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Péce o vyprazdiovani mocového méchyte a tlustého stieva

1. Vyprazdnovani stolice

1.1 Fyziologie vyprazdinovani

Za fyziologickych podminek probihd defekace formou miSniho reflexu (reflexni centra jsou
V oblasti sakralni michy (S2 — S4) a jsou podfizena vy$s§im centrim v mozkové kiife).
Defekacni reflex se dostavuje pii dostate¢né naplni v kone¢niku, podrazdi se receptory a
vnitini svérac z hladké svaloviny ochabne. Zevni svérac z pfi¢né pruhovaného svalstva je
ovladan nasi vuli. Mnozstvi stolice zavisi na mnozstvi piijaté potravy.

1.1.1 Faktory ovliviiujici defekaci

e ek jedince

e strava (piijem vlakniny)

e piijem tekutin

e aktivita jedince (stimuluje peristaltiku)

e psychické faktory (uzkostni 1idé maji zvysenou peristaltiku vedouci k prijmu, u
depresivnich pacientil vzniké €asto zacpa), znemoznéni soukromi, intimity

e léky — laxancia (Iéky stimulujici aktivitu tlustého stfeva, napomahajici
vyprazdiovani), antidiaroika (pisobi proti prijmu)

e onemocnéni GIT (zanéty, nadory)
e onemocnéni metabolicka

1.1.2 Pri defekaci hodnotime:

e mnozstvi - pti smiSené stravé az 300g/ 24h, pti hladovéni klesa
o frekvenci
o fyziologické vyprazdnovani — 1xdenné
o obstipace — zacpa (mén¢ nez 3 stolice v tydnu)
o diarhoe - prijem (minimalné 3x denn¢ — fidka stolice)
o paradoxni prijem — u t€zké zacpy
o inkontinence — samovolny odchod stolice
e formu
o normalni stolice je formovana
o patologie — vodnata (prajmova), bobkovita (dehydratace), stuzkovita (nador
konec¢niku), kasovita
e primési ve stolici
o piimés Cerstvé krve — enteroragie

o natravena krev — meléna
o nestravené zbytky potravy
o hlen

o hnis
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Péce o vyprazdiovani mocového méchyte a tlustého stieva

o stfevni paraziti (roup)
e barvu stolice
urcuje ji slozeni potravy, mnozstvi zlucovych barviv, 1éky, onemocnéni.

o svétle hnédé - normalni smiSena strava
zluta - prevaha mléénych ptipravki ve straveé
tmavohnéda — veétsi podil tmavého masa, Cokolady
cernd — bortivky, Spenat, listova zelenina, 1éky s Fe, ¢ervené vino, natravena
krev ve stolici — meléna
zelend — prijmovita, hladova stolice
stiibroseda — nedostatek Zluc¢ovych barviv — acholicka stolice
cervena — rajCatovy dzus, Cervena fepa, Cerstva krev — meléna
o oranzova - strava bohata na betakarotén — mrkev, merunky
e zapach stolice
je zpusoben kvaSenim a hnitim nestravenych zbytkl potravy
o hnilobny — fyziologicky
o nasladly — meléna
o Kkysely — prijmy

O O O

o O O

1.2 Patologické zmény pii vyprazdiiovani stolice

Zacpa (obstipace) - vylucovani malého mnozstvi tvrdé stolice nebo uplna zastava vylu¢ovani
stolice.

Priijem (diarea) - ¢asté vylu¢ovani tekuté stolice Casto provazené kie¢emi, bolestmi bficha,
nauzeou a zvracenim.

Inkontinence stolice - samovolné vyprazdiiovani stolice, neschopnost kontrolovat odchod
stolice.

Paradoxni vyprazdiovani stolice vznika pfi iporné zacp€. V konecniku se hromadi ztvrdla
stolice, tzv. skybala, kterd drazdi stfevni sténu, odchazi hlen.

Plynatost (meteorismus) je nadmérna napln stiev plynem.
Hemeroidy — rozsifeni zil v analni oblasti.

Flatulence - zvySeny odchod plynt

Tenezmus - nepiijemné sviravé a bolestivé nuceni na stolici s

nevyprazdnénim nebo vyprazdnénim malého mnoZstvi stolice.

1.3 Klyzma

Je vpraveni tekutiny kone¢nikem do esovité klicky a tlustého streva.

Déleni podle ucelu:

ocistné - vyplach stteva

projimavé - zmékcuje stolici

l1écebné - zavedeni 1éku na sliznici stfeva
diagnostické - aplikace kontrastni latky pred RTG
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Péce o vyprazdiovani mocového méchyte a tlustého stieva

e vyzivné - aplikace vyzivy — infuznich roztokt

1.3.1 Ocistné klyzma

Ocistné klyzma vyprazdnuje a vyplachuje sttevo. U chodicich nemocnych vykon provadime

V koupelné€ nebo na vySetfovné, u leZicich na pokoji.

