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ABSTRAKT

NAVRATILOVA, Marcela. Osetiovatelsky proces u pacienta s rendlnim selhdnim.
Vysoké skola zdravotnickd, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace

PhDr. Winklerova Eva, Praha 2014. 55 s.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta S renalnim
selhanim. Teoretickd Cast prace obsahuje vysvétleni a rozdéleni rendlniho selhani,
vySetfovaci metody vyuzivané pii diagnostice onemocnéni a 1éCbu, jak akutniho,
tak chronického selhani ledvin. Hlavni ¢asti prace je oSetfovatelsky proces u pacienta
s renalnim selhanim. OSetfovatelsky proces popisuje pribéh 1écby u pacienta s akutnim

selhanim ledvin hospitalizovaného na jednotce intenzivni péce.

Klicova slova: Renalni selhani. Klasifikace. Diagnostika onemocnéni. Lé¢ba. Specifika

péce. Osetfovatelsky proces.



ABSTRACT

NAVRATILOVA, Marcela. Nursing Process for Patients with Renal Failure. The
College of Nursing, 0. p. s. A qualification degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr.
Eva Winklerova, Prague 2014. 55 pgs.

The theme of the thesis is the nursing process in a patient with renal failure. The
theoretical part contains explanations and sorting of renal failure, examinating methods
used in the diagnosis and treatment of diseases, both acute and chronic renal failure.
The core of this thesis is the nursing process in a patient with renal silure itself. Nursing
Process describes the process of treatment in patients with acute renal failure
hospitalized in intensive care.

Keywords: Renal failure. Classification. Diagnosis of the disease. Treatment. Specifics
of care. Nursing process.
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rozpusténa latka
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UVvVOD

,,Je nutné vypravet o veci slovy co nejprostsimi, abychom s ni predem povsechné
seznamili. Teprve potom je nutno ukazati a vysvétliti predepsana pravidla a poucky, aby
se jesté hloubeji vryly do pameéti“.

J. A. Komensky

Jako téma zavérecné bakalarské prace jsme si vybrali problematiku

oSetrovatelského procesu u pacienta s rendlnim selhdnim.

Selhani ledvin je velmi zdvazné a pomérné ¢asté onemocnéni, které vyrazné€ ovliviiuje
kvalitu zivota pacientti. V Ceské republice zije vice nez deset tisic lidi, ktefi se s timto

onemocnénim 1€¢i. Zhruba 5500 téchto pacientii je léCeno dialyzou a vice jak 1200

pacientli ro¢n¢ zemie.

Cilem bakalaiské prace je seznamit veiejnost s problematikou renalniho selhdni. Nasim
dalSim cilem byla demonstrace oSetfovatelského procesu u pacienta s akutnim rendlnim

selhanim.

Bakalatskd prace ma dvé casti, teoretickou a praktickou. V teoretické Césti prace
se zabyvame rozdé¢lenim daného onemocnéni, jeho diagnostice, 1é¢bé a specifikam

oSetrovatelské péce u pacientti se selhanim ledvin.

V praktické casti prace jsme zpracovali oSetfovatelsky proces u jednoho pacienta
s akutnim selhdnim ledvin hospitalizovaného na jednotce intenzivni péce interniho
oddéleni. Prace mize slouzit jako studijni material pro studenty stiednich a vysSich

odbornych skol.
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1 AKkutni selhani ledvin

»Akutni selhani ledvin je ndhly, ¢asto reverzibilni pokles exkreéné- metabolické
funkce ledvin, ktery je ve své t€z8i formé spojen s vyraznym poklesem diurézy (jde
0 oligurickou formu akutniho selhani ledvin). Neoligoanurické akutni selhani ledvin
je spojeno stézkym poklesem rendlnich funkci, avSak pii zachované diuréze*

(TEPLAN, 20086, s. 541).

»Akutni rendlni selhani mizeme obecné charakterizovat jako nahle vzniklou
neschopnost ledvin odstraiiovat z organismu zplodiny metabolismu. Retence dusikatych
a kyselych kataboliti vede k poruse normalniho sloZeni vnitfniho prostfedi, n¢kdy

s klinickym syndromem urémie“ (CESKA, 2010, s. 553).

Prvni historickd zminka o renalni nedostate¢nosti byla publikovana v roce 1802
Wiliamem Heberdenem. Prvni popis piipadu akutniho selhani ledvin je pfipisovan
némeckému patologovi Hackradtovi, ten popsal toto zdvazné onemocnéni v roce 1917
u vojaku pti valeénych traumatickych inzultech. Onemocnéni bylo nazvano ,,vale¢na
nefritida®. Dal$i popis akutniho selhani ledvin je datovan az roku 1941, pfi ,,crush
syndromu* béhem valky. Tento objev ucinili Byuraters a Bell.

Zavedeni terminu akutni renalni insuficience se piipisuje Homeru W. Smithovi, ktery
pouzil tento nazev v roce 1951 ve své ucebnici- The Kidney — Structure and Function in
Health and Disease. (NAVRATIL, 2005., TEPLAN, 2006)

1.1 Priciny akutniho selhani ledvin

Pro spravnou funkci ledvin je dulezité, aby byly dostatecné zasobovany
okysli¢enou krvi, kterd je podminkou pro zachovani glomeruldrnich a tubuldrnich
funkci. Dal$i podminkou je anatomickd a funkéni integrita rendlniho parenchymu
a volné vyvodné cesty mocové. Poruseni ¢i ztrata kteréhokoliv mechanismu, mize vést
k akutnimu selhani ledvin. Z hlediska zakladni pfi¢iny lze rozdé€lit akutni selhani ledvin

na: (TEPLAN, 2006)

Vrwe

1.1.1 Akutni selhani ledvin z prerenalnich p¥icin

Tento druh ASL z prerenalnich pticin mizeme definovat jako nahlé a vyrazné
snizeni funkce ledvin v divodu snizené¢ho prokrveni ledvinné tkan€. SniZeni pritoku

krve ledvinami vyvolava fadu kompenzacnich mechanismi. Cilem je zachovat
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homeostazu vnitfniho prosttedi. Vyskyt ASL z prerendlnich pfiCin je nejCastéjsi, udava
se mezi 40- 80% vSech ptipadi akutniho selhdni ledvin, a je tedy nejcastéjsi.
Reverzibilita je ¢asové omezena, je tedy nutna Casnd diagndéza a uprava prokrveni

ledvin. (TEPLAN, 2006)

1.1.2 Akutni selhani ledvin z primarné renalnich p¥icin

Dochazi k ptimému poskozeni ledvinné tkdné. Muze jit o ischemicke, ale
1 toxické poSkozeni ledvin, které vede k nekroze tubularnich bunck. Akutni selhani

ledvin z pti¢in primarné renalnich mizeme jesté rozdélit na:
- Primarni glomerularni léze

Glomerulonefritidy a vaskulitidy vedou k primarnimu akutnimu selhani ledvin.

Jejich Casné diagnostika a spravna Iécba je velmi dulezita.
- Tubulointersticialni poSkozeni

Akutni tubulointersticidlni nefritida je charakterizovana poskozenim rendlnich
tubuli a zanétlivymi zménami, které postihuji intersticium. Poskozeni tubularnich
bunék miize mit rtiznou miru poSkozeni. Tubulointersticialni poSkozeni, které vede
k ASL je casto spojovano se sepsi nebo Sokem. Pisobenim toxind, které vedou
k poSkozeni ledvin nebo patologicky zvySenou hladinou latek, které jsou pro
organismus fyziologické, napt. hyperkalcemie. Velmi casto dochazi k posSkozeni

1 ucinkem lékti a infekcemi jak bakterialniho, tak i1 virového ptivodu.

1.1.3 AKkutni selhani ledvin z postrenalnich pricin

,Piekazka vurodynamice vyvola nasledné¢ vzestup tlaku nad obtulovanym
mistem. [ kratkodoba obstrukce, trvajici n€kolik hodin, mlze vést k akutnimu
potenciondlné plné reverzibilnimu selhani ledvin. Stane se tak pfedevSim pfi
oboustranné obstrukci ¢i postizeni solitarni ledviny. Dlouhodoba obstrukce vede

kK vyznamné tlakové hydronefroze s poskozenim renalniho parenchymu® (CESKA,

2010, s. 554).
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1.2 Klasifikace Akutniho Selhani Ledvin dle AKIN

,Dle klasifikace AKIN je akutni poSkozeni ledvin definovano jako nahly (v
priabéhu 48 hodin) vzestup sérového kreatininu o 26 umol/l nebo vzestup sérového
kreatininu alespon o 50% nebo oligurie < 0,5 ml/kg/hodinu trvajici alespoit 6 hodin‘

(CESKA, 2010, s. 553) (ptiloha A)
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2 Chronické selhani ledvin

,Chronické selhani ledvin je tedy stav, kdy funkce ledvin je sniZena tak,
ze ledviny nejsou schopny udrzet normalni slozeni vnitiniho prostfedi ani za bazalnich
podminek, specialnich dietnich a medikamentoznich opatfeni a ve vyrovnané
metabolické situaci organismu, a K prodlouzeni zivota nemocného je nutné pouziti
metod nahrazujicich funkci ledvin, jako je dialyza &i transplantace® (CESKA, 2010, s.
556).

2.1 Klasifikace chronického onemocnéni ledvin

Chronické onemocnéni ledvin je v dnes$ni dobé klasifikovano dle KDOQI a je
rozdéleno do péti stadii. Téchto pét stadii je rozdéleno podle poklesu glomerularni
filtrace. Zminéné chronické onemocnéni ledvin odpovidd stadiu 5. (INTERNI

MEDICINA, 2006) (piiloha B)
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3 VySetiovaci metody renalniho selhani

U nemocnych s podezienim na selhani ledvin patii anamnéza a podrobné interni
vySetieni k zdkladnim vySetfovacim metoddm. Onemocnéni ledvin nemusi byt vzdy
primarnim onemocnéni, a proto je nutné kompletni vySetfeni nemocného. Sekundarni
postizeni ledvin je velmi casté u metabolicky nebo imunologicky podminénych

systémovych onemocnéni.

