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ABSTRAKT

ZAMECNIKOVA, Kamila. Osetiovatelsky proces u pacienta s chronickym rendlnim
selhanim  leceného  hemodialyzou.  Vysoka  Skola  zdravotnicka, o.p.s.

Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.).

Vedouci prace: Mgr. Dana Vanharova. Praha. 2016. 77 s.

Bakalafskd prace je zpracovana formou oSetfovatelského procesu u pacienta
S chronickym rendlnim selhanim lé¢eného hemodialyzou. Prace obsahuje ¢ést
teoretickou, kde je popsano chronické selhani ledvin s jeho komplikacemi a projevy.
Zamétuje se také na ociStovaci metody krve. V praktické ¢asti prace je charakterizovan
model funkénich vzorcil zdravi Marjory Gordonové. Prakticka ¢ast obsahuje konkrétni
oSetfovatelsky proces u ndmi zvolen¢ho pacienta. Dale je zminéna psychologicka
a socialni problematika nemocnych s chronickym selhanim ledvin. Bakalafska prace je
nejen soustfedéna do oblasti biologické, ale predevSim psychologické a socidlni.
Minime tim Sirokou oblast edukacni Cinnosti sestry. Bakaldfskd prace je zakoncena
diskuzi nad danou problematikou a jejim pfinosem v kaZzdodennim Zivoté dialyzaéni

sestry a pacienta.

Klic¢ova slova

Chronické selhani ledvin. Edukace. Ledviny. Osetiovatelsky proces. VSeobecna sestra.



ABSTRACT

ZAMECNIKOVA, Kamila: Nursing Process by a Patient with a Chronic kidney failure

treated with Hemodialysis. Medical College. Qualification degree: Bachelor (Bc.).

Thesis supervisor: Mgr. Dana Vanharova. Prague. 2016. 77 pages.

The bachelor thesis has been elaborated in the form of a nursing process by a patient
with a chronic kidney failure treated with hemodialysis. The thesis contains a theoretical
part, which describes a chronic renal failure with its complications and symptoms. It is
also focusedon blood purification methods. The practical part contains a characteristic
of the Marjory Gordon's functional health patterns. The practical part contains
a concrete nursing process by a patient selected by us. The psychological and social
problematic of patiens with a chronic kidney failure are also mentioned. The bachelor
thesis is not only focused on the biological domain, but on the psychological and social
and domains in the first place. By this we mean a wide area of educational aktivity of
the nurse. The bachelor thesis is concluded by a discussion of the given problematic and

its contribution in the everyday life of a dialysis nurse and her patient.

Keywords

Chronic renal failure. Education. Kidneys. Nursing process.General nurse.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

APTT - aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as, test hemokoagulace
AVF - arteriovenozni fistule

BMI - body mass index

IU - mezinarodni mérna jednotka

kJ - jednotka kilojoule

P - znacka chemického prvku fosforu

Na - znacka chemického prvku sodiku

NaCl - znac¢ka chemického prvku chloridu sodného
SpO; - saturace krve kyslikem

Quick - test hemokoagulace

pmol - znacka mikromolu na litr

VZP - VSeobecna zdravotni pojistovna

(VOKURKA, HUGO A KOL., 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Anémie - chudokrevnost

Arteriovenozni fistule - spojka mezi tepnou a zilou

Clearence - ocisténi latky za jednotku Casu

Diuretika - latky ur¢ené k odvodnéni organizmu

Diuréza - mnozstvi moce za 24 hodin

Dysurie - obtize pii moceni

Elimina¢ni metody - o¢iStovaci metody krve

Endoskopické vySetieni - vySetfovaci metoda télnich dutin a dutych organti
Erytropoetin - hormon tvofeny v ledving

Elektroforéza -soubor separa¢nich metod

Extraperitoneum - mimo peritonealni dutinu

Glukéza - jednoduchy cukr

Hematurie - pfitomnost krve v moci

Hemodialyza - ociSt'ovaci metoda krve

Hemofiltrace - o¢istovaci metoda krve, ktera vyuziva jen filtraci nikoli difuzi
Hyperkalémie - zvySend hladina drasliku v krvi

Hyperlipoproteinemie - zvysené mnozstvi lipopreind v Krvi
Hypokalémie - snizena hladina drasliku v krvi

