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A. Uvod

Pracuji jako stani¢ni sestra na Odd¢leni détské chirurgie a traumatologie v Praze,
a to od srpna roku 2005. K vypracovani oSetfovatelské kazuistiky jsem si vybrala
pacientku, ktera byla hospitalizovana na oddé€leni détské chirurgie pro dysurické obtize
s makroskopickou hematurii. Jednalo se o sedmnéctiletou divku, kterd svoje zdravotni
potize chapala jako velmi nepfijemné a zpocatku se i ponckud negativisticky chovala.
Pacientku jsem pro svoji zavérecnou praci zvolila z nékolika divodt. Divka mé zaujala
svym postojem ke svému onemocnéni i k nutné hospitalizaci a svoji ochotou
ke spolupraci. To mezi malymi pacienty détského chirurgického oddé€leni neni zcela
bézné. K vybéru pacientky ptispély 1 moje zkusSenosti endoskopické urologické sestry
urologie ve FN Bulovka v Praze. I dnes se na svém pracovisti na Oddéleni détské
chirurgie a traumatologie o urologické pacienty zajimam, casto je pripravuji
a doprovazim na vySetieni, snazim se zkuSenosti pfedavat svym kolegynim.

Do urologické ambulance i k hospitalizaci na oddé€leni détské chirurgie pfichazi déti
s infekci mocovych cest pomérné cCasto. A také u moji vybrané pacientky se
makroskopickd hematurie pii vySetfeni prokdzala jako jeden z ptiznakti zanétu dolnich
cest moCovych.

Dospivajici divka i jeji matka souhlasily se zpracovanim kazuistiky za ucelem
zavérecné bakalarské prace.

Infekce mocovych cest (IMC) patii v détském véku mezi nejcastéjsi onemocnéni.
V pediatrické literatute se opakované uvadi, Ze se po zanétlivych onemocnénich horniho
a dolniho respira¢niho traktu jednd o druhé nejcastéjsi onemocnéni u déti vibec.
Ve vétsSiné piipadi IMC v akutnim pribéhu neohrozuje dit¢ na zivoté a ani vyskyt
pozdnich nasledkii neni vzhledem k incidenci onemocnéni tak zavazny. Presto
pfedstavuje IMC vSude na svété zavazny pediatricky problém — svymi pfiznaky
obté¢zuje détského pacienta, zneklidiiuje rodie, a v nékterych ptipadech prece jen
ohrozuje pacienta svymi pozdnimi nasledky. Péfe o pacienta s recidivujici nebo
chronickou IMC piedstavuje opakované navstévy rodicl s ditétem ve zdravotnickém
zafizeni, fadu diagnostickych procedur, které mohou byt i invazivni - rentgenova
a izotopova vySetfeni srizikem radiace, dlouhodoba chemoprofylaxe s rizikem

vedlejSich ucinkt 1€kti. Déti mohou byt na podkladé diagnozy vytazeny z riznych



aktivit a pozdéji mohou mit omezen 1 vybér povolani. Zanedbatelné nejsou ani financni

naklady spojené s péci o déti s touto diagndzou.(3)



B. Klinicka ¢ast

1. CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

1.1 Hematurie

Hematurie je definovana jako zvySeny pocet Ccervenych krvinek v moci.
Pfi mikroskopické hematurii je barva moc¢i nenapadna, pfi makroskopické hematurii
je mo¢ tmavocervené, Cervené nebo tmavohnédé barvy (uvadi se pfirovnani k vode
po vyprani masa, pfi vyznamné hematurii se uvadi i pfirovnani ,, coke- coloured urine*
—mo¢ jako coca—cola).

Mikroskopickd hematurie je u déti pomérn€ Castym ndlezem a Casto je zachycena
nadhodné pfi preventivnim vySetfeni. V nékterych ptipadech je mozné pfi¢inu hematurie
odhalit snadno jednoduchym vySetienim, jindy se pfi¢ina prokazuje velmi obtizné.
J.Dusek uvadi Galvestonovu studii, zahrnujici témét 12 000 Skolnich déti. Tato studie
zjistila zvySeny pocet erytrocytll v mo¢i nejméné v jednom ze 4 vzorkli u 4 % déti. (2)

Prevalence hematurie u Skolnich déti se udava od 0,5 % do 1 % (divky 1 %, chlapci
0,5 %). Je ztejmé, Ze pii tak vysoké frekvenci izolované mikroskopické hematurie je
prognéza déti vétSinou dobra, ale u nckterych miize byt pfiznakem zéavazného
onemocnéni uropoetického traktu. Riizna onemocnéni ledvin se mohou projevovat
stejnym nalezem v moc¢i. Napiiklad akutni glomerulonefritida, IgA — nefropatie nebo
hemoragickd cystitida se mohou manifestovat jako makroskopicka hematurie.
Mikroskopickd hematurie mlze byt pfitomna u benigni familidrni hematurie,
u nefrotického syndromu s minimalnimi zménami, ale i u Alportova syndromu, coz je
nejvyznamnéj$i zastupce hereditarnich glomerulopatii; jedna se o progresivni nefropatii,
kterd u muzskych pacientl progreduje do stadia chronické renalni insuficience, vétSinou
az v dospélém véku. (2)

Stejné jako u jinych nefropatii miZeme pfi¢iny hematurie rozdélit na prerendlni,
rendlni a postrendlni. Prerendlnimi pfi¢inami jsou vSechny stavy, pii kterych je
uropoeticky systém zcela v pofadku a pfi¢ina hematurie je mimo ledviny a vyvodné
mocové cesty. NejCastéjsi prerenalni pri¢inou hematurie jsou koagula¢ni poruchy
zpusobené:

¢ nedostatkem koagulacnich faktorti, napt. hemofilie;



® sniZzenim poctu krevnich desticek ¢i poruchou jejich funkce (trombocytopenie,
trombastenie), napt. idiopatickd trombocytopenicka purpura a dalsi;

® po lécich, napt. dikumarolové preparaty (Pelentan), kyselina sulfosalicylova

(Acylpyrin)

Renalni pri¢iny hematurie jsou cCastéjSi nez prerendlni a je mozné je rozdélit
do né€kolika skupin. Glomeruldrni hematurie se vyskytuje u akutni glomerulonefritidy,
IgA-nefropatie (Bergerova nefritida), chronické glomerulonefritidy (mezangidlné —
proliferativni, membranozni, fokaln¢ — segmentalni atd.), glomerulonefritida
pii systémovych onemocnénich (systémovy lupus erythematodes, anafylaktoidni
purpura atd.), rychle progredujici glomerulonefritida, hereditarni nefritidy (Alportiv
syndrom, benigni familidrni hematurie, familidrni glomerulonefritidy), fokaln¢ —
segmentalni glomeruloskler6za, lipoidni nefrdza.

Az u 20 % déti s lipoidni nefrézou je pfitomna mikroskopickd hematurie a nemusi
znamenat hors$i prognézu nemoci. J.Dusek uvadi, Ze u déti s hematurii byla nalezena
glomerularni hematurie az u 75 % déti. (2)

Neglomerularni hematurie se vyskytuje u postizeni tubulG a intersticia ledvin,
napiiklad u infekce mocovych cest, metabolického postizeni ledvin (hyperurikémie,
zvySené vylucovani oxalatii a vapniku, nefrokalcindza), u tubulointersticialni nefritidy,
pii analgetické neuropatii a akutni tubuldrni nekroze. Neglomerularni hematurie maze
vzniknout 1 na podkladé cévnich hemodynamickych poruch piimo v ledving, jako napf.
pii tromboze rendlni Zily, cévnich malformacich (hemangiom, aneurysma,
arteriovendzni pistél). Dalsi ptic¢inou této hematurie jsou tumory ledvin — Wilmstv
tumor, angiomyom, karcinom. Neglomerularni hematurii také zptsobuji vrozené vady
ledvin — cystickd onemocnéni ledvin, izolované cysty, ale i urolitidza, hydronefrdza,
trauma.

Postrenalni  pri¢iny hematurie jsou zplsobeny patologickym procesem
postihujicim mocové cesty (ureter, mocovy méchyt, uretra), jako napf. bakteridlni
zanéty (hemoragicka cystitida), obstrukce mocovych cest samotné nebo spojené
s dilataci, urolitidza a urazy mocovych cest. Nékteré léky, resp. jejich degradacni
produkty, mohou drazdénim sliznice dutého systému vyvolat mikroskopickou nebo
makroskopickou hematurii (cyclophosphamid).

Hematurie miZe byt projevem velkého poctu onemocnéni ledvin a mocovych cest.
U jednoho ditéte mlze byt hematurie pfiznakem benigniho onemocnéni, u jiného je

projevem onemocnéni, které je ohroZuje na zivoté, proto je tieba jeji pfiinu osvétlit.



Rozsah a rychlost vySetfeni zaleZi na stupni a charakteru hematurie a na dalSich
faktorech. (2)

Vzhledem k tomu, Ze pro zpracovani oSetfovatelské ¢asti jsem si zvolila divku
s diagn6zami haematuria macroscopica, cystis corticalis renis, cystitis acuta, recidivujici
infekce mocovych cest, pojedndm v nasledujicim textu o dalSich zminénych

diagnézach.

1.2 Cysticka onemocnéni ledvin

Cystickd onemocnéni ledvin (CL) jsou charakterizovana vznikem solitarnich nebo
mnohocetnych cyst v ledvinach. Jejich nebezpeci tkvi v Gtlaku okolniho parenchymu,
jez vede k jeho destrukci a zaniku. Nejcastéj$i komplikaci cystickych onemocnéni je
infekce a hematurie. Z hlediska diagnostického jsou cysty ledvin expanzivnimi procesy,
které je nutné odlisit od pravych tumori. Existuji vSak také cystické nadory.

Etiologie:

Za hlavni pfi¢inu vzniku cyst se pokladd ménécennost nekterych tubuldrnich bunék.
Pro ¢ast cyst ledvin je typicky familiarni vyskyt. Cysty ledvin mohou byt soucasti
cystického postiZeni i jinych organt.