3.1 Anamnéze a fyzikalni vySetreni

Pti zjiStovani osobnich anamnestickych udajii se lékat zamétuje na predchozi
ledvinna onemocnéni, infekce ledvin ¢i mocovych cest, chronické hnisavé procesy,
urolitidzu, dal$i onemocnéni, jako je cukrovka, dna, hypertenze, prodélané¢ operace
bficha a malé panve nebo jejich urazy, v oblasti gynekologické anamnézy se u Zen
zjistuji porody a ptfipadné potraty. Dulezité je i dlouhodobé uzivani 1€ka, jako jsou
analgetika, antikoncepce ¢i jiné léky. Uzivani drog, nadmérnd fyzickd zatéz c¢i

opakované dehydratace organismu. (TEPLAN, 2006)

Pii fyzikalnim vySetieni 1ékat hodnoti stav hydratace nemocného, kde mohou
byt pfitomny otoky, hlavné na dolnich koncetinach a v obli¢eji okolo vicek. Pti
vySetieni v oblasti bederni krajiny se vyskytuje citlivost na mirny uder (tapotement).
Diilezité je 1 méfeni nejen systémového krevniho tlaku, ale i centrdlniho zilniho tlaku,
ktery nas informuje o hydrataci organismu. Nemocny musi byt bilan¢né¢ sledovan, proto

se pravideln¢ sleduje a zapisuje presny sbér moci.

3.2 Biochemické vySetieni pri diagnostice renalniho selhani

3.2.1 VySetreni krve

Kreatinin je zakladni ukazatel a patii mezi vychozi parametry. VySetfeni
kreatininu je zakladem laboratornich vySetieni a slouzi k vySetfeni a sledovani funkce
ledvin. Vychazi z néj jak klasifikace akutniho selhani ledvin (AKIN), tak i klasifikace
chronického selhani ledvin. Rozmezi hodnot se li$i podle pohlavi. U muZzi je to 44 - 110

umol/l a u Zen 44 - 104 umol/I.

Urea je spole¢né s kreatininem zdkladnim ukazatelem funkce ledvin. Tvorba
urey odrdzi stav katabolizmu proteinli a zvySend koncentrace v séru souvisi pravé

se zvySenym katabolismem. U akutniho selhani ledvin se kromé prosté koncentrace

15



urey v séru vyuziva i frakéni extrakce urey. U chronického selhani ledvin se vyuziva

clearance urey pii odhadu glomerularni filtrace. Normalni hodnoty urey u muzi jsou 2,8
— 8,0 mmol/l au zen 2,0 — 6,7 mmol/l. (TEPLAN, 2009)

Sodik byva na pocatku akutniho selhani ledvin mirn€ snizen. Béhem IéCby
je nutné dodrzovat snizeni sodiku vzhledem k tomu, Ze je jeho vylu¢ovani ledvinami

snizeno.

Draslik- u pacienti s akutnim selhdnim ledvin mize nastat jak stav
hyperkalemie, tak i hypokalemie. V pocateénim stadiu ASL pfi oligurii predstavuje
hyperkalemie zivot ohrozujici stav. Vysoké hodnoty drasliku jsou indikaci k akutni
dialyze. Hypokalémii jsou pacienti s ASL ohroZeni hlavné ve fazi Casné a pozdni
diurézy. K tomuto stavu mohou pfispivat i dalsi ztraty télesnych tekutin (odpady
ze sondy, prujmy aj). (TEPLAN, 2006)

Vapnik a jeho snizené hodnoty jsou u ASL velmi Casté. Hypokalcemie zavisi
na délce trvani onemocnéni a jelikoZ je vétSinou mirného stupné, zfidka vyZzaduje

substituéni lé¢bu

Fosfor- Zvysena hladina fosforu je u ASL charakteristicka. ZvySena hladina
je zpusobena snizenym vylu¢ovanim fosforu ledvinami a jeho zvySenym vyluCovanim

Z kosti.

Hoi¢ik- Koncentrace hladiny hoiciku je wudrZzovdna renalni exkreci.
V hyperkatabolick¢ fazi ASL mulZze nastat hypormagnezémie. Hypomagnezemie

se muze vyskytnout v polyurické fazi akutniho selhani ledvin.

Glomerularni filtrace je mnozstvi krve profiltrované v ledvinnych glomerulech
za ur€ity Cas. Je to béZné pouzivané vysetieni a ma zasadni vyznam pro sledovani stavu
funkce ledvin. Nedostatecnost ledvin nebo selhdni ledvin jsou dény ptedevS§im
poklesem glomerularni filtrace. Pfimé méfeni glomerularni filtrace je velmi
komplikované a naro¢né vySetteni. Glomerularni filtrace se nejlépe stanovuje pomoci
latek, které se vylucuji jen glomerularni filtraci a nejsou zpétné vstiebavany. Proto 1ze
snadnéji provést odhad glomerularni filtrace, ktery je zaloZzen na méfeni hodnot
kreatininu. Pfi poklesu glomerularni filtrace se zvySuje hladina sérového Kreatininu.
Normalni hodnoty sérového kreatininu se pohybuji v rozmezi 50- 100 umol/l. Pokud

hodnoty dosahuji okolo 200 umol/l, je pokles renalni funkce na polovinu normalnich
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hodnot. ZvySeni sérového kreatininu az k hodnotdm 300 umol/l, je obvykle funkce
kreatininu az k 1000 umol/l. (NOVAK et. al, 2008., TEPLAN, 2009, ZELENA
HVEZDA, 2011)

3.2.2 VySeti'eni moce

Diuréza je mnozstvi definitivni moci, kterd je vytvotfena ledvinami, obvykle
se diuréza stanovuje za 24 hodin. Diuréza klesa, dojde- li Kk poruse funkce ledvin
¢1 nedostatecnému piisunu tekutin. Jeji sledovani je dilezité pii rendlnich onemocnéni

a u akutnich stavii. Casto byva zkreslovana pouzitim diuretik.

Vysetifeni mocového sedimentu slouzi krychlé orientaci u nemocnych
S podezienim na onemocnéni ledvin. VysSetfeni mocCového sedimentu patii mezi
zakladni vySetieni pti diagnostice. Nékterd onemocnéni ledvin jsou provdzena typickym
nalezem. V téchto ptipadech pak miize vySetteni prispét k rychlé a spravné diagnostice
a predejit tak pifipadnym invazivnim vySetfenim. Pfi vySetfeni moCového sedimentu
se provadi vySetieni PH moce, které kolisa mezi 4,5- 8,2, norma je kolem 6. Dale
se zjiStuje hustota moce, hodnoty glukosy v moci, ketolatky, urobilinogen a bilkovina

V mo¢i.

Mikroskopické vySetieni moce se provadi soucasné¢ s chemickym vysetfenim
moce. Hodnoti se pfitomnost a pocet erytrocytl, leukocytu, bakterii a epitelii. Déle
se vysetfuje pritomnost a mnozstvi krystall, které souviseji s nedostatecnou hydrataci
organismu. Pritomnost erytrocytd v moci je patologicky stav, a jejich velké hodnoty
nam znaci patologické stavy.

U zdravého clov€ka se za standardnich podminek v centrifugované moci
vyskytuje v zorném poli maximalné 1- 2 erytrocyty. Jasny patologicky nalez je pak
vice nez 5 erytrocytti v jednom zorném poli. Norma vyskytu leukocyti v zorném poli je
vrozmezi 0- 5 leukocyti u Zen. U muzl jsou normalni hodnoty 0- 1 leukocyt.
Za patologické se povazuje vice nez 10 leukocytti na jedno zorné pole. (TEPLAN,
2009)

»Z epitelii se v mocovém sedimentu pii onemocnéni ledvin vyskytuji ledvinoveé
epitelie, spole¢né s dalsimi formovanymi elementy. Ptitomnost téchto epitelii
je charakteristickd pro parenchymové ledvinové choroby, akutni virovou intersticidlni

nefritidu a akutni tubularni nekrézu.
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Pfi pokrocilém selhavani ledvin se mohou v moc¢i vyskytovat voskové valce tvorené
denaturovanym plazmatickym proteinem. Erytrocytarni valce jsou typické pro
glomerularni choroby spojené s proteinurii a hematurii. Leukocytarni valce se pak
vyskytuji pii akutni hypersenzitivni tubulointersticialni nefritidé* (TEPLAN, 2009, s.
77).

Hamburgeriiv sediment moc¢i je kvantitativni vySetfeni mocového sedimentu,
kdy sbér moci trva tfi hodiny. VySetfeni se provadi k posouzeni intenzity a dynamiky
renalnich a postrenalnich onemocnéni. Jelikoz jde o kvantitativni vySetfeni, znamena
to, Ze se zjistuje, jaky pocet kterych Castic je v moCi obsazen. Normalni hodnoty
erytrocytll se pohybuji v rozmezi 0- 2000/min., hodnoty leukocytli jsou v rozmezi mezi

0- 4000/min., valce v rozmezi 0- 70/min. (LUPUS-SLE, 2012)

3.3 Zobrazovaci metody

Ultrazvuk je zakladni a snadno dostupné vySetfenim ledvin a nejcastéji
je indikovano jako screeningové vySetfeni. Béhem vySetfeni 1€kaf zjiStuje tvar
a velikost ledvin, strukturu ledvinné kiry a diené nebo ptitomnost ledvinovych kament.
Ultrazvukem se daji velmi dobie hodnotit difuzni a loziskové zmény na ledvinach.
U loziskovych zmén se daji dobie odlisit solidni utvary od cystickych. U difuznich
parenchymovych zmén nam ultrazvuk umoznuje s velkou piesnosti rozlisit chronicke,
akutni nebo subakutni zmény na podklad¢ Sife parenchymu ledvin. Pfi akutnich
zménach byvaji ledviny zvétSené s rozSifenym parenchymem s vyrazné odliSenymi
pyramidami. Pfi chronickych procesech jsou ledviny naopak mens$i s redukovanym

parenchymem, odliSeni sinu a parenchymu je v pokrocilych stadiich témét nemozné.

Pii RTG vySetfeni se provadi nativni snimek bficha (tzv. nativni nefrogram).

Vysetieni slouzi k posouzeni velikosti, tvaru ledvin a jejich uloZeni.

