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ABSTRAKT

POSPISILOVA, Barbora. Osetfovatelsky proces u dialyzovaného pacienta. Vysoké $kola
zdravotnicka, o.p.s. Stuperi kvalifikace: Bakalaf (Bc.) Vedouci prace: PhDr. Ivana Jahodova.

Praha 2012. ..... stran

Hlavnim tématem bakaldfské prace byl oSetfovatelsky proces u dialyzovaného

pacienta.

Bakalarska prace byla rozdélena na dvé Casti. Teoretickd ¢ast prace charakterizovala

anatomii ledvin, selhani ledvin a o¢istovaci metody krve.

Prakticka ¢dst prace byla zpracovdna jako oSetfovatelsky proces dle Marjory Gordon.

Osetrovatelské diagnézy byly stanovené podle Nanda domén.

Hlavnim cilem této prace bylo vypracovat individudlni plan oSetfovatelské péce
o dialyzovaného pacienta. Déle byla zdlraznéna role zdravotni sestry v péci o dialyzovaného

pacienta, nutnost empatie a dulezitost edukace pacienta.
Klicova slova
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ABSTRACT

POSPISILOVA, Barbora. Nursing Process of Dialysis Patient. College of Health, o.p.s.
Degree qualifications: Bachelor (Bc.). Thesis supervisor: PhDr. Ivana Jahodova, 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.
Keywords

Clearance. Hemodialysis. Kidneys. Urine. Nursing process. Kidney failure.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

A-V shunt Arteriovendzni pistél

CT Pocitatovy tomografie (Computer Tomography)
GIT Gastrointestinalni trakt

HD Hemodialyza

ECHO Echokardiografie

PD Peritonedlni dialyza



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Clearence - mnozstvi krve, které se za jednotku Casu ocisti od urcité latky, kterou je tfeba

z krve vyloucit- nej¢astéji ledvinami

Dialyza - 1é¢ebnd metoda nahrazujici zdkladni funkci ledvin-o¢istovani krve od zplodin

latkové pfemény
Difiize - fyzikdlni proces umoziujici Sifeni ltky z jednoho mista na druhé

Erytropoetin - hormon tvofeny v ledviné a v malém mnoZzstvi v jatrech, fidi tvorbu

a vyzravani ¢ervenych krvinek v kostni dieni

Waiting list - v ptekladu ,,cekaci listina“, seznam pacientd indikovanych k transplantaci



UVOD

Onemocnénim ledvin trpi podle nékterych studii i vice nez 10% populace. To
predstavuje v Ceské Republice 1 milién lidi. Z toho téméf polovina mé ledvinnou funkci
zavazn¢ snizenou. Velkd ¢ast nemocnych o svém onemocnéni nevi. I u nich se ¢asem mohou
rozvinout komplikace onemocnéni ledvin nebo jejich ledviny mohou nevratné selhat.
Spravnou zivotospravou a lécbou lze obojimu piedejit nebo alespoit komplikace ¢i selhani

ledvin oddalit.

V soucasné dob¢ ndhrada funkce ledvin nepfestavuje jen tizky obor, ale slozitou péci
o pacienta s moznymi komplikacemi a problémy. Prioritou v hemodialyzaénim programu
v 60. letech bylo, aby pacient nezemftel. V dne$ni dobé je obrovsky rozvoj technickych
i medicinskych poznatki a cilem je poskytnout lécbu vSem, ktefi ji pottfebuji. Zabranit
akutnim a chronickym komplikacim a predevsim zajistit dlouhé prezivani s nejptijatelnéjsi

kvalitou Zivota.

Diky absolvované praxi na dialyzacnim oddéleni mam uzky vztah k dialyze. Diky
tomu jsem se zacala podrobné zajimat o problematiku dialyzovanych pacientli a rozhodla
jsem se na toto téma napsat bakalafskou praci. Bakalarskd prace v teoretické ¢asti objasnuje
anatomii a fyziologii ledvin a mad pfiblizit problematiku ociStovacich metod krve.
Jsou zde také zminéné nejnovéjsi poznatky o pfipravé nemocnych pied zahdjenim dialyza¢ni
terapie a také frekvence dialyz. V praktické Césti je popsan oSetfovatelsky proces

u dialyzovaného pacienta a ndsledné rozebrany nejcastéjsi oSetiovatelské diagnozy.

Hlavnim cilem této bakalaiské prdce je vypracovat individudlni plan oSetfovatelské
péce u konkrétniho dialyzovaného pacienta se zaméfenim na nejcast&jsi oSetfovatelské
problémy, které jsou ndsledné rozebréany a vyhodnoceny. Je také dilezitd edukace pacienta

i jeho celé rodiny.
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Teoreticka ¢ast

1 Ledviny

Ledvina (len, nefros) je parova Zzlaza fazolovitého vzhledu, uloZzena
retroperitonedlné¢ po obou strandch patefe ve vysi dvandctého hrudniho az tfetiho
bederniho obratle. Levd ledvina je uloZena vySe nez prava ledvina. Primérna velikost
ledvin je 12-6-3 centimetrt, vaha pfiblizné¢ 150 gramt. Ledviny jsou obaleny tukovym
polStafem, ktery plni funkci mechanické ochrany. Pii podélném fezu ledviny
rozliSujeme C&ast korovou (cortex) a diefiovou (medulla). Korova ¢&ast je zhruba
1 centimetr Sirokd, barvu ma hnédocervenou, tvoifi tmavy pruh pod vazivem, ktery
vybiha mezi diefiové papily. Drefiova Cast je svétlejsi, je tvofena pyramidovymi tdtvary
jejichz mnozstvi je 8-20 pyramid ve fyziologické ledviné. Na dfeni rozliSujeme zevni
a vnitini zénu. K papildm se pfipinaji tzv. kalisky, které usti do ledvinné panvicky

(DYLEVSKY, 2000).

Zdakladni funkéni jednotkou ledviny je tak zvany nefron. Kazda ledvina obsahuje

pfiblizné¢ 1 milion téchto jednotek, nefroni. Nefron se skldda ze dvou ¢ésti: klubicka

a kanalkt (DYLEVSKY, 2000).

Klubi¢ko je tvofeno velmi tenkymi krevnimi kapildrami, kolem kterych
je pouzdro (oznaCované jako Bowmanovo pouzdro). V klubi¢ku vznika prestupem
tekutiny z krve filtrat (tzv. primarni mog€). Tato tekutina pfechézi do kandlkt (kanélek =
tubulus), kde je slozitymi fyziologickymi mechanismy upravovano jeji mnoZzstvi
a slozeni. Timto zplsobem se z organismu odstranuji zplodiny metabolismu
a piebyte¢na voda. Glomerulus sam lezi v Bowmannové pouzdife (je jim obalen)
a dohromady tvofi Malpighiho télisko. Do néj ptivadi krev vysokotlakd artérie
vas aferens, kterd se vétvi ve sloZitou kapilarni glomeruldrni pleteil. Po filtraci odtékaji
nepfefiltrované slozky krve z glomerulu odvodni cévou vas eferens, ze které v oblasti

kiry odstupuje cévni feciSté vesa recta, jez md vyhradni monopol na zdsobeni drené
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krvi a jez ptesn¢ kopiruje prab¢h tubulii kazdého nefronu. To se pro funkci ledvin ukaze

jako naprosto klicové (DYLEVSKY, 2000).

Na Malpighiho télisko navazuje systém kandlkil, ktery zac¢ind proximdlnim
tubulem (je umistén v kdfe ledvin), pokratuje sestupnym a vzestupnym raminkem
Henleovy kli¢ky (zanofuje se do diené ledvin a na konci z ni zase vystupuje), a kon¢i
distdlnim tubulem (opé&t je umistén v ktife ledvin), ktery dsti do sbérného kandlku, ktery
odvadi tekutinu z vice nefronti smérem k papile a prochazi deni (DYLEVSKY, 2000,
str. 321, 322).

Kanalky se sbihaji do vyvodnych mocovych cest (mocovod; latinsky ureter),

oba uretery tsti samostatn& do mo¢ového méchyte (DYLEVSKY, 2000).
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2 Funkce ledvin

Ledviny jsou pro ¢lovéka zodpovédné za fadu zivotné dilezitych funkci. I kdyz
jsou ledviny parovym orgdnem, miZe samostatna ledvina prevzit veSkeré funkce
nezbytné pro organismus. Je tedy mozné Zit pouze s jednim z téchto dvou organd.
(elektrolytt drasliku, sodiku a fosforu) a rovnovahy mezi kyselinami i zdsadami a proto
je pro mnohé funkce litkové vymény dulezité, aby buiiky obsahovaly dostatek drasliku

a aby prostiedi v buikdch nebylo piili§ kyselé ¢i zasadité (NAVRATIL, 2008).

Ledvina je také tak zvanou cistirnou naseho t¢€la. Jejim hlavnim tkolem
je filtrovat z krve jedovaté latky, zbytky 1ékd a rizné substance obsazené v moci, jako
je kreatinin, mocovina a kyselina mocova. Ty latky jsou nésledné vylu¢ovany s moci.

Kdyby ztistaly nadéle v téle, doslo by k pfiznakiim otravy (VALEK, 1982).

Ledvina md, jako dalsi funkci, na starosti velmi komplexni regulaci krevniho
tlaku. Pokud je krevni tlak pfili§ nizky, je pravdépodobné, Ze orgény nejsou dostatecné
zdsobovény kyslikem i Zivinami. Pokud je naopak tlak pfili§ vysoky, miZe dochazet
k trvalému poskozovani krevnich cév a organt. Krevni tlak zavisi na cévnim odporu
krve a objemu krve. Oba objekty jsou fidicimi jednotkami, jejichz regulaci organismus
udrzuje krevni tlak na urcité hranici normalu. Toho se kromé krevni koncentrace sodiku
tcastni i hormon renin, ktery je tvofen v ledvinach (v juxtaglomeruldrnim aparatu)
a startuje mechanismus, jez vede ke zvySeni krevniho tlaku. Renin mad také vliv

na funkci kiry nadledvinek (VALEK, 1982).

Déle se ledvina ucastni i metabolismu kosti: aktivni vitamin D3 (kalcitriol)
tvorici se v ledviné umoziiuje télu pfijimat stfevem vdpnik a ukladat jej ndsledné
do kosti. Dalsi hormon, ktery produkuje ledvina, je hormon erytropoetin, ktery

stimuluje tvorbu &ervenych krvinek (TESAR, 2006).

Ledvinami protec¢e denné ptiblizné 1.500 litrti krve, to znamena, Ze veskera krev
organismu (pramérné¢ 5 az 7 litrd) proudi témito organy az né&kolikrat denné.
Pies ledvinné cévy se krev dostdva do glomerult. Zde se z tekutiny uvoliluji proteiny

a bunky a vznikd tak zvana primarni moc¢, ktera krom¢ odpadt obsahuje také pro télo
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dulezité a vyuzitelné substance, napfiklad glukézu a soli. Je dilezité, aby se tyto
substance nevylouceny a z téla se neztratily, musi byt tedy ziskany zpét. Je-li vSak
obsah glukézy v krvi pfiliS vysoky, musi byt pfebyte¢né mnozZstvi z téla vylouceno.
V tomto piipadé¢ preddvaji glomeruly do primdrni moci vice cukru, nez mtze byt znovu
resorbovano z tubulti. Nadbytek se tak spolu s moci dostdvé do ledvinné panvicky
a odtud mocovody do mocového méchyie. Kdyby byla vesSkera primédrni moc,
to je asi 150 litr denné, vyloucena, ztratil by organismus ohromné mnozstvi tekutin.
Timto zpisobem je nejvétsi ¢ast primarni moci (voda a v ni rozpusténé hodnotné latky)
opét pfijimana do krve. Toto se také dé&je ve strukturdch tubuld. Zbyvajici Cast
je nazyvana kone¢na mo¢ (moc). Ta obsahuje veSkeré latky, které jsou pro télo
jiz nepouzitelné. Ledvina denné produkuje zhruba 1,5 litru moci, kterd je poté také

vylou¢ena vylu¢ovacim systémem (SCHUCK, 1994).
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3 Selhani ledvin

