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ABSTRAKT

Rizickova, Martina: OSetfovatelsky proces u pacienta s peritonitidou jako komplikaci
peritonealni dialyzy. (Bakalafské prace) Martina Rizickova- Vysoké Skola zdravotnicka,
0.p.s. V Praze. Stupeii odborné kvalifikace: Bakalat v odetfovatelstvi. Skolitel:

PhDr. Jitka Némcova, Vysoka $kola zdravotnicka Praha, 2009.

Hlavnim tématem bakalatské prace je oSetfovatelska péée o pacienta s peritonitidou
jako komplikaci peritondlni dialyzy. Pfi pldénovani oSetfovatelské péce je nutné vnimat
¢loveéka komplexné se vSemi jeho potfebami s ohledem na vék a onemocnéni.

V prvnich kapitolach teoretické Casti jsem se snazila ptiblizit problematiku,

a 1écbu pacientil se selhanim ledvin. ZvIast’ jsem se vénovala moZnostem 1é¢by takto
nemocnych lidi, psychologickym aspektiim chronického selhani ledvin.

V praktické ¢asti jsem se zabyvala konkrétnimi potfebami pacientky. Nejprve jsem
odebrala od pacientky sesterskou oSetfovatelskou anamnézu, ziskané tidaje vyhodnotila
a stanovila oSetfovatelské diagnozy. Po jejich zhodnoceni jsem s pacientkou a ostatnimi
¢leny oSetfovatelského tymu vypracovala plan oSetfovatelské péce a béhem
hospitalizace pacientky jsem jej realizovala. Posledni kapitola je vénovéana edukaci

pacientky a jeji rodiny, coz povazuji v jejim piipadé za velmi dilezité.

Klic¢ova slova: Peritonitida, OSetfovatelsky proces, OSetfovatelska diagnoza,

Psychosocialni potieby, Osetfovatelsky tym, Edukace.



An Abstract

Ruazickova,Martina.: A nursing process in patient with peritonitis as a complication of
pertoneal dialysis. (Bechelor' s thesis) M.R. Medical University in Prague. A degree of
special qualification :Bachelor of nursing. Supervisor’s name :PhDr. Jitka.Némcova.

Medical University , Prague, 20009.

The main subject of this bachelor thesis is the nursing care of the patient with peritonitis
as a complication of peritoneal dialysis. It is important to see the patient in an integrated
way with respect to all of her needs, age and ilness when planning the nursing care.

A theoretical part of thesis deals with problematics and treatment of patients with
kidney failure with special attention to treatment possibilities and psychological aspects
of chronical kidney failure.

A practical part of thesis deals with needs of particular patient. 1've documented her
nursing case history, analysed it and specified her nursing diagnosis. After its evaluation

I've drawn up and applied the plan of nursing care during patient hospitalization.

Key words: Peritonitis, Nursing process, Nursing diagnosis, Psychosocial need, Nursing

team, Education.
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Seznam zkratek

Alb. —albumin

Bilir. — bilirubin

CAPD - kontinudlni peritonealni dialyza
CB — celkova bilkovina

Cl — chloridy

cm — centimetr

CR - Ceska republika

dg. — diagnoza

DK — dolni koncetiny

event. — eventueln¢

CHRI — chronicka renalni insuficience
K — draslik

kg — kilogram

kreat. — kreatinin

kys. mo¢€. — kyselina moc¢ova

I — litr

leuko — leukocyty

mg — miligram

ml — mililitr

Na — natrium

neg. — negativni

PD — peritonealni dialyza

PCHL — polycisticka choroba ledvin
s — sekunda

st. p. — stav po

susp. — suspektni

t. €. — toho Casu

Th. — terapie

tj. — to jest

Urobil. - urobilirubin



1. UVOD

,,Peritonitida (zanét pobrisnice) je stdle nejcastéjsi a ve svych diisledcich

vevr

V tvodu bakalarské prace, ktera se zabyva oSetfovatelskym procesem o pacienta
s peritonitidou jako komplikaci peritoneélni dialyzy bych chtéla zdiraznit dilezitost
edukace, kterd, kdyz je vedena spravné mize kladn€ ovlivnit oSetfovatelsky proces
i predchdzet riznym komplikacim a urychlit tim navrat pacienta do normalniho
Zivota.

Ke své praci jsem si vybrala pacientku, kterd byla akutné hospitalizovana pro
suspektni peritonitidu, ktera je u této pacientky jednou z komplikaci pit1 CADP
(kontinuélni peritoneélni dialyza). Pacientka je zafazena do peritonealniho programu
od r.2005 pro chronické selhani ledvin na podkladé polycystické choroby ledvin.

O pacientku jsem se starala po dobu hospitalizace od 6.5.2008 do 15.5.2008, kdy
byla propusténa do doméci péce po zaléCeni a v dobrém stavu.

Pacientka o své diagnoze védéla, protoze suspektni peritonitida patii mezi
komplikace, ke kterym mize pti PD (peritoneélni dialyza) dochézet.

Vsichni pacienti jsou pied zavedenim peritonealniho katétru a pred zahdjenim

PD edukovani sestrou specialistkou, ktera je informuje o vS§ech moznych
komplikacich, a ktera se o né stard ve specializované ambulanci (peritonealni
ambulance).

Ve své praci jsem se zamefila zvlast na edukaéni proces. Domnivam se, ze
edukace pacienti, jejich rodin i personalu je ve zdravotnictvi velmi dilezitym
prvkem a pomaha jak ve zvladani 1écebnych a oSetfovatelskych problému tak
Vv pfedchazeni riznych moznych komplikaci. Spravna edukace je velkym piinosem

zvlast pro pacienta samotného. Pfind$i mu veskeré¢ informace ohledné jeho



onemocnéni. Ditlezitou roli ve spravné edukaci hraje 1 komunikace mezi pacientem,

personalem a rodinou, je-li pozitivni tak edukaéni proces probiha rychle a kvalitng.

Protoze edukace je v tomto piipad¢ velmi dulezita pacientka piisla vcas, nez-li
mohlo dojit k vaznéjSimu prabéhu peritonitidy. Peritonitida je nejvaznéjsi infekéni
komplikaci peritonealni dialyzy, proto je dilezita vCasna diagnostika a 1écba.

V této praci jsem chtéla poukazat na to, jak je dilezité, aby vSechny sestry, které
pracuji na nefrologickém oddéleni, kde jsou klienti s peritonealni dialyzou
hospitalizovani dobfe vyskoleny, a mohly se o takto nemocné dobfe Starat.

V bakalafské praci jsem pouzila metody a postupy, se kterymi jsem se béhem
tiech ro¢niki vysokoskolského studia sezndmila. Mezi n¢ patii hlavni predmét
osetfovatelstvi, oSetiovatelské postupy, oSetiovatelstvi v primarni péci a edukacni
¢innost sestry.

Prace je rozd¢lena na teoretickou a praktickou ¢ast, kde jsou popsany zakladni
informace o onemocnéni, 1é€be a prognoze a o oSetrovatelské problematice

a edukaci pacienta.
Bakalatsk4 prace je rozdélena do dvou ¢asti.
> V prvni teoretické ¢asti se zabyvam zaklady a historii 1écby pacientl se selhanim
ledvin a obecné problematikou zakladni diagnosy ,,peritonitida “(zanét pobiiSnice).
> V druhé praktické ¢asti se zaméfuji na oSetfovatelsky a edukacni proces u pacienta

s peritonitidou.
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I TEORETICKA CAST

2 Zaklady a historie 1é¢by pacienta se selhanim ledvin

2. 1 Anatomie ledvin

Ledvina je parova zlaza typického fazolovitého tvaru, ulozena po obou stranach
bederni patete v retroperitonedlnim prostoru. Primérna velikost je 12x6x3 cm
a primérna vaha ¢inni obvykle 150 grami. Prava ledvina byva uloZena néco nize
nez leva. Ledviny jsou obaleny tukovym polStafem a jsou pfipojeny mohutnymi
rendlnimi tepnami na bfiSni aortu a renalnimi Zilami na dolni dutou zilu.

Ledvina se sklada z korové a diefiové vrstvy. Kiira ledvin se vykazuje svétlejsi
a dfent ledviny tmavsi barvu. Cela ledvina je dale obalena pevnym vazivovym
pouzdrem. Kiira je tésn¢€ pod pevnym vazivovym pouzdrem na povrchu ledviny.
Proti dieni je kiira ohranicena zvIinénou hranici, kterd vznika tak, ze dfen ledviny je
upravena do né€kolika pyramidovych utvarli, zatimco korova vrstva tvoii pouze uzky
cca 5ti az 7mi milimetrovy pasek vybihajici mezi pyramidy diené. Korova vrstva
ledviny obsahuje asi jeden milion mikroskopickych stavebnich a funk¢énich
jednotek-nefront. Nefron je slozen z glomerulu a z ledvinovych kanalku. (Klener,
1999, s. 25).
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2. 2 Funkce ledvin

Ledviny jsou parovym organem a plni fadu zivotné dulezitych funkci. Ledviny
zajistuji latkovou vyménou stalost vnitiniho prostedi organismu.

Ledviny:
* zbavuji krev odpadnich latek bilkovinného metabolismu-mocoviny (urey)

a kreatininu (vétsina odpadnich latek v krvi pochazi z bézné latkové piemény ve
svalech a z metabolismu bilkovin, pfijatych potravou. Odpadni latky se nazyvaji
mocovina a kreatinin. Ve vodé rozpustné toxiny jsou rovnéz vylu¢ovany ledvinami.
Pokud ledviny nevylucuji odpadni latky a toxiny, tyto se v téle hromadi

a muZzou télo poskodit),

* udrZuji stalé vnitini prostiedi- stalou koncentraci minerali(Na-sodiku,

K-drasliku, Cl-chloridi, Ca vapniku, P-fosforu),

 udrzuji stalou kyselost vnitiniho prostiedi(udrzovani stalého pH je naprosto
zéasadni. VEtSina ptijimané potravy je kyselinotvorna. Pti latkové vyméné proto
vzniké velké mnozstvi latek, které musi byt v krevni plasmé a v bunikach
neutralizovany. Kyselych latek, které organismus nedokaZe neutralizovat pfimo

Vv tkénich, se zbavuje dychanim a moc¢i. Ve vydechovaném vzduchu je tak vylucovan
plynny CO2, v mo¢i pfedevs§im roztoky riznych kyselin. Kyselost moci proto kolisa
od pH 4,5 do 8,0. Za obvyklych Zivotnich podminek je pH moci zdravého ¢lovéka

asi 6,0 — je tedy slabé kysela. Poruseni této ¢innosti miize mit i smrtelny pribéh),

* udrzuji objem celkové vody v organismu (rozhodujici podil na hospodateni

vodou v organismu),
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* produkuji nékolik dulezitych hormoni (ledviny vylucuji tfi diilezité hormony-
renin, erytropoetin a calcitriol. Renin vylucuji ledviny tehdy, kdyZ poklesne

V ledvinéch krevni tlak. Renin zptisobuje zizeni cév v téle a tim zplisobuje zvyseni
krevniho tlaku zpét k normalu. Erytropoetin stimuluje kostni deni k produkci
cervenych krvinek, které roznaseji kyslik po celém téle. Ke zvysené tvorbé
erytropoetinu dochazi tehdy, kdyz se ledvindm dostava méné kysliku- naptiklad
pobytem ve vysokych nadmoiskych vyskach. Calcitriol, znamy jako aktivni vitamin

D nebo D-3 pomaha udrzovat vapnik vazany v kostech a hladinu vapniku v krvi).

