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ABSTRAKT 

POSPÍŠILOVÁ, Barbora. Ošet�ovatelský proces u dialyzovaného pacienta. Vysoká škola 
zdravotnická, o.p.s. Stupe� kvalifikace: Bakalá� (Bc.) Vedoucí práce: PhDr. Ivana Jahodová. 
Praha 2012. …..stran 

Hlavním tématem bakalá�ské práce byl ošet�ovatelský proces u dialyzovaného 
pacienta.  

Bakalá�ská práce byla rozd�lena na dv� �ásti. Teoretická �ást práce charakterizovala 
anatomii ledvin, selhání ledvin a o�is�ovací metody krve.  

Praktická �ást práce byla zpracována jako ošet�ovatelský proces dle Marjory Gordon. 
Ošet�ovatelské diagnózy byly stanovené podle Nanda domén.  

Hlavním cílem této práce bylo vypracovat individuální plán ošet�ovatelské pé�e  
o dialyzovaného pacienta. Dále byla zd�razn�na role zdravotní sestry v pé�i o dialyzovaného 
pacienta, nutnost empatie a d�ležitost edukace pacienta.  
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ABSTRACT 

POSPÍŠILOVÁ, Barbora. Nursing Process of Dialysis Patient. College of Health, o.p.s. 
Degree qualifications: Bachelor (Bc.). Thesis supervisor: PhDr. Ivana Jahodová, Prague 2012. 
….pages

The main topic of thesis work was nursing process for dialysis patient.  

Bachelor thesis was divided into two parts. The theoretical part described the anatomy 
of the kidney, renal failure and blood sterilization methods.  

Practical work was prepared as a nursing process according to Marjory Gordon. 
Nursing diagnoses were determined according to Nanda domains.  

The main objective of this study was to develop an individual plan of nursing care of 
dialysis patient. It was further highlight the role of nurses in patient care of dialysis patient, 
need for empathy and the importance of patients education. 
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ÚVOD 

 Onemocn�ním ledvin trpí podle n�kterých studií i více než 10% populace. To 
p�edstavuje v �eské Republice 1 milión lidí. Z toho tém�� polovina má ledvinnou funkci 
závažn� sníženou. Velká �ást nemocných o svém onemocn�ní neví. I u nich se �asem mohou 
rozvinout komplikace onemocn�ní ledvin nebo jejich ledviny mohou nevratn� selhat. 
Správnou životosprávou a lé�bou lze obojímu p�edejít nebo alespo� komplikace �i selhání 
ledvin oddálit.  

           V sou�asné dob� náhrada funkce ledvin nep�estavuje jen úzký obor, ale složitou pé�i  
o pacienta s možnými komplikacemi a problémy. Prioritou v hemodialyza�ním programu 
v 60. letech bylo, aby pacient nezem�el. V dnešní dob� je obrovský rozvoj technických  
i medicínských poznatk� a cílem je poskytnout lé�bu všem, kte�í ji pot�ebují. Zabránit 
akutním a chronickým  komplikacím a p�edevším zajistit dlouhé p�ežívání s nejp�ijateln�jší 
kvalitou života.  

            Díky absolvované praxi na dialyza�ním odd�lení mám úzký vztah k dialýze. Díky 
tomu jsem se za�ala podrobn� zajímat o problematiku dialyzovaných pacient� a rozhodla 
jsem se na toto téma napsat bakalá�skou práci. Bakalá�ská práce v teoretické �ásti objas�uje 
anatomii a fyziologii ledvin a má p�iblížit problematiku o�iš�ovacích metod krve.  
Jsou zde také zmín�né nejnov�jší poznatky o p�íprav� nemocných p�ed zahájením dialyza�ní 
terapie a také frekvence dialýz. V praktické �ásti je popsán ošet�ovatelský proces  
u dialyzovaného pacienta a následn� rozebrány nej�ast�jší ošet�ovatelské diagnózy.  
  
           Hlavním cílem této bakalá�ské práce je vypracovat individuální plán ošet�ovatelské 
pé�e u konkrétního dialyzovaného pacienta se zam��ením na nej�ast�jší ošet�ovatelské 
problémy, které jsou následn� rozebrány a vyhodnoceny. Je také d�ležitá edukace pacienta  
i jeho celé rodiny. 
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Teoretická �ást 

1 Ledviny 

Ledvina (len, nefros) je párová žláza fazolovitého vzhledu, uložena 
retroperitoneáln� po obou stranách páte�e ve výši dvanáctého hrudního až t�etího 
bederního obratle. Levá ledvina je uložena výše než pravá ledvina. Pr�m�rná velikost 
ledvin je 12-6-3 centimetr�, váha p�ibližn� 150 gram�. Ledviny jsou obaleny tukovým 
polštá�em, který plní funkci mechanické ochrany. P�i podélném �ezu ledviny 
rozlišujeme �ást korovou (cortex) a d�e�ovou (medulla). Korová �ást je zhruba  
1 centimetr široká, barvu má hn�do�ervenou, tvo�í tmavý pruh pod vazivem, který 
vybíhá mezi d�e�ové papily. D�e�ová �ást je sv�tlejší, je tvo�ena pyramidovými útvary 
jejichž množství je 8-20 pyramid ve fyziologické ledvin�. Na d�eni rozlišujeme zevní  
a vnit�ní zónu. K papilám se p�ipínají tzv. kalíšky, které ústí do ledvinné pánvi�ky 
(DYLEVSKÝ, 2000). 

Základní funk�ní jednotkou ledviny je tak zvaný nefron. Každá ledvina obsahuje 
p�ibližn� 1 milion t�chto jednotek, nefron�. Nefron se skládá ze dvou �ástí: klubí�ka  
a kanálk� (DYLEVSKÝ, 2000). 

Klubí�ko je tvo�eno velmi tenkými krevními kapilárami, kolem kterých  
je pouzdro (ozna�ované jako Bowmanovo pouzdro). V klubí�ku vzniká p�estupem 
tekutiny z krve filtrát (tzv. primární mo�). Tato tekutina p�echází do kanálk� (kanálek = 
tubulus), kde je složitými fyziologickými mechanismy upravováno její množství  
a složení. Tímto zp�sobem se z organismu odstra�ují zplodiny metabolismu  
a p�ebyte�ná voda. Glomerulus sám leží v Bowmannov� pouzd�e (je jím obalen)  
a dohromady tvo�í Malpighiho t�lísko. Do n�j p�ivádí krev vysokotlaká artérie  
vas aferens, která se v�tví ve složitou kapilární glomerulární plete�. Po filtraci odtékají 
nep�efiltrované složky krve z glomerulu odvodní cévou vas eferens, ze které v oblasti 
k�ry odstupuje cévní �e�išt� vesa recta, jež má výhradní monopol na zásobení d�en�



���

�

krví a jež p�esn� kopíruje pr�b�h tubul� každého nefronu. To se pro funkci ledvin ukáže 
jako naprosto klí�ové (DYLEVSKÝ, 2000). 

Na Malpighiho t�lísko navazuje systém kanálk�, který za�íná proximálním 
tubulem (je umíst�n v k��e ledvin), pokra�uje sestupným a vzestupným ramínkem 
Henleovy kli�ky (zano�uje se do d�en� ledvin a na konci z ní zase vystupuje), a kon�í 
distálním tubulem (op�t je umíst�n v k��e ledvin), který ústí do sb�rného kanálku, který 
odvádí tekutinu z více nefron� sm�rem k papile a prochází d�ení (DYLEVSKÝ, 2000, 
str. 321, 322). 

Kanálky se sbíhají do vývodných mo�ových cest (mo�ovod; latinsky ureter),  
oba uretery ústí samostatn� do mo�ového m�chý�e (DYLEVSKÝ, 2000). 
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2 Funkce ledvin 

Ledviny jsou pro �lov�ka zodpov�dné za �adu životn� d�ležitých funkcí. I když 
jsou ledviny párovým orgánem, m�že samostatná ledvina p�evzít veškeré funkce 
nezbytné pro organismus. Je tedy možné žít pouze s jedním z t�chto dvou orgán�. 
Nejd�ležit�jší funkcí ledviny je regulace a hospoda�ení s tekutinami, obsahu solí 
(elektrolyt� draslíku, sodíku a fosforu) a rovnováhy mezi kyselinami i zásadami a proto 
je pro mnohé funkce látkové vým�ny d�ležité, aby bu�ky obsahovaly dostatek draslíku 
a aby prost�edí v bu�kách nebylo p�íliš kyselé �i zásadité (NAVRÁTIL, 2008). 

Ledvina je také tak zvanou �istírnou našeho t�la. Jejím hlavním úkolem  
je filtrovat z krve jedovaté látky, zbytky lék� a r�zné substance obsažené v mo�i,  jako 
je kreatinin, mo�ovina a kyselina mo�ová. Ty látky jsou následn� vylu�ovány s mo�í. 
Kdyby z�staly nadále v t�le, došlo by k p�íznak�m otravy (VÁLEK, 1982). 

Ledvina má, jako další funkci, na starosti velmi komplexní regulaci krevního 
tlaku. Pokud je krevní tlak p�íliš nízký, je pravd�podobné, že orgány nejsou dostate�n�
zásobovány kyslíkem i živinami. Pokud je naopak tlak p�íliš vysoký, m�že docházet 
k trvalému poškozování krevních cév a orgán�. Krevní tlak závisí na cévním odporu 
krve a objemu krve. Oba objekty jsou �ídícími jednotkami, jejichž regulací organismus 
udržuje krevní tlak na ur�ité hranici normálu. Toho se krom� krevní koncentrace sodíku 
ú�astní i hormon renin, který je tvo�en v ledvinách (v juxtaglomerulárním aparátu)  
a startuje mechanismus, jež vede ke zvýšení krevního tlaku. Renin má také vliv  
na funkci k�ry nadledvinek (VÁLEK,  1982). 

Dále se ledvina ú�astní i metabolismu kostí: aktivní vitamín D3 (kalcitriol) 
tvo�ící se v ledvin� umož�uje t�lu p�ijímat st�evem vápník a ukládat jej následn�  
do kostí. Další hormon, který produkuje ledvina, je hormon erytropoetin, který 
stimuluje tvorbu �ervených krvinek (TESA�, 2006).  

Ledvinami prote�e denn� p�ibližn� 1.500 litr� krve, to znamená, že veškerá krev 
organismu (pr�m�rn� 5 až 7 litr�) proudí t�mito orgány až n�kolikrát denn�.  
P�es ledvinné cévy se krev dostává do glomerul�. Zde se z tekutiny uvol�ují proteiny  
a bu�ky a vzniká tak zvaná primární mo�, která krom� odpad� obsahuje také pro t�lo 
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d�ležité a využitelné substance, nap�íklad glukózu a soli. Je d�ležité, aby se tyto 
substance nevylou�eny a z t�la se neztratily, musí být tedy získány zp�t. Je-li však 
obsah glukózy v krvi p�íliš vysoký, musí být p�ebyte�né množství z t�la vylou�eno. 
V tomto p�ípad� p�edávají glomeruly do primární mo�i více cukru, než m�že být znovu 
resorbováno z tubul�. Nadbytek se tak spolu s  mo�í dostává do ledvinné pánvi�ky  
a odtud mo�ovody do mo�ového m�chý�e. Kdyby byla veškerá primární mo�,  
to je asi 150 litr� denn�, vylou�ena, ztratil by organismus ohromné množství tekutin. 
Tímto zp�sobem  je nejv�tší �ást primární mo�i (voda a v ní rozpušt�né hodnotné látky) 
op�t p�ijímána do krve. Toto se také d�je ve strukturách tubul�. Zbývající �ást  
je nazývána kone�ná mo� (mo�). Ta obsahuje veškeré látky, které jsou pro t�lo  
již nepoužitelné. Ledvina denn� produkuje zhruba 1,5 litru mo�i, která je poté také 
vylou�ena vylu�ovacím systémem (SCHÜCK, 1994). 
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3 Selhání ledvin

Selhání ledvin nebo-li renální selhání je stav, p�i n�mž ledviny ztrácejí svou 
schopnost vylu�ovat odpadní látky z t�la. Odpadní látky  se v t�le hromadí a následkem 
toho dochází k poruše homeostázy v lidském organismu, dochází také k zadržování 
vody - snížením množství vznikající mo�i a vzniku otok�. Odpadní látky, které  
se hromadí, mohou toxicky p�sobit na další orgány v t�le a m�žou zp�sobovat tak další 
komplikace. Podle rychlosti vzniku renální selhání d�líme na akutní renální selhání  
a chronické renální selhání (SCHÜCK, 1994). 