Hypotonie - svalova slabost

Ketoacidéza - druh metabolické acidozy

Kreatinin - latka vznikajici ve svalech

Leukocyturie - pfitomnost bilych krvinek v moci

NANDA - Severoamerické sdruzeni pro sesterské diagnozy

Nefrologie — obor mediciny, zabyva se 1é¢bou a diagnostikou ledvin
Omolalita - celkové mnozstvi latek ve vode

Osmometr - piistroj k méteni hydrostatického tlaku

Pyurie - hnis v mo¢i

Porfyrie - vrozené poruchy ¢ervenych krvinek

Pyelonefritida - bakterialni zanét ledvin

Renalni arteriografie - vySetfeni ledvinné tepny pomoci kontrastni latky

Renalni hypertenze - aterosklerotické postizeni renalnich tepen



Renin - hormon produkovany ledvinami

Ultrasonografie ledvin - neinvazivni, zobrazovaci vysetfovaci metoda ledvin
Uremicka encefalopatie - onemocnéni, pii kterém se hromadi dusikaté latky v mozku
Urometr - ptistroj k méfeni hustoty moci

Urolitidza - piitomnost konkrementi v mocovych cestach

Vyluéovaci urografie - rentgenové vysetieni ledvin, mo¢ovodd, mocového méchyie za
pomoci kontrastni latky

(VOKURKA, HUGO A KOL., 2015)



UVOD

Pro téma bakalafské prace jsme zvolili chronické selhani ledvin 1écené
hemodialyzou. Toto téma je pro nds neustale aktualni, protoze nefrologie spada do
obord mediciny, které Vv poslednich letech zaznamenaly velky vyvoj a pokrok nejen

Vv technickém vybaveni, ale také v oSetfovatelské péci.

Bakalafska prace je rozdélena na dvé Casti. Na ¢ast teoretickou a praktickou.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace je stanoveny cil charakterizovat chronické

selhani ledvin a popsat zptsoby 1€cby vetné popisu eliminacnich metod.

V terapii rendlniho selhdni jsme popsali hemodialyzacni 1é¢bu, kterd je soucasti

1é¢by nami vybraného pacienta pro praktickou ¢ast bakalaiské prace.

V praktické ¢asti jsme popsali oSetfovatelsky proces u ndmi vybraného pacienta,
ktery dochézi na hemodialyzaéni stfedisko Vv Praze. Vybrali jsme model vzorce
funk¢éniho zdravi Marjory Gordonové, podle kterého jsme oSetfovatelsky proces
u pacienta zpracovali. Dle nashromazdénych informaci jsme vypracovali osetfovatelsky

plan, ktery je zaméfeny na aktudlni a potencionalni diagn6zy pacienta.
Dalsi ¢ast je zaméfena na edukaci pacienta a na zavér zakoncena diskuzi nad
danou problematikou. Cilem prace je poukazat na dulezitost edukace pacientd v tomto

oboru.

Touto praci bychom chtéli pfispét k rozsifeni znalosti zajemci o tento obor

a problematiku.

11



Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Charakterizovat chronického selhani ledvin vSem kdo se zajima o tento obor
a jeho problematiku.

Cil 2: Popsat zptsob 1é¢by véetné popisu elimina¢nich metod u chronického selhani

ledvin.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil:

Cil 1: Poukazat na dilezitost edukace pacientti v tomto oboru.

Vstupni literatura

1. HORACKOVA, M. O. SCHUCK a K. MATUSOVIC, 2012. Preventivni
nefrologie v prikladech. Prvni vydani. Praha: Karolinum. ISBN 978-80-246-
1540-0.

2. LACHMANOVA, Jana, 2008. Vse o hemodialyze pro sestry. Prvni vydani.
Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-552-9.

3. SAFRANKOVA, Alena a Marie NEJEDLA, 2006. Interni oSetiovatelstvi II.
Prvni vydani. Praha: GradaPublishing. ISBN 9788024717777

4. TEPLAN, Vladimir, 2006. Praktickd nefrologie. Druhé zcela ptepracované
a doplnéné vydani. Praha: Grada. ISBN- 80-247-1122-2.

