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Streszczenie

Kamica moczowa to czesta choroba uktadu moczowego u mezczyzn, polegaja-
ca na tworzeniu zlogdw w drogach moczowych: moczowodach oraz nerkach.
Cel pracy: okreslenie roli pielegniarki w opiece nad chorym z kamicg mo-
czowg oraz rozpoznanie 1 rozwigzanie problemow pielggnacyjnych pacjenta
w oparciu o zatozenia Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielggniarskiej
(ICNP®). Metody badawcze: wywiad, obserwacja, pomiar, analiza dokumen-
tacji, skale, proces pielegnowania i studium przypadku. Materiat badan: 62 let-
ni pacjent przyjety do szpitala do planowego zabiegu (RIRS) usuni¢cia ztogow
z nerki lewej. Przebieg pooperacyjny prawidtowy, chory wypisany do domu
z zaleceniem kontroli w Poradni Urologicznej, wypijania wigkszej ilosci pty-
noéw (2-3 litrow/dobg), ograniczenia aktywnosci fizycznej (do 3 miesigcy po
zabiegu), nie przetrzymywania moczu w pecherzu moczowym i obserwowania
jego zabarwienia oraz przyjmowania zleconych przez lekarza lekow. Wnioski:
Pielegniarka rozpoznaje stan pacjenta na podstawie: wywiadu, obserwacji, po-
miarow i podejmuje odpowiednie dziatania diagnostyczne, opiekunczo-tera-
peutyczne, profilaktyczne oraz edukacyjne. U pacjenta w czasie hospitalizacji
rozpoznano: zmienione cis$nienie tetnicze, otytosc, braki w uzebieniu, obrzek
konczyny dolnej lewej po urazie z przesztosci, alergi¢ na antybiotyk w wywia-
dzie (Amoksiklav), pieczenie podczas oddawania moczu w czasie przyjecia.
Pacjent przed zabiegiem odczuwat niepokdj, a po zabiegu problemy pielegna-
cyjne dotyczyty ryzyka: infekcji (wktucie dozylne i cewnik wprowadzony do
pecherza moczowego), krwotoku oraz dolegliwosci bolowych i braku cigglo-
$ci opieki.

Abstract

Urolithiasis is a common disease of the urinary system in men, involving the
formation of deposits in the urinary tract: the ureters and the kidneys. The
purpose of this study: to define the role of the nurse in the care of a patient
with urolithiasis and to recognize and solve the patient’s nursing problems
based on the assumptions of the International Classification of Nursing Prac-
tice (ICNP®). Research methods: interview, observation, measurement, docu-
mentation analysis, scales, process of nursing and case study. Research results:
A 62-year-old patient admitted to the hospital for elective surgery to remove
deposits from the left kidney (RIRS). The postoperative course was normal, the
patient was discharged home with the recommendation: follow-up in the Urol-
ogy Outpatient Clinic, drinking more fluids (2-3 liters/day), limiting physical
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activity (for up to 3 months after surgery), not to hold urine in the urinary
bladder and observe its color, and take medications prescribed by the doctor.
Conclusions: The nurse recognizes the patient’s condition based on: history,
observation, measurements and takes appropriate diagnostic, caring, therapeu-
tic, preventive and education. The patient during hospitalization was diagnosed
with: altered blood pressure, obesity, missing teeth, swelling of the left lower
limb after a past trauma, allergy to an antibiotic in the history (Amoxiclav),
burning during urination during admission. The patient prior to surgery felt
anxious, and after the procedure, care problems included the risk of: infection
(intravenous puncture and catheter inserted into the bladder), hemorrhage, and
complaints of pain and lack of continuity of care.

Stowa kluczowe: kamica moczowa, problemy pielegnacyjne, ICNP

Wstep

Kamica moczowa jest znana od kilkuset lat, a pierwsza operacj¢ usu-
nigcia 18 ztogdw moczowych opisat w 1550 r. Cardan z Mediolanu (Buzan-
ski, 2014). Kamica moczowa wystepuje u ok. 9-13% ludnosci panstw wy-
sokorozwinigtych (Sikora, 2020) 1 jest ona zwigzana z obecno$cig ztogow
w drogach moczowych (kielichach, miedniczkach i brodawkach nerkowych,
pecherzu moczowym, moczowodach, a bardzo rzadko w cewce moczowej
(Buzanski, 2014; Sikora, 2020; Prochaska i in., 2016). Kamienie moczowe
to nieorganiczne krysztaty o bogatej strukturze chemicznej oraz organicznej
macierzy (Sikora, 2020; Wotyniec, Rutkowski, 2010), ale az 80% ztogow
moczowych powstaje z wewelitu (jednowodny szczawian wapnia), badz we-
delitu (dwuwodny szczawian wapnia) (Sikora, 2020), a rzadziej z fosfora-
nu wapnia (bruszyt lub apatyt weglanowym) lub z fosforanu amonowo-ma-
gnezowego (struwit tj. kwas moczowy (Sikora, 2020; Wotyniec, Rutkowski
2010; Sutowicz, 2019; Prochaska 1 in., 2016). W poczatkowym okresie two-
rzenia si¢ zlogdéw powstajg krysztaty, przesycone moczem cewkowym (Siko-
ra, 2020), ktore ulegaja retencji, wzrostowi oraz agregacji. Promotorami kry-
stalizacji s3: kwas moczowy, szczawiany, cystyna oraz jony wapnia (Sikora,
2020; Sutowicz, 2019), ale znaczenie w tym procesie ma tez ggsto$¢ moczu
oraz jego pH (Sikora, 2020; Leksowski, 2008; Kokot, 2013), gdyz wtasnie
w moczu znajduja si¢ czasteczki odpowiadajace za jadra krystalizacji zto-
gow (elementy lipidowe badz biatkowe czastki komérkowe) (Sikora, 2020;
Kokot, 2013). Takze nieprawidtowa dieta jest jednym z czynnikow ryzyka
kamicy moczowej, szczegolnie bogata w so1 kuchenna, weglowodany, biatko
oraz niedostateczng podaz ptynow (Sikora, 2020; Kokot, 2013; Prochaska
iin., 2016). Zwraca si¢ tez uwage, ze znaczny spadek masy ciala i zast6j mo-
czu nasila proces krystalizacji ztogdéw (Sikora, 2020; Kokot, 2013), a zakaze-
nia drog moczowych bakteriami ureozodatnimi sprzyjajg kamicy moczowej
o podtozu infekcyjnym (Sikora, 2020; Prochaska 1 in., 2016). Przyczynami
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nasilonej kamicy moze by¢ takze pgcherz neurogenny, gabczasto$¢ rdzenia
nerek oraz niektore leki 1 ich metabolity (ceftriakson, triamteren, sulfadiazy-
na, indynawir) (Sikora, 2020; Leksowski, 2008).