Vylucovaci urografie je neinvazivni metoda, ktera zobrazuje celé mocové cesty
a jejich onemocnéni. Nutnosti u tohoto onemocnéni je podani kontrastni latky. Z tohoto
divodu se vysetteni provadi pouze u pacientll se snizenou rendlni funkci. U pacientii

s tézkou renalni insuficienci je vySetfeni kontraindikované. (TEPLAN at. al. 2006)
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3.4 Biopsie ledvin

Biopsie je jedna z metod vySetieni ledvin. Béhem vySetieni se odebira maly
vzorek ledvinné tkané, ktery se dale specialné€ zpracovava, a provadi se rizna vySetfeni
pod mikroskopem. Timto vySetienim se stanovuje konecnd a presnd diagnoza.
Vysetieni je indikovdno pii nejasném akutnim selhdni ledvin, pfi zanétlivych
onemocnéni nebo zhorSeni funkce transplantované ledviny. Biopsie ledvin neni
standardnim vySetfenim pii diagnostice rendlniho selhavani. (ZELENA HVEZDA,
2011)
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4 L.é¢ba renalniho selhani
4.1 Lécba akutniho selhani ledvin

Vyvoj akutniho selhani ledvin zavisi na v€asném rozpoznani komplikaci a na
véasném zahajeni 1éCby. Pacienti musi byt uloZeni na jednotkach intenzivni péce, nebo
na anesteziologicko- resuscitatnim oddé€leni. Je nutné pravidelné sledovat fyziologické

funkce, bilanci tekutin a celkovy stav nemocného.

Zakladnim krokem pfti 1é¢bé akutniho selhani ledvin je reakce na vyvolavajici pfiCinu,
tj. terapie Soku, srde¢niho selhdni, ndhrada ztrat krve aj. Pfi zvladnuti vyvolavajici

pfic¢iny akutniho selhani ledvin se dale provadi:
Podavani tekutin

Podanim tekutin se vyrovna jejich deficit v téle, ledviny se zaCnou opét
dostatecné prokrvovat a sniZi se toxicita v téle. Prvnim krokem je intraven6zni podani
infuznich roztokii, nejcastéji je to fyziologicky roztok a 5% glukosa. Tekutiny
se podavaji v takovych davkach, aby se nepiekrocCila rychlost 500ml/hod. Kontrola
infuzni 1€¢by je provadéna pomoci sledovani bilance tekutin a méfenim centralniho
venozniho tlaku, jehoz hodnoty by se mély pohybovat v rozmezi 7- 12 centimetra

vodniho sloupce.
Uprava iontového hospodaistvi
Sodik (Na)

Hladina sodiku byva na pocatku akutniho selhani ledvin mirn€ snizena.
V pritbéhu 1€cby je vSak nutné dodrzovat restrikei sodiku vzhledem k tomu, Ze je jeho

vylucovani ledvinami sniZeno.
Draslik (K)

Kontrolovani hladiny drasliku je velmi dulezité. V pocate¢nim stadiu akutniho
selhani ledvin je nejvétSim ohroZenim pacienta na Zivoté¢ hyperkalemie. Hodnoty
drasliku nad 6 mmol/l jsou indikaci k akutni dialyze. Hyperkalemie ohrozuje Zivot

nemocného, jelikoz mé U¢inek na ¢innost srdecniho svalu a hrozi akutni srde¢ni zastava.
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Hypokalemii jsou nemocni s akutnim selhanim ledvin ohrozeni hlavné ve fazi ¢asné
a pozdni diurézy. Pfi dodavani drasliku ne nutné myslet na to, Ze u téchto pacienti
stoupa hladina mnohem rychleji, nez u lidi se zdravymi ledvinami. Pfi hypokalemii
se podava Kalium Chloratum 7,45% i.v. Davka drasliku 20ml/hod by méla byt

prekrocena jen vyjimecné a to pii aktivnim sledovéni jeho hladiny.
Vapnik (Ca)

Pti akutni selhani ledvin je ¢astd hypokalcemie, jeji mira zavisi na délce trvani
nemoci. Hypokalcemie byva spiSe mirného stupné a jen malokdy vyZaduje substitu¢ni
terapii. Naopak hyperkalcemie je pro nemocného velmi nebezpecna a sama o sobé mutize

vyvolat akutni selhdni ledvin.
Fosfor (P)

Hyperfosfatemie, nebo-li vysoka hladina fosforu v krvi je u akutniho selhani
ledvin jednim s obecnych ryst. K hyperfosfatemii dochazi z divodu sniZzenym

vyloovanim fosforu ledvinami a dale zvy$enym vyluGovanim z kosti. (NOVAK et. al.
2008)

,PT1 pokrocilém stavu akutniho selhani ledvin je pacient tézce prevonény, S naslednym
obéhovym selhavanim, tézkou hypertenzi, dochazi k porucham védomi a vyraznému
vzestupu odpadnich latek v Kkrvi. V tom piipadé je nutnd co nejrychlejsi dialyzacni
lécba“(LEDVINY, 2011).

4.2 Lécba chronického selhani ledvin

Volba 1éby chronického selhani ledvin je nejprve konzervativni. Konzervativni
lécba zahrnuje Upravu metabolickych odchylek pomoci dietnich opatieni
a medikament6zni terapii. Dulezité je také pfipravit pacienta na dialyzacni 1écbu
a zafadit jej do dialyzatné- transplanta¢niho programu. Dialyza se vyuziva

Vv pokrocilej§im stadiu chronického selhani ledvin.
Uprava p¥ijmu tekutin

Pti chronickém selhani ledvin je pacient ohroZen retenci tekutin, ale

1 dehydrataci. Hypervolémie se projevuje hypertenzi az znamkami srde¢niho selhdni.
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Dehydratace zas vede ke snizeni rezidudlni glomerularni filtrace, nasledné se zvysuje
hladina kreatininu a urey v séru. Nutné je sledovat u pacienta diurézu a reagovat

na piipadné zmény. Pti retenci tekutin se pacientovi podavaji diuretika- Furosemid.
Uprava pfijmu natria

Pacienti s chronickym renalnim selhanim v polyurické fazi nemaji s bilanci
natria problém, pokud nedojde k ndhlému omezeni soli pii dieté nebo neadekvatni
diuretickou 1é¢bou. Abychom méli piedstavu o bilanci natria, musime sledovat jeho
pfijem a vyluCovani. Pfi vyrovnaném obratu natria a stabilni hmotnosti pacienta

podavame pi1 dieté takové mnoZstvi natria, kolik je ho vylou¢eno mo¢i.
Uprava pfijmu kalia

V terminalnich stadiich chronického renalniho selhdni je pacient ohroZen
rozvojem hyperkalémie, avSak v polyurické fazi nebo vétSich extrarenalnich ztratach
se mize rozvinout hypokalémie. I minimalni rezidualni funkce ledvin zarucuje normalni
sérovou hladinu kalia a navic se miZe vyznamné zvySit vyluovani kalia stfevem.
Strevni vylucovani kalia ¢asto dosahuje 20 mmol/den, takZe pro udrzeni rovnovazného

stavu staci, pokud je ledvinami vyluc¢ovano 20 — 30 mmol/den.

Pti opakované hyperkalemii je nutné patrat po podavani 1€kt ovlivitujicich rendlni
vyluCovani kalia (ACE inhibitory, beta-blokatory, nesteroidni antiflogistika,
cotrimoxazol apod.). Jestlize je tendence k rozvoji hyperkalemie, poddvame furosemid,
ktery muze zvysit vyluCovani kalia rezidualnimi nefrony. Pti akutnich nebezpecnych

hyperkalémii pouzivame i. v. podanou hypertonickou glukozu s insulinem a kalciem.
Dietoterapie

Pfi chronickém onemocnéni ledvin se pacientim ordinuje nizko- bilkovinna
dieta. Dieta zajiStuje redukci pfijmu bilkovin na 0,3- 0,8g/kg/den. U nedialyzovanych

pacientil s chronickym selhdnim ledvin zmirfiuje tato dieta uremické ptiznaky.
Lécba arterialni hypertenze

Pfi chronickém rendlnim selhdni je sniZzeni arterialni hypertenze dilezité
a je soudasti konzervativni terapie. Uprava arteridlniho tlaku zpomaluje progresi

chronické renalni insuficience. Pfiznivy u€inek maji inhibitory ACE, které sniZzuji
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intraglomerularni tlak, ale také mohou u pacientli se stenézou rendlni tepny snizovat
glomerularni filtraci a mutze tak dochazet k hyperkalemii. (TEPLAN, 2006.,
VIKLICKY at. al. 2010)
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4.3 Hemodialyza

Hemodialyza je nahrada funkce ledvin, kterd se vyuziva hlavné u pacientd
se selhanim ledvin. U chronicky nemocnych pacienti dialyza prodluzuje Zzivot

i 0 nekolik let, u akutniho selhdni ledvin umoziuje dialyza navrat k plnému zdravi.

Zahajeni dialyzacni lécby at u chronického nebo akutniho selhani ledvin je stale
diskutabilni. Je nutné, aby byl stav nemocného zhodnocen komplexné, dulezité
je posouzeni klinického stavu pacienta a laboratornich vySetieni.

Zahajeni dialyzacni 1é€by u nemocnych s chronickym selhanim ledvin mize byt
urychleno, pokud u pacienta nastanou komplikace, jako je hypertenze, pfevonéni
organismu Ci vysoké laboratorni hodnoty, které nejdou zvladnout medikament6zni
lécbou.

U akutniho selhani ledvin je dilezité se vice zaméfit na pti¢inu selhani, pfidruZend
onemocnéni, komplikace a prib&h onemocnéni. U akutniho selhdni ledvin jsou indikaci
k dialyze hyperkalémie, tézka metabolickd acidéza a vysoké hodnoty urey nad 30
mmol/l, kreatininu na nad hodnoty 600- 800 mmol /I a poklesu clearens kreatininu pod
0.25ml/s.

Ptfed zahajenim dialyzacni 1€Cby se u pacienta zaklada trvaly cévni pfistup a provadi

se ockovani pacienta proti hepatitidé B.

4.3.1 Princip hemodialyzy

Hemodialyza nahrazuje funkci ledvin tim, Ze ocistuje krev od Skodlivych latek.
Ktomu se vyuzivda polopropustnda membrana, ktera propousti krevni castice
a nepropousti krevni elementy. V praxi je dialyza provadi tak, ze se z krevniho fecisté
pacienta ziskava krev, kterd je odvadéna do pfistroje, kde se Cisti. Po ocCisténi se krev

vraci zpét do cévniho pfistupu pacienta.

