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Abstrakt:

SOJKOVA, MarcelaD3erovatelska p& o dialyzovaného pacient¥ysoka
Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupdvalifikace: Bakal& (Bc.). Vedouci prace: PhDr.

Karolina Moravcova. Praha. 2012. 67 s.

Hlavnim tématem bakdtké prace je oSeivatelska p& o dialyzovaného
pacienta, ktery je prvni den po vpraveni peritomiésd katétru. Teoretickdast prace
zahrnuje historické ohlédnuti dialyza &by, princip hemodialyzy, moznost cévnich
piistupi, indikace k hemodialyze, jako i jeji kontraindikaenozné komplikace. V této
praci samoiejmé nemohla byt opomenuta dialyza peritonealni, jejzidiogie,
technické aspekty, jednotlivé druhy a rezimy, iadd& a kontraindikace peritonealni
dialyzy. Steji tak, jako u hemodialyzy, i zde je &t moznych komplikaci ib
peritonealni dialyze. Praktick&st se skladd z o$evatelského procesu u pacienta
S no¥ vpravenym peritonealnim katétrem, ktery obsahufetavatelskou pé&

0 pacienta v prvnim dni poopérdaho obdobi. V tét@asti prace je zahrnuta i edukace
pacienta s peritonedlnim katétrem. @dedtelsky proces je aplikovdn podle
oSetovatelského modelu teorie Virginie Henderson.

Kli¢ové slova:
Dialyza. Hemodialyza. Model. O3etatelsky proces. Peritonedalni dialyza. Virginie

Henderson.



Abstract:

SOJKOVA, Marcela.Nursing care of dialysis patientVysoka 3Skola
zdravotnicka, o.p.s. Qualification level: BachelfBc.). Thesis supervisor: PhDr.

Karolina Moravcova. Praha. 2012. pages.

The main theme of the present thesis is ngrsirdialysis patient one day after
the peritoneal catheter insertion. The theoretipatt of the thesis is dedicated
to a historical hindsight of the dialysis treatmehe principle of hemodialysis, possible
vascular accesses, hemodialysis indications as waellto its contraindications
and possible complications. Naturally, this thesiald not omit the peritoneal dialysis,
its physiology, technical aspects, single types and regimes, itidita
and contraindications of the peritoneal dialysis. well as for hemodialysis, possible
peritoneal dialysis complications are outlined éner The practical part describes the
nursing process of patient with newly inserted etgh including the nursing of patient
on the first day of the post-operative period. That of the thesis includes also
education of the patient with peritoneal cathef€he nursery process has been applied
according to the nursery model of Virginia Hendertizeory.

Key words:
Dialysis. Hemodialysis. Model. Nursing process. iteaeal dialysis. Virginia

Henderson.
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UvOD

V lidském €le neustale vznikaji n€jen¢jSi odpadni latky, které jsou pttoveka
Skodlivé, nebo nept#bné a nepouzitelné. Ledviny jsou jednim z hlavmigén téla,
které umo#uji tyto latky z naSehctka vylucovat ve fornd magi, ktera se v nich tvad.
Ledviny také reguluji hospo#ni s tekutinami, obsah soli &d a filtruji z krve
odpadni i toxicke latky. Pokuddloveka z nejtizngjSich @icin dojde k selhavani funkci
ledvin, byva Zivot¢lovéka ohrozen, a je nutné co nejrychleji jejich funkahradit
pomoci dialyzy. Tato nahradarquistavuje nejen vlastni procedurtiSéovani krve,
ale i sloZitou p& o pacienta s mnoha dalSimi komplikacemi a prolylém

ey

Ve svém okoli, aniz by si teét8ina z nas wwdomovala, Ziji lidé, kg se ve svém

Zivoté neobejdou bez nahrady funkce ledvin — dialyzy.

Vybér tématu prace byl ovlivim studiem oboru vSeobecna sestra a absolvovanim
klinickych cviceni na specializovanych o#ldnich, jakozto i vlastni zkuSenost

S pacienty s peritonealni dialyzou.

Tato prace vznikla ve snazahpizit jak vSeobecnym sestram, tak ale i dalSim
zdravotnickym pracovnikn, co pojem dialyza je, je zde dmmuta samotna historie
dialyz, princip hemodialyzy, druhy cévnichiigiupi, indikace a kontraindikace
hemodialyzy a moZné komplikaceii phemodialyze. Prace je téZz zé&mna
na peritonealni dialyzu, na jeji fyziologii, tecbké aspekty, rezimy, indikace
a kontraindikace této metody a mozné komplikacektitika cast prace je zakhena
na oSefovatelskou p& o pacienta s peritonealni dialyzou, je zde zahodetovatelsky
proces o0 pacienta s nbwzavedenym peritonealnim katétrem a nedilnou¢asiu

je obsah edukace pacienta s peritonealnim katétrem.

Cilem této prace je na zakladadroji, které se vztahuji ktéto préaci, vybrat
to nejdilezitéjSi a navazat na teoretick@ést oSabvatelskym procesem u konkrétniho
pacienta, ktery by #h pfibliZzit zdravotnickym pracovnikm, jak sprava
a co nejdinngji postupovat i oSetovani pacienta, pro kterého je peritonealni dialyza
hlavre v prvotnich dnech a &sicich velmi stresujici, frustrujici, obavanou

a nepochopitelnou metodou.
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TEORETICKA CAST

Hlavni funkci ledvin je eliminace odpadnich latekogukti dusikového
metabolismu a udrZeni stalého vniho prostedi. NejlepSi metodou nahrady funkce
ledvin je samotna transplantace ledvin. Diatydametody nahrady funkce ledvin
zmimuji, avSak nenormalizuji poruchy vinitho prostedi u pacierit s chronickym
selhdnim ledvin, ale umogji ttmto nemocnym dlouhodobé a kvadii§i peziti.
Zakladnimi dialyzanimi metodami pouzivanymi vdbé chronického selhavani ledvin
jsou hemodialyza (HD) a peritonedlni dialyza (PDESAR, et al., 2003).

1 HISTORICKE OHLEDNUTI

MysSlenka odstrgovani toxickych latek zta ¢lovéka pomoci dialyzy saha do
pocatku tohoto stoleti (SCHUCK, 1995). Roku 1854 skytshemik Thomas Graham
pouzil dialyzator g studovani dialyzy na prostupnostiérsy howziho ma@&oveho
méchyke (LACHMANOVA, 2008). Poprvé byla dialyza pouzitapsa vroce 1913
J.J.Abelem v Baltimore (SCHUCK, 1995). Roku 1928mpacky léka G. Haas
hemodialyzoval poprvé, bohuzel neé&sm, clovéka (LACHMANOVA, 2008). Avsak
za otce urélé ledviny se povazuje Holdian J. W. Kolff, ktery pouzil dialyzu &dovéka
roku 1943 (SCHUCK, 1995). Prvnim pacientem, ktexpli un€lou ledvinou pezil,
byla Zena, kterd byla postihnuta akutnim selhdnéavih, jmenovala se Sophia
Schafstad a bylo tomu roku 1945 (LACHMANOVA, 2008).

V Ceské republice byla prvni ledvina na Il. interrinide ve V3eobecné fakultni
nemocnici (VFN) v Praze a prvni hemodialyza zdelpybvedena v prosinci roku 1955
zasluhou S. Dauma a M. Chytila a dalSiteny prvniho dialyzéniho tymu. Jejich
dialyza skotiila us@sre a pacientka se v roce 2005c¢astnila oslavy ,,50 let wte
ledviny vCeské republice (LACHMANOVA, 2008).

12



2 HEMODIALYZA

Hemodialyza je l&bnd metoda, ip které se nahrom&dé odpadni latky
a nadbyténa voda odstraulji pomoci specialnihoifstroje — unglé ledviny. Gista krve
probihd mimo dlo pacienta pomoci hemodialyzdho @istroje s mimatinim okthem
krve (SULKOVA, et al., 2000). L#ba se provadi v dialyzaim stedisku, kam musi
pacient pravidel dochazet dvakrat azikrat tydre. Doba trvani je individudlni,
nejkratSi jec¢tydi hodiny. Za kvalitu dialyzy odpovida |éka za jeji provedeni nese

odpowdnost pevazig sestra.

2.1 PRINCIP DIALYZY

Dialyza je fyzikalni jev, ktery spdva v odalovani latek z roztok o mzné
molekulové hmotnosti pomoci semipermeabilni mempravéma transportnimi
mechanismy — difuzi a filtraci (konvekci). Semipeghilni (polopropustnd) membrana
odctluje v dialyzatoru krev od dialyZaiho roztoku (LACHMANOVA, 2008).

2.2 DIFUZE

Difize je definovana jako transport latek semipermeahihembranou dle
koncentrgniho gradientu, tedy z prdetli s vy3Si koncentraci latek do ptredt
s koncentraci nizSi. Rychlost prostupu latek zavésirozdilu koncentraci mezi &ma
roztoky, na velikosti molekul roztoku a péru memtyaale i na elektrickéem naboji
membrany (LACHMANOVA, 2008).

2.3 KONVEKCE

Konvekce znamenaigstup latek rozpudtych v roztoku fes membranu filtraci.
MnoZstvi takto odstramé tekutiny zavisi na membranovém tlakovém gradient

a mnozstvi odstrané latky je dano s@inem mnozstvi filtratu a koncentraci latky

13



v ném. Semipermeabilni membranou tedy prochazi nejapowstdlo, ale i latky
v ném rozpudné (LACHMANOVA, 2008).

2.4 ULTRAFILTRACE

DalSim mechanismem je filtrace, ktera vlmthu dialyzy slouzi fevazri jen
k odstraiovani vody zdla pacienta, nazyvame ji ultrafiltraci (UF) (SHUCKQ95).
Tato voda je nashrom&th v €le v mezidialyzanim obdobi, jeji mnoZstvi jeizné,
od nuly az po é&kolik litra. Uréujeme ji zrozdilu dlesné hmotnosti ied HD
a po minulé HD (LACHMANOVA, 2008).

2.5 DIALYZA CNi MEMBRANY

Dialyzatni membrany &ime podle gvodu na pirodni (celul6zoveé) a syntetické
(LACHMANOVA, 2008).

CELULOZOVE MEMBRANY:

Celul6zové membrany jsou nejstarsi a tim padenjdiéhes uzivanymi firodnimi
membranami. Chemicky je to komplex karbohydratovgblymeru, ktery se vifrod
nachazi nafiklad v bavlg, die\e i rostlinach. Teprve chemickym zpracovanim vznika
regenerovand celul6za (kuprofan), ale volné hydowé/skupiny jsou zachovany, a tak
zustavaji zachovany jeji vlastnosti vyhodné pro HPevnost vlaken a velka rychlost
difdze i @ malych porech pro latky s nizkou molekulovou hnuosti. AvSak
nevyhodou této membrany je horSi biokompatibilita, coZz mohou prdv volné
hydroxylové skupiny, které spousti kaskadu fimpvych reakci (LACHMANOVA,
2008).
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SYNTETICKE MEMBRANY:

Tyto membrany jsou termoplasty, maji velikou schuginfiltrace i adsorpce
a navic jsou biokompatibigpsi. Jedinou nevyhodou ke byt snad jejich cena, jsou
o dosti drazSi, neZ membrany celulézové. &kterych mohou vznikat ip adsorpci
na sénu membrany ztraty bilkovin (LACHMANOVA, 2008).

2.6 TECHNICKE ASPEKTY HEMODIALYZY

K provedeni HD je samégjmé nezbytny pistroj - ,,untla ledvinal, ktery
obsahuje #&kolik sowasti, bez kterych by nemohl fungovat. Kazdysoj obsahuje
dialyzator, dialyz&ni monitor a je zapétbi téZz dialyzéniho roztoku (SCHUCK,
1995).

2.6.1 DIALYZATOR

v

Dialyzator je nejdlezit¢jSi ¢casti unglé ledviny. V dialyzatoru probih&stovani
krve dialyzou. Obsahuje semipermeabilni membraterakoddluje dw ¢asti — krevni
a dialyz&ni. Podle usp@dani membrany rozliSujeme dva druhy dialyzatekapilarni
a deskovy. V kapilarnim dialyzatoru (,,kapédd) je membrana tu@na tisici dutymi
vlakny, jejichz celkova délka by bylaiplizné 1 kilometr. Tato vlakna jsou uloZena
v pouzdru, ve kterém jsottyii otvory — dva pro krevni cestu - arterialni, kukhev
vstupuje a vendzni, kudy krev vystupuje a dva patydaini roztok — vstup a vystup
dialyzaniho roztoku. Mezi vldkny protéka dialygd roztok obracenym sfrem
k cest krevni. V deskovém dialyzatoru (,,desgeje membrana slozena v listy, mezi
kterymi protéka dialyzani roztok, obdob& jako v kapildée, akorat je cela tato futiki
¢ast uloZena v pouzdru &pse étyfmi otvory — dva pro vstup a vystup krve a dva pro
vstup a vystup dialyzaiho roztoku (SCHUCK, 1995).

Kazdy dialyzator m& svou charakteristiku, ke ktguati nagiklad druh
membrany, velikost plochy, apob sterilizace, plnici a rezidualni objem, cleaectrey
a mnoha jinych (SCHUCK, 1995).
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2.6.2 DIALYZA CNi MONITOR

Rozvoj techniky v této oblasti byl rychly a postapéasu zde na trhu mame

mnoho pistroji se snadnou obsluhou pro personal a bempi pro pacienta. Mezi

z&kladnicasti kazdého monitoru gt krevni modul, dialyzéni modul, ultrafiltr&ni
modul, signalizaéni z&izeni, gidavna zéizeni (SCHUCK, 1995).

1)

2)

3)

4)

5)

Krevni modul {ast)y Krevni modul obsahuje krevni pumpu, ktera
zaji¥uje odlEr krve zcévniho fistupu pacienta, kterou ripadi
do krevni cesty dialyzatoru a vraciégpo olghu pacienta. Zvolena
rychlost pfitoku krve byva neégstji v rozmezi 100-300ml za hodinu
(SCHUCK, 1995).

Dialyzachi modul ¢asty Pripravuje dialyzaéni roztok z kyselého
a bikarbonatového koncentratu a vodyjfieh jej na &esnou teplotu,
pomoci dialyzani pumpy roztok protéka dialy&ai cestou, dialyzatorem
a vytv&i tlak — saci, ktery je ptgbny pro pozadovanou ultrafiltraci
(LACHMANOVA, 2008).

Ultrafiltracni modul ¢asty M¢eti mnoZstvi vody odstréné z okhu
pacienta volumetricky (LACHMANOVA, 2008).

Signalizani zaizeni Signaliz&ni z&izeni jsou dvojiho druhu (akustické
a optické), zajifuji bezpény chod dialyzy, satasti je nafiklad
,,hlida&[] vzduchovych bublin, aniku krve z krevni cesty dalyzacniho
roztoku i poruSené membrén nebo teba senzor teploty dialyzéatu
(SCHUCK, 1995).

