FF  –  SLEDOVÁNÍ  VYPRAZDŇOVÁNÍ  MOČOVÉHO  MĚCHÝŘE

Anatomie = DÚ

1. Moč a její vyprazdňování

· Moč se tvoří v ledvinách, močovody je transportována do moč. měchýře, kde se hromadí. První nucení  pociťujeme při náplni 150 – 200 ml, 350 – 450 ml velmi intenzivní nucení, 650 ml – bolestivé nucení. 
· Reflexní centrum pro mikci je  - v oblasti 2.- 4. bederního obratle
· Složení 96% vody, 5% organické a anorganické látky. (močovina, kys. močová, amoniak, soli..)
pH moči – pohybuje se v rozmezí (5 – 7)  6
2. Vyprazdňovací reflex

- NÁPLŇ močového měchýře – NAPĚTÍ svaloviny zaznamenáno receptory v měchýřově stěně – VZRUCH je veden nervovými vlákny do CENTRA mikčního reflexu = v bederní oblasti míchy – je podřízeno centru v mozkové kůře.
Vyprazdňovací reflex lze podpořit:

· pustíme vodu z kohoutku, ruce do studené vody, na podbřišek dáme teplý obklad, vhodná poloha při močení + soukromí, tekutiny, pravidelná doba vyprazdňování.

Faktory ovlivňující vyprazdňování moči:

- strava, pohyb, tekutiny, léky, diagnostická vyšetření

3. Poruchy vyprazdňování moči = potíže při močení:

RETENCE = (zadržování) znesnadněný odtok moči z moč. měchýře (zvětšená prostata, zúžená moč. trubice)

PARADOXNÍ ISCHURIE = při přeplněném moč. měchýři moč po překonání překážky (zvětšená prostata) z moč. měchýře pouze odkapává (častá záměna s inkontinencí !)
POLAKISURIE = časté až velmi časté močení po malých dávkách (při cystitidě)          

DISURIE = nepříjemný pocit, bolestivé pálení při močení               

STRANGURIE = řezání při močení

INKONTINENCE = samovolný odchod moči, neschopnost udržet moč 
NYKTURIE = zvýšená frekvence močení v noci

ENURESIS  = pomočování, objevuje se zejména u dětí 

                        ENURESIS NOCTURNA = opakované noční pomočování u straších dětí  

                        ENURESIS  DIURNA = denní pomočování
4. Množství  moči  

DIURÉZA = fyziologické množství moči za 24 hodin = 1500 – 2000ml u dospělého (močí asi 4-6x za den) novorozenec 100-350ml/24h, kojenec 400-500ml/24h, větší dítě 500-1400ml/24h

Poruchy tvorby moči:

POLYURIE = zvýšené množství moči – nad 3000ml za 24 hod. (u DM)

OLIGURIE = snížené množství moči – 100 - 500ml za 24 hod (průjmy, nadměrné pocení, on. ledvin)

ANURIE = zástava tvorby moči – méně než 100ml za 24 hod (on. ledvin)

5. Barva moči  

ÚKOL: Dokážeš popsat fyziologickou barvu moči?
             A  jakou barvu má moč: a) v případě, že hodně pijeme..........................................................
                                                    b) v případě, že pijeme málo ...........................................................
Barvu určují žlučová barviva.

- Může být ovlivněna různými faktory: červené zbarvení po požití červené řepy, nebo léky: oranžové zbarvení po některých projímadlech, růžová moč po chemoterapii.
· Normální barva – jantarově žlutá (dle množství)

· Tmavožlutá moč (černé pivo) – žlučová barviva – onemocnění jater a žluč. cest

· Červenohnědá moč (barva z vypraného masa) – krev v moči (onem. ledvin)

6. Příměsi v moči   - vyšetříme laboratorně nebo pomocí diagnostických proužků
HEMATURIE = krev v moči (při onem. ledvin), makroskopická (je vidět pouhým okem) 
                                                                      nebo mikroskopická (jen pod mikroskopem)

PROTEINURIE = bílkovina v moči (při onem. ledvin, infekci moč. cest, hypertenze, onem. srdce)

GLYKOSURIE = cukr v moči (u DM (cukrovka), stres, akutní zánět slinivky břišní)

BAKTERIURIE = bakterie v moči 

PYURIE = hnis v moči
BILIRUBINURIE = bilirubin (žlučová barviva) v moči (při obstrukci (ucpání) žlučových cest)
7. Zápach moči    -  Čerstvá moč je cítit málo
- Pokud delší dobu stojí v nádobě, rozloží bakterie močovinu na amoniak a moč má zápach čpavku.

