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ABSTRAKT

CEPICOVA, Michaela. Osetiovatelsky proces u pacienta s diagnézou chronické selhdni
ledvin. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci
prace: PhDr. Sona Stiborova, Praha. 2012, s. 62

Bakalafska prace se zabyvad onemocnénim chronické selhani ledvin u dospélych a

osetfovatelskym procesem u nemocné s timto onemocnénim.

Prace je clenéna na dvé casti. V teoretické Casti je nastinéna zakladni charakteristika
onemocnéni, pri¢iny vzniku chronického selhani ledvin, d€leni a 1écba. V praktické
¢asti jsem na zakladé odebrané anamnézy stanovila sesterské diagnozy dle priority
dan¢ho onemocnéni a snazila jsem se, aby vyslednd kritéria pomohla nemocné

k véasnému navraceni do bézného zivota.

Kli¢ova slova: Osetrovatelska péce. Osetfovatelsky proces. Edukace. Selhani ledvin.



ABSTRACT

CEPICOVA, Michaela. Nursing Process for Patient with diagnosis chronic renal failure.
College of Health, o.p.s. Qualification degree: Bachelor (Bc.). Head of the Bachelor’s
dissertation: PhDr. Sonia Stiborova, Prague. 2012, p. 62
Bachelors$ dissertation is focused on disease with diagnosis of chronici renal silure by
adults and nursing process by diseased person with this kind of disease. Dissertation is

dividend in two parts.

In theoretical part, I determined nursing diagnosis on the basis of taken anamnesis and
according to priority of given disease. I tried, helped to these final kriteria, to help a

diseased person to early return to normal life.

Keys word: Nursing care. Nursing process. Education. Renal silure.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AMP - ampule

Cl - chlor

CMP - cévni mozkova piihoda

D — dech

DM - diabetes melitus

DU - dutina ustni

FF — fyziologické funkce
ICHDKK - ischemické choroba dolnich koncetin
ICHS - ischemicka choroba srde¢ni
INJ - injekce

L.V. - intravendzné

K — kélium

KO — krevni obraz

NANDA - North American Nursing Diagnosis Association
P —pulz

PDK - pravéa dolni koncetina

PMK - permanentni mocovy katétr
PTA — perkutanni angioplastika
PZK — periferni Zilni katétr

S.C. — subkutanné

TBL - tableta

TK - krevni tlak

TT — télesna teplota

VAS - vizualni analogova Skala

WHO — World Health Organization = Svétova zdravotnické organizace



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Dialyza — proces, ktery nahrazuje ptirozenou funkci ledvin; ledviny, pokud pracuji
spravng, odstraiuji z krve odpadni produkty a zbavuje télo prebyte¢né vody,
dialyza nahrazuje ob¢ tyto funkce.

Dyspnoe — dusnost.

Encefalopatie - je postizeni mozku, mize vzniknout nésledkem, zvySené¢ho krevniho
tlaku, onemocnénim jater, na zaklad¢ jinych metabol. poruch, nedostatkem vitaminu

B1, nebo celkovou hypoxii mozku.
Petechie — teckovité krvaceni kuze.
Pruritus — svédéni kuze.

Uremicky syndrom - zavazny stav vznikajici v disledku tézké poruchy funkce ledvin,

obv. v terminalni fazi renalni insuficience.

Shunt - je chirurgicky vytvotfena spojka mezi zilou a tepnou umoziujici dialyzu.



UVOD

Chronické selhani ledvin pfedstavuje vyznamné onemocnéni s dalekosdhlymi
medicinskymi, socidlnimi i ekonomickymi nésledky. V soucasné dobé¢ Zije v Ceské

republice ptes 8000 pacientl s nezvratnym selhdnim ledvin.

Kazdy desaty Cech trpi podle odbornych odhadi onemocnénim ledvin, pficemz
mnozi lidé nevédi, ze se u nich zéketna choroba pravé rozviji. Zhruba u deviti tisic
pacientli ledviny uplné€ selzou a oni pak musi chodit na dialyzu nebo podstoupi

transplantaci.

Vcasné a dlouhodobé 1écené chronické onemocnéni ledvin i v patém stadiu
umoziuje zivot bez vétSich omezeni. Pacient by m¢l byt pfipraven na nékterou formu
nahrady funkce ledvin, jejimz spoustécim okamzikem je objeveni pfiznakll uremie,

piipadné dosazeni kritické funkce ledvin.

Myslim si, Ze prevence spravného Zivotniho stylu, hlavné vyzivy je dilezita,
nebot’ se od toho odviji spousta véci a onemocnéni. Chtélo by to vice informaci, jelikoz
lidé se za¢nou danou problematikou zabyvat tehdy, az se néco stane. A proto si myslim,

ze by se tomu melo predchazet a vice vénovat.

Bakalaiska prace vznikla ve snaze poskytnout sestrdm a pecujicim o nemocného

s touto diagnozou, informace, které pomohou pochopit a zlepsit péci o nemocného.
Prace je urcena studentim, odborné vetejnosti sester, peCovatellim.

Cilem mé prace je nastinit cely proces d¢ji v problematice tohoto onemocnéni.
Nabidnout vice informaci zdravotnickému persondlu o tomto onemocnéni, moznostech
1écby a dalSiho teSeni, oSetfovatelské péci. U téchto pacientli je dilezita péce o
psychicky stav nemocného a zapojeni blizkych. Nezbytnou soucasti péce je taktni a

lidsky pftistup kolektivu a zajem rodiny.

Podle ziskanych informaci od nemocné, ze zdravotnické dokumentace, od
rodiny a dalSich clenl oSetfovatelského tymu jsem stanovila oSetfovatelské diagndzy
s pomoci Kapesniho pravodce sestry a podle NANDA taxonomie II. a vypracovala jsme

pléan, realizaci a hodnoceni oSetfovatelské péce.
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Vypracovana prace bude slouzit jako informacni zdroj pro vSeobecné sestry a

bakalarky oSetfovatelstvi.

Ptispé&je ke zkvalitnéni poskytované péce. Prohloubi nas pracovni i osobni vztah

s nemocnou a rodinou.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Chronické selhani ledvin

Ledviny nejsou schopny udrzet stalé vnitini prostiedi slucitelné se Zivotem ani
pii omezeni fyzické aktivity pfi specialni dieté a farmakologické 1écbé. Hrouti se funkce
exkre¢ni 1 metabolicko — endokrinni. Dalsi pfeziti pacienta je mozné jen trvalou
nahradou ledvinné funkce. Neni — li v€as zahdjena 1écba, vyviji se uremicky syndrom.
Mezi nejcastéjsi pfiznaky patii nauzea, zvraceni, krvavé prijmy, také dusnost, plicni
edém, sucha ¢i exsudativni perikarditida nebo ztrata menzes u fertilnich zen, malnutrice,

encefalopatie az uremické koma.

Funkce ledvin pozvolna klesa v disledku probihajici nemoci, ktera progresivné
zhorSuje funkce ledvin. K onemocnénim, ktera zhorsuji funkce ledvin, patii diabeticka
nefropatie, chronickd glomerulonefritida, dale chronickd pyelonefritida, ale také

nekontrolovany vysoky krevni tlak ¢i dlouhodobé a nadmérné uzivani 1€kt proti bolesti.

Onemocnéni postupem casu zplsobi postupny zanik nefronti. Funkce ledvin je
ohroZena pii poklesu 20 % jejich celkového poctu. Pfi selhani ledvin se snizuje
glomerularni  filtrace a  tibularni resorpce.(DiTE,2007;gAFRANKOVA,2006;
NAVRATIL,2003, ROUBALOVA, 2009)

1.1.1 Faze chronického selhani ledvin

V prvni fazi chronického selhani ledvin dochazi ke snizené funkci nékterych

nefrond, kdy zbylé funk¢éni nefrony hypertrofuji.

Druhé faze je faze chronického selhani ledvin, kdy ledviny jsou zatim jesté
schopné udrzet normdlni vnitini prostfedi v béZzném zivoté, ale ne pii zatezi. Ledvinna
nedostate¢nost ma Casto i pies 1écbu sklon se samovolné zhorSovat a ¢asem muize dojit

1 k aplnému selhéani ledvin.
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Ve tieti fazi jde o ledvinné selhani, kdy ledviny nejsou schopny udrzet normalni
vnitini prostiedi ani za bazalnich podminek. Pfi glomerularni filtraci pod 0,2 ml / s, kdy

ledviny ztratily ptes 90 % své tkan¢€, nejsou schopny plnit svou funkei.

Chronické selhani ledvin nemusi mit az do velmi pokrocilych stadii Zadnou
klinickou symptomatologii a byva casto zjiSténo nahodné u nemocnych vysetfovanych
z jinych davodi. Klinickou symptomatologii zahrnovanou pod pojem uremicky
syndrom (anorexie, nauzea, zvraceni, event. krvavé prijmy) dnes pozorujeme jen
vyjimecné pouze u nemocnych, ktefi nejsou ani v pokrocilé fazi rendlniho selhani
dialyzovani. (DITE,2007; NAVRATIL,2003; SAFRANKOVA,2006, ROUBALOVA,
2009)

1.2 Priznaky

Vyviji se plizivé a nepozorovatelné. Z celkovych piiznakli zde patii tinava,
hubnuti, nechutenstvi, zizen, nékdy Skytavka, nauzea a zvraceni. K dal$im pfiznakiim
patii hypertenze, zmény klize — popelavé zluta, sucha s Cetnymi petechiemi, pruritus,

anémie, acidoza, respiracni potize, dyspnoe, svédéni klize.