Ledviny jsou bohat¢ prokrvenym orgdnem a vytvareji mo¢ nepietrzité celych
24 hodin. KaZdou minutu protéka obéma ledvinami dohromady kolem 1 1 krve. Krev
piitéka do ledvin kratkymi a Sirokymi ledvinnymi tepnami, které se postupné vétvi
do nejjemnéjsich vlasecnic, které jsou v ledvinné kiife sto¢eny do klubicek-
glomeruli. Takovych glomeruli je v kazdé¢ ledvin€ 1-1,25 miliond. Tenka sténa
glomerull ptisobi jako jemny filtr, ptes ktery je neustéle profiltrovavana tzv.
primarni mo¢. Primarni moce se vytvoii za den 130-170 litri/den! Glomerularni
filtrace lze relativné jednoduse stanovit ze vzorku sbirané moce a krve pomoci tzv.
kreatinové klepance, ktera ptiblizn€ odpovida glomerularni filtraci. Hodnoty
glomerularni filtrace se uvadéji v ml/sekundu. Po vynasobeni 86400 (poctem sekund
za 24 hodin) dostaneme ptedstavu o profiltrovaném mnozstvi moce/24 hodin. Pfi
normalni funkci kolem1,5ml/s to odpovida 130 litrti profiltrované primarni moce.
Ve skutec¢nosti vSak ¢lovék vymoci jen 1-1,5 litru moce denné€. Priméarni moc,
vznikla filtraci z krve odchazi z ledvinného glomerulu slozitym systémem kanalka-
tubulii, které moc¢ dale upravuji a predevSim zpétné vstiebavaji.

(Klener, 1999, s. 32).
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2. 2.1 Vyvodné cesty mocové

Definitivni mo¢ = odtéka sbérnymi kanalky do kalichi, které tvofi ledvinovou
panvicku.

Ledvinové kalichy jsou nalevkovité rozsifené trubicky, spojujici se do panvicek.
Ledvinné palicky lezi spolecné s ledvinovymi tepnami a Zilami na vnitinim okraji
ledvin. Z panvicek vystupuji tenké trubice = mocovody, které spojuji panvicky
s moc¢ovym mechyfem. Mo¢ odkapavajici z usti sbéracich kanalkti do kalicht odtéka
do panvicek, kde se hromadi. Je-li v panvi¢ce objem cca 2 ml, dojde
k peristaltickym stahtim hladké svaloviny a mo¢ je mo¢ovody posunuta do
mocového méchyfie (frekvence stahd = 1-5/minuta).

Sténa vyvodnych cest se sklada ze sliznice a ze tii vrstev hladké svaloviny
promiSené s vazivem. Peristaltické stahy jsou vyvolany drazdénim nervovych

pleteni ve stén¢ vyvodnych cest.

Mocovody jsou trubice prumérné 30 cm dlouhé, probihajici retroperitonealnim
prostorem panve, kde Sikmo Usti do mocového méchyie. Vystupuji z panvicek

a vedou mo¢ do mocového méchyie. Aktivni posun moce peristaltickymi stahy.

Mocovy méchy¥ je svalovy duty organ, méni tvar podle naplné¢ moce. Mocovy
méchyt je ulozen v panvi za stydkou sponou, pied kone¢nikem, u obou pohlavi
stejné. Ostatni uloZeni organii v panvi se u kazdého pohlavi lisi.

Mocovy méchyt se plni postupné a moc€ je do né€j aktivné transportovana
Z kalichii a panvicek mocovody. Zpétnému pietékani moce do mocovodl brani
svalovina mo¢ového méchyie. Svym stahem brani ndvratu moce.

Népln moc¢ového mechyie neptesahuje 500 ml.

150 ml = nutkéni na moceni

350-400 ml = mo¢ se vyprazdnuje

Prazdny mocovy mechyt nepiesahuje horni okraj stydké spony, teprve napli

200 ml vyklene mocovy méchyt nad sponou stydkou, coZ je hmatatelné.
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Ve dnu mocového méchyte za¢ina mocova trubice, ¢ast svaloviny ptechazi i do
mocové trubice a vytvaii tam vnitini svéra¢.

Vyprazdiiovani mocového méchyi‘e = mikce, je to slozity déj, kterého se
ucastni rizné svaly a svalové skupiny, a ktery je Fizen souhrou autonomnich
nervu a michy.

Zacatek moceni je vyvolan podrazdénim stény méchyie, ktera se rozpind a drazdi
nervova zakonceni ve stén¢. Uvoliuji se 1 svaly panevniho dna, hlavné zevni svérac
mocove trubice vytvoreny v misté, kde mocova trubice prochéazi svalovym dnem
panve. Zaroven se smrst'uje zevni vrstva svaloviny moc¢ového méchyte, a obsah je
vypuzen do mocové trubice. Mocova trubice je pti vylucovani pasivni.

Rozhodujici pro vyprazdnéni je smriténi svaloviny stény a uvolnéni zevniho
svérace. Vnitini svéra€ nema pii moceni vyznam, je uvolnén a uplatiiuje se u muzil

pfi vyprazdiovani spermii do moc¢ové trubice. (Klener, 1999, s. 40).
2. 2. 2 Rizeni vyluéovani

Je koordinovano nervy a fizeno z dolniho useku bederni michy. Viili je ovladan
zevni svéraé mocové trubice. Clovék se v détstvi naugi tento svéraé ovladat a tim
potlacuje moceni. Pti vylu€ovani dale poméha svalstvo bfisni stény, které zvySenim
nitrobfis$niho tlaku napomiize vyprazdnéni mocového méchyte. Poskozeni bederniho
useku michy vede k porucham celého mechanismu vyprazdiovani — neschopnost
vyprazdnit moc¢ovy méchyi nebo naopak neschopnost udrzet moc.

(Klener, 1999, s. 45).
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2. 3 Historie 1écby pacienti se selhanim ledvin

Pouziti dialyza¢niho procesu je pficitano jednomu z otct dialyzy, Willemu J.
Kolkovi. Ten dialyzu uspésné pouzil u Zeny v Nizozemi ve ¢tyficatych letech za
druhé¢ svétové valky. Procedura nebyla slozita a akutni dialyza se pouzivala pro
1é¢bu riznych otrav a akutniho selhdni ledvin. Hlavnim problémem chronické
dialyzy byl ptistup do cévniho systému. Opakované punkce zil jehlami o velkém
priaméru nutné vedly ke ztrat€¢ moznosti napojeni. Jako v pfipadé¢ mnoha velkych

objevi i tady bylo feSeni relativn€ jednoduché.

Dr. Belding Scribner se spolupracovniky vytvofili na univerzité v Seattlu
propojeni radialni tepny a Zily na ptedlokti zevni spojkou, tvofenou teflonovou
hadic¢kou. Pfi napojovani na dialyzac¢ni pfistroj se spojka na obou stranach na chvili
uzaviela svérkami, rozpojila se a volné konce se napojily na mimotélni obvod bez
nutnosti zasahu do obou cév. Teoreticky takto bylo mozno pacienta napojovat
opakované nekonecnékrat (prof. Norman B. Levy, M. D., 1975, s. 1329). Ale vSe ma
svou cenu. Pfi tomto zplisobu napojovani tu bylo vZdy riziko Zivot ohroZujici ztraty
krve — nechténé, ale ve vyjimecnych pfipadech i umyslné. Problémy byly
S udrzovanim spojky v dokonalé¢ Cistoté, problémem byla koupel a plavani. Ptes toto
vSechno to bylo revolu¢ni feSeni. Zménilo zasadnim zplisobem mozZnosti péce
o nefrologické pacienty. Tém, ktefi by jinak museli kviili selhdni ledvin
nevyhnutelné zemfit, se nyni nabizela metoda umoziiyjici jejich zachovani pii Zivoté.

Ekonomické zatéz, kterou metoda ptredstavovala, byla, ale velmi vysoka.
Dokonce i v nejbohatsi zemi svéta, ve Spojenych statech, tak byl odstup mezi
objevem arteriovenozni SPOjKy v roce 1962 a dobou, kdy se stalo toto feseni
vSeobecné dostupné, jedenact let. Jeste v roce 1985 nebyla v 90 % svéta dialyza pro
fadové ob¢any dostupna. To platilo pro obyvatelstvo zemi jako Cina, Indie, SSSR

a pro velkou ¢ast Afriky a Jizni Ameriky

(prof. Norman B. Levy, M. D., 1975, s. 1328).
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2. 3. 1 Chronické selhani ledvin

Chronicka nedostate¢nost ledvin — chronickou rendlni insuficienci (CHRI)
rozumime stadium chronickych renalnich onemocnéni, kdy funkce ledvin klesne na
takovou uroven, ze dochézi k vyraznym zménam ve slozeni extracelularni tekutiny.
Soucasné se projevuji zmény v metabolicko — endokrinni funkci ledvin. Tyto zmény
jsou vystupniovany pii zatézi organismu (trauma, operace, infekce, zvyseny piivod
bilkovin, tekutin, elektrolytt aj.).

CHRI je stav, kdy funkce ledvin je snizena tak, ze ledviny nejsou schopny udrzet
s zivotem slucitelné slozeni vnitiniho prostfedi ani za bazalnich podminek,
specialnich dietnich a medikamentdznich opatieni a ve vyrovnané metabolické
situaci organismu, a k prodlouzeni Zivota nemocného je nutné pouziti metod
nahrazujici funkei ledvin (dialyzy a transplantace). Bez pouziti téchto metod se
vyviji soubor klinickych pfiznak, ktery se oznacuje jako uremicky syndrom
(nauzea, zvraceni, krvavé priijmy, polyneuropatie, kdma, perikarditida aj).
Vzhledem k vSeobecné dostupnosti dialyza¢ni terapie se doporucuje zahajit
dialyzac¢ni léCeni diive, nez dojde k hlub§im metabolickym porucham

(Klener, 1999, s. 631).

2. 3. 2 Diagnostika chronického selhani ledvin

Chronické selhani ledvin nemusi mit az do velmi pokroc¢ilych stadii zddnou
klinickou symptomatologii a byva Casto zjisténo ndhodné u nemocnych
vySetfovanych z jinych divodi. Klinickd symptomatologie zahrnované pod pojmem
uremicky syndrom se objevuje obvykle az pti poklesu glomerulérni filtrace pod
0,25ml/s. Uremicky syndrom je projevem poskozeni fady organi zménami vnitiniho
prostiedi a metabolickymi zménami, ke kterym dochazi v souvislosti s terminalni

fazi chronického selhani ledvin (Klener, 1999, s. 633).
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Pacienti v terminalni fazi chronického selhani ledvin trpi zpravidla anorexii,
nauzeou, eventueln¢ i zvracenim, mohou mit krvavé prijmy. Tyto projevy vSak dnes
pozorujeme jen vyjime¢né, protoze se vyvijeji pouze u nemocnych, ktefi nejsou

V pokrocilé fazi renalniho selhani dialyzovani.

