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ABSTRAKT

SEDLAKOVA, Zuzana.Edukace u pacienta s hemodialyz&uwaha, 2009. Bakakka
prace. Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s.. BakaloSetovatelstvi. Skolitel:
PhDr. Anna Mazalanova, PhD.

Hlavnim tématem bakakké prace je edukace pacienta s hemodialyzou. Gfiém
prace byla aplikace eduk@ho procesu v praxi. Prace je rélsha nacast teoretickou
a praktickou. V teoretick&asti popisuji anatomii a fyziologii ledvin, onema@an
ledvin, hemodialyzu, jeji historii, technické aspekkomplikace, indikace, cévni
piistupy pro hemodialyzu, a rehabilitaci dialyzovamyracieni. Neopomsla jsem ani
na psychosocialni problematiku, ktera je u tohofqmutl&by velmi dilezita. Protoze
hemodialyza neni jen vlastni procedukastovani krve, ale slozity proces zahrnujici
piedevSim slozitou @€ o pacienta, hraje ip tomto zpisobu I€by pra¥ edukace
vyznamnou roli. V praktickéasti popisuji realizaci edukaiho procesu u pacienta na
dialyze. To znamena odbanamnézy, stanoveni eddké&ch diagndz, stanoveni il

a kritérii, naplanovani intervenci, jejich realieachodnoceni.

Klicova slova: oSeébvatelskd pé&, edukace, hemodialyza, onemé&tn ledvin,

rehabilitace



ABSTRAKT IN ENGLISH

The main theme of the bechelor work is the edunatigoatient on dialysis. The goal of
my work was the application of the education precdhe work is divided into two
parts, theoretical and practical. In the theoréfpeat | discribe anatomy and physiology
of the kidneys, renal failure, dialyzis and histooy dialyzis, technical aspects,
komplications, indications, vascular accesses ialyzis and rehabilitation of patients.
The psycho-social problems, which are very impdrianthis type of theraphy are
described in this part too. The dialyzis is notyathle procedure of clean-out of blood. It
is complicated procedure that includes complicgiatent care. So that the education is
very important for the succesfull treatment of Kiéney failure. In the practical part |
focus on the realization of the education procds$iadisis patient. It means the taking
of anamnezis, setting of education diagnosis, regttobjectives, planning and

realization.

Keywords: nursing care, education, dialyzis, rdaglires, rehabilitation



PREDMLUVA

Tématem mé bakdkké prace je edukace pacienta s hemodialyzou. t€ota jsem
si zvolila zandrné po zkuSenostech z nefrologického &édi, kde jsem vykonavala
praxi. Setkavala jsem se zde slidmi v diatyden programu a sledovala jsem je.
i socialni problémy. Zsla jsem se aktivhzajimat o togim bych mohla jako sestra
prispet ke zlepSeni kvality jejich Zivota. A dadp jsem k nazoru, Ze jim mohu pomaoci,
budu-li jim poskytovat informace jako sestra edokié&, protoZze dobra informovanost
je jistt zakladni podminkou dobrého prospivani nemocnych.

V rdmci moderni mediciny je edukace pacdiepbvaZzovana za nedilnou sdst
lécby. Cilem edukace je zde seznameni pacienta s povigho onemocmi, lI&bou
a le&ebnym rezimem. Nemocny by si pot&lnuvédomit, Ze spravnym dodrZzovanim
rezimovych opdaeni miZze pozitivié ovlivnit svij zdravotni stav.

Ve své praci jsem vychazela jak z knizni¢asopiseckych, tak i z internetovych
zdroja.

Touto cestou bych ché podtkovat vedouci bakataké prace PhDr. Arn
Mazalanové, PhD. za pedagogické @smni, podritné rady a podporu, kterou mi
poskytla i vypracovani bakal&ké prace.
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Uvod

Onemoc#nim ledvin podle gkterych studii trpi i vice nez 10% populace, cazR/
piedstavuje 1 milion lidi, z toho te&fhpolovina ma ledvinnou funkci vagrsnizenou.
Velka ¢ast nemocnych o svém onemd&ahani nevi, ale i u nich sé&asem mohou
rozvinout komplikace onemoéni ledvin, nebo jejich ledviny mohou nevratselhat.
Spravnou Zivotospravou acliou lze obojimu fedejit, nebo alesgiokomplikace ¢i
selhani ledvin oddalit. A pré&vzde hraje dlezitou roli vychova a vzdavani pacierit
neboli edukace.

Edukaci vnimame jakoubkbZitou sodast l&by a oSebvatelské p& a zaklad
prevence komplikovaného giehu onemoceéni. Fi jeji realizaci klademe iaz na
holisticky pristup k nemocnému a pohlizime nif jako na osobnost, v niz se prolinaji
bio-psycho-socio-spiritualni dimenzeti Rontaktu s pacientem musime sledovat a brat
ohledy na jeho psychicky stav, jeho pocity a prgja\nehodnotit pouze fyzicky stav.

Cilem této prace je realizace edirkbo procesu u pacienta s hemodialyzou.
V prvni ¢asti této prace popisSi anatomii a fyziologii ledvionemocani ledvin,
hemodialyzu, jeji historii, technické aspekty, kdikgce, indikace, cévnitfstupy pro
hemodialyzu, a rehabilitaci dialyzovanych padiemt psychosociélni problematiku.
Druh&cast prace budegmovana edukaci pacienta s hemodialyzou. Nejprnzasgiim
na vyznam edukace u onemeghn ledvin, respektive hemodialyzy a poté na edukaci
u konkrétniho pacienta. Vychozim bodem budélabiny odlgr anamnézy ziskany
rozhovorem s pacientem a prostudovanim dokumentdésledovat bude stanoveni
eduka&nich diagndz, stanoveni cilu a kritérii, naplandaviétervenci, jejich realizace

a hodnoceni.



1 Anatomie ledvin

Ledviny jsou parovym organem lezicim v datbitiSni v bederni kraji#n po stranach
patdge v prostoru mezi pdi$nici a zadni ghou FisSni (retroperitonealf). Jejich tvar
piipomin& fazoli o délce zhruba 12 cntcgi 7 cm a tlou¥Xe 3 cm. Vaha jedné ledviny
u dosgléhoc¢lovéka je okolo 150 gramm

Uprosted vnieni strany ledviny je branka (hilus), kterou z ledvivystupuje
mocovod a zanfuji se cévy spolu s nervy.

Na povrchu ledviny je jemné vazivové pouzdfecpazejici na ntovod, nasleduje
tukova vrstva, ktera chrani a podpira ledvinu, a Byje zevni vazivova povazka
fixujici ledvinu k okolnim strukturam.

Na podélnéntezu je patré viditelnd funkni tk& (parenchym) tvilena fidkym
vmezegenym vazivem (intersticium), které je prostoupeé@weammi a nefrony.

Parenchym se&l na ¢ast zevni — &ru (cortex) lezici blize k ledvinnému povrchu
a vnifrni ¢ast — den (medulla) usptadanou do vice nez deseti pyramid, které maji bazi
otocenou smirem ke Kire a vrchol (papila)ifiéha ke kalictim panviky.

(Lachmanova, 2008)

1.2 Fyziologie ledvin
tekutin. Podob#jako ¢isticka vod, ktera zajiflje pro n&sto pitnou vodu a zbavuije ji
nedistot, tak i ledviny zajifuji ¢isteni krve a &lnich tekutin. Kazdy den ledviny filtruji
mnoho liti tekutin z krve, vylduji Skodlivé latky, produkty metabolismuigbytek
vody a iond ven z éla mati a z@tné vsttebavaji paebné latky z filtrované tekutiny do
krve. V mai jsou vylwovany ti hlavni dusikaté produkty: 1/ movina ( urea ) je
produktem rozpadu aminokyselin vipghu pgremeny bilkovin €la 2/ kyselina méova
vznika z nukleovych kyselin 3 / kreatinin - vzniR# rozpadu kreatininfosfatu, coz je
molekula ve svalech, ktera uchovava energii proobyrATP. | kdyz se plice, jatra
a kiZze také podileji na vytiovani, ledviny jsou hlavnim vyéevacim organem.
Vylu¢ovani odpad a nadbyténych ionfi je pouze jednou z funkci ledvin. Ledviny
také reguluji objem a chemické slozeni krve, udrésynovahu mezi vodou a solemi
a mezi kyselinami a zasadami. Kréomedvin se k vyldovacimu ustrojfadi také dalSi
organy, jsou to parové msovody, dale neparovy niovy mechy a maova trubice.
Moc¢ovody jsou trubicovité organy, které vedoudmledviny do moového néchyre.



Ten je déasnym zasobnim vakem pro égnodtud potom médodchazi meovou trubici
z €la ven. (Elaine, 2005)



2 Onemocréni ledvin

V Gvodu je teba uvést dva zakladni aspekty nefrologickych oremo: jednim je
nemoc ledvin jako takova (néklad glomerulonefritida, tumorgi jakakoli jina
nosologicka jednotka). Druhym je funkce ledvin (oketschopnost ledvin vykovat
katabolity a vodu a pinit svou roli v udrZzeni s&iwnittniho prostedi).

Onemoceni ledvin mize byt celdfada. S velkym zjednoduSenim lze ré&itddva
zakladni typy nefropatii: glomerularni a intersilai.

Glomerularni onemoéni jsou ta, u nichz se odehravaji prvotgjedv glomerulu,
intersticialni nefritidy maji prvothpostizeny tubuly a intersticium. Velmi vyznamna je
vSak skuténost, Ze v pokrdlejSich fazich vSech neuropatii obé&écfe postizena
sekundara i druhotna struktura tk&na mira tohoto sekundarniho postiZzeni je u dvou

zakladnich skupin velmitdezitym ukazatelem prognd6zy. (Navratil, 2003)

2.1 Akutni selhani ledvin
Jde o nahlé selhani funkce ledvin. Udava €eosbb na milion obyvatel za rok.
Rozviji se Bhem hodinti dni, a znamena ztratuquevsim exkretorické, ale i regéa
a endokrinni funkce. Koncentrace &owiny a kreatinu se zvySuje, hydrogenuditan
se snizuje a dochazi k dalSigetnym metabolickym zgmam. MnozZstvi mee je
minimalni.
Akutni selhani ledvin rizeme rozdlit do tii skupin:
1/ prerendlni— sniZzeni pitoku krve ledvinami
2/ renalni— onemocani resp. postizeni parenchymu ledvin
3/ postrenalni~ obstrukce vyvodnych cest tgavych
toto rozaleni ale z patogenetického hlediska nertespé a navic jde ¢t8inou
o disledek kombinovanéhaipobeni vice faktar
Klinické projevy akutniho selhani ledvin jsomiformni a relativl nezavislé na
Prvni fazi je inicialni poskozeni, kdy se kjpvim zakladniho onemoeni
piipojuje renalni symptomatologie (oligoanurie a aySkoncentrace urei a kreatinu
v krvi). DalSi stadium je oligoanurické, s rozvojememie a s metabolickym rozvratem.
K tomu se pidavaji dalSi komplikace, jimiz mohou byt infekaejména plicni), sepse,
krvaceni, edém plic a mozku, selhani srdce, exauddiemorrhagicka perikarditida az

srdeni tamponada. Tato faze trva 1-4 tydny.
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DalSi faze se nazyva polyuricka. Zde se postapysSuje mnozstvi m@ na 3-5 i
vice litra za den. Pacient je ohroZen ztratami vody a elbkfroproto je nutno sledovat
bilanci tekutin a ztraty hradit. Koncentrace d¢oweiny a kreatinu mohou jeSstoupat |,
ale nasledaklesaiji.

Stadium rekonvalescence trva tydny asige. Funkce ledvin s&tginou upravi do
Sesti ngsial, nékdy s trvalym poskozenim.

Diagnoza akutniho selhani ledvin je zaloZemaklinickém vySdtni, anamnéze
potencionalnich vyvolavajicichrigin, sledovani laboratornich vysledla je zapdebi
vyloucit retenci m@e za pomoci ultrazvuku.