Klasifikace:

Modifikovana klasifikace podle Bernsteina — Gardnera nejlépe vyhovuje v klinice:
korové solitarni cysty, korové mnohocetné cysty, polycystické ledviny dospélych,
polycystoza u déti, rendlni multicystickd dysplazie, dfefiova houbovitd ledvina

(,,sponge kidney*) a extraparenchymové cysty ledvin. (1)

Korové solitarni cysty

Korové solitarni cysty jsou obvykle jednostranné, mohou byt mnoholoZiskové. Lisi
se od polycystickych ledvin z histologického i1 klinick¢ého hlediska. Pfi  polové
lokalizaci mohou dislokovat nebo komprimovat ureter a vést ke vzniku hydronefrézy.
Klinicky obraz:
Klinicky se projevuji jen objemnéjSi cysty, vétSinou intermitentni neuralgii
a gastrointestindlnimi obtiZzemi svadéjicimi k ulcerézni nebo bilidrni etiologii.
Pii sekundarni infekci se objevuji vedle teplot nevolnost, silné bolesti v boku,

mikroskopickd nebo makroskopicka hematurie. (1)



Diagnostika:

Vysetfeni moci, ultrasonografie ledvin, intravendzni vylu¢ovaci urografie, ktera oziejmi
deformace dutého systému, CT pro odliSeni tumoru, rendlni arteriografie pted resekci
ledviny.

Terapie:

VétSina nevyZzaduje zadnou. Metodou 1é¢by je perkutanni punkce a instilace absolutniho
alkoholu, resekce rendlniho polu s cystou. Modernim zpiisobem je jejich perkutdnni

otevfeni, odstranéni ¢asti stény cysty a elektrokoagulace vystelky. (1)

1.3 Infekce mocovych cest

Infekci mocovych cest (IMC) nebo také uroinfekci rozumime onemocnéni
charakterizovana ptitomnosti baktérii (bakteriurie) a zanétlivych bunék (pyurie) v moci,
provazena klinickymi pfiznaky.

Podle vyvolavajici pfi¢iny je délime na bakterialni, virové, parazitarni a zptisobené
houbami (kvasinkami). Na zdklad¢ pfitomnosti ¢i nepfitomnosti typickych
histopatologickych zmén d¢lime infekce mocCovych cest na nespecifické
a specifické. (1)

Infekce mocovych cest patfi vdétském veéku mezi nejcastéjsi onemocnéni.
Nejcast¢jSimi vyvolavateli IMC jsou u déti, stejné jako u dospélych, gramnegativni
mikroorganizmy. Podil jednotlivych mikrobt se lisi dle klinického obrazu, je rozdilny
u akutnich respektive recidivujicich a chronickych IMC, roli hraje i v€k pacienta.
Rezistentni kmeny se vyskytuji u déti s vyznamnymi poruchami odtoku moci
na funkénim ¢i anatomickém podkladé (neurogenni, resp. dysfunkéni mocovy mechyt,
u déti se spina bifida, vezikoureterdlni reflux, hydronefréza atd.).

Bakterie se do mocovych cest dostavaji nejcastéji ascendentni cestou — mocovou
trubici do mocového méchyie, pres mocovody pak do péanvicky a ledvinného
parenchymu. Okoli usti mocCové roury je u déti bézn€ osidleno gramnegativnimi
1 grampozitivnimi mikroby, které mohou byt pfitomny i v distalnich partiich uretry,
za normalnich okolnosti vSak nikoliv v jeji proximalni ¢asti a mocovém méchyfi.
U pacientek s recidivujici IMC se prokdzalo, ze denzita bakterii v okoli zevniho usti
uretry je vyznamng vys$i nez u Zen, které netrpi IMC. Jiz brzy po narozeni jsou

pfitomny v periuretrdlni oblasti aerobni i anaerobni mikroorganizmy. U dé&vc¢atek



pfevladaji v kojeneckém ve€ku enterobakterie a enterokoky, u chlapci je vySsi podil
kmene Proteus species. Denzita periuretralniho osidleni je vys$si v nizkych vékovych
skupinédch, to je jeden z divodl, pro¢ je IMC tak castd u kojenct a batolat. Neni
pochyb o tom, ze se na tomto faktu podili i inkontinence moci a stolice, se stoupajicim

veékem se pocet mikrobu v okoli uretry snizuje. (3)

1.4 Cystitis

Pokud se mikroby dostanou az do méchyfe, pfedstavuje pro né¢ moc¢ kultivacni
médium a zacnou se pii teploté¢ 37°C rychle pomnozovat.

Diivody priniku bakterii z oblasti zevniho usti uretry do méchyie jsou rtzné.
Nejcastéji je to porucha normalni funkce mocového méchyfe ve smyslu dokonalého
vyprazdinovani. PreruSované moceni (typické pro tzv. dysfunkéni mocovy méchyrt) je
jednim z divodl ascenze mikrobi. Tato funkéni porucha mé za nésledek turbulentni
proudéni v distalni urete, které vede k ,nasavani“ moci ztéto oblasti (kde jsou
pfirozené¢ pfitomny mikroby) do mocového méchyfe. Nedokonalé vyprazdnéni
mocového méchyie na podkladé funkéni poruchy predstavuje rizikovy faktor — mikroby
se pak v méchyii mohou pomnoZovat a chybi ten nejjednodussi zplsob, jak se jich
muze s odchazejici moci organizmus zbavit. Hypotonie svalstva mocového méchyie
miZze u déti vést k vyznamnému poklesu mikci béhem 24 hodin a opét zvySuje riziko
pomnoZeni mikrobll pfimo v méchyfi. V anamnéze déti s chronickou IMC se cCasté&ji
vyskytuji 1 poruchy vyprazdilovani stolice (Castd obstipace), které mohou ovSem byt
v souvislosti s poruchou svalstva méchyte.

Zacatek sexudlni aktivity adolescentli zvySuje rizika vzestupu infekce, jsou znamy
terminy ,,honeymoon cystitis* tzv. libankova cystitida. Pro béznou pediatrickou praxi
ma v diferencidlni diagnostice vyznam tzv. vezikovaginalni influx (reflux), ktery neni
v détském veku nijak vyjimecny.

Toto vSe plati samoziejmé predevsim v piipad¢ kratké Zenské uretry a ma jen maly
vyznam u chlapcii, resp. muzil, kde je uretra podstatn¢ delsi. Ale i u muzského pohlavi

se mohou mikroby dostat az do méchyte. (3)



Klinicky obraz cystitis u déti

U kojenci a batolat s recidivujici nebo chronickou infekci mocovych cest se
na podkladé anomadlii uropoetického traktu vyskytuji vétSinou zcela nespecifické
pfiznaky: nechutenstvi, neprospivani, bledost; teploty u chronického pribc¢hu jiz
vétSinou nestoji v popiedi.

Teprve déti starSi nez 2 roky vétSinou samy hlasi symptomy, které jsou typické
pro cystitis, tj. dysurie, polakisurie, bolesti bficha nad symfyzou, podeziely je pla¢ nebo
patrny dyskomfort béhem moceni. U starSich déti se vzdy ptame na pocet mikci v dobé
potizi a v obdobi bez symptomtll. Ptime se na enurézu primarni i sekundarni, zpiisob
mikce (zda je plynuld, bez viditelného Usili, nepferuSovand, dit¢ samo neodklada
moceni, 1 kdyz je zfejmé, ze mocCovy mechyi je plny). ZjiStujeme, jak vypada
makroskopicky mo¢, zda je €ird, zkalend, obsahuje pfimési, krev, jestli nadmérné péni.
Nesmi chybét informace o frekvenci vyprazdiiovani stolice a eventuelni pfitomnosti

paraziti. (3)

Diagnostika cystitis

Mikrobiologické vySetieni moce
Je stejné jako u dospélych zakladnim vysetienim. U déti je diraz kladen predevSim
na zvlaStnosti pfi odbéru moci na kultivaci, jinak vek pacienta nemé v podstaté
na mikrobiologickou diagnostiku zadny vliv.

Pti infekci mocovych cest je obecné vyhodné, kdyz mo¢ pied mikei je uz delsi dobu
v mo¢ovém méchyfti, kde je ptilezitost k pomnoZeni bakterii. Proto se napt. doporucuje
vySetfovat ranni moc¢, ktera se shromazd’'ovala del$i dobu v méchyfti. Pozadavek delsiho
setrvani moc¢i v méchyfi nemize byt splnén u kojencii, batolat a u déti s enuresis

nocturna, protoze moci Casto, respektive pomocuji se. (3)

Fyzikalni vySetieni
Vysetreni bricha se provadi se zaméfenim na lokalizovanou citlivost, bolestivost
v oblasti ledvin, nad méchyfem, v bederni krajiné ( Israeliho hmat, tapotement) a dale
na moznou rezistenci.
Vysetieni sakralni krajiny: stigmata v sakrdlni krajiné — drobné vklesliny, zvySené

ochlupeni, lipomy, konfigurace dolnich koncetin.



Vysetireni zevniho genitdlu: u chlapci, zda lze stdhnout prfedkozku, zndmky balanitidy,
lokalizace vyusténi uretry — mensi nebo vétsi hypospadie, charakter meatus urethrae,
vytok z uretry, zarudnuti usti.

U dévcat se zjiStuje vytok z vaginy, zarudnuti zevniho genitalu, lokalizace uretralniho
usti, synechie labii.

Meéveni krevniho tlaku odpovidajici technikou klasickym rtutovym tonometrem. (3)

Zobrazovaci metody
Sonograficke vysSetreni uropoetického traktu
Musi byt provedeno u kazdého ditéte s obrazem akutni pyelonefritidy a recidivujici

infekce mocovych cest. VySetieni se zaméfenim zejména na ledviny a mocovy méchyf.