Selhani ledvin nebo-li rendlni selhani je stav, pfi némz ledviny ztraceji svou
schopnost vylu¢ovat odpadni latky z téla. Odpadni latky se v té€le hromadi a nasledkem
toho dochézi k poruse homeostazy v lidském organismu, dochazi také k zadrzovéni
vody - snizenim mnoZzstvi vznikajici moc¢i a vzniku otokd. Odpadni latky, které
se hromadi, mohou toxicky pilisobit na dalsi organy v téle a miiZou zpiisobovat tak dalsi
komplikace. Podle rychlosti vzniku rendlni selhdni délime na akutni rendlni selhani

a chronické renalni selhani (SCHUCK, 1994).
3.1 Akutni renalni selhdni

U akutniho rendlniho selhani se jednd o prudké, nahle vzniklé, ale reversibilni,
to znamend vratné, zhorSeni rendlnich funkci. Diky tomu zistdvd kone¢ny produkt
metabolismu bilkovin, tim je myslena mocovina, v organismu. K urémii dochazi pokud
koncentrace mocoviny pfesdhne hrani¢ni hodnoty. Jednd se o Zivot ohrozujici stav,
ktery ndsledné¢ mize vést ke ztrdté¢ védomi a zhrouceni metabolismu. Velmi c¢asto
je poskozena i funkce ledvin vyluCovat vodu. Akutni rendlni selhani se vyviji v fadu
hodin nebo dnti, na rozdil od chronického rendlniho selhani. Vyzaduje ¢asto intenzivni
terapii, pficemz az u 30% pacientli na jednotkach intenzivni péce se tento stav vyskytl

bud’ priméarn& nebo sekundarné (SCHUCK, 1994).
3.2 Chronické selhani ledvin

Chronické selhdni ledvin se oznacuje jako stav, kdy ledviny nejsou schopny
zbavit t€lo kataboliti dusikatého metabolismu (urey, kreatininu, kyseliny mocové aj.)
audrzet tak vrovnovdze vodni, minerdlni hospodéistvi a acidobazickou rovnovahu.
Pokles funkce ledviny probihd Casto velmi pozvolna a nejprve nepozorovatelné. Stale
vice ledvinné tkan¢ ztraci svou schopnost produkovat tzv. primarni mo¢. Tento d¢j
se vSak projevi zpravidla az pii poSkozeni poloviny ledvinné tkdné. Do té doby
je zdrava tkan schopna se s tim vyrovnat a zvlddne zplodiny metabolismu vyloucit

do moci. Vypovi-li ledviny svou funkci, mluvime o termindlnim selhédni ledvin. Pokud
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se v tomto stadiu nepodniknou zadné kroky, dojde béhem velmi kratké doby k otravé

organismu, coZ miiZe byt pro pacienta az smrtelné (SCHUCK, 1994).
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4. O¢ist'ovaci metody krve

4.1 Hemodialyza

Hemodialyza je zndmd jako metoda odstraiiovéni odpadnich latek jako napft.
draslik, moc¢ovina, a nadbytecné vody z krve napi. pii selhdni ledvin. Hemodialyza
je fazena mezi ndhrady funkce ledvin (dalsimi dvéma jsou peritonedlni dialyza

a transplantace ledvin) (SULKOVA, 2000).

Hemodialyza miZze byt provddéna bud’ v nemocnici, nebo ve stfedisku. Doméci
hemodialyza neni az tak Castd. Pravidelnd hemodialyza je provadéna v nemocnici nebo
v samostatnych dialyzacnich stfediscich, vSe se Skolenymi zdravotnimi sestrami,
techniky atd. Domadci dialyza je provadéna s pomoci zaskoleného pomocnika, obvykle
je jim clen rodiny. Princip hemodialyz je v difuzi rozpusténych latek pfes
semipermeabilni membréanu (polopropustny filtr). Pouziva se protismérny (protib&ézny)
tok, kdy dialyzaéni roztok (obvykle o pritoku 500-800 ml/min) protékda podél
membrény v opa¢ném sméru neZ jakym tece krev pacienta, pfi némz nastdvd nejvetsi

mistni rozdil koncentraci a dialyza je tak nejuginngjsi (SULKOVA, 2000).

Nezadouci latky v krvi s vysokou koncentraci (napt. mocovina) piechazi dirkami
v membrané¢ do dialyzacniho roztoku, kde je jejich koncentrace nulovd. Kdyby
do dialyzéatoru nebyl ptfivdadén stdle novy a Ccisty dialyzacni roztok, koncentrace
nezadoucich latek v krvi i v roztoku by se za urcitou dobu vyrovnaly, dalsi nezddouci
latky by pak do roztoku pfestaly z krve prechdzet a CiSténi by se pozastavilo. Proto

je nutné privadét na membranu stale novy a &isty dialyza¢ni roztok (SULKOVA, 2000).

Schopnost molekul pfechdzet mezerami v membrané vyjadiujeme Ccislem
od Odo 1, nazvanym ultrafiltracni koeficient, toto ¢islo zavisi samoziejmé hlavné na
velikosti urcité molekuly. Koeficient 1 oznacuje rozpusténou latku, kterd prochdzi zcela
bez obtiZi, tj. latka s malou molekulou, jako je mocovina, cukr ¢&i elektrolyty (Na, K,Cl),
naopak latky, které maji velkou molekulu, které se premist'uji Spatné nebo vibec maji

koeficient blizici se ¢islu 0 (SULKOVA, 2000).
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Pomoci difuze:

e [ze odstranovat nezadouci latky s malou molekulou z krve.
e Lze dopliiovat do organizmu chybgjici litky s malou molekulou (SULKOVA,
2000).

Clearence je veli¢ina urcujici rychlost odstranovéni uréitych latek z organizmu.
Ciselné se jedna o takovy objem krevni plazmy, ktera je za uritou jednotku ¢asu zcela
ociSténa od dané latky z organizmu. ProtoZe se clearence u riznych latek velmi lisi,
uvadi se vzdy, o clearence jaké latky se jednd; nejcastéji sledujeme clearence mocoviny

a clearence kreatininu (NAVRATIL, 2000).
Je znamo, Ze clearence zavisi na:

e rychlosti proudici krve (od uréité rychlosti toku krve se vsak jiz clearence
nezvysuje),

e rozdilu koncentraci urcité latky na obou stranach membrany,

e slozeni pouzitého dialyza¢niho roztoku,

e membranovych vlastnostech,

e velikost dialyzovanych molekul (NAVRATIL, 2000).

Odstraniovani vody, také nazyvame ultrafiltrace, se provddi sniZenim
osmotického tlaku dialyza¢niho roztoku, ktery pak nadbytecnou vodu spolu s dalSimi

rozpustnymi slozkami pies membranu odlou¢i (SULKOVA, 2000).

,, Dialyzacni roztok je roztok, ktery musi byt sterilni a obsahuje mineralni ionty
a glukézu. Mocovina a dal$i odpadni latky, jako napt. draslik a fosfor se premist'uji
skrze membranu do dialyza¢niho roztoku, ale koncentrace mineralli a glukézy je v ném
stejnd jako v krevni plazmé, aby nedoslo k jejich ztratdm. Pro dorovndni pH krve
je do roztoku priddna bikarbondat ve vySSi koncentraci nez je v krevni

plazmé“(KARGER, 2008, str. 26).

,,Vlastni dialyzator (dialyza¢ni patrona, kapilara) se sklada z lehkého a pevného

polyuretanového pouzdra, ve kterém jsou svisle ulozeny kapilary se semipermeabilni
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sténou, kterymi protékd nesrdzliva krev. Zevné jsou kapilary oplachovédny urcitym

dialyza¢nim roztokem ,, (KARGER 2008, str. 26).

Nejcastéji se vyskytujici komplikaci pti HD je hypotenze, kterd postihuje
az tfetinu pacienttl. Predispozice je u pacientii ve vy$sim véku, u diabetikd, u pacientt
s ICHS asmalnutrici. Na vzniku hypotenze se podili fada faktorli, nejcastéji
je to zmen3eni intravaskularniho objemu vlivem velké (nepfiméfené) ultrafiltrace.
Stejnou pfi¢inu maji ikieCe, pfevazné se vyskytujicich v dolnich koncetinach.
Nepfijemnou, ale vzacnou komplikaci, kterd vznikd na poc¢dtku HD, je akutni alergicka
reakce (first use syndrom) a vyskytuje se u prvni HD anebo u pacienta i déle 1é&eného,
u kterého se zménil typ dialyzatoru. Akutni alergickd reakce muze mit charakter
anafylaktického Soku anebo probihd sriznymi symptomy (lakrimace - zvySena
slzivost, svédéni, bolesti v zadech aj.). Ptfi HD se mize vyskytnout jakakoliv choroba,
ktera muze postihnout i ,zdravého“ ¢loveéka (napf. infarkt myokardu, krvaceni do GIT,
cévni mozkova piihoda aj.). Zvlastni pozornost a pée musi byt vénovana cévnimu
pfistupu, pfi nekvalitnim ,napichnuti“ Zily hrozi rozsiteny hematom. Nevhodna taktika
vpichu (vzdy 2 jehly do stejného mista zily) vede ke snizené kvalité¢ A-V shuntu nebo
miZe dojit ke stenézdm a aneuryzmatickym roz$ifenim zily a jeji malfunkci

(LACHMANOVA, 2008).
4.2 Peritonealni dialyza

Peritonedlni dialyza je druhou ze zplisobii ndhrady funkce ledvin pfi jejich
selhdni ve vylucovéani odpadnich latek a regulaci mnozstvi vody v téle. Principem PD
je dialyza ptes peritonedlni membranu (tenka bldna vystylajici bfisni dutinu).
Do peritonedlni dutiny nemocného je v nékolikahodinovych intervalech napoustén
a vypoustén dialyzacni roztok. V porovnani s klasickou hemodialyzou je vyhodou,
dialyzu v domacim prostiedi nebo i v praci. Nevyhodou jsou prostorové naroky
v domécnosti nemocného na vybaveni pro vyrobu a skladovéni dialyza¢niho roztoku,
dale pak vyssi hygienicky standard, protoze port (vyvod z dutiny bfini, pomoci kterého
si sdim nemocny napousti a vypousti dialyza¢ni roztok) musi byt udrzovan v co nejvetsi
Cistoté. Zélezi tedy piedevSim na pacientovi, zda bude schopen tento druh dialyzu
provadét. Pripadné zavleCeni infekce do dutiny bfisni mtlize vyvolat zanét pobiiSnice
(peritonitidu), jehoZz nasledkem je rozsdhlé zjizveni pobfisnice a nasledna nemoznost
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pokraCovat v peritonedlni dialyze. Pro peritonealni dialyzu bohuzel nejsou vhodni
vsichni nemocni (NAVRATIL, 2008).

4.3 Transplantace ledviny

Transplantace ledviny je v dne$ni dobé¢ nejefektivnéj$i metoda 1écby pfi selhani
funkce ledvin. Transplantace je pro télo nejpfirozenéjsi na rozdil od PD a HD.
RozliSujeme dva typy transplantace ledviny — ze Zijiciho dédrce a zemftelého ddrce
(Clovek, jehoz mozek je nezvratné po3kozen - je po tézkém traze ¢&i krvaceni).
Transplantace ledviny je vhodnad pro pacienty, ktefi jiz jsou nebo v nejblizsi dobé
by museli byt dialyzovani a ukterych nebyla nalezena Zadnd kontraindikace

transplantace. VEk pacienta neni limitujicim faktorem, zalezi pouze na stavu organismu

(SCHUCK, 1993).

vee .,

Transplantace od darce, ktery zije, je pro nemocného se selhdnim ledvin
nejvyhodnéjsi moznosti. Lze dobfe naCasovat (transplantovand ledvina je vloZena
do téla piijemce bezprosttedné po vyjmuti z téla darce) a vyskytuje se mnohem méné
komplikaci. Darce, ktery chce darovat ledvinu, nemusi byt s pacientem pokrevné
piibuzny (mdZze to byt i partner), podminkou je viak shodnd krevni skupina a vyhovujici
zdravotni stav darce (je znamo, Ze jedna funkéni ledvina dostacuje k plnohodnotnému

zivotu). Darce ledviny se musi rozhodnout zcela svobodné, bez jakéhokoliv natlaku

(SCHUCK, 1993).

vee .,

Pacienti, ktefi nemohou najit ve svém okoli vhodného dérce, maji mozZnost
ziskat transplantovanou ledvinu od nezijictho darce. Cekajici nemocni jsou
po dikladném vysetieni zafazeni na tzv. Cekaci listinu (waiting list), coz je seznam
vSech, ktefi vyckavaji na transplantaci ledviny. Pokud nastane okamzik, kdy je ziskana
ledvina od zemtelého dérce, vybere se z ¢ekaci listiny nejvhodnéjsi piijemce (zavisi
na krevni skupiné) a ten dostane ledvinu. Vybrany pacient se musi co nejkrat$im case
dostavit do transplanta¢niho centra. Je tedy nutné, aby byl neustdle dostupny

a v kontaktu s transplanta¢nim stfediskem. V Ceské republice je transplantovano zhruba

400 ledvin ro¢né, &ekatelt je piiblizné 900 (SCHUCK, 1993).
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5 Historie dialyzy

e ee

prvni studoval dialyzu na prostupnosti stény hovéziho moc¢ového méchyie, pouzitého
k sestaveni primitivniho dialyzatoru. Vyraz ,dialyza“ pochazi od n¢ho.O rok pozdéji,
vr. 1855 pokradoval némecky fyziolog Adolph Fick ve studiu diftize s riznymi
koloidovymi membrdanami. Tento princip v laboratornich podminkdch ovéfil W.
Schumacher v roce 1860. Jeho zasluhou byly vytvofeny podminky pro baltimorské
fyziology Johna J. Abela, L. G. Rowntree a B. B. Turnera, ktefi v roce 1912 sestrojili
prvni dialyzdtor podobny soucasnym kapildrnim dialyzdtorim svoji soustavou
kolodiovych=celloidinovych kapildr, coZ je pastovd smés celloidinu, etheru
a etylalkoholu. Tento pfistroj pouzili u psa. Pfistroj nazvali“ aparat pro membranovou
vividifuzi®. Misto glomerulti pouzivali koloidové trubice, nechali jimi proudit tepennou
krev. Srazeni zabranovali pfeddnim hirudinu, antikolagulancia pfipraveného z pijavek”
(SULKOVA, 2000, str. 14). Na podkladé téchto pokusii hemodialyzoval némecky lékat
G. Haas v Giessenu v roce 1928 netdspésné prvniho ¢lovéka s pozitim heparinu, ktery
byl objeven v roce 1919. V roce 1943 holandsky lékat Williem J. Kolff poprvé napojil
na svou bubnovou ledvinu né¢kolik chronicky nemocnych v termindlnim stadiu
se selhdanim ledvin. Ale bohuzel vSichni tito nemocni zemfeli. AZ v roce 1945 napojil
tentyZ lékat na umélou ledvinu pacientku s akutnim selhdnim ledvin, ktera pteZila
a stala se tak Zivym dikazem, Ze je moZné zachrdnit Zivot nemocnym se selhdnim

ledvin®“ (SULKOVA, 2000, str. 14).