Indikace

zacpa

pred RTG vysetienim (Zluéniku, ZluCovych cest, tlustého stieva, ledvin)
pred endoskopickym vySetienim tlustého stieva

pted operaci

pted porodem

Pomucky

rektalni rourka — velikost dle véku
irigator s hadici a nastavcem s kohoutkem
drevéna lopatka

vazelina

gumove rukavice

podlozni misa

emitni miska

bunicita vata

jednorazova podlozka

infuzni stojan na zavéSeni irigatoru
roztok (voda, F1/1 36 -37°C)
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Péce o vyprazdiovani mocového méchyte a tlustého stieva

Postup pri aplikaci klyzmatu

Piiprava klienta

Klientovi vysvétlime postup, ucel klyzmatu, doporuc¢ime, aby béhem vykonu zhluboka dychal
nosem, pokud uciti nesnesitelné nutkani na stolici, aby ndm to hlasil (sestra zpomali ¢i zastavi
tok vody), dale klienta upozornime, ze je potfeba na konci vykonu tekutinu v sob€ zadrzet co
nejdéle (min. 10 minut). Uvedené pokyny béhem vykonu opakujeme. Klientovi pokud mozno
zajistime soukromi.

Chodici klienty - vyzveme aby pfisli do koupelny
U leZiciho klienta - poZzadame ostatni klienty aby opustili na chvili pokoj

Poloha

Na boku, kolenoprsni poloha, poloha na zadech s pokré¢enymi a oddalenymi DKK (pod
klienta podkladame podloZni misu, jednorazovou podlozku)

Postup

e do irigatoru pfipravime teplou vodu (36-37°C) a zav€sime na infuzni stojan.

e trochu tekutiny vypustime do emitni misky spolu se vzduchem a prvni chladnou
tekutinou poté hadici uzavieme kohoutkem ¢i peanem.

e Konec rektalni rourky natfeme vazelinou.

e Oblékneme si rukavice a rektalni rourku zavedeme do koneéniku (asi 6-8 cm),
nechame odejit stfevni plyny, spojime s nastavcem od iriga¢ni hadice a vpoustime
pomalu tekutinu.
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Péce o vyprazdiovani mocového méchyte a tlustého stieva

e irigator s tekutinou drzime asi 30 cm nad kone¢nikem (¢im vys je nadoba, tim rychleji
tekutina vytéka a tim vétsi je tlak v konecniku.)

nez vytece vSechna tekutina z irigatoru, pferusime hadici kohoutkem ¢i pednem
jednou rukou vytahujeme rourku z koneéniku, druhou ji soucasné otirame

pozadame klienta, aby tekutinu co nejdéle zadrzel (minimalné 10 minut)

lezicimu klientovi podavame podlozni misu.

v priubéhu celého vykonu s klientem neustale komunikujeme

dotazem si ovéiime, zda se klient vyprazdnil
dekontaminujeme a uklidime pomucky, o vykonu provedeme zaznam

1.3.2 Projimavé klyzma

Projimavé klyzma se podava za ucelem vyprazdnéni pti zacpé. Podava se v podobé
mikroklyzmatu nebo kapénkového klyzmatu. Vyhoda je, Ze klyzma je méné objemné, pacient
tekutinu déle udrzi a snadnéji se vyprazdni.

Mikroklyzma je klyzma o malém obsahu tekutiny. U¢elem je zmékéeni stolice a usnadnéni
defekace.

e Pomiicky - ordinovana tekutina (ricinovy olej, glycerin, 100-200ml), Janetova
stiikacka, ostatni pomicky shodné s ocistnym klyzmatem

e Postup: do stiikacky natahneme ordinovany roztok, stiikatku nasadime na zavedenou
rektalni rourku a pomalu aplikujeme. Po ukonéeni sledujeme a zaznamename
ucinnost.

Yal gel
V soucasné dob¢ se nejcastéji pouzivaji hromadné vyrabéné ptipravky, napt. Yal gel. Yal se
pouziva k ptipravé stfeva pred vySetfenimi nebo drobnymi chirurgickymi vykony. Yal se také
muze pouzivat k pfedoperacni piiprave tlustého stieva a konecniku. Déle se Yal pouziva pfi
zahdjeni 1€cby zacpy v téZkych ptipadech.
Postup:
e pted pouzitim lahvicku s ptipravkem Yal kratce protfepeme, az vznikne péna
e po odstranéni uzavéru lahvi¢ky zavedeme trubicku klyzmatu do kone¢niku az na
doraz.
e stlacovanim plastikové lahvicky dojde k vyprazdnéni pény a roztoku do tlustého
stteva, pouziti je jednorazové.
e stejné jako u klyzmatu, je nutné, aby pacient zadrzel nutkani na stolici co mozna
nejdéle.
e zpravidla po pil hoding je pacient vyprazdnény a piipraveny k vySetifeni nebo
k chirurgickému zakroku.
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Péce o vyprazdiovani mocového méchyte a tlustého stieva

Kapénkové klyzma

Kapénkové klyzma je aplikace tekutiny do tlustého stfeva po kapkach.
Ptiprava nemocného: vysvétlime ucel a prabéh vykonu

