla snaha
o nalez nejnovéjsich publikaci, a také poznatkl z praxe, které se vzdy nemusi shodovat
S tim, co je psané v tisténych publikacich.

Druha ¢ast — empirickd je zpracovavana vybranou kvalitativni formou. K ziskani
dat pro toto vyzkumné Setfeni byla zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru, kdy
jsme se dotazovali vybranych sester z nemocnice Jihoceského kraje. Rozhovory byly
nejprve domlouvany s hlavni sestrou vybrané nemocnice a poté byl vzdy ¢as a misto
sbéru dat doptedu domluveny s vrchni sestrou urologického oddéleni, ktera zajistila
ptredani informaci sestram, se kterymi byl nasledné rozhovor provadén. Rozhovory byly
provadény v mésici tnoru a bieznu 2016 ve vybrané nemocnici. Souhlas hlavni sestry
s provedenim vyzkumu neni pfilohou této prace, protoze by to znamenalo poruSeni
anonymity nemocnice. Tento souhlas je v nahlédnuti u autorky prace.

Polostrukturované rozhovory byly sloZzeny z 15 sestavenych otazek vhodnych ke
stanovenym cilim a vyzkumnym otdzkam bakalarské prace. Otazky pro sbér dat
obsahovali 3 identifika¢ni otazky, 3 otazky souvisejici s tématem, které jsou zde
pfitomny pro lepsi zahdjeni rozhovord, dale 3 otazky souvisejici s cilem a vyzkumnou
otazkou 2 a 6 otazek souvisejicich scilem a vyzkumnou otdzkou 1. Otazky pro
rozhovory byly sestaveny az po zjiSténi informaci z pouzité literatury v teoretické ¢asti
bakalafské prace, a také byly konzultovany s vrchni sestrou urologického oddéleni
nemocnice Ceské Budgjovice. Otazky byly dale béhem rozhovorti dopliiovany o
podotazky, aby bylo docileno ziskéni potfebnych informaci. Rozhovori se sestrami
bylo provedeno 6, sestry nesouhlasily s nahravanim informaci z dtvodu obav z
nedodrzeni anonymity. Byly seznameny, ze ziskané informace budou pouzity pouze pro

vyzkumné Setfeni do bakalarské prace, ovSem i presto nesouhlasily, proto byly
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informace zaznamenany v pisemné podobé a poté piepsany do elektronické tisténé
podoby v programu Microsoft Word. Rozhovory byly provedeny na rtiznych mistech,
vétSinou na sesterné nebo na jidelné na oddéleni, vzdy po domluvé se sestrami
z piislugného pracovisté tak, aby jim misto pro rozhovor vyhovovalo. Casové moznosti
pro sbér dat byly rizné a predevs§im zavislé na ¢asovych moznostech sester a mnozstvi
zodpovézenych informaci. Nékteré rozhovory trvaly piiblizné 20 minut, jiné az 40
minut. Ziskana data byla dale zpracovana a vyhodnocena metodou tuzka/papir, kterou
uvadi Svaiicek a Sed’ova (2007) ve své publikaci (Svaiicek, Sed'ova, 2007).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor ve vyzkumném Setfeni tvotfi 6 sester z urologického oddéleni
nemocnic JihoCeského kraje. Vzdy pied provedenim rozhovori byla kontaktovana
vrchni sestra oddéleni a s jejim svolenim byly realizovany rozhovory se sestrami.
Rozhovory se sestrami byly provadény osobné v dobé jejich smény v zaméstnani.
Sestry byly ochotné a projevily snahu o podani nejkvalitnéjSich odpovédi pro vyzkumné
Setfeni. Vyzkumné Setfeni bylo provadéno v meésici tinoru a bfeznu roku 2016. Do
rozhovoru byly zatazeny identifikacni otazky, které jsou znazornéné v tabulce 1, ktera

je zpracovana v kapitole 4 Vysledky.
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4 Vysledky

4.1 Identifikaéni adaje

Tabulka 1 — Identifika¢ni udaje dotazovanych sester

IDENTIFIKACNI UDAJE DOTAZOVANYCH SESTER

DOTAZOVANI | Oznaleni | Vék | Praxe  ve |Praxe  na|  Vzdélani
zdravotnictvi | urologickém
oddéleni

Sestra 1 S1 |37 13 13 Vyssi odborné
Sestra 2 S2 |52 20 15 Stiedoskolské
Sestra 3 S3 |28 9 9 Stiedoskolské
Sestra 4 S4 |30 8 3 Stiedoskolské
Sestra 5 S5 |43 23 12 Vysokoskolské
Sestra 6 S6 |25 4 1 Vysokoskolské

ZDROJ: Vlastni

Tabulka 1 znazoriuje zpracované identifika¢ni udaje dotazovanych sester.
Dotazované sestry byly ve véku od 25 let do 52 let. Jejich délka praxe ve zdravotnictvi
je od 4 let do 23let. Nekteré sestry tuto dobu pocitaly i s dobou, kdy byly doma na
matefské dovolené. Doba praxe pfimo na urologickém oddéleni té€chto sester ¢ini od 1
roku do 15 let. Sestra 1, dale oznacovana jako S1, je ve v€ku 37 let. Jeji praxe ve
zdravotnictvi ¢ini 13 let a po stejnou dobu své zaméstnani nezmeénila a je stile na
urologickém oddéleni. Ma vys$§i odborné vzdélani stitulem DiS. Sestra 2, dale
oznacovana jako S2, je ve veéku 52 let a je tak nejstarSi dotazovanou sestrou. Ve
zdravotnictvi pracuje 20 let a pfedchozi zaméstnani neuvedla. Na urologickém oddéleni
je zaméstnana jiz 15 let a ma stiedoskolské vzdélani. Sestra 3, dale oznacovéna jako S3,
je jednou z nejmladsich dotazovanych sester. Jeji vek je 28 let, praxe ve zdravotnictvi se

shoduje s praxi na urologickém oddéleni, kde je jiz 9 let a ma dosazené stiedoskolské
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vzdéelani, vysokosSkolské vzdélani nemd dokoncené. Sestra 4, ddle oznacovana jako S4,
je ve veku 30 let a jeji praxe ve zdravotnictvi ¢ini 8 let a z toho 3 roky na urologickém
oddé€leni, jeji vzdelani je jako u ptedchozi sestry stfedoSkolské s nedokoncenym
vysokoskolskym. Sestra 5, dale oznaCovana jako S5, je ve veéku 43 let a jeji praxe ve
zdravotnictvi je 23 let, ze kterych pracuje jiz 12 let na urologickém odd¢leni. Tato sestra
ma jiz dokoncené vysokoskolské vzdelani s titulem Bc. Sestra 6, dale oznaCovana jako
S6, je ve véku 25 let, jeji praxe ve zdravotnictvi jsou 4 roky s tim, Ze na urologickém

oddé€leni pracuje jen 1 rok, ma dokoncené vysokoskolské vzdélani.

4.2 Seznam kategorizacnich skupin

Kategorie 1 — oSetfovatelska péce provadéna sestrou.
Kategorie 2 — provadéna vysetieni.
Kategorie 3 — problémy pacientu.
Kategorie 4 — piiprava pacienti na sonografické vySetieni ledvin.
Kategorie 5 — pfiprava pacientti na sonografické vySetieni mocového méchyie.
Kategorie 6 — podavané informace pacientim pied sonografii moc¢ového méchyie.
Kategorie 7 — vySetieni pacientl pied cystoskopickym vySetfenim.

- Podkategorie 1 — provedeni cystoskopického vySetieni bez anestezie.

- Podkategorie 2 — provedeni cystoskopického vySetieni s anestezii.
Kategorie 8 — komplikace po cystoskopickém vySetteni.
Kategorie 9 — doporuceni pacientim po cystoskopickém vysetieni.

- Podkategorie 1 — informovanost sester o dualezitosti pitného rezimu po

cystoskopii.
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4.3 Kategorie 1 — Osetiovatelska péce provadéna sestrou

Kategorie je nazvana OSetfovatelska péce provadéna sestrou. Sestram byla
polozena otazka: ,,JJaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacienta s onemocnénim
ledvin a mocovych cest?“. Abychom nejdiive zjistili, jaké informace maji sestry
v souvislosti s urologickymi problémy pacientll, zjistovali jsme, jaka je nejCastéjsi
osetfovatelska péce o tyto pacienty. Sestry se vicemén¢ shodovaly v odpovédich. Sestry
S3, S4, S5 se shoduji v odpovédi, ze mezi nejcastéjsi osetfovatelskou péci spada
pfedevsim kontrola moceni a sledovani bilance neboli pfijmu a vydeje tekutin. Sestra S3
uvedla i péci o nefrostomii. Sestry S1, S2 a S6 uvadéji jako oSetfovatelskou péci
dostatek tekutin. Sestry S2, S3 a S5 provadéji u pacientd se zavedenym PMK hygienu
genitalu a péci o PMK. Sestra S6 odpovédéla: ,,Dostatek tekutin, pravidelnost podavani
ATB pri jejich nasazeni, prevence podchlazeni, nedrazdiva strava, nepotlacovat mikci*
(S6). Sestry dale odpovidaly: ,,Sledujeme prijem a vydej tekutin, provadime hygienu
genitalu u pacientek se zavedenym PMK, aby nemély zanéty, odebirame moc, krev a
sledujeme stav moceni*“(S5). ,,Sledujeme bilanci tekutin, moceni, provadime péci o
PMK, eventualné o nefrostomii, cévkujeme a odebirame sterilni moc* (S3). ,,Hodné
provadime cévkovani, tak asi péce o cévku, genital, pak provadime odbery, tak hygiena
pred odbérem moce, kontrola rany pri odbéru krve. Pacientum poddavame dostatek
tekutin popripadeé i infuze... Uz mé asi nic nenapada* (S2). Nékteré sestry dale uvadély
do oSetrovatelské péce, pies neékolikanasobné upozornéni i odborné vykony jako jsou

odbéry krve a moci.