Mikcni cystouretrografie ( MCUG)

Predstavuje u déti s IMC cCasto zadkladni vySetfeni, které musi ale byt standardizovéno.
Obvyklé je plnéni mocCového méchyie kontrastni latkou zavedenou cévkou, lahev
se sterilnim roztokem kontrastni latky je umisténa cca 70 cm nad symfyzu ditéte
leziciho na zadech na vySetfovacim stole. Kontrastni latka se napousti do méchyre tak
dlouho, aZ se vyrovna tlak a dal$i tekutina uz do cévky nenatéka. Hodnoti se pfedevsim
ptitomnost vezikoureterdlniho refluxu (VUR) a jeho stupen, velikost a naplii mocového

meéchyte. MCUG je rovnéz nepostradatelna pro posouzeni pribéhu a tvaru uretry. (3)

Diferencialni diagnostika mezi cystitidou a pyelonefritidou v pediatrické praxi

RozliSeni akutni cystitidy od akutni pyelonefritidy je u déti zasadni a musi byt
provedeno rychle, lécba je totiz odliSnd a kazdd hodina prodleni piedstavuje
u probihajici akutni pyelonefritidy riziko vzniku jizev v ledvinném parenchymu.
Pro orienta¢ni zhodnoceni v pediatrické praxi, v€etné¢ primarni péce, se osveédcuji tzv.
Jodalova kritéria podle §védského pediatra Jodala:

Akutni pyelonefritida je pravdépodobna, kdyz:
* dité ma teplotu vyssi nez 38.5°C,

* FW vys$8i nez 25 mm za prvni hodinu,

* je pfitomna leukocyt6za s posunem doleva,

* v séru je zvyseno CRP (3)



Lécba cystitis u déti

Jednad se predevSim o lécbu antibakteridlni. Doporuceni, jak 1éc¢it dité s infekcei
mocovych cest, vychazi predevsim z vékové kategorie a prvniho klinického zhodnoceni,

zda se jedna o infekci dolnich ¢i hornich moc€ovych cest.

Dalsi léCebna opatieni u cystitis

Lécba infekce dolnich cest mocovych u déti se neomezuje jen na antimikrobialni
piipravky, ale patfi sem i zajiSténi dostatecné diurézy, ta vyzaduje zvySeny piijem
tekutin. Dulezité jsou i Castéj$i mikce (rodi¢e dostavaji za ukol vypliovat tzv. mikéni
kartu), patfi sem i 1é€ebné cviceni biiSnich svalll a panevniho dna. Protoze pediatfi
osetfuji dnes 1 adolescenty ve véku do 18 let, je tieba upozoriovat, zZe opakované IMC
mohou byt spojeny i se sexudlné prenosnymi infekcemi a adolescenti by méli byt
v tomto smyslu i vySetfeni. Rada dévéat po 15. roce véku dnes pouziva kontraceptiva,
ktera mohou neptiznivé ovlivnit transport moci.

Zajimava jsou sdé¢leni o probioticich, jsou to mikroorganizmy, které osidluji ¢loveka
a jejich ptritomnost je pro zdravi vyhodnd. Doneddvna bylo vénovano pfitomnosti
téchto mikroorganizmu (laktobacily, bifidni flora) v okoli zevniho Gsti uretry u pacientti
s recidivujicimi infekcemi mocovych cest (respektive cystitidami) malo pozornosti.
Objevuji se ale udaje, ze tato probiotickd flora ma dulezitou roli v prevenci

opakovanych infekci mocovych cest. (3)

Ofsetiovatelska péce

Cile:

® ylevit nemocnému od potizi,

® pfedchazet komplikacim z dal§iho poskozenti,

® peclive sledovat vyprazdiiovani a dalsi fyziologické funkce,

® zajistit uspokojeni zdkladnich potfeb nemocného,

® dostate¢né nemocného informovat o predchazeni zanétlivym onemocnénim

a o vlastnim onemocnéni. (4)



2. ZAKLADNI IDENTIFIKACNI UDAJE

2.1 Identifikacni udaje

Jméno a piijmeni:
Vek:

PojiStovna:
Povolani :
Vzdélani:
Rodinny stav:
Bydliste :
Telefon:
Kontaktni osoba :

Datum pfijeti:

Doba mého o$etfovani:

M.M.

17 let

207

studentka stfedni Skoly
zakladni, neukoncené stfedni
svobodna

Praha 8

mobilni telefon

matka [.LM.

07.10.2008

07.10. - 10.10.2008



3. LEKARSKA ANAMNEZA A DIAGNOZA

3.1 Lékarska anamnéza

Osobni anamnéza :
Dispenzarizace : urologicka ambulance Oddéleni détské chirurgie a traumatologie
duben 2005 — kvéten 2007

Operace : 0
Urazy: 0
Transfuze: 0
Bézné détské choroby : varicellu neprodélala
Jind onemocnéni : vaZnéji nestonala, 2x ataka cystitis
Ockovani: fadné dle o¢kovaciho kalendate, navic proti klistové encefalitidé
a meningokokové infekci

V dubnu 2005 pfisla do akutni ambulance s bolestmi bticha, bolestmi hlavy,
zvySenou teplotou a zvracenim. Byla provedena vysSetfeni k vylouc¢eni nahlé piihody
btiSni. Soucasti celkového vySetfeni u divky bylo i sonografické vySetfeni, které
odhalilo parenchymovou cystu pravé ledviny.
Po kompletnim urologickém vySetieni v kvétnu 2005 byly u divky stanoveny diagnozy :
Status post colicam abdominalem
Cystis renis lateris dextrae parapelvica
Cystitis regionis trigoni, paratrigonalis et colli vesicae urinarie gravis
Hypertrophia trabecularis vesicae urinarie diffusa levis
Vulvovaginitis verissimiliter.
Pacientka absolvovala terapii a dal$i kontrolni vySetfeni — sonografie (zafi 2005) a CT
(tfijen 2005) - kdy byla potvrzena staciondrni korova cysta pravé ledviny s kalcifikacemi
ve sténé cysty; kontrolni cystoskopie (fijen 2005) se zavérem svédcicim pro vyrazné
zlepSeni stavu: cystitis chronica granularis regionis baseos trigoni.

Posledni kontrolni sonografie byla u pacientky provedena v roce 2007.

Alergologicka anamnéza :
Suspektni potravinové alergie (opakované exantém po nejasném, pravdépodobné

potravinovém, spoustéci), alergologem nevysetiena.



Farmakologicka anamnéza :
Hormonalni antikoncepce — Chloe tablety.

Luivac 1 tableta 1x denné.

Rodinna anamnéza :

Matka zdrava, otec hypertenze.

Sourozenci: syn otce — 25 let, zdrav

V rodin¢ se vyskytly : matka otce infarkt myokardu pted 50. rokem,

otec matky karcinom prostaty, matka matky karcinom prsu,

wewr

Gynekologicka anamnéza:

Nyni hormonalni antikoncepce, menstruace pravidelnd, toho ¢asu menstruaci nema.

Socialni anamnéza :

Divka bydli s rodici v tfipokojovém byté 1.kategorie, ma sviij pokoj, nevlastni dospely
bratr (syn otce) stouto rodinou nezije, divka studuje 3. rocnik gymnézia, ma dobré
studijni vysledky, doma ani ve Skole nemd problémy, doma nechovaji Z4dné domaci

zZvire.

Nynéjsi onemocnéni:

Do urologické ambulance Oddéleni détské chirurgie a traumatologie se pacientka
dostavila 23.9.2008 pro tézké dysurické potize pfi recidivé infekce mocovych cest
a soucasné recidivé vulvovaginitidy. Nasazena 1é¢ba Nizoral (1 tableta denn¢) a dle
citlivosti od 26.9.2008 pfidana antibiotika — Amoksiklav tablety (1g po 12 hodinach).
4.t{jna 2008 pacientka ukoncila uzivani Amoksiklavu a 8.f{jna méla pfijit do urologické
ambulance na planovanou kontrolu.

U pacientky vSak za dva dny po ukonceni lécby antibiotiky doSlo k recidiveé
dysurickych potizi, a kdyz se odpoledne druhého dne obtizi objevila makroskopicka
hematurie, divka se dostavila v doprovodu své matky do akutni ambulance Oddéleni
détské chirurgie a traumatologie.

Nauseu neudévala, nezvracela, stolici méla pravidelnou, v normé, bez patologickych
piimési.

Renalni kolika vyloucena.



Posledni menstruaci méla pted 18-ti dny, uziva hormonalni antikoncepci .
Status: dysurie, bolest v oblasti tsti uretry, makroskopicka hematurie.
Vzhledem ke klinickému néalezu byla pacientka pfijata k dovySetfeni a observaci

na lazkové oddéleni.

3.2 Lékarska diagnoza

Cystitis acuta regionis trigoni recidivans. Haematuria macroscopica.
Cystis corticalis renis lateris dextrae cum calcificationem.
Recidivujici infekce mocovych cest.

Vulvovaginitis recidivans acuta exacerbans.



4. DIAGNOSTICKO — TERAPEUTICKA PECE

4.1 Piehled provedenych vySetieni

¢ Fyzikalni vySetreni

Objektivni nalez pii piijeti:

Vaha: 65 kg, vyska: 176 cm,

TK: 128/72 mmHg, Tep: 89/min., Dech: 12/min., Teplota: 36,4°C

Pacientka je pfi védomi, je orientovana, spolupracuje.

Neurologicky orienta¢né bez patologického nalezu, ameningealni.

Stav vyzivy — eutroficka, BMI = 21

Kostra, svalstvo bez deformit, kiize Cista.

Patet, koncetiny — bez deformit, pln¢ funkéni.

Hlava:

mesocefalicka, bez deformit, poklep nebolestivy, nektaplavy, zornice izokorické,
na osvit a konvergenci reaguji, nystagmus : 0

rty prokrvené, lehce oschlé, dutina ustni bez patologického néalezu, chrup zdrav, jazyk
lehce povlekly, hrdlo klidné, tonzily nezvétSeny, nos bez sekrece, usi Cisté, bez sekrece
ze zvukovodi

Krk:

volné pohyblivy, lymfatické uzliny nezvétSené, nebolestivé, tyreoidea nezvétSena.
Hrudnik:

bez deformit, dychani oboustranné sklipkové, bez vedlejsich fenoménd.

Srdce — akce pravidelnd , 2 ohrani¢ené ozvy.

Bficho:

v niveau, dycha cel¢, meékké, prohmatné, bez rezistence, peritonedlni znamky: 0,

hepar a lien nezvétSeny; per rektum ampula volna, Douglas bez vyklenuti a infiltratu,
nebolestivy.

Genital bez vytoku, klidny.