Postaciami klinicznymi kamicy moczowej sa zlogi: ze szczawianu
wapnia 1 apatytowe, cystynowe, kamienie i z kwasu moczowego (Sutowicz,
2019; Prochaska i in., 2016). W przebiegu kamicy ze zlogami szczawiano-
wo-wapniowymi 1 apatytowymi wymienia si¢: hiperkalciuri¢ z hiperkalce-
mig, spowodowang: nowotworami, pierwotng nadczynnoscig przytarczyc
1 chorobami ziarniniakowymi (sarkoidoza, gruzlica); hiperkalciuri¢ bez hi-
perkalcemii, ktore moga by¢ spowodowane kwasicg cewkowg dalszg typu 1;
hipocytraturie, ktorej gtobwnymi przyczynami sg kwasica wtorna wewnatrz-
komorkowa, kwasica cewkowa dalsza typu 1, kamica w przebiegu przewle-
ktej biegunki oraz hiperoksalurig, ktérej przyczynami sg dieta ubogowapnio-
wa 1 bogatoszczawianowa oraz defekty enzymatyczne, w ktorych wzmozona
jest synteza kwasu szczawianowego (Sutowicz, 2019). W kamicy cystynowe;j
wystepuje cystynuria spowodowana defektami genetycznymi i zwrotnym
wchtanianiem aminokwasOow (cystyna, lizyna, ornityna, arganina) (Sutowicz,
2019). Postaciami kamicy moczowej sg takze: kamica struwitowa z alkali-
zacja moczu na skutek rozpadu mocznika 1 zakazenia uktadu moczowego
bakteriami wytwarzajacymi ureaz¢ (Sulowicz, 2019) oraz kamica z kwasu
moczowego z hiperurykozuria w wyniku: nowotworéw mieloproliferacyj-
nych, zespotu Lesha i Nyhana, stosowania lekow urykozurycznych (Suto-
wicz, 2019).

Glownym objawem kamicy jest kolka nerkowa (Sikora, 2020; Wo-
tyniec, Rutkowski, 2010; Sutowicz, 2019; Mei i in., 2021), ktorg charakte-
ryzuje jednostronny, bardzo silny bol okolicy ledzwiowej promieniujacy do
zewnetrznych narzadow plciowych oraz wewnetrznej czesci pachwiny 1 ud
(Sikora, 2020; Wotyniec, Rutkowski, 2010). Pacjent odczuwa, takze duze
parcie na mocz (Sikora, 2020; Wotyniec, Rutkowski, 2010), wrazenie nie-
catkowitego oproznienia pgcherza moczowego (Wotyniec, Rutkowski, 2010;
Sutowicz, 2019). Zdaniem badaczy, wraz z dolegliwosciami bolowymi wy-
stepuja zmiany w badaniu moczu tj. krwinkomocz, rzadziej krwiomocz oraz
inne objawy ogo6lne jak: nudnosci 1 wymioty (Sikora, 2020; Wotyniec, Rut-
kowski, 2010; Mei 1 in., 2021). W czasie ataku bélowego chory stara si¢
zmienia¢ pozycje ciata, ale bol w przebiegu kamicy nasila si¢ przy wstrzgsach
i uderzeniach, a przyczyng takich dolegliwosci jest czesciowe lub catkowite
zablokowanie odptywu moczu, przez kamien znajdujacy si¢ w moczowodzie
(Sikora, 2020; Wotyniec, Rutkowski, 2010; Sutowicz, 2019). Objawem pod-
miotowym kamicy moczowej jest takze Objaw Goldflama, ktory rozpozna-
wany jest w trakcie badania fizykalnego, jako nasilajacy si¢ bol w okolicy le-
dzwiowej (wzmozone napiecie migsni po stronie kolki) po uderzeniu okolicy
nerki przez lekarza (Sikora, 2020).
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Powiktaniami kamicy nerkowej sg: urosepsa oraz zakazenia uktadu
moczowego powodowane zastojem moczu w drogach moczowych i na-
mnazaniem si¢ bakterii ureazododatnich tzw. zakazenie ukladu moczowe-
go (ZUM), objawiajace si¢: wysoka goraczka, dreszczami (Sutowicz, 2019;
Kokot, 2013), przyspieszong pracg serca i oddechu (Buzanski, 2014; Kokot,
2013) oraz dolegliwo$ciami bolowymi ciata i gorszym samopoczuciem (Bu-
zanski, 2014, Kokot, 2013). Réwnie istotnymi powiktaniami kamicy s3: wo-
donercze, ktore powoduje zablokowanie potaczenia miedniczkowo-moczo-
wodowego ztogiem w wyniku catkowitego zablokowania badzZ utrudnionego
odptywu moczu z nerki (Wotyniec, Rutkowski, 2010) oraz niewydolnos¢ ne-
rek (Sutowicz, 2019).