5. VIKLICKY, Ondiej a Petr BOUCEK. 2013. Predialyza. Praha: Maxdorf. ISBN
978-80-7345-356-5.

Popis reSersni strategie

Téma reSerSe: OSetfovatelsky proces u pacienta s chronickym renalnim selhanim
lé€enym hemodialyzou. ReSerSe je zpracovana Narodni lékaiskou knihovnou v Praze.
V ¢asovém vymezeni od roku 2010 az po soucasnost. ReSerSe je zpracovana z riznych
druht dokumentt, jako jsou: knihy, kapitoly z knih, ¢lanky, ¢lanky ve sbornicich,
abstrakta a kvalifika¢ni prace. V bakalaiské praci jsou pouzity kniZzni zdroje z reSersSe,

ale i jiné knizni zdroje, vhodné pro toto téma.
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1 CHRONICKE SELHANI LEDVIN

Chronické selhdni ledvin miizeme chéapat jako terminalni selhani ledvin.
Chronické selhani ledvin je stav, kdy funkce ledvin je sniZzena natolik, Ze ledviny nejsou
schopny udrzet normalni slozeni vnitiniho prostiedi. Ani za bazalnich podminek nejsou
schopny udrzet stalost wvnitintho prostftedi ani za specialnich dietnich
a medikamentéznich opatieni. Pii selhdvani ledvin je v téle naruSena homeostdza.
V tom ptipadé se v téle hromadi toxické produkty metabolizmu, jako jsou urea,
kreatinin. Toxické produkty metabolizmu poSkozuji dal§i organy. Poté vznika
tzv. urémie. Urémie je soubor klinickych pfiznakli doprovézejici progresivni selhdni

ledvin - pfiznaky nervové, dychaci, kozni, anémie.

Vznikne-li nahla ztrata funkce ledvin, jedna se o akutni selhani. Pfi akutnim
selhani ledvin mohou svou funkci kdykoliv obnovit za rizn€¢ dlouhou dobu
I do normalnich hodnot. Jakmile ubyva funkce ledvin pozvolna, tzn. mésice, roky, jedna

se o chronické selhavani ledvin.

1.1 PRICINY CHRONICKEHO SELHANI LEDVIN

Nejcaste¢jsi pricinou chronického selhani ledvin jsou piedchozi riiznd onemocnéni
ledvin napf. glomerulonefritidy, pyelonefritidy. Dal$im onemocnénim, které vede
ke chronickému selhani ledvin, byva ischemickd nemoc ledvin postihujici ledvinné
tepny zpiisobena dlouho trvajici hypertenzi. Hypertenzi, ktera je nej¢astéji kombinovana
se stendzou rendlnich artérii. DalSi velmi €astou pfi¢inou chronického selhdni ledvin
byva diabeticka nefropatie. Diabeticka nefropatie je chronické onemocnéni ledvin, které

je zpiisobeno dlouho trvajici zvysenou glykemii p¥i diabetu. (LACHMANOVA, 2008)
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1.1.1 PATOFYZIOLOGIE TUBULARNICH ZMEN

Chronické onemocnéni ledvin nejcastéji vede k uplnému zaniku funkcnich
nefrond. Zanik nefronli je podminén dal$i patologickou zménou napi. hypertenzi.
Dochazi k adaptivnim zméndm v rezidualnich nefronech téch, kteti pfechodné zajist'uji
stabilizaci vnitiniho prostiedi organismu. Dlouhodobé adaptivni zmény vedou
k dalsimu poskozeni glomerull a tubulti postupné dochazi ke konec¢né skleroze. ,, Zanik
funkcnich nefronit se klinicky projevuje poklesem celkové glomeruldarni filtrace

a Vzestupem sérové koncentrace kreatininu. “ (SCHUCK A KOL. s. 280)

1.1.2 FUNKCNI ADAPTACE REZIDUALNICH NEFRONU

Funkce rezidudlnich nefronli umoznuje castecné zachovani stalosti vnitiniho
prostfedi organismu. Funkéni piestavba znamend, Ze celkové poklesne glomerularni
filtrace spojend se snizenim mnozstvi profiltrované latky. Tato zména je kompenzovéana
intenzitou tubuldrnich procest tzv. tubularni resorpce. To znamena sniZeni glomeruldrni
filtrace zasluhou toho, ze v tubulech rezidualnich nefronti dochéazi ke zvysené tubularni

sekreci.

