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ABSTRAKT

PLZAKOVA, Vlasta. Osetiovatelsky proces u pacienta s akutnim selhdnim ledvin
zarazeného do dialyzacniho léceni. Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s., stupen

kvalifikace: bakalaf. Vedouci prace: Mgr. Jana Landerova. Praha. 2011. s. 60.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s akutnim
selhanim ledvin zatazeného do dialyza¢niho 1éceni. V teoretické ¢asti prace je popsano
akutni selhani ledvin, 1é¢ba a progndza onemocnéni, historie a principy hemodialyzy,
dialyza¢ni technika, cévni pfistupy a jejich komplikace, komplikace pti hemodialyze
a psychosocialni problematika dialyzovanych nemocnych. Prakticka cast bakalarské
prace je zamé&fena na komplexni oSetfovatelskou pé€i o nemocného. Cilem je vytycit

podminky nezbytné k uspokojeni bio — psycho — socialnich potifeb nemocného.

Klicova slova: Akutni selhani ledvin. Cévni pfistupy. Hemodialyza. OSetfovatelsky

proces.



ABSTRAKT

PLZAKOVA, Vlasta. Nursing process of patient with acute renal insufficiency
ranked in dialyzing treatment. The College of Nursing, o.p.s, qualification degree:

bachelor. Master thesis: Mgr. Jana Landerova. Prague. 2011. Pages: 60.

This thesis is focused on nursing process of patient with acute renal insufficiency
ranked in dialyzing treatment. The theoretical part describes acute renal insufficiency,
treatment and prognosis of the disease, history and principles of haemodialyzes,
dialyzing techniques, vascular accessions and its complications, haemodialysis
complications and psycho-social issues of dialyzing patients. The practical part of the
thesis is focused on complex nursing care of patient. The aim is to mark out conditions

necessary for satisfaction of bio — psycho — social needs of patient.

Key words: Acute renal insufficiency. Vascular accessions. Haemodialyzes. Nursing

process.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AVF ... arteriovenozni fistule

BMI ... body mass index
Ca.viiiii vapnik
Cloo chloridy

EKG . ... elektrokardiograf

FW sedimentace erytrocyti
GFR ... glomerularni filtrace a resorpce
HCO3 .................... bikarbonat

ICHS ..................... ischemicka choroba srde¢ni
Ko draslik

Na ..o, sodik

ORL ..o, otorinolaryngologie

RTG .o rentgenologické vysetieni
T subkutanni

TK tlak krevni

TT télesna teplota

USG ..o, ultrasonografie



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

azotemie .................. vysoka hladina dusikatych katabolit v krvi
febrilie .................... vysoké teploty

hyperfosfatemie ......... vysoka hladina fosforu v krvi
hyperhydratace .......... pfevodnéni

hyperkalemie ............ vysoka hladina drasliku v krvi
hypokalcemi ............. vysoka hladina vapniku v Krvi
hypokalemie ............. nizka hladina drasliku v Krvi

oligurie .................... tvorba moc¢e mensi nez 400 ml/24 hodin

otorinolaryngologie .... odd€leni v nemocnici, kde se 1é¢i nemoci ucha, nosu a krku
proteinurie ............... bilkovina v mo¢i

subkutanni ............... zpusob aplikace pod ktizi



UvVOD

Dialyza¢ni 1é¢ba je Zivot zachranujicim vykonem a po desitkach let klinického

uzivani patii k vykoniim s vysokou bezpecnosti.

Spravny okamzik k zahdjeni dialyzacni 1écby, at’ u akutniho nebo chronického
selhani ledvin, je stale predmétem diskusi. Jakmile pacient dospéje do stadia, kdy nelze
vystaCit s konzervativnimi opatfenimi, neexistuji u akutniho selhani ledvin
kontraindikace dialyzac¢ni 1é¢by, pokud neni u pacienta jiné postizeni, které by ¢inilo
jeho prognézu infaustni. V obou piipadech plati, ze stav nemocného musi byt

zhodnocen komplexné s posouzenim klinického stavu i laboratoie.

Pti indikaci hemodialyzy a stanoveni zacatku lécby je tfeba pamatovat na to, ze
i dialyza je spojena surCitymi riziky a Ze existuji mechanismy, kterymi muze

nemocnému $kodit.

V souCasnosti V dialyza¢ni 1é¢bé prevazuji star$i pacienti s mnoha dalSimi
pfidruzenymi nemocemi, ti jsou vétSinou zafazeni do dialyza¢niho programu pozdé
ajsou vhorsi fyzické kondici. Z téchto pacientd pieziva prvni rok od zahajeni
dialyzac¢ni 1écby méné nez 25 % pacient. Naopak pacienti v dobré fyzické kondici bez

dalsich nemoci piezivaji jeden rok ve 100 % a pét let v 80 % ptipadu.
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TEORETICKA CAST

1 Historie hemodialyza¢ni 1écby

Vroce 1913 sestrojili Americané (Abel, Rowntree a Turner) prvni dialyzacni
pfistroj, ktery pouzili u psa. Jejich dialyzator se podobal kapilafe. V roce 1928 némecky
1ékat G. Haas poprvé, neuspeésne, hemodialyzoval ¢lovéka. O tficet let pozdé€ji, v roce
1943, poprvé napojil ¢lovéka na svou bubnovou ledvinu mlady holandsky lékai J. W.
Kolff. O rok pozdé¢ji napojil patnact Chronicky nemocnych na pfistroj pomoci
sklenénych kanyl, které zavedl do jejich cév. VSichni nemocni zemfeli v termindlni fazi
selhani ledvin s té¢Zkou urémii. Um¢la ledvina si vyslouZila nazev ,,smrtici stroj“. Kolff
si proto pial napojit na umélou ledvinu nemocného s nahlym selhdnim ledvin, coz se mu
podaftilo az v roce 1945. Tato 1écba skoncila uspéchem a pacientka se tak stala zivym
dikazem toho, Ze je skutecné mozné zachrdnit pomoci umélé ledviny Zivot lidem
s akutni urémii. Od té doby se stala uméla ledvina velkym pifinosem pro nemocné
s nahlym selhanim ledvin, coz potvrdily vyborné zkusenosti Americ¢anti béhem valky

v Koreji, imrtnost u tézkych zranéni se selhanim ledvin klesla z 80 na 50 %.

Problematika opakovaného zapojovani nemocnych k pfistroji byla vyfeSena koncem
sedmdesatych let a uméla ledvina se zacala uZivat 1 u nemocnych s chronickym
selhanim ledvin. Rozvoj dialyza¢ni 1éEby v nasledujicich letech piedc¢il vSechna
o¢ekavani a pocet takto 1éCenych piekrocil jeden milion. Pro 70 % svétové populace
vsak 1 dnes =zistava tato 1écba pro velké financni naklady nedostupna

(LACHMANOVA, 2008; SULKOVA, 2000).

V Ceské republice byla prvni uméla ledvina instalovana na II. interni klinice Vieobecné
fakultni nemocnice v Praze. Prvni dialyza zde byla provedena v prosinci 1955
Chytilem, Daumem a Hornychem u nemocné s ndhlym selhanim ledvin po otravé
sublimatem a skoncila uspés$né. Tou dobou byla Praha patym méstem Evropy, které
mélo umélou ledvinu po Lundu, Vidni, Hamburku a Curychu. Dal$i rozvoj dialyza¢ni
1é¢by byl velmi pomaly. AZ po roce 1990 dochédzi k budovani hemodialyzacnich
sttedisek a k Siroké dostupnosti této 1écby nemocnym, ktefi ji potiebuji

(LACHMANOVA, 2008; SULKOVA, 2000).
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2 Akutni renalni selhani

2.1 Definice

Akutni rendlni selhani je nadhlé selhani funkce ledvin (béhem nékolika hodin az dnt1),
charakterizované¢ poklesem glomerularni filtrace, retenci dusikatych katabolitl
a vzestupem jejich plazmatickych hodnot, rozvratem elektrolytové a acidobazické
rovnovahy a Casto také snizenou produkci moce. Byva vétSinou doprovazeno oligurii
(méné nez 400 ml moce/24 hod.), anurii (méné nez 50 ml moce/24 hod.) nebo muze byt
v nékterych piipadech diuréza normalni ¢i mirné zvySena (neoligurické renalni selhani)

(TESAR, 2006; VIKLICKY, 2010).

2.2 Etiologie a patofyziologie
Akutni rendlni selhani délime na:
e prerendlni (nedostatecnd perfuze tkan€ ledvin okysli¢enou krvi, asi v55 %
ptipadi),
e renalni (morfologické poskozeni parenchymu ledvin, asi ve 40 % ptipadi),

e postrenalni (obstrukce nebo porucha dynamiky mocovych cest).

2.2.1 Prerenalni akutni selhani
Prerendlni akutni selhani je zplsobené nedostateCnou perfuzi ledvin. Ledvinny
parenchym neni poSkozen, tato forma je vétSinou rychle reverzibilni, jedné se o funk¢ni

poruchu, po odstranéni vyvolavajici pfi¢iny dochazi k funk¢ni apraveé ad integrum.
Etiologie

Mezi pfi¢iny akutniho prerendlniho selhani patii hypovolémie, zptisobena napf.
velkym krvacenim nebo dehydrataci, nizky srdecni minutovy vydej, zpisobeny
levostrannym selhavanim srdce, arytmiemi nebo plicni embolizaci, snizeni efektivniho
cirkulujiciho objemu krve, napf. pii zvySené systémové vazodilataci u sepse nebo
anafylaxi, porucha renalni autoregulace (nesteroidni antiflogistika aj.) a renovaskularni
obstrukce, kterou mohou zpusobit aterosklerotické stendzy a uzavéry, trombozy, bud’

Zilni nebo tepenné, zevni komprese, vaskulitidy atd.
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Patofyziologie

Hypovolémie, nizky srde¢ni minutovy vydej a systémova vazodilatace vedou
k aktivaci baroreceptori a spusténi fyziologické obranné neuro-humoralni reakce. Ta
vede k normalizaci objemovych a tlakovych parametrti systémového ob&hu. Aktivaci
sympatiku, osy renin-angiotenzin-aldosteron, dochazi k vyplaveni vazopresinu.
Vysledkem je vazokonstrikce koznich, svalovych a splanchnickych cév, vcetné
renalniho fecisté, s cilem redistribuce krevniho objemu a udrZeni perfuze zivotné

dilezitych organti (myokard a mozek) (SEVCIK, 2000; TESAR, 2006).