Nejcastéjsi odpovedi sester:
- bilance tekutin — S3, S4, S5,
- pfijem tekutin — S1, S2, S6,
- péce o PMK, genital, hygiena — S2, S3, S5,
- stav moceni, moc¢e — S3, S4, S5,
- péce o nefrostomii — S3,

- podavani ATB — S1, S6.
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4.4 Kategorie 2 — Provadéna vySetieni

Kategorie je nazvana Provadéna vySetieni. Sestram jsme polozili otazku: ,,Jaka
vySetieni jsou provadéna pacientim z VaSeho oddéleni?. Sestry na tuto otazku
odpovidaly pievazné obecnéjsi udaje, jako jsou odbéry krve a moce. Sestram byla
pokladana doplilujici otdzka, jaké odbéry se konkrétné provadéji. Sestry se dale
shodovaly ve vysetfeni sonografickém, RTG a CT, jen sestra S4 neuvedla CT.
Odpovédi sester dale obsahovaly vysetfeni per rectum, cystoskopické vysetfeni, jak
ambulantng, tak v celkové anestezii, urodynamické vysetteni, uroflowmetrii, scintigrafii
a nefrogram. Odpovéd sestry S1 zni: ,,Jako prvni asi cystoskopie, ty se provddi i
ambulantné, kdy po vymoceni pacient odchdzi nebo se provadi v celkové anestezii, a 1o
Jjsou vzdy na oddéleni. Pak se provadi RTG, CT, TRUS, UZ a nabéry* (S1). Sestra S2
do své odpovédi jako jedina zahrnula i urodynamické a uroflowmetrické vySetfeni, jeji
odpovéd’ zni: ,,Odbéry krve, moce, urodynamika, uroflowmetrie, ultrazvuk, RTG, CT,
scintigrafie pri podezieni na nadorové onemocnéni‘ (S2).

Co se tyka vySetfeni moce, vSechny dotazované sestry se shodly s vySetienim na
kultivaci moce a sediment moce. Na vySetieni krve se uz vSechny neshodly, jejich
odpovédi obsahovaly: zakladni biochemii, srazlivost, Quick, krevni obraz, CRP,
kreatinin, urea a PSA. Napftiklad sestra S1 byla jedina, kterd do své odpovédi zahrnula
potiebu cévkované moci na vySetieni kultivace moce, a to predev$im u zen. Na otazku
jaké nabéry krve a moce provadi, odpovédéla toto: ,,Krev — zdkladni biochemie, KO,
Quick — moc¢ — sediment, kultivace — vidy cévkované u Zen, muzi se trefi.” (S1) Sestra S2
na tuto otdzku odpovédé€la: ,, Moc¢ na kultivaci, sediment, krev na srazlivost, krevni
obraz a ta biochemie je takovy zdklad“ (S2). Sestra S4 odpovédéla: ,,Kultivace a
sediment z moce a z krve biochemii, pak krevni obraz a pri silné hematurii srazlivost*
(S4).

Provadéna vysetteni:

- sonografie, RTG — S1, S2, S3, S4, S5, S6,
- CT-S1, 82, S3, S5, S6,
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- cystoskopické vysetieni — S1,
- Urodynamické vySetfeni — S2, S6,
- uroflowmetrie, scintigrafie — S2,
- nefrogram — S3,
- per rectum — S5,
- Odbéry moce
o sediment—S1, S2, S3, S4, S5,
o kultivace mocée — S1, S2, S3, S4, S5, S6.
- Odbéry krve
o biochemie — S1, S2, S3, S4, S5, S6,
o KO-S1,S2, 54, S5,
o Quick, srazlivost — S1, S2, S4,
o CRP-S3.

4.5 Kategorie 3 — Problémy pacienti

Kategorie je nazvana Problémy pacienti. Sestram byla polozena otazka: ,,S
jakymi problémy k Vam pfichazeji pacienti nejcastéji?‘. Tato otazka byla sestram
pokladana z divodu, abychom zjistili, jaké jsou nejCastéj$i problémy pacienti, se
kterymi ptichazi k 1€kafi. Sestry se shodly pfedev§im na bolestech, dal§i nejcastéjsi
odpovédi byla retence moci, které se zdrzela jen sestra S6. Nékteré sestry uvadély
pfimés v moci, hematurii ¢i paleni, fezdni pfi moceni. Méné se v odpovédich
objevovaly horecky, vymény PMK ¢i ucpani PMK, neudrzeni moci, zména barvy moci,
poceni ¢i Casté moceni. Sestram S1, S3 jsme pokladali doplnujici otazky z divodu, ze
odpovidaly diagnézy, jako je rendlni kolika, kameny v mocovém ustroji, cystitidy,
pyelonefritidy a rizné zanéty. Napiiklad uvadime odpoved’ sestry S2, S4, S5 a S6, které
odpovidaly vystizné ihned. Odpovédi téchto sester zni: ,,S bolestmi, s krvi v moci, pak,
kdyz se jim nedari vymocit nebo kdyz nedokazi moc udrzet, takze s inkontinenci nebo,
kdyz se jim ucpe cévka, kterou maji trvale, tak prichazi na vymenu‘ (S2). Sestra S4 jako

jediné uvedla jako problém pacientii ¢asté mocenti, jeji odpoveéd’ zni: ,,Zanéety mocového
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méchyre a ledvin, primési v moci, a to nejcasteji s krvi v moci, pak s retenci, bolestmi,
nekteri prichazi s tim, Ze maji tmavou nebo svétlou moc, coz se jim nelibi a chteji
vySetrit, dost chodi s tim, Ze chodi casto mocit a moci malo* (S4). ,,S potizemi pri
moceni, paleni, tezani, bolesti, kdyz se jim nedari vymocit, neudrzi moc* (S5).

~Problémy pri moceni, rezani, paleni, bolestivé moceni, horecky, olygurie (S6).

Problémy pacienti:
- bolesti — S1, S2, S3, S4, S5, S6,
- piimés v moc¢i — S1, S2, S3, S4,
- retence moce — S1, S2, S3, S4, S5,
- paleni, fezani pfi moceni — S3, S5, S6,
- vymeény ¢i ucpani PMK — S1, S2,
- neudrzeni moce — S2, S5,
- oligurie, horecky — S3, S6,
- poceni — S3,

- Zanéty — S3, S4.

4.6 Kategorie 4 — Priprava pacientii na sonografické vysetieni ledvin

Kategorie je nazvana PFiprava pacienti na sonografické vySetieni ledvin. Sester
jsme se ptali na otazku: ,Jak probihd na Vasem oddéleni piiprava pacienta pred
sonografii ledvin?. Otazka byla pokladana sestram, abychom zjistili, jestli sestry znaji
a podavaji pacientim informace ohledné ptipravy na dané vySetteni. Odpovédi sester
byly jednoznacné a neuspokojivé. Sestry se shodly, ze Zadna pfiprava neni, jen nékteré
sestry uvedly doprovod pacienta a zajiSténi plného mocového méchyie. Sestra S4
uvedla navic pomoc pacientovi se presunout na vySetiovaci lizko a napolohovat.
Uvadime odpovédi sester: ,,Zddnd neni* (S1). ,,Neprobihd, ona by néjakd méla byt?
(S2). ,,Nijak, akorat zajistim, aby byl pacient véas na vySetieni, a odvedu ho tam* (S3).
»Pred sonografii ledvin? Pred tim, zadna priprava neni, pacienti chodi na vysetreni

zdomova, jen jim je doporuceno, aby si vzali S sebou piti a prisli s plnym mocovym
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méchyrem, jelikoz se vetsinou provadi jak vysetieni ledvin tak mocového mechyre. A
samoziejmé pokud je pacient hiire pohyblivy, tak ho dovezu na vysetieni a pomohu mu
si prelézt na vysetrovaci luzko nebo napolohovat mirné na bok* (S4). ,,Akorat odvedu
pacienta a Feknu mu, Ze jde na sono, kde mu zkontroluji ledviny* (S5). ,,Bez pripravy,
akordat pri mocovém méchyri zajistujeme ndpln*“ (S6). Sestie S1 jsme polozili doplnujici
otazku, jestli si mysli, zda by n¢jaké ptiprava byt méla. Tato sestra o zadné ptiprave

nevi, stejné€ jako sestra S2. Odpovéed’ sestry S1 zni: ,,Nevim o tom* (S1).

Ptiprava pacientd na sonografické vysetfeni ledvin:
- ano-0
- nenadymava strava den pted vysetfenim — 0
- ne, neni — S1, S2, S3, S4, S5, S6,
- doprovod na vySetieni — S3, S4, S5,
- piti s sebou — S4.

4.7 Kategorie 5 — Priprava pacienti na sonografické vySetifeni mocového

méchyie

Kategorie byla nazvana PFiprava pacientii na sonografické vySetieni mocového
méchyie. Sestrdm jsme polozili otazku: ,,Jak pfipravujete na Vasem oddéleni pacienta
pfed sonografii mocového méchyte?. Otazka byla pokladana sestrdm z divodu,
abychom zjistili, jaké informace maji v oblasti pfipravy pacienti na sonografické
vySetieni moCového méchyte. VSechny sestry se shodly, ze zajist'uji, aby pacient mél
plny mocovy méchyi. Pfi¢emz sestry S1 a S5 uvadéji, Ze postupuji dle ordinace 1€kare,
ktery mize poZadovat vySetfeni s prazdnym mocovym méchyiem. Sestry S2, S3, S4 a
S5 zajistuji, aby pacient mél dostatek tekutin a popijel je. Sestra S4 ovSem dopliuje
svou odpoveéd’ o podani informaci pacientovi o prubéhu vysetfeni: ,,Musi mit s sebou
piti a plny mocovy méchyr, tudiz popijet alespon hodinu pred vysetirenim pul litru
tekutin, ale ne kafe. A vysvetlim, jak vykon probiha* (S4). Sestra S3 uvadi, ze pred

vySetfenim lze naplnit mocovy méchyt fyziologickym roztokem pres zavedenou
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mocovou cévku. Jeji odpoveéd’ zni: ,,Naplnime mocovy méchyr. Bud’ pacient hodné pije,
nebo fyziologickym roztokem, pokud je zavedena mocova cévka* (S3). Sestra S5 ve své
odpovédi uvedla: ,,Nejdrive od lékare zjistime, jestli pozZaduje plny nebo prazdny
mocovy mechyr a podle toho postupujem. Popripade zajistime, aby mél pacient plny
mocadk a nebo prazdny* (S5). Této sestfe byla polozena otazka ,,Jakym zptisobem plny
¢1 prazdny mocCovy méechyi zajistite?* Na toto odpovédéla: ,,Kdyz chceme docilit plného
mocdku, tak poucime pacienta, aby hodné pil a nesel mocit pred vysetienim, anebo
naopak mu rekneme, aby se pred vySetFenim vymocil, a to potom lékar zkouma

reziduum v mocovém méchyri* (S5).