¢ Fyziologické funkce

Fyziologické funkce méteny dle ordinace 1ékafte:

7.10.2008 po 4 hodinach

8.-9.10.2008  po 6 hodinach

10.10.2008  po 8 hodinach, po vykonu v CA meéfeni po 20 min. po dobu 2 hodin

Naméfené hodnoty uvadim v tabulce ¢.1

Tabulka ¢. 1  Fyziologické funkce

Datum Cas TK mmHg | P/ min. TT°C
7.10.2008 | 18,00 115/64 84 36,6
22,00 120/65 86 36,4
24,00 110/55 78 37,0 1
8.10.2008 | 4,00 105/55 65 36,8
8,00 110/60 70 36,7
12,00 115/60 70 36,6
18,00 115/60 70 36,8
24,00 113/55 65 36,7
9.10.2008 | 6,00 106/59 64 36,6
12,00 118/64 68 36,7
18,00 117/70 72 36,7
24,00 112/64 68 36,7
10.10.2008 | 6,00 107/57 72 36,8
10,40 110/70 60 36,7
11.00 108/65 68 36,8
11,20 110/68 70 36,8
11.40 110/65 68 36,7
12,00 108/68 70 36,7
12,20 110/70 66 36,8
12,40 107/66 65 36,9
18,00 106/67 60 37,0 1




¢ Bilance tekutin

Tabulka ¢.2  Bilance tekutin

Datum Piijem Piijem Piijem | Vydej moci /

intravenozné | perordlné | celkem | specificka hmotnost

7.10.2008 | 500 ml 250 ml | 750 ml | 680 ml, sp.hm. 1010
8.10.2008 | 1000 ml 1800 ml | 2800 ml | 2450 ml, sp.hm. 1011
9.10.2008 | 200 ml 2200 ml | 2400 ml | 2200 ml, sp.hm. 1009
10.10.2008 | 800 ml 1500 ml | 2300 ml | 1850 ml, sp.hm. 1006

¢ Laboratorni vySetfeni

Hemokoagula¢ni vySetieni

Tabulka ¢.3 Hemokoagulacni vySetieni

7.10.2008 8.10.2008 Referencni hodnoty
Quickuy test | 143 s - 10,6 - 14,9 s
OT INR 1,15 - 0,80- 1,20
APTT 35,7 s - 26,8 -40,2 s
APTTR 1,06 - 0,80- 1,20
Krvacivost | - 2 min 00 sec | -

Hematologické vySetieni

Tabulka ¢.4 Hematologické vySetieni

7.10.2008 10.10.2008 Referencni hodnoty

Leukocyty | 16,0x10° /11 | 5,7x10°/1 4,0 -10,0 x10° /1

Erytrocyty | 3,75x 101 |3,61x10™/1 | | 4,20- 5,40x 10"/

Hemoglobin | 121,0 g/l 115,0 g/l 120,0 -160,0 g/l

Hematokryt | 0,333 U1 | 0,335 /1 | | 0,370-0,460 11

Trombocyty | 219 x 10° /1 216x 10°/1 140 —440x 10° /1




FW — sedimentace

Tabulka &.5 FW

7.10. | 10.10.

FW 1hod./2hod.

16/20 | 18/26

Biochemické vySetieni krve

Tabulka ¢.6 Biochemické vySetieni krve

7.10. 10.10. Referencni hodnoty
glykemie 5,00 mmol/l 4,36 33- 6,1 mmol/l
natrium 142,5 mmol/l 140,4 132 -149 mmol/l
kalium 3,77 mmol/l | 4,09 3,8- 5,5 mmol/l
chloridy 110 mmol/l 1| 112 T 1 97 -108 mmol/l
calcium - 2,33 mmol/l 2 - 2,775mmol/l
urea 4,04 mmol/l 2,70 2 - 7,5 mmol/l
kreatinin 88 umol/l 78 35 -100  umol/l
bilirubin - 7  umol/l 0 -20 pmoll
kyselina mocova | 201 pmol/l 169 120 -360  umol/l
CRP 0,8 mg/l 11,2 1 0 - 8 mg/l
celkova bilkovina | - 61 g/l L] 65 - 80 g/l
albumin - 37 gl 32 - 45 g/l
cholesterol - 4,33 mmol/l 0 - 5,2 mmol/l
HDLC - 1,31 mmol/l | 1,6 - 3 mmol/l
LDLC - 2,23 mmol/l 1 - 3,8 mmol/l
triglyceridy - LL52mmol/1t| 0 - 1,4 mmol/l




Biochemické vySetieni moce

Tabulka ¢.7 Biochemické vySetieni moce, vySetieni mocového sedimentu

7.10. 8.10. 9.10.cévkovand 10.10.cévkovand
Chemicky:
bilkovina 3 3 2 negat.
krev 4 4 3 negat.
leukocyty 500/uL 500/uL | 500/uL 25/uL
pH 6.0 5,5 6,0 5.5
hustota - - 1.008 1.011
Mocovy sediment:
erytrocyty 4 aj. 4 aj. 2 aj. 0a,j.
12990/uLL | 822/uL | 113/uL 6/uL
leukocyty - 4 aj. 4 aj. 1aj.
5113/uL | 1707/ulL 34/uL
bakterie - 3aj. 2 aj. -
epitelie - - 0a,j. 0a.j.
2/uL 2/uL
hlen - 1aj. - 1aj.

Tabulka ¢.8 Biochemické vySetieni sbirané moce za 24 hodin a vzorku séra

10.10.

Referencni hodnoty

Clearence kreatininu

1,134 mls |

1,5-2,3ml/s

Mikrobiologické vySetieni

Tabulka ¢.9 Mikrobiologické vySetieni moce

8.10. 9.10. cévkovana | 10.10.cévkovand
Primokultivace Escherichia coli | E.coli sterilni
PomnoZeni - - sterilni
Kultivace na plisné a kvasinky | negativni negativni negativni




Antibiogram: u vSech vzorkl jsou Escherichia coli citlivd na vSechna testovana

antibiotika.

Tabulka ¢.10 Mikrobiologické vySetieni vagindlniho fluéru

10.10.
Primokultivace sterilni
Kultivace na GO negativni
Kultivace na plisné a kvasinky | negativni

® Ostatni vySetieni

8.10.2008 Sonografie ledvin a mocového méchyre

Prava ledvina : 108x44x44 mm , parenchym $ife 14 mm

Leva ledvina: 111x48x51 mm , parenchym $ife 15 mm

Zaver:

Korova cysta pravé ledviny o velikosti 18x12 mm se dvéma okrsky kalcifikaci v jeji
sténg, veEtsi o velikosti 6x3 mm, mensi do velikosti 3 mm, ostatni nalez pfiméteny veku,

mocovy méchyt bez postmikéniho rezidua.

9.10.2008 Mikcni cystouretrografie
Po aplikaci 260 ml kontrastni latky se naplnil mocovy méchyt, ktery je obvyklého
tvaru, hladkych kontur. Znamky aktivniho ani pasivniho refluxu nejsou patrny.

Po mikci se méchyit zcela vyprazdnil.

9.10.2008 Konzilium : pediatrické piedoperacni vySetieni
Zaver:
Divka kardio-pulmonalné kompenzovand, bez zndmek respiracniho infektu, schopna

vykonu v celkové anestezii.

10.10.2008 Cystouretroskopie a kalibrace uretry

Vysetieni bylo provedeno v celkové anestezii.



Kalibrace uretry:

Na zevnim i vnitinim usti uretry volné pro Ch 26.

Zaver:

Normalni kalibra¢ni nalez vzhledem k veku.

Velky zejici introitus vaginae, okrouhly, s rozeklanymi a zarudlymi slizni€nimi okraji.
Cystoskopie:

Cystoskop Ch 14, jimavost mocového méchyie 400 ml. Sliznice hladka, leskla, rizova.
Jemna trabekularni hypertrofie stény difuznég, s lozisky pitekrveni. Trigonum vétsi,
symetrické, se zndmkami chronické granulacni cystitidy na celém trigonu
i paratrigonalng. Usti obou ureteri na vyvySenych rozich trigona, vpravo Sikmé
Stérbinovité s cirkularnim sliznicnim valem, vlevo tvaru stadionu s hlubokou zejici
Stérbinou, jejiz okraje jsou zdutelé a prekrvené. Obé usti jsou domykava, jen s obCasnou
kontrakci. Pfi basi trigona a v hrdle vyrazné piekrveni jako znadmka akutni recidivy
zanétu.

Zaver:

Cystitis chronica granularis regionis trigoni et paratrigonalis, baseos trigoni et colli
vesicae urinarie acute exacerbans;

Hypertrophia trabecularis vesicae urinarie diffusa

Lozisko Cerstvého krvaceni nenalezeno ani v mo¢ovém méchyfi ani v uretfe.



4.2

Prehled terapie

® Léky aplikované per os

Tabulka .11 Léky aplikované per os

Nazev Genericky ndazev | Den Davkovani | Indikacni NeZadouci
léku podani Cas poddni | skupina ucinky
léku
Aescin o - aescinum 8.10.2008 | Icps.a 6hod. | Antiflogistikum, | Nevolnost,
v 6-12-18-24 | venofarmakum | tachykardie,
Icps.al2hod. navaly
9.-10.10. | v 6-18 hod. horka,
alergické
kozni
reakce
Buscopan | Butylscopolamini | 8.10.2008 | 1cps.a6hod. | Spasmolytikum | Sucho
bromidum v 6-12-18-24 v ustech,
9.10. Icps.a8hod. zrychlena
v 8-16-24 nepravidel.
10.10. Icps.a12hod. akce srdecni,
v 6-12 hod. poruchy
akomodace
Algifen Metamizolum 8.-9.10. 1tbLa8hod. | Spasmolytikum, | Poruchy
500 mg natrium v 6-14-22 analgetikum krvetvorby
monohydricum 10.10. 1tbL.a12hod. ospalost,
v 6-18 hod. zavratg,
nauzea
Nizoral Ketoconazolum | 8.-10.10. | 1tbl.denné Antimykotické | Nauzea,
vel2 hod. antibiotikum zvraceni,

prijem,




Luivac Lysatum 8.-10.10. | Itbl.denn¢ Imunomodulans | Vyjime¢né
bacteriale v 9 hod. lehké
mixtum nevolnosti