Selhani ledvin miize mit riizné ptiznaky. Ve chvili, kdy ledviny nepracuji spravne,
vystava nebezpeci i pro jiné vnitini organy téla — napt. pro srdce nebo jatra. Obecné se

daji pozorovat tyto ptiznaky:

* Protoze z krve nejsou fadné odstrailovany odpadni produkty latkové vymény
(kreatinin, mocovina, kyselina mocovd), je télo permanentné piesyceno
Skodlivymi latkami. Nasledkem je unava, bolesti hlavy, zvraceni a prijem az
poruchy védomi. Také soli a voda jsou vyluCovany jen v omezeném mnozstvi.
Tvofti se podstatné méné moci nez byva zvykem.

» ZadrZend voda se shromazd'uje v tkdnich — v obliceji, nohou nebo v plicich.
Nasledkem je vysoky krevni tlak a nadmérna zatéz srdce.

= Je porusena vyvazenost vymeény minerdlnich latek. Nasledkem je porucha
srdecni ¢innosti na zakladé snizené¢ho vylucovani drasliku nebo poskozeni kosti
kvtli porucham s hospodateni vapnikem a fosforu

» Hormon erytropoetin, ktery podporuje tvorbu cervenych krvinek, je tvofen jen
v omezeném mnozstvi. Nasledkem je chudokrevnost (anémie). Dnes je mozné

tento hormon pomoci biotechnickych postupii vyrabét. Enzym renin je naopak
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aktivngj$i nez normalné. Stoupne- li tlak krve, omezi ledviny za normélnich
okolnosti tvorbu reninu a zacnou vylu¢ovat mnoho vody a soli, je — li tak nizky,
produkuji ledviny vice reninu.

Voda a soli jsou pak vylucovany ve velice malém mnozstvi, ¢imz jesté stoupa
pusobeni reninu. Nasledkem je zvySeny krevni tlak.

Léky nejsou z téla vylucovany ve fyziologické mnozstvi a mohou vzniknout
nebezpecné, télu skodlivé koncentrace.

(DITE,2007; NAVRATIL,2003; SAFRANKOVA, 2006)

1.3 Pric¢iny chronického selhani ledvin

>

Y V VYV V

V¢ék — ledviny se béhem zivota opotfebovavaji a u starSiho ¢loveka byva jejich
funkce sniZena.

Vysoky krevni tlak - ten poSkozuje tkan ledviny a zplsobuje postupné
zhorSovani filtrace krve.

Diabetes mellitus — cukrovka poskozuje cévy v ledvinach a funkce ledvin u
diabetikii se obvykle postupné zhorsuji, oznacuje se to jako diabeticka nefropatie
Polycysticka choroba ledvin — u této nemoci se v ledvindch zacnou vytvaret
cetné¢ dutiny (cysty) a ledvina pfitom ztradci svou funkéni tkén. Ledviny se
mohou piitom zvétSovat, avsak jejich funkcéni kapacita dramaticky klesa.
Glomerulonefritida

Dé&dicna dispozice — ledviny jsou uz od narozeni nefunkéni nebo se neregeneruji
Alergie — komplexy alergen a protilatka ucpavaji cévy

Ucpani mocCové trubice kamenem — mo¢ nemuze odtékat, tlaci zpét na ledviny
a zpusobuje jejich odumirani

Dlouhodobé uzivani 1ékt proti bolesti

(NAVRATIL,2003; SAFRANKOVA,2006)

14



1.4 Diagnostika :

Pro diagnézu chronické selhani ledvin je typické trvale snizena funkce ledvin
pod 50 % normadlu, diuréza je zachovana a také jsou pfitomny zmény slozeni vnitiniho
prostiedi, hypertenze, anémie a renalni osteopatie. Funkci ledvin méfime pomoci
clearence urey a kreatininu. V téchto pfipadech maji nemocni polydipsii a jsou nachylni
k dehydrataci. V diagnostice chronického selhani ledvin je velmi pfinosné vysSetfeni

ultrazvukem.

Vedoucim nalezem je zména slozeni vnitiniho prostiedi, kdy je zvySena koncentrace
dusikatych latek v séru. Koncentrace kyseliny moc¢ové muze byt normalni ¢i zvysSena
v zavislosti na zdkladnim ledvinném onemocnéni, ale i na charakteru stravy, Grovni
metabolismu a farmakologické 1é€bé. V piipadé pokrocilém chronickém selhéni ledvin
se u nemocnych objevuje vyssi sklon k hyperkalémii nebo naopak k hypokalémii
a hypertfosfatemii. Acidobazicka rovnovaha miize byt dlouho udrzena kompenzacnimi

mechanismy.

1) anamnéza — zde zjiSt'ujeme pritomnost diabetu, onkologické onemocnéni
2) fyzikalni vySetifeni — slamové zluta ktize, bledost, hematomy, dusSnost
3) vySetieni moce :
a) hustota
b) moc kvalitativné — hematurie, bilkovina, glykosurie, aceton, pH
¢) mo¢ kvantitativné — proteinurie, odpady NA, Cl, K, poméry osmolarity séra /
moce, pomér sodiku moc¢ / plazma
d) mocovy sediment — pocet erytrocyturie, leukocyturie, piitomnost krystala
a valcu, bakteriurie
4) krevni testy :
a) urea, kreatinin
b) mineralogram — Na, Cl, K, P, Mg, ABR, osmolarita séra
¢) markéry zanétu — CRP, krevni leukocyty

d) krevni obraz a koagulace ( INR, APTT, kvantitativn¢ d- dimery)

5) imunologické vySetieni

6) zobrazovaci metody :
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a) SONO ledvin — morfologie ledvin, stav vyvodnych cest mocovych, retence

v mo¢ovém meéchyii, struktura prostaty, popt. délohy
- Sonografie umozni komplexni posouzeni vztahu
k ostatnim abdominalnim organti

b) RTG — nativni rentgenovy snimek cileny na oblast retroperitonea provadime
s podezfenim na pfitomnost litidzy v oblasti ledvin a mo¢ovodu

c¢) Cystoskopie — endoskopické vySetfeni ke stanoveni lokalizaci zdroje
makroskopické hematurie, utvary v mocovém méchyii, intervence ke
zpruchodnéni uretralni blokady

d) Biopsie ledvin — k histologickému vySetfeni pfi systémovych onemocnénich,
piesné specifikaci zanétlivych zmén ledvin, diagnostice

e) Echokardiogratie - metoda umoziujici posilit ¢ zpochybnit
kardiovaskularni poskozeni ptfi onemocnéni ledvin a posilit indikaci jinych
vySetfeni a 1é¢ebnych postupt ve vztahu k ledvindm

f) EKG — v ramci komplexni diagnostiky — znamky hypertrofie levé komory,
arytmie, znamky hyperkalémie  (DITE, 2007; SAFRANKOVA, 2006)

1.5 Lécba

Zasadni je lécCit vyvolavajici pficinu, tj. trvale 1éc¢it vysoky tlak, cukrovku,
glomerulonefritidy apod. Kromé toho je dilezity dostatek tekutin, pfijem potravy
s omezenym mnozstvim bilkovin (z bilkovin vznikaji dusikaté zplodiny), dat si pozor na
kontakt s latkami poSkozujicimi ledvinnou tkan apod. Vétsinou je dobry napad pridat
pacientovi do medikace 1éky ze skupiny ACE-inhibitorad. Tyto léky snizuji krevni tlak
a navic chrani tkan ledvin. Problémy s odvapniovanim kosti feSime dodavanim vapniku
a vitaminu D. Chudokrevnost mizeme eventualné 1é¢it podavanim erytropoetinu, ale ne

vzdy se k tomuto pfistupuje.

chronické nedostateCnosti funkce ledvin vedla a jak velka ¢ast ledvinové tkdné byla
vyrazena z funkce. Jednou zniena ledvinova tkan nemé schopnost obnovy funkce,

a proto chronicka nedostate¢nost funkce ledvin je proces nevratny.
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1.5.1 Farmakoterapie

tekutiny a sodik dle hodnoty Na , bilance tekutin;
kalium pfi hypokalemii,

diuretika — pti oligurii a hyperkalemii;

vitaminy;

erytropoetin — k upravé anémie;

antihypertenziva; ( DITE, 2007; KAPOUNOVA, 2006)

N N N N RN

1.5.2 Rezimova opatieni

e pfii pfiznacich uremie piijeti na interni oddéleni, poloha aktivni, pii dusnosti
Fowlerova poloha;

e sledovani hmotnosti a bilance tekutin, FF, vysledkl vysetieni a projevii
onemocnéni;

e periferni zilni vstup nesmi byt zaveden do koncetiny, ve které je shunt; v tomto
misté; se nesmi provadét odbery krve ani méfit TK; (DfTE,2007;
KAPOUNOVA, 2006)

1.5.3 Dietoterapie

nizkobilkovinnd dieta — pfijem proteinti se upravuje dle hodnot sérového
kreatininu;

e dieta s omezenim soli pii hypertenzi nebo ptitomnosti otokd;

e omezeni potravin s draslikem,;

e nahrada vitaminu D;

e doplnovani zeleza, poptipad¢ podani erytropoetinu v ptipad¢ vyskytu anémie;

e vyvarovat se jidel a napoji bohatych na K; mdlo ovoce (véetné¢ suseného),
dzust, vina, sektu;

e brambory a zeleninu louhovat ve vodé (DITE,2007; KAPOUNOVA, 2006)

Pti kone¢ném selhani ledvin, kdy uz prakticky viibec nejsou schopny plnit své
funkce, nakonec zlistanou jen dvé moznosti - dozivotni dialyza (pravidelné ocistovani

krve od zplodin napojenim na pfistroj nahrazujici ledviny) nebo transplantace ledvin.
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Obé metody maji Cetnd rizika, ale bez nich je smrt neodvratni. Bez ledvin se prosté

ptili§ dlouho Zit neda.