..V Ceské republice byla prvni uméla ledvina nainstalovana v Praze na IL. interni
klinice a prvni dialyza byla provedena 10. prosince v roce 1955 Chytilem, Daumanem
a Hornychem u nemocného s nahlym selhdnim ledvin po otravé sublimdtem a skoncila
téZ aspéSné. V tuto dobu patiila Praha mezi pét evropskych mést, které vlastnilo umélou
ledvinu. V roce 1965 zahdjili pravidelnou dialyza¢ni lécbu nemocnych s vleklym
selhdanim ledvin. V roce 1971 vzniklo na Strahové¢ velké dialyzacni stfedisko. Druhé
pracovisté umélé ledviny u nds vzniklo v roce 1957 v Hradci Kralové na I. interni

klinice® (SULKOVA 2000, str. 17, 18).
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6 Cévni pristupy

Pokud byla pacientovi doporucena hemodialyza, jeSt¢ pied prvni procedurou
je tfeba ucinit dva dtlezité ptipravné kroky. Prvnim z nich je ockovani proti hepatitidé
typu B, druhym zajiSténi cévniho pfistupu pro mimotélni napojeni na dialyzaéni pfistroj.
neodkladnost provedeni dialyzy a kvalita cévniho feci$té pacienta. Pro riizné situace
se setkdvame s nasledujicimi typy cévnich piistupt: akutni/netunelovy Kkatétr,

AV fistule, AV graft a permanentni/tunelovy katétr (SULKOVA, 2000).
6.1 AV fistule

Je-li dialyza planovana dostatecné dopfedu a stav cév pacienta je dobry,
pak nejcastéji volenou, nejpohodlngjsi a pro t€lo také nejpiirozenéj$i metodou
s nejmensim vyskytem komplikaci je tzv. fistule (propojka, spojka, anglicky shunt).
Fistule se vytvafi malym operativnim zdkrokem pouze v lokdlnim znecitlivéni.
Jde o spojeni tepny (vysokotlaky systém) a zily (nizkotlaky systém) na predlokti méné
pouzivané ruky. Krevni prutok spojky dosahuje 500-1000 ml/min, je tedy vhodnym
zdrojem krve pro dialyza¢ni proceduru. Pravé diky silnému pritoku krve je riziko
trombotickych komplikaci minimdlni. Dostatek ¢asu pfed zahdjenim prvni dialyzy
je nutny zejména proto, Ze fistule po operaci 4-6 tydnd vyzrava. Zila se v tomto obdobi
zvetsi a zesili a fistule pak po mnoho let vydrzi opakovanou aplikaci jehel pro ¢erpani
a zpétny navrat krve. ProtoZe neni tvofena cizim materidlem, ma oproti ostatnim cévnim
pfistupiim nejmensi vyskyt infekénich komplikaci. VEasné planovéni dialyzy umoziiuje
vytvoteni AV fistule i u pacientii s nedostate¢nou kvalitou cévni stény (diabetici, asté&ji
také zeny).S pomoci zilniho tréninku je totiz mozné stav cévniho fecisté dostatecné
zlepsit. Tato cviCeni by méla trvat ptiblizn¢ dva mésice pred a dalsi dva po zhotoveni
fistule. Aby fistule vydrzela v pofadku mnohaleté napichovéni jehlami, musi byt jejich
aplikace provadéna systematicky. Jehly by mély byt pti kazdé dialyze vpichovany
bud’ do jiného mista (Zzebfitkové — vzdy posunout vpichy ur¢itym smérem), nebo

naopak piesné do stejnych mist LACHMANOVA, 2008).
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6.2 AV graft

Nedovoluje-li kvalita cévniho fecisté vytvoieni AV fistule, je mozné podobnou
propojku tepny a zily vytvofit z umélého materidlu. Tato uméla Zzila pak supluje roli
fistule pfi napichovani jehlami. Na rozdil od fistule je pfed prvni dialyzou tfeba
asi jen polovina ¢asu na vyzrani, staci v priméru dva az tfi tydny. Nejcastéji je AV graft
umistén na predlokti, vyjime¢né na pazi, hrudi ¢i stehné. Komplikace mtize zptisobovat
fakt, ze jde o télu cizi materidl, ktery je vzdy néachylngjsi k infekcim, trombdézam
a pfipadnym zizenindm. Je-li ovSem graft dobfe vytvofen a sprdvné oSetfovan,

disponuje, stejné jako fistule, zivotnosti  az nékolika let (SULKOVA, 2000).
6.2.1 Zasady zachdazeni s pistéli

o, Pistél neni pouzitelna ihned: Pistél nelze pro hemodialyzu pouzit bezprostfedné
po jejim vytvotfeni; musi se nejprve rozvinout. Béhem doby nékolika tydnii
by pokud mozno pi$tél neméla byt napichnuta. Polozime-li zvenci na pistél ruku,
pocitujeme vysoky tlak, pod nimZ krev shuntem proudi, jako silné "chvéni".
Navic miizeme nahmatat — jako jinak pouze u artérii — i tep.

e Po skonceni hemodialyzy se dialyzacni jehly vytahnou. Poté musi pacient drzet
mista po vpichu jehel zmacknutd tamponem tak dlouho (vétsinou 5 az 15 minut),
az se sama uzaviou. Nasledn¢ se pacientovi mista pro jistotu pfelepi naplasti,
kterou mtize po urcité dob€ sam odstranit.

o Pfisnd hygiena: Aby shunt zistal dlouho zachovan, musi mu byt vénovana
zvySend pozornost. Pfi napojovani na hemodialyzu je tfeba dodrzovat velmi
pfisné hygienické ptedpisy.

o Pazi, na které je pistél, je tfeba chranit: Mezi dialyzami je nutné dbét na to,
aby tok krve v shuntu nebyl pferuSen tlakem zvenci. Proto by na pazi,
kde se shunt nachazi, neméla byt provadéna Zadnd méfeni krevniho tlaku a shunt
by pokud mozno nikdy nemél byt omotdn tuhym obvazem. Na pazi s pistéli
se neprovadéji odbéry krve.

o Pist¢l lze pouzivat nékolik let: V nekomplikovanych ptipadech lze dialyzacni
shunt pouzivat nékolik let. Ponechdvd se zpravidla i po pfipadné transplantaci

ledvin pro piipad, Ze by pacient potfeboval znovu dochazet na dialyzu”

(NEUMAN, 2009).
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6.3 Permanentni katétr/tunelovy

Néazev tunelovy katétr je odvozen od jedné z jeho casti, kterd je vedena jako
tunel pod kuzi pacienta. Vstup se nachazi obvykle na hrudi a je chranén krouzkem,
ktery postupné vroste do podkozi, a nejcasté&ji usti do kréni Zily. Diky tomuto zptisobu
zavedeni je tunelovy katétr pied infekci chranén lépe nez katétr akutni. Zivotnost
katétru se pocitd spiSe na mésice, pti svédomitém oSetfovani mize vydrzet nékolik let

(SULKOVA, 2000).
6.3.1 Zasady oSetfovani tunelovaného katétru

Udrzovat ¢istotu, piestoze katétr je na infekci méné citlivy, manipulace ma byt
provadéna za sterilnich podminek vcetné fddné dezinfekce a ve sterilnich rukavicich.
Zdravotnicky persondl musi kontrolovat cévni pfistup pied kazdou dialyzou.

Katétr pouzivat jen pro potieby dialyzy (SULKOVA, 2000).
6.4 Akutni katétr/netunelovy

V ptipad¢ pacientii, u nichz se porucha funkce ledvin nepozorované rozvinula
az do projevil uremie, obvykle neni mozny odklad zahdjeni dialyzy a ¢asové naro¢nd
piiprava AV spojky (graft, fistule). Tehdy je nezbytné cévni piistup zajistit pomoci
centrdlniho Zilniho katétru. Katétr se zavadi nejcastéji do kréni nebo podklickové Zily,
pfipadné do zil v oblasti tfisla. Odpadd napichovani jehlami, na druhou stranu
je tento cévni piistup zatizen vysokym rizikem infekce (tzv. kanylova sepse).
Centrdlni katétr se zavadi nejcastéji na dobu kolem 10 dni, maximdlné
viak na 1-2 mésice. Casto je vyuzivan jako dogasny cévni piistup po dobu onemocnéni,
v pripadé chronického selhdni ledvin pak jako provizorni feSeni pred vytvofenim

trvalého cévniho pfistupu pomoci vhodné AV spojky (TEPLAN, 2006).
6.4.1 Zasady oSetirovani akutniho katétru:

Udrzovat cistotu a sterilitu. Cévni pfistup pouzivat jen pro potieby dialyzy.
Chrénit kanylu pfed zalomenim ¢i posunutim. Misto vstupu kanyly ponechat mezi
dialyzami zalepené, spravn¢ pievazovat podle instrukci zdravotnického personalu

a sledovat znamky mozZného zénétu.
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7 Frekvence hemodialyz

Nemocni s chronickym selhanim ledvin byvaji hemodialyzovani i tfikrat tydné.
Délka jednotlivych procedur se v Evropé pohybuje vétSinou zhruba mezi ¢tyfmi az péti
hodinami. Néktera pracovisté vSak doporucuji kazdodenni dialyzu, obvykle ve dvou
variantdch: bud’ 5-7krdt tydné dialyzu po 2-2,5 hodindch nebo 6-7krét tydné dialyzy
vnoci po 8-10 hodindch. Oba rozvrhy se vétSinou provadéji v podminkdch domadci
hemodialyzy. V obou piipadech byva popisovano zejména zlepSeni kvality Zivota
nemocného a snazsi kontrola hypertenze. Uvadi se také lepsi kontrola anémie, zlepSeni
nutriéniho stavu a jiné vyhody. Vysvétleni pfiznivého dcinku kazdodennich dialyz neni
zcela jasné. Velmi pravdépodobnym vysvétlenim je, Ze kazdodenni rozvrh s sebou nese

mensi vykyvy vnitiniho prostiedi a je tak bliZsi o¢iSt'ovdni krve vlastnimi ledvinami.

,,ZkuSenost s kazdodennimi dialyzami je zatim omezend. Prospektivni studie
musi potvrdit jejich vyhody a upfesnit jejich patofyziologicky podklad. Je tfeba zjistit
proveditelnost a ur¢it skupiny nemocnych, které by znich mohli nejvice profitovat,

a v posledni fadé vyfesit i jejich ekonomickou stranku“ (TEPLAN, 2006, s. 392) .