Poloha: pohodlna na boku ¢i zadech, vykon trva cca 60 minut
Pomticky:

fyziologicky roztok v infuzni lahvi (zahtaty na teplotu lidského téla)
infuzni pfevodova souprava
dezinfekce, ¢tverecky
infuzni stojan
leukoplast, nizky
tenka rektalni rourka
e dalsi pomucky jako k oCistnému klyzmatu
Postup:

upravime polohu nemocného

dezinfikujeme zatku roztoku, zavedeme infuzni pfevodovou soupravu
upravime hladinku, odpustime tekutinu, zavésime infuzni 1ahev na stojan
Vv rukavicich zavedeme rektalni rourku potfenou vazelinou

napojime infuzni set

zafixujeme leukoplasti k hyzdim nemocného

sefidime pocet kapek tlackou

v pribéhu aplikace pacienta sledujeme

po vykapéni zastavime tlacku, odstranime rektalni rourku

provedeme zdznam o provedeni

provedeme zdznam o nasledné defekaci

uklidime pomtcky

1.3.3 Digitalni vybaveni stolice

Nevyprazdni-li se nemocny nékolik dnti a nepomaha-li zadny prostiedek, stolice se dale
zahustuje (vstfebava se voda), muze dojit ke speceni stolice, vznikne tzv. ,,skybala®.
Odstranéni skybaly provadi 1ékar prstem ruky (digitalng)
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Péce o vyprazdiovani mocového méchyte a tlustého stieva

Ptiprava pacienta: vysvétlime divod a postup vykonu
Poloha: na boku
Pomiicky:
e podlozni misa
emitni miska
rukavice
vazelina
e bunicitd vata
Lékar v rukavici ukazovakem potfenym vazelinou opatrné€ vyjima z konecniku stolici po
malych ¢astech. Pti krvaceni je nutno vykon ptrerusit

2. Vyprazdnovani moce

2.1 Anatomie a fyziologie

2.1.1 Ledviny (ren, nefros)

Ledviny jsou parovym organem, ktery je uloZzen po obou stranach bederni patefe
v retroperitoneu. Ledviny filtruji z krve latky, které t€lo uz nemtize vyuzivat. Kazdou minutu
projde ledvinami cca 1200 ml krve. VSechna krev projde ledvinami asi 12 x za hodinu.

Na fezu ledviny rozeznavame tmavsi kiru a svétlejsi dien. Dien vybiha v 8 — 12 pyramid,
které jsou svoji zadni ¢asti (papilou) zanotené do ledvinné panvicky.

Kazda z obou ledvin obsahuje pfiblizn¢ 1 milion funkénich jednotek (nefroni). Nefrony jsou
mistem tvorby moce tj. filtraci krevni plazmy a nasledné Upravy sloZeni a objemu takto
vzniklé tekutiny. Kazdy nefron se skladad z glomerulu ulozeného v kife a zledvinnych
kanalkl ulozenych ve dfeni.

Krev privadi do glomerulu céva piivodna (vas afferens) a odvadi céva odvodna (vas efferens).
Glomerulus je zanofen do dvojvrstevného Bowmanova vacku. Ze stény tohoto vacku vychazi
systém kanalkll sestavajici z proximalniho tubulu, Henleovy klicky a distalniho tubulu.
Funkce glomerulu pfipominé filtr. Glomeruly probihd krev, kterd se pies sténu kapildr a
Bowmanova pouzdra zbavuje odpadnich latek. Velké mnozstvi glomerularniho filtratu 160 —
200 1/24 hodin je ledvinnymi kanalky postupn€ upraveno na definitivni moc. Ptes sténu
kanalki se zpét do krve resorbuje voda, sodik, vapnik, aminokyseliny a cukry.

2.1.2 Vyvodné cesty mocové

Vyvodné cesty mocové tvori:

kalichy
panvicky
mocovody
mocovy méchyt
mocova trubice
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Péce o vyprazdiovani mocového méchyte a tlustého stieva

Definitivni mo¢ odtéka kanalky do ledvinnych kalicha, které se spojuji do ledvinné panvicky.
Z panvicky vystupuje mocovod (ureter), odvadéjici mo¢ do mocového méchyie (vesica
urinaria). Je to duty svalovy organ, ktery je ulozeny v panvi za stydkou sponou, u muzi pied
kone¢nikem a u zen pted délohou.

Reflexni centra pro mikci lezi v sakralni miSe v segmentech S2 — S4. Mikce je vyvolana
narustajicim tlakem naplné mocového méchytfe. Smrsténim svaloviny ve sténé¢ méchyie a
uvolnénim svéra¢li mocové trubice odtékd mo¢ mocovou trubici (uretra). Mocova trubice U
zen je dlouhd asi 4 cm, mé pfi poloze na zadech smér horizontalni a u muzi je soucasné
vyvodnou cestou pohlavni, jeji délka je asi 20 — 25 cm, pribéh je esovity.

Normalni mnozstvi mo¢e za 24 hodin (diuréza) je podle pfijmu tekutin asi 1500 — 2000 ml,
vyprazdiovani probihd zpravidla 5 x az 6 x za den. Mo¢ nesmi obsahovat krev, hnis, bakterie,
bilkovinu a cukr.

2.2 Faktory ovlivitujici mikci

e rlst a vyvoj (déti cca do 3 let maji zvySenou hyperaktivitu svaloviny mocového
méchyfe — nejsou schopny shromazd'ovat a udrzet pfiméfené mnozstvi moce pro
snizenou kapacitu apod.)

e psychosocialni faktory (soukromi pifi vyprazdilovani, dostatek casu, navyky,

senzorické stimuly — tekouci voda apod.)

prijem tekutin (mnozstvi tekutiny obsahujici kofein apod.)

pfijem potravin (potraviny se zvySenym obsahem vody a sodiku)

1éky (diuretika, antihypertenziva)

svalovy tonus a aktivita (snizeni muze narusit kontrakci svali mocového méchyie i

snizit kontrolu zevniho svérace)

e patologickée stavy (onemocnéni ledvin, benigni hyperpldzie prostaty apod.)