Existuji dva pouzitelné zplisoby dialyzy:

e hemodialyza
e peritonealni dialyza

1.5.4 Hemodialyza

Je zaloZena na principu difuze (rozdil osmotickych koncentraci latek mezi
dialyza¢nim roztokem a krvi) a na principu konvekce (rozdil hydrostatickych tlakli na
obou stranach dialyza¢ni membrany — timto mechanizmem je voda odstraniovana). Pro
hemodialyzu je tfeba cévni piistup (arteriovenodzni spojka, event. cévni Zilni katétr). U

nas je to nejéastéjsi pouzivand metoda nahrady funkce ledvin. (KAPOUNOVA,2007)
Probihéa zpravidla ttikrat tydné€, pod dobu 4-5 hodin, s modifikaci dle stavu pacienta.
1.5.4.1 Jak hemodialyza funguje

Pti hemodialyze dochazi k o€istovani krve v systému trubicek, ktery se nazyva kapildra
nebo dialyzator. Krev vétSinou proudi uvniti téchto trubicek a ty jsou zevné omyvany
proudicim dialyzacnim roztokem, do n¢hoz pres sténu trubi¢ek prochazeji odstranované
Skodlivé latky, nadbytek mineralti i vody, které nemohou kviili onemocnéni ledvin byt
vylouceny moci. Ocisténa krev se vraci pacientovi a do trubicek proudi dalsi znecisténa
krev. V téle se samoziejme misi krev oCisténa a neocisténa, ale jinak to nejde zaridit.
Béhem jedné dialyzy projde pfistrojem asi tolik litrii krve, kolik pacient sam vazi v
kilogramech, a proteCe asi 160-200 litrG dialyzacniho roztoku. Ten vznikd v
dialyzaénim monitoru ("masing") priabézné z dodévané specidlné cisténé¢ vody a
dialyza¢niho koncentratu. Dialyzacni monitor také pohani krev, aby proudila v
trubickach, ohiiva ji na spravnou teplotu pfed navratem do téla, kontroluje pribch
dialyzy i jeji trvani. Dialyza trva nejcastéji 4-5 hodin. Provadi se nejcastéji 3 x tydné.

(JANOUSEK,2008; KAPOUNOVA, 2007)
1.5.4.2 Komplikace hemodialyzy

V prubéhu samotné hemodialyzy mtze dojit k posunu jehly v shuntu nebo k jeho

prasknuti, ¢asto pfi neopatrném pohybu. Projevi se to nahlou bolesti v daném misté a
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nékdy 1 vznikem vybouleniny. V té chvili je nutné ihned pfivolat sestru. Dalsi ¢astou
komplikaci je pokles tlaku zplisobeny rychlym odstraiovanim vody z téla. Pozna se to
podle slabosti, toceni hlavy, pocitu na omdleni. Ke konci dialyzy se mohou objevit i
kiece, hlavné v lytkach, které také dobte reaguji na doplnéni vody a soli. Nékdy takeé
nemocné trapi bolesti zad z dlouhého leZeni, svédivka nebo syndrom neklidnych nohou
s nutnosti pohybovat stale koncetinami. Pfi dialyze ptes kanylu nebo pfes permanentni
katétr se muze objevit horecka ¢i zimnice zpisobena infekci ve vnitini ¢asti hadicky.
Kanyla nebo katétr se mize také ucpat. Castou komplikaci je také $patny pritok krve
shuntem zplisobeny jeho ziZzenim nebo ucpanim. Projevi se to méné vyraznym vrnénim
shuntu a pfi napichovani problémy se zavedenim jehly, pii dialyze tzv. pfisanim jehly
zejména pi1 vysSim pratoku krve. Aby se tomu piedeSlo, je nutné Cinnost shuntu
pravideln¢ kontrolovat, zda dobfe vrmi a neni zarudly nebo =zatvrdly.

(JANOUSEK,2008; SLEZAKOVA,2007;KAOUNOVA,2007)

1.5.5 Peritonealni dialyza

Je druhé varianta umeélého Cisténi krve. Jedna se o trvalou lé¢bu chronického

selhdni ledvin v pokroc¢ilém stadiu a o0 metodu rovnocennou hemodialyze.

Principem peritoneélni dialyzy je to, ze Skodliviny a jedovaté latky, které se pfi
selhdni ledvin hromadi v krvi, pfestupuji zcév v pobfisnici do ocistovaciho
dialyza¢niho roztoku, ktery se tenkym katétrem napusti z dialyza¢nich vakl do biiSni

dutiny. (KAPOUNOVA,2007)
1.5.5.1 Druhy peritonedlni dialyzy:

1) CAPD — je nejbéznéjSim typem peritonedlni dialyzy

2) CCPD - kontinualni cyklicka peritonealni dialyza je podobna CAPD. Lisi se
pristrojem, ktery je napojen na peritonealni katétr a automaticky napousti a
vypousti dialyzat z biicha. Pfistroj provadi vymény béhem noci ve spanku.

3) IPD — intermitentni peritoneélni dialyza. IPD se mtlize provadét i doma, ale

Zast&ji je pouzivan v nemocnici. Trva déle nez CCPD. (KAPOUNOVA, 2007)
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1.5.5.2 Kontraindikace:

Nebo — li ptekdzkou bfisni dialyzy jsou rozsahlé sristy v biiSni dutiné (nejcastéji po
velkych nebo opakovanych operacich), které brani dobrému rozlozeni a vypousténi
dialyza¢niho roztoku, nadorové postizeni pobiiSnice a dale probihaji zanétlivé
onemocnéni stiev, pii némz je velké nebezpeci vzniku zédnétu pobiisnice. Riziko zanétu
pobfisnice zvySuje i nefrotomie a kolostomie. Problémem muize byt i velka obezita a
politické ledviny, kdy v bfiSe neni pro dialyza¢ni roztok dost mista. Peritonedlni dialyza
je také nevhodna pro nespolupracujici nemocné nebo pro pacienty, ktefi ji pocituji jako
prilisnou zatéz, nebo pro ty, ktefi maji pti probihajici dialyze ¢asté komplikace, zejména
infekce dutiny bfiSni. Pokud se ¢asem ukaze, ze bfiSni dialyza neni vhodna, miize
nemocny  pfejit  samozfejm& na  krevni  dialyzu.JANOUSEK,  2008;
KAPOUNOVA,2007)

1.5.5.3 Komplikace peritonedlni dialyzy

wewr

Nejzavaznéjsi komplikaci je zmifovany zanét pobfisSnice. Projevuje se
zakalenim vypousténého dialyzacniho roztoku, ptipadné bolestmi bficha a teplotou.
Infikovat se mtize 1 vyusténi katétru na kizi, coz se projevi zarudnutim a hnisanim.
Katétr se muze také v bfiSe ucpat nebo posunout, coz se poznd nedokonalym
vypousténim dialyzac¢niho roztoku. Obcas, zejména ze zacatku 1écby mize dojit k tniku
roztoku do podkozi, do Sourku apod. nebo k bolestivosti bficha pfi napousténi nebo
vypusténi roztoku. V dusledku napousténi roztoku do bficha a narGstu nitrobiisniho
tlaku je vétsi sklon ke vzniku kyl. Nekteré tyto komplikace se mohou fesit ,,za pochodu*
pii probihajici dialyze, u jinych musi byt dialyza pfechodné pferuSena a vyjimecné je

potieba nemocného trvale pievést na krevni dialyzu.(KAPOUNOVA,2007)

U nékterych nemocnych muze v disledku vstfebavani glukézy (cukru) obsazeného
v roztoku dojit ke zhorSeni krevnich tuki, zhorSeni nebo objeveni se cukrovky a
k nartistu hmotnosti. U né¢koho, ale zase mlze byt vstiebavani cukri vyhodné.)

Jinym mohou chybét bilkoviny ztracené do dialyzacniho roztoku.

Zavaznou komplikaci, vznikajici nejcastéji po opakovanych infekcich nebo pii léta
trvajici bfiSni dialyze, je zvazivovaténi a ztrata ocistné funkce pobfiSnice. To
znemoziuje dalsi provadéni biisni dialyzy a nemocny se musi prevést na krevni dialyzu.

( JANOUSEK, 2008; KAPOUNOVA, 2006)
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1.6 Prevence

e dodrzovat zdravy zivotni styl (krom¢ stravy je dalezity i pohyb)
e predchazet nachlazeni
e nekoufit

e neuzivat pravideln¢ léky proti bolesti

® chodit na pravidelné preventivni prohlidky

1.7 Prognoza

Progno6za nemocnych s chronickym selhanim ledvin je zavisld charakteru
zakladniho onemocnéni a dob¢, kdy byla rendlni insuficience zjisténa. Nejrychlejsi
progresi, a tedy nejhor$i progndézu maji diabetici. Pii spravné 1écbé a dobré
spolupraci nemocného je klinicky stav vétSinou dlouhodobé stabilizovany.

V nekomplikovanych piipadech jsou nemocni schopni vykonavat leh¢i praci, ale
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nemocného zcela invalidizuje. (DITE, 2007)

Termindlni selhani ledvin se maze objevit v kratké dob¢ 1-5 let, ale n¢kdy az

po desitkach let.