Ptiprava pacientil na sonografické vySetfeni mocového méchyte:
- plny mocovy méchyt — S1, S2, S3, S4, S5, S6,
- dostate¢ny pitny rezim — S2, S3, S4, S5,
- dle ordinace 1ékafe mocit/nemocit — S1, S5,
- naplnéni mocového méchyie pres PMK — S3,

- informace o prub¢hu vysetieni — S4.

4.8 Kategorie 6 — Podavané informace pacientiim pi‘ed sonografii mo¢ového

méchyrie

Kategorie je nazvana Podavané informace pacientiim pied sonografii mocového
méchyre. Sestram byla poloZena ot4dzka: ,,Na co nejcastéji upozoriiujete pacienta pred
sonografickym vySetfenim mocCového méchyie?. Odpovédi sester obsahovaly
predevs§im upozornéni pacienta, aby mél na vySetieni plny mocovy méchyt a nechodil
pred vySetfenim mocit. Dale sestry doporucovaly pit pred vySetfenim dostatek tekutin.
Sestra S3 uvedla: ,,To je podle toho, proc se vysetieni provadi... Bud', aby pacient pil a
nevymocil se, nebo aby se vymocil, protoze kdyz chtéji zkoumat reziduum, tak musi byt
pacient pred vysetirenim vymoceny* (S3). Sestra S5 uvadi: ,,Aby se nesel vymocit,
protoze je potieba mit na toto vysetreni plny mocovy méchyr. Pokud by byl potieba

prazdny, tak by ho ze sona poslali prinejhorsim jesté na zdachod* (S5). S témito
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odpovéd'mi se shoduje i odpoveéd’ sestry S2: ,,4by mél plny mocovy mechyr a nechodil
na zachod (S2).

Podavané informace pacientiim pted sonografii mo¢ového méchyte:
- mit plny mocovy méchyi — S1, S2, S4, S5,
- nechodit mocit pted vySetfenim — S2, S3, S4, S5, S6,
- dostatek tekutin — S3,

- vymocit se — S3.

4.9 Kategorie 7 — VySetieni pacientu pied cystoskopickym vySetirenim

Kategorie je nazvana VySetfeni pacienti pred cystoskopickym vySetienim.
Sestram jsme polozili otdzku: ,Jakd vySetfeni na VaSem oddéleni provadite pied
cystoskopii?‘. Otdzka je potiebna k zjiSténi, jaké maji sestry informace o provadénych
vySetienich pied cystoskopickym vySetienim. K této kategorii jsme stanovili 2
podkategorie.

Podkategorie €. 1 — Provedeni cystoskopického vySetfeni bez celkové anestezie

V podkategorii jsme zjiStovali, jakd vySetfeni se provadéji pied cystoskopickym
vySetienim bez uziti celkové anestezie, tedy predevSsim ambulantng, jen s lokalnim
znecitlivénim. Sestry se shodly na jediném, a to, Ze je potieba odbéru moce na kultivaci.
Sestry S1, S3 a S4 dodaly, Ze je potfeba negativni kultivace. Tyto sestry odpovidaly:
., VysSetreni moci, UZ a potom se to odlisuje od t0ho, jestli se provadi v narkoze nebo bez
narkozy“ (S1). Sestie byla polozena dopliujici otazka: ,Jaka vySetieni moce se
provadéji?*, sestra S1 odpovédé€la: ,,Kultivace a musi byt negativni* (S1). Odpoveédi
sester: ,,U Zen nic nebo nanejvys kultivaci, ktera musi byt negativni a u muzii se to
provadi flexibilnim cystoskopem a musi byt negativni kultivace...* (S3). ,,Moc¢ na
kultivaci, ktera musi byt negativni a ultrazvuk* (S4). Déle uvadime odpoved sestry S5,

kterd zminuje 1 odbéry krve na srazlivost: ,,Kultivaci moce, odbéry krve na srdzlivost
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pokud je predpoklad, Ze se bude odebirat vzorek tkane* (S5). Sestry S1, S2, S4 a S6 se
dale shodly na provedeni sonografick¢ho vySetieni pied cystoskopickym vySetfenim.

Jejich z odpovédi zni: ,,Moc na kultivaci, sono, koagulaci* (S2). ,,Ultrazvuk a kultivaci*
(S6).

Vysetteni pacientd pred cystoskopickym vysetienim bez celkové anestezie:
- kultivace mode — S1, S2, S3, S4, S5, S6,
- sonografie — S1, S2, S4, S6,
- odbér krve — S2, S5.

Podkategorie ¢. 2 — Provedeni cystoskopického vysetieni v celkové anestezii

V podkategorii jsme zjiStovali, jakd vySetieni se provadéji pred cystoskopickym
vySetienim s uzitim celkové anestezie, tedy pii hospitalizaci. Sestry se shodly, ze pred
provedenim cystoskopického vySetieni je nutné provést odbér moce na kultivaci a
interni vySetfeni. Dale uvadé€ly, Ze je potieba provést sonografické vysetfeni a
predevsim vyjadieni ARO, anesteziologa. Sestry odpovidaly: ,,U Zen nic nebo nanejvys
kultivaci, ktera musi byt negativni a u muzu se to provadi flexibilnim cystoskopem a
musi byt negativni kultivace a pokud se to provadi pri narkoze, tak jesté interni
vySetreni a musime mit vyjadieni ARO* (S3), ,,Moc¢ na kultivaci, ktera musi byt
negativni a ultrazvuk, narkoza — klasické predoperacni vySetreni, interna, ARO
konzultace s anesteziologem, ktery bude pacienta uspdvat* (S4). ,,Kultivaci moce,
odbéry krve na srdzlivost, pokud je predpoklad, Ze se bude odebirat vzorek tkané. U
chlapui se toto vySetieni provadi vice v narkoze, a to je potreba interni vysetieni a
konzultace s anesteziologem “ (S5). Sestra S2 uvedla i odbéry krve ,,Interni, musi mit

EKG, sono a odbéry krve, moce, biochemii, hematologii a kultivaci moc.” (S2).
Vysetieni pacientl pied cystoskopickym vySetfenim v celkové anestezii:

- kultivace mode — S1, S2, S3, S4, S5, S6,
- odbéry krve — S2, S5,
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sonografie — S1, S2, S4, S6,
interni vySetfeni — S1, S2, S3, S4, S5, S6,
vyjadieni ARO — S3, S4, S5, S6.

4.10 Kategorie 8 — Komplikace po cystoskopickém vySeti‘eni

Kategorie je nazvana Komplikace po cystoskopickém vySetfeni. Sestram byla
polozena otazka: ,,S jakymi problémy se mohou setkat pacienti po cystoskopickém
vySetfeni?*“. Touto otazkou se snazime zjistit, jaké jsou nejcastéjsi problémy pacientii po
vySetieni, a také na jaké problémy pacienta se sestry zamétfuji pfi péci. Sestry se
viceméné shodly na jednotném problému, a to je hematurie, dale sestry S3, S4, S5 se
shoduji na problému — rozvoji infekce. Sestry S1, S2, S3 a S5 udavaji, ze mezi
problémy pacientl patii také retence moci. Jako nejpodrobnéjsi odpovéd’ jsem vybrala
odpoved sestry S3, S5 a S2. Sestra S3 jako jedina ze své odpovédi vynechala hematurii,
jeji odpoveéd’ zni: ,,S retenci, to nejcasteji muzi a potom se musi vycévkovat, pak miizou
mit pdleni, Fezdni pri moceni, teplotu a miize se rozvijet infekce” (S3). Sestra S5
odpovédéla: ,, Po cystoskopickém vySetieni mohou mit pacienti pritomnost krve v moci,
mohou mit problém se vymocit, muze mit teploty a infekci v mocovych cestdach, a kdyz je
to starsi clovek a mel vysetieni provadené v narkoze, tak miize byt i zmateny, a Ze se to
obcas stava po narkoze* (S5). Sestra S2 o moznych problémech i informuje nemocné a
poskytuje jim informace, pokud by né&jaky problém nastal. Jeji odpoveéd’ zni: ,,S krvi
V moci nebo retenci moce a muzZou mit i pocity z podrazdeni a samoziejmé musime
informovat i ambulantni pacienty, kteii po vysetreni odchdzi domii, aby pocitali, Ze tyto
problémy mohou mit a v pripadé probléemu zavolali a oznamili lékari, ktery pak
rozhodne, jestli se pacient vrati na ambulanci nebo je to nezdavazné* (S2). Odpoved
sestry S6 byla stroha i pfes pokladani dopliujicich otazek, tato sestra jako odpovéd

uvedla jen: ,, Primés krve v moci* (S6).

Komplikace po cystoskopickém vysetieni:

- retence moc¢i — S1, S2, S3, S5,
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- paleni, fezani pii moceni — S1, S3,
- teplota—S3, S5,

- rozvoj infekce — S3, S4, S5, S6,

- hematurie — S1, S2, S4, S5,

- Zmatenost — S5,

- podrazdéni mocové trubice — S1, S2.

4.11 Kategorie 9 — Doporuceni pacientim po cystoskopickém vySetieni

Kategorie je nazvana Doporudeni pacientim po cystoskopickém vySetieni.
Sestram jsme polozili otdzku: ,,Co doporuCite pacientovi po cystoskopickém
vysetfeni?*“. Na otazku dotazované sestry odpovidaly jednoznaéné€, ze doporucuji pitny
rezim. Pacientim dale sestry S2, S4 a S6 doporucuji sledovat moceni a sestra S5
doporucuje sledovat stav moci, predev§im barvu ,,Urcité zvysSeny prijem tekutin, aby se
pokusil samovolné vymocit do 8 hodin po vykonu a sledoval, jestli mo¢ nema
nartizovélou nebo cervenou barvu, no prosté jestli nemd v moci krev* (S5). Sestra S3
uvadi, Ze pacientim doporucuje jakékoliv potize ihned oznamit ,,Hodné pit a jakékoliv
potize oznamit sestre* (S3). Sestra S6 uvadi, jako jedina doporuceni, aby pacient popijel
nedrazdivé tekutiny a nepotlacoval mikci ,,4by mél dostatek nedrazZdivych tekutin,

nejlépe vody a nepotlacoval mikci* (S6).