4.3.2 Komplikace pri hemodialyze

Komplikace hemodialyzy délime na akutni a chronické. Akutni komplikace
vznikaji v prub¢hu dialyza¢niho procesu. Nejcastéjsi akutni komplikaci je hypotenze,
ktera vznika v souvislosti srychlym odstranénim tekutin z téla. Hypotenze dobie
reaguje na rychlé doplnéni tekutin, napf. fyziologickym roztokem. Dal§im castym
problémem je krvaceni, které je vétSinou omezeno na krvaceni z vpichu v arterio-

vendzni fistuli. Kfece postihuji pfedevsim dolni koncetiny a jsou vidané v souvislosti
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S jiz zminovanou hypotenzi. Kiece se upravuji po doplnéni objemu tekutin nebo po
podani hypertonického roztoku chloridu sodného nebo glukosy. Mezi komplikace také
fadime disekvilibraéni syndrom, ktery vznikd pfili§ rychlou a Uc¢innou dialyzou
u nemocného s noveé diagnostikovanym renalnim selhanim a ma ptredchozi postizeni
CNS iktem, nebo maligni hypertenzi. Dochazi k rychlému odstranéni

nizkomolekularnich solutii z krve, pfi jejich pfedchozi vysoké koncentraci.

Mezi chronické komplikace fadime dialyza¢ni amyloidézu, kterd se projevuje az po
viceletém trvani dialyzacni 1écby. Klasickym projevem je syndrom karpalniho tunelu
a akutni artritida. Jako dalsi chronické komplikace dialyzy jsou malnutrice, poruchy

imunity a ateroskleréza. (TEPLAN, 2006, VILICKY, 2013)

4.4 Peritonealni dialyza

Peritonedlni dialyza je technika ociStovan krve, kdy se jako dialyzacni

membrana vyuziva peritoneum.

4.4.1 Indikace a kontraindikace peritonealni dialyzy

VétSina pacientli s chronickym selhanim ledvin nemd absolutni kontraindikaci
K peritonealni dialyze. Vyjimkou jsou rozsahlé srasty v bifisni duting, které
by znemoZnily zavedeni peritonealniho katétru. Hrozi zde i1 velké riziko vzniku
peritonitidy a zanétlivych stievnich onemocnéni. Relativni kontraindikaci je pfitomnost
kolostomie a nefrotomie. Naopak absolutni indikaci pro peritonedlni dialyzu,
je nemoznost zajisténi cévniho pfistupu pro hemodialyzu. Upiednostiiuje se také

u pacientl s kardiovaskularnimi nemocemi. (BEDNAROVA et al., 2007)
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4.5 Zivot pacienta s dialyzou

Pokud hodnotime kvalitu zivota dialyzovaného pacienta, musime brat zfetel hlavné
na subjektivni hodnoceni nemocného a na to, jak je spokojeny se svym zivotem. Jak
zdravotnici, tak i laicka vefejnost hodnoti zivot dialyzovanych spiSe jako horsi.
Nemocni, kteti s dialyzou ziji dlouhy a hodnotny Zivot ji chapou jako metodu, kterd jim
umoziuje zit a prijimaji i zdravotni komplikace a nepiijemné ptiznaky s ni spojené.
Dialyzovani pacienti jsou v mnoha smérech omezovani. Musi pravideln¢ dochazet
do dialyza¢nich center a absolvovat pravidelnou lécbu ocistovani krve zhruba 3-4x
tydn€ nebo podle vysledkii krevnich odbért. Dal§im omezenim je dodrzovani nizko-
bilkovinné diety a omezeny piijem tekutin. V oblasti vykonavani sportovnich aktivit
jsou pacienti omezovani podle momentalniho zdravotniho stavu. Pravidelné cviceni
a sportovni aktivity pomahaji pti prevenci zdravotnich komplikaci a u starSich pacienti
piispivaji k delSimu zachovani sobéstaCnosti. V pfiméfené formé a intenzité cviceni
nejsou pacienti nijak vyrazné omezovani. Nejvhodnéjsi sportovni aktivity jsou plavani,
chiize, jizda na kole nebo kurzy jogy. VétSina nemocnych pfed onemocnénim pracovala
a mnoho téchto pacientii by se do prace rada vratila. Ti, ktefi vykonavali fyzicky
naro¢nou praci, by se méli poradit se svym oSettujicim lékatem, jestli je pro né vhodné
se do pravotniho provozu vracet. Fyzicky naro¢né aktivity nejsou pro dialyzované
pacienty vhodné. Dilezité je také sladit pracovni dobu s harmonogramem dialyz.
Je nutnosti, aby tito nemocni informovali své zaméstnavatele o léCebném rezimu.
V oblasti sexualniho zivota nejsou dialyzovani jinak omezovani, mohou se, ale
vyskytnou urCité komplikace. U muzl se nejCastéji objevuji poruchy erekce a snizené
libido. U Zen je to snizené libido a problémy s dosaZzenim orgasmu. Pro dialyzované
7eny je typickd také zastava menstruace a neplodnost. (KVALITA ZIVOTA
S DIALYZOU, 2008)
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5 Specifika oSetirovatelské péce u pacienta s renalnim
selhanim

Pacienti s akutnim selhdnim ledvin jsou pfijimani na jednotku intenzivni péce, nebo
na anesteziologicko- resuscita¢ni oddéleni. S chronickym selhanim ledvin jsou pacienti
ambulantné sledovani a kontrolovani v dialyzac¢nich stfediscich. Pokud se ale jejich stav

vyrazn€ zhorsi, jsou na téchto oddélenich hospitalizovani takeé.
Monitoring

pacienta napojime na monitorovaci zafizeni a nepietrzité sledujeme vitalni funkce.

- Kontroly TK po 1 hoding, kontinualni mé&feni EKG, P, D, SpO, kontroly TT 3x
denné

- Pravidelné sledovani védomi pacienta

- Bolest: sledujeme intenzitu, charakter a jeji lokalizace, ti¢inky analgetik

- Invazivni vstupy: kontrola mista vpichu a rozpoznani piipadné infekce,
funk¢nost, prachodnost.

- méfeni centrdlniho venozniho tlaku (dale jen CVT), ktery ndm umoZnuje
sledovat hydrataci organismu pacienta. Hodnoty CVT by se mély pohybovat
vV rozmezi 7- 12 centimetrti vodniho sloupce

- Sledovani bilance tekutin a denni diurézy

- Sledovani vzniku otokt

- Pravidelné kontrola laboratornich vysledkta, pfedev§sim hladiny Urey,
Kreatininu, dale hladiny Iontd (Na, K, CI), acidobazicka rovnovaha, krevni

obraz

Poloha a pohybovy rezim
-V akutni fazi je pacient ulozen na lizko a ma natizenym ptisny klid.
- Polohu pacient zaujima aktivné sdm, nebo pasivné s pomoci oSetiovatelského
personalu
- U zcela nesobéstaénych pacientl se zajisti antidekubitni péce, a pokud to stav

dovoli, zajisti se pravidelné polohovani pacienta, jako prevence vzniku dekubitd.
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Vyprazdiovani
- Sledovani pravidelnosti odchodu stolice, zejména u lezicich nesobéstacnych
pacientii
- Sledovani vylu¢ovani moce, dulezita je presnd diuréza. U pacientli s renalnim
selhanim se meti hodinova diuréza.
- Pacientiim se zavadi permanentni mocovy katétr pro objektivni méfeni bilance
tekutin

- Sledovani barvy moce, ptipadnou hematurii, pyurii

VyZiva
- Zajistit dostatenou a pravidelnou stravu, podévani nizkobilkovinné diaty
- Zjisténi stupné sobéstacnosti a zajistit pripadnou dopomoc pii jidle

- DodrZovat ptijem tekutin dle ordinace l¢kate

Hygienicka péce
- Zhodnoceni stupné sebepéce, V akutni fazi onemocnéni zajistit hygienickou péci
na lizku

- Péce o pokozku, okoli genitalii a predilek¢nich mist

Renalni selhani je zavazné onemocnéni, které vyzaduje odbornou a kvalifikovanou péci
zdravotnického persondlu, ale také spolupraci pacienta. Dtlezité je peclivé sledovat
piiznaky onemocnéni a snazit se predejit moznym komplikacim. VcEasny zachyt
patologickych pfiznakl a piedejiti komplikacim je dilezité pro dalsi vyvoj nemoci

a pacientovu prognézu. (SAFRANKOVA, 2006)
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6 Osetifovatelsky proces U pacienta s akutnim renalnim
selhanim

6.1 OSetrovatelsky proces

Je systematicka racionalni metoda, pfi které dochazi k planovani a poskytovani
oSetfovatelské péce. Cilem oSetfovatelského procesu je zhodnoceni celkového
zdravotniho stavu pacienta. OSetfovatelsky proces se sklada z 5 krokl a jednotlivé
kroky na sebe navazuji v logickém potadi a prolinaji se. U kazdého pacienta probiha

osetfovatelsky proces individualng a je ptizptisoben jeho problémutim.

1. posuzovani

Je prvni krok oSetfovatelského procesu, ktery zahrnuje poznani problému
prostiednictvim sbéru informaci. Posuzovani je nejtézsi, velmi dilezity a vyznamny
krok. Cely oSetifovatelsky proces je sestaven na ziskavani objektivnich a subjektivnich
informaci o stavu pacienta. Informace ziskdva sestra nejen pii vstupnim pohovoru,
ale béhem celé doby, kdy je sestra s pacientem v kontaktu. Tyto informace jsou
ziskavany z raznych zdrojt, napt. dikladnym rozhovorem s pacientem, pozorovanim,
fyzikdlnim vySetfenim, od rodiny a ptibuznych, a ze zdravotni dokumentace pacienta.
Jde o informace o télesnych, vyvojovych, emocionalnich, spoleCenskych, dusevnich,

spiritudlnich, intelektovych a kulturnich aspektech, které se podileji na zdravotnim

stavu a 1éCb¢ pacienta.
2. Diagnostika

Je druhy krok oSetfovatelského procesu, ve kterém je cilem sestry,
aby zhodnotila aktudlni a potencionalni problémy a potfeby pacienta. OSetiovatelské
diagndzy je mozné stanovit jen po peclivém, dikladném a systematickém sbéru dat

0 pacientovi.
3. Planovani

Je tieti krok oSetfovatelského procesu. V tomto kroku se stanovuji priority a cile,
kterych chceme dosdhnout. Dochazi ke stanoveni vyslednych kritérii a sepsani
oSetfovatelskych intervenci, pomoci kterych dosdhne zdravotnicky personal

stanovené¢ho cile. Planovani je zacatek ptipravy pacienta na konkrétni
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individualizovanou a komplexni oSetfovatelskou péci. Na planovani se nepodili nejen

sestra, ale i pacient, ¢lenové jeho rodiny a ostatni zdravotnicky personal.
4. Realizace

Ve ¢tvrtém kroku oSetfovatelského procesu si sestra stanovuje za cil, aby splnila
oSetfovatelské intervence, které si naplanovala. Realizace znamena vykonani
oSetfovatelskych ¢innosti a je zaméfena na dosazeni cile, ktery si setra stanovila. Pokud

sestra splni jakoukoli intervenci, musi o tom provést zapis a zaznamenat jeji vysledek.
5. Hodnoceni

Cilem hodnoceni je posouzeni zmén ve zdravotnim stavu pacienta. Pri
hodnoceni se urcuje, v jakém rozsahu byly cile splnény. Hodnoceni cilti mtize byt: Cil
byl splnén/ dosazen, cil byl splnén/ dosazen castecné, cil nebyl splnén. Pokud nastane
situace, Ze cil byl splnén/ dosazen jen ¢astecné, nebo Ze cil nebyl splnén, je nutné zjistit
ptic¢inu, prehodnotit cile, priority a vysledna kritéria a zménit oSetfovatelské intervence.