1.8 OSetrovatelska péce
Poloha, pohybovy reZim:

e nemocny dodrzuje klid na lazku
e poloha je pfirozena (vétSinou ulevova), mirna Fowlerova, kvili dechovym

potizim nutno dbat na eventualni obstrukci kanylace cévniho systému
Monitoring:

o fyziologické funkce - TK, P, védomi, dech
e télesnd hmotnost pfed a po dialyze

e otoky, bilance tekutin
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e sledovat vysledky laboratornich vySetieni (uremicky screeaning, urea, kreatinin,
kalium, fosfor, KO)

e pecCovat o cévni vstupy, chranit koncetinu pfed irazem a infekci, neodebirat
zadné krevni odbéry na konceting, nemétit TK, nevystavovat koncetinu ndmaze
a chladu

e pecovat o centralni vstup, sledovat zbarveni kiize

e psychicky stav nemocné

e plnéni ordinaci

e sledovat specifickou vahu moce
Hygienicka péce :

e zjistit funkeni Groven sobéstacnosti nemocného dle Bartela - testu dennich
¢innosti

e dle zdravotniho stavu a dle ordinované¢ho pohybového rezimu zajistit dopomoc

e Casta vyména lozniho a osobniho pradla (poceni)

e pii inkontinenci poskytnout nemocné dostatek pomticek (vlozky, pleny)

e dbat na prevenci prochladnuti

e vénovat zvySenou pozornost hygiené genitalii —nemocna trpi Castymi priiymy

e dukladna péce o ktzi

e pozor na vstup kanyl

e opatfeni proti vzniku opruzenin a dekubitd
Vyprazdiiovani:

e zhodnotit troven sobéstacnosti dle Bartela — testu dennich ¢innosti

e prijem se miize vyskytnout jako nezddouci ucinek 1écby

e moceni je ¢asto doprovazeno dysurickymi potizemi, ty mohou vést nemocnou ke
strachu z vyprazdiovani; to jde zmirnit poddvanim tepla na podbfisek a okoli
beder, ¢i podanim spasmolytik a dostateCnym piijmem vhodnych tekutin

e dbat na dislednou hygienu genitalu

e bojovat proti zacpé
VyZiva:

e podavat nedrazdivou stravu (nekoufit, nepit kadvu ¢i alkohol)
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e zhodnotit stav vyzivy u nemocné, dietni opateni musi odpovidat skutecnosti, ze
nejsou dostatecné vyluCovany produkty metabolismu z organismu (zejména
bilkoviny)

e dieta s redukci bilkovin

e omezeni ptijmu soli dle edémii, TK, laboratornich vysledka

e zvysit podil tukt, cukra, vitamina

e edukovat nemocnou o vhodnych tekutinach

e respektovat nutnost presného davkovani tekutin dle ordinace 1¢kare, dle
hmotnosti, otokii; pacienti s nemocnymi ledvinami maji omezeny piijem tekutin
na 0,5 1 tekutin za den — nutné piisné sledovat

e snizit mnozstvi s obsahem kalia (¢okolady, suSené ovoce, ofechy)

e pfi podavani nékterych chemoterapeutik (Biseptol), neni vhodné pfijimat

kyselou stravu a napoje (dzusy, citrusové plody)
Rehabilitace:

e dle stavu nemocné
e pii inkontinenci posilovat svaly panevniho dna

e prevence tromembolické nemoci

Odpocinek a spanek:

e zhodnotit odpocinkové aktivity a kvalitu spanku dekompenzace laboratornich
hodnot mize vést k projeviim neklidu a spankové inverzi
e v dtsledku no¢niho dialyza¢niho programu — zésah do fyziologickych biorytmt

(SAFRANKOVA, 2006; WORKMAN, 2006; KAPOUNOVA, 2007)

1.9 Edukacni ¢innost sestry:

Eduka¢ni cCinnost sestry je velmi dalezitou a nepostradatelnou soucasti
oSetfovatelské péce. Edukaci 1ze oznacit jako proces vychovy a vzdélani. D4 se fici, Ze
nemocny je ,, zdkem* ktery v souvislosti s 1écebnym rezimem uci pfizpisobit zménam,

a sestra zde naopak plni tlohu ,,ucitele®.
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Edukacni proces se sklada z posuzovani, dale diagnostiky, planovani, realizace
a vyhodnoceni. Pfi posuzovani je dulezité, aby se sestra zaméfila na to, zda ma
nemocny potiebu ziskat nové informace. V diagnostické fazi by se sestra méla zaméfit
na védomosti, které nemocnému chybi. Po diagnostické fazi nastupuje faze planovani,
ve které je ukolem sestry vytvofit ucebni plan, podle kterého bude pii praci s nemocnym
postupovat. Ve fazi realizace sestra postupuje podle stanoveného planu, ale stale musi
hodnotit, zdd4 ma nemocny pro realizaci potfebné informace. Faze vyhodnoceni je

zaverecny proces, ve kterém sestra i nemocny hodnoti, co se naucili.

Vztah mezi sestrou a nemocnym by mél byt divérny, kdy nemocny véii, ze
sestra ma dostatecné informace a zkuSenosti, aby ho mohla néco naucit, a naopak sestra
v&ii v nemocného schopnost dosdhnout svého cile. ( KOZIEROVA, 1995; PRUCHA,
2002)

1.10 Psychologie nemoci

Ukazuje se, Ze je podstatny rozdil v tom, jak se ¢lovek dostava k 1ékafi a jak do
nemocnice. K oSetiujicimu lékafi ptichdzi pacient relativné dobrovolng, s urcitym
postojem a pojetim kooperace s 1ékaiem, do nemocnice obvykle ptichazi dik rozhodnuti
autority a na toto rozhodnuti ma jen maly vliv. Hospitalizace je obvykle pro pacienty

zazitkem néceho nového. Mnohé se méni nejen v pacientovi, ale 1 v jeho psychice.

Pacient je predmétem mnohych lidi — I1ékaiti, zdravotnich sester, dalSiho
odborného personalu a i ti jsou hlavnimi aktéry v jeho Zivoté. Nemiize délat, co by sdm
chtél, ale co mu druzi uréi. Musi délat ¢innosti, jez neumi a neovlada, coz snizuje jeho
sebevédomi a sebehodnoceni. Okruh zajmi v dobé nemoci se zvlasté v nemocnici
zuzuje piedev§im s ohledem na zdravotni stav a jeho zmény. Svému psychickému a
fyzickému stavu moc nerozumi, ztrdci nad nim vladu a nevi si s nim casto rady. V prvé

fad¢ proziva cely soubor negativnich citll — strach, obavy, bolest apod.

Komunikace s nemocnym clovékem je nejtézsi ¢ast nasi prace. Komunikace

vvvvvvvvvv

akutni bolesti, byva vyCerpan fyzicky i psychicky a pfi snaze zbavit obtizi mize byt u
n¢j sledovat riizné zpiisoby chovani jako napft. nervozitu, agresivitu, nebo naopak apatii.

(KRIVOHLAVY, 2002)
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Zaklady komunikace:

¢ Nechodit kolem nemocného nev§imave

¢ Sledovat projevy bolestivého chovani

* Vnimat nonverbalni projevy

* Nepospichat, pokud ndm nemocny néco sdéluje
¢ Nebagatelizovat stiznosti a trvani bolesti

% Informovat nemocného pted bolestivym zakrokem o misté, intenzité

Nemocny potiebuje podporu rodiny, pratel a blizkych. Nemocny je vystavovan velkému
tlaku, jeho bézny zivot se Uplné méni. Musi se smifit se svym onemocnénim a mnohdy

s nevratnymi proménami zevnéjsku.
Reakce rodiny:

* PIné sdileni — pfiméfena podpora ze strany rodiny, nemocny ma pravo projevit
svlj nazor a jeho rozhodnuti je pln€ akceptovano.

» Pseudosdileni — rodina se o onemocnéni zajima vice nez sdm pacient, je tedy
aktivngjsi

* Bagatelizace symptomil — nemocny je povazovan za piecitlivélého, je podeziran
z hypochondrie a simulantstvi, nemd dostatek pozornosti ze strany rodiny a

pocit, Ze se muze o své blizké ,,opfit™ .

Od svych blizkych a pratel potiebuje nemocny, aby se nepozastavovali nad jeho
vzhledem, aby se nevyhybali a nebyli k nému odtaZziti, méli o n¢ho pfiméfeny zajem a
aby s nim i nadéle pocitali. Nevhodné je informovat nemocného o onemocnéni nebo

smirti jinych piatel. (VENGLAROVA, 2006; ROKYTA, 2009; KRIVOHLAVY, 2002)
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OSETROVATELSKY PROCES
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1. IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni : XY Pohlavi :zena

Datum narozeni :1945 Vék :77

Adresa bydlisté a telefon :/

Adresa pribuznych :/

RC :1945 Cislo poji§tovny :XY
Vzdélani : stfedoskolské Zaméstnani : dichodce
Stav :vdana Statni prislusnost : CR
Datum pfrijeti : 9.3.2012 Typ prijeti : planovany
Oddéleni :0ddéleni nasledné péce | OSetrujici 1ékar : XY

L

Diivod prijeti udavany pacientem :

»Zhorsilo se mi to onemocnéni, a tady mi pomazou®.

Medicinska diagno6za hlavni :

N 188 Jiné chronické selhani ledvin

Medicinské diagnézy vedlejsi :

Fraktura krcku kosti stehenni

DM 2 typu na inzulinu s angiopatii, nefropatii
Sekundérni hypertenze III stupent dle WHO
ICHS chron.