Doporuceni pacientim po diagnostické cystoskopii:
- zvySeny piijem tekutin — S1, S2, S3, S4, S5, S6,
- nedrazdivé tekutiny — S6,
- do 8 hodin se vymocit — S5,
- sledovat barvu moce — S2, S5,
- potize oznamit — S3,

- nepotlacovat mikci, mocit — S4, S6.
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Podkategorie 1 — informovanost sester o dilezitosti pitného rezimu po cystoskopii

V podkategorii jsme zjistovali, zjakého divodu sestry pacientim doporucuji
pfedevSim dostatecny pitny rezim. Z jejich odpovédi je patrné, ze pitny rezim
doporucuji predev§im z divodu, aby se stile proplachoval mocovy méchyt jako
prevence silné hematurie. Odpovédi sester S1, S2, S3, S4, S5 a S6 jsou: ,,Poucuju ho o
pitném rezimu, a to proto, aby se mocovy méchyr vycistil, a taky Ze nesmi prochladnout,
Jjinak jina omezeni nema tak ho nemam o cem poucit moc* (S1). ,No asi, aby se
nevyskytly komplikace a proto musi pit, aby se mocovy méchyr porad proplachoval a
nenastala treba retence nebo silna hematurie, kdyz se odebird vzorek tkané* (S2). ,,Aby
se proplachovaly mocové cesty” (S3). ,,Aby mocovym méchyrem stale prochdzela moc*
(S4). Sestra S5 uvadi ve své odpovédi i riziko infekce jako diivod pro dostate¢ny piijem
tekutin: ,,To je z ditvodu, aby mocovymi cestami prochdzela stile moc¢ a nebyla dlouho
zadrzovana v mocovém méchyri, pak by mohlo byt asi i zvySené riziko infekce a
hematurie silnéjsi, pokud by néjaka byla® (S5). ,,Asi, aby se tvorilo vic moce a tim byla

castejsi mikce, nevim* (S6).

Doporuceni pitného rezimu pacientim po cystoskopickém vySetfeni:
- Vvycisténi/proplachovani mocového méchyie — S1, S2, S3, S4, S5,
- prevence retence — S2,
- prevence hematurie — S2, S5,
- prevence infekce — S5,

- Cast¢j$i mikce — S6.
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5 Diskuse

V této cCasti bakalafské prace se zabyvame predevSim shrnutim vysledki
z vyzkumného Setfeni a porovnanim téchto vysledka s udaji uvedenymi v teoretické
casti prace. Problematika, kterou jsme ve vyzkumné casti zkoumali, se tyka
informovanosti sester v souvislosti s pfipravou pacientli na sonografické vysetfeni a
informovanosti sester v souvislosti s moznymi komplikacemi po diagnostickém
cystoskopickém vysSetieni. Pro sbér dat bylo vybrano kvalitativni Setfeni metodou
polostrukturovaného rozhovoru. Polostrukturované rozhovory byly provadény se
souhlasem hlavni sestry a vrchni sestry urologického odd€leni vybrané nemocnice
Jihoceského kraje.

Pfi sestavovani otdzek krozhovorim bylo zjiSténo, Ze je zkoumana oblast
nevhodné zvolena a museli jsme zménit zadani bakalafské prace. Zvoleni vylucovaci
urografie, jako cile pro vyzkumné Setieni, bylo z divodu, Zze prvni prostudovana
literatura byla starSiho data. Literatura byla od Kawaciuka (2009), ktery ve své
publikaci uvadi vylucovaci urografii jako standardné pouzivanou metodu, a druhd od
Teplana (2006), ktery dokonce uvadi, ze vyluovaci urografie je povazovana v
nekterych ptipadech za nenahraditelnou pii zobrazeni vyvodnych cest mocovych.
V praxi je ovSem tato metoda vyuZivana jiz minimaln€. Zmény jsme provedli ve
stanovenych cilech a vyzkumnych otdzkach. Zmeéna byla provedena z ditvodu, aby byla
zkoumana nejCastéji provadénd vySetfeni a aby zameétfeni prace bylo aktudlni. Po
dikladném prostudovani dostupné literatury, bylo zjisténo, ze vylu€ovaci urografie neni
Casté vysetieni, protoze dle Tesatfe a Viklického (2015) byla nahrazena sonografii a CT
urografii. Tato informace byla konzultovdna s vrchni sestrou urologického oddéleni a
poté byly cile a vyzkumné otazky nahrazeny. Urcili jsme dvé nové zvolené metody,
sonografické vySetfeni mocového meéchyie a ledvin a diagnostickou cystoskopii.
Ptipravené otazky k provedeni rozhovort byly prokonzultovany znovu s vrchni sestrou
urologického oddé&leni, kterd svymi pfipominkami velice pfispéla k vyzkumnému

Setfeni.

58



Pti zadosti sester z urologického oddé€leni o provedeni rozhovord jsme se setkali
s kladnymi i zapornymi nazory sester. Nékteré sestry rozhovory odmitly a nékteré by je
nejradéji vynechaly a napsaly odpovédi na papir. To by vSak znamenalo neumoznéni
pokladat sestram dopliujici otazky, které byly potiebné ke kvalitnimu sbéru dat.
Provedeni rozhovori je pouze dobrou viili sester, tudiz byl jejich nazor vyslechnut a do
rozhovori nebyly nuceny. Negativni postoj sester se ovSem nevztahoval na vSechny,
které jsme v prub¢hu sbéru dat oslovili. Nasli jsme i ty sestry, které byly velice ochotné,
a rozhovory rady poskytly. Dotazované neprojevily zadny odpor k vyzkumnému
Setfeni, ba naopak se kvéci postavily kladn¢ a v klidu jsme spolecné rozhovory
provedli. Byli jsme velice radi za zajem sester, které nase vyzkumné Seteni zaujalo, a
doptavaly se na odpovédi, které nebyly schopny do rozhovoru sami uvést. To se tykalo
pfedevs§im piipravy pacientll na sonografické vySetfeni ledvin, kdy je vysledek Setfeni
neuspokojivy. Zadna sestra neuvedla piipravu pacientd na toto vySetieni a pitom jde
jen o mensi zménu stravy den pfed vysetfenim. Pacienti by méli jist nenadymavou
stravu, aby se dosahlo nejlepsi kvality vySetieni. Tuto informaci sestry velice ocenily
S tim, Ze uz budou védet, co pacientim doporucit pted timto vySetfenim.

Data, sesbirana pti rozhovorech, byly dale zpracovany do deviti kategorii, kdy
sedma kategorie obsahuje dvé podkategorie a devatd kategorie obsahuje jednu
podkategorii. Prvni tfi kategorie jsou zaméfeny na ulohu sestry na urologickém
oddéleni. Kategorie ¢. 1 je zaméfend na oSetfovatelskou péci provadénou pacientim
z urologického oddéleni. Danou problematiku jsme zjistovali z divodu, abychom
zjistili, jaké ukony nejcastéji provadi sestry na urologickém odd¢leni. ZjiSténi dat bylo
uspokojivé, i kdyz kazda sestra odpovidala trochu jinymi slovy. Polovina sester uvedla
sledovani bilance tekutin a druhd polovina toto tvrzeni zkratila jen na zajiSténi
dostate¢ného piijmu tekutin. Dlraz na dostateCny piijem tekutin uvadi i Vytejckova a
kol. (2013), ktera ve své publikaci uvadi, ze dodrzovani pitného rezimu vhodnymi
tekutinami slouzi k dostatecnému proplachovani moc¢ové cévky, i jako prevence infekce
a tvorby mocovych kamentl. Uspokojivy je zdjem sester o provadéni hygieny genitalu
pii zavedeném mocovém katétru. Jirkovsky (2012) tuto informaci potvrzuje a

upozoriiuje na potiebu zvySené hygieny genitalu ptfi zavedeném permanentnim katétru.
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Sestry S3, S4 a S5 se shoduji na sledovani mnozstvi a Castosti moceni. Napiiklad
odpoveéd’ sestry S3: ,,Sledujeme bilanci tekutin, mnozZstvi a castost moceni, provadime
péci o PMK, eventudlné o nefrostomii, cévkujeme a odebirame sterilni moc*. Sestry
daly dohromady vSechny dulezité ukony pii péci o pacienta na urologickém oddéleni.
Jediné, co bych osobné dodala, je pée o méné sobéstacné ¢i nesobéstacné pacienty,
prevence dekubitli a opruzenin u téchto klientd. Do této oblasti jsme zahrnuli 1 z4jem
sester o prevenci infekce mocCovych cest, predevSim zajiSténim pravidelné vymeény
dlouhodob¢ zavedené mocové cévky a mocového sacku, ktery musi byt i pravidelné
vypoustén, aby nedoslo ke zpétnému navratu moce v disledku preplnéného sbérného
sacku. Dulezita je dikladna a pravidelnad hygiena genitalu, pfrevazné u zen, kdy je vétsi
riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenym mocovym katétrem. Hygienu genitalu
ve své odpovédi zahrnuly ovSem jen tfi sestry z Sesti. Vytejckovd a kol. (2013)
napiiklad uvadi, ze péce o pacienta se zavedenym PMK ma preventivni charakter ke
vztahu k moznym komplikacim, pfevazné ve vztahu k infekci. Uvadi také, ze soucasti
péce je provadeéni denni hygieny genitdlu mydlem a teplou vodou, vhodné je i
sprchovani. Omyvani genitdlu doporucujeme pievazné pacientkdm, u kterych je vétsi
riziko infekce, po kazdé stolici.