Pridavna zdizeni Pridavna z&zeni mohou bytizného razu, ndgklad
nekteré dialyzani monitory mohou mit zabudovanydgitace, do kterych
stati pred hemodialyzou vlozit CD a pacient je dialyzovaxllp gedem
stanovenych paramét(SCHUCK, 1995).
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2.6.3 DIALYZA CNi ROZTOK

Dialyzatni roztok je pipravovan z vody, ktera ale projde slozitou Upravou
Prochazi mechanickym filtrem, 2Zktenim (ionty Ca se #émi na ionty Na), filtrem
s aktivnim uhlim (kde se zbavuje Cl, Fe a Mn), ida&dou filti (kde se vychytavaji
necistoty do 10um), reverzni osmoézou (odstijase stopove prvky, Al, organické latky
a bakterie). Takto upravena voda (centralni typawuprse rozvadi k jednotlivym
dialyzanim monitofim, u kterych stoji kanystr & nebo deseti litrovy) s dialyzaim
koncentratem (SCHUCK, 1995).

Samotny dialyzéni roztok vznikd v dialyzanim monitoru smichanim vody
a firemnich koncentrat(kyselého a bikarbonatového) zhruba v pam30:1. Hlavnim
iontem (kationtem) v dialyzaim roztoku je sodik (Na), jehoZ koncentrace seyboje
v rozmezi 135-145 mmol/l. DalSimi ionty jsou drkgliK) v koncentraci 0-4 mmol/l,
u anurickych paciefitje nejuzivagjsi dialyzani roztok s K=2 mmol/l, vdpnik (Ca),
ktery m& koncentraci 1,25-1,75 mmol/l, ti&k (Mg) 0,25-0,75 mmol/l. Hlavnim
aniontem je chloridovy iont v koncentraci 32-36 nifnoGlukéza neni nezbytnou
slozkou dialyzaniho roztoku, ale pokud jefidana, jeji koncentrace je ®aptji 5,5
mmol/l (LACHMANOVA, 2008).
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3 CEVNI PRISTUPY

K prfipojeni nemocného nariptroj je poteba kvalitniho cévnihoffstupu, ktery
zajisti opakovak dostatény pritok krve do dialyzatoru ( n&gseji 100-300 ml/h) a z§t
do olshu pacienta (TESR, et al., 2003). U pacieint ktei budou mit jen omezeny
pocet vykori (nagiklad pacienti s nahlym selhanim ledvin) volirdecasny cévni
pristup U pacient, kde se procedury opakuji v pravidelnych interehletj. 2krat az
3krat tydrg, zvolimetrvaly cévni pistup(SCHUCK, 1995).

3.1 DOCASNY CEVNI PRISTUP

Tento typ cévnich fistupl pouzivame u pacieints nahlym selhanim ledvin,
u intoxikovanych osob, vyzadujicich hemodialyzipacient, ktefi jsou jiz chronicky
dialyzovani, u nichz trvaly fiistup nelze pouzit, nebo u paciert peritonealniho
programu, kdy tento typ #&y musi byt akuté prerusen (LACHMANOVA, 2008).

K dosazeni Zily s dostateym piitokem mame k dispozictitpiistupové cesty —
v. subclavii, v. jugularis a v. femoralis (SCHUCK995). Dnes uzivame double-lumen
katétru, kdy vjednom katétru jsou &wcesty patebné k efektivni hemodialyze
a preferujeme soupravy, které maji vSargoné k zavedeni katétru v jednom baleni - tj.
jehlu, vodg, katétr LACHMANOVA, 2008).

Kanylace velkych Zil se fize komplikovat a to krvacenim, trombdzou, sten6zou
a infekci s naslednou sepsénito komplikacim se snaZziméegualejit spravnou technikou

zavaeni a spravnym pouzivanim a a®stanim katétru (TESR, et al., 2003).
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Tab. 1.Prehled rizik, vyhod i nevyhod u kanylaci jednotlivyd
(LACHMANOVA, 2008).

Rizika v. jugularis int. v. subclavia v. femoralis
Délka pouzivani Mnoho tydri Mnoho tydri Do t dna,
vyjimeén¢ déle

Hybnost pacienta | Bez omezeni i Bez omezeni i Jen pi hospitalizaci
v domé@ci péi v domé@ci péi

Zavedeni katétru | Snadné, p Snadné, p Snazsi ,,pro
,,Sikovnosti| 1ékare | ,,Sikovnosti| Iékare | zatateiniky!|

Trombozy a Vzécné Vysoky vyskyt Vyjimény vyskyt

striktury

Riziko infekce Stejné, zavisi na | Stejné, zavisi na | Stejné, zavisi na
dodrzovani sterility | dodrzovani sterility | dodrZzovani sterility

Zavazné komplikaceHemothorax, Stejné, jako u v. Retroperitonealni
vzduchovéa emboliej jugularis int. hematom, krvaceni
pneumothorax, do mekkych tkani
krvaceni do stehna,
mekkych ¢asti pseudoaneurysma

hrudniku, arytmie

3.2 TRVALY CEVNI P RISTUP

Trvaly cévni pistup je nutny pro nemocné v pravidelném diatydan programu,
u kterych pedpokladame opakovani dialyzy, obvykle dvakratiézdat tydre, po dobu
mnoha m¥sicl i let (TESAR, et al., 2003). V dnedni ddbje nejpouzivagsim
dlouhodobym cévnim ffstupem vnitni zkrat arterioven6zni, nebofiodkozni pit
(fistuli). Chirurg z malého podkoznihtezu provede spojeni mezi tepnou a Zilou.
NejpouzivagjSimi cévami jsou a. radialis a v. cephalica. Taktoika ,,zkratova Zila,
ktera se vlivem hemodynamicky Znénych pongra rozsfi, vyklene a je tak velmi
shadno fistupnda pro punkci (SCHUCK, 1995).

Z hlediska sesterského, aby nedochazelo ke agte komplikacim, je zaptebi
pro zachovani a.—v. fistule uziti kvalitni pénk techniky za fisné aseptickych

podminek (JANOUSEK, 2008).
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4 INDIKACE A KONTRAINDIKACE HEMODIALYZY

Nejcastjsi indikaci pro akutni hemodialyzu je akutni selhiedvin (SCHUCK,
1995). Bezprosednimi divody k akutni hemodialyze jsou hyperkalémie (> 6atith
pievodreéni u oligoanurického nemocného¢zka metabolickd acidoza a vysoka
koncentrace urey (> 30 mmol/l), eventuejejich kombinace (TESR, et al., 2003).
Mérg castou indikaci k akutni hemodialyze jsou intoxikalialyzovatelnymi latkami
(napgiklad lithiem, paracetamolem, ethylalkoholem), hyaécémie (u myelomu
¢i adenomu fstitnych &lisek) a hyperurikémie (n&gsgji po chemoterapii).
(LACHMANOVA, 2008). Lé&ba nemocnych, kie potrebuji dlouhodobé teni
hemodialyzou, by ®a byt predevSim zahdjenacas, nejpozéfi pii vzestupu
koncentrace urey nad 30 mmol/l, kreatininu mezi-800 umol/l a poklesu clearence
kreatininu pod 0,17 ml/s, u diabeiikpravidla jest drive.

Hemodialyza je indikovanairedevsim udch pacieni, ktefi maji cévy v dobrém
stavu a srdmi funkce a krevni tlak snesou vyteai AV spojky (fistule¢i graft).
Vyuziva se ale také u paciént akutnich a neodkladnych stavech, kdy jako cévni
piistup slouzi jeden z katétrU pacient, u nichZ nelze dopotit peritonealni dialyzu,

se rovrz pristupuje k hemodialyze (http://www.ledviny.cz/henadgza).

Pred zahajenim pravidelného dialyného I&eni je teba ¥as zaloZit trvaly cévni
piistup a provéstakovani proti hepatitit B (TESAR, et al., 2003).

Absolutni  kontraindikace akutni hemodialyzy neaxisst ale relativni
kontraindikaci je pokr@ilé maligni onemockni, demence, pokitda cirh6za
a encefalopatie (LACHMANOVA, 2008).
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5 KOMPLIKACE P Rl HEMODIALYZE

Béhem hemodialyzy se vyznaha nefyziologicky rychle gni sloZeni vniniho
prostedi i objem &lesnych tekutin. Déle je aktivovangada biologickych &
a regulaci. Na tyto zémy organismus reaguje kompetzani mechanismy, které
mohou byt nepméiené (VIKLICKY, et al., 2010). Diky&mto mechanisfim se i
kazdé hemodialyze mohou objevit rigjnejSi komplikace, které podle vyskytéltne
na casté mére castéavzace (SCHUCK, 1995). Meztastéradime hypotenzi, ktera
je zpisobena fedevsim §liS rychlym odstréaovanim vody zda. Hlavnimi giznaky
hypotenze jsou slabost,¢eni hlavy a pocity na omdleni. Zpomalenim odsivéani
vody (ultrafiltraci) a pipadré doplrénim chyljici vody se potiZze velmi rychle odstrani.
Mezi dalSi¢astou komplikaci HD pé&it kiece, ty se objevuji hlawnke konci dialyzy
a to nefastji v oblasti Iytek. Tyto kece také velmi doke reaguji na dopémi chykgjici
vody nebo soli. Zakladni prevenci poklesu tlakuvzaiku keci pii HD je rozumny
hmotnostni frastek mezi dialyzami do 3% hmotnosti (coZz znamen&kd, i
hmotnosti pacienta 70kg). Hmotnostniirf;stek by ani v krajnim fjjpact nentl
komplikacemi, nafiklad i cévni mozkovouifhodou a infarktem myokardu. Mezi n¥én
castéradime swdivku, horé€ku, nauzeu, zvraceni, bolesti na hrudniku, bolegédech,
bolesti hlavy, ale i arytmie. Do vzacnych komplikapadaji krvacivé stavy, poruchy
védomi, neklidné nohy a technické poruchy (TESA&L al., 2003). V gibéhu samotné
hemodialyzy niZze dojit k posunu jehly v shuntu nebo k jeho praskntasto i
neopatrném pohybu. Projevi se to nahlou bolestinéoh mist a rekdy vznikem
vybouleniny. Komplikace v @ib¢hu dialyz&niho I&€eni mohou byt vyvolany
samotnym selhanim ledvin (hypertenze, anémie, méradteopatie), ale i dialyzai
terapii. Kardiovaskularni komplikace vyra&zmhorSuji progndézu nemocnych, kloubni
a kostni komplikace a problémy psychosocialni ghikwalitu Zivota nemocnych
(TESAR, et al., 2003). Pacient v dialyadm programu mize Zit kvalitni Zivot i skolik
desitek let,castji ho vSak provazeji @ité chronické i akutni komplikace a jeho
otekdvana délka zivota je vyznatmrzkracena ve srovnani se zdravymi osobami
stejného ¥ku a pohlavi (VIKLICKY, et al., 2008).
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6 PERITONEALNI DIALYZA

v rw

dulezitou metodou v k¢ nemocnych se selhanim ledvin je peritonealni daly
(TESAR, et al., 2003).

Peritonealni dialyza fpdstavuje jednu z metod, pouzivanych k nahraohkce
ledvin @i jejich selhani. Na rozdil od metod mindlwiiho aiistovani krve nepouziva
umélou membranu a miméni krevni olkkh, ale je zaloZzena na fyziologickych
vlastnostech pdisnice (peritonea), neboli na schopnosti peritofigagovat jako

biologicka polopropustna membrana (SULKOVA, 1998).

6.1 FYZIOLOGIE PERITONEALNI DIALYZY

Krevni zasobeni visceralniho peritonea je z meziekieh tepen, vendzni krev
se vraci do portalniho ébu. To znamena, Ze latky aplikované intraperitamegiou po
vstiebani transportovany nejprve do jater, kde mohou Ibbyetabolizovany
¢i degradovany. Krevni ftok peritonealnim kapilarnimieciSttm je udrzovan
v konstantnim rozmezi 70-100ml/min. Za fyziologickyokolnosti je do peritonealni
dutiny vlivem rozdilu hydrostatického a onkotickétiaku v kapildrach a intersticiu
filtrovAno malé mnozZstvi tekutiny. Jeji &pé vstebavani z peritonedlni dutiny
do okthu je zprosedkovano lymfatickym systémem. Principem dialyzyvigména
latek mezi krvi a peritonealnim dialyrdm roztokem, instalovanym do peritonealni
dutiny. Transport vody a latek sejel podobg jako u hemodialyzy pomodiifize
akonvekcgSULKOVA, 1998).

Difize: Difazi se odsthguji predevSim malé a igdni molekuly. Léatky
prochazejici semipermeabilni membranou po koncaritraspadu.

Konvekce: Konvekce je vyvolana osmotickyméi hydrostatickymi silami.
Uplatiuje se fsobeni sil osmotickych, hydrostatické jsou zaneslbét Konvekci

se odstrauje zejména voda.
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6.2 TECHNICKE ASPEKTY PERITONEALNI DIALYZY

Samozejmé se peritonealni dialyza a samotné pr@éwddperitonedlni dialyzy
neobejde bez pidbnych poricek. Technickym vybavenim pro peritonealni dialyzu
se rozumi dialyzani roztok ve vacich, peritonealni chronicky dialyziakatétr (kdy
oznaovany jako permanentni), konektorové systémy ai gadnicky (SULKOVA,
1998).

6.2.1 PERITONEALNI DIALYZA CNi KATETR

Peritonealni dialyzai katétr zajiSuje pristup do peritonealni dutiny.

Pri akutni peritonealni dialyze se pouziva tzv. akperitoneélni katétr. &Sinou
ma jen jednu fidatnou manzetu a je pémé malo ohebny. V saiasnosti se i pro
akutni peritonealni dialyzu pouzivalenckhofiv katétr sjednou manzetou
(BEDNAROVA, 2007).

Pro chronickou peritonealni dialyzu se pouzivajinpnentni katétry, které jsou
vyrobeny nejastji ze silikonového katuku. Katétr ma vnithi primér cca 2,6mm, jeho
celkova délka je vSakirna. Intraabdominalnfast rovného katétru pro da$@ neri
obvykle 15cm, po jejichz stranach rétné malé otvory. 8tdnicast, ktera prochazi
biiSni sénou, je vybavena manZetami zhotovenymi z polyetitgieftalatovych viaken
(Dracon), do kterych po implantaci do dutinkiSini vristaji fibrézni vlakna a katétr
fixuji. Na zevni ¢ast se nasazuje tzwransfer setneboli koncovka. Transfer set
je kompatibilni s peritonealnim katétrem, liSi s&lle vyrobce. Permanentni katétr ma
vétsinou d¥ manZety, mze mit viak jen jedn(BEDNAROVA, 2007).

Katétr se zavadi chirurgicky, laparoskopicky nebozfle i moznost zavedeni

pomoci punkce.
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Mame rekolik typa katétéi pro chronickou peritonealni dialyzu, avSak mezi

zakladni typydchto katéth pati:

1)

2)

3)

4)

5)

Tenckhofiv katétr: Jde o fvodni a dosud i nejpouzivgBi typ katétd.
Je rovny, manzety jsou ploché, Siroké lcmégsimou jsou dv. Vyuseni
katétru smiiuje po zavedeni proximain

Swan-neck katétrTento typ ma ve stdni ¢asti kolénkové ohnuti, jeho
vyuseni tedy smituje distali, ¢imz ma byt usnadma pé€e o katétr, nehbd

eventualni sekret ize odtékat.