Rozpoznanie kamicy uktadu moczowego nie jest trudne (Wotyniec,
Rutkowski, 2010), ale wymaga ono wykonania réznych badan (Sikora, 2020;
Wotyniec, Rutkowski, 2010), a podstawowym jest badanie ultrasonograficzne
obrazujace ztogi w okolicy potaczenia moczowodowo-pgcherzowego, mied-
niczkowo-moczowodowego lub nerki, ale bez wzgledu sktad chemiczny zto-
gu, na obrazie USG ma on ksztalt hiperechogenicznej owalnej struktury (Si-
kora, 2020). Podczas badania ultrasonograficznego mozna, réwniez wykonac
tzw. artefakt §wietlika przy zastosowaniu kolorowego Dopplera (Placzynska
1 1n., 2013), ale metoda ta mimo coraz czgstszych prob jej stosowania jest
nadal mato znana, a powinna by¢ bezwzglednie stosowana w rozpoznawaniu,
monitorowaniu oraz wydalaniu kamieni po zabiegu ESWL z uzyciem lito-
tryptora. Badaniem diagnostycznym w kamicy jest tez coraz rzadziej stoso-
wane RTG, ktore uzupehia badanie ultrasonograficzne, ale wstgpnie okresla
ono sktad chemiczny ztogow, gdyz zdaniem Sikory, kamienie fosforanowe
badz szczawianowe sg bardzo dobrze widoczne w RTG tzw. kamienie cieniu-
jace (Sikora, 2020), za$ ztogi struwitowe, cystynowe lub apatytowe sg stabo
cieniujace, a ztogi zbudowane z ksantyny, kwasu moczowego, 2,8-dihydrok-
syadeninyktére w ogdle nie rzucajg cienia w RTG. Takze tomografia kompu-
terowa jest badaniem znaczacym w wykrywaniu kamicy moczowej, ale nie
wykrywa zlogdw zbudowanych z indynawiru (Sikora, 2020). Zdaniem bada-
czy urografia na chwile obecng nie jest przydatnym badaniem diagnostycz-
nym kamicy moczowej, ale jest ona stosowana pomocniczo w podejmowa-
niu decyzji o przewidywanym leczeniu chorych z kamica moczowg (Sikora,
2020; Wotyniec, Rutkowski, 2010). Istotnymi badaniami diagnostycznymi
w przebiegu kamicy moczowej sg takze badania laboratoryjne krwi (eGFR,
morfologia krwi, CRP, kwasu moczowego, potasu, wapnia i sodu) i moczu
(Sikora, 2020).

Leczenie kamicy moczowej moze by¢ zachowawcze (leczenie kolki
nerkowej), ktore polega na stosowaniu lekow przeciwbdlowych, przeciwwy-
miotnych, rozkurczowych (Sikora, 2020; Wotyniec, Rutkowski, 2010; Kokot,
2013; Mei1in.,2021) oraz opioidow (Sikora, 2020). W sytuacji utrzymywania
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si¢ dolegliwosci badz ryzyka wystgpienia ostrej niewydolno$ci nerek lub ro-
ponercza, u chorego nalezy wykona¢ odbarczanie przy uzyciu cewnika mo-
czowodowego wprowadzonego do uktadu kielichowo-miedniczkowego lub
nefrostomi¢ przezskorng (Sikora, 2020). Waznym aspektem leczenia kamicy
moczowej jest tez nawadnianie, gdyz ztogi o $rednicy < 6 mm mogg zo-
sta¢ wydalone samoistnie, a kamica moczowa ze ztogami o wielko$ci > 6mm
srednicy wymaga ureterolitotrypsji badz litotrypsji pozaustrojowej u chorych
ze ztogami w czg$ci gornej moczowodu (Sikora, 2020; Wotyniec, Rutkowski
2010; Kokot, 2013).

Z literatury wynika, ze coraz rzadziej w leczeniu kamicy stosuje si¢
otwarte zabiegi operacyjne (zalecane w przypadku kamicy infekcyjnej) (Si-
kora, 2020). Zwraca si¢ tez uwage, ze w przypadku zakazenia uktadu moczo-
wego w przebiegu kamicy moczowej zaleca si¢ antybiotykoterapie, a z uwagi
na ryzyko nawrotu kamicy stosuje si¢ dietoterapie 1 farmakoterapi¢ (Sikora,
2020; Wotyniec, Rutkowski, 2010). Jak podaje Sikora, istotnym elementem
profilaktyki nawrotow kamicy moczowej jest odpowiednie nawadnianie, dla-
tego zaleca si¢ przyjmowanie > 2500 ml/1,73 m?p. c¢./24 godzing, a przy cy-
stynurii 1 hiperoksalurii > 4000 ml/1.73 m?p. ¢./24 godziny w odpowiednich
odstepach czasowych, a w przypadku hiperoksalurii badz cystynurii nawad-
nianie pacjenta nalezy prowadzi¢ rowniez w nocy (Sikora, 2020).

Dieta chorego z kamicag moczowg powinna by¢ dostosowana do od-
powiedniego rodzaju kamicy (tab. 1) (Sikora, 2020; Wotyniec, Rutkowski
2010; Prochaska i in., 2016). W hiperoksalurii nalezy unika¢ produktéw bo-
gatoszczawianowych oraz biatka zwierzecego oraz spozywania soli, witami-
ny C oraz we¢glowodandw (Sikora, 2020; Wotyniec, Rutkowski, 2010; Kokot,
2013). Z kolei w cystynurii nalezy ograniczy¢ spozywania mi¢sa (Wotyniec,
Rutkowski, 2010).

Tabela 1. Wytyczne postepowania dietetycznego w zaleznosci od rodzaju kamicy
MmoCZowej

Typ kamicy Etiologia Postepowanie dietetyczne

Kamica szczawia- | hiperkalciuria - dieta niskosodowa, normowapniowa

nowo-wapniowa hiperoksaluria |- dieta ubogoszczawianowa, suplementacja wap-
nia (w hiperoksalurii jelitowej)

Kamica z kwasu | hiperurykozuria - dieta ubogoporynowa
mMoczowego
Kamica cystynuria - dieta niskosodowa, niskobiatkowa, ubogome-
cystynowa tioninowa (mtodziez, dorosli), przyjmowanie

duzej ilosci ptynow: > 150 ml/godz. (doro-
§li), oczekiwana dobowa objetos¢ moczu > 31
(dorosli)

Zrédto: Sikora (2020)
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Rokowanie w kamicy moczowej jest dobre, gdyz okoto 30-50% pa-
cjentow nie doswiadcza nigdy wigcej objawow kolki nerkowej (Sikora, 2020;
Wotyniec, Rutkowski, 2010).