Diazepam | Diazepamum 10.10. 2tbl. Anxiolytikum Unava,

S5mg (benzodiazepin) v 9 hod. (soucast spavost,

premedikace) poruchy
chovani,

halucinace




¢ Léky aplikované intramuskularné

Tabulka ¢ 12 Léky aplikované intramuskuldrné

Nazev | Genericky Den Davkovani | Indikacni Nezadouci
léku ndzeyv podani Cas poddni | skupina ucinky
léku
Kanavit | Phytomenadionum | 7.10.2008 | 1 ml 4 6hod | Vitamin KozZni
Vitamin K, v 18-24hod. alergické reakce
8.10. 1 ml
v 6 hod.
Atropin | Atropini sulfas 10.10. I ml Parasympatiko- | Utlum  sekrece
0,5 mg | monohydricum v 9hod. lytikum slinnych 7laz,
soucast mydriadza,
premedikace porucha
akomodace,
tachykardie
bolesti hlavy,
hypertermie
Dolsin | Pethidini 10.10. 1 ml Analgetikum, Zavratg,
50 mg | hydrochloridum v 9hod. anodynum sedace,
soucast nauzea,
premedikace utlum dychaciho
centra,
hypotenze,
zacpa,

zavislost




¢ Léky aplikované intravenézné

Tabulka ¢ 13 Léky aplikované intravenozné

Nazey Genericky Den Davkovani | Indikacni NeZadouci
léku ndzeyv podani Cas skupina ucinky
léku podani
Dicynone Etamsylatum | 7.10.2008 | 2 ml & 6 | Antihemoragikum | Alergické
250 mg hod. kozni
v 18-24 reakce,
8.10. 2 ml nauzea,
v 6 hod. prijem
Ringeritv Roztok 7.10.2008 | 500 ml Infuzni roztok
rogtok iontl v 18-22
Na,K,Ca,Cl 10.10. 500 ml X
v 10-14
Plasmalyte | Roztok 7.-8.10. 1000 ml Infuzni roztok Zridka
iontl v 22-08 alergické
Na,K,Mg,Cl, hodin reakce,
acetat, sveédéni,
glukonat kiece
Zinacef Cefuroximum | 9.-10.10. | 750mg. Antibiotikum KozZni
750 mg natricum a 8 hod. cefalosporinové alergické
v 6-14-22 | fady projevy,
hodin pfemnozeni
kvasinek
Fyziologicky | 0,9 % roztok | 9.-10.10. | 100 ml Infuzni roztok
roztok NaCl a 8 hod.
6-14-22
(k aplikaci X

Zinacefu )




¢ Léky aplikované per rektum

Tabulka ¢ .14 Léky aplikované per rektum

Nazey Genericky Den Davkovani | Indikacni NeZadouci
léku ndzey podani Cas poddni | skupina ucinky
léku
Suppositorium | Glycerolum 8.10.2008 | 2 ¢ipky Laxativum Vyjimecéné
glycerini ve 13 hod. drazdéni
rekta,
svédéni
Bisacodyl Bisacodylum | 8.10. 1 ¢ipek Laxativum Pti vysSich
suppositorium ve 13 hod. davkach
bolesti
bricha,
kiece
Algifen Metamizolum | 10.10. 1 ¢ipek Spasmolytikum | Kozni
suppositorium | natrium v 10,40hod. | analgetikum alergické
1g monohydricum reakce,
poruchy
zraku,
ospalost,
nevolnost,
zavraté

® Dietoterapie

7.10 2008 v den piijmu dietni omezeni — ¢ajova dieta (0/S)

8.10.
9.10.
10.10.

zatizena stravou : tekuta az kasovita dieta (0 — S/K)

dietni omezeni z diivodu piipravy k vySetieni: kasovita dieta ( S/K)

dietni omezeni z dlivodu vySetieni v CA : rano la¢na (posledni piti

ve 4 hod.), odpoledne ¢aj (za 3 hodiny po anestezii), vecer piSkoty

® Pohybovy rezim

Pacientka nema nafizen klidovy rezim, naopak ji byla doporucena chiize. Pouze

po podani premedikace a po vySetfeni v celkové anestezii klid na ltzku.




4.3 Strucny priibéh hospitalizace

Pacientka M.M. byla pfijata na oddéleni Dé&tské chirurgie a traumatologie dne
7.10.2008 ve vecernich hodinach. Pacientka v minulosti jiz byla pro infekci dolnich cest
mocovych hospitalizovand a léena. Nyni doslo k recidivé zanétlivého onemocnéni
a po neltspéSné ambulantni 1é€bé a po skonceni 1écby antibiotiky vyhledala pacientka
odbornou pomoc v akutni ambulanci détské chirurgie pro silné dysurické obtize
a makroskopickou hematurii.

Po pfijeti pacientky na lazkové oddéleni byla divka poucena o rezimu na oddé¢leni
a o lécebném rezimu dle ordinace Iékate. Byla ji zavedena periferni Zilni kanyla do Zily
na hibetu levé ruky, poddvany infize a ordinované léky, odebrany vzorky krve a moci
k vysetfeni. U pacientky byly méfeny fyziologické funkce, sledovana bilance tekutin
se zaméfenim na mnozstvi a vzhled mo¢i, bolestivost a ¢etnost moceni.

Druhého dne 8.10.2008 si do své péce piebral pacientku détsky urolog, ktery
ordinoval dalsi postupy, vySetieni a 1é€bu k odhaleni a odstranéni pficin dysurickych
obtizi s hematurii. Naplanoval vySetfeni sonografie (8.10.2008), mikéni
cystouretrografie (9.10.2008) a cystoskopie s kalibraci uretry v celkové anestezii
(10.10.2008).

9.10.2008 byla zahajena l1écba antibiotiky na prokézanou kolibacilarni infekci dolnich
cest moCovych.

Divka hospitalizaci sndSela docela dobte. Zpocatku pfili§ nekomunikovala a byla
sklesla, ale spolupracovala velmi dobfe. Informace i1 edukaci piijimala s pochopenim,
oSetfovatelskym intervencim se nebranila. Jeji hospitalizace prob&hla bez problémi a
redivujici infekce dolnich cest mocovych, cystitis.

Rodina pacientky také dobfe spolupracovala, divku navstévovali jeji blizci 1 pratelé,

nejcastéji matka a kamaradka.



C. Osetrovatelska c¢ast

1. OSETROVATELSKA ANAMNEZA A SOUCASNY STAV
PACIENTKY

1.1 Subjektivni nahled pacientky na nemoc a hospitalizaci

Pacientka ma obavu z vyvoje svého onemocnéni, doufala , Ze po ambulantni 1écbé
dysurickych potizi zptsobenych infekci dolnich cest mocovych, bude v poradku
a zdrava. Ndavrat obtiZzi a zejména viditelnd piimés krve vmoci divku vystraSily
a pfimé&ly ji dostavit se do ambulance détské chirurgie vecer pfed dnem, na kdy méla
planovanou kontrolu na tomto pracovisti. Nepocitala vSak stim, Ze bude pfijata
k hospitalizaci. Pacientka se obava, co bude nasledovat, jakd vySetfeni a 1écbu bude
muset podstoupit. Vzpomind na své minulé hospitalizace na tomto oddéleni

a na nepiijemna vysetieni.

1.2 Hodnoceni sestrou

Pacientka M. byla pfijata na nase odd¢leni pro dysurické obtize a masivni hematurii
po pfelécené infekci mocovych cest a jeji recidivé. Divka byla zprvu trochu
negativisticka, zklamand, ze 1éCba jeji obtize neodstranila. Hospitalizaci chépe jako
nutnou nepiijemnost, bude muset podstoupit vySetfeni a dalsi 1écbu, bude omezena
lécebnym rezimem i rezimem oddéleni, zameSkéa ve Skole a bude vytrZzena ze svého
prostiedi. Divka je sob&stacnd, a protoZe je pravak, neomezuje ji v sebepéi nijak

vyznamng¢ ani 1.v. kanyla zavedena do hibetu levé ruky ihned po pfijeti na oddéleni.

1.3 Zakladni fyziologické potieby

Potieba dychani
PotiZze s dychanim pacientka neudava, dychd volné, pravideln¢, dechova frekvence

12 dechti za minutu, nema zadné znamky nachlazeni, nekasle.



Potieba hydratace

Pacientka nevykazuje zndmky dehydratace. Po pfijeti na odd€leni mize pit ¢aj a ma
ordinovany infize, 500 ml Ringerova roztoku na 4 hodiny, pot¢ 1000 ml Plasmalytu
na 10 hodin. Nema nauzeu, ani nezvracela.
Divka udéava, ze doma pije dostate¢né mnozstvi tekutin, vétSinou neslazenou jemné

perlivou vodu nebo minerélky, alkohol ani kavu nepije.

Poti'eba vyZivy

Pacientka je dospivajici divka, kterd dba o sviij vzhled, je sportovné zalozena a dati
se ji udrzovat $tihlou postavu, aniz by se trapila dietami. (BMI = 21). Podle jejich slov
si v jidle dost vybird, neji vSechno. V anamnéze uddva podezieni na potravinovou
alergii, n€kolikrat exantém, nezjistila dosud, po které potravin¢ a u alergologa zatim
vySetiena nebyla. Chrup ma zdravy, kompletni, sliznice dutiny Ustni jsou rizové barvy,
jazyk nepovlekly.

Po pfijeti na oddéleni ma pacientka dietni omezeni, prvni den (vecer 7.10.2008) jen

dieta cajova 0/S.

Vyprazdiiovani moce a stolice

Vyprazdiiovani moce

Pacientka byla pfijata k vySetfeni a 1écbé dysurickych obtizi, méa tedy problémy
pii vyprazdiiovani moce. Pfi moceni citi pacientka silné fezdni a bolest v oblasti Usti
uretry, ma opakované nuceni na moceni, a kdyz se jest¢ piidala makroskopicka
hematurie, vystraSend divka vyhledala pomoc na ambulanci naSeho oddéleni.

U pacientky se sleduje diuréza, a protoZe pro masivni hematurii bylo vysloveno
lékafem podezieni na urolitidzu, musi divka mocit pfes sitko k zachytu eventuelné
vymoceného konkrementu. Soucasné ji byla naordinovana spasmolytika, analgetika
(Algifen, Buscopan) a venofarmaka, antiflogistika (Aescin). Pacientka vzhledem
k pfijmu tekutin moci dostate¢né.

Vyprazdiiovani stolice

Stolici ma pravidelng, neudava zacpu ani prijmy, ¢i patologické piimési. Posledni

stolice byla rano v den ptijmu ( 7.10.2008)



Potieba télesné a duSevni aktivity

Divka je sportovné zalozend, studuje stfedni Skolu, ve Skole nema problémy, uci se
dobfe. Rada cte, obcas jde do kina nebo do divadla se svym piitelem ¢i kamaradkou.
Po maturité planuje studium na vysoké Skole, a to bud’ pfirodni védy nebo archeologii.
Na zacatku hospitalizace je pacientka spiSe sklesld, piili§ aktivity vzhledem k jejim
obtizim, ptfipravé k vySetfeni a lécebnému rezimu nevykazuje. Je klidna, i kdyZ trochu
vystrasend, prvni vecer spiSe pasivni, pfili§ nekomunikuje ani s ostatnimi divkami

na pokoji (ve ¢tyrlizkovém pokoji jsou dalsi dvé pacientky, ob¢ jsou mladsi).