(SYSEL, 2011)
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IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a pFijmeni: T. J. Pohlavi: muz

Datum narozeni: 12. 6. 1956 Vék: 58 let

Adresa bydlisté: pacient nechce uvést

Adresa pribuznych: dtto

RC: pacient nechce uvést Cislo pojistovny: 213

Vzdélani: stiedni odborné Zaméstnani: asistent v divadle

Stav: Zenaty Statni prisluSnost: ceska

Datum prijeti: 11. 11. 2013 Typ prijeti: akutni neplanované
Oddéleni: interni oddéleni- JIP OsSetrujici lékai: MuDr. Nadenickova

Diivod prijeti udavany pacientem

Byl jsem doma a znenaddni se mi udélalo nevolno a upadl jsem. Manzelka
mi zavolala zachranku a Iékaf mi fekl, Ze mam nizky tlak a nizkou hladinu cukru v Krvi.
Na druhy den jsem Sel na kontrolu ke své obvodni I€katce, ktera mi odebrala krev, mo¢
a celého mé¢ vysettila, poté me sanitkou poslala do nemocnice na interni ambulanci,

a thned jsem byl zde hospitalizovan.

Hlavni medicinska diagno6za: Akutni selhani ledvin
Vedlejsi medicinska diagnéza: Ulcus cruris vpravo

Ulcus cruris vlevo
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VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 129/82 normotenze Vyska: 179cm

P: 91" Hmotnost: 75kg

D: 17 eupnoe BMI: 23,4- norma

TT: 36,8 °C Pohyblivost: klid na lizku

Stav védomi: lucidni Krevni skupina: 0, Rh negativni

Nynéjsi onemocnéni

Pacient odeslan obvodnim Iékafem pro akutni renalni selhani. Dne 10. 11. 2013
mél doma kolapsovy stav, manzelka zavolala RZP. Po pfijezdu I¢kat diagnostikoval
hypoglykemické koma a hypotenzi. Dnes 11. 11. 2013 byl pacient na kontrole
u obvodniho 1ékafte, zde v laboratornich vysledcich zjisténa retence N- latek a zvysené
hodnoty CRP.

Pacient orientovany, spolupracuje, pii védomi. Kiize anikterickd, bledd, kozni tugror
v norm¢. Otoky dolnich koncetin, zejména zadnich stran stehen a otoky predlokti.

Informacni zdroje: chorobopis, pacient, Iékat, poc¢itacova dokumentace
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ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:
Matka: zemfiela v 52 letech na karcinom prsu
Otec: otec zemiel stafim v 80 letech
Sourozenci: bratr 56 let- zdravy
sestra 60 let, Diabetes mellitus 1. typu na inzulinoterapii

Déti: 2 synové- zdravi

Osobni anamnéza:
Chronicka onemocnéni: bércové viedy na dolnich koncetinach
Hospitalizace a operace:

2003- Stp. po operaci pravého kotniku

2007- Stp. po osteosyntéze levého bérce Sroubem

2008. extrakce statického Sroubu
Urazy: 0
Transfuze: 0

Ockovani: pacient ockovan dle o¢kovaciho kalendare

Lékova anamnéza:

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Nalgesin S Tableta 275 mg 1-2 tbl denné Analgetikum
Detralex Tableta 500ng 1-0-1 Venofarmakum
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Alergologicka anamnéza:
Léky: 0
Potraviny: O

Chemické latky: 0

ABUZY

Alkohol: 1 pivo denné, tvrdy alkohol nepije
Koufeni: negativni

Kava: 2 kdvy / den

Léky: negativni

Jiné drogy: negativni

Socialni anamnéza:

Stav: Zenaty

Bytové podminky: bydli se Zenou a syny v rodinném dom¢

Vztahy, role a interakce v roding: vztahy v rodiné byly vzdy dobré, bez konfliktt

Mimo rodinu: sousedské a kamaradské vztahy dobré

Zaliby: ,, Rad pracuji na zahrad¢, sleduji sport, se synem chodime rybafit k mistnimu
rybniku.*

Volnocasové aktivity: ,,Ve volném cCase se vénuji svym zalibam a roding.*

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: Sttedni odborné s vyuénim listem

Pracovni zafazeni: Asistent v divadle, vyrabim kulisy, nyni v PN
Vztahy na pracovisti: VZdy dobré, bez konfliktt

Ekonomické podminky: stiedni
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 13. 11. 2013

POPIS FYZIOLOGICKEHO STAVU

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

,,Hlava ani krk mé neboli*

Hlava:

Jazyk:

DU:

Krk:

na poklep nebolestiva,
vystupy hlavovych nervi
nebolestivé.

zornice izokorické,
reaguji na svétlo, bulby
stiedem.

jazyk  plazi stfedem,
barva r0zova, nejsou
viditelné Zadné povlaky.

hrdlo klidné, tonsily bez
znamek  infekce, na
sliznici nejsou viditelné
zadné defekty.

napln krénich zil zvysena,
uzliny klidné, nehmatné.
Stitnd zlaza nezvétSena.

Hrudnik a
dychaci
systém

,Dycha se mi hlife, pocit'uji mirnou
dusnost.*

Hrudnik:

Plice:

Dech:

Symetricky, bez deformit.

Poklep  plny, jasny,
dychani cisté, sklipkovité

17" - eupnoe

Srde¢ni a
cévni systém

,»s€ srdcem problémy nemam.
Nepocit'uji zadné buseni ¢i bolesti
na hrudi.*

Srdce:

TK:

Srde¢ni akce pravidelna,
ozvy  slysitelné, bez
Selestu

130/80 mmHg —
normotenze

85’
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Bricho a GIT

,,Bricho mam v potadku, neboli
meé. Zazivacimi potizemi netrpim.
Na stolici chodim pravidelné 1x
denné.*

Bricho:
Bficho v niveau, meékké,
nebolestivé, bez
patologické rezistence

a peritonealniho drazdéni.

Jatra, slezina:
NezvétSeny

Pacient ma pravidelnou stolici 1x
denné, bez ptimési krve.
Posledni stolice: 12. 11. 2013

Mocovy a ,»S mocenim potize nemam. Prostata:
pohlavni Eutrofni
systém
Mocovy systém:
Bez znamek infekce.
Moceni fyziologické,
bilance tekutin kolisa, je
nestabilni.
Kosterni a »Momentaln¢ se citim slaby. Boli | Pater:
svalovy me nohy pfti delsi chiizi, ale to Pétet bez deformit, esovité
systém bude kvili tém bércovym prohnuta.
viediim.*
Pohyblivost:
Mirné omezena.
Poloha téla:
Pacient ma  nafizeny
klidovy rezim na luzku,
polohu zaujima sam.
Nervovy a »<Zrak  mam v potadku, bryle | Védomi:
smyslovy nepotiebuji. Sluch normalni.* Pacient lucidni.
systém

Orientace:
Pacient orientovany vSemi
smery.

Reflexy:
Zachované

Zrak:
Normalni

Sluch:
Normalni
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Endokrinni »Nemam zadné potize, cukrovku Stitna zlaza:
systém nemam. NezvétSena
Imunologicky | ,,Netrpim zadnou alergii.* Alergicka anamnéza:
systém Negativni, pacient netrpi
zadnou alergii.
TT: 37,5°C
Kize a »Kizi mam spiSe suchou. Na | KuZe:
adnexa nohou mam ty rany. Nohy mam Ktize sucha, aniktericka,

trochu oteklé a studené prsty na
nohou.*

bleda bez patologickych
eflorescenci.

Sliznice:
Vihké

KoZni turgor:
KozZni turgor v normé

PDK:
Cirkularni bércovy vied.
Okoli klidné bez zarudnuti
a nekr6z. Hmatna pulzace
na arteria poplieta, akra na
konceting studena.

LDK:

Cirkularni bércovy vied o
pruméru 3 cm, okoli mirné
zarudleé. Pulzace na
koncetin€é nehmatna, kize
na celé koncetiné
mramorovana, akra
studena.

Otoky dolnich koncetin, otoky
predlokti a v obliceji.

Intrakavalni katétr zavedeny ve
vena subclavia vpravo- 3. Den.
Misto vpichu klidné, bez znamek
infekce. Katétr funk¢ni.
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AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Stravovani Doma »,2Doma jit vSechno. Za den
mam celkem 4 jidla. Mam
rad maso, hlavné veptrové.
Ptilohy jim vSechny. M¢
nejoblibenéjsi  jidlo  je
vepirové maso s knedlikem
a zelim. Zovoce mam
nejradéji  jablka. Ze
zeleniny jim nejCastéji
papriku a rajcata.
V nemocnici |,V nemocnici je jidlo | Dieta: nizko- bilkovinna
molo slané a na jidlo
nemam moc chut’.“ BMI: 23,4- v normé
Pacient dostava tii porce
jidla za den. Na jidlo nema
chut’ a porce nesni celé. Na
jidlo si  nijak  vyrazné
neztézuje. Ztidka ji navic
ovoce, které mu pfinesla
rodina z domu.
Prijem Doma ,<boma piju vodu se
tekutin sirupem, nékdy mineralku.
Ix denné si dam pivo.
Kdyz je venku p&kné, tak
si ho vypiju na dvofe,
jinak doma u televize.
Za den vypiju asi 1,5 litru
tekutin.*
V nemocnici | ,,Vafii tu caj, tak piju ten. | PFijem tekutin za 24

Manzelka mi nosi
mineralky, tak obcas piju i
to. Tady v nemocnici
jenom lezim a nemam
zadnou aktivitu, proto piju
0 néco mén¢ nez doma.*

hodin:

Pifjem tekutin je
nestabilni. U
pacienta je pecliveé
sledovan pifijem a
vydej tekutin.
Bilance tekutin
kolisa.