2.3 Poruchy tvorby moce

e polyurie - zvySena tvorba moce nad 2500 ml (vznika ve vztahu se zvySenym piijmem
tekutin, latek s kofeinem a cukrovkou)

e oligurie — sniZzena tvorba moce od 100 do 500 ml (vznikda ve vztahu se snizenym
pfijmem tekutin, horeckou, pocenim)

2.4 Poruchy vylucovani moce

e retence — zadrZzovani moce v mocovém méchyii (vznika napf. pfi zizeni mocové
trubice, benigni hyperplazii prostaty, po celkové anestezii, po porodu apod.)
e inkontinence — samovolny odchod moce
o celkova — dochazi k neptetrzittmu a nepfedvidatelnému odchodu moce
(pfi¢ina: traumatické ¢i chorobné postizeni nervovych drah, pfi anatomickych
defektech — rozstép patete apod.)
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Péce o vyprazdiovani mocového méchyte a tlustého stieva

o funkéni — dochézi k bezdéénému a nepiedvidatelnému odchodu moce diive
nez pacient dojde na WC (pfi¢ina: zvysena tvorba moce, smyslové a kognitivni
poruchy/lhostejnost  k télesné  potfeb&, uzivani  sedativ,  poruchy
pohyblivosti/nesnaze s oblékanim)

o reflexni — dochazi k bezdéénému odchodu moce v urcité dobé¢, kdy napln
mocového méchyie dosahla jistého objemu a u pacienta dochdzi ke snizeni
nebo vymizeni pocitl stoupajici naplné¢ mocového méchyie a vymizeni pociti
nuceni na mo¢ (pfi¢ina: neurologické onemocnéni nebo Graz mozku ¢i pateie)

o stresova — dochdzi k nepfetrzitému a neptfedvidatelnému odchodu moce pfi
zvySeni abdomindlniho tlaku — kychnuti, kasel, smich apod. (pficina:
degenerativni zmény, oslabeni svalli panevniho dna, zvySeni nitrobfiSniho
tlaku pii obezit¢, té¢hotenstvi apod.)

o urgentni — bezdéény odchod moce brzy po zacatku silného nuceni na moceni
(pfi¢ina: snizeni kapacity mocového méchyie, vliv nékterych 1¢kti — napf.
sedativ, zmatenost)

paradoxni ischurie — odkapavani moce pfti pieplnéném mocovém meéchyti
polakysurie — ¢asté moceni v malych davkach (napf. pfi cystitide)

nokturie — zvysena frekvence moceni v noci

dysurie — obtiZe pti moceni, bolestivost

strangurie — fezani a paleni pfi moceni

enuresis nokturna — opakované no¢ni pomocovani U starSich déti (dyurna — pies den)

2.5 Sledovani vyprazdinovani moci

2.5.1 Mnozstvi

MnozZstvi moce je zavislé na:

mnozstvi pfijatych tekutin

druhu pfijimané potravy - tekuté strava, ovoce, zelenina, ¢aj, kdva apod.
teploté okoli — v 1ét€ a teplych provozech organizmus ztraci vice tekutin potem
zdravotnim stavu

druhu pfijimanych latek — diuretika

Hodinova diuréza by méla byt minimalné 60 ml/hod, pod 40 ml/hod je varujici. Bézn¢ ¢lovek
vylou¢i 1000 — 2000 ml moci za 24 hodin.

2.5.2 Barva

e barvu moce urcuji Zlucova barviva, zdravy ¢lovék méa moc jasné Zlutou s jantarovym
nadechem.

e barva moci je také zavisld na mnoZstvi moci: pii polyurii je svétla - slamové zluta, pii
oligurii ma vyraznéjsi barvu

e piiuzivani vitaminu B2 (riboflavinu) je syté zluta

e barva moci je také ovlivnéna pfitomnosti BLR a urobilinogenu pfi onemocnéni jater ¢i
zlu€ovych cest - mo¢ mivéa hnédou barvu
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Péce o vyprazdiovani mocového méchyte a tlustého stieva

2.5.3

254

mo¢ ¢ervenohnéda — vyskytuje se pti horeckach (zvyseny obsah urobilinogenu)
krev v moci - (makroskopicka) hematurie
o mo¢ barvy vody ,,z vypraného masa‘“ — napi. pi1 prudkém zanétu ledvinnych
klubicek, ledvinné kolice apod.
o krvava, Cervena — pii krvaceni v jakékoliv ¢asti mocovych cest
o koagula — krevni srazeniny
v moci, kterd delsi dobu stoji, je mozno vidét u dna pfimés hnisu nebo sediment
mocovych cest

Zapach

cerstvé vylouena moc¢ - aromaticky zapach

mo¢ stojici del$i dobu v odkryté nadobé (rozlozi bakterie mocovinu na amoniak) -
ostry, ¢pavy zapach (nadoby proto museji byt prikryty!!!)

po acetonu — u pacienti s DM, hladovénim

alkoholovy — pfi otrave alkoholem

hnilobny — bilkoviny a hnilobné bakterie v Krvi

Hustota

Hustota je zéavisld na mnoZstvi vylouené moc¢i a na pfitomnosti latek v ni obsaZenych
(zejména chloridi a mocoviny).

