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ABSTRAKT

LANDEROVA JANA — Osetfovatelsky proces u pacienta s chronickym selhanim ledvin
zarazen¢ho do pravidelného dialyza¢niho programu.

Landerova Jana — Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. v Praze

Stupen odborné kvalifikace: Bakalat

Skolitelé: Mgr. Zuzana Pohlova, Vysoka $kola zdravotnicka, Praha

Hlavnim tématem bakalafské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s chronickym selhdnim
ledvin zafazené¢ho do chronického dialyza¢niho programu. V teoretické Casti je popsan princip
hemodialyzy, dialyza¢ni technika, cévni ptistupy, komplikace pfi hemodialyze, 1é€ba a komplikace
dlouhodobé¢ 1é€by a progndza onemocnéni. Nedilnou soucésti je edukace nemocného a jeho rodiny.
Praktickd ¢ast bakalarské prace je zaméfena na komplexni oSetfovatelskou péci o nemocného.

Cilem je uspokojeni bio — psycho — socialnich potieb nemocného.



ABSTRACT

LANDEROVA JANA - the nursing process in a patient with chronic kidney failure in a
maintenance dialysis program.

Landerova Jana — School of Health, Prague

Quialification: Bachelor of Health sciences

Tutor: Mgr. Zuzana Pohlova, School of Health, Prague

The main topic of the bachelor thesis is the nursing process in a patient with chronic kidney failure
in a maintenance dialysis program. In the theoretical part the principle of hemodialysis, dialysis
technique, vascular access, complications of dialysis, treatment and complications of the long-term
treatment and prognosis of the disease are described. Integral part is the education of the patient and
his family.

Practical part of the bachelor thesis deals with complex nursing care of the patient. The goal is

the satisfaction of bio-psycho-social needs of the patient.



PREDMLUVA

Téma bakalatské prace vzniklo s imyslem poskytnout co nejvice informaci o oSetfovatelské péci o
nemocnych lécenych hemodialyzacni 1ébou.

Vybér tohoto tématu byl ovlivnén moji dlouholetou praxi na hemodialyzacnim stfedisku.

Téma bylo zvoleno na zakladé zkusSenosti s péci o nemocné v hemodialyza¢nim programu.

Préce je urcena studentim, nemocnym a jejich rodindm pro ziskani a doplnéni informaci o tomto
typu onemocnéni a 1é¢by. V praci jsou zahrnuty vSechny faze oSetfovatelského procesu. Nedilnou
soucasti prace je edukace nemocného.

Touto cestou bych rdda podékovala vedouci bakalarské prace Mgr. Zuzan¢ Pohlové za pomoc

pfi konzultacich a za odborné vedeni prace.
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I. HISTORIE HEMODIALYZACNI LECBY

V roce 1913 sestrojili Americané — Abel, Rowntree a Turner prvni dialyzacni pfistroj, ktery
pouzili u psa. O 30 let pozdé&ji, vroce 1943, poprvé pouzil umélou ledvinu u ¢lovéka mlady
holandsky 1¢kat J. W. Koff, ktery nejen vedl prvni hemodialyzu, ale podilel se i na konstrukci
ledviny. O néco pozd¢ji, v roce 1944, napojil 15 nemocnych na pfistroj. VSichni nemocni zemfeli
V terminalni fazi selhani ledvin s t€Zkou urémii. Um¢la ledvina si vyslouzila nazev ,,smrtici stroj®.
Kolff si proto ptal napojit na umélou ledvinu nemocného s ndhlym selhdnim ledvin, coz se mu
podafilo az v roce 1945. Tato 1éCba skute¢n¢ skoncila tspéchem a Kolff si poznamenal: ,, Diky této
pacientce podali jsme dikaz, ze je skute¢né¢ mozné zachranit pomoci umélé ledviny zivot lidem
s akutni urémii“. Od té doby se uméld ledvina stala velkym piinosem pro nemocné s nahlym
selhanim ledvin, coz bylo zdhy potvrzeno vybornymi zkuSenostmi AmeriCand b&hem valky
v Koreji, kdy imrtnost u tézkych zranéni se selhanim ledvin klesla z 80 na 50 %.

Koncem 70. let byla vyfeSena problematika opakovaného zapojovani nemocnych k pfistroji a
uméla ledvina se zacala uzivat 1 u nemocnych s chronickym selhanim ledvin. Rozvoj dialyzacni
1écby v nasledujicich letech prekro€il vSechna ocekavani a pocet jiz takto lécenych piekrocil
milion. Pro 70 % svétové populace zlstava vsak tato 1é¢ba nedostupna pro velké finanéni naklady.
Ve vyspélych primyslovych zemich pfipada 1 dialyzovany nemocny na 2000 — 2500 obyvatel.

V Ceské republice (byvalém Ceskoslovensku) byla prvni uméla ledvina instalovana v Praze na
Il. interni klinice (dnes VSeobecna fakultni nemocnice) a prvni dialyza byla provedena v prosinci
1955 Chytilem, Daumem a Hornychem u nemocné s nahlym selhanim ledvin po otravé sublimatem
a skoncila téz uspésné. V tuto dobu byla Praha patym méstem Evropy, které¢ mélo umélou ledvinu
po Lundu, Vidni, Hamburku a Curychu. Dalsi rozvoj dialyza¢ni lécby byl vSak velmi pomaly,
koncem 70. let se zacina spise jen ojeding€le s 1écbou nemocnych s chronickym selhanim ledvin. Az
se zménou politického systému dochazi po roce 1990 k budovani hemodialyzacnich stfedisek a
k dostupnosti této 1é€by nemocnym, ktefi ji potiebuyji.

(Lachmanova, Ocist'ovaci metody krve, Grada, 1999)



II. TEORETICKA CAST
Klinicka charakteristika onemocnéni

1 Onemocnéni ledvin, které mohou vést k chronickému nebo akutnimu selhani ledvin
Chronické onemocnéni
1. Nemoci glomerulti
1.1.1 Nefroticky syndrom
1.1.2 Primarni glomerulopatie
o Akutni endokapilarni glomerulonefritidy
° Rychle progredujici glomerulonefritidy
° Chronické glomerolonefritidy
1.1.3 Sekundarni glomerulopatie
° Diabeticka nefropatie
> Amyloidéza ledvin
° Systémové vaskulitidy s postizenim ledvin
- Wegenerova granulomatdza
Onemocnéni je charakterizovano nekrotizujicim granulomatéznim zanétem hornich nebo
dolnich cest dychacich a dal$imi infekcemi v ORL oblasti, glomerulonefritidou a systémovou
vaskulitidou, ktera miiZze postihnout kterykoli organ.
Etiologie a patogeneze: etiologie je neznama. Urcity vliv miize mit hypersenzitivita na blize
neurceny antigen. Pro imunokomplexovy ptivod svéd¢i deposita na bazalnich membranéch.
Klinicky obraz: posloupnost pfiznaki miiZze byt riiznd, onemocnéni miiZze zacit i renalnim
postizenim. Postizeni dychacich cest, poptipadé€ jinych organt, se vyvine az postupngé.
- postizeni ledvin — je Casté a mtze vést az k renalnimu selhani
- travici Gstroji — postiZeni se projevi prijmy, krvacenim do GIT a bolestmi bficha
- mohou byt téZ myalgie a atralgie.
Laboratorni nélez: v laboratornich vySetfeni je diagnosticky pritkaz autoprotilatek ANCA typu
C. Z ostatnich nalezl zjistujeme anémii, leukocytézu a trombocytdzu, zvySeni IgA, erytrocyturie.
Histologické vysetieni se vétSinou provadi z biopsie ledvin, popiipad¢ sliznice nosni. V ledvinach
je typicka glomerulonefritida s tvorbou srpku.
Diagnéza: opira se o typicky klinicky obraz postizeni hornich a dolnich dychacich cest

s granulomy, postizeni o¢i a v pozd¢jsich fazich také ledvin.
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Terapie: pouziva se kombinace glukokortikoidii s cyklofosfamidem. Aktivni onemocnéni je

tieba 1éCit glukokortikoidy ve formé pulsti. Dalsi 1é¢ebnou metodou je plasmaferéza.

1.1.4 Postizeni ledvin u dal$ich systémovych chorob
o Sklerodermie — systémova sklerdza

° Esencialni smiSena kryoglobulinémie

1.2 Vrozena onemocnéni ledvin
° Polycysticka choroba
° Alportiv syndrom

1.3 Nemoci tubulti a intersticia ledvin
1.3.1 Akutni intersticialni nefritida
o Akutni (bakterialni) intersticialni nefritida (akutni pyelonefritis
o Akutni abakterialni intersticialni nefritida
1.3.2 Chronické tubulointersticidlni nefritidy

o Chronicka bakteridlni intersticialni nefritida (chronicka pyelonefritida)

1.4 Nadory ledvin

° Benigni a maligni nadory

1.5 Ledviny a hypertenze
o Systémova arteridlni hypertenze jako primarni onemocnéni ledvin
> Sekundarni renalni hypertenze
> Renovaskularni hypertenze a ischemicka nefropatie

> Rendlni parenchymat6zni hypertenze

11



2. Akutni selhani ledvin
Akutni selhani ledvin mizeme obecné charakterizovat jako nahle vzniklou neschopnost ledvin
odstraniovat z organismu zplodiny metabolizmu. Retence dusikatych a kyselych katabolitti vede

k poruSe normalniho slozeni vnitiniho prostiedi

Pficiny akutniho selhani ledvin
1. Prerendlni — zplisobené nedostatecnou perfuzi normalni tkdn¢ ledvin okyslicenou krvi
2. Rendlni — vyvolané morfologickym poskozenim parenchymu ledvin

3. Postrenalni — pfi obstrukci mocovych cest nebo pfi poruse jejich dynamiky

( Tesat, Schuck, Klinicka nefrologie, Medprint, 1995)
(Klener, Vnitini 1ékafstvi, Galen,1999)
(Tesat, Nefrologie, Galen, 2003)

2 Vysetifovaci metody v nefrologii

2.1 Anamnéza a fyzikalni vySetfeni
Onemocnéni ledvin mohou probihat pomérné casto prakticky asymptomaticky a projevy 1
V pokroc¢ilém onemocnéni ledvin mohou byt nepfili§ specifické (inava, duSnost, zaZivaci potize).
Renélni onemocnéni je proto pomémé Casto diagnostikovano pozd€. U zhruba 1/3 nemocnych
zafazenych do chronického dialyzaéniho programu je onemocnéni diagnostikovano teprve pii
vyvoji terminalniho selhani ledvin.

Onemocnéni ledvin mizZe byt odhaleno na zakladé€ subjektivnich ptiznaki ¢i objektivnich znakd,
které vzbuzuji podezieni na onemocnéni ledvin ¢i mocovych cest (rendlni kolika, zmény mnozstvi
a vzhledu moci nebi otoky). Postizeni ledvin mtze byt také prokadzano v ramci celkového interniho
vySetieni pro nespecifické potize (teploty, bolesti kloubti, anémie). Rodinna anamnéza je dulezita i

u dédi¢nych nemoci postihujici ledviny napft. u polycystickych ledvin nebo Alportova syndromu.
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2.2 VySetfeni moci

o Mocovy sediment — pii hodnoceni mocového sedimentu posuzujeme piitomnost bunéénych
element (leukocytt, erytrocytl,epitelidlnich bunék).

Osetfovatelska péce: Je tfeba dbat, aby bylo provedeno peclivé omyti a osuSeni okoli zevniho tsti
mocové trubice a proveden vlastni odbér ranni moce.

o Proteinurie — znamena ptitomnost bilkoviny v moci

Osetfovatelskd péce: Pouceni pacienta o nutnosti piesného sbéru moce za 24 hodin do sbérné
nadoby.

o Glomerularni filtrace (rendlni clearence) — timto vySetfenim zjistime funkci ledvin
Osetrovatelska péce: Pred zahdjenim sbéru poudit pacienta o nutnosti presném sbéru moce. Po
skon¢eni mo¢ promichat, zmétit mnozstvi, hustotu a odebrat vzorek.

° VySetreni koncentracni schopnosti — jde o metodu, kterou prokazujeme postizeni funkce tubulii.
Osetrovatelska péce: Standardni sbér moce za 24 hodin

o Kultivacni vysetreni moce — zjisStujeme ptitomnost bakterii v moci.

OSetfovatelska péce: Provadime odbér ranni moce. Zajistime omyti a fadné osuSeni zevniho Usti
mocové trubice. Odebirame stfedni proud moce. V nekterych ptipadech 1ze odbér provést pomoci
cévkovani za sterilnich podminek. Odbér provadime do sterilni zkumavky. Nutna je v€asna edukace

pacienta pred odb&rem.

2.3 Odbér krve

o Biochemické vySetieni — ionty, urea, kreatinin, zanétlivé markery, lipidové spektrum, jaterni testy,
zelezo, celkova bilkovina, albumin, kyselina mocova

o Imunologické vySetfeni — imunoglobuliny, stanoveni a vyznam komplementu, cirkulujici
imunokomplexy, autoprotilatky, proteiny akutni faze

o Hematologické vysetreni — krevni obraz, koagulaéni vySetieni

o Ostatni — Astrup, serologie, tumorové markery, krevni skupiny, hormony, hladiny uZivanych léka

Osetfovatelska péce: Pacient je lacny a pfedem sezndmeny s odbérem.

13



2.4 Neinvazivni a invazivni vySetfovacé metody ledvin

> Sonografické vysetieni ledvin — jde o nejjednodussi, nezatézujici vySetfovaci metodu. VySetfenim
1ze prokazat retenci tekutin, ledvinné cysty, tumor, rozdily v kiife a dfeni, zmény v krevnim pratoku
a jiné.

Osetrovatelska péce: Pacient musi byt la¢ny.

o Nativni snimek bricha — nejjednodussi rentgenova metoda. Toto vySetfeni umoziluje posoudit
velikost, tvar a uloZeni ledvin.

Osetrovatelska péce: Neni nutna zadna ptiprava.

o Vylucovaci urografie — tuto metodu indikujeme pii podezieni na papilarni nekrozu, refluxovou
nefropotii, po rendlni kolice, po trazech. Umoznuje posoudit anatomickou stavbu ledvin a
mocovych cest.

Osetrovatelska péce: Piiprava pacienta spociva v odstranéni ruSivého stievniho obsahu a plyni. Den
pfed vySetfenim se poddva nenadymava strava, veCer pacient dostane klyzma a rano pied
vysetfenim se klyzma zopakuje. Pacient je lacny.

° Radioizotopové vySetreni ledvin — po podani izotopové latky sledujeme velikost, tvar a ulozeni
ledvin a loZiskové procesy.

Osetfovatelska péce: Pacient musi byt la¢ny.

o Pocitacova tomografie a magnetickd rezonance — jde o velice citlivou metodu umoziujici
posoudit detaily v anatomickych odchylkach ledvin. Provadime u podezieni na nador, zanét a fady
dal$ich patologickych stavi.

OSetfovatelska péce: Pacient musi byt lacny a ma zavedenou periferni kanylu pro podani kontrastni
latky. Podavaji se 1éky na sniZujici sttevni plynatost.

o Arteriografie ledvin — provadi se pii podezieni na nadorové onemocnéni nebo zizeni ledvinné
tepny.

