Osetrovani nemocného se
ZANETY MOCOVYCH CEST

Pyelonefritida — zanét tubulu a intersticia

Infekce dolnich cest mocovych
Cystitida — z.MM, uretritida — z.MT
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Zanety mocovych cest

Déleni:

e 1) zanety hornich cest mocCovych

o Pyelonefritida

e 2) zanéty dolnich cest mocCovych
o Cystitida — z.MM, uretritida — z.MT




Zdroj:
https://wikisofia.cz/wiki/Vylu%C4%8Dovac%C3%AD _soustava

Mocove cesty

Rendlni tepna

Rendlni Zila

Mocova trubice

Zdroj: https://www.nizkobilkovinnadieta.cz/chronicke-onemocneni-
ledvin/ledviny/anatomie-ledvin-a-mocoveho-systemu.html
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Charakteristika onemocneni:

e pyelonefritida jl>zénét postihujici prevazne
tubuly a intersticium = tubulo - intersticialni
nefritida

zasazeny ledvinné panvicky a kalichy
akutni, nebo chronicka

iInfekCni i neinfekCni priciny

NejCastejsi onemocneni ledvin
Komplikace = selhani ledvin



Charakteristika onemocneni:
e Zangty dolnich mogovych cest )

infekce mocCovych cest

e Zanet vyvodnych cest ( mocovody, MM, MT )
zan&t mocového méchyie f‘>cystiti da
zanét modoveé trubice[> uretritida

» Casto jednostranné
o Akutni x chronicke

o Komplikace fl>riziko vzestupu infekce na

ledvinovou tkan
nefritida

tubulointersticialni



Cesty vstupu infekce:

e vzestupna (ascendentni) :>nejéastéj§i
( zaneseni infekce do mocCove trubice
stolici, infekci v pochve, pri cévkovani'!
apod.)

casteji u zen, jejichz mocCova trubice je kratka

e hematogenni - prenosem infekce z
ruznych lozisek v téle

e lymfogenni a primy prestup z okoli -
vzacneji




Cestk/ vstupu infekce:
K faktorum, které usnadnuiji pfestup

infekce mezi jednotlivymi oddily
vyvodnych cest mocovych, patri tzv.
1.vezikoureteralni reflux

zpéetny tok muce z mocoveho
mechyre do mocovodu nebo dutéeho
prostoru ledviny
2. méstnani moci v mocovych
cestach priCina: zbytnéni prostaty,
kameny, nador, anatomicke zmenami
apod. ,PMK")




Priciny infekce mocCovych cest

e bakterie ( Escherichia coli, Proteus,
Enterobakter, Staphylococcus
pyogenes aureus a dalsi)

e toxické - méne casto (napfr.
polekove - dlouhodobgjsi podavani
nekterych analgetik)




Priciny pyelonefritis:

e Méstnani infilkované moce

e prfitomnost konkrementu ( kamenu )
e nedolécena urologicka onemocneénj
Infekce dolnich mocovych cest

e hematogenni prenos (infekcni lozisko chrupu,
tonzil, u zen adnexa...)




Priciny cystitis:

e ascendentni vzestupna infekce
e intimni blizkost pohlavnich organu a|recta

e nevhodna technika osetrovani a 000
manipulace se zavedenym permanert®ian
katétrem o0

®
e komplikace kandiddéznich onemocneni
pohlavnich organu u diabetiku

e drazdeni sliznice mechyre ( konkrement,
cizi teleso, postmikcni reziduum...)




Priznaky - akutni cystitida
(uretritida)

e celkové priznaky zpoCatku obvykle chybi
(popf. subfebrilie)

e cCasté a bolestivé nuceni na moceni -
dysurické potize, polakisurie

e paleni a rezani pfi mocCeni, pfetrvavajici i
po vymoceni

e mikroskopicka, makroskopicka
hematurie

e Dbakteriurie, pyurie

e bolesti a tlak v podbrisku, trislech a po
vhitrnich stranach stehen




Priznaky - akutni pyelonefritis:

e celkoveé priznaky (unava, apatie,
dyspepsie, dezorientace, bolest hlavy, bolesti
bricha, bolesti v kfizi)

e Vvzestup télesné teploty (obcasné subfebrilie,

horecka dosahuijici rychle hodnot 40 °C s
tresavkou, tachykardie)

o dysurické potize (proteinurie, pyurie,
hematurie, bakteriurie, mo¢i malo, mo¢
je koncentrovana...)