Toronto-Western Hospital katéta vnitni ¢asti tohoto katétru jsou umdsty
ploché disky, které maji oddalovat omentum #@\sti klicky a tim branit

porucham pkchodnosti katétru. Tento typ katétru se u nés emuoziva.

Presternalni peritonealni katétiento typ katétru se pouZziva v posledni&ob
ve s\té stalecastji, u nas bohuzel zatim ne. Katétr ma dlouhy podkédnel
a vyusuje na pedni séné¢ hrudniku nad dolnim sternem. Tento katétr
je vhodny pro obézni pacienty, dale pro pacienty ssemiemi, pro
inkontinentni pacienty a také pro mak&idDiky takovémuto vyushi katétru

se velice sniZuje riziko vzniku peritonitidy a ikfee v okoli katétru.

Cruziv katétr: Jde o katétr, ktery ma podkoznést kolénko¥ ohnutou
a je vyroben z polyurethanu. Vyhodou tohoto katgeuyeho tSi vnitni
pramér, pii stejném piméru vrejSim. Diky tomu je pitok dialyzaniho
roztoku do dutiny BSni a z ni rychlejSi a zkracuje se tak celkoag vyneny
(BEDNAROVA, 2007).

Nebylo dokazéano, Ze byektera z modifikaci byla jednozta vyhodrgjsi, nez

klasicky Tenckhofiv katétr. Je ale nutné zminit, Ze pokud je katghaven jakymkoliv

piidatnym zd@izenim (napdiskem), je mozna pouze implantace chirurgickym

zpasobem.

UspsSnost v zavathi katétfi je u jednotlivych pracovis zavisla spise vice

na profesionalit postupu i implantaci, nez na typu pouzitého katétru (BEDRBVA,

2007).
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6.2.2 VAKY S PERITONEALNIM DIALYZA CNiM
ROZTOKEM

Dialyzaini roztok pro peritonedlni dialyzu je podavan veigh z undlé hmoty
(SULKOVA, 1998). Material, ze kterého se vaky vy¥@gpbmusi vyhovovat ufitym

podminkam:

- Nesmi se z ¢ho do roztoku uvdilovat jakekoliv latky

- Musi byt paihledny

- Musi byt termostabilni (pro moZnost sterilizacdeep

- Nesmi byt propustny pro vodni pary

- M& mit malou hmotnost aiméienou pevnost (BEDNROVA, 2007).

Ke konektorovému systému se dial§aaroztok gipojuje prostednictvim setu,

ktery je bul’ jiz pripojen kvaku, ¢i se svakem spoji jednoduchym ispbem
(SULKOVA, 1998).

V zasad existuji dva typy vak se sety:

1) Jednotlivé vaky(tzv. mono systém): Vak, napojeny na diatyra set,

2)

se pipevni ke konektorovému systému. Po nagnistlialyz&niho roztoku
do krisni dutiny se dialyzmi set od transfer setu neodpojuje. Pacient figzav
tlacku na transfer setu, sroluje prazdny vak s didlyiza setem a ffpevni
ho k €lu. Po uplynuti doby prodlevy se &ka transfer setu otés, dialyzat
vypusti do vaku a ttka se opt uzawe. Po vypushi se dialyzani vak

s roztokem odstrani. Na konektorovy systém g@pepni novy vak

s dialyz&nim roztokem a procedura se opakuje. Dialptavak se mni

v intervalech udanych vyrobcem. Nevyhodu tohotdéys je, Ze neni mozny
proplach set pred napougnim. DalSi nevyhodou je nutnost noSeni prazdného
vaku Ehem doby prodlevy n&le. Tento systém se v dnesni dabnas tén¥
nepouziva, snad i Zidodu ¢asgjSiho vyskytu peritonitidy (SULKOVA,
1998).

Dvojité vaky (tzv. twin bag systém): Jde o neétlii@iny komplet tvdeny
vakem s dialyzénim roztokem, vypou&tim vakem a setem ve tvaru JY
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Jedno rameno setu je pévepojeno s vypoudtim vakem, druhé s vakem
s dialyz&nim roztokem. Zbyvajici volny konec se&igmji prostednictvim
koncovky k peritonealnimu katétru (SULKOVA, 1998).

6.2.3 KONEKTOROVE SYSTEMY

Spojeni mezi katétrem a vakem s diatyden roztokem (fipadré vypousEcim
vakem) je tvoeno tzv. konektorovym systémem. Sklada s#amového adaptéru
a spojovackasti tzv.transfer setunékdy nazyvaném jako ,,koncovka, tubing set
apod.) (SULKOVA, 1998).

Transfer set je vyroben z @@ hmoty, je vybaven ttkou a zajiSuje pevné
a bezpéné spojeni mezi katétrem, respektive titanovym wdem a vakem
s dialyz&nim roztokem. Transfer set je nutno nemocnému vigednych intervalech
vyménovat (intervaly jsou vzdy dany vyrobcem a jeipbh je respektovat). Minmé@dna
vyména transfer setu se provadi vzdy po pladé peritonitid a @i sebemensim
podezeni z jeho poskozeni. Vynu musi provégt vzdy dw osoby, nejastji 1ékar
a sestra. # vymén¢ je nutné dodrzovat vSechna pravidla asepse a \macterilrg
(SULKOVA, 1998).

6.2.4 DALSI POMUCKY

Dalsim nezbytnym vybavenim jsou tiégad vahy pro meni mnozZstvi
dialyzatu, plotny pro afev roztoku, stojany pro z&Seni vak, imobilizéry pro
uchyceni katétru k povrchwla, musle s dezinfékim cinidlem k ochrad spoji,
ochranné ¢epicky[] transfer sét, desinfekni prostedky, rukavice, ustenky, obvazovy
material k o3éeni mista vystupu katétru (BEDRROVA, 2007).
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6.3 PERITONEALNI DIALYZA CNi ROZTOK

Peritonealni dialyzai roztok ma obdobné slozeni jako roztok pro healgdu.
Obsahuje sodik, h&ik, vapnik a chloridy. K zaji8hi ultrafiltrace se do roztoku
pridavaji latky, které zaji%lji osmotickou dinnost roztoku a tim zajfi§ji odstragni
vody z organismu. Roztoky s glukozou, jako osmatickinnou latkou se pouzivaji
nejdéle a neépstji. V sowasnosti se vyrali dialyzatni roztoky s alternativnimi
osmoticky @innymi latkami. BZn¢ dostupné jsou roztoky s aminokyselinami
a polymerem glukdzy icodextrinem. Ke kompenzaciahelické acidézy se do roztoku
piidava baze, laktat nebo hydrogentitdin. Dialyz&ni roztoky pro peritonealni
dialyzu neobsahuji draslik. Dialyad roztok se dodava ve vacich. Zakladni objem
je 2000 ml, pro automatizovanou peritonedlni dialge dodava roztok v 5-ti litrovych,
2,5 litrovych a 3 litrovych vacich (BEDNEOVA, 2007). Dialyz&ni roztoky jsou
raizného slozeni a koncentrace. O druhu didlyiteo roztoku rozhoduje lékaktery toto

rozhodnuti dini na zaklad poteb a vysledk vySeteni jednotlivych pacient

Tab.2.Evropska doporéeni k pouziti dialyzanich roztok

Pacienti maji byt &eni peritonealnimi roztoky s nizkym obsahem latekiklych
rozpadem glukozy pufrovanymi laktatem, bikarbonateeibo laktatem v kombinaci
s bikarbonatem (BEDNROVA, 2007).

ROZTOK JAKY PACIENT

7,5% roztok icodextrinu Pacienti s nedostateou ultrafiltraci,
s hyperhydrataci nebo s vysokou
propustnosti peritonea

Roztok s aminokyselinami Pacienti s malnutrici

Roztok se snizenou koncentraci vapniku Pacienpsrkglcémii

Roztok s nizkou koncentraci#tdu Pacient s nizkou hladinou parathormonu
Vv séru
Roztok s vySSi koncentraci baze Pacient s metdooliacid6zou
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6.4 REZIM PERITONEALNI DIALYZY

Pti chronické peritonealni dialyze Ize podiasoveho rozvrzeni vyn rozlisit
nékolik zakladnich rezim. Mezi z&kladni rezimy peritonedlni dialyzy fdtontinualni
ambulantni peritonealni dialyza (CAPD), kontinuahkyklicka peritoneélni dialyza
(CCPD), ne@ni intermitentni peritonealni dialyza (NIPDY}ilprova peritonealni dialyza
(TPD) a intermitentni peritonealni dialyza ( IPDJednotlivy rezim pro konkrétniho
pacienta se voli tak, aby co nejvice vyhovovakglmim a poZadavkn, jak ze strany
pacienta, tak ze strany |éka

6.4.1 KONTINUALNI AMBULANTN| PERITONEALNI
DIALYZA (CAPD)

Kontinualni ambulantni peritonealni dialyza je dasgjSim pouZivanym
rozvrhem. Jde o to, Ze ¥ibni dutirg je trvale dialyzani roztok. Jeho vygmy provadi
pacient sanxi za pomoci druhé osoby, a t@&tsinou ctyiikrat denrk. VypousSeni
dialyzatu i napoughi nového dialyzéniho roztoku se e vlivem gravitace, ficemz
musi byt vak pro dialyzat umést pod Urovni pacientovaribha, kdezto vak s novym
roztokem je naopak vySe (na stojanu). Roztok séSwibdutire ponechava po dohityi
az osmi hodin. NejdelSi interval mezi vimou je obvykle pes noc, a proto se na noc
pouziva roztok s vy33i koncentraci glukdgias potebny pro cely cyklus vygmy
roztoku je i s fipravou ponmicek cca 30 minut (BEDNROVA, 2007).

6.4.2 KONTINUALNI CYKLICKA PERITONEALNI DIALYZA
(CCPD)

Pri kontinudlni cyklické peritonealni dialyze se dgiekini roztok vynéiuje jen
po ¢ast dne, obvykle v rmich hodinach, kdy pacient spi. Intervaly jsou @120
minut, @ poétu vymeén 5 az 7. Obsluha neni manualni, nybrz pomadtstioje
(cyklery. Jde tedy o jeden z typautomatizované peritonealni dialyzy. Rano
je procedura ukatfena a BSni dutina se naplni roztokem, obvykle o vySSidemiraci
glukdzy. Roztok #stava v dutig briSni pes den. Nkdy je vSak zapaebi gidat jeSE
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1 nebo 2 roni vymeény béhem dne (oznalji se jako CCPD 1, CCPD 2, nebo PD+)
(BEDNAROVA, 2007).

6.4.3 NQCNI INTERMITENTNI PERITONEALNI DIALYZA
(NIPD)

Noc¢ni intermitentni peritonealni dialyza je sledemtkyah vymen roztoku, které
probihaji pouze v noci. Rano se v3echen roztok stypa ges den je hSni dutina
prazdna. Jde @p o automatizovanou peritonedlni dialyzu, \&m roztoku provadi
piistroj. Denni intermitentni peritonealni dialyzalPD) se pouziva v situacich, kdy
je treba vyngnovat roztok v kratkych intervalechélrem dne. Tento postup se pouZziva
pouze minimals, nagiklad u pacient upoutanych naifko. Ri této metod je kriSni
dutina naopak prazdndgs noc (BEDNAROVA, 2007).

6.4.4 ARILIVOVA PERITONEALNI DIALYZA (TPD)

Prilivova (tidal) peritonedlni dialyza je rozvrh adtatizované peritonealni
dialyzy, @i které v lisSni dutire ziastava tzv. rezervni objem a v kratky¢asovych
intervalech se vypousti jefast objemu, tzv.ifliv. Tato procedura sniZuje na minimum
dobu, po kterou neni peritoneum ve styku s dialyzéekutinou, takZze se latky mohou
z krve do peritonedlni dutiny odsiavat kontinuald. Tato metoda je vhodna pro

pacienty, kté maji potize s peritonealnim katétrem (BEDRAVA, 2007).

6.4.5 INTERMITENTNI PERITONEALNI DIALYZA (IPD)

Intermitentni peritonealni dialyza je rozvrh, kdy geritonedlni dialyza provadi
jen pocast dne a pouze jergkolik dni v tydnu. Vyngny se dlaji bud’ rucné, nebo
pomoci cykleru. Tato metoda je indikovana pro pagies dostaitnou rezidualni
renalni funkci v dob zahajeni dialyzamiho I&eni. Pget vynmeén se ale postugn
zvy3uje, tak, jak dochazi k poklesu reziduaini éyr(BEDNAROVA, 2007).
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7 INDIKACE A KONTRAINDIKACE PERITONEALNI
DIALYZY

Rozhodovani, kterou z moznych metod (hemodialyzsitgnealni dialyza, jiné
mimotelni eliminani metody, eventuetntransplantace ledviny) u daného pacienta
zvolime, vychazi z rozvahy, ktera z uvedenych me#inje pro daného nemocného
nejvhodrjSi. Existuji situace (n&pnemoznost vytvidt cévni Fistup pro hemodialyzu),
kdy je peritonealni dialyza @pdnostgna jednoznéné. Jindy je volba relativni.
Respektuji se dv hlavni okolnosti, a to medicinska kritéria aami (preference)
pacienta. Medicinska kritéria vychazeji ze srovri@rmodialyzy a peritonealni dialyzy
(SULKOVA, 1998).

Indikaci jsou zejménaéti pod 5 let ¥ku, nemocni vysSichékovych skupin,
nemocni obhow nestabilni se sklonem k hypotenzi, na inzulinuigawiabetici,
nemocni s vyznamnou sten6zou karotid, problémyvsiog gistupem a vliv maji
i geografické dvody (SCHUCK, 1995).

Naprostou kontraindikaci je aktivnitevni onemoceni, jako napiklad kolitida,
Crohnova choroba, divertikuléza. DalSimi kontrakatiemi jsou kolostomie, sty
po nitrok¥iSnich operacich, chirurgicky fesitelné kyly, asciticka onemasm, velké
polycystické nitrobiSni organy, extrémni obezita nebo nespolehlivoscignta
(KAPOUNOVA, 2007).

Vzhledem k tomu, Ze pacient je daté@i aktivié¢ zapojen, nelze tuto metodu
dopor«it psychiatricky nemocnym a paciént nedostaté motivovanym. Red
zahajenim peritonealni dialyzy je nutno znat so¢iahzemi pacienta. Neni-li metoda

akceptovatelna pro osoby Zijici s pacientem veespél domacnosti, nelze ji prov&d
(SULKOVA, 1998).
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8 KOMPLIKACE P RI PERITONEALNI DIALYZE

Komplikace dlouhodobé peritonealni dialyzy mohou lopecr technického
charakteru, mohou souviset s peritonealnim dighira katétrem, se zvySenym
intraabdominalnim tlakem a s nefyziologickou nagifi$ni dutiny. Dale mohou nastat
komplikace metabolické, akutni i chronické a koikgte organovée. kfe dojit
k poSkozeni peritonea, které se projevuje ztratmkde. Celkovy pibéh dialyzaniho
lé¢eni ovliviwiji pridruzené komplikace zakladniho onemémn (chronické selhani
ledvin) (BEDNAROVA, 2007).