3.1 Akutní renální selhání  

U akutního renálního selhání se jedná o prudké, náhle vzniklé, ale reversibilní,  
to znamená vratné, zhoršení renálních funkcí. Díky tomu z�stává kone�ný produkt 
metabolismu bílkovin, tím je myšlena mo�ovina, v organismu. K urémii dochází pokud 
koncentrace mo�oviny p�esáhne hrani�ní hodnoty. Jedná se o život ohrožující stav, 
který následn� m�že vést ke ztrát� v�domí a zhroucení metabolismu. Velmi �asto  
je poškozena i funkce ledvin vylu�ovat vodu. Akutní renální selhání se vyvíjí v �ádu 
hodin nebo dn�,  na rozdíl od chronického renálního selhání. Vyžaduje �asto intenzivní 
terapii, p�i�emž až u  30% pacient� na jednotkách intenzivní pé�e se tento stav vyskytl 
bu� primárn� nebo sekundárn� (SCHÜCK, 1994). 

3.2 Chronické selhání ledvin 

  Chronické selhání ledvin se ozna�uje jako stav, kdy ledviny nejsou schopny 
zbavit t�lo katabolit� dusíkatého metabolismu (urey, kreatininu, kyseliny mo�ové aj.) 
a udržet tak v rovnováze vodní, minerální hospodá�ství a acidobazickou rovnováhu. 
Pokles funkce ledviny probíhá �asto velmi pozvolna a nejprve nepozorovateln�. Stále 
více ledvinné tkán� ztrácí svou schopnost produkovat tzv. primární mo�. Tento d�j  
se však projeví zpravidla až p�i poškození poloviny ledvinné tkán�. Do té doby  
je zdravá tká� schopna se s tím vyrovnat a zvládne zplodiny metabolismu vylou�it  
do mo�i. Vypoví-li ledviny svou funkci, mluvíme o terminálním selhání ledvin. Pokud 
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se v tomto stadiu nepodniknou žádné kroky, dojde b�hem velmi krátké doby k otrav�
organismu, což m�že být pro pacienta až smrtelné (SCHÜCK, 1994). 
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4. O�is�ovací metody krve 

4.1 Hemodialýza  

Hemodialýza je známá jako metoda odstra�ování odpadních látek jako nap�. 
draslík, mo�ovina, a nadbyte�né vody z krve nap�. p�i selhání ledvin. Hemodialýza  
je �azena mezi náhrady funkce ledvin (dalšími dv�ma jsou peritoneální dialýza��

�transplantace ledvin) (SULKOVÁ, 2000). 

Hemodialýza m�že být provád�na bu� v nemocnici, nebo ve st�edisku. Domácí 
hemodialýza není až tak �astá. Pravidelná hemodialýza je provád�na v nemocnici nebo 
v samostatných dialyza�ních st�ediscích, vše se školenými zdravotními sestrami, 
techniky atd. Domácí dialýza je provád�na s pomocí zaškoleného pomocníka, obvykle 
je jím �len rodiny. Princip hemodialýz je v difuzi rozpušt�ných látek p�es 
semipermeabilní membránu (polopropustný filtr). Používá se  protism�rný (protib�žný) 
tok, kdy dialyza�ní roztok (obvykle o pr�toku 500-800 ml/min) protéká podél 
membrány v opa�ném sm�ru než jakým te�e krev pacienta, p�i n�mž nastává nejv�tší 
místní rozdíl koncentrací a dialýza je tak nejú�inn�jší (SULKOVÁ, 2000). 

Nežádoucí látky v krvi s vysokou koncentrací (nap�. mo�ovina) p�echází dírkami 
v membrán� do dialyza�ního roztoku, kde je jejich koncentrace nulová. Kdyby  
do dialyzátoru nebyl p�ivád�n stále nový a �istý dialyza�ní roztok, koncentrace 
nežádoucích látek v krvi i v roztoku by se za ur�itou dobu vyrovnaly, další nežádoucí 
látky by pak do roztoku p�estaly z krve p�echázet a �išt�ní by se pozastavilo. Proto  
je nutné p�ivád�t na membránu stále nový a �istý dialyza�ní roztok (SULKOVÁ, 2000). 

Schopnost molekul p�echázet mezerami v membrán� vyjad�ujeme �íslem  
od 0do 1, nazvaným ultrafiltra�ní koeficient, toto �íslo závisí samoz�ejm� hlavn� na 
velikosti ur�ité molekuly. Koeficient 1 ozna�uje rozpušt�nou látku, která prochází zcela 
bez obtíží, tj. látka s malou molekulou, jako je mo�ovina, cukr �i elektrolyty (Na, K,Cl), 
naopak látky, které mají velkou molekulu, které se p�emis�ují špatn� nebo v�bec mají 
koeficient blížící se �íslu 0  (SULKOVÁ, 2000). 
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Pomocí difúze: 

• Lze odstra�ovat nežádoucí látky s malou molekulou z krve. 
• Lze dopl�ovat do organizmu chyb�jící látky s malou molekulou (SULKOVÁ, 

2000). 

Clearence je veli�ina ur�ující rychlost odstra�ování ur�itých  látek z organizmu. 
	íseln� se jedná o takový objem krevní plazmy, která je za ur�itou jednotku �asu zcela 
o�išt�na od dané látky z organizmu. Protože se clearence u r�zných látek velmi liší, 
uvádí se vždy, o clearence jaké látky se jedná; nej�ast�ji sledujeme clearence mo�oviny 
a clearence kreatininu ( NAVRÁTIL, 2000). 

Je známo, že clearence závisí na: 

• rychlosti proudící krve (od ur�ité rychlosti toku krve se však již clearence 
nezvyšuje), 

• rozdílu koncentrací ur�ité látky na obou stranách membrány, 
• složení použitého dialyza�ního roztoku, 
• membránových vlastnostech, 
• velikost dialýzovaných molekul (NAVRÁTIL, 2000). 

  Odstra�ování vody, také nazýváme ultrafiltrace�� se provádí snížením 
osmotického tlaku dialyza�ního roztoku, který pak nadbyte�nou vodu spolu s dalšími 
rozpustnými složkami p�es membránu odlou�í (SULKOVÁ, 2000). 

,, Dialyza�ní roztok je roztok, který musí být sterilní a obsahuje minerální ionty  
a glukózu. Mo�ovina a další odpadní látky, jako nap�. draslík a fosfor se p�emis�ují 
skrze membránu do dialyza�ního roztoku, ale koncentrace minerál� a glukózy je v n�m 
stejná jako v krevní plazm�, aby nedošlo k jejich ztrátám. Pro dorovnání pH krve  
je do roztoku p�idána bikarbonát ve vyšší koncentraci než je v krevní 
plazm�“(KARGER, 2008, str. 26). 

,,Vlastní dialyzátor (dialyza�ní patrona,  kapilára) se skládá z lehkého a pevného 
polyuretanového pouzdra, ve kterém jsou svisle uloženy kapiláry se semipermeabilní 
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st�nou, kterými protéká nesrážlivá krev. Zevn� jsou kapiláry oplachovány ur�itým 
dialyza�ním roztokem „(KARGER 2008, str. 26). 

Nej�ast�ji se vyskytující komplikací p�i HD je hypotenze, která postihuje  
až t�etinu pacient�. Predispozice je u pacient� ve vyšším v�ku, u diabetik�, u pacient�
s ICHS a s malnutricí. Na vzniku hypotenze se podílí �ada faktor�, nej�ast�ji  
je to zmenšení intravaskulárního objemu vlivem velké (nep�im��ené) ultrafiltrace. 
Stejnou p�í�inu mají i k�e�e, p�evážn� se vyskytujících v dolních kon�etinách. 
Nep�íjemnou, ale vzácnou komplikací, která vzniká na po�átku HD, je akutní alergická 
reakce (first use syndrom) a vyskytuje se u první HD anebo u pacienta i déle lé�eného, 
u kterého se zm�nil typ dialyzátoru. Akutní alergická reakce m�že mít charakter 
anafylaktického šoku anebo probíhá s r�znými symptomy (lakrimace -  zvýšená 
slzivost, sv�d�ní, bolesti v zádech aj.).  P�i HD se m�že vyskytnout jakákoliv choroba, 
která m�že postihnout i „zdravého“ �lov�ka (nap�. infarkt myokardu, krvácení do GIT, 
cévní mozková p�íhoda aj.). Zvláštní pozornost a pé�e musí být v�nována cévnímu 
p�ístupu, p�i nekvalitním „napíchnutí“ žíly hrozí rozší�ený hematom. Nevhodná taktika 
vpichu (vždy 2 jehly do stejného místa žíly) vede ke snížené kvalit� A-V shuntu nebo 
m�že dojít ke stenózám a aneuryzmatickým rozší�ením žíly a její malfunkci 
(LACHMANOVÁ, 2008). 

4.2 Peritoneální dialýza 

Peritoneální dialýza je druhou ze zp�sob� náhrady funkce ledvin p�i jejich 
selhání ve vylu�ování odpadních látek a regulaci množství vody v t�le. Principem PD  
je dialýza p�es peritoneální membránu (tenká blána vystýlající b�išní dutinu).  
Do peritoneální dutiny nemocného je v n�kolikahodinových intervalech napoušt�n  
a vypoušt�n dialyza�ní roztok. V porovnání s klasickou hemodialýzou je výhodou,  
že tato metoda dialýzy umož�uje aktivn�jší život nemocného. Nemocný m�že provád�t 
dialýzu v domácím prost�edí nebo i v práci. Nevýhodou jsou prostorové nároky  
v domácnosti nemocného na vybavení pro výrobu a skladování dialyza�ního roztoku, 
dále pak vyšší hygienický standard, protože port (vývod z dutiny b�išní, pomocí kterého 
si sám nemocný napouští a vypouští dialyza�ní roztok) musí být udržován v co nejv�tší 
�istot�. Záleží tedy p�edevším na pacientovi, zda bude schopen tento druh dialýzu 
provád�t. P�ípadné zavle�ení infekce do dutiny b�išní m�že vyvolat zán�t pob�išnice 
(peritonitidu), jehož následkem je rozsáhlé zjizvení pob�išnice a následná nemožnost 
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pokra�ovat v peritoneální dialýze. Pro peritoneální dialýzu bohužel nejsou vhodní 
všichni nemocní (NAVRÁTIL, 2008). 

4.3 Transplantace ledviny  

Transplantace ledviny je v dnešní dob� nejefektivn�jší metoda lé�by p�i selhání 
funkce ledvin. Transplantace je pro t�lo nejp�irozen�jší na rozdíl od PD a HD. 
Rozlišujeme dva typy transplantace ledviny – ze žijícího dárce a zem�elého dárce 
(�lov�k, jehož mozek je nezvratn� poškozen - je po t�žkém úraze �i krvácení). 
Transplantace ledviny je vhodná pro pacienty, kte�í již jsou nebo v nejbližší dob�  
by museli být dialyzováni a u kterých nebyla nalezena žádná kontraindikace 
transplantace. V�k pacienta není limitujícím faktorem, záleží pouze na stavu organismu 
(SCHÜCK, 1993). 

4.3.1 Transplantace od žijícího dárce 

Transplantace od dárce, který žije, je pro nemocného se selháním ledvin 
nejvýhodn�jší možností. Lze dob�e na�asovat (transplantovaná ledvina je vložena  
do t�la p�íjemce bezprost�edn� po vyjmutí z t�la dárce) a vyskytuje se mnohem mén�
komplikací. Dárce, který chce darovat ledvinu, nemusí být s pacientem pokrevn�
p�íbuzný (m�že to být i partner), podmínkou je však shodná krevní skupina a vyhovující 
zdravotní stav dárce (je známo, že jedna funk�ní ledvina dosta�uje k plnohodnotnému 
životu). Dárce ledviny se musí rozhodnout zcela svobodn�, bez jakéhokoliv nátlaku 
(SCHÜCK, 1993). 

4.3.2 Transplantace od nežijícího dárce 

Pacienti, kte�í nemohou najít ve svém okolí vhodného dárce, mají možnost 
získat transplantovanou ledvinu od nežijícího dárce. 	ekající nemocní jsou  
po d�kladném vyšet�ení za�azeni na tzv. �ekací listinu (waiting list), což je seznam 
všech, kte�í vy�kávají na transplantaci ledviny. Pokud nastane okamžik, kdy je získána 
ledvina od zem�elého dárce, vybere se z �ekací listiny nejvhodn�jší p�íjemce (závisí  
na krevní skupin�) a ten dostane ledvinu. Vybraný pacient se musí co nejkratším �ase 
dostavit do transplanta�ního centra. Je tedy nutné, aby byl neustále dostupný  
a v kontaktu s transplanta�ním st�ediskem. V 	eské republice je transplantováno zhruba 
400 ledvin ro�n�, �ekatel� je p�ibližn� 900 (SCHÜCK, 1993). 
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5 Historie dialýzy 

„D�jiny dialýzy se datují již od roku 1854, kdy skotský chemik Thomas Graham 
první studoval dialýzu na prostupnosti st�ny hov�zího mo�ového m�chý�e, použitého  
k sestavení primitivního dialyzátoru. Výraz „dialýza“ pochází od n�ho.O rok pozd�ji, 
v r. 1855 pokra�oval n�mecký fyziolog Adolph Fick ve studiu difúze s r�znými 
koloidovými membránami. Tento princip v laboratorních podmínkách ov��il W. 
Schumacher v roce 1860. Jeho zásluhou byly vytvo�eny podmínky pro baltimorské 
fyziology Johna J. Abela, L. G. Rowntree a B. B. Turnera, kte�í v roce 1912 sestrojili 
první dialyzátor podobný sou�asným kapilárním dialyzátor�m svojí soustavou 
kolodiových=celloidinových kapilár, což je pastová sm�s celloidinu, etheru  
a etylalkoholu.  Tento p�ístroj použili u psa. P�ístroj nazvali“ aparát pro membránovou 
vividifuzi“. Místo glomerul� používali koloidové trubice, nechali jimi proudit tepennou 
krev. Srážení zabra�ovali p�edáním hirudinu, antikolagulancia p�ipraveného z pijavek“ 
(SULKOVÁ, 2000, str. 14). Na podklad�  t�chto pokus� hemodialyzoval n�mecký léka�
G. Haas v Giessenu v roce 1928 neúsp�šn� prvního �lov�ka s požitím heparinu, který 
byl objeven v roce 1919. V roce 1943 holandský léka� Williem J. Kolff poprvé napojil  
na svou bubnovou ledvinu n�kolik chronicky nemocných v terminálním stádiu  
se selháním ledvin. Ale bohužel všichni tito nemocní zem�eli. Až v roce 1945 napojil 
tentýž léka� na um�lou ledvinu pacientku s akutním selháním ledvin, která p�ežila  
a stala se tak živým d�kazem, že je možné zachránit život nemocným se selháním 
ledvin“ (SULKOVÁ, 2000, str. 14). 