Kategorie €. 2 je zaméfena na vySetfeni, ktera se podle sester provadéji nejcastéji.
Otazku jsme sestram pokladali z diivodu, zjiSténi z4jmu sester o védomost informaci o
pacientech v souvislosti s provadénymi vysetfovacimi metodami. Zjistili jsme, ze sestry
si tyto informace zjist'uji a pamatuji si, na jaka vySetfeni své pacienty posilaji nejcastéji
¢1 jaka vySetfeni jim provadéeji. Nekteré sestry uvedly jen néktera zakladni vySetfeni
jako je vySetfeni moce, krve, sonografie. Moznosti, pro¢ sestry odpovidaly takto
struéng, je jejich velka vytizenost v pracovnim pomeéru a nedostatek casovych moznosti
pro tento vyzkum. Sestry uvadély cCasto vySetfeni moci na kultivaci a sediment,
vySetieni krve — biochemické, sonografické vysetieni, RTG a CT. Sestry se sice ve
vétsin€ neshoduji s informacemi na internetovych strdnkach nemocnice, kde se uvadi
Vv tabulce nejcastéjSich provadénych vysSetfeni sonografie ledvin a mocového méchyie,
urodynamika a cystoskopie. Urodynamické vySetfeni uvedla jen sestra S2: ,,Odbéry

krve, moce, urodynamika, Uroflowmetrie, ultrazvuk, RTG, CT, scintigrafie pri
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podezieni na nadorové onemocnéni* a cystoskopické jen sestra S1: ,Jako prvni asi
cystoskopie, ty se provadi i ambulantné, kdy po vymoceni pacient odchazi a nebo se
provadi v celkové narkoze a to jsou vzdy na oddéleni. Pak se provadi RTG, CT, TRUS,
UZ a nabéry.. Zadna ze sester neuvedla provadéni fyzikalniho vySetieni, do kterého
dle Vytejckové a kol. (2013) patii naptiklad vyhmatavani ¢i vyklepavani oblasti nad
symfyzou pro zjisténi naplné¢ mocového méchyie. Osobné jako sestra, pokud si pacient
stézuje na bolesti v podbfisSku a nuceni na moceni, vysetieni provadim, predevSim
pokud ma pacient zaveden PMK, ktery neodvadi mnozstvi moce odpovidajici pfijmu
tekutin. Zadn4 sestra neuvedla vySetieni na funkci ledvin, to se ale d4 odtivodnit tim, Ze
se vySetfeni na urologickém odd¢leni pfiliS neprovadi a je spiSe provadéno na
nefrologickém oddéleni, kde je sledovano vice pacienti se selhdvanim ledvin ci
onemocnénim ledvin se snizenou funkci. Provadéni funkéniho vySetieni ledvin v rdmci
nefrologie je uvedeno na internetovych strankach nemocnice, kde se uvadi: ,,Nefrologie
dispenzarizuje nefrologické pacienty, provadi funkcni vysetreni ledvin, provadi biopsie
ledvin, pripravuje pacienty s ledvinnou nedostatecnosti k nahradé ledvinnych funkci
umélou ledvinou hemodialyzou nebo peritonealni dialyzou, vySetiuje prijemce a ddrce
pred transplantaci ledviny, sleduje pacienty po transplantaci ledviny.*

Kategorie ¢. 3 se zaméfuje na zjiSténi problémi, se kterymi pfichazeji pacienti
nejcastéji na urologické oddéleni. VSechny sestry se shodly na bolestech a méné sester
dale na retenci moce, ptimésich v mo¢i, paleni, fezani pii moceni. Dv¢ sestry se shoduji
s problémem inkontinence moce, sniZzeném moceni, vymeén PMK, horeckéach, poceni a
zanétech. Safrankova a Nejedla (2006) uvadéji jako problémy i polakisurii, hematurii,
unavu, nauzeu, zvraceni, a tfesavku. V této publikaci se ovSem neobjevuje inkontinence
jako problém. Vytejckova a kol. (2013) uvadi inkontinenci jako poruchu vyprazdiovani
mo¢i, nikoliv jako problém. Ceska urologicka spoleénost na svych internetovych
strankach uvadi mezi obtiZe nahlé uniky moci béhem kasle, smichu, pohybu nebo silné
nuceni na moceni, Ze nelze stihnout dojit na WC. Kategorie je uvedena pro zjisténi, jaké
maji sestry informace o pacientech. ZjiSténi je takové, Ze se nckteré sestry zaméiuji
spiSe na stanovené diagnodzy, uz jen z diivodu, Ze sestry S1, S3, S4 uvadély do svych

odpovédi diagnoézy, naptiklad zanéty. Pacienti pfichazeji s riznymy problémy, at’ uz se
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jednd o zménu barvy ¢i zdpachu moce, kterého si pacient v§imne, tak po silné bolesti
podbiisku, bederni oblasti, silné fezani, paleni pii moceni spojené s horeCkami ¢i
problémy s udrzenim moce nebo naopak problémy s vymocenim, tedy s retenci moce
nebo ¢astym nucenim na moceni, kdy se nelze dostate¢né vymocit.

Kategorie €. 4 je zaméfena k vyzkumné otdzce €. 2, ktera se tykéa Pripravy pacienta
na sonografické vySetfeni ledvin a mocCovych cest. V kategorii ¢. 1 mame zpracované
informace, které maji sestry v souvislosti s pfipravou pacienta na sonografii ledvin.
V této kategorii se vSechny sestry shodly, ze zadna pfiprava neni. Pfiprava pied
sonografii ledvin by méla spocivat, dle tabulky na strankdch nemocnice, v podavani
nenadymavé stravy 1 den pied vysetienim. Spole¢nost Affidea Praha pod vedenim
MUDr. Karédska uvadi ptipravu pacienta na sonografické vysetfeni bficha vcetné ledvin
S tim, Ze 2-3 dny pied vySetfenim ma pacient dodrzovat nenadymavou stravu a uzivat
Espumisan 3x denné¢ 2 tablety. Teplan a kol. (2006) ve své publikaci také doporucuje
pripravu pacienta stejnou jako u vylu¢ovaci urografie, jelikoz pfi pneumatoze miize byt
vySetfeni nekvalitni a je nutné ho opakovat s néalezitou ptipravou. Doporucuje také
zvySenou hydrataci pfed vySetfenim z divodu lepSiho rozliSeni kiry a dfené u
hydratovanych pacientii. Ocefiujeme ovSem snahu sester za poskytnuti alespon
informaci vSeobecné¢jSich, jako je napfiklad doprovod pacienta na vySetfeni,
doporuceni, aby méli piti sebou na vySetfeni, plny mocovy méchyi ¢i dopomoc pfi
polohovani na vySetfovacim 10Zku. Nékteré sestry mély zajem zjistit, jakd piiprava se
provadi. Po zodpov€zeni rozhovoru jsme jim pfipravu pacienta sdélili. Z praxe je
znamo, 7e se priprava neprovadi ani hospitalizovanym pacientiim, ktefi jdou na
sonografické vySetfeni ledvin. Zajimavé je, Ze sestry informace nemaji i pies to, Ze jsou
psany piimo na strankach nemocnice.

Kategorie ¢. 5 je zamécfena na pfipravu pacienta na sonografické vySetfeni
mocoveého méchyte. Tato kategorie ndm jako 1 vice jinych kategorii vysla pozitivné pro
sestry. Sestry se shodly na dostate¢né naplni mocového méchyie a s tim spojeny vyssi
piijem tekutin s omezenim chodit mocit tésné pred vysetfenim. Z této kategorie je
ziejmé, Ze sestry maji potfebné informace o piiprave pacient na sonografické vySeteni

mocového méchyte. Se stejnou piipravou pacientii souhlasi 1 vétSina publikaci, kterd se

62



zabyva touto problematikou. Naptiklad Tesat a Viklicky (2015) uvadéji, ze pred
sonografii neni potieba zadné ptipravy pacienta. Tuto teorii vyvraceji informace na
strankach nemocnice, kde je uvedeno, Ze je potieba pied vySetfenim pit vice tekutin a
mit plny mocovy méchyt na vysetieni. Tuto informaci potvrzuje i Teplan a kol. (2006),
ktery pozaduje maximalni ndplih moc¢ového méchyte, aby bylo mozné vysetfit jak sténu,
obsah tak i1 tvar mocového meéchyre. Uvadi také doporuceni provést vysetieni po
vymoceni ke zjisténi rezidudlniho objemu. V této kategorii se ovSem objevuji i1
odpovédi sester, ze pacient ma mit prazdny mocovy méchyf, pokud jde o vySetieni na
reziduum v mocovém méchyfi. Teplan a kol. (2006) vySetfeni s prazdnym mocovym
méchyfem uvadi ve své publikaci. Sestra by méla zjistit od Iékate jesté pied poucenim
pacienta, aby védéla, zda poucit pacienta o plném ¢i prazdném mocovém méchyii pied
vysetienim.

Kategorie ¢. 6 je zaméfena na doporuceni pacientim pired sonografii mocového
méchyte. Zde sestry uvadeji opét naplih mocového meéchyfe a podani informaci
pacientovi o potfebé plného mocového meéchyte, tudiz sestry podaji pacientovi
informace, aby tésn¢ pied vysetienim nechodil mocit. Napiiklad sestra S3 uvadi: ,,To je
podle toho proc se vysetreni provadi... bud aby pacient pil a nevymocil se nebo aby se
vymocil, protoze kdyz chtéji zkoumat reziduum tak musi byt pacient pred vySetrenim
vymoceny.” U této otazky bylo ocekavéani, ze odpovédi sester budou obsahlejsi o
dulezitosti pitného rezimu a doporu¢eni lahve svodou ssebou plus svaciny a to
predevsim u pacientd s diabetes mellitus.

Kategorie ¢. 7 je zaméfena na zjiSténi informaci k vyzkumné otdzce 1., kterd se
tykd informovanosti sester v oblasti komplikaci po diagnostickém cystoskopickém
vySetieni. K této otdzce jsme nejprve zjisSt'ovali, jakd vySetieni pacienti pied cystoskopii
museji podstoupit. JelikoZ se toto vySetfeni provadi jak v lokalni anestezii, které mutize
byt provadéno jak ambulantné tak i pfi hospitalizaci a u nékterych pacientt 1 v celkové
anestezii, je tato kategorie rozdélena na dvé podkategorie. V prvni podkategorii jsme
zjiStovali, jaka vySetieni pacient podstupuje pied cystoskopickym vysetfenim v lokalni
anestezii. V této oblasti se sestry shoduji pifedev§im na vySetfeni moc¢i na kultivaci a

také se shoduji na sonografickém vySetfeni. Sestry S1, S3 a S4 se také shoduji, ze
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kultivace mo¢i musi byt pied timto vysetfenim negativni, bez zndmek zanétu. Sestry
S2 a S5 také uvedly, Ze pred timto vySetfenim museji byt i odbéry krve na srazlivost
krve, koagulaci, z divodu mozného odebirani vzorku tkané. S touto odpovédi souhlasi i
Miksovska, Fronkova, Zajickova (2006), které uvadéji, ze sestra pred cystoskopickym
vySetfenim musi zajistit krevni odbéry na biochemicky screening, krvacivost, srazlivost,
APTT, QUICK a trombocyty. V této publikaci také uvadéji, Ze se pied vySetienim méfi
fyziologické funkce. Informace potvrzuje i Standard ¢. 031. Ve kterém se je uvedena
pfiprava pacienta zalozena pfedevSim na dikladné hygiené zevniho genitdlu a na
odbérech moce na kultivaci a sediment, krve na krvacivost, srazlivost, QUICK, KO a
biochemické vysetfeni. Standard uvadi i dietni omezeni a podani glycerinového Cipku
den pied vySetfenim. V druhé podkategorii jsme se zabyvali vySetfenimi, kterd pacient
podstupuje, pokud bude cystoskopické vySetteni provadéno v celkové anestezii. Zde se
sestry shoduji pouze na internim vySetfeni a kultivaci moce. Podle MikSovské,
Fronkové, Zajickové (2006) se pied provedenim vySetfeni v celkové anestezii musi
zajistit EKG vySetieni, RTG vySetieni plic a srdce a interni vySetfeni. Zde ani jedna
sestra neuvedla RTG vysetieni a jen jedna sestra uvedla EKG vySetieni. Sestry dale
uvadély i sonografické vySetfeni a vySetfeni/konzultace s anesteziologem. Tato
skute€nost v odborné publikaci zminéna neni a konzultace s anesteziologem neni pifimo
uvedena ani ve standardu oSetfovatelské péce €. 31, ktery uvadi jen podani premedikace
podle ordinace anesteziologa, EKG vySetfeni, interni vySetfeni a vSechna vySetfeni jako
u provedeni v lokalni anestezii. Sestry podle vyhodnoceni vysledki maji informace o
provadénych vysetieni pred cystoskopickym vysetfenim.