1.1.3 REZIDUALNI DIUREZA A VYLUCOVANI SODIKU A DRASLIKU

Diuréza u nemocnych s chronickym selhavanim ledvin je vétSinou normadlni.
Ale v dopadu poruchy koncentracni schopnosti ledvin se miZe objevit polyurie.
Oligurie nastava veétSinou az v konefnych stadiich chronického selhani ledvin.
V takovych piipadek poté dochéazi k polydipsii. Nemocni jsou nachylni k dehydrataci.
Zde je nutna znalost denniho vylu¢ovani sodiku v moci. Normalni vylucovani sodiku
v moci se pohybuje okolo 60 - 70 mmol/l. Dehydratace a pokles objemu extracelularni

tekutiny se projevi poklesem krevniho tlaku, tachykardii, slabosti a svalovymi kie¢emi.

U nemocnych v pokro€ilém stadiu chronického selhani ledvin se sérova
koncentrace drasliku mtize pohybovat v mezich normy. Vlastni dil zde ma extrarenalni
kaliova eliminace stfevem. V termindlnim stddiu onemocnéni vSak tento mechanismus

nestaci a vznika zde nebezpeci hyperkalémie. Se vznikem hyperkalémie hrozi nebezpeci
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bradykardie, arytmii az zastavy srde¢ni. V opa¢ném piipadé k hypokalémii muze dojit
pii extrarenalnich ztratach napf. pii prijmech, vomitu, neadekvatni aplikaci diuretik.
V hypokalémii hrozi nebezpeci vzniku svalové slabosti, parézy koncetin, hypotonie.
Ptesné informace o stavu kaliové bilance nam umozni denni méteni vyluovani kalia.

(VIKLICKY A KOL., 2003)

1.1.4 PORUCHY ACIDOBAZICKE ROVNOVAHY

V pokrocilejsich stadiich chronického rendlniho selhdni dochazi k narusovani
vnitiniho prostfedi a tim vznikd metabolicka aciddza. Je zplsobena snizenou funkci
glomerularni filtrace a zménami tubularnich funkci. To nejcastéji zpusobuje pokles
vylucovani amoniaku. Metabolickd acidéza ma podil na vylu€ovani vapniku z kosti

a tim vede k rozvoji renalni osteopatie.

1.2 PORUCHY METABOLISMU ZIVIN

1.2.1 METABOLISMUS BILKOVIN A AMINOKYSELIN

Pfi  chronickém selhani ledvin jsou celkové zasoby albuminu niZsi.
Je to zapficinéné piedevsim odpovidajici dietou. Po upravé dietniho rezimu se zvysi

hladina albuminu i krevnich bilkovin.

1.2.2 METABOLISMUS SACHARIDU

U dialyzovanych pacienti byvd glykémie méfend nalacno vétSinou zvySena.

Ptic¢inou je snizend schopnost ledvin katabolizovat inzulin.

1.2.3 METABOLISMUS LIPIDU

U pacientt s chronickym selhanim ledvin je typicky nalez se zvySenou hodnotou

triacylglycerolt, velmi nizkou hodnotou lipoproteinli a castecné i nizkodenzitnich
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lipoproteinii. Vysokodenzitni lipoproteiny v séru jsou nizké. Hladina cholesterolu
se pohybuje v normalnich hodnotach. Hyperlipoprotémie se vyskytuje pii snizeni
glomerularni filtrace pod 1 ml/s. Hyperlipoprotémie je disledkem biochemickych zmén

souvisejicich se snizenim extra¢nich schopnosti ledvin. (MEDICABAZE, 2007)
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2  KLINICKE PROJEVY CHRONICKEHO SELHANI
LEDVIN

Mezi typické projevy chronického selhani ledvin patfi anémie, trombocytopatie,
renalni osteopatie, poruchy centralni nervové soustavy - uremicka encefalopatie,
poruchy periferni nervové soustavy - polyneuropatie, dialyzacni amyloidoza, poruchy

endokrinni, arterialni hypertenze.

2.1 ANEMIE

Chronické rendlni insuficience je vétSinou provdzena anémii. Zakladni pficinou
anémie u chronického selhdni ledvin je snizena produkce erytropoetinu v selhavajicich
ledvindch. Anémie u nemocnych s renalnim selhavanim pfispiva k rozvoji
kardiovaskularnich komplikaci, jako jsou napf. hypertrofie a dilatace levé komory
srdecni. Lécba erytropoetinem odstrafiuje klinické projevy anémie.  Hlavnim
nezadoucim ucinkem u 1écby erytropoetinem mize byt zhorSeni hypertenze a zvySené
riziko trombozy. LéCba erytropoetinem musi byt doprovdzena pfimétenou suplementaci

zeleza s trvalou monitorizaci.