KozZni turgor:
V normé.

Sliznice:
VI1hké.
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Vylucovani Doma »S mocenim jsem nikdy
moce problémy nemél.*

V nemocnici | ,,Tady vnemocnici mi | Moceni fyziologické
sestry zavedly katétr na
moceni, protoze potiebuji | Pacientovi byl zavedeny
presné sledovat, kolik toho | permanentni mocovy katétr
vymo¢im* z divodu sledovani

diurézy.
Bilance tekutin:
Kolisa, nestabilni
Vylucovani Doma ,Problémy
stolice S vyprazdiiovanim nemam.
Na zéachod chodim
pravidelné jednou dennég.*

V nemocnici | ,,Tady v nemocnici | Pacient se vyprazdiiuje na
chodim na zidchod méné | pokojovém zachodé.
nez doma. Co jsem piisel
do nemocnice, tak jsem na | Posledni stolice:
zachodg¢ jesté nebyl.« Doma, pted

prijetim do
nemocnice
Spanek a Doma »<Doma jsem spaval dobte.
bdéni V noci jsem se nebudil.

Spanek jsem mél
pravidelny. Chodil jsem
spavat okolo pul 11 vecer
a probouzel jsem se kolem
6 hodiny rano. Unaveny
jsem se necitil. Pfes den
jsem nespaval, byl jsem
bud’to v praci, nebo doma
na zahrad¢.
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V nemocnici |,V nemocnici se mi spi | Pacient dodrzuje klid na
hiif. Mam natizeny klid na | lizku, pfes den casto
lizku, to mé nuti spat i | pospava, diva se na televizi
pfes den. V noci usindm | nebo cCte.
pozdé a cCasto se budim. | Citi se byt unaveny.

Jde tu vSechno hodné
slySet a trochu mé rusi i to
pipani monitort.*
Hygienicka Doma ,2Doma jsem se sprchoval
péce nebo koupal kazdy den
pied spanim.*

V nemocnici | ,,Tady v nemocnici se | Pacient provadi
umyvam  na  pokoji, | hygienickou péci na luzku.
protoze mam nafizeny klid | Potfebuje mirnou dopomoc
na liZku. Tento zpusob | zdravotnického personalu.
umyvani mi moc | V této oblasti je spiSe
nevyhovuje, rad bych se | sobéstacny.
osprchoval.*

Samostatn Doma ,<Doma jsem byl zcela
ost samostatny.

V nemocnici | ,,Snazim se byt co nejvice | Pacient ~ vyzaduje  jen
samostatny. Neékdy | obasnou dopomoc. Ve
potiebuju néjakou pomoc | vétSing ¢innosti je
sester.* samostatny.
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POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi »Jsem pii védomi.* Pacient je pti védomi,
lucidni.
Orientace ,»JSem v nemocnici  na | Pacient je orientovany
internim odd¢leni na | vSemi smery.
jednotce intenzivni péce.
Dnes je stieda 13. 11. 2013.
Jmenujise T. J.
Do nemocnice mé poslala
moje  obvodni  Iékatka,
protoze mi Spatn€ pracuji
ledviny a mél jsem Spatné
vysledky krve. ,,
Nalada ,,Naladu mam zatim dobrou, | Pacient udava dobrou
ale nudim se.* naladu.
Pamét’ Staropamét’ | ,.Ze svého détstvi si Staropamét’ zachovana
pamatuji vse.
Novopamét® | ,,Pamatuji si vSechno.* Novopamét’ zachovana
Mysleni » Myslim, Ze v této oblasti | Pacientovo mySleni je
nemam zadné potize. neporusené, racionalni,
Mysli mi to dobre.* logické a konkrétni.
Temperament
Sebehodnoceni »~Myslim, Ze jsem Uplné | Pacient ma piimétené

normalni ¢loveék s potiebami
stejnymi, jako maji ostatni.*

sebehodnoceni.

Vnimani zdravi

»Zdravi je dilezité.”

Pacient vnima zdravi jako
dilezité.
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Vnimani zdravotniho
stavu

zdravotni
stav. vnimam normalné.
Zatim nemam zadné
vyrazné¢ potize a netrpim
vyraznymi bolestmi.
Doufam, Ze se nic nezhorsi
a muj zdravotni stav se bude
jenom lepsit.*

Svij aktualni

Vnimani pacientova stavu
je normalni.

Reakce na onemocnéni
a prozivani nemoci

»Snazim se reagovat
normalné. Uréit€é mam
strach, ale kdyz nécemu

nerozumim, zeptdm  se
I¢kate a ten mi to vysveétli.

Pacient je adaptovan na
své onemocnéni.

To mi vzdy pomize a
uklidni mé to.“
Reakce na hospitalizaci ,Pobyt v nemocnici se | Pacient je na hospitalizaci
snazim vnimat spi§ | adaptovan.
pozitivné. Chci se brzy
uzdravit. J& 1 ma rodina

vétime, ze se to podaii co
nejdiiv.*

Adaptace na onemocnéni

,»V nemocnici jsem jesté
s takovym  onemocnénim
nebyl, proto jsem byl
Z pocatku hodné prekvapeny
a mél jsem i1 obavy, co se
mnou bude. Ted uz vim, co
s€ mnou je a nemam
strach.

Adaptace na onemocnéni
je u pacienta piimétena.

Projevy jistoty a nejistoty

»Strach jsem mél, kdyz jsem

Pacient véii, ze se brzy

(uzkost, strach, obavy, tady pfijel a pofddné jsem | uzdravi, neciti se byt
stres) ani nevedél, co se se mnou | nejisty.

dgje. Ted uz trochu znam

své onemocnéni a doufam,

ze se brzy uzdravim a budu

zit stejné, jako doted’.*
ZkuSenosti i V nemocnici Casto | Pacient nema  zadné
z predchazejicich nelezivam. Na posledy jsem | negativni zkuSenosti
hospitalizaci tu byl vroce 2007, to jsem | z ptedeslych
(iatropatogenie, lezel na  ortopedii a | hospitalizaci.
sorrorigenie) zkuSenost mam  dobrou.

Sestry 1 lékati byli hodni a
ochotni.*
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POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Komunikace | Verbalni »Myslim si, ze slovni | Pacientova slovni zasoba
zadsobu mam dostateCnou, | je dostate¢na a
a kdyz potiebuji néco fict, | vyjadfovani normalni.
umim se vyjadrit.*
Neverbalni Pacientova neverbalni
komunikace je pfiméfena,
pouziva mimiku a
43eurol.
Informova- | O »Mam nemocné ledviny, | Pacient zna svoji
nost onemocnéni | Spatné¢ mi pracuji. diagnoézu. Je si védom
zavaznosti onemocnéni.
O diagnos- ,» O vSech vySetfenich sem | Pacient ma  dostatek
tickych dopfedu informovan a |informaci o riznych
metodach seznamen s jejich | vySetfenich a  jejich
prubéhem nebo piipravou | prabehu. Informace
na tato vySetfeni.* ziskal od I¢kate a
oSettujiciho persondlu.
O lécbhé ,Lékarka mé informovala | Pacient ma  dostatek
a dieté 0 lécebném postupu a | informaci o pribchu své
moznych zménach, které | [éCby.
by mohly nastat.*
O délce ,.Lékari mi fekli, ze délka | Pacient ma o délce své

hospitalizace

hospitalizace je zatim
nejasnd. Musime pockat,
az se mi spravi funkce
ledvin. Je to individualni.”

hospitalizace dostatec¢né
informace od oSettujiciho
l¢kare.
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Socialni
role, jejich
ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci
a zménou
Zivotniho
stylu

V pribéhu
nemoci a
hospitaliza-
ce

Primarni

(souvisejici
s vékem a
pohlavim).

,,Jsem muz, 58 let.*

Primarni role neni
narusena hospitalizaci.

Sekundarni

(souvisejici
s rodinou a
44eurologie
44m
funkcemi).

,,Jsem manzel, otec, bratr a
kamarad.*

Sekundarni  role  je
narusena hospitalizaci.

Tercialni

(souvisejici
S volnym
casem a
zalibami).

,»Rad pracuji na zahradé a
chodim rybafit. To ted
samoziejmée délat nemizu‘

Tercialni role je plné
naruSena hospitalizaci.
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MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetfieni: pfi piijmu 11. 11. 2013

Laboratorni vySetieni:

Krev: Krevni obraz + diferencial, Krevni skupina, VKP, zdkladni hemokoagula¢ni
vySetieni

FW

Biochemické vySetteni: lonty (Na, K, CI), Urea, Kreatinin, CRP, Jaterni testy,
CB, albumin, Ca, Mg, Aslo

Moé¢: MSCH, Hamburger, Proteinurie, odpady v moc¢i (Na, K, Ca, P), krystaloidy,
Moc¢ bakteriologicky
Jiné: Stéry z defekti na DKK
Vysledky:
e Krevni obraz: Hemoglobin 78 g/l meze (muzi- 135- 175 g/l)
e FW 115/140
e Biochemie:
lonty- Na 125,51 mmol/l (meze 130- 145); K 5,58 mmol/l (meze 3,8- 5,5); ClI
97,19 mmol/l (meze 98- 108); Urea 31,35 mmol/l (meze < 8,5); Kreatinin 665,1
umol/l (meze < 115); C-reaktivni protein 288,32; Albumin 0,212 (meze 0,520-
0,690)
Konzilium nefrologické, kozni

Pacient je napojen na monitorovaci zafizeni za ucelem sledovani vitalnich funkci- EKG,
TK, P, D, SpO, TT kontinualnég, bilance 4 6 hodin, kontroly CVT a 3 hodiny.