ICHDKK

Hyperurikemie

SmiSena dyslipidemie

Anemie chron. chorob
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2. VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK : 130/75 Vyska : nelze

P :72/min pravidelny Hmotnost :nelze

D :17/min BMI :/

TT :36,8 Pohyblivost : imobilni

Stav védomi : pln¢ orientovana Krevni skupina : nezjisténa

Nynéjs$i onemocnéni :

Nemocna pteloZzena z interniho oddéleni, zhorSeni chronického selhdni ledvin, stav nyni

stabilizovan, k dalsi 1é€b¢ a oSetfovatelské péci prijata na ONP 1.

Informacni zdroje :

Pacientka

Manzel

Dokumentace

3. ANAMNEZA

Rodinna anamnéza :

Matka : zemiela ve 64 letech na CMP

Otec : zemiel v 65 letech na pneumokoniasu
Sourozenci :2

Déti: 2
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Osobni anamnéza :

Piekonané a chronické onemocnéni : ICHS chronica

Hospitalizace a operace : 1986 — stav po cholecystoektomii, 1992 po opraci axilarnich

LU vlevo, AV shunt 1995 sin, 4.12. 2008 stav po PTA bércovych tepen, operace Sedého

zéakalu 2004, 7/2004 stav po amputaci II a III prstu PDK

Urazy : /
Transfaze : /

Ockovani : povinna

Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Lékova skupina
Apo - parox Tbl. 10 mg 1-0-0 Selektivni
inhibitory
zpétného
vychytavani
serotoninu
Cerucal Tbl. 10 mg 1-0-1 Antiemetika,
prokinetika
Dithiaden Tbl. 2 mg 0-1-0 Antihistaminikum
Tiapridal Tbl. 100 mg I-1-1 Psychofarmaka
Cordarone Tbl. 200 mg 1-0-0 Antiarytmikum
Lexaurin Tbl. 1,5 mg 0-0-1 Psychofarmaka
Stilnox Tbl. 10 mg 0-0-1 Hypnotika
HMR Inj. 5j.—5j.—5j. Kratkodoby INZ
Syntophylin Inj 240 mg/ 10 ml | 8.00 hod. Bronchodilatancia,
antiastmatika

Alergologicka anamnéza

Léky: Paralen, Acylpyrin

Potraviny : /

29




Chemické latky :/
Jiné : /

Abuzy

Alkohol: neguje
Koufeni: neguje
Kava: 1x denné
Léky: /

Jiné drogy: neguje

Gynekologicka anamnéza

(uZen)

Menarché : ve 14 letech
Cyklus : pravidelny

Trvani : 5 dni

Intenzita , bolesti: bez bolesti

PM:

A:2

UPT: 0

Antikoncepce : /
Menopauza : v 54 letech

Potize klimakteria : poceni

Samovysetrovani prsou : neprovadi

Posledni gynekologicka prohlidka : nevi




Socialni anamnéza :

Stav : vdana

Bytové podminky : bydli s manzelem v byté
Vztahy, role, a interakce v rodiné : vyborné

mimo rodiny : piatelé v panelovém domé, dale ma 2 pftitelkyné,

se kteryma se navstévuje pravidelné

Zaliby: vnoucata, Cetba, pési turistika
Volnocasové aktivity : prochazky, ¢etba knih, sledovani TV

Pracovni anamnéza

Vzdélani : stredoSkolské
Pracovni zafazeni : dichodce

Cas puisobeni, ¢as odchodu do dtichodu, jakého : pracovala jako uéetni, odchod do

dichodu v 59 letech
Vztahy na pracovisti : velmi dobré

Ekonomické podminky : dobré

Spiritudlni anamnéza

Religiozni praktiky : nemocna vétici, kazdou nedéli chodi do kostela
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 12.3.2012

3. Popis fyzického stavu

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk |,,Obc¢as me¢ boli hlava“. Krk s nezvétSenou Stitnou zlazou, kréni
zily normaln¢ plnéné, uzliny nejsou
zvétSeny.

Hlava poklepové nebolestiva, bez
meningealnich pfiznaki, neni cyandza rti,
sliznice dutiny Gstni hostecné hydratovana.

Hrudnik ,» N¢jak Spatné se mi dycha“ Spatné slysitelné dychani, se sklipkovym
] ] dychanim, ¢istym, bez vedlejSich

a dychaci fenoménd.

systém
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SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Kostrovo- ,» Jsem slaba“. Nemocna je imobilni, je patrny ubytek
svalové hmoty na koncetinach.
svalovy
systém
Nervovo- ,» Mysli mi to jeSté celkem Nemocna pii védomi. Je orientovana
) dobie, a mam problémy jen se | pIn¢ mistem, Casem a osobou.
smyslovy zrakem.* Zhor$ena novopamét’. Bez projevi
systém epileptickych zachvati.
Imunologicky | ,, Ani nevim.* Lymfatické uzliny nezvétSeny,
afebrilni.
systém
Kuze je bledd, opocena, turgor
KuzZe a jeji ,,Mam shunt®.

adnexa

snizeny, ktize celkové suchd, porucha
kozni tkanové integrity z divodu
shuntu.
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Poznamky z télesné prohlidky :

Pacientka spolupracuje, komunikace omezena vzhledem ke zdravotnimu stavu. Ma
porusenou kozni integritu vzhledem k zavedenému shuntu. Informace ziskany od

pacientky.

4. Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE |OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani Doma ,, VSechno.“ Nelze hodnotit.
V nemocnici |,,Moc tomu jidlu nedam, Diabeticka dieta. Piijem
nemam na nic chut’.* polovi¢ni porce. Krmena

personalem nebo manzelem
mletou stravou.

Piijem Doma ,, Dobry.* Nelze hodnotit.

tekutin

34



V nemocnici |,, Nesmim moc pit.* Tekutiny podévany per os.

Turgor kiiZe snizen.

Vyluéovani Doma
moce
V nemocnici |,, Mam hadicku. ,, PMK ¢. 18 ze dne 9.3.2012,
mo¢ derivuje.
Vylucovani Doma ,,WC*
stolice
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V nemocnici |,, Mam plenku.* Imobilni, plné inkontinentni,
vyprazdnovani do plenkovych
kalhot. Stolice pravidelna.

Spanek Doma ,, Dobry.*
a bdéni
V nemocnici |,,Nespim, potfebuju vzdy Problémy s usindnim.
prasek.* Podavana tableta na spani.
Aktivita Doma ,, Cetla jsme si knizky,
. chodila s manzelem na
a odpocinek prochazky, vénovala se
vnoucatiim.*
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V nemocnici

,, Obcas se podivam na TV,
manzel mi ¢te.*

Kazdy den navstéva manzela,
ktery ji pustil televizi, anebo ji
ptedcital jeji oblibené knizky.
Obcas zapnul 1 radio.

Hygiena

Doma

,,» Mam sprchu.*

V nemocnici

,Umyvaji me sestry.

Komplexni oSetfovatelska péce.
Hygienu provadi oSetfujici
personal. Péce o DU, oéi, nos,
usi. Provedena vymeéna lozniho
pradla. Celkova péce o kizi a
shunt, masaz zad. Celkova
koupel provadéna. ...

Samostatnost

Doma

,,Co $lo, udélala jsme si
sama, jinak manzel mi
pomohl.*

Nelze posoudit.
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V nemocnici

,,Citim se slaba, nic sama
neudélam.*

Podle testu dennich ¢innosti ma
pacientka vysokou zavislost. Je
provadéna komplexni
oSetrovatelska péce.

5. POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi 0 |- Védomi je jasné.
Orientace ,, Jsem v nemocnici ve Orientovana osobou, ¢asem,
Valasském Mezifici.* mistem. ManZela a jiné blizké
vzdy pozna.
Nalada ,» Je mi divne®. Pacientka chvilemi plactiva,
uzkostna.
Pamét’ Staropamét’ |,, Vybavuji se mi nékteré Zachovana.

zazitky*.

38




Novopamét’ Omezena vybavnost.
Mysleni Racionalni.
Temperament ,,Myslim si, Ze jsem klidna®. Flegmatik.
Sebehodnoceni

Vnimani zdravi

,, Vim, 7Ze to se mnou neni
dobré*.

Nemocna informovana o své
nemoci, je s tim smifena, ale
nevzdava to.

Vnimani zdravotniho

stavu

,,» Nic moc.*

Nemocna je o diagnoze
informovana.

Reakce na onemocnéni

a proZivani onemocnéni

Pifiméfena stavu.

Reakce na hospitalizaci

,Jsem rada, ze jsem tady.*

Pifiméfena.

Adaptace na onemocnéni

,, Lrpim tim uz 7 let, zvykla
jsem si.

Pacientka informovana o své

diagnoze. Konzilia psychologa.

Zapojeni rodiny.

Projevy jistoty a nejistoty

(uzkost, strach, obavy,

,,10 vite, ze mam strach®.

Nemocna obcas plactiva,
uzkostna.
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stres)

ZkuSenosti

z predchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,
sorrorigenie)

,» Jak, kdyz jste v nemocnici.*

Bez znamek iatropatogenie ¢i
sorrorigenie.

6. POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Komunikace | Verbalni

Re¢ zpomalena, ale
srozumitelna.

Neverbalni

Vyraz tvare znaci bolest a
strach. Misty pfitomna i
haptika a gestika rukou.