2.2 TROMBOCYTOPATIE

Selhani ledvin vyvolavd poruchu vSech zékladnich funkci trombocytu.
U nemocného s takovouto poruchou sledujeme klinické projevy krvacivosti napft.
prodlouzené krvaceni po injek¢énich vpichach, kozni a slizni¢ni krvaceni - tvorba
hematomii, purpura, petechie, krvaceni do zazivaciho traktu, nitroo¢ni krvaceni,
spontdnni retroperitonealni krvaceni. Uplnou tpravou abnormalniho krvéaceni
u chronického selhani ledvin navodi Uspé&$na transplantace ledviny. Na moZnost

zvySeného krvaceni je dulezit¢ upozornit zejména, kdyz je pacient indikovan
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K chirurgickému vykonu nebo je naplanovano provedeni biopsie, katetrizace, ptipadné

jiné invazivni procedury.

2.3 RENALNI OSTEOPATIE

Definice: ,, Rendlni osteopatie je kostni choroba pri nezvratném selhani ledvin —
je souborem poruch kostniho metabolizmu pri chronickém onemocnéni ledvin. "

(TEPLAN A KOL. 2013 s. 97). Projevy osteopatie jsou bolesti kloubt, svalova slabost

s kolébavou chiizi. Terapie spociva v podavani vitaminu D.

2.4 UREMICKA ENCEFALOPATIE

Poskozeni centralni nervové soustavy vznika v poslednim stadiu chronického
selhani ledvin. Nejcastéjsi pfi¢inou je pozdni zahajeni dialyzacéni 1écby. Miuze

se projevit riznymi stupni poruch védomi - apatie, nesoustiedénost, poruchy spanku.

2.5 DIALYZACNI AMYLOIDOZA

Je specifickd komplikace chronického selhani ledvin. Jeji pfiCina je nedostatecné
vylu¢ovéani beta dv€ mikroglobulinu z ledvin. Depozita z amyloidu jsou ukladany
Vv kloubech, svalech, Slachovych a nervovych pouzdrech. Nejcast&jSim klinickym
projevem je syndrom karpalniho tunelu. Objevuje se artritida kloubti s ranni ztuhlosti.

Lécba spociva v podavani analgetik a antirevmatik.
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2.6 POSKOZENI PERIFERNI NERVOVE SOUSTAVY

Nejcast¢jsi neurologickou komplikaci u chronického selhani ledvin. Také pokud
nebyla v€as zahdjena dialyzacni 1€cba. Zasahuje pfedevsim oblast motorickou, ale také
senzorickou a senzitivni. NejCastéjSimi obtizemi nemocnych jsou kieCe, syndrom

neklidnych nohou.

2.7 PORUCHY ENDOKRINNI

Hypotyredza je zjistovana u pacientii s chronickym selhdnim ledvin nékolikrat
Castéji nez u pacientl s jinym onemocnénim. Plazmaticka hladina jodu stoupa

s poklesem renalni funkce.

2.8 ARTERIALNI HYPERTENZE

Ledviny maji velice dulezitou funkci v regulaci krevniho tlaku. Hypertenze

vysoce ovliviiuje riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni a zrychluje rozvoj

wevr

selhanim ledvin. Nemocny by mél pravidelné uzivat antihypertenziva, jinak mize dojit

k hypertenzni krizi se v§emi dusledky. (TEPLAN A KOL., 2006)
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3 VYSETROVACI METODY V NEFROLOGII

Onemocnéni ledvin se projevuje velmi vyraznymi priznaky. K témto

napadnym priznakim patii:

. otoky vicek

. dehydratace

. bledost

. hluboké dychani nebo zadychavani v klidu

. dysurické obtize mezi které fadime palivou, fezavou bolest, vychazejici z uretry

nebo jejiho okoli

Pro stanoveni diagnézy onemocnéni ledvin pouZivime nasledujici

vySetiovaci metody:

. fyzikalni vySetteni

. laboratorni vySetieni krve

. chemickeé vySetteni moci a mikroskopické vysetfeni mocového sedimentu
. vysetieni protineurie