Terapie se zatuje na zakladni onemoémi, spolu s Upravou vodni a elektrolytové
rovnovahy, vyzivy a intenzivni o§ewatelskou p&. Pokud tato terapie neni dostaté

je nefrologem indikovana dialyza. (Navratil, 2003)

2.2 Chronické selhani ledvin

Protoze existujitizné definice chronického renalniho selhani, jéezité nejprve
vyswtlit jednotlivé pojmy.

Chronické reélna selhanitento vyraz sé€asto pouziva i pro nemocné, Kteatim
nevyzaduji lébu nahradou funkce ledvin elimi&rd@mi metodami. Pojem chronicka
renalni insuficience (CHRI) je uzsi a vymezuje nen#os nedostateou funkci ledvin,

u kterych zatim nedoSlo k terminalnimu selhani.

Kone&né selhani funkce ledvin (nezvratné renalni sejlachronické selhani ledvin
(CHSL) postoupilo do korimé faze, kdy udrzeni homeostazy celého organismil ne
mozné bez nahrady funkce ledvin (transplantacephl@tyza, peritonealni dialyza).

Urémie— komplex symptorin vyplyvajici z retence odpadnich latek metabolismu
bilkovin, doprovazeny poruchami hemeostdzy vody lektelytd, poruchami
endokrinniho systému a metabolismilasto se uZiva pojmu uremicky syndrom.
Terminalni renalni selhani je doprovazeno uremickgymdromem bez ohledu na
povahu zakladniho onemasni, které vedlo k poSkozeni.

Hyperrazotomie- je laboratorni symptom, ktery oztwge anormalni plazmatické
hladiny dusikatych latek (ndoviny, kreatinu a kyseliny miové) jako nasledek
poskozeni funkce ledvinCasto byva v klinické praxi chylnzan®iovan za urémii.
(Tesd, 2006)
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Chronické selhani ledvin je kamgm stadiem nejiznéjSich chorob, které vedly ke
zniceni ledvinného parenchymu. NagtjSi pricinou je chronickd glomerulonefritida,
intersticialni  nefritida (analgetick&i chronickd pyelonefritida aj.), polycysticka
degenerace ledvin, nefroskler6za a diabetické pefre. Nemocni mohou Zit
s chronickym onemoemim ledvin, které vede ke sniZzovani ledvinnych finkizne
dlouhou dobu —&kolik tydni, mésiai ¢i let. Zivot jim miZe byt prodlouzen i ve stadiu
ledvinného selhani ¢#&bnymi metodami, které obecritadime do tzv. @&@Stovacich
metod krve. Nejvice pouzivanou z nich je hemodelniZzovani ledvinnych funkci je
projevem progrese onemagn. V 80 letech bylo v experimentu zfigb, Ze redukce
renalniho parenchymu ke nepiznivé ovlivnit i funkci zbylych ( rezidualnich )

nefroni, dokonce vést k jejich zaniku.(Schiick, 1994)

2.3 VySefrovaci metody v nefrologii

Klinické vySeteni pacienta s onemasrim ledvin zahrnuje anamnézu a fyzikalni
vySeteni, nasleduji pomocna laboratorni vy8et a zobrazovaci metody.

Anamnéza fite byt bez pozoruhodnosti. V rodinné anamnéze rmpétr{po
hypertenzi, selhani ledvin, ledvinnych cystach,viedych kaméncich. K moZznému
onemockni ledvin se vztahuje osobni anamnesticky udajidlyy renalni koliky,
recidivujicich  uroinfekci, hematurie, dysurie. Neopeneme farmakologickou
anamnézu (analfetické $sy, neurotoxicke Iéky).

| pokra@ilé a zavazné onemogmi ledvin mize probihat asymptomaticky.ékty
nachazime tzv. nespecifickériznaky (Unava, slabost, nevykonnost) ptiznaky
specifictéjSi (bolest v bedrech, polyurie, nykturie, hematuatoky). Jindy se setkavame
s piznaky jinych onemocmi, u kterych mohou byt postizeny ledviny (systéaov
onemocgni, diabetes mellitus).

Castéa je arteridlni hypertenze. Provazi onemaictedvin (sekundarni hypertenze)
nebo naopak dochazi k postizeni ledviki grimarni hypertenzi (vaskularni
nefroskleréza f hypotenzi nemaoci).

K fyzikalnimu vySdeni zamndtenému na postiZzeni ledvin piabimanudlni palpace
ledvin (Izraeliho hmat), tapotement (Uder do knajpederni fi poloze vySabvaného
v se@d s ohnutymi zady), palpace a poklep nad sponouuimySeteni per rektum.
Casto je teba doplnit vy3éeni urologické, fipadré u Zen gynekologické. Zcela

zasadni je vyS&ni krevniho tlaku a geni stavu hydratace.
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Z pomocnych metod je zcela zasadni wedét ma@e chemicky a vyS&ni
mocového sedimentu. Chemické vyi&ati utuje pfitomnost bilkoviny, krve, Zkovych
barviv, cukru a acetonu (vSe je za fyziologickychdminek negativni). Mavy
sediment se vySetie v mikroskopu z nétu sedimentu po odstrémi supernatantu
centrifugované mie na skkfko, patrame pofitomnosti erytrocyt, leukocyfi, krystaf,
epitélii. Lze provést vyS&ni sedimentu ranniho vzorku 8eo(resp. jednorazového
odkeru), pro kvalitativni pedstavu se vySetie mnoZzstvi bu&nych elemerni
v ttihodinovém séru maie (Hamburgalv sediment). B podezeni na uroinfekci
vySetujeme ma bakteriologicky (kultivang).

Zobrazovaci metody v nefrologii zahrnuji naf\RTG vySeteni, sonografii ledvin
a vyvodnych moéovych cest, dale vySeni izotopove, rentgenologické s kontrastem,
renalni arteriografie, @@tacova tomografie a magnetickd rezonance, duplexni

monografie renalni tepen a k@né renalni biopsie. (Navréatil, 2003)
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3 Hemodialyza

Hemodialyza (uia ledvina) je nahradou funkce ledvin. Jeji prinsgmiva v tom,
Ze nemocny je opakovamapojovan na hemodialyad aparaturu a jeho krev je po
dobu napojeni ,&Stovana“ od produkt metabolismu a je upravovano slozeni

extracelularni tekutiny a jeji objem. (Schuick, 1993

3.1 Historie hemodialyzy

1854 — Thomas Graham, skotsky chemik, jako prwrdatal dialyzu na prostupnosti
stny howziho m@&ového néchyre, ktery pozil jako prvni dialyzator

1913 — ametiti fyziologové J. J. Abel, . G. Rowntree a B.B.riler pouzili poprvé
dialyzu u psa a jejich dialyzator se podobal ka&pila

1928- rtmecky lék# G. Haas hemodialyzoval poprvé negisg ¢lovéka

1943 — holandsky Iékaw. J. Kolff poprvé napojil na svou bubnovou ledvirgkolik
chronicky nemocnych v terminalnim stadiu selhadvile, ale vSichni zeiteli

1945 — tentyz |ékapoprvé napojil na ushou ledvinu pacientku a akutnim selhanim
ledvin, ktera peZila a stala se tak Zivynukhzem , Ze je mozné zachranit nemocného
s nahlym selhanim ledvin

1955 — prvni urdéa (Allwalova) ledvina \Ceské republice byla instalovana na 2. interni
klinice VFN a prvni dialyza byla provedena 10. 22sluhou S. Duma a M. Chytila.
(Lachmanové4, 2008)

3.2 Technické aspekty hemodialyzy

Dialyza je laboratorni technika, jejiz princgpaiva v od@lovani latek o zné
molekularni hmotnosti z roztékpomoci semipermeabilni membranyesun latek se
déje dwma mechanismy — difazi s filtraci.

Difuzeje jev, @i kterém dva roztoky otizné koncentracidjakeé latky se samovain
misi @es polopropustnou membranu, az se jeji koncentkgcevnaji. Rychlost
piestupu zavisi na:

a) koncentrgnim gradientu mezi roztoky, ktera membrana éhajd. Tedy ¢im

vétsSi je rozdil v koncentracich sledované latky nawlstranach dialyzai

membrany, tim rychlejSi jefesun latek z mist s vySSi koncentraci do mist& niz
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koncentraci (nappti hemodialyze je koncentrace urey v krvi vySSi § je
oddialyzovani proto v prvnich hodinach nejvyssi). -

b) na molekulové hmotnosti latek, kdy latka s vySSiolmosti prostupuji pomaleji
nez latky s nizkou molekularni hmotnostit¥ molekuly patebuji delSi dobu
ke sniZeni koncentrace nez molekuly mensi.

c) Na permealibit (prostupnosti membrany) — tj. na velikosti jejwbri a na jeji
tlou&’ce. Nejno¥jSi membrany maji velké pory a jsou tenké tzv. RhAfyx”
membrany, maji proto velkou dialy&d (innost.

Filtrace je jev, kdy membranou proch&zi nejen rozpustile allatky v rem

rozpuséne.

K provedeni hemodialyzy je peba: dialyzatoru, dialyzaiho monitoru,

dialyzaniho koncentratu, vhodného cévnithitspupu

3.2.1 Dialyzator

Dialyz&ni membrana je uloZena v dialyzatoru a podle jejisyodadani rozliSujeme
dnes 2 druhy.

a) Kapilarni dialyzator— dialyz&ni membrana je twena tisici dutymi vlakny,
které jsou uloZené v pouzdru, ve kterém jsou 4 rgtve 2 pro krevni cestu
(arterialni vstup a venozni vstup) a 2 pro diatydaoztok (vstup a vystup).
VIdkny proudi krev, a mezi vldkny pak dialyré roztok protiproudovym
smerem ke krevni cest

b) Deskovy dialyzator dialyz&ni membrana je slozena v listy, mezi kterymi
protéka dialyzeni roztok obdob&jako u kapilary. (Schiick, 1994)

Dnes uzZ je pouzivan jen kapilarni dialyzaia.trhu je velka nabidka dialyzatood
mnoha firem, které uvé{ své vyrobky podle typu membrany, velikosti plgch
zpasobu sterilizace tady dalSich ukazatiel

F¥i prvnim uziti dialyzatoru, nebo po zm¢ dialyzatoru (membrany) @te vzniknou
hypersenzitivni reakce, tzv. first use syndrom“akd mozny alergen jsou
obvinovany:membrana, sterilizai latka (etoxen), Iéky a neznamy mechanismus.
RozliSujeme 2 typy reakci:

Typ A— vznika Ehem prvnich minut od zahajeni a projevuje se c&dou giznaki
— dusnosti, pocitem horka, Koykou , kaSlem, hypotenzi, Sokem a siiezastavou.

Tento typ reakci se objevoval u dialyzétsterilizovanych etoxenem.
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Typ B — objevuje se od&to pozdji po zahajeni, fiblizné mezi 20.-40. minutou

a projevi se bolesti v zadech a na hrudnikigif je neznama.

3.2.2 Dialyza&ni monitor

Dialyza&ni monitor je pistroj, ktery spolu s dialyzatorem #fqumeélou ledvinu®.

Zakladnic¢asti jsou:

a)

b)

d)

f)

Krevni pumpazaji¥'uje piitok krve z cévnihoifistupu do dialyzéatoru, obvykle
rychlosti 250-300 ml/min, ale Ize zvolit i rychloginé. PoZzadovana velikost
pritoku nemusi odpovidat skdtemu pitoku, pokud neni zapojen snitha
arterialniho tlaku.

Dialyzacni systém pripravuje (mixuje) dialyzéni roztok z kyselého
bikarbonatového koncentratu a vodyiiuh jej na &esnou teplotu a pomoci
dialyzaini pumpy roztok protéka dialy&ai cestou dialyzatorem a vytialak
(,saci*), ktery je patebny pro pozadovanou ultrafiltraci.

Ultrafiltracni modul méti mnoZzstvi vody odstr&né =z olkhu pacienta
volumetricky.