,,V 	eské republice byla první um�lá ledvina nainstalována v Praze na II. interní 
klinice a první dialýza byla provedena 10. prosince v roce 1955 Chytilem, Daumanem  
a Hornychem u nemocného s náhlým selháním ledvin po otrav� sublimátem a skon�ila 
též úsp�šn�. V tuto dobu pat�ila Praha mezi p�t evropských m�st, které vlastnilo um�lou 
ledvinu. V roce 1965 zahájili pravidelnou dialyza�ní lé�bu nemocných s vleklým 
selháním ledvin. V roce 1971 vzniklo na Strahov� velké dialyza�ní st�edisko. Druhé 
pracovišt� um�lé ledviny u nás vzniklo v roce 1957 v Hradci Králové na I. interní 
klinice“ (SULKOVÁ 2000, str. 17, 18). 
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6 Cévní p�ístupy 

Pokud byla pacientovi doporu�ena hemodialýza, ješt� p�ed první procedurou  
je t�eba u�init dva d�ležité p�ípravné kroky. Prvním z nich je o�kování proti hepatitid�
typu B, druhým zajišt�ní cévního p�ístupu pro mimot�lní napojení na dialyza�ní p�ístroj. 
O typu zvoleného p�ístupu rozhoduje n�kolik faktor�. Nejd�ležit�jší z nich jsou 
neodkladnost provedení dialýzy a kvalita cévního �e�išt� pacienta. Pro r�zné situace  
se setkáváme s následujícími typy cévních p�ístup�: akutní/netunelový katétr,  
AV fistule, AV graft a permanentní/tunelový katétr (SULKOVÁ, 2000). 

6.1 AV  fistule 

Je-li dialýza plánována dostate�n� dop�edu a stav cév pacienta je dobrý,  
pak nej�ast�ji volenou, nejpohodln�jší a pro t�lo také nejp�irozen�jší metodou  
s nejmenším výskytem komplikací je tzv. fistule (propojka, spojka, anglicky shunt). 
Fistule se vytvá�í malým operativním zákrokem pouze v lokálním znecitliv�ní.  
Jde o spojení tepny (vysokotlaký systém) a žíly (nízkotlaký systém) na p�edloktí mén�
používané ruky. Krevní pr�tok spojky dosahuje 500-1000 ml/min, je tedy vhodným 
zdrojem krve pro dialyza�ní proceduru. Práv� díky silnému pr�toku krve je riziko 
trombotických komplikací minimální. Dostatek �asu p�ed zahájením první dialýzy  
je nutný zejména proto, že fistule po operaci 4-6 týdn� vyzrává. Žíla se v tomto období 
zv�tší a zesílí a fistule pak po mnoho let vydrží opakovanou aplikaci jehel pro �erpání  
a zp�tný návrat krve. Protože není tvo�ena cizím materiálem, má oproti ostatním cévním 
p�ístup�m nejmenší výskyt infek�ních komplikací. V�asné plánování dialýzy umož�uje 
vytvo�ení AV fistule i u pacient� s nedostate�nou kvalitou cévní st�ny (diabetici, �ast�ji 
také ženy).S pomocí žilního tréninku je totiž možné stav cévního �e�išt� dostate�n�
zlepšit. Tato cvi�ení by m�la trvat p�ibližn� dva m�síce p�ed a další dva po zhotovení 
fistule. Aby fistule vydržela v po�ádku mnohaleté napichování jehlami, musí být jejich 
aplikace provád�na systematicky. Jehly by m�ly být p�i každé dialýze vpichovány  
bu� do jiného místa (žeb�í�kov� – vždy posunout vpichy ur�itým sm�rem), nebo 
naopak p�esn� do stejných míst (LACHMANOVÁ, 2008).
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6.2 AV graft 

 Nedovoluje-li kvalita cévního �e�išt� vytvo�ení AV fistule, je možné podobnou 
propojku tepny a žíly vytvo�it z um�lého materiálu. Tato um�lá žíla pak supluje roli 
fistule p�i napichování jehlami. Na rozdíl od fistule je p�ed první dialýzou t�eba  
asi jen polovina �asu na vyzrání, sta�í v pr�m�ru dva až t�i týdny. Nej�ast�ji je AV graft 
umíst�n na p�edloktí, výjime�n� na paži, hrudi �i stehn�. Komplikace m�že zp�sobovat 
fakt, že jde o t�lu cizí materiál, který je vždy náchyln�jší k infekcím, trombózám  
a p�ípadným zúženinám. Je-li ovšem graft dob�e vytvo�en a správn� ošet�ován, 
disponuje, stejn� jako fistule, životností  až  n�kolika  let (SULKOVÁ, 2000). 

6.2.1 Zásady zacházení s píšt�lí 

• ,,Píšt�l není použitelná ihned: Píšt�l nelze pro hemodialýzu použít bezprost�edn�
po jejím vytvo�ení; musí se nejprve rozvinout. B�hem doby n�kolika týdn�  
by pokud možno píšt�l nem�la být napíchnuta. Položíme-li zven�í na píšt�l ruku, 
poci�ujeme vysoký tlak, pod nímž krev shuntem proudí, jako silné "chv�ní". 
Navíc m�žeme nahmatat – jako jinak pouze u artérií – i tep.

• Po skon�ení hemodialýzy se dialyza�ní jehly vytáhnou. Poté musí pacient držet 
místa po vpichu jehel zma�knutá tamponem tak dlouho (v�tšinou 5 až 15 minut), 
až se sama uzav�ou. Následn� se pacientovi místa pro jistotu p�elepí náplastí, 
kterou m�že po ur�ité dob� sám odstranit. 

• P�ísná hygiena: Aby shunt z�stal dlouho zachován, musí mu být v�nována 
zvýšená pozornost. P�i napojování na hemodialýzu je t�eba dodržovat velmi 
p�ísné hygienické p�edpisy. 

• Paži, na které je píšt�l, je t�eba chránit: Mezi dialýzami je nutné dbát na to,  
aby tok krve v shuntu nebyl p�erušen tlakem zven�í. Proto by na paži,  
kde se shunt nachází, nem�la být provád�na žádná m��ení krevního tlaku a shunt  
by pokud možno nikdy nem�l být omotán tuhým obvazem. Na paži s píšt�lí  
se neprovád�jí odb�ry krve.  

• Píšt�l lze používat n�kolik let: V nekomplikovaných p�ípadech lze dialyza�ní 
shunt používat n�kolik let. Ponechává se zpravidla i po p�ípadné transplantaci 
ledvin pro p�ípad, že by pacient pot�eboval znovu docházet na dialýzu“ 
(NEUMAN, 2009).
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6.3 Permanentní katétr/tunelový 

 Název tunelový katétr je odvozen od jedné z jeho �ástí, která je vedena jako 
tunel pod k�ží pacienta. Vstup se nachází obvykle na hrudi a je chrán�n kroužkem,  
který postupn� vroste do podkoží, a nej�ast�ji ústí do kr�ní žíly. Díky tomuto zp�sobu 
zavedení je tunelový katétr p�ed infekcí chrán�n lépe než katétr akutní. Životnost 
katétru se po�ítá spíše na m�síce, p�i sv�domitém ošet�ování m�že vydržet n�kolik let 
(SULKOVÁ, 2000). 

6.3.1 Zásady ošet�ování tunelovaného katétru

 Udržovat �istotu, p�estože katétr je na infekci mén� citlivý, manipulace má být 
provád�na za sterilních podmínek v�etn� �ádné dezinfekce a ve sterilních rukavicích. 
Zdravotnický personál musí kontrolovat cévní p�ístup p�ed každou dialýzou. 
Katétr používat jen pro pot�eby dialýzy (SULKOVÁ, 2000). 

6.4 Akutní katétr/netunelový 

V p�ípad� pacient�, u nichž se porucha funkce ledvin nepozorovan� rozvinula  
až do projev� uremie, obvykle není možný odklad zahájení dialýzy a �asov� náro�ná 
p�íprava AV spojky (graft, fistule). Tehdy je nezbytné cévní p�ístup zajistit pomocí 
centrálního žilního katétru. Katétr se zavádí nej�ast�ji do kr�ní nebo podklí�kové žíly, 
p�ípadn� do žil v oblasti t�ísla. Odpadá napichování jehlami, na druhou stranu 
je tento cévní p�ístup zatížen vysokým rizikem infekce (tzv. kanylová sepse). 
Centrální katétr se zavádí nej�ast�ji na dobu kolem 10 dní, maximáln�  
však na 1–2 m�síce. 	asto je využíván jako do�asný cévní p�ístup po dobu onemocn�ní, 
v p�ípad� chronického selhání ledvin pak jako provizorní �ešení p�ed vytvo�ením 
trvalého cévního p�ístupu  pomocí vhodné AV spojky (TEPLAN, 2006). 

6.4.1 Zásady ošet�ování akutního katétru:  

 Udržovat �istotu a sterilitu. Cévní p�ístup používat jen pro pot�eby dialýzy. 
Chránit kanylu p�ed zalomením �i posunutím. Místo vstupu kanyly ponechat mezi 
dialýzami zalepené, správn� p�evazovat podle instrukcí zdravotnického personálu  
a sledovat známky možného zán�tu. 
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7 Frekvence hemodialýz 

Nemocní s chronickým selháním ledvin  bývají hemodialyzování i t�ikrát týdn�. 
Délka jednotlivých procedur se v Evrop� pohybuje v�tšinou zhruba mezi �ty�mi až p�ti 
hodinami. N�která pracovišt� však doporu�ují každodenní dialýzu, obvykle ve dvou 
variantách: bu� 5-7krát týdn� dialýzu po 2-2,5 hodinách nebo 6-7krát týdn� dialýzy 
v noci po 8-10 hodinách. Oba rozvrhy se v�tšinou provád�jí v podmínkách domácí 
hemodialýzy.  V obou p�ípadech bývá popisováno zejména zlepšení kvality života 
nemocného a snazší kontrola hypertenze. Uvádí se také lepší kontrola anémie, zlepšení 
nutri�ního stavu a jiné výhody. Vysv�tlení p�íznivého ú�inku každodenních dialýz není 
zcela jasné. Velmi pravd�podobným vysv�tlením je, že každodenní rozvrh s sebou nese 
menší výkyvy vnit�ního prost�edí  a je tak bližší o�iš�ování krve vlastními ledvinami.  

 ,,Zkušenost s každodenními dialýzami je zatím omezená. Prospektivní studie 
musí potvrdit jejich výhody a up�esnit jejich patofyziologický podklad. Je t�eba zjistit 
proveditelnost a ur�it skupiny nemocných, které  by z nich mohli nejvíce profitovat,  
a v poslední �ad� vy�ešit i jejich ekonomickou stránku“ (TEPLAN, 2006, s. 392) .  