2.5.5

2.5.6

za normalni je povaZovana hustota 1018 — 1026 cm®

je-li mo¢i hodné — je mo¢ Fids$i a ma i niz§i hustotu (je-li ji malo, je hustsi a ma
zvySenou hustotu)

vyjimku tvoii mo¢ pii DM — ¢im vic cukru obsahuje moc, tim je ji vice a hustota je
VEtsi.

Péna

zluta az hnédozlutd — ve vztahu ke zvysenému BLR
bezbarva — ve vztahu k obsahu bilkovin nebo glukézy

Zakal

Cerstva mo¢ je obvykle &ira nebo jen velmi slabé zkalena ptitomnosti fosfatt a urati. Zakal,
ktery se vytvoii pfi chladnuti moce, neni patologicky. Vylucuje-li se zkalend mo¢, miize jit o
patologicky stav.
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Péce o vyprazdiovani mocového méchyte a tlustého stieva

2.5.7

2.5.8

Zpusob

ureterostomie — vyusténi mo¢ovodu pres sténu biisni

epicystostomie — vytsténi mocového méchyie pies sténu biisni

nefrostomie — um¢lé vyusténi ledviny a odvadéni moci pomoci cévky zavedené pres
kazi do ledvinné panvicky

katetrizace mo€ového méchyte — viz déle

Sbér moci

Moc sbirame u pacientd s onemocnénim ledvin, jater, srdce, cukrovkou, popéleninami, po
operaci apod.

Obecné zasady:

ke sbéru moce pouzivame suchou a Cistou graduovanou sbérnou nadobu

sbérné 1ahve udrzujeme v naprosté Cistote, pravidelné je dezinfikujeme

sbérna nadoba je piikryta a uloZzena v chladu a temnu (napft. predsin WC apod.)
pacient, ktery sbirda mo¢ mé sbérnou nadobu oznacenou svym piijmenim a ro¢nikem
narozeni (dle zvyklosti oSetfovaci jednotky)

béhem 24 hodin sbirdme vSechnu mo¢ pacienta do sbérné nadoby (napt. od 6 do 6
hodin: v 6 hodin se pacient naposledy vymo¢i do WC, pak do 6 hodin druhého dne
sbira v§echnu mo¢ do sbérné¢ nadoby — v 6 hodin se naposledy vymoc¢i do sbérné
nadoby)

do nadoby se pacient vymoci ptred stolici

asi 5 minut pfed koncem stanovené doby ho vyzveme, aby se jesté€ naposledy vymocil
je-li pacient chodici — pou¢ime ho o sbéru moci (divod, uloZeni sbérné nadoby apod.)
leZicim pacientim shromazd’uje moc¢ sestra (o sbéru moce je poucena kazdéd sestra,
veSkerou moc€ z podlozni misy nebo mocové ldhve vyléva do sbérné nadoby)

pacienti s permanentnim moc¢ovym katetrem sbiraji mo¢ do graduovaného mocového
sacku
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Péce o vyprazdiovani mocového méchyte a tlustého stieva

2.5.9 Méreni mnoZstvi a hustoty moce

Jednou za 24 hodin zméfime mnozstvi moce a jeji hustotu (tj. o kolik je moc¢ hustsi nez voda).
Ke stanoveni specifické hmotnosti moci pouzivame hustomér — urometr.

Postup méreni mnoZstvi moce:

navlékneme si ochranné rukavice

sbérnou nadobu ddme na rovnou plochu do urovné oci

je-li na moc¢i péna - odstranime ji buni¢inou

odecteme mnoZstvi moce

pokud je potieba odebereme vzorek moci na vysetieni

provedeme zapis do dokumentace (piesna evidence — napi. 2400 ml)

u nékterych pacientii sledujeme 1 bilanci tekutin (kolik tekutin pfijali a vyloudili za
tutéz dobu)

Méreni hustoty moce:

Pomicky:

Postup:

odmérny graduovany valec se stupnici (100 ml)
urometr

ochranné rukavice

¢tverce buniiny

nadoba na infek¢ni odpad

navlékneme si ochranné rukavice
odmérny valec uloZime na rovnou plochu - do vysky o¢i
do odmérného valce nalijeme moc¢ (100 ml)
je-li na moci péna - odstranime ji buni¢inou
zvolna spustime urometr — nesmi se dotykat dna ani stén
odecteme hustotu moce
o nejniz§i hodnota nahote 1000, dole 1060 — ¢im je mocC hustsi, tim je z ni
urometr vice vytlacen
o hustota moce se urc¢i dle mista na stupnici urometru, kterého se dotyké hladina
moce
o desetinna ¢arka se vynechdva
o pfi malém mnoZstvi moce, zfedime stejné mnozstvi moce destilovanou vodou
a vysledek nasobime dvéma
o pii méfeni hustoty moce pfipocitivame pii teploté vyssi nez 15°C 0,001 na
kazdé 3°C
po zméteni mo¢ vylijeme, nadoby dezinfikujeme
provedeme uklid pomtcek a zapis do dokumentace
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Péce o vyprazdiovani mocového méchyte a tlustého stieva

2.6 Cévkovani

Cévkovani — katetrizace je zavedeni sterilni cévky — katétru mocovou trubici do mocového
méchyie. Cévkovani se provadi jen v nejnaléhavéjsich ptipadech - riziko:

e vzestupna cesta infekce do mocovych cest
e poranéni moc¢ové trubice u muzi

Duvody:

vyprazdnéni mocového méchyte pfi retenci

vyprazdnéni mocového méchyie pred vysettenim
odebrani sterilniho vzorku moce pro diagnostické ucely
zajisténi permanentniho odchodu moce do sbérného sacku
vyplach mocového méchyie

zjisténi rezidualni moce

Zpusob:

e jednorazovy
e permanentni

Vzhledem k nebezpeci zaneseni infekce do mocovych cest musime pii vykonu dodrZovat
zasady asepse!!!