Monitory k ,hlidani* bezpeéné a efektivni hemodialyzyv krevni cest monitor
tlaku — ged krevni pumpou (arterialni), ktery hlida dostajepritok krve do
dialyzatoru (tj. tlak negativni, saci), a za didygrem (venozni), ktery
.alarmuje“ @i zvySeném odporu ve venoézni lince fi(psrazeni krve
v dialyzatoru) — v dialyzmi ces¢: monitor k hlidani aniku krve do dialy&aiho
roztoku, monitor teploty dalyzatu, monitor konduily, ktery hlida slozeni
dialyzaniho roztoku.

Program pro automatickou dezinfekéigiroje (chemickou, tepelnou)
Doplizujici monitory pro zkvaliteni i zvySeni &innosti hemodialyzy blood
presure monitor (tonometr k automatickému neinvainn neEieni krevniho
tlaku), blood volume monitor (& zrény intravaskularniho amu), on-line

clearence monitor , monitor kdieni cirkulace krve v cévnintigtupu

3.2.3 Dialyz&ni roztok

Dialyza&ni roztok vznika v dialyzsnim monitoru smichanim vody a firemnich

koncentrdl (kyselého a bikarbonatového) zhruba v pam30:1. Hlavnim iontem
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(kationtem) v dilal¢nim roztoku je sodik (Na), dale pak draslik (K)pwn&k (Ca),
hoicik (Mg). Hlavnim aniontem je chloridovy iont a bik@natovy iont (HC@). Nekdy

byva gidavana glukoza, ktera vSak neni nezbytnow&stil dialyzaniho roztoku.
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4 Terapie

Pacient, ktery dochazi na ambulantni kontdolyefrologovi a rozhodl se pro
hemodialyzu jako metodu dBy chronického selhani ledvin, byéhmit pred prvni
dialyzou jiz trvaly a kvalitni cévniifstup, nél by byt atkovan proti hepatitiel B
a podrobg informovan lékéem o zfsobu I€by (jak dlouho hemodialyzy trva, jak
casto se provadi, jaké jsoutmwby dopravy, jaké jsou komplikace tét@hg aj.).
vhodné je slovni informace doplnit i pisemnym matem (letaky, brozury)
a dopordit navstvu dialyzaniho stediska, kde bude pacient daléda.(Lachmanova,
2008)

4.1 Indikace

Indikace na dialyzai I&bu se stanovuje podle Klinickych i laboratornich
parametii. Mezi klinické projevy pat snizeni vykonnosti, Unava, ztrata hmotnosti,
nechutenstvi, zvraceni,  tpmy, piiznaky hyperhydratace, sekundarni
hyperparathyreodizmus, osteopatie, neuropatie. Haadyami indikace : koncentrace urey
v séru nad 30 mmol/l, kreatinynémie mezi 700-80M|ilinu diabetikKi mezi 400-600
umol/l, nezvladnutelna acid6za a hyperkalémie n&drénol/l. (Kov&, 1993)

Hemodialyza rive byt indikovana i vigpadech, kdy nenahrazuje selhavajici
ledviny. Lze ji pouzit najiklad u otrav jedy, ndjklad lithiem, metalonem,
ethylenglykolem, ethylalkoholem. Hemodialyza odsfije nejen tyto latky, ale také
jejich metabolity a koriguje vzniklou metabolickaaidézu. (Teda2006)

Zcela vzacnou indikaci je hyperkalcémie (u lowei, ¢i adenomu fStitnych
telisek) a hyperurikémie (n&stji po chemoterapii, al&éasto spojena jiz s preexcitujici

renalni insuficienci).

4.2 Kontraindikace

Absolutni kontraindikace akutni hemodialyzgxistuje, ale relativni kontraindikace
zahrnuji: pokreilé maligni onemoatni (nikoli myelom), demenci, pok&dou cirh6zu
s encefalopatii, odkud neni pacietijpppavovan na transplantaci jater, a polymorbiditu,

ktera je spojena s kratkym, nekvalitnitiepivanim. (Lachmanova, 2008)
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4.3 Taktika hemodialyzy a hodnoceni dialyzéni Ié¢by

Za kvalitu dialyzeni l&by zodpovida Iékaa za provedeni hemodialyzy nese
odpowdnost gedevsim sestra. K taktice nalezicebdialyz/tyden, délky dialyzy, typ
dialyzatoru a dialyz&niho roztoku, davkovani heparinu, technika punkstile, sucha
hmotnost pacienta. Tu definuje jako hmotnost pdai@o dialyza, f které nesmi mit
nemocny projevy z nadkmé UF (ultafiltarace) (ece, hypotenze) nebo z nebo
nedostaténé ultrafiltrace (otoky, hypertenzy, kardialni <eif). Mize byt také
definovana jako saet vahy nemocnéhofiphypotenzi pihod+mnoZstvi infazniho
roztoku, ktery stav upravi. Ke Spatnému stanoveoih& vahy nepsgji dochazi, kdyz
nemocny tloustne (zvySuje svoji hmotnost), nebo palio hubne (sniZuje svoji
hmotnost). Pro progn6zu nemocného je spravné stmdosuché vahy velmiubkbzité
a vyzaduje klinickou zkuSenost ofgiciho Iékae. Ri hemodialyze je tlezité také
stanovit spravnou ultrafiltraci. Stanovujeme ji &wvého fristku mezi dialyzami,

z piijmu tekutin a jidla Bhem dialyzy. (Schick, 1994)

U pacieni s akutnim selhanim ledvin anebo u prvni hemodyalyz pacieni
s chronickym selhanim ledvin, jiz iz@enych do dialyzmiho programu, je&tdo
piedpisu (dialyzéniho protokolu) doplnime pouziti dalSich monitorocica veltin
(nag. monitorovani EKG, krevniho tlaku, oximetr, vahgwastel), trvalou fitomnost
jedné setry, nebo jen zvySeny dozor, protoZze kaékpi hemodialyze mohou byt
nea:ekadvané a zavazné. (Lachmanova. 2008)

Po skodeni dialyzy odstrgujeme jehly opatrnym vytazenim naslednou kompresi
mista vpichu sterilnim¢tvercem anebo pomoci kompresivnich klesti. Kompresi
ponechame néprusel 5 minut a pak provedeme kontrolu mista vpichutrBhmvané
krvaceni miva 2 iiciny — bu’ davka heparinu bylarihs vysoka, nebo doslo k poram
Zily odstraovanim jehly. Pacient éize opustit po dialyze dialyzai mistnost jen tehdy,

nejsou-li znamky krvaceni z vpichu. (Schiick, 1994)

4.4 Cévni gFistup

Pro hemodialyzu je nezbytny kvalitni céviistup, ktery zajisti dostatey pritok
krve a bude snadnotiptupny. Rozeznavame 2 druhy cévnidiistppi — datasné
(k omezenému @du vykoni) a trvalé (pro pacienty v hemodialgrém programu, kdy

je cévni pistup uzivan pravidetn2-3 x tydre).
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4.4.1 D@&asny cévni Fistup

Tento typ cévniho ifstupu pouzivame u paciénts nahlym selhanim ledvin,
u intoxikovanych osob vyZadujicich hemodialyzu, wacipnfi jiz chronicky
dialyzovanych, u nichz trvalyffstup nelze pozit, nebo u paciert peritonealniho
programu, kdy tento typ ¢&y musi byt akuté pierusen.

Pro zavedeni katétru klasickou Seldingerovoetotiou (jehla-voddialyzator-
katétr) zvolime jednu zé&itsnadno dostupnych Zil s dostatgm pritokem krve — vena
femoralis, v.subclavia, a v. jugularis. Dnes uzieaouble-lumen (dvoucestny) katétru,
kdy v jednom katétru jsou évcesty patebné k efektivni dialyze, a preferujeme Kkity
(soupravy), které maji vSe pebné k zavedeni katétru v jednom 8ali (jehlu, vodg,
katétr).

Tyto Zily nelze pouzit u pacienta sZkbu dusnosti, protoZze néide zaujmout
vhodnou polohu, anebo je jiz znama stendza, neda&uzily.

Vyhodou d@asného katétru je snadné a rychlé zavedeni katitraentralnich Zil
a moznost okamzitého pouziti, jednoducha &yani nizka cena.
Mezi nevyhody pét kratka zivotnost, velké riziko infekci a trombgay v.subclavia

i stendzy a lokélni komplikace.

4.4.2 Permanentni katétr

Permanentni katétr je trvaly katétr s dakranowmanzetou, zavedeny do jugularni
Zily a vedeny fes kltek podkoZnim tunelem, takze jeho vyindtie pod klékem.

V dnesni dob ziskadva popularitu zékolika divodi — do dialyzaniho programu
vstupuji stalecastji pacienti vySSich &kovych kategorii, bez kvalitniho Zilniho
systému na horni kdetiné, casto s projevy kardialniho selhavani, nebo dalSimi
polymorbiditami, které jiz fedem limituji délku jejich l&y. A pra¥ u tchto
nemocnych volime tento typ trvalého cévnilisiupu.

Vyhodu permanentniho katétru je Siroké pouzitinemocnych s chronickym
selhanim ledvin, zvlaStu kardiaki anebo u polymorbidnich paciénse Spatnou
prognozou. Katétr Ize pouzit ihned po jeho zavederi rekteré pacienty je ,lepSim
komfortem®, protoze nenfdéba Zadného napichovani Zilniho systému.

Nevyhodou je vysokd morbidita (infekce, tromdp vendzni stendza), nizSi

efektivita dialyzy pro nizSi fitok krve, pro gkteré pacienty wity diskomfort —
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nemoznost koupéni, kosmeticka nevzhlednost, kratkétnost oproti arteriovendzni
fistuli, ale to mize byt jen relativni. (Lachmanovd, 2008)

4.4.3 Arteriovendzni fistule

Vnitini arteriovendzni fistule nahradili vSechny ostatmétody cévniho ifstupu
(nag. diive pouzivany Scribnév shunt) pedevsim pro svoji dlouhodobou fuimost,
bezpénost a relativé nizky vyskyt komplikaci. Poziva se u 80-90 % patie Pred
planovanou operaci jgeba cévy na nedominantni Ketiné (u pravaka leva) Set
a nepodéavat do nich injekce, infuze a neodebinitlz krev. (Kové, 1993)

Chirurg provede z malého podkoznifezu spojeni mezi tepnou a Zilou, daeitji
zpasobem ,end to side” (konec Zily kesist tepny). Na takto vytv@nim funknim
spojenim mezi tepnou a Zilou je slySet kontinudkiest a je hmatny vir. Vigschu
zkratové Zily starem od anastomozy Selest i vir slabne. Zkratoe sgétasem roz$i
a je gipravena na zavédi jehel @i hemodialyze. Kvalitni cévniifstup zavisi nejen na
perfektnim provedenim cévnim chirurgem, ale i o&tédd punkni techniky
dialyza&nimi sestrami. Nejpouzivé$imi cévami jsou cévy nar@dlokti (v. radialis,
v.caphalica). u pacieltktefi nemaji vhodny Zilni systém pouzivame skjgitopergni
techniky — napy vlastni v. saphena je¢gnesena na horni ké&gtinu, nebo Ize pouzit zily
od darce anebo cévy @ia. Pro uspSnou dialyzani 1&bu je nezbytny kvalitni cévni
piistup, a proto je p&ebné jeho kvalitni oS&ivani. (Schiick, 1994)

Zavadni jehly do atreriovendzni fistule (Technika napdje pti zavadni jehly do
arteriovendzni fistule, musi byt fistulesta, kortetinaiadrs omyta. &innou dezinfekci
se pote nebo posika oblast fistule. Pro lepsi d@ptupreni zily se Skrtidlem omotéa paze
nebo pedlokti €sne pod loktem a fed punkci zily druha sestra anebo i pacient Skrtidl
zatdhne. Purini mista se vymezi sterilni rouskou, takZestane odkrytd jen oblast
zkratové Zily. Do ni se zav§d?2 jehly — arteriélni (z té se krev odebira dtsipoje) ve
smeru proudu, nejmé&h3 cm od anastomaozy (jizvy) pod Uhlem 25° , nelmi @meru
krevniho toku, ale asi 5 cm od anastomézy. Druldajevendzni, kterou se vraci
ocisStena krev z pistroje, se zavede stejnou technikou, alejratb nejdale od prvni
jehly, aby se zabranilo cirkulaci krve. ©fehly se proplachnou a @fioo 180° a fixuji
naplasti. B kvalitnim cévnim pistupu doporéujeme stidat vpichy v celé délce Zily

a nikoli jen opakovat vpichy do dvou mist.
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K punkci fistule by rfla byt sestra obtena tak, aby i samu sebe chraparedp
infekci — sterilni pl&§ sterilni rukavicegepice, Ustenka a bryle, nebo ochranny Stit.
(Lachmanova, 2008)