Osetfovatelska péce: Pacient je lacny. Podéavaji se 1éky na sniZujici stfevni plynatost.

Sledovani po vySetfeni — ponechd se komprese 6 hodin od vykonu, 24 hodin klid na lazku “a
provadéji se pravidelné kontroly krevniho tlaku a mista vpichu

o Biopsie — jde o dulezitou vysetfovaci metodu, kterd umoznuje ziskani vzorku ledvinné tkané
bioptickou jehlou. Vzorek tkané je podroben detailnimu rozboru. Indikuje se pro objasnéni a

potvrzeni diagndzy.
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Osetfovatelska péce: Ptiprava pred vykonem — pacient je lacny s uspokojivymi hodnotami krevniho
tlaku. Pacient je fadné informovan o prubéhu vykonu a pokud s vykonem souhlasi tak podepise tzv.
Informovany souhlas s vykonem, ktery je fadné¢ uloZzen do dokumentace. Musi byt vysetiena
krvécivost a srazlivost. Vykon se provadi za ultrasonografické kontroly. Po vykonu — sterilni kryti
mista a komprese mista vpichu. Klid na 1izku 12 hodin po vykonu. Pravidelnd kontrola mista
vpichu a krevniho tlaku. Sleduje barvu moce. Druhy den po vykonu se provadi kontrolni
sonografické vysSetfeni bioptované ledviny pro eventuelni zjisténi hematomu a jeho nésledného
1éCeni.

(Teplan, Nefrologie, Triton, 2003)

(Schuck, Nefrologie, Avicenum, 1980)

(Schuck, Nefrologie pro sestry, Institut pro dal$i vzdélavani pracovniku v nefrolgii, 1994)

3 Technické aspekty hemodialyzy

3.1 Princip dialyzy
Dialyza je laboratorni technika, jejiz princip spo€iva v odd€lovani latek zroztokli o rizné
molekuldrni hmotnosti  pomoci semipermeabilni membrany. Pfesun pfes semipermeabilni
membranu se déje dvéma mechanismy — difuzi a filtraci (viz Obrazek ¢. 1).

Pro klinickou praxi znamena dialyza o€iSt'ovaci metodu krve, kterd sniZi u pacienta koncentraci
nahromadénych toxickych latek a zbavi jej i nadbytecné vody.
3.1.1 Difuze je jev, kdy dva roztoky o rizné koncentraci n&jaké latky misi samovolné ptes
semipermeabilni membranu az do vzajemného vyrovnani jejich koncentraci. Rychlost piestupu
zélezi na fad¢ faktorti, zejména:
e Na koncentraénim gradientu mezi roztoky, které membrana oddéluje. Cim vét§i rozdil
v koncentracich sledované latky na obou strandch semipermeabilni membrany, tim rychlejsi je
presun latky z mist s vyssi koncentraci do mist s koncentraci nizsi. Z toho pro praxi vyplyva, ze
oddialyzovani urey z krve pacienta je v prvni hodin¢ hemodialyzy rychlejsi nez v hodinach dalSich.
¢ Na permeabilit¢ membrany — na velikosti port a také na jeji tloustce (napf. membrana tenkd a
s velkymi pory klade maly odpor pfi priiniku latek).
¢ Na molekulové hmotnosti jednotlivych latek, kdy latky s vétsi molekulovou hmotnosti prostupuji

pomaleji nez latky s malou molekulovou hmotnosti, neboli latky s vétSi molekulovou hmotnosti
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budou pomaleji snizovat svou koncentraci v krvi a pottebovat tedy i delsi trvani dialyzy nez je tomu
u latek s malou molekulovou hmotnosti.

3.1.2 Ultrafiltrace je jev, kdy membranou prochazi nejen rozpustidlo, ale 1 latky v ném rozpusténé.
Pti dialyze dochazi k odstranovani tekutiny. Rychlost pfestupu zavisi na transmembranoznim tlaku
dialyzatoru, ktery vznika tlakem krve na krevni stran¢ dialyzatoru a tlakem dialyzacni tekutiny na

sténu dialyzatoru.

3.2 Dialyzator
vlastni o¢istovani krve. Idedlni dialyzator by mél mit tyto vlastnosti: vysokou oc¢istovaci schopnost
pro malé a stiedn¢ velké molekuly, adekvatni ultrafiltracni schopnost a maly plnici objem.
Konstrukce dialyzatoru by méla byt z materidlu s nizkou toxicitou.

V kazdém dialyzatoru jsou dva kompartmenty — krevni a dialyzacni, které jsou membranou od
sebe oddéleny. Membrana je tvorena tisici dutymi vlakny. Krev jimi protékéd a mezi vlakny protéka

dialyzacni roztok protiproudym smérem k cesté krevni.

3.3 Dialyza¢ni monitor

Dialyzacni monitor je pfistroj, ktery dnes pifi snadné obsluze zajisti bezpecnou dialyzu a spolu
s dialyzatorem tvofii ,,umélou ledvinu®. K dispozici je n€kolik riznych druhti monitord, které se 1isi
nejen designem, ale i technickym vybavenim. Bylo zajimavé, ze béhem 50leté historie se monitory
nezmen$ovaly, ale naopak technickym zdokonalovanim svou ,hmotnost“ navySovaly. Kazdy
monitor ma vzdy tyto zakladni ¢asti:
3.3.1 Krevni pumpu, kterd odebira krev z cévniho pfistupu pacienta setem piivodnim (,,arterialni*) a
ptivadi ji do dialyzéatoru a pak zpét dalSim setem (,,ven6znim*) do cévniho pfistupu a tedy krevniho
ob¢hu pacienta. Rychlost krevni pumpy a tedy velikost pritoku krve volime podle naseho
poZadavku obvykle v rozmezi 100 — 300 mililitri za minutu.
3.3.2 Dialyza¢ni cast, ktera slouzi k ptipravé dialyzacniho roztoku z vody piedem upravené a
Z koncentratu. Takto vznikly roztok se ohfiva na télesnou teplotu a ptivadi k dialyzatoru rychlosti
500 ml/minutu. Dialyzatorem protece v jeho dialyzacni ¢asti az do vystupu a tedy do odpadu.
3.3.3 Signalizacni zatizeni (optické a akustické), ktera ptispiva k bezpecnému chodu dialyzy (napf.

hlida¢ uniku krve a vzduchovych bublin, métice teploty a vodivosti).
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3.3.4 Ovladaci panel pro obsluhu a Casto 1 obrazovku s prehledem sledovanych tdaji béhem celé
hemodialyzy (velikost prob&hlé ultrafiltrace, teplotu dialyza¢niho roztoku, velikost pritoku krve,

probéhly Cas dialyzy)

3.4 Dialyzacni roztok

Roztok pro hemodialyzu je tvoien z vody pfedem upravené a z koncentratu zhruba v poméru 30 : 1.
K tpravé acidobazické rovnovahy se ptidavaji jest¢ baze a podle jejich druhu rozliSujeme

hemodialyzu:

3.4.1 Acetatovou, dnes se jiz prakticky nepouziva pro velmi Spatnou toleranci nemocnymi, ktefi

m¢éli pti dialyze anebo tésné po ni fadu subjektivnich obtizi. Vyhodou tohoto typu roztoku byla jeho

snadna pfiprava a finan¢ni nenaro¢nost.

technickém zdokonaleni dialyza¢niho monitoru, nebot’ pfiprava tohoto typu roztoku vyzadovala dva

druhy koncentrati — kysely a bikarbonatovy.

3.5 Upravna vody

Hemodialyza je ndro¢né jak na kvantitu, tak na kvalitu vody. Na 4hodinovou dialyzu pti priatoku
dialyza¢niho roztoku 0,5 litru/ minutu se tedy spotfebuje 120 litri vody, ale skute¢né muzeme
upravit dvojim zptisobem:

3.5.1 Lokalni upravou, kdy u dialyza¢niho monitoru je dalsi pfidatné zatizeni (sada filtri a modul
reverzni osmoézy). Tento zplisob uzivdme vétSinou jen u tzv. sélové — pojizdné ledviny, kdy
3.5.2 Centralni upravou, kdy ve specidlni mistnosti (tzv. upravné vody) probihd fada procest
k zajisténi kvalitni vody. Vstupni vodou k tpravé je tzv. Cista pitna voda, kterd se musi zbavit
mechanickych necistot, rozpustnych organickych i anorganickych latek, bakterii a pyrogend.

(Lachmanova, Ocist'ovaci metody krve, Grada, 1999)
4 Cévni pristupy
Cévni ptistupy pro hemodialyzu, ale 1 dal$i metody musi byt kvalitni, tj. musi zabezpecit dostatecny

prutok krve a snadnou technickou pfistupnost. RozliSujeme dva zakladni typy cévnich ptistupt —

docasny a trvaly.
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4.1 Docasny cévni pristup

Tento typ cévniho ptistupu (viz Obrazek ¢. 3) je uréen k omezenému poctu vykond (jeden a vice) a
pouzivame jej u vSech nemocnych, ktefi vyzaduji akutni provedeni n¢které z hemoeliminacnich
metod, nejcastéji hemodialyzu. Také jej uzivame u nemocnych v chronickém dialyza¢nim
programu, kdy trvaly pfistup nelze pouzit (napf. pro jeho zanik trombdzou nebo pii rozsdhlém
hematomu). Pro snadny pfistup zil s dostatecnym pratokem krve uzivame ke kanylaci tii zily — véna
jugularis, véna subclavii a vénu femoralis a zavadime do nich katétry s dvojitym luminem.

Vsechny cévni pfistupy maji stejnd rizika — krvaceni, trombodzu a infekci s ndslednou sepsi.
Jejich prevence spociva v bezchybné technice zavedeni, sterilnim provedenim a peclivém
oSetfovani pred vlastnim vykonem i po ném. Komplikace doCasnych cévnich pfistupti mohou byti
Casné, souvisejici s kanylaci, které mohou ohrozit nemocného i na zivoté, napf. hemotorax,
pneumotorax, krvaceni do mediastina a poSkozeni brachidlniho plexu pii kanylaci véna subclavia a
s men$im rizikem obdobné i u nepodafené kanylace véna juguléris. Pfi kanylaci véna femoralis je
zavaznou komplikaci hematom — retroperitonealni anebo do svald stehenni oblasti.

Pozdni komplikace nesouviseji s vlastnim vykonem, ale jejich riziko stoupa s délkou ulozeni
katétru v zile. Nej€ast€jsi jsou infek¢éni komplikace podkozi — v misté vystupu katétru se vyskytuji u
8 — 20 % kanylovanych zil a projevuji se zarudnutim ktize, bolestivosti a hnisavou sekreci. Lécba
spoc¢iva v lokdlni terapii dezinficiencii a podani antibiotik. Okamzity diivod k odstranéni katétru
vét§inou nebyvd. Mnohem zévaznéjSi je kanylova sepse. NejCastéjSim infekénim agens je
Stafylococcus aureus a epidermidis. Pfi této komplikaci anebo podezieni na ni odstraiiujeme katétr
véas a jeho Spi¢ku vzdy poSleme na bakteriologické vySeteni. Antibiotickd 1éCba je nezbytna a
urgentni vzdy, ale musime pamatovat, Zze davkovani antibiotik vyZaduje Casto jejich upravu —
redukci jednotlivé davky nebo zménény interval ev. kombinaci obou a jes$té upfesnéni davky ve
vztahu k hemodialyze. Prevence vsech téchto komplikaci spociva jen v pfisné sterilnim oSetfovani a
v zakazu jakychkoliv manipulaci mimo dialyzu, to znamena nepouzivat katétr k podavani infuzi
nebo k odbéru krve na nejriznéjsi vysetfeni. Velmi nepiijemnou pozdni komplikaci pro pacienta je
stendza vény subclavie nasledkem jeji trombozy, ktera se manifestuje otokem koncetiny a
zvyraznénou Zilni kresbou na hrudniku a projevuji se za riizn¢ dlouhou dobu zejména po vytvoreni

trvalého cévniho ptistupu na stejnostranné horni koncetin¢.
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4.2 Trvaly cévni pfistup

Tento typ cévniho piistupu (viz Obrazek ¢. 4) volime u nemocnych, kdy hemodialyza a ji podobné
techniky se opakuji v pravidelnych intervalech a to po dobu nejen mésicti, ale i1 let. Historicky
nejstarSim pristupem byl Scribner, Dillard a Quinton.

Zkrat mezi tepnou a zilou byl proveden pomoci cévnich konektorti, které do nich byly zavedeny a
spojeny mezi sebou silikonovou hadi¢kou, ktera vycnivala nad kuzi a byla rozpojitelnd pfii
provadéni vykonu. Zivotnost tohoto cévniho piistupu byla nékolik tydnd az mésict, coZ v tehdejsi
dobé¢ bylo trvani dlouhé. Dnes se tato metoda jiz prakticky neuziva, protoZe byla nahrazena ptistupy
novymi. Trvalo totiz je$t¢ dalSich Sest let nez Italové Cimino a Brescio vytvofili vnitini
arteriovendzni zkrat — podkozni pistél (fistuli), kdy zilu pfisili k tepné.

Nejcastéjsi spojeni vznikd mezi arteria radidlis a véna cephalica na nedominantni konceting,
vzacnéji se pak uziva spojeni mezi arteria brachidlis a véna cephalica nebo arteria femoralis a véna
saphena. Takto vznikla ,,zkratova zila“ se vlivem hemodynamickych poméri rozsiti, vyklene se a
pak je snadno pfistupny k punkci. V oblasti funk¢ni zily je slySet hlu¢ny Selest a je hmatny vir,
jejichz intenzita sldbne se vzdalenosti od vytvoteného zkratu. Neni-li vhodny cévni systém, zvlasté
Zilni, provadi se cévni pfistup pomoci §té€pli zilnich (véna sapheny vlastni nebo cizi), ktera se napoji
k tepné a zile vétsinou na horni konceting. Obdobné¢ lze uzit $t€pti umélych (Gore-tex).

Zivotnost cévniho piistupu zaleZi nejen na technickém provedeni, ale i na perfektnim ovladani
punkéni techniky. Pacienti v pravidelném dialyzaénim lé€eni mohou mit jeden cévni pfistup po
celou dobu trvani této 1éCby, jini jich maji za stejnou dobu né€kolik. Pro zajimavost nékolik ¢isel:
pacient za deset let v programu ma 1560 dialyz, coz odpovida 3120 vpichum. Pfi priméru jehly 1,5
mm by Zila méla byt dlouha vic nez 9 metri, aby se nepichalo dvakrat do stejného mista.

Kwvalitni cévni piistup musi spliiovat dvé podminky — dostatecny prutok krve a snadné zavedeni
jehel. Komplikace u trvalého cévniho pfistupu ohrozuji vzdy jeho Zivotnost, n€kdy i zivot

samotného pacienta.