Pfistrojové vySetfovaci metody:

e EKG: bez patologického nalezu
e RTG srdce + plice po zavedeni Cava catetru: kanyla zavedena do v. jugularis,
spravny smér, bez zndmek Pneumothoraxu.

e Ultrazvuk bficha: bez patologického nalezu
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Konzervativni 1é¢ba:
Dieta: nizko- bilkovinna dieta
Pohybovy rezim: klid na lizku

Vyziva: peroralni

Medikament6zni 1é¢ba:

e Peros:
Vitar soda 1g tbl. p.o 1-0-1 Jedla soda
Lactobacilus caps p.o 1-1-1 Probiotikum
Letrox 50 mg tbl. p.o %-0-0 Hormon §titné zlazy
Sorbifer Durules 100 mg por. P.o 1-0-1 Antianemikum
Acidum folicum 10 mg tbl. p.o 1-0-0 Antianemikum
Stilnox 10 mg tbl. p.o pii nespavosti Hypnotikum

e Intra venodzni:

Fyziologicky roztok 0,9% 250 ml inf. i.v zaji§tovaci infuze- 10ml/hod.

Augmentin 600mg i.v 6 — 18 hod. Antibiotikum
Ciphin 200mg i.v 6 — 18 hod. Antibiotikum
Furosemid forte 125 mg i.v 8 —20 hod Diuretikum
Albumin Human 20% 100ml inf. i.v 12. 11. 2013 Krevni derivat,
Albumin

e Sub cuttané:
Fraxiparine Multi 0,3 ml s.c 18 hod. Antikoagulans
Tralgit 50 mg inj s.c pfi bolesti Analgetikum

e Jiné:

Kyslik 31/ min- kyslikové bryle, kyslikova maska
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SITUACNI ANALYZA

58 lety pacient hospitalizovany dne 11. 11. 2013 na jednotce intenzivni péce
interniho odd¢leni pro akutni rendlni selhani. Véera mél doma kolapsovy stav, 1ékar
RZP diagnostikoval hypoglykemické koma a hypotenzi. Dnes byl na kontrole
u obvodniho Iékare, ktery doporucil hospitalizaci.

Po ulozeni pacienta mu byly odebrany odbéry, kde byly vysoké hodnoty urey,
kreatininu, CRP, hypoalbuminémie, anemie a metabolickd acidoza. Pacientovi byl
zavedeny centralni zilni katétr a méfen centralni Zilni tlak po tfech hodinéch.
Naordinovany ptisny klid na lizku a napojeni na monitorovaci zafizeni vitalnich
funkci. Byla zahajena konzervativni 1écba, podavany léky intravendzni cestou pies
centralni Zilni katétr. P¥i pifjmu byl pacientovi zaveden i permanentni mo&ovy
katétr, pro sledovani diurézy a bilance tekutin, kterd nebyla vyrovnana. Na dolnich
konéetinach jsou pfitomné otoky a bércové viedy se zavedenou terapii a
pravidelnymi koznimi konziliarnimi vySetfenimi.

Nasledn¢é byla pacientovi z divodu neefektivni konzervativni terapie tieti den
hospitalizace zavedena dialyza¢ni kanyla a provedena dialyza, kterd se opakovala
jesté nékolikrat béhem hospitalizace.

Pacient je Castecné sobéstacny a vyzaduje jen casteCnou dopomoc oSetiujiciho

personalu. Kontakt a spoluprace s rodinou je zajisténa.
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Stanoveni oSetrovatelskych diagnoz a jejich usporadani podle priorit

Aktualni oSetFovatelské diagnézy:

Zvyseni objemu télesnych tekutin z diivodu akutniho selhani ledvin projevujici se otoky
dolnich koncetin, zapésti a obliceje.

Zmény vzhledu barvy kiize z divodu zaplaveni organismu toxickymi latkami a anemie.

Pokles télesné vykonnosti z diivodu selhani ledvin projevujici se unavou, spavosti,
snizenou fyzickou aktivitou.

Dusnost z diivodu hromadéni tekutin v téle a anemie projevujici se sniZenou saturaci,
verbalizaci, zaujmutim polohy do polo sedu.

Porucha tkénové integrity z divodu zavedeni dialyza¢ni kanyly projevujici se zménou
fyziologickych funkci, vysoky pulz.

Akutni bolest z divodu invazivniho vykonu zavedeni dialyza¢ni kanyly projevujici se
zménou fyziologickych funkci a verbalizaci.

Zacpa z diivodu snizené vykonnosti a nechutenstvi projevujici se poruchou defekace.
Chronicka bolest z diitvodu bércovych viedil projevujici se verbalizaci.

Strach z divodu nahl¢é zmény zdravotniho stavu projevujici se zménou nalad,
verbalizaci.

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy:

Riziko vzniku infekce z davodu zavedeni invazivnich vstupi (cava katétr, permanentni
mocovy katétr, dialyzacni kanyla)

Riziko vzniku krvaceni z divodu dialyzaéni kanyly a provadéni dialyzy.

Riziko padu z ditvodu sniZzené sobéstacnosti, tnavy a snizené vykonnosti.
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OSetrovatelska diagnoza:

Zvyseni objemu télesnych tekutin
z diivodu akutniho selhani ledvin projevujici se otoky dolnich konéetin, zapésti a
obliceje.

Cil: snizit otoky dolnich koncetin, zapésti a obliceje

Priorita: stifedni

Vysledna kritéria:

a) Pacient sleduje miru otokd béhem hospitalizace
b) Pacient zna a umi vyuZit techniku odleh¢ovani dolni konéetiny Vv prib&hu dne
c) Pacient je obeznamen s dodrzovanim klidu na lizku v akutni fazi onemocnéni

Plan intervenci:

e Sleduj miru a lokalizaci otokll a informuj oSettujiciho 1ékate a dalsi
zdravotnicky personal

e UkaZ pacientovi zplsob, jak 1ze odleh¢it dolni konc€etiny pomoci polohovacich
pomticek — polstari, molitant

e Sleduj hladinu CVT co 3 hodiny a naméfené¢ hodnoty zaznamenej do
dokumentace

e Umozni pacientovy spravné vyuziti dostupnych polohovacich pomiicek

e Upozorni nemocného na diilezitost dodrzovani klidu na lazku- oSetiujici lékar,

sestra
e Zajisti pacientovi odbornou pomoc fyzioterapeuta k provadéni bazalni
stimulace
Realizace:

e Monitoring lokalizace, miry a zmenSeni otokii dolnich koncetin, zapésti a
obliceje

e Sledovani hladiny CVT co 3 hodiny

e Pacientovi dolni koncetiny jsou uloZzeny ve vhodné poloze za pouziti
polohovacich pomiicek

e Edukace pacienta 0 moznosti vyuziti spoluprace s fyzioterapeuty

e Pacient dodrzuje ordinovany klid na lizku

e Provedeny zdznamy do zdravotnické dokumentace a konzultace s dal§im
oSetfujicim persondlem

Hodnoceni:
e Pacient udava subjektivni sniZeni otokti
e Pacient umi vyuZit polohovaci pomicky a dodrzuje klid na [iZku
e Pacient umi zaujmout tlevovou polohu
e Pacient spolupracuje s fyzioterapeuty

Celkové hodnoceni: Cil splnén Castecné. Pacient ma jen mirné otoky v oblasti dolnich
koncetin, zapé&sti a obli¢eje. Na planovanych intervencich je tieba dale pokracovat.
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OSetrovatelska diagnoza:

Pokles télesné vykonnosti
z diivodu selhani ledvin projevujici se inavou, spavosti, snizenou fyzickou aktivitou.

Cil: Obnovit télesnou vykonnost

Priorita: stfedni

Vysledna Kritéria:

a) Pacient je aktivizovan na luzku podle jeho moZnosti a zdravotniho stavu do 12
hodin

b) Pacient dodrzuje klidovy rezim v akutni fazi onemocnéni

c) Pacient je obeznamen s moznosti pravidelného cviceni s fyzioterapeuty
V pribéhu dne

Plan intervenci:

Proved’ jednoduchy screeningovy test pro urceni rizika padu
Sleduj dodrzovani klidového reZzimu v akutnim stavu

Zajisti pacientovi bezpe¢nost, prevence proti padu

Nabidni pacientovi vyuziti pomoci oSetfovatelského personalu
Motivuj pacienta k pravidelnému cviéeni s fyzioterapeuty
Zajisti pacientovi dostatecny klidny spanek

e Upozorni pacienta na dulezitost pravidelného cviceni

Realizace:

e Vyhodnot’ provedeny screeningovy test pro urceni rizika padu a piehodnot’ stav
pacienta dle potieby

e Pacient dodrzuje klidovy rezim v akutnim stavu onemocnéni

e ZajiSténa dostateCna bezpecnost pacienta proti padu

e Pacient vyuziva pomoc osetfovatelského persondlu v ¢innostech, ve kterych
neni zcela sobéstacny

e Edukace pacienta o0 moznosti vyuziti cviceni s fyzioterapeuty

e Edukace pacienta o nutnosti cvieni pro zlepSeni fyzické vykonnosti

Hodnoceni:

Pacient rozumi a dodrzuje klidovy rezim

Pacientova bezpecnost byla zachovana

Pacient spolupracoval s oSetfujicim personalem dle potieb

Pacient vyuzil moznosti cvi¢eni s fyzioterapeuty

Aktivni zapojeni pacienta pii cvi¢eni s fyzioterapeuty

Pacient zna a chape dulezitost cviceni pro zlepSeni fyzické vykonnosti

Celkové hodnoceni: Cil splnén. Pacientova télesna vykonnost je na dostate¢né Grovni.
Na planovanych intervencich je tfeba dale pracovat
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OSetrovatelska diagnoza:

DusSnost
Z diivodu hromadéni tekutin v téle a anemie projevujici se snizenou saturaci,
verbalizaci, zaujmutim polohy do polo sedu.