Informovanost | O onemocnéni |,, Vim, co mi je.*

Informovana.
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O diagnost. Informovana. V ramci
] zdravotniho stavu
metodach spolupracuje.
O 1é¢bé ,»Mam cukrovku, dodrzuju | Informovana, spolupracuje.
tO (13
a dieté
O délce ,Vim, ze tu miizu byt 3 Informovana.
L mésice.
hospitalizace
Socialni role | Primarni Narusena vzhledem

a jejich
ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci

a zménou
Zivotniho stylu
v prubéhu
nemoci

a hospitalizace

(role souvisejici
s vékem
a pohlavim )

k onemocnéni.

Sekundarni

( souvisejici

s rodinou

a spolecenskymi
funkcemi )

Narusena vzhledem

k onemocnéni. Manzel chodi
kazdy den na navstévy. Déti
1x do tydne.
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Tercialni Naru$ena vzhledem
k onemocnéni.

(souvisejici
s volnym ¢asem
a zalibami )

Poznamka: Zdroj informaci neni zcela rozsahly a podrobny. Nékteré informace nejdou
od pacientky ziskat. Rychle se unavi. Je velmi dutlezité brat ohled na pfani pacientky a

jejiho soukromi a odpocinku.
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MEDICINSKY MANAGMENT :

Ordinovana vysetieni:
e Mc¢feni saturace kysliku a zdznam do dokumentace;

e Podani oxygenoterapie dle potieby pacientky a dle ordinace lékate;
e Odbér krve na glykémii a zdznam do dokumentace;

e Aplikace I¢ku dle ordinace lékare;

e Polohovani nemocného v pravidelnych ¢asovych intervalech;

e Sledovani Skaly bolesti a zaznam do dokumentace;

e Péce o permanentni mocovy katétr;

e PéCe o shunt;

e Sledovani a zdznam vyprazdiiovani stolice;

e Zajistit psychologické konzilium;

o Komplexni pé&e o télo pacientky (DU, nos, usi, kiize).

Vysledky:

KREV: Biochemie: Kreatinin 316, Draslik 5,57; ALT 0,10; GMT 0,82; Glukosa 6,3; CRP
40,72

Kardiomarkery: 30000,0
Hemokoagulace: d-dimery 467,50

KO — erytrocyty 3,61; hemoglobin 114,0; hematokrit 0,360

RTG Plice — skiagram zhotoven vleze, obé plice rozvinuty; napadna dilatace piicného

srdce, hrot srde¢ni témét dosahuje k later. Sténé hrudni, hily jsou hyperemickeé

SONO — duplexni sonografie tepen a zil levé horni koncetiny — urychlené toky v prib&hu
a. brachialis, objemné tepenné aneurysma v lokti, atypicky zazena a. radialis po shunt.
Operaci. Zilni toky v oblasti pedlokti s atypickou kfivkou p¥i AV komunikaci pod loktem,

nevidét vSak dostatecny zilni kmen k dialyze.
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Konzervativni lécba :

Dieta: 9 mletd Pohybovy rezim : imobilni RHB : ANO
Vyziva : per os, krmena a hydratovana personalem, manzelem

Medikamentozni lé¢ba :

e Peros: - Apo—parox 10 mg
Cerucal 10 mg

Dithiaden 2 mg
Cordarone 200 mg
Lexaurin 1,5 mg
Stilnox 10 mg

Tiapridal 100 mg

e Intra venozni:

Syntophylin

e Perrectum :/

e Jina : kyslik 3 1/ min pomoci kyslikovych bryli
Inzulin — HMR 5j — 5j — 5j

Chirurgicka lécbha :

Béhem hospitalizace neprodélala zadnou chirurgickou 1écbu.

44



SITUACNI ANALYZA :

77 leta Zena pfijata k oSetfovatelské péci na oddé€leni nasledné péce dne 9.3.2012. Pii
piijeti nemocna orientovana, bolesti na Skale VAS 1 — 2. Bez projevii duSnosti, nauzey
¢i zvraceni. Nemocna je imobilni, je potieba komplexni oSetfovatelska péce v oblasti

hygieny, vyprazdinovani a Gpravy zevnéjsku. Lehkd dopomoc pfi jidle.

Béhem tydne nemocna udava zhorSené dychani, pocity zvraceni. Zavedena i.v. kanyla,
kde byly podany léky na zlepSeni dychani. Nemocna se citi slabd, nutnd komplexni
oSetrovatelska péce ve vSech oblastech — pfijem stravy, tekutin, polohovani, hygiena,
péce o télo, kizi, pé€e o PMK, shunt. U nemocné projevy tzkosti a strachu. Manzel
dochazi pravidelné kazdy den na navstévy a déti jedenkrat za tyden. Ma pratelé z okoli,

je vertici.

Stanoveni sesterskych diagnoz a jejich usporadani podle priorit :

Aktualni sesterské diagnozy:

1. Dusnost z diivodu snizené¢ho objemu plic projevujici se verbalizaci, zrychlenim
dychanim 28/min,saturace kyslikem 87%

2. Deficit objemu tekutin vzhledem k onemocnéni projevujici se suchou kuzi a
sniZenym turgorem

3. Porucha sobéstacnosti v oblasti hygieny, vyzivy, vyprazdiovani, oblékani
vzhledem k imobilité pacientky projevujici se neschopnosti se o sebe postarat.

4. Strach z vyvoje onemocnéni a socialni izolace projevujici se plactivosti, zkosti,
verbalizaci.

5. Porucha spanku v souvislosti s duSnosti, projevujici se usindnim delSim nez 1

hodina.
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Potencionalni sesterské diagnozy:

1. Riziko poruchy kozni integrity v predilekénich mistech vzhledem k imobilité

nemocne.
2. Riziko infekce vzhledem k poruseni kozni integrity.(i.v. vstupy, PMK, shunt)

3. Riziko zacpy vzhledem i imobilité nemocné.

Sesterska diagnoza:

Dusnost z diivodu sniZeni plicniho objemu plic projevujici se verbalizaci, zrychlenym
dychanim, 26 dechti / min., saturace kysliku, tzkosti

Cil : - dlouhodoby
Nemocna ma zajisténé dostatecné okyslic¢eni tkané

Priorita : stfedni

Vysledna Kkritéria :

- Neni projev cyanotickych aker do 2 hod.

- Nemocnd bude mit pocet dechti 20/ min do 2 hodin.

- Nemocné ma priichodné cesty.

- Nemocnéa dycha bez zapojeni pomocnych svalta do 2 hodin.

- Nemocnd je informovana o podavani oxygenoterapie do 10 minut.
- Nemocnd je poucena o zvySené poloze do 10 minut.

- Nemocné ma saturaci kysliku minimalné 90 %.

Plan intervenci :

- Proved’ méfeni saturace.

- Sleduj projevy cyanotickych aker.

- Pou¢ nemocnou o moznosti signalizace pii pocitu dusnosti.

- Vytvof si divérny vztah s nemocnou.

- Podej medikace dle ordinace 1¢kare.

- Pfichystej oxygenerator pro potfebu podani kysliku a pou¢ nemocnou o podéani

oxygenoterapie.
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- Pouc¢ nemocnou o Fowlerové poloze.
- Pravidelné kontroluj DU a dychaci cesty.

- Zajisti pravidelné vétrani a vlhkost pokoje.

Realizace 12.3. - 14.3. 2012 :

6.00 hod. — nemocnd udava, ze pii pusténém kysliku nema pocit nedostatku kysliku, méfena
saturace kysliku — 95%

6.10 hod. - proveden zdznam do dokumentace, informovéan 1ékar

6.30 hod. — pomohla jsem nemocné zaujmout Fowlerovu polohu, aplikovan kyslik pomoci
kyslikovych bryli za pratoku 3-5 1/ min dle ordinace 1¢kate

7.10 hod.- aplikovana 1 amp Syntophylin i.v. dle ordinace lékate, zapis do dokumentace
7.30 — 11.30 hod. — sleduji zaddouci a nezadouci t¢inky podanych 1é¢iv, sleduji aplikaci kysliku
13.00 hod. — méfeni saturace kysliku pulznim oxymetrem — 94%, zépis do dokumentace

14.00 hod — doporucuji pokracovat v oSetfovatelskych intervencich na sestru konajici sluzbu

s. Cepicova
6.10 hod — nemocna neudéava dusnost pii spuSténém oxygeneratoru, saturace 93%
6.20 hod — informovan I¢kat, proveden zaznam do dokumentace

6.50 hod — pomohla jsem pacientku ulozit do Fowlerovy polohy, dle ordinace kontinualni
podavani kysliku 3-51/min kyslikovymi brylemi

7.30 hod- podana 1 amp Syntophylin i.v. dle ordinace 1ékate, zdznam do dokumentace
8.00 — 10.00 hod — sleduji zddouci a nezadouci ucinky podanych 1é¢iv

13.00 hod — zméfena saturace kysliku pulznim oxymetrem, saturace 95%, proveden zdznam do
dokumentace

14.00 hod — deleguji na pokracovani v oSetfovatelskych intervenci na sluzbu konajici sestru

s. Cepicova
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6.05 hod — pacientka udéava ztizené dychani, zmétfena saturace pulznim oxymetrem — 85%
6.10 hod — informovan I¢kat, zapsano do dokumentace

6.15 hod. — aplikace kysliku nosnimi brylemi 3-51/min dle ordinace I¢kate, pacientka posazena do
Fowlerovy polohy, zajisténo dostatecné vétrani pokoje

7.00 hod — podana 1 amp Syntophylinu i.v. dle ordinace 1¢kate, zdznam do dokumentace

7.30 hod — métena saturace kysliku pulznim oxymetrem, saturace 92%, 1ékat informovan, zdznam
do dokumentace

8.00- 11.00 hod. - sleduju zZadouci a nezddouci u€inky podanych 1éc¢iv, aplikace kysliku
11.15 hod. — pacientka udava mirnou tlevu, jiz nema pocit dechové nedostatecnosti
13.00 hod. — méfena saturace pulznim oxymetrem, pii pritoku 3-51/ min saturace 93%

14.00 hod — apeluji na pokracovani oSetfovatelskych intervenci

s. Cepicova

Hodnoceni 12.3. — 14.3. 2012:
Cil byl castecné splnén.