2. 3. 3 Lécba chronického selhani ledvin

Pocatecni terapie je konzervativni. Spociva v upravé ¢i ptiznivém ovliviiovani
metabolickych odchylek pti chronickém selhani ledvin cestou dietni
a medikamentdzni. Dfive, nez se nemocni dostanou do pokroc¢ilého stadia
chronického selhani ledvin, je tfeba je pripravit k zafazeni do dialyzaéné —
transplantacniho programu.

Hlavni funkei krve je eliminace odpadovych produkt dusikového metabolismu

a udrzeni stalého vnitiniho prostiedi. Metody nédhrady funkce ledvin umoziuji
nemocnym se selhanim ledvin pteziti. Nejuzivanéjsi metodou nahrady funkce ledvin
je hemodialyza.

Dalsi diileZitou metodou uZivanou dnes v terapii nemocnych se selhanim ledvin
je peritonedlni dialyza. Na jednotkach intenzivni péce se provadéji kontinualni
oc¢iStovaci metody. Hemoperfuze a plazmaferéza patii také k ocistovacim metodam
krve, jsou provadény v dialyzaénich stfediscich, ale nepatii k metodam terapie

selhani ledvin.

2. 4 Nahrady funkce ledvin

2. 4.1 Hemodialyza

Prvni umélou ledvinu pouzil J.W.Koff v roce 1943 v Holandsku, u nés poprvé
Chytil, Daum a Hornych v roce 1955. Dnes je hemodialyza rutinni terapeutickou
metodou, kterou se ve svété 1€€ily jiz statisice nemocnych (Sulkova, 2000, s. 14). Pti
dialyze se vyuZivaji dva hlavni fyzikalni principy — diflize a filtrace pies

semipermeabilni dialyza¢ni membranu.
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Rychlost prestupu latek difiizi zalezi:
» na koncentra¢nim gradientu mezi roztoky, které membrana odd€luje
> na molekulové hmotnosti latek

> na permeabilit¢ membrany, tj. na velikosti jejich pora a na jeji tloust'ce.

Ultrafiltrace je jev, kdy membranou prochazi vzhledem k tlakovym rozdilim
mezi obéma stranami membrany rozpoustédlo (voda), ktera strhava i latky v ném
rozpusténé.

Nejdulezitéjsi ¢asti uméelé ledviny je dialyzator, protoze v ném probiha vlastni
oc¢ist'ovani krve. Dialyzacni membrana v ném ulozena oddéluje dva kompartmenty —
krevni (kterym protéka krev) a dialyzacni (kterym protéka dialyzacni roztok).
Nezbytnou soucasti umélé ledviny je dialyzani monitor. K pfipojeni nemocného na
pristroj je potieba kvalitni cévni pfistup, ktery zajisti opakované dostate¢ny piitok
krve do dialyzatoru.

Indikace k akutni hemodialyze. Nejéastéjsi indikaci k akutni dialyze je akutni
selhani ledvin jakékoliv etiologie. Akutni selhani ledvin ma u pacientil se sepsi,
polytraumaty a s multiorganovym poskozenim stale vysokou umrtnost.
Bezprostiedni diivody k akutni hemodialyze jsou hyperkalémie, pievodnéni

u oligoanurického nemocného, té¢Zka metabolicka aciddza a vysoka koncentrace
urey. Méné¢ obvyklymi indikacemi k akutni dialyze jsou intoxikace dialyzovatelnymi
latkami, hypotermie. Vzhledem k ¢asto Spatnému celkovému stavu téchto
nemocnych vyzaduje akutni hemodialyza trvalou pfitomnost sestry, pravidelné
kontroly krevniho tlaku a pulsu, event. monitoraci EKG.

Indikace nemocnych k pravidelnému dialyzacnimu 1é¢eni. Lé¢eni mohou byt

t.¢. vSichni nemocni, ktefi tuto 1écbu potrebuji. Jedinou jasnou kontraindikaci je
terminalni faze malignich onemocnéni. Terapie by méla byt zahéjena vcas,
nejpozdgji pii vzestupu koncentrace nad 30nmol/l, kreatininu mezi 600-800 mol/I
(Klener, 1999, s. 640). Nemocnému, u kterého se pocita se zatazenim do
pravidelného dialyza¢niho 1é€eni, musi byt v¢as zaloZen cévni pfistup a provedeno

ockovani proti hepatitid¢ B.
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V predialyzacni poradné je pacient sezndmen s obéma hlavnimi dialyza¢nimi
metodami (hemodialyzou, peritonedlni dialyzou), tak, aby si po konzultaci

s nefrologem mohl jednu z obou metod vybrat. Za kvalitu dialyzaéni terapie
odpovida 1€kaft, za provedenou hemodialyzu nese velkou odpovédnost sestra, ktera
plni prikazy Iékare. Lékar urcuje taktiku dialyzacni terapie, tj. pocet dialyz za tyden

(zpravidla 2-3), délku hemodialyzy (4-5 hod.).

2. 4. 2 Peritonealni dialyza

I pti peritonedlni dialyze se uzivaji principy dialyzy (diftize a filtrace), dialyzacni
membranou je peritoneum, jehoz anatomicka plocha se rovna ptiblizné plose
télesného povrchu, ale pritok krve je asi kolem 70ml/min. dialyzacni roztok se do
bfisni dutiny naléva (1-3 I) peritonealnim katétrem a ztstava v ni zpravidla nékolik
hodin. Pfedpokladem je operacni nebo laparoskopickd implantace permanentniho
katétru do btisni dutiny. Dialyza¢ni roztok je pfipravovan do specialnich vakd,
slozenim se podoba
Dialyza¢nimu roztoku pro hemodialyzu. Spojeni mezi katétrem a vakem se zajist'uje
specialné upravenymi soupravami, aby bylo minimalizovano riziko vstupu infekce.
Pti kontinualni ambulantni peritoneélni dialyze si pacient sim po edukaci provadi
vymény dialyza¢niho roztoku 4-5x/den. Velkou vyhodou této metody je
vetsi ,,volnost* pro nemocného (neni vazan na dialyzaéni stiedisko a absenci
krevnich ztrat). K nevyhodam patii omezené moznosti koupani, trvala ptitomnost

katétru a dialyza¢niho roztoku v bfise a riziko peritonitidy (Nermutova, 1998, s. 18).

2. 4. 3 Transplantace

Transplantace ledviny je indikovana u kazdého pacienta s chronickym selhanim
ledvin (bez ohledu na kalendaini vék), ktery nemé zadnou kontraindikaci pro tuto
terapii. Za kontraindikaci Ize oznacit vSechny stavy, které ohrozuji pfijemce na
zivoté v pribéhu vlastni operace. Ledviny pouzité k transplantaci mohou byt ziskany
od Zivych nebo zemfelych darci. Darcem ledviny, miiZze byt geneticky piibuzny

(rodic, sourozenec), ktery se pro darovani svobodné rozhodne.
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Transplantace ledvin od zemfielych darci prevazuji i v disledku absence
potencidlnich darct v blizkém ptibuzenstvu vétSiny nemocnych. Zemielymi darci se
mohou stat jedinci, u kterych doslo k smrti mozku a u kterych nejsou pfitomny
klinické nebo laboratorni znamky ireverzibilniho poskozeni ledvin. Darce musi

v prub¢hu zivota vyslovit nesouhlas s odebranim tkané ¢i organu, jinak zakon
predpoklada souhlas. Z tohoto p¥istupu vychéazi pravni Gprava platna pro CR
(Bastecka a kol., 2003, s. 154). Vsichni kandidati transplantace jsou u nés
registrovani v jednotné tzv. ¢ekaci listin€ na transplantaci ledviny, ktera obsahuje
vysledky typizace a hodnoty ,.titru* lymfocytotoxickych protilatek vsech
registrovanych (Klener, 1999, s. 646).

2. 4. 4 Komplikace dlouhodobé dialyza¢ni 1écby

Hlavnimi komplikacemi dlouhodobé dialyzacni 1é¢by jsou kardiovaskularni
onemocnéni, chronicka urémie (resp. Neuplna uprava vnitiniho prostiedi)
a neschopnost dialyzy nahradit v§echny funkce zdravé ledviny. Nej€astéjsi pti¢inou
smrti po zahajeni dialyzacni 1écby nebo po transplantaci zlstavaji kardiovaskularni
onemocnéni infarkt myokardu, srde¢ni selhdni, cerebrovaskuldrni onemocnéni
a periferni cévni onemocnéni. Pfredpoklada se, Ze k rozvoji téchto komplikaci
dochazi dlouho pfed zahajenim dialyzac¢ni 1écby, 1 kdyZ nékteré z nich mohou byt
[écbou (nebo spise nespravnymi 1éCebnymi postupy) potencovany. Vétsina pacienttt
Vv dialyza¢nim programu trpi hypertenzi, coZ mé neZadouci vliv na myokard a cévy.
Chronicka hypertenze vede v disledku postiZzeni srdce ke kardidlnimu selhani.
Vysoka kardiovaskularni morbidita i mortalita maji svlij ptivod v obdobi pied
dialyzou a odrdZeji metabolické abnormality, které se u pacienti se snizenou funkci
ledvin objevuji pekvapivé brzy. Navic u mnoha dialyzovanych neni dostate¢né
kontrolovan krevni tlak, coz pfispiva K progresi nezadoucich G¢inkd na myokard
a cévy. U né€kterych pacientl také dochazi k velkému kolisani hmotnosti, pticemz
opakované epizody prfevodnéni zplsobuji dilataci srdce a zhorSeni funkce myokardu.
Nedostatecnd kontrola krevniho tlaku a ptirtistkti hmotnost v pribéhu dialyzaéni
1é¢by tedy zhorSuje vSechna preexistujici kardiovaskuldrni onemocnéni a tim

negativné ovliviluje preziti.
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Dalsim limitujicim faktorem je skute¢nost, ze i pti pouziti nejlepsi dostupné
techniky Ize nahradit pfiblizné jen 10 % exkre¢ni kapacity zdravé ledviny. Pacient
tedy ziistava ve stavu chronické urémie se vSemi nezadoucimi disledky. Navic
membrany umélych ledvin mohou odstranit difiizi, konvekcei a absorpci jen omezené
spektrum latek. Diflize je zavisla na velikosti, tvaru a ndboji molekul, coz vibec
nesouvisi s tim, jestli je dana latka pro organismus toxickou zplodinou nebo naopak

nezbytnou zivinou. (Sulkova, 2000, s. 656).