Na co klademe diraz v p&i o arteriovendzni fistuli

- na spolupraci mezi sestrou a l&keemodialyzy a cévnim chirurgem

- S\Wit napojeni ses¢ az po jejim odborném zaskoleni a giewi jejich znalosti

- komplikovanym napojenim péiit vzdy nejzkusSe§Si sestru

- now zaloZenou arteriovenoni fistuli pouzivat za 6 tyd, tedy zaloZeni as
indikovat

- pred punkci musi byt oblast cévnihidggupuiradre omyta a dezinfikovana

- dodrZovani gisné sterility pi napojeni

- dodrzovani hygienickych norem u nemocnych akutmi@ktnim onemocé#éni

-k punkci zvolit nejvhodgsi misto

- prvni punkci noveé fistule by &ha provadt zkuSena sestra (pradhkost zily a
nebezpéi vzniku hematomu)

- mista vpicli stidat, a tim pedchazet komplikacim

- po skoreni dialyzy misto vpicniadre odmakat

- opakovanou edukaci pacienta \ip& shunt (Klvaova,2003)

4.5 Komplikace pri hemodialyze
Zivot ohrozujici. Podle vyskytu jetmeme dlit na:

a) casté: hypotenzej&e

b) mére casté: bolesti hlavy, nauzea, zvraceni, bolestidezd a na hrudniku,

swdivka, hor€ka, arytmie

c) vzacné: hypertenze, vzduchova embolie, krvaciwgystzoruchy ¥domi

Hypotenze hypotenze je dnes rigjstjSi komplikaci v piib¢hu dialyzy a nebassne
po ni. Na jejim vzniku se podili tyto faktory: nedms stanovena utrafiltrace
(pldnovand utrafiltrace jeét8i, nez je pro pacienta Zzadouci étSinou souvisi se
spatnym stanovenim suché vahy), spravna, ale emir@odinova ultrafiltrace (byva

u neukazanych pacient s velkymi mezidialyzénimi piirastky), nevhodny dialyzmi
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roztok a méa casté piciny (nadnérné uzivani antihypertenziviipsrdenim selhani)
(Schick, 1994)

Srdeéni arytmie -arytmie se vyskytuji velmtasto, ¥tSina z nich je nezavazna
(ojedirlé extrasystoly, benigni bradykardie, sinusové ykahdie). Jednou
z nejvazigjSich je bradykardie s frekvenci 36-44/min, a pokedpitomna jiz na
zatatku dialyzy, nize souviset s hyperkalémii. Jinou je fibrilace ,sktéra vznika fi
dialyze, nebodsre po ni. Zavazné arytmie vyZaduji hospitalizaci liarlebo koronarni
jednotce. (Lachmanova, 2008)

Svalové jtece -svalové kece jsou druhou néastjsi a postihuji hlavéhorni a dolni
koncetiny, ale gkdy i briSni a keni svaly. Jejich népsgjSi pricinou je deplece tekutin
nasledkem velké anebo rychlé utlrafiltrace a nebotova dysbalance (nizka
koncentrace ¢kterého iontu — Na, K, Ca). Provadime proto kowtradnti v krvi
a zjistime aktualni hmotnost pacienta zvazeritesime je podani inflzniho roztoku
a aplikaci léku : calcium gluconicum, NaCkigadnou hypokalémii upravime zvySenou
koncentraci kalia v dialyzaim roztoku. (Schiick, 1994)

Nauzea a zvracenityto piiznaky souvisi fedevSim s hypotenzi, ale mohou byt
i projevem krvaceni do traviciho Ustrojiekdy mohou byt i projevemipiarogen
navozené hyperkalcémii —fipnevhodném sloZeni dialy#aiho roztoku a saiasre
nadnérnému davkovani preparatu vitaminu D.
raizné — iontové poruchy, disekviliinai syndrom, hypertenze, abstigan pfiznaky
z odreti analgetik (mnozi pacienta jsou na analgetikayklava i dialyze se jich
dozaduji). (Lachmanova, 1994)

Bolest v zadech a na hrudnikwelesti hrudniku mohou mit angiézni charakter
(ischemicka choroba srdd). ZhorSuji se sameégimé pii vyrazné anémii, i
hypotenzi. B takovych bolestech fiZeme podat nitraty, analgetika, krevni transfazi.

Bolesti hrudniku a zad mohou byt také vyvolayihdromem prvniho pouZiti
dialyzéatoru, vzduchovou embolii, nebo hemolyzao8ch{ick, 1994)

Krvaceni -b¢hem dialyzy, neboésre po ni, se mize vyskytnou krvaceni kamkoli
— hematomy v mist vpichu jehel jsou néastjSi na za&atku, nebo na konci po
odstrarni jehel. Epistaxe jsotidké a ¥tSinou jsou spojené se Spatkorigovanou
hypertenzi. Zavazna jsou krvaceni do GIT a krvacktdra navazuji na kanylaci

velkych Zil.
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Vzduchova embolige dnes velmi vzacna, ale Zivot ohroZujici kompidkaKazdy
dialyzani monitor m& vzduchovy detektor, ktery ugmvendzni linku, dostane-li se do

venozniho s&ku vzduch.(Lachmanova, 2008)
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5 Rehabilitace dialyzovanych pacieni

Cilem rehabilitace je obnoveni a udrZzeni stupivotnich aktivit, jaky byl ped
pocatkem onemocmi. Rehabilitace je jednou z mala aktivit, kterowhou pacienti
sami ovlivnit svoji Zivotni prognozu.

Vykonnost dialyzovanych paciénfe snizena na 55-60% normalnich hodnot jak
z divodu onemoc#ni, tak z dvodu obvykle sedavého @gobu Zivota. Tlesna
vykonnost nize byt tréninkem zvySena o 25-35%, coz je dopravazek zlepSenim
fyzické kondice, duSevniho zdravi a vykonnosti, gm@gocialni adaptace a zejména
u starSich pacieat soksstainosti.

Télesna vykonnost dialyzovanych paciese zlepSuje po korekci anémie, ale jen za
piedpokladu aerobniho tréninku.

Rehabilitaci je nutno zahajitas, obvykle doit mésiai po vstupu do dialyzaiho
programu. Po vstupu do programu se dofjel vstupni vySdéeni, zanifené na
kardiovaskularni vykonnost a rizika (ergometrickgSefeni) a na ortopedicka rizika.
Doporwené zamieni je na aerobni trénink, na posilovani a na axgskoordinace.

Aerobni trénink - je odvozen od tréninku Kkardiaka cilem je zvySeni
kardiovaskularni adaptace na&atCvii se pravidel®, vice jak 4x tyda s postupnym
zvySovanim zéte a prodluzovanim doby ¢e@ni. Z&iname na 3-5 minutach i vicekréat
denrg. Cilem je 45 minut gtkrat (i vicekrat) tyda. Cvi¢eni z&iname rozcwienim (10
minut), nasleduje vlastni trénink — rytmickémpeiené rychlé cuveni, @i kterém se
cvicici zadycha a zapoti. Dop@ena je rychla dmee, nebo $tdani clize a khu,
pieskoky Svihadla, plavani, jizda na kole nebo &&k#&ch, brusleni nebo veslovani.
Nedoporduji se aktivity se zvedanimidmen, zadrzenim dechu, tvrdymi narazy
(skoky). Vhodné jsou kolektivni sporty, u kteryck pSak potkud vysSi mira
ortopedickych rizik. Pro riziko por&ni cévni spojky se nedopauwje odbijena.
Cvi¢eni zakotime vydychanim, uvobmim, dechovym a relagaim cvicenim.

Posilovani —cilem je omezit atrofizaci sval Pro oslabeni svalstva dolnich ketin
neni pacient schopen vyjit schody, vylézt sam zyvarposléze ani zvednou seieHa.
Trpi i koordinace pohyly pohybové stereotypy. Gsgni by nglo predchéazet
kineziologicky rozbor a volba sestavy pak zalezi jepo vysledcich. Obeénse
doporiuje po gedchozim rozcweni, nebo v navaznosti na aerobni trénigtSivpaet
opakovani jen slehkou zat (pytliky s piskem, PET lahve s vodou), cani proti
elastickému odporu gumovych pésknebo s malym rozkmitem pohybjen
definovanych svalovych skupin (kalanetika). Opako\jédnoduchych cvik jako sed-
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stoj, vystup na stupineki schod, Bemeno gil-policka mize slouzit k tréninku

i k testovani zejména starSich padiemosilovani na strojich je mozné, ale jeho vedeni
pati skut&né odbornikovi, obech se nedoportuje pro vysokou miru izometrické
zatze. Perkkou je praxe doporiovana v gkterych dialyzénich stediscich v USA —
cviceni khem dialyzaniho sezeni (bicyklovy trenazér). Argumentem je Seni
acinnosti dialyzy pi zvySeném prokrveni kosterniho svalstva, vyuédsu je pro
rehabilita&ni aktivitu a dokonce i lepSi snasenlivost terapie.

ZlepSovani koordinace- cilem je nacvik pohybovych stereolymutnych pro
aktivity béZného dne i pro pracovni vyuZziti. K zlepSovani kibweice je pouzivano nap
cviceni na velkych ntich nebo Bkterych hernich aktivit. Stereotypyginého dne péit
do obecné praxe prov&te rehabilitdnimi sestrami by v pongrné Uzkém spektru,
nikoli preventivié¢ a malokdy v domacnosti pacienta.

Dobrym dopikem tréninku je joga a saunovani. Jogasténema kontraindikace, je-
li vedena informovanym odbornikem, naopak saunojémnihrazeno jen pro pacienty
normotenzni a bez dalSich vé@ich komplikaci. Efekt pravidelného risimého
saunovani na exkreci tekutin, soli i kataliojie podcéovan a jeho znivy efekt na
kardiovaskularni aparat podobny aerobnimu trénitalké. Zdiraziovan je i efekt na
imunitni systém. Stefnjako u aerobniho tréninku plati zasada pomaléh@dmxani
zatze a pravidelnosti.

Plan rehabilitace ma byt sestaven individaalle nutnd vSeobecna a informovana
podpora vSechileni oSetovatelského personalu. Pravidelnou fyzickou aldivilmohou
pacienti aktivig ovlivnit kvalitu Zivota na dialyze.(Sulkova, 2000)
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6 Psychosocialni problematika

| pres velky rozvoj technické medicinyigbrvavaji u paciefit psychosocialni
problémy. VSichni nemocni, Kiejsou pravidela dialyzovani si jsou ddk wdomi, Ze
by bez tohoto I&eni zenteli. Obavaji se zavislosti na ofgfcim personalu,
dialyzanim pristroji, jsou zatizenigdomim dlouhodobé nemoci a nejistotou, jak jejich
situaci [Fijme okoli. Zahajeni ky pro € znamena obrovsky Zivotni zlom. Edomuji
si, Zze jsou zachr&ni jen na omezenou dobu a tudiz lidsky nejsou gpoko
Hemodialyza je omezuje v normalnim Zigov jejich realizaci ve vztazich rodinnych
i pracovnich. P@ase vidi v ledvitt nenavidny prednet, ktery jim spoutava zivot.

Psychologové roztlji obdobi psychickych pochéddialyzovanych paciefit na
n¢kolik fazi:

- fazi pekvapeni— kdy si pacient usddomuje nutnost nahrady funkce ledvin
piistrojem, ktery jim finesl zachranu Zivota a zlepSeni somatického staou.
piechodné radosti proziva depresi.