4.2.1 Komplikace trvalého cévniho pfistupu

4.2.1.1 Hematom vznika nejcastéji Spatnou punk¢ni technikou nebo nevhodnou manipulaci s jiz
zavedenou jehlou, n€kdy i nedostateCnou kompresi vpichti po odstranéni jehel. Je-li hematom
rozsahly, ohroZzuje Zivotnost pistéle tlakem na Zilu. Cim bliZe je hematom k anastomoéze, tim se

riziko trombozy zvySuje. Lécba zavisi na jeho velikosti a lokalizaci. Zpravidla vystacime jen
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s konzervativni 1éCbou, prikladanim ledovych obkladli a mirnou kompresi. Pfi rozsdhlém hematomu
je nutna spoluprace s cévnim chirurgem.

4.2.1.2 Stendza pistéle mize vzniknout v kterémkoliv misté Zily anebo pfimo v anastomoéze, a to
nejen vlivem zménénych hemodynamickych pomért , ale 1 Spatnou technikou vpicht. Turbulence
krve na sténu cévni poSkozuje endotel a vznikaji tam fibrinova depozita a destickové tromby.
Ptiznakem této stendzy je snizeny pritok krve, vysoky vendzni tlak a Casto i problémy s punkci a
zavedenim jehel. V této fazi je zivotnost fistule velmi ohroZena naslednou trombozou a tedy jejim
zanikem.

4.2.1.3 Tromboza pistéle mize vzniknout jiz v pooperacni dob& a souvisi vétSinou se Spatnou
technikou provedeni. Riziko pozd¢&jsi trombdzy stoupa s pritomnosti dalSich neptiznivych faktor:
opakované anebo protrahované hypotenze a stendzy pistéle. Lécba muze byt farmakologicka (
trombolyzou) a preferuji se transkutdnni techniky aplikovaného trombolytika (urokinaza,
streptokinaza), nékdy v kombinaci s mechanickym odstranénim trombu. Tyto metody jsou dnes
doménou rentgenologickych pracovist’ vzdy ve spolupraci s cévnim odbornikem.

42.1.4 Aneurysma pistéle muze vzniknout kdekoliv v prib&hu pistéle, nejcastéji v oblasti
anastomozy. VétSinou se na této komplikaci podili Spatnd punkc¢ni technika (opakované vpichy
jehel do stejného mista). Jeho 1écba je chirurgicka.

4.2.1.5 Infekce pistéle je vzdy velmi zavaznou komplikaci, protoze nemocny je ohrozen sepsi.
Riziko je jeSt€¢ vétsi pfi pouZziti umélych cévnich nahrad. Vznik této komplikace souvisi
s nesterilnim zavedenim jehel anebo jejich manipulaci béhem hemodialyzy, nékdy si infekci mlize
zpisobit pacient sdm, kdyz nedodrzuje spravnou hygienu, napf. neustdle se Skrabe v misté¢ vpichl
anebo si strhava stroupky po vpichach.Lécba musi byt vzdy zahajena v€as antibiotoky a urgentnim
oSetfenim.

4.2.1.6 Steal syndrom — ischemicka bolest ruky je komplikaci vzacnou a vétSinou se vyskytuje u
nemocnych s dalsi pfidruzenou chorobou cév (u diabetikli s angiopatii). Miize se také objevit u
pacientll s Sirokou anastomozou a tedy s velkym pratokem krve, takze toto ,,ukradnuti krve*
zpusobi na periferii od anastomoézy jeji nedostatek a tedy ischemii v této oblasti. Lécba je
chirurgickd, n€kdy jen zmenSenim anastomozy, jindy je nutné zruSeni této pistéle.

(Lachmanova, Oc¢istovaci metody krve, Grada, 1999)

(Sulkova, Hemodialyza, Maxdorf, 2000)
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5 Komplikace pri hemodialyze
Hemodialyza je dosud nejvyuzivanéjsi uspé€Snou a bezpecnou ,,ndhradni orgédnovou terapii®. Ve
sveté bylo 1éceno vice nez 1 milion pacientl a bylo provedeno nékolik miliont téchto vykont.
Nicméné¢ i tato metoda piinasi komplikace v pribéhu vlastniho provedeni. Nékteré komplikace
jsou svym vyskytem cCasté — kiece, hypotenze, ale nejsou nebezpecné. Jiné jsou naopak vzacné,ale
zivot ohrozujici — vzduchova embolie, disekvilibratni syndrom. V prubéhu dialyzy se mohou
vyskytnou i komplikace technické, které vzniknou poruchou pfistroje nebo jeho $patnou obsluhou.
5.1 Hypotenze je komplikaci nejcastéjsi a postihuje asi tfetinu pacientli. Predispozici maji pacienti
vyssiho véku, s nizkou télesnou hmotnosti, diabetici a nemocni s ischemickou chorobou srde¢ni.
Béhem dialyzy rozliSujeme dva typy hypotenze. Prvnim typem je hypotenze pozvolnd, kdy
krevni tlak klesd pomalu vlivem ultrafiltrace a nevyvolava vyraznéjSich symptomi. Druhym typem
je ,,akutni hypotenzni piihoda®, ktera vznika nahle a vyvolava fadu piiznakt — slabost, nevolnost,
nauzea, nékdy se projevuji jen ndhlym bezvédomim.
Na vzniku hypotenze se podileji nejriznéjs$i pfic¢iny — zmenSeni intravaskuldrniho objemu,
neschopnost vazokonstrikce, srde¢ni onemocnéni a jini pficiny.
5.2 Svalové kiece jsou druhou nejéastéjsi komplikaci béhem dialyzy, zvlasté pak v druhé poloviné
vykonu. Nejcastéji postihuji dolni koncetiny, vzacné i jiné svalové skupiny (svaly horni koncetiny,
bficha a §ije). Jejich pfic¢inou byva nejcastéji vysoka ultrafiltrace. Vazokonstrikéni mechanismy
vedou se snizenému prutoku krve ve svalech a k tkanové hypoxii aZ ischemii, ktera se projevi
bolestivou kieci. Nekdy kie¢ byva predzvésti hypotenze. Jinou pfi¢inou miiZze byt iontova
disbalance.
5.3 lontové poruchy, byvaji dnes diky kvalitni dialyzac¢ni technice vyskytuji vzacné. Vznikaji
pouzitim nevhodné sloZeného dialyza¢niho roztoku, technickou poruchou pfistroje anebo chybnou
obsluhou.
5.4 Horecka (pyrogenni epizody) spojend jen s dialyzou je zcela vyjimecnou komplikaci. Vznika
kontaminaci dialyza¢niho roztoku pyrogeny, bakteriemi, nevhodnou teplotou roztoku anebo patii
k alergické reakci na dialyzator. NejCastejsi ptivod vsak je v infekci cévného pfistupu, zejména
katétru umisténého ve velké Zile. HoreCku sniZzujeme antipyretiky a soucastné snizime i teplotu

dialyza¢niho roztoku.
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5.5 Bolest hlavy je komplikaci vyjimecnou. Vyskytuje se spiSe jako symptom pii hypertenzi.
Objevi-li se bolest hlavy u pacienta , ktery ji diive netrpél a bolest se opakuje a vraci je tieba zjisti
pricinu bolesti.

5.6 Hypertenze se vyskytuje u pacientii asi v5 — 50 %. Dtive byl tento pocet jesté vyssi z diivod
nedokonalé antihypertenzni 1é¢by.

5.7 Vzduchova embolie je dnes velmi vzacnou komplikaci diky pfistrojové vybavenosti detektorem
vzduchovych bublin. Vznika spiSe selhanim obsluhujiciho personalu. Klinické projevy zéaviseji na
mnozstvi vzduchu vniklého do krevniho ob&hu. Léfba vyzaduje okamzité zastaveni piivodu
vzduchu do krevniho ob&hu pacienta. Vhodna je poloha pacienta na levém boku a oxygenoterapie u
lehkého prubéhu, vétsinou je vSak nutna vcasna kompletni resuscitace.

5.8 Krvacivé piithody se mohou vyskytnout kdykoliv béhem hemodialyzy a s nejriznéjsi
symptomatologii. N¢kdy je zdroj krevnich ztrat zifejmy (epistaxe, hematemeza), jindy naopak
musime po ném patrat tj. urcitd podezieni (retroperitonedlni hematom, hemothorax) dalSimi
vySetfenimi potvrdit nebo vyloucit. Nekdy Ize krvaceni béhem dialyzy krvaceni predpokladat u
pacientli po operaci ¢i s polytraumatem. Lécba vSech krvacivych ptihod je stejnd jako u
nedialyzovanych pacientt.

5.9 Hemolyza je opéct velmi vzacnad komplikace, ale miize rovnéZ pacienta ohrozit na zivoté. Vznika
nejcastéji poruchou krevni pumpy, kde dojde k drceni erytrocytd. Podle pfiznakt a laboratornich
hodnot se fidi dalsi 1é€ba. Podminkou je odstranéni technickych pficin.

(Lachmanova, Oc¢istovaci metody krve, Grada, 1999)

6 Komplikace u pacienti v pravidelné dialyza¢nim lé¢eni

Pti 1é€bé vznika fada komplikaci, které mohou byt vyvolany jak progresi vlastniho onemocnéni
(hypertenze, anémie, kostni choroba), tak vlivem samotného 1é¢eni (amyloidoza, srde¢ni selhani).
Musime téZ pamatovat na moznost zvySené¢ho vyskytu dalSich chorob jako u nedialyzovanych
(malignich onemocnénich, kardiovaskularnich komplikaci), uz jen proto, ze V dialyzacnim

programu piibyva pacientl vyssich vékovych kategorii a tedy rizikovych nemocnych.
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6.1 Kardiovaskularni onemocnéni

Je pfi¢inou smrti u vice nez poloviny dialyzovanych nemocnych a vedou téz k velké morbidité
s Castymi hospitalizacemi. Tyto komplikace tedy vyznamné ovliviuji piezivani nemocnych
v programu. Srde¢ni selhdni je nejCastéjsi diagnézou timrti pacienta.

6.1.1 Ischemické choroba srdecni u dialyzovanych nemocnych je zplisobena nejen ateroskler6zou
koronarnich tepen nésledkem poruchy lipidového metabolismu, ale i zménami na malych cévach.
6.1.2 Hypertenze je nejvétSim rizikovym faktorem pro kardiovaskularni morbiditu a mortalitu u
pacientl s chronickym selhanim ledvin. Vyskytuji se az u 80% a vyznamné se podili na hypertofii
levé komory. Hodnoty tlaku se u mnohych vyrazné méni béhem dialyzy vlivem ultrafiltrace. U
dialyzovanych nemocnych definujeme hypertenzi jako postdialyzaéné naméteny tlak vyssi 90 mm
Hg. Také se mize vyskytnout hypertenze vlivem rychlé Gpravy anémie.

6.1.3 Umerické perikarditida je zndmkou nedostatecné (neadekvatni) 1écby a pacient mize byt
ohrozen i nahlou smrti — maligni arytmii anebo srde¢ni tamponddou. Prvnim symptomem byva

bolest na hrudniku s vysttelovanim do krku, zad a levého ramene.

6.2 Infekéni komplikace

Infekce nejriiznéjsiho pivodu (bakterie, viry, plisn€) se vyskytuji u dialyzovanych pacientti velmi
Casto jsou druhou nej€astéjsi pri¢inou umrti (kolem 15 %). Obranyschopnost nemocnych je snizena
vlivem porusené bunécné i humoralni imunity.

Bakteridlni infekce se nejcastéji manifestuji infekci cévnich piistupli a urologickou infeket,
zvlasté pak u pacientl s polycystickou chorobou anebo diabetikii, velmi casté jsou
bronchopneumonie a artritidy. Lécba musi byt zahijena vCas a davky antibiotik se musi
ptizptisobovat afunkénim ledvinam.

6.2.1 Hepatitida B (HBV) téméf vymizela z hemodialyzacnich stfedisek po provedené vakcinaci.
Inkubaéni doba je 6 tydnil az 6 mésict a pozitivita se objevuje asi 2 — 8 tydnii pfed elevaci jaternich
testl. Onemocnéné probihd vétSinou asymptomaticky. Diagnoza se  stanovuje z patologickych
hodnot transaminéz, bilirubinu a z markerta hepatitid. Pfechod v chronickou hepatitidu je téméf u
30% dialyzovanych pacienti. K 1écbé se pouziva Interferon, ktery stimulaci lymfocyti vede k
napadenych hepatocytli, nebo virostatika, jez blokuji syntézu HBV — DNA. Existuji rizné
kombinace 1é¢by, kdy hlavnim cilem je eliminace infekce, ale nejCastéji se podafi jen navodit

latentni fazi infekce.
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6.3 Hematologické komplikace

6.3.1 Anémie vzdy doprovazi chronické selhani ledvin. Na jejim vzniku se podili celd fada faktort:
nedostatek erytropoetinu, zeleza, kyseliny listové, pokrocild kostni nemoc a malnutrice. NejveEtsi
vyznam v patogenezi anémie maji skuteCn¢é dva faktory: Nedostatek erytropoetinz a zeleza. Lécba
tedy spociva v substituci obou vyse zminénych faktort. V roce 1983 se podarilo klonovat gen pro
syntézu erytropoetinu. Dnes jsou k dispozici dva druhy — epoetin alfa (Eprex) a epoetin beta
(Recormon). Existuje n€kolik 1écebnych schémat k pravé anémie nemocnych, ale ptistup 1ékate
k davkovani je individualni.

Po zahajeni 1écby erytopoetinem nastane ,,hlad po Zeleze®, které se zabudovava do erytrocytu.
Jsou-li jeho zasoby nedostatecné, nebude 1écba tspésna. Musime proto vénovat velkou péci stavu
zeleza v organismu. Deficit Zeleza miZze vzniknout pfedevS§im opakovanymi ztritami krve pii
vlastni proceduie. O stavu zasob Zeleza se presvédcujeme vysetfovanim sérového ferritinu, saturaci
transferinu. Podle zjisténych hodnot pak vedeme terapii Zelezem a preferujeme jeho aplikaci
intravenézn¢ po dialyze.

6.3.2 Hemokoagulaéni poruchy, krvacivé stavy se mohou objevit u pacientd kdykoliv a kdekoliv.
Jejich Castou pfic¢inou je destickova dysfunkce. NejcastéjSim projevem jsou hematomy do podkozi,
epistaxe, protrahované hematurie, krvaceni do zazivaciho traktu, prodlouzené krvaceni po extrakci

zubu ¢i jinych chirurgickych vykonech.

6.4 Nervové komplikace

U dialyzovanych pacienti dochéazi k poSkozeni centralniho nervového systému, které je prevazné
funkéniho charakteru a s moznou reparaci, anebo periferniho systému, kde jsou jiz pfitomny
strukturalni zmény a reparace je velmi obtizna a také zdlouhava. Pfic¢in byva né€kolik — nevhodny
metabolicky stav, samotna dialyza¢ni procedura, ale i nevhodna 1écba.

6.4.1 Dialyza¢ni demence je velmi zavaznou komplikaci, protoze znac¢né limituje spolupraci
nemocného s rodinou, ale 1 personadlem. Pro svou nesobéstacnost jsou tito pacienti narocni na
oSetfovatelskou péci nejen v roding, ale i béhem vykonu. Pacienti se tak stdvaji zdrojem socialnich
a etickych problémi.

