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ABSTRAKT

ROSOVA, Jitka. Osetiovatelsky proces u pacienta s chronickym selhdvanim ledvin léceného
peritonedlni dialyzou.

(BAKALARSKA PRACE) Jitka Rosova. — Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s. v Praze

Stupent odborné kvalifikace : Bakalar

Skolitel : Mgr. Jana Landerova.

Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., Praha, 2011. 44s.

Hlavnim tématem bakaldiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s chronickym
selhavanim ledvin 1éCen¢ho peritonedlni dialyzou. Prace je rozdélena na dve ¢asti: teoretickou

a praktickou.

V teoretick¢é cCasti je popsana fyziologie peritonedlni dialyzy, technické aspekty
peritonealni dialyzy, implantace permanentniho peritonealniho katétru, chronicka peritonealni
dialyza, adekvatnost peritonealni dialyzy, indikace, kontraindikace a komplikace 1écby.

Nedilnou soucasti je edukace nemocného a jeho rodiny.

Prakticka ¢ast bakalatské prace je zamétena na komplexni oSetfovatelskou péci
o nemocného s uvedenou diagndzou.
Piiblizuje pribéh hospitalizace a posouzeni jeho zdravotniho stavu dle oSetfovatelského
modelu M. Gordonové. Vénuji se feSeni jednotlivych oSetfovatelskych diagnoéz a jejich

naslednému vyhodnoceni.

Jednim z hlavnich cilii je uspokojeni bio — psycho — socialnich potieb nemocného.

Kli¢ova slova: OSettovatelska péce. OSetfovatelské diagndzy. OSetiovatelsky proces. Pacient.

Peritonealni dialyza.



ABSTRACT

ROSOVA, Jitka. A nursing process of patient with chronic renal failure treated by peritoneal
dialysis.

(BACHELOR' S THESIS) Jitka Rosova. — Medical university in Prague

Degree of special qualification: Bachelor

Supervisor: Mgr. Jana Landerova

Medical university, o.p.s., Prague, 2011. Page forty-four.

The main theme of my bachelor's thesis is a nursing process of patient with chronic renal
failure treated by peritoneal dialysis.
The thesis is divided between two parts: theoretical and practical.

I have mentioned physiology and technical aspects of peritoneal dialysis, insertion of
permanent peritoneal catheter, chronic peritoneal dialysis, suitability of peritoneal dialysis,
indication, contraindication and complication o the treatment, in the theoretical part. An

integral part of thesis is education of the patient and his family.

The practical part of bachelor's thesis is aimed on complex nursing care of the patient with
higher mentioned diagnosis. It keeps close eye on hospitalisation and judgement of health
condition according nursing module of M.Gordon. I present resolution of several nursing

diagnosis and their subsequent evoluation.

One of the main goal is satisfaction of bio — psycho — social needs of the patient.

Key words: Nursing care. Nursing diagnosis. Nursing process. Patient. Peritoneal dialysis.



PREDMLUVA

Téma bakalatské prace vzniklo s imyslem poskytnout co nejvice informaci
o oSetfovatelské péci o nemocné s chronickym selhdvanim ledvin léCené peritonealni
dialyzou.
Vybér byl ovlivnén mym zajmem o nemocné s nefrologickou problematikou, mé osobni
zkuSenosti a zivot po boku blizkého ¢lena rodiny, ktery se fadu let touto metodou 1écil.
Préce je urcena studentim, nemocnym a jejich rodinam pro ziskani a doplnéni informaci

o tomto typu lécby.

Touto cestou vyslovuji podékovani za pedagogické usmérnéni a odborné konzultace,

vedouci bakalatské prace Mgr. Jan¢ Landerové.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

A A alergickd anamnéza
CAPD . kontinualni ambulantni peritonealni dialyza
CCPD e, kontinualni cyklicka peritonedlni dialyza
BV eventuelné
F A farmakologicka anamnéza
ICHDK ..o ischemické choroba dolni koncetin
TP e intermitentni peritonedlni dialyza
572 latinsky
NIPD .o nocni intermitentni peritonedlni dialyza
O A osobni anamnéza
P peritoneélni dialyza
R rodinnd anamnéza
R G e e e rentgen

TP D e e ptilivova peritonealni dialyza



UvVoD

Peritonedlni dialyza pfedstavuje jednu z metod, pouzivanych k ndhradé funkce ledvin pii
jejich selhani. Je rozdilna, nebot” jiné metody mimotélniho ocCistovani krve nejsou zaloZzeny
na fyziologickych vlastnostech, peritoneadlni dialyza pouziva jako fyziologickou vlastnost
pobfisnici (peritoneum), neboli schopnost peritonea fungovat jako biologickd polopropustna
membréna.

V praxi se peritonealni dialyza pouziva jiz tticet let. V jednotlivych zemich svéta je mezi
lécebnymi metodami chronického selhani ledvin riizn€ zastoupena.

V nasi republice se s peritonealni dialyzou zacalo jiz v roce 1978. Pocet 1éCenych byl vSak
minimalni, nebot’ roz$ifeni této léCebné metod¢€ branilo nedostatecné technické zazemi
(chybéli vaky, dialyzaéni roztok byl pfipravovan v 1ékarnach, atd.).

Od roku 1990, kdy se pomiicky pro peritonedlni dialyzu staly dobie dostupné, se metoda
zaCala vyrazné rozSifovat. Pracovisté pro peritonealni dialyzu se dvounasobné rozsitila

a pocet pacientll v peritonealnim dialyzacnim programu také.

Peritonealni dialyza je metodou domaci 1€cby, pottebuje vSak dostatecné a funkéni zdzemi
1 ve zdravotnickém zatizeni.

Jako metoda je pouzivana fadu let, ale v poslednich ttech letech se pocet pacientti Iécenych
touto metodou vyznamné zvysil (ze 6 pacientii [é¢enych v roce 2006 na 25 pacientli 1é¢enych
vroce 2009), jesté vyssi je pocet zalozenych peritonedlnich katétrti (1 katétr v roce 2008,

v roce 2009 bylo zaloZeno 22 katétrh - Interni oddéleni Strahov VFN).
Je rovnocennou metodou ocistovani krve, b&Zzné pouzivanou v klinické praxi, kterd ma

sice urcitd omezeni pouziti dana principem metody, avSak pii znalostech pouziti vSech jejich

modifikaci je pro vétSinu nemocnych metodou, ktera dokaze zlepsit kvalitu jejich Zivota.
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TEORETICKA CAST

1. Fyziologie peritonealni dialyzy

Princip peritonedlni dialyzy (dale jen PD) je zaloZen na vlastnostech vystelky biiSni
dutiny, pobfisnice (lat. peritoneum).

Pobftisnice se skladd z endotelu (vnitini vystelky cév), bazalni membrany, intersticia (tidka
tkan) a z vrstvy plochych mezotelii, které vystylaji bii$ni dutinu.

PobfiSnice funguje jako polopropustnd membrdna. Této vlastnosti vyuziva PD
k odstranovani katabolitii z organismu.

Provedeni PD je snadné, do biiSni dutiny se napusti roztok o daném slozeni, roztok se zde
urcitou dobu ponecha (doba prodlevy) a poté se vypusti. Behem doby prodlevy ptechazeji
latky podle koncentra¢niho ¢i tlakového spadu z krve do napusténého roztoku. Krev se tak
,0Cisti* od zadrzenych zplodin metabolismu.

Pro posouzeni odstrafiovani jednotlivych latek je tfeba znat dva hlavni fyzikalni principy,
podle kterych se déje prechod latek pies pobiiSnici pti peritonealni dialyze. Je to diftize

a konvekce.