W opiece nad pacjentem z kamicg kluczowa rol¢ odgrywa pielegniarka
(Nowak, 2020; Mei i in., 2021), ktéra w sytuacji, gdy nie jest mozliwe samo-
istne wydalenie ztogéw przygotowuje ona fizycznie 1 psychicznie chorego do
zabiegu operacyjnego. Na etapie przygotowania psychicznego pielegniarka
rozpoznaje potrzeby chorego oraz udziela mu informacji dotyczacych okre-
su okotooperacyjnego (Nowak, 2020). Ponadto zapewnia choremu kontakt
z duchownym, rodzing badz innymi cztonkami zespotu terapeutycznego oraz
edukuje pacjenta na temat przebiegu operacji, planu opieki pooperacyjnej
oraz zasad profilaktyki przeciwzakrzepowej oraz oddechowej: ¢wiczenia
konczyn dolnych (Mei 1 in., 2021), oddechowe (nauka prawidtowego odde-
chu, ¢wiczenia z wykorzystaniem aparatu Triflo) lub nauka odkrztuszania
wydzieliny (Nowak, 2020; Walewska, 2012). Na etapie przygotowan do za-
biegu operacyjnego pielegniarka uzyskuje tez zgode pacjenta na wszystkie
planowane wobec niego dziatania (Walewska, 2012). W ramach przygotowa-
nia fizycznego pacjenta do zabiegu operacyjnego pielegniarka wykonuje cho-
remu EKG 1 oceni¢ pacjenta pod katem stanu odzywiania wg NRS oraz SGA
(Walewska, 2012), przygotowuje chorego do badan diagnostycznych (tomo-
grafia komputerowa, USG, RTG, rezonans magnetyczny (Nowak, 2020) oraz
pobiera krew do badan biochemicznych (mocznik, kreatynina, elektrolity,
morfologia) (Walewska, 2012). Przed zabiegiem pielggniarka: dokonuje po-
miaru masy ciata i wzrostu chorego oraz dokumentuje ich wyniki w karcie
gorgczkowej pacjenta (Nowak, 2020) oraz usuwa lakier z paznokci. W dniu
zabiegu pielegniarka sprawdza dokumentacje¢ pacjenta, obserwuje chorego
pod katem przeciwwskazan do zabiegu (gorgczka, podwyzszone tetno oraz
ci$nienie, a u kobiet pierwsze dni cyklu miesigczkowego), zwraca tez uwagg,
aby pacjent wykonat toalet¢ catego ciata oraz jamy ustnej, przebiera chorego
w odziez jednorazowg oraz usuwa sztuczne uzegbienie, bizuteri¢ oraz przypo-
mina choremu aby oddat mocz tuz przed zabiegiem oraz pozostat na czczo
w dniu operacji (Nowak, 2020).

Po zabiegu pielegniarka przewozi pacjenta na przygotowang sale, a po
kilku godzinach od zabiegu podaje positek i ptyny oraz obserwuje mocz pa-
cjenta (moze by¢ jasnor6zowy) i drozno$¢ cewnika zatozonego do pecherza
moczowego (Nowak, 2020).

Waznym aspektem opieki pielegniarskiej nad pacjentem z kamica mo-
czowy jest edukacja, pacjenta na temat stosowania odpowiedniej diety, ktorej
rodzaj zalezy od rodzaju kamicy (Nowak, 2020; Prochaska i in., 2016). Pa-
cjent powinien tez zosta¢ poinformowany przez pielegniarke o konieczno-
$ci wypijania ok. 3 | ptynow na dob¢ (w wigkszosci powinna by¢ to woda)
oraz spozywania: marchwi, burakow, selerow, orzechdw, kalafiorow, rzodkwi
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1 produktow mlecznych, ktére obnizajg kwasowos¢ moczu (Nowak, 2020).
Pielegniarka powinna poinformowac chorego o konieczno$ci ograniczenia
soli kuchennej oraz unikania produktow przyczyniajacych si¢ do tworzenia
ztogow (rabarbar, szczaw, koncentrat pomidorowy, mocno parzona herbata,
mocna kawa, czekolada) (Nowak, 2020; Sierzantowicz i in., 2011).

W niektérych przypadkach kamicy moczowej, pielegniarka powinna
zaleci¢ choremu spozywanie produktow zakwaszajacych mocz (borowki,
drob, ryby, migso, produkty zbozowe, zurawina, sliwki) (Nowak, 2020; Pro-
chaska 1 in., 2016) oraz poinformowac go, ze po uptywie 3 miesigcy od wy-
konanego zabiegu pacjent powinien wykonac¢ kontrolne badanie USG uktadu
moczowego, badanie ogolne 1 biochemiczne moczu, a w p6Zniejszym okresie
powtorzy¢ w/w badania przynajmniej raz w roku (Nowak, 2020). Pacjent
powinien by¢ réwniez zach¢cany przez pielggniarke do zwigkszenia swo-
jej aktywnosci fizycznej dopasowanej do wlasnych mozliwosci 1 zaintereso-
wan (Sierzantowicz 1 in., 2011). Pielegniarka powinna takze poinformowac
pacjenta, ze nie powinien on przebywa¢ w miejscach lub pomieszczeniach
o wysokiej temperaturze, poniewaz skutkuje to nadmiernym poceniem i po-
zbywaniem si¢ wody z organizmu (Sierzantowicz 1 in., 2011). Pielggniarka
w ramach realizowanych przez siebie dziatan profilaktycznych, uzupeinia-
jacych niejako podstawowe leczenie farmakologiczne moze zaproponowac
pacjentowi stosowanie preparatdow ziotowych np. Fitolizyna, Urosan, Uro-
sept lub wyciagow z ziot (lis¢ brzozy, kwiat bzu czarnego, korzen pietrusz-
ki) (Sierzantowicz i in., 2011). Po leczeniu operacyjnym kamicy moczowej
pielggniarka moze zaproponowac, réwniez choremu uczestnictwo w turnusie
uzdrowiskowym w o$rodkach zlokalizowanych w poblizu wod leczniczych
(Sierzantowicz 1 in., 2011). Pielegniarka powinna takze zwroci¢ uwage pa-
cjenta na konieczno$¢ przestrzegania wszystkich zalecen pielegniarskich 1 le-
karskich, gdyz ich ignorowanie moze spowodowa¢ nawrot kolki nerkowe;,
w razie ktorego powinien on wiedzie¢ o mozliwosci zastosowania cieptej
kapieli, podjeciu aktywnosci fizycznej, przyjmowania duzych ilosci ptynow
oraz zazycia lekow rozkurczowych 1 przeciwbolowych zleconych przez leka-
rza (Sierzantowicz i in., 2011).