2.2.2 Renalni akutni selhani
Rendlni (vnitini) akutni selhani je disledkem piimého poskozeni parenchymu ledvin

(glomerulu, tubularni buiiky, renalniho intersticia).
Etiologie

Mezi pti¢iny akutniho rendlniho selhani patfi tubuldrni postizeni (akutni tubularni
nekréza pii ischemii nebo pusobenim toxickych latek), glomerularni a vaskularni
onemocnéni (rychle progredujici glomerulonefritida, trombdza cév aj.), poskozeni

intersticia (intersticialni nefritidy), rejekce ledvinového §tépu.
Patofyziologie

Nejcastéji jde o poskozeni ischemické (progrese hypoperfize ledvin) nebo toxické
(nefrotoxické latky — rentgen kontrastni, néktera antibiotika, cyklosporin, cytostatika,
ale také latky endogenni, napt. hemoglobin, myoglobin) vedouci k nekrdéze tubularnich

bunék — akutni tubularni nekréza (NOVAK, 2008; VIKLICKY, 2010).

2.2.3 Postrenalni akutni selhani
Postrenalni akutni selhani se vyskytuje pouze u 5 % nemocnych. Obstrukci
vyvodnych mocovych cest dochazi k poSkozeni tubularnich bunék a k rozvoji

postrenalni azotémie.
Etiologie

Mezi pfiCiny akutniho postrendlniho selhdni patfi obstrukce mocovodu - ureteru
(kameny - litidza, koagula, tumor aj.), porucha na trovni mocového méchyie
(neurogenni méchyt, hypertrofie prostaty, tumor aj.) nebo obstrukce mocové trubice

- uretry (striktura, fimo6za, trauma aj.).
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Patofyziologie

Postrenalni selhdni ledvin je zplsobeno obstrukci vyvodnych mocovych cest pii
zachované glomerularni filtraci. Dochazi pfi ném K vzestupu intraluminalniho tlaku
apozdeji k poklesu filtracniho tlaku. Po uvolnéni kratkodobé (n€kolikahodinové)
obstrukce se pratok krve ledvinou a filtrace v glomerulech rychle vraceji k ptivodnim
hodnotam. Dlouhodoba obstrukce vede ktlakové atrofii renalniho parenchymu
(NECAS, 2003; TESAR, 2006).

2.3 Prevence a prognoza akutniho renalniho selhani

Mnoha ptipadim akutniho renalniho selhdni lze pifedejit, je-li dostatecné zachovan
intravaskuldrni volum, udrzena adekvatni srde¢ni funkce a minimalizovdna expozice

nefrotoxickymi latkami.

Prognéza akutniho rendlniho selhani je zavisla na zdkladnim onemocnéni, ¢asnosti
spravné diagnozy a bezprostfednich lécebnych opatfenich. Nemocni neumiraji na
selhani ledvin, ale bud’ na zakladni onemocnéni, nebo v disledku komplikaci vzniklych
Vv priibéhu onemocnéni (sepse, krvaceni aj.). Také se vyrazné zvysil v€k nemocnych
a pfibyva piipadli s multiorganovym selhanim (mortalita téchto pacientii je 60%).
Mortalita nemocnych s akutnim selhanim ledvin (¢ini 10 %) zistava relativné vysoka
I pfes zavedeni novych 1é¢ebnych metod (intermitentni hemodialyza, kontinualni

dialyzaéni metody) (KLENER, 2006; NOVAK, 2008).

2.4 Terapie

Mezi zakladni pravidla 1écby akutniho ledvinového selhani patfi uprava vodnich
rovnovahy, eliminace nefrotoxickych latek (napf. rentgen-kontrastnich, nékterych
antibiotik — vancomycinu), adekvatni nutri¢ni podpora (zajisténi dostate¢ného piivodu
energie a jednotlivych nutri¢nich substrati véetné bilkovin), Uprava anémie (podavani
krevnich transftzi), prevence infekénich komplikaci (zdkladem je kvalitni

oSetfovatelska péfe pifi manipulaci snemocnym a s katétry), davkovani I1éki
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(modifikace davek, monitorovani plazmatickych hladin) (SEVCIK, 2000; TESAR,
2006).

2.5 Komplikace akutniho renalniho selhani

Mezi komplikace akutniho renalniho selhani patii poruchy vnitiniho prostiedi
s rozvojem metabolické acidézy, zivot ohrozujici iontové dysbalance (hyperkalemie,
hyperfosfatemie, hypokalcemie), které jsou doprovazeny kardiovaskularnimi
komplikacemi (poruchy srde¢niho rytmu, ob&hova nestabilita) vyplyvajicimi z acidozy,
hyperkalémie a tekutinového pietizeni — hyperhydratace (NECAS, 2003; SEVCIK,
2000).
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3 Hemodialyzacni lécba

K hemodialyze jsou nejcastéji indikovani nemocni se selhanim ledvin, které vznika
Z nejriznéjsich pficin a pro néz neni mozné zajistit dostate¢ny prutok krve ledvinou,
anatomickou a funk¢ni integritu ledvinného parenchymu a volnou pasaz vyvodnymi
mocovymi cestami. V soucasnosti je u nas asi 6000 pacientti 1é¢enych hemodialyzou
v devadesati deviti hemodialyzac¢nich stfediscich. Za kvalitu dialyza¢ni 1écby odpovida
I¢kat, za provedeni hemodialyzy nese velkou odpovédnost dialyzacni sestra, ktera

pracuje dle ordinaci lékaie (LACHMANOVA, 2008; SULKOVA, 2000).

3.1 Princip dialyzy

Dialyza je zalozena na pfestupu latek zkrve do dialyzaéniho roztoku pies
polopropustnou membranu. Na jedné strané membrany proudi krev, na druhé strané
protismérné protékd dialyzacni roztok. Presun latek pies membranu se déje dvéma
zakladnimi mechanismy — difuzi a filtraci (pfiloha A). Dialyza pro klinickou praxi
predstavuje ocistovaci metodu krve, kterou se z krve odstrani katabolity dusikatého
metabolismu (napt. urea, kreatinin) a nadbytecna voda a jez koriguje ionty

a abnormality acidobazické rovnovéhy.

o Difuze je definovana jako transport latek polopropustnou membranou dle
koncentracniho gradientu, tedy pfesun latek z mist s vyssi koncentraci do mist s nizsi
koncentraci. Pro praxi z toho vyplyva, ze oddialyzovani urey z krve pacienta je v prvni
hodiné hemodialyzy rychlejsi nez v hodinach dalSich.

Rychlost pfesunu latek zavisi na rozdilu koncentraci mezi dvéma roztoky, na velikosti
molekul roztoku (latky s malymi molekulami jsou odstranovany rychleji nez latky
s velkymi molekulami), na velikosti port, jejich poétu a elektrickém naboji membrany

(napf. membrana tenkd a s velkymi pory klade maly odpor pfi priiniku latek).

e Filtrace (konvekce) je definovana jako proces, pfi kterém membranou prochazi
nejen rozpustidlo, ale i latky v ném rozpusténé. Pti dialyze dochazi k odstranovani

tekutiny. Rychlost pfestupu zavisi na transmembrandéznim tlaku dialyzatoru, ktery
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vzniké tlakem krve na krevni stran¢ dialyzatoru a tlakem dialyzacni tekutiny na sténu

dialyzatoru (LACHMANOVA, 2008; SULKOVA, 2000).

3.2 Technické aspekty dialyzy

3.2.1 Dialyzator
ocCistovani krve. Idealni dialyzator by mél mit vysokou ocistovaci schopnost pro malé
a stiedn¢ velké molekuly, adekvatni ultrafiltraéni rychlost a maly plnici objem.
Dialyzator by mél mit dobrou biokompatibilitu (snasenlivost ciziho materialu s krvi pii
dialyze).

V kazdém dialyzatoru jsou dva kompartmenty — krevni cesta, ve které krev proudi
jednotlivymi kapilarami, a dialyza¢ni cesta, jiz proudi dialyza¢ni roztok v protisméru
mezi kapilarami. Membrana je tvofena tisici dutymi vlakny, ta jsou uloZena v pouzdru,
které ma Ctyfi otvory - dva pro krevni cestu, dva pro dialyza¢ni roztok (vzdy je zde
vstup a vystup), (LACHMANOVA, 2008; SULKOVA, 2000).

3.2.2 Dialyzaéni pFistroj

Dialyzaéni pfistroj je zafizeni, které, dnes pii velmi snadné obsluze, zajisti
bezpe¢nou dialyzu a spolu s dialyzatorem prakticky tvoii ,,umélou ledvinu®“. K dispozici
je nekolik druhii pristroja, které se 1isi jak designem, tak i technickymi parametry. Je
zajimavé, ze se b&hem padesatileté historie pristroje nezmenSovaly, spiSe naopak,
technickym zdokonalovanim svou ,,hmotnost” navySovaly. Kazdy dialyzaéni pfistroj

ma téchto pét zakladnich ¢asti:

e Krevni pumpu, kterd zajiStuje pritok krve z cévniho piistupu do dialyzatoru.
Rychlost krevni pumpy, a tedy objem protékajici krve, volime dle naseho pozadavku,

vétsinou se dialyza provadi rychlosti 250 — 300 ml/min.

e Dialyzacni systém, jenz pfipravuje dialyzacni roztok zkyselého a
bikarbonatového koncentratu a pfedem upravené vody. Tento roztok ohiiva na télesnou
teplotu apomoci dialyzatni pumpy =zajisti jeho protékani dialyzacni cestou a

dialyzatorem. Zaroven vytvaii tlak potfebny pro pozadovanou ultrafiltraci.

e  Ultrafiltratni modul, ktery méii mnozstvi odstranéné vody z obéhového systému

pacienta (volumetricky).
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e Monitory pro sledovani bezpecnosti a efektivity hemodialyzy. Dva se nachazeji
na krevni cesté: monitor tlaku — pfed krevni pumpou (arteridlni) a za dialyzatorem
roztoku, monitor teploty dialyzatoru a monitor konduktivity (sleduje slozeni

dialyzaéniho roztoku).

Program pro automatickou dezinfekci pfistroje (chemicka a tepelna)
(LACHMANOVA, 2008; SULKOVA, 2000).

3.2.3 Dialyzaéni roztok a upravna vody

Roztok pro hemodialyzu vznikéd v dialyzacnim monitoru smichdnim vody (pfedem
upravené) a firemnich koncentrati zhruba v poméru 30 : 1.
Hlavnim iontem (kationtem) dialyza¢niho roztoku je sodik (Na), dal$imi jsou draslik
(K), vapnik (Ca) a hot¢ik (Mg). Hlavnim aniontem jsou chloridy (Cl) a bikarbonatovy
aniont (HCO3).