e bolest v bedrech==) bolestivy poklep
na krajinu postizene ledviny

e Chronicky zanét ,vlekly® = hypertenze



Komplikace:

e prechod do chronickeho stadia

(chronicka pyelonefritida)
e selhani ledvin




Vysetrovaci metody:

e anamneéza (OA, RA, PA, FA)

e fyzikalni vysetreni - pohled, pohmat,
poklep

e fyziologické funkce — TK, TT...

e odbeéery biologickeho materialu ( M+MS,
URIKULT, koncentracni pokus,
clearence kreatininu, sedimentace,
CRP, imunologickée, biochemickeé
vysetreni krve)

e vyloucCeni prekazky ve vyvodnych
cestach mocovych - SONO ledvin,
izotopove zobrazovaci metody

u zen gynekologické a u muzu
urologicke vysetreni ,,prostata“




Lécba:

klid na luzku pfi zvySené télesné
teploté a horecce

dieta - nedrazdiva, vylouceni
alkoholu, cerné kavy, dostatek

tekutin

farmakoterapie — ATB ( dle K+C
napr..UNASIN), chemoterapeutika
( FURANTOIN, BISEPTOL),
spasmolytika, analgetika,
mocova dezinficiencia,
antipyretika

zajistit dostatecny prisun

tekutin




| ?2Prevence INFEKCi MOC.CEST:

e spravna hygiena ......

e omezeni invazivnich vykonu -
cévkovani mocoveho mechyre na

nejnutnejsi miru o000
v . .. , 0000
e dodrzovani asepse pri nutnem 0000
cévkovani...... ., péée o permanentni ::'
katétr !l............. ,,RIZIKO INFEKCE" | @

e Neprochladnout.......
e |eCit virozy a nachlazeni




Osetrovatelske problemy o

Poruchy vyprazdnovani moce zd. zanétu projevuji se Castym
mocenim, potizemi pfi moceni, inkontinenci

Bolest v bedrech, v briSe a pfi moceni zd z.

Horecka

poruchy sebepéce (hygiena, vypr...... )

riziko opruzenin /prolezenin zd. inkontinence, Castého moceni

nedostatek informaci ( 0 prevenci — hygiena, prochladnuti, o rezimu —
klid, tekutiny...)

Strach, stud zd. do¢asné inkontinence, z opakovani onemocnéni
Poruchy spanku zd Castého moceni, bolesti

Riziko zacpy

Riziko vzestupu infekce z dolnich cest / PMK

Riziko selhani ledvin



Realizace osetrovatelské péce:

e V pripadée pyelonefritidy
neobstrukcni (neni-li prokazana

prekazka v mocovych cestach

usnadnujici vznik infekce) je
nemocny hospitalizovan na
internim luzkovém (nefrologickém)
oddeleni

e V pripade obstrukce (urolitiaza a
dalsi urologicka onemocneni) je
léCen na oddéleni urologickem




Vnimani zdravotniho stavu:

e pri horeckach nezatezuj nemocneho
iInformativnim rozhovorem

e zjisti informovanost pacienta o daném
onemocneni, o znalosti pricin

vyvolavajicich onemocnéni
e pozornost venuj vedomostem pacientze
O prevenci onemochneéni




Poloha, pohybovy rezim:

e klid na luzku v pfipadé zvySené

teploty
e poloha prirozena (ulevova)

e umisti nemocného na pokoj blizko
WC (Casté nuceni na moceni) s
vylouéenim chladu a pruvanu




Hygienicka pece:

zhodnot’ uroven hygieny a
sobeéstacnosti v této oblasti

dle aktualniho zdravotniho stavu a
ordinovaneho pohyboveho rezimu

zajisti dopomoc

zajisti Castou vymeénu pradla (poceni)
pri myti dbej na prevenci prochlazeni
edukuj o spravnem provadeni hygieny
genitalii (od spony stydkeé ke
konecniku)

pri pripadné inkontinenci poskytni
dostatek pomucek (vlozky, pleny)




