SLEDOVANI VYPRAZDNOVANI
NEMOCNYCH



pravidelné vyprazdnovani je velmi dulezité

chodici nemocni se vyprazdnuji na klozetu, lezici nemocni pouzivaji
podloZni misy (smaltované nebo z umélé hmoty, prizplsobené
anatomickym pomérim) a mocové ldhve

misu prenasime vzdy zakrytou malou gumovou podlozkou
podlozni misy z umélé hmoty jsou opatfeny vikem
nemocnému podkladame vzdy Cistou a suchou misu

misu podkladdame za aktivni spoluprace nemocného (vyzveme ho aby se
pomoci hrazdicky a v kolenou pokréenych nohou za nasi pomoci nadzvedl),
bezvladnému podkladame misu tak, ze ho obratime na bok, k hyzdim
prilozime misu a pretoCime ho s misou zpatky na zada

pacientovi zajistime dostatek toaletniho papiru a umoznime po pouziti
misy umyti rukou

obsah misy pred vylitim kontrolujeme, poté mechanicky vycistime a
vydezinfikujeme

u muzl pri vyprazdnovani moci pouzivame jesté mocové lahve (z umélé
hmoty, opatrené zatkou) — pravidelné je Cistime a dezinfikujeme

pred vylitim moci do klozetu se presveédcime, zda nebyl naordinovan shér
moci na vysetreni

nemocny, ktery mlze sestoupit z I0zka pouzije pokojovy klozet (Zidle s
otvorem a kbelikem z plastu)



SLEDOVANI MOCI

 Mnozstvi — zavislé na druhu prijimané potravy, na teploté prostredi, na
stavu jedince, vliv maji i nékteré léky. Denni mnozstvi je 1000 — 2000 ml za
24 hodin.

e Barvu- urcuji Zlu€ova barviva, normalné Zluté zabarveni, je zavisla na
mnozstvi moci (koncentrovana ztmavne, pri nadmérném mnozstvi je
svétlejsi), ovlivnéna i nékterymi léky, primés krve (riizova az ¢ervena)

* Zapach — je charakteristicky, Cerstva moc aromaticky zapach, pri delsim
stani ostry, Cpavy zapach

e Hustota moci — ovlivnéna mnozstvim vyloucené moci a pritomnosti
urcitych latek v moci (hustota 1018 — 1026 cm3)

* Primési

Sbér modci:

* diuréza - denni mnozstvi vyloucené moci, moc se shira do sbérnych nadob
(graduované nadoby s vikem), 1 x za 24 hod (obv. rdno) mérime mnozstvi a
hodnoty zapisujeme do teplotni tabulky

* bilance tekutin — mnozstvi moci je soucasti BT, kde sledujeme pfijem a
vydej tekutin za 24 hod



Mereni mnozstvi a hustoty moci

1 x za 24 hod (vétSinou rano)

sbérnou nadobu postavime na rovnou plochu,
odecteme mnozstvi, provedeme zapis do dekurzu,
nebo urceného tiskopisu

k méreni hustoty potrebujeme graduovany valec a
urometr

moc nalijeme do valce (vytvori-li se péna, odsajeme
buniCinou) a poté do néj volné spustime urometr (musi
plavat, nesmi se dotykat stén)

odecteme hodnotu na stupnici urometru

Je-li moci malo, l1ze predem odmérené mnozstvi naredit
1:1 a hodnotu hustoty vynasobit dvema



U malych déti
meérime diurézu 2 zpusoby

* pro priblizné sledovani vazime pleny (rozdil v

hmotnosti = vyloucena moc) g /\
e ziskané Udaje za 24 hod seéteme |
e presnou diurézu zjistime pripevnénim

sbérného sacku s odvodnou hadickou na

genital ditéte.



Meéreni rezidualni moci

e urcujeme dostatecnost moceni
— Pacient prijde s naplnénym mocovym mechyrem,
vymoci se do WC a jednorazovou katetrizaci se
zjisti reziduum.
* Nebezpeci v pripadeé rezidua: roztazeni stény
mocoveho meéchyre, infekce



Zaznamy v
dekursu || S S ¢ ——




Zkousky moci

* zjiStujeme pritomnost raznych latek
(choroboplodné zarodky, krev, hnis, bilkoviny,
cukr, aceton),

e pouzivame diagnostické papirky,

* diagnosticky papirek namocime do moci, chuvili
pockame a vysledek odecitame podle
prilozené barevné skaly.



PentaPhan

Lze stanovovat az 11 klinicky vyznamnych
analytU- glukéza, pH, bilirubin, urobilinogen,
bilkoviny, dusitany, SG, leukocyty, ketony, krev
a kyselina askorbova (vitamin C) objektivnim i
vizualnim postupem. Diagnostické prouzky
PHAN umoznuji efektivni screening pn
rutinnim vysSetreni pacienta a monitorovani
nasledné |éCby. Hlavni oblasti, kde prouzky
PHAN odhali pocatecni priznaky, jsou
onemocnéni ledvin a urogenitalniho traktu,
onemocneéni jater, metabolické a hemolytické
poruchy. (1-2 min.)