,,Frekvence hemodialyz u akutniho selhani ledvin je stanovena podle klinického
stavu a laboratornich vysledkii. Denni dialyzy jsou ¢asto nutné. K novéjsim strategiim
pati, ze procedury jsou del$i s mensi dcinnosti v jednotce casu. Takovy postup

je povazovan za vice $ettici ,,(TEPLAN, 2006, s. 392).
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8 Piiprava nemocnych pred hemodialyzou

..V Ceské republice je dialyza¢ni 1é¢ba b&zn& dostupna pro viechny nemocné,
je ucinnd a bezpefnd. Snad jednou z madla akceptovanych kontraindikaci zatazeni
do hemodialyza¢niho programu je generalizované maligni onemocnéni s o¢ekdvanou
délkou Zivota méné nez 3 mésice. Pro lepsi vysledky pfezivani nemocnych vstupujicich
do programu je nezbytné, aby tito nemocni byli po urcitou dobu sledovéni
v nefrologickych poradndach a aby byli fddné¢ na vstup do dialyza¢niho léCeni
(a pripadné k transplantaci ledviny-TxL) pfipraveni. Idedlnim piipadem je sledovani
nemocnych nefrologem. Pfes vSechna tato doporuceni vsak stéle asi 1/3 nemocnych
vstupuje bez predchoziho sledovani nefrologem. Mezi tato zakladni opatieni
pied zahdjenim hemodialyzy patii zaloZeni trvalého cévniho pfistupu (viz kapitola 6
Cévni pfistupy). Déle sem patfi v¢asna a adekvatni 1é¢ba renalni anémie s udrzovanim
hladin hemoglobinu, kontrolovani adekvatnosti nutrice s albuminem (pfi striktnim
a nevyvazeném dodrzovani nizkobilkovinné diety milize dochédzet ke katabolismu
a deficitu nékterych esencialnich aminokyselin). Sou¢asné je nutné korigovat Casto
pfitomnou metabolickou acidézu, mineralové (hyper- i hypokalémie) a kostni zmény
(sekundarni hyperparatyreéza pii deficitu hydroxylace vitaminu D). Mezi zakladni
opatfeni patii i provedeni screeningu na hepatitidy B a C a pfipadn¢ zahajeni vakcinace

proti hepatitidé B.

V nedavno publikované studii v USA bylo prokdzéno, ¢im lépe jsou nemocni na
zahdjeni hemodialyzy pfipraveni, tim mensi je jejich mortalita v prvnim roce této 1écby.
Przkum byl proveden u 162 tisic nemocnych. Po roce sledovani
se ukdzalo, Ze ti nemocni, ktefi spliovali alespoii jedno z vySe uvedenych kritérii, méli
celkovou mortalitu o 19% niz$i nez ty, ktefi nespliiovali ani jedno. Toto riziko se jesté
vice snizovalo, pokud nemocni spltiovali 2 kritéria (snizeni o 47%) ¢i vSechna 3 kritéria

(redukce rizika amrti 0 66%)“ (FAIT, 2011 ,str. 365,366).
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Prakticka ¢ast

9 Kazuistika

Tato bakaldfska prace se zabyva 53letym pacientem pan F. V. Divodem
jeho piijeti do dialyza¢niho programu od 2/2011 byla zjisténa amyloid6za s naslednym
postizenim ledvin a kostni dfené. Pacient byl do nefrologické ambulance posldn svym
obvodnim lékatem. V lednu 2011 si pacient stéZoval na pocit tinavy, ibytek hmotnosti
brnéni koncetin, zdvraté¢ a problémy s mocenim. Udava také tzv. opuchly jazyk.
Obvodni 1ékat udélal standardni odbéry krve a moci. V moci se nalezla tzv. Bence-
Jonesovou bilkovina (lehké fetézce imunoglobulini), ktera jasné sméruje k pfiznakim
amyloid6zy. Dale byl proveden ultrazvuk ledvin a magnetickd rezonance
kde byla nalezena patologickd bilkovina Pacient k lékafi pfiSel jiz ve vazném stavu,
proto byl ihned pfijat k dialyzacni 1é¢bé. VeSkeré informace jsem zjistila z pacientovi

predeslé dokumentace.
9.1 Rodinna anamnéza

Otec-76let prodélal roku 2006 cévni mozkovou piithodu, matka-73 let se 1é¢i
s hypertenzi, dale zjistén diabetes mellitus 2. stupné. Matka dodrZuje inzulinovou
terapii. Pacient nemd zadné sourozence, synovi byla diagnostikovana vrozena srde¢ni

vada, dcera je zdréva.
9.2 Osobni anamnéza

Pacient prodélal bézné détské infekéni nemoci, v détstvi byl operovén s tfiselnou
kylou, drazy neudavd, od roku 1993 se 1é¢i s hypertenzi, kterd je korigovdna medikaci,
stav po povrchové tromboflebitidé Zzil na horni koncetin¢ v 9/08, tromboflebitida
hlubokych a povrchovych Zzil na pravém bérci v 10/08, , chronické renalni selhani

na podkladé amyloidézy, anémie, kterd byla léCena erytropoetinem, gastritida,
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bulbitida, eroze zalude¢ni sliznice. Diisledkem tromboflebitid bylo nutné provedeni

Goretex A-V shuntu pro dialyzaéni 1é¢bu, ktery byl proveden 2/2011.

9.3 Abdzus

Pacient koutil od 14 let asi 7-10 cigaret denné, pfestal v poloviné roku 2008,

alkohol piilezitostné, ¢ernou kavu pije nepravideln¢ 2krat denné od 30let.

9.4 Alergologickd anamnéza

Pacient je alergicky na Ampicilin (vznik exantému), v posledni dobé& zjisténa

alergie na latex, podezieni na alergii na ananas.

9.5 Farmakologickd anamnéza

Nazev léku

Davkovani

Indikaéni skupina

Nezadouci dc¢inky

Acidum folicum

10mg, tbl.

1-0-0 ob den

vitamin,

antianemikum

nauzea, tlak v bfiSe,
pachut’ v dstech, poruchy
spanku, ptedrazdénost,

vzdcné alergické reakce

Pyridoxin 20mg,
thl.

1-0-1

vitamin

pdleni Zahy, nevolnost

Ibustrin 200mg,
tbl.

0,5-0-0,5

Antiagregans,

antitrombotikum

zalude¢ni nevolnost,
zvraceni, nadymani, zdcpa,
prijem, bolest bficha,
alergické kozni reakce,
krvaceni z dasni nebo

z nosu, krvaceni

ze zazivaciho traktu

S projevy mecény,
zalude¢ni nebo
dvanactnikovy vied, krev

v moci

Citalec 20mg, tbl.

1-0-0

psychoanaleptikum

nauzea, sucho v ustech,
ospalost, zvySena potivost,

tfes, prijjem
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Pacient neuddva zadné neZzadouci ucinky léku
9.6 Pracovni anamnéza

Pacient dfive pracoval jako délnik v riznych firmach, naposledy v pivovaru,

od roku 2010 plny invalidni dichod.
9.7 Socialni situace

Pacient zije v rodinném domé na kraji mésta s manzelkou, ma své 2 déti, syna

a dceru. Rodina a pratelé se o pacienta zajimaji, poméhaji mu a podporuji ho.

Vev s

9.8 Nynéjsi onemocnéni

53lety pacient s amyloidézou byl zafazen do dialyza¢niho programu 2/10,
3krat tydné (pondé€li rano, stfeda dopoledne, pétek rano) s naslednou transplantaci
kostni dfené, kterd je naplanovand na podzim tohoto roku, ptesné datum bude ur¢eno
podle krevnich vysledkii. Pacient postoupil autologni transplantaci krvetvornych bunék.
Pfi posledni hemodialyze hemoptyza nebyla, bolesti svali a kloubl neguje,
nyni bez duSnosti, pfimé&fend chut' k jidlu, duSny pfi hyperhydrataci, pti optimdlni

hmotnosti jiz bez duSnosti.
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K vypracovani kazuistiku jsem si vybrala ,,Model fungujiciho zdravi”
od Marjory Gordonové. Model je odvozeny z interakci osoba-prostfedi. Zdravotni stav
pacienta je vyjadfenim bio-psycho-socidlni interakce. Tento model slouzi k ziskdvéni
informaci a k sestaveni oSetfovatelské anamnézy. Pfi kontaktu s pacientem sestra
identifikuje funkéni nebo dysfunkéni vzorce zdravi, které jsou tvoreny 12-ti skupinami.
K ziskani potfebnych informaci jsem vyuzila lékaiskou a sesterskou dokumentaci,

anamnesticky rozhovor s pacientem a vlastni pozorovani.

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Sdéleni diagndzy pacient vnimal velmi citlivé. Naskytly se otdzka ,,pro¢ ja“.
Nikdy se takova to nemoc nevyskytla v jeho okruhu rodiny, a proto nevédé¢l, o jaké
onemocnéni jde. Velice mu pomohly knihy, které mu byly doporuceny. Dozvédél
se vice o amyloidéze snaslednym selhdnim ledvin a o pribéhu a vyznamu
dialyzacni 1écby. Toto onemocnéni mu zptlisobilo mnoho zmén. Zdravotni stav
mu nedovolil pokracovat v jeho zaméstnéni a tedy od roku 2011 je v pIném invalidnim

dichodu.

Po doporuceni 1ékate piestal koufit a pit Cernou kavu. Alkohol pije pouze
v podobé spolecenského pripitku. Pacient se snazi zit zdravé a vyvazené. VSechna
doporuceni se snazi plnit a dodrzovat. Ma snahu a chce, aby se jeho stav v ramci

mozZnosti co nejvice zlepsil.
Pouzita métici technika: 0
Osetrovatelsky problém: Pacient sice dodrzuje 1é¢ebny rezim, ale chtél by ho vylepsit.

Priorita pro pacienta: Stfedni

2. VyZiva a metabolismus

Nemocny se stravuje doma a caste¢né ve Skolni jidelné kde pracuje jeho
manzelka. Stravuje se pravidelng, vétSinou 4-5krat denné. Nejradéji md masitou stravu.
Odmita veskerd sladka jidla. K pfiloze md rdd varené brambory a ryzi. Pfijem tekutin
je lékarem stanoven na 0,5 litru za den, v letnich mésicich ptekracuje stanoveny limit.

S vydatnym omezenim piijmu tekutin mél velké problémy. Diive pil ptes 3 litry denné.
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Omezovani muselo byt postupné. Snizeni hmotnosti o 13 kilogrami nastalo pii sdéleni
diagnézy, kdy pacient udava, ze byl ve velkém stresu a nejistoté. Dnes je jiz vdha
normalizovana a stdla-72 kilogramt. Chut' k jidlu je pfiméfena. V letnich horkych
dnech se piiklani radéji k lehkym jidlim. Pacient jinak nemd problémy s piijmem

potravy.

Az

Pouzita méfici technika: Body Mass Index- 21,27 (optimélni véha)
Osetrovatelsky problém: 0

Priorita pro pacienta: 0

3. Vylucovani

Pacient se vyluCuje nepravidelng, Casto trpi obstipaci. Na stolici chodi 1krat
za 4dny. Zélezi na pohybu a sloZeni potravy. Tento problém pacienta obtéZuje. Stolice
je tvrdé konzistence s nevyraznym zdpachem. Obcas pouzivd projimadla. Vzhledem

k dialyze pacient nemoci. Poceni je minimalni.

oz

Pouzita méiici technika: 0
Osetrovatelsky problém: Pacient trpi zacpou

Priorita pro pacienta: Stfedni

4. Aktivita a cvifeni

Pacient se citi dobfe, ma dostatek energie k vykondvdni ¢innosti. Veskery volny
¢as vénuje svému chovu jezevciku, které chova jiz 8 rokem. Déle se vénuje kultuie
a vypomdhd manzelce se zahradou. Pacient uvadi, ze dfive byl sportovec, ale postupem
casu musel sport ukoncit vzhledem ke svému zdravotnimu stavu. Pacient kazdy
rok jezdi do lazni, na které nedd dopustit. Pomohly mu od bolesti zad a s dal$imi
problémy. Poslednich 7 mésict udavd, Ze bolest zad se vraci do sakrdlni Césti.
Na numerické skale bolesti (od 0 - 10, kdy ¢islo 10 je nesnesitelna bolest) oznadil ¢islo
3-4. Pasivné odpociva ¢tenim historickych dél a knih o druhé svétové vdlce. Je plné

sobéstacny a nepotiebuje individualni péci. Je nutné brét ohled na zhorSeny zrak.
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oz

Pouzita mérici technika: Bartheltv test zakladnich v3ednich ¢innosti ADL

(activity daily living), Numericka Skéla bolesti.
Oseti‘'ovatelsky problém: Pacient ma chronickou bolest

Priorita pro pacienta: Vysoka

5. Spédnek a odpocinek

V oblasti spanku uddva pacient problém. V noci spi klidné¢, ale probouzi se,
kdyz uciti bolest zad, pfi ota¢eni na druhy bok. Pravidelné chodi spat okolo dvaadvacaté
hodiny a vstdvd pied puil Sestou. Je na svij rezim zvykli, a nerad by ho ménil.
Po probuzeni se citi unaveny, ale pfipraveny k dennim c¢innostem. Rad si po obédé
na chvilku odpocine u televiznich pofadii. Pfed usnutim musi mit vyvétrano

a nevyhovuje mu spdnek v teplé mistnosti.
Pouzita méfici technika: 0
Osetrovatelsky problém: Pacient ma naruSeny spanek

Priorita pro pacienta: Vysoka

6. Vniméani a poznavani

Pacient md sluch v potfadku. Pouzivé dioptrické bryle, na kontrole byl pfed tfemi
mesici pro zhorSeni zraku. Zrak mad tedy velmi Spatny a ¢ini mu problémy byt bez bryli.
Pamét ma vybornou. Od dcery dostal k Vanocim poukaz nald-ti hodinovy kurz
Cviceni paméti, na které dojizdi do Prahy. Vnimani bolesti, nepohodli a jinych obtizi
je fyziologické. Jelikoz méd své onemocnéni uz dva roky, vi veSkeré informace
o onemocnéni i 1é6¢b&. Ma prostudovano mnoho knih, informace ziskaval i z internetu.
Nové poznatky vnima a chape velmi dobfe, nemd problém se zménami. Pacient se umi

srozumitelné vyjadrit, ma vlastni ndzory a plné za sebe rozhoduje.