. vySetieni funkce ledvin

. zobrazovaci metody

. rendlni biopsii
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3.1 FYZIKALNI VYSETRENI PACIENTA

Fyzikalnim vysetfenim u pacienta provadime pohledem, pohmatem, poklepem.
U pacienta pozorujeme otoky vi¢ek. Ledviny nejsou fyziologicky viditelné, hmatné ani
bolestivé. VySetfuji se pouze pohmatem. U pacienta se provadi bimanualni palpace
ledvin a tapotement. Bimanudlni palpace se provadi obéma rukama nemocnému
leZicimu na zadech. Jedna ruka se umisti v misté ledviny v bederni krajin¢ a druhd tlaci
zeptedu shora na bfi$ni sténu proti ruce. Pokud je ledvina hmatna, znamend to, Ze
je zvétsena a tedy patologicka. Druhé vySetieni ledvin je tzv. uder na bederni krajinu
neboli tapotement. VySetfeni se provadi u sediciho pacienta. Hibetem ruky jej asi
ze vzdalenosti 15 centimetrd udefime do bederni krajiny - zezadu a z boku mirné¢ nad
pasem. Tapotement muze byt negativni 1 pies onemocnéni ledvin. U mocovodu se
vySetiuji  tzv. uretrdlni body. Uretrdlni body se nachdzeji na priseciku
medioklavikularni a umbilikalni ¢ary. Palpaci uretrdlnich bodli mizeme zjistit

bolestivost pii urolitidze nebo zanétech. (NEJEDLA, 2015)

3.2 LABORATRORNI VYSETRENI KRVE

Mezi nejcastéjsi vySetieni krve patri:

. krevni obraz, sedimentace
. mineraly - sodik, draslik, vapnik, dusikaté latky - kreatinin, urea
. pH krve
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3.3 ZAKLADNI VYSETRENI MOCI

Zakladnim vySetfenim v moci zjistujeme prukaz bilkoviny, krve, hnisu cukru,
acetonu. Stanovujeme pH moci pomoci indikatorovych papirki - pH moci u zdravého

¢loveka je 5,0 - 7,6.

Pri fyzikalnim vySetieni moc¢i hodnotime:

. Barva - Fyziologicky ma mo¢ barvu zlutou, prithlednou. Patologicky svétla
az téméf Uplné bez barvy pii nedostate¢né koncentraci moce. Oranzovd moc
byva pti dehydrataci a vysoké horecce nebo také zapti¢inéno antibiotiky. Tmava
s pénou pii obstrukénim ikteru. Rizova u slabsi hematurie. Tmavohnéda silna

hematurie. Tmavocervena u metabolického onemocnéni.

. Zakal - Muzeme sledovat zakalenou mo¢ ihned po vymoceni - znamena pyurii.

Hnis v mo¢i.

. Zapach - VétSinou pifitomny po uzivani antibiotik nebo pifi diabetické
ketoacidoze.

. Péna - Detekujeme pii pfitomnosti bilkoviny.

. MnozZstvi moci - Denni diuréza - za 24 hodin - zavisi na celkovém piijmu

tekutin a vydeji. Zavisi 1 na ztratach jako je poceni, zvraceni, prijmy.

. Hmotnost - Specifickou hmotnost mo¢i métime tzv. urometrem. Méfeni mérné
hmotnosti znamend, ze méfime hustotu moci. Hustotu moci ovliviiuje
koncentrace glukozy, fosfati a karbonath. Norma je 1002 - 1030, pfi

koncentra¢nim testu po 12 hodinovém Ziznéni ma dosédhnout alespori na 1020.

(24

. Osmolalita moci - Méfime osmometrem. Hodnota je ur€ovéana predevsim ionty,

mocovinou a také amoniakem.
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3.4 BIOCHEMICKE VYSETRENI MOCI

Mezi biochemické vysetfeni moci fadime kvalitativni vySetfeni - zkouSku varem
po okyseleni pro prikaz Bence - Jonesovy bilkoviny u myelomu. Definice: ,, Pri 60°C
vznikne zdkal, pii dalsim zahiivani se rozpusti.“ (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2003
s.15)

Kvantitativni vySetfeni - slouzi k prikazu intenzity proteinurie metodou
indikatorovych prouzkd, kolorimetrie a elektroforézy bilkovin z ranni moce. VySetteni
slouzi ke kvantitativnimu prikazu bilkoviny moce, nevyluCuje tedy pfitomnost
patologické bilkoviny. Norma ztraty bilkovin je vylouceni maximélné¢ 50 - 300 mg

bilkoviny za 24 hodin. Pfi velké proteinurii se vylucuje az 30 gramut za 24 hodin.