Moc. cesty,

edviny

HexaPhan
pH, bilkoviny,
glukoza,
urobilinogen,
ketony, krev.



HEPTAPHAN-Test
slouzi ke zjisténi pritomnosti bilkoviny, glukosy,
ketonU, urobilinogenu, krve a pH moce.

Charakteristika:

DP HeptaPhan test se provadi pomoci prouzku,
ktery ponofrime po dobu 1-2s do vzorku moce.
Odecteni testu se provadi zhruba po 1 minuté.
pH- test je zalozen na reakci smésného
acidobazického indikatoru s barevnym
prechodem z oranzové pres zZlutou a zelenou
do modré v rozmezi pH 5-9. Hodnotu pH moce
|ze odecdist s presnosti 0,5 jednotky pH.
Urobilinogen- test je specificky pro
urobilinogen a sterkobilinogen.

Upozornéni:

Reakce neni ovlivnéna hodnotou pH moce.
Vysoké koncentrace kyseliny askorbové mohou
zpUsobit nizsi az faleSné negativni vysledky.
Vysetfovany vzorek moce nesmi byt vystaven
primému slunecnimu svétlu, které vyvolava
oxidaci urobilinogenu a zpUsob



PH Test Paper



PORUCHY VYPRAZDNOVANI MOCI

Narusena tvorba moci:

*  POLYURIE- mnozstvi moci / 24 hod vétsi nez 3000 ml
* OLIGURIE - dtto kolisa od 100 do 500 ml

* ANURIE - dtto mensi nez 100 ml|



Poruchy vylucovani moci

RETENCE — zadrzeni moci v mocovém méchyri (tvori se normalné,
nemuze se vymocit)

MOCOVE REZIDUUM - po vymoceni zGstava ¢ast moci v méchyfi

URGENTNI MIKCE - je neodkladné nuceni na moéeni aZ urgentni
inkontinence moce

NYKTURIE — nocni moceni (v noci se vylouci vice mocCi nez ve dne)
DYSURIE — bolestivé moceni

ENUREZA — samovolné pomoc&ovani u déti starsich 5 let, vymoceni
ve spanku (enuresis nocturna), nebo nechténé vymoceni v bdélém
stavu (denni enuréza).

STRANGURIE — fezani pri moceni
POLAKISURIE — Casté moceni pri nezvétseném mnozstvi moci
INKONTINENCE



PUNKCE MOCOVEHO MECHYRE

Punkce méchyre musi byt vedena kolmo na
sténu podbrisku asi 2 cm nad sponou stydkou
presné ve stredni care




INKONTINENCE

symptom, ne choroba

CELKOVA INKONTINENCE — kontinualni neotekavané vylucovani
moci (poranéni vnéjsiho svérace u muze nebo perinealni oblasti u
zeny)

TLAKOVA ( ) INKONTINENCE — tnik méné ne? 50
ml moci pri nahlém zvyseni brisniho tlaku (kasel, kychani, ndamaha),
casto u zen s ochablym panevnim svalstvem

URGENTNI INKONTINENCE — nastava po nahlém silném nuceni
na moceni (oznacuje se jako nestabilni mocovy méchyr), kontrakce
panevnich svalt jsou neocekdvané a vyprazdriovani nelze
kontrolovat (cystitidy u Zen, choroby mo¢. cest u muzl i zen).

FUNKCNI INKONTINENCE — mimovolné nepredvidatelné
vylouceni modi (neni zplsobena patologii moc. a pohl. dstroji),
pretrvava v dusledku télesnych, nebo dusevnich poruch, nebo
faktorl okoli zabranujicich nemocnému dostat se na toaletu
(porucha mobility).



Urinalni kondomy

spolu se Sirokou nabidkou mocovych sbérnych sacku tvori uceleny a
spolehlivy systém pro reseni muzské inkontinence. Diky dvéma provedenim a
radé velikosti nabizeji moznost individualniho prizplsobeni potfebam
kazdého pacienta, vysokou uroven komfortu a bezpecnosti.

Samolepici urindlni kondomy Conveen - Specialni lepidlo na vnitrni strané
udrzuje kondom spolehlivé na misté, zajiStuje komfort a bezpedi a zaroven
dovoluje snadné sundavani pri vymeéneé.

Urinalni kondomy Conveen s lepicim prouzkem - Tento typ kondomu se
sklada ze dvou casti: oboustraneé lepiciho prouzku a vlastniho kondomu.
Prouzek vyrobeny z hydrokoloidniho materialu je elasticky, nezaskrcuje a
spolehlivé brani prosakovani modi.

Na urinadlni kondomy lze zapojit urinalni sbérné sacky.