Druhy katetrii (silikonové, latexové):

e Nelatoniiv katétr (konec cévky rovny) — pouzivame u zen
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Péce o vyprazdiovani mocového méchyte a tlustého stieva

e Tiemannuv katétr (konec zobakovité zahnuty) — pouzivaime u muza

e Folleova cévka (stala cévka s balonkem — pouzivame u muzi i Zen)

Katétry maji rizny prisvit, ktery je uveden ¢islem na otevieném konci cévky (Fr — Charr).

Sterilni — na jedno pouziti, uloZzené v zatavenych saccich.
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Péce o vyprazdiovani mocového méchyte a tlustého stieva

2.6.1 Cévkovani Zeny

Zenu cévkuje zpravidla sestra, kterd zodpovida za Setrny a sterilnd provedeny vykon.

Yo wr

Dévcatka v kojeneckém veéku cévkuje Iékat nebo zkuSena sestra tencim katétrem.

Pomiicky si sestra nachystd na podnos nebo pojizdny vozik. V soucasné dobé se pouziva
jednorazovy sterilni set k cévkovani (dopliiujeme jej o nékteré sterilni pomicky napi. katetr,
zkumavku a dezinfekéni prostredek).

Pomiicky:

 sterilni zenska moc¢ova cévka vhodné velikosti
 sterilni tampony

e dezinfek¢ni roztok na periuretralni dezinfekci
e 1-2 emitni misky

e (Ctverce buniciny

o sterilni zkumavka

e sterilni rukavice

o sterilni pinzeta

e podlozka pod nemocnou

e podlozni misa
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Péce o vyprazdiovani mocového méchyte a tlustého stieva

Piiprava pacientky:

e seznameni s vykonem (ucel, postup, vykon nebolestivy — nepiijemny)

e zajisténi intimity

e vhodna poloha — na zadech, pokréené dolni koncetiny v ky¢lich a kolenou, kolena
oddalena od sebe (pfikryvku ke koleniim)

e klidné¢ lezet, pomalu a zhluboka dychat nosem a na dychani se soustiedit

« hygiena rodidel

Popis vykonu:

e informujeme pacientku o zavedeni moc¢ového katétru a pripadné spolupraci

e poucime pacientku o hygiené¢ rodidel nebo podle zdravotniho stavu s hygienou
pomuzeme nebo ji provedeme

o provedeme hygienickou dezinfekci rukou

e piipravime si pomtcky k lizku — ,,po ruce*

e zajistime intimitu

e zajistime dostatecné osvétleni

e zajistime vhodnou polohu pacientky

e k rodidlim polozime 2 emitni misky nebo velkou emitni misku a zenu ulozime na
podlozni misu

e pfipravime si zkumavku pro odbér moci, sterilni tampony v dezinfekénim roztoku a
sterilni jednorazovou mocovou cévku ,.k ruce*

e oblékneme si sterilni rukavice

e nedominantni rukou rozhrneme labia minor a povytdhneme smérem ke spon¢ stydké,
pohledem zhodnotime usti mocové trubice (anomalie, vytok — informujeme 1ékaie)

o tfemi stéry — zleva, zprava a jako posledni usti mocové trubice dezinfikujeme vzdy ve
sméru od spony stydké ke konecniku, na kazdy stér pouzijeme novy tampon (tampony
odkladdme do emitni misky)

e rukou, kterou jsme provadéli dezinfekci, uchopime katétr 10 cm od zavadéného konce
a Setrn¢ zavedeme piiblizné¢ 5 cm do mocového méchyie, béhem zavadéni druhou
rukou stale oddalujeme labia minor (katetr zavadime Setrné, ne proti odporu)

e nechame moc¢ volné vytékat do piipravené druhé emitni misky nebo podlozni misy

e do sterilni zkumavky odebereme dle ordinace lékafe stfedni proud moc¢i na
bakteriologické vySetieni
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Péce o vyprazdiovani mocového méchyte a tlustého stieva

po vyprazdnéni mocového méchyte Setrn¢ vytdhneme katétr z mocové trubice
¢tvercem buni¢iny osusime rodidla od spony stydké ke konecniku

upravime polohu a Iizko pacientky

zajistime uklid pomucek

odesleme vzorek moci do laboratote

provedeme zaznam do dokumentace

Péce o pacientku po vykonu:
e Zen¢ pomuzeme zaujmout pavodni polohu a ptikryjeme ji
Mozné komplikace:

o zaneseni infekce pfi nedodrzeni zasad asepse

o traumatické poskozeni mocové trubice

o zavedeni mocového katétru do pochvy

e nemoznost zavedeni katétru z divodu anomalii

2.6.2 Asistence pri cévkovani muze

Muze cévkuje lékar, sestra pfipravi pomiicky a Iékafi asistuje. Pomicky si nachysta na
podnos, pojizdny vozik nebo pouziva jednorazovy sterilni cévkovaci set.