6.4.2 Polyneuropatie, je nejCastéjsi neurologickou komplikaci a postihuje prevazné jen dolni
koncetiny. Klinicky se manifestuje syndromem neklidnych nohou, parestéziemi, bolestmi nohou,

vzacné svalovou slabosti aZ obrnou.
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Lécba vSech neurologickych komplikaci spociva predevsim v efektivni dialyze a nespecifické

terapii (rehabilitaci, vitaminech, dostatecném ptisunu bilkovin).

6.5 Kozni komplikace

Tyto komplikace nejsou zavazné, ale nemocnym jsou velmi Casto neptijemné vnimany. Dfive, jesté
pied 1écbou anémie erytropoetinem, byla barva kiize napadné¢ zménéna (bled¢ Seda, zlutohnéda) a
n¢kdy pacienty hendikepovala.

6.5.1 Pruritus je nejcastéjsi komplikace, kterd postihuje v rizné intenzit¢ az 80% nemocnych.
Nektefi si na néj st€zuji jen pii dialyze, jiné obtéZuje jen v noci, zvlasté po ulehnuti. Pfi¢in maze byt
nékolik — uremické toxiny, alergeny, léky. V 1é€bé se vyzkouSelo mnoho postuptli, Casto jen
s pfechodnym uspéchem — antihistaminika, UV zafeni, Zivoci$né uhli.

6.5.2 Ekzém, byva nejcastéji lokalizovan v oblasti cévni spojky a je vétSinou alergického pivodu —
na desinfekéni latky anebo néplasti. Efektivni 1écba spociva ve zméné dezinfekéni latky a Casto i

kratkodobé lokalni aplikace kortikoid.

(Lachmanova, Ocist'ovacé metody krve, Grada, 1999)

7 Psycho — socialni problematika dialyzovanych nemocnych

Dialyzacni 1é€eni je velkym pokrokem v 1é€bé chronického selhani ledvin, protoze dovede ¢astecné
nahradit funkci ledvin a tim udrZet pfi Zivoté ¢lovéka 1 mnoho let. Nicméné i béhem dialyza¢niho
1é¢eni se vyskytuje cela fada komplikaci.

Dialyzovany pacienti vedou vysoce abnormalni zivot a jsou zavisli na pravidelné proceduie a na
zdravotnickém personalu. VSichni pacienti védi, ze bez ,,umélé ledviny* by zivot nebyl. Jak dlouho
toto prodluzovani s dialyzou potrvad neumime predpovédet.

Nemocny stoji ,trvale pfed branami smrti“ a proto tento druh 1éCeni vyvolava slozitou
psychosocialni problematiku u téchto pacientt.

Zahajena 1écba umélou ledvinou znamena zlom ve zplisobu zivota nemocnych.

VSichni si uvédomuji, Ze jsou zachranéni, 1 kdyz na omezenou dobu, ale lidsky nejsou spokojeni,
protoze chtéji zit normalné, realizovat se ve vztazich pracovnich i uvnitf rodiny. Po Case vidi jak
»ledvina® jim zivot spoutdva. A tak nemocny prochazi po zafazeni do dialyza¢niho programu

nékolika fazemi.
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7.1 Féze ptekvapeni

Nemocny si uvédomi, ze zivotné dulezity organ bude nahrazen pfistrojem. V tomto obdobi byvaji
pacienti Casto depresivni. Zalezi jen na Clenech rodiny, ale i persondlu a spolupacientech jak ,,je
podrzi®.

7.2 Faze roz€arovani

Um¢la ledvina je nenavidény pfedmét, protoze a¢ piinesla zdchranu zivota, stala se nositelem
diktatu, ktery omezuje Zzivot cCasové 1 prostorové a nékdy je to dokonce zdrojem novych
subjektivnich potiZzi.

7.3 Faze dlouhodobé adaptace

Je to faze posledni a nejdels$i, kdy nemocny usiluje o akceptaci ,,spoutaného zivota®. Béhem
dlouhodobého 1é€eni se tyto faze mohou u nemocnych znovu opakovat — napf. pfi zivotnich krizich,
po nelspésné transplantaci a jinych komplikacich.

Zména v zpusobu zivota nemocného zavinéna 1écbou se dotkne vSech mezilidskych vztahti —
mezi ¢leny rodiny, prateli, spoluzaméstnanci, kamarady, sestrami, 1€kafi i ostatni nemocni. V rodiné
jedinec takto postizeny dostane statut nemocného. Casto upada do vyrazné zavislosti na ¢lenech
rodiny. Nemocny reaguje bud’ pasivitou a vyzaduje ochranu v rodiné anebo agresivitou vici svym
bliznim. Casem se i okoli nemocného vy&erpa a piejde téz od normalnich mezilidskych vztahi do
protektivity nebo agresivity vi¢i nemocnému.

(Lachmanova, Ocist'ovaci metody krve, Grada,1999)
(Dingwall, Pro lep$i porozuméni, Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych

oborti, 2004)

8 Edukace
Cil edukacniho planu
U dokonale informovaného pacienta, 1ze predpokladat vyssi zdjem o vlastni zdravotni stav a veétsi
ochotu ke spolupraci pfi lécbé. Takeé Ize ocekavat spolehlivost pti dodrzovani lé¢ebného rezimu.
Cilem edukace je vysvétlit nutnost omezovani tekutin a osvojeni zasad stravovani pacienta
l1éceného dialyzou.
Kdyz ledviny ptestavaji fungovat, nejsou schopny vylucovat dusikaté katabolity a piebyte¢nou

tekutinu. Je dilezit¢ pravidelné sledovat piijem a vydej tekutin. Pokud pacient nedodrzuje
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pfedepsand piijem tekutin, je ohrozen hyperhydrataci, otoky dolnich a hornich koncetin a bude se
mu Spatné dychat. K dlouhodobym komplikacim patii kardidlni selhani.

Dale je nutno dodrzovat dietni opatieni. Pacient md omezeny piijem drasliku, ktery je obsazen
V kazdé potraving. Pii velkém pfijmu drasliku je pacient ohrozen poruchou srdec¢niho rytmu a mtize
dojit az k zastave srdce.
Dieta pfi dialyza¢nim lécent:
Zajistit dostatek energie a latek potfebnych pro organizmus (nepostradatelné aminokyseliny,
vitaminy, Zelezo, vapnik) a omezit n¢které latky, jejichz hromadéni v organismu muze byt Skodlivé
(fosfor, draslik, tekutiny)
e Energie — pacient musi mit dostateény piijem energie. Doporucena denni davka je 150 kJ/ kg
idealni vahy pacienta.
¢ Bilkoviny — doporuceny denni piijem je 1,2 g/kg vdhy pacienta z nichz 2/3 maji mit vysokou
biologickou hodnotu (jedna se o zivocisné bilkoviny, ale hlavnim zdrojem bilkovin nemaji byt
mlécné vyrobky a luSténin. Nedostate¢na hladina bilkovin v krvi pacienta zhorSuje Zivotni vyhlidky
pacienta.
e Omezovani soli — kuchyiiskou siil musi pacienti omezovat, zvlasté v piipadé vysokého krevniho
tlaku, sklon k otokim, dusnosti. Pozor na siil obsazenou ve slanych jidlech.
e Omezovani drasliku — vzhledem k tomu Ze je draslik riznou mérou prakticky ve vsech jidlech
vcetné€ bilkovin, musi nemocny omezovat predev§im zeleninu a ovoce, protoZe bilkoviny jsou pro
zivot nezbytné. Doporucend denni davka je 1 mmol/kg optimalni védhy. Tedy u pacienta, ktery vazi
70 kg je optimum 70 mmol/den.
e Vapnik a fosfor — véapnik je tieba dopliiovat, protoze pti jeho nedostatku trpi nemocny na
odvéapnéni kosti a snizeni jeho hladiny v krvi se miZze podilet na vzniku nepfijemnych kteci
Vv koncetinach. U vépniku je problém okolnost, Ze potrava bohatd na kalcium, jako jsou mlécné
vyrobky, jsou ve stravé vynechavana. Jako doplné€k stravy je proto ordinovano calcium carbonikum
tablety (uhli¢itan vapenaty) v ddvce nékolika gramt denné, vétSinou v dobé hlavniho jidla. Kalcium
V této podob¢ soucastné omezuje vstiebavani fosforu a neutralizuje nadbytek kyselin.
e Fosfor — je nemocnymi ledvinami vyluovan obtizné, organismus je tedy ohrozen jeho
hromadénim, které zpusobuje ukladdni vapniku a fosforu mimo kostni tkan (napt. do cév, okoli
kloubtl) a znemoznuje 1écbu vitaminem D. K jidltim, kterd by méla byt vynechéana z téchto davodi,
patii vétSina syri, kakao, ¢okolada, ryby, kvasnice, prasek do peciva, zeleninové extrakty. Soucasti

strategie snizovani hladiny fosforu v krvi je uzivani tablet kalcia s jidlem.
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e Zelezo — je nutné pro krvetvorbu, podle potieby je doplitovano nemocnym ve formé tablet a ¢asto
I v injekcich.

e Tekutiny — u piijmu tekutin plati pravidlo, Ze pfijem a vydej tekutin by mél byt v zasadé
vyrovnany. Tedy na jedné strané tekutina v napojich a v potravé a na druh¢ stran¢ z téla vylu¢ované
tekutiny tj. moc, pot, stolice. U nemocnych s nizkou tvorbou zbytkové moci, zvlasté pokud se ji
tvofi pod 1000 ml/ den nebyva obvykle mozné zcela vyrovnané bilance dosdhnout, protoze pro
udrzeni optimalniho stavu organizmu pii kvalitnim stravovani se tekutina do t¢la dostdva
nadbyteéné potravinami i u nemocnych omezujicich napoje. VétSinou pak mezi jednotlivymi
dialyzami dojde k vahovému pftirGstku. Mé¢lo by byt snahou nemocného, aby priristek mezi

dialyzami neptesahovat 5% télesné vahy.

9 Lécba pacienti lé¢enych hemodialyzou

Lécba lécebny rezim dialyzovanych pacientll je souhrn rad a pokyni, které se tykaji dietnich
opatfeni, fyzické aktivité, informacich o hemodialyze a vyjadfeni k pracovni schopnosti.

Za kvalitu dialyza¢ni terapie odpovida lékat. Lékat urCuje taktiku dialyzaéni terapie — pocet
hemodialyz za tyden, jejich délku, typ dialyzatoru, slozeni dialyzacniho roztoku, zpisob
heparinizace, velikost krevného pritoku, velikost ultrafiltrace, stanoveni “suché vahy*
(optimdlni vaha pacienta po dialyze), techniku punkce piStéle, plan odbérli na riizna vySetieni,
preskripci 1e€k.

Je dobfe znamo, Ze pii dialyzacnim léceni se dafi lépe nemocnym, ktefi maji spravnou
zivotospravu a dodrzuji dietni opatieni doporucena Iékafem a dietni sestrou. Je vSak tieba, aby
kazdy pacient m¢l konkrétni pfedstavu o tom, jak ma vypadat spravnd vyziva a dlouhodobé ji
dodrzoval.

Rozhodovani o pracovni neschopnosti patti posudkové komisi, ale velmi dulezité je vyjadieni
nefrologa a pacienta. Dobfe dialyzovanym pacientii v produktivnim véku se doporucuje zaméstnani
V suchém a teplém prostiedi a s minimalni fyzickou namahou. Zélezi na plivodnim povolani, n€kdy
je nutna zména profese.

,, Dobfe dialyzovany pacient je takovy, ktery nemé komplikace v dialyzacnim programu, jejz by
jej omezovaly v bézném zivoté, citi se v dobré pohod¢ a je schopen vést svij Zivot jako pied

onemocnénim®. ( Klinicka nefrologie, Schuck, Tesat, Medprint, 1995)
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Vseobecné je za definitivni 1é€bu renalniho selhani povazovand GspéSna transplantace . OvSem
pro mnoho pacientli ziistdva transplantace spiSe pranim nez redlnou moznosti. Poptavka po
darcovskych organech vyrazné prevysuje nabidku. Kazdym rokem se zvétSuje propast mezi poctem
kandidath pro transplantaci a nabidkou dostupnych organd.

Dokud nebude k dispozici dostatecny pocet pouzitelnych organt pro transplantaci, je tfeba se
snazit o zlepSeni pfezivani a o snizeni morbidity spojené s dlouhodobou dialyza¢ni 1écbou.

(Schuck, Tesaf, Klinické nefrologie, Medprint, 1995)
(Sulkova, Hemodialyza, Maxdorf, 2000)
(Tesat, Nefrologie, Galen, 2003)

10 Prognéza pacientii Iécenych hemodialyzou

Zivotni prognéza nemocnych s chronickym selhanim ledvin je lepsi za predpokladu Ze nemoc je
vCas zjiSténa a dale sledovana odbornym lékafem ve spolupraci s praktickym lékafem. Dobie
vedena 1é¢ba pomuize oddalit definitivni zanik ledvinovych funkci a pokud k nim tak dojde, pacient
je s pfedstihem pfipraven pro nahradu funkce ledvin.

V poslednich tfech desetiletich vyrazné stoupl primérny vék pacientl piijimanych k dialyzaéni
1écbe. V roce 1977 byl primérny veék nové dialyzovanych pacientii 47 let a od roku 1992 se zvysil
na 60 let. Zmeénila se také Skala onemocnéni zplsobujici rendlni selhani u pacientli indikovanych
k hemodialyzacni 1é¢be.

Skutecnost, Ze nedoslo ke zlepSeni pfezivani pacientll, mize byt vysvétlena jednak zvySenim
primémého véku pacientli pfijatych do dialyza¢niho programu, pfibyvanim polymorbidnich
pacientll a také malym, ale rostoucim podilem pacientli navracejicich se na dialyzu po netspésné
transplantaci.

Celkoveé lze fici, ze dialyzovanad populace starne a piibyva polymorbidnich pacientd. To
samoziejmé ovliviiuje i dlouhodobé vysledky. Vliv vysokého poctu starSich pacientll na primérné
hodnoty zkresluje ptedstavu o délce Zivota dialyzovanych.

V soucastné dobé mohou mladsi pacienti pfi zah4jeni hemodialyzaéni 1é€by ocekavat, ze pokud
nebude k dispozici transplantat, dialyza jim zajisti dlouhodobé feseni renalniho selhani.

(Schuck, Tesaf, Klinické nefrologie, Medprint, 1995)
(Sulkova, Hemodialyza, Maxdorf, 2000)
(Tesat, Nefrologie, Galen, 2003)
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2 Specifika oSetirovatelské péce u nemocnych lé¢enych hemodialyzou

2.1 Osetiovatelska péce

2.1.1 Pfijem a uloZeni pacienta
Nemocni jsou pfijimani bud’ na standardni Itizkové nefrologické odd€leni nebo na jednotku
intenzivni péce. Vzdy zalezi na celkovém a klinickém stavu pacienta.

Pokud je pacient jiz zatazen do dialyzacniho programu, tak dochazi v pravidelnych intervalech

na dialyza¢niho centra. Dialyza se provadi 2x nebo 3x v tydnu, délka jednoho vykonu je 4 — 5
hodin.