 ,,Frekvence hemodialýz u akutního selhání ledvin je stanovená podle klinického 
stavu a laboratorních výsledk�. Denní dialýzy jsou �asto nutné. K nov�jším strategiím 
pat�í, že procedury jsou delší s menší ú�inností v jednotce �asu. Takový postup  
je považován za více šet�ící „(TEPLAN, 2006, s. 392). 
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8 P�íprava nemocných p�ed hemodialýzou 

,,V 	eské republice je dialyza�ní lé�ba b�žn� dostupná pro všechny nemocné,  
je ú�inná a bezpe�ná. Snad jednou z mála akceptovaných kontraindikací za�azení  
do hemodialyza�ního programu je generalizované maligní onemocn�ní s o�ekávanou 
délkou života mén� než 3 m�síce. Pro lepší výsledky p�ežívání nemocných vstupujících 
do programu je nezbytné, aby tito nemocní byli po ur�itou dobu sledování 
v nefrologických poradnách a aby byli �ádn� na vstup do dialyza�ního lé�ení  
(a p�ípadn� k transplantaci ledviny-TxL) p�ipraveni. Ideálním p�ípadem je sledování 
nemocných  nefrologem. P�es všechna tato doporu�ení však stále asi 1/3 nemocných 
vstupuje bez p�edchozího sledování nefrologem. Mezi tato základní opat�ení  
p�ed zahájením hemodialýzy pat�í založení trvalého cévního p�ístupu (viz kapitola 6 
Cévní p�ístupy). Dále sem pat�í v�asná a adekvátní lé�ba renální anémie s udržováním 
hladin hemoglobinu, kontrolování adekvátnosti nutrice s albuminem (p�i striktním  
a nevyváženém dodržování nízkobílkovinné diety m�že docházet ke katabolismu  
a deficitu n�kterých esenciálních aminokyselin). Sou�asn� je nutné korigovat �asto 
p�ítomnou metabolickou acidózu, minerálové (hyper- i hypokalémie) a kostní zm�ny 
(sekundární hyperparatyreóza p�i deficitu hydroxylace vitaminu D). Mezi základní 
opat�ení pat�í i provedení screeningu  na hepatitidy B a C a p�ípadn� zahájení vakcinace 
proti hepatitid� B.  

V nedávno publikované studii v USA bylo prokázáno, �ím lépe jsou nemocní na 
zahájení hemodialýzy p�ipraveni, tím menší je jejich mortalita v prvním roce této lé�by. 
Pr�zkum byl proveden u 162 tisíc nemocných. Po roce sledování  
se ukázalo, že ti nemocní, kte�í spl�ovali alespo� jedno z výše uvedených kritérií, m�li 
celkovou mortalitu o 19% nižší než ty, kte�í nespl�ovali ani jedno. Toto riziko se ješt�
více snižovalo, pokud nemocní spl�ovali 2 kritéria (snížení o 47%) �i všechna 3 kritéria 
(redukce rizika úmrtí o 66%)“ (FAIT, 2011,str. 365,366). 



���

�

Praktická �ást 

9 Kazuistika 

Tato bakalá�ská práce se zabývá 53letým pacientem pan F. V. D�vodem  
jeho p�ijetí do dialyza�ního programu od 2/2011 byla zjišt�na amyloidóza s následným 
postižením ledvin a kostní d�en�. Pacient byl do nefrologické ambulance poslán svým 
obvodním léka�em. V lednu 2011 si pacient st�žoval na pocit únavy, úbytek hmotnosti 
brn�ní kon�etin, závrat� a problémy s mo�ením. Udává také tzv. opuchlý jazyk. 
Obvodní léka� ud�lal standardní odb�ry krve a mo�i. V mo�i se nalezla tzv. Bence-
Jonesovou bílkovina (lehké �et�zce imunoglobulin�), která jasn� sm�ruje k p�íznak�m 
amyloidózy. Dále byl proveden ultrazvuk ledvin a magnetická rezonance  
kde byla nalezena patologická bílkovina Pacient k léka�i p�išel již ve vážném stavu, 
proto byl ihned p�ijat k dialyza�ní lé�b�. Veškeré informace jsem zjistila z pacientovi 
p�edešlé dokumentace. 

9.1 Rodinná anamnéza 

Otec-76let prod�lal roku 2006 cévní mozkovou p�íhodu, matka-73 let se lé�í  
s hypertenzí, dále zjišt�n diabetes mellitus 2. stupn�. Matka dodržuje inzulínovou 
terapii. Pacient nemá žádné sourozence, synovi byla diagnostikována vrozená srde�ní 
vada, dcera je zdráva. 

9.2 Osobní anamnéza 

 Pacient prod�lal b�žné d�tské infek�ní nemoci, v d�tství byl operován s t�íselnou 
kýlou, úrazy neudává, od roku 1993 se lé�í s hypertenzí, která je korigována medikací, 
stav po povrchové tromboflebitid� žil na horní kon�etin� v 9/08, tromboflebitida 
hlubokých a povrchových žil na pravém bérci v 10/08, , chronické renální selhání  
na podklad�  amyloidózy, anémie, která byla lé�ena erytropoetinem, gastritida, 
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bulbitida, eroze žalude�ní sliznice. D�sledkem tromboflebitid bylo nutné provedení 
Goretex A-V shuntu pro dialyza�ní lé�bu, který byl proveden 2/2011.  

9.3 Abúzus 

 Pacient kou�il od 14 let asi 7-10 cigaret denn�, p�estal v polovin� roku 2008, 
alkohol p�íležitostn�, �ernou kávu pije nepravideln� 2krát denn� od 30let. 

9.4 Alergologická anamnéza 

 Pacient je alergický na Ampicilin (vznik exantému), v poslední dob� zjišt�na 
alergie na latex, podez�ení na alergii na ananas. 

9.5 Farmakologická anamnéza 

Název léku Dávkování Indika�ní skupina Nežádoucí ú�inky 
Acidum folicum 
10mg, tbl. 

1-0-0 ob den vitamin, 
antianemikum 

nauzea, tlak v b�iše, 
pachu� v ústech, poruchy 
spánku, p�edrážd�nost, 
vzácn� alergické reakce 

Pyridoxin 20mg, 
tbl. 

1-0-1 vitamin pálení žáhy, nevolnost 

Ibustrin 200mg, 
tbl. 

0,5-0-0,5 Antiagregans, 
antitrombotikum 

žalude�ní nevolnost, 
zvracení, nadýmání, zácpa, 
pr�jem, bolest b�icha, 
alergické kožní reakce, 
krvácení z dásní nebo  
z nosu, krvácení  
ze zažívacího traktu  
s projevy mecény, 
žalude�ní nebo 
dvanáctníkový v�ed, krev 
v mo�i 

Citalec 20mg, tbl.               1-0-0 psychoanaleptikum nauzea, sucho v ústech, 
ospalost, zvýšená potivost, 
t�es, pr�jem 
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Pacient neudává žádné nežádoucí ú�inky lék�

9.6 Pracovní anamnéza 

 Pacient d�íve pracoval jako d�lník v r�zných firmách, naposledy v pivovaru,  
od roku 2010 plný invalidní d�chod. 

9.7 Sociální situace 

 Pacient žije v rodinném dom� na kraji m�sta s manželkou, má své 2 d�ti, syna  
a dceru. Rodina a p�átelé se o pacienta zajímají, pomáhají mu a podporují ho. 

9.8 Nyn�jší onemocn�ní 

 53letý pacient s amyloidózou byl za�azen do dialyza�ního programu 2/10,  
3krát týdn� (pond�lí ráno, st�eda dopoledne, pátek ráno) s následnou transplantací 
kostní d�en�, která je naplánovaná na podzim tohoto roku, p�esné datum bude ur�eno 
podle krevních výsledk�. Pacient postoupil autologní transplantaci krvetvorných bun�k. 
P�i poslední hemodialýze hemoptýza nebyla, bolesti sval� a kloub� neguje,  
nyní bez dušnosti, p�im��ená chu� k jídlu, dušný p�i hyperhydrataci, p�i optimální 
hmotnosti již bez dušnosti. 
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K vypracování kazuistiku jsem si vybrala ,,Model fungujícího zdraví˝  
od Marjory Gordonové. Model je odvozený z interakcí osoba-prost�edí. Zdravotní stav 
pacienta je vyjád�ením bio-psycho-sociální interakce. Tento model slouží k získávání 
informací a k sestavení ošet�ovatelské anamnézy. P�i kontaktu s pacientem sestra 
identifikuje funk�ní nebo dysfunk�ní vzorce zdraví, které jsou tvo�eny 12-ti skupinami. 
K získání pot�ebných informací jsem využila léka�skou a sesterskou dokumentaci, 
anamnestický rozhovor s pacientem a vlastní pozorování. 

1. Vnímání zdravotního stavu, aktivity k udržení zdraví 

 Sd�lení diagnózy pacient vnímal velmi citliv�. Naskytly se otázka ,,pro� já“. 
Nikdy se taková to nemoc nevyskytla v jeho okruhu rodiny, a proto nev�d�l, o jaké 
onemocn�ní jde. Velice mu pomohly knihy, které mu byly doporu�eny. Dozv�d�l  
se více o amyloidóze s následným selháním ledvin a o pr�b�hu a významu  
dialyza�ní lé�by. Toto onemocn�ní mu zp�sobilo mnoho zm�n. Zdravotní stav  
mu nedovolil pokra�ovat v jeho zam�stnání a tedy od roku 2011 je v plném invalidním 
d�chodu.  

Po doporu�ení léka�e p�estal kou�it a pít �ernou kávu. Alkohol pije pouze 
v podob� spole�enského p�ípitku. Pacient se snaží žít zdrav� a vyvážen�. Všechna 
doporu�ení se snaží plnit a dodržovat. Má snahu a chce, aby se jeho stav v rámci 
možností co nejvíce zlepšil. 

Použitá m��ící technika: 0 

Ošet�ovatelský problém: Pacient sice dodržuje lé�ebný režim, ale cht�l by ho vylepšit. 

Priorita pro pacienta: St�ední 

2. Výživa a metabolismus 

 Nemocný se stravuje doma a �áste�n� ve školní jídeln� kde pracuje jeho 
manželka. Stravuje se pravideln�, v�tšinou 4-5krát denn�. Nejrad�ji má masitou stravu. 
Odmítá veškerá sladká jídla. K p�íloze má rád va�ené brambory a rýži. P�íjem tekutin  
je léka�em stanoven na 0,5 litru za den, v letních m�sících p�ekra�uje stanovený limit. 
S vydatným omezením p�íjmu tekutin m�l velké problémy. D�íve pil p�es 3 litry denn�. 
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Omezování muselo být postupné. Snížení hmotnosti o 13 kilogram� nastalo p�i sd�lení 
diagnózy, kdy pacient udává, že byl ve velkém stresu a nejistot�. Dnes je již váha 
normalizovaná a stálá-72 kilogram�. Chu� k jídlu je p�im��ená. V letních horkých 
dnech se p�iklání rad�ji k lehkým jídl�m. Pacient jinak nemá problémy s p�íjmem 
potravy. 

Použitá m��ící technika: Body Mass Index- 21,27 (optimální váha) 

Ošet�ovatelský problém: 0 

Priorita pro pacienta: 0 

3. Vylu�ování 

 Pacient se vylu�uje nepravideln�, �asto trpí obstipací. Na stolici chodí 1krát  
za 4dny.  Záleží na pohybu a složení potravy. Tento problém pacienta obt�žuje. Stolice 
je tvrdé konzistence s nevýrazným zápachem. Ob�as používá projímadla. Vzhledem 
k dialýze pacient nemo�í. Pocení je minimální. 

Použitá m��ící technika: 0 

Ošet�ovatelský problém: Pacient trpí zácpou 

Priorita pro pacienta: St�ední 

4. Aktivita a cvi�ení 

 Pacient se cítí dob�e, má dostatek energie k vykonávání �inností. Veškerý volný 
�as v�nuje svému chovu jezev�ík�, které chová již 8 rokem. Déle se v�nuje kultu�e  
a vypomáhá manželce se zahradou. Pacient uvádí, že d�íve byl sportovec, ale postupem 
�asu musel sport ukon�it vzhledem ke svému zdravotnímu stavu. Pacient každý  
rok jezdí do lázní, na které nedá dopustit. Pomohly mu od bolesti zad a s dalšími 
problémy. Posledních 7 m�síc� udává, že bolest zad se vrací do sakrální �ásti.  
Na numerické škále bolesti (od 0 - 10, kdy �íslo 10 je nesnesitelná bolest) ozna�il �íslo  
3-4. Pasivn� odpo�ívá �tením historických d�l a knih o druhé sv�tové válce. Je pln�
sob�sta�ný a nepot�ebuje individuální pé�i. Je nutné brát ohled na zhoršený zrak. 
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Použitá m��ící technika: Barthel�v test základních všedních �inností ADL 
(activity daily living),  Numerická škála bolesti.

Ošet�ovatelský problém: Pacient má chronickou bolest 

Priorita pro pacienta: Vysoká 

5. Spánek a odpo�inek 

 V oblasti spánku udává pacient problém. V noci spí klidn�, ale probouzí se,  
když ucítí bolest zad, p�i otá�ení na druhý bok. Pravideln� chodí spát okolo dvaadvacáté 
hodiny a vstává p�ed p�l šestou. Je na sv�j režim zvyklí, a nerad by ho m�nil.  
Po probuzení se cítí unavený, ale p�ipravený k denním �innostem. Rád si po ob�d�  
na chvilku odpo�ine u televizních po�ad�. P�ed usnutím musí mít vyv�tráno  
a nevyhovuje mu spánek v teplé místnosti.  