Nutno nadale pokracovat v oSetfovatelskych intervencich.
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Sesterska diagnoza:

Strach z vyvoje onemocnéni projevujici se plactivosti, izkosti.

Cil : - dlouhodoby

- Nemocnd bude v psychické pohod¢ a nebude verbalizovat projevy strachu.

Priorita : stiedni

Vysledna Kkritéria :

- Nemocna vyuziva dostupnou pomoc psychologa/ psychiatra do 2 dnti.
- Nemocna je sama schopna hovofit o své nemoci do 4 dnt.
- Nemocnd oznamuje zvySeni psychické a fyzické pohody do 2 dnt.

- Nemocnd nema somatické projevy strachu a stresu do 24 hodin.

Plan intervenci :

- Vytvor si davérny vztah s nemocnou.

- Zajisti konzultaci psychologa.

- Mluv pomalu a klidné v jednoduchych vétach.

- Bud empaticka.

- Edukuj manzela o vhodnosti doprovodu manzelky.
- Edukuj nemocnou o moZznosti doprovodu.

- Podévej medikaci pravidelné dle ordinace 1¢kare.

- Informuj rodinu a ptatelé o moznosti navstev.

- Sleduj ptipadné projevy strachu a tizkosti.

Realizace 12.3. - 14.3.2012:

7.30 hod. — podala jsem tabletku Tiapridal 100 mg per os dle ordinace lékate, proveden zdznam
do dokumentace

9.30 hod. — nemocna place
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11.00 hod. — doprovazim manzela k pacientce, nemocna je §t'astna

11.30 hod — edukace manzela o zdravotni stavu jeji manzelky lékafem, moznost psychologické ¢i
psychiatrické podpory aj.

13.00 hod — podéna tabletka Neurol 0,25 mg per os dle ordinace Iékaie pro neklid, proveden
zédznam do dokumentace

14.00 hod — deleguji pokracovat v naplanovanych intervencich na sluzbu konajici sestru

s. Cepicova
6.15 hod. — pfi rozhovoru s nemocnou — plactiva, uzkostna
6.20 hod — 1ékar informovan, zdznam do dokumentace
7.30 hod — podana tabletka Tiapridal 100 mg per os, zdznam do dokumentace
7.45-11.00 hod. — sleduji Zadouci a nezadouci ucinky 1ékt
13.00 hod — domluvena navstéva duchovniho, navstéva psychologa dne 13.3.2012

14.00 hod- doporucuji pokracovat v naplanovanych oSetfovatelskych intervenci na sluzbu konajici
sestru

s. Cepicova
7.15 hod. — pti rozhovoru s nemocnou verbalizuje spokojenost
7.30 hod — podana tabletka Tiapridal 100 mg per os, zaznam do dokumentace
8.00 hod — zajistén pohovor s psychologem

10.00hod — dle ordinace psychologa do medikace pfidan Tiapridal 100 mg 3x denné, proveden
zapis do dokumentace, nemocna zvlada polykani tablet per os dobie, pii zhorSeni polykani
informovat lékate

10.15 - 12. 00hod. — sleduji Zadouci a nezadouci G€inky podanych l1é¢iv
13.00 hod. — podéna tableta Tiapridal 100 mg dle ordinace 1¢kate, zdznam do dokumentace
13.30 hod — canisterapie, asistence manzela

14.00 hod — apeluji na pokra¢ovani v oSetrovatelskych intervencich na sluzbu konajici sestru

s. Cepicova
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Hodnoceni 12.3. — 14.3.2012:

Cil byl splnén.

Sesterska diagnéza:

Porucha sobéstac¢nosti v oblasti hygieny, oblékani, pFijmu potravy a vyprazdiovani

Cil : - dlouhodoby

- U nemocné jsou zajistény postupy vedouci k dopomoci a navozeni sobéstacnosti.

Priorita : stiedni

Vysledna Kritéria :

- Nemocna ma zajisténé pomicky pii vyprazdiovani.

- Nemocné ma zajisténou hygienu oSetfovatelskym persondlem.
- Nemocnd ma zajisténé pravidelné podavani stravy a tekutin.

- Nemocna ma udrzovany a Cisty zevnéjsek.

- PlInéni oSetiovatelskych intervenci do 1 hodiny od stanoveni.

- Aktivizace nemocné a nacvik sebepéce.

Realizace 12.3. — 13.3.2012 :

6.00 hod. — u nemocné provedena hygiena na ltzku, Gprava a vymeéna lozniho pradla, masaz zad,
péce o PMK péce o kazi

6.40 hod. - proveden zdznam do dokumentace

7.15 hod — aplikovén inzulin HMR 5j. , s.c. , zdznam do dokumentace

7.45 hod — ptiprava snidan¢, nemocné ulozena do sedu, dopomoc pii krmeni, aktivizace nemocné
8.00 — 10.00 hod — asistuji u rehabilitace, a ndcviku sebepéce

11.45 hod — aplikovan inzulin HMR 5j. , s.c., nemocna posazena do sedu

12.00 hod — manzel si nemocnou krmi sdm, dopomoc dle potieby

14.00 hod — doporucuji pokracovat v osetfovatelskych intervencich
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s. Cepicova

6.10 hod — u nemocné provedena hygiena na lizku, vyména a Gprava lozniho pradla, masaz zad,
péce o DU, péce o PMK, péce o kiizi

6.45 hod — proveden zaznam do dokumentace

7.30 hod — aplikovan inzulin HMR 5j. , s.c., nemocna ulozena do sedu

7:45 hod — ptiprava snidan¢, nemocné aktivizovana, dokrmovani, podéani tekutin
8.15- 10.00 hod. — asistence u rehabilitace, nadcviku sebeobsluhy

11.30 hod. — aplikovén inzulin HMR 5j. s.c.

11.45 hod — nemocné dana do sebe, podani obédu, manzel si nemocnou nakrmil sam
13.00 hod. — nemocna odjizdi na pravidelnou dialyzu

14.00 hod. — po navratu s dialyzy pokracovat v oSetrovatelskych intervencich

s. Cepicova

Hodnoceni 12.3. — 13.3. 2012:
Cil nebyl splnén.

Nemocna nezvlada sebepéci pii pfijmu potravy, vyprazdiiovani, hygien€ a upraveé zevnéjsku.
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Sesterska diagnoza:

Riziko infekce vzhledem k poruseni kozni tkanové integrity (i. v. vstupy, PMK, shunt)

Cil : - dlouhodoby

- Nemocna nema projevy mistni a celkové infekce

Priorita :stiredni

Vysledna Kkritéria :

- Neni projev mistni a celkové infekce do 2 hod od zavedeni i.v. vstupu.
- Nemocna bude mit prichodny PMK, i.v. kanylu a shunt.

- Zahgjit oSetfovatelské intervence do 45 minut.

- Nemocna je poucena o vzniku moznych komplikacich.

- Nemocna chape rizikové faktory vzniku infekce.

- Sledovat stupnici PZK.

Plan intervenci :

- Proved pravidelné kontroly mista vstupu i.v. kanyly, PMK, shuntu.

- Pravidelné aseptické pievazy mista vstupu i.v. kanyly.

- Sleduj zndmky projevu mistni a celkové infekce ( zarudnuti, Stipani).
- Kontroluj pruichodnost PMK, i.v. kanyly.

- Sleduj funk¢nost, délku zavedeného invazivniho vstupu.

- Dodrzuj asepticky postup pfi prevazech.

- Edukuj nemocnou o celkovych a mistnich znamkach infekce.
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Realizace 12.3.2012 :

7.10 hod. — aplikovéana 1 ampule Syntophylinu i.v. — misto vpichu bez znamek infekce
8.30 hod — PMK priichodny, bez zndmek infekce

10.00 hod. — shunt pIné funk¢ni, bez znamek zarudnuti ¢i zatvrdnuti

14.00 hod. — apeluji na pokracovani v oSetfovatelskych intervencich na sluzbu konajici sestru

s. Cepicova

Hodnoceni 12.3.2012 :
Cil byl splnén.

U nemocné se neobjevily zadné projevy mistni a celkové infekce.

Celkové hodnoceni :

Nemocna pfijata k oSetfovatelské péci na odd¢leni nasledné péce. Klienta jiz 7
rokem jezdi na dialyzu, tiikrat tydné. Celkovy stav pacientky se vzhledem k jeji
prognéze pomalu zhorSuje. Nemocnd netrpi vyraznou bolesti, pocity dusnosti jsou
taktéz zmirnény. Béhem hospitalizace za pacientkou dochdzi pravidelné manzel,
a jedenkrat za tyden i déti. Vztah manzela a manzelky je vyborny, také vztah s détmi je
dobry. Nemocna, vzdy v pfitomnosti manzela projevi radost jak verbaln¢, tak i

neverbalné.