2. 5 Psychologické aspekty chronického selhani ledvin

Psychologické a socidlni védy maji jiny pohled na dialyzované nemocné nez
1¢katska véda. Jejich pohled neni navic jednotny, ale v rdmci téchto v rdmci téchto
véd se rozviji fada odlisnych pristupti k psychologickym a socidlnim souvislostem
chronického renalniho selhdni a dialyza¢niho 1é¢eni. Pies svoji riznorodost a nékdy
1 protikladnost dochazeji ke shodnému zéavéru, Ze zivot dialyzovanych pacientt je
obrovskym bfemenem, a Ze dilezitym ukolem medicinské, oSetfovatelskeé i
psychologické péce je pomoci nemocnému toto bifemeno nést.

(Cervenkové, 2003, s. 7).

Historie zajmu o psychologické stranky Zivota dialyzovanych je o néco mladsi
nez historie vlastni dialyzy. Casovy posun je dan tim, Ze na usvitu dialyz §lo hlavng
o medicinsky a technicky zapas lékafe o pieZiti pacienta a v ném nezbyvalo misto na
prozitky nemocného. Scribner dle Sulkové v r. 1964 uvadi, Ze spolu se
zdokonalovanim dialyza¢ni techniky Ize o¢ekavat zvyseni poctu dialyzovanych,
prodlouZzeni zivota s dialyzou, a tim i nartist emocnich problému pacientii spolu se
zvySenim poctu suicidii. Velka studie psychického stavu dialyzovanych pacienti
provedend mna pocatku 70. let potvrdila Scribneriiv predpoklad a zaroven
odstartovala zdjem 1 psychosocidlni problematiku v oblasti dialyza¢niho léCeni.
Prvni prace s touto tématikou pochézejici y pera socidlniho pracovnika vysla jiz

roku 1965 (Sulkova, 2000).
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V nasledujicim Ctvrtstoleti se psychologické a socidlni zkoumani zaméfilo na tato
témata: faze adaptace na dialyzu, mechanismy zvladani dialyza¢niho stresu,
vyrovnavaci strategie, maladaptivni projevy jako je deprese. Agrese viici personalu,
sebevrazdy, dale na sexudlni problémy muzi a Zen, dopad 1€cby na rodinu, na
pracovni uplatnéni a na rekrea¢ni moznosti. Siroce bylo zkouméano téma kvality
zivota dialyzovanych, at’ uz v porovnani s béznou populaci, s nemocnymi po
transplantaci ledviny nebo jinak chronicky nemocnymi lidmi, zkoumany byly
rovnéz psychosocialni aspekty, které ovliviiuji dlouhodobé piezivani na dialyze
(Lachmanova, 1999, s. 74).

V posledni dobé vystupuji do poptedi i otdzky etické, predevsim problematika
dobrovolného ukonceni dialyzy a jeho pravidel. UZ roku 1971 vysla prvni studie
o dobrovolném ukonceni dialyzy, jejiz autoii doporucuji, aby nefrolog pied
zahdjenim dialyzi nebo v jejich zacatcich informoval pacienta o tom, ze v prubéhu
1é¢eni ptijde obdobi, kdy pacient bude uvazovat o ukonceni 1écby (Bass, Jenckes,

Fink, Cagney, 1999, s. 289).
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3 Klinicka charakteristika onemocnéni

3. 1 Definice, charakteristika

3. 1. 1 Definice

Peritonitida- je infek¢éni onemocnéni (zanét pobiisnice). U peritonealni
dialyzovanych pacientii patfi mezi nejobavanéjsi infekéni komplikace peritonealni
dialyzy. Pacientka je v programu CAPD z divodu chronického renalniho selhani na
podklad¢ polycystické choroby ledvin.

PCHL (polycysticka choroba ledvin) - je nejcastéjsi dédiéné onemocnéni ledvin
vyskytujici se v populaci s frekvenci 1: 500 az 1: 1000 Zivé narozenych déti.
Zakladnim projevem onemocnéni je pfitomnost cyst v ledvinach. Cysty se mohou
tvofit i v jatrech a pankreatu. PCHL postihuje obé ledviny. V ledvinach mize byt
pritomno jen par, nebo naopak hodné cyst, a jejich velikost miize kolisat mezi
Spendlikovou hlavi€¢kou a grepfruitem. Pokud je pfitomno velké mnozstvi cyst,

mohou byt ledviny vice nez dvojnasobné vétsi a tezsi.

3. 1. 2 Charakteristika

Peritonitida - napnuté a spontanné ¢i palpacné bolestivé biicho.
Cysta- dutina s vlastni sténou, podobna puchyti, mize byt naplnéna tekutinou,

krvi nebo hnisem. ,,Polycysticky* znamenda majici hodné cyst.
3. 2 Etiologie a patofyziologie

PrestoZe se incidence peritonitidy pii peritoneéalni dialyze podle svétovych
registrl snizZila na jednu epizodu za 24 mésict lé€eni a néktera centra dosahuji jesté

lepsich vysledki, nelze ji zcela eliminovat a mezi laickou 1 odbornou vefejnosti

zUstava stale nejobavanéjsi komplikaci peritoneélni dialyzy.
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Cesty infekce jsou nasledujici:

1. Intramulérné - kontaminace pti vymén¢ vaki, vyvolavajici agens je obvykle
grampozitivni mikroorganismus

2. Periluminarné - pfi infekci vystupu katétru nebo tunelové infekci

3. Transmularné - pfi migraci baktérii ptes sttevni sténu, napft. pfi prechodné stievni
ischemii

4. Hematogenné - pii bakteriémii

5. Transvaginaln¢ - snad pfi¢ina nékterych kvasinkovych peritonitid

3. 3 Klinicky obraz

Peritonitida mé charakteristickou symptomatologii. To znamena, Ze pacient
rozpozna projevy peritonitidy velmi brzy. Objevuje se bolest bficha spontanni ¢i pii
palpaci, také pacient trpi prijmem & zicpou mé nauzeu a mize zvracet. Casto je téZ
zvySena teplota. U peritonedlné dialyzovanych pacientl se objevi zkaleny dialyzat

vypoustény z peritonedlni dutiny v disledku zmnoZenych leukocytu.

3. 4 Pribéh, komplikace, prognoza

3. 4.1 Priibéh

Peritonitida pfi véasné diagndze a 1é¢bé nema komplikovany pribéeh. Jeji 1é¢ba
trva okolo 1 mésice.

Ovsem trva-li dlouho a ma-li protrahovany pribéh mize byt divodem
k ukonceni peritonealni dialyzy a prevedenim na hemodialyzu, vyjimecné mtze byt

%

1 pti¢innou smrti.
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3. 4. 2 Komplikace

Ke komplikacim peritonitidy patii doasné nebo trvala poruch ultrafiltra¢ni
schopnosti peritonea, zejména pii protrahovaném pribehu, kdy byva nutno odstranit
peritonealni katétr.

Vzécny, ale zivot ohrozujici je vznik sepse, ptipadné septického Soku.

3. 4.3 Progndza

Prognéza véasné diagnostikované peritonitidy je velmi dobra. Velmi dtlezita je
prevence, kvalitni edukace a motivace stfedniho zdravotnického personalu, pacienti
a jejich rodinnych ptislusnikd.

Je maximaln¢ dulezité peritonitidé predchazet, ptipadné rychle diagnostikovat

a razantn€ 1€cit, aby nedoslo k poSkozeni peritonea jako dialyzacni membrany.

3. 5 Diagnostika

Pro diagnézu peritonitidy sveéd¢i pritomnost dvou ze tii nize uvedenych kritérii.
Klinicka symptomatologie peritonitidy- bolest bficha spontanné ¢i pii palpaci, zacpa
¢1 prijjem, nauzea, zvraceni a zvysSena teplota.

Zkaleny dialyzat vypoustény z peritonealni dutiny v disledku zmnoZeni
leukocyti nad 100 elementti na mm?®. Pro bakterialni infekci svédéi vice nez 50 %
neutrofili v diferencidlnim rozpoctu.

Prikaz mikroorganismu kultivacné€ ¢i mikroskopicky. Pro alergickou peritonitidu
(reakce na nékteré 1€ky) svédci prevaha eozinofilll v diferencialnim rozpoctu.

Sonografie je dulezita pro stanoveni diagnozy a zhodnoceni postizeni peritonea

a mista vystupu zavedeného peritonedlniho katétru.
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3. 6 Terapie
3. 6. 1 Konzervativni lé¢ba

Terapie antibiotiky, ktera se podédvaji intraperitonealné, pii alteraci celkového
stavu nemocného intravendzné. Antibioticka terapie se zahajuje empiricky a méni se
podle citlivosti, pokud je vykultivovan ptivodce.
3.6.1. 1 Cefalosporin

Cefalosporin | a 111 generace-mezinarodni spole¢nost pro peritonealni dialyzu
doporucuje toto antibiotikum s cilem eliminovat nefrotoxické antibiotikum
a uchranit zbytkovou funkci vlastnich ledvin.
3. 6. 1. 2 Vancomycin

Ptestoze u dialyzovanych nemocnych ma vancomycin velmi vyhodnou
farmakodynamiku jeho indikace je striktné omezena pouze na infekce vyvolané
zlatym stafylokokem a pfi alergii na ostatni antibiotika.
3. 6. 2 Chirurgicka 1écba

PouZziva se pouze u protrahované peritonitidy, kdy hrozi sepse a je bezprostfedné

ohroZen Zivot pacienta. Pacientovi je laparoskopicky odstranén peritonealni katétr

a je preveden na hemodialyzu.
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4 Oseti'ovatelska péce o pacienta s peritonitidou

4.1 Osetrovani pacientky

4. 1.1 Prijem na oddéleni, volba pokoje

Pacientka byla pfijata na jednolizkovy pokoj nefrologického odd¢€leni, protoze
k 1é¢b¢ peritonitidy a provadéni vymeén pii peritonealni dialyze je nutné eliminovat
t&Z81 prubeéh onemocnéni. K pokoji pfislusi koupelna s WC. Pacientka byla
seznamena s provozem odd¢leni, podavanim medikace, stravy a uspofadanim

oddéleni.

4.1. 2 Sledovani nemocné

Pacientku vzhledem k diagndze nebylo nutné ¢asto sledovat. Vitalni funkce méla
stabilni. DtleZité bylo sledovani vyvoje bolesti a u¢inku analgetik. Analgetika byla
podéavana intramuskularng. Léky k 1é¢bé peritonitidy byla podavana jak
intraperitonealné do vaku s dialyza¢nim roztokem, tak intraven6zné, proto bylo
nutné sledovat jeji pribéh a kontrolovat stav zavedeni Zilniho katétru. Déle bylo

nutné sledovat stav vystupu peritonealniho katétru z btisni dutiny.

4.1. 3 Stravovani

U pacientky byla zvolena nedrazdiva strava. Vzhledem ke svému onemocnéni
byla edukovana nutri¢nim terapeutem o dieté. Pacientka si sestavovala s nutricnim
terapeutem jidelnic¢ek na 5 dni dopfedu. Béhem hospitalizace bylo dohliZzeno na
pravidelny piijem tekutin a potravy.