Použitá m��ící technika: 0 

Ošet�ovatelský problém: Pacient má narušený spánek 

Priorita pro pacienta: Vysoká 

6. Vnímání a poznávání 

 Pacient má sluch v po�ádku. Používá dioptrické brýle, na kontrole byl p�ed t�emi 
m�síci pro zhoršení zraku.  Zrak má tedy velmi špatný a �iní mu problémy být bez brýlí. 
Pam�� má výbornou. Od dcery dostal k Vánoc�m poukaz na15-ti hodinový kurz 
Cvi�ení pam�ti, na které dojíždí do Prahy. Vnímání bolesti, nepohodlí a jiných obtíží  
je fyziologické. Jelikož má své onemocn�ní už dva roky, ví veškeré informace  
o onemocn�ní i lé�b�. Má prostudováno mnoho knih, informace získával i z internetu. 
Nové poznatky vnímá a chápe velmi dob�e, nemá problém se zm�nami. Pacient se umí 
srozumiteln� vyjád�it, má vlastní názory a pln� za sebe rozhoduje. 

Použitá m��ící technika: Jednoduchý ,,screeningový“ nástroj pro ur�ení rizika pádu
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Ošet�ovatelský problém: Pacient má porušené vnímání zraku. Hrozí riziko pádu. Má 
zjišt�nou alergii na latex.  

Priorita pro pacienta: St�ední 

7. Sebepojetí a sebeúcta 

 Udává, že se cítí velmi dob�e, situace zvládá v rámci možností. V �ešení 
vzniklých situací si poradí sám, ale je rád když vše m�že prodiskutovat s manželkou, 
která je jeho pravá ruka. Popisuje se jako optimista, který se umí i roz�ílit. Sv�j vzhled 
udržuje, ale nev�nuje mu p�ehnanou pé�i.  

Použitá m��ící technika: 0 

Ošet�ovatelský problém: 0 

Priorita pro pacienta: 0 

8. Pln�ní rolí, mezilidské vztahy

  Bydlí v rodinném domku s manželkou, má dceru a syna, kte�í už s nimi v dom�
nebydlí, ale chodí na pravidelné návšt�vy. Dcera je v 7 m�síci t�hotenství a celá rodina 
se t�ší na nový p�ír�stek do rodiny. Pacient je hrdý, že bude d�de�kem. Žádné problémy 
v rodin� nejsou, pokud n�jaké nastanou, všichni se snaží je co nejd�íve vy�ešit �i najít 
kompromis. Pacientovi rodi�e žijí na vsi ve velkém statku, velmi se o n� bojí,  
už nezvládají udržovat tak velký statek a starat se o dobytek (mají 2 krávy, 1osla,  
1 kozu, 25slepic, 13 králík� a 3 psy), byl by vd��ný, kdyby ho poslechli a p�est�hovali 
se k nim do domku nebo do bytu ve stejném m�st�. Rodina reagovala na vzniklé 
onemocn�ní velmi nejist�, nem�li dostatek informací a báli se budoucnosti. Po získání 
všech d�ležitých informací se situace uklidnila. O pacienta má celá rodina zájem, v�nují 
se mu a pomáhají. Díky chovu jezev�ík� má mnoho kontaktu s lidmi v tomto oboru. 
Nikdy nepocítil samotu.  

Použitá m��ící technika: 0 

Ošet�ovatelský problém:0 
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Priorita pro pacienta: 0 

9. Sexualita, reproduk�ní schopnost 

  Na otázky z této �ásti modelu M. Gordonové jsem se neptala. Myslím si,  
že je to velmi soukromá a osobní v�c. 

Použitá m��ící technika: 0 

Ošet�ovatelský problém:0 

Priorita pro pacienta: 0 

10. Stres, zát�žové situace, jejich zvládání, tolerance 

 Onemocn�ní mu zm�nilo život, bylo nutné odejít do invalidního d�chodu, tratil 
dlouhodobé p�átele z práce. Sd�lení diagnózy a následné období opakujících se dialýz 
bylo pro pacienta velmi nep�íjemné. M�l pocit nejistoty. Nev�d�l, co se bude dál dít. 
Sd�lil mi, že informace mu všichni poskytovali, ale n�jak je „necht�l slyšet˝.  

Použitá m��ící technika: Geriatrická škála deprese (zpracováno dle Yesavage)

Ošet�ovatelský problém:0 

Priorita pro pacienta: 0 

11. Víra, p�esv�d�ení, životní hodnoty 

 Plán� do budoucna je mnoho. Prioritou je být dobrým d�de�kem, 
cht�l by p�est�hovat rodi�e do své blízkosti a nadále pokra�ovat v chovu jezev�ík�.  
Rád by, aby dialýzy byly kratší, jelikož 4 a p�l hodiny jsou dlouhé a �as i den utíkají 
moc rychle. Pacient není v��ící.  

Použitá m��ící technika: 0

Ošet�ovatelský problém: 0 
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Priorita pro pacienta: 0 

12. Jiné 

 Pacient je dialyzován v pond�lí ráno, v úterý dopoledne a v pátek ráno. Dialýza 
trvá 4hodiny a 30minut dle stanovení léka�em. Po p�íchodu na odd�lení je pacient 
zvážen. Dle stanovené suché váhy, která je 66 kilogram�, se vypo�ítá ultrafiltrace 
(množství vody, která se musí za pomocí dialýzy stáhnout z krevního ob�hu).  
P�ed za�átkem dialýzy se musí zm��it fyziologické funkce, následuje vizita, kdy léka�
provede poslech hrudníku k vylou�ení edému plic a zda je dobrá slyšitelnost  
A-V spojky. Následuje sterilní napíchnutí arteriální a venózní jehly s následnou fixací, 
nastaví se parametry na dialyza�ním p�ístroji (�as dialýzy, ultrafiltraci, heparinizaci  
a rychlost otá�ek pumpy, která je ur�ena tlakem na artérii a vén�). B�hem dialýzy 
dostane pacient sva�inu, protože dialýza snižuje glykémii. Je nutné m��it krevní tlak  
po jedné hodin�. P�ed ukon�ením se arterií proplachuje substitu�ním roztokem, vrací  
se krev do ob�hu a aplikují se medikace (erytropoetin, železo eventueln� vitamíny).  
Po vyjmutí jehel si sám pacient provede kompresy místa vpichu, které se po zástav�
krvácení steriln� p�ekryjí. Pacient se musí podruhé zvážit, zda bylo dosaženo 
požadované ultrafiltrace. Všechny hodnoty jsou zapsány do dialyza�ního protokolu. 
Poté je pacient odvezen sanitou do místa svého bydlišt�. 

Použitá m��ící technika: 0 

Ošet�ovatelský problém:  Pacientovi selhávají ledviny na podklad� amyloidózy.  
P�i pravidelných dialýzách vzniká porušení kožní integrity a následné riziko infekce 
v místech vpichu. 

Priorita pro pacienta: Vysoká
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10 P�ehled ošet�ovatelských diagnóz dle d�ležitosti 
10.1 Aktuální 
1. Ošet�ovatelská diagnóza: Neefektivní renální perfúze 00024 z d�vodu ukládání 
metabolického produktu amyloidu do ledvin projevující se anúrií. 

2. Ošet�ovatelská diagnóza: Chronická bolest 00133 z neznámých d�vodu projevující  
se pozorovatelnými projevy bolesti (výraz bolesti v obli�eji, podrážd�nost, neklid, 
n�kdy deprese) 

3. Ošet�ovatelská diagnóza: Porušení kožní integrity 00047 z d�vodu opakovaného 
zavád�ní dialyza�ních jehel projevující se necitlivostí postiženého okrsku k�že. 

4. Ošet�ovatelská diagnóza: Alergická reakce na latex 00041 projevující se pálením  
a sv�d�ním k�že. 

5. Ošet�ovatelská diagnóza: Porušený spánek 00095 z d�vodu bolesti projevující se 
pocitem únavy po probuzení. 

6. Ošet�ovatelská diagnóza: Zácpa 00011 z d�vodu omezeného p�íjmu tekutin 
projevující  
se pocity plnosti v kone�níku a pocity zvýšeného tlaku v b�iše.

7. Ošet�ovatelská diagnóza: Ochota ke zlepšení lé�ebného režimu 00163 z d�vodu
drobných obtíží se zvládáním onemocn�ním projevující se hledáním stále nových 
informací.  

8. Ošet�ovatelská diagnóza: Porucha smyslového vnímání zraku 00122 z d�vodu 
vrozené vady projevující se stížností na zrakové postižení. 

10.2 Potenciální 
9. Ošet�ovatelská diagnóza: Riziko infekce 00004 z d�vodu opakovaného zavedení 
dialyza�ních jehel.

10. Ošet�ovatelská diagnóza: Riziko pádu 00155 z d�vodu poruchy smyslového 
vnímání zraku.



���

�

Ošet�ovatelské diagnózy 

1. Ošet�ovatelská diagnóza: Neefektivní tká�ová renální perfúze z d�vodu ukládání 
metabolického produktu amyloidu do ledvin projevující se anúrií. 

Dlouhodobý cíl: 
Pacient má laboratorní hodnoty mo�oviny, kreatininu a draslíku dlouhodob�
kompenzované.

Krátkodobý cíl:  
Do 4hodin a 30 minut provedená dialýza a možnost odejít do domácího ošet�ování. 

Výsledná kritéria:   
Do 4hodin a 30 minut bude mít krevní hodnoty v norm�. 
Krevní tlak bude v mezích  normy. 

Plán intervencí: 
Sleduj laboratorní hodnoty mo�oviny a kreatininu, draslíku a proteinurii po 4hodinácha 
30minutách - sestra ve sm�n�. 
Zjisti b�žný zp�sob mo�ení a srovnám ho se sou�asnou situací po každé dialýze - sestra 
ve sm�n�. 
Monitoruj hmotnost p�ed a po každé dialýze - sestra ve sm�n�
Sleduj množství, barvu a frekvenci mo�ení vždy když se pacient vymo�í – sestra ve 
sm�n�. 
Edukuj pacienta a rodinné p�íslušníky o metodách pomáhajících pacientovi v jeho 
problémech (p�íprava na dialyza�ní lé�bu), vždy když je pot�eba – sestra ve sm�n�
Zajisti psychoterapeuta podle uvážení, sestra ve sm�n�. 
Edukuj pacienta i jeho rodinu o dietním režimu a p�íjmu tekutin podle pot�eby, sestra ve 
sm�n�, dietní terapeutka. 

Realizace:  
Sledovala jsem laboratorní hodnoty mo�oviny a kreatininu, draslíku a proteinurii  
p�i každém odb�ru krve. Zjistila jsem b�žný zp�sob mo�ení a srovnala jsem  
ho se sou�asnou situací-pacient vzhledem k dialýze nemo�í.  Monitorovala jsem 
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hmotnost pacienta, která se v posledních 3 m�sících výrazn� nezm�nila. Edukovala 
jsem pacienta i s jeho rodinou o metodách pomáhajících pacientovi v jeho problémech, 
jako jsou spole�né rozhovory, �ešení problému ihned když nastane. Vysv�tlila jsem 
pacientovi znovu dialyza�ní lé�bu. Vedla jsem s pacientem rozhovor o dietním režimu  
a p�íjmu tekutin. Pacient souhlasí s konzultací s nutri�ní terapeutkou 

Hodnocení: 
Cíl byl spln�n. Pacient má laboratorní hodnoty mo�oviny, kreatininu a draslíku  
ve fyziologickém rozmezí po každé dialýze. Pacient všemu rozumí-vyzkoušeno zp�tnou 
vazbou. 

2. Ošet�ovatelská diagnóza: Chronická bolest z neznámých d�vodu projevující  
se pozorovatelnými projevy bolesti (výraz bolesti v obli�eji, podrážd�nost, neklid, 
n�kdy deprese). 

Dlouhodobý cíl:   
Ur�it p�í�inu bolesti.  

Krátkodobý cíl:   
B�hem dialýzy dojde ke zmírn�ní  bolesti. 

Výsledná kritéria: 
Pacient vyjad�uje verbáln� i neverbáln� úlevu, dosažení pohody. 
Pacient m�ní chování (životní styl) a využívá možnosti lé�by. 
Pacient nerušen� spí. 
Pacient dosahuje co nejlepší kvality života. 
Rodina se p�izp�sobuje vzniklé situaci. 
Rodina spolupracuje p�i zvládání bolest. 

Plán intervencí:   
Monitoruj bolesta provád�j d�kladné zapisování do dekurzu po 30 minutách – sestra ve 
sm�n�. 
Vysv�tlí pacientovi možnosti nefarmakologických  metod zvládání bolesti, podle 
pot�eby – sestra ve sm�n�. 
Zajistí podávání farmak dle ordinace léka�e – sestra ve sm�n�
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Ur�i individuální práh bolesti u pacienta jednou m�sí�n� – sestra ve sm�n�
Zjistí trvání bolesti p�es den i noc – sestra ve sm�n�
Zhodno� sou�asné i minulé užívání analgetik vždy p�i požití analgetik – sestra ve 
sm�n�. 
Povšimni si vlivu bolesti na zp�sob života každý týden – sestra ve sm�n�. 
Pr�b�žn� hodno� plán lé�by bolesti, sleduj ú�inky medikament� po 2 hodinách – sestra 
ve sm�n�. 
Nabídni pomoc rodin� pozitivn� posilovat a povzbuzovat pacienta, podle pot�eby – 
sestra ve sm�n�. 