Hemodialyza klade vysoké naroky na kvalitu i kvantitu vody. Na jednu
¢tythodinovou dialyzu se spotiebuje 120 — 160 litrd vody. Vodovodni voda nespliiuje
pozadavky na Cistotu vody pro dialyzu, a proto musi byt upravovana. Je zbavovana
chemickych latek, stopovych prvki a mikroorganismi, coz je mozné provadét dvéma
zpusoby:

o Lokalni upravou, kdy u dialyzaéniho pfistroje je dalsi pfidatné zafizeni (Sada
filtri a modul reverzni osmdzy). Tento zpisob se uziva vétSinou tehdy, kdyz se
dialyzuje jeden nemocny mimo dialyzaéni stiedisko (jednotka intenzivni péce nebo
domaci prostredi).

. Centralni Upravou, kdy ve specialni mistnosti (tzv. ipravné vody) probiha tada
procest k zajisténi kvalitni vody. Vstupni vodou k uprave je tzv. Cistd pitna voda, kterd
se musi zbavit mechanickych necistot, rozpustnych organickych 1 anorganickych latek,

bakterii a pyrogentt (LACHMANOVA, 2008; SULKOVA, 2000).

3.3 Komplikace pri hemodialyze

v

Hemodialyza je nejvyuzivanéjsi ispéSnou a bezpecnou ,,ndhradni organovou terapii®.

Nicméné i tato metoda S sebou Vv prib¢hu vlastniho provedeni pfinasi komplikace.
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Nekteré z nich jsou svym vyskytem cCasté — kiece, hypotenze, ale nejsou nebezpecné,
jiné jsou naopak vzacné, ale Zzivot ohrozujici — vzduchova embolie, hemolyza.
V pribéhu dialyzy se mohou vyskytnout 1 komplikace technické, které vzniknou
poruchou pfistroje nebo jeho $patnou obsluhou (LACHMANOVA, 2008; SULKOVA,
2000).

e Hypotenze patii mezi nejcastéjsi komplikace a postihuje asi tietinu pacienti.
Predispozici kni maji diabetici, nemocni s ischemickou chorobou srde¢ni, pacienti
vyssiho véku a snizkou télesnou hmotnosti. Béhem dialyzy rozliSujeme dva typy
hypotenze. Prvnim typem je hypotenze pozvolna, kdy krevni tlak klesa pomalu vlivem
ultrafiltrace a nevyvolava vyraznéj$i symptomy. Druhym typem je ,,akutni hypotenzni
prihoda®, jez vznika nédhle a vyvolava fadu ptiznaki — slabost, nevolnost, nauzeu, obcas
se projevi jen nahlym bezvédomim. Pfi¢iny vzniku hypotenze jsou zmensSeni
intravaskuldrniho objemu, neschopnost vazokonstrikce, srde¢ni onemocnéni (ICHS,

arytmie, srdecni selhani) aj.

e Svalové kieCe patii mezi druhou nejcastéjsi komplikaci v prabéhu dialyzy,
zvlasteé pak ve druhé poloviné vykonu (ale i ke konci ¢i t€sné po ném). Nejcastéji
postihuji dolni koncetiny, vzacné i svalové skupiny hornich koncetin, bficha ¢i Sije.
Pfi¢inou nejcastéji byva nepiiméefena ultrafiltrace. Vazokonstrikéni mechanismy vedou
ke snizenému priitoku krve ve svalech a k tkanové hypoxii az ischemii, kterd se projevi
bolestivou kie¢i. Jinou pfi¢inou mize byt iontova dysbalance (hypokalemie,

hypokalcemie).

e Arytmie se vyskytuji pomérné Casto, zejména u pacientll vyssiho veéku Iécenych
digitalisovymi preparaty, pii hypertrofii levé komory a u ischemické choroby srdec¢ni.
Funkci pfevodniho systému miize naruSit hypotenze a hypoxemie nebo iontové zmény
pii dialyze. NejCastejsi arytmii je fibrilace sini a supraventrikuldrni tachykardie. Lécba

spociva v tprave elektrolytovych zmén a v podani antiarytmika.
e lontové poruchy se v dnesni dob¢ diky kvalitni dialyzacni technice vyskytuji jen

vzacné. Vznikaji pouzitim nevhodné slozeného dialyzacniho roztoku, technickou

poruchou piistroje nebo chybnou obsluhou (LACHMANOVA, 2008; TEPLAN,2010).
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e Horecka spojend jen s dialyzou patfi mezi zcela vyjimecné komplikace.
Nejcastéjsim ptvodcem je infekce doCasného cévniho pfistupu, jez muze vzniknout
kontaminaci dialyza¢niho roztoku pyrogeny nebo bakteriemi. Dale ji mize vyvolat
nevhodna teplota roztoku nebo patii k alergické reakci na dialyzator. Horecku

snizujeme antipyretiky a soucasn¢ snizime i teplotu dialyza¢niho roztoku.

e Bolest hlavy je komplikaci vyjime¢nou. Vyskytuje se spiSe jako symptom pfi
hypertenzi nebo né€kterych iontovych poruchach. Objevi-li se bolest hlavy u pacienta,
ktery ji diive netrpél, bolest se opakuje a vraci, je tfeba zjisti pfic¢inu bolesti a provést

potiebna vysetieni (SULKOVA 2000; TESAR, 2006).

e Hypertenze se vyskytuje u pacientll asi v5 — 50 %, nemocny muize mit bolesti
hlavy a zvracet. Uéinnou 1é¢bou jsou kratce piisobici antihypertenziva s vazodilataénim
ucinkem. Diive byla cetnost vyskytu této komplikace jesté vyssi z divodu nedokonalé

antihypertenzni 1écby.

e Vzduchova embolie je Vv dnesni dobé vzhledem Kk pfistrojové vybavenosti
detektorem vzduchovych bublin komplikaci velmi vzacnou. Mize vzniknout spiSe
selhanim obsluhujiciho persondlu. Klinické projevy zéaviseji na mnozstvi vzduchu
vniklého do krevniho ob&hu. Lécba spociva v okamzitém zastaveni pfivodu vzduchu do
krevniho ob&hu pacienta. U lehkého priibéhu je vhodna poloha pacienta na levém boku

a oxygenoterapie, vétSinou je vSak nutna v€asna kompletni resuscitace.

e Hemolyza je opét velmi vzacna komplikace, ale mize pacienta ohrozit na zivoté.
Vznika nejcastéji poruchou krevni pumpy, kde dojde k drceni erytrocytti, nebo pouzitim
nevhodného dialyza¢niho roztoku. Dalsi 1écba se indikuje na zakladé klinickych

ptiznakt a laboratornich hodnot. Podminkou je odstranéni technickych pticin.

e Krvacivé piihody se mohou vyskytnout kdykoliv béhem hemodialyzy, a to
Z nejriznéj$i symptomatologii. NeEkdy je zdroj krevnich ztrat ziejmy (epistaxe,
hematomy kolem katétru nebo jehel), jindy naopak po ném patrame (napi. hemothorax)
dalSimi vySetfenimi (stanoveni hemoglobinu a hematokritu). Lécba vSech krvacivych
piihod je stejna jako u nedialyzovanych pacientit (LACHMANOVA, 2008; TESAR,
2006).
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4 Cévni pristupy

Jednim ze zakladnich ptedpokladu uspésné dialyzacni 1éCby je kvalitni cévni ptistup.
Cévni piistupy pro hemodialyzu, ale i dalsi ocistovaci metody musi zabezpecit
dostate¢ny prutok krve dialyzatorem a snadnou piistupnost. Rozeznavame dva zakladni

typy cévnich pfistupti — docasné a trvalé.

4.1 Docasny cévni pristup

Tento typ cévniho pfistupu je uréen k omezenému poctu vykonil (jeden a vice).
Pouzivime jej u vSech nemocnych, ktefi potfebuji akutni provedeni né&které
Z hemoelimina¢nich metod, nejcastéji hemodialyzu. Také jej lze pouzit u nemocnych
v chronickém dialyza¢nim programu, u nichz trvaly piistup nelze pouzit (napft. pro jeho
zanik trombo6zou nebo pfi rozsdhlém hematomu). Pro zavedeni katétru volime jednu ze
tii snadno pfistupnych zil s dostateénym pritokem krve: vena jugularis interna, vena
subclavia (pfiloha B) nebo vena femoralis (pii respiraénim selhani, jen za hospitalizace,
délka pouzivani katétru je 72 hodin). V soucasnosti volime dvoucestné (double-lumen)
katétry (pfiloha C). Po zavedeni katétru jeho polohu ovétujeme nativnim RTG
snimkem. Délku jugularniho a subklavialniho katétru volime tak, aby konec zasahoval

do usti horni duté Zily do pravé siné (LACHMANOVA, 2008; NOVAK, 2008;).

Vsechny uvedené cévni piistupy maji stejné komplikace — krvaceni, trombdzu
(nejvetsi vyskyt na vena subclavia) a infekci s naslednou sepsi. Jejich prevence spociva
vV bezchybné technice zavedeni, sterilnim provedeni, peclivém oSetfovani pred vlastnim

vykonem 1 po ném.

Mezi zéavazné cCasné Komplikace docasnych cévnich pfistupi souvisejicich
s vykonem, které mohou ohrozit nemocného na Zivoté, patii hemotorax, vzduchova
embolie, pneumotorax, krvaceni do mékkych ¢asti hrudniku, arytmie p#i kanylaci vena
subclavia, s mensim rizikem obdobné i u nepodafené kanylace vena jugularis. Pfi
kanylaci vena femoralis je zavaznou komplikaci retroperitonealni hematom, krvaceni do

mékkych tkani stehna nebo pseudoaneuryzma.
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Mezi pozdni komplikace docasnych cévnich pfistupi, které nesouviseji s vlastnim
vykonem, ale jejichz riziko stoupa s délkou ulozeni katétru v zile, patii infekéni
komplikace podkozi — v misté vystupu katétru, projevujici se zarudnutim kulze,
bolestivosti a hnisavou sekreci. Nebyva okamzity dtvod k odstranéni katétru, 1é¢ba je
lokalni (antibiotika). Zavazné&jsi je kanylova sepse. NejcastéjSim infekénim agens je
Stafylococcus aureus nebo epidermidis. Zde odstranujeme katétr vzdy a jeho Spicku
posleme na bakteriologické vySetfeni. Celkova antibiotickd 1é¢ba je nezbytna,
davkovani antibiotik Casto vyzaduje bud’ redukci jednotlivé davky, zménény interval
podani, eventualné¢ kombinaci obou, a jesté upiesnéni davky ve vztahu k hemodialyze.
Prevence vSech téchto komplikaci spociva Vv pfisné sterilnim oSetfovani a v zakazu
jakychkoli manipulaci mimo dialyzu, to znamena nepouZzivat katétr k podavani infuzi
nebo k odbéru krve na vySetieni. Nepfijemnou pozdni komplikaci pro pacienta je
sten6za vena subclavia nasledkem jeji trombozy, ktera se projevuje otokem koncetiny
a zvyraznénou Zilni kresbou na hrudniku (NOVAK, 2008; VIKLICKY, 2010).