Diftzi prechazeji latky polopropustnou membranou po koncentraénim spadu. Odstraiiuji se
malé a sttedni molekuly (urea, kreatinin, kyselina mocova, ionty a dalsi).

Konvekce je ptechod latek pfes membranu na zékladé rozdilu osmotickych ¢i
hydrostatickych tlakovych sil. Pfi PD se uplatiiuji sily osmotické, nebot’ napustény dialyzacni
roztok ma vici tekutiné v cévach vyssi koncentraci osmoticky aktivnich latek. Konvekci se
odstranuje pfedevsim voda.

Do peritonealniho dialyza¢niho roztoku se piidava glukoza (osmoticky aktivni latka)

a to v urcité koncentraci.

Pti vyssi koncentraci glukozy mé roztok vysSi osmotickou aktivitu, proto je vypustény
objem dialyzatu a tim 1 mnozstvi ultrafiltratu vétsi.

Po urcité prodlevé se osmotickd aktivita dialyzaniho roztoku sniZuje, protoZe glukoza se
difuzi po koncentra¢nim spadu vstiebava z roztoku do krve, proto mize klesat ultrafiltrace.

Doba prodlevy by neméla piesahovat Casovy interval, ve kterém by mohlo nastat

vyrovnani osmotickych koncentraci.
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Ultrafiltrace zvySuje odstranéné mnozstvi latky, nebot™ ultrafiltrovand voda z organismu
s sebou strhava do roztoku 1 ionty a malé molekuly urey, kreatininu a dal§ich metabolickych
zplodin, na druhé strané difuze snizi koncentraci glukozy v dialyzacnim roztoku a tim klesa
ultrafiltrani schopnost.

Pro dosazeni co nejvyssi ucinnosti PD je vyhodnéjsi roztok Casto vyménovat a pouzivat
vysSi koncentrace gluk6zy. PobiiSnice ale neni vi¢i napuSténému roztoku zcela odolna.
Neékteré buiiky mohou totiz byt pii vysSich koncentracich glukézy odlouc¢eny od bazalni
membrany. Proto se pouzivani téchto koncentraci glukézy omezuje. Pro wudrZeni
rovnovazného stavu hydratace maji byt krom¢ ultrafiltrace v ptipad¢ potieby vyuzita

i rezimova opatieni - snizeni ptijmu soli a vody (SULKOVA, 1998).

2. Technické aspekty peritonealni dialyzy

Technické vybaveni pro peritonedlni dialyzu zahrnuje dialyzacni roztok ve vacich,
peritonealni chronicky dialyzaéni katétr (nékdy oznacovany jako permanentni), konektorové
systémy a dalsi pomucky.

Akutni PD — se u nés provadi jen vyjimecné, pouziva se piedevsim jako 1é€ba chronického
selhani ledvin. Predpokladem je operacni nebo laparoskopickd implantace permanentniho
katétru do biiSni dutiny. Dialyza¢ni roztok je ptipravovan do specidlnich vakil, slozenim je
podobny dialyza¢nimu roztoku pro hemodialyzu, pouze glukéza (o dané koncentraci) je
piidavana ke zvysSeni osmolality k dosazeni potiebné velikosti ultrafiltrace.

Kontinualni PD — dialyza¢ni roztok je v bfiSni dutiné neustale. Pi1 kontinudlni ambulantni
peritonealni dialyze (CAPD) si nemocny po vySkoleni saim provadi vymény dialyzacniho
roztoku 4-5Skrat/den. Pti cyklické kontinualni peritonealni dialyze (CCPD) se pies den
neprovadi zadna vyména roztoku (ten je v biiSni dutiné nechdm cely den) a v noci jsou
Castéjsi vymeny (3-5 za noc) zajiStény piistrojem na ktery se nemocny pres dialyzacni katétr

pred noci napoji (TESAR, 2003).
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3. Dialyza¢ni katétr

Peritonedlni dialyzacni katétr zajiStuje trvaly piistup do bfiSni (peritonedlni) dutiny.
Nejcastéji je vyrabén ze silikonu. Je mekky, flexibilni a biokompatibilni (je dobie snasen).
Uzivéan je jak pro akutni, tak i pro chronickou peritonealni dialyzu.

Rada téchto katétrii ma polyesterové tkaninové prstence, které umoziiujici vhojeni do tkani
tak, Ze katétr je pevné fixovan ke kiizi. Toto spojeni je natolik pevné, Ze je nepropustné pro
tekutinu, zabranuje priniku bakterii zvnéjSku a biofilmu bakterii podél katétru. Za 10 -14 dni
po implantaci, které jsou nutné ke stabilizaci lokalnich poméra (k prevenci Uniku tekutiny

podél katétru), je mozné zahajit dlouhodobou dialyza¢ni 1é€bu (TEPLAN, 2003).

3.1 Praktické provadéni peritonealni dialyzy
Peritonealni dialyzu lze provadét dvéma zptisoby.

Manualné¢ — nejcastéji pouzivany zpiisob, nemocny si provadi vymény dialyzacniho
roztoku ruéné — pievazné v rezimu CAPD. Pfi tomto zpisobu se vyuziva gravitace, dialyza¢ni
roztok je napoustén 1 vypoustén samospadem.

Pomoci pristroje — cykleru. Ptistroje pro peritonedlni dialyzu pracuji na principu Cerpadel

(pro napousténi i vypousténi) nebo na principu gravitace (BEDNAROVA, 2007).

3.2 Peritonealni dialyzaé¢ni roztok

SloZeni peritonedlniho dialyzaéniho roztoku v zasadé respektuje iontové sloZeni
extracelularni tekutiny. Tvofii elektrolyty, osmoticky plsobici glukéza a laktat, zn€¢hoz po
resorbci a metabolizaci v jatrech vznikd bikarbonat.

Roztok obsahuje:

- 132 mmol/l Na+

- 1,75 mmol/l Ca?+

- 0,25 mmol/l Mg+

- 95,0 mmol/I chloridy

- 40,0 mmol/l laktat

- 1,5%, 2,5%, 4,25% glukdza v koncentraci

- pH roztoku je 5,0
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Koncentrace elektrolytii v dialyzacnim roztoku se li§i v zavislosti na vyrobci, rozdily jsou
nepatrné, vSechny jsou bez drasliku, a proto na rozdil od hemodialyzovanych pacientli nejsou
pacienti lé€eni PD ohroZeni hyperkalémii.

Glukoza neni idedlni osmotickou latkou, jeji osmoticky ucinek je pro rychlou
vstiebatelnost kratky. Vede k neenzymatické glykaci proteint kapilar pobtiSnice.

Zpisobuje nezadouci celkové metabolické poruchy — hyperglykémii, hyperinzulinémii
a hyperlipidémii. VhodnéjSi osmotickou latkou jsou dnes polymery glukézy. Snizuji
kalorickou zatéz organismu, nevedou k hyperinzulinismu a udrzi dlouhodobou ultrafiltraci

(KOLEKTIV AUTORU, 2002).

3.3 Rezim peritonealni dialyzy

Pti chronické peritonedlni dialyze lze podle ¢asového rozvrhu vymeén rozlisit tyto zékladni
rezimy:

1. CAPD (continuous ambulatory peritoneal dialysis, kontinudlni ambulantni peritonealni
dialyza)

2. CCPD (continuous cyclic peritoneal dialysis, kontinudlni cyklickd peritonealni dialyza
oznacovana také jako kontinudlni peritonealni dialyza s pouzitim cykleru)

3. NIPD (nightly intermittent peritoneal dialysis, no¢ni intermitentni peritonedlni dialyza)

4. TPD (tidal peritoneal dialysis, ,,ptilivova* peritonealni dialyza)

5. IPD (intermittent peritoneal dialysis, intermitentni peritoneélni dialyza)

Kontinualni ambulantni peritonealni dialyza (CAPD)

Nejcastéji pouzivany rozvrh. V biiSni dutiné je dialyza¢ni roztok trvale. Jeho vymény
provadi nemocny sdm nebo za pomoci druhé osoby, vétSinou Ctyfikrat denné. Vypousténi
a napousténi nového dialyzacniho roztoku se déje vlivem gravitace. Vak k vypousténi
dialyzatu je umistén pod Grovni bficha nemocného a vak s novym roztokem je vySe (napf. na
stojanu).