Realizace:   
Po každém zjišt�ní pacientovi bolesti, a� verbálním projevem nemocného nebo 
zpozorováním úlevové polohy, jsem podala léky dle ordinace léka�e a poté jsem 
provedla d�kladný zápis do dokumentace nemocného. Po ur�ité dob� jsem zhodnotila 
ú�inky medikament�.  S pacientem jsem vedla rozhovor, který jsem sm��ovala k získání 
informaci o bolesti, o jejím charakteru, o prahu bolesti a jejím trvání, jak bolest zasahuje 
do zp�sobu života nemocného. Poradila jsem pacientovi úlevové polohy. S pacientem 
jsme hodnotili bolest dle �íselné osy od 0 do 10, kdy 0 byla ozna�ením pro žádnou 
bolest a �íslo 10 pro nesnesitelnou bolest. Pacient ozna�il �íslo 4. Na sch�zce rodinných 
p�íslušník� jsem vedla s rodinou rozhovor jak pozitivn� posilovat a povzbuzovat 
pacienta. 

Hodnocení:  
Cíl nebyl spln�n. Pacient byl léka�em poslán do Centra bolesti, kde byl následn�
vyšet�en k diagnostikování p�í�iny bolesti. Po zjišt�ní p�í�iny bolesti bude nutno 
p�ehodnotit ošet�ovatelskou diagnózu a pe�liv� sledovat ordinace léka�e. Pacient udával 
sílu bolesti na �íselné ose nej�ast�ji hodnotou 4. Bolest m�la bodavý charakter. Spánek 
pacienta se mírn� zlepšil. 

3. Ošet�ovatelská diagnóza: Porušení kožní integrity z d�vodu opakovaného zavád�ní 
dialyza�ních jehel projevující se necitlivostí postiženého okrsku k�že. 
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Dlouhodobý cíl:   
Pacient má neporušenou, dostate�n� prokrvenou, vyživenou a hydratovanou k�ži 

Krátkodobý cíl:  
Po ukon�ení dialýzy je zástava krvácení z místa vpichu do 10minut. 

Výslední kritéria:  
Do 10minut nastane zástava krvácení z místa vpichu dialyza�ních jehel. 
Snaha o co nejmenší porušení kožní integrity. 
Pacient nepoci�uje bolest nebo je bolest na hranici únosnosti. 

Plán intervencí:  
Kontroluj  k�ži pacienta hlavn� v postižených místech  p�i každé dialýze – sestra ve 
sm�n�
Sleduj proces hojení pokožky p�i každé dialýze – sestra ve sm�n�
Prove� pravidelný zápis do dekurzu p�i každé dialýze – sestra ve sm�n�
Zachovej zásady asepse p�i ošet�ování k�že a napichování dialyza�ních jehel p�i každé 
dialýze – sestra ve sm�n�
Nikdy nenapichuj jehlu do stejného místa p�i každé dialýze – sestra ve sm�n�
Prove� vždy �ádnou kompresi místa vpichu po ukon�ení dialýzy a následné aseptické 
ošet�ení p�i každé dialýze – sestra ve sm�n�
Informuj pacienta a jeho rodinu o nutnosti dodržování lé�ebných opat�ení, preventivní 
pé�e o k�ži i jejího denního udržování 1krát za týden – sestra ve sm�n�
P�edcházej vzniku a ší�ení infekce p�i každé dialýze – sestra ve sm�n�
Udržuj k�ži v �istot� a suchu prost�ednictvím pravidelných p�evaz� p�i každé dialýze – 
sestra ve sm�n�

Realizace:
Každý dialyza�ní den jsem pe�liv� provád�la kontrolu k�že pacienta hlavn�
v postižených místech. Sledovala jsem proces hojení a vždy jsem provedla podrobný 
zápis do dokumentace nemocného. P�i novém napichování dialyza�ních jehel jsem 
vpich nikdy neprovedla do stejného místa. Dodržovala jsem zásady napichování 
dialyza�ních jehel. Vždy jsem dodržovala zásady aseptického napichování  
a p�evazování vpich�. Snažila jsem se p�edcházet vzniku ší�ení infekce. Udržovala jsem 
k�ži v �istot� a suchu prost�ednictvím pravidelných p�evaz�. Po ukon�ení dialýzy jsem 



���

�

provedla nutnou kompresi místa vpichu pomocí sterilních tampón�. Doba zastavení 
krvácení byla zhruba 10 až 15 minut. Pacienta i jeho rodinu jsem informovala o nutnosti 
dodržování lé�ebných opat�ení a prakticky jsem jim ukázala preventivní pé�e o k�ži  
i její denní udržování. P�ed dialýzou  jsem vždy d�kladn� omyla paži se spojkou teplou 
vodou a speciálním mýdlem. k�ži kolem AV shuntu jsem lehce ošet�ujte doporu�enou 
mastí, cévní p�ístup jsem používala jen pro pot�eby dialýzy, chránila jsem  cévní p�ístup 
p�ed poran�ním nebo úderem, pro�íznutím (krvácení ze spojky p�ipomíná tepenné 
krvácení). Nevystavovala jsem  spojku zbyte�nému tlaku (m��ení krevního tlaku jsem 
m��ila vždy na druhé ruce, pacient byl edukován o rizicích nošení t�sných náramk�, 
hodinek, upnutého oble�ení, spánku s rukou pod hlavou nebo pod trupem, zvedání 
t�žkých p�edm�t� apod.), pravideln� jsem kontrolovala pulzaci AV shuntu poslechem  
i pohmatem (zápis o kontrole cévní p�ístup p�ed každou dialýzou jsem  
vždy zaznamenala do dokumentace), pacienta jsem edukovala, že obvaz nebo náplast 
musí po dialýze odstranit nejlépe do 6 hodin a jakékoli zm�ny na spojce má hlásit 
ošet�ujícímu léka�i nebo sest�e na dialýze. 

Hodnocení:
Cíl byl spln�n jen �áste�n�. S pomocí pacienta došlo k co nejlepší obnovení integrity 
k�že. K�že se zacelila, má fyziologickou barvu a je lehce napjatá. Pacient pochopil 
d�ležitost pé�e o vpichy. Je schopný si kompresi vpich� provád�t sám.  Zná zásady 
pé�e. Snaží se udržovat pokožku v hydratovaném stavu pomocí zvlá��ujících  
a ochranných krém�. 

4. Ošet�ovatelská diagnóza: Alergická reakce na latex projevující se pálením  
a sv�d�ním k�že. 

Dlouhodobý cíl:   
Pacientovi nevznikne alergická reakce na latex. 

Krátkodobý cíl:  
B�hem dialýzy nevznikne pacientovi alergická reakce. 

Výsledná kritéria:
Zamezení vzniku alergické reakce b�hem dialýzy. 
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Pacient umí zabránit hypersenzitivním reakcím. 
Pacient zná  individuální rizikové faktory.  
Pacient zná, které p�íznaky znamenají pot�ebu okamžité intervence. 

Plán intervencí:  
Posu� p�ispívající faktory – anamnéza alergie, b�žné vystavení latexovým produkt�m 
1krát m�sí�n� – sestra ve sm�n� . 
Zjisti pacientovy sou�asné p�íznaky, ptej se na subjektivní pocity p�i každé dialýze – 
sestra ve sm�n�. 
Prohlédni k�ži – zejména ruce  p�i každé dialýze – sestra ve sm�n�
Informuj pacienta o dalších možných známkách alergické reakce – sestra ve sm�n�. 
Ihned odstra� vyvolávající p�í�inu – sestra ve sm�n�. 
Podávej léky dle ordinace léka�e – sestra ve sm�n�.  
Sleduj ú�inky lék� p�i jejich podání – sestra ve sm�n�. 
Sleduj, zda se v okolí pacienta nevyskytují p�edm�ty z latexu p�i každé dialýze – sestra 
ve sm�n�
Vyzna� alergii na latex do dokumentace – sestra ve sm�n�.  
 Edukuj pacienta a p�íbuzné o p�íznacích alergie a akutní lé�b� – sestra ve sm�n�.  
Zajisti dostupnost výrobk� bez latexu p�i každé dialýze – sestra ve sm�n�. 
Doporu�, kde lze najít další informace a pomoc – sestra ve sm�n�.  

Realizace:
Posoudila jsem p�ispívající faktory. Zjistila jsem pozitivní výsledek kožních test�  
na latex. Formou rozhovoru jsem zjistila sou�asné p�íznaky a subjektivní pocity. Pacient 
si zt�žuje na sv�d�ní a pálení k�že.  Pohledem jsem zhodnotila stav k�že hlavn�  
na rukou, které jsou vysušené, popraskané a mírn� za�ervenalé. Informovala jsem 
pacienta o dalších možných známkách alergické reakce. Nedopustila jsem, aby pacient 
p�išel do styku s alergickou látkou. Podala jsem léky dle ordinace léka�e a sledovala 
jsem jejich ú�innost. �erven� jsem vyzna�ila alergii na latex do dokumentace 
nemocného. Edukovala jsem pacienta i p�íbuzné o p�íznacích alergie a akutní lé�b�. 
Zajistila jsem dostupnost výrobk� bez latexu pro ošet�ující personál pacienta i rodinu. 
Doporu�ila jsem pacientovi alergologickou poradnu, kde lze najít další užite�né  
a d�ležité informace a odbornou pomoc.
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Hodnocení:
Cíl byl spln�n. Pacientovi nevznikla p�i dialýze alergická reakce. Pacient zná další 
projevy alergické reakce.  

5. Ošet�ovatelská diagnóza: Porucha spánku z d�vodu bolesti projevující se pocitem 
únavy po probuzení. 

Dlouhodobý cíl:  
Pacient má nenarušený spánek. 

Krátkodobý cíl:  
U pacienta došlo b�hem ke zlepšení spánku a odpo�inku.

Výsledná kritéria:  
Pacient slovn� vyjad�uje pochopení poruchy spánku. 
Pacient p�izp�sobil životní styl svému biologickému  rytmu. 
U pacienta došlo ke zlepšení pocitu celkové pohody a odpo�atosti. 

Plán intervencí:  
Posu� p�í�iny a související faktory poruchy spánku – setsra ve sm�n�. 
Posu� souvislost poruchy se základním onemocn�ním – sestra ve sm�n�.  
Zjisti spánkové rituály pacienta – sestra ve sm�n�.  
Pátrej po nedostatku informací, které pacient a jeho rodina pot�ebuje – sestra ve sm�n�. 
Zeptej se na každou okolnost, která spánek ruší, a zaznamenej její výskyt  - sestra ve 
sm�n�.  
Monitoruj spánkové návyky, které se m�ní okolnostmi p�i každé dialýze – sestra ve 
sm�n�. 
Zajímej se o subjektivní pocity a pacientovy stížnosti na spánek, pr�b�žn� je 
zaznamenávej p�i každé dialýze – sestra ve sm�n�. 
Sleduj ú�inek lék� proti bolesti a porovnej, jak ovliv�ují spánek p�i každé dialýze – 
sestra ve sm�n�. 
Postarej se o informování pacienta z hlediska užívání lék� – sestra ve sm�n�.  
Vyzkoušej s pacientem r�zné úlevové polohy k zmírn�ní bolesti a k zlepšení spánku p�i 
každé dialýze – sestra ve sm�n�. 
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Edukuj pacienta o eliminaci konzumace nevhodné stravy a stimulujících nápoj� p�ed 
spánkem sestra ve sm�n�.  
Edukuj pacienta o braní lék� proti bolesti podle ordinace hodinu p�ed plánovaným 
usnutím – sestra ve sm�n�.  
Seznam pacienta s vlivy prost�edí na spánek, místnost ke spánku nelze zam��ovat 
s pracovnou – sestra ve sm�n�. 
Seznam pacienta s relaxa�ními metodami, zahr�  relaxaci do režimu dne – sestra ve 
sm�n�.  
Pobízet pacienta k t�lesné aktivit� a cvi�ení p�i každé dialýze – sestra ve sm�n�. 

Realizace:
Posoudila jsem p�í�iny a související faktory poruchy spánku. Posoudila jsem souvislost 
poruchy se základním onemocn�ním. Formou rozhovoru jsem zjistila spánkové rituály 
pacienta a okolnosti, které spánek ruší, a zaznamenala jsem jejich výskyt. Cílen� jsem 
pátrala po nedostatku informací. Ptala jsem se pacienta na subjektivní pocity  
a naslouchala jsem stížnostem na spánek, které jsem pozd�ji zaznamenávala. V�novala 
jsem pozornost ú�ink� lék� proti bolesti a porovnávala jsem, jak ovliv�ovaly spánek. 
Edukovala jsem pacienta z hlediska užívání lék�. Prakticky jsme vyzkoušeli 
s pacientem r�zné úlevové polohy k zmírn�ní bolesti a k zlepšení spánku. Sepsala jsem 
seznam stravy a tekutin, které by pacient nem�l požívat p�ed spánkem, hlavn� ko�en�ná 
jídla, nadýmavá jídla, kofeinové nápoje a alkohol.  Edukovala jsem pacienta o braní 
lék� proti bolesti podle ordinace hodinu p�ed plánovaným usnutím. Seznámila jsem 
pacienta s vlivy prost�edí na spánek, že místnost ke spánku nelze zam��ovat 
s pracovnou. Vyzkoušeli jsme s pacientem relaxa�ní metody a zahrnuli jsme  
je do režimu dne. Nabádala jsem pacienta k t�lesné aktivit� a cvi�ení.  