- faze rozarovani — kdy se stava uéta ledvina, pestoze finesla zachranu
Zivota, nenavignym predmétem, spoutavajicim zivot

- faze pizpisobeni— kdy nemocny usiluje za podpory a$giciho personalu
acleni rodiny o adaptaci spoutaného Zivota

Vlivem choroby i dialyzéniho I&eni se objevuje celéada subjektivnich obtizi,
které maji negativni vliv na nemocneho, coZzmvyustit az ve ztratu zajmu na zigot
nedodrZzovanim t&bného rezimu, agresivitouidi personalu, depresi aZ suicidnimi
tendencemi.

Rozhodujici vliv na psychosocialni sféru nemémn mize mit personal, a to jak
v positivnim, tak v negativnim siru. Pravidelnym opakovanimdéy 2-3x tydré po
dobu 4-5 hodin vznika velmi uUzky vztah, mezi nemguona oSdtjicim personalem.
Nemocny si je ¥dom, Ze tito lidé mu umakbiji prezit, ale zarove vyzaduji
»poslusnost® v dodrzovani dialyzaiho rezimu. Pacient pak reaguje podle své
osobnosti a psychické zralosti.

V disledku zhorSovani somatického stavu dochazicikémnu Upadku ve sfé
socialni. Nemocny je ohroZen ve svém #simani, nebje nentize vykonavat tak jako
diive, rekdy jej ztraci upls, coz byva spojeno s poklesem jeho hmotného stdudar
s Ubytkem mezilidskych vztdh Vzniklé mezery nedovede zpravidla jedinec
kompenzovat zajmovouinnosti, kterd byva omezena somatickym stavem. @byv

vétSinou rodina, kterd je touto 2Zmou také zasazena, nejen zvySenou zavislosti pacien
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na ¢lenech rodiny. Casem se i okoli fFe vyerpat a pejde od normaélnich
mezilidskych vztah do pasivity nebo agresivityasi nemocnému.

Proto zalezi na dobrém kontaktu a co nejviy§éimovanosti pacienta i jeho rodiny
oSetujicim personalem hemodialyzdho stediska, aby se nemocny dokazaémito

skut&nostmi co nejlépe vyrovnat. (iha, 1997)

6.1 Uzkost, deprese, a agresivita

Uzkost pati k negasgj$im pociim dialyzovaného pacienta. Udava se, ze
hemodialyzami vyvolava obeé&nvice Uzkosti nez peritonedlni dialyza, protoze je
spojena s&Sim mnoZstvim nejistoty a niegulvidatelnych udalosti. U ¢kterych
nemocnych ma uzkost spiSe podobu psychické nepphodinych se somatizuje
a projevuje se jako bolest hlavy, svirdni na prseirani v epigastriu. &kteti pacienti
prozivaji uzkost jenied napojenim, jini po celou dobu dialyzykteii jsou Uzkostni jiz
vecer ed dialyzou nebo cestou k dialymdmu stedisku. \tSina pacient zvlada
Gzkost pomoci psychickych obrannych mechafisPokud tyto mechanismy dib
nefunguji a Uzkost nasta, dojde k manifestaci iwe fornt deprese nebo agresivniho
jednani.

Depresizazil kazdy dialyzovany pacient, gkberych trva nisici i roky, aniz by byla
lékari zaznamenana. \Velterych gipadech je depreséiginou velmi Spatné spoluprace
mezi pacientem a persondlemjiza vést k opakovanému sebeposkozovaskdyn
i sebevrazednému jednani. Deprese jedevSim prozitkem smutku, bezgpd
a bezmoci, ktery zbavuje nemocnéhirqzeného paseni z by znané okleSeéneho
Zivota, zbavuje jej uspokojeni ze vztahu s blizkyidimi a vede k socialni izolaci.
Ackoli deprese je normalni reakci nghkou chorobu, na naroky dialy#dho I&eni,
nemize se s ni persondl jen $miNerozpoznana a neleéna deprese narusuje vesSkeré
asili dialyzaniho tymu, ktery sice uchova nemocnému Zivot, aténi ho snesitelnym.
Lehka deprese je zvladnutelna predky socialni podpory, nebo psychoterapizkéa
deprese si zada uz psychofarmak. Deprese nemiatosj nemocny somatickému léka
stéZuje, ale o depresi vypovidaji takovéizmaky, jako je nespavost, nechutenstvi,
vahovy Ubytek a Unava, které ovSem nejsdizrn@ainé jen pro depresi, ale i pro
somatické komplikace dialyzy. Diferencialni diagadxzyZzaduje krom Sirokych

medicinskych znalosti kas a porozugni pro obsahlé spektrum pacientovych

Mriviw s
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psychologickych probléindialyzované populac®ada studii ukéazala na to, Ze deprese
ma vztah k vysSi umrtnosti dialyzovanych. Spoluy$sim wkem, vysSi Urovni stresu,
malnutrici a dalSimi faktory se deprese podili kizovani jejich Zivota. Mechanismus,
kterym deprese ubira Zivot dialyzovanym nemocnymi maamy. Je prawgodobné, Ze
deprese rize modifikovat imunologické funkce, nutni faktory, spolupraci pacienta
pii 1&¢bé, ale i rodinné porry nemocného, coz nakonedibe ovlivnit pfibéh nemoci

a délku pacientova Zzivota. Tim, Ze lékaénuje pozornost ifiznakim deprese

a pripadnou depresi & prispiva k prodlouzeni zivota dialyzovanych a sarep® i ke
kvalité jejich zivota.

Agresivitapati k pfirozené pudové vybawloveéka a projevuje serppiekonavani
piekazek. Zivot s dialyzou vyvolava spoustu agresivipiociti, ale spoléenské normy
nedovoli nemocnym, aby je va@lrventilovali. Ritom studie dlouhodabprezivajicich
s dialyzou poukazuji na to, Zémpéiena mira agresivniho jednani je faktorem vedoucim
k delSimu pezivani. V jednani mezi personalem a pacientengjes&vita i na strah
personalu, je vyvolavana pacientovou nespolehlivamolupraci, jeho agresivnim
chovanim a fipadnou nespokojenosti a kiibsti. K zakladnim dovednostem
dialyzainiho tymu by mdlo paftit, aby se jehalenové natili snaSet hav a rozileni
pacientt a neposilovali je vlastni zlosti. OBgfci personal by ®& znat swij sklon
k agresivnimu jednani, hby si uwdomovat Zeho prameni a nai se jej zvladnout.
Rovrez je dilezité si uedomit., Ze projeveni zlosti a &vu snmérem k pacientovi je

zneuziti dominantniho postaveni, které personatzt@hu k nemocnému ma.

6.2 Nespolupracujici pacient

Spoluprace pacientaipdialyza&nim I&eni je nejastji zkoumanym indikatorem
psychosocialni adaptace. Spatna spoluprace byialyzavanych porirné ¢asta, jak je
to ostate bézné @i Iéceni kEZnych chronickych onemoéni, kterd interferuji
s kazdodennim Zivotem a s navyklym Zivotnim stylBi@spoluprace na dialyze ma tyto
projevy: nedodrzovani diety a pitného rezimu, nedrdi gedepsanych lék piipadré
uzivani jinych, pozdniffichody na dialyzu, zkracovéani dialyra doby a doZadovani se
mimoradnych dialyz. Je obeénznamo, Ze &sSina dialyzovanych nedodrzuje
doporieni alespd v nékterych aspektech déni alespt obfas. Nespolupracujici
chovani je pro pacient&sto jedinym zfisobe, jak si zachovat vlastni zZivotni styl a Zit

S pocitem, Ze ma zivot ve vlastnich rukou.
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V literatde jsou uvadny fti hlavni oblasti dvoda Spatné spoluprace: psychologické,

sociodemografické a medicinské.

Mezipsychologickériciny Spatné spolupradadi Levyctyii nasledujici faktory:

- snizena frustréni tolerance — predevsim u &i, mladych nemocnych
a nemocnych dosfych, ktei nedokazi frustraci snaset. To, gem touzi (byt
zdravy, zkratit dialyzu, nebo ji vynechat, napi) s&gji hned, a kdyz toho
nemohou dosahnou, citi zlost.

- deprese— tZce depresivni pacient se snizenym sebehodnoceaduokaze
mobilizovat dostaten¢ energii, aby byl konstruktivni ve svém Ziwotleho
destruktivita niZe jit zcela proti smyslu ¢éni a niize byt dokonana
I sebevrazdou. MiiSi zpisoby sebedestruktivnino chovani  vyvolaného
depresi se projevi spiSe nedodrzovanim diety achdwanim dialyz.

- zlost na vlastni nemoe vSichni chovame iraciondlni ngigd Ze budeme Zit
vécné a ve zdravi a mame pocit prava na zdravi pokudvidrejsme, vnimame
to jako nespravedInost a jsem zlostni a agresivni.

- potiZze s autoritou zdravotnicky personaligpomind nemocnému jiné autority
Z jejich Zivota (rodie, witele), proti kterym se adome ¢i newdon® bou,
odmitaji gijmout zavislost, dote miréné rady i nabizenou pomoc jen proto, Ze
v nich tato situace evokuje staré spory a konflikty

Pokud jde osociodemograficképiiciny nespoluprace, je uvéd predevsim

nedostatek socialni podpory u pactenkteli Ziji sami a chybi jim podpny okruh
blizkych a patel, dale nedostatek seberealizace vésmani, nebo ve studiu. Vice
nespolupracujicich byva mezi mladSimi pacienty¢k&mn se spoluprace zlepSuje, ale
klesa ot po Sedesatéem roceéku.

Medicinskéivody plynou z onemod@ni ledvin.

Mohlo by se zdat, Zze Spatna spoluprace jesapena nedostateou obeznamenosti

pacienti s povahou a pozadavky dialgmdho I&eni. Proti tomu ssd¢i zkuSenost, ze

s dobou prozitou na dialyze sice @& mira informaci, ale spoluprace se zhorsuje.
Dobra informovanost o povaze#ni je jist zakladni podminkou dobré spoluprace, ale
nest&i sama o sab

Nesporny vliv na spolupraci ma atmosféra Wdenim tymu a postoj k problému

e

odsuzujici a represivni. Pacienti, iktejsou personalem oz&lkovani jako
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nespolupracujici, maji sklony k jésSt¢tSi mie nespoluprace. Vhodné je zaujmout
pozitivni postoj i k chovani, které &ki o horsi, nebo Spatné spolupréci.

Protoze tim pomahame vyzvednou zdjaivstanku kazdého pacienta. (Sulkova, 2000)
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Prakticka ¢ast

7 Edukace

Edukace je pojem, ktery se pouziva pro ¢enavychovy a vzélavani v fiznych
oblastech.

V ramci moderni mediciny je edukace padiggivazovana za nedilnou sast
lécby. Cilem edukace je zde seznameni pacienta s poyaho onemocmi, l[&bou
a l&ebnym reZzimem. Nemocny by si potélmvédomit, Ze spravnym dodrZzovanim

rezimovych opdaeni miZze pozitivié ovlivnit svij zdravotni stav.

7.1 Edukace a hemodialyza

ProtoZe hemodialyza neni jen vlastni proceddig&’ovani krve, ale slozity proces
zahrnujici pedevsSim slozitou @ o pacienta, hraje iptomto zmsobu I€by praw
edukace vyznamnou roli. Dochazi totiz k obrovskyasatim do Zivota pacienta,
v podol& ¢etnych stresovych situacijanych zdkaz a omezeni atd. Jedna se hkavn
0 zAavislost na ffstroji, casovou narénost, dodrZzovani dopotené vyzZivy

a v neposledriac také komplikace, které tentoigob I&€by prinasi.