Roztok je v bfi$ni dutin€ ponechan 4 — 8 hodin. Nejdelsi interval mezi vyménami je v noci,
a proto se na noc pouziva vyssi koncentrace glukoézy. Doba trvani CAPD je 1 s pfipravou

okolo 30 minut.

15



Kontinualni cyklicka peritonealni dialyza (CCPD)

Dialyza¢ni roztok se vyménuje v noc¢nich hodinach, kdy nemocny spi. Intervaly mezi
vyménami jsou 60 — 120 minut, vymén béhem noci je 5 — 7. Obsluha neni manualni, je za
pomoci piistroje (cykleru). Rano je procedura ukoncena a bfiSni dutina se naplni roztokem

o vyss$i koncentraci glukozy, ten pres den v biiSni duting zlstéva.

No¢ni intermitentni peritonealni dialyza (NIPD)
Béhem noci jsou kratké vymény, rano se vSechen roztok vypusti a pies den je btiSni dutina

prazdna. Vymeény roztoku provadi ptistroj (cykler).

Piilivova peritonedlni dialyza (TPD)

V biisni dutin€ zstava rezervni objem a v kratkych casovych intervalech se vypousti jen
cast, tzv. pfiliv. Procedura sniZzuje dobu na minimum, po kterou neni peritoneum ve styku
s dialyzacnim roztokem, latky se mohou zkrve do peritonedlni dutiny odstranovat

kontinualné.

Intermitentni peritonealni dialyza (IPD)

Peritonedlni dialyza se provadi jen po Cast dne a jen nckolik dni vtydnu. Vymény se
mohou dé€lat ruéné nebo za pomoci cykleru. Tato metoda je indikovand pro nemocné
s dostate¢nou rezidudlni rendlni funkci v dobé zahdjeni dialyzacniho lé¢eni. Pocet vymén se
postupné zvysuje, podle toho jak dochdzi k poklesu rezidualni diurézy (BEDNAROVA,
2007).

4. Indikace peritonealni dialyzy
Peritonealni dialyza je lécebnd metoda pifi chronickém selhani ledvin. K 1é¢bé je indikovan
nemocny, kterému nezvratné selhaly ledviny.

Rozhodovani, kterou zmoZnych metod (hemodialyza, peritonedlni dialyza,
ev. transplantace ledviny) u nemocného zvolime, vychdzi zrozvahy, kterd z uvedenych
moznosti je pro daného nemocného vhodnéjsi.

Existuji situace (nemoznost vytvofit cévni ptistup pro hemodialyzu), kdy je peritoneédlni
dialyza upfednostnéna jednoznaéné. Jindy je volba relativni. Respektuji se medicinska kritéria
a piani nemocného (SULKOVA, 1998).
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4.1 Kontraindikace peritonealni dialyzy
Peritonealni dialyzu nelze provadét u nemocnych s akutnim zdnétem btiSnich organt
a u nemocnych s peritonedlni karcinomat6zou a fibrozou peritonea.

Ostatni kontraindikace jsou relativni. Stavy po opakovanych bfiSnich operacich a btisni
kyly peritonealni dialyzu casto vyluCuji. S vysokym rizikem peritonitidy jsou spojena
chronické zanétlivd onemocnéni stiev a kolostomie, stejné¢ jako imunosupresivni terapie.

PD se voli vtéchto situacich tehdy, je-1i méné rizikovad nez hemodialyza. Polycystické
ledviny jsou kontraindikaci jen pii pfiliSném zvétSeni. U nemocnych sascitem je PD
problematicka, ale zcela kontraindikovéana neni.

Pacient je do léceni aktivné zapojen, proto nelze tuto metodu doporucit psychiatrickym
nemocnym a nedostatecné¢ motivovanym pacientim. Pfed zahajenim PD je dilezité znat
pacientovo socidlni zdzemi. Neni-li metoda akceptovatelnd pro osoby Zijici s pacientem ve
spolecné domécnosti, nelze ji provadét.

K nevyhoddam patii omezené moznosti koupani, trvald ptitomnost katétru a dialyzacniho

roztoku v bfiSe a riziko peritonitidy (SULKOVA, 1998; TESAR, 2003).

4.2 Implantace permanentniho peritonealniho katétru

Zakladni podminkou pro pouziti peritonealni dialyzy je spravné uloZeni katétru na dno
malé panve a dlouhodobé udrzeni této polohy. Katétr se zavadi v nemocnici. Od roku 1976,
kdy byla metoda peritonealni dialyzy zavedena do klinického pouziti, byly ovéfeny rtizné
techniky implantace.

Zavedeni peritonealniho katétru je mozno provadét chirurgicky v lokalni nebo v celkové
anestézii, za laparoskopické kontroly nebo naslepo. Asi 80% peritonealnich katétri je
zavadéno chirurgicky. Pti zavedeni peritonedlniho katétru je dilezité dodrzet obecné principy
— sterilita, atraumaticky postup, perfektni stavéni krvéceni, sterilni pfevazy katétru po 2-4
tydny po jeho zavedeni. Nikdy se nedavaji stehy k vytsténi katétru z biiSni stény.

Pti predoperacni piipravé je nutno nemocnému cely postup vysvétlit a spole€né se
zodpovédnou sestrou piipadné chirurgem urcit misto, kam bude peritoneédlni katétr vyveden.
Nemélo by to byt tam, kde se nosi pasek, nebo mezi dvéma koznimi fasami, protoze tam je

zhorSena mozZnost ptevazovani katétru a tim vys$i riziko infekce.
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Pted implantaci je nutno zkontrolovat srazlivost krve, zajistit vyprazdnéni stfev
a mocového méchyfe v prevenci perforace dutych organi. Pokud je to mozné, mél by se
pacient pfed vykonem osprchovat nejlépe s betadinovym mydlem. K prevenci peritonitidy
jsou na nékterych pracoviStich podavdna intraven6zni antibiotika s aplikaci prvni davky
perioperacné a dale po dobu 48 hodin.

Bezprostiedné po zaloZeni peritonedlniho katétru se katétr fixuje k bi'i$ni sténé€ a provadi se
proplach peritonedlni dutiny (1000 ml) heparinizovaného dialyza¢niho roztoku k ovéteni
oboustranné prichodnosti dialyza¢niho katétru a k vylouceni vétsiho krvaceni. Je tieba rovnéz

ovétit, zda nedochéazi k tniku dialyzatu z peritonealni dutiny (TESAR, 2006).

5. Adekvatnost peritonealni dialyzy

Cilem dialyzacniho lé€eni je dosaZeni dlouhodobé ptfiznivého a stabilizovaného stavu
pacientli, bez akutnich a chronickych komplikaci, s dobrou celkovou kvalitou Zzivota.
Dostate¢né dialyzovany pacient musi mit vyrovnany krevni tlak, nesmi byt ptfevodnény,
anemicky a nesmi jevit zndmky nedostate¢né vyzivy.