Material i metoda

Material badan: pacjent lat 62 z rozpoznaniem kamicy moczowej, ho-
spitalizowany w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Bialej Podla-
skiej w Oddziale Urologicznym w dniach 27.04.2022 r. — 29.04.2022 .

Metody badan: studium indywidualnego przypadku, wywiad, obser-
wacja, pomiar, analiza dokumentacji, skale i proces pielggnowania (Lenarto-
wicz 1 Kézka, 2010).
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Wyniki

Pacjent zostal przyjety na Oddziat Urologiczny do zabiegu RIRS (ang.
retrograde intrarenal surgery) usunig¢cia ztogdw z nerki lewej zaplanowanego
na dzien 27.04.2022 r. na podstawie skierowania lekarskiego. Z rozmowy
chorym wynikato, ze pierwszy atak kolki nerkowej mial miejsce w 2010 r.,
ale od tego czasu nie wystepowaty zadne dolegliwosci, az do jesieni 2021 r.,
kiedy z16g o §rednicy 16 mm zablokowat przewdd moczowy. Wykonane ba-
dania wykazaly w nerce 5 zlogéw o §rednicy od 10 do 16 mm, ale ze wzgledu
na sytuacj¢ epidemiologiczng zwigzang z COVID-19 zabieg usunigcia zto-
gow zostat przetozony. Przy przyjeciu pacjent negowat sktonno$¢ do uczulen,
alergii 1 natogow. W dniu przyjecia do Oddziatu Urologii ci$nienie tetnicze
(214/108 mmHg), a tetno (80 u/min). W zakresie funkcjonowania uktadu kra-
Zenia pacjenta obserwowano obrzek 1 zasinienia po urazie prawej konczyny
dolnej, ale nie wykazano nieprawidtowosci w zakresie funkcjonowania ukta-
du oddechowego i1 przewodu pokarmowego, chociaz wskaznik BMI byt nie-
prawidlowy (30,93) 1 wskazywat na otylo$¢. Pacjent miat niepetne uzebienie
(brak 2 jedynek u gory), ale odzywiat si¢ droga doustng stosujac diete podsta-
wowa. Chory zapytany o dolegliwosci ze strony uktadu moczowego podat, ze
od 3 dni odczuwat pieczenie podczas oddawania moczu, ale bez dolegliwosci
bolowych. Chory w chwili przyjecia byt samodzielny w zakresie przemiesz-
czania, bez niedowladow, zanikow mig$niowych, porazen i przykurczy). Stan
higieniczny skéry chorego oceniono jako dobry. Funkcjonowanie narzadow
zmystow 1 sen byto prawidlowe, a stan psychiczny bez zaburzen. Zebrane
dane dotyczace funkcjonowania spotecznego chorego pozwolily ustali¢, ze
pacjent z zawodu jest hodowca drobiu, mieszka z rodzing. Swoje warunki
mieszkaniowe chory okreslit jako dobre, ale wydolno$¢ opiekuncza rodzi-
ny uznat za niewystarczajacg. W czasie przyjecia okreslono u chorego tak-
ze czynniki ryzyka wystapienia zakazenia szpitalnego, ktore zwigzane byly
z hospitalizacjg w Oddziale Urologii w czasie ostatnich 6 miesiecy i otytoscia
na podstawie, ktorych zakwalifikowano chorego do III grupy ryzyka.

Pacjentowi w dniu przyjecia w ramach postepowania zgodnego z Kartg
Badania Przedoperacyjnego potwierdzono wykonanie: badania EKG (odchy-
lenie od stanu prawidtowego), badan laboratoryjnych krwi (prawidtowe), od-
notowano zapotrzebowanie na krew oraz uczulenie na Amoksycyling chociaz
w wywiadzie pielegniarskim pacjent zanegowat obecno$¢ alergii. W Karcie
Badania Przedoperacyjnego lekarz zlecit choremu podanie premedykacji
rano, przed zabiegiem operacyjnym w postaci Dormicum 7,5 mg p. o. (do-
ustnie). W dniu przyjecia pacjentowi przekazano takze informacje na zabie-
gu RIRS, poinformowano o mozliwych powiktaniach (krwawienie, infekcja,
uszkodzenie nerki, uszkodzenie moczowodu) i znieczuleniu ogélnym. Chory
wyrazit Swiadomg zgodg¢ na planowany zabieg, ktora podpisat.
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Przed zabiegiem podano choremu Relanium 5mg p. o., Cefuroksym
1,5 g i. v. 1 Optilyte 1000 ml 1. v., zarezerwowano 2 jKKCz oraz pobrano
od chorego krew na wykonanie proby krzyzowej. W dniu poprzedzajacym
zabieg warto$ci ci$nienia tetniczego chorego byty podwyzszone i wahaty si¢
od 139/90 mmHg do 174/103 mmHg, co bylo powodem zlecenia choremu
Nitrendypiny 20 mg p. o. (doustnie).