3.5 MIKROBIOLOGICKE VYSETRENI MOCI

VysSetfeni mocového sedimentu slouzi k rozpoznani onemocnéni ledvin

a mocovych cest. Provadi se mikroskopicky.

Kvalitativni vySetieni mocového sedimentu

Hodnoti se pritomnost:

. Erytrocyta - hematurie - podle mista krvaceni nebo podle mnozstvi erytrocyti
V moci.

. Leukocytu - leukocyturie.

. Vilci - jejich poctu a kvality. Valce jsou odlitky nékterych ¢asti tubult a vzdy

pochézeji z ledvin.
. Krystalii - jsou fyziologické, zmnoZeni se nazyva krystalurie.
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Kvantitativni vySetieni mocového sedimentu

Udava se poctem elementl vylou¢enych za 1 minutu. Vysetieni mocového
sedimentu dle Hamburgera. Mo€ se sbird pfesné¢ 3 hodin, poté se zméii jeji objem
a odstfedi se. Sediment se prohlizi mikroskopicky a vypocita se mnozstvi elementd,
které¢ se vyloucCily za 1 minutu. Pocet elementii zavisi na velikosti diurézy. Normalni
hodnoty pro erytrocyty do 2000 za 1 min., leukocyty do 4000 za 1 min. a valce 60 za

1 min.

3.6 BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI MOCE

Ptitomnost bakterii v moci nazyvame bakteriurie.
MoZné postupy pro ziskani sterilni moce jsou:
. Stfedni proud moce, ktery zachytime do sterilni zkumavky.

. Cévkovani. Odbér moce pomoci cévky provadime za piisné aseptickych

podminek a pouze v ptipad¢€, ze nemizeme ziskat vzorek jinak.

. Suprapubicka punkce mo¢ového méchyie. (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2003)

3.7 VYSETRENI FUNKCE LEDVIN

Funk¢ni vySetteni ledvin je u chronického selhavani nedilnou souc¢asti. Funkénim
vySetienim zjistime, v jak velkém rozsahu jsou ledviny poskozeny. U opakovaného
funkéniho vysSetfeni v urcitych €asovych intervalech 1ze také posoudit rychlost regrese

renalniho onemocnéni.

Pti vySetieni rendlni clearence kreatininu posuzujeme schopnost ledvin ocistit télo
od urcité latky za ¢asovou jednotku. Provadime obvykle pfesny sbér moci v intervalu

24 hodin. Jedna se o vypocet, ktery nam poskytne informaci o mnozstvi krve
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profiltrované ledvinami za 24 hodin. Pro vySetfeni je potieba znit koncentraci

kreatininu v krevni plazmé, moc¢i a dany objem moci vylouceny za 24 hodin.

Vysetiteni koncentracni schopnosti ledvin = koncentracni pokus. V ptipad¢ tohoto
vySetfeni posuzujeme schopnost ledvin zajistit stdlou osmotickou koncentraci télesnych
tekutin. Hodnoty maximalni mocové osmolality zavisi vyrazné¢ na véku, pohlavi

a hmotnosti pacienta.

3.8 ZOBRAZOVACIi METODY V NEFROLOGII

Ultrasonografie

Nejcastéjsi zakladni zobrazovaci metodou v nefrologii je ultrasonografie.

Je neinvazivni a dostate¢né presnd. Nezatézujici klienta.

Zjistujeme:

. anomalie tvaru ledvin a pfipadné asymetrie

. patologie umisténi

. umozni ndm zobrazit retenci moce v kaliScich a panvicce ledviny

. ledvinné cysty, tumory, konkrementy

. zmény v krevnim prutoku ledvinami - vysetfeni se nazyva Doppler

Pacient je edukovan sestrou, aby hodinu pied vySetfenim zvysil pfijem tekutin a

nemo¢il.
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Nativni snimek ledvin

Rentgenové vySeteni ledvin bez kontrastni latky. Umozni orientaéné posoudit

velikost ledvin. Zobrazi detailni lokalizaci kalcifikaci a kaménku.
Vylucovaci urografie

Zobrazovaci metoda, pii které vyuzivame kontrastni latku. Kontrastni latka
podana klientovi intravenézné se vyluCuje ledvinami, vyplituje duty prostor ledviny

a vyvodné cesty mocové. Timto vySetfenim prokazeme patologické zmény ledvin.