- Po acetonu (nasládlý zápach) – u cukrovky nebo po hladovění.
8. Hustota moči = specifická hmotnost    

-  Je závislá na množství vyloučené moči a na přítomnosti látek v ní obsažených
      -   Normální je hustota mezi 1018 –1026cm3 (až 1030cm3)
-  Nízká hustota – nadměrná dehydratace, polyurie
-  Vysoká hustota – při dehydrataci, oligurii, u cukrovky (– čím více cukru moč obsahuje, tím má větší hustotu !!)
10. Sběr moči

· Abychom zjistili kolik moči N vymočil za 24 hod. – shromažďovat všechnu moč do sběrné nádoby.

· U N. s chorobami ledvin, jater, srdce, u DM, rozsáhlé popáleniny...

OBECNÉ ZÁSADY PRO SBĚR MOČE:

1. Poučit N.

2. Všechnu moč za 24 hod. (od 6 do 6 hod)

3. Nádoba: suchá, čistá, přikrytá víkem, má stupnici, označená jménem, číslem pokoje, P+V

4. Chodící N nádoba na WC, u ležících shromažďují moč sestry !!!

5. Vymočit se do nádoby před tím než jde na stolici

6. Asi 5 minut před koncem doby – naposledy vymočit do nádoby

7. Inkontinentním se zavádí cévka, sběrný sáček.

Jak poučíš N, který má sbírat moč?

U dětí (někdy i u inkontinentních) – vážení pomočených plen.

11. Měření množství a hustoty moče

a) Měření množství – 1x za 24 hod.

· sběrná nádoba na rovnou plochu – hladina moči v úrovni očí

· močí-li N. do více nádob změří se celkové množství

· zapíšeme v ml do dekurzu: množství moči = 1050 ml

b) Měření bilance tekutin - P+V – kolik moči vyloučil a kolik přijal tekutin za 24 hod.

c) Měření hustoty moče – měříme hustoměrem (urometr)  (v gramech na 1 cm3 tekutiny)

                                               - čím je moč hustší, tím více je z ní urometr vytlačen

             Pomůcky: graduovaný válec se stupnicí o objemu 100ml, urometr, čtverce buničiny, emitní miska, rukavice    
    Záznam 
· Do dekurzu k záznamu o množství moči se připíše i její specifická hmotnost:

· množství moči  1 050 ml

· spec. hmotnost  1 032 g
Dříve-než moč vyliješ, zeptej se, zda se nebude posílat vzorek na vyšetření. 

Vzorek z promíchané moči odlij do označené zkumavky!!
12. Katetrizace močového měchýře – cévkování
  Definice: Cévkování (katetrizace) moč. měchýře je zavedení sterilní cévky – katétru, močovou trubicí do moč. měchýře. Při cévkování hrozí vysoké riziko zavlečení infekce do moč. cest. Rozlišujeme cévkování jednorázové a permanentní (zavedení katétru na delší dobu).
  Účel, indikace:

· retence moči

· potřebujeme-li sterilní vzorek moči na bakteriologické vyšetření

· vyprázdnění před vyšetřením, operací nebo po operaci, když se N. nemůže sám vymočit

· aplikace léčebné látky do močového měchýře

· výplach močového měchýře

· zjištění rezidua

- zavedení permanentní cévky (inkontinence, bezvědomí)

Druhy cévek: Nelatonův katétr – tenký s rovným zakončením. Užívá se u žen a dětí.

                      Thiemannův katétr – se zahnutým kuželovitě protáhlým zobákem. Užívá se u mužů.

    Folleyův katétr – k permanentní katetrizaci má balónek (rovná nebo zahnutá). Cévka se dvěma nebo se třemi vstupy.
- různého průměru (Charrierova stupnice: 1 st. = 1mm v obvodu = 1/3 v průměru př. CH 18= 18/3 = 6 mm v průměru)
  nebo French stupnice zkratka Fr. Obecně platí: vyšší číslo katétru = širší obvod i průměr.