Hodnocení:
Cíl byl spln�n. Pacient m� informoval, že spánek se zlepšil a cítí se více odpo�atý. 
Nejvíce se mu osv�d�ilo, když si vypodložil sakrální �ást zad nízkým polštá�em. Také 
mu velmi pomohla aplikace nah�ívacího polštá�e na bolestivou �ást zad. B�hem dialýzy 
pacient aktivn� odpo�ívá �tením knih �i lušt�ním k�ížovek. Bere si s sebou sv�j polštá�
k vypodložení zad. 



�
�

�

6. Ošet�ovatelská diagnóza: Zácpa z d�vodu omezeného p�íjmu tekutin projevující  
se pocity plnosti v kone�níku a pocity zvýšeného tlaku v b�iše.

Dlouhodobý cíl:  
Pacient nemá zácpu.

Krátkodobý cíl:  
Pacient se vyprázdní do 2 dn�. 

Výsledná kritéria:
Pacient se vyprázdní do 2 dn�, nemá pocity plnosti v kone�níku a pocity zvýšeného 
tlaku v b�iše.��
Pacient zná p�í�iny svého onemocn�ní. 
Pacient se pravideln� vyprazd�uje, frekvence defekace a konzistence stolice je v mezích 
normy. 
Pacient nepoci�uje bolesti a nap�tí b�icha, plynatost a plnost kone�níku ani nadm�rnou 
námahu p�i defekaci. 
Pacient zná potraviny bohaté na vlákninu a za�azuje je pravideln� do jídelní�ku. 
Pacient je informován o použití laxancií jen ve výjime�ných situacích 

Plán intervencí:   
Edukuj nemocného o nácviku vyprazd�ovacího reflexu – sestra ve sm�n�.   
Pou� pacienta, že musí stále dodržovat množství tekutin, které mu naordinoval léka�, 
což je 0,5 litr� denn� p�i každé dialýze – sestra ve sm�n�. 
Vysv�tli význam konzumace vlákniny – sestra ve sm�n�. 
Upozorni, aby si pacient všímal barvy, zápachu, konzistence, množství i �astosti 
vyprazd�ování stolice – sestra ve sm�n�.  
Pou� ho, aby si uv�domil d�ležitost soukromí a pravidelnou dobu pro defekaci – sestra 
ve sm�n�.  
Edukuj pacienta o užívání projímadel – sestra ve sm�n�. 
Upozorni na dodržování správné hygieny po vyprázdn�ní a ošet�ení kone�níku p�i 
podrážd�ní zvlá��ujícími krémy – sestra ve sm�n�.   
Pou� pacienta na nutnosti provád�t aktivity pro zlepšení peristaltiky – sestra ve sm�n�.  
Pou� pacienta o dietních opat�ení u dialyzovaných pacient� – sestra ve sm�n�. 
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Realizace:
S pacientem jsem v soukromí provedla nácvik defeka�ního reflexu. Pou�ila jsem ho o 
nutnosti dodržovat p�edepsaný objem tekutin, který je léka�em ur�en na 0,5 litr� za den. 
Vysv�tlila jsem mu pozitivní ú�inky vlákniny. Pacienta jsem upozornila, aby si pacient 
všímal barvy, zápachu, konzistence, množství i �astosti vyprazd�ování stolice a    
následném zápisu. Pou�ila jsem ho, aby m�l na defekaci soukromí a dodržoval 
pravidelnou dobu kdy jít na stolici. Donesla jsem pacientovi letáky o šetrných 
projímadlech. Upozornila jsem pacienta na správnou hygienu po vyprázdn�ní a na pé�i 
o kone�ník. Hovo�ila jsem s pacientem o aktivitách a cvi�eních pro zlepšení 
peristaltiky. 

Hodnocení:
Cíl byl zpln�n pouze z �ásti. Konzistence stolice a frekvence defekace  
se mírn� zlepšila. Pacient se vyprazd�uje velmi nepravideln�, ale již nemá pocity 
plnosti v kone�níku a pocity zvýšeného tlaku v b�iše. Pacient mi sd�lil, že mu pomohla 
vláknina, kterou za�al užívat ve form� rozpustné vlákniny a p�írodního psylia,  
které si dával do bílého jogurtu. Pacient velmi dob�e zná dietní opat�ení, snaží  
se je dodržovat.  

7. Ošet�ovatelská diagnóza: Ochota ke zlepšení lé�ebného režimu z d�vodu drobných 
obtíží se zvládáním onemocn�ním projevující se hledáním stále nových informací.  

Dlouhodobý cíl:   
Zlepšený lé�ebný režim.

Krátkodobý cíl: 
Pacient se zapojil do lé�ebného režimu. 

Výsledná kritéria:  
Pacient dosáhne efektivního za�len�ní lé�ebného režimu do životního stylu. 
Pacient nalezne a využívá dostupné zdroje.  
Pacient pochopí lé�ebný režim nemoci.
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Plán intervencí:  
Podporuj pacienta v rozhodování a aktivní ú�asti na plánování a realizaci lé�ebného 
režimu a prevenci komplikací p�i každé dialýze – sestra ve sm�n�. 
Pomož pacientovi najít zp�sob, jak sledovat probíhající lé�ebný režim p�i každé dialýze 
– sestra ve sm�n�. 
Zapoj do lé�ebného režimu rodinu a nep�íbuzné blízké osoby – sestra ve sm�n�.  
Odkaž pacienta dle pot�eby na ve�ejné zdroje  – sestra ve sm�n�. 
Informuj pacienta o možnostech a nárocích preventivních program� vyplývajících ze 
zdravotního pojišt�ní pacienta – sestra ve sm�n�. 
Ov�� si, zda pacient rozumí všem informacím a opat�ením, které má plnit v rámci pé�e 
p�i každé dialýze – sestra ve sm�n�. 
Informuj pacienta o možných zdrojích informací (TV, tisk, internet, odborné �asopisy, 
odborná literatura, informa�ní letáky, programy na podporu zdraví)  
Poskytni pacientovi kontakt na sdružení pacient� majících stejné onemocn�ní – sestra 
ve sm�n�. 

Realizace:
Zapojila jsem více pacienta do ú�asti na plánování a realizaci lé�ebného režimu  
a prevenci komplikací. Pomohla jsem pacientovi ve sledování probíhajícího lé�ebného 
režimu, a aby sám v�asn� rozpoznal zm�ny. Pacientovi i rodin� jsem doporu�ila 
konzulta�ní sch�zky, které se konají každý m�síc i podle pot�eby, s ošet�ujícím léka�em. 
M�žou se zde informovat o nových metodách �i nových poznatcích ohledn� dialýzy. 
Konzultace jsou možné i p�es telefon. Snažila jsem se zapojit do lé�ebného režimu 
rodinu a nep�íbuzné blízké osoby. Pacientovi jsem ukázala internetové stránky 
zabývající se preventivními programy vyplývajících ze zdravotního pojišt�ní pacienta. 
Doporu�ila jsem mu i odborné �asopisy, odbornou literaturu, informa�ní letáky a další 
programy na podporu zdraví. Poskytla jsem mu informace o domácí návšt�v� a dala 
jsem mu kontakt na sdružení pacient� majících stejné onemocn�ní.  

Hodnocení:
Cíl byl spln�n. Pacient si více efektivn� za�lenil lé�ebný režim do svého životního stylu. 
Pacient nalezl nové a více odborné zdroje informací o své nemoci. Ví, že pokud bude 
mít n�jaké nové otázky, m�že se obrátit na zdravotní sestru nebo na svého ošet�ujícího 
léka�e. Pacientovy je k dispozici i nutri�ní terapeut nebo psycholog. 
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8. Ošet�ovatelská diagnóza: Porucha smyslového vnímání zraku z d�vodu vrozené 
vady projevující se stížností na zrakové postižení.

Dlouhodobý cíl:  
Pacient dlouhodob� kompenzuje smyslovou poruchu. 

Krátkodobý cíl: 
Zajistit bezpe�ný pr�b�h dialýzy. 

Výsledná kritéria: 
Dialýza prob�hla bezpe�n�. 
Pacient je schopen adaptace vzhledem k mí�e poškození zraku.  
Pacient kompenzuje smyslovou poruchu. 

Plán intervencí:  
Zjisti rozsah zrakového poškození dle o�ního vyšet�ení  – sestra ve sm�n�. 
Zjisti úrove� adaptace nemocného na poruchu  – sestra ve sm�n�. 
V�nuj pozornost tomu, jak pacient reaguje na jednoduché pokyny p�i každé dialýze – 
sestra ve sm�n�.   
Podporuj pacienta v používání kompenza�ních pom�cek a edukuji o d�ležitosti nosit si 
kompenza�ní pom�cky s sebou p�i každé dialýze – sestra ve sm�n�. 
Dodržuj p�i komunikaci s pacientem pravidla správné komunikace p�i každé dialýze – 
sestra ve sm�n�. 
Promlouvej k pacientovi, aby byla udržena v pohotovosti jeho akustická stimulace  p�i 
každé dialýze – sestra ve sm�n�. 
Seznam pacienta i jeho rodinu s možnostmi využití nejr�zn�jších kompenza�ních 
pom�cek – sestra ve sm�n�. 
Seznam s poruchou smyslového vnímaného u pacienta ostatní �leny ošet�ovatelského 
týmu – sestra ve sm�n�. 
Pokud si pacient zapomene kompenza�ní pom�cky, zajistí bezpe�né prost�edí u 
pacienta, odstra� p�edm�ty bránící v cest�, zajisti dobrý dosah signaliza�ního za�ízení – 
sestra ve sm�n�. 

Realizace: 
Zjistila jsem rozsah zrakového postižení dle o�ního vyšet�ení. Zjistila jsem úrove�
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adaptace nemocného na zrakovou poruchu. Všímala jsem si, jak pacient reaguje  
na jednoduché pokyny. Podporovala jsem pacienta v používání kompenza�ních 
pom�cek a edukovala jsem ho o d�ležitosti nosit si kompenza�ní pom�cky s sebou  
na dialýzu. Dodržovala jsem p�i komunikaci s pacientem pravidla správné komunikace. 
Promlouvala jsem k pacientovi, aby byla udržena v pohotovosti jeho akustická 
stimulace. Seznámila jsem pacienta i jeho rodinu s možnostmi využití nejr�zn�jších 
kompenza�ních pom�cek. Seznámila jsem s poruchou smyslového vnímaného  
u pacienta ostatní �leny ošet�ovatelského týmu. Zajistím bezpe�né prost�edí u pacienta, 
odstraním p�edm�ty bránící v cest�, zajistím dobrý dosah signaliza�ního za�ízení, pokud 
si zapomene vzít s sebou kompenza�ní pom�cky.  

Hodnocení:
Cíl této ošet�ovatelské diagnózy byl spln�n. Pacient se velmi dob�e adaptoval  
na zhoršení zraku. Pacient ochotn� využívá kompenza�ní pom�cky. Nosí  
si je na každou dialýzu. Pacient se vyzná v prostorech odd�lení dialýzy. Ví, že pokud  
se stane, že si brýle zapomene, musí to nahlásit zdravotní sest�e, aby ho bezpe�n�
dovedla na své l�žko.  

9. Ošet�ovatelská diagnóza: Riziko infekce z d�vodu opakovaného zavedení 
dialyza�ních jehel. 

Dlouhodobý cíl:  
Zamezit vzniku  infekce. 

Krátkodobý cíl:  
Pacient zná zp�soby, jak p�edcházet infekci nebo snížit riziko jejího vzniku. 
Pacient chápe individuální rizikové faktory. 
Pacient usiluje o v�asné zhojení ran.
Plán intervencí:  
Monitoruj rizikové faktory výskytu infekce p�i každé dialýze – sestra ve sm�n�.  
Pátrej po místních známkách infekce v místech invazivního vstupu p�i každé dialýze – 
sestra ve sm�n�. 
Dodržuj d�sledn� aseptický postup p�i napichování dialyza�ních jehel p�i každé dialýze 
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– sestra ve sm�n�. 
Edukuj pacienta o zp�sobech, jak snížit riziko vzniku infekce podle pot�eby – sestra ve 
sm�n�. 
Informuj pacienta o po�áte�ních p�íznacích infekce 1krát týdn� – sestra ve sm�n�.  
Sleduj místa vpichu, zda neprojevují známky infekce p�i každé dialýze – sestra ve 
sm�n�. 