Vyziva:

e D 3 - podave| nedrazdivou stravu
(vyloucCeni koreni, kavy, alkoholu)

e zajisti zvyseny prijem tekutin

e Informuj o vhodnych tekutinach -

~_urologicky caj, voda, redené ovocné

stavy, nejsou vhodne sycené napoje
ani mineralni vody

e pri podavani nekterych
chemoterapeutik (Biseptol) neni
vhodné prijimat kyselé napoje a
kyselou stravu (dzusy, citrusoveé plody)
a vystavovat se slunci

e respektuj nutnost presneho davkovani

tekutin ordinovanych lekarem




Vyprazdnovani:
e zhodnot Uroven sobéstacnosti v
teto oblasti

e moceni je Casto doprovazeno
dysurickymi potizemi, které mohou

veést az ke strachu z vyprazdnovani
aplikace tepla na podbrisek a oblast
beder, podavani spasmolytik ( DOL )
a dostateCnym prijmem vhodnych
tekutin

e muze se vyskytovat i docasna
urgentni inkontinence - zajisti
dostatek pomucek




Vyprazdnovani:

e dbej na duslednou hygienu genitalu

e poucC nemocného o presném sbéru moce
(uymoc’em d,o Sbe',”e nado__by’ pre d'sto See
toaletni papir odkladat do jiné nadoby ®

sbiranou mocC) :
e bojuj proti zacpé (muze zhorsit dysuriek
potize)
e prujem se muze vyskytnout nejCastéji jako
nezadouci ucinek lecby

MD-




Rehabilitace:

e Vv akutni fazi je vhodnée dodrzovat
klidovy rezim

e pozdeji lehka kondiCni cviCeni
zamerena na prevenci
trombembolickych komplikaci

e Vv pripade pretrvavajici inkontinence
posilovat svaly panevniho dna, pri
akutnim onemocneni neni ale
Zzadouci mocC zadrzovat!




Spanek a odpocinek:

e zhodnot zmenu urovne spanku a
odpocinku prfi onemocneni

e pokus se o0 odstraneni moznych
pricin nespavosti (Casté nuceni
na moceni).




MONITORUJ, zajisti:

o P+V

e Makroskopicky vzhled moci (hematurie,
hnis)

e PRIZNAKY ( frekvenci a potize pfi moéeni,
bolest v bedrech a podbrisku - VAS)

o TK, TT

e Odber biolog.m, vysledky laboratornich
vysetreni

e Uginky Iékll (reakce na antibiotika,

chemoterapeutika)
e PMK ( PZK)



Psychosocialni potreby:
e poskytni informace v ramci svych

kompetenci

informuj o vhodné prevenci
onemocneni (zabraneni recidivy) -

r ry A\ 4|

tekutin
e umozni kontakt s rodinou
e podporuj psychiku a trpelivost
pacienta pri zvladani obtizi (dysurie,
doCasna inkontinence)

e pouc o nutnosti dispenzarizace nejCasteji v
urologické - nefrologické poradné, popfr. u
praktickeho lékare




Informacni zdroje: :

e SLEZAKOVA, L. a KOL., OSETROVATELSTVI PRO
ZDRAVOTNICKE ASISTENTY | - Interna. 1: GRADA, 2007. ISBN
978-80-247-1775-3.

e https://ose.zshk.cz/vyuka/diagnostika.aspx?1d=204 koncentraéni
test

e https://ose.zshk.cz/vyuka/diagnostika.aspx?id=203 clearence
kreatininu

e https://www.mojemedicina.cz/pruvodce-pacienta/vysetrovaci-
metody/vysetreni-moci-1.html 12 min

e https://www.mojemedicina.cz/

e hittps://www.youtube.com/watch?v=ehkXAWhxSHY zanety
mocovych cest



https://ose.zshk.cz/vyuka/diagnostika.aspx?id=204
https://ose.zshk.cz/vyuka/diagnostika.aspx?id=203
https://www.mojemedicina.cz/pruvodce-pacienta/vysetrovaci-metody/vysetreni-moci-1.html
https://www.mojemedicina.cz/
https://www.youtube.com/watch?v=ehkXAWhxSHY

Dekuji za pozornost !