Yvo, s

Pouzita mérici technika: Jednoduchy ,,screeningovy” ndstroj pro urceni rizika padu
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Oseti'ovatelsky problém: Pacient ma porusené vnimani zraku. Hrozi riziko padu. Ma

zjiSténou alergii na latex.

Priorita pro pacienta: Stfedni

7. Sebepojeti a sebeticta

Udava, ze se citi velmi dobfe, situace zvlada vramci moZznosti. V feSeni
vzniklych situaci si poradi sam, ale je rad kdyz vSe miZe prodiskutovat s manzelkou,
kterd je jeho prava ruka. Popisuje se jako optimista, ktery se umi i roz¢ilit. Sviij vzhled

udrZuje, ale nevénuje mu piehnanou péci.
Pouzita mérici technika: 0
Osetrovatelsky problém: 0

Priorita pro pacienta: 0

8. PInéni roli, mezilidské vztahy

Bydli v rodinném domku s manzelkou, ma dceru a syna, ktefi uz s nimi v domé
nebydli, ale chodi na pravidelné navstévy. Dcera je v 7 mésici t¢hotenstvi a celéd rodina
se t&31 na novy piirtistek do rodiny. Pacient je hrdy, Ze bude déde¢kem. Zadné problémy
v rodiné nejsou, pokud né&jaké nastanou, vSichni se snazi je co nejdiive vyfesit ¢i najit
kompromis. Pacientovi rodic¢e ziji na vsi ve velkém statku, velmi se o né boji,
uz nezvladaji udrzovat tak velky statek a starat se o dobytek (maji 2 kravy, losla,
1 kozu, 25slepic, 13 krélika a 3 psy), byl by vdéény, kdyby ho poslechli a pfestéhovali
se knim do domku nebo do bytu ve stejném mésté. Rodina reagovala na vzniklé
onemocnéni velmi nejisté, neméli dostatek informaci a bali se budoucnosti. Po ziskani
vSech dulezitych informaci se situace uklidnila. O pacienta ma celd rodina zajem, vénuji
se mu a pomdhaji. Diky chovu jezev¢ikd ma mnoho kontaktu s lidmi v tomto oboru.

Nikdy nepocitil samotu.
Pouzita mérici technika: 0
Osetrovatelsky problém:0
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Priorita pro pacienta: 0

9. Sexualita, reprodukéni schopnost

Na otdzky ztéto ¢asti modelu M. Gordonové jsem se neptala. Myslim si,
Ze je to velmi soukroma a osobni véc.
Pouzita méfici technika: 0

Osetiovatelsky problém:0

Priorita pro pacienta: 0

10. Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

Onemocnéni mu zménilo zZivot, bylo nutné odejit do invalidniho diichodu, tratil
dlouhodobé ptatele z prace. Sdéleni diagnézy a ndsledné obdobi opakujicich se dialyz
bylo pro pacienta velmi nepfijemné. Mél pocit nejistoty. Nevédé¢l, co se bude ddl dit.

Sdélil mi, ze informace mu vSichni poskytovali, ale n&jak je ,nechtél slyset”.

Pouzita mé¥ici technika: Geriatricka skéla deprese (zpracovano dle Yesavage)
Osetrovatelsky problém:0

Priorita pro pacienta: 0

11. Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Plani do budoucna je mnoho. Prioritou je byt dobrym dédeckem,
chtél by piesté¢hovat rodi¢e do své blizkosti a nadédle pokracovat v chovu jezevciki.
Rad by, aby dialyzy byly kratsi, jelikoz 4 a puil hodiny jsou dlouhé a ¢as i den utikaji

moc rychle. Pacient neni vérici.
Pouzita méfici technika: 0
Oseti‘'ovatelsky problém: 0
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Priorita pro pacienta: 0

12. Jiné

Pacient je dialyzovan v pondé¢li rdno, v ttery dopoledne a v patek rano. Dialyza
trva 4hodiny a 30minut dle stanoveni lékafem. Po pfichodu na oddé¢leni je pacient
zvazen. Dle stanovené suché vahy, kterd je 66 kilogramt, se vypocita ultrafiltrace
(mnozstvi vody, ktera se musi za pomoci dialyzy stahnout z krevniho obé&hu).
Pied zacdtkem dialyzy se musi zméfit fyziologické funkce, nésleduje vizita, kdy lékaf
provede poslech hrudniku k vylouceni edému plic a zda je dobrd slySitelnost
A-V spojky. Nasleduje sterilni napichnuti arteridlni a vendzni jehly s ndslednou fixaci,
nastavi se parametry na dialyzaénim pfistroji (Cas dialyzy, ultrafiltraci, heparinizaci
a rychlost ota¢ek pumpy, ktera je uréena tlakem na artérii a véné). Béhem dialyzy
dostane pacient svacinu, protoze dialyza snizuje glykémii. Je nutné méfit krevni tlak
po jedné hodin€. Pied ukoncenim se arterii proplachuje substitu¢nim roztokem, vraci
se krev do ob&hu a aplikuji se medikace (erytropoetin, Zelezo eventuelné vitaminy).
Po vyjmuti jehel si sdm pacient provede kompresy mista vpichu, které se po zastavé
krvéaceni steriln¢ prekryji. Pacient se musi podruhé zvazit, zda bylo dosazeno
pozadované ultrafiltrace. VSechny hodnoty jsou zapsany do dialyza¢niho protokolu.

Poté je pacient odvezen sanitou do mista svého bydlisté.

Pouzita mérici technika: 0

Osetrovatelsky problém: Pacientovi selhdvaji ledviny na podkladé amyloidézy.
Pfi pravidelnych dialyzdch vznika poruSeni kozni integrity a ndsledné riziko infekce

v mistech vpichu.

Priorita pro pacienta: Vysoka
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10 Piehled oSetrrovatelskych diagnoz dle dileZitosti

10.1 Aktudlni

1. Osetfovatelskd diagnéza: Neefektivni rendlni perfiize 00024 z divodu uklddani

metabolického produktu amyloidu do ledvin projevujici se anrii.

2. Osettovatelska diagnéza: Chronicka bolest 00133 z neznamych dtivodu projevujici
se pozorovatelnymi projevy bolesti (vyraz bolesti v obli¢eji, podrazdénost, neklid,

nékdy deprese)

3. Osetfovatelska diagnéza: PoruSeni kozni integrity 00047 z divodu opakovaného

zavadéni dialyzacnich jehel projevujici se necitlivosti postizeného okrsku kiize.

4. Osetiovatelskd diagnéza: Alergicka reakce na latex 00041 projevujici se palenim
a svédénim kize.

5. Osetiovatelskd diagnéza: PoruSeny spanek 00095 z diivodu bolesti projevujici se

pocitem tGnavy po probuzeni.

6. OSetfovatelskd diagndéza: Zacpa 00011 zdivodu omezeného piijmu tekutin
projevujici

se pocity plnosti v kone¢niku a pocity zvySeného tlaku v bfiSe.

7. OSetfovatelska diagnéza: Ochota ke zlepSeni lé¢ebného reZimu 00163 z divodu
drobnych obtiZi se zvladédnim onemocnénim projevujici se hledanim stdle novych

informaci.

8. Osetfovatelska diagnéza: Porucha smyslového vnimani zraku 00122 z divodu

vrozené vady projevujici se stiznosti na zrakové postizeni.
10.2 Potencialni

9. Osetfovatelska diagnéza: Riziko infekce 00004 z divodu opakovaného zavedeni

dialyzacnich jehel.

10. Osetiovatelskd diagnéza: Rizike padu 00155 z dGvodu poruchy smyslového

vnimani zraku.
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Osetirovatelské diagnozy

1. Osetrovatelska diagnéza: Neefektivni tkdnova rendlni perfize z diivodu ukladani

metabolického  produktu  amyloidu do ledvin  projevujici se  andrii.

Dlouhodoby cil:
Pacient ma laboratorni hodnoty mocoviny, kreatininu a drasliku dlouhodobé

kompenzované.

Kriatkodoby cil:

Do 4hodin a 30 minut provedena dialyza a moznost odejit do domdciho oSetfovani.

Vysledna kritéria:
Do 4hodin a 30 minut bude mit krevni hodnoty v normé.

Krevni tlak bude v mezich normy.

Plan intervenci:

Sleduj laboratorni hodnoty mocoviny a kreatininu, drasliku a proteinurii po 4hodinacha
30minutéch - sestra ve smén¢.

Zjisti bézny zpisob moceni a srovnadm ho se sou¢asnou situaci po kazdé dialyze - sestra
ve smené.

Monitoruj hmotnost pied a po kazdé dialyze - sestra ve sméné

Sleduj mnozstvi, barvu a frekvenci moceni vzdy kdyZ se pacient vymoc¢i — sestra ve
sméng.

Edukuj pacienta a rodinné pfislusniky o metoddch pomahajicich pacientovi v jeho
problémech (pfiprava na dialyza¢ni 1é¢bu), vzdy kdyz je potieba — sestra ve sméné
Zajisti psychoterapeuta podle uvdzeni, sestra ve sméne¢.

Edukuj pacienta i jeho rodinu o dietnim rezimu a pfijmu tekutin podle potieby, sestra ve

sméng, dietni terapeutka.

Realizace:
Sledovala jsem laboratorni hodnoty mocoviny a kreatininu, drasliku a proteinurii
pii kazdém odbéru krve. Zjistila jsem bézny zplsob moceni a srovnala jsem

ho se soucasnou situaci-pacient vzhledem k dialyze nemoci. Monitorovala jsem
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hmotnost pacienta, kterd se v poslednich 3 mésicich vyrazné¢ nezménila. Edukovala
jsem pacienta i s jeho rodinou o metodach pomdhajicich pacientovi v jeho problémech,
jako jsou spolecné rozhovory, feSeni problému ihned kdyZz nastane. Vysvétlila jsem
pacientovi znovu dialyzacni 1écbu. Vedla jsem s pacientem rozhovor o dietnim rezimu

a pfijmu tekutin. Pacient souhlasi s konzultaci s nutri¢ni terapeutkou

Hodnoceni:
Cil byl splnén. Pacient ma laboratorni hodnoty mocoviny, kreatininu a drasliku
ve fyziologickém rozmezi po kazdé dialyze. Pacient vSemu rozumi-vyzkouSeno zpétnou

vazbou.

2. Ogsetirovatelska diagnéza: Chronickd bolest znezndmych diivodu projevujici
se pozorovatelnymi projevy bolesti (vyraz bolesti v obli¢eji, podrazdénost, neklid,

n¢kdy deprese).

Dlouhodoby cil:

Ur¢it pii¢inu bolesti.

Kritkodoby cil:

Béhem dialyzy dojde ke zmirnéni bolesti.

Vysledna kritéria:

Pacient vyjadfuje verbdlné i neverbdlné¢ dlevu, dosazeni pohody.
Pacient méni chovani (Zivotni styl) a vyuzivd moZznosti 1é¢by.
Pacient nerusen¢ spi.

Pacient dosahuje co nejlepsi kvality Zivota.

Rodina se ptizplisobuje vzniklé situaci.

Rodina spolupracuje pfi zvladani bolest.

Plan intervenci:

Monitoruj bolesta provad¢j dikladné zapisovani do dekurzu po 30 minutach — sestra ve
sméng.

Vysvétli pacientovi moznosti nefarmakologickych metod zvladani bolesti, podle
potieby — sestra ve smén¢.

Zajisti podavani farmak dle ordinace lékate — sestra ve sméné
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Ur¢i individudlni prah bolesti u pacienta jednou mési¢n¢ — sestra ve sméné

Zjisti trvani bolesti ptes den i noc — sestra ve sméné

Zhodnot’ soucasné i minulé uzivani analgetik vzdy pii poziti analgetik — sestra ve
sméng.

Povsimni si vlivu bolesti na zptsob Zivota kazdy tyden — sestra ve smén¢.

Priibézné hodnot’ plan 1é¢by bolesti, sleduj d¢inky medikamentl po 2 hodinach — sestra
ve smeéng.

Nabidni pomoc rodiné pozitivné posilovat a povzbuzovat pacienta, podle potfeby —

sestra ve sméne¢.