Posouzeni adekvatnosti dialyzy je pomérné slozité a zahrnuje v sobé hodnoceni klinického
stavu pacienta, biochemické vySetfeni, stav hydratace, velikost ultrafiltrace, kinetické
modelovani posuzujici odstranovani mocoviny, kreatininu a sodiku pro dané¢ho pacienta.

(BEDNAROVA, 2007)

5.1 Komplikace 1é¢by
- infekéni:
» infekéni zanét pobiisSnice (peritonitida — nejcastéji stafylokokova, vstupni branou
infekce je obvykle katétr, kterym mikroby wvnikaji do bfiSni dutiny nesterilni
manipulaci pti vyméné)

> infekce kolem zavedeného katétru
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- neinfekéni:

>
>

>

kyla
komplikace souvisejici se zménou polohy katétru v bti$ni dutin€ nebo jeho ucpani,
bolesti biicha pf1 napousténi biisni dutiny

ztrata funkce vystelky bfiSni dutiny a jeji zjizveni (IK+EM, 2007).

5.2 Edukace pacienta p¥i peritonealni dialyze v domacim prostiedi

Pti edukaci je zaméfeno na:

>

ptipravu pracovniho mista — ptipravit sviij pokoj, zaviit okna, vypnout ventilator nebo
klimatizaci, pfi vyméné nesmi byt v pokoji domaci zvitata, ptipravit pracovni plochu
kde se bude vyména provadét, vycistit pracovni plochu dezinfekénim roztokem

a pripravit vybaveni k vyméné

myti rukou — vzdy sundavat veskeré Sperky (jsou Zivnou pudou pro bakterie), poté
oplachnout ruce vodou a nanést tekut¢ mydlo a ruce o sebe tiit aspoil 2 minuty,
zamétit se na prostor mezi prsty, nehtim a piedlokti, ruce se oplachnou pod tekouci
vodou a poté se vysusi do papirového jednorazového ru¢niku

péci o vystup peritonedlniho katétru — doporucené je denni sprchovani a na dale
oSetfeni usti peritonealniho katétru — umyt ruce, ptipravit gdzu, obvaz, naplast, rouSku
a ostatni predepsané¢ pomucky, odstranit stary obvaz, zkontrolovat vystup katétru
(Jestli nejevi znamky infekce), pfed obvazanim pouzit rouSku, oSetfit vystup
predepsanym roztokem a osusit gazou, poté vystup zakryt suchym obvazem, zajistit
katétr k biichu naplasti nebo specidlnim peritonedlnim pasem

krevni tlak — mé&l by se méfit alesponl jednou denné, aby se vCas rozpoznali zmény
zdravotniho stavu, mél by se méfit rano pted prvni vyménou vaku, pfipravit si zatizeni
a alespon pét minut pfed méfenim odpocivat

omezeni prijmu tekutin — pokud se sniZi nebo zcela zastavi vylu€ovani moci, mél by
se omezit piijem tekutin a nepouzivat stl (ta vyvolava pocit zizn¢ a zvySuje krevni
tlak), pfi pocitu zizné¢ pit vychlazené napoje nebo cucat kostku ledu, doporucené je

také zvykat zvykacku nebo cucat vétrové bombony.

(FRESENIUS MEDICAL CARE, 2004)
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PRAKTICKA CAST

6. Identifika¢ni udaje

Jméno, Piijmeni D.V.
Datum narozeni 13.07.1956
7P VZP
Pohlavi muz

Stav zenaty
Kontaktni osoba manzelka

Bydliste

Ttebechovice pod Orebem

Socialni stav

invalidni duchodce

Nynéjsi hospitalizace

0d 9.2. —21.2.2011 nefrologicka klinika VFN

Pacienta jsem spolecné se zdravotnickym tymem oSetiovala pét dni a to od druhého dne

jeho hospitalizace. Byl hospitalizovany celkem 12 dni.

6.1 Diivod prijeti

Padesatittilety pacient sledovany v nefrologické ambulanci VSeobecné fakultni nemocnice

pro IgA nefropatii s pokroCilou rendlni insuficienci, byl pftijat k pldnované implantaci

permanentniho peritonedlniho katétru a zahajeni peritonedlni dialyzy.
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6.1.1 Lékarska anamnéza

RA:

OA:

AA:

O

otec pred 20 lety tragicky zemiel — spachal sebevrazdu,
matka se 1¢¢i s ICHDK,

sourozenci jsou zdravi,

onemocnéni ledvin v rodin€ neguje,

déti - zdravy

prodélal bézné détské nemoci,

operace 0, urazy 0,

IgA nefropatie od roku 1987 — sledovan v nefrologické ambulanci
Arterialni hypertenze sekundarni etiologie na terapii

Hyperlipidémie

neguje

Abusus:

O

PSA:

(@)
(@)

FA:

nekufak, alkohol ptilezitostné

v invalidnim dichodu,

Zenaty, ma 3 déti

Tarka 1-0-0, (Antihypertenzivum)

Gopten 2mg 0-1-0, (Antihypertenzivum)
Micardis 80mg 1-0-1, (Antihypertenzivum)
Tenaxum 0-0-1, (Antihypertenzivum)

Calcium Carbonicum 0,5mg (Mineralni dopliky)
Alfa— D3 0.25mg 2x1tbl., (Vitamin D)

Milurit 100mg 2x1, (Diuretikum)

Tulip 10mg 0-0-1, (Hypolipidemikum)

Furon 40mg /2-0-0 (Diuretikum)
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6.1.2 VySetieni

Hematologické vySetteni

Referencni meze

- Hematokrit 0,336 0,37 -0,47
- Hemoglobin 114 120 - 160
- Leukocyty 8,03 4,0-10,0
- Erytrocyty 3,60 4,00 - 5,40
- Trombocyty 220 142 - 327
- Neutrofily 63.6 50,0 — 75,0
- Lymfocyty 24,2 25,0-40,0
- Monocyty 8,3 3,0-38,0
- Eozinofily 2,8 1,0-3,0
- Basofily 0,5 0,0-1,0
- INR 1,0 0,80 — 1,20
- APTT 25,4 30 -40
- Krevni skupina 0+ -
Biochemické vySetieni Referencni meze
- S _glukoéza 6,0 3,30 -5,90
- S Na 135 135,00 — 145,00
- S K 4,4 3,60 —5,20
- S Cl 108 95,00 — 127,00
- S ALT 0,15 0,02 - 0,82
- S AST 0,42 0,02 -0,75
- S GMT 0,23 0,10 - 0,65
- S urea 25,3 2,50-2.84
- S_kreatinin 487,0 44,00 — 104,00
- Kys. mocova 385 100 - 340
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Rtg vysetreni
Byl proveden rentgen srdce a plic, k pfipravé na operaci. Ten neprokdzal Zadné

patologické zmény, které by zkomplikovaly ptipravu pacienta k operaci.

Snimek hrudniku

Hrani¢ni velikost srde¢niho stinu, jinak pfiméteny rtg obraz nitrohrudnich organt
EKG

Normalni sinusovy rytmus, PR 0, 20, QRS 0, 08, QT 0, 36, bez arytmii, bez akutnich

ischemickych zmén.

6.1.3 Fyziologické hodnoty p¥i pFijmu

Krevni tlak 145/80 mm/Hg
Puls 86"

Télesna teplota 36. 6°C

Dech 17/min.

Vyska 181cm

Véha 87kg

BMI 26.6

Dieta 6 (nizkobilkovinna)
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6.2 Sledovani nemocného béhem péti oSetiovatelskych dni

Po piijeti na oddéleni sestry nemocného sezndmily s rezimem oddé€leni, v odpolednich
hodinach ho dle indikaci anesteziologa piipravily k operacnimu vykonu (dle standartu
oddéleni). Sestra ve spolupréaci s lékafem vyznacila pacientovi na bfiSe misto vystupu
peritonealniho katétru, zajistila perfektni hygienickou pfipravu nemocného vcetné oholeni
operacniho pole.