Realizace:
Každou dialýzu jsem  monitorovala rizikové faktory výskytu infekce.Byl založen 
protokol o monitoraci míst vpichu, kde je pe�liv� zaznamenáváno datum a �as 
napíchnutí, stav pokožky p�ed i po dialýze, p�ípadní zm�ny,subjektivní pocity pacienta-
pálení �i s v�d�ní okolo vpich�. Dále je popis jak zdravotní sestra hodnotí objektivn�
napichování.  Pe�liv� jsem pátrala po místních známkách infekce v místech napichování 
dialyza�ních jehel.. Monitorovala jsem místa vpichu, jestli neprojevovali známky 
infekce.  D�sledn� jsem dodržovala aseptický postup p�i napichování dialyza�ních 
jehel. Vedlo jsem s pacientem rozhovor na téma jak snížit riziko vzniku infekce  
a o po�áte�ních p�íznacích infekce.  

Hodnocení:
Krátkodobý cíl byl prozatím spln�n. Pacientova pokožka nejeví známky infekce.  
Do protokolu o monitoraci místa vpichu bylo vše pe�liv� zaznamenáváno. Pacientova 
pokožka je klidná. P�im��en� hydratována. Komprese vpich� trvá okolo 10-15 minut. 
Pacient zná zp�soby jak p�edcházet vzniku infekce. Zná pé�i o pokožku a sám  
ji provádí. 

10. Ošet�ovatelská diagnóza: Riziko pádu z d�vodu poruchy smyslového vnímání 
zraku 

Dlouhodobý cíl:  
Kompenzace poruchy smyslového vnímání 

Krátkodobý cíl:  
Zamezit pádu.  
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Edukace pacienta o prevenci pádu.  
Pacient zná rizikové faktory a bezpe�nostní opat�ení .pacient umí dob�e používat 
kompenza�ní pom�cky . 
Pacientovo chování a jednání p�ispívá k prevenci pádu . 
Prost�edí v okolí pacienta je bezpe�né, dopln�né vhodnými protiskluzovými 
pom�ckami. 

Plán intervencí:  
Posu� všechny rizikové faktory ve vztahu k prevenci pádu – sestra ve sm�n�. 
Všimni si sou�asné situace - zhodno� stupe� funk�ní poruchy, sleduj emo�ní odpov��
pacienta na problémy s poruchou zraku. – sestra ve sm�n�. 
Zjisti, zda si pacient uv�domuje rizikové faktory a bezpe�nostní opat�ení ke snížení 
rizika pádu – sestra ve sm�n�. 
Zajisti bezpe�né prost�edí v okolí pacienta – postranice, suchá podlaha, upravené 
prost�edí, dostatek osv�tlení a kompenza�ní pom�cky p�i každé dialýze – sestra ve 
sm�n�. 
Zajisti dohled nad pacientem p�i každé dialýze – sestra ve sm�n�. 
Všimni si správnosti používání kompenza�ních pom�cek u pacienta, p�ípadn� zajisti 
vhodnou edukaci i pro rodinu– sestra ve sm�n�. 
Informuj a seznámím pacienta se všemi bezpe�nostními opat�eními p�i každé dialýze – 
sestra ve sm�n�. 
Zajisti bezpe�nost pacienta p�i všech lé�ebných a ošet�ovatelských výkonech – sestra ve 
sm�n�. 
Edukuj pacienta a jeho rodinu o bezpe�nostních opat�eních v domácím prost�edí – 
sestra ve sm�n�. 
Poskytni literaturu, letáky a brožury, které mapují riziko pádu a preventivní opat�ení. 
Edukuj pacienta v používání a v d�ležitosti nosit si s sebou kompenza�ní pom�cky– 
sestra ve sm�n�. 

Realizace:
Pacientovi jsem p�i p�íchodu p�edložila dotazník s názvem Jednoduchý ,,screeningový“ 
nástroj pro ur�ení rizika pádu.Pacient ho vyplnil. V dotazníku vyšlo velké riziko pádu.  
Pe�liv� jsem posoudila všechny rizikové faktory ve vztahu k prevenci pádu. Zabývala 
jsem se sou�asnou situací- zhodnotila jsem stupe� funk�ní poruchy, sledovala jsem 
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emo�ní odpov�� pacienta na problémy s poruchou zraku. Formou rozhovoru jsem 
zjistila, zda si pacient uv�domuje rizikové faktory a bezpe�nostní opat�ení ke snížení 
rizika pádu. Zajistila jsem bezpe�né prost�edí pro pacienta- jedná se o postranice, 
suchou podlahu, upravila jsem prost�edí, zajistila jsem dostatek osv�tlení  
a kompenza�ní pom�cky. Dohlížela jsem na pacienta i na správnost používání 
kompenza�ních pom�cek. Seznámila jsem pacienta se všemi bezpe�nostními 
opat�eními. Zajistila jsem bezpe�nost pacienta p�i všech lé�ebných a ošet�ovatelských 
výkonech. Edukovala jsem pacienta i jeho rodinu o bezpe�nostních opat�eních  
v domácím prost�edí. Poskytla jsem pacientovi literaturu, letáky a brožury, které mapují 
riziko pádu a preventivní opat�ení. Edukovala jsem pacienta v používání a v d�ležitosti 
nosit si s sebou kompenza�ní pom�cky. 

Hodnocení:
Pacient byl edukován v oblasti prevence pádu.  Zná d�ležitá opat�ení v prevenci pádu. 
Nosí si s sebou dioptrické brýle. Pacient i ošet�ovatelský tým zná výsledek dotazníku-
vysoké riziko pádu.  

. 



	��

�

Celkové zhodnocení pacienta 

Pacientem F. V. byl p�ijat do dialyza�ního programu 2/2011 na podklad�
zjišt�né amyloidózy s následným postižením ledvin a kostní d�en�. Pacient byl  
do nefrologické ambulance poslán svým obvodním léka�em. V lednu 2011 si pacient 
st�žoval na pocit únavy, úbytek hmotnosti, brn�ní kon�etin, závrat� a problémy  
s mo�ením. Udává také tzv. opuchlý jazyk. Obvodní léka� ud�lal standardní odb�ry krve 
a mo�i. V mo�i byla nalezena Bence-Jonesovou bílkovina (lehké �et�zce 
imunoglobulin�), která jasn� sm�ruje k diagnóze amyloidózy. Dále byl proveden 
ultrazvuk ledvin a magnetická rezonance kde byly nalezeny patologická ložiska. Pacient 
k léka�i p�išel již ve vážném stavu, proto byl ihned p�ijat k dialyza�ní lé�b�. Z d�vodu 
tromboflebitid bylo nutné provedení Goretex A-V shuntu pro dialyza�ní lé�bu, který byl 
proveden 2/2011. Pacient je dialyzován v pond�lí ráno, v úterý dopoledne a v pátek 
ráno. Dialýza trvá 4hodiny a 30minut.  

Nyn�jší stav: 

Pacient byl po dialýze tlakov� i pulzové stabilní. Laboratorní hodnoty mo�oviny, 
kreatininu a draslíku  v norm�.  Stav pokožky normální. Stanovený objem tekutiny byl 
oddialyzován. Z d�vodu amyloidózy plánované ECHO k vylou�ení amyloidu  
v endokardu. Pacient se cítil celkov� dob�e. Udával pouze bolesti v k�íži. Po dohod�
s léka�em je naplánovaná magnetická rezonance páte�e.  

Z d�vodu chronického renálního selhání V.stupn� na podklad� amyloidózy  
se bude u pacienta nadále pokra�ovat v dialyza�ní lé�b� s laboratorními kontrolami.  
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11 DISKUZE 

V teoretické �ásti bakalá�ské práce jsem se zabývala pacientem, který byl dialyzován 
3krát týdn�. P�i stanovení ošet�ovatelských diagnóz a následného plánu ošet�ovatelské pé�e 
jsem si všimla, že ošet�ovatelská pé�e je velmi podobná pé�i na jiných odd�lení. Dialyzovaný 
pacient je závislý na dialýze po zbytek svého života. Nebo do doby transplantace ledviny  
od dárce. Pro sestru i pro pacienta je toto období velmi psychicky náro�né.  
Bylo by velmi zajímavé zpracovat výzkum na téma komunikace mezi sestrou a pacientem  
na dialyza�ním st�edisku nebo v podobném stacioná�i.  

V knize od Sylvie Sulkové, 2008, se do�teme: ,,Množství p�ijatých tekutin by za den 
m�lo být asi o 500-1000 ml více než pacient mo�í, mo�í-li tedy kolem 1 litru, m�že za den 
p�ijmout 1,5-2 litry tekutin, ale pokud nemo�í v�bec, nem�l by p�íjem tekutin p�esáhnout  
1 litr (do tohoto množství jsou zahrnuty nejen nápoje, ale i nap�. polévky, omá�ky, zmrzlina, 
ovoce a zelenina), pokud má pacient pr�jem nebo se velmi potí, m�lo by to být o 200  
až 300ml více, protože i nedostatek tekutin m�že být závažnou komplikací.“  

             Zdraví �lov�k si neuv�domuje, jak je velmi t�žké omezit p�íjem tekutin, nemluv�  
o horkých letních dnech. B�hem praxe na dialyza�ním st�edisku jsem se setkala s mnoha 
p�ípady, kdy pacient p�ekro�í povolený limit p�íjmu tekutin. Dochází ke komplikacím  
a je nutno pacienta akutn� dialyzovat. I když jsou pacienti pravideln� edukováni, stále  
se setkáváme s nadm�rným zavodn�ním. Jedním z primárních cíl� hemodialýzy je odstran�ní 
nadbyte�né vody z organismu. Mén� tekutin p�ijatých mezi jednotlivými procesy znamená 
lepší snášenlivost lé�by a také menší zát�ž pro srdce. Vyšší p�íjem tekutin m�že vyvolat k�e�e 
p�i dialýze a také prodloužit dobu dialyza�ní procedury. Pacienti musí být dialyzováni déle, 
dokud není všechna nadbyte�ná tekutina odstran�na. 
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11.1 Doporu�ení pro praxi 

Pro sestru je velmi d�ležité dodržovat zásady správné komunikace a udržovat 
profesionální p�ístup. I když je dialýza stacioná�em, je nutné si stanovit ošet�ovatelské 
diagnózy s cílem, plánem a vše nakonec zhodnotit. 

Pro pacienty jsou vhodné eduka�ní programy. Mnoho pacient� se bojí zeptat léka�e  
na informace, které neví. Sestra je �asto hlavním zdrojem informací. 

Pro rodinu jsou uspo�ádány sezení s léka�em a sestrou. Myslím si, že je to velmi 
d�ležité a pou�né pro rodinu, která se zde dozví mnoho informací o lé�b�, zm�nách  
nebo novinkách v lé�b� jejich rodinného p�íslušníka. Vždy musí být nejd�íve souhlas 
pacienta.  
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ZÁV�R 

Problematika ošet�ovatelské pé�e o dialyzovaného pacienta je aktuální téma vzhledem 
k zvyšování v�ku populace a procentuálnímu r�stu dialyzovaných pacient�.  
Je také poohlédnout se do minulosti. Do roku 1989 se pacienti dialyzovali pouze do v�ku  
60-ti let. V sou�asnosti je v�kový pr�m�r podstatn�  vyšší. 

Cílem bakalá�ské práce bylo vytvo�it individuální plán pé�e u dialyzovaného pacienta.  

            Došla jsem k záv�ru, že pé�e o pacienta ošet�ovaného formou stacioná��, jako je práv�
dialýza, se neliší od pé�e pacient� hospitalizovaných. Má však svá specifika. Mezi  
n� nap�íklad pat�í že,  pacienti dochází 3x týdn� do st�ediska i po dobu n�kolik let. Na základ�
pravidelného kontaktu dochází i p�es snahu o profesionální p�istup k negativním i pozitivním 
vztah�m mezi sestrou a pacientem. Pacienti se spíše sv��í s problémy sest�e než léka�i. Mají 
pot�ebu �ešit problémy nejen zdravotní, ale i osobní, protože n�kte�í nemají dobré rodinné 
zázemí. Sestra je �asto jediným naslouchajícím. Sestra je d�ležitým záchytným bodem  
pro pacienta. Práce sestry v hemodialyza�ním st�edisku je velice náro�ná na její psychiku,  
ale je t�eba si uv�domit, že stejnou m�rou jsou zat�žováni i pacienti. Ošet�ovatelská pé�e  
je t�sn� vázána na léka�ské ordinace. Funkce um�lé ledviny sice pacienta o�istí od škodlivých 
metabolit�, zbaví nadbyte�né tekutiny, ale nezajistí substitu�ní lé�bu. Díky diagnostickým 
metodám a pravidelnému monitoringu laboratorních výsledk� jsou individuáln� dodávány 
d�ležité látky pro organismus. Jako nap�íklad erytropoetin, fosfor a železo. Tato bakalá�ská 
práce m�že posloužit jako prost�edek k rozší�ení informovanosti dalších osob, které se o toto 
téma zajímají. 
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P�íloha A –Princip HD 
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P�íloha B – Radiocefalický shunt
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Radiocefalický shunt
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P�íloha C – Arteriovenózní graft
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Arteriovenózní graft
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