NejcastjSi komplikaci peritonealni dialyzy je peritonitida, zpravidla
stafylokokova. Vstupni branou infekce je obvykletétg kterym mikroby vnikaji
do kidni dutiny nesterilni manipulacitipvyméné. Pro diagndzu peritonitidy suci
klinické priznaky zastu pokiSnice (teplota, bolesti iltha, zvraceni, peritonealni
drazdni, praijem...) nebo zkaleny dialyzat ($ifppmnosti zaétlivych burgk) a pozitivni
nalez mikrolt z dialyzatu. Terapie spiva v celkovém i lokalnim podavani antibiotik

se sodasnym pokréovanim v dialyze (TESAR, et al., 2003).

DalSi, velmicastou infekni komplikaci peritonealni dialyzy, jmfekce v okoli
vyuseni peritonealniho katétru ktera je definovana jako zarudnuti kolem mista
vyusgni katétru, pofipact s pgiitomnosti hnisavé sekrece. Vznik této infekce podijeo
traumatizace tkan v okoli peritonealniho katétru (neSetrna implaetanedodrzeni
pravidel imobilizace), dale nedost&t@ p&€e o vyustni katétru, téZz nedostét&
hygiena. Casto se tato infekce vyskytuje u pacienkteti si katétr nepodkladaji
sterilnim ¢étvercem. Infekce mista vy@sti katétru je rizikovym faktorem pro rozvoj
peritonitidy, a proto jeieba ji aktivié 1&it (BEDNAROVA, 2007).

Neinfekénich komplikaci peritoneélni dialyzy mame celdadu od meé

zavaznych, az po komplikace, které pacienta motimagpohrozovat na Ziveét
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Roza@leni neinfeknich komplikaci peritonealni dialyzy:

a)

b)

d)

f)

9)

h)

)

Komplikace souvisejici s peritonealnim katétrem

Mezi tyto komplikace pé@&t prosakovani dialyzmiho roztoku, uzair
peritonealniho katétru (jednostranna a oboustrapoéucha vypoushi,
dislokace katétru, zalomeni katétru), téZ sem spaaéneni zevni manzety
katétru a intraperitonealni dekubitalni nekrdza.

Komplikace souvisejici se zvySenym intraperitorigéttakem

Mezi tyto komplikacefadime hernie, bolesti zad, hydrothorax a o nicé&nén

zavazny prolaps panevnich organ
Poruchy vodniho a minerélového hospestai

Sem fadime hyperhydrataci, dehydrataci, hyper a hypemnaty hyper
a hypokalemii, acidézu a alkalézu.

Metabolické komplikace

Mezi metabolické komplikacéadime malnutrici, dale poruchy metabolismu

tuka a hyperglykemii.
Hemoperitoneum

Bolesti kiicha p7i peritonealni dialyze
Organové komplikace

Organové komplikace, jako jsou gastrointestinalmimplikace a velmi
zavazne respitai komplikace.

Pneumoperitoneum
Porucha ultrafiltrace

Technické komplikacéBEDNAROVA, 2007).

32



9 SROVNANI HEMODIALYZY A PERITONEALNI
DIALYZY

Toto srovnani neni jednoduché, protoZze kazda zdneata své vyhody
i nevyhody. Nagiklad porovnani fezivani a nemocnosti paciérécenych HD nebo
PD neni nejjednodussi. Mortalita a morbidita zapietlevSim na celkovém zdravotnim
stavu, vjakém pacient vstupuje do dialyzia l&by. Pacienti mladi, bez dalSich
komplikujicich onemoani, jsou ¥tSinou brzy transplantovani a tudiz v dial§yaem
programu #astavaji pacienti staa nebo s dalSimifglruzenymi onemoamimi, které
jsou kontraindikaci transplantace (BEDRAVA, 2007).

Tab.3.Srovnani hemodialyzy a peritonealni dialyzy

HD PD
Lokalizace Extrakorporalni Intrakorporalni
Membrana Synteticka Biologicka
Pristup Cévni Bisni
Hustota p6ti membrany | Vysoka Nizka
Primer pori Maly Velky
Velikost membrany Ovlivnitelna Neovlivnitelna
Ztraty bilkovin tyda Do 29 60g
Transmembranovy tlak Hydrostaticky Osmoticky
Ovlivreni einnosti Pritok, plocha, membrana  MnoZstvi roztoku
Charakter metody Intermitentni Kontinualni
Antikoagulace Nutna Neni
PoSkozeni membrany Nahraditelné Nenahraditelné
Rezidualni diuréza Déle zachovana
Kardiovaskularni aparat | Hyperkineticka cirkulace, | Hyperhydratace,
zmeny intravaskularniho | aterogenni profil lipid
objemu, anemie,
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hypertenze, minerélové
zmeny

Infekce Endokarditida, cévni Peritonitidy
pristup

Selhani metody ¢@y Castjsi

Kvalita zivota Zavislost na fistroji, Peritonealni katétr —
mensi volnost, vice estetické hledisko, denni
akutnich komplikaci provadni dialyzy

(BEDNAROVA, 2007).

Smyslem je vyuzit co nejlépe vyhody kazdé metodyniaimalizovat jejich
nevyhody. Vzhledem ktomu, Ze vSechny metody nahréghkce ledvin maji
medicinskAd omezeni a technicka selhani, Edgokladat, Ze pacient s chronickym
selhanim ledvin bude viinehu své celozivotni by potebovat zminu |&ebné
metody (BEDNAROVA, 2007).
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PRAKTICKA CAST

10 OSETROVATELSTVI JAKO V EDNI DISCIPLINA

Souwasné oSébvatelstvi je velmi vzdalené od ofmtatelstvi, které zde bylargd

nékolika desetiletimi.

Sestra ve spoleosti gedstavuje uity model — svym rozhledem, praktickym
pusobenim, ¥domostmi a lidskou ochotou, jednu z nejzdjgich sogdasti socialniho
prostedi. Sestra jako nositelka o$statelskych povolani by #&a byt vzdlana,

emocional® a socialg zrala a pozitiva orientovana starat se o druhé.

OSetovatelstvi paf mezi aplikované humanitni égly. V sokasnosti
se oSdbvatelstvi orientuje nejen na nemocné jedince, ialea zdravé jedince
(BORONOVA, 2010).

10.1 POJEM, DEFINICE, PREDMET, CILE A RYSY
MODERNIHO OSETROVATELSTVI

Pojem oSdbvatelstvi je ve slovniciciteského jazyka chipan jako nauka
0 uspokojovani poeb jedind a skupin vzhledem na jejich stav zdravi a podminky
prostedi. Ukazuje se, Ze je oBmiatelstvi slozity mysSlenkovy proces, ktery
nep‘edstavuje pouze praktické o%etatelské postupy, ale podfmiji ho i preventivni,
diagnostické a terapeutické principy a vychodiskdnptlivych medicinskych obir
ale i psychické, socialni, etické, humanni, sgehské, ekonomické, organizatorske
a technické aspekty a podminkycpéo zdravi. OS&bvatelstvi ma vyznam nejen pro
pokrok a uspsSnost jednotlivych medicinskych ofiprale ma hlavé i nesmirg
moralré-etickou hodnotu proélovéka jako individuum, pedevsim pro jeho spokojenost,
aby nepodioval obavy o sebe, Zeugtane sam v bolestech, utrpeni a umirani.
Specifénost oSdbvatelstvi je v tom, Ze se kazdékHoveka tyka od narozeni do konce
Zivota (BORQNOVA, 2010).

Definice oboru: ,,OSetovatelstvi je wdni disciplina integrujici poznatky

z piéirodnich, humanitnich a spoknskych ¥dnich oboéi. M4 pomahat nemocnym
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I zdravym vykonavatinnost prospivajici zdravi, uzdravovani nebo zmisklidné
smrti, kterou by vykonavali bez pomoci, kdybylmpotiebnou silu, uli a znalosti.
Stejre je Ukolem sester pomoci nhemocnym ziskat co nélgjictsobistatnost!
Samozejms existuji i dalsi definice oboru (BORGDVA, 2010).

Predmet oSefrovatelstvi: Predmétem oSetovatelstvi je zkoumat oSewatelské
aspekty p& o jedince a skupiny, tj. interakce a determinamzi osobou, zdravim
a prostedim, vzniklé z pozadavku uspokojovaniipbt(BORQVOVA, 2010).

Cil oSerovatelstvi: Hlavnim cilem je systematicky a kompléxmspokojovat
potreby ¢lovéka s respektovanim individualni kvality Zivota, wedi k udrzeni nebo
navraceni zdravi, zmiéni fyzické a psychické bolesti vigehu umirdni. Cilem
oSetovatelstvi je udrzeni dobrého zdravotniho stavilepSeni kvality Zivotaloveka,
rodiny a komunity (BOR®BOVA, 2010).

Cilem sodasného oSedvatelstvi je: Podporovat a upgmwat zdravi, podilet se
na navraceni zdravi, zmavat utrpeni nemocnéhd&lovéka, zajistit klidné umirani
a distojnou smrt, pomahat jednotlivm, rodirg, skupinam dosahnoutlésné, dusevni
a socialni pohody v souladu s jejich socialnim aoneknickym prosedim,
maximalizovat lidsky potencial v pé o sebe samého, snizit negativni dopad
onemockni na celkovy stawlovéka a v neposlednfad nachazet a uspokojovat
potreby lidi s poruSenym zdravim, lidi zdravétpostizenych a lidi s nevygelnou
nemoci (BORMIOVA, 2010).

Charakteristické rysy moderniho o&mtatelstvi:

» Individualizovana pé& zalozena na vyhledavani a planovitém
uspokojovani pdeb ¢lovéka ve vztahu k jeho zdravi, nebo jmiitam

vzniklych, ale i pozrénénych onemocgnim.

» OSetovatelstvi vychazi z celostnihofigtupu kéloveku, jeho rodi

a komunig.
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OSetovatelstvi poskytuje @ o zdravi v pimém kontaktu s jednotlivci

nebo skupinami lidi, ki¢tuto p&€i potiebuiji.

OSetovatelstvi zahrnuje ©@éo uspokojovani individualnich bio-psycho-
socialnich patb ¢loveka, & uz zdravého, nemocného, handicapovaného,

nevyl&iteln¢ nemocného a umirajiciho..., rodin a komunit.

OSetovatelstvi se podili na snizovani nakiad zvysSeni vykonnosti
systému p& o zdravi obyvatelstva tim, Ze zlepSuje znalobijvatel

v oblasti pée o zdravi a v tomto zajmuami jejich postoje.
ZlepSuje sobstainost a pé o sebe sama.

Snizuje umrtnost a komplikace, kterym Ize edukacbyvatel

a preventivnimi opaenimi gedejit.

Individualita oSabvatelské p& = sestra p# ,,ordinuje na miru

nemocného.
Komplexnost oSébvatelské p&e = holisticky gistup.

Preventivni charakter o§evatelské p& = planovanteSeni potencialnich

problémi, a tim gedchéazeni skutaym problénim.
Tymova préace.

Védecky fistup sestry = volba nejvhoggich postup na zaklad
odbornych znalosti.

OSetovatelska pée je otevena, nabizena = aktivni (@

Poskytovani oSebvatelské p& vicestupovym zpsobem, jehoz
piedpokladem je oStvatelsky tym, sloZzeny z o$evatelského personalu
siznou urovni kvalifikace. Kompetenceéchto pracovnilk jsou
vymezeny podle stugrdosazeného vatini a kvalifikace (BORNOVA,
2010, s. 9).
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10.2 OSETROVATELSKY PROCES

OSetovatelsky proces je hlavni pracovni metodou io$etelského personalu.
Je to @elnd metoda poskytovani @zeni oSdbvatelské pé&e, série planovanych
¢innosti a mysSlenkovych postigSYSEL, et al., 2011). Je to systematicka, raiuin
metoda planovani a poskytovani éSeatelské p&. Jeho cilem je zhodnotit paciéwnt
zdravotni stav, skuteé ¢i potencialni problémy @& o zdravi, vyt§it plany
na zhodnoceni pib a poskytnout specifické ofmtatelské zasahy na uspokojeni
téchto poteb (KOZIEROVA, 1995).

OSerovatelsky proces ma 5 fazi:

- OSETROVATELSKA ANAMNEZA — POSUZOVANI: Ziskavani informaci,

zhodnoceni stavu nemocného.

» Shroma#@’ovani udaj.
= Ovérovani udaj.
= Klasifikace udaj.

- OSETROVATELSKA DIAGNOZA - DIAGNOSTIKA : Popis o$é@bvatelského

problému. Stanoveni peb nemocného — ogevatelské diagnozy.

» Analyza udaj.
= Zformulovani diagnézy.

= Owvéteni diagnozy.

- PLANOVANI OSETROVATELSKE PEE: Plan a postupy poskytovani

oSetovatelske pée.

= Stanoveni cil.

=Urceni priorit.

»VVypracovani vyslednych kritérii.

» Sestaveni planu o3evatelské pée.

= Konzultovani.
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- REALIZACE PLANOVANYCH CINNOSTI: Vychazejici z os&tvatelského
planu, ordinace |éka a aktualniho zdravotniho stavu pacienta. Zaznam
provedenych intervenci v jednotlivych &ndch (datumgasovy Udajcetnost

intervenci).

» PIréni planu oSébvatelské pée.

» Zdokumentovani vykonanych ofmtatelskych intervenci.

-VYHODNOCENI UCINNOSTI OSETROVATELSKE PE'E: Hodnoceni
oSetovatelského planu, efektivity o$evatelské pée.

»VVyhodnoceni spkni cile.

» Ukon¢eni oSdibvatelské pee.

»Znovu posouzeni affpadné revidovani planu okatatelské pée.
(SYSEL, et al., 2011).

10.3 TEORIE ZAKLADNI OSET ROVATELSKE PE CE —
VIRGINIA HENDERSON

O Virginii Henderson se hovbjako o Florence Nightingale 20.stoleti. Jeji ieor
zakladni oSdébvatelské p&e byva casto oznéovana jako suplementamn
komplementarni model a jeji definice funkce segtalo definice oSébvatelstvi
(PAVLIKOVA, 2006, s.51).

10.3.1 VYVOJ TEORIE

Béhem zakladniho studia ofetatelstvi se V. Henderson seznamilacshmici
B. Harmer, ktera sousdila jeji pozornost na petby. Dékanka vojenské oSetvatelské
Skoly A.W. Goodrich ovlivnila ndzory V. Hendersom poskytovani oSgivatelské
p&e pacientovi i na koncepci ogatatelstvi. V obdobi studii, sesterské ditelské
praxe se V. Henderson nelibilo, Ze&@® pacienta je poskytovana jen podle sluzebnich

piedpidi, Ze pacient nema jakofimce zdravotnickych sluzeb zafigou plre
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kvalifikovanou oSebvatelskou p& a ochranu ped poSkozenim. Domnivala se,
Ze pacient ma byt igdem pozornosti v&thnych zdravotnik a sester, a Ze profese,
kterd vyznama ovliviuje lidsky Zivot, musi mit jagnformulované funkce. Vysledkem
byla v roce 1955 poprvé publikovana definice mBetelstvi. V nasledujicich letech
se na univerzét v Yale wnovala vyzkumu a praci na své teorii. Vroce 1960
publikovala Zakladni principy oSewatelské p& a v roce 1966ippracovala a znovu
publikovala teorii zékladni o%ewatelské p& spolu s revidovanou definici funkce
sestry (PAVLIKOVA, 2006, s. 43).