Pacient je schopny podstoupit operacni zakrok v celkové anestezii. Byl anesteziologem
poucen o moznych komplikacich.

Druhy den (10.2.2011) byl nemocnému na operac¢nim sale v celkové anestezii lékaiem
zaveden permanentni peritonealni katétr.

Operacni vykon byl provadén v antibiotické cloné€.

Priibéh hospitalizace
1. oSetiovaci den (druhy den hospitalizace)

Rano jsem se dikladné seznamila s diagnézou nemocného, pribéhem dosavadni
hospitalizace a seznamila jsem se s nemocnym samotnym.

Tento den, je zaroven dnem operacnim, pacientovi jsem proto podala ranni premedikaci,
kterou v pfedchozim dni naordinoval anesteziolog. Zopakovala jsem mu, ze dnes musi lacnit.
Déle jsem nemocnému zabanddzovala obé dolni koncetiny (v rdmci trombembolické nemoci),
zavedla periferni zilni katétr a podala 1000ml Plazmalyte roztoku (dle ordinace I€kare).
Nemocného jsem pied operacnim vykonem psychicky povzbudila.

Po ptijezdu na odd€leni z operacniho salu jsem nemocnému zméfila fyziologické funkce,
zkontrolovala zda obvaz na operacni ran¢ neprosakuje. V pifipadé prosakovani obvazu je
nutno ranu i opakované nasucho sterilné prevazovat, aby nedoslo ke vzniku infekce. Dale
jsem si dukladné piecetla operacni protokol, a fidila se dle ordinaci Iékafe. Kontrolovala
celkovy stav pacienta, jestli po operaci mocil a nezvracel.

V pooperacnim obdobi provadéla sestra se specializaci proplachy dutiny bfisni malymi

objemy dialyza¢niho roztoku (cca 200ml) 2 — 3x tydné.
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2. oSetfovaci den (tfeti den hospitalizace)

Druhy pooperacni den jsem nemocnému zmétila ranni fyziologické funkce a dikladné
zaznamenala do dokumentace. Odebrala jsem ranni krev na biochemické a hematologické
vySetteni.

V tento den, se konal pfevaz operaéni rany, sestra se specializaci spolu s Iékafem provadéla
pravidelné kontroly a pfevazy operacni rany vcetné oSetfovani mista vystupu katétru. V celém
obdobi jsem nemocného psychicky podporovala.

Dnes také nemocny byl na kontrolnim ultrazvuku bficha, aby lékat védél, ze peritonalni
katétr je dobfe ulozen. Po piijezdu z vySetfeni jsem pacientovi oSettila periferni zilni katétr,
ktery m¢l zavedeny na levé horni koncetin€ a sundala bandaze z dolnich koncetin.

Déle se nemocnému métila denni diuréza a specifickd hustota moce, proto mél na toaletach

konvalinku se svym jménem, tu jsem chodila pravidelné kontrolovat.

3. oSetfovaci den (¢tvrty den hospitalizace)

Tteti pooperacni den jsem nemocnému opét zmétila ranni fyziologické funkce a dikladné
zaznamenala do chorobopisu. Lékafi jsem asistovala pii pfevazu a pfi oSetfovani mista
vystupu katétru. Nemocnému jsem (dle ordinace lékate) zruSila periferni Zilni katétr, misto
vpichu bylo bez zndmek infekce a vSe jsem fadné zaznamenala do dokumentace.

Dnes by se méla provadét prvni dialyza, nemocného jsem proto psychicky podporovala.

4. oSetfovaci den (paty den hospitalizace)

Réno jsem nemocnému zméfila fyziologické funkce, odebrala krev na biochemické a
hematologické vySetfeni (dle ordinace l€kate).

Dnes se bude opakovat dalsi dialyza a nemocny se za¢ne ucit jak s katétrem manipulovat,
oSetfovat misto vyusténi katétru, pfevazovat a saim se pii peritonealni dialyze, pod kontrolou
sestry se specializaci, obsluhovat.

I dnes se nemocnému méfila denni diuréza a specifickd hustota moce, proto mél opét na

toaletach konvalinku se svym jménem. Pravidelné jsem ji chodila kontrolovat.
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5.o08etfovaci den (Sesty den hospitalizace)

Paty pooperacni den jsem nemocnému zméfila ranni fyziologické funkce a vSe jsem
dikladné zaznamenala do chorobopisu. Dnes se odebirala ranni mo¢ a posilala se na
vySetteni, pH moci je 5,5. Dnes jsem asistovala vySkolené sestie pti pfevazu a nemocny se
znovu edukoval jak manipulovat s katétrem, pfevazovat a oSetfovat misto vyusténi, dale jaké
obleceni nosit, a ze nesmi zvedat tézka bifemena.

V odpolednich hodinach probihala dialyza, nemocny se snazil, pod kontrolou
specializované sestry, sam obsluhovat, a myslim, ze mu to §lo velice dobte. Pacient je $tastny,
protoze I€kat mu sdélil, ze operacni rana se hoji velice dobfe, a Ze bude moci brzy odejit do

ambulantni a ndsledné do domaci péce.
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7. Posouzeni stavu potieb nemocného
Pro zpracovani praktické ¢asti své prace jsem zvolila oSetfovatelsky model fungujiciho
zdravi podle M. Gordonové.

Tento model je zaméfen na 12 oblasti dennich potieb a aktivit.

7.1 Vnimani zdravi

Anamnéza
Pacient je sledovan v nefrologické poradné pro chronickou renalni insufucienci IV. stupné
na podkladé IgA nefropatie. Po zafazeni do peritonedlniho programu od 2/2011 dochazi do

peritonealni ambulance.

Nynéjsi stav
Pacient vnima sviij zdravotni stav jako mirn¢ zhorSeny. Citi se unaveny.
Dodrzuje 1€karska doporuceni ohledn¢ medikace, dietnitho omezeni, pitného a pohybového

rezimu.

7.2 Vyziva, metabolismus

Anamnéza
V posledni dobé svoji vahu vyraznéji nezménil. Chut’ k jidlu ma vétSinou vzdy. Stravu

pfijima per oralné a forma je normalni. Poruchu polykdni nema, chrup ma vlastni.

Nynéjsi stav

Stav vyzivy je piiméfeny. Ji pravidelné 3x denné. Je poucen a znd omezeni o piijmu
tekutin. Prvni dny hospitalizace nemél Zaddnou chut’ k jidlu, mél slabou nauzeu a stres.

Zasady pii1 nizkodraslikové dieté zna, byl pou€en a dostal rozpis potravin které mize a
které¢ nesmi. Veskera doporuceni se snazi dodrZzovat. S dodrZovanim pitného reZimu nema

problém.
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7.3 Vylucovani

Anamnéza
K Zadné zméné v posledni dobé nedoSlo. Moceni mél pravidelné a bez obtiZi. Stolici mél

pravidelnou 1x denné.

Nynéjsi stav

Pacient ma diurézu do 1000 ml/den, mo¢ je €ird a bez ptfimési. S vyluCovanim moce
problémy nemd. V prvnich dnech hospitalizace mél stolici 1x za 2 dny, moc nejedl, nebot’
nem¢él chut’ k jidlu. Zacpou netrpi, tudiz zadné laxativa neuziva.

Pacient se ve zvySené mife nepoti.

7.4 Aktivita, cvi¢eni

Anamnéza
Ptfed onemocnénim pacient rad sportoval, behal a jezdil na kole. Se svym psem rad chodi

na dlouh¢ prochéazky.

