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OSETROVATELSKA PECE U PACIENTU S KONTINENTNI NAHRADOU

MOCOVE TRUBICE
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Kontinentni nahrada mocové trubice je vétSinou spoje-
na s vytvorenim castecné nebo uplné nahrady mocového
méchyfe (cystoplastika).

Cystoplastiky délime na:
1. augmentacni
2. substitucni.

Augmentacni cystoplastikou se rozumi zvétSeni kapaci-
ty mocového méchyie pomoci zaplaty vytvorené z klicky
stieva nebo Zaludku.

Substituéni cystoplastika je kompletni nahrada méchy-
fe nizkotlakym (prevence refluxu a zajiSténi kontinence)
rezervoarem (neovezika).

Ortotopickd ndhrada - rezervoar se vytvari z exkludova-
né (ze stfevni pasaze vytazené) klicky tenkého nebo tlus-
tého stieva anebo Zaludku. Soucasti rekonstrukce je i an-
tirefluxni napojeni mocovodud na rezervoar a anastomoza
s pahylem uretry.

Heterotopickd ndahrada - u tohoto typu cystoplastiky se
vyvod z rezervoaru vyustuje jinam nez do uretry, nejcastéji
na kUzi bficha - kontinentni nahrada mocové trubice.

Kontinentni nahrada mocové trubice (kontinentni vezi-
kostomie) je nejCastéji konstruovana z upraveného apendi-
xu (dle Mitrofanoffa), nebo z Casti ilea (dle Mraze, Mon-
tiho). Principem obou je vytvofeni chlopné v méchyiové
¢asti stomatu, zabranujici uniku moce v dobé mezi cévko-
vanim.

K nejcastéjsSim indikacim kontinentni vezikostomie patri:

1. trvala funkéni poskozeni dolnich mocovych cest - vro-
zené vyvojové vady s poruchou inervace panevniho
dna (rozStépové vady paterniho kanalu) a traumatické
1éze miSni

2. trvald anatomicka poSkozeni dolnich mocCovych cest -
stavy po upravé exstrofického mocového méchyfe, té€z-
ké urazy panve a onkologicka onemocnéni.

Principem téchto operaci je vytvoreni kontinentniho
stomatu v podbfisku, které je cévkovatelné a umoznuje
v potfebnych intervalech vyprazdnéni mocového méchyie
nebo jeho nahrady pomoci zasunuté cévky. Po jejim vyta-
Zeni je stoma opé€t suché. Snadna dostupnost tsti stomatu
umoznuje dokonalou sebepéci a nezavislost na druhé oso-
bé, coZ ma spolu s obnovenim (nebo ziskanim) kontinence
velky vliv na dalsi psychosocialni vyvoj ditéte, zvlasté v ob-
dobi dospivani.

Takovy zptisob vyprazdiiovani moc¢ového méchyfte zvla-
daji i pacienti s paraplegii, pohybujici se na voziku. U nich
dochazi vétSinou k nekontrolovatelnému uniku moci do
plen, coZ zvySuje riziko vzniku dekubitli. Jmenovany ope-

racni vykon pfinese komfort pro pacienta a pii dodrzovani
zasad vyprazdnovani mocového méchyie a pravidelnych
kontrolach zmirni nebo vylouci riziko poskozeni hornich
cest mocovych.

Je nutné si uvédomit, Ze pacient (popfipad€ osoba, kte-
ra se o néj stara) na sebe bere zodpovédnost za dodrzovani
urcitych pravidel, spjatych s timto zpisobem vyprazdnova-
ni mocového méchyfe nebo jeho nahrady. Proto je nutné,
aby byli nemocni (v naSem pripadé dit€) a jeho rodice ne-
bo zakonny zastupce, dostateéné a erudované seznameni
s celou problematikou.

U télesné vyznamné postizenych (napf. t€Zkou skoli-
ozou) je dulezité umisténi stomatu s ohledem na sebe-
obsluhu. U malych déti je nutné za pomoci rodict peclivé
zvazovat spolupraci v pooperacnim obdobi.

Konstrukce kontinentniho stomatu patfi ke sloZitym
operacim. S tim souvisi naro¢na predoperacni a pooperac-
ni péce. Zde jsou kladeny velké naroky na stfedni zdravot-
nicky personal, ktery se z vétsi ¢asti podili nejen na soma-
tické pripravé pacienta, ale i na psychické péci o ného, a to
pred i po operaci.

Pokud operace probéhla bez komplikaci, pfistupujeme
asi 10. den po vykonu k nacviku cévkovani. Podle véku se
dité€ cévkuje bud samo, nebo zaucime rodice.

Nacvik cévkovani kontinentnim stomatem

» Pfipravime vSechny potiebné pomicky (sterilni cévku,
dezinfekCni roztok a mulovy tampon nebo Ctverecek,
lubrikacéni gel, nadobu na moc).