Pacientka byla pou¢ena o nevhodnosti urcitych ndpoju a o nevhodné konzumaci

kofenénych i jinych drazdivych pokrmu. Pacientka se stravuje na pokoji.
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o o1 A WD

. 2 MoZné osetiovatelské diagnozy

. 00132 Bolest akutni

. 00134 Nauzea

. 00011 Zécpa

. 00085 Pohyblivost porusena
. 00095 Spanek poruseny

. 00093 Unava
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II PRAKTICKA CAST

5 Posouzeni stavu pacienta

5. 1 Identifikacni Gidaje

Jméno: H.C.

Vék: 61 let

Bydlisté: Praha 8

Povolani: Soukroma podnikatelka v oboru marketing
Datum pfijeti: 1.10.2008

5.2 Vytah z 1ékarské dokumentace
5. 2. 1 Lékarska anamnéza

RA: matka PCHL (polycistické choroba ledvin), hemodialyzovana od 49 let véku,
st.p. transplantaci, + v 65 I, otec + v 75 1. na Ca zaludku, sourozenci- 1 sestra PCHL,
hemodialyzovana od 59 let v€ku, sestfina dcera 29 let PCHL, 2 déti- synoveé 27 25
let, zatim neprokazéna PCHL.

AA: jod- kozni enantém

GA: menses od 13 let do 57 let, 2 porody, 1x mrtvy plod

PSA: soukroma podnikatelka v oboru marketing, starobni dtichodce, vdana

OA: bézné détské nemoci, st.p. preseknuti Achillovy §lachy, feseno

operativné v r. 1957, st.p. dispenzarizaci pro susp. TBC 1960, rok uzivala

terapii, arterialni hypertenze dg. cca 1997, glaukom bilateralné.

Abuzus: nekoufi, alkohol ptileZitostné
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FA: Ketosteril 3x4 tbl - u pacientii s chronickym selhanim ledvin a snizenym
pfisunem bilkovin

Lokren %2-0-0 tbl -u pacientd s hypertenzi

Tritace 1,25 1-0-0 tbl - u pacientt s hypertenzi

CaCO03 0-1-1 tbl - u pacientd s chronickym selhanim ledvin

Ca eff. 1x1 tbl - u pacienti s osteoporézou

Vitar soda 1-1-1 tbl - u pacienti s chronickym selhanim ledvin

Helicid 20 0-0-1 cps. - protiviedové 1é¢ivo

Betoptic gtt. Opht . - u pacientt s glaukomem

Nyné&js$i onemocnéni

61leta pacientka s terminalnim selhdnim ledvin na podklad¢ polycystické choroby
ledvin, sledovana v peritonealni ambulanci od roku 2005 nyni pfijata pro suspektni
peritonitidu. Réno bolesti bficha, zvysena teplota, zkaleny dialyzat. Vystup
peritonealniho katétru klidny, bez sekrece. Diuréza cca 21/den, bez dysurie

a makrohematurie, nauzea, zacpa, bez dusnosti.

Objektivni nalez

Fyziologické funkce: TK:130/80 P: 60/min. D: 14/min. TT: 37,8 Hmotnost:
70 Kkg.

Celkovy stav: Orientovana, spolupracuje, hybnost neni vyrazné¢ omezena, bez
cyanozy, bez ikteru. Hydratace pfiméfena. Hlava: Poklepové nebolestiva, vystupy
n.V. nebolestivé, inervace n. VII zachovana. O¢ni §térbiny symetricke, bulvy ve
sttednim postaveni, voln€ pohyblivé, bez nystagmu. Zornice izotorické, reaguji,
skléry Sedé, spojivky rizové. Hrdlo: Klidné, jazyk plazi ve stfedni care, vlhky, bez
povlaku. Krk: Stitnou Zlazu nehmatam, karotidy tepou symetricky, napli Zil
nezvétSend, uzliny nehmatné. Hrudnik: Symetricky, poklep plny, jasny. Poklep
hranice v mezich normy. Dychani Cisté, sklipkové. Srdecni akce pravidelna, klidna,
Selest neslySim. BFicho: V urovni hrudniku, volné dycha, peritonealni dialyza¢ni
katétr v levém hypogastriu, vystup klidny, bez sekrece. Palpa¢né napnuté, bolestive,

bez hmatné rezistence. Konéetiny: DK bez otokti, pulzace hmatné az do periferie.
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5. 2.2 VySetieni

Vysetteni krve

Biochemické vysetieni krve

Na

K

Cl

Ca

P
Urea
Kreat.
Kys.moc.
ALT
AST
GMT
CB
Alb.
CRP

6.5.2008
139
4,9
106

2,39
1,19
15,2
452
372
0,43
0,21
0,52
79,0
38
20

9.5.2008
140
4,6

2,33
1,35

14,9
426

42,2
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12.5.2008
141
4.4
110
2,26
1,06
12,4
389

0,26

0,30
0,55

5.4

referenéni meze
137-146
3,8-5,0
97-108
2,00-2,75
0,65-1,61
2,0-6,7
44-104
140-340
<0,78
<0,72
<0,68
65-85
35-53
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VySetteni moce

Moc¢ chemicky
7.5.2008
pH 6,5
Hustota 1,005
Bilkovina 0,75
Cukr neg.
Ketolatky neg.
Bilir. neg.
Ubg. neg.
Krev 25
Leuko 100
Nitrity neg.
Moc¢ Kultivacné
6. 5. 2008
Negativni

Dialyzat kultivacné
7.5.2008

Negativni

Hemokultura dialyzat

7.5.2008

referenéni meze
5,0-7,0
1,01-1,02
0,00-0,30
0,0-0,0
0,0-0,0
0 -0
3,2-16,0
0 - 10
0-15

9.5.2008

Negativni

Pozitivni - Gram negativni ty¢- Staphylococcus haemolyticus

Citlivost

9.5.2008

Chloramfeenicol, Doxycyklin, Furantoin, Vankomycin



Sonografie

Sonografie biicha a podkozi v podbiisku v misté katétru pro PD

Jatra maji normalni velikost, lehce zvySenou echogenitu, homogenni strukturu,
zluCovody bez dilatace, zlu¢nik bez litiazy. Ledviny téZzce polycisticky zménéné.
Duté systémy bez dilatace, slezina nezvétSena, kolem jater tekutina, slinivka
nepiehlednad, vEétsi mnozstvi tekutiny v malé panvi mezi klickami. Kolem katétru pro
PD je patrny infiltrat v podkozi v useku 2 cm, ktera kon¢i tésné nad peritoneem, Sife

infiltratu okolo 1 cm.

Skiagrafie hrudniku

Vinuta elongovana aorta, jinak pfiméfeny obraz.

EKG

Zaver: sinusova bradykardie 50/min, hrani¢ni PQ.

5. 2. 3 Zavér pri prijeti

Peritonitida pfi CAPD, kultivaén¢ Staphyloccocus hemolyticus. Chronickeé
rendlni selhani na podkladé PCHL, 9/05 zahdjen dialyzacni program - peritonealni
dialyza. Subjektivné - bolest bficha, nauzea, zacpa, tinava.

Objektivné- zvysSena teplota.

Souhrn diagnéz - Infekeni komplikace peritonealni dialyzy - peritonitida

- Arterialni hypertenze v. s. sekundarni dg. cca 1997, t.¢. na th.
kompenzovana

- Anémie, pfi renalni insuficienci

- Glaukom bilateralné, na terapii

- St.p. preseknuti Achillovy Slachy, operativné v r. 1957

- St.p. dispenzarizaci pro susp. TBC 1960, rok uZzivala terapii
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5. 3 Terapie

Antibiotika se podavaji intraperitonealn¢, pii alteraci celkového stavu

nemocného 1 intravendzné.

5. 3. 1 Farmakoterapie

Lécba zahajena antibiotiky Kefzol a Netromycin do vaka. Kultivacné zjistén
rezistentni Staph. Haemolyticus, proto zahajena terapie Vankocinem do vaku
2 davky po 1gi.v.9.5. 2008 a 14. 5. 2008 (viz. Ptiloha ¢.1).

Léky podéavané per.os.

Ketosteril 4-4-4
Lokren ¥-0-0
Tritace 1.25 1-0-0
CaCOs3 0-1-1
Ca eff. 1-0-0
Vitar soda 1-2-1
Helicid 20 1-0-0

Léky podavané do oci

Betoptic gtt. Opht.

Léky podavané pii bolesti intramuskularné a subkutané
Tramal dle potieby

Dolsin dle potieby

5. 3. 1. 2 Dietoterapie

Nedrazdiva potrava, omezeni koteni, alkoholu, zivo¢isnych tukl. Doporucuje se

lehka strava s omezenim drasliku.(Viz. Ptiloha ¢. 2)
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5. 3. 1. 3 Pohybovy rezim

U této diagndzy se pohyb tidi dle stavu nemocného. Prvni dny plati omezeni
pohybu. Pacient smi na toaletu a do koupelny. Po zlepSeni stavu neplati zadné

omezeni v pohybu. Pacient nesmi zvedat nic tézkého.

5. 3. 1. 4 Psychoterapie

Kazdé onemocnéni je provazeno negativnimi pocity. Pacient pocituje obavy
a strach ze zhorSeni svého stavu. Dobré je zapojeni se do jinych aktivit moznych pfi
hospitalizaci. Cilem je, aby se pacient odreagoval, piestal myslet na své onemocnéni,

¢imz dochazi ke zlepseni jeho psychického stavu.

5. 3. 2 Fyzikalni vySetfeni sestrou

Celkovy vzhled, aprava, hygiena: Pacientka byla upravena, elegantné obleCena
a jemn¢ nalicena.

Dutina ustni a nos: Bez patologickych néalezli

Zuby: Bilé, pravidelné oSetfované

Piecte novinové ¢islo ?: Ano, pomoci dioptrickych bryli

Sluch: Slysi dobfe, kompenzaéni pomiicky nepouziva

Puls: Rychlost 60/min., pravidelny, silny

Dychani: Pravidelné 14/min., hloubka normdlni, kaSel nema

Krevni tlak: 130/80 torr.

Vyska: 173 cm

Vaha: 68 kg

Stisk ruky: Pevny

Rozsah pohybu kloubii: Bez omezeni

Svalova ztuhlost: Pritomna u bfiSniho svalstva, vlivem zékladni diagnézy

KuzZe: Bleda, turgor pfiméteny
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Riziko dekubitii: O

Chiize: Pfi pfijeti omezend, vlivem nynéjSiho onemocnéni- bolest bficha
DrzZeni téla: Vzpiimené

Chybéjici casti téla: 0

Sobéstacnost: Zcela sobéstacna, pii béznych dennich ¢innostech
Kanyla: Ano, 9.5.2008

Odsavani, vyvody, cévky: Ano, peritonedlni katétr

Vyska: 170 cm

Vaha: 70 kg

Télesna teplota: 37,8°C

Objektivni pozorovani v pribéhu ziskdvani informaci a vySetteni:
Orientace: Plné lucidni

Re¢, zpiisob vyjadiovani: Bohata slovni zdsoba™

O¢ni kontakt: Udrzuje

Rozsah pozornosti: Velmi pozorna, rozhovoru se ucastni se zajmem
Nervozita: Ne

Agresivni, asertivni, pasivni: Asertivni

Vzajemna spoluprace: Velmi dobra Groven

6. 4 Posouzeni stavu potieb pacientky dle modelu M. Kordonové - funkéni typ
zdravi

6. 4.1 Vnimani zdravi

Anamnéza
Pacientka sledovana v nefrologické poradné¢ pro PCHL(polycistickd choroba

ledvin) od r.1996. Po zatfazeni do peritonedlniho programu od r.2005 pro selhani

ledvin dochazi do peritonedlni poradny.
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Nyngjsi stav

Pacientka vnima svlij zdravotni stav jako zhorSeny. Citi se unavena a ma bolesti.
Dodrzuje 1€kaiskd doporuceni ohledn¢ medikace, dietniho omezeni a pohybového
rezimu. Protoze dobfe znd svoji diagndzu, véti v pomoc lékait, a Ze se jeji stav po
1é¢be zlepsi.