Nynéjsi stav

Prvni dny se pacient citil velice osaméle a smutn¢é. Chybi mu aktivni pohyb, ktery musi
kviili nové zavedenému peritonealnimu katétru omezit a jeho pes.

S radosti ptijal novy poznatek, Ze omezeni pohybu je jen doCasné a ze po navratu domi se

bude moci vé€novat svym aktivitim a milovanému psovi.
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7.5 Spanek, odpocinek

Anamnéza
V domécim prosttedi pacient spi kvalitnim spankem 6-8 hodin denné. Usina bez problémi

a spi pfi otevieném okné. Pfes den se citi odpocaty. Léky na spani neuziva.

Nynéjsi stav
Spanek v nemocnici ma pacient naruseny. Béhem dne pospava, v noci neusne tvrdym
spankem a Casto se budi. Prvni dny hospitalizace chtél 1€ky na spani, ale pravideln¢ je nezada,

nebot’ ma obavu ze zavislosti.

7.6 Vnimani, smysly

Anamnéza
Pacient je plné orientovan, spolupracuje a je komunikativni. S paméti a pozornosti nema
zadné problémy. Rad si o své nemoci promluvi, jak s lékafem tak se sestrami. Pfi Cteni

pouziva dioptrické bryle, ostatni pomiicky neguje.

Nynéjsi stav
Pacient je dobte naladény, dozveédél se od I€kare, Ze za tyden bude moci odejit do domaci
péce. Momentaln¢ jeste, pii pohybu a vstavani z lizka, pocituje mirnou bolest v souvislosti se

zavedenim peritonedlniho katétru.
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7.7 Sebekoncepce, sebetucta

Anamnéza
Pacient je plny optimismu. Véfi, ze vSe dobfe dopadne a Ze bude Zit Stastny a spokojeny
zivot po boku rodiny a pratel, které ma moc rad. Udrzuje 1 dobré pracovni vztahy

a v kolektivu je obliben.

Nynéjsi stav

Pacient je komunikativni, nema problémy hovofit o své nemoci s personalem. Je mile rad,
kdyz je o vSech vySetienich dopfedu dostatecné¢ informovéan. Nejvice se obaval zavedeni
katétru a 1é€by v domacim prostiedi.

Pocitem samoty netrpi. Po dobu hospitalizace ho navstévovala pfevazné jeho rodina.

7.8 Role, mezilidské vztahy

Anamnéza
Pan V.D. bydli s manZelkou a psem v cihlovém domé&. Ma 2 syny, ktefi uz jsou dospéli

a maji své rodiny s kterymi bydli jinde. ManZelstvi ma spokojené a se syny pékny vztah.

Nynéjsi stav

Manzelka se zajimd o stav svého manZzela a je pfipravena aktivné pomoci. Nemocny je
v invalidnim diichodu, ale pfivyd€lava si jako hlida¢ u bezpecnostni agentury.

Tato prace mu velice vyhovuje, a proto doufa, Ze az se vrati z nemocnice domi, bude moc

znovu do prace nastoupit a spojit vhodné peritonealni dialyzu spolu s pracovnim zafazenim.

30



7.9 Sexualita, reprodukéni schopnost

Anamneéza

Nemocny ma pravidelny sexudlni Zivot.

Nynéjsi stav

Prostata na pohmat nezvétSend. Vse bez obtizi.

7.10 Stres, zatéZové situace

Anamnéza
Pacient je optimista a stresové situace feSi vzdy s humorem. V osobnim Zivoté ani

v zaméstnani zadné problémy nema.

Nynéjsi stav

Pacient svoje onemocnéni a 1écbu zvlada velice dobie. T¢Si se, az se 1éCbu pofadné nauci

a bude se moc na ni podilet vlastni mérou v domacim prostiedi.
7.11 Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty
Anamnéza
Pacient neni véfici. Za své hodnoty povazuje hlavné zdravi pro sebe a pro svoji rodinu,
cestnost a spravedlnost.
Nynéjsi stav

V&t své roding a blizkym ptatelim. Nejvetsi hodnotou je spokojeny a klidny Zivot se svoji

rodinou.
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8. Osetrovatelské diagnézy

Stanovila jsem osm oSetfovatelskych diagnoz, podle zavaZznosti stavu pacienta — pét
diagnoz aktudlnich a tfi potencionalni.

Informace pro stanoveni oSetfovatelskych diagnoz, jsem ziskala na zékladé¢ zdznamu
oSetrovatelské péce, pomoci zdravotnického tymu a pozorovani.

Rozbor kazdé diagndézy obsahuje Ctyfi polozky - cil, kterého méa byt dosazeno, plan
oSetfovatelské péce, realizaci oSetfovatelské péce a na zavér kazdé diagndzy uvadim

zhodnoceni G¢innosti poskytované péce.

8.1. Seznam oSetrovatelskych diagnéz

Aktualni oSetirovatelské diagnozy

1) Bolest akutni v souvislosti se zavedenim permanentniho peritonedlniho katétru
projevujici se neklidnym chovanim a bolestivym vyrazem v obliceji.

2) Kozni integrita porusend v souvislosti se zavedenim permanentniho peritonealniho
katétru.

3) Pohyblivost poruSend v souvislosti se zavedenim peritonealniho katétru a mirnou
bolesti projevujici se obtiznym vstavanim z lizka a omezenym rozsahem pohybu.

4) Spanek poruSeny v souvislosti s hospitalizaci a nemocni¢nim reZimem projevujici se
castym buzenim v noci a spankem pies den.

5) Strach v souvislosti se ztratou zaméstnani projevujici se nervozitou, buSenim srdce

a zvySenim krevniho tlaku.

Potencionalni oSetfovatelské diagnozy
6) Té&lesné tekutiny, riziko nerovnovahy (nadbytku) v souvislosti s renalni insuficienci
a s omezenim pitného rezimu.
7) Infekce, riziko vzniku v souvislosti se zavedenim permanentniho peritonealniho
katétru.

8) Infekce, riziko vzniku v souvislosti se zavedenim periferniho zilniho katétru.
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OSetrovatelska diagnoza ¢.1
Bolest akutni v souvislosti se zavedenim permanentniho peritonealniho Kkatétru

projevujici se neklidnym chovanim a bolestivym vyrazem v obli¢eji.

Cil

» po dobu hospitalizace bude pacientova bolest zmirnéna nebo uplné odstranéna

Osettovatelské intervence

» vytvoite vztah vzajemné divéry a véite pacientovi pfi jeho vypovédi o bolesti
akceptujte a uznejte bolest, tak jak ji vnima pacient
zjistéte lokalizaci, jeji vyzafovani, zmény v pribéhu dne a charakter bolesti

zhodnot'te intenzitu bolesti podle urcitych stupnic

Y V V V

zhodnot'te vliv bolesti u pacienta na spanek, na pfijem potravy nebo na télesnou

aktivitu

A\

pomozte pacientovi najit nebo zménit ulevovou polohu

A\

pi1 velké bolesti podéavejte analgetika dle ordinace I¢kate
» zapojte pacienta do péfe, umoznéte mu samostatnost a kontrolu nad dennimi

aktivitami

Realizace

S nemocnym jsem si promluvila o jeho bolestech. Zjistila jsem lokalizaci bolesti, jeji
vyzafovani a charakter. Intenzitu bolesti jsem zhodnotila a dikladné zaznamenala do
chorobopisu. Aktivné jsem pomdhala nemocnému najit tlevovou polohu. Doporucila jsem
mu, nedélat prudké pohyby, chodit pomalu a pfi vstavani z [lizka si ptidrZzovat bfi$ni sténu.

Pti velkych bolestech jsem nemocnému davala analgetika dle ordinace lékare, kterych ale

nemocny moc nevyuZzival.