4.2 Trvaly cévni pristup

Tento typ cévniho pfistupu volime u nemocnych, u kterych se hemodialyza a ji
podobné dialyza¢ni techniky opakuji v pravidelnych intervalech, a to po dobu nejen

mésicu, ale i v fadu let.

Historicky nejstarSim trvalym cévnim pfistupem byl zevni arterioven6zni zkrat
(Scribnertiv shunt), vytvoreny v roce 1960. Zkrat mezi tepnou a zilou byl proveden
pomoci cévnich konektort, jez do nich byly zavedeny a spojeny mezi sebou silikonovou
hadi¢kou, ktera vyénivala nad kiiZi a byla rozpojitelna pti provadéni vykonu. Zivotnost
tohoto cévniho piistupu byla nékolik tydni az mésict, coz v tehdejsi dobé bylo trvani

dlouhé. Tato metoda byla nahrazena pfistupy novymi, dnes se jiz neuziva.

V roce 1966 Italové Cimino a Brescio vytvofili vnitini arteriovendzni (AV) zkrat, tj.
podkozni pistél neboli fistuli (ptiloha E), kdy zilu pfisili k tepné. Nejcaste&jsimi typy
trvalého cévniho pfistupu vytvofeného cévnim chirurgem jsou prosta radiocefalicka

arteriovenozni fistule (AVF), spojeni mezi arteria radialis a vena cephalica na predlokti,
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a brachiocefalickd AVF, spojeni mezi arteria brachialis a vena cephalica vytvofené
Vv loketni jamce (kubité) na nedominantni konéetin€. Vzacnéji se uziva spojeni na dolni
koncetiné¢ mezi arteria femoralis a vena saphena. Takto vznikla ,zkratova Zila“ se
vlivem hemodynamickych pomérii rozsifi, vyklene se a pak je snadno pfistupna
k punkci. V oblasti funkéni zily je slySet hluény Selest a je hmatny vir, jehoz intenzita
slabne se vzdalenosti od vytvofeného zkratu. V piipadé, Ze nelze vytvoiit zadny
z ptedchozich dvou uvedenych typt fistule je volena umélohmotna cévni nahrada.
Nejcastéji se pouziva Gore-tex, pro jeho vétsi pevnost, delsi zivotnost a vétsi odolnost
vicéi mechanické zatézi. Prabeh cévni protézy muize byt rovny nebo ve tvaru pismene U,
dostate¢nou plochou pro kanylaci je vétsinou délka 22 — 35 centimetrd. Fistuly Ize po
zalozeni kanylovat zhruba za tfi tydny (JANOUSEK, 2008; LACHMANOVA, 2008).

Dalsi variantou trvalého cévniho piistupu je permanentni katétr (permcath, piiloha
D). Jedna se o trvaly dvoucestny katétr s dakronovou manzetou, do které po zavedeni
vristd v podkoznim tunelu vazivo, jez zabraiuje vstupu infekce podél katétru.
Permanentni katétr je zavedeny do vena jugularis interna a vyvedeny pies kli¢ni kost
podkoznim tunelem, jeho vyusténi se nachazi pod kli¢ni kosti. Tento typ trvalého
pfistupu volime hlavné u pacienti vysSich vékovych kategorii, bez kvalitniho
periferniho Zilniho systému na hornich koncetinach, s projevy kardialniho selhani nebo
dalSimi onemocnénimi, které limituji délku jejich lécby. Komplikace jsou obdobné jako
u docasnych cévnich pfistupti. Pfi manipulaci je nutné dodrzovat pravidla asepse
a vyvarovat se pouzivani permanentniho katétru pro jiné ucely nez hemodialyzu

(LACHMANOVA, 2008; VIKLICKY, 2010).

Zivotnost cévniho piistupu zalezi jak na technickém provedeni, tak na perfektnim
ovladani punkéni techniky. Nékteti pacienti v pravidelném dialyza¢nim 1é¢eni mohou
mit jen jeden cévni pfistup po celou dobu trvani 1écby, jini jich maji za stejnou dobu
nékolik. Pro zajimavost n€kolik ¢isel: pacient za deset let v programu mé 1560 dialyz,

coz odpovida 3120 vpichiim.

Kvalitni cévni pfistup musi spliovat dvé podminky — dostateény pritok krve

a snadné zavedeni jehel. Komplikace u trvalého cévniho pfistupu vzdy ohrozuji jeho

25



zivotnost, nékdy vSak 1 Zzivot samotného pacienta (JANOU§EK, 2008;
LACHMANOVA, 2008).

4.3 Komplikace trvalého cévniho pristupu

e Hematom nejcastéji vznikne Spatnou punkéni technikou, nevhodnou manipulaci
s jiz zavedenou jehlou nebo nedostate¢nou kompresi vpichti po odstranéni jehel. Je-li
hematom rozsahly, ohrozuje zivotnost pistéle tlakem na Zzilu, zde je nutna spolupréace
s cévnim chirurgem. Dle velikosti a lokalizace hematomu volime jeho 1é¢bu, ta je

vétSinou konzervativni (ledové obklady a mirna komprese).

e Stenéza pistéle mize vzniknout v kterémkoliv misté¢ zily nebo piimo
V anastomoéze, a to jak vlivem zménénych hemodynamickych pomérd, tak i $patnou
technikou vpichii. Pfiznakem stendzy je snizeny pratok krve, vysoky vendzni tlak,
problémy s punkci a zavedenim jehel. V této fazi je Zivotnost fistule velmi ohroZena

naslednou trombdzou, a tedy jejim zanikem.

e Trombdza pisStéle mlze vzniknout V pooperacni dobé¢ (Spatnd technika
provedeni), pozd€ji to mohou byt napt. opakované nebo protrahované hypotenze a
sten6zy pistéle. LéEba mize byt farmakologicka (trombolyza), n€kdy v kombinaci

s mechanickym odstranénim trombu (provadi se na rentgenologickém oddélent).

e Aneurysma muze vzniknout kdekoliv v prubéhu pistéle. Na vzniku se podili
Spatna punkcéni technika (opakované vpichy jehel do stejného mista), 1écba je

chirurgicka.

e Infekce pistéle je velmi zavaznou komplikaci, nemocny je ohrozen sepsi.
U umélych cévnich ndhrad je riziko vétsi. Vznik infekce souvisi s nesterilnim
zavedenim jehel, se Spatnou manipulaci béhem hemodialyzy, nékdy si infekci zpisobi
pacient sam (Spatna hygiena, strhavani stroupk po vpichach). LéEba musi byt vzdy

zahajena vcas — antibiotika, nékdy zruseni pistéle.

e Steal syndrom - ischemicka bolest ruky, patfi mezi vzacné komplikace.
Vyskytuje se u nemocnych s dalsi pfidruzenou chorobou cév (diabetici S angiopatii).
Lécba této komplikace je chirurgicka (LACHMANOVA, 2008; SULKOVA, 2000).
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5 Psychosocialni problematika dialyzovanych nemocnych

Dialyzac¢ni 1é¢eni je velkym pokrokem v 1é¢bé ledvinového selhani, jelikoz dovede

¢aste¢né nahradit funkci ledvin, a tim udrzet ¢lovéka pii Zivoté i mnoho let.

Nemocny zatazeny do dialyza¢niho programu proziva velmi néaro¢nou zivotni
situaci, zahajeni 1é¢by vétSinou znamena zlom ve zplsobu jeho zivota. Musi se smifit
s tim, ze bez um¢lé ledviny (dialyza¢niho pfistroje) nemize zit, ale téZ s omezenim

Vv pfijmu tekutin a jidla.

Dialyzovany nemocny se pohybuje trvale ve velikém stresu, ktery je zpusoben
¢asovou narocnosti 1é¢by, zavislosti na piistroji, stiedisku, zdravotnickém personalu i na
vlastni 1é¢ebné metod¢, bez niz se obejde jen 2 — 3 dny. Vétsina nemocnych Si
uvédomuje, Ze jsou zachranéni, i kdyz na omezenou dobu, ale lidsky spokojeni nejsou,

7 owr

nemoc jim to v plném rozsahu neumoziiuje (LACHMANOVA, 2008).

Stresem pro nemocného miiZze byt napojeni na dialyzacni pfistroj, omezeni pfijmu
tekutin, zastava moceni a téz setkdni se smrti spolupacienti. Dialyzovani nemocni
byvaji Casto Uzkostni, nervézni, ndladovi, vydéSeni, ale vyskytuji se téz i pacienti
nespokojeni ¢i zlostni. Prace stémito nemocnymi je narofnd a vyzaduje dostatek

porozuméni, tolerance, trpélivosti a fyzické zdatnosti zdravotnického persondlu.

Po zatazeni do dialyza¢niho programu prochdzi nemocny velmi naro¢nym zivotnim
obdobim, které psychologové rozdéluji na nékolik fazi:
o Faze piekvapeni - nemocny si uvédomuje, ze zivotné dulezity organ bude
nahrazen pfistrojem. Nemocni byvaji v tomto obdobi ¢asto depresivni, proto je velmi

dilezita pomoc rodiny, zdravotnického personalu i spolupacienti (jak jej ,,podrzi®).
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. Féaze roz€arovani - uméla ledvina je nenavidény predmét, pies to, ze pfinesla
zachranu Zivota, stala se nositelkou diktatu, ktery omezuje Zivot ¢asov€ i prostorové
a nekdy je dokonce zdrojem novych subjektivnich potizi.

. Faze dlouhodobé adaptace — prizptisobeni se na zivot s umélou ledvinou.

Béhem dlouhodobého 1éCeni se tyto faze mohou u nemocnych znovu opakovat

— napf. pii zivotnich krizich, po netispésné transplantaci a jinych komplikacich.