Realizace:

Po kazdém zjisténi pacientovi bolesti, at verbalnim projevem nemocného nebo
zpozorovanim ulevové polohy, jsem podala 1éky dle ordinace lékafe a poté jsem
provedla dikladny zapis do dokumentace nemocného. Po urcité dobé jsem zhodnotila
t¢inky medikamentd. S pacientem jsem vedla rozhovor, ktery jsem smétovala k ziskani
informaci o bolesti, o jejim charakteru, o prahu bolesti a jejim trvdni, jak bolest zasahuje
do zpisobu zivota nemocného. Poradila jsem pacientovi tlevové polohy. S pacientem
jsme hodnotili bolest dle ¢iselné osy od 0 do 10, kdy 0 byla oznacenim pro Zadnou
bolest a ¢islo 10 pro nesnesitelnou bolest. Pacient oznacil ¢islo 4. Na schiizce rodinnych
pfislusnikli jsem vedla srodinou rozhovor jak pozitivné posilovat a povzbuzovat

pacienta.

Hodnoceni:

Cil nebyl splnén. Pacient byl lékatem poslan do Centra bolesti, kde byl ndsledné
vySetfen k diagnostikovéani pfi¢iny bolesti. Po zjisténi pficiny bolesti bude nutno
prehodnotit oSetfovatelskou diagnézu a pecliveé sledovat ordinace 1ékare. Pacient udaval
silu bolesti na ¢iselné ose nej¢astéji hodnotou 4. Bolest méla bodavy charakter. Spanek

pacienta se mirné zlepsil.

3. Osetiovatelska diagnéza: PorusSeni kozni integrity z divodu opakovaného zavadéni

dialyzacnich jehel projevujici se necitlivosti postiZzeného okrsku kiiZe.
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Dlouhodoby cil:

Pacient md neporusenou, dostate¢né prokrvenou, vyzivenou a hydratovanou kazi

Kriatkodoby cil:

Po ukonceni dialyzy je zastava krvaceni z mista vpichu do 10minut.

Vysledni kritéria:
Do 10minut nastane zastava krvéaceni z mista vpichu dialyza¢nich jehel.
Snaha o co nejmensi porusSeni koZzni integrity.

Pacient nepocit'uje bolest nebo je bolest na hranici tinosnosti.

Plan intervenci:

Kontroluj kiizi pacienta hlavné v postiZzenych mistech pii kazdé dialyze — sestra ve
sméné

Sleduj proces hojeni pokozky pii kazdé dialyze — sestra ve sméné

Proved’ pravidelny zapis do dekurzu pti kazdé dialyze — sestra ve sméné

Zachovej zésady asepse pii oSetfovani kilize a napichovéni dialyza¢nich jehel pii kazdé
dialyze — sestra ve sméné

Nikdy nenapichuj jehlu do stejného mista pii kazdé dialyze — sestra ve sméné

Proved’ vzdy fadnou kompresi mista vpichu po ukoncéeni dialyzy a nésledné aseptické
oSetfeni pfi kazdé dialyze — sestra ve sméné

Informuj pacienta a jeho rodinu o nutnosti dodrzovani 1é¢ebnych opatfeni, preventivni
péce o kuzi i jejiho denniho udrzovani lkrét za tyden — sestra ve sméné

Piedchézej vzniku a Sifeni infekce pti kazdé dialyze — sestra ve sméné

Udrzuj kazi v Cistoté a suchu prostfednictvim pravidelnych ptevazu pii kazdé dialyze —

sestra ve sméné

Realizace:
Kazdy dialyza¢ni den jsem peclivé provadéla kontrolu kiize pacienta hlavné
v postizenych mistech. Sledovala jsem proces hojeni a vzdy jsem provedla podrobny
zapis do dokumentace nemocného. Pfi novém napichovani dialyzacnich jehel jsem
vpich nikdy neprovedla do stejného mista. Dodrzovala jsem zasady napichovéni
dialyzac¢nich jehel. Vzdy jsem dodrzovala zasady aseptického napichovéni
a pfevazovani vpichi. Snazila jsem se piedchazet vzniku Siteni infekce. Udrzovala jsem

kizi v Cistoté a suchu prostiednictvim pravidelnych pievazt. Po ukonceni dialyzy jsem
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provedla nutnou kompresi mista vpichu pomoci sterilnich tampéni. Doba zastaveni
krvéceni byla zhruba 10 az 15 minut. Pacienta i jeho rodinu jsem informovala o nutnosti
dodrZovani 1é¢ebnych opatfeni a prakticky jsem jim ukdzala preventivni péce o kizi
i jeji denni udrzovéni. Pfed dialyzou jsem vzdy diikladné omyla pazi se spojkou teplou
vodou a specidlnim mydlem. kizi kolem AV shuntu jsem lehce oSetiujte doporucenou
masti, cévni piistup jsem pouzivala jen pro potieby dialyzy, chranila jsem cévni pfistup
pfed poranénim nebo tderem, profiznutim (krvaceni ze spojky pfipomind tepenné
krvaceni). Nevystavovala jsem spojku zbyte¢nému tlaku (méfeni krevniho tlaku jsem
méfila vZzdy na druhé ruce, pacient byl edukovdn o rizicich noSeni t€snych ndramki,
hodinek, upnutého obleceni, spanku srukou pod hlavou nebo pod trupem, zvedani
t&zkych pfedmétd apod.), pravidelné jsem kontrolovala pulzaci AV shuntu poslechem
i pohmatem (zapis o kontrole cévni piistup pied kazdou dialyzou jsem
vzdy zaznamenala do dokumentace), pacienta jsem edukovala, Ze obvaz nebo ndplast
musi po dialyze odstranit nejlépe do 6 hodin a jakékoli zmény na spojce md hldsit

oSetfujicimu lékati nebo sestfe na dialyze.

Hodnoceni:

Cil byl splnén jen ¢aste¢né. S pomoci pacienta doslo k co nejlepsi obnoveni integrity
kiize. Kiize se zacelila, md fyziologickou barvu a je lehce napjata. Pacient pochopil
dilezitost péce o vpichy. Je schopny si kompresi vpichi provadét sam. Znd zasady
péCe. Snazi se udrzovat pokozku v hydratovaném stavu pomoci zvla¢nujicich

a ochrannych krémt.

4. OSetiovatelska diagnéza: Alergickd reakce na latex projevujici se palenim

a svédénim kuze.

Dlouhodoby cil:

Pacientovi nevznikne alergicka reakce na latex.

Kriatkodoby cil:

Béhem dialyzy nevznikne pacientovi alergicka reakce.

Vysledna kritéria:

Zamezeni vzniku alergické reakce béhem dialyzy.
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Pacient umi zabranit hypersenzitivnim reakcim.
Pacient znd individudlni rizikové faktory.

Pacient znd, které ptiznaky znamenaji potfebu okamzité intervence.

Plan intervenci:

Posud’ prispivajici faktory — anamnéza alergie, béZné vystaveni latexovym produktiim
1krat mésicné — sestra ve sméné .

Zjisti pacientovy soucasné piiznaky, ptej se na subjektivni pocity pti kazdé dialyze —
sestra ve sméng.

Prohlédni kiZi — zejména ruce pii kazdé dialyze — sestra ve sméné

Informuj pacienta o dalsich moznych zndmkdch alergické reakce — sestra ve sméné.
Ihned odstran vyvolavajici pfic¢inu — sestra ve sméng.

Podévej 1éky dle ordinace lékafe — sestra ve smen¢.

Sleduj uc¢inky 1éki pfi jejich poddni — sestra ve sméné.

Sleduj, zda se v okoli pacienta nevyskytuji pfedméty z latexu pti kazdé dialyze — sestra
ve smeéné

Vyznac alergii na latex do dokumentace — sestra ve smén¢.

Edukuj pacienta a ptibuzné o ptiznacich alergie a akutni 1é¢h¢ — sestra ve sméné.
Zajisti dostupnost vyrobki bez latexu pti kazdé dialyze — sestra ve smén¢.

Doporuc, kde 1ze najit dalsi informace a pomoc — sestra ve smén¢.

Realizace:

Posoudila jsem pfispivajici faktory. Zjistila jsem pozitivni vysledek koZnich testl
na latex. Formou rozhovoru jsem zjistila soucasné ptiznaky a subjektivni pocity. Pacient
si ztéZuje na svédéni a paleni kize. Pohledem jsem zhodnotila stav kize hlavné
na rukou, které jsou vysuSené, popraskané a mirn¢ zacervenalé. Informovala jsem
pacienta o dalSich moznych zndmkach alergické reakce. Nedopustila jsem, aby pacient
pfiSel do styku s alergickou latkou. Podala jsem léky dle ordinace lékaie a sledovala
jsem jejich tucinnost. Cervené jsem vyznacila alergii na latex do dokumentace
nemocného. Edukovala jsem pacienta i pfibuzné o pfiznacich alergie a akutni l1é¢bé.
Zajistila jsem dostupnost vyrobkl bez latexu pro oSetfujici persondl pacienta i rodinu.
Doporucila jsem pacientovi alergologickou poradnu, kde Ize najit dalSi uziteCné

a dilezité informace a odbornou pomoc.
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Hodnoceni:
Cil byl splnén. Pacientovi nevznikla pfi dialyze alergickd reakce. Pacient znd dalsi

projevy alergické reakce.

5. Osetiovatelska diagnéza: Porucha spanku z diivodu bolesti projevujici se pocitem

tinavy po probuzeni.

Dlouhodoby cil:

Pacient mé nenaruseny spanek.

Kritkodoby cil:

U pacienta doslo béhem ke zlepSeni spanku a odpocinku.

Vysledna kritéria:
Pacient slovné vyjadfuje pochopeni poruchy spanku.
Pacient ptizptisobil Zivotni styl svému biologickému rytmu.

U pacienta doslo ke zlepseni pocitu celkové pohody a odpocatosti.

Plan intervenci:

Posud’ pri¢iny a souvisejici faktory poruchy spanku — setsra ve sméné.

Posud’ souvislost poruchy se zakladnim onemocnénim — sestra ve smén¢.

Zjisti spankové ritudly pacienta — sestra ve smén¢.

Patrej po nedostatku informaci, které pacient a jeho rodina potiebuje — sestra ve sméng¢.
Zeptej se na kazdou okolnost, ktera spanek rusi, a zaznamenej jeji vyskyt - sestra ve
sméng.

Monitoruj spankové ndvyky, které se méni okolnostmi pti kazdé dialyze — sestra ve
smeng.

Zajimej se o subjektivni pocity a pacientovy stiznosti na spanek, pribézné je
zaznamendvej pii kazdé dialyze — sestra ve sméné.

Sleduj uc¢inek 1€kt proti bolesti a porovnej, jak ovliviiuji spanek pii kazdé dialyze —
sestra ve smeéng.

Postarej se o informovani pacienta z hlediska uzivani 1€kt — sestra ve sméné.
Vyzkousej s pacientem rizné ulevové polohy k zmirnéni bolesti a k zlepSeni spanku pii

kazdé dialyze — sestra ve smén¢.
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Edukuj pacienta o eliminaci konzumace nevhodné stravy a stimulujicich napojt pted
spankem sestra ve sméné.

Edukuj pacienta o brani 1ékt proti bolesti podle ordinace hodinu pfed pldnovanym
usnutim — sestra ve smén¢.

Seznam pacienta s vlivy prostfedi na spanek, mistnost ke spanku nelze zaménovat

S pracovnou — sestra ve smene¢.

Seznam pacienta s relaxa¢nimi metodami, zahrii relaxaci do rezimu dne - sestra ve
smeng.

Pobizet pacienta k té€lesné aktivité a cviceni pti kazdé dialyze — sestra ve smén¢.

Realizace:

Posoudila jsem pficiny a souvisejici faktory poruchy spanku. Posoudila jsem souvislost
poruchy se zakladnim onemocnénim. Formou rozhovoru jsem zjistila spankové ritualy
pacienta a okolnosti, které spanek rusi, a zaznamenala jsem jejich vyskyt. Cilen¢ jsem
patrala po nedostatku informaci. Ptala jsem se pacienta na subjektivni pocity
a naslouchala jsem stiznostem na spdnek, které jsem pozd¢ji zaznamendvala. Vénovala
jsem pozornost uc¢inkd 1€kl proti bolesti a porovnavala jsem, jak ovliviiovaly spanek.
Edukovala jsem pacienta zhlediska uzivani 1éka. Prakticky jsme vyzkouSeli
s pacientem rizné dlevové polohy k zmirnéni bolesti a k zlepSeni spanku. Sepsala jsem
seznam stravy a tekutin, které by pacient nemél pozivat pied spankem, hlavné kofenéna
jidla, nadymava jidla, kofeinové ndpoje a alkohol. Edukovala jsem pacienta o brani
1ékt proti bolesti podle ordinace hodinu ptfed pldnovanym usnutim. Sezndmila jsem
pacienta s vlivy prostfedi na spdnek, Ze mistnost ke spanku nelze zaméfovat

s pracovnou. VyzkouSeli jsme s pacientem relaxacni metody a zahrnuli jsme

je do rezimu dne. Nabédala jsem pacienta k télesné aktivité a cviceni.