Pomiicky:

o sterilni muzska moc€ova cévka (druh a velikost dle ordinace 1¢kate)
o sterilni tampony

o sterilni ¢tverce

e lubrikant a anestetikum, napt. Mesocain gel

o sterilni pinzeta

o dezinfek¢ni roztok na periuretralni dezinfekcei
e 1-2 emitni misky

e Ctverce buniciny

e sterilni zkumavka

o sterilni a ochranné rukavice

e podlozka pod nemocného

e podloZzni misa

Priprava pacienta:
e seznameni s vykonem (postup)
e zajisténi intimity
e vhodné poloha — na zadech v mirn¢ zvysené poloze, dolni koncetiny volné polozené

na lizku
e hygiena genitalu (chodici pacienti sami, leZicim sestra)

Popis vykonu:

o informujeme pacienta o zavedeni mocového katétru a ptipadné spolupraci
e provedeme hygienickou dezinfekci rukou
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Péce o vyprazdiovani mocového méchyte a tlustého stieva

e pfipravime si pomtcky

e zajistime intimitu

e zajistime dostatecné osvétleni

e zajistime vhodnou polohu pacienta

o 1ékarf si oblékne sterilni rukavice, sestra ochranné

e pfipravime si zkumavku pro odbér moci, sterilni tampony v dezinfek¢nim roztoku a
sterilni jednorazovou cévku

o do ltizka pacienta ulozime emitni misky

o I¢kafi podame pinzetu a postupné 3 tampony k dezinfekci zevniho tsti mocové trubice

e na sterilni mulovy étverec pripravime lubrikant gel (jiny zpusob: lubrikacni gel se
aplikuje pfimo na zavad¢jici konec katétru, aplikatorem se nedotykame katétru, prvni
kapka je povazovana za nesterilni — kapne se do emitni misky)

e podame lékarti asepticky sterilni mocovy katétr

e zahnuty konec katétru lékai protdhne ve sterilnim mulovém c¢tverci s lubrikantem
(nebo kapneme lubrikacéni gel na zavadény konec katétru — viz vyse)

o |ékar pomalu zavede cévku cca do vzdalenosti 12 — 15 cm do mocové trubice

o pfteje-li si lékat, pridrzuje sestra katétr za volny konec, dokud neni zaveden

o vytékajici mo¢ zachyti do emitni misky nebo podlozni misy, stiedni proud moci do
zkumavky

e po vyprazdnéni mo€ového mechyte lékar Setrné vytahne katétr z mo€ové trubice

e ocistime Usti mocové trubice od prebytku lubrikantu

e upravime polohu a lizko pacienta

o zajistime uklid pomtcek

e odesleme vzorek moci do laboratofe

e provedeme zaznam do dokumentace

Péce o pacienta po vykonu:

e muzi pomizeme zaujmout pivodni polohu a ptikryjeme ho
MoZné komplikace:

» zaneseni infekce pfi nedodrZeni zasad asepse

o traumatické poSkozeni mocové trubice

¢ nemoznost zavedeni katétru z duvodu anomalie moc¢ové trubice
e zUzeni - striktura mocové trubice

2.6.3 Permanentni katetrizace

Zavedeni permanentniho katétru

Pti zavadéni permanentni cévky u muze sestra asistuje l1ékafi, u Zeny je mozna asistence druhé
sestry.

Permanentni katetrizaci provadime za ucelem: zajisténi permanentniho odchodu moce do
sbérného sacku - permanentni katétr odvadi moc, ktera by jinak vytékala, drazdila pokozku a
zvlhcovala ltzko.

Stranka 20 z 26



Péce o vyprazdiovani mocového méchyte a tlustého stieva

Permanentni mocovy katétr mize byt zavedeny maximalné 3 tydny. Pti vyméné katétru a
sbérného sacku postupujeme dle standardu oddéleni (klasicky sbérny sd€ek ménime vétSinou
denné, sacek na hodinovou diurézu jedenkrat za tyden).

Pomiicky:

e permanentni Folleylv katétr

o fyziologicky roztok F 1/1

o injekeni stiikacka dle velikosti balonku 10-20 ml
e sbérny mocovy sacek

o sterilni tampony

e sterilni pinzeta

e dezinfekéni roztok na periuretralni dezinfekci
o lubrikant a anestetikum, napf. Mesocain gel

e 2 emitni misky

e (Ctverce buniciny

e sterilni zkumavka

 sterilni a ochranné rukavice

e podlozka pod nemocného

e podlozni misa

Priprava pacienta:

e seznameni s vykonem

e zajisténi soukromi

e Vhodna poloha — na zadech v mirn€ zvySené poloze, muz mé dolni koncetiny volné
poloZzené na luzku, Zena koncetiny pokrcené v ky¢lich a kolenou, kolena mirné
oddalené od sebe

e hygiena genitalu

Popis vykonu:

e postupujeme jako pfi jednorazové katetrizaci

e pied zavedenim mocové cévky je vhodné ji napojit na sbérny sacek i vyzkousSet
funkcnost balonku

e po zavedeni mocové cévky vypustime veskerou moc a zavedeme katétr asi o 2,5-5 cm
dal od mista, kde zacala moc¢ vytékat, abychom mohli naplnit balonek fyziologickym
roztokem (coz zabrani vypadnuti katétru)
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o injekeni stiikackou aplikujeme fyziologicky roztok (mnozstvi podle oznaceni katétru)
do vstupu na cévce, ktera vede k manzeté na intravezikalnim konci cévky)