Zména zpusobu zivota nemocného zavinéna 1écbou se dotkne vSech mezilidskych
vztahil — mezi Cleny rodiny, ptateli, spoluzaméstnanci, kamarady, 1ékati i spolupacienty.
V roding tento jedinec dostane statut nemocného, ¢asto upada do vyrazné zavislosti na
ostatnich ¢lenech rodiny. Nemocny reaguje bud’ pasivitou a vyzaduje ochranu, nebo
naopak agresivitou vii¢i svym bliznim. Casem se i okoli nemocného vyéerpa a piejde od

normalnich mezilidskych vztahti do protektivity ¢i az agresivity vic¢i nemocnému.

VSechny tyto psychosocidlni problémy teS$i snemocnym dialyzacni tym,
U depresivnich nemocnych téZz ve spolupraci s psychologem nebo psychiatrem
(KAPOUNOVA, 2007; LACHMANOVA, 2008; SULKOVA, 2000).
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PRAKTICKA CAST

6 OsSetrovatelsky proces

V praktické ¢asti je sestaven individualni oSetfovatelsky plan pomoci metody

osetfovatelského procesu.

»OSetfovatelsky proces je systematickd, racionalni metoda pldnovani, poskytovani
a dokumentovani osetfovatelské péce. Jeho cilem je zhodnotit pacientiiv zdravotni stav,
skute¢né nebo potencidlni problémy péce o zdravi, vytycit plany na posouzeni potieb

a poskytnout konkrétni pecovatelské zasahy k uspokojeni téchto potieb.*

»OSettovatelsky proces je cyklicky, coz znamend, Ze jeho slozky nasleduji za sebou
Vv logickém poradi, ale ve stejném case mize byt v Cinnosti vice nez jedna slozka.
ZjednoduSen¢ lze fici, Ze oSetfovatelsky proces je logicky, systematicky ptistup

k celkové pééi o pacienta.” ( BORONOVA, 2010, s. 66).

o Identifikacni udaje
Jméno a pfijmeni: JK Pohlavi: muz
Datum narozeni: 1979 Vek: 31 let

Adresa bydlisté: Roudnice nad Labem

Vzdélani: zékladni Zameéstnani: skladnik v mrazirné
Stav: Zenaty Statni p¥islugnost: CR
Cislo pojistovny: 111 Datum pfijeti: 25.11.2010

Dutvod pfijeti udavany pacientem: ,,Asi 3 tydny se zadychavam pii pohybu, mam

mensi vydej moce, oteklé kotniky, vysoké teploty a suchy drazdivy kasel.*

Medicinska diagnéza hlavni: akutni rendlni selhdni na podkladé Wegenerovy

granulomatdzy.
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Medicinské diagndzy vedlejsi:
Septikémie, ptivodce Staphylococcus aureus.

Sekundarni hypertenze pii jinych onemocnénich ledvin, sklon k hyperkalemii.

. Vitalni funkce pfi piijeti:

TK: 175/100 mmHg Vyska: 185 cm

Pulz: 95/min Hmotnost: 90 kg

Dech: 18/min BMI: 26

TT: 38,6 °C Pohyblivost: bez omezeni

Stav védomi: pii védomi Krevni skupina: A Rh pozitivni

Nyné&js$i onemocnéni: Asi 3 tydny zhorSené dychani, mens$i diuréza, nékolik dni
febrilie a suchy drazdivy kaSel, proto vyhledal lé¢kate. Provedeny krevni odbéry
s nalezy: kreatinin 606 umol/l, urea 19 mmol/l, sedimentace (FW) 85 za prvni hodinu,
100 za druhou hodinu, proto po domluvé odeslan na kliniku nefrologie k dal$im

vySetienim.

Informacni zdroje: pacient, zdravotnicka dokumentace a rodina.

) Anamnéza
Rodinna

Matka: narozena 1955 — diabetes mellitus na dieté, syndrom karpalniho tunelu
Otec: narozeny 1950 — nedoslychavost, katarakta
Sourozenci: dva bratii — zdravi

Déti: jedna dcera — zdrava
Osobni

Piekonané a chronické onemocnéni: 0

Hospitalizace a operace: 2005 artroskopie levého kolene
Urazy: levého kolene (poranéni menisku)

Transfuze: ne

Oc¢kovani: béZna détska

Lékova anamnéza: 0
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Alergologicka anamnéza

Léky: ampicilin Chemické latky: 0
Potraviny: 0 Jiné: 0

Abuzy

Alkohol: ptilezitostné Léky: 0

Koufeni: nekufak Jiné drogy: 0

Kéava: 1x denné

Urologick4 anamnéza

Urologem nebyl pacient nikdy vySetfen, nyni oligurie.
Socialni anamnéza

Stav: Zenaty

Bytové podminky: zije s manzelkou a dcerou v rodinném domku

Vztahy, role, a interakce v rodiné: s rodinou ma pékny a viely vztah, mimo rodinu ma
mnoho kamaradu, sousedské vztahy dobré

Zaliby: soucasna hudba, filmy na DVD

Volnocasové aktivity: prace na zahrad¢, posilovna, houbateni
Pracovni anamnéza

Vzdélani: zakladni
Pracovni zarazeni: skladnik v mrazirné
Vztahy na pracovisti: bezkonfliktni, kamaradské

Ekonomické podminky: dostacujici
Spiritualni anamnéza

Religiozni praktiky: nevétici

6.1 Posouzeni soucé¢asného stavu ze dne 25.11.2010

. Popis fyzického stavu
Hlava a krk

Subjektivné — ,,bez obtizi, nic mé neboli*.
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Objektivné — hlava poklepové nebolestivd. Bulby ve stfednim postaveni, volné
pohyblivé, bez nystagmu, zornice izokorické, reaguji, skléry sedé, spojivky bledé. Jazyk
plazi ve stfedni c¢arfe, vlhky, bez povlaku, rizovy. Chrup sanovan. Uzliny

submandibularni nehmatné. Stitna Zlaza a tonsily nezvétseny.
Hrudnik a dychaci systém

Subjektivné — ,,zadychavam se pti pohybu a mam suchy drazdivy kasel®.
Objektivné — hrudnik symetricky, poklep plny, jasny. Dychani cisté, sklipkové, dech
18/min.

Srdcovo - cévni systém

Subjektivné — ,,ted’ mam vyssi tlak, problémy se srdcem nemam®.

Objektivné — TK 175/100 mmHg, pulz 95/min. pravidelny, dobie hmatny. Srde¢ni akce
pravidelnd, klidna, dvé ohranicené ozvy, bez Selestu. Napln krénich zil nezvétSena,
karotidy tepou symetricky, bez Selestu. Dolni koncetiny bez varixii, pulzace hmatné az

do periferie, otoky v okoli kotniki.
Bficho a gastrointestinalni trakt

Subjektivneé — ,,chut k jidlu mam potad dobrou, bficho mé neboli*.
Objektivné — bficho v Urovni hrudniku, volné dycha, poklep difuzni bubinkovy,

nebolestivy, palpacné mekké, bez hmatné rezistence.
Mocovo — pohlavni systém

Subjektivné — ,,mo¢ mam tmavsi a je ji malo*.

Objektivné — mo¢ je tmavsi barvy, koncentrovana, aromaticka. Tapottement negativni.
Kostrovo — svalovy systém

Subjektivné — ,,mél jsem uraz levého kolene a jsem po operaci, chodim 3x tydné do
posilovny*.

Objektivné — jizvy po artroskopii témét neviditelné, dolni koncetiny bez varixi, otoky
v okoli kotnikti, vyrazné vyvinuta muskulatura (pacient je aktivni kulturista). Podle

Barthelova testu je pacient nezavisly (sto bodi).
Nervovo — smyslovy systém

Subjektivné — ,,nemam zadné potize®.
Objektivné — pacient je pfi plném védomi, orientovan mistem, ¢asem i prostorem,

reflexy jsou pfitomné, smysly bez omezeni (zrak, chut’, ¢ich).
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Endokrinni systém

Subjektivné — ,,zadné potize nemam*.

Objektivné — §titné zlaza nezvétSena, bez obtizi.
Imunologicky systém

Subjektivné — ,,nikdy jsem nestonal, ockovani mam bézna“.

Objektivné — bez patologického nalezu.
Kuze a jeji adnexa
Subjektivné — ,,potiZe nemam®.

Objektivné — kozni turgor piiméfeny, kliize bez patologickych zmén, cyanozy, ikteru

vlasy, ochlupeni a nehty v poradku.
Poznamky z télesné prohlidky

Pacient spolupracuje se zdravotnickym personalem, je nezavisly v zakladnich v§ednich

¢innostech, udava zhorsené dychani, suchy drazdivy kasel, oligurii.

o Aktivity denniho Zivota
Stravovani doma

Subjektivné — ,,pfes den jsem jedl nepravidelné, teplé jidlo jsem mél doma vecer
v klidu“.

Objektivné — nelze hodnotit.
Stravovani v nemocnici

Subjektivné — ,,jidlo mi chutnd, chut’ k jidlu mém dobrou*.

Objektivné — pacient ma dietu ¢. 3 racionalni.
Ptijem tekutin doma

Subjektivné — ,,pitny rezim dodrzuji, vypiju asi 2 litry tekutin denné®.

Objektivné — nelze hodnotit.
Pfijem tekutin v nemocnici

Subjektivné — ,,mtzu vypit jen 1 litr tekutin, stiidam ¢aj a vodu s citrénem®.

Objektivné — pacient ma omezeny piijem tekutin do 1 litru.

33



Vylucovani moce doma

Subjektivné — ,,v§iml jsem si, ze moc¢ byla tmavsi a bylo ji malo, jinak bez potizi*.

Objektivné — nelze hodnotit.
Vylu¢ovani moce v nemocnici

Subjektivné —,, stadle mam tmavsi moc a je ji malo, jinak bez obtizi“.

Objektivné — mo¢ je tmavsi barvy, koncentrovana, aromaticka.
Vylu€ovani stolice doma

Subjektivné — ,,na stolici chodim pravideln¢, nemam zadné potize®.

Objektivné — nelze hodnotit.
Vylucovani stolice v nemocnici

Subjektivné — ,,chodim pravidelné 1x denné (rdno)*.

Objektivné — pacient chodi pravidelné 1x denné, barva a konzistence je v normé¢.
Spéanek a bdéni doma

Subjektivné — ,,spim dobie*.

Objektivné — nelze hodnotit.
Spéanek a bdéni v nemocnici

Subjektivné — ,,spim celkem dobte, ale obfas mé rusi provoz na oddéleni®.

Objektivné — pacient se citi lehce unaveny, stézuje si na no¢ni provoz oddéleni.
Aktivita a odpocinek doma

Subjektivné — ,,doma se staram o domek, poslouchdm soucasnou hudbu, koukdm na
filmy na DVD*.
Objektivné — nelze hodnotit.