10.3.2 HLAVNI JEDNOTKY

Mezi hlavni jednotky teorie zakladni o&statelské p&e pati: Cil oSetovatelstvi,
pacient/klient, role sestry, zdroj potizi, ohniskasahu, zgsob zasahu audledky
(PAVLIKOVA, 2006).

Cil oSerovatelstvi:Nezavislost pacienta/klienta v uspokojovanirglot

Pacient/klient: Jedinec vyZzadujici pomoctipdosahovani zdravi a nezavislosti
nebo klidném umirani, duSe&a jsou neoddlitelné a pacient/klient a jeho rodina #o

jeden celek.
Role sestryUdrZovat nebo navracet nezavislost pacienta/ldient
Zdroj potizi:Nedostatek sily, tle, védomosti.
Ohnisko zdsahwDeficit, ktery je zdrojem potizi pacienta/klienta.

Zpiisob zasahuCinnosti nahrazuijici, doplijici, podporujici nebo zvysujici silu,

vuali a védomosti.

Dusledky.ZvySeni rozsahu nezavislostii pispokojovani pdgeb nebo klidna smrt
(PAVLIKOVA, 2006, s. 45).
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10.3.3 KONCEPCE TEORIE

V koncepci teorie V. Henderson jde o zakladnir@oy. Lidé jsou bez rozdilu
tvoreni ¢tyimi zakladnimi sloZzkami — biologickou, psychickowcilni a spiritualni,
a tyto slozky jsou souhrnedtrnacti elementarnich peb (PAVLIKOVA, 2006).

Poteby jsou nasledujici:
1) Normalni dychani,
2) Dostatény piijem potravy a tekutin,
3) Vylucovani,
4) Pohyb a udrzovani vhodné polohy,
5) Spéanek a odpinek,
6) Vhodné obléeni, oblékani, svlékani,
7) Udrzovani fyziologickédesné teploty,
8) UdrzZovani upravenosti@stoty €la,

9) Odstraiovani rizik z Zivotniho progdi a zabngovani vzniku poSkozeni

sebe i druhych,
10) Komunikace s jinymi osobami, vyjgmvani emoci, pdeb, obav, nazds
11)Vyznévani vlastni viry,
12)Smysluplna prace,
13)Hry nebo @ast naiiznych formach odpinku a rekreace,

14)Uceni, objevovani nového, zvidavost, kterd vede kndtmimu vyvoji
a zdravi a vyuzivani dostupnych zdravotnickyctizemi (FARKASOVA,
et al., 2006, s. 87).

41



Tyto poteby jsou vlastni vSem lidem, jsou owlované kulturou a individualitou
kazdého jedince v oblasti biologické (1-9), psykhkic(10,14), socialni (12,13)

viN 7

nejsou stejné (PAVLIKOVA, 2006, s. 46).

10.3.4 OBSAH TEORIE

Kazdy jedinec ma zakladni geby, které jsou ovlivné kulturou a jeho vlastni
osobnosti. Péeby jedinci uspokojuji nejznéjSim zpisobem Zivota. Je-li jedinedip
uspokojovani vlastnich p@b solistainy a nezvisly, pak Zije plnohodnotny Zivot.
V situaci, kdy nem& dostatek siljile anebo ¥domosti, dochazi kKiznému stupni
porusSeni nezavislosti, k proj@wm neuspokojenych pia@b, coZz je obvykle spojené
s porusenim zdravi nebo #zmaky nemoci. Tehdy figthazi jedinec do kontaktu
se zdravotnickym pracovnikem. Sestra identifikupgsah nesaistainosti v oblasti
¢trnacti poteb, [ kterych potebuje pomoc. Zarowezhodnoti podminky a patologické
stavy, které ovlixiuji potreby pacienta/klienta. Nasletisestra planuje vhodné zasahy,
které realizuje. Plan operati&mmodifikuje. Po celou dobu, kdy probiha interakce
s pacientem/klientem, sestra uplge svoji jedinénou funkci. Ri poskytovani zakladni
oSetovatelské p& vznikaji vztahy: Sestra/klient, sestra/lékasestraflenové
oSetovatelského tymu, jejichz cilem je co nigyeé obnovit sobstainost a nezavislost
pacienta/klienta na okoli tak, aby byl schopnypkibhodnotny Zivot. Neni-li to mozné,
provazi ho na ceske klidné smrti (PAVLIKOVA, 2006, s. 50).

,,Dokonal@, zrala, zkratka vynikajici sestra... Takeestra pistupuje k pacientovi
vzdy laska¥ a citlive, perfektad ovliada praktické oSabvatelské zrénosti a je schopna
v kazdém fipads své citové zapojeni a objektivni odborné posouzgrivoit

do jedineéného projektu p& o konkrétnih@dloveka v nejrozmanéiSich situacich.l

Vinga Henderson
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11 EDUKACE PACIENTA S PERITONEALNI
DIALYZOU

Vyuka probiha neépstji pii hospitalizaci nebo je zde i moznost vyuky doma,
podle zkuSenosti pracowst Pacienta seznamujeme <stdgim nejprve teoreticky
a postups, pod dohledem zkuSené sestry i prakticky, taktabkiniku vynén bezpéné
ovladal. i se pgesny postup vyem. Dale je pacient veden k dodrzovani sterility
pii piiprav 1é¢ebnych poricek i @i manipulaci s nimi. Dbame, aby si zvykl pouzivat
ustenku. Rousku pouziva nejen pacient, ale i osktsma mu s vyrdnou pomaha.
V mistnosti, kde se vyaémy provadji, musi byt vzdycisto. Pacientovi srozumitein
vyswtlime princip peritonealni dialyzy. Dale seznamujsnkomplikacemi peritonealni
dialyzy a s tim, jak jim maipdchazet a jak je mgesit. Pacienta velmiddladn
seznamujeme stiznaky peritonitidy. Doba ptgbna pro vyuku je u kazdého pacienta
individualni, obvykle 2 az 5 dni, vyjinieé i déle. Nkdy je do vyuky zapojena i jina
sprizréna osoba, kterd se bude o pacienta starat. Pametatké musi ngil pecovat
0 vyuseni katétru. Po dezinfekci se vystup katétru kryje sucho” sterilnim gdzovym
étvercem. Doportuje se denni od@vani (BEDNAROVA, 2007).

Po propudini z nemocnice do doméacihatédi si pacient vygnuje dialyz&ni
roztok podle pedepsaného schématu sam, nebo za pomoci jiné alialgedem musi
byt v doméacnosti jasné, kde budou Wm probihat. Nenitéeba vyhradit celou
mistnost, std pouze jejicast. V mistnosti §) vyménach je jen pacienti osoba, ktera
s vymenou pomaha. Na prvni kontrolu zveme pacienta dodypgo propughi. DalSi
kontroly jsou podle poeby, v nekomplikovanych ffpadech za 4 az 8 tyldn
O dialyzach vede pacient denaaznam {as, mnozstvi a koncentrace napoéongho
roztoku, mnozstvi a vzhled vypousého dialyzatu, krevni tlakglesna hmotnost).
Zaznam pinédsi k ambulantnimu vy&eni. Ri kontrole si pacient na odeni vypusti
roztok a napusti novy. Tak se &uje, zda postupuje sprayn zjistime vzhled
a mnozstvi dialyzatu a odebereme vzorky dialyzatu vwySeteni. Kontrolujeme
a oSetujeme vyusini katétru a koncovku katétru. Zjifeme &€lesnou hmotnost,
métime teplotu, krevni tlak, pdéjpact odebirdme vzorek krve na biochemické
vySeteni. Podle stavu pacienta a vyskedkiochemickych vySéeni upravujeme

lé¢ebny rezim a wime termin a vyS&bvaci program dalSi kontroly. Jednousiing
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kontrolujeme i krevni obraz. Dialyzat se odesila mirobiologické a cytologické
vySeteni, kde se zjifije koncentrace mndoviny, drasliku, celkové bilkoviny
Léc¢ba je kontinualni, a proto nemusi pacient dodrzqi&éna dietni opéeni. Bez
omezeni mZe jist potraviny obsahujici draslik a dcaitg miry je volrgjSi piijem
sodiku, i kdyZ je vhodné jiz od patku ho vést k omezovaniipnu soli a tekutin.
Do jidelnitku jsou z#éazovany potraviny s obsahem vlakniny, aby pacientthpotize

s vyprazdovanim stolice. Povolujeme l&hdomaci pracei sedavé zawgstnani,
s moznosti provad vymény v ukenych intervalech a s moznosti dodrzovat dietni
opateni. Vylwujeme praci v prasném prestli, v chladu a préaci fyzicky namahavou.
V denni hygiea doporwujeme kratké sprchovani, koupani ve &¥ga nevhodné.
Je doportiovana piméiena fyzicka aktivita. Ta mariznivy vliv na kardiovaskularni
aparat a celkovy fyzicky stav pacienta. Nedopojeme ta cueni, i kterych
by mohlo dojit ke zmné¢ polohy katétru. NejlepSimi sporty pro periton€aln
dialyzované pacienty jsouéb, rychla clize, jizda na kole, & na lyzich, brusleni,
plavani. Bi plavani ve véejném bazénu gistou vodou je feba neprodysn kryt
peritonealni katétr (kolostomickécd). Pacient ma nosit vzdusny &l s vylowenim
syntetickych materiél aby Kize nebyla vystavena riziku ekzém jinych poskozeni,
ktera by mohla byt zdrojem sekundarni infekce. *adi peritonealniho katétru slouzi
textilni pasy. Pacient é&ny peritonealni dialyzou ma lepSi mozZnost cestowest
pacient Iéeny hemodialyzou. VZdy je vSateba, aby o z&n¢ mista pobytu informoval
dialyzani stedisko. Fi cestovani musi mit zaji8té podminky pro spravné proud
vymeén. Pacient, ktery cestuje do zahtdnidostavd lék@kou zpravu a adresu
pracovisé, kam se mze dostavit v fipac komplikaci. Spdaebni material pro lébu
dodava nemocnému do bytu firma, ktera tento mateyrabi nebo distribuuje. Material
dostavaji pacienti obvykle ve dvoutydennich intexgh. Ri komplikacich se pacient
musi neodkladh spojit s dialyz&nim stediskem. Pokud se niggruzi komplikace,
maZe byt pacient kEen peritonealni dialyzotadu let (BEDNAROVA, 2007).

Protoze si usdomujeme, Ze musi byt nejen fyzicky, ale i psychickranou
situaci, ten okamzik, kdy je pacient prognStlo domaci &y s peritonealni dialyzou,
pacient odchazi domu se strachem, co bude ddl,tjgst situaci vibec zvladne, zda-li

si vSe zapamatoval spraynvymysleli jsme, Ze by nebylo marné propeudiyto
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pacienty do domaci ¢y s pownou edukani brozurkou, kde by naSel vSechny
zakladni a dlezité informace. Pacient santegn¢ dostane od zdravotnickych
pracovniku mnoho uZiteych a zarteré spravnych informaci dnem hospitalizace,
dokonce i odkazy na odbornou literaturizmé letéky s utrzky informaci, ale nejsme
si jisti, zda je skde pro pacienty takovato inforgr@-eduka&ni brozurka k mani,
a proto jsme se pokusili o shrnuti informaci donegmensi a nejsrozumiteisi verze.

Tuto naSi broZurku naleznete v zadiasti této bakal&ké prace.
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12 APLIKACE OSET ROVATELSKEHO PROCESU U
KONKRETNIHO PACIENTA

V hemodialyz&nim centru jsem si vybrala pacientku — Zena nadzeku 1958.
OSetovatelskou p& jsem o pacientku provéth v obdobi od 9.1.2012 do 11.1.2012.
OSetovatelsky proces je zde sepsan z 1. po@péna dne, kdy pacientce byl vpraven
peritonealni katétr a je aplikovan podle modelugVviie Henderson. OSetvatelske
diagndézy jsourazeny dle priorit pacienta. Podléchto diagn6z jsme dity plan
oSetovatelské pé&. Tento plan jsme pravideélnvyhodnocovali a aktualizovali dle
situace a paeb pacienta. Zhodnoceni a&sfatelské pée je ze dne 11.1.2012.

Od svych osmnacti let se pacientkdi I hypertenzi. Ve 28 letech ji byla
diagnostikovana vrozena polycystdéza ledvin a japay, porodu, proto zala byt
pravidelrt sledovana v nefrologické poradnDo 51 let byla bez komplikaci, poté
se vyskytly velké vykyvy krevniho tlaku. V &nu 2007 ji byl vytvden dialyz&ni
piistup (a.-v. shunt), ale na dialyzyc¢aé dochazet az rok poté a to 3 krat tyen
v pondli odpoledne, ve Btdu v noci a v sobotu odpoledne. Shunt vydrzel fohkca
rok, ale pro slaby fitok ji byl v ¢ervenci 2008 zaloZzen novy, ktery funguje dodnes.
Po dlouhém uvaZovani, se pacientka se svyniwgigam Iékaem domluvili, Ze by bylo
vhodné pevést I€bu z hemodialyzy na peritonealni dialyzu, velmi pad divodem
je, ze zbytkova funkce ledvin byigtala déle zachovana a pacientka by se mohla
vénovat svému kokiku — zahradce, kterou spolu s manzelem vlastnesaiwi, bohuzel
daleko od dialyzéniho stediska.
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IDENTIFIKA CNi UDAJE

Jméno a Fijmeni: AN Pohlavi: Zena

Datum narozeni:26.5.1958 Vék: 54 let

Adresa bydlisté a telefon:neuvedeno

Adresa pribuznych: neuvedeno

RC: 585526/xxxx Cislo pojiovny: 111

Vzdélani: Stredni odborné, vyiena Zameéstnani: Invalidni dichod

Stav: Vdana Statni prislusnost:CR

Datum prijeti: 9.1.2012 Typ pfFijeti: Planované

Oddéleni: Chirurgické oddleni OSefrujici 1ékai: MUDr. Jaroslav Vedral

Divod prijeti udavany pacientem:
Po gedeslé domluys Iekdem jsme spola¢ usoudili, Ze peritonealni dialyza by
pro mne ndla byt tou pravou, vyhodnou &iinou metodou.