Kategorie ¢. 8 se zabyva komplikacemi, které znaji sestry po cystoskopickém
vySetieni. Zde jsme zjistili, Ze sestry znaji komplikace jako je retence moci, pfimés krve
vV moc¢i, rozvoj infekce v mocovych cestach, paleni, fezani pti moceni. Sestra S5 uvedla
jako komplikaci 1 moZnost zmatenosti pacienta po vySetfeni provadéném v celkové
anestezii. Dvé€ sestry se déle shodly na pocitu podrazdéni mocové trubice a také uvadeé;ji,
ze tento pocit do druhého dne vétSinou vymizi. Sestra S1 uvadi: ,.Casto se stava, Ze se
nevymoci, maji retenci, mohou mit hematurii nebo pdaleni, coz je z podrazdeni a

vetSinou do 1 dne vymizi““. Z dostupnych publikaci ptesny vypis moZznych komplikaci
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po tomto vySetieni nebyl k nalezeni, ale v informovaném souhlasu jsou komplikace
popsané, uvadéno je krvaceni, bolest, zvysend teplota, mozné infekce, zizeni mocové
trubice, Casté nuceni na moceni. Informovany souhlas také uvadi moznost alergické
reakce. V této oblasti jsou setry pomérné informované a znaji, jaké by pacient mohl mit
po vysetteni komplikace.

Kategorie ¢. 9 se zabyva doporucenim pacientim po cystoskopickém vykonu.
V této kategorii jsme zjiStovali, co je dulezité, aby sestry pacientim doporucili po
tomto vykonu. V této oblasti jsou sestry nalezit¢ informované. VSechny sestry se shodly
na nejdulezitéjsim, coz je dostateény pfijem tekutin, v ptipadé nedostate¢ného piijmu
tekutin usty jedna sestra uvedla podani tekutin intravendzni cestou. Jako podkategorii
vySetieni. Sestry jednoznatné odpovédély, Ze pitny rezim je potfebné dodrzovat
z diivodu, aby mocovym méchyiem stale prochazela mo¢. V Informovaném souhlasu je
uvedeno, ze dostate¢né uzivani nedrazdivych tekutin pfispiva k casnému vymizeni
pocitu z podrazdéni moc¢ové trubice.

Z vysledkt je jednoznaéné patrné, Ze na vyzkumnou otazku ¢. 1 - Jaké informace
maji sestry v oblasti komplikaci po diagnostické cystoskopii? — sestry jsou prevazné
informované o moZznych komplikacich a znaji, jaké komplikace by se mohly
vyskytnout. Témto moznym komplikacim predchazeji predevSim doporucenim
pacientim dodrzovat dostatecny pitny rezim a poptipad¢ jim tekutiny podavaji intra
venozng€. Vyzkumna otazka €. 2 - Jaké informace podavaji sestry pted sonografii ledvin
a mocCového méchyie? - uz ma jen castecné uspokojivé vysledky nez piedchozi
vyzkumna otdzka. Zde sestry znaji, jakd ma byt pfiprava pacienta pfed sonografii
mocového méchyie. Podavané informace pacientim jsou tomu odpovidajici. Sestry
vedi, Ze museji pacientlim podat informace o potifeb& plného mocového méchyie na toto
vysetieni. U sonografického vySetfeni ledvin je ale vysledek informovanosti uz velice
znepokojivy. Zde sestry nemaji Z4dné informace o piipravé pacienta a jsou

presvédceny, ze Zadnd piiprava neni. Tedy pacientim nepodavaji informace Zadné.
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6 Zavér

Bakalarska prace se zabyva vySetfovacimi metodami u onemocnéni ledvin a
mocovych cest z pohledu sestry. Zprvu se zabyva ziskdnim anamnestickych tudaj,
zékladnim vySetfenim moce, fyzikalnim vySetienim a dale vySetfenim funkce ledvin,
zobrazovacimi metodami, endoskopickymi metodami, urodynamickymi metodami a
biopsii ledvin. Pohled sestry je u kazdého vySetfeni popsan jako pfiprava pacienta na
vySetfeni, podani informaci pacientovi, pfiprava pomicek, postup, pée o pacienta a
podani informaci pacientovi po vykonu.

Jako prvni pfed zahdjenim psani této prace bylo si vytknout cil a vyzkumné otazky.
Cile empirické ¢asti prace byly dva. Prvni cil — zjistit zvlaStnosti oSetfovatelské péce o
pacienta po diagnostické cystoskopii se nam podatilo splnit. Sestry znaji, jaké mtze mit
pacient komplikace a jejich odpovédi odpovidaji tidajim psanych na informovaném
souhlasu s vysetfenim. Jako dopliujici daje k otdzce jsme zkoumali, jaka vySetfeni
jsou potiebna provést pred cystoskopickym vySetfenim a jaké informace ¢i doporuéeni
podavaji sestry pacientm, ktefi jsou po tomto vysetieni. Sestry se viceméné shodovaly,
nékteré byly o poznani informovanéjsi. Druhy cil — zjistit, jaké informace poskytuji
sestry pacientim pifed sonografii ledvin a mocového méchyfe se nam podafilo také
spinit. V empirickém Setfeni jsme zkoumali zvlast’ podavané informace pied sonografii
ledvin a zvlast informace pfed sonografii mocového méchyfe. Zjistili jsme, Ze
skute¢nost se neshoduje sudaji v literatufe. Sestry neznaji ptfipravu pacientll pied
sonografii ledvin, tudiZ jim z4dné informace nepodavaji. U sonografického vySetfeni
moc¢ového meéchyte jsme zjistili jiz leps$i informovanost sester. Sestry pacientim
podavaji informace, aby na vySetieni méli plny mocovy méchyt. Nékteré sestry uvedly i
doporuceni pacientim, aby si S sebou na vySetieni brali piti. Vysledky empirické ¢asti
bakalarské prace jsou uspokojivé, az na vyjimku sonografie ledvin, kde sestry
informace nemaji Zadné.

Prace by mohla pomoci sestram doplnit si informace o problematice péce o

pacienty v souvislosti s vySetfovacimi metodami u onemocnéni ledvin a mocovych cest.
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Také by mohla slouzit pacientim, ktefi by informace o vySetfeni od oSetiujiciho
personalu nedostali. Mohly by dopomoci i informaéni letacky, které jsou vystupem
prace a jsou v nich uvedeny zakladni informace o sonografickém a cystoskopickém
vySetfeni. Dale by prace mohla byt vyuzita k obohaceni standardu oSetfovatelské péce o

mozné komplikace po cystoskopickém vySetieni.
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Priloha 1

ANATOMIE A FYZIOLOGIE LEDVIN A MOCOVYCH CEST
Vylu€ovaci systém moci je tvofen:
1. HORNIMI mo¢ovymi cestami — ledviny, mo&ovod

2. DOLNIMI mo¢ovymi cestami — mo¢ovy méchy¥, mocova trubice

Ledvinami, latinsky ren, nefros jsou parovym organem a svym vzhledem

pripominaji fazolovity tvar. Jejich ulozeni v lidském téle je V retroperitonedlnim

prostoru, a to po obou stranach bederni patefe. Ledviny jsou obaleny tukovym
polstafem, ktery ledviny chrani pted narazy ¢i prochladnutim a vychazi z nich renalni
tepny a zily. Renalni tepny se dale pfipojuji k bii$ni aorté a rendlni zily k dolni duté zile
(Dylevsky, 2000).
Ledviny se skladaji z (Obr.1):

- kary — svétla a obsahuje nefrony,

- dfené — tmava,

- ledvinnych kalichd,

- ledvinné panvicky,

- mocovodu — vystupuje z ledvin a Gsti v mo¢ovém méchyfi.
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Obrazek 1. Dostupny z: http://www.dial-nefro.cz/funkce-ledvin/

Nefron (Obr.2) je zékladni stavebni a funkéni jednotkou ledvin. Sklada se
Z ptivodné cévy (vas afferens), odvodné cévy (vas efferens), malpigiho téliska, které je
tvofeno glomerulem a Bowmanovym vackem. Z Malpigiho téliska dale vychazi
proximalni kanalek, sestupné raménko Henleyovy klicky, Henleyova klicka, vzestupné
raménko Henleyovy klicky, distalni kanalek a sbéraci kanalek. Sbéraci kanalky usti
v dfeflovych pyramidach ledviny, kde se déle upinaji ledvinové kalichy a poté ledvinové
panvicky (Rokyta, Maresova, Turkova, 2014).