Pomucky pro muze
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Katheter mithilfe des doppelten Katheter zur Verstarkung der Anschluss des externan Kathe- Zum Wechssln den extemen
Abrolistreifens abrollen. Haftwirkung andricken. tars an #inen Bainbautel Kathater einfach abrollen.
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http://www.youtube.com/watch?v=STzCDspYPlg



http://www.youtube.com/watch?v=STzCDspYPlg
http://www.youtube.com/watch?v=STzCDspYPlg
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Mocové vyvody

 Mocovy vyvod je chirurgicky vytvorena vyvodna cesta pro moc tvorenou v
ledvinach.

* Stomie je umélé vyusténi ve sténé bricha.

Vyvody:

5 typa:
1.

2.

Docasné — pfri ¢astecné cystektomii, pfi poranéni dolnich mocovych cest, pfi tézkych
chronickych infekcich
Trvalé — u pacientU s Uplnou cystektomii napf. pfi nadorech mocového méchyre

Kozni ureterostomie — mocovody jsou vyvedeny na sténu bricha nebo bok jednostranna
nebo oboustranna

Vyvody do ilea — ¢3ast ilea se resekuje a pouzije jako vacek (jedna strana se zaSije a druha
vyvede na sténu bricha), do vacku se implantuji moc¢ovody, mocovy méchyr
se zpravidla odstrani

Uzaviraci vezikostomie — predni sténa mocového méchyre se prisije k brisSni sténé a stomie
se vytvori ze stény mocového méchyre, vyvod do mocové trubice

se zasSije, na vyvodu se vytvori chlopen, moc vychazi po zasunuti

katétru pres stomii do mocového méchyre

Ureterosigmoidostomie — uméle vytvoreny vyvod, kterym se moc vylucCuje pres konecnik,
hrozi pyelonefritida pfi refluxu fekalniho obsahu do mocovodu a

ledvin

Ureteroileosigmoidostomie — ¢ast ilea se premisti a napoji na sigmoideum, uretery se pak
implantuji do tohoto vacku, vyskyt pyelonefritidy je mensi.



SUPRAPUBICKY KATETR

Suprapubicky katétr se zavadi pres brisni sténu do mocového méchyre.

Lékar zavadi katétr po lokalni anestezii nebo v celkové anestézii v pribéhu
operacniho vykonu na mocovém méchyri nebo vaginé.

Katétr se zajistuje stehy, komerénim uzavérem nebo obojim.
Katétr se napoji na uzavreny drenazni systém.
Po vyjmuti katétru se svaly mocového méchyre stahnou a otvor se uzavre.

Vyhody suprapubického katétru:

Nizsi vyskyt infekénich komplikaci
Jsou pro pacienta pohodIngjsi

Poskytuji moznost posoudit schopnost pacienta normalné mocit. Pacient
po vyjmuti suprapubického katétru mize mocit normalné.

Ulehcuji posuzovani rezidua moci.

Pouzivame katétry , které jsou na distalnim konci rozsSirené, coz zamezuje
vysunuti katétru z mocového méchyre pres uretru.
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Ureofix® 112 Plus

Uzavreny sbérny mocovy systém
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= transparentni kapkova komlrka a antirefluxni = spojovaci hadice délky 110cm s posuvnou a fixaéni
chlopefi svorkou

= vypustny systém ve spodni €asti sacku s uzavérem = antibakterialni kapkova komiirka s ochrannou
k prevenci dekontaminace membranou

= integrovany odbé&rovy port v Urovni konektoru = jeden par sterilnich rukavic bez obsahu latexu

= 2| sterilni odvzdusnény sbérny saek - k hygienické vyméné setu



Komplikace suprapubického katetru

Blokada odtoku :

* sedimentem

* krevnimi srazeninami

e obstrukci

e konce katétru sténou mocoveho meéechyre

Infekce — okoli vstupu katetru



Péce o pacienty zahrnuje

pravidelné posuzovani moci (barva, Cirost, mnozstvi)

posuzovani prijmu tekutin

hodnoceni bolesti

udrzovani prichodnosti drenazniho systému (obstrukce se projevi bolesti
pri tlaku na mocovy méchyr)

péce o kuzi okoli mista zavedeni

periodické uzavirani katétru jako pripravy na jeho vyjmuti (podle ordinace
|ékare se uzavira katétr po 48-72 hod na 3-4 hodiny)

meéreni rezidudlni moci — uréujeme dostate¢nost moceni (na 2-4 hodiny
uzavieme katétr, potom pacient moci normalni cestou, rezidualni moc
ziskame vypusténim moci do drenazniho vaku po otevreni katétru),
vymoci-li 150 — 350 ml moci a rezidualni moci je méné nez 50 — 100 ml,
katétr se odstrani

pri vyjimani katétru postupujeme aseptickym zplsobem (po odstranéni
obvazl a steh vyjmeme katétr neprerusovanym pohybem, misto
vyvedeni asepticky oSetfime a prilozime elastickou bandaz)