Medicinsk& diagnoza hlavni:
Chronicka renalni insuficience

Medicinské diagnozy vedlejsi:
Polycysticka choroba ledvin
Hypertenze (sekundarni)
Diabetes mellitus Il.typu

VITALNi FUNKCE P RI PRIJETI

TK: 135/95 Vyska: 165cm

P: 95 Hmotnost: 72kg

D: 24’ BMI: 26 - nadvdha

TT: 36,8st.C Pohyblivost: Neomezena
Stav vwdomi: Pri védomi Krevni skupina: A Rh+

NynéjSi onemocréni:
Chronicka renalni insuficience
Polycysticka choroba ledvin
Hypertenze (sekundarni)
Diabetes mellitus Il.typu

Informa éni zdroje:
Pacientka — osobni anamnéza
Rodina
Ostatni zdravotnicky personal
Predesla Iékiska a oSébvatelska dokumentace
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ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: 78 let, v dichodu, |€en& pro hypertenzi a diabetes mellitus Il.typu
Otec: Zeniel ve wku 82 let pro CA plic, silny kiak

Sourozenci:Sestra — 58 let, nadvaha, diabledi

Déti: M& dw dosglé déti, syna a dceru + vngata

Osobni anamnéza:
Piekonané a chronické onemoami:
- Bézna ditska onemoani
- Stav po apendektomii
- Casté zadty ledvin
Hospitalizace a operace:
- Apendektomie = ve 12-ti letech
- Trikrat hospitalizace se z&em ledvin
-V roce 2007 = vytvieni a-v. shuntu, v roce 2008= novy a-v. shunt (lemdni
korn¢etina) = funkni dodnes
Urazy:
- V détském ku zlomenina pravé ruky 2x
- Pfed dv¥ma léty — zlomenina levé rukyfigraci na zahray pad ze zidky
Transfaze:/
Oc¢kovani: Bézna @kovani

Lékova anamnéza;

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

Acidum Folicum | tablety 0-1-0 Kyselina listova
Helicid tablety 10mg 1-0-0 Antiulcerozum
Celascon tablety 100mg 1-0-0 Vitamin C
B-komplex forte | tablety 1-0-0 Vitamin B

Stilnox tablety 10mg 0-0-1-dle pot | Hypnotikum

Dopegyt tablety 250mg 1-0-1 Antihypertenzivum
Vasocardin tablety 50mg 0-1-0 Antihypertenzivum
Anopyrin tablety 100mg 0-1-0 Antiagregancium
Siofor tablety 500mg 1-0-1 Antidiabetikum

Alergologickd anamnéza:

Léky: Alergii m& na Penicilin a Biseptol
Potraviny: /

Chemické latky: /
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Abuzy:

Alkohol: Dnes uz Uplny abstinentiide pouze filezitostré (oslavy)

Koureni:/
Kava: /
Léky: /

Jiné drogy: /

Gynekologicka anamnéza
(uzen)

Urologicka anamnéza
(umuzi)

Menarché: Ve 14-ti
Cyklus: /

Trvani: /

Intenzita, bolesti: /
PM: 2/2010

Al

UPT: /

Antikoncepce:/

Menopauza:Pfred d¥ma roky — v 52 letech
PotiZze klimakteria: Bez vyraznych obtizi,
v 52 letech

SamovySefovani prsou: Neprovadim,
dochazim pravidekhna gynekologické
prohlidky a na mamograficka vygemi
Posledni gynekologicka prohlidka:Pred pil
rokem €erven 2011)

Prekonané urologické onemasn:

Posledni navéva u urologa:
Samovysdbvani semenik

Socialni anamnéza:
Stav: Vdana

Bytové podminky: Bydli v byt s manzelem (55let) a psem

Vztahy, role, a interakce v rodirg: Rodinné vztahy jsou vyborné, funguijici, je matkou,

babitkou —c¢asté vzajemné naesty

mimo rodinyClenkou sdruZeni zahradké

Zaliby: Pes, zahradka

Volnodasové aktivity: Cteni, h&kovani, prochazky, zahradka
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Pracovni anamnéza:

Vzdélani: Stredni odborné, vytena

Pracovni za‘azeni: Svadlena

Cas pisobeni,¢as odchodu do dchodu, jakého: Od vyuseni do roku 1990 — vadlena
kostymi v Ceské televizi, potérejcova na zivnostensky list, od roku 2008 v invalidnim
dichodu

Vztahy na pracovisti: Pracovala v Zenském kolektivu, bez konfliktu, nymavalidnim
dichodu

Ekonomické podminky: Pacientka v invalidnimicthodu, obasny givydélek, manzel
ekonomicky aktivni — sédoSkolsky profesor

Spiritualni anamnéza:

Ateistka
Religiozni praktiky: /
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UTRIDENI INFORMACI PODLE TEORIE V.HENDERSONOVE

ze dne 11.1.2012

Asistence, pomoc pi
POTREBE

Objektivn &
(pozorovani sestrou)

Subjektivné
(sila, vale, vddomosti)

1. pomoc (¥ dychani

Frekvence: 24/min.

Rytmus dychani : Mirn& tachypnoe,
pravidelny

Dychaci Selesty, jaké: Bez Selestu
Typ dychani: Oboustradrsklipkové
Hloubka: Normalni

KaSel: Bez kasle

Sputum: x neo ano,

barva /,charakter /

mnoZzstvi 0 ml

Informace o spravném drzesla pii stani,
sezeni a lezeni: Informovana o
pooperanim rezimu, spravném vstavani
Z lazka, pohybu...

Emocionalni stres: ANO — z budoucnos
Ptiznaky narusSené vygny plyni: NE

,,Potize s dychanim
nemam, kasel nemam.

[

2. prijimani jidla a piti

Chuw k jidlu: ANO

Dieta: 9, s omezenim bilkovin, neslana
P¥ijem mnoZstvi potravy/24hod.: 10800}
Tézkosti s pijimanim: NE

Strava ovlivigna kulturnimi zvyky: /
Estetika podavani: Strava centraln
pfipravovana, podavana u stolu
Intravendzni vyziva: /

Enteralni vyZiva — Per oralni

o NG sondao NJ sondan PEG
Krmenio

Casovy rozvrh stravy v ibéhu dne: 6x
Spolupréace s dietetikem: ANO

BMI: 26 = nadvaha

,,Chu k jidlu mam,
akorat nevim, jak budu
cdebo nebudu muset
zmenit své stravovaci
navyky, stras&dlouho
mi trvalo, nez jsem se
nawila spravrié
sestavovat jidelgék,
ktery jsem dodrZovalarp
hemodialyzani l&bé.[]

3. vyluéovani

Vyprazdiovani tlustého séva:o sém
X s pomoci na WG na bizku o stomie
Stolice : x pravideln& nepravidelna
ozacpa ...... x/tydemprajem......x/den
Barva: Hrdao patologické pimeésy,
jaké: /

Konzistencet formovanao tvrdao
mékka

X polotuha

Pouzivani pomocnych préstki

,,Dnes jsem byla poprvé
po operaci s doprovode
sestry na WC, citim se
trochu zeslabla.

Stolici jsem dnes ia,
normalni konzistence a
barvy.

Kvili operaci mam
zavedenou cévku,
doufam, ze mi ji

k vyprazdiovani :o sklenice teplé vody

v nejbliz8i dok
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o laxantivumo klyzma

Vylucovani mai: o sam

o s pomoci na WC x nazku

Odhad mnozstvi ntd 700ml./24hod.
Frekvenceuo bez problém ,

pies den.......... XV NocCi
o ¢asgji v menSich mnozstvich

o bolest pi mo¢eni

X matovy katétrgislo 20 od 10.1.2012
Problémy: x ne O ano, jaké /

o jiné /

Pouzivani poriccek: X neo ano

o pleny o léky, jaké /

Zmenéné vylwovani mai: Snizené
mnozstvi méi — chronicka renélni
insuficience - 700ml/24h

o polyuriea urgentni moéenio
inkontinence

o retence

Poceni: x imétené o nadnérnéo nacni
O nepoti se.

Zapach: x ne ano, jaky.......cccceeeeeeeeeeennn. .

Pokozka:o nadn&rné suchéao riziko
dekubitu
Poteba zachovani intimity.

vyndaji.’

4. pri pohybu a
udrzovani zadouciho
drzeni téla pri chazi a
sezeni, lezeni, i zméné
polohy

Pacientka travi&Sinucasu v tizku, nebo
v kiesle poblizizka.

Spolupréace s fyzioterapeutem: Dnes

v dopolednich hodinach — na#éa
fyzioterapeuta, pomodipspravném
néacviku pooperaiho vstavani zika,
pohybu, edukace.

Polohovani pacienta: Pacientka se

polohuje sama, zaujimani spiSe ulevove

polohy — bolest opetai rany
Vymeéna postelniho pradla, jalasto: Dle
potreby

,,Fres den spiSe
polehavam vizku, citim
negijemny pocit a boles
v oblasti operéni rany.
Na jidlo se pesouvam

k jidelnimu stolu.]

—F

5. pfi odpocinku a
spanku

o kvalitni spanek, spi celou noc

X problémy s usinanim

Pacientka citi inavu, zeslablost
Zvyky pii usinani: x neo ano, jake........
Po probuzeni se citi vyspaly

X nevyspaly
Léky-hypnotika:o ne
— dle poteby
Povlgeniciste, vywtrané: ANO

Pred uloZenim ke spanku — hygiena dut

X ano

astni, sprcha.

,,UZ se &Sim na vlastni
postel, Spathse mi
usina, mam strach, ze s
béhem spanku porusim,
nebo snad vytdhnu katé
doslova se bojim
pohnout. A pi n¢jakém
nespravném pohybun
boli oper&ni ranal’

ny

tr,
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6. pfi vybéru obleéeni,
oblékani a sviékani

Pacientka se obléka sama -€miockosSile,
Zupan

7. pri udrZzovani télesné
teploty v ramci
fyziologickych hodnot

Vybér obleteni: SAMA

M¢éteni €lesné teploty teplogmem: 3x
denrg,

TT —rano: 36,7 st.C — afebrilni

8. pii udrzovani ¢istoty,
Upravy téla, ochrana
pokozky

Pacientka se v rdmci moZnosti s malou
pomoci sestry dnes rano vysprchovala,
hygiena dutiny Ustni sama, pacientka je|
upravena.

Pé&e o vstupy a rany:

Hygiena okoli vyusini matoveého katétru
OSeteni a pevaz operéni rany — sestra
(rana jecista, neprosakuje, hojeni per
primam)

P&e o periferni zilni katétr —tpvaz,
kontrola funknosti, hepar. zatka

Barva Kize — normalni

,,Dnes jsem s malou
pomoci sestry byla ve
sprse, té se citim
mnohem lépe. Akorat
jsem se bala, abych
nenamdila oper&ni
ranu/’

9. pfi odstranovani rizik
z okoli, ochrana pred
nasilim, ndkazou

Riziko p&du, Urazu

UloZeni |éKi: Nema u sebe, |éky podava
oSetujici sestra

Nebezpéi vzniku infekce: Operai rana,
PMK, PZK, a.v. shunt

Pouzivani ochrannych jednorazovych
pomicek

., vstani z tizka se mi
dnes zatdla hlava, ale
béhem asi 2 minut bylo
vSe v pdadku!]

10. pfi komunikaci

Rozhovorem: Ziskanimidery

k pacientovi — zlepSeni komunikace,
pacientka klade vice otazek, ngggtim.
Sestra je jako zpragtdkovatel natiznych
arovnich vztah.

11. pfi vyznavani
nabozZzenskeé viry,
prijimani dobra a zla

Pacientka nevyznava zadnou viru

,,Nejsennci |

12. pii praci a
produktivni ¢innosti

Sestra pomaha naplanovat den, seznan
pacientku s dennim rezimem.
Kazdodenni nav&ta rehabilité&niho
pracovnika - spoluprace

s fyzioterapeutem, postupné zapojeni s
kazdodenniho Zivota, jakdqd operaci.
Navsgva sestrou specialistkou — rozhov
a odpo¥di na kladené otazky, sezname
S novym Zivotnim stylem, novou metodc
lécby

ni,Vim, co n& ¢eka, dnes
mam nabity program,
piijde rehabilit&ni
sestra. Jen doufam, zZe (
enagdiive budu zase
schopna #at vse, jako
pied operaci. A Ze se
nbrzy sjednotim s novym
pivotnim stylem.]

13. pfi odpoinkovych
(rekreaénich) aktivitach

Pacientka je dermavstvovana
piibuznymi, se kterymi chodi v doprovo
sestry do spolenské mistnosti.

U pacientky sestra podporuje a zvysSuje
télesnou aktivitu — clize, ndvitva

,,Dnes za mnouisel
donanzel, zitra by se na
mne ntla prijit podivat
dcera se synem.
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rehabilita&ni pracovnice.

14. pfi uéeni

Pacientka je paiena o prevenci moznyc
komplikaci, pooperamim rezimu—dnes

v odpolednich hodinach je naplanovang
navsEva pacientky sestrou specialistkou
ktera dale vysétli pacientce nasledujici
rezim, péi o peritonealni katétr a
rozpoznani moznych nezadoucich
komplikaci.

Dale podporujeme pacientky ssecnost,
obnovujeme nezavislost &ime Zit

n,,Nejvice se bojim toho,
co bude dal, jak to vSe
zvladnu, co kdyz nebud
schopna provad si
peritonealni dialyzu
samal.

—

s handicapem.
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MEDICINSKY MANAGEMENT:

- Fyzikalni chirurgické vySeeni

- USG lricha

- Odker krve: Krevni obraz, zakladni hemokoagulavySeteni, sedimentace,
biochemie (ionty, ALT, AST, urea, kreatinin, CRRylgza)

- Mo¢ + sedimet

Vysledky vySefeni:
-Fyzikalni chirurgické vySégni z 10.1 2012ZvySené bolestivost po op&érdm zakroku
v abdominalni oblasti
-USG hkiicha z 9.1.2012Bez patologického nalezu

11.1.2012Bez patologického nalezu, peritonealni katétijinaéd
spravnou polohu
-Krevni vySeteni z 9.1.2012

KO:
= Hemoglobin: 135¢/I (120-1684g/l)
= Hematokrit: 38,5% (35,0-46,0%)
= Erytrocyty: 4,2x167% (3,8-5,2x1811)
= Leukocyty: 7,2x18 (4-9x181)
=  Trombocyty:180x18I (120-350x 1)
FW:

= 1.hod. 12mm/h
= 2.hod. 23mm/h

(0-20mm/h)

HEMOKOAGULACE:
» Quickav test: 11 sec. (11-14 sec.)
= APTT: 28 sec. (25-45 sec.)