Hodnoceni:

Cil byl splnén. Pacient m¢ informoval, Ze spanek se zlepsil a citi se vice odpocaty.
Nejvice se mu osvédcilo, kdyz si vypodlozil sakralni ¢ast zad nizkym polStaftem. Také
mu velmi pomohla aplikace nahftivaciho polstiie na bolestivou ¢ast zad. Béhem dialyzy
pacient aktivné odpociva ¢tenim knih ¢i lusténim kiiZovek. Bere si s sebou sviij polstar

k vypodlozeni zad.
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6. Osetiovatelska diagnéza: Zacpa z diivodu omezeného piijmu tekutin projevujici

se pocity plnosti v kone¢niku a pocity zvySeného tlaku v bfise.

Dlouhodoby cil:

Pacient nemd zacpu.

Kriatkodoby cil:

Pacient se vyprazdni do 2 dni.

Vysledna kritéria:

Pacient se vyprazdni do 2 dnti, nemad pocity plnosti v kone¢niku a pocity zvySeného
tlaku v bfiSe.

Pacient znd pfi¢iny svého onemocnéni.

Pacient se pravidelné vyprazdiuje, frekvence defekace a konzistence stolice je v mezich
normy.

Pacient nepocit'uje bolesti a napéti bficha, plynatost a plnost kone¢niku ani nadmérnou
ndmahu pti defekaci.

Pacient zna potraviny bohaté na vldkninu a zatazuje je pravidelné do jidelnic¢ku.

Pacient je informovan o pouziti laxancii jen ve vyjimecnych situacich

Plan intervenci:

Edukuj nemocného o nacviku vyprazdniovaciho reflexu — sestra ve sméné¢.

Pou¢ pacienta, Ze musi stale dodrzovat mnozstvi tekutin, které mu naordinoval lékat,
coz je 0,5 litrd denn¢ pfi kazdé dialyze — sestra ve smen¢.

Vysvétli vyznam konzumace vlakniny — sestra ve sméné.

Upozorni, aby si pacient v§imal barvy, zdpachu, konzistence, mnoZzstvi i ¢astosti
vyprazdiiovani stolice — sestra ve smén¢.

Pouc ho, aby si uvédomil dilezitost soukromi a pravidelnou dobu pro defekaci — sestra
ve smeéng¢.

Edukuj pacienta o uzivani projimadel — sestra ve smén¢.

Upozorni na dodrzovani spravné hygieny po vyprazdnéni a oSetfeni kone¢niku pii
podrazdéni zvla¢iiujicimi krémy — sestra ve sméné.

Pouc¢ pacienta na nutnosti provadét aktivity pro zlepSeni peristaltiky — sestra ve sméné.

Pouc¢ pacienta o dietnich opatfeni u dialyzovanych pacientti — sestra ve smén¢.
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Realizace:

S pacientem jsem v soukromi provedla nacvik defekac¢niho reflexu. Poucila jsem ho o
nutnosti dodrzovat predepsany objem tekutin, ktery je lékafem urcen na 0,5 litri za den.
Vysvétlila jsem mu pozitivni u¢inky vldkniny. Pacienta jsem upozornila, aby si pacient
vs§imal barvy, zédpachu, konzistence, mnoZstvi i Castosti vyprazdiiovéani stolice a
nasledném zapisu. Poucila jsem ho, aby mél na defekaci soukromi a dodrzoval
pravidelnou dobu kdy jit na stolici. Donesla jsem pacientovi letdky o Setrnych
projimadlech. Upozornila jsem pacienta na spravnou hygienu po vyprazdnéni a na péci
o konec¢nik. Hovofila jsem s pacientem o aktivitich a cvicenich pro zlepSeni

peristaltiky.

Hodnoceni:

Cil byl zplnén pouze zcasti. Konzistence stolice a frekvence defekace
se mirn¢ zlepsila. Pacient se vyprazdiiuje velmi nepravidelné¢, ale jiz nemd pocity
plnosti v kone¢niku a pocity zvySeného tlaku v bfiSe. Pacient mi sdélil, Ze mu pomohla
vlaknina, kterou zafal uzivat ve formé rozpustné vldkniny a piirodniho psylia,
které si daval do bilého jogurtu. Pacient velmi dobfe znd dietni opatfeni, snazi

se je dodrzovat.

7. Osetrovatelska diagnéza: Ochota ke zlepSeni 1é¢ebného rezimu z divodu drobnych

obtizi se zvladanim onemocnénim projevujici se hleddnim stdle novych informaci.
Dlouhodoby cil:

ZlepSeny lécebny rezim.

Kritkodoby cil:

Pacient se zapojil do 1é¢ebného rezimu.

Vysledna kritéria:
Pacient dosahne efektivniho zaclenéni 1é¢ebného rezimu do Zivotniho stylu.
Pacient nalezne a vyuziva dostupné zdroje.

Pacient pochopi lécebny rezim nemoci.

47



Plan intervenci:

Podporuj pacienta v rozhodovani a aktivni G¢asti na planovani a realizaci lé¢ebného
rezimu a prevenci komplikaci pii kazdé dialyze — sestra ve sméné.

Pomoz pacientovi najit zpisob, jak sledovat probihajici l1écebny rezim pfti kazdé dialyze
— sestra ve smeéng¢.

Zapoj do 1é¢ebného rezimu rodinu a nepiibuzné blizké osoby — sestra ve smén¢.
Odkaz pacienta dle potieby na vefejné zdroje — sestra ve sméné.

Informuj pacienta o moznostech a ndrocich preventivnich programt vyplyvajicich ze
zdravotniho pojisténi pacienta — sestra ve smén¢.

Ovéf si, zda pacient rozumi vSem informacim a opatfenim, které ma plnit v rdmci péce
pti kazdé dialyze — sestra ve smén¢.

Informuj pacienta o0 moznych zdrojich informaci (TV, tisk, internet, odborné ¢asopisy,
odbornd literatura, informacni letdky, programy na podporu zdravi)

Poskytni pacientovi kontakt na sdruzeni pacientli majicich stejné onemocnéni — sestra

ve smene.

Realizace:

Zapojila jsem vice pacienta do ucasti na planovani a realizaci lécebného rezimu
a prevenci komplikaci. Pomohla jsem pacientovi ve sledovani probihajiciho lécebného
rezimu, a aby sam vcasné rozpoznal zmény. Pacientovi i rodiné jsem doporucila
konzulta¢ni schiizky, které se konaji kazdy mésic i podle potieby, s oSetfujicim 1ékarem.
Mizou se zde informovat o novych metodach ¢i novych poznatcich ohledné dialyzy.
Konzultace jsou mozné i ptes telefon. Snazila jsem se zapojit do 1é¢ebného rezimu
rodinu a nepiibuzné blizké osoby. Pacientovi jsem ukdazala internetové stranky
zabyvajici se preventivnimi programy vyplyvajicich ze zdravotniho poji$téni pacienta.
Doporucila jsem mu i odborné ¢asopisy, odbornou literaturu, informacni letaky a dalsi
programy na podporu zdravi. Poskytla jsem mu informace o domaci navstévé a dala

jsem mu kontakt na sdruzeni pacientli majicich stejné onemocnéni.

Hodnoceni:

Cil byl splnén. Pacient si vice efektivné zaclenil 1é¢ebny rezim do svého zivotniho stylu.
Pacient nalezl nové a vice odborné zdroje informaci o své nemoci. Vi, Ze pokud bude
mit n&jaké nové otazky, mlZe se obrétit na zdravotni sestru nebo na svého oSettujiciho

lékate. Pacientovy je k dispozici i nutri¢ni terapeut nebo psycholog.
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8. Osetiovatelska diagnéza: Porucha smyslového vniméni zraku z divodu vrozené

vady projevujici se stiznosti na zrakové postiZeni.

Dlouhodoby cil:

Pacient dlouhodobé kompenzuje smyslovou poruchu.

Kriatkodoby cil:
Zajistit bezpe¢ny pribéh dialyzy.

Vysledna kritéria:
Dialyza probéhla bezpe¢né.
Pacient je schopen adaptace vzhledem k mife poskozeni zraku.

Pacient kompenzuje smyslovou poruchu.

Plan intervenci:

Zjisti rozsah zrakového poskozeni dle o¢niho vySetfeni — sestra ve sméné.

Zjisti uroven adaptace nemocného na poruchu - sestra ve sméng.

Vénuj pozornost tomu, jak pacient reaguje na jednoduché pokyny pti kazdé dialyze —
sestra ve smeéng.

Podporuj pacienta v pouzivani kompenza¢nich pomticek a edukuji o dilezitosti nosit si
kompenzacni pomiicky s sebou pii kazdé dialyze — sestra ve sméné.

Dodrzuj pti komunikaci s pacientem pravidla spravné komunikace pii kazdé dialyze —
sestra ve smeéng.

Promlouvej k pacientovi, aby byla udrzena v pohotovosti jeho akusticka stimulace pfi
kazdé dialyze — sestra ve sméné.

Seznam pacienta i jeho rodinu s moznostmi vyuziti nejriiznéj$ich kompenzaénich
pomticek — sestra ve sméné.

Seznam s poruchou smyslového vnimaného u pacienta ostatni ¢leny oSetfovatelského
tymu — sestra ve smén¢.

Pokud si pacient zapomene kompenza¢ni pomticky, zajisti bezpecné prostiedi u
pacienta, odstran predméty branici v cesté, zajisti dobry dosah signaliza¢niho zatizeni -

sestra ve smeéne¢.

Realizace:

Zjistila jsem rozsah zrakového postizeni dle o¢niho vySetfeni. Zjistila jsem tdroveti

49



adaptace nemocného na zrakovou poruchu. Vsimala jsem si, jak pacient reaguje
na jednoduché pokyny. Podporovala jsem pacienta v pouzivani kompenzacnich
pomiicek a edukovala jsem ho o dllezitosti nosit si kompenza¢ni pomicky s sebou
na dialyzu. DodrZovala jsem pii komunikaci s pacientem pravidla spravné komunikace.
Promlouvala jsem k pacientovi, aby byla udrzena v pohotovosti jeho akusticka
stimulace. Sezndmila jsem pacienta i jeho rodinu s moZnostmi vyuziti nejriznéjSich
kompenzac¢nich pomiicek. Sezndmila jsem s poruchou smyslového vnimaného
u pacienta ostatni ¢leny oSetfovatelského tymu. Zajistim bezpecné prostiedi u pacienta,
odstranim pfedméty branici v cesté, zajistim dobry dosah signaliza¢niho zafizeni, pokud

si zapomene vzit s sebou kompenzacni pomiicky.

Hodnoceni:

Cil této oSetfovatelské diagnézy byl splnén. Pacient se velmi dobie adaptoval
na zhorSeni zraku. Pacient ochotné¢ vyuzivd kompenzacni pomucky. Nosi
si je na kazdou dialyzu. Pacient se vyzna v prostorech oddéleni dialyzy. Vi, Zze pokud
se stane, Ze si bryle zapomene, musi to nahldsit zdravotni sestfe, aby ho bezpe¢né

dovedla na své luzko.

9. Osetrovatelska diagnéza: Riziko infekce zdiivodu opakovaného zavedeni

dialyzacnich jehel.

Dlouhodoby cil:

Zamezit vzniku infekce.

Kriatkodoby cil:

Pacient znd zpUsoby, jak pfedchdzet infekci nebo snizit riziko jejiho vzniku.

Pacient chépe individudlni rizikové faktory.

Pacient usiluje o v¢asné zhojeni ran.

Plan intervenci:

Monitoruj rizikové faktory vyskytu infekce pti kazdé dialyze — sestra ve smeén¢.

Patrej po mistnich znamkach infekce v mistech invazivniho vstupu pii kazdé dialyze -
sestra ve smeng.

Dodrzuj dtsledné asepticky postup pii napichovani dialyzac¢nich jehel pti kazdé dialyze
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— sestra ve smeéng¢.

Edukuj pacienta o zpiisobech, jak sniZzit riziko vzniku infekce podle potieby — sestra ve
sméng.

Informuj pacienta o pocétecnich ptiznacich infekce 1krét tydné — sestra ve sméné.
Sleduj mista vpichu, zda neprojevuji znamky infekce pti kazdé dialyze — sestra ve

smeéne.