* Peclivé a opakované vysvétlime ditéti, jak budeme po-
stupovat.

* Upozornime na nutnost dodrzovani pfisné Cistoty pii
cévkovani, peclivé umyti rukou, aseptickou manipulaci
s katetrem (nedotykame se té Casti cévky, kterou zava-
dime do méchyfe).

e Nemocného (u malého ditéte rodice), nauCime spravné
technice zavadéni katetru do stomatu. Potom nechame di-
t€ samostatn€ zavést cévku - zpocatku mu vedeme ruku.

e Nesetiime ustni pochvalou za snahu s jakou ¢innost
provadi. Pfi prvnim nezdaru se snazime klidnym pfi-
stupem nevzbudit v ditéti nervozitu a tim mu dodame
odvahu a klid.

* Poucime dité i rodiCe v jakych Casovych intervalech se
ma cévkovat. Upozornime na nezbytnost pravidelného
cévkovani (zpocatku kazdé dvé az tii hodiny, pozdé&ji 5
az 6x denné). Pfi dlouhodobém piepliovani rezervoa-
ru muiZe totiZ dojit k jeho perforaci. Toto hrozi zvlasté
u adolescentdl, coz souvisi s psychickym vyvojem v tom-
to obdobi.

e Upozornime na moznou pfimés hlenu v moci (je tvo-
fen stfevni sliznici, ve vétsim mnozZstvi u neovezik a
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mocovych méchyiu zvétSenych - augmentovanych stfe-
vem).

Dité a jeho rodi¢e naucime jak moCovy méchyi nebo
neoveziku proplachovat, aby nedoslo k ucpani cévky
hlenem. V domacim prostfedi provadime vyplach fyzio-
logickym roztokem nebo pfevafenou vodou. Do moco-
vého méchyfe nebo neoveziky aplikujeme asi 50 ml roz-
toku, ktery nechame volné€ vytéct katetrem. Vyplach
provadime opakované, dokud nevytéka Cira tekutina
(potfeba vyplachu je individualni - v prvnich mésicich
1-2x tydné¢).

Vysvétlime nezbytnost pfijmu dostatecného mnoZzstvi
tekutin.

Seznamime dité i rodiCe, jak zachazet s pouZitymi ka-
tetry. Mnozstvi katetrd schvalené zdravotnimi pojistov-
nami nepokryje potiebny pocet, proto je nékdy nutné
opakované pouziti katetru. Pro tyto pfipady je nutno
katetr po pouZziti mechanicky ocCistit a kratce vyvafrit.
Mluvime zde o Cisté intermitentni katetrizaci.
Poucime dité i rodiCe, kdy je nutné se neprodlené ob-
ratit na Iékare (nemoznost zavedeni katetru, nevysvétli-
telna bolest v bfise, zuZeni stomie, patologické primési
v moci-krev, hnis).

Poskytneme telefonni Cislo 1ékafe a sestry, ktefi jim bu-
dou schopni v pfipadé problému poradit.

Pro pfipad bezvédomi jsou déti vybaveny informacni
kartou, upozornujici na atypicnost jejich dolnich moco-
vych cest.

Pii propusténi, kdy dit€ nebo rodice jiz bezpecn€ zvla-
daji cévkovani, je vybavime potiebnym mnozstvim cé-
vek a podame informace o zplsobu ziskavani veske-
rych pomicek.

Obrazek 1. Informacni karta

Diilezité upozornéni
pro pripad poruchy védomi

Nositel této karty ma zkonstruovan heterotropni
kontinentni rezervoar moc¢i. Neni schopen se spontanné
vymocit. Otvor pro zavedeni katetru CH 11-14
je v oblasti pravého podbfisku.

V pripadé nouze volejte: 05 — 45 122 367

Pacienti se v priibéhu dalSich let podrobuji pravidelnym
kontrolam nefrologickym a urologickym. Sleduji se labora-
torni hodnoty krve a moc¢i. U pacienti s nahradou moco-
vého méchyte, pfi které bylo pouzito stievo, se oCekava leh-
ka metabolicka acidoza, kterou zvladame alkalizacni terapii
(Sholltv roztok, bikarbonat), proto je nutna pravidelna kon-
trola acidobazické rovnovahy (ABR). K dalSim vySetienim
patfi vySetfeni urotraktu ultrazvukem, rtg vySetfeni moco-
vého méchyfe a ledvin (cystografie, intravenozni urografie),
scintigrafické vySetieni ledvin, urodynamicka studie.

Nejptiznivéjsi vliv na psychiku déti maji kontinentni
derivace u pacientii dfive inkontinentnich. Cévkovani jim
vétSinou necini Zadné potize. Problémy déti neudavaji, na-
opak jim kontinentni stoma pomaha zacClenit se do kolekti-
vu a snadnéji zapomenout na sviij handicap.
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