2.1.2 Sledovani nemocného

U nemocnych je tieba peclivé sledovat piijem a vydej tekutin a fadné zapisovat do chorobopisu.
Pacienta denné vazime abychom vcas zjistili vdhové pfirtstky tekutiny. Zvlastni péci vénujeme
cévni spojce, kterou ma pacient zhotovenou pro napojovani k dialyze. Sleduje ptipadné krvaceni
Z mista vpichu, hematom po Spatné punkci zily, otok celé koncetiny. Provadime pravidelné kontroly

krevniho tlaku, tepové frekvence a télesné teploty.

2.1.3 Péce o osobni hygienu

Pokud nemocny neni upoutan na lizko a je sobéstacny, tak si svoje hygienické potieby obstarava
sam. Je-li v tézkém stavu, musi péci o jeho hygienu ptevzit zdravotnicky personal. Zvlastni péci je
nutno vénovat kizi, ktera Casto byva sucha a spolecné s disledkem onemocnéni dochéazi Casté ke

svédeéni kaze.

2.1.4 Vyziva
Pfijimand potrava musi mit dostatecnou energetickou hodnotu a musi byt bohatd na kvalitni
bilkoviny nejlépe Zivocisného plivodu. Dale by méla obsahovat dostatek vitanind.

Nevhodné jsou potraviny s vysokym obsahem drasliku, fosforu a soli. Vyzivu lze podpofit
podavanim nekterych vybranych preparatt napt. Nutridrink, Nutrison, Diasip.

Nutnd je restrikce tekutin. Vzdy zalezi na dovolené denni davce tekutin.
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2.1.5 Aktivita a odpocinek

Snahou je udrzet pacienta v dobré fyzické kondici. Pokud to dovoli pacientll zdravotni stav snazime
se o aktivity jiz v ramci hospitalizace formou rehabilitace. Po propusténi z nemocnice pacient
navazuje na osvojené aktivity.

Ze sportovnich aktivit se doporucuje chiize, plavani, jizda na kole ¢i bézkach.

2.1.6 Péce o psychiku nemocného
Zatazeni do dialyza¢niho programu znamena vzdy obrovsky stres. Vlivem pokracujici choroby se

objevuje cela fada subjektivnich i objektivnich obtizi. Méni se i socialni role pacienta. Zavaznym

problémem se stdva pocit zavislosti na pfistroji a zdravotnicich a ¢ekani na vhodny transplantat.

2.2 Patologické osetiovatelské diagndzy

e Té¢lesné tekutiny, nadbytek — souvisi s poruchou regula¢nich mechanismi (snizena funkce ledvin)
a projevi se vdhovym pftirtistkem, otokem, vy$§im piijmem nez vydejem tekutin, zménami krevniho
tlaku a porusenymi hladinami elektrolytt

e Vyziva poruSena, nedostatecna — muze vedle 1éCebnych omezeni stavy souviset s neschopnosti
pozit nebo stravit potfebné ziviny. Projevi se nezdjmem o jidlo, averzi k jidlu, zjevné neadkvatnim
pfijmem potravy, vdhovym Ubytkem a ztratou svalové hmoty

e Infekce, riziko vzniku — k rizikovym faktorim patii z dvodu oslabeni imunity a z nedodrzovani
hygienicko —epidemiologického rezimu

¢ Porucha spanku - Vv disledku bolesti, strachu a uzkosti

e Bolest akutni — byva zptsobend riznymi pfi¢inami, nejcastéji se projevujici verbalizaci,
podrazdénim, neklidem a rozrusenim

e Bolest chronické — je zplisobovéana dlouhotrvajicimi komplikacemi lécenti

e Neznalost — potfeba pouceni — z nedostatku informaci, projevujici se obavami, otazkami a
mylnymi pfedstavami

e Uzkost — souvisejici se zménou zdravotniho stavu, hrozici zménou role socioekonomického stavu
a ohrozenim sebepojetim. Projevi se zvySenym napétim, depresivitou, nejistotou, zaméfenim na

sebe a vyjadfovanim obav
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III. PRAKTICKA CAST
Osetrovatelsky proces u nemocného s Wegenerovou granulomatézou lé¢eného v chronickém

hemodialyzacnim programu

3 Posouzeni stavu nemocného

3.1 Identifikac¢ni udaje

Jméno: KL

Narozen: 1971

Pracovisté: Nefrologické lizkové oddéleni

Den hospitalizace: 1

Dny oSetfovatelské péce: 17.1. — 21.1.2008
Pojistovna: 111 — VSeobecna zdravotni pojistovna
Stav: Zenaty

Kontaktni osoba: manzelka

3.2 Vytah z lékatské dokumentace

3.2.1 Duvod piijeti

Pan K.L. pfijiman na lazkové oddéleni s Wegenerovou granulomatoézou pro rozsahly plicni nalez
S oboustrannymi plicnimi infiltraty a bolesti kloubii

3.2.2 Lékarsky anamnéza

Rodinna anamnéza: otec zemiel v 38 letech pti autonehod¢, matka — zdrava, 1 sestra — zdrava, 1
bratr — zdrav (v 16 letech purpura)

Osobni anamnéza: v détstvi vaznéji nestonal, bézné détské onemocnéni, 1989 — fraktura klavikuly
pfi autonehod€, operace zadna, 1993 — bolest kloubti — vysetfen v Revmatologickém ustavu —
vaskulitida, 1995 — zah4jena dialyzac¢ni 1é¢ba

Alergickda anamnéza: neudava

Psychosocialni anamnéza: Zenaty, Zije s manzelkou v rodinném domku, pracuje jako redaktor,
zékladni vojenské sluzby byl zprostén

Farmakologicka anamnéza:

Prednison 20 mg 1 — 0 — 0 tablety (hormon ze skupiny glukokortikoidti)

Biseptol 480 mg 0 —0 — 1 tablety (antimikrobialni chemoterapeutikum)
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Lozap 50 mg 1 — 0 — O tablety (antihypertenzivum)

Zorem 10 mg 0 — 1 — O tablety (vazodilatanc, antihypertenzivum)

Betaloc SR 200 mg 1 — 0 — 0 tablety (antihyperteuivum)

Epivir 1 — 0 — 0 tablety (antivirotikum)

Helicid 10 1 — 0 — 1 tobolky (antiulcer6zum)

Vasilip 20 0 — 0 — 1 tablety (hypolipidemikum)

Calcium carbonicum 3 — 3 — 3- tablety (kalciovy pfipravek)

Anopyrin 100 mg 1 — 0 — 0 tablety (antiagregans)

Acidum folicum 1 — 0 — O tablety (antianemikum,vitamin)

Abusus: nekurak, alkohol — 1 pivo denné

Nynéjsi onemocnéni: Nemocny s Wegenerovou granulomatézou, kozni vaskulitidou, léCeny
inicialné kombinovanou imunosupresivni 1é¢bou (Prednison, Cyclofosfamid). Od roku 1995
terminalni stddium onemocnéni ledvin, pro které zacal byt dialyzovan (nejprve peritonealni dialyza
a pozd¢ji piechod na hemodialyzu — pro nefunkénost peritonealni dialyzy). V roce 2002 — relaps
zékladniho onemocnéni plicni a kozni forma.

Leden 2008 — nemocny pfijiman na lizkové oddéleni pro rozsahly plicni nalez s oboustrannymi
plicnimi infiltraty s plicni insuficienci (kompenzovanou oxygenoterapii) a bolesti kloubti.
Objektivni ndlez pri prijmu. TK 140/90, puls 70/min, vyska 172 cm, vaha 70 kg, dech 18/min.
Nemocny je orientovan cCasem a prostorem. Plné sobéstany, spolupracuje. Normalné hybny.
Cushingoidni habitus.

Hlava: poklepové nebolestiva, bulvy ve stfednim postaveni, volné pohyblivé, spojivky razové.
Jazyk plazi ve stiedni care, vlhky, bez povlaku. Chrup — zubni nahrada. Hrdlo klidné. Uzliny
nehmatné. USi, o€i a nos bez patologickych vytokd.

Krk: Stitna Zlaza nehmatna. Karotidy tepou symetricky bez $elestu. Napli Zil nezvétsena.

Hrudnik: axilarni uzliny nehmatné. Cetné bé&lavé strie na hrudniku. P¥i poslechu hrudniku — na
plicich pfi pravé bazi az k thlu lopatky jsou slySet ¢etné praskoty a drobné chrupky. Vlevo jen
bazaln€ nehojné praskoty. Akce srde¢ni pravidelna. Srdce poklepové nezvétseno.

Bficho: mekkeé, nebolestivé, bez hmatné rezistence, jatra a slezina nehmatné. Cetné bélavé strie.
Dolni koncetiny: bez otokd, na bércich jsou ¢etnéjsi eflorescence temné Cervené barvy, jejichz staii
nelze urcit

Leva horni koncetina: na ptredlokti arterioven6zni shunt
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3.2.3 VysSetfeni pfi piijmu
Pii pfijmu na oddéleni byl proveden odbér krve, RTG snimek plic a EKG.

Vysetteni krve v den piijmu:

Laboratorni metody:

Biochemické vysetfeni:

Natrium 148 mmol/l (norma 137 — 146mmol/l)
Kalium 4.6 mmol/l (norma 3,8 — 5 mmol/l)
Calcium 2.2 mmmol/l (norma 2 — 2,75 mmmol/l)
Fosfor 2.3 mmol/l (norma 0,7 — 1,5 mmol/l)
Urea 23,7 mmol/l (norma 2,8 — 8mmol/l)
Kreatinin 774 umol/l (norma 44 — 110 umol/l)
CRP 129 mg/I (norma — do 10 mg/l)

Jaterni testy a lipidové spektrum — vV normé

Krevni obraz:

Leukocyty 9.000 10°9/1 (norma 4,1 — 10,2 10°9/1)
Erytrocyty 3.31 10°9/1 (norma 4.19 —5.75 10°9/1)
Hemoglobin 90 g/l (norma 135 — 174 g/l)
Hematokrit 0,29 | (norma 0,39 — 0,51 I)
Trombocyty 159 10°9/1 (norma 142 — 327 10°9/1)

Imunologické odbéry: ANCA — stanoveni hodnot

Koagula¢ni vySetfeni: v normé

Vysetteni krevni skupiny: O pozitivni

Elektrokardiografické vysetieni: v normé, sinusovy rytmus, 71/ minutu

Snimek RTG srdce a plice: V pravém dolnim a stfednim poli se objevilo drobné skvrnité zastfeni,
které odpovida postizeni pii zakladnim onemocnéni. Mén¢ syté zastieni je i vlevo. Srdce
nezvétSeno. Ve vySe popisovanych infiltratech na sumacnim snimku rozpadové dutiny nejsou

patrny.
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3.2.4 Zavér pti piijmu

Nemocny s Wegenerovou granulomatézou, kozni vaskulitidou, léceny inicidlné kombinovanou
imunosupresivni 1écbou (Prednison, Cyclofosfamid). Od roku 1995 terminalni stadium onemocnéni
ledvin, pro které zacal byt dialyzovan (nejprve peritonedlni dialyza a pozdéji ptrechod na
hemodialyzu — pro nefunkénost peritonedlni dialyzy). V roce 2002 — relaps zakladniho onemocnéni
plicni a kozni forma.

Leden 2008 — nemocny piijiman na lizkové oddéleni pro rozsahly plicni nalez s oboustrannymi
plicnimi infiltraty s plicni insuficienci. Dnes bude zahdjena série plazmaferéz na dialyzaénim

stiedisku.

Nemocny byl pfijat na standardni nefrologické odd¢€leni pro zhorSeni stavu. Béhem této doby budou
nemocnému provadény plazmaferézy a podavany infuze s kortikoidy.

Po dobu hospitalizace bude probihat sledovani zdravotni stavu nemocného. Bude provadéno
pravidelné méteni krevniho tlaku, pulsu, télesné teploty, dechové frekvence, saturace kysliku,
pfijmu a vydeji tekutin. Sledovani bude také zaméteno na kontrolu laboratornich hodnot (pozornost
budeme také vénovat imunologickym odbértim).

Déle budeme sledovat celkovy télesny a duSevni stav nemocného. Budou plnény potieby

nemocného béhem celé hospitalizace.

3.2.5 Medikace nemocného v den piijmu

Leéky per os:

Prednison 20 mg 1 — 0 — 0 tablety (hormon ze skupiny glukokortikoidi)
Biseptol 480 mg 0 —0 — 1 tablety (antimikrobialni chemoterapeutikum)
Zorem 10 mg 0 — 1 — O tablety (vazodilatanc, antihypertenzivum)
Betaloc SR 200 mg 1 — 0 — 0 tablety (antihyperteuivum)

Epivir 1 — 0 — 0 tablety (antivirotikum)

Helicid 10 1 — 0 — 1 tobolky (antiulcer6zum)

Calcium carbonicum 3 — 3 — 3- tablety (kalciovy piipravek)
Infuzni terapie:

Solu — Medrol 125mg (hormon, glukokortikoid) ve 150 ml 5% glukozy

Novalgin 1 ampule (analgetikum, antipyretikum) v 100 ml fyzilogického roztoku
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3.3 Sledovani nemocného béhem péti osetfovatelskych dnt

3.3.1 Zobrazovaci metody

RTG srdce a plice z 18.1. 2008:

V srovnani s vcerejSim snimkem se v pravém dolnim a stiednim poli objevilo drobné skvrnité
zastfeni, které odpovida postizeni pfi zékladnim onemocnéni, méné syté zastieni je i vlevo. Srdce je
nezvétSeno. Ve vySe popisovanych infiltratech na sumacnim snimku rozpadové dutiny nejsou

patrny.

RTG srdce a plice z 19.1.2008:
Nedoslo ke zméné plicnich infiltrath souvisejicich se zékladni chorobou. Trochu se vSak zvétsil
srde¢ni stin a pribylo cévni ndplné v plicich. Pravdépodobné se tedy zvétsil objem cirkulujici

tekutiny.

RTG srdce a plice z 21.1.2008:
Ve srovnani s minulym vySetfenim doslo k regresi zastfeni v pravém dolnim a stfednim plicnim

poli, zastteni vlevo vymizelo Gplné,ostatni obraz se neméni.