Malpigiho télisko je tvofeno Glomerulem a Bowmanova vackem. Glomerulum je
tvofeno klubicky cév, které krev pfivad€ji a odvadeji (vas afferens, efferens).
Bowmaniv vafek je tvofen zacatkem ledvinnych kanalkt, které dale pokracuji
v proximalni kanalek. Do Bowmanova vacku je ulozeno Glomerulum a spole¢né tvori

Malpigiho télisko (Rokyta, MareSova, Turkova, 2014).
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Obrazek 2. dostupny z: http://www.yarousch.cz/studium/image/nefron.gif
Funkd¢ni vlastnosti ledvin:

Glomerulum slouzi jako filtr, protoze se zde pfes sténu kapilar a Bowmanova

vacku télo zbavuje odpadnich latek z krve. Tekutina, ktera projde touto filtraci, se

nazyva glomerularni filtrat neboli primarni moc¢, té se tvori az 180 litrti za den. Primarni

mo¢ se dale bunikami kanalkti upravuje na definitivni mo¢, které se za den vytvoii 1—

1,5 litru. Sténa téchto kandlka plni sviy Gcel zpétné resorbce vody, sodiku, drasliku,

vapniku, AMK a cukru.

Ledviny se také podileji na udrzovdni homeostdzy — stalého vnitiniho prostfedi a

také maji velky podil na hospodafeni svodou V organismu. Pro udrZeni stalého
vnitiniho prostedi je dilezité, aby se v ledvinach spravné vstiebavaly latky, jako je
bilkovina, glukdza, moc¢ovina, kreatinin, ionty, kyselina mocova, a aby ledviny udrzely
stalost pH. Bilkoviny by se v moci zdravého ¢loveka vyskytovat nemély, a to proto, ze
se V ledvinach resorbuji zpét do téla jako na AMK. Glukéza v moci také neni bézna,
v moci se objevuje jen, pokud stoupne krevni cukr nad 10 mmol/l, coz je mozné u
onemocnéni diabetes mellitus. V moci je pH obvykle, pfi spravné funkci ledvin 4,5 —
8,0. Mocovina, kreatinin, ionty a kyselina mocova jsou odpadni latky, které se ve velké
mife zpét vstiebavaji. U kreatininu a mocoviny je mnozstvi v moci proménlivé, zavisi
na mnozstvi bilkovin pfijimanych v potravé, a také se vice vylucuje bilkovina po

rozséhlych zranénich ¢i operacnim vykonu.



Na funkci ledvin se také podileji nékteré hormony. Naptiklad adiureticky hormon a
aldosteron se podileji na tvorbé moci (Dylevsky, 2000).

Mocovy méchy¥, latinsky vesica urinaria je duty svalovy organ. Jeho tvar je
zavisly na ndplni moci, jelikoz jde o organ, ve kterém se mo¢ hromadi pted
vyprazdnénim. Napli mocového méchyie mize byt maximalné 500 ml, ale jiz pfi
naplni okolo 150 ml se vyskytuje nuceni na moceni. Pfi naplni pfiblizné 200 ml je
mozné mocovy méchyt prohmatavat, jelikoz je vyklenut nad stydkou sponou. Moc¢ do
mocového meéchyie pfitékd postupné mocovodem z ledviny a pii dostatecné naplni
pfichazi mikce (moceni). V misté, kde vychazi z mocového méchyie mocova trubice je
vnitini svérac, ktery nema velky vyznam pii vyprazdiiovani moci. Vnitini svérac je
vyuzivan pouze u muzi, a to v ptipadé, kdy se vyprazdiiuji spermie do mocové trubice.

Mikce (moceni) je slozity d&j, na kterém maji svou ucast svaly a je fizen
autonomnimi nervy a dolnim usekem bederni michy. Mikce je vyvoland rozpinanim
stény mocového méchyie, které drazdi nervové zakonceni stény mocového méchyte.
Dale se uvolni zevni svéra€ (ovlivnitelny viili), nachazejici se v misté, kde mocova
trubice prochazi svalovym dnem panve. Poté se smrst'uje st€éna mocového méchyie a
obsah je timto vypuzen do mocové trubice (Dylevsky,2000).

Mocova trubice, latinsky uretra, je u zeny dlouha piiblizné¢ 3—4 cm a naopak u
muze dosahuje délky 20 cm. Mocova trubice u Zeny je pevné piirostld k pfedni sténé
pochvy a jeji usti je nad poSevnim vchodem mezi malymi stydkymi pysky. U muzi
mocova trubice prochéazi prostatou (piedstojnou zlazou), svalovym dnem panevnim a
penisem. Mocova trubice u muzu plni také funkci vyvodné cesty pohlavni (Rokyta,

Maresova, Turkova, 2014).

Pouzité zdroje:

DYLEVSKY, Ivan. 2000. Somatologie. 2.vyd. Olomouc: Epava, ISBN 80-86297-05-5.
ROKYTA, R., MARESOVA, D. a Z. TURKOVA. 2014. Somatologie. 6.vyd. Praha:
Wolters Kluwer, ISBN 978-80-7478-514-6.



Priloha 2

POSTUP A MOZNOSTI ODBERU MOCE

1) ODBER STERILNI MOCE — stiedni proud moce

Informace pro pacienta

- Nenaro¢ny vykon, pacient odebird moc¢ sam.

- Dilezité dodrzet sterilitu zkumavky — nepokladat a nesahat na vnitfek zkumavky
a vicko.

- Odebrat alespon polovinu zkumavky moci.

Pfiprava pacienta

- Dikladna hygiena genitalu, omyt od mydla ¢i desinfekce.

- Pouceni pacienta o odbéru.

Pomicky

- Zkumavka s ¢ervenym uzavérem — sterilni.

- Pomiicky k provedeni hygieny, moZznost desinfekce.

Postup

- Pacient bude pfijimat tekutiny a pfi mirném pocitu na moceni se dojde umyt
tekouci vodou, pofddné¢ omyje mydlo. Pfi myti mize pouzit i desinfekéni
prostfedek k desinfekci Usti mocové trubice. Poté se pacient osuSi a otevie
zkumavku, ptfi¢emZz dava pozor, aby se nedotykal wvnitini strany vicka i
zkumavky. Pacient pak odebere stfedni proud moci do zkumavky. Stfedniho
proudu mo¢i docili tak, Ze se nejprve vymoci mimo zkumavku, a az poté
odebere mo¢ do zkumavky. Zkumavku uzavie, nejlépe vlozi do igelitového

sacku a odnese k 1ékati, ktery mo¢ odesle na vysetieni.



2) CEVKOVANI ZENY

Informace pro pacienta

Mirn¢ nepiijemny vykon, kterého se nemusi pacientka obévat.
Jedna se o zavedeni ,,hadicky* do mocového méchyfte za sterilnich podminek.
Délka vykonu — par minut.

Riziko mocové infekce.

Pfiprava pacienta

Podani informaci pacientovi.
Hygiena genitalu.
Poloha vleze na zadech s pokréenymi dolnimi konéetinami.

Zajisténi soukromi pacientky — koupelna s lizkem/vySetfovna s lizkem.

omucky

Jednorazova podlozka, emitni miska, desinfekce, sterilni tamponky (3x), sterilni
rukavice, mesocain gel (mistni anestetikum), moc¢ova cévka, bunicina.
10 ml fyziologického roztoku k naplnéni balonku, mocovy sacek + hacek.

Zkumavky k odbéru moci — Cerveny a zluty uzaver.

Postup

Sestra pacientku informuje o zavedeni cévky do mocového méchyte, poprosi ji,
aby si dosla umyt genitdl a polozila se na ltizko. Poté sestra pod pacientku da
podlozku a polozi na ni emitni misku, tamponky namocené v desinfekci a
mocovou cévku ve sterilnim obalu, zkumavky. Pacientka poté necha pokréené
nohy s koleny od sebe a sestra palcem a ukazovackem rozhrne stydké pysky,
které nepousti a tamponky s desinfekci odensifikuje usti mocové trubice.
Desinfekci provadi vzdy jednim tahem a novym tamponkem, a to nejprve po
okraji zprava i zleva a nasledné stfedem. Do druhé ruky si vezme z obalu
mocovou cévku, na kterou da trochu mesocainu, nejlépe za asistence druhé
sestry. Poté zavede mocovou cévku do mocového mechyte a nechd odpustit ¢ast

moce a odebere mo¢ do zkumavek.



Pokud mocova cévka pacientce bude zlstavat, naplni balonek pfislusnym
mnozstvim fyziologického roztoku, nejcastéji 10 ml a napoji na cévku mocovy
saCek, ktery nésledné upevni na hafek a povési na okraj ltizka. Uklidi si
pomucky a pacientku poudi, aby si saCek brala vzdy S sebou, kdyz nékam piijde
a davala na ni pozor, aby si ji nevytrhla.

Pokud se cévka nechavat nebude a bylo provadéno jen jednorazové cévkovani,
za ucelem ziskani moce, vytdhne mocovou cévku a chytne ji do pfipravené
bunic¢iny a vyhodi do infek¢niho odpadu. Pacientku déle pouci, aby oznémila, az

se samovoln¢ vymoc¢i (Nemocnice Ceské Budéjovice).

3) CEVKOVANI MUZE

Informace pro pacienta

Mirné nepiijemny vykon, kterého se nemusi pacientka obévat.
Jedna se o zavedeni ,,hadicky* do moc¢ového méchyie za sterilnich podminek.
Délka vykonu — par minut.

Riziko mocové infekce.

Pfiprava pacienta

Podani informaci pacientovi.
Hygiena genitalu.
Poloha vleZe na zadech.

Zajisténi soukromi pacienta — koupelna s lizkem / vySetfovna s lizkem.

Pomiicky

Jednorazova podlozka, emitni miska, desinfekce, sterilni tamponky (3x), sterilni
rukavice, mesocain gel (mistni anestetikum), mocova cévka, bunicina.
10 ml fyziologického roztoku k naplnéni balonku, mocovy sacek + hacek.

Zkumavky k odbéru moci — Cerveny a zluty uzaver.



Postup

- Sestra pacienta informuje o zavedeni cévky do mocového méchyte, poprosi ho,
aby si dosel umyt genital a polozil se na lizko. Poté sestra pod pacienta da
podlozku a polozi na ni emitni misku. Muziim zavadi cévku lékat z divodu
sterilni rukavice, odensifikuje usti moCové trubice tamponky a déle sestra na
mocovou cévku da mesocain a Iékat cévku zavadi. Po zavedeni se odpusti Cast
moce a poté se mo¢ odebere do zkumavek.

- Pokud mocova cévka pacientovi bude zustavat, naplni sestra balonek pfislusnym
mnozstvim fyziologického roztoku, nejcasteji 10 ml a napoji na cévku mocovy
sacek, ktery nasledné upevni na hacek a povési na okraj lizka. Uklidi si
pomucky a pacienta pouéi, aby si saéek bral vzdy s sebou, kdyz né¢kam putjde a
déaval na ni pozor, aby si ji nevytrhl.