Osettovatelské problémy:

- pohyblivost porusena

6. 4.2 VyZziva a metabolismus

Anamnéza

Pacientka byla vzdy plnostihlé postavy. V posledni dob& svoji vahu vyraznéji

nezmeénila. Chut k jidlu dobra, stavu pfijima per.os.

Nynéjsi stav

Ji pravidelné 3x denné. Je poucena o znd omezeni o pifijmu tekutin. Prvni dny
hospitalizace neméla chut’ k jidlu, méla bolesti bficha. Po odeznéni bolesti chut’
k jidlu zlepSena.

Zna také zasady pifi nizkodraslikové dieté, coz je pro ni obtizné dodrZovat,
protoze ma velmi rada ovoce a zeleninu, které se pfi této diet¢ musi omezit. Veskera
doporuceni se snazi dodrzovat. S dodrzovanim pitného rezimu nema problém.
Osettovatelské problémy:

- nechutenstvi
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6. 4. 3 Vylucovani

Anamnéza

Pted onemocnénim nemeéla pacientka zadné problémy. Stolici méla pravidelné 1x
denn¢. Prod¢€lala nékolikrat zanét mocCovych cest, ktery uspéSné prelécen

antibiotiky. S mo¢enim problémy nema.

Nyn¢jsi stav

V prvnich dnech hospitalizace, pro bolesti bficha obtizné vyprazdiovani stolice.
Z4dné vyprazdiiovaci navyky doma neméla. Zadna laxativa neuzivala, pii zacpé ji
sta¢i sklenice vlazné vody s trochou soli.

S vylu¢ovanim moce zatim problémy nemd. Prod¢lala zanéty mocovych cest..
Pacientka se ve zvySené mife nepoti.

Osetfovatelské problémy:

- riziko obstipace

6. 4. 4 Aktivita, cvi¢eni

Anamnéza

Pted onemocnénim pacientka rdda sportovala, jezdila na kole a rada plavala.

Nyni provozuje letni i zimni turistiku.
Nyn¢jsi stav
Prvni dny se citila unavend, a pro bolesti bficha byla omezena i v pohybu po

pokoji. Po zahajeni 1écby a odeznéni bolesti se pohyb vyrazné zlepsil. Pacientka se

t&81, Ze po navratu domi podnikne néjaky vylet s rodinou.

39



Osetfovatelské problémy:

- pohyb omezeny

6. 4. 5 Spanek, odpocinek

Anamnéza

Pacientka je zvykla spat 6-8 hodin denné. Usind bez problémii, pii otevieném

okné. Léky na spani neuziva. Pfed onemocnénim problémy se spanim neméla.

Nyné&jsi stav

Prvni dny pro bolesti biicha nemohla usnout. Po podani analgetik usina 1épe.
Presto se v noci n€kolikrat vzbudila. Pacientka prvni dny hospitalizace dostavala
lIéky na spani. Po odeznéni bolesti usina bez problému a Iéky na spani nepotiebuje,
nechce si na né zvykat.

Osetfovatelské problémy:

- porucha spani
6. 4. 6 Vnimani, smysly
Anamnéza
Pacientka je orientovana, spolupracuje a je komunikativni. S paméti a pozornosti
nemd zadné problémy. Pomaha ji, kdyz miize o své nemoci promluvit jak s lékatem

tak se sestrami. Jako jedinou kompenzacni pomtcku pouziva bryle na ¢teni. Ostatni

smysly mé v potadku.
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Nyngjsi stav

Pacientka méla prvni dny hospitalizace bolesti bficha. Béhem hospitalizace
a zah4jenim 1écby bolesti ustoupily. Pacientka byla vzdy optimisticky naladéna a po
ustoupeni bolesti se ji dobra ndlada vratila.
Osettovatelské problémy:

- bolest akutni

6. 4. 7 Sebekoncepce, sebeucta

Anamnéza

Pacientka byla vzdy optimistka, udrzuje dobré pracovni i rodinné vztahy

a v kolektivu je oblibena.

Nynéjsi stav

Pacientka byla i pfi pobytu v nemocnici vzdy upravend. Je komunikativni, nema
problémy hovofit o své nemoci s personalem. Je rada, kdyz je o vSech vySettenich
informovana. Nejvice se obavala zhorSeni své diagndzy, ale po zlepSeni stavu je
op€t optimisticka.

Pocitem samoty netrpi. Po dobu hospitalizace ji navstévovala rodina a jeji
kamaradky.

Osetfovatelské problémy:

- V této oblasti nebyly nalezeny
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6. 4. 8 Role, mezilidské vztahy

Anamnéza

Pani H.C. bydli s manzelem a syny v cihlovém domé. Ma spokojené manzelstvi

a s détmi velmi pékny vztah.

Nyn¢jsi stav

Rodina se zajima o stav a je pfipravena aktivné pomoci. Pani je podnikatelka

v marketinku. Jeji prace ji velmi uspokojuje a velmi rdda o ni hovoti. Je rada, ze

vzhledem K jeji nemoci nemusela zaméstnani opustit, a ze ji v praci vySly ve vSem

vstiic.

6. 4. 9 Sexualita, reprodukéni schopnost

Anamnéza

Menzes méla od 13 let, cyklus pravidelny. Od svych 57 let m& menopauzu.

Porodila 2 déti, porod fyziologicky. Jednou mrtvy plod.
Nynéjsi stav
Ma pravidelny sexudlni Zivot, zddné gynekologické problémy nema.

Osetfovatelské problémy:

- V této oblasti nenalezeny
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6. 4. 10 Stres, zatéZové situace

Anamnéza

Pacientka je optimisticka, stresové situace fesi vzdy s humorem. V roding, ani

V zaméstnani zadné problémy nema.
Nyn¢jsi stav
Pacientka dobie zvlada svoje onemocnéni, protoze vi, Ze se po 1éCbe jeji stav vrati

k normalu.
Osetrovatelské problémy:
- V této oblasti nenalezeny
6. 4. 11 Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty
Anamnéza

Pacientka je ateistka.
Nynéjsi stav

Pacientka uznava hodnoty jako je zdravi,rodina, pratelé, ¢estnost a spravedlnost.
V¢ri sama sobé€ a své roding. Nejvétsi hodnotou je spokojeny a klidny zivot se svoji
rodinou.

Osetfovatelské problémy:

- V této oblasti nenalezeny

7 OSetrovatelska péce
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. 1 Seznam oSetrovatelskych diagnéz

00132 Bolest akutni
00011 Zacpa

00134 Nauzea

00085 Pohyb omezeny
00095 Spanek poruseny
00093 Unava

o o~ w b E

7.2 Plan oSetiovatelské péce u jednotlivych oSetirovatelskych diagnoz

=

00132 Bolest akutni z diivodu zakladniho onemocnéni projevujici se verbalizaci.

Cil kratkodoby - pacientka uddva zmensSeni bolesti ze stupné 5 na stupeii 2 do 3
hodin
Cil dlouhodoby - pacientka nepocit'uje bolest do 2 dni

Intervence:

- sleduj vyvoj bolesti po podéani analgetika

- dle potieby pacienta zajisti ulevovou polohu
- pribézné uklidnuj pacientku

- dle potieby zajisti podavani analgetik

- naslouche;j, zajisti klidné prostiedi

Vysledna kritéria:
- pacientce podany léky dle ordinace 1ékate
- pacientka ma zajisténo klidné prostiedi

- pacientce zajiSt€na pomoc pii ulevové poloze

Hodnoceni:
Bylo dosazeno uplného efektu. Pacientka po podani analgetik bez bolesti. Do 24

hodin nezaujima tlevovou polohu.
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2. 00134 Nauzea z divodu zdkladni diagnozy, projevujici se pocitem na zvraceni a

nevolnosti

Cil kratkodoby - pacientka do 24 hodin nepocituje nevolnost, nema pocit na
zvraceni

Cil dlouhodoby - pacientka do 3 dntli bez nauzey

Intervence:

- podej léky k symptomatologické 1é¢bé nauzey dle ordinaci 1ékate
- dosahni tlevy pacientky do 2 hodin

- doporuc pacientce piti tekutin ¢asto a v mensim mnozstvi

- pouc pacientku o nutnosti fadné zvykat a jist do 2 hodin

- priprav pacientce denn¢ piijemné prostiedi pro jidlo

- dodrzuj odpocivani pacientky n¢kolikrat denné

- sleduj denné€ vahu pacientky

Realizace:

- pacientce podany léky z fady antiemetik

- sledovan jejich Gc¢inek

- pacientka pocituje ulevu

- pacientce postupné zvySen piijem potravy

- pacientka pije Castéji tekutiny

- pacientka pfijima potravu pomalu fadné rozzvykanou

- télesna vaha pacientky neklesa ani nestoupa

Hodnoceni:

Dosazeno tplného efektu. Pacientka nema pocit na zvraceni, nauzea ustoupila.

3. 00011 Zacpa z divodu zakladniho onemocnéni, projevujici se pocitem plnosti.

Cil kratkodoby - pacientka do 12 hodin bez pocitu plnosti

Cil dlouhodoby - pacientka vyprazdnéna do 24 hodin
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Intervence:

1€ky z fady lexativ

sledovani jejich tc¢inku

zajisti vhodné prostfedi pro vyprazdiovani

doséhni ulevy pacientky do 2 hodin

informuj pacientku o slozeni stravy do 2 hodin

informuj pacientku o moznostech pohybu po odeznéni akutni bolesti

zajisti dostatek tekutin

Realizace:

pacientka poucena o vhodnych potravinach
pacientce zajisténo vhodné prostredi
pacientka informovana o moznostech pohybu

dohliZeno na dostatecny piijem tekutin

Hodnoceni:

DosaZeno tplného efektu. Pacientka vyprazdnéna do 48 hodin.

4. 00085 Pohyblivost porusena z divodu bolesti bficha pti zakladni diagnoze

projevujici se snizenou pohyblivosti.

Cil kratkodoby - pacientka zvladne dojit na toaletu do 24 hodin

Cil dlouhodoby - pacientka ma normalni pohyblivost do 48 hodin

Intervence:

zklidnéni pacienta do 1 hodiny

zajisti kompenzujici pomicky

zajisti spolupraci s rehabilatacnim terapeutem do 24 hodin
aktivizuj pacienta jinymi ¢innostmi béhem dne

zajisti klidné prostiedi
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Realizace:

- pacientka zklidnéna rozhovorem se sestrou

- pacientka pocituje ulevu

- pacientka béhem dne sleduje TV program a ¢te knihy

- pacientka spolupracuje s rehabilitaénim terapeutem

Hodnoceni:
Efekt aplny, pacientka se citi odpocata, béhem 24 hodin je schopna si dojit na

toaletu a béhem 48 hodin schopna normalniho pohybu.

