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Kdyz bolest zacne - akutni faze

Renalni kolika je kiFe€ovita, zachvatovité se opakujici bolest s propagaci
podél mocovodu do tfisla, skrota nebo vulvy. Typicky ji provazi zvraceni a
neklid. Pacient hleda ulevovou polohu, ale ta pfinasi jen minimalni dlevu - a
to je klicové diagnostické voditko.



KAPITOLA 1

Co sestra vidi u pacienta hned ted

Celkovy stav

Neklid, snaha o ulevovou polohu,
bledost, poceni, tachykardie,
tachypnoe, nékdy hypotenze

Voditko obstrukce

Hematurie - mikroskopicka i
makroskopicka - jako typicky priznak
blokace odtoku mocdi



KAPITOLA 1

Priority péce v prvnich minutach

4§ Rizeni bolesti (J Bezpeci pacienta
Analgeticka lécba probiha paralelné s Prevence komplikaci pfi obstrukci,
vySetFfovacim procesem - neCekame pribézné sledovani vitalnich funkci a

na vysledky, tlumime bolest okamzité celkového stavu

["] Dokumentace

Presné zaznamendvani symptomd,
casového pribéhu a reakce na terapii
pro lékare



KAPITOLA 1

Bolest a nevolnost - konkrétni osetrovatelské kroky

Na co sestranesmi Zapomenout

e Hodnotit intenzitu bolesti pravidelné -

% @% gkala VAS je standard

Zaznamenat reakci pacienta na

analgetika (Cas, davka, efekt)

e Prizvraceni podat antiemetika a
Hodnoceni i Sledovani sledovat ztraty tekutin
. Podanileku L.
bolesti ucinku e Zajistit klidné prostredi a polohu, kterd
prinasi ulevu



KAPITOLA 2

v/

Diagnostika a tridéni rizik

Diferencialni diagnostika

Renalni kolika mlze imitovat akutni pfihodu bFisSni - je nutné ji aktivné
vyloudit

Mocové vysetreni
Hematurie jako klicovy ukazatel. P¥i riziku infekce i kultivace mo¢i a
zanétlivé parametry (CRP, leukocyty)



KAPITOLA 2

Zobrazovaci metody - co z nich pro sestru plyne

Chronic Pathologies and Sonographic Findings Nejcasteji pouzivane metody

Chronic Kidney Disease (CKD) Polycystic Kidney Disease (PKD) * SONOledvin = rychie. dostupnie, bez
- -, - zareni; prvni volba

e CT abdomen - presna lokalizace
kamene, rozsah obstrukce

s e RTG - voleno podle situace a faze

Small, Echogenic Kidney Enlarged Kidney with Multiple Cysts vyéetFovénl'

Diabetic Nephropathy

[ Cil: potvrdit pfitomnost kamene a
obstrukci = podpof¥it rozhodnuti
‘t%f:-v"-—-— “ o konzervativnim nebo

e -

urgentnim postupu
Renal Artery Narrowing




KAPITOLA 2

Monitorovani béhem akutnilécby

@ Vitalni funkce @ Bilance tekutin v Odchod kamene
Teplota a hypotenze mohou Sledovani pfijmu a vydeje, barva a Filtrovani moci sitkou nebo gazou
signalizovat urosepsi - v€asné mnozstvi modi jako zakladni - zachyceni konkrementu pro

zachyceni je zasadni ukazatele funkce ledvin analyzu slozeni



KAPITOLA 3

Konzervativni a medikamentozni strategie

Lécbabolesti - co sestra, hlida"

* NSA (nesteroidni analgetika) jsou
standardem akutni [écby

e Sledovat funkci ledvin - NSA jsou
kontraindikovany pfi jejim zhorSeni

e Pri kontraindikacich NSA: alternativni
analgetika a spazmolytika dle ordinace

e Zaznamenavat ucinnost a nezadouci
ucinky kazdé davky




KAPITOLA 3

Medikacni expulzni terapie (MET) a pouceni pacienta

1

Kdy MET zahajit

Kameny do 5 mm s vysokou Sanci
spontanniho odchodu, bez
komplikaci, sledovani do 4 tydn(

2

Co sestra edukuje

Riziko hypotenze pfri terapii a mozna
zména ejakulace u muz{ - pacient
musi byt informovan

3

Kdy MET ukoncit

PFi komplikacich (infekce, zhorSeni
funkce ledvin, nedinosna bolest) -
okamzita eskalace



KAPITOLA 3

Kdy prechazite do intervence

Urgentni derivace Perkutanni nefrostomie
Zavedeni uretralniho stentu, Drenaz ledviny pri tézke
katetru nebo drénu pri obstrukci obstrukci nebo selhani

s komplikacemi konzervativni [éCby

Péce po vykonu

Monitorovani po vykonu, priibézna kontrola bilance tekutin a celkového
stavu pacienta




KOMPLIKACE

Kdyz se objevi komplikace - co musi sestra zachytit
hned

j Obstrukce +infekce ;] Vitalni funkce a vedomi &3 Pretrvavajicibolest
Horecka, tfesavka, zhorSeni stavu Kontroly kazdych 15 minut v Bolest nepovolujici navzdory
— riziko obstrukZni pyelonefritidy a akutni a pooperacni fazi, poté dle analgezii = signal pretrvavajici
urosepse. Okamzité informovat ordinace Iékare obstrukce — eskalace a dalSi

lékare. diagnostika



EDUKACE PACIENTA

Jak zabranit navratu koliky - sestra uci konkrétne

v

- N

Pitny rezim Dietni doporuceni Filtrovani moci

Min. 2-2,51/24 h rovnomérné U uratl omezit puriny (maso, Edukace o filtrovani moci -

po cely den. Jednoduchy test: vnitfnosti, alkohol). U oxalatU zachyceni konkrementu pro
moc by méla byt svétle Zluta. redukovat Stavelany. Vapnik analyzu sloZeni a Upravu léCby

nevynechavat!

Plan,co dal"

Pacient musi rozumét: odtok
— kontrola — prevence
recidivy. Vykon sam recidivu
nezastavi.



