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OSETROVATELSKA PECE U PACIENTU S KONTINENTNI NAHRADOU

MOCOVE TRUBICE

Hana Semorova, LibusSe Vesela

Chirurgicka ambulance, Détska nemocnice, FN Brno

Prace podava kratky piehled cystoplastik a kontinentnich opera¢nich nahrad mocového méchyie. Zaméruje se zejména na
dlouhodobou péci o pacienty po téchto vykonech. Srozumitelnou formou se snazi priblizit oSetfujicimu personalu, rodi¢im

i pacientiom kazdodenni problematiku osetiovani kontinentnich vezikostomii a pravidelné intermitentni katetrizace.

Kontinentni nahrada mocové trubice je vétSinou spoje-
na s vytvorenim caste¢né nebo uplné nahrady mocového
méchyie (cystoplastika).

Cystoplastiky délime na:
1. augmentacni
2. substituéni.

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

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

Ortotopickd ndhrada - rezervoar se vytvafi z exkludo-
vané (ze stfevni pasaze vyrazené) klicky tenkého nebo tlus-
tého stfeva anebo zaludku. Soucasti rekonstrukce je i an-
tirefluxni napojeni mocovodl na rezervoar a anastomoza
s pahylem uretry.

Heterotopicka ndhrada - 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 ¢asti ilea (dle Mraze, Mon-
tiho). Principem obou je vytvofeni chlopné v méchyfové
¢asti stomatu, zabranujici uniku mo¢i v dobé mezi cévko-
vanim.

K nejcastéjsSim indikacim kontinentni vezikostomie patri:

1. trvala funk¢ni poskozeni dolnich mocovych cest - vro-
zené vyvojové vady s poruchou inervace panevniho
dna (rozStépové vady patefniho kanalu) a traumatické
léze miSni

2. trvala anatomicka poSkozeni dolnich mocovych cest -
stavy po upravé exstrofického mocového méchyre, téz-
ké urazy panve a onkologickd onemocnéni.

Principem téchto operaci je vytvoreni kontinentniho
stomatu v podbrisku, které je cévkovatelné a umoznuje
v potfebnych intervalech vyprazdnéni moc¢ového méchyie
nebo jeho nahrady pomoci zasunuté cévky. Po jejim vyta-
Zeni je stoma opé€t suché. Snadna dostupnost usti stomatu
umoznuje dokonalou sebepéci a nezavislost na druhé oso-
b€, coZ ma spolu s obnovenim (nebo ziskanim) kontinen-
ce velky vliv na dalsi psychosocialni vyvoj ditéte, zvlasté
v obdobi dospivani.

Takovy zptsob vyprazdinovani mocového méchyie
zvladaji i pacienti s paraplegii, pohybujici se na voziku.
U nich dochazi vét§inou k nekontrolovatelnému tniku mo-
¢i do plen, cozZ zvysuje riziko vzniku dekubitd. Jmenovany
operacni vykon prinese komfort pro pacienta a pfi dodrzo-
vani zasad vyprazdnovani mocového méchyre a pravidel-
nych kontrolach zmirni nebo vylouéi riziko poskozeni hor-
nich cest mocovych.

Je nutné si uvédomit, Ze pacient (popripad€ osoba, kte-
ra se o néj stara) na sebe bere zodpovédnost za dodrZovani
urcitych pravidel, spjatych s timto zpisobem vyprazdiova-
ni mocového méchyie nebo jeho nahrady. Proto je nutné,
aby byli nemocni (v nasSem piipadé dit€) a jeho rodicCe ne-
bo zakonny zastupce, dostatecné€ a erudované seznameni
s celou problematikou.

U télesn€é vyznamné postizenych (napf. té€Zkou sko-
lidzou) je dilezité umisténi stomatu s ohledem na sebe-
obsluhu. U malych déti je nutné za pomoci rodic¢t peclivé
zvazovat spolupraci v poopera¢nim obdobi.

Konstrukce kontinentniho stomatu patfi ke slozitym
operacim. S tim souvisi naro¢na pfedopera¢ni a pooperac-
ni pé€e. Zde jsou kladeny velké naroky na stfredni zdravot-
nicky personal, ktery se z vétsi Casti podili nejen na soma-
tické pripravé pacienta, ale i na psychické péci o n€ho, a to
pred i po operaci.

Pokud operace prob€hla bez komplikaci, pfistupujeme
asi 10. den po vykonu k nacviku cévkovani. Podle véku se
dité€ cévkuje bud samo, nebo zau¢ime rodice.