Edukaci p hemodialyze Ize rozdit do nasledujicich skupin:
- pitny rezim
- dietni opateni

- p&e 0 cévni fistup

Pitny rezim

Kdyz ledviny pestavaji fungovat, nejsou schopny Wiuat dusikaté katabolity
a prebyte&nou tekutinu. Je wdezité pravideld sledovat pijem vydej tekutin. Hjem
zavisi obvykle na zbytkové diuréze, podle jejihtiemu se naslednuréuje. Obvykle
se pohybuje mezi 500 — 700ml/den. Je nutné usilowakovy rezim, ktery by nevedl|

k vétSim vahovym firastkim v mezidialyzanim udobi nez 2 kg.
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Dietni opateni

V diet u dialyzovanych pacieintse musi na jedné strarespektovat omezeni (nap
tekutin, drasliku, fosforu), na druhé sttarsak umo#uje nezbytd nutny \&tSi grijem
bilkovin a energie.

Obsah bilkoviv potra¥ by nel ¢init 1,2 - 1,4 g/kgdlesné hmotnosti/den. Alesfpo
50% by nely tvorit bilkoviny hodnotné Ziv&iSného fivodu (maso, vejce, mléko)
obsahujici esencialni aminokyseliny nezbytné pgaoismus. Zastoupeni rostlinnych
bilkovin (s vyjimkou brambor), ve kterych maji zagpeni i neesencialni postradatelné
aminokyseliny (lugtiny, zelenina, mouka, ovoce) ma byt omezeno. Wezde, aby
nemocny pijimal kvalitni protein alespp ve f#ech dennich porcich vzdy dopm
dostaténym mnozstvim energie (ve foénsacharid a tuki). Doporueny energeticky
prijemcini 150-160 kj/kg &lesné hmotnosti/den (tedy alegphil00-1200 kj/den).

Prijem sodikuse fidi aktualnim stavem pacienta (otoky, hypertenezjdualni
diuréza), byva &sinou snizen aZ na polovinu oproti jeli§jrpu u zdravéh@loveéka.

Prijem draslikumusi byt také omezen. Je nutné znat obsah drasligdnotlivych
potravinach a vyvarovat se jeho zvySenéniijnmu. Vysoky obsah maji naixlad
meruiky, houby, suSené mléko, hracépcka, tesSr€é, hrozny, pomerafe, banany,
rajcata. Doportiena denni davka drasliku je 1,2 - 1,8 g/den.

Nadmgrny prijem fosforua jeho nedostateé vylwovani vede krozvoji kostni
choroby. Proto jefeba denni davku snizit na optimalni mnozstvi mggi01,5 g/den.
V diet¢ je treba vybirat potraviny bohaté na proteiny, ale obgamenSi mnoZzstvi
fosforu. Fosfor a vapnik jsou hlavnimi stavebnimiégistmi kosti.

Prijem vapnikuu dialyz&niho l&€eni by né&l ¢init v potraw 1 — 2 g. Urady
nemocnych jeieba @ijem kalcia zvysit a doplnit téz aktivnim vitaminém

Kazdy nemocny by &halespa 1x za 3 misice konzultovat sy stravovaci rezim
s dietni sestrou. iP sestavovani jidelniho listku Ize s vyhodou poydihlednych
tabulek vyZivovych hodnot uzitych potravin. (viZilphac.4) (Schiick, 1994)

P&se o cévni istup
Pacienti musi byt informovani i o tom, jakde®at o shunt a vyvarovat se jeho
poraréni, nebo ucpéni, coz je vzdy velmi tiggmné komplikace, vyZadujici
bezprostednireSeni — ¥tSinou zavedeni centralniho Zilniho katétru. Pdtjsau

vedeni k tomu, aby si sami kontrolovaliipwk krve fistuli (pohmatem) a wipact
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nejistoty radji hned informovali stedisko. Nahlé ucpani shuntu se musi okahi2git,
krevni srazenina se musi rozpustit. Zde @liati diive, tim lépe.

Pacienti by i byt obeznameni gimito pravidly a dodrzovat je:

- je nutno udrzovatistotu

- cévni istup pouZzivat jen pro petby dialyzy

- chranit cévni fistup [fed poragnim - derem, ptidznutim

- nentfit krevni tlak na kotetiné s AV shuntem nebo graftem

- na korgetiné s AV shuntem nenosi¢ggné naramky, hodinky, oldeni

- ve spani neleZet s k&gtinou s cévnimifistupem pod hlavou nebo pod trupem
- nezvedat&zké pgednety nebo nevystavovat koatinu tlaku

- pravidelrg si kontrolovat pulsaci AV shuntu

-obvaz nebo naplast po dialyze odstranit do 6 hodin

- kazi kolem AV shunt lehce oSetvat doportienou masti.

Ma-Ili pacient centralni Zilni katétr ghby si byt wdom, Ze na kvalitp&e zalezi,
jak dlouho bude katétr fudki. Povinnosti pacienta je vyléitinepgiméiené nasili, které
by vedlo k vytazeni katétru. Hlavni zasaddugdetovani je sterilita. Pacienti s musi
naltit oblast vyvedeni katétruiki spravi prevazovat a hodnotit znamky zdim
v tomto mist. i podeZeni na zaé je nutna neodkladné nawéa stediska a nebo
kontrola zkuSenym zdravotnikem v ndistydliSe.

Zde by si ndl pacient osvoijit tato pravidla:

- je nutno udrzovatistotu
- cévni gistup pouZzivat jen pro petby dialyzy
- chréanit kanylu ped zalomenim

- misto vstupu kanyly do podkozi ponechat meziydeini zalepené (Sulkova, 2000)

7.2 Cile eduk&niho planu

Cilem edukace je informovany pacient, u kterére gedpokladat vySSi zajem
o vlastni zdravotni stav &téi ochotu ke spolupracitipécbé. Od podeného pacienta
lze také o&ekavat ¥tSi spolehlivost p dodrzovani léebného rezimu, coz je
u hemodialyzy velmi @lezité. Nemocny bude seznamen s veSkerymi ddpofmi
v oblasti pitného rezimu, dietnich ofexti, pée o shunt a fyzické namahy, v zavislosti

na jeho konkrétnim zdravotnim stavu.
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7.3 Vyznam

Velkou dilezitost edukace ip hemodialyze Ize odvozovat =z obé&cn
uznavanéhoiedpokladu, Ze se Iépe idlaém nemocnym, kié dodrzuji spravnou
Zivotospravu, dietni rezim a dalSi dopteni |ékde, zdravotni sestry a nuiniho
terapeuta.

Naopak pacienti, ktese nedrzi zmimych dopordeni, mohou gekévat komplikace
piipadré celkové zhorSeni zdravotniho stavu. Nklpd @i nevhodném pitném rezimu
hrozi hyperhydratace, zhor§ené dychani a otokytn@mhetni rezim mze byt dokonce
piicinou pacientova bezprdstiniho ohrozeni na Zzivbt Komplikacim se pacient

nevyhne ani f nevhodné pé& o shunt.

7.4 Technika

Pro spravné dodrzovani pitného rezimu je nutnéoskiddijem tekutin, do 8hoz se
pocitaji i tekutiny obsazené v pevné sttafv ovoci a zeleni), om&ky, polévky,
kompoty. Celkovy fijem tekutin zavisi na zbytkové diuréze nemocnéthemocny si
piijem tekutin nfize ohlidat Bkolika zpisoby — odmsfovanim, zapisovanim a vazenim.
Pomoci pacientovi ohlidat si §vdenni gijem mize, kdyZ si od&i povoleny objem
tekutin do lahve a vi, Ze uz vic nébe pit, nebo si s\ prijem zapisuje a na konci dne
si jej sp@ita. Jako pomocné &reni pouzivame denni vazeni pacienta. Pro zahnani
pocitu Ziz# lze pozit kostky ledu (pozor na mnozstvi!), pitmalych skleniek,
bonbdny, Zvykaky.

Pacient by se & seznamit s potravinami obsahujicimi velké mnoZzstrasliku
a fosforu a tyto potraviny by ¢hze svého jidelrku vylowit a vedét, Ze dodrzovanim
diety a uzivanim léklze hladina drasliku v krvi snizit.

Pacient by ¥ védeét, jak p&ovat o shunt, jak si k@etinu Seitit.

7.5 Postup Fi edukaci

- edukaci provadime v mistnosti, kde nebudeme rustera bude vhodné pro tyto
acely

- naplanujeme edukaci na vhodnou dobu, kdy paciebtide unaveny a bude se&in
soustedit

- motivujeme pacienta ke spolupraci
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- edukaci pizptisobime ¥ku, zdravotnimu stavu a jinym okolnostem

- seznamime pacienta 8siedky nedodrzovani rezimovych ofeati

- musime dat pacientovy dostatek informaci, ktebyrde zcela rozug

- dame pacientovy edulai materialy (tabulky, brozury, letaky) a poradime, kde
nalezne dalSi informace (internet, odborna liteegtu

- klademe otazky a tim zjistime, zda pacient naSeykladu porozural

- k aktivni spolupraci se snazime ziskat i rodinu

7.6 Edukaini anamnéza

Inicialy: D.V.

Pohlavi: muz

Vek: 59

Odctleni: standardni nefrologick& jednotka

Nyn¢jSi onemocani : polymorbidni pacient na parenteralni vyZzipro syndrom
kratkého gieva, hemodialyzovan od 01/08, AV shunt v pravé #ubgoretex,
opakované uzavy vyzaduijici radiointervami a chirurgické trombektomie, trvale na
antikoagu&ni medikaci

Pacient je trvale na parenteralni vyivkteré je podavana 3x tydnvzdy po
hemodialyze.

Diuréza je minimalni.

Edukace je zattena: na dietni opgni, gijem tekutin, péi o shunt

Forma edukace: verb@nletakem

Komunikani bariéra: neni

Motivace k edukaci: pozitivniifstup
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7.7 Stanoveni edukéni diagnozy
1. Neznalost v oblasti dietniho ofati a nedodrzovanidébného rezimu zigvodu
nedostatku informaci projevujici sefijmem nevhodnych potravin a zvySenymi

laboratornimi hodnotami drasliku.

2. Neznalost v oblasti pitného reZzimu a nedodani stanoveného rezimu avaédu
nedostatku informaci projevujici se nagnymi vahovymi pirastky v mezidialyzénim
obdobi.

3. Neznalost v oblasti & o shunt z@vodu nedostatku informaci, projevujici se

nedostaténou pé€i o shunt.

Ad 1
Cil dlouhodoby:

- pacient zna a dodrzuje vSechna dietniigpatdo 1 den)

Cil kratkodoby:
- pacient znaificiny zvysenych laboratornich hodnot drasliku (dad)h

Vysledna kritéria:

- pacient zna sva dietni omezeni (do 4 hod)

- pacient chape komplikace, které mu hroiinedodrzovani k&ebného rezimu (do 4
hod)

- pacient zna hodnoty drasliku v jednotlivych peinach (do 1 dne)

- pacient si umi sestavit jidetiek z vhodnych jidel (do 1 dne)

- pacient respektuje ziy ve svém jidelku

Intervence:

- poskytni pacientovi dostatek informaci o diet

- poskytni pacientovi inforntai material (letaky) s vyZzivovymi tabulkami
- prober s pacientem jeho s@asny jidelnfek a pomoz mu s jeho Upravou
- zajisti konzultaci s nutthim terapeutem

- zajisti dostatek informaci pro rodinu

- zajisti pro edukaci klidné aipemné prosedi
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Realizace:

S nemocnym jsem si promluvila o jeh@dBném rezimu v souvislosti s dietnim
omezenim. Poskytla jsem mu vesSkeré dostupné édukaaterialy a probrala jsem
s nim jeho sotasny jidelndek. Spoléné jsem v @m provedli potebné zmniny.
Poskytla jsem nemocnému dostatg prostor ke kladeni otazek. Dopdita jsem
nemocnému dalSi zdroje informaci — odbornou litetatinternet. V z&ru edukace

jsem nemocnému polozila kontrolni otazky.

Hodnoceni:

Efekt aplny - pacient si osvojil informace, ktesein mu poskytla a které se dedsl

z informanich materidl. Aktivné se podilel na sestavovani svého jidddaj znal
nevhodné potraviny bohaté na draslik, kteréady ze svého jidelttku a nahradil je
potravinami vhodnymi. Pacient se &norientovat ve vyzivovych tabulkach a vyuzit je

V praxi.