Pacjenta poddano zabiegowi RIRS (ang. retrograde intrarenal surgery)
w znieczuleniu ogdlnym podajac dozylnie (20 ml Propofolu, 50 mg Rocuro-
nium oraz 0,5 mg Atropinum sulfuricum WZF). Chorego do zabiegu utozono
w pozycji litotomijnej. Zabieg trwat od 11:15 do 12:05 dnia 28.04.2022 .
W trakcie zabiegu uwidoczniono w kielichu gornym, srodkowym i dolnym
nerki ztogi o $rednicy od 5-10 mm, ktore skruszono w trybie popcorning
pozostawiajac bardzo drobne ztogi (piasek), ktory miat zosta¢ samodziel-
nie wydalony z moczem. Podczas zabiegu przeprowadzono inspekcje mo-
czowodu wykazujac obrzek 1 zaczerwieniong §luzoéwke, ale bez widocznych
laceracji. Choremu w czasie zabiegu zatozono cewnik moczowodowy oraz
cewnik Foleya do pecherza moczowego. W czasie zabiegu podano dozylnie
leki przeciwbdlowe: Paracetamol 1 g oraz Pyralging 2,5 g oraz prowadzono
nawadnianie podajac takze droga dozylng 500 ml Optilyte.

Po zabiegu RIRS monitorowano parametry zyciowe (ci$nienie tetni-
cze, tetno, liczbg oddechow, saturacje) oraz ilo§¢ wydalanego moczu, ktérych
wyniki odnotowywano w Karcie Obserwacji. Zaobserwowano, Ze cisnienie
tetnicze bezposrednio po operacji bylo nieprawidlowe i o godzinie 12.25 wy-
nosito 165/92 mmHg, ale stopniowo zmniejszato si¢ i godzinie 20.00 pomiar
RR wykazal wartos¢ 125/73 mmHg. Pomiar tetna bezposrednio po zabiegu
byt na poziomie 72-74 u/min, a o godz. 20.00 osiggneto ono wartos¢ 68 u/
min. Poziom saturacji, liczba oddechow 1 i1los¢ wydalonego moczu byty pra-
widtowe, a dobowy bilans wynidst 2500 ml. Po zabiegu monitorowano takze
natezenie dolegliwosci bolowych, ktére odnotowywano w Karcie Monitoro-
wania Natgzenia Bolu. Zaobserwowano, ze po zabiegu, o godz. 13.00 chory
odczuwat dolegliwosci bolowe na poziomie 2 pkt w skali VAS, ktore niwelo-
wano dozylnym podaniem 1g Paracetamolu.

W drugim dniu po zabiegu pacjent czut si¢ dobrze, nie goragczkowat
1 zostal wypisany do domu z zaleceniami: zazywania lekow (Zinnat 250 mg,
2x1 p. o., MultiURI, Dexak 0,025 g 3x1 p. o.,Rutinoscorbin 0,1 g + 0,025 g
3x2 p.o.), kontroli stanu zdrowia w Poradni Urologicznej w dniu 31.05.2022 .
celem usuni¢cia cewnika, wypijania zwigkszonej ilo$ci plynéw (co najmnie;j
2-3 1/dobg), ograniczenia aktywnosci fizycznej do 3 miesigcy po zabiegu,
nie przetrzymywania moczu w pecherzu moczowym i obserwowania jego
zabarwienia.

Na podstawie obserwacji pacjenta, analizy dokumentacji medycznej,
wywiadu 1 przeprowadzonych pomiaréw sformutowano diagnozy, okreslono
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interwencje oraz wynik opieki zgodnie z zalozeniami Migdzynarodowej Kla-
syfikacji Praktyki Pielegniarskiej (ICNP®), wg ktorej skrotami literowymi
oznaczono: DN (ang. negative diagnosis) - diagnoze negatywng DP (ang. po-
sitive diagnosis) — diagnoze pozytywna oraz osie: DN (ang. negative diagno-
sis) - diagnoz¢ negatywna DP (ang. positive diagnosis) — diagnoz¢ pozytyw-
ng oraz osie: F (ang. focus) — przedmiot, T (ang. time) czas, L (ang. location)
- lokalizacje, M (ang. means) - $rodki, J (ang. judgement) — osad, a cyframi
okreslono kod cyfrowo-literowy, odzwierciedlajacy zalezno$ci migdzy po-
szczegOlnymi elementami oraz przynalezno$¢ terminu do danej osi ICNP
(Kilanska, 2014).

1. (DN) zaburzona funkcja nerki [10023169] + (F) kolka [10004535] + (T)
przeszto$¢ [10014113] + (J) dotkliwy [10025877].

INTERWENCIJE PIELEGNIARSKIE:

- ciggly nadzér [10005093],

- konsultowanie z ustugodawcg ustug zdrowotnych [10005029],

- konsultowanie z ustugodawcg ustug zdrowotnych [10005029],

- wspoldziatanie z lekarzem [10023565],

- administrowanie lekiem [10025444].

WYNIK OPIEKI

(DN) ryzyko choroby [10032386] + (F) kolka [10004535] + (T) nawrot
[10016666] + (J) mozliwos¢ [10015151].

2.(DN) Zmienione cisnienie krwi [ 10022954] + (F) cisnienie krwi [10003335]
+ (T) przyjecie [10001843] + (J) wysoki [10009007].

INTERWENCIJE PIELEGNIARSKIE:

- monitorowanie objawdéw podmiotowych i przedmiotowych [10012203],

- monitorowanie cisnienia krwi [10032052],

- stosowanie techniki uspokajania [10050299],

- konsultowanie z ustugodawcg ustug zdrowotnych [10005029],

- wspoéldziatanie z lekarzem [10023565],

- administrowanie lekiem [10025444].

WYNIK OPIEKI

(DP) Cisnienie krwi w granicach normy [10027647] + (F) ci$nienie krwi
[10003335] + (J) stan normalnosci [10013305].

3. (DP) Bez Infekcji [10028945] + (F) dostep dozylny [10010780] + (M)
kaniula dozylna [10020677] + (L) reka [10008661] + (L) lewy [10011267] +
(T) ciaglty [10005086] + (J) potencjalne ryzyko [10017252].
INTERWENCIJE PIELEGNIARSKIE:

- pielegnacja miejsca wprowadzenia urzadzen inwazyjnych [10031592],

- prewencja infekcji [10036916].