BIOCHEMICKE VYSETRENI:

= Na+: 140mmol/l (136-146mmol/1)
K+: 4,8mmol/l (3.8-5,4mmoll/l)
Cl-: 102mmol/l (97-109mmol/l)
Urea: 8,32mmol/l  (2,83-8,35mmol/l)
Kreatinin: 128umol/l (53-133umol/l)
ALT: 0,52pkat/I (do 0,75ukat/l)
AST: 0,48ukat/l (do 0,75ukat/l)
CRP: > 6mg/l (do 12mg/l)
Glukéza: 5,2mmol/l (3,60-6,10mmol/l)

MOC+SEDIMENT:
» Bez vyznamnych patologickych nélez
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Konzervativni I&ba:

Dieta: 9, s omezenim bilkovin, neslana

Pohybovy rezim:Volny, pomoc sestryipvstavani ziizka a clizi

RHB: Navstva fyzioterapeuta

VyZiva: Per orélni

Medikamentdzni l&ba:

- Per os
Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Acidum Folicum | tablety 0-1-0 Kyselina listova
Helicid tablety 10mg 1-0-0 Antiulcerozum
Celascon tablety 100mg 1-0-0 Vitamin C
B-komplex forte | tablety 1-0-0 Vitamin B
Stilnox tablety 10mg 0-0-1-dle pot | Hypnotikum
Dopegyt tablety 250mg 1-0-1 Antihypertenzivum
Vasocardin tablety 50mg 0-1-0 Antihypertenzivum
Anopyrin tablety 100mg 0-1-0 Antiagregancium
Siofor tablety 500mg 1-0-1 Antidiabetikum
Tramal i.m. 100mg Dle ptaby — Analgetikum

max. 2x dené

Tralgit SR tablety 200mg 1-1-1-dle peby | Analgetikum

- Intravenozni: /

- Per rectum:

-Jina: /

Chirurgicka lécba :

/

Planovany operai zakrok — dne 10.1.2012 = zavedeni peritonealkéétru —
typ: Tenckhoftiv katétr. Okoli operaniho zakroku (misto zavedeni peritoneélniho
katétru) je bez znamek infekce a jinych komplik&tirna bolestivost v oblasti
oper&niho zakroku.
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SITUACNI ANALYZA : Ze dne 11.1.2012

54 let4 pacientka bylafippta dne 9.1.2012 na chirurgické @thi z divodu
planovaného opetaiho zakroku — zavedeni peritonealniho dialyiao katétru.
TéhoZz dne podstoupila hemodialyzu na naSem henyadtaim oddleni. Procedura
prokehla bez komplikaci. Dnes 11.1.2012 je 1. den poaxePacientka citi bolest
v oblasti operéni rany. Na stupnici od 0-10 pacientka ud&slo 4. Operéni rana
je klidna, hoji se per primam. Od 10.1.2012 ma dawepermanentni ntovy katétr
¢. 20. — odvadgéirou ma:, bez gimési, bez obtizi, v mnozstvi 700ml/24hod. Pacientka
je afebrilni, akce srdai je 90, dech 22", TK: 130/90. Pacientka ma gbastrach,
jestli bude schopna v budoucnosti ztotoznit seveaanetodou nahrady funkce ledvin,
a zda-li bude metodu peritonealni dialyzy zvladslSimi identifikovanymi problémy
jsou narusSeny spanek, naruseny obrda, tstrach ze zavislosti na jinych a strach
ze spoléenské izolace. Dnes v odpolednich hodinach je mypldav&va sestry
specialistky, kter4 bude pacientku edukovat o peeéini dialyze, & o peritonealni
katétr a rozpoznani moznych nezédoucich komplikadilavié sezndmi pacientku
sc¢asovym planem fechodu z hemodialyZai I&by na I€bu dialyzou peritonealni.
Béhem zitka v dopolednich hodinach (na zavolani) pacient@sfoupi hemodialyzu

opet na naSem hemodialy@@m oddleni.
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Stanoveni sesterskych diagnoz a jejich uspadani podle priorit :

Sesterské diagndzy z 11.1.2012 — 1. poofiErden:

(OSetovatelské diagndzy byly stanoveny na zaklddlogu s pacientkou dle jejich
priorit, podle Kapesniho fivodce zdravotni sestry).

1.

Télesné tekutiny, nadbytekv souvislosti s poruchou regdl@ch mechaniziin
(snizenéa funkce ledvin), projevujici se vahovytiristkem, otoky a zgmami
krevniho tlaku (hypertenze — TK: 135/95).

Tkanova integrita poruSena v souvislosti s mechanickym poskozenim
(opera&ni zakrok), projevujici se opeira ranou v oblasti abdominalni.

Bolest akutni v souvislosti s poSkozenim tk&ni v oblasti abdoinina
projevujici se stiznostmi, rozruSenim, Spatnymarsim a antalgickou polohou.

Strach v souvislosti s nedostatkem znalosti, projevujic@ sistaranosti,
nervozitou a snizenim sebejistoty.

P&e o0 sebe sama nedostd&t®a v oblasti provadni osobni hygieny a gevani
0 vyprazahovani v souvislosti se slabosti, bolesti a snizesobwpnosti f@sunu,
projevujici se neschopnosti vykoupat se a dojtbaketu bez dopomoci.

Obraz téla poruSeny v souvislosti s chirurgickym vykonem a shéu
onemockni (zavislost na ifistroji), projevujici se slovnim vyjéenim pocit

a strachem z odmitnuti nebo reakce ostatnich.

Infekce, riziko vzniku v souvislosti s chronickym onemdgrim, invazivnimi
medicinskymi postupy (PMK, PZK, a.-v. shunt, pergalni katétr) a oslabenim
imunity.

Trauma, zvySené riziko v souvislosti se slabosti a potizemi s rovnovahou
(toceni hlavy).

(DOENGES, M., 2001)

58



Sesterska diagndza: ®esné tekutiny, nadbytek v souvislosti s poruchou regdlich
mechanizmi (snizena funkce ledvin), projevujici se vahovyitirgstkem, otoky a z&mami
krevniho tlaku (hypertenze — TK: 135/95).

Cil: Dlouhodoby: Pacient ma stabilizovany objem tekutin dany rovimaowa mezi pijmem
a vydejem tekutin — do 1 &gice

Kratkodoby: Pacient ma zakladni fyziologické parametry v meziobrmy, stabilnj

hmotnost a negftomnost edéiin— do 1 tydne

Priorita: Vysoka

Vysledna kritéria:
- Pacient chape jeho individuélni dietni Upravy a nené tekutin (do 3 di)
- Pacient umi sledovat stav tekutin a maximamezit recidivy jejich nadsmého objemy
(do 14-ti drir)
- Pacient chape, kter&ipadné piznaky vyzaduji vySéeni/kontrolu v Iékeském zéizeni
(do 2 drit)

=

Plan intervenci: od 9.1.2012 do 11.1.2012

-Uvédom si rizikové faktory (insuficience ledvin) — wieecna sestra ihned

-Zaznamenavej mnozstviipnu tekutin ze vSech zdtiof- zapoj pacienta v dokumentovadiijmu
— zdravotnicky persondl — stale

-Zaznamenavejipsny vydej tekutin + pigtej bilanci mezi pijmem a vydejem — vSeobecna se
— 3x deng

-Srovnej aktualni hmotnost pacienta s hmotnaspifijmu — zdravotnicky asistent — denn
-Sleduj a zaznamenej zakladni fyziologické funkti,(P, D, TT) — vSeobecna sestra — 3x de
(rano, poledne, er)

-Patrej po znamkach edémuiiid vicka, okoli kotniki...) — vS8eobecna sestra — vzdy, kdy je
mozné

-M¢ér obvod Wicha a pravé paZze a hodnoty zaznamenej do zdrakétnilokumentace
zdravotnicky asistent — 1x dehfrano)

-Sleduj charakter, barvu a mnoZzstvidine vSeobecna sestra — 3x d&nn

-Vénuj pozornost &Zi a sliznicim (tendence k dekuinit) — zdravotnicky personal #ihygierg
-Prohlizej laboratorni vysledky (urea, kreatinin.~)vSeobecnd sestra — po kazdém zasld
vzorku krve/mge

-Provadj ¢asnou mobilizaci pacienta + zapoj pacienta aktivivSseobecnd sestra, fyzioterape
denrg, pri kazdé pileZitosti

Strre

nn

(e

ANE

Ut -

Realizace: OSetovatelské intervence realizuje asgiici personal ve sluZb(vSeobecna sesti
zdravotnicky asistent...) od 9.1.2012 do 11.1.2012

9.1.2012byla pacientka ifijata na naSe chirurgické o#ldni pro planovany opefai zakrok -
zavedeni peritonealniho dialyrdho katétru. Téhoz dne podstoupila pacientka héhad na
naSem hemodialyzaim oddleni. Procedura pr&hla bez komplikaci. Po navratu z hemodial
jsem pacientku informovala o nutnosti zapisovéigispeho fjmu a vydeje tekutin. Naifjem
tekutin jsem pacientce zaloZila bitam list a vys¥tlila, jak do & vesSkery pijem tekutin
zapisovat. Dale jsem na toaletu umistil&sbu nadobu na ndoa popsala jménem pacient
Pacientce jsem vystlila nutnost moéeni do sbrné nadoby. Pacientka vSe chape a ne

a,

yZ)

Y.
BViC

problém. Dle ordinace Iéka jsem zn¥tila afadreé zapsala do dokumentace fyziologické funkce

(TK, D, P, TT), obvod ficha a pravé paZze a odebrala krevni vzorky, ktepk jsodasti
predoperaniho vyseteni. Tyto krevni vzorky jsem spolu&dre vyplnénou Zadankou odeslala
specializovanych laboratio

do

Dne 10.1.2012pacientka podstoupila opéra zakrok. Ped timto zakrokem bylo nutné &pvne
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zkontrolovat vysledky hodnot krevnich vy&eti, zngfit a fadre zaznamenat fyziologické funkge,
vahu, obvody ficha a paze. Pacientka byla informovana o nutzasttdeni PMK. Tento ndovy
katétr ji byl zaveden na op&rdm sale.

Po navratu z opetaiho salu jsem fyziologické funkce zapisovala amiut. O zapisovar
piijmu a vydeje tekutin jsem se téZz musela starat. f8pnu se samadejm¢ pripisovaly
i aplikované infize.

Dne 11.1.2012byla pacientka 1. den po operaci. Pacientka $elafie. Rijem tekutin zapisu;j
sama, jako fed operaci. O vydej tekutin se stara vSeobecnéasedtontroluje mnozstvi, baryu
moce, mozné fimési a znamky infekce a vSe e ¢ zapisuje do dokumentace. Pacientkassg
az ji bude moovy katétr vyndan. Pacientka je mobilizovana, phdéd nav&tva fyzioterapeuta.
S pomoci byla pacientka postavenaitkh a v doprovodu vSeobecné sestry pomaldaziathosia
do koupelny. Podle reZimu dne byly vykonany vSeatingosti.

—_—

[}

—

Hodnoceni:11.1.2012
Cil byl splren caste&né, v naplanovanych aktivitach jefeba dale pokeavat. Pacientky
fyziologické funkce jsou Wrantnich mezich normy, hmotnost pacientky miirkolisa.
Ma piitomny mirné edémy na pazich a okolo kainikale je feba pokréovat ve stabilizag
objemu tekutin mezifjmem a vydejem, kontrolovat aipadré udrzovat fyziologické funkce
v norne a kontrolovat fitomnost edérin

Sesterska diagnéza: Tkéiova integrita poruSend v souvislosti s mechanickym poskozeni
(opera&ni zakrok), projevujici se opeia ranou v oblasti abdominalni.

Cil: Dlouhodoby: Pacient je bez znamek infaich komplikaci — do konce pobytu
v nemocninim zd&izeni.
Kratkodoby: Opera&ni rana se hoji per primam — do 3idn

Priorita: Vysoka

Vysledna kritéria:
- Pacient zna nutnostgvazovani opetai rany za aseptickych podminek — do 2 dn
- Pacient spolupracujdigievazu operai rany — do 1 dne
- Pacient si umi fgvazat a oS#t oper&ni rdnu sdm — do konce pobytu v nemdoim
zaizeni

Plan intervenci: od 9.1.2012 do 11.1.2012
-Kontroluj oper&ni rdnu — patrej po znadmkach infekce a moznych Kidagich hojeni — to vse
za aseptickych podminek, vSe zaznamenej daasdelské dokumentace — vSeobecna sestra
denr¢

-M¢j pacienta k tomu, aby dostaie odpaival — vSeobecna sestra — stale
-Provadj casnou mobilizaci — vSeobecna sestra — jakmile jeddné

-Pri prevazovani opetai rany postupuj asepticky — vSeobecna sestrde- st
-Sleduj laboratorni vysledky — vSeobecna sestrady po odkru

-Diskutuj s pacientem o vyznantasného zji&ni a hldSeni z#n stavuci neobvyklych &lesnych
piiznali pro odvraceni komplikaci — vSeobecna sestra —&denn
-Pow pacienta, jak fevazovat &istit oper&ni ranu — vSeobecna sestra i pzdém pevazu
oper&ni rany

Realizace: OSetovatelské intervence realizuje a$gici personal ve sluZb(vSeobecna sestra,
zdravotnicky asistent...) od 9.1.2012 do 11.1.2012
9.1.2012— Pacientku jsem seznamila s planem na nasledigiti- den operace. Pacientka byl
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powena o nutnosti dodrzovanfipre aseptickych podminekippievazu operéni rany. Pacientk
chape dlezitost gchto postup. Vi, Ze se o peritonealni katétr bude muset stakatiolie, jako
0 a.-v. shnunt.

10.1.2012- Po operénim zakroku je opetai rana klidna, neprosakuje, bez znamek komplikaci.

11.1.2012- Rano pi |ékarské vizit jsem provedla fgvaz operéni rany za fisné aseptickyc
podminek. Opekmi rana byla klidna, bez sekrece, bez znamek iefekSe jsem p#ive
zaznamenala do o$evatelské dokumentacerfiRromto prvnim pevazu jsem jiz zapojov

pacientku, zatim byla pouze edukovana o spravn&tupo. Pacientka, jak se zda, vSe pocho
kladla otazky, na které jsem odpovidala. Pry jeidava, jak to fiS€ zvladne sama
V odpolednich hodinach byla pacientka navstiverstrae specialistkou. iPtéto navaive vedly
rozhovor o spravné peo peritonealni katétr, jak rozeznat mozné kongui ..Pacientka se |
této navaive citi pohlcena vSemémi informacemi, ale na druhou stranu je rada zaéeady.

a
pilé
1.

DO

Hodnoceni :11.1.2012
Cil byl splren ¢ast&né, oper&ni rana je bez znamek infakch komplikaci, hoji se per prima
ale je teba nadale pokéavat v naplanovanych aktivitdch, jako aseptickévpzovani opetai

m,

rany a postuphzapojovat pacientku do & o peritonealni katétr.

Sesterskd diagnéza: Bolest akutniv souvislosti s poSkozenim tk&ni v oblasti abdoinii
projevujici se stiznostmi, rozruSenim, Spatnymarsin a antalgickou polohou.

Cil: Dlouhodoby: Pacient je bez bolesti — do 2 tydn
Kratkodoby: Pacient dodrzuje farmakologicky rezim — do 2dn

Priorita: Vysoka

Vysledna kritéria:
- Pacient ovlada techniky napomahajici ke zvladnoiddii — do 1 dne
- Pacient sam zaujima ulevovou polohu — do 1 dne
- Pacient dle individualni situace vyuziva rek&xiah technik a rozptyleni — do 2in

Plan intervenci: od 9.1.2012 do 11.1.2012

-Provel’ dikladné posouzeni bolestietre lokalizace, charakteru, zavaznosti (stupnic&Op
a zhorSujicich faktdr— vSeobecna sestra — do 1 dne

-Ber v Gvahu lokalizaci chirurgického zakroku —adbstnicky personal - stéle

-Nalezni spolu s pacientem ulevovou polohu — vSen@eestra — do 1 dne

-Pozoruj neverbalni projevy pacienta §gpb drzenida, chize, vyraz v oblieji) — zdravotnicky
personal - derin

-P&uj o pohodli nemocného — zdravotnicky personande

-Sleduj z&kladni fyziologické funkce — vSeobecrgtree- 3x denh

-Usiluj spol&né spacientem o prevenci bolesti (dokumentuj grafickywoj bolesti, odpo¥d’
na I&bu a dobu, po niz se bolest vrati — vSeobecnéasestéle

-Pozéadej pacienta, aby hlasil bolest hned, jaksglebjevi — vSeobecna sestra — do 1 dne

- Zajisti, pokud mozno, klidné prastli — zdravotnicky personal - stéle

-Podavej analgetika dle ordinace l&ka vSeobecna sestra — d&rpodle pateby

-Zjisti einek podavanych analgetik — vSeobecna sestra —édearmly ged a po podar
predepsané davky

Psychicky pacienta podporuj, umozni mu ,,vypovidéai z bolesti — zdravotnicky persona
denrg

—_

I
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Realizace: OSetovatelské intervence realizuje asgfici personal ve sluZb(vSeobecna sesti
zdravotnicky asistent...) od 9.1.2012 do 11.1.2012

9.1.2012 — Hi prijeti pacientka nepotidbvala Zzadnou bolest. Byla sezndmena s @pérg
zakrokem a ppravena na to, Ze po operaci bude of@raana bolestiva. Pacientku js¢
seznamila s poopefiaim rezimem — jak zbyte¢ oper&ni rdnu nez@?ovat (vstavani zikka...)
10.1.2012- Pacientka byla po op€rdm vykonu pevezena off na naSe oddeni. Znetila jsem
fyziologické funkce (TK, P, D), a dale pokmvala v ngteni & 30minut po dobu 2 hodin. P
jsme intervaly mezi jednotlivymi &iienimi prodluzovali — dle ordinace léka Po posouze
pacientky bolesti (stupnice 0-10), pacientka udasio 5. Dle ordinace |éka jsem aplikoval
Tramal 100mg i.m. a provedlgadny zapis do oSelvatelské dokumentace. Pacientka K
powena, ze pokud by se bolestéoprohlubovala, ma ihned informovat zdravotnickysomal
pomoci signalizéniho z&izeni. Pacientka souhlasi. Po celou dobu jsme aé&ilisna oddleni
udrzovat klidné prosedi.