3.3.2 Elektrodiagnosticka vySetfeni

Elektrokardiograf 17.1.2008

Zavér vysetieni: V normé, sinusovy rytmus 71 pulsti/ minutu

3.3.3 Laboratorni vySetieni

3.3.3.1 Koagula¢ni a hematologicka vySetfeni

Tabulka ¢. 1 — Hemokoagulaéni vysetieni

Datum 18.1. | 20.1. | 21.1. | referen¢ni hodnoty
Quicktvtest | 1,12 |13 1,09 0,80-1,251
APTT 28,8 |35 30,1 25,9-40,0s
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Tabulka ¢.2 — Krevni obraz

Datum 17.1. 18.1. 19.1. 20.1. 21.1. referen¢ni
hodnoty
Leukocyty |9 7,1 7,6 9 8.9 4,10-10,2
1079/
Erytrocyty | 3,31 3,3 3.47 2,98 3,1 4,19-5,75
1079/
hemoglobin | 90 100 106 99 101 135-174 g/l
hematokrit | 0,29 0,31 0,312 | 0,30 0,297 0,39-0,51
trombocyty | 159 131 129 133 139 142-327
1079/
3.3.3.2 Biochemicka vysetfeni
Tabulka €.3 — Biochemicka vySetteni
Datum 17.1. |18.1. |19.1. |20.1. |21.1. referencni hodnoty
Na 148 147 145 145 144 137-146 mmol/Il
K 4,6 5,8 3,9 4.4 4,9 3,8-5,0 mmol/I
Cl 102 97-108 mmol/I
Ca 2,2 2,4 2 2,1 2,3 2,0-2,75 mmol/Il
Fosfor 2.3 2,5 1,5 1,9 2,4 0,65-1,61 mmol/Il
kyselina 223 232 220-420 umol/I
mocova
Kreatinin 774 1174 | 424 698 988 44-110 umol/I
Urea 23,7 289 |135 |199 |24 2,8-8,0 mmol/I
celkova 49 51 65-85 g/l
bilkovina
albumin 42 42 35-53 g/l
bilirubin 14,4 13,4 2-17 umol/I
ALT 0,6 0,62 <0,78 ukat/I
AST 0,55 0,6 <0,72 ukat/I
LD 2,3 2 2,2-3,7 ukat/I
ALP 0,67 0,7 0,66-2,20 ukat/I
GMT 0,27 0,30 <0,84 ukat/I
CRP 2 3 3 5 4 <7,0mg/l
glykémie 4,8 5.1 4,2-6,0 mmol/Il
cholesterol | 3,2 3,1-5,2 mmol/l
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3.3.3.3 Imunologické vysetieni

Tabulka ¢.4 — Imunologické vysetieni

Datum | 17.1. 18.1. 19.1. 21.1. referencni
hodnoty

ANCA - | 130 109 88 56 negativni

P

ANCA - | negativni | negativni | negativni | negativni | negativni

C

3.4 Fyziologické funkce a monitoring nemocného

3.4.1 Méteni fyziologickych funkei a hodnoceni bolesti

Tabulka €. 5 — Méfeni fyziologickych funkci, saturace Oy,
hodnoceni bolesti— 17.1.2008

Hodin 6 hod 12 hod 18 hod 23 hod
TK | - 140/80 140/85 135/70
Puls | -——-- 72/min 76/min 70/min
T | - 36,7 36,7 36,6
Saturace O, | ------ 90% 90% 91%
Stupen 4 3 2
intenzity

bolesti

Tabulka €. 6 — Méfeni fyziologickych hodnot a saturace Oy
hodnoceni bolesti — 18.1.2008

Hodin 6 hod 12 hod 18 hod 23 hod
TK 150/80 145/70 130/80 135/70
Puls 70/min 68/min 70/min 79/min
TT 36,6 36,5 36,7 36,6
Saturace O, 90% 90% 91% 91%
Stupeni 2 2 2 2
intenzity

bolesti
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Tabulka ¢. 7 — Méfeni fyziologickych hodnot a saturace Oy,

hodnoceni bolesti — 19.1.2008

Hodin 6 hod 12 hod 18 hod 23 hod
TK 140/65 130/70 135/70 130/80
Puls 65/min 72/min 67/min 74/min
TT 36,8 36,5 36,7 36,6
Saturace O, 90% 90% 91% 91%
Stupeni 2 2 2 2
intenzity

bolesti

Tabulka €. 8 — Méteni fyziologickych funkci a saturace O,
hodnoceni bolesti — 20.1.2008

Hodin 6 hod 12 hod 18 hod 23 hod
TK 135/70 130/70 130/70 120/70
Puls 68/min 70/min 70/min 74/min
TT 36,6 36,7

Saturace O, 92% 92% 91% 93%
Stupeni 2 2 1 1
intenzity

bolesti

Tabulka ¢. 9 — M¢éfteni fyziologickych funkci a saturace Oy,
hodnoceni bolesti — 21.1.2008

Hodin 6 hod 12 hod 18 hod 23 hod
TK 135/70 130/70 130/70 120/70
Puls 68/min 70/min 70/min 74/min
TT 36,6 36,7

Saturace O, 92% 92% 91% 93%
Stupent 1 1 1 1
intenzity

bolesti
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3.4.2 Bilance tekutin

Tabulka €. 10 — Pfijem a vydej tekutin, hmotnost nemocného — 17.1.2008

datum 17.1.
hodina 12 hod | 18 hod | 23 hod
piijem 200 400 400
ml ml ml
vydej 0 0 0
ml ml ml
vaha 70 kg

Tabulka ¢. 11- Pfijem a vydej tekutin, hmotnost nemocného — 18.1.2008

datum 18.1.
hodina [ 6hod |12hod | 18 hod | 23 hod

pfijem | 300 |500 |600 | 500

mi mi ml mi
vydej 0 0 0 0

mi ml ml ml
vaha 71 kg

Tabulka ¢. 12 — Pfijem a vydej tekutin, hmotnost nemocného — 19.1.2008

datum 19.1.
hodina | 6hod |12 hod | 18 hod | 23 hod

piijem | 300 500 500 800

mi ml ml ml
vydej 0 0 0 0

mi mi mi mi
vaha 73 kg
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Tabulka ¢. 13 — Pfijem a vydej tekutin, hmotnost nemocného — 20.1.2008

datum 20.1.
hodina | 6hod |12 hod | 18 hod | 23 hod

piijem | 300 500 500 800

mi ml ml ml
vydej 0 0 0 0

mi ml ml ml
vaha 70,1

kg

Tabulka ¢. 14 — Pfijem a vydej tekutin, hmotnost nemocného — 21.1.2008

datum 21.1.
hodina | 6hod |12 hod | 18 hod | 23 hod

pfijem | 500 500 300 300

mi ml ml ml
vydej 0 0 0 0

mi ml ml ml
vaha 72,2

kg

3.5 Terapie
3.5.1 Infuzni terapie

e Urbason 125mg do 150 ml 5% glukézy — podano 17.1. a 19.1.2008

¢ Novalgin 1 ampule ve 100 ml fyzilogického roztoku — denné
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3.5.2 Peroralni medikace

Tabulka ¢.15 — Peroralni medikace

Datum 17.1. 118.1. |19.1. |20.1. |21.1 Indika¢ni skupina
Prednison20 mg | 1-0-0 | 2-0-0 | 1-0-0 | 2-0-0 | 1-0-0 Hormon

Biseptol 480 mg | 0-0-1 | 0-0-1 | 0-0-1 | 0-0-1 | 0-0-1 Antibiotikum
Lozap 50 mg 1-0-0 | 1-0-0 |1-0-0 | 1-0-0 | 1-0-0 Antihypertenzivum
Zorem 10 mg 0-1-0 | 0-1-0 | 0-1-0 | 0-1-0 | 0-1-0 Antihypertenzivum
Betaloc SR 200 | 1-0-0 | 1-0-0 | 1-0-0 | 1-0-0 | 1-0-0 Antihypertenzivum

Epivir 1-0-0 | 1-0-0 | 1-0-0 | 1-0-0 | 1-0-0 Antivirotikum
Helicid 10 mg 1-0-1 | 1-0-1 | 1-0-1 | 1-0-1 | 1-0-1 Antiulcer6zum
Calcium 3-3-3 | 3-3-3 | 3-3-3 | 3-3-3 | 3-3-3 Kalciovy pripravek
Carbonikum

Anopyrin 100 | 1-0-0 | 1-0-0 | 1-0-0 | 1-0-0 | 1-0-0 Antiagregans

mg

Acidum folicum | 1-0-0 | 1-0-0 | 1-0-0 | 1-0-0 | 1-0-0 Antianemikum

3.5.3 Ocistovaci metody krve

Nemocnému byla provedena na dialyzacnim stfedisku ocistovaci metoda krve — plazmaferéza.
Vykon byl proveden 17. a 19.1.2008

3.5.4 Oxygenoterapie

Nemocny po celou dobu hospitalizace pouzival kyslikové bryle pro pfivod kysliku. Rychlost
kysliku byla 4 — 6 litrii/minutu.

3.5.5 Pohybovy rezim a rehabilitace

Pohybovy reZim volny, byla provadéna dechova rehabilitace
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3.6 Fyzikalni vySetieni sestrou

Celkovy vzhled, uprava, hygiena: nemocny vypadd pfiméfené svému veéku a onemocnéni. Pii
piijmu na odd¢€leni bylo vidét ze pacient ma bolesti a zhorSené dychani.
Dutina ustni a nos: sliznice jsou bez defektu a povlaku, vlhké

Zuby: snimatelné protézy

Zrak: nemocny pouziva bryle

Krevni tlak: 140/90

Puls: 74/minutu

Dychani: zhorSené, klidova dusnost

Rozsah pohybu kloubti: pohyby jsou omezeny bolesti kloubii

Kuze: bled4, suchd, bez znamek cyanozy a ikteru

Kozni defekty: na dolnich koncetinach eflorescence tmavé Cervené barvy
Chiize: chodi sam bez pomoci

DrZeni téla: postoj vzpiimeny

Chybéjici casti téla: nejsou

Alergie: nemocny neudava

Vyska: 172 cm

Véha: 70 kg

Télesna teplota: 38 C
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4 Posouzeni stavu potieb nemocného dle ,,Functional Health Patterns*

4.1 Vnimani zdravi

Pan K.L. vnima sviij zdravotni stav jako naruSeny, jak nemocny udavd ma obavy a uzkost jak
onemocnéni bude pokraCovat a jak bude uspésna 1écba. V poslednim tydnu doslo k celkovému
zhorSeni zdravotni stavu nemocného z diivodu relapsu zakladniho onemocnéni. Nemocnému se
Spatné dycha a ma bolesti kloubti.

Nemocny se snazi zlepSit svlij zdravotni stav, tim Ze dodrzuje doporucené rady I¢kait a sester.
Dusledné dodrzuje predepsany lécebny rezim a dietni opattfeni. Jakékoliv zmény svého zdravotni
stavu konzultuje se svym lékarem.

O svém zdravotnim stavu si preje byt informovan. Douféd ve zlepSeni svého zdravotniho stavu a
opétovného zarazeni do pracovniho poméru.

Osetrovatelsky problém: uzkost ze zhorSeného zdravotniho stavu

4.2 Vyziva a hydratace

Vyziva je pfimétena. BMI v normé. Chut’ k jidlu je dobra. Pacient je zvykly jist n€kolikrat denng,
ale v malych porcich. Nikdy zadnou redukéni dietu nedrzel. V posledni dobé télesna hmotnost
nezménéna. Stav hydratace se pfiméefeny, vzhledem k dodrzovani omezeného piijmu tekutin
z divodu anurie. Pacientiiv denni pifijem tekutin je omezen na 0,7 litru. Pacient je poucen o
omezeném piijmu tekutin, o dieté s omezenym piijmem drasliku, fosforu a soli. Jidlo pfipravuje
manzelka, ktera se snazi vafit dle doporu¢enych rad a dodrZzuje manzelovo dietni opatieni.

Osetrovatelsky problém: nenalezen

4.3 Vylucovani

Vyprazdinovani je bez komplikaci. Stolice je pravidelna jednou za dva dny. Stolice byva tuha,
formovana, bézn¢ barvy. Pacient nikdy netrpél zévaznéjSim stfevnim onemocnénim.
Vyprazdiiovani neni zavislé na denni dobé. Projimadla ani jiné léky nepouziva. Pacient
nemoci ditvodu chronického selhani ledvin.

Osetfovatelsky problém: nemoci
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4.4 Aktivita a cviceni

Pohyb je z divodu onemocnéni nékdy omezen, ale 1 pfes onemocnéni je pacient v dobré télesné
kondici. Jest¢ pfed onemocnénim se aktivné vénovat fotbalu. V soucastné dob¢ dava prednost
plavani, turistice a lyZovani. Snazi se o udrzeni fyzické aktivity. Bez vétsi namahy zvlada péci o
dim a zahradu. Pfi zhorSeni zdravotniho stavu se pacient snazi alespon rehabilitovat. Nepouziva
zadné kompenzacni pomiicky. V soucastné dob¢ trpi zhorSenym dychanim, které se projevuje
dusnosti.

OSetfovatelsky problém: dychéani nedostate¢né z diivodu zédkladniho onemocnéni

4.5 Spanek a odpocinek

Spanek je kvalitni. Pacient spi 7 aZz 8 hodin denné. Tento Cas staci pacientovi k pocitu vyspani.
Usinani je bez problému, zadné 1éky na spani neuziva. V noci se pacient nebudi. Spanek je
dostacujici pro vykonavani béznych dennich aktivit. Béhem dne, kdyz se citi unaveny po vyssi
fyzické aktivité, tak si na chvilku odpocine. Sedne si do kiesla s relaxuje. Nesnazi se tnavu
pfekonat, nikam nepospichd, vyhovi svym potiebam. Béhem hospitalizace ma pacient se spankem
problémy. Spéanek je ruSen bolesti a znénou prostiedi, Spatné using, ,,hodné premyslim*.

Osetrovatelsky problém: spanek naruseny z divodu hospitalizace, inava

4.6 Vnimani a smysly

Nemocny je plné orientovan Casem a prostorem. Vi, Ze je nemocen a plné si uvédomuje sviij
zdravotni stav. Je poucen o moznostech a priabéhu 1écby. Pieje si byt pravidelné informovan o svém
zdravotnim stavu. Svou pamét’ povazuje nemocny za dobrou. Slysi dobfe. Na ¢teni pouziva bryle.
Ma Sirokou slovni zasobu, vyjadiuje se vystizné a jasné. V soucasné dobé trpi zhorSenym
dychéanim,které se projevuje dusnosti a bolestmi kloubti, nejvice boli kolena. Bolest obcas omezuje
plnou aktivitu nemocného. Bolest popisuje jako stile pfitomnou a zhorSujici se pfi minimalni
fyzické namaze. Pacient hodnoti intenzitu bolesti stupném Ctyfi na pétistupiiové vizualni skale.
Ptiloha¢. 1 a2

Osetrovatelsky problém: bolest z divodu zakladniho onemocnéni
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4.7 Sebepojeti a sebeticta

Nemocny je cely zivot optimista. Snazi se v klidu feSit nepfijemné zivotni situace. Vzdy povazoval
za nejdilezitéjsi svou rodinu. Se s vim zivotem je vcelku spokojeny. Pfi zhorSeni onemocnéni a
delsiho odlouceni od rodiny miva pocit strachu a uzkosti. Hnév a zlost nepocituje. Nikoho za své
onemocnéni neobviiuje. Je dobfe informovan o progresi onemocnéni. Sdm si vyhledava informace
o svém onemocnéni a 1écbé. Velkou oporou v tézkych zivotnich situacich je pro nemocného
manzelka a celd rodina.

Osetrovatelsky problém: nenalezen

4.8 Role, mezilidské vztahy

Nemocny své détstvi a dospivani povazuje za spokojené. M4 velmi hezky vztah s rodici i
sourozenci. Rodina jevi o nemocného velky zijem. Velmi casto rodina vyhledava lékafe pro
informace o zdravotnim stavu nemocného. Manzelka i matka nabidla nemocnému, ze mu daruji
ledvinu, aby se jeho zdravotni stav zlepSil. Tato nabidka nemocného velmi potésila, ale odmitl ji.
Obava se o ptipadné zhor$eni zdravotniho stavu své manzelky a matky. Nemocny patii v kolektivu
mezi velmi oblibené. M4 mnoho piatel se kterymi se styka a travi hodné volného ¢asu.