Ad 2
Cil dlouhodoby:
- pacient ma pméiené mezidialyzéani vahové pirtstky (do dalSi dialyzy)

Cil kratkodoby:
- pacient zna pitny rezim, ktery ma dodrzZovat (dwod)

Vysledna kritéria:

- pacient chape, Ze neni mozné vol#igmani tekutin

- pacient vi, Ze ffljem tekutin sé&idi mnozstvim meée za 24 hod + 500 ml

- pacient vi, Ze alespgednou za tyden si ma it mnozstvi mdée za 24 hod

- pacient vi, Ze doiffjmu tekutin se pé&ita i jidlo

- pacient vi, co pomaha zaképocit Zizré

- pacient zna komplikace, které mohou nastatngdodrzovani spravného pitného
rezimu

- pacient respektuje zmy ve svém pitném rezimu
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Intervence:

- pow pacienta o tom co, znamena pojem ,sucha vaha“

- poskytni nemocnému dostatek informaci o pitnéhmna

- pow pacienta, jak se & mnozstvi moée za 24 hodin

- pow pacienta o tom, co vSe secfté do ijmu tekutin

- pow pacienta o tom, jakymi #igoby je mozno si ohlidatigem tekutin

- poral’ pacientovi, co pomaha zahnat pocit Zizn

- pow pacienta o tom ,z&8m meér¢ soli bude obsahovat jeho strava, tim mensi bude mi
Zizen

- pouw pacienta o komplikacich, které mohou nastahgdodrZzovani spravného pitného
rezimu

- poskytni pacientovy inforndai letaky a pord mu, kde niZze nalézt dalSi informace

(odbornd literatura, internet)

Realizace:

S pacientem jsem si promluvila a pdaiho o tom, co znamena sucha vaha, jak se
meEti mnoZzstvi moe za 24 hod, jak by ghvypadat jeho pitny reZim a co vSe s&ipd
do pijmu tekutin a poradila mu, co mu pé#ae zahnat pocit ZiznDale jsem mu
popsala komplikace, které ho mohou potkat, nebudedrZovat spravny pitny rezim.
Pacientovy jsem poskytla inforrd material o dané problematice a poradila mu, kde
muze nalézt dalsi informace. Poskytla jsem nemocrdwstatény prostor, ke kladeni
otazek.

Hodnoceni

Efekt Uplny - pacientigal za své vSechny informace, které se dok Vedél,
kolik tekutin za den riZe vypit, jak ma vypadat spravny pitny rezim, ce 88 poita
do @ijmu tekutin a co mu pofize zahnat pocit ZiznChapal nutnost dodrZovagthto
opateni, znal komplikace, které mohou nastaieukazgnosti. Pacient se aktig¢n
vyptaval nafizné podrobnosti, a aitvédét, kde mize nalézt dalsi informace. Do dalSi

dialyzy mel pacient piméreny vahovy pirastek.
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Ad 3
Cil dlouhodoby:

Pacient ma dlouhodeldunkeni shunt (pitbézneg)

Cil kratkodoby:
Pacient ma dostatek informaci o tom, jakqet o shunt (do 4 hod)

Vysledna kritéria:

- pacient vi, jak spra¥peiovat o shunt

- pacient vi, Ze si ma vzdyed dialyzou kotetinu se shuntemi#tladns omyt tekouci
vodou a mydlem

- pacient vi, Ze na k@ptiné se shuntem nema nosit hodinkigrté rukavy, nema si zde
nechavat r&it tlak, ani odebirat krev

- pacient vi , Ze si ma dehikontrolovat pulsaci na shuntu

- pacient vi, Ze nema zvedakké gedmety a nema vystavovat koéetinu tlaku

- pacient vi, Ze nema ve spani leZet scktinou s cévnimijistupem pod hlavou nebo
pod trupem

- pacient vi, jak vypadaji projevy z&n, sam je na s@&wsleduje a fipadné podé&eni na
zaret ihned hlasi osatjicimu personalu

- pacient vi, Ze si maiki kolem shuntu lehce o%etvat dopordenou masti

- pacient vi, Ze obvaz, nebo naplast po dialyzedsiranit do Sesti hodin

- pacient zna komplikace, které mohou nastan@dodrZzovani dopoeni

Intervence

- poskytni pacientovy dostatek informaci o tom, paiovat o shunt, slovni informace
doph informanimi letaky a broZurami

- pow pacienta, aby si vzdyed dialyzou kodetinu se shuntemiéladre omyl
mydlem a tekouci vodou a aby celkalodrzoval zasady osobni hygieny

- pow pacienta, aby na koatiné se shuntem nenosil hodinky&mné rukavy, aby
korcetinu Setil, chranil p‘ed Urazem, nenechaval si na rittlak, ani odebirat krev
- pow pacienta, Ze by na kéetiné se shuntem nethspat

- pow pacienta, aby nezved@lké gedntty a nevystavoval karetinu tlaku

- pow pacienta, ze by si&denre kontrolovat pulsaci na shuntu

- pow pacienta o tom, jak vypadaji projevy Zan
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- pow pacienta, aby vzdy nahlasil o&gfcimu personalufippadné projevy zéiu
- pow pacienta, aby si obvaz§i,naplasti po dialyze odstranil do Sesti hodin, aby
kuzi kolem shuntu lehce o$etat dopordenou masti

- pow pacienta o komplikacich , které mohou nastah@dodrZzovani dopoeni

Realizace:

- s pacientem jsem si promluvila a poskytla mu eeSknformace v oblasti pé

o shunt, slovni informace jsem doplnila infokmani letaky a pacientovy poradila, kde
muaZze nalézt dalsi informace

- potila jsem pacienta otdezZitosti dodrZzovani zdsad osobni hygieny a o raitrso
vzdy pred dialyzou kodetinu dikladné umyt vodou a mydlem

- powila jsem pacienta, Ze nema na &etin¢ se shuntem nosiggné rukavy, hodinky,
nema na ni spat, nechat si odebirat krev aiit thak

- potila jsem pacienta, Ze nema zved&tké gedntty a vystavovat kotetinu tlaku

- powila jsem pacienta, Ze si ma dérkontrovat pulsaci na shuntu a kigmck nejistoty
ihned kontaktovat dialyzai stedisko

- powila jsem pacienta, jak vypadaji projevy 2na co dlat v pripads, Ze se objevi

- pouila jsem pacienta, aby si obvazy,naplasti po dialyze odstranil do Sesti hodin,
aby si Kizi kolem shuntu lehce o%eval dopordenou masti

- powila pacienta o komplikacich , které mohou nastah@dodrZzovani dopoteni

Hodnoceni:

Efekt aplny - pacient 8hpo naSem pohovoru dostatek informaci o tom, @loypat
o kortetinu se shuntem.ddél, ceho se ma vyvarovat (zvedaszkych gedmetd, t€sné
rukavy, odebirani krve), co sledovat (znamky ¢ndyy pred ¢im se chranit (Grazy,
vysoky tlak, leZeni na k@etin€) a co naopak dodrzovat (zasady osobni hygienypiden
kontrola pulsace, odetvani Kize masti). Pacieint shunt byl plg funkéni.
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7.8 Kontrolni otazky pro pacienta

Kontrolni otazky:

Spravné odpowdi:

Uvedte divod, pr@ je nutné omezi

piijem tekutin?

I Aby nedoslo k pevoréni organismu.

Jak se poznérpvodréni organismu?

Vysoky krevni tlak, otoky dolni kKetin,

zhorSené dychani.

Které potraviny jsou nevhodné a ppo

Potraviny s vysokym obsahem draslik
meruiky, houby, suSené mléko, hrac
¢ocka, tesr¢, hrozny, pomerate, banany

rajcata, gechy.

Jaké potraviny jsou naopak vhod

a pra?

nBotraviny s vysokym obsahem kvalitni
bilkovin — maso, miéné vyrobky.

Jakym zpisobem se kontroluje pulsace

shuntu?

nBohmatem.

7.9 Kontrolni otdzky pro sestru

Kontrolni otazky:

Spravné odpowdi:

Ktefi pacienti

tekutin?

maji omezeny ifpem

Dialyzovani pacienti.

Podlec¢eho se ufuje, kolik tekutin niize
pacient vypit za 24 hod.?

Podle mnozZstvi diurézy + 500ml.

Jaké
rezimovych opaeni?

jsou podminky pro dodrzové

irbobie motivovany a edukovany pacient

Jak ¢asto by si mil pacient kontrolova

svoji vahu?

t Jednou denth
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Zaver

V pa:atcich chronického dialyzaiho |&eni v 60. letech byla jako UGsgh
hodnocena prosta skdtest, Ze pacient nezéeh Nasledny vyvoj technickych a
medicinskych poznaikbyl obrovsky a dnes je cil posunut mnohem dalkpo®ut
optimalni I&bu vSem, kt# ji potiebuji, zabranit akutnim a chronickym komplikacim a
zajistit nejen pouhéipzivani, ale co nejpateln¢jSi kvalitu dalSiho Zivota.

Ve své praci jsem popsala realizaci edoks procesu na pacientovi
nefrologického odéeni. Spoluprace s nemocnym probihala v oboustrasimed.
Ochotrg prijal moznost aktiva se podilet n&eSeni problérin které ho trapi a kla@n
hodnotil individuélni pistup. Mij pacient ndl obrovskou chtl do Zivota a jako jeden
z mala dialyzovanych paciénnepovaZzoval své onemagn za ,konec* Zivota a to
piedevsim diky podge ze strany jeho rodiny.

Hlavnim cilem mého snazeni bylo, aby si n@gacient, ale i jeho rodinnkiglusnici
uveédomili, jak dilezité je dodrZzovani spravné Zivotospravy, nutnpsividelného
cviceni, potebu spoluprace s o$ejicim personalem a spdleym Usilim tak pispeli
k zlepSeni kvality Zivota pacienta na hemodialyze.

Své zkuSenosti jsem se snazila obsahnout dgndee, kterd zahrnuje nejen jiz
zmirnou edukaci konkrétniho pacienta, ale také ted@tiznalosti v oblasti
onemockni ledvin a moznosti terapie.

Praktické i teoretické znalosti, které jserskala v pibéhu psani prace bych ¢

vyuZzit @i svém budoucim za#stnani v ramci zdravotnictvi.
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Seznam gFiloh:

Prilohac. 1: schéma dialyzy 1
Priloha¢ 2: schéma dialyzy 2
Prilohac. 3: arteriovenozni fistule

Ptilohac. 4: tabulka vyZivovych hodnot
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Priloha ¢. 1: schéma dialyzy Ihttp://www.ledviny.cz/hd.html

Heparinova pumpa
Tlakovy snimac
4 Dialyzator Deteloor
vzduchu
J H
,___..:_;( ! Krev rpet
L Krev z pacienta -

a7



Priloha ¢. 2: schéma dialyzy Zhttp://www.ledviny.cz/hd.html

vetup dialyraiénihe vistup dialyzaéniho
1
=

roztolou
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Priloha €. 3: arterioven6zni fistule(http://www.ledviny.cz/infopac/slovnik.htl

i i P
i L
il 1]
I H
]
11 I
3] "
[ 4!
I

]

1
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Piiloha ¢. 4 : tabulka vyZivovych hodnot bittp://www.dialyza.info/vyziva.php)

Energie = Bilkoviny | Tuky

Potravina
(kJ)

Ananas 238
Angrest 155
Artycok 92
Avokado 933
Bambusové

71
vyhonky
Banan 339
Banan suseny 1364
Bataty (sladké

402
brambory),
Bonbony

_ 1670

peprmintové
Borivky 159
Bramborové

2275
lupinky

Brambory syrové = 297

Brokolice 100
Broskve 197
Brusinky 143

Burské d@gechy
o 2341
neprazené

Burské @gechy nesl|
24

praz,

(9)