11.1.2012- Pacientka za doprovodu vSeobecné sestry ndasSkivupelnu. R vstavani 2azka
se pacientce mideataila hlava, cca po 2 minutach bylo vSe wgmku. Ri chizi a ranni hygiet
pacientka pociovala slabost a bolest v oblasti ogeiidio zakroku (stupnice od 0-10 pacien
udalacislo 4). Po domluwy s Iék&em jsem aplikovala Tramal 100mg i.m. Dale ma pake
rozepsana peroralni analgetika — 3x denife poteby, po domluy s Iékaem.

Béhem odpoledne pacientku navstivil fyzioterapeuktseym pacientka provéth rizna cvéeni.
Pacientka se ifes mirnou bolest rada aktivmapojila. Podle rezimu dne byly vykonany vSec
¢innosti.

a,
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Hodnoceni :11.1.2012

Cil byl splren ¢ast&né, v naplanovanych aktivitadch jéeba nadale pokéavat. Pacientky bole
neni tak intenzivni, pacientka dodrzujéegepsany farmakologicky rezim &inné zvladd
techniky zmirgni bolesti ¥etrg spravného zaujmuti Glevové polohy. Dale ijgbts pokraovat

U
—+

ve zminovani bolesti az k Uplnému odstéanbolesti.
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Zhodnoceni oSatovatelské pée

O pacientku jsem se starala v obdobi od 9.1.20121db.2012. OS&bvatelsky
proces byl aplikovdn ze dne 11.1.2012. Vypracovisem 3 aktualni diagnozy
s vysokou prioritou, které jsme sp&he s pacientkou stanovily podle jejich priorit.
Béhem lékaské a oSébvatelské p&e se stav pacientky celkdwmirne zlepsil. Jeji
prognéza je velmi ipzniva, je viditeIné, Ze do budoucna nic nebramimu,

aby pacientka Zila plnohodnotny Zivot s peritonedlalyzou.

Pacientka byla &em hospitalizace seznamena s peritonealni dialyzou
s moznymi komplikacemi, s peo peritonealni katétr a byla informovana o moZnos
poskytnuti domaci @é. Pacientka vSe velmi di#b pochopila, dodrzovala débny
rezim, nebranila se edukaci ahem jeji hospitalizace postupnznikaly divéryhodné

vztahy mezi pacientkou, rodinou a zdravotnickynmspaélem.

V napldnovanych oSatvatelskych intervencich jeieba nadale poktavat
i presto, Ze pacientka zhodnotila gégatelskou p& pozitivne.

Doporuéeni pro pacienta:
» Nepodléhat obtizimipdasre
» Nebat se klast otazky
» Najit si¢as na oddech a vydatny spanek
» Navazat kontakt s lidmi s peritonealni dialyzou
» Dodrzovat dietni omezeni (avSak Izetlatl olzasnou vyjimku)
» Sledovat mozné znamky komplikaci — vzniku infekperitonitidy)

» Nezapominat na svého ,,zdravéhpartnera, protoZe se i on musi
vyrovnat s witou zatzi, ktera vznikla v dabonemocsni jeho

milovaného praijsku.
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13 DOPORUCENI PRO PRAXI

Béhem sBru Gdaji, informaci a zkuSenosti na odbornych praxich,zaptémo
od konkrétni pacientky, ktera si rreje byt jmenovéana a identifikovana, jsme dosli
k mnoha zajimavym, tdezitym i prekvapivym poznatkm. Nejvice pro nas
znepokojivou informaci je fakt, Ze pacienti, tpodstoupili operéni zakrok (vpraveni
peritonealniho katétru),éhem hospitalizace v nemoénim zd&izeni ziskaji spousty
rad, informaci, zkuSenosti i inforgrdch let&ka, ve kterych se bohuzelétginou

e

nachazi jen uryvekith nejzakladgsich a nejdlezit¢jSich informaci.

Na zéaklad téchto zkuSenosti jsme se pokusili sestavit infamiaedukani
broZzurku s nazvemla a peritonealni dialyzatuto brozurku naleznetefifmZzenou
v zadnicasti bakaléské prace). Domnivame se, Ze by pro tyto pacidamdi, podstupu;ji
velkou zivotni zndnu (prechod z hemodialyzai |&by na peritonealni dialyzu), mohla
byt dobrym voditkem, hlawnv prvnich dnech po propusi do domaci l&y. Pacient
v nemocntnim zd&izeni gjima informace pod witym tlakem a samdgjme i stresem,
a tudiz si jeho mozek pod velkym mnozZstvim informeg€e nezapamatuje tak, jak
by si sam pacientipl. Domu odchazi s vtiravymi otdzkami: Zapamatgsaim si vSe
dolre? V tomto okamziku by se tato brozZurka mohla stairou, ktera v pacientovi
vyvola klid a pocit, Ze pokudéoo zapomal, nebo si snadibec nezapamatoval, &ta
pouze nalistovat spravnou stranu a znovu si poynagkezit. VétSina lidi si v dnesni
dok® pceitact a vysglé technikyfiika, k¢emu papirova informéi brozurka, kdyz
se mohu podivat na internet, kde najdu vSe, ctepoji. Neni tomu tak, sice se pomoci
internetovych prohlizé: dozvime vSe, co pibujeme, ale co pacient ve vySSiskw?
Tito pacienti, i v dneSni deb vétSinou nemaji fistup k modernim komunikaim

prostedkim, a pokud ano,&sSinou je neovladaji.

Z vySe popsanych skuteosti vyplyvd naSe dopareni pro praxi, a to,
Ze by pacienti@auz mladi, nebo stg ktefi odchazi do domacidby s no¥ vpravenym
peritonealnim katétrem, &n nemocnéni prostedi opoustt s informa&né-eduka&ni
broZzurkou. Tuto brozurku by mohla fina@ podporovat VSeobecna zdravotni
pojistovna na zaklad toho, Ze ma uité vymezené mnozstvi finanich prostedki
na tyto informé&né-eduka&ni materialy pro pacienty.
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ZAVER

Cilem bakal&ské prace bylo shromazdit informace o hemodialyperionealni
dialyze, stanovit oS#dvatelsky proces u pacienta v prvnim dni poofdieo obdobi
po vpraveni peritonedlniho katétru. Tento cil pragesplrén. Teoretickacast prace
obsahuje historické ohlédnuti v dialgma I&b¢, na kterou voléd navazuji kapitoly
hemodialyzani 1&by. V druhé polovia teoretické casti byla popsana peritonealni
dialyza. Celou teoretickotast uzavira kapitola, kde je srovn&fihto dvou léebnych
metod. Praktick&ast bakalé&ské prace byladgnovana oSébvatelské pé& u konkrétniho
pacienta v prvnim dni po ope€rdm zakroku. V Ovodu praktickéasti byly
zakomponovany kapitoly, které popisuji ddettelstvi, jako ¥dni disciplinu, je zde
struiné popsan oSébvatelsky proces a jeho jednotlivé faze. @Sedtelsky proces byl

psan podle modelu teorie zakladni edeatelské pé&e Virginie Henderson.

Pacienti po tomto opetaim zakroku jsou propousti brzy do domaci by,
ze které se zhruba pteth tydnech vraci na &vnou hospitalizaci, ipp které dochazi
k podrobrjSi edukaci pacienta a hlavrk samotnému zahajenicldy peritoneélni
dialyzou. Ri prvnim propou&ni do domaci léby by nel byt kladen velky draz na
edukaci nejen pacienta, ale i jeho rodiny. Tentd fés vedl k vytvieni informa&né-
eduka&ni brozurky. Tuto brozurku nalezneté&lpZzenou v zadniasti této bakak&ské
prace. Samdejmé vSak nesmime opominat nezastupitelnou dlohu vé&eébsestry

jako edukétorky.

V dnesni dob jiZ médme nefrologick& centra, ktera maji sestmycsgistky, sestry
zodpovidajici za chod peritonealni dialyzy. NaSdormané-eduka&ni brozurka

by mohla byt dobrym informimim zdrojem i pro sestry v tomto oborwzsjici.

Kazdé onemoaini pisobi naclovéka viceeéi méne negiznivé a ovliviiuje jeho
chovani, reakce, emioi projevy a dokonce u zavaznyéhchronickych onemocmi
i nékteré rysy osobnosti. Nemocite zarové naruSit i mezilidské vztahy, a tim padem
zmenit i socialni situaci nemocnéh@ECHOVA, et al., 2004). Nejen vieobecné sestry,
ale i veSkery zdravotnicky personal, by rsgmdopustit, aby k takovymto situacim

dochazelo.
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Priloha A — Schéma principu hemodialyzy
Zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:Hemodialysissgy

Priloha B — Hemodialyzai pistroj
Zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:Hemodialysisrhate.jpg



od ) II

dialyzaéniho ]
stroje \ ZilaTepna |
4 IR (’

|

Do
dialyzadniho
stroje

Priloha C — Schéma radiocefalického zkratu
Zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:A_radiocephalfcstula_(cs).svg
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Priloha D - Schéma arteriovendzniho graftu
Zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:Arteriovenousafi_(cs).svg



Priloha E — Radiocefalicky zkrat
Zdroj: httpwww.zdn.czclanekpostgradualni-medicinapriprpegienta-s-
diabetes-mellitus-pred-dialyzou-a-peritoneal-418775

Ptiloha F — Né&rt semipermeabilni membrany
Zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:Semipermeablenmbrane.png



Mapousténi Vypousteni
Al

i

|
| Peritonenm

{
! -
W =uf

[N
L I .
I
II 1 i

II X \E !-:
1y .

! i

1 ¥4

| = | II Katétr i __':I

{pobfifnice)
Biisn(
dutina

.1.
i
1

Priloha G — Schéma principu peritonealni dialyzy
Zdroj: http://www.tyden.cz/rubriky/zdravi/selhaly-mi-leayipomohla-mi-adela-
ma-domaci-dialyza 181344.htmi

Priloha H — Ristroj domaci peritonealni dialyzy
Zdroj: http://www.tyden.cz/rubriky/zdravi/selhaly-mi-lealyipomohla-mi-adela-
ma-domaci-dialyza 181344.html



Priloha CH — Schématicky t& peritonea
Zdroj: http://www.rekreacni-dialyza.cz/cz/dialyzy/peritatre-dialyza

Ptiloha | — Princip peritonealni dialyzy
Zdroj: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Dial%C3%BDza



Ptiloha J — Vyudsini peritonealniho katétru u mladého muze
Zdroj: http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicingdpaiva-pacienta-s-
diabetes-mellitus-pred-dialyzou-a-peritoneal-418775
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Priloha K — Vyuséni peritonealniho katétru u starSi zeny
Zdroj: http://cervenobili.cz/3207/umela-ledvina-nebo-pangalni-dialyza/
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Priloha L — Metody léby selhani ledvin (strom)
Zdroj: http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/bdralyza-a-
chronicke-selhani-ledvin-158504
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Hemoglobin muzil36-176 g/l zeny120-168 g/l

Hematokrit muzi38.6-49.0 % zeny35.0-46.0 %
Poget erytrocyti muzi4.2-5.8 x 167/ Zeny3.8-5.2 x 167/
Potet leukocyti 4-9 x 10

Potet trombocyti 120-350 x ID

Rychlost sedimentace (FW) muzi0-15 mm/h zeny0-20 mm/h

Diferenciélni rozpocet leukocyti:

Neutrofily 40-75 %

Eosinofily 1-6 %

Basofily 0-1%

Lymfocyty 20-45 %

Monocyty 2-10 %

Quickuv test 11-14 s
APTT test 25-45s
Fibrinogen 2.0-4.0 g/l

Ptiloha M — Hematologické hodnoty )
Zdroj: Biochemické hodnoty bylygvzaty z Ustavu klinické biochemie FNKV.
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Sodik Na+

136-146 mmol/l

Draslik K+ 3.8-5.4 mmol/l
Chloridy CI - 97-109 mmol/l
Vépnik Ca2+ 2.05-2.65 mmol/l
Zelezo 11-31pmol/l
Urea 2.83-8.35 mmol/l
Kreatinin 53-133umoal/l
Kyselina maotova 167-416umol/l
Celkovy bilirubin do 22umol/|
Konjugovany bilirubin do 5.1umol/l
Alaninaminotransferaza (ALT) do 0.75ukat/|
Aspartataminotransferaza (AST) do 0.75ukat/!
Alkalicka fosfataza (ALP) do 2.29ukat/|
Laktatdehydrogenaza (LDH) 4.9-9.0ukat/l
Cholesterol 3.6-5.2 mmol/l
Triacylgyceroly 0.6-1.7 mmol/l
HDL cholesterol 0.90-2.60 mmol/l
LDL cholesterol do 3.9 mmol/l
Glukéza 3.60-6.10 mmol/I
Celkova bilkovina 65-85 g/l
Albumin 34-50 g/l
C-reaktivni protein (CRP) do 12 mg/l
Amoniak 12-50umol/|

Acidobazicka rovnovaha (arterie)

pH 7.36-7.44
pCO2 4.5-6.1 kPa
pO2 9.4-14.7 kPa
HCO3- 22-26 mmol/l

base excess (BEB-(+3) mmol/l

Ptiloha N — Hodnoty biochemie séra )
Zdroj: Biochemické hodnoty bylygvzaty z Ustavu klinické biochemie FNKV.



ProhlaSuiji, Ze jsem gbinformaci provada na pracovistich, na ktera jsem dochazela
béhem praktické vyuky. Informace o konkrétnim paaenjsem ziskala na zaklad
rozhovoru s nim a na zakkadapijcenych kopii zdravotnické dokumentadénmo od
pacienta, ktery si né@l byt jmenovan a s mymi postupy souhlasil.

V Praze dne 26.3.2012
Podpis

Priloha O —Cestné prohlaseni o & informaci