Osetrovatelsky problém: zivot rodiny naruseny z diivodu zmény zdravotniho stavu ¢lena rodiny

4.9 Sexualita, reprodukéni schopnost

Sexudlni problémy neudava. Sviij sexudlni Zivot povazuje za pifiméfeny ke svému onemocnéni.
Sexudlni Zivot momentalné nepovazuje za prioritni zalezitost. Pohlavnimi chorobami nikdy netrp€l.
Problémy s prostatou neuddva ani zadné obtize nebo chirurgické zékroky urologického traktu.

Osetrovatelsky problém: nenalezen

4.10 Stres, zatézové situace

Nejveétsi psychickou zatézi v zivoté nemocného je zhorSovani zdravotniho stavu a nékdy i
pravidelné dialyza¢ni léCeni. I kdyz byl nemocny dobfe informovan o moZnostech 1écby, obcas
miva obavy z toho jak vSechno zvladne. Po zahéjeni 1écby nemocny pfiznal, Ze jeho obava byla az
prilis velika, ale na 1é¢bu si brzo zvykl a nyni je s 1écbou spokojeny, ale n¢kdy se citi chorobou
piili§ omezen. Nemocny vnima ze jeho onemocnéni ovlivituje jeho celou rodinu ve smyslu obav a

strachu z progrese onemocnéni. V§e proziva s manzelkou, ktera nemocného psychicky podporuje a
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spolecné tesi a zvladaji tuto nelehkou zivotni situaci. Manzelka je pro nemocného nejdilezitéjsi
0sobou.Vi ze se na ni miize ve vSem spolehnout. Nemocny neuziva zadné léky na ovlivnéni svého
psychického stavu.

Osettovatelsky problém: uzkost ze zhorSujiciho se zdravotniho stavu

4.11 Vira, zivotni hodnoty

Vira a ndboZenstvi nejsou pro nemocného dulezité. Nehraji v jeho zivoté diilezitou roli.
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5 Osetiovatelska péce

5.1 Seznam osetiovatelskych diagndz fazenych podle priorit nemocného

1. Dychéni nedostate¢né z davodu zakladniho onemocnéni projevujici se dusnosti po

minimalni fyzické ndmaze (stupném 2)

2. Bolest akutni velkych kloubti z divodu zakladniho onemocnéni, projevujici se intenzitou

stupné 4, verbalizaci a sniZenou toleranci pohybu

3. Spanek naruSeny z divodu hospitalizace a bolesti, projevujici se verbalizaci , $patnym

usinanim, ¢astym buzenim béhem noci a unavou

4. Uzkost ze zhorSen¢ho zdravotniho stavu, projevujici se verbalizaci a Castym kladenim

dotazu

5. Zivot rodiny poruseny z diivodu zmény zdravotniho stavu ¢lena rodiny, projevujici se

verbalizaci

Potencionalni oSetfovatelské diagnozy

1. Infekce, riziko vzniku z dtivodu zavedeni periferniho Zilniho katétru a

artetioven6zniho shuntu

2. Té&lesné tekutiny riziko nerovnovahy z ditvodu selhavéni ledvin a zastavy moceni
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5.2 Plan oSetiovatelské péce

1. Dychani nedostate¢né z divodu zakladniho onemocnéni projevujici se duSnosti po minimalni

fyzické namaze

Cil dlouhodoby:

- nemocny ma fyziologické dychani — do 1 mésice

Cil kratkodoby:

- nemocny chape pii¢iny dusnosti — do 1 hodiny

Vysledna kritéria:
- nemocny si sleduje pravidelnost dychani — pribézné
- nemocny zna spravnou techniku oxygenoterapie — do 2 hodin

- nemocny zna dechovou rehabilitaci — do 2 hodin

Intervence:

- zajisti ulevovou polohu — ihned — primarni sestra

- zajisti pouzivani nebulizace a oxygenoterapie — ihned — primarni sestra
- edukuj nemocného o zasadach uziti oxygenoterapie — ihned

- sleduj a zaznamenavej fyziologické funkce nemocného — denné

- sleduj a hodnot’ dychani a dusnost pacienta — ihned — primarni sestra

- sleduj laboratorni vysledky — pribézné

- edukuj rodinu nemocného v oblasti dychani a oxygenoterapie do 2 hodin — primarni sestra
- zajisti dechovou rehabilitaci — do 2 hodin — rehabilita¢ni sestra

- sleduj ucinek ¢kt — prab€zné — primarni sestra

- méf saturaci krve kyslikem — pribézné — primarni sestra

- sleduj kvalitu spanku nemocného — prubézné
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Realizace:

Zajistila jsem ulevovou polohu a klidné prostiedi pro odpocinek a poucila jsem nemocného o
oxygenoterapii a jeji ucinnosti a zasadach uziti. Pravideln¢ jsem sledovala fyziologické funkce se
zamé&fenim na kvalitu dychani a projevl dusnosti. Podala jsem ordinované Iéky lékafem a sledovala
jejich G¢innost. Edukovala jsem rodinu v oblasti oxygenoterpie. Pravideln¢ jsem sledovala saturaci
krve kyslikem, pribézné jsem sledovala vysledky laboratornich vySetfeni a zaznamenavala do
dokumentace. Doporucila jsem nemocnému promazavat rty a vyplach dutiny Ustni pro snizeni

pocitu sucha v ustech. Denné jsem vyvétrala pokoj pacienta.

Hodnoceni:
Efekt casteCny — pacient citi ulevu po podanych 1écich a pouziti oxygenoterapie, vyplachy se snizil 1
pocit sucha v tstech, dychani je pravidelné, ale pfi i minimalni fyzické aktivité si nemocny stézuje

na nedostatecné dychani.
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2. Bolest akutni velkych kloubti z ditivodu zakladniho onemocnéni, projevujici se intenzitou stupné

4, verbalizaci a sniZenou toleranci pohybu

Cil dlouhodoby:

- nemocny je bez bolesti —do 14 dnt

Cil kratkodoby:

- nemocny pocituje zmirnéni intenzity bolesti ze stupné ¢.4 na stupen 2 — do 8 hodin

Vysledna kritéria:
- nemocny zna piicinu bolesti — do 1 hodiny
- nemocny zna tlevovou polohu — do 1 hodiny

- nemocny vi jak bolest snizit — do 1 hodiny

Intervence:

- zjisti intenzitu bolesti — do 1 hodiny — primarni sestra

- lokalizuj, sleduj bolest a zaznamenavej do dokumentace — priibézn¢ — primarni sestra

- zajisti komfort pfi tlevové poloze — do 2 hodin — primarni sestra

- podej 1éky proti bolesti, které jsou lékafem naordinované a sleduj jejich ucinek —do 1
hodiny — primarni sestra

- sleduj celkovy stav nemocného — pribézné — primarni sestra

- zajisti nemocnému klidné prostiedi — do 3 hodin — primarni sestra

- pfi navstéve rodiny snaha o aktivizaci nemocného — do 1 dne — ¢lenové rodiny

Realizace:

Nemocnému jsem pravidelné podéavala léky proti bolesti a sledovala G¢innost 1ék. Podané léky
jsem zapsala do chorobopisu. Sledovala jsem celkovy stav nemocného. Zajistila jsem pro
nemocného klidné a piijemné prostiedi. SnaZila jsem se nemocného aktivizovat béhem dne a zapojit
ho do bézné aktivity. Zajistila jsem nemocnému knihu pro Cetbu a radio pro poslech zprav.

Opakované jsem se snazila nemocného slovné povzbudit.
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Hodnoceni:

Efekt ¢asteCny — nemocny citi po podanych Iécich ulevu. Tim Ze se snizila bolest ma nemocny lepsi
naladu a snazi se zapojit a byt aktivni pfes den. Nemocny sam zvladl bez vétSich problému ranni
hygienickou péci. Nemocny mé snahu o zlepSeni i pfes pietrvavajici bolest — nyni udava stupen

éislo 2.
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3. Spanek naruseny z diivodu hospitalizace a bolesti, projevujici se verbalizaci , Spatnym usindnim a

castym buzenim béhem noci

Cil dlouhodoby:

- nemocny ma fyziologicky spanek — do 1 tydne

Cil kratkodoby:

- nemocny spi denné€ 5 hodin — do 2 dnti

Vysledna kritéria:
- nemocny se citi odpoc¢inuty — do 2 dnii
- nemocny vi, pro¢ ma spanek naruseny — do 1 dne

-nemocny zna dulezitost aktivity pies den — do 1 dne

Intervence:

-zajisti oSetfovatelskou péci tak, aby nemocny mél k dispozici nepferuSovany Cas na spanek —
do 3 hodin — primarni sestra

- zajisti klidné prostfedi a pfiméteny komfort pro usinani — do 12 hodin — no¢ni sestra

- zjisti jaké usinaci navyky nemocny ma — do 1 dne — primarni sestra

- aktivizuj nemocného béhem dne ¢etbou - do 1 dne — primarni sestra

- podavej hypnotika dle ordinace 1ékaie a sleduj jejich G¢inek —do 24 hodin — noc¢ni sestra

Realizace:
Zajistila jsem pro nemocného klidné prosttedi pro dobré usinani a klidny spanek. Pfed spanim jsem
cely pokoj vyvétrala a umoZznila nemocnému ¢etbu knihy. Tim jsem vyhovéla usinacim navykim

nemocného. Hypnotika podana nebyla. V noci jsem sledovala celkovy stav nemocného.
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Hodnoceni:
Efekt Gplny — nemocny se citi dobfe vyspaly a odpocinuty. Byl rdd ze bylo vyhovéno jeho
navykiim. Pfijemné prostiedi pozitivné ptispélo ke kvalitnimu spanku. Nemocny spal celou noc.

4. Uzkost ze zhorSeného zdravotniho stavu, projevujici se verbalizaci a ¢astym kladeni dotazl

Cil dlouhodoby:

- nemocny nepocituje uzkost — do 1 mésice

Cil kratkodoby:
-nemocny se citi klidn€jsi, ma uvolnény vzhled a pocituje snizeni tizkosti na zvladatelnou

miru — do 5 hodin

Vysledna kritéria:

- nemocny dokaze klidné hovofit o své uzkosti — do 4 hodin

- nemocny zna piié¢inu uzkosti — do 1 hodiny

- nemocny spolupracuje s klinickym psychologem — do 1 dne

- nemocny ma dostatek informaci o dalsi 1é¢bé — do 6 hodin

Intervence:

- zajisti nemocnému dostatek informaci — do 2 hodin — primarni sestra

-edukuj nemocného o vhodnosti pfiméiené fyzické a dusevni aktivity — do 3 hodin — primarni
sestra

- zjisti jak nemocny vnima svou uzkost — pribézné — primarni sestra

- zdurazni dtlezitost dodrzovani zdravého Zivotniho stylu — do 3 hodin — primarni sestra

-vénuj se psychice nemocného — bud’ trpéliva, taktni, empatickd, aktivné naslouchej —
prubézn€ — primarni sestra

- sleduj verbalni i neverbalni projevy — pribézné — primarni sestra

- zapoj rodinu do spole¢nych zajmi a aktivit nemocného — do 3 dnl — ¢lenové rodiny
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Realizace:

Zajistila jsem nemocnému dostatek informaci o onemocnéni a dal$i nasledné péci. Pravidelné
budou podavany informace o zménach v 1écbé. Zdlraznila jsem nemocnému neustaly vyvoj v 1é¢bé
onemocnéni. UmozZnila jsem nemocnému navstévu rodiny a pratel, ktera méla velky vyznam pro
uklidnéni a zlepSeni nalady nemocného.

Hodnoceni — efekt caste¢ny. Nemocny byl rad, ze byl poucen o 1é€b¢, péci a dalSich 1écebnych
postupech. Velky vyznam pro celkové zlepseni stavu je kontakt nemocného s rodinou. I kdyz doslo
ke zlepSeni stavu, tak si nemocny uvédomuje zdvaznost svého onemocnéni a verbalizuje pouze

zmirnéni zkosti.
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5. Zivot rodiny naruseny z divodu zmény zdravotniho stavu ¢lena rodiny, projevujici se verbalizaci

Cil dlouhodoby:

- pacient ma zivot rodiny zachovany v maximalni mozné mife - do 2 mésicu

Cil kratkodoby:

- pacient chape pfi¢iny naruseni rodinného Zivota - do 24 hodin

Vysledna kritéria:
- nemocny vyuziva vSech komunikac¢nich prostfedkli — pribézné
- nemocny souhlasi se spolupraci psychologa — do 1 tydne

- V ptipadé navstév, ma nemocny moznost komunikace s ptibuznymi — pritbézné

Intervence:

- zjisti jaky vliv mé& nemoc na ostatni ¢leny rodiny — do 3 dnil — primarni sestra

- sleduj, zda je snaha o feSeni problémut — prubézné — primarni sestra

- poskytni informace slovem i pismem — do 1 dne — primarni sestra

- posud’ individudlni situace z hlediska pfi€in — pritbéZné — primarni sestra

- zajistila jsem nemocnému a roding konzultaci s psychologem —do 4 dnti — klinicky
psycholog

- naslouchala jsem popisovanym potfebam nemocného — pribézné — primarni sestra

Realizace:

Zajistila pro nemocného a rodinu dostatek informaci o zdravotnim stavu nemocného. Byly zajiStény
denni navstévy rodiny béhem hospitalizace. Rodina byla edukovana o moZznostech jak vylepSit
zdravotni stav nemocného. Edukace se tykala dietniho opatieni, zdravé Zivotospravy a nutnosti

fyzické a dusevni kondice.
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Hodnoceni — efekt uplny. Nemocny a rodina se citi byt dobfe informovana a jsou radi Ze maji nové
moznosti jak podpofit a vylepsit zdravotni stav nemocného.

Potencionalni oSetfovatelské diagnozy

1. Infekce, riziko vzniku z divodu zavedeni periferniho Zilniho katétru

Cil dlouhodoby:

- nemocny nemd zadné znamky infekce po celou dobu hospitalizace

Cil kratkodoby:

- nemocny zna jak o zilni katétr peCovat — do 3 hodin

Intervence:

- pfevazy a manipulaci provad¢j za sterilnich podminek - priabézné

- pou¢ nemocného jak se ma o katétr starat — do 1 hodiny — primarni sestra
- sleduj misto vpichu — 2x denné

- pouzivej vhodny pfevazovy materidl — prubézné

- zajisti pruchodnost katétru — priibézné

- pouzivej ochranné pomucky pii manipulaci s katétrem - pribézné

Realizace:

Zajistila jsem aby manipulace s katétrem byla vzdy provadéna za sterilnich podminek a aby byly
pouzivany ochranné pomucky. Pii manipulaci vzdy pouzivame rukavice, dezinfekci, sterilni
ctverce. Po dobu zavedeni kanyly byla zajisténa prichodnost katétru. Pravidelné jsem sledovala

okoli mista vpichu. Nemocného jsem poucila o moznych komplikacich.