0.0

0.0

2.0

1.0

2.0

1.0

4.0

1.0

0.0

0.0

5.0

2.0

3.0

0.0

0.0

25.0

24.0

(9)
0.0

0.0
0.0

23.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

37.0

0.0
0.0
0.0

0.0

46.0

53.0

Sacharidy = Draslik

9 (mg)
13.0 173
12.0 203

2.0 353
0.0 503
1.0 468
21.0 393
75.0 1477
21.0 413
97.0 0
6.0 65
49.0 1060
14.0 411
2.0 373
10.0 205
6.0 72
12.0 670
7.0 810

Fosfor
(mg)
9
30
130

38

53

28

104

53

13

120

50
82
23

10

430

410
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Burské d@gechy

solené praz,
Celer

Cibule

Citron

Coca cola
Cuketa

Cukr

Cukrova kukiice
Cekanka

Cerny kaen
Cervenéaepa
Cervené zeli
Cesnek

Cocka
Cokolada bila
Cokolada heka
Cokolada mléna

Cokoladové
bonboény plgné

Datle susené
Destilaty
Drops

Drozdi

Dyné

DZem paimérné

2441

176

138

167

168

80

1609

377

67

87

172

88

565

1382

2212

2197

2214

1938

969

1415

1604

428

105

1058

25.0

1.0

1.0

0.0

0.0

1.0

0.0

3.0

1.0

1.0

1.0

1.0

6.0

25.0

8.0

4.0

8.0

4.0

2.0

0.0

0.0

10.0

1.0

0.0

49.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

1.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

1.0

30.0

29.0

30.0

18.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

10.0

8.0

4.0

3.0

10.0

2.0

99.0

15.0

2.0

1.0

8.0

3.0

27.0

59.0

58.0

64.0

59.0

73.0

57.0

0.0

99.0

13.0

5.0

65.0

730

321

135

149

11

152

290

194

320

336

266

500

673

251

300

280

240

590

14

610

383

14

420

80

42

16

17

23

83

26

76

45

30

134

423

142

140

145

120

50

605

44

13
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hodnoty

Dzus ananas 100 Y477

DZus citrén 100 %

31

Dzus grapefruit 100
arap 140

%

Dzus hrozny 100 %6196

DZus jablko 100 %

DZzus pomeran100
153

%

164

DZus ragata 100 % 62

Fazolky zelené
Fenykl

Fiky cerstvé

Fiky suSené
Granétové jablko
Grapefruit
Horicice plnotgna
Houby susSené
Houby syrové
Housky, veky
Hrach

HraSek zeleny
Hroznové vino
Hrusky

Husa

Chléb

146

100

251

1017

326

180

491

1239

109

1331

1394

289

306

230

1533

1004

0.0

0.0

0.0

0.0

1.0

0.0

0.0

2.0

2.0

1.0

3.0

0.0

0.0

1.0

36.0

2.0

9.0

23.0

5.0

0.0

0.0

16.0

5.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

1.0

0.0

0.0

9.0

2.0

0.0

3.0

1.0

0.0

0.0

0.0

33.0

0.0

10.0

1.0

8.0

11.0

9.0

8.0

3.0

5.0

2.0

12.0

54.0

16.0

9.0

8.0

41.0

3.0

60.0

60.0

10.0

16.0

12.0

0.0

51.0

53

130

100

55

110

150

230

248

494

240

850

290

180

120

2000

467

110

985

304

192

126

406

110

11

14

13

19

38

51

32

108

17

17

180

500

70

108

388

108

20

15

170

156

52



pSenénozitny
Chrest 73
Jablény most 189

Jablko neloupané = 226

Jablko suSené 1105
Jahody 138
Jatra piimeér 554
Jogurt bily 424
Kachna 950
Kakao prasek 1806
Kaki 297
Kapr 445
Kapusta 193

Karamely michané 1810

KasStany jedlé 857
Kdoule 159
Kedluben 105
Kefir 218
Kiwi oloupané 209
Klobasy vinné 1281
Knécke Brot 1453

Kokos strouhany @ 2760
Kompot (ptimer), 340
Kopriva 50
Krupice pSenina | 1478

Kukutice prazena = 2467

1.0

0.0

0.0

1.0

0.0

19.0

5.0

18.0

18.0

0.0

16.0

3.0

2.0

2.0

0.0

2.0

3.0

0.0

11.0

10.0

6.0

0.0

3.0

9.0

6.0

0.0 2.0
0.0 11.0
0.0 10.0
1.0 61.0
0.0 5.0
4.0 1.0
4.0 9.0
170 0.0
22.0 46.0
0.0 16.0
4.0 0.0
0.0 7.0
170 71.0
2.0 42.0
0.0 8.0
0.0 3.0
3.0 1.0
0.0 10.0
25.0 5.0
2.0 70.0
68.0 7.0
0.0 21.0
0.0 0.0
0.0 75.0
42.0 48.0

203

110

144

622

147

325

190

270

534

170

306

515

210

497

201

380

160

295

357

435

650

183

316

166

220

46

12
50
29
354
135
196
665
25
215
58
64
74
20
50
93
31
103
218
170
11
61
82

170

53



piirodni

Kukufrice prazena

sladka
Kukuti¢né lupinky
Kute

Kvétak

Ledvinky
Lihoviny 40%
Lilek

Limonada

Mak

Maliny
Mandarinky
Mandle jadra
Maslo

Méaslo z burskych
orechi

Maso ho¥zi
Maso teleci kyta
Maso vepové
bucek

Maso vepove
libové

Med \&eli
Meloun cukrovy
Meloun vodni

Merunky

2018

2168

521

96

475

919

71

90

2104

134

188

2534

3011

2581

668

508

2281

992

1264

226

159

197

2.0

7.0

22.0

2.0

16.0

0.0

1.0

0.0

19.0

1.0

0.0

21.0

0.0

22.0

20.0

21.0

9.0

17.0

0.0

0.0

0.0

1.0

20.0

31.0

3.0

0.0

4.0

31.0

0.0

0.0

40.0

0.0

0.0

55.0

81.0

53.0

7.0

3.0

56.0

18.0

0.0

0.0

0.0

0.0

77.0

54.0

0.0

2.0

0.0

0.0

2.0

5.0

24.0

14.0

10.0

6.0

0.0

13.0

0.0

0.0

0.0

0.0

77.0

12.0

8.0

8.0

75

200

407

328

231

224

534

170

190

780

15

700

334

537

400

400

35

330

158

278

58

130

200

65

234

21

610

44

13

550

14

330

152

160

84

175

20

21

11

21

54



Merunky susené
Mirabelky

Mléko polotwené
2% tuku

Most jable&ny
kvaSeny

Mouka pSenina
hladka

Mouka pSenrina

hruba

Mrkev

Nektarinky
Okurky kyselé
Okurky salatove
Olej

Olivy

Orechy keSu jadra
Orechy liskové
jadra

Orechy michané
jadra

Orechy para jadra

Orechy pistace
neloupané
Orechy vlaSské
jadra

Ostruziny

1004

280

202

176

1487

1478

172

171

20

63

3650

422

2533

2685

2515

2813

1370

2837

205

5.0

0.0

3.0

0.0

10.0

9.0

1.0

1.0

0.0

0.0

0.0

0.0

20.0

14.0

22.0

14.0

9.0

14.0

1.0

0.0

0.0

2.0

3.0

1.0

0.0

0.0
0.0
0.0

0.0

98.0

11.0

50.0

63.0

54.0

68.0

30.0

68.0

1.0

47.0

15.0

4.0

4.0

74.0

75.0

9.0

9.0

5.0

3.0

0.0

0.0

18.0

6.0

7.0

3.0

4.0

3.0

6.0

1370

230

161

72

118

151

287

270

141

141

91

730

730

790

660

570

450

189

114

33

101

121

82

37

24

21

21

17

510

300

430

590

230

380

30

55



Ovesné vioky
Papaja

Papriky zelené
Parky

Pastika

Petrzel

PiSkoty dtské
Pivo 12,
Pomerane

Por

Prasek do pava
Rajcata
Rajcatovy protlak
Rozinky

Rybi filé
Rybiz¢erny
Rybizcerveny
Ryngle

RyZe
Redkvicky
Repacervena
Sédlo

Salam prazsky
Salam Sunkovy
Saldm uhersky

Saldam Vysdina

1634
54
109
1319
1483
361
1583
139
184
185
336
105
420
1201
311
163
138
247
1487
88
185
3759
1084
806
2108

1680

13.0

0.0

1.0

14.0

14.0

3.0

9.0

0.0

1.0

1.0

0.0

1.0

3.0

2.0

16.0

1.0

0.0

0.0

6.0

1.0

1.0

0.0

12.0

16.0

25.0

21.0

7.0
0.0
0.0
27.0
31.0
0.0
5.0
3.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

0.0

99.0

21.0

13.0

44.0

34.0

67.0
2.0
5.0
1.0
1.0
18.0
73.0
2.0
8.0
9.0
19.0
4.0
22.0
66.0
0.0
6.0
4.0
13.0
78.0
4.0
9.0
0.0
2.0
0.0
0.0

0.0

368

211

212

130

299

880

145

48

177

314

49

288

1160

782

360

310

238

243

113

240

303

165

223

260

260

397

16

25

142

222

82

220

15

23

30

28

76

110

194

40

27

25

135

31

43

107

149

240

191

56



Saléat hlavkovy 71
Sardelova pasta 731
Sardinky v oleji 1407
Semena sezamu 2470
Semena slurimice 2410
Slanina 3259

Smetana 12% tuku 567

Strouhanka 1567
Sal 0
Sultanky 1442
Syr Eidam 30%
3 1121

tuku v sus,
Syr Ementél 360
Syr Hermelin,

_ 1134
Encian
Syr Niva 1344
Syr taveny 785
Syr taveny

Y y 970

smetanovy

Syr zervé (Idina) | 806

Slehaka 33% tuku 1306

Spenat 101
Sunka 1512
Svestky 213
Svestky susené 1138
Téstoviny 1537

1.0

14.0

21.0

18.0

19.0

2.0

3.0

11.0

0.0

1.0

30.0

26.0

20.0

19.0

19.0

15.0

12.0

2.0

2.0

26.0

0.0

2.0

11.0

0.0

9.0

27.0

58.0

47.0

85.0

12.0

1.0

0.0

0.0

15.0

27.0

20.0

26.0

11.0

18.0

15.0

33.0

0.0

27.0

0.0

0.0

2.0

2.0

6.0

0.0

0.0

18.0

0.0

4.0

78.0

0.0

64.0

1.0

2.0

1.0

0.0

0.0

1.0

1.0

2.0

3.0

0.0

10.0

71.0

74.0

208

307

433

570

710

281

122

151

750

159

159

114

114

86

86

109

77

490

223

220

864

155

25

434

720

640

78

144

95

440

539

330

375

380

380

222

61

55

197

18

92

153

57



Tlacenka s¥tla 1243

Tregi jatra 2554
Tresre 247
Turecky med 1495
Tvaroh ngékky

) 437
netwny
Tvaroh nekky

) 735

tucny
Tvaroh na

o 643
strouhani

Tycinka Mars Bar = 1853

Tycinka Twix 2013
Vanatka 1466
Vejce (100 g =2
jce (100 g 655
ks),
Vejce bilek (1 ks =
202
30 9),
Vejce Zloutek (1 ks
1537

=209),

Vino bilé suché 275

Vino dervené 284
Vino rizové 294
Visné 209

Zelené fazolky 164

Zelenina do

210
polévky
Zeli bilé 92

18.0

4.0

0.0

0.0

19.0

13.0

28.0

5.0

5.0

7.0

13.0

11.0

16.0

0.0

0.0

0.0

1.0

2.0

2.0

1.0

24.0

65.0

0.0

0.0

0.0

12.0

0.0

18.0
24.0

8.0

11.0

0.0

31.0

9.0

9.0

8.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

1.0

14.0

91.0

4.0

2.0

6.0

66.0

63.0

60.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

2.0

9.0

7.0

10.0

4.0

261

360

229

35

95

106

126

250

190

159

138

148

123

61

130

75

114

87

500

208

114

230

20

263

253

394

150

130

111

220

30

600

14

19

44

56

23

58