Potieba spanku a odpocinku
Pacientka doma potize se spdnkem nemad, v nemocnici travi vétSinu ¢asu na lizku,
odpociva. V noci ji rusi podavani 1ékti, méfeni fyziologickych funkci a déni na pokoji

¢1 na oddéleni. Vzdycky ale znovu usne.

Potieba byt bez bolesti

Vzhledem k tomu, Ze pacientka byla pfijata pravé pro obtizné a bolestivé moceni
provéazené hematurii, potfebu byt bez bolesti pocituje velmi intenzivn€. Chece uz byt
zase v poradku, proto podstupuje vySetfeni i lécbu s timto védomim a velmi dobie
spolupracuje. Lékai divce predepsal analgetika a dalSi farmaka, kterd u pacientky

pomohou k ustupu dysurickych obtizi a bolesti.

Potieba télesné hygieny

Pacientka je dospivajici divka, kterd ma jiz vypéstované hygienické navyky
a potfebu byt Cista a upravend. ProtoZe neni za hospitalizace omezena v pohybu, zvlada
sebepéci dobte, bez pomoci. Sprchuje se 2x denné, na WC si dojde.
Stav kiize
Pacientka ma kiizi Cistou, bez vyrazek, bez jizev a bez jakychkoliv projevii kozniho

onemocnéni ¢i zanedbani osobni hygieny.

Sexudlni potieby
Dospivajici pacientka méla pohlavni styk, uzivd hormonalni antikoncepci, nyni

pravé proziva rozchod se svym piitelem. Pravdépodobné je to dalsi diivod jeji skleslosti.



1.4 Psychosocialni potireby

Potieba zdravi

Souvisi s potfebou byt bez bolesti. Divka spolupracuje, chce uz mit vSechna
vySetfeni za sebou, doufd, ze lécba bude uspéSnd a ona bude moci byt propusténa
z nemocnice. Trochu se ale obava, Ze se jeji potize mohou zase v budoucnu vratit. Ma
dojem, ze tak silné obtiZze jeSt€¢ neméla, zejména tak masivni hematurii, 1 kdyz

v minulosti jiz zanétlivé onemocnéni mocovych cest prodélala.

Potieba bezpeci a pomoci

Pacientka chape, ze v nemocnici je proto, ze pouze dikladné vysetfeni a intenzivni
lécba béhem hospitalizace ji pomlze zbavit se obtizi. Mistem bezpeci je pro divku
domov a rodina, ale rozumi tomu, Ze odborné pomoci se ji dostane v nemocnici.

Do ambulance se dostavila pravé z diivodu potieby pomoci .

Potieba informaci

Pii pfijmu byla pacientka i doprovéazejici matka lékafem informovana o nutnosti
hospitalizace, vySetfeni pfi¢in jejich obtizi 1 [é€bé. Na oddé€leni byla dale informovana
o rezimu na oddéleni, o dietnim omezeni, o pfipravé k vysSetfeni, o nutnosti sledovani
pfijmu a vydeje tekutin (moceni do sbérmé nadoby), o nutnosti aplikace i.v. kanyly
k podani infuzi a 1¢ka. S divkou jsem mluvila klidn¢ a sledovala jsem ji, zda m& dobie
vnimé, protoZze byla vystraSend ze svého zdravotniho stavu a trochu i1 neklidna
z nutnosti hospitalizace, se kterou pii navstévé ambulance nepocitala. Matku jsem také
uklidnila, Ze dostane kazdy den informace od lékafe a mize denné dceru navstévovat

béhem navstévnich hodin na oddéleni.



2. PREHLED OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Potadi oSetfovatelskych diagnéz jsem stanovila na zdklad€ vlastniho uvazeni podle

casové posloupnosti jejich vzniku.

7.10.2008 Aktudlni oSetiovatelské diagnozy
e Uzkost souvisejici s odlou¢enim od rodiny a nutnou hospitalizaci
e Strach z nového vzplanuti obtizi a viditelné hematurie
¢ Akutni bolest pfi moc¢eni z dlivodu zanétlivého onemocnéni
Potencialni osetrovatelské diagnozy
¢ Riziko infekce z diivodu zavedeni periferni zZilni kanyly a intravendzni
aplikace 1¢kt

¢ Riziko vzniku nevyrovnaného ptijmu a vydeje tekutin

9.10.2008 Aktualni oSetFovatelska diagnoza
e Strach z vySetieni mik¢ni cystouretrografie a zavedeni moc¢ového
katetru
Potencialni osetrovatelska diagnoza
¢ Riziko infekce z diivodu zavedeni mocového katetru

¢ Riziko ¢asnych komplikaci z dlivodu podévani antibiotik

10.10.2008 Aktudlni osetFovatelska diagnoza:
e Strach z vySetieni v celkové anestezii
Potencialni oSetrovatelské diagnozy:
® Riziko vzniku nevolnosti nebo zvraceni po podani premedikace
a po celkové anestezii

¢ Riziko infekce po vySetieni cystoskopem



3. PLAN OSETROVATELSKE PECE

» Uzkost souvisejici s odloucenim od rodiny a nutnou hospitalizaci

Cil: Pacientka si uvédomuje podstatu uzkosti.

Zmirnéni eventuelné odstranéni tzkosti.

Osetrovatelské intervence:

- promluvit s pacientkou o jeji izkosti

- informovat pacientku o vykonech

- seznamit pacientku s prostiedim, provozem oddéleni, s moZnosti navstév rodiny
1 ptatel na oddéleni

- vytvoftit vstticny a diivéryhodny vztah

Realizace:

Zakladni informace jsem divce podala ve vecernich hodinach v den pfijeti. Rano
8.10.2008 jsem znovu s pacientkou hovofila o jeji uzkosti, informovala jsem ji
o vykonech. I kdyz vétSinu informaci dostala jiz ve€er a pozdé&ji 1 od noc¢ni sestry, rdno
jsem divku jesté sezndmila s oddélenim a jeho provozem a o moZnosti navstév jejich
blizkych v navstévni dobé, tedy od 14,30 do 17,30 hod. ve vSednich dnech a od 13,00
do 20,00 hod. o vikendu. Ujistila jsem ji, ze nebude od rodiny odloucena, ze mize
kdykoliv pouzit svlj mobilni telefon ke spojeni se svymi blizkymi a Ze jeji pobyt

v nemocnici bude omezen jen na dobu nezbytnou pro vysetieni a 1écbu jejich obtizi.

Hodnoceni:

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o dospivajici rozumnou divku, uvédomuje si podstatu
uzkosti, cil byl splnén 8.10.2008.

Pacientka chape, ze dal zGstane vkontaktu srodinou po dobu nutné
hospitalizace, je rada, Ze si muiZze u sebe ponechat mobilni telefon a tési se
na navstévy. Cil byl splnén 9.10.2008, pacientka se zbavila své uzkosti a nadale snasi

klidn¢ hospitalizaci a dobie spolupracuje.



® Strach 7 nového viplanuti obtiZi a viditelné hematurie

Cil: Zmirnéni nebo odstranéni strachu.

Osetrovatelské intervence:
- hovotit s pacientkou o jejim strachu
- zajistit kontakt a rozhovor pacientky s Iékafem o ditvodu jejich obav

- zajistit odpoutavaci techniky

Realizace:

Hovotila jsem s pacientkou o jejim strachu, o tom, jak ji vystraSila viditelna
pfimés krve v moci, jak se ji vratily dysurické obtize v kratké dobé po ukonceni
ambulantni 1é¢by. Divka méla strach, Ze se nevyléci, ze krev v moc¢i mlize znamenat
uklidnit a upozornila jsem lékafe, Ze pacientka by potfebovala mluvit o svych
obavach i1 snim. Lékaf sdivkou promluvil po sonografickém vySetteni, kdy ji
mohl uklidnit, nalez korové cysty ziistdvd beze zmén a ostatni nalez je také
v norme¢. Na lizkovém oddé€leni détské chirurgie pracuji pedagogicti pracovnici. Ucitelé
1 vychovatel¢é s pacientkou M. pracovali béhem dopoledne, pii Skolni vyuce
a vytvarnych cinnostech se docela dobfe podatilo divku odpoutat od jejich obav

a strachu.

Hodnoceni:

Divka se trochu zklidnila ve svych obavich po pfiznivém vysledku sonografie,
rozhovoru s lékatkou a se mnou, a také pomoci odpoutdvacich technik, zejména
vytvarnych c¢innosti. Cil byl 8.10.2008 splnén c¢asteCné, u pacientky doslo
ke zmirnéni jejiho strachu a obav. Cil byl splnén 10.10.2008, kdy ani cystoskopie
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brzy propusténa do domaci péce.



® Akutni bolest pFi moceni 7 diivodu zanétliveho onemocnéni

Cil: Odstranéni ¢i zmirnéni dysurickych obtizi.

Osetrovatelské intervence:

- sledovat ptijem a vydej tekutin

- sledovat pfimési a barvu moci

- sledovat ¢etnost moceni a mnozstvi moci

- sledovat paleni, fezani a bolest pfi moceni

- podavat analgetika a spasmolytika podle ordinace I¢kate

- zajistit dostatecny piijem tekutin

Realizace:

Pacientku jsem poucila, Ze musi mocit do sbérné nadoby, a to pfes sitko, protoze
vzhledem k masivni hematurii u ni vzniklo podezieni na pfitomnost konkrementu
v mocovych cestach. Vybizela jsem ji k dostate¢nému piijmu tekutin, podavala jsem ji
kromé ¢aje 1 doporuc¢enou mineralni vodu a piijem zapisovala do dokumentace.
Pacientka trpéla pii piijmu bolestivym mocenim, fezdnim a palenim. Zalozila jsem
ji analgeticky list, abychom mohly sledovat intenzitu jejich obtizi. Podle stupnice
bolesti 0-10 uvadéla pacientka silnou bolest na urovni stupné 7. Kazdy nasledujici den
uvadéla divka Ustup bolesti a spolu jsme tuto skutecnost zakreslily do stupnice bolesti
analgetického listu, viz pfiloha ¢.3.