Hodnoceni
Cile bylo dosaZeno. Pacient verbalizoval ustup bolesti. Pti vstdvani z lizka si dikladné

drzel biiSni sténu, chodil pomalu a ned¢lat prudké pohyby. Léky na bolest nevyzadoval.
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OSetiovatelska diagnoéza ¢.2
KozZni integrita poruSena v souvislosti se zavedenim permanentniho peritonealniho

Kkatétru.

Cil

» nemocny ma navracenou kozni integritu

Osettovatelské intervence

» zhodnot'te stav operacni rany (velikost, okoli rany, pfitomnost infekce)
denné¢ operacni rdnu kontrolujte a ptevazujte
sledujte proces hojeni
udrzujte operacni ranu a kiizi okolo rany v €istoté a v suchu
zachovavejte zasady asepse pii oSetfovani

Setrné¢ manipulujte s katétrem pi1 oSetfovani operacni rany

YV V. V V V V

informujte nemocného a jeho rodinu o nutnosti dodrZzovani lécebnych opatieni,
preventivni péce o kizi i jejiho denniho udrzovani

» informujte nemocného o dilezitosti pfiméeného netisniciho obleceni

Realizace

Pravidelné¢ jsem hodnotila stav operac¢ni rdny (velikost, tvar a zda-li neni pfitomna
infekce). Denné jsem kontrolovala operacni ranu 1 jeji okoli a v§e jsem fadné zapisovala do
chorobopisu.

Kazdy den jsem udrzovala opera¢ni ranu vsuchu a v cCistoté. Pi1 oSetfovani jsem
zachovavala asepticky postup sterilnim krytim rany, zbytecné jsem rdnu neodkryvala a
k pfevazu jsem pouzivala sterilni ndstroje.

Nemocného a jeho rodinu jsem informovala o dilezitosti pfimétené¢ho netisniciho obleceni

kolem pupku a o preventivni péci o kiizi.

Hodnoceni

Cile bylo dosazeno. Za dobu mé péce se operacni rana zcela zhojila.
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Osetrovatelska diagnoza ¢.3
Pohyblivost porusena v souvislosti se zavedenim peritonealniho katétru a mirnou bolesti

projevujici se obtiZznym vstavanim z liZka a omezenym rozsahem pohybu.

Cil

» nemocny je po dobu hospitalizace v pohyblivosti sobéstacny

Osettovatelské intervence
» urcete rozsah imobility dle pouzivané klasifikace
predchazejte vzniku komplikaci, které vznikaji v disledku imobility
monitorujte bolest nemocného
zajistéte vhodnou polohu nemocného
dbejte o fyziologické postaveni jednotlivych ¢asti téla
seznamte nemocného s moznostmi pouzivani kompenzacnich pomiicek
vybizejte nemocného ke cviceni

ved’te nemocného k sobesta¢nosti

YV V. V V V V V V

pecujte o bezpecnost (zabranéni padu, ...)

Realizace

U nemocného jsem se snazila urCit rozsah imobility a pfedchéazela jsem vzniku komplikaci.
Pravidelné¢ jsem monitorovala bolest nemocného a pravideln€¢ ji zaznamenavala do
chorobopisu. Nemocného jsem seznamila s moznosti pouziti pfi chiizi kompenzacnich

pomiicek a pravidelné jsem ho vybizela ke cviceni.

Hodnoceni
Cile bylo dosazeno. Nemocny je schopen udrzovat spravnou polohu téla a umi vyuzivat
spravné mechaniku pohybu pfi zméné polohy téla, umi se sim posazovat na liZku, vstavat

z lhzka, ptesunout se do kiesla a je schopen vykondvat aktivity denniho Zivota
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Osetrrovatelska diagno6za ¢.4
Spanek poruSeny v souvislosti s hospitalizaci a nemocni¢nim reZimem projevujici se

castym buzenim v noci a spinkem pres den.

Cil

» pacient zna divod svého poruseného spanku a kvalitnim spankem spi celou noc

Osettovatelské intervence
» pacienta pres den aktivizujte napt. Cetbou, lusténim kiizovek, sledovanim televize
vétrejte pokoj alesponi pal hodiny pted spanim
zjistéte jestli ma pacient n¢jaké usinaci navyky
denné sledujte kvalitu spanku
pti spanku zajistéte klidné prostiedi
eliminujte rusivé faktory

pied spanim nedavejte pit kofein, ztlumte topeni

YV V. V V V V V

nepodavejte stravu s vysokym obsahem cukru

Realizace

Pacienta jsem edukovala o zdsadach zdravého spanku. Sledovala jsem kvalitu spanku a
pravidelné€ ji zapisovala. Pacienta jsem aktivizovala Cetbou, lusténim kiizovek a sledovanim
televize. Pred spanim jsem pravidelné vétrala pokoj a tlumila topeni. S pacientem jsem
konzultovala vliv bolesti na kvalitu spanku. Snazila jsem se eliminovat ruSivé faktory na

oddé€leni.

Hodnoceni
Cile bylo dosazeno. Pacient verbalizoval ustup obtizi se spankem. Po ranu byl odpocaty a
mél pocit plné sily. Pacient spi kvalitnim spankem celou noc. Léky na spani nevyzaduje.

Provadi doporucené aktivity.
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Osetrovatelska diagno6za ¢.5
Strach v souvislosti se ztratou zaméstnani projevujici se nervozitou, busenim srdce a

zvySenim Kkrevniho tlaku.

Cil

» nemocny bude po dobu hospitalizace bez znamek strachu

Osettovatelské intervence
» zjistéte pacientovy reakce na situaci strachu, neschopnost pohybu a jakékoliv ¢innosti
sledujte verbalni a neverbalni reakce na strach a jejich vzajemnou shodu
zjistéte, zda nemocny strach popira a do jaké miry je depresivni
zjistéte, zda nemocny netrpi zrakovymi a sluchovymi poruchami
sledujte vitalni funkce (krevni tlak, dech, puls)

pobizejte nemocného, aby slovné vyjadiil své pocity

YV V. V V V V

psychicky nemocného podpofite

Realizace
S nemocnym jsem si promluvila o jeho strachu a snazila jsem se ho psychicky podpofit.
Vysvétlila jsem mu, Ze 1 strach mize byt nékdy prospeSny a ma v zivoté svlij vyznam.

Pravidelné jsem sledovala jeho vitalni funkce a zaznamenavala do chorobopisu.
Hodnoceni

Cile bylo dosazeno. Nemocny byl po dobu hospitalizace bez znamek strachu, Zertoval a

meél radost ze zivota.
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Osetirovatelska diagnoza ¢.6

Télesné tekutiny, riziko nerovnovahy (nadbytku) v souvislosti s renalni insuficienci a

s omezenim pitného reZimu

Cil
>

po dobu hospitalizace bude mit pacient rovnovahu télesnych tekutin

Osetrovatelské intervence

>

Y V V V

Y V V V

zjistéte rizikové faktory, které mohou pftispivat k retenci tekutin

sledujte bilanci tekutin a denné ji zapisujte

sledujte chut k jidlu, nauzeu a zvraceni

zapisujte denni diurézu

sledujte moznou tvorbu otokli — prosaknuti o¢nich vicek, kolem kotniki, otokl
v ktizové oblasti

podporujte ¢asnou mobilizaci pacienta

dle indikace omezte pfijem tekutin na 2000ml/den

pacienta pravideln¢ vazte a hmotnost zapisujte

sledujte pravidelné vitdlni funkce (krevni tlak a dech se Casto pii nadbytku tekutin
zvySuji)

edukujte pacienta a jeho rodinu o dietnich opatienich, o omezovani pfijmu soli a
nahrazkach soli

informujte pacienta o nutnosti pohybu

Realizace

Pacienta a jeho rodinu jsem edukovala o méfeni a zapisovani pfijmu a vydeje tekutin.