Aktivita a odpocinek v nemocnici

Subjektivné — ,,obéas se zajdu podivat na televizi, koupim si noviny ¢i ¢asopisy, mam tu
b
poéitaé, na kterém si mizu pustit film*.

Objektivné — pacient si ¢te nebo kouka na televizi, obcCas se jde projit.
Hygiena doma

Subjektivné — ,,zvladam sam*.

Objektivné — nelze hodnotit.
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Hygiena v nemocnici

Subjektivné — ,,v§e zvladnu sam*.

Objektivné — pacient je zcela sob&stacny.
Samostatnost doma

Subjektivné — ,,jsem Gplné samostatny*.

Objektivné — nelze hodnotit.
Samostatnost v nemochici

Subjektivné — ,,postaram se o sebe sam*.

Objektivné — pacient je zcela sobéstaény.

o Posouzeni psychického stavu
Védomi

Subjektivné — nelze hodnotit.

Objektivné — pacient je pti védomi, reaguje na otazky.
Orientace

Subjektivné — nelze hodnotit.

Objektivné — pacient je orientovany ¢asem, mistem, prostorem i osobou.
Nélada

Subjektivné — ,,jsem dobie naladén, doufam, ze pujdu brzo domu“.

Objektivné — pacient je v dobré naladé.
Pamét’ — staropamét’ a novopameét’

Subjektivné — ,,nemam zadné problémy*.

Objektivné — pacient si v§e pamatuje.
Mysleni

Subjektivné — ,,mySleni méam v poradku®.

Objektivné — pacient reaguje bystie a rychle na vSechny kladené otazky.
Temperament

Subjektivné — ,,povazuji se za optimistu*“.

Objektivné — pacient je optimistické povahy.
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Sebehodnoceni

Subjektivné — ,,snazim se dodrzovat vSe, co po mé chtéji jak l€kati, tak zdravotni
sestry*.

Objektivné — pacient si vazi sam sebe.
Vnimani zdravi

Subjektivné — ,,mé zdravi je pro m¢ velmi dilezité*.

Objektivné — pacient si vazi svého zdravi.
Vnimani zdravotniho stavu

Subjektivné — ,,nyni mé mj zdravotni stav lehce omezuje*.
Objektivné — pacient je smifeny se svym zdravotnim stavem.
Reakce na onemocnéni a prozivani nemoci

Subjektivné —,,vim, Ze se musim nejdiive podrobit fadé vySetieni®.
Objektivné — pacient akceptuje sviij zdravotni stav.

Reakce na hospitalizaci

Subjektivné — ,,vim, Ze musim zlstat kvili vSem vySetfenim®.

Objektivné — pacient vi, Ze je hospitalizovany k ur¢eni diagnozy.
Adaptace na onemocnéni

Subjektivné — ,,zatim nevim co mi je*.

Objektivné — pacient je ve fazi stanoveni diagnozy.
Projevy jistoty a nejistoty (uzkost, strach, obavy, stres)

Subjektivné — ,,mam trochu obavy z toho, jak to vSe dopadne*.

Objektivné — pacient ma obavy jak z n€kterych vySetieni, tak z uréeni diagnozy.
ZkuSenosti z pfedchazejicich hospitalizaci (iatropatogenie, sorrorigenie)

Subjektivné — ,,jsem v nemocnici poprvé®.

Objektivné — pacient je hospitalizovany poprvé.

° Posouzeni socialniho stavu
Komunikace verbalni

Subjektivné — ,,myslim si, ze mi komunikace potize necini, jsem zvykli mluvit s lidmi*.
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Objektivné — pacient komunikuje bez problémd, fe€ jasna, spravna, pohotove reaguje na

otazky.
Komunikace neverbalni

Subjektivné — ,,vim, ze hodn¢ gestikuluji rukama, hlavné kdyZ jsem rozzlobeny*.

Objektivné — komunikace je pfimétena, udrzuje zrakovy kontakt.
Informovanost o onemocnéni

Subjektivné — ,,jsem dostateéné informovan od lékaii i zdravotnich sesti¢ek™.

Objektivné — pacient je dostatecné informovan o svém onemocnéni.
Informovanost o diagnostickych metodach

Subjektivné — ,,jsem piesné informovan, nepocit'uji nedostatek informaci®.

Objektivné — pacient je informovan o vSech diagnostickych vykonech.
Informovanost o 1é¢bé a dieté

Subjektivné — ,,domnivam se, Ze jsem pln¢ informovan*.

Objektivné — pacient byl informovan o diilezitosti 1écby a stravovacim rezimu.
Informovanost o délce hospitalizace

Subjektivné — ,,nelze fici pfesné, vse zalezi na dalSich vySetienich®.

Objektivné — pacient byl informovan o délce hospitalizace.

Socidlni role a jejich ovlivnéni nemoci, hospitalizaci a zménou Zivotniho stylu

Vv pritbéhu nemoci a hospitalizace:
Primarni (role souvisejici s vékem a pohlavim)

Subjektivné —,,jsem muz a je mi 31 let™.

Objektivné — pacient sndsi lécbu dobfe, je optimisticky.
Sekundarni (souvisejici s rodinou a spolecenskymi funkcemi)

Subjektivné — ,,jsem manzel a otec™.

Objektivné — pacient zije s manzelkou a dcerou v rodinném domku.
Tercialni (souvisejici s volnym ¢asem a zalibami)

Subjektivné — ,,zatim nevim, jak to bude s posilovnou, filmy a hudbu mam
I v nemocnici,

Objektivné — posloucha hudbu a diva se na filmy, chybi mu posilovna.
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. Medicinsky management

Ordinovana vysetieni:

o laboratorni vySetfeni — odbéry biochemické (krev a mo¢ — proteinurie a
glomerularni filtrace a resorpce za 24 hodin), hematologické, serologicke,
bakteriologické (mo¢, vytér krk, nos),

. EKG, RTG hrudniku, nativni snimek bficha, USG bticha, echokardiografie,
spirometrie, gastroskopie, koloskopie, o¢ni vySetfeni, ORL (uSni, nosni, kr¢ni)

vysetieni.

Vysledky:
Vysetfeni krve v den piijmu 25.11.2010 a za dva dny 27.11.2010 - laboratorni metody:

Biochemické vysetfeni:

Natrium 138 140 (norma 137 — 14 mmol/Il)
Kalium 5,3 6,4 (norma 3,8 — 5,0 mmol/Il)
Chloridy 107 104 (norma 97 — 108 mmol/l)
Calcium 2,03 2,20 (norma 2 — 2,75 mmol/l)
Fosfor 1,57 1,53 (norma 0,7 — 1,5 mmol/Il)
Urea 36,5 18,8 (norma 2,8 — 8 mmol/l)
Kreatinin 858 547 (norma 44 — 110 umol/l)
Albumin 40,5 42,8 (norma 35,0 — 53,0 g/l)
Celkova bilkovina 62,5 64,0 (norma 65,0 — 85,0 g/l)
Glykemie 5,60 5,0 (norma 4,2-6,0 mmol/l)
CRP 149 108,6 (norma — do 10 mg/l)

Jaterni testy, lipidové spektrum a hormony $titné Z1azy — v normé.

Mo¢ chemicky

pH 6,0 (norma 5,0 —7,0)

Specificka hustota 1,012 (norma 1,015 — 1,025 kg/m*‘3)
Bilkovina 3,0 (<0,309/l)

Glukoéza negativni (norma 0,0 — 0,0 mmol/Il)
Ketolatky negativni (norma 0,0 — 0,0 mmol/l)
Bilirubin negativni (norma 0 — 0 umol/l)
Urobilinogen negativni (norma 3,2 — 16,0 umol/l)
Krev 100 (< 10 pocet/ul)
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Leukocyty negativni
Nitrity negativni
Mo¢ sediment

Hlen pozitivni
Erytrocyty 86
Leukocyty 10

Epitelie, bakterie, krystaly a ostatni negativni.

Glomerularni filtrace a resorpce, proteinurie

Objem moce/doba sbéru 500 ml/24hod
Kreatinin v moci 7,1

Kreatinin - odpad 28,4

Povrch téla 2,10 m‘3
Tubularni resorpce 0,837

Clearance kreatininu korigovany 0,285 ml/s

Vypocet GFR dle Cocroft 0,28
Proteinurie 0,86
Proteinurie odpad 2,44

(< 15 pocet/ul)
arb.j.

(norma do 10,0 10°6/1)
(norma do 20,0 10°6/1)

(norma 1000 — 1500 ml/24 hodin)
(norma 3,0 — 12,0 mmol/l)
(norma 8,80 — 13,30 mmol/¢as)
body mass index 27,55 kg/m*‘2
(norma 0,983 — 0,996 1)
nekorigovany 0,379 ml/s

(norma > 1,0 ml/s)

(norma 0,00 - 0,10 g/l)

(norma 0,00 — 0,15 g/cas)

Hematologické vySetieni v den piijmu 25.11.2010 a za dva dny 27.11.2010

Krevni obraz:

Leukocyty 9,7
Erytrocyty 3,31
Hemoglobin 99
Hematokrit 0,28
Trombocyty 259

Koagula¢ni vySetteni:

Quickuv test (INR) 1,0

APTT 29,7
Trombinovy ¢as 16,5
Fibrinogen koagul. 3,49
Etanol gelifik. test  negativni
Antitrombin 11 90
D-dimery 120

7,7
4,0
129
0,31
302

1,09
33,4
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(norma 4,0 — 10,7 10°9/l)
(norma 3,54 — 5,18 10°12/1)
(norma 116 — 163 g/l)
(norma 0,33 -0,47 1)
(norma 131 — 364 10°9/l)

(norma 0,80-1,251)
(norma 25,9 - 40,0 s)
(norma 12,0 — 18,0 s)
(norma 2,0 —4,0 g/l)

(norma 70 — 140 %)
(norma 0 — 190 ug/l)



Serologické vySeteni — panel hepatitid, chlamydie — negativni.
RTG hrudniku z 25.11.2010

V pravé pleuralni Stérbin¢ je veétsi, prevdzné subpulmondlni vypotek. Mensi,
pievazné téz subpulmonalné ulozeny vypotek je 1 vlevo. Srdecni stin je hrani¢né velky,
obraz plicniho ob¢hu je normaélni. Bez Cerstvych loziskovych a infiltrativnich zmén
V plicnim parenchymu.
EKG z 25.11.2010

Zavér: rytmus pravidelny, sinusovy 78/min, normalni kiivka.
USG biicha z 26.11.2010

Zaveér: hepatomegalie, splenomegalie, bilateralni nefropatie a znamky nefritidy.