5. 00095 Spanek poruseny z ditvodu zékladniho onemocnéni projevujici se

$patnym usinanim a probouzenim v noci.

Cil kratkodoby - pacientka l1épe usina do 48 hodin

Cil dlouhodoby - pacientka usina bez problémi a neprobouzi se kazdy vecer.

Intervence:

- aktivizace pacienta béhem dne

- vyvétrani pokoje kazdy vecer

- podavani hypnotik dle ordinace 1¢kate

- zklidnéni pacienta do 2 hodin

- zajisti moznost navstév rodiny béhem dne

- sledyj ucinky léka

Realizace:

- pokoj kazdy den vyvétran

- pacientka si béhem dne Cte, sleduje TV a posloucha radio
- pacientce umoznén kontakt s rodinou kazdy den

- pacientce podany léky z fady hypnotik
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Hodnoceni:

Efekt uplny, pacientka Iépe usind, je klidna a spokojena, v noci se nebudi.

6. 00093 Unava z diivodu zakladni diagnézy projevujici se verbalizaci

Cil kratkodoby - pacientka se citi mén¢ unavena do 24 hodin

Cil dlouhodoby - pacientka bez tinavy do 3 dnti
Intervence:

- zajisti klidné a pohodové prostredi

- zajisti klidny a plnohodnotny spanek

- zajisti spravnou vyzivu a dostateény piijem tekutin
- zajisti spravny odpocinek

Realizace:

- pacientka poucena o spravném odpocivani

- pacientce zajistén klid na pokoji

- pacientka poucena o spravné vyziveé a piijmu tekutin

Hodnoceni:

Efekt Casteny, pacientka se citi mén¢ unavena, ale neciti iplny dostatek energie.

8. Edukace pacienta

8.1 Edukacni list

8. 1.1 Téma edukace: reedukace dodrZovani spravné hygieny béhem vymén

Organizac¢ni forma: individualni
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Vyukové cile: pochopeni nutnosti spravného dodrzovani hygienickych pravidel pii

provadéni peritonealnich vymén
Didaktické pomtcky: textovy a obrazovy material
Metoda: slovni - vysvétleni vSech zasad dodrzovani spravné hygieny béhem vymén
Obsah tématu: vhodné oble¢eni béhem vymeén
hygiena rukou
suSeni rukou
dezinfekce rukou
pouzivani Gstenky
hygiena vyménného stolku

ohfivani vaku

Béhem reedukace si ovéfujeme zda pacientka v§emu rozumi- rozhovorem,

srovnanim, kladenim otazek.

8. 2 Edukaéni zaznam- realizace

Forma edukace: verbalné, instrukce, textovy a obrazovy material

Reakce na edukaci: dotazy, verbalni pochopeni, uvedeni ptikladl, ponechan textovy

material
Doporuceni, feseni: sledovani efektu edukace, pfed propusténim kontrola, zda
pacientka opravdu pochopila a dodrZuje vSechny zasady spravné hygieny pii

peritonealnich vyménach.

Prijemce edukace: pacientka a jeji rodina
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8. 3 Edukaéni plan

8. 3. 1 Cile edukaéniho plianu

Cilem edukace pacientky je vstipeni spravnych hygienickych zasad pfi
peritonealnich vyménach, aby nedoslo k opétovnému zanétu a trvalému poskozeni
pobfisnice a nutnosti hospitalizace.

Pacientka by méla pochopit, ze opétovné zanéty mohou poskodit jeji peritoneum
a tim muze dojit k vaznéjsim komplikacim, které mohou vést az k odstranéni

peritonealniho katétru a prevedenim na hemodialyzu.

8. 3. 2 Vyznam edukace

Dodrzovani téchto zéasad je pro udrzeni zdravotniho stavu velmi dtlezité.
Opakovanymi zanéty je pacientka ohroZena na Zivotg. Je velmi dileZité, aby jak
pacientka, tak jeji rodina byla spravné€ pouena vSech zasadach spravné hygieny.

Pii opakovanych hospitalizacich mize dojit 1 k psychickému zhorSeni stavu

pacienta a tim ke zhorSeni stavu zdravotniho.

8. 3. 3 Technika

Objasnéni nezbytnosti dodrZzovat vSechny hygienicka pravidla, vysvétleni vSech
zasad spravné techniky. Je dulezité opakované sledovat pacientku pfi peritonealnich
vymeénach.

Dale je dulezité seznamit s témito pravidly celou rodinu pacientky a poskytnout

jim veskeré informace ohledné spravnych zasad.
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8. 3. 3 Kontrolni otizky pro sestru

Kontrolni otazky

Spravné odpovédi

1. Proc¢ je dilezité dodrzovani

spravnych hygienickych zasad?

1. Aby nedochazelo ke vzniku
infek¢nich komplikaci jako je

peritonitida.

2. Jaké jsou hlavni zasady?

2. Dezinfekce rukou, dezinfekce
stojanu a stolku urc¢enych

K vyméné, pouzivani tstenky.

3. Podminka k Gspésnému
dodrzovani spravnych hygienickych

zasad?

3. Spolupréce pacienta, rodiny a

personalu.

8. 3. 4 Postup pri zaskolovani pacienta

- seznameni pacientky s disledky nedodrZovani pravidel spravné hygieny

- ziskani pacienta i rodiny pro spolupraci

- vybrat spravné prostredi a vhodny ¢as — dostatek casu na edukaci, béhem

edukace opakovat, odpovidat na vSechny otazky

- vysvétlit i ukdzat spravné pouzivani dezinfekce rukou, stojanu i stolku pro

vyménu urc¢eného

- vyzvani pacienta ke kladeni otazek

- ponechani dostatek Casu pro vSstipeni si vSech hygienickych zasad
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8. 3. 5 Kontrolni otazky pro pacienta

Kontrolni otazky Spravné odpovédi
1. Proc je dilezité dodrzovani 1. Aby se neopakovali zanéty
zasad spravné hygieny? pobfiSnice a tim nezhorsil muj

zdravotni stav.

2. Kdy je nutné tyto zasady 2. Pti kazdé vymeéné.
dodrzovat?
3. Jaké jsou hlavni zasady? 3. Dezinfekce rukou a stolku pro

vyménu, pouzivani Ustenky, zavieni

oken.
4. Jaké jsou ptiznaky 4. Bolesti bricha, zvySena teplota,
peritonitidy? zlatieny dialyzat.

9. 4 Edukadéni list

9.4. 1. Téma edukace: dodrZovani pitného reZimu u peritonealnich pacienti.

Organizacéni forma: individualni

Vyukové cile: pochopeni pacienta proc¢ je nezbytné dodrzovat specialni pitny

rezim, aby nedoslo ke komplikacim zakladniho onemocnéni.

Didaktické pomucky: textovy material

Metoda slovni: vysvétleni nutnosti dodrZovat pitny rezim, sezndmeni

s komplikacemi, které mohu nespravnym dodrzovanim vznikat.

Obsah tématu: Skodlivost Spatného dodrZeni specidlniho pitného rezimu
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9. 5 Edukaéni zaznam —realizace

Forma edukace: verbaln¢, textovy material

Reakce na edukaci: dotazy, verbalni pochopeni.

Doporuceni, feseni: sledovani efektu edukace, slovni kontrolou se presvédcit, zda

pacientka pochopila vyznam edukace.

Ptijemce edukace: pacientka

9. 6 Eduka¢ni plan

9. 6. 1 Cile edukacniho planu

Cilem edukace je vysvétlit pacientce spravné dodrzovani pitného rezimu

S ohledem na jeji onemocnéni.

9. 6.2 Vyznam edukace

Vzhledem k onemocnéni pacientky je dulezité dodrzovani pitného rezimu
u pacientl s peritonealni dialyzou, aby nedochazelo ke komplikacim jako je

dehydratace nebo hyperhydratace pacienta a tim ke zhorSeni jeho zdravotniho stavu.

9. 6. 3 Technika

Pti této edukaci je nutné spoluprace pacienta s oSetfujicim personalem. Je nutné
pacienta dobfe informovat o spravném dodrZeni pitn¢ho reZimu, aby si udrZoval
tzv.,,Suchou vahu“.

Toto je idedlni nebo-li optimalni vaha, kterd neni ovlivnéna edémem a problémy

s dychanim. Je to optimalni stav mezi dehydrataci a hyperhydrataci. Aby pacientka
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dosahla a udrZela tuto vdhu musi se velmi dobfe sezndmit se znamkami
hyperhydratace a dehydratace.

Vysvétlila jsem pacientce jak je dalezité hlidat si svoji vahu, a Ze je nutno se
vazit kazdy den. Dale jsem doporucila, aby si pacientka vedla zdznam piijmu
veskerych tekutin, véetné polévky. Také jsem pacientce poskytla nékolik moznosti
jak se vypotadat s omezenim tekutin.

Pacientka si proCetla veSkery textovy material, ktery jsem ji poskytla. Pacientka

dobfe toleruje omezeni ptijmu tekutin a vede si denik o piijmu tekutin.

9. 3. 4 Kontrolni otazky pro sestru

Kontrolni otazky

Spravné odpoveédi

1.Pro¢ je dulezité sledovani piijmu

tekutin?

1. Pacient je ohrozen komplikaci

dehydratace nebo hyperhydratace.

2. Jaka je optimalni véha pacienta?

2. Tzv.,, Sucha vaha*“-optimalni stav

mezi dehydrataci a hyperhydrataci.

3. Jaké tekutiny jsou vhodné pro
pacienta v peritonealnim

programu?

3. Mineralni vody s niz§im obsahem

mineralu.

4. Podminka k Gspé€$Snému

dodrZovani doporucenych zasad?

4. Spoluprace s pacientem a rodinou.

9. 6. 5 Postup pri zaskolovani pacienta

- seznameni pacienta se spravnymi zasadami dodrZovani pitného rezimu

- ziskat pacienta pro spolupraci

- vybrat spravné prostiedi a vhodny okamzik pro edukaci

- vytyc€eni jasnych cili
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9. 6. 6 Kontrolni otazky pro pacienta

Kontrolni otazky Spravné odpovédi
1. Pro¢ je omezeni tekutin 1. Pro udrzeni spravné vahy, aby
dilezité? nedoslo ke komplikacim.
2. Jak se projevuje nadmérny 2. Otoky a dusnosti.

piijem tekutin?

3. Jak casto je vhodné kontrolovat 3. Kazdy den.

svoji vahu?