Doporuceni pro praxi:

Dutlezité je pfistupovat k nemocnym holisticky a empaticky. Je tfeba dbat i na
potieby a prani nemocného, respektovat jejich priority. Nadale zapojovat rodinu do

1é¢ebného procesu, jak uz psychicka podpora, tak i odvedeni pozornosti.

Sestry by se m¢ly vice zajimat o pocity nemocného, dale by mély sestry kontrolovat,

zda nemocny dodrzuje rezimova opatfeni, ikdyz hlavné nemocni by méli byt
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zodpovédni, protoZe rezimova opatieni jsou pfi selhani ledvin nepostradatelnou soucasti

terapie.

Dale je dualezité, aby sestry aktivné nabizely pomoc nemocnym, ktefi to
potiebuji a snazily se zajistit kvalitni oSetfovatelskou péci, kdy nejvetsi odmeénou pro

sestru by méla byt nemocného spokojenost.

Sestra se postupem Casu stava soucasti zivota nemocného, proto je dilezité, aby byla

vzdélana a uvédomovala si dilezitost svého povolani.

Dilezita je 1 edukace nemocnych a jeho blizkych. Ma zasadni vyznam pro
naslednou spolupraci se zdravotnickym persondlem. Edukacni ¢innosti miize sestra
znacné vylepsit postoj nemocného k 1é€bé a monitorovat ho. Poskytovanim, potfebnych
informaci se sestra podili na utvaieni zodpovédného chovani a jednadni nemocnych ve

vztahu k jejich zdravi.

Doporuceni pro rodinu:

e Motivovat nemocného rodinného piislusnika.

e Pomoci pfi ¢innostech, které nemocny nezvladne, ale nenechat ho, aby byl plné
zavislym.

e Byt mu oporou.

e Jit mu ptikladem.
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3 ZAVER

Pti vypracovani oSetfovatelského procesu jsem stanovila pét aktudlnich a tfi
potenciondlni diagnozy. Vypracovala jsem tfi aktudlni a jednu potenciondlni diagnézu
v rozmezi jednoho az tfi dnd.

Vzhledem k velkému poctu pacientll s ¢asnymi stadii chronického onemocnéni
ledvin je tfeba, aby byli sledovani praktickymi 1ékafi, internisty, diabetology ¢i dal§imi
odborniky, které je 1éCi pro jejich komorbidity. Nefrologové by méli pomoci s
diagn6zou renalniho onemocnéni zejména u pacientll s proteinurii, mikroskopickou

hematurii a zhorSujici se renalni funkci.

Nemocni prozivaji celou fadu negativnich emoci, na které by se mély sestry
zaméfit. Nemocni jsou taky velice omezeni rezimovymi opatfenimi a dialyzac¢ni terapii,
kterd bohuzel nemtize byt zmirnéna. Nezbytnou soucésti péce je taktni a lidsky pfistup
kolektivu, z4djem rodiny a jsem rada, Ze jsem se setkala s velmi ochotnym manzelem

nemocné, ktery mél zajem se ti¢astnit na péci o svou manzelku.

Myslim si, ze prevence spravného zivotniho stylu, hlavné vyzivy je dulezita,
nebot’ se od toho odviji spousta véci a onemocnéni. Chtélo by to vice informaci, jelikoz
lidé se zac¢nou touto problematikou zajimat az se néco podobného nebo stejného stane

v roding, a proto si myslim, Ze by se tomu mélo pfedchazet a vice vénovat.

Tato bakalaiska prace mize poslouzit jako prostfedek k rozsifeni informovanosti
sester o této problematice, ale také informovanosti nemocnych o daném onemocnéni.

Cil mé prace byl splnén.

56



1))

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

SEZNAM POUZITE LITERATURY:

ABRAHAMS, Peter. Rodinna encyklopedie zdravi: charakteristiky, priciny a
prevence a lécba nejcastéjsich poruch zdravi. Praha: Grada Publishing a.s., 2006.

ISBN 80-7360-296-2.

DITE, P. et al. Vaitini Iékarstvi. 2.vyd. Praha : Galén, 2007. 586 s. ISBN 378-80-
7262-496- 6.

HASKOVCOVA, H. Lékarska etika.3. vyd. Praha: Galén, 2002. 272 s. ISBN 80-
7262-132-7.

JANOUSEK, Libor a Peter BALAZ A KOLEKTIV. Hemodialyzacni
arteriovenozni pristupy. Praha: Grada Publishing a.s., 2008. ISBN 978-80-247-
2547-5.

JOBANKOVA, M. et al. Kapitoly z psychologie. 3. vyd. Brmo: NCO —NZO,
2004.
225 ISBN 80-7013- 390-2.

KAPOUNOVA, G. Osetiovatelstvi v intenzivni pééi. 1. vyd. Praha: Grada, 2007.
352 ISBN 978-80-247-1830-9.

KOZIEROVA, B. Osetrovatelstvo 1. 1. vyd. Martin: Osveta, 1995. 836 s. ISBN
80-
217-0528-0.

KRIVOHLAVY ,CSC, ProfPhDr. Jaro. Psychologie nemoci. Praha: Grada
Publishing a.s., 2002. ISBN 80-247-0179-0.

MERKUNOVA, CSC., Doc.MUDr. Alena a MUDr.PhDr. Miroslav OREL.
Anatomie a fyziologie cloveka. Praha: Grada Publishing, 2008. ISBN 978-80-
247-1521-6.

10) MIKSOVA, Z. et al. Kapitoly z oSetiovatelské péce 1. Praha: Grada, 2006.171 s.

ISBN 80-247-1422-6.

58



11)NAVRATIL A KOLEKTIV, Leos. Vnitini lékaistvi: pro nelékariské zdravotnické
obory. Praha: Grada Publishing a.s., 2008. ISBN 978-80-247-2319-8.

12)NAVRATIL, L. et al. Vnitini lékarstvi pro nelékaiské fakulty. 1. vyd. Praha:
Manus, 2003. 316 s. ISBN 80-86571-02-5.

13) PRUCHA, J. Moderni pedagogika. 2.vyd. Praha: Portal, 2002. 481 s. ISBN 80-
7178-631-4.

14)ROKYTA A KOLEKTIV, Richard. Bolest a jak s ni zachdzet. Praha: Grada
Publishing a.s., 2009. ISBN 978-80-247-3012-7.

15) VENGLAROVA, Martina a Gabriela MAHROVA. Komunikace pro zdravotni
sestry. Praha: Grada Publishing a.s., 2006. ISBN 80-247-1262-8

16) SILBERNAGL, Stefan. Atlas fyziologie cloveka. Praha: Grada Publishing, a.s.,
2004. ISBN 80-247-0630-X.

17) SLEZAKOVA A KOLEKTIV, Lenka. Osetiovatelstvi pro zdravotnické asistenty
1. Praha: Grada Publishing a.s., 2007. ISBN 978-80-247-1775-3.

18) SAFRANKOVA, A. et al. Interni osetiovatelstvi II. 1. vyd. Praha: Grada,
2006.280 s.ISBN 80-247-1777-8.

19) WORKMAN, B. Klicové dovednosti sester. 1. vyd. Praha: Grada, 2006. 260 s.
ISBN 80- 247-1714-X.

20)ROUBALOVA, Gabriela. Role sestry v péci o hemodialyzovaného pacienta,
Cekajiciho na transplantaci ledvin. Ceské Bud&ovice, 2009. Bakalaiska.

JihoGeska univerzita v Ceskych Budg&jovicich.

Seznam literatury je zpracovan dle normy ISO 690:2



PRILOHY

Priloha €. 1 — anatomie ledvin
Piiloha ¢&. 2 — protokol k provadéni sbéru podklada pro zpracovani bakalaiské

prace



Priloha é. 1
Anatomie ledvin

Ledviny maji nezastupitelnou roli v udrzovani homeostazy. Pfispivaji k ni pohotovymi

zménami v mnozstvi a sloZzeni mo¢i.
Prostiednictvim moci se z téla odvadeji:

v" Odpadni produkty piemény latek — k hlavnim patiéi mocovina, kreatinin,
kyselina mocova, bilirubin a urobilinogen

v Ptebytek vody a soli

v Cizorodé slozky — napt. 1éky, jedy, tézké kovy

Ledviny jsou parovym organem. Lezi v dutiné bfiSni po stranach bederni patete,
v prostoru mezi pobfiSnici a zadni sténou biisni. Tvarem pfipominaji fazoli o délce 12
cm, §ife 7 cm a tloustce 3 cm. Uprostfed vnitini hrany ledviny je branka, kterou

z ledviny vystupuje mocovod, a zanofuji se cévy spolené s nervy.

Na povrchu kazdé ledviny je jemné vazivové pouzdro prechdzejici na mocovod,
nasleduje tukova vrstva, ktera chrani a podpird ledvinu, a vSe kryje zevni vazivova

povazka, kterd fixuje ledvinu k okolnim strukturam.
Na podélném fezu ledvinou je:

e Funkcni tkan

e Ledvinové panvicka

Zakladni funkéni jednotkou ledvinové tkané je nefron. Ledvinou protece 1000 — 1300
ml krve za minutu. Krev pifivadi do ledviny ledvinova tepna. Ledviny maji pouze
sympatickou inervaci. ZvySena aktivita sympatiku omezuje prokrveni ledvin, filtrace

klesa a objem moci se snizuje.
Casti ledvin:

v" Dien
v' Kira

v" Pénvi¢ka ledvinna



Ptiloha ¢é. 2

Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s.
Dusgkova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU PRO

ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudisti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovian)
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