Nacvik cévkovani kontinentnim stomatem

» Pripravime vSechny potfebné pomiicky (sterilni cévku,
dezinfek¢ni roztok a mulovy tampon nebo Ctverecek,
lubrikaéni gel, nadobu na mo¢).

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

» Upozornime na nutnost dodrZovani prisné Cistoty pri
cévkovani, peclivé umyti rukou, aseptickou manipulaci
s katetrem (nedotykame se té casti cévky, kterou zava-
dime do méchyre).

* Nemocného (u malého ditéte rodiCe), nauc¢ime spravné
technice zavadéni katetru do stomatu. Potom nechame
dit€ samostatné zavést cévku - zpocatku mu vedeme
ruku.

* 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.
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Poucime dité i rodiCe v jakych ¢asovych intervalech se
ma cévkovat. Upozornime na nezbytnost pravidelného
cévkovani (zpocatku kazdé dvé az tfi hodiny, pozdéji 5
az 6x denné). Pri dlouhodobém piepliovani rezervoa-
ru maze totiz dojit k jeho perforaci. Toto hrozi zvlas-
t€ u adolescentil, coz souvisi s psychickym vyvojem
v tomto obdobi.

Upozornime na moznou primés hlenu v mo¢i (je tvoren
stfevni sliznici, ve vét§im mnoZstvi u neovezik a moco-
vych méchyiii zvétSenych - augmentovanych stievem).
Dité a jeho rodi¢e nauc¢ime jak mocovy méchyi ne-
bo neoveziku proplachovat, aby nedoslo k ucpani cév-
ky hlenem. V domacim prostfedi provadime vyplach
fyziologickym roztokem nebo prevarenou vodou. Do
mocového méchyre nebo neoveziky aplikujeme asi 50
ml roztoku, ktery nechame volné vytéct katetrem. Vy-
plach provadime opakovan€, dokud nevytéka Cira teku-
tina (potfeba vyplachu je individualni - v prvnich mé-
sicich 1-2x tydné).

Vysvétlime nezbytnost piijmu dostateéného mnozstvi
tekutin.

Seznamime dité i rodiCe, jak zachazet s pouzitymi ka-
tetry. Mnozstvi katetri schvalené zdravotnimi pojistov-
nami nepokryje potiebny pocet, proto je nékdy nutné
opakované pouziti katetru. Pro tyto pfipady je nutno
katetr po pouziti mechanicky ocistit a kratce vyvarit.
Mluvime zde o Cisté intermitentni katetrizaci.
Poucime dit€ i rodiCe, kdy je nutné se neprodlené ob-
ratit na 1ékare (nemoZnost zavedeni katetru, nevysvétli-
telna bolest v bfise, zuZeni stomie, patologické primési
v moci-krev, hnis).

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

Pro pfipad bezvédomi jsou déti vybaveny informacni
kartou, upozornujici na atypi¢nost jejich dolnich mo-
¢ovych cest (obrazek 1).

Pfi propusténi, kdy dit€ nebo rodice jiz bezpecné zvla-
daji cévkovani, je vybavime potfebnym mnoZzstvim cé-

Obrazek 1. Informacni karta

Diilezité upozornéni
pro pripad poruchy védomi

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

V pripadé nouze volejte: 05 — 45 122 367

vek a podame informace o zpdsobu ziskavani veSke-
rych pomicek.

Pacienti se v pribéhu dalSich let podrobuji pravidel-
nym kontrolam nefrologickym a urologickym. Sleduji se
laboratorni hodnoty krve a mo¢i. U pacientli s nahradou
mocového méchyfre, pii které bylo pouZito stievo, se oce-
kava lehka metabolicka acidéza, kterou zvladame alkali-
zacni terapii (Sholltv roztok, bikarbonat), proto je nutna
pravidelna kontrola acidobazické rovnovahy (ABR). K dal-
§im vySetfenim patfi vySetieni urotraktu ultrazvukem, rtg
vySetfeni mocového méchyte a ledvin (cystografie, intra-
vendzni urografie), scintigrafické vysetreni ledvin, urody-
namicka studie.

Nejpriznivéjsi vliv na psychiku déti maji kontinentni
derivace u pacientl dfive inkontinentnich. Cévkovani jim
vétSinou necini Zadné potiZe. Problémy déti neudavaji, na-
opak jim kontinentni stoma pomaha zaclenit se do kolekti-
vu a snadné€ji zapomenout na sviij handicap.

Prevzato z casopisu Urologie pro praxi
2002; 2: 79-80.
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