4. Proc je nutné vést si denik o 4. Ke sledovani optimalniho pfijmu
piijmu tekutin? a dosazeni optimalni vahy.

10. Zhodnoceni oSetirovatelské péce

Béhem oSetfovani pacientky jsme spolu navazali iizky kontakt a podatilo se mi
ziskat jeji divéru. To bylo dileZité pro ziskani informaci, které vedli ke
zkvalitnéni oSetfovatelské péce. Snazila jsem se pacientku motivovat a ziskat ji
pro spolupréaci, coZ se podafilo. VSechny oSetfovatelské problémy se podaftilo
uspésné vyiesit.

Jsem réada, Ze pacientka béhem hospitalizace neztratila optimistickou naladu.
Také jsem rada, ze s nasi péci byla spokojena i cela jeji rodina, se kterou se
podaftilo navazat velmi dobry kontakt.

Pacientka byla propusténa domt v dobré kondici a psychické pohodé.

11. Prognoza

Vzhledem k véku a vzdélanosti pacientky ma jeji stav velmi dobrou progndzu. Pii
dodrzovéni veskerych zésad, které ji byly doporuceny je pravdépodobnost dalsi
brzké hospitalizaci velmi mala.

Pacientka bude nadale sledovana v peritonealni poradné. Doufam, ze pii kazdé

dalsi hospitalizaci nezklameme dtvéru pacientky a jeji rodiny.
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12. Zavér

V poslednich letech se vyrazné zlepsuji terapeutické moznosti v 1é¢bé pacienti
s komplikacemi peritonealni dialyzy. Zavadéni novych 1€k spolu s dodrzovanim
vSech metod peritonedlni dialyzy je zmenSeno riziko opakovanych komplikaci a tim
zlepsena kvalita Zivota téchto pacient.
Péce o pacientku nebyla naro¢na, dulezitd byla edukace jak pacientky tak jeji rodiny.
Ke kladnému vysledku byla nezbytna spoluprace pacientky s veskerym
zdravotnickym personalem. Pacientka byla s uspokojovanim svych potieb spokojena,
nebot’ se podafilo odstranit bolest, coz ji nejvice trapilo. Rodina hodnotila péci
o manZzelku a matku velice pozitivné.

Po celou dobu mé péce o pacientku jsem se snaZzila co nejaktivnéji vyhledavat
jeji potieby a ty pozitivné uspokojovat. V prvnich dnech byl kontakt omezené;si
z divodu akutni bolesti pii zakladni diagnoze, ale v dalsich dnech pacientka
spolupracovala bez problémd. Diilezité pro zajisténi psychické pohody byl kontakt
s rodinou.

OSetfovani této pacientky mé utvrdilo v tom jak velmi diileZité je spravna
edukace nejenom jeji, celé rodiny, ale také veskerého zdravotnického personalu.
Dobfe proskolené zdravotni sestry spravné oSetfuji a edukuji své pacienty, a tim

snizuji riziko vzniku riznych komplikaci.

Tyto sestry pak mohou déle vzdélavat své kolegyné a tim zkvalitnit
osetfovatelskou péci o pacienty.
Jsem rada, Ze dnes madme hodné mozZnosti se dale vzdélavat a tim stale zlepSovat

uroven péce o nemocné.
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11 Piilohy
Ptiloha ¢. 1 — Tabulka 1é¢by peritonitidy

Pfiloha ¢&. 2 - Dieta ke snizeni drasliku

Pfiloha ¢. 3 - Tabulka hodnoceni bolesti
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Piiloha ¢.1

Ordinace CAPD ( ordinuje 1¢kat, vypliuje sestra):

Pocet vymén: 4x Datum 1.10.2008
Hodina vymény (h): 7,00 11,00 17,00 22,00
Koncentrace (%): 1,25 2,25 1,25 2,25

Objem napusténého dialyzatu 2000 2000 2000 2000
(ml):

Objem vypusténého dialyzatu 1450 1500 1700 1600
(ml):

Vzhled dialyzatu: zakaleny | zakaleny | zakaleny | zakaleny
Heparin (ml): 0,2 0,2 0,2 0,2
Antibiotikum (mg): Netromycin | 200

Antibiotikum (mg): Kefzol 250 250 250 250
Medovin 1% lamp lamp lamp lamp
Pocet vymén: 4x Datum 2.10.2008

Hodina vymény (h): 7,00 | 11,00 17,00 (22,00

Koncentrace (%): 125 (225 | 1,25 |2,25

Objem napusténého dialyzatu 2000 | 2000 | 2000 | 2000
(ml):
Objem vypusténého dialyzatu 1800 | 2000 | 1950 | 1900
(ml):

Vzhled dialyzatu: zluty | zluty | Zluty | Zluty
Heparin (ml): 0,2 0,2 0,2 0,2
Antibiotikum (mg): Netromycin | 200

Antibiotikum (mg): Kefzol 250 | 250 |250 | 250
Mesocain 1% lamp | lamp | lamp | lamp
Pocet vymeén: 4x Datum 3.10.2008
Hodina vymény (h): 7,00 |11,00| 17,00 | 22,00
Koncentrace (%): 1,25 225 | 1,25 |225

Objem napusténého dialyzatu 2000 | 2000 | 2000 | 2000
(ml):
Objem vypusténého dialyzatu 1900 | 1900 | 2000 | 2000
(ml):

Vzhled dialyzatu: zluty | zluty | Zluty | Zluty
Heparin (ml): 0,2 0,2 0,2 0,2
Antibiotikum (mg): Vancocin 19

19

Antibiotikum (mg):

Mesocain 1% lamp | lamp | lamp | lamp
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Pocet vymen:

4x Datum 4.10.2008

Hodiny vymény (h): 7,00 | 11,00 | 17,00 | 22,00
Koncentrace (%): 1,25 | 2,25 |125 |2,25
Objem napusténého dialyzatu 2000 | 2000 | 2000 | 2000
(ml):

Objem vypusténého dialyzatu 1950 | 1900 | 2000 | 2000
(ml):

Vzhled dialyzatu: Ciry | cCiry | ¢iry | Ciry
Heparin (ml): 02 (0,2 0,2 0,2

Antibiotikum (mg):

Antibiotikum (mg):
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Piiloha ¢. 2

Dieta p#i vysokém obsahu kalia v krvi
/hyperkalemie/

Kalium — Draslik K je mineralni latka. Nejvice kalia obsahuje ovoce, zelenina,
brambory, maso, mléko. Pii sestavovani jidelniho listku se snazime tyto potraviny
zafazovat co nejmén¢. Brambory a pokrmy z nich zpracované se podavaji maximalné
1 x denné. Jako napoj nemiizeme podavat dzusy a mineralni vody s vysokym obsahem
kalia. Zeleninu s niz§im obsahem kalia a brambory pied kuchyfiskou Gpravou macime
1 - 2 hodiny ve studené vod¢, potom teprve vaiime ve vétsim mnozstvi vody, vodu
slijeme a dale nepouzivame. Tim, Ze zeleninu a brambory macime a vatime ve vétSim
mnozstvi vody, snizime obsah kalia o 1/3 az na 1/2. Syrova a duSend zelenina neni
vhodna viibec.

Brambory vatime vzdy oloupané a nakrajené na mensi kousky. Stejné postupujeme
pfi ptipravé bramborové kase, bramborovych knedlikd, placek, ovocnych knedliki a
zapékanych brambor. Nepodavame pokrmy pfipravované ze syrovych brambor
(smazené hranolky, pecené brambory, chlupaté knedliky, bramboraky apod.).

Z.akazano

Zelenina — $penat, syrovy hrasek, celer, syrovy kvétak, petrzel, Cervené zeli, rajcata,
rajsky protlak, paprika, houby jako samostatny pokrm.

Ovoce — banan, meruiiky, broskve, hroznové vino, meloun, reven, ¢erny rybiz, susené
Svestky, hrozinky, fiky, ofechy, kokos, mandle, kaStany.

Lusténiny — fazole, hrach, soja, ¢ocka
Salnatrex — nahrazka kuchynské soli

Je-1i ptijem kalia sniZzen pod 30 mekv/den, musime omezit také podavani masa (jediné
varené). Zivocisné bilkoviny nahradime tvarohem, syry, vejci.

Piepocet kalia/mg na miliekvivalenty — 39 mg = 1 miliekvivalent kalia

1000 mg = 26 miliekvivalent kalia

Tabulka obsahu Kalia ve 100 g potravin
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Maso

hovézi maso 334
veprové libové 400
teleci kyta 357

jatra 325
ledvinky 231
parky 130
Sunka 223
kute 407
pstruh 465

Miéko a mlééné vyrobky

mléko 161
smetana 122
Slehacka 77
jogurt 190
eidam 159
zerve 109
taveny syr 86
pribinacek 94
tvaroh mekky 95
tvaroh tucny 109
tvaroh tvrdy 126
biokys 180
vejce 2 ks 138

Pecivo, obiloviny, mouka

chléb, houska 110

knaecke brot 435

pisSkoty 145
vanocCka 159
téstoviny 155
hladka mouka 118
hruba mouka 151
Krupice 166
ovesné vlocky 368
ryze 113
cukr 2
med 5
kakao 2000
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Rizné

hot¢ice 155
éokolada hotka 257
¢okolada mlé¢na 349

vino bilé 88
vino Cervené 111
koreni kari 1853
Cesnek 530
mak 705

sojové boby 1740

Tuky

slanina 281
maslo 15
olej 0
sadlo 1



Brambory, zelenina

brambory varené
brambory syrové
houby Cerstvé
cocka

hrach

celer

cibule

fazole zelené
kedlubny
kapusta

kvétak

mrkev

okurky

papriky zelené
porek

petrzel kotfen
rajcata

rajcatovy protlak
tedkvicky
hlavkovy salat
Spenat

zeli

mandle

ofechy vlasské
brokolice
pazitka

325
568
467
800
985
400
137
87
360
515
408
287
141
212
314
400
288
116
240
208
630
263
856
910
465
435
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Ovoce

ananas

ananas kompot
angrest

banaan

broskev
grapefruit
hrusky

jablka

jahody

maliny

meloun
merunky
merunky susené
pomeran¢

rybiz

Svestky

Svestky suSené
tfeSné, visné
vino hroznové
michany kompot

pomerancovy dzus

jable¢ny most
pivo 12%
datle

Kivi

rozinky

247
57
210
398
259
234
127
120
164
224
220
320
1880
197
275
195
864
275
250
183
179
120
48
650
295
780



Piiloha 3. Tabulka hodnoceni bolesti

dat. | ¢as | stupen | ulevovy nazev, pod. | kontrola piisobeni
bolesti | zakrok davka sestra | 1éku
1éku

1.10. | 10.00 | 4 podani analgetika | Tramal MR | bolest zatim stejna
per.os. 100 mg

1.10. | 14.00 | 4 aplikace Dolsin50 | MR | bolest mensi
I.m.injekce mg
ulevova poloha

2.10. | 10.00 | 3 podani analgetika | Tramal MR | bolest zmirnéna
per.os. 100 mg vEtsi moznost
ulevova poloha pohybu

2.10. | 14.00 | 2 podani analgetika | Ibalgin M R | bolest mirna pohyb
per. os. 400 mg témet bez bolesti
ulevova poloha

3.10. | 10.00 | 1 pouze tlevova M R | pohyb bez bolesti

poloha
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