Vysetiovaci program probihal, ostatni vysledky nebyly v dané dob¢ k dispozici.

Konzervativni 1ééba:

Dieta: ¢islo 3 racionalni Vyziva: peroralni

Pohybovy rezim: volny RHB: dechova cviceni

Medikamentozni 1é¢ba:

Per os:

Prednison tbl. 20 mg 2-0-0 (hormon ze skupiny
glukokortikoidl)

Milurit tbl. 300 mg 0-1-0 antiuratikum

Helicid cps. 20mg 1-0-1 antiulcerotikum

Cardura XL tbl.  4mg 1-0-1 antihypertenzivum

Agen tbl. 10 mg 1-0-1 antihypertenzivum

Betaloc zok cps. 50 mg 0-1-0 antihypertenzivu

Prestarium neo tbl.  5mg 0-0-1 antihypertenzivum

Tenaxum tbl. 1-0-1 antihypertenzivum

Acidum folicum drg. 0-1-0 antianemikum, vitamin

Furorese tbl. 250 mg 1-0-0 diuretikum

Vitar soda tbl. 2-2-2 doplngk stravy

Calcii carbonici tbl. 500 mg 1-1-1 (s jidlem) kalciovy piipravek

Rocaltrol tob. 05¢g 1-0-0 (mimo vikend) vitamin
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Intravenozni 1éc¢ba:

Axetin 750 mg do 100 ml fyziologického roztoku po 12 hodinach (6 — 18 hod)

antibiotikum
Per rektum: O
Jina:
Neorecormon 4000 jednotek s. c. 3x tydné (pond¢li, stieda, patek) antianemikum

Chirurgicka lécba: 0

6.2 Situacni analyza

Pacient 31 let vyhledal lékafe pro asi tfi tydny trvajici zhorSené dychéni, suchy
drazdivy kasel a n€kolik dni trvajici teploty az 38,6 °C. Pied ¢tyfmi dny se u n¢j
objevila tmavsi mo¢, a snizilo se jeji celkové mnozstvi. Byly mu provedeny krevni
odbéry a vzhledem Kk jejich vysledkim byl pacient po domluvé ptijat na kliniku
nefrologie k dalsim vysetfenim. Pacientovi byl zavedeny centralni Zilni katétr z davodu
nutnosti provedeni hemodialyzac¢ni 1éCby.

Pacient ma lehkou nadvahu v souvislosti se zvySenym objemem télesnych tekutin,
nove zjistény vysoky krevni tlak (TK 175/100 mmHg), otoky dolnich koncetin zejména
Vv okoli kotnikd.

Pacient je zcela nezavisly v zakladnich vSednich ¢innostech (Barthelové test — 100
bodi).

6.3 Stanoveni sesterskych diagnoz a jejich usporadani podle priorit

Aktualni oSetiovatelské diagndzy:

1 Dpychani nedostatecné v souvislosti Se zvySenym piijmem tekutin projevujici se
zhorSenym dychdnim a Ginavou.
2 T¢elesné tekutiny, nadbytek v souvislosti se snizenou funkci ledvin projevujici se

zvySenym objemem télesnych tekutin a sniZzenym mnoZzstvim moce, zménami

krevniho tlaku a otoky dolnich koncetin v okoli kotniki.
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Hypertermie v souvislosti se zanétlivym procesem projevujici se télesnou teplotou

nad horni hranici normy, horkou ktizi, tachykardii a tfesavkou.

Spanek poruseny v souvislosti s pobytem v nemocnici a z nedostatku dennich

¢innosti, projevujici se §patnym usinanim a buzenim v pribéhu noci.

Neznalost (potfeba pouceni) stavu, lécebného rezimu a moznych komplikaci
v souvislosti s nedostatkem informaci, mylnou interpretaci projevujici se

vyjadfovanim obav, nejistotou a dotazy.

Potencialni oSetirovatelské diagnézy:

Infekce, riziko vzniku v souvislosti se zavedenym centralnim zilnim katétrem.
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1 Dychani nedostate¢né v souvislosti se zvySenym piijmem tekutin projevujici

zhorSenym dychanim a inavou.

Cil: Pacient bude mit fyziologické dychani do 5 dnd.

Priorita: stfedni.

Vysledna kritéria:

e Pacient zna spravny postup dechové rehabilitace do 12 hodin.

e Pacient zn4 pfic¢inu svych obtizi do 2 dnd.

e Pacient zna spravnou techniku oxygenoterapie do 6 hodin.

Plan intervenci:

e Naucte pacienta zaujimat ulevovou polohu — primarni sestra - ihned

e Poucte pacienta 0 moznosti 0xXygenoterapie — primarni sestra - ihned.

e Porad'te pacientovi, aby jednotlivé Ukony prokladal odpocinkem a omezil tak
unavu — sestra ve sluzbé.

e Zajistéte pacientovi dechovou rehabilitaci — fyzioterapeut — dvakrat denné.

e Sledujte a zaznamenavejte fyziologické funkce nemocného — sestra ve sluzbg.

e Monitorujte rezim 1é¢by, podavani 1éku dle ordinace — sestra ve sluzbé.
Realizace:ze dne 25.11. — 27.11.2010:

Pacienta jsem naucila zaujimat tlevovou polohu, a nabidla moznost oxygenoterapie.
Kazdy den jsem méfila krevni tlak, pulz, dech a saturaci krve kyslikem v intervalu
6 hodin (6-12-18-24), vse jsem zaznamenavala do zdravotnické dokumentace. Spolecné
s fyzioterapeutem jsme pacienta poucili o postupech dechové rehabilitace, ta byla
provadéna dvakrat denné (dopoledne a odpoledne). Pacient byl poucen o potiebé
odpocinku mezi jednotlivymi ukony. Podavala jsem ordinované 1€ky a sledovala jejich

ucinnost, vSe jsem zaznamenala do zdravotni dokumentace.
Hodnoceni:

Cil byl splnén castecné, pacientovi se dycha Iépe, ale jesté¢ netoleruje vétsi fyzickou

z4atéz. Nutno pokracovat v planovanych intervencich.
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2 Télesné tekutiny, nadbytek v souvislosti se sniZenou funkci ledvin
projevujici se zvySenym objemem télesnych tekutin a sniZenym mnoZstvim

moce, zménami krevniho tlaku a otoky dolnich koné¢etin v okoli kotnikii.

Cil: Pacient bude mit télesné tekutiny v rovnovaze do3 dnti.
Priorita: stfedni.

Vysledna kritéria:

e Pacient si umi sledovat pfijem a vydej tekutin do 1 dne.

e Pacient zna ucinky 1éka do 2 dni.

e Pacient zné dietni omezeni do 2 dnu.
Plan intervenci:

e Zaznamenavejte mnozstvi pfijmu tekutin ze vSech zdroji (Gsty ¢i infuzi) — sestra
ve sluzbé kazdych 6 hodin.

e Zaznamenavejte presné piijem a vydej tekutin — sestra ve sluzbé.

e Vazte pacienta dle indikace I¢kare — sestra ve sluzbé.

e Zhodnot'te, popiipadé omezte, piijem sodiku (soli) — primdrni sestra a nutricni
terapeutka.

e Zduraznéte dilezitost omezeni tekutin véetné skrytych zdroji =z potravin
s vysokym obsahem vody — primarni sestra.

e Patrejte po znamkach otoki — sestra ve sluzbé.

e Mc¢ite zakladni fyziologické parametry — sestra ve sluzbé.

e Podavejte 1éky dle indikace l€kate — sestra ve sluzbé.
Realizace ze dne 25.11. — 27.11.2010:

U pacienta jsem denné sledovala pfijem a vydej tekutin, méfila krevni tlak a pulz
kazdych 6 hodin (6-12-18-24), télesna teplota byla sledovana po 12 hodinach (6-18),
vaha kazdy den rano v 7 hodin, vSe bylo pravidelné zaznamenavano do zdravotnické
dokumentace. Pacienta jsem ve spolupréci s nutricni terapeutkou poucila o nutnych
dietnich omezenich (soli, tekutiny.). Léky jsem podavala dle ordinace lékaie a vSe

zaznamenala do zdravotnické dokumentace.

44



Hodnoceni:

Cil byl splnén castetné, u pacienta doslo k poklesu hodnot krevniho tlaku
k fyziologickym hodnotam, ke snizeni télesné hmotnosti a k ¢aste¢nému tstupu otoki

dolnich koncetin. Je nutno pokracovat v planovanych intervencich.
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3 Hypertermie v souvislosti se zanétlivym procesem projevujici se télesnou

teplotou nad horni hranici normy, horkou kiizi, tachykardii a tfesavkou.

Cil: Pacient ma té€lesnou teplotu v normé do 2 dnd.
Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

e Pacient si umi zméfit télesnou teplotu do 1 hodiny.

e Pacient je poucen o Géincich 1é¢iv, které dostava do 1 hodiny.

e Pacient zna pii¢iny zvySené télesné teploty do 1 dne.
Pléan intervenci:

e Monitorujte té€lesnou teplotu — sestra ve sluzb¢é — po 6 hodinach.

e Podavejte antipyretika dle ordinace lékate — sestra ve sluzbé.

e Poucte pacienta o dilezitosti adekvatniho pfijmu tekutin — primarni sestra.
e Sledujte pfijem a vydej tekutin - sestra ve sluzbé — po 6 hodinach.

e Dbejte na zachovani klidu na 1aZku — sestra ve sluzbé.
Realizace ze dne 25.11. — 27.11.2010:

Pacientovi jsem denné méfila télesnou teplotu, piijem a vydej tekutin po 6 hodinach
(6-12-18-24), vysledky zaznamenavala do zdravotnické dokumentace. Pacient byl
pouéen o vhodném (omezeném) pitném rezimu. Antipyretika jsem podavala dle

ordinace 1ékafe a rovnéz zaznamenala do zdravotnické dokumentace. Pacient dodrzoval

klid na lazku do tstupu teplot.
Hodnoceni:

U pacienta doslo k normalizaci télesné teploty, bylo dosazeno cile i vyslednych

kritérii.

46



4 Spanek poruseny v souvislosti s pobytem v nemocnici a z nedostatku
dennich ¢innosti, projevujici se Spatnym usindnim a buzenim v prubéhu

noci.

Cil: Pacient bude mit kvalitni spanek do 3 dnt.
Priorita: stfedni.