WYNIK OPIEKI
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(DP) Brak infekcji [10028945] + (F) zakazenie [10010104] + (M) kaniula
dozylna [10020677] + (L) reka [10008661] + (L) lewy [10011267] + (J) stan
normalnos$ci [10013305].

4. (DN) Upadek [10029405] + (F) krwiak [10008931] + (L) noga [10011298]
+ (L) prawy [10017234] + (T) przesztos¢ [10014113] + (J) dotkliwy
[10025877].

INTERWENCIJE PIELEGNIARSKIE:

- zastosowanie masci [10050350],

- ocenianie skory [10041126].

WYNIK OPIEKI

(DP) efektywna integralnos¢ skory [10028501] + (F) krwiak [10008931] +
(L) noga [10011298] + (L) prawy [10017234] + (J) poprawa [10026692].

5. (DN) zaburzone uzebienie [10001131] + (F) przezuwanie [10004250] +
(L) szczeka [10010947] + zab [10019830] + (J) zaburzony [10012938].
INTERWENCIJE PIELEGNIARSKIE:

- ocenianie mozliwosci [10026040],

- konsultowanie z ustugodawcg ustug zdrowotnych [10005029].

WYNIK OPIEKI

(DN) ryzyko zaburzonego statusu odzywiania [10037224] + (F) przezuwanie
[10004250] + (L) szczeka [10010947] + zab [10019830] + (J) zaburzony
[10012938].

6. (DN) zaburzony status odzywiania [10025746] + (F) otytos$¢ [10013457]
+ (J) duzy [10011116]

INTERWENCIJE PIELEGNIARSKIE:

- oceniania statusu odzywiania [10030660],

- nauczanie o odzywianiu [10024618],

- konsultowanie z ustugodawca ustug zdrowotnych [10005029].

WYNIK OPIEKI

(DP) zaburzony status odzywiania [10025746] + (F) Otyto$¢ [10013457]+ (J)
duzy [10011116].

7.(DN)uraz[10029936] + (F) obrzgk [10041951]+ (L) noga [10011298] + (L)
prawy [10017234] + (T) przesztos¢ [10014113] + (J) dotkliwy [10025877].
INTERWENCIJE PIELEGNIARSKIE:

- zarzgdzanie obrzekiem [10036793],

- pozycjonowanie pacjenta [10014761].

WYNIK OPIEKI

(DP) zdolny/a do poruszania [10028461] + (F) obrzek [10041951] + (J) po-
prawa [10026692].
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8. (DN) zaburzona funkcja uktadu moczowego [10001359] + (F) objaw in-
fekeji [10019375] + (F) bez bolu [10029012] + (L) element uktadu moczo-
wego [10020432] + (L) cewka moczowa [10020339] + (T) okres przedopera-
cyjny [10025923] + (J) dotkliwy [10025877].

INTERWENCIJE PIELEGNIARSKIE:

- zarzadzanie objawami [10031965],

- konsultowanie z ustugodawcg ustug zdrowotnych [10005029],

- identyfikowanie statusu fizjologicznego [10009612],

- zarzgdzanie oddawaniem moczu [10035238],

- administrowanie lekiem [10025444].

WYNIK OPIEKI

(DP) prawidlowa odpowiedz na lek [10028670] + (F) objaw infekcji
[10019375] + (F) bez bolu [10029012] + (J) poprawa [10026692].

9. (DN) niepok6j [10000477] + (F) postawa wobec operacji [10002982] + (T)
okres przedoperacyjny [10025923] + (J) umiarkowany [10025865].
INTERWENCIJE PIELEGNIARSKIE:

- zarzadzanie negatywna odpowiedzig na sytuacje [10031867],

- z ushlugodawcg ustug zdrowotnych [10005029],

- wspoéldziatanie z lekarzem [10023565],

- administrowanie lekiem [10025444],

- ocenianie postawy wobec operacji [10042479],

- ocenianie potrzeb [10033368],

- ocenianie strachu [10024267],

- ocenianie niepokoju [10041745].

WYNIK OPIEKI

(DP) zredukowany strach [10027889] + (F) postawa wobec operacji
[10002982] + (T) okres przedoperacyjny [10025923] + (J) stan normalnosci
[10013305].

10. (DN) alergia [10029697] + (F) efekt antybiotyku [10002396] + (T) prze-
sztos¢ [ 10014113] + (T) okres przedoperacyjny [10025923] + (J) ryzyko
[10015007].

INTERWENCIJE PIELEGNIARSKIE:

- ocenianie ryzyka negatywnej interakcji na lek [10045940],

- konsultowanie z ustugodawcg ustug zdrowotnych [10005029],

- prewencja nawrotow [10038652],

- administrowanie antybiotykiem [10030383].

WYNIK OPIEKI

(DP) brak alergii [10047492] + (F) efekt antybiotyku [10002396] + (T) ho-
spitalizacja [10009122] + (J) niski [10011438].
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11. (DN) Bez Infekcji [10028945] + (F) ekspozycja na kontaminacjg
[10025324]+ (M) cewnik urologiczny [10020373] + (L) pecherz moczowy
[10020360] + (T) operacja [10013708] + (J) potencjalne ryzyko [10017252].
INTERWENCIJE PIELEGNIARSKIE:

- pielegnacja cewnika urologicznego [10033277],

- prewencja infekcji [10036916].

WYNIK OPIEKI

(DP) Brak infekcji [10028945] + (F) odpowiedz na procedure [10034466]
+ (L) element uktadu moczowego [10020432] + (L) pgcherz moczowy
[10020360] + (J) stan prawidtowy [10013305].

12. (DN) problem z ciggtoscig opieki [10029759] + (F) przestrzeganie rezimu
diety [10030312] + (J) zalezno$¢ negatywna [10026713].

INTERWENCIJE PIELEGNIARSKIE:

- nauczanie o chorobie [10024116],

- nauczanie rodziny o chorobie [10021719],

- nauczanie o odzywianiu [10024618],

- promowanie zachowan prozdrowotnych [10032465].