Cil: Pacient neni dusny

Priorita: vysoka

Vysledna kritéria:

a) Pacient neudava pocit dusnosti do 1 hodiny
b) Pacient ma dostate¢nou saturaci po celou dobu hospitalizace
c) Pacient neverbalizuje neefektivni dychani do 2 dn

Plan intervenci:

Kontinudln€ monitoruj saturaci pacienta

Me¢tenou saturaci pravidelné zapisuj do dokumentace
Zajisti pacientovi polohu v polo sedu

Podavej kyslik kyslikovymi brylemi dle ordinace 1¢kate
Podavej 1éky dle ordinace I€kare

Edukuj pacienta o spravné technice dychani

Realizace:

e Kontinualni méfeni saturace pacienta- sestra

e Pravidelné zapisovani saturace do zdravotnické dokumentace- sestra

e Pii dusnosti pacient zaujima polohu v polo sedu

e Pacient ma zajistény ptrivod kysliku pomoci kyslikovych bryli nebo kyslikovou
maskou

e Pacient dostava ordinované léky v pravidelnych intervalech

Hodnoceni:

e Pacient uziva ordinované léky
e Pacient spravné chape techniku dychéni a dodrzuje ji
e Pacient se neciti byt dusny

Celkové hodnoceni: Cil splnén, pacient neni duSny. Na planovanych intervencich je
tteba dale pokracovat.
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OSetrovatelska diagnoza:

Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni invazivniho vstupu- dialyza¢ni kanyly.

Cil: Okoli mista vpichu dialyza¢ni kanyly je bez znamek infekce

Priorita: nizka

Vysledna kritéria:

a) Dialyza¢ni kanyla je funkéni po celou dobu hospitalizace
b) Pacient nejevi znamky infekce v oblasti zavedeni dialyza¢ni kanyly po celou

dobu hospitalizace

c) Dialyza¢ni kanyla je pfevazovana za aseptickych podminek co 24 hodin

Plan intervenci:

Dodrzuj zasady asepse pii pievazovani dialyza¢ni kanyly, oSetiuj dialyzacni
kanylu podle standardu dané¢ho oddéleni- 1ékat, sestra

Kontroluj okoli dialyza¢ni kanyly, jeji funkénost, ptipadné zndmky infekce-
sestra

Provadéj zdznamy o pfevazovani do zdravotnické dokumentace

Edukuj pacienta o nutnosti zachovani aseptickych podminek v okoli dialyza¢ni
kanyly

Realizace:

Ptfevazovani dialyza¢ni kanyly co 24 hodin za aseptickych podminek
Osetfovani dialyzacni kanyly podle standardu oddéleni

Monitoring mista vpichu a jeho okoli

Provedeni zdznamt do zdravotnické dokumentace

Dodrzovani aseptickych podminek v okoli dialyza¢ni kanyly pacientem

Hodnoceni:

Dialyzacni kanyla je pfevazovana co 24 hodin

Misto vpichu dialyza¢ni kanyly je bez zndmek infekce

Pievazy dialyzacni kanyly jsou zaznamenany v dokumentaci

Pacient chape nutnost dodrzeni aseptickych podminek v okoli dialyza¢ni kanyly

Celkové hodnoceni: Cil splnén. Okoli zavedeni dialyzacni kanyly je bez zndmek
infekce. Na planovanych intervencich je tfeba dale pokracovat.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporucdeni pro pacienta:

e Dodrzuj lé¢ebny rezim natizeny lékaiem

¢ Dodrzuj nizko- bilkovinnou dietu a nafizeny piijem tekutin

e Dochazej pravidelné¢ na dialyzu

e Koncetinu s A- V shuntem nadmérné fyzicky nezatézuj

e Prikontrole u Iékafe nebo pii hospitalizaci upozorni na A- V shunt

e Pokud nemas dostatek informaci, informuj se u svého lékate nebo
zdravotnického personalu

e Pravideln¢ uzivej pfedepsané léky

e Navstévuj nefrologa dle pifedepsanych kontrol

e Pokud to zdravotni stav dovoli, pokracuj v pracovnim procesu

e DodrZuj pravidelnou télesnou aktivitu- pravidelné cviceni ptispiva k lepsi
fyzické zdatnosti, delSimu udrzeni sobéstacnosti, snizuje cholesterol, ...

e Neboj se cestovat a navstévovat jina dialyzacni centra

e Koncetinu s A-V shunten nevystavuj nadmérnému tlaku

e Jakékoliv zmény na koncetiné s A- V shuntem hlas oSetiujicimu 1ékati Ci
dialyzac¢ni sestie

e Nepodcenuj ptiznaky, jako je zvySena télesnd teplota, bolesti biicha a zad,

prijmy i zacpa, nevolnost, unava

Doporudceni pro sestry:

e Pecuj o pacienta komplexné

e Pfipéci o dialyzacni kanylu postupuj za aseptickych podminek
e VsSechny vykony zapisuj do dokumentace

e Sleduj denni diurézu

e Sleduj barvu moce, ptipadné ptimési ¢i zapach

e Pravideln¢ kontroluj centralni vendzni tlak pacienta

e Edukuj pacienta o nutnosti dodrzovani diety a pitného rezimu
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Poskytni pacientovi dostatek informaci o jeho onemocnéni, dialyzacni 1é¢bé a
moznych komplikacich

Pokud ma pacient n¢jaky problém, vzdy jej peclivé vyslechni

Pti hospitalizaci pfiprav monitor a nastav parametry dle pacienta

Sleduj prubeh dialyzy a ptipadné komplikace po dialyze, jako jsou krvéceni,

malatnost, teploty, hypotenze
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ZAVER

V bakalarské praci jsme se zabyvali problematikou onemocnéni rendlniho
selhani. Toto onemocnéni je velmi zdvazné a v akutni fazi mize pacienty ohrozovat na

Zivote.

Cilem bakalaiské prace bylo shrnuti co nejvice informaci o tak zdvazném
onemocnéni, jako je renalni selhdni, a vypracovani oSetfovatelského procesu u jednoho

pacienta s danym onemocnénim.

Bakalafska prace obsahovala komplexni shrnuti informaci o rendlnim selhanim,
mezi které patii historie onemocnéni, jeho rozdélenim na akutni a chronickou formu,
diagnostika, 1é¢ba ale také prehled Zivota pacienta s dialyzou. Dilezitou soucasti této
prace je oSetfovatelsky proces. U konkrétniho pacienta byly shrnuty a zhodnoceny
vSechny ziskané informace a na zdkladé toho vypracovan oSetfovatelsky plan

a stanoveny aktudlni a potenciondlni oSetfovatelské diagnozy.

Pfi mé praci na jednotce intenzivni pé€e interniho oddéleni jsem se s timto
onemocnénim setkala mnohokrat. Lécba toho onemocnéni je velmi naro¢na jak pro
pacienty, tak i pro personal. Pii této 1é¢bé je dulezita dostatecna znalost onemocnéni,

aby se mohlo ptedchazet vzniku komplikacim.

Bakalaiska prace muze byt vyuzita pro studenty i zdravotniky jako studijni

material.
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Priloha A- Klasifikace akutniho poskozeni ledvin dle AKIN

Tabulka: Klasifikace akutniho poskozeni ledvin dle AKIN

stadium | Kritéria dle sérového kreatininu Kritéria dle diurézy

1 Vzestup sérového kreatininu o alespor 26umol/I nebo Diuréza < 0,5 ml/kg/h alespori 6
vzestup nad 1,5- 2x vyssi hodnotu, nez byla vstupni hodin

5 Zvyseni sérového kreatininu na 2x aZ 3x vyssi hodnotu, Diuréza < 0,5 ml/kg/h alespon
nez byla vstupni 12 hodin
Vzestup sérového kreatininu na vice nez trojndsobek . N

P y ) , Diuréza < 0,3 ml/kg/h alespon
3 vstupni hodnoty nebo alespori 354umol/I a akutnim ) : .
N 24 hodin nebo anurie > 12hodin

vzestupem alespori o 44 umol/|

Zdroj: CESKA, 2010, str. 553




Priloha B- Stadia chronického onemocnéni ledvin

Tabulka: Stadia chronického onemocnéni ledvin

Stadium Charakteristika GF (ml/s/1,73m2)
Stadium 1 | Poskozeni ledvin s normalni glomerularni filtraci (GF) >1,5
. Poskozeni ledvin s lehkym poklesem GF
. " 1,0- 1,5
Stadium 2 Incidentni chronickd rendlni insuficience lehkého stupné
Stadium 3 Poéko'zen,i funlfce, I'edvitl §e stFedvnl'm E)oklesevaF 0,5-1,0
Chronicka renalni insuficience stfedniho stupné
ézké pos i ledvi ki F
Stadium 4 Tézké 'pos,koze,m ,eidvm's'po esvevm,G ) 0,25-0,5
Chronicka renalni insuficience tézkého stupné
Stadium 5 | Chronické selhani ledvin <0,25

Zdroj: TEPLAN, 2006, INTERNI MEDICINA, 2006




Priloha C- Dialyza¢ni kanyla

Zdroj: Autor



Priloha D- Dialyzac¢ni pristroj

Zdroj: Autor



Priloha E- Screeningovy test pro urceni rizika padu

Béhem piijmu vyhodnot'te pacienta podle nasledujicich kritérii. Pfehodnotte stav
pacienta podle potieby.

Aktivita Skore
Pohyb Neomezeny 0

Pouzivani pomiicek 1

Potiebuje jen s pomoci 1

Neschopen presunu 1
Vyprazdiiovani | NevyZaduje pomoc 0

V anamnéze nykturie/inkontinence 1

VyZaduje pomoc 1
Medikace Neuziva rizikové 1éky 0

Uziva Iéky ze skupiny:

- diuretik

- antiepileptik

- antiparkinsonik

- antihypertenziv

- psychotropni Iéky nebo benzodiazepiny 1
Smyslové Zadné 0
poruchy Smyslové porucha 1
Mentalni status | Orientovan 0

Obcasna/no¢ni dezorientace nebo dezorientace v

anamnéze 1

Demence 1
Vék 18-65 let 0

65 a vyse 1
Pad v anamnéze | Ne 0

Ano 1
Celkové skore

Hodnoceni rizika

e 0 bez rizika
1-3  mirné riziko padu

4-6  sttedni riziko padu
o 7 vysoké riziko padu

Zdroj: Dokumentace pacienta



Priloha F- Souhlas s provadénim sbéru dat pro bakalaiskou praci

Vysoka 3kola zdravotnickd, o.p.s.
Dugkova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PRQVADENi SB_F:RU PODKLADfJ PRO
ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudisti tohoto protokolu je, v pFipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovan)

PFijmeni a jméno studenta Nﬁ’Wfrfi 014 ! f'//,’.!lt‘fgl,rf’
Studijni obor Mi:ﬁéfd/‘/l ! VPE(”Z';L Roénik (; ﬂy
Téma prace Q{%fZ?M/Z’ZfZ?f , FEPLES Y /

Wb 3 ety ELHBAY
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