Podéavala jsem analgetika a spasmolytika dle ordinace lékafe. Od tfetitho dne
hospitalizace nasazena lécba antibiotiky cilen¢ dle vykultivovaného ptivodce infekce;

antibiotika jsem podavala pravidelné podle ordinace 1¢kare.

Hodnoceni:

Cil byl splnén castecné. 1 kdyz po cilené 1écbeé a dostatecném piijmu tekutin
obtiZze pomalu ustupovaly, dal§imi invazivnimi metodami (zavedeni mocového katetru
pfi mikéni cystouretrografii a vySetfeni pomoci kalibra¢ni sondy a cystoskopu) byly
dolni cesty mocové dale drazdény a ohroZovany infekci. Po dobu mého oSetfovani se
pacientka zcela dysurickych obtizi nezbavila, doSlo u ni pouze ke zmirnéni obtizi.

10.10.2008.



B Riziko infekce 7 diivodu zavedeni periferni Zilni kanyly a intravenozni aplikace lékii

Cil: Minimalizovat riziko vzniku infekce.

Osetrovatelské intervence :

- sledovat mista vpichu

dodrzovat aseptické postupy

sledovat funkénost, délku zavedeni

dbat na pravidelnou vyménu kryti, pomticek

informovat o pocatecnich ptiznacich infekce

Realizace :

Pacientce jsem za dodrzeni aseptickych podminek zavedla intravendzni kanylu (PZK).
Sledovala jsem (a vmé nepiitomnosti sestra ve sluzb&) funkénost PZK, misto
invazivniho vstupu a pii kazdé manipulaci (aplikace infuze a 1¢kd) jsme ja 1 moje

kolegyné dodrzovaly aseptické postupy.

Hodnoceni :

Cil byl splnén 10.10.2008, pacientka nejevila znamky infekce ze zavedené periferni
Zilni kanyly (PZK) a intravendézniho podavani 1éka. 10.10.2008 (4. den od zavedeni)
PZK nebyla jiz plné funkéni, proto byla noéni sestrou zrusena a pii rannich krevnich

odbérech zavedena nova 1i.v.kanyla do kubity levé horni koncetiny.

B Riziko vzniku nevyrovnaného piijmu a vydeje tekutin

Cil: Pacientka ma stabilizovany objem tekutin.

Nenastane porucha hydratace.

Osetrovatelské intervence:

- zajistit a nabizet piijem tekutin

- sledovat rovnovahu mezi piijmem a vydejem
- vS§imat si zmén fyziologickych funkci

- kontrolovat kozni turgor a stav sliznic

- sledovat otoky



Realizace:

Pacientka nevykazovala znamky dehydratace. Po pfijeti na oddéleni mohla pit caj
a méla ordinovany infize, 500 ml Ringerova roztoku na 4 hodiny, pot¢ 1000 ml
Plasmalytu na 10 hodin. Protoze byla pfijata na oddéleni vecer, vykapalo ji do ptlnoci
1. dne hospitalizace 500 ml Ringerova roztoku a vypila 250 ml ¢aje. Do rdna dokapaly
infuze (Plasmalyte asi v 9 hodin) a vypila 500 ml ¢aje. Druhého dne dle ranni ordinace
I¢kate doporucené mnozstvi pfijmu tekutin byly 3 litry, s nutnosti tento pfijem sestrou
sledovat a zapisovat do dekurzu. Pacientka méla tekutou dietu, dostala tedy ke snidani
bilou kavu a k obédu a vecefi polévku. ProtoZe tekutiny pfijimala perordlni formou
velmi dobfte, nebylo jiz nutno dopliiovat tekutiny infizemi. Od tfetiho dne hospitalizace
méla divka naordinovand antibiotika v iv. formé, ta byla podavana ve 100 ml
fyziologického roztoku, dostala tedy za 24 hodin 300 ml fyziolog. roztoku i.v. a méla
doporuc¢ené mnozstvi pfijmu tekutin peroradlné¢ 2,5 — 3 litry denné. V den, kdy divka
podstoupila vysetfeni v celkové anestezii, mohla pit ¢aj do 6 hodin rdno (4 hodiny
ptfed anestezii), béhem anestezie aplikovano 500 ml Ringerova roztoku i.v. na 4 hodiny
a za 2 hodiny po ukonceni celkové anestezie mohla zalit pit ¢aj. Pacientka neméla
potize s ptijmem tekutin per os, nezvracela ani neméla po anestezii nauzeu, nebyla tedy
nutnd jiz dal8i aplikace infuznich roztokd, kromé podéani antibiotik. Pacientce jsem
nabizela tekutiny, sledovala jsem rovnovahu mezi pfijmem a vydejem tekutin, sledovala
jsem, zda nedochazi u pacientky ke zménam fyziologickych funkei, kontrolovala jsem,
zda nedochéazi k vyskytu otokli zejména na obliceji a koncetinach a sledovala jsem

kozni turgor a stav sliznic.

Hodnoceni:

Pacientka nevykazovala znamky poruchy hydratace, méla vyrovnany a dostatecny
piijem i vydej tekutin, méla stabilizovany objem tekutin, cil byl splnén 10.10.2008.

® Strach 7 vySetieni mikcni cystouretrografie a zavedeni mocového katetru

Cil: Zmirnéni nebo odstranéni strachu z vySetfeni a zavedeni mocového katetru.
Osetrovatelské intervence:

- promluvit s pacientkou o jejim strachu a obavach

- vysvétlit pacientce postup pii vySetieni a zavedeni mocového katetru



- pfistupovat k pacientce vlidn€ a s porozuménim

Realizace:

Pacientka byla lékafem informovadna, Ze bude absolvovat vySetfeni — mikéni
cystouretrografii, jejiz soucasti bylo zavedeni mocového katetru z diivodu naplnéni
mocového méchyre kontrastni latkou. Divka pfi ptipravé k vySetfeni projevila obavy
a strach. Promluvila jsem si s pacientkou o jejim strachu. Poucila jsem ji o pritbé¢hu
vySetieni a snazila jsem se ji uklidnit. VySetieni jiz v minulosti podstoupila a pamatuje
si ho jako nepfijemné, zejména zavadéni mocového katetru. Divku jsem ujistila, Ze jeji
pocity chapu, ale uz je zase o néco starsi od posledniho vySetfeni, a kdyZ bude dobie
spolupracovat, nepfijemnost vykonu bude minimalni a zavedeni katetru nebude
bolestivé. Divku jsem na vySetfeni doprovodila, uklidiiovala jsem ji a pfi vykonu jsem

asistovala 1ékari.

Hodnoceni:
Pacientka absolvovala vySetfeni 1 zavedeni mocového katetru navzdory pocatecnimu

strachu dobfe. Byla klidna a velmi dobte spolupracovala. Cil byl splnén 9.10.2008.

® Riziko infekce z ditvodu zavedeni mocového katetru

Cil: Minimalizovat riziko vzniku infekce.

Ogsetrovatelské intervence:
- dodrzovat aseptické postupy

- podavat antibiotika podle ordinace I¢kate

Realizace :

Pii zavadéni mocového katetru pii vySetieni — mik¢ni cystouretrografie - jsem
pouzivala a podéavala lékafi potiebny material sterilni a ur€eny k jednomu pouziti,
abych vyloucila moznost zaneseni infekce do mocovych cest, pouzila jsem ucinny
a nedrazdivy dezinfekéni prostfedek, dbala jsem na dodrzeni aseptickych postupii.
K aplikaci kontrastni latky do mocového méchyte jsem pouzila sterilni fyziologicky
roztok a sterilni infizni soupravu ur¢enou k jednordzovému pouziti.

Antibiotika jsem podéavala podle ordinace l¢kafte.



Hodnoceni:
U pacientky se neprojevily nové znamky infekce mocovych cest. Dysurické obtize,
pro které¢ byla divka hospitalizovana, byly u¢inkem lécebného rezimu a farmakoterapie

jiz méné intenzivni. Cil byl splnén 9.10.2008.

® Riziko casnych komplikaci z ditvodu podavani antibiotik

Cil : Pacientka bude bez komplikaci.

V¢asné odhaleni komplikaci.

Osetrovatelské intervence :

- sledovat fyziologické funkce, véetné stavu védomi
- hodnotit subjektivni pfiznaky u pacientky

- hodnotit objektivni pfiznaky u pacientky

Realizace :

Pfi intravendzni aplikaci infuze 100 ml fyziologického roztoku se 750mg Zinacefu
jsem upozornila divku, aby hlésila jakoukoliv zménu, nevolnost, pocity svédéni
ktze, pocity dusnosti. Zmeéftila jsem ji fyziologické funkce podle ordinace 1ékaie
a sledovala divku, zda u ni nedochazi ke zméné¢ zdravotniho stavu, k projeviim
alergické reakce na antibiotika - kozni projevy, pocity dusnosti apod. Pacientka dle
alergologické anamnézy nikdy alergickou reakci na léky vcetné antibiotik
neméla.V anamnéze uddva pouze podezieni na potravinovou alergii, a sice exantém

po dosud neznadmé potraving.

Hodnocen :
Pacientka byla bez komplikaci, neprojevila se u ni zadna alergicka reakce ani jina
komplikace v souvislosti s intraven6znim podanim antibiotik. Cil byl splnén

10.10.2008.



® Strach 7 vySetieni v celkové anestezii

Cil: Odstranéni nebo zmirnéni strachu pacientky pied vySetfenim v celkové anestezii.

Osetrovatelské intervence:
- promluvit s pacientkou o jejim strachu
- ohleduplné provést pouceni a pfipravu pied vySetfenim

- podat premedikaci v¢etné¢ 1éku ke zklidnéni dle ordinace 1ékare

Realizace:

Promluvila jsem s pacientkou o jejim strachu, ujistila jsem ji, Ze bude béhem
vySetfeni klidné spat a vzbudi se, az bude mit vykon hotovy, nemusi se bat bolesti.
Poslala jsem divku na WC, aby se pfed poddnim premedikace vymocila a potom
se v koupeln¢ dikladné osprchovala. Hodinu pfed planovanym zacitkem vySetieni
jsem divce podala premedikaci dle ordinace 1ékate anesteziologa —

Diazepam 10 mg peroralné a Atropin 0,5 mg a Dolsin 50 mg intramuskularné.

Divce jsem vysvétlila, Ze jiz nesmi vstdvat z lizka a Ze podané léky ji pomohou

ke zklidnéni.