WYNIK OPIEKI

(DP) gotowos¢ do efektywnego radzenia sobie [10001469] + (F) przestrze-
ganie rezimu diety [10030312] + (T) wypis [10006000] + (J) poziom oczeki-
wany [10007343].

13. (DN) ryzyko krwotoku [0017268] + (F) rola powiktania [10004865] + (T)
okres pooperacyjny [10027242] + (J) potencjalne ryzyko [10017252].
INTERWENCIJE PIELEGNIARSKIE:

- identyfikowanie ryzyka krwotoku [10009696],

- konsultowanie z ustugodawcg ustug zdrowotnych [10005029],

- wspoéltdziatanie z lekarzem [10023565].

WYNIK OPIEKI

(DP) kontrola objawow [10025820] + (F) pozytywny proces uktadu naczy-
niowego [10028118] + (T) okres pooperacyjny [10027242] + (J) stan normal-
nosci [10013305].

14. (DN) zaburzony status fizjologiczny [10030035] + (F) bol [10013950] +
(T) okres pooperacyjny [10027242] + (J) dotkliwy [10025877].
INTERWENCIJE PIELEGNIARSKIE:

- kontrolowanie bolu [10025831],

- konsultowanie z ustugodawcg ustug zdrowotnych [10005029],

- wspotdziatanie z lekarzem [10023565],

- administrowanie lekiem przeciwbolowym [10023084],

- nauczanie o ¢wiczeniach [10040125].

WYNIK OPIEKI
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(DP) efektywna odpowiedz na lek [10028670] + (F) bol [10013950] + (T)
okres pooperacyjny [10027242] + (J) poprawa [10026692].

15. (DN) ryzyko komplikacji zwigzanych z opieka zdrowotng [10041296] +
(F) zakazenie [10010104] + (T) okres pooperacyjny [10027242] + (J) poten-
cjalne ryzyko [10017252].

INTERWENCIJE PIELEGNIARSKIE:

- ewaluacja oznak 1 objawow zakazenia po operacji [10034069].

WYNIK OPIEKI

(DP) efektywny status uktadu moczowo-ptciowego [10033745] + (F) bez za-
kazenia [10028950] + (F) proces uktadu moczowego [10020445] + (J) stan
normalnos$ci [10013305].

16. (DN) ryzyko komplikacji zwigzanych z opieka zdrowotng [10041296] +
(F) zakazenie [10010104] + (L) igta [10012509] (L) rgka [10008661] + (T)
hospitalizacja [10009122] + (J) potencjalne ryzyko [10017252].
INTERWENCIJE PIELEGNIARSKIE:

- ocenianie ryzyka komplikacji w wyniku hospitalizacji [10033895],

- prewencja infekcji [10036916],

- nauczanie o ¢wiczeniach [10040125].

WYNIK OPIEKI

(DP) bez komplikacji nabytych podczas hospitalizacji [10042451] + (F) bez
zakazenia [10028950] + (T) hospitalizacja [10009122] + (J) stan normalnos$ci
[10013305].

17. (DN) Brak wiedzy [10000837] + (F) przestrzeganie zalecen [10030298] +
(T) wypis [10006000]+ (J) wzgledna ocena stanu [10026750].
INTERWENCIJE PIELEGNIARSKIE:

- nauczanie pacjenta [10033126],

- nauczanie o chorobie [10024116],

- promowanie efektywnego radzenia sobie [10035936],

- ocenianie gotowosci do wypisu [10035678].

WYNIK OPIEKI

(DP) gotowo$¢ do efektywnego radzenia sobie [10001469] + (F) przestrzega-
nie zalecen [10030298] + (T) wypis [10006000] + (J) normalny [10013295].

Whioski

1. Pielegniarka odgrywa istotng role w rozpoznawaniu 1 rozwigzywaniu
problemoéw pielggnacyjnych chorego z kamicg moczowa juz od pierw-
szych dni hospitalizacji.

2. Przed zabiegiem operacyjnym, w ramach dziatan diagnostycznych pielg-
gniarka przeprowadza wywiad, wykonuje EKG, analizuje stan uktadow
organizmu, przygotowuje do badan diagnostycznych i laboratoryjnych
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oraz wykonuje pomiary (wzrost, masa ciata), a w dniu zabiegu ocenia stan
chorego pod katem przeciwwskazan (goraczka, podwyzszone tgtno oraz
cisnienie krwi), podaje premedykacj¢ 1 przygotowuje pole operacyjne.
Po zabiegu usunigcia ztogdéw moczowych pielegniarka monitoruje stan
pacjenta, dokumentuje pomiary oraz obserwuje chorego w kierunku ob-
jawow zakazenia i powiktan pooperacyjnych (wezesnych i pdznych).
Pielegniarka wobec pacjenta z kamicg moczowa podejmuje dziatania
profilaktyczne i edukacyjne informujac o zasadach samopielggnacji i sa-
moopieki w zakresie: diety, aktywnosci fizycznej, przestrzegania zalecen
lekarskich (wykonywania badan kontrolnych) i stosowania preparatow
wspomagajacych funkcjonowanie uktadu moczowego.

Podczas prowadzonej obserwacji rozpoznano u pacjenta problemy zwig-
zane z nieprawidlowym funkcjonowaniem organizmu (zmienione ci$nie-
nie tetnicze, otytos¢, braki w uzebieniu, obrzek konczyny dolnej lewej
w zwigzku z urazem z przesztosci, alergi¢ na antybiotyk w wywiadzie
(Amoksiklav), pieczenie podczas oddawania moczu w czasie przyjecia,
a w wywiadzie atak kolki nerkowej (ostatnie 6 miesigcy).

Pacjent przed zabiegiem odczuwat niepokoj, a po zabiegu rozpoznane
problemy pielggnacyjne byly zwigzane z ryzykiem wystgpienia: infekc;ji
w zwigzku z wkluciem dozylnym 1 cewnikiem wprowadzonym do pe-
cherza moczowego), krwotoku oraz znacznym nasileniem dolegliwosci
bolowych 1 brakiem cigglo$ci opieki wynikajacej z braku dostatecznego
wsparcia rodziny.
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