- Pokud se cévka nechavat nebude a bylo provadéno jen jednorazové cévkovani,
za Ucelem ziskani moce, lékat vytdhne mocovou cévku a chytne ji do pfipravené
buniciny a vyhodi do infek¢éniho odpadu. Pacienta dale pouci, aby oznamil, az se

samovolné vymoci (Jirkovsky, 2012).

4) CIK — ¢istd intermitentni katetrizace

Informace pro pacienta

- Jednorazové cévkovani.

Pacient se cévkuje sam, za G¢elem vyprazdnéni moc¢ového méchyte.
- Vyuzivana u pacienti na vozi¢ku — ochrnuti od pasu dolu.
- Vyuzivana u pacientli s chronickou retenci moce.

Pfiprava pacienta

- Pacient provadi cévkovani sam.

Pomitcky
- Desinfekce, tamponky, cévky, mesocain gel, zkumavky.



Postup

- Pacient odensifikuje usti mocové trubice, nebo jej alespoii dikladn¢ omyje
teplou vodou a piipravi si cévku, kterou uchopi za stiedni ¢ast s obalem a na
zacatek cévky namaze mesocain gen k mistnimu znecitlivéni. Zavede cévku a
odebere moc¢ az po odpusténi ¢asti moce. Po vyprazdnéni mocového méchyie

cévku vytdhne z mocové trubice (Baumova, 2009).

Pouzité zdroje:

BAUMOVA, Ivanka. 2010. Intermitentni katetrizace jako souast 1é¢by dysfunkci
mocového méchyie. Sestra. /online/. ro¢. 2009, ¢. 10 /cit: 2016-2-2/ ISSN 1210-0404.
Dostupné z: http://zdravi.el5.cz/clanek/sestra/intermitentni-katetrizace-jako-soucast-
lecby-dysfunkci-mocoveho--447365

JIRKOVSKY, Daniel a kol. 2012. 1.vyd. Praha: Fakultni nemocnice Motol, ISBN 978-
80-87347-13-3.

MIKSOVA, Z., M. FRONKOVA a M. ZAJICKOVA. 2006. Kapitoly z osetiovatelské
péce, aktualizované a doplnéné vydani. Praha: Grada, ISBN 80-247-1443-4.
VYTEJCKOVA, Renata a kol. 2013. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné 2. 1.
vyd. Praha: Grada, ISBN 978-80-247-3420-0.



Priloha 3

Zadanka k vySetfeni M+S — mo&ového sedimentu

ZDROJ: Nemocnice Ceské Budgjovice
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Zadanka k vySetieni moce biochemicky
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Priloha 5

Zadanka k vySetieni moci na K+C — kultivaci a citlivost.
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[ Ucho st vytér/punktat ] Prostaticky sekret [ Jamka [ Z lumb. punkce
[ Zevni zvukovod GIT O Tib. komponenta [ zZ drenaze. .
Oko e L [ wyter z recta I ] K archivaci
[ Spojivka stér [ stolice Jiny: O Drén...oooo
[ Rohovka stér [J Zaludeéni obsah [ wp [ Elektroda
[ ] Nitrooéni tekutina [ Zlue L] Kanylaz DC L]
KULTIVACE - standardni > KULTIVACE - cilena 2 PRUKAZ antigenu, toxinu
1 Aerobni kultivace 2 1 Bordetella ] Streptococcus pneumoniae
] Anaercbni kultivace 2 [ weisseria gonorrhoeae (GO) * O Legionefta pn. Sg. 1
] Screening MRSA O Helicobacter pylori 2 [} Pavodci meningitid
[ Screening ESBL O Legionelia * O Helicobacter pylori
[ Screening KPC* [ vibrio cholerae [ cClostridium difficile (pfi pozitivité - kultivace)
oo (O O
[} MlkroskcEie sbez kult. ] Mxkobakterla =

HEMOKULTIVACE - jedna hemokultura => *sada lahviéek SA + SN nebo FA + FN nebo PF

lodbér: ¢as odbéru: misto odbéru: télesna teplota:
I O Perit Oczk Oak O Lumen ... O Port

02 O Perif Oczk [ ak 0 Lumen Oprot .

05 2 Perit Ocozk O ak O Lumen L] Port

1 Velmi dilezity material/ Very important material. “PMK - permanentni mocovy katétr

**KPC - karbapenemaza

2 Mikroskopie je souéasti standardni i cilené kuitivace vétsiny materiild. PFi zjisténi patogena je stanovena citlivost k ATB.
? SA + SN = standardni aerobni + anaerobni, FA + FN = fakultativni aerobni + anaerobni - pFi terapii ATB, PF = pediatricka

NCB_PBAK_F_023 C

12

kéd pro objednévku NCB: F0214

ZDROJ: http://lwww.nemch.cz/oddelenicentralni-laboratore/centralni-

laboratore/laborator-klinicke-mikrobiologie/
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Informacni letdk — cystoskopické vysetieni

CYSTOSKOPICKE VYSETRENI

O jake vyietieni se jedma?
- Wyistiem mofoveho mécings z2 pomoci endadiopn
- Endoskop se zavadi do mofmeho méchfe molovon trbic
- Dvé momaost provedem
o 5lokalnim roec thvénm - mecid vl modor: mbics tiné pied vefenm
= Ponzmvass: Msocan z=1, Instills g5l
oV celkoveansseri = nebudstevmmat Zadnon balest, dowk

Prot se vyietrenl provadi?

- E prohladmi veifmho pavecho modovs fobics 2 mofovaho mécnge
- P fastychzEnétech molovych cast

- D pimssi e vimod

- P podegiem na modovakamany

- D problamech s prostzton

Jaka je prprava pacienta?:

Pohovors ldekm
Lafméni - posledni soaa 2 obéd den pizdam,
- pit povaleno da piilnoci
Vader pfed visetianim Vam bods podin slycerinayy dpek k vipezdném
Na vyseten by ms] byt prasioy modovy méchyy
Padepiete informovany souhlss 5 vySetfaim
Buds Vam mméten kevm thl 3 pols
Budou var odehany ofbdry brve kters nesm byt st 10 dm phed visaiemn
Ja potieba proves tdild adnon by gienn genitlu piad wiefemm

a a

G @ 60 aa

Pribéh vvietieni?

- Wyistfem s povad v gymekalogicképalazs, 18t odes infilmie st modove wobice 2
nz endoskop mnesemedfifmia g2l Endmskop zaveds modovon tribicl do
mofoveho micnde 2 sleduje povech vaitim s #ny modove wobics 2 mofavaa
méchyie. Po probladmt cslého modoveh méchyde pamehn vieime endoskop 2
vyiatfam j= hoinve Jedinznenvhodaje, Ze mime bytvysefani tocdm nepijeme




- Neprochladnom

- Banvnmods
- EBolasti phimodeni

- Zsdsbeni moten

Semmam pandtyd 2droji

ZDROJ: Vlastni

Co je dulefite dodriovat po vvieteni?

- Drostat=nypijem wkufin - gusz vodo, mineraley json nevhodnsd
- Elidovyretim- enarshat s=

Co je dulefite hlidat po vvietfeni?
- Madfem - do Thodinod vyiefem jo nums ss vymodit

- Camtost moda)) meEninamadanl

- Pa celkové ansexi —krev fak, puk, eplot, Kid m HiEm

- P vyistian mide bitpitaman nepijs=mny pocitz podazdém modma trobics, ktsry

do jednoho dne vimizm

PRI JAKFMEOLIV PROELEMU KONTAKTOVAT SVEHO

TROLOGA!!

MESOVA, T, M. FROFIOVA = M. 20ROV A, 2005, Kapitoly z ofetiovatekhs pade, sbbusizomns &
dopingng wpdsnl. Prane: Grads, SEN SHI4T-14432.

nEMOONICE SEskE BUDEICVICE & 5., 2013, Standerd oSetiovaisisie pede: URD — urdlogicks
odgsieni. Sesid Budgjovice. NOE_SOF_O5_13 031
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Informacni letdk — sonografické vySetfeni

SONOGEAFICKE VYSETRENI LEDVIN A MOCOVEHD MECHYRE

O jaké vviptieni se jedna?

- SonogEfie, smma, ulrazvnk nirasonosrafis, UL

- Meimvezhm berbolzmms vdetem ladvinz madmych cont
- Vyistizm = pevzd pamosigpecisinihe 22 2 sandy

- Nejjednodna zobmzem |advinz modvehn méchyts

- Vyisifsn nem mEnoins

Frod se vvietfeni provadi?
- Fjistim velilnst a vem edvina modvehs méchyte
- Tjifténivdmiledin
- Zzifelem gjiden nipind mobmvdg mécinis

Jaka je piiprave pacients?
- omograficks vigatian ladvin
o Nenadiymad steara don phad vydsfanm
o D ovyiens phuatst wt Epumisan i denns
o Tekutinyuimvst béms
o Lainéni 4 hodiny piad visatianim javhodns, alenar mms

- Sonograficks vy modovaho mackyie
& Dostad glminped vysefearm- 3 mimr=0,3] el
= At ploy motovy mickyrna v
Pribéh vvistioni?
- Wiydstiem vlste na zaiech v vysatinzeim 1iEln
- Vyhmuti trikaz povalam lalhot v pase, aby 52 1elar dostel nad mocovy michy
- Lekat nanese @ sandn 221 2 pf pfi bobemm sondy 1= boited biicle smme ersny nlakens
v dutind bfind, tedvledviny 2 modm mirhi, smdou palvige wl by sl
mamastpeall sdnr 4k ind sz 72 viach swan
- BH vysetrm ledvin Vas et vyzve k mimemn pretorem 2 bak 2by mall ledvimy
vyiatiitz ot zad




Po vvieiren1?

- = ._ w‘fﬂpﬂ v .
- Bémy phjem tdoutin i stravy

5 itych adrgiic
nEMODNCE SEskE BUDEICVICE A5, 2013, Shandard ofetfowalisha pede: LIRD — walaqichd
odddlen’. Sesid BudSjovics. NOB_SOF_O5_13_031

TesAR, Viedimir & Ondhej VIELCES. 2005, Kinicnd nefroloqie. I 2ok phef = mdopineng

ZDROJ: Vlastni
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