Hodnoceni — efekt Gplny - u nemocného se nevyskytly po celou dobu hospitalizace zadné infekcni

komplikace. Nemocny se citi dobfe a nepocituje zddné zndmky infekce.
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2.T¢lesné tekutiny riziko nerovnovahy z diivodu selhavani ledvin

Cil dlouhodoby:

- nemocny ma télesné tekutiny v rovnovaze — do 1 mésice

Cil kratkodoby:

- nemocny chape vyznam dodrzovani pitného rezimu v zavislosti na diuréze — do 1 hodiny

Intervence:

- edukuj nemocného o pficinach nerovnovahy tekutin — do 5 hodin — primarni sestra

- edukuj nemocného jak snizit pfijem tekutin — do 5 hodin— primarni sestra

- zajisti nemocnému dostatek informaci o ptijmu tekutin - do 3 hodin— primarni sestra

- vysvétli nemocnému nutnost sledovani piijmu a vydeje tekutin — do 3 hodin— primarni sestra
- umozni nemocnému denni vazeni — do 1 dne

- doporu¢ nemocnému, ktery druh tekutin je pro n¢j vhodny — do 5 hodin— primarni sestra

- sleduj znamky zvySeného piijmu tekutin -. Pribézné

Realizace:

Pro nemocného jsem zajistila dostatek edukacniho materidlu o pfijmu tekutin. Doporucila jsem
nemocnému nékteré druhy tekutiny. Zajistila jsem pro nemocného vahu, kde se bude denné vazit.
Sledovala jsem celkovy stav a znamky zvySené¢ho pifijmu tekutin. Naucila jsem nemocného jak

spravn¢ sledovat piijem a vydej tekutin.
Hodnoceni — efekt uplny — nemocny po dobu hospitalizace nemé zadné znamky zvyseného piijmu

tekutin. Nemocny vi, jaka je jeho optimalni vaha, kterd mu vyhovuje a zna jak pfedejit komplikacim

ze zvyseného piijmu.

58



6 Edukace nemocného

6.1 Cile edukacniho planu

Pro spréavou 1écbu a dobrou prognoézu onemocnéni je dilezité dodrzovani doporucenych Iécebnych
postupt a rad Iékatfd a zdravotnického personalu. Vyhodou je aktivni Gcast a intenzivné se podilet
na zlepSeni zdravotniho stavu.

Cilem je vysvétlit nutnost dodrzovani téchto opatieni po celou dobu dialyzacniho 1éCeni.

6.2 Vyznam
Nemocny by si mél uvédomit Ze dodrZzovani dietniho opatfeni mize ovlivnit svlj zdravotni stav. Je
vSak tfeba, aby kazdy nemocny mél sam konkrétni pfedstavu o tom jak mé vypadat spravna vyziva
a dlouhodobé¢ ji dodrzoval.

Dlouhodobé nedodrzovani doporuc¢enych opatieni vede k celkovému zhorSeni zdravotniho stavu

nemocného.

6.3 Obsah edukace — dietni opatfeni u nemocnych se selhanim ledvin

e Nemocny zakladni informace o dietnim opatieni zisk4 od lékate, zdravotni sestry, dietni sestry,
nutri¢niho terapeuta a z edukac¢niho materialu nebo z internetu

e Do pfijmu tekutin se pocita veSkery ptijem — piti, omacky, polévky, kompoty, salaty, ovoce a
tekutiny obsaZené v pevné strave

e Celkovy ptijem tekutin zalezi na zbytkové diuréze nemocného

¢ Pii nedodrzovani piijmu tekutin dochazi ke zhorSovéani zdravotniho stavu. Nemocny mé stiZzené
dychani, otoky dolnich a hornich koncetin, kardiovaskularni komplikace, pfi dialyze byvaji kiece,
hypotenze a nauzea

e Nemocny si pfijem tekutin mlZe ohlidat nékolika zpiisoby — odméfovanim, zapisovanim a
vazenim

e Jsou doporucené tekutiny, které miizeme nemocnému nabidnout. Mezi tyto vybrané tekutiny patii
chlazend napoje, ne sladké a lehce kyselé nebo nahotklé

e Pocit zizn€ lze zahnat pouzivanim ledovych kostek, pitim z malych skelni¢ek nebo pouzivanim

bonbonu
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e Které druhy potravin obsahuji vysoké mnozstvi drasliku — peckové ovoce, susené houby, Spenat,
raj¢atovy protlak, banan, ¢okolada, ofechy a sojova mouka

e Pravidelnym dodrzovani diety a uzivanim I¢ki 1ze snizit hladiny drasliku

6.4 Edukacni anamnéza

Jméno a piijmeni: KL

Odd¢leni: Standardni nefrologické oddéleni
Lékarska diagnoza: Wegenerova granulomat6za
Edukace je zaméfena: na dietni opatfeni

Forma edukace: vedena verbalné(VE) a letdkem(LE)
Doporuceni: dodrzovani dietniho opatieni
Edukovany: KL a manzelka

Edukator: primarni sestra JL

Komunika¢ni bariéra: neni

Motivace k edukaci: pozitivni pfistup

6.5 Stanoveni edukacni diagnozy
Neznalost v oblasti dietniho opatfeni z divodu nedostatku informaci a nedodrzovani 1é¢ebného

reZimu projevujici se ptijmem nevhodnych potravin a zvySenymi laboratornimi hodnotami drasliku

Cil dlouhodoby:

- nemocny zna a dodrzuje vsechny zptsoby dietniho opatfeni — do 1 dne

Cil kratkodoby:

- nemocny zna pric¢iny zvySenych laboratornich hodnot drasliku — do 5 hodin

Vysledna kritéria:
- nemocny zna sva dietni omezeni — do 4 hodin
- nemocny chape komplikace nedodrzovani 1é¢ebného rezimu — do 4 hodin

- nemocny respektuje zmény ve svém jidelnicku — do 12 hodin
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Intervence:

- poskytni nemocnému dostatek eduka¢niho materialu o dieté — do 3 hodin — primarni sestra
- zajisti konzultaci s nutri¢nim terapeutem — do 1 dne — primarni sestra

- zajisti dostatek informaci pro rodinu —do 1 dne — primarni sestra

- pro edukaci zajisti klidné a ptijemné prostiedi — do 1 dne — primarni sestra

Realizace:

Nemocnému a jeho manzelce jsem zajistila edukacni material a konzultaci s nutricnim terapeutem .
Prodiskutovali jsme 1é¢ebny rezim v souvislosti s dietnim omezenim. Vysvétlila jsem nemocnému
nutnost dodrzovani diety a pitného rezimu vzhledem k jeho onemocnéni. Poskytla jsem pacientovi
dostate¢ny prostor pro kladeni otdzek. Pro doplnéni informaci jsem nemocnému piedala veSkery
dostupny propagacni material o zdravé vyzivé. Doporucila jsem nemocnému a jeho rodiné dalsi
zdroje informaci — odbornou literaturu, internet. V zavéru edukace jsem nemocnému polozila

kontrolni otazky.

Hodnoceni: efekt uplny
Edukace a propagac¢ni material pomohl nemocnému a jeho manzelce v upevnéni informaci o
spravném dodrZovani dietniho a pitného reZimu. Nemocny znd pomocné techniky, které usnadni

dodrzovani ptredepsanych doporuceni.

6.6 Postup pii edukaci

¢ Pro edukaci nemocného zajisti klidné a ptijemné prostiedi

e Podat nemocnému dostatek informaci, které budou pifinosem pro dalsi 1écbu a zkvalitnéni
zdravotniho stavu

¢ Do edukace zapojit ¢leny rodiny

¢ Motivovat nemocného ke spolupraci

¢ Vysvétlit nemocnému duilezitost edukace

e Zajisti nemocnému dostatek edukac¢niho materidlu
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6.7 Kontrolni otazky pro nemocného

Tabulka ¢.16 — Kontrolni otdzky pro nemocného

Kontrolni otazky:

Spravné odpovédi:

1. Co vSechno pocitame do piijmu tekutin?

Piti, omacky, polévky, kompoty, salaty, ovoce a
zeleninu

2. Na ¢em zalezi mnozstvi piijmu tekutin?

Na zbytkové diuréze

3. Jaké jsou techniky kontroly piijmu

tekutin?

Odmérovani, zapisovani a vazeni

4. Jaké tekutiny doporucime?

Chlazené, ne sladké, kyselé, nahotklé

5. Které potraviny maji
drasliku?

vysoky obsah

Ofechy, susené houby, Spenat, banan, cokolada,
sojova mouka

6. Jak snizit hladiny drasliku?

Dietnim opatfeni a 1éky

6.8 Kontrolni otazky pro sestru

Tabulka ¢.17 — Kontrolni otazky pro sestru

Kontrolni otazky:

Spravné odpovédi:

1. Ktefi nemocni musi dodrzovat dietni

opatieni?

VSsichni dialyzovani nemocni

2. Pro¢€ je nutné dodrzovat dietni opatieni?

Pro celkové zlepSeni zdravotniho stavu a
udrzeni v dobré kondici

3. Jaké jsou podminky pro dodrzovani
dietniho omezeni?

Pozitivni vztah k 1é¢bé a dobra motivace

4. Jaké mame edukacéni pomiicky?

Propagacni material, letaky, knihy
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7 Zhodnoceni oSetiovatelské péce

Pro bakalafskou praci jsem si vybrala nemocného, kterého znam z hemodialyzacniho stfediska kam
dochazi v pravidelnych intervalech k provedeni planované hemodialyzy a z opakovanych
hospitalizaci na nefrologickém odd¢leni.

Nemocny i cela jeho rodina velmi dobie spolupracuji od zacatku zarazeni nemocného do
hemodialyza¢ného programu.

Nemocny ochotné spolupracoval pifi odbéru dat a tdaji o jeho onemocnéni coz bylo velkym
pfinosem pro spravné stanoveni osetfovatelskych diagnéz.

Veskery oSetfovatelsky persondl, ale i nemocny a jeho rodina se snazili o kladné vyteSeni
osetfovatelskych problémi. Nekteré oSetfovatelské problémy byly vyfeSeny Uplné nebo alespoii
castecné. Zbylé osetfovatelské problémy budou jesté feSeny po propusténi z nemocnice ambulantni

formou pii pravidelnych hemodialyzach.
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ZAVER
Bakalarska prace byla vénovana problematice oSetfovatelska péfe u pacienta s chronickym
onemocnénim ledvin zafazeného do pravidelného dialyza¢niho programu.

Prace je rozd€lena na dvé cCasti — teoretickou a praktickou. Dalsi ¢ast je vénovéana edukaci
pacienta.

V teoretické Casti se zabyvam problematikou onemocnéni, 1é¢bou, komplikacemi a prognézou
onemocnéni. OSetrovatelskd péce byla nemocnému poskytovana pomoci metody oSetiovatelského
procesu, ktery vychazi z modelu M. Gordonové ,, Model fungujiciho zdravi®.

Soucasti oSetfovatelského planu bylo 1 dosdhnout dobrého psychického stavu nemocného a celé
jeho rodiny. B€hem hospitalizace bylo podano nemocnému dostatek informaci o 1é¢ebném postupu.

Cilem hospitalizace bylo zlepsit zdravotni stav a navratit nemocného do pracovniho procesu.
Komplikace, které mé&l nemocny béhem hospitalizace se povedlo vyfesit a pobyt v nemocnici se

povedlo minimalizovat pouze na dobu nezbytné nutnou.
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SEZNAM OBRAZKU

Obrazek ¢. 1 Princip dialyzy
Obrazek €. 2 Schéma dialyzatoru
Obrazek €. 3 Katétr

Obrazek ¢. 4 Podkozni pistél
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Hemokoagula¢ni vySetieni

Krevni obraz

Biochemické vysetieni

Imunologické vysetieni

Mgéteni fyziologickych funkei, saturace O2, hodnoceni bolesti 17.1.2008
Mg¢éteni fyziologickych funkei, saturace O2, hodnoceni bolesti 18.1.2008
Me¢feni fyziologickych funkci, saturace O2, hodnoceni bolesti 19.1.2008
Meéteni fyziologickych funkei, saturace O2, hodnoceni bolesti 20.1.2008
Mg¢éteni fyziologickych funkei, saturace O2, hodnoceni bolesti 21.1.2008
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Tabulka €. 12 Pfijem a vydej tekutin, hmotnost nemocného 19.1.2008

Tabulka €. 13 Pfijem a vydej tekutin, hmotnost nemocného 20.1.2008
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Tabulka ¢ .15 Peroralni medikace

Tabulka €. 16 Kontrolni otazky pro nemocného

Tabulka ¢. 17 Kontrolni otazky pro sestru
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PRILOHA ¢&. 1

Zhodnoceni bolesti - kontrola bolesti —17.1.2008 — 12 hodin

K.L. rodné ¢islo
Jméno a piijmeni
Informace od Intensita bolesti Co pomaha bolest Co bolest Sifeni
nemocného: zmirnit zhor$uje bolesti
Stupen 4 Zména polohy Fyzicka namaha
Trvani bolesti trvala obcasna V klidu pii pohybu
Ano
Poznamka
Casovy pribéh bolesti  |Rano -Ano | v poledne |Vecer - Ano | v noci - Ano
Bolestivé chovani Nemocny nema bolestivé chovani
Farmakologicka: Nefarmakologicka:
Dosavadni zpiisob 1écby | Novalgin

01 2 3 4 5

Stupen Poznamka:
74dna
mirna
nepiijemna
intenzivni
kruta

nesnesitelna

Intenzita bolesti
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PRILOHA &.2

Zhodnoceni bolesti - kontrola bolesti —17.1.2008 — 22 hodin

K.L. rodné ¢islo
Jméno a prijmeni
Informace od Intensita bolesti Co pomaha bolest Co bolest Siteni
nemocného: zmirnit zhorsuje bolesti
Stupen ¢. 2 Zména polohy Fyzick4 namaha
Trvani bolesti trvala Obc¢asna |V Klidu pii pohybu
Ano Ano
Poznédmka
Casovy pribéh bolesti | Rano v poledne | Vecer - Ano v noci - Ano
Bolestivé chovani Nemocny nema bolestivé chovani
Farmakologicka: Nefarmakologicka:
Dosavadni zptisob 1écby
012 3 45
Stupen Poznamka:
Intenzita bolesti 6 74dna
7 mirna
8 nepiijemna
9 intenzivni
10  krutd
11  nesnesitelna




OBRAZKY

1 2 3 4

Obrazek €. 1 — Princip dialyzy — difuze a filtrace

1 — zah4jeni, 2 — odstrafiovani tekutin ultrafiltraci, 3 — odstranovani latek difuzi, 4 - vysledek

Obrazek €. 2 — Schéma dialyzatoru, 1,2 — vstup a vystup dialyza¢niho roztoku, 3 — arteridlni jehla

(ptivadi krev), 4 — navrat krve zpét do obéhu pacienta



T

Obrazek ¢. 3 — Katétr ve v. subclavia (a) a ve v. jugularis (b)

Obrazek ¢. 4 — Podkozni pistél , A — artérie, V — zila, J — jehly, X — misto spojeni Zily k tepné