Realizace:

Kazdou dialyzu jsem monitorovala rizikové faktory vyskytu infekce.Byl zalozen
protokol o monitoraci mist vpichu, kde je peclivé zaznamendvano datum a cas
napichnuti, stav pokozky pied i po dialyze, ptfipadni zmény,subjektivni pocity pacienta-
péleni ¢i s védéni okolo vpichd. Ddle je popis jak zdravotni sestra hodnoti objektivné
napichovani. Peclivé jsem patrala po mistnich znamkach infekce v mistech napichovani
dialyza¢nich jehel.. Monitorovala jsem mista vpichu, jestli neprojevovali zndmky
infekce. Dtusledné jsem dodrzovala asepticky postup pfi napichovéani dialyzacnich
jehel. Vedlo jsem s pacientem rozhovor na téma jak snizit riziko vzniku infekce

a o poc¢éte¢nich piiznacich infekce.

Hodnoceni:

Kréatkodoby cil byl prozatim splnén. Pacientova pokoZka nejevi zndmky infekce.
Do protokolu o monitoraci mista vpichu bylo vSe peclivé zaznamenavéno. Pacientova
pokozka je klidna. Pfiméfené hydratovana. Komprese vpichi trva okolo 10-15 minut.
Pacient zna zplsoby jak pfedchdzet vzniku infekce. Zna péci o pokozku a sdm

ji provadi.

10. Osetrovatelska diagndza: Riziko padu z divodu poruchy smyslového vnimani

zraku

Dlouhodoby cil:

Kompenzace poruchy smyslového vnimani

Kriatkodoby cil:

Zamezit padu.
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Edukace pacienta o prevenci padu.

Pacient zna rizikové faktory a bezpe¢nostni opatteni .pacient umi dobfe pouzivat
kompenzacni pomiicky .

Pacientovo chovani a jednani pfispivé k prevenci padu .

Prostredi v okoli pacienta je bezpe¢né, doplnéné vhodnymi protiskluzovymi

pomiickami.

Plan intervenci:

Posud’ vechny rizikové faktory ve vztahu k prevenci padu — sestra ve smén¢.

Vsimni si soucasné situace - zhodnot’ stupen funkéni poruchy, sleduj emo¢ni odpoved’
pacienta na problémy s poruchou zraku. - sestra ve sméné.

Zjisti, zda si pacient uvédomuje rizikové faktory a bezpe¢nostni opatieni ke snizeni
rizika padu - sestra ve sméné.

Zajisti bezpe¢né prostiedi v okoli pacienta — postranice, suchd podlaha, upravené
prostfedi, dostatek osvétleni a kompenzacni pomiicky pfi kazdé dialyze — sestra ve
sméng.

Zajisti dohled nad pacientem pfi kazdé dialyze — sestra ve sméné.

Vsimni si spravnosti pouzivani kompenzacnich pomucek u pacienta, piipadné zajisti
vhodnou edukaci i pro rodinu- sestra ve smén¢.

Informuj a sezndmim pacienta se vSemi bezpe¢nostnimi opatfenimi pti kazdé dialyze -
sestra ve sméng.

Zajisti bezpecnost pacienta pii vSech lécebnych a oSetiovatelskych vykonech — sestra ve
sméng.

Edukuj pacienta a jeho rodinu o bezpec¢nostnich opatfenich v domacim prostiedi —
sestra ve smeéng.

Poskytni literaturu, letdky a brozury, které mapuji riziko padu a preventivni opatfeni.
Edukuj pacienta v pouZzivani a v dilezitosti nosit si s sebou kompenzacni pomicky-

sestra ve smeéne.

Realizace:

Pacientovi jsem pfi pfichodu ptedlozila dotaznik s nazvem Jednoduchy ,,screeningovy”
nastroj pro uréeni rizika padu.Pacient ho vyplnil. V dotazniku vyslo velké riziko padu.
Peclivé jsem posoudila vSechny rizikové faktory ve vztahu k prevenci padu. Zabyvala

jsem se sou€asnou situaci- zhodnotila jsem stupent funkéni poruchy, sledovala jsem
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emo¢ni odpovéd’ pacienta na problémy s poruchou zraku. Formou rozhovoru jsem
zjistila, zda si pacient uvédomuje rizikové faktory a bezpecnostni opatieni ke sniZeni
rizika padu. Zajistila jsem bezpecné prostifedi pro pacienta- jednd se o postranice,
suchou podlahu, wupravila jsem prostiedi, zajistila jsem dostatek osvétleni
a kompenza¢ni pomucky. Dohlizela jsem na pacienta i na spravnost pouzivani
kompenzacnich pomucek. Sezndmila jsem pacienta se vSemi bezpecnostnimi
opatfenimi. Zajistila jsem bezpec¢nost pacienta pfi vSech lécebnych a oSetfovatelskych
vykonech. Edukovala jsem pacienta i jeho rodinu o bezpecnostnich opatfenich
v domdacim prostiedi. Poskytla jsem pacientovi literaturu, letdky a brozury, které mapuji
riziko padu a preventivni opatfeni. Edukovala jsem pacienta v pouzivéani a v dtlezitosti

nosit si s sebou kompenzacni pomiicky.

Hodnoceni:
Pacient byl edukovan v oblasti prevence padu. Znd dilezita opatfeni v prevenci padu.
Nosi si s sebou dioptrické bryle. Pacient i oSetfovatelsky tym znd vysledek dotazniku-

vysoké riziko padu.
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Celkové zhodnoceni pacienta

Pacientem F. V. byl pfijat do dialyza¢niho programu 2/2011 na podkladé
zjisténé amyloid6zy s ndslednym postizenim ledvin a kostni dfené. Pacient byl
do nefrologické ambulance poslan svym obvodnim lékafem. V lednu 2011 si pacient
stéZoval na pocit tnavy, tbytek hmotnosti, brnéni koncetin, zdvrat¢ a problémy
s moc¢enim. Udava také tzv. opuchly jazyk. Obvodni 1ékat udélal standardni odbéry krve
a mo¢i. Vmo¢i byla nalezena Bence-Jonesovou bilkovina (lehké fetézce
imunoglobulint), ktera jasné¢ sméruje k diagnéze amyloidézy. Déle byl proveden
ultrazvuk ledvin a magnetickd rezonance kde byly nalezeny patologicka loZiska. Pacient
k lékati pfisel jiz ve vazném stavu, proto byl ihned pfijat k dialyzacni 1écbé. Z diivodu
tromboflebitid bylo nutné provedeni Goretex A-V shuntu pro dialyza¢ni 1é¢bu, ktery byl
proveden 2/2011. Pacient je dialyzovan v pondé€li rano, v dtery dopoledne a v patek

rano. Dialyza trva 4hodiny a 30minut.
Nynéjsi stav:

Pacient byl po dialyze tlakov¢ i pulzové stabilni. Laboratorni hodnoty mocoviny,
kreatininu a drasliku v norm¢. Stav pokoZzky normdlni. Stanoveny objem tekutiny byl
oddialyzovdn. Z dGvodu amyloidézy planované ECHO k vylouceni amyloidu
v endokardu. Pacient se citil celkové dobte. Udaval pouze bolesti v kiizi. Po dohod¢

s lékafem je naplanovand magnetickd rezonance pdtefe.

Z diivodu chronického rendlniho selhdni V.stupné na podkladé amyloidézy

se bude u pacienta naddle pokracovat v dialyzac¢ni 1é¢bé s laboratornimi kontrolami.
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11 DISKUZE

V teoretické Casti bakalafské prace jsem se zabyvala pacientem, ktery byl dialyzovén
Jkrat tydné. Pfi stanoveni oSetfovatelskych diagnéz a nédsledného planu oSetiovatelské péce
jsem si v8imla, Ze oSetfovatelskd péce je velmi podobna péci na jinych oddéleni. Dialyzovany
pacient je zavisly na dialyze po zbytek svého zivota. Nebo do doby transplantace ledviny
od darce. Pro sestru i pro pacienta je toto obdobi velmi psychicky néro¢né.
Bylo by velmi zajimavé zpracovat vyzkum na téma komunikace mezi sestrou a pacientem

na dialyza¢nim stfedisku nebo v podobném stacionafi.

V knize od Sylvie Sulkové, 2008, se docteme: ,,Mnozstvi ptijatych tekutin by za den
meélo byt asi o 500-1000 ml vice nez pacient moc¢i, moci-li tedy kolem 1 litru, miize za den
pfijmout 1,5-2 litry tekutin, ale pokud nemoci viibec, nemél by piifjem tekutin pfesahnout
1 litr (do tohoto mnozstvi jsou zahrnuty nejen napoje, ale i napt. polévky, omacky, zmrzlina,
ovoce a zelenina), pokud mé pacient priijem nebo se velmi poti, mé&lo by to byt o 200

az 300ml vice, protoze i nedostatek tekutin mtize byt zavaznou komplikaci.”

Zdravi clovek si neuvédomuje, jak je velmi tézké omezit pifjem tekutin, nemluvé
o horkych letnich dnech. Béhem praxe na dialyza¢nim stfedisku jsem se setkala s mnoha
pfipady, kdy pacient piekro¢i povoleny limit piijmu tekutin. Dochdzi ke komplikacim
a je nutno pacienta akutné dialyzovat. I kdyZz jsou pacienti pravideln¢ edukovéni, stéle
se setkdvame s nadmérnym zavodnénim. Jednim z primarnich cili hemodialyzy je odstranéni
nadbytecné vody z organismu. Mén¢ tekutin pfijatych mezi jednotlivymi procesy znamena
lepsi snaSenlivost 1é¢by a také mensi z4té€z pro srdce. Vyssi ptijem tekutin miize vyvolat kiece
pfi dialyze a také prodlouzit dobu dialyza¢ni procedury. Pacienti musi byt dialyzovéni déle,

dokud neni vSechna nadbyte¢na tekutina odstranéna.
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11.1 Doporuceni pro praxi

Pro sestru je velmi ditlezité dodrzovat zdsady spravné komunikace a udrzovat
profesiondlni pfistup. I kdyz je dialyza staciondfem, je nutné si stanovit oSetfovatelské

diagndzy s cilem, planem a vSe nakonec zhodnotit.

Pro pacienty jsou vhodné edukacni programy. Mnoho pacientli se boji zeptat lékate

na informace, které nevi. Sestra je ¢asto hlavnim zdrojem informaci.

Pro rodinu jsou uspofdddny sezeni s lékafem a sestrou. Myslim si, Ze je to velmi
dilezité a pou¢né pro rodinu, kterd se zde dozvi mnoho informaci o 1é¢b€, zménach
nebo novinkdch v1écb¢ jejich rodinného piislusnika. Vzdy musi byt nejdiive souhlas

pacienta.
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Problematika oSetfovatelské péce o dialyzovaného pacienta je aktudlni téma vzhledem
k zvySovani v€ku populace a procentudlnimu ristu dialyzovanych pacienti.
Je také poohlédnout se do minulosti. Do roku 1989 se pacienti dialyzovali pouze do veéku

60-ti let. V soucasnosti je vékovy primér podstatné vyssi.

Cilem bakalafské prace bylo vytvofit individualni plan péce u dialyzovaného pacienta.

Dosla jsem k zévéru, Ze péce o pacienta oSetfovaného formou staciondit, jako je pravé
dialyza, se nelisi od péce pacienti hospitalizovanych. Md vSak sva specifika. Mezi
né napiiklad patii ze, pacienti dochdzi 3x tydné do stfediska i po dobu nékolik let. Na zakladé
pravidelného kontaktu dochdazi i pfes snahu o profesiondlni pfistup k negativnim i pozitivnim
vztahim mezi sestrou a pacientem. Pacienti se spiSe svéfi s problémy sestie nez 1ékati. Maji
potiebu feSit problémy nejen zdravotni, ale i osobni, protoZe ncktefi nemaji dobré rodinné
zazemi. Sestra je Casto jedinym naslouchajicim. Sestra je dilezitym zachytnym bodem
pro pacienta. Prace sestry v hemodialyza¢nim stfedisku je velice ndro¢nd na jeji psychiku,
ale je tfeba si uvédomit, Ze stejnou mérou jsou zatéZovdni i pacienti. OSetfovatelskd péce
je tésné vazana na lékarské ordinace. Funkce umélé ledviny sice pacienta oc€isti od Skodlivych
metabolitd, zbavi nadbytecné tekutiny, ale nezajisti substitu¢ni 1é¢bu. Diky diagnostickym
metoddm a pravidelnému monitoringu laboratornich vysledkt jsou individudlné dodavany
dulezité latky pro organismus. Jako napfiiklad erytropoetin, fosfor a Zelezo. Tato bakalatska
prace miiZze poslouZit jako prostifedek k rozsiteni informovanosti dalSich osob, které se o toto

téma zajimaji.
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Ptiloha A —Princip HD
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Ptiloha B - Radiocefalicky shunt
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Ptiloha C - Arterioven6zni graft
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Priloha D — Cestné prohlaseni

Prohladuji, e veskeré udaje uvedené v mé bakalaiské praci jsou publikovany
se souhlasem pacienta.

V Praze 23.3.2012 R O e Sl -
Barbora PospiSilova
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