Hodnoceni:
Pacientka po rozhovoru a podani premedikace zUstala klidn€ lezet na lizku,
snazila se pospavat, a kdyz jsem ji vezla na endoskopicky salek, nevykazovala znamky

strachu. U pacientky do$lo ke zmirnéni strachu, cil byl splnén 10.10.2008.

B Riziko vzniku nevolnosti nebo zvraceni po podani premedikace a po celkové

anestezii

Cil: Pacientka netrpi nevolnosti a nezvraci po podani premedikace a po celkové

anestezii.

Osetrovatelské intervence:
- zajistit, aby byla pacientka la¢na pfed podanim premedikace a celkovou anestezii

- promluvit s pacientkou, aby byla pfed podanim premedikace a celkovou anestezii



klidna
- podat premedikaci dle ordinace 1¢kaie
- sledovat znamky nevolnosti
- po celkové anestezii sledovat znamky nevolnosti ¢i zvraceni
- podat emitni misku

- podat tekutiny per os az za 2 hodiny po celkové anestezii (CA) dle ordinace 1ékaie

Realizace:

Pacientku jsem poucila, ze pfed CA musi byt latna, mize se napit naposledy caje
rano v 6 hodin (4 hodiny pfed CA). Promluvila jsem sni o jejim strachu
z vySetfeni v CA, po rozhovoru byla klidnéj$i a po aplikaci premedikace zlstala
lezet na lGzku klidné. Neméla nauzeu ani se ji nechtélo zvracet. Celkova
anestezie trvala 40 minut (10,00 -10,40 hod.), pacientka byla pieddna na oddéleni
probuzena, pfi védomi a orientovana. Na lizku jest¢ dospédvala, neméla nauzeu ani
nezvracela. Na salku byla aplikovana infize — 500 ml Ringerova roztoku. Pacientku
jsem sledovala a méfila u ni fyziologické funkce dle ordinace 1ékare, k lizku jsem ji
nachystala emitni misku a buni¢inu. Po dvou hodinach byla divka zcela probuzena
a zaCala pit po lzickdch ¢aj. Odpoledne, kdyz pacientka vypila 2 hrnky caje

bez znamek nevolnosti, dostala k jidlu détské piSkoty a k vecefi jiz méla kasi.

Hodnoceni:
Pacientka netrpéla nevolnosti ani nezvracela po podéani premedikace a po celkové

anestezii. Cil byl splnén 10.10.2008.

® Riziko infekce po vySetieni cystoskopem

Cil: Minimalizovat riziko vzniku infekce.

Osetrovatelské intervence:

- pacientka je pfed vySetfenim fadné omyta

- pouzivat pii cystoskopii sterilni ndstroje a pomucky
- dodrzovat pfi cystoskopii aseptické postupy

- podat antibiotika dle ordinace 1¢ékate



- sledovat a hlésit Iékati znamky infekce po cystoskopii

- sledovat fyziologické funkce dle ordinace

Realizace:

Pacientka se byla pfed vysetfenim osprchovat . Na endoskopickém salku ambulantni
Casti oddéleni détské chirurgie jsou pouzity vzdy sterilni nastroje a pomicky. Lékar
1 asistujici sestra dodrzuji pfi praci zasady asepse. Pacientka méla 2. den ordinovana
antibiotika v intravenozni formé. Riziko vzniku infekce pti cystoskopii bylo minimalni.
Divku jsem sledovala po cystoskopii a méfila ji fyziologické funkce. Pacientka nejevila
zadné zndmky vzniku nové infekce, byla afebrilni, pouze vecer 10.10.2008 méla

TT 37°C.

Hodnoceni:
Pacientka nevykazovala zddné nové znamky infekce po cystoskopii, cil byl splnén

10.10.2008.



4. EDUKACE

Edukaéni proces je nezbytnou soucasti uspésné lécby, ktery zafind prvnim
kontaktem pacienta se zdravotnickym persondlem a prakticky nikdy nekon¢i. Edukace
pacienta i jeho rodinnych pfisluSniki je vychova ke zvladdni nemoci a k lepsi
spolupraci se zdravotniky. Je vzdy individualizovand a je soucasti oSetfovatelského
procesu u kazdého pacienta.

7.10.2008 byla pacientka pouCena na ambulanci lékafem o nutnosti piijeti
k hospitalizaci, k dovySetteni pfi€in jejich problémi a k uc¢inné 1écbe. Na oddéleni jsem
ji poucila o rezimu na oddéleni, dale o nutnosti zavedeni periferni Zilni kanyly (PZK)
a aplikaci infize, odebrani vzorku moci a krve k zédkladnimu biochemickému
a hematologickému vySetieni, sledovani pfijmu a vydeje tekutin, méfeni fyziologickych
funkci, o dietnim omezeni — mohla pit jen ¢aj; a ulozila jsem ji na ltzko.

Réno 8.10.2008 jsem s pacientkou hovofila o tom, jaky plan vySetfeni a 1écby ji
stanovil 1ékai a dale pokraCovala v edukaci. Kazdy den méla naplanovand vysSetieni
a léCebny rezim. Poucila jsem ji o sonografickém vySetieni, které méla absolvovat toho
dne — rano méla zlstat do vySetfeni laéna a nevymocend. Po navratu z vySetfeni mluvila
pacientka s Iékatfem, ten ji informoval o dalS$im planu vySetfeni. J& jsem ji poucila
o nutnosti dodrzeni dietniho opatfeni (toho dne byla postupné zatéZovana stravou —
dieta tekutd 0 az kasovita S/K), pitného rezimu (vypit 2,5 — 3 litry tekutin za 24 hodin),
o nutnosti sledovani bilance tekutin i nadale, o nutnosti dodrzovani hygieny a Cistoty,
o sledovani fyziologickych funkci, o podavani 1€k, o nutnosti pravidelného
vyprazdiiovani moce 1 stolice. Poucila jsem divku také o moZnosti navstév jejich
blizkych na oddéleni a 0 moznosti telefonického kontaktu s nimi.

Odpoledne jsem divku poucila o aplikaci ¢ipki a klyzmat k vyprazdnéni.

9.10.2008 jsem pokracovala vedukaci o pfipravé k vySetfeni —mikéni

cystouretrografie a o zplisobu provedeni.
Po zjisténi prvnich bakteriologickych nalezti v mo¢i lékat pacientce ordinoval
antibiotika k intravendéznimu podéni, poucila jsem tedy pacientku o mozném riziku
vzniku nezadouci reakce na tyto léky, sledovala jsem ji a dotazovala se na nepiijemné
pocity, svédéni kiize, nevolnost ¢i pocity dusnosti.

10.10.2008 jsem pacientku edukovala déale o pfipravé k cystoskopii v celkové

anestezii, o nutnosti la¢néni pted celkovou anestezii, o dikladném omyti a o nutnosti



dodrZeni klidu na lizku po podani premedikace a po ndvratu z endoskopického salku az
do uplného probuzeni, kdy muze vstat z lizka pouze se sestrou. Poucila jsem ji, Ze
miZe mit po CA nauzeu a pfipravila jsem ji k lizku emitni misku pro ptipad zvraceni.
Dale jsem pacientku sledovala, méfila fyziologické funkce a opakované ji edukovala.
Pacientka za kratkou dobu hospitalizace absolvovala mnozstvi vySetfeni, vykonu
a intervenci, pii kterych u ni byla vyzadovéana neustala spolupréce, proto byl v podstaté

kazdy mtij rozhovor s pacientkou edukaci.



5. OSETROVATELSKY ZAVER A OSETROVATELSKA
PROGNOZA

Pacientka M.M. byla pfijata ve vecernich hodinach dne 7.10.2008 na oddéleni détské
chirurgie k vySetieni a 1é¢bé dysurickych obtizi a makroskopické hematurie. Dospivajici
divka byla vystrasena, zneklidnila ji zejména viditelnd pfimés krve v moci. Nutnost
hospitalizace vSak pfijala jen nerada, obavala se odlouceni od rodiny, ptatel, vadilo ji,
ze zamesSka ve Skole a méla strach z neptijemnych vykont.

Na oddéleni jiz pfed nékolika lety lezela, také pro infekci dolnich cest mocovych.
Absolvovala tenkrat vSechna vysSetfeni, ktera ji ¢ekaji 1 pfi této hospitalizaci.

Divka byla sklesla, pfili§ nekomunikovala, ale pfesto spolupracovala. Po 1é¢b¢ jeji
obtize ubyvaly na intenzit¢ a divce bylo 1épe, byla také ptistupnéjsi k rozhovoru. Divka
byla zcela sobéstacnd, byla u ni nutnd pouze edukace. Dodrzovala vSechna doporuceni,
kterd se tykala upravy pitného rezimu, vyprazdiiovani, hygieny. Lécbu snasela velmi
dobfte, rezim na oddé€leni i1 1écebny rezim bez problémi piijala.

Vsechny oSetfovatelské cile byly u pacientky splnény pfed propusténim do domaci

péce a pacientku jiz zadnd rizika z hlediska oSetfovatelské péce neohrozuji. Divka je
sobéstacna a jeji zdravotni stav doma bude vyzadovat jen sebepéci nebo laickou péci
rodiny, zejména matky.
Pacientce bylo doporuceno i nadadle dodrzovat pitny a hygienicky rezim, pravidelné
vyprazdiovani moce i stolice, prevence nachlazeni a pravidelné uzivani lékarem
naordinovanych lékt. Matka byla poucena a informovana lékafem pfi propusténi o dalsi
péci, o rezimu, o uzivani 1ékti a kontrole v urologické ambulanci oddéleni détské
chirurgie dne 17.10.2008.

Pfi dodrzeni vSech doporuceni a lékafem vedené nésledné terapie je riziko nové
recidivy onemocnéni minimalizované. U divky se jednalo sice o opakovanou infekci
dolnich cest mocovych, nyni komplikovanou masivni hematurii, ale toto onemocnéni
nekomplikovala Zadna vrozena vyvojova vada mocového systému, je tedy v tomto
u pacientky odhalila vrozenou cystu v kiife pravé ledviny, ale ta zlistdva nadale ,,néma*.
VySetfeni pifi této hospitalizaci prokdzala, ze se u pacientky jedna o lokalizaci
bakteridlni infekce v dolnich cestach mocovych a pohlavnich (cystitis a vulvovaginitis),

nikoli v hornich cestdch mocovych (pyelonefritis).
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