Vysledna kritéria:

e Pacient vi, pro¢ ma spanek naruseny do 1 dne.

e Pacient zna dulezitost aktivity ptfes den do 1 dne.

e Pacient zna ucinky hypnotik do 2 dnt.
Plan intervenci:

e Zjistéte Cetnost buzeni v prib&hu noci — sestra ve sluzbé.

o Zjistéte délku usinani — sestra ve sluzb¢.

e Vytvoite klidné, tiché prostfedi a omezte/odstraiite ovlivnitelné ruSivé faktory —
sestra ve sluzbé.

e Podavejte hypnotika dle ordinace 1ékate — sestra ve sluzb¢.

e Urcete trvani soucasného problému a jeho vliv na Zivot/vykonnost — primarni
sestra.

e Aktivizujte nemocného v priibéhu dne — sestra ve sluzbé.

e Pozorujte fyzické znamky Gnavy — sestra ve sluzbg.
Realizace ze dne 25.11. — 27.11.2010:

Pfi rozhovoru s pacientem jsem zjistila, jak dlouho mu trvalo usinani a kolikrat se
béhem noci probudil. Pacientovi jsem se snazila zajistit oSetfovatelskou péci tak, aby
nebyl v pribéhu noci rusen. Kazdy vecer jsem pacientovi zhasla vsechna svétla,
pooteviela okno. Pacient védél, ze si mize kdykoliv fici o prasek na spani. Béhem dne

jsem pacienta aktivizovala Cetbou, sledovanim televize a kratkymi prochazkami.
Hodnoceni:

Pacient se citi odpocCinuty, ma pocit, ze se dobte vyspal. Cile i vyslednych kritérii bylo

dosazeno.
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5 Neznalost (potieba pouceni) stavu, 1é¢ebného reZimu a moznych komplikaci
v souvislosti s nedostatkem informaci, mylnou interpretaci projevujici se

vyjadFovanim obav, nejistotou a dotazy.

Cil: Pacient projevuje zvySeny zajem o informace do 2 dnt.
Priorita: stfedni.

Vysledna kritéria:

e Pacient spravné vykonava potiebné postupy do 2 dn.

e Pacient zna duvody, pro¢ musi byt provedeny do 2 dnt.

e Pacient ma dostatek informaci o nemoci — do konce hospitalizace.

e Pacient chape 1é¢bu a tiastni se ji — do konce hospitalizace.
Plan intervenci:

e Zjistéte uroven znalosti pacienta a jeho schopnost ucit se — primarni sestra.

e Zaznamenejte osobni faktory (pi. veék, pohlavi, vzdélani...) — primarni sestra.

e Povzbuzujte a motivujte pacienta pozitivnim zpiisobem — primarni sestra.

e Urcete priority pro pacienta a stanovte cile, jichz by mél dosdhnout — primarni
sestra.

e Poskytnéte pacientovi pisemné materialy, knimz se muiize vracet — primarni
sestra.

e Pii edukaci sledujte zpétnou vazbu a ujistéte se, Ze pacient vSe dostatecné
pochopil — primarni sestra.

e Zajistéte dostatek informaci pro rodinné ptisluSniky — primarni sestra.
Realizace ze dne 25.11. — 27.11.2010:

Pacient se aktivné zajimal o vSechny poskytnuté informace, aktivné kladl otazky,
vyuzil nabidnuté pisemné informace ve form¢ rtznych letaCkli a prospektli, néco si
dokazal sam najit na internetu, velkou oporou mu byla manzelka, ktera byla pfitomna
I pfi navstéveé hemodialyza¢niho odd€leni.

Hodnoceni:

Cile 1 vyslednych kritérii bylo castecné dosazeno, je nutné déale pokraCovat

V planovanych intervencich.
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6 Infekce, riziko vzniku v souvislosti se zavedenym centralnim Zilnim katétrem.

Cil: Pacient nema znamky infekce po celou dobu hospitalizace.
Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

e Pacient je poucen o prevenci vzniku infekce.

e Pacient je poucen o rizicich spojenych se vznikem infekce.
Plan intervenci:

e Vcas patrejte po znamkach infekce v misté vpichu (zarudnuti, otok), vSe
zaznamenejte do dokumentace — sestra ve sluzbé kazdodenné.

e Peclivé dodrzujte aseptické postupy pii pfevazu — sestra ve sluzbé kazdodenng.

e Denné ocistéte misto vpichu vhodnym dezinfekénim roztokem — sestra ve sluzbé.

e PouZivejte vhodny pfevazovy material — sestra ve sluzbé kazdodenné.

e Sledujte systémove infekce (horecka, tfesavka aj.) — sestra ve sluzb¢, nékolikrat

denné.
Realizace ze dne 25.11. — 27.11.2010:

Kazdy den po ranni hygien¢, jsem pti dodrzeni aseptického postupu, pievazala vstup
centralniho Zzilniho katétru, misto vpichu bylo klidné, suché, bez znamek infekce.
Télesnou teplotu jsem méfila 2x denné (6-18) a vzdy vSe zaznamenala do zdravotnické

dokumentace. Pacienta jsem poucila o moznych komplikacich.
Hodnoceni:

Nedoslo ke vzniku infekce, cile i vyslednych kritérii bylo dosazeno.

6.4 Celkové hodnoceni

Pacient 1 jeho rodina ochotné spolupracovali jak pii sbéru anamnestickych udajt, které
jsou dulezité pro spravné stanoveni oSetfovatelskych diagndz, tak pti 1écebném procesu.
Nékteré oSetfovatelské problémy pacienta byly vyfeSeny zcela, u tfi oSetfovatelskych

problémti, zejména téch, které pro plné uspokojeni potrebuji delsi Casovy usek, je nutné
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pokracovat v planovanych intervencich. Konkrétné se jednd o snizeni nadbytku
télesnych tekutin z diivodu zlepSeni dychéni, snizeni vyssiho krevniho tlaku a eliminaci
otokti dolnich konéetin. Dale je nezbytna pribézna edukace pacienta a opétovné

pouceni o jeho zdravotnim stavu a s nim souvisejici 1écbou.
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ZAVER

V této bakalarské praci jsme se vénovali problematice oSetiovatelské péCe u pacienta
s akutnim selhanim ledvin zafazen¢ho do dialyzacniho 1éCeni. V préci bylo popsano
dané onemocnéni a jeho progndza, dialyzacni 1é¢ba vcetné moznych komplikaci

a psychosocialni problematika dialyzovanych pacienti.

Pacienti se musi naucit s nemoci zit a vyrovnat se s védomim, Ze pokud nepfistoupi
na rady zdravotniki, nebudou moci zit kvalitni Zivot. Navazani dobrého vztahu
S pacientem, povzbuzeni v jeho nelehké zivotni situaci a Vvytvareni optimistické
atmosféry jsou kli¢ovym piinosem vSeobecné sestry pii oSetfovani pacientll S touto
diagnézou. Nas pacient m¢l velkou chut’ do Zivota, a to pfedev§im diky podpote ze
strany své rodiny, hlavné manzelky. Proto se sSnemoci dobfe vyrovnaval
a osetfovatelskému tymu se v kratkém c¢ase podafilo velmi uspéSné fesSit hlavni

oSetfovatelské problémy.

Hlavnim cilem prace bylo vytvofit oSetfovatelsky proces, ktery by odpovidal
individualnim potfebam daného pacienta a maximalné uspokojoval vSechny jeho bio-
psycho-socialni potieby. Spravné nastaveny oSetfovatelsky proces se odrazi v dobrém
psychickém stavu pacienta i jeho nejblizsich a ma zasadni vliv na zlepSeni zdravotniho
stavu nemocného a jeho navrat a zatazeni zpét do spolecnosti, pfipadné i pracovniho

procesu.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Tato prace muze piispet ke zvyseni kvality poskytované osetiovatelské péce a muze
slouzit jako pfedloha pro sestry pii poskytovani oSetfovatelské péce pacientim
s akutnim selhdnim ledvin. Soucasné¢ je mozné ji vyuzit jako zdroj informaci pro
pacienty a jejich rodiny, jez mize motivovat v péci o sebe sama a zabranit pfipadnym

naslednym komplikacim dialyza¢ni 1écby.

I ptes to, ze odbornost ¢eskych zdravotnikti je dlouhodobé na velmi vysoké trovni,
doporucovala bych sestram pravidelné sebevzdélavani v této oblasti, piedevs§im formou
odbornych seminafi v rdmci zavedeného kreditniho systému. V piipadé ledvinného
selhani bych touto praci rdda poukdzala na fakt, Ze velmi dileZitou roli zde kromé
odbornosti hraji psychické a socialni atributy 1éCby a Ze je tieba pacientiim vytvaret O

mozna nejpiijemnéjsi podminky.

Veftejnost bych vramci véasného zachytu onemocnéni vyzvala k pravidelnym
preventivnim prohlidkdm, jelikoz vCasna diagnostika onemocnéni ledvin je velmi
dilezita. Kazdoro¢né se druhy ctvrtek v bfeznu kond v Praze a Brné Svétovy den
ledvin. Jeho smyslem je upozornit na rizika spojena s onemocnénim ledvin a moznosti
jejich prevence. Zaroven si v ramci akce muze kdokoliv nechat zmétit krevni tlak,

zkontrolovat krev a mo¢ a diskutovat s odborniky.

Ma-li byt prevence i 1éEba onemocnéni ledvin Gspésna, je nutna jak odborna erudice
zdravotnického persondlu, tak i informovanost pacienta a jeho ville spolupracovat.
V dnesni dobé liberalniho pfistupu zdravotnického personalu je na kazdém jedinci, jak

ke svému zdravi ptistupuje.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha A - Princip dialyzy

Ptiloha B - Poloha katétrt

Piiloha C - Dvojcestné (double-lumen) katétry

Ptiloha D - Permanentni katétr (permcath) s dakronovou manzetou

Ptiloha E - AV - podkozni pistel



Ptiloha A — Princip dialyzy (difuze a filtrace)

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

Zdroj: LACHMANOVA, 1999, s. 13




Piiloha B - Poloha katétra

Katétr ve vena subclavia (a) a ve vena jugularis (b)

Zdroj: LACHMANOVA, 2008, s. 36



Ptiloha C - Dvojcestné (double-lumen) katétry

Zdroj: LACHMANOVA, 2008, s. 36



Pfiloha D - Permanentni katétry (permcath) s dakronovou manzetou

Zdroj: LACHMANOVA, 2008, s. 37



Ptiloha E - AV - podkozni pistél

A —arterie, V — Zila, J — jehly, X — misto spojeni Zily k tepné

Zdroj: LACHMANOVA, 1999, s. 34