o provedeme zkousku tésnosti tahem mocové cévky

e zkontrolujeme, zda mo¢ odtéka

e béhem vykonu komunikujeme s pacientem/pacientkou

e ocistime genitalie a upravime ltizko po vykonu

o zajistime uklid pomtcek

e odesleme vzorek moci do laboratofe

e provedeme zdznam do dokumentace

Péce o pacienta po vykonu:
e pomizeme zaujmout pivodni polohu
Komplikace:

e Urosepse

o traumatické poskozeni mocové trubice

e nemoznost zavedeni katétru z divodu anomalie mocové trubice

o parafimoéza (stav, kdy predkozku nelze voln¢ pietdhnout pies zalud penisu)
e zUZeni - striktura mocCové trubice

e vytazeni mocové cévky

Péce o pacienta se zavedenym permanentnim katétrem

e kontrolujeme mnozstvi a vzhled odtékajici moci

e zaméfujeme se na prevenci infekce mocovych cest

e doporuc¢ime pacientovi minimalni denni piijem tekutin 3000 ml (pokud to jeho
zdravotni stav dovoli)

e podavame informace tykajici se vyZivy — doporucujeme stravu, ktera zvySuje kyselost
moci (napf. ovoce a zeleninu)

« sledujeme troven hygieny v urogenitalni oblasti téla

e sledujeme funk¢nost katetrizace

o sledujeme celkovy stav pacienta
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Péce o vyprazdiovani mocového méchyte a tlustého stieva

Odstranéni permanentniho katétru

provadime dle ordinace 1ékafe

nékolik dni pfed planovanym vytaZenim provadime tzv. trénink mocového méchyie
pacientovi pravideln¢ uzavirame katétr na urcitou dobu (napt. 3 hodiny), pak nasleduje
vyprazdnéni mo¢ového méchyie v kratkém Sminutovém intervalu

Pomiicky:

injekéni stiikacka dle velikosti balonku 10-20 ml
¢tverce buniCiny

ochranné rukavice

emitni miska (podlozni misa)

Piiprava pacienta:

seznameni s vykonem

zajisténi soukromi

vhodna poloha — na zadech v mirné€ zvySené poloze, muz ma dolni koncetiny volné
polozené na lizku, Zena koncetiny pokrcené v kolenou a kyclich, kolena mirné
oddalené od sebe

pouceni pacienta, aby po vytazeni katétru sdélil spontanni vymoceni na WC (event.
ptiprava sbérné nadoby, mocové ladhve apod.)

Popis vykonu:

informujeme pacienta/pacientku o vykonu
injekéni stiikackou odsajeme fyziologicky roztok
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Setrné vytdhneme katétr a cely uzavieny systém odlozime do emitni misky
pacientovi osusime perinealni oblast a pomtizeme mu zaujmout pivodni polohu
zajistime uklid pomutcek

provedeme zaznam do dokumentace

Péce o pacienta po vykonu:
e kontrola spontanniho moceni (riziko retence) a porovnani s piijmem tekutin

2.6.4 Vyplach mocového méchyre

Indikace:
e odstranéni hnisu, pisku
e dezinfekce mocového méchyte
e nanaSeni lécebnych latek
e K udrZeni priachodnosti permanentniho katétru — koagula, hlen

Pomiicky:

k vyplachu se pouziva fyziologicky roztok (36°) ¢i roztok ordinovany lékafem
sterilni Jannetova stfikacka nebo 50 ml stiikacka

sterilni Nelatonova cévka k nasati roztoku z lahve

ochranné rukavice

emitni miska

dezinfekce

neni-li zaveden katétr — pomtcky k cévkovani

Piiprava pacienta:

e seznameni s vykonem

e zajisténi soukromi

e vhodna poloha — na zadech v mirn€ zvySené poloze, muz mé dolni koncetiny volné
polozené na luzku, zena koncetiny pokrcené v kolenou a kyclich, kolena mirné
oddalené od sebe

Popis vykonu:

« informujeme pacienta/pacientku o vykonu

e provedeme hygienickou dezinfekci rukou

e pfipravime si pomucky

e zajistime intimitu

e zajistime vhodnou polohu pacienta

e navlékneme si ochranné rukavice

e nasajeme do stiikacky pomoci Nelatonova katétru roztok k proplachu

e vlozime emitni misku do ltizka

e odpojime jimac od katétru a provedeme dezinfekci konce katétru

e napojime na konec katétru stiikacku

e zvolna roztok vstfikujeme do moc¢ového méchyie

e obsah moCového méchyte nasajme zpét do stiikacky, nechame nakapat do emitni
misky nebo v ptipad¢ 1é¢ebné latky uzavieme katétr na urcitou dobu kolickem
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sledujeme vzhled moce

pied znovu napojenim hadice sbérného sacku vydezinfikujeme konec katétru

popft. roztok ponechame sterilni (zatka) pro opakované pouziti (povazujeme jej za
sterilni 24 hodin)

pii jednorazovém vyplachu vyjmeme cévku a dokoné¢ime vykon jako pii cévkovani
zajistime uklid pomticek

provedeme zédznam do dokumentace
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