Pravidelné¢ jsem u pacienta sledovala mozné otoky a znamky nadbytku tekutin. Pacientovi

jsem vysvétlila nutnost dodrzovani pitného rezimu. Pravidelné jsem mu métila krevni tlak a

fyziologické funkce. Rodinu 1 nemocného jsem edukovala o moznosti sniZeni pocitu sucha

v ustech.
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Hodnoceni
Cile bylo dosazeno. Pacient byl po dobu hospitalizace bez znamek nadbytku tekutin a

stanoveny pitny rezim dodrzoval.
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Osetiovatelska diagnoza ¢.7

Infekce, riziko vzniku v souvislosti se zavedenim permanentniho peritonealniho katétru.

» zabranit vzniku infekce, nemocny nebude mit zndmky infekce

Osetfovatelské intervence
» zhodnot'te stav operacni rany (velikost, tvar, okoli rany, pfitomnost infekce)
denné¢ operacni ranu kontrolujte a prevazujte
sledujte proces hojeni
udrzujte operacni ranu a okoli rany v Cistoté a suchu
zachovavejte zasady asepse pii pievazovani
pii1 nutnosti manipulujte s katétrem Setrné

chraiite nemocného pied nozokomidlni infekci

YV V.V V V V V

dodrzujte postup pifi oSetfovani jednotlivych pacientii (umyvéani rukou, sterilni

pomiicky, ...)

Realizace

Pravideln¢ jsem hodnotila stav operacni rany (velikost, tvar a zda-li neni pfitomna
infekce). Denné jsem kontrolovala operacni ranu 1 jeji okoli, zda nedochazi k infekei, a vSe
jsem tadné zapisovala do chorobopisu.

Kazdy den jsem udrZovala operaéni ranu vsuchu a v Cistoté. Pii oSetfovani jsem
zachovavala asepticky postup sterilnim krytim rany, zbytecné jsem ranu neodkryvala a

k prevazu jsem pouZivala sterilni nastroje.
Hodnoceni

Cile bylo dosaZeno. Za dobu mé péce se operacni rana zhojila per primam a k infekci

nedoslo.
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Osetiovatelska diagnoza ¢.8

Infekce, riziko vzniku v souvislosti se zavedenim periferniho Zilniho katétru.

Cil
>

zabranit vzniku infekce, nemocny nebude mit znamky vyskytu infekce

Osetrovatelské intervence

>

YV V V V

pravideln¢ kontrolujte dobu zavedeni invazivniho vstupu

pravidelné kontrolujte prichodnost periferniho Zilniho katétru

peclivé zapisujte pievaz do chorobopisu

pti pfevazu sledujte okoli vstupu (zda nedochazi k prosakovani a k cervendni kiize)

pii ptevazech a jakékoliv manipulaci s invazivnim vstupem zachovejte vzdy asepticky

postup

Realizace

Pravideln¢ jsem kontrolovala dobu zavedeni periferniho zilnitho katétru a jeho

prachodnost. Pii pfevazech a manipulaci s PZK jsem dodrzovala aseptické zasady.

Déle jsem pi1 prevazech sledovala okoli vpichu, kontrolovala jsem znamky vyskytu

infekce a vSe jsem dikladné zaznamenavala do chorobopisu.

Hodnoceni

Za dobu mé péce nebyly zaznamenané znamky infekce. Cil se podafilo splnit.
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ZAVER

V poslednich letech se terapeutické moznosti v 1€¢b¢ pacientii s komplikacemi peritonealni
dialyzy vyrazné zlepSuji. Zavadéni novych trendd spolu s dodrZzovanim vSech metod je
zmenseno riziko opakovanych komplikaci a tim je 1 zlepSena kvalita Zivota dialyzovanych
pacienttl.

Osetfovatelskd péce je realizovana ve VSeobecné Fakultni Nemocnici v Praze na
nefrologickém oddéleni. Péfe o pacienta nebyla narocna. Ke kladnému vysledku byla
nezbytna spoluprace pacienta s veskerym zdravotnickym personalem.

Po celou dobu mé pé€e o pacienta jsem se snazila co nejaktivnéji vyhledavat jeho potieby
a ty pozitivn¢€ uspokojovat. V prvnich dnech byl kontakt omezenég;si v souvislosti s bolesti pti
zékladni diagnéze, ale v dalSich dnech pacient pln€ spolupracoval. Dilezité pro zajiSténi jeho
psychické pohody byl kontakt s rodinou.

Osetfovani tohoto pacienta mé utvrdilo vtom, jak je velice dilezitd spravna edukace

nejenom samotného pacienta, ale 1 jeho rodiny.
Dobte proskolené zdravotni sestry spravné oSetiuji a edukuji své pacienty, a tim snizuji
riziko vzniku riznych komplikaci.

Tyto sestry poté mohou vzdélavat své kolegyné a tim zkvalitnit oSetfovatelskou €innost.

V dnesni dobé€ se zdravotni sestry mohou nadéle vzdélavat, a tim stale zlepSovat kvalitu a

uroven péce o nemocné.
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PRILOHY :

Priloha A - Diety pri chronické rendlni insuficienci

1. Dieta pfi sérovém kreatininu 150 — 250umol/l

0,8g bilkoviny/kg/den (50% bilkoviny s vysokou biologickou hodnotou 140 — 150kJ/kg/den)

Ptijem fosfati 1 — 1,2g/den (33 — 40mmol)

Ptijem kalcia s ohledem na aktudlni hladiny

Pfijem natria volny, omezujeme pouze pii otocich a hypertenzi

Ptijem tekutin volny, dle denni diurézy

2. Dieta p¥i sérovém kreatininu 250 — 400umol/l

0,5 — 0,6g bilkoviny/kg/den (70% vysoce kvalitniho proteinu)

150kJ/kg/den

Ptijem fosfatti do 0,8g/den (do 27mmol)

Ptijem kalcia 0,5 — 1g (podle aktualni kalcémie)

80 — 100mmol natria

55 — 65mmol kalia

Ptijem tekutin podle vodni a elektrolytové bilance

3. Dieta pr¥i sérovém kreatininu 400 — 600umol/l

0,3 — 0,4g bilkoviny/kg/den (70% vysoce kvalitniho proteinu)

150 — 160kJ/kg/den

Ptijem fosfati do 0,6g/den (20mmol)

Ptijem kalcia 1 — 1,5g (podle aktualni kalcémie)

80 — 100mmol natria v zavislosti na natriové bilanci

40 — 50mmol kalia podle aktualni kalcémie a hodnot exkrece kalia

Tekutiny volné podle bilance

ey

Mnozstvi piijimaného proteinu se zvysuje o hodnotu pfitomné proteinurie

(KLENER, 2003)




Priloha B - Pocty provedenych dialyzac¢nich oSeti‘eni v poslednich nékolika letech
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Pocet provedenych osetfeni — Peritonealni dialyza
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Priloha C - Systém Stay safe pro peritonealni dialyzu
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1. Vnéjsi obal 7. Dezinfekéni Cepicka
2. Drenazni vak 8. Systém hadicek (set)
3. Konektor pro odbér vzorku 9. Cepicka
4. Systém hadicek (setu) 10. Konektor pro aplikaci medikament(
5. Zahyb pro snadnég;jsi otevieni vnéjSiho obalu 11. Vak s roztokem

6. Disk
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Priloha D — Fotografie

Zasady pri peritonealni dialyze

Principle of Peritoneal Dialysis
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