3.9 SPECIALNI VYSETROVACI METODY V NEFROLOGII

Retrogradni ascendentni pyelografie

Provadime u pacienta pifi cystoskopickém vysSetfeni. Kontrastni latka se pfi
cystoskopii vstiikuje do mo€ovodu a vyvodné cesty mocové se tak naplituji vzestupnou

cestou.
Pocitacova tomografie

Vysetfeni provadime pfi nejasnych nalezech na ultrasonografii. KdyZz ma lékar
podezieni na tumor ledviny. Pocitatova tomografie odhali také konkrementy a jiné

anomalie ledvin.
Renalni angiografie

Pomoci rendlni angiografie vySetfujeme renalni tepny. UmozZiuje diagnostikovat
hypertenzi a pifipadnou neprichodnost tepen a zavaznost nepriichodnosti. VySetieni
se provadi po podani kontrastni latky. Cestou pfes arterii femoralis do bfiSni aorty
zavedeme katétr a provedeme vySetfeni rendlnich tepen. Nasleduje sériové snimkovani

renalnich tepen.
Scintigrafie ledvin

Scintigrafie ndm pomoci gama kamery umoziiuje sledovat postupné vylucovani

radioaktivni latky z ledvin. VySetfeni se provadi, aby lékat zjistil schopnost ledvin
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pacienta vyluCovat moc¢. Sestra pfed vySetfenim edukuje pacienta o zvySeni piijmu
tekutin minimaln¢ pal litru. Pacient tim usnadni vyluovani vySetfovaci latky ze svého

organizmu.
Izotopova nefrografie

Izotopova nefrografie ndm umoziuje sledovat tubularni funkci v kazdé ledviné
po podani radioizotopl intravenozni cestou. Graficky zdznam, ktery je vysledkem
tohoto vySetieni, umoznuje posoudit rozsah a kvalitu krevniho zasobeni ledvin, jejich

ocistné funkce a odtok mo¢e mocovymi cestami.
Biopsie ledvin

Biopsii ledvin provadime pfi endoskopickém vysetieni ledvin. Biopsii vyuzivame
k odebrani vzorku z ledvin. Poté vzorek tkané mizeme dale vysettit histologicky nebo
Pro ptedchazeni takové komplikace klienta vySetfujeme pied provedenim biopsie
na krvacivost a srazlivost krve odebranim krve na hematologické vysetfeni QUICK,
APTT. (HORACKOVA, SCHUCK, MATUSOVIC A KOL., 2012)
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4 LECEBNE POSTUPY PRI CHRONICKEM SELHANI
LEDVIN

V lécebnych postupech u chronického selhani ledvin rozliSujeme konzervativni

a eliminac¢ni 1é¢bu.

4.1 KONZERVATIVNI LECEBNE METODY U CHRONICKEHO
SELHANI LEDVIN

Konzervativnim 1é¢enim u chronické renalni insuficience rozumime tupravu
metabolickych odchylek cestou dietni a medikament6zni. Tato 1écba je dostatecna
pokud clearence endokrinniho kreatininu neklesla pod 0,2 ml/s poptipadé€, Ze sérovy
kreatinin nepfesahl hodnotu 600 pmol/l, kdy jiz byva nutné zafazeni pacienta

do dialyza¢né - transplanta¢niho programu.

Kazda terapie je urCovana individualné dle stupné sniZzeni rendlnich funkci

a metabolického stavu nemocného. (TESAR, 2005)

4.1.1 DIETNI OMEZENI U CHRONICKEHO SELHANI LEDVIN

T¥i hlavni cile dietniho omezeni pro:

a) omezeni uremické toxicity
b) zabranéni podvyzivy
c) zpomaleni vyvoje chronického selhani
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4.1.2 UPRAVA PRIJMU BILKOVIN

Zasadnim tukolem je omezit pfijem bilkovin. Bilkovina je zdroj mocoviny,
kreatininu a fosforu tzv. odpadnich latek, které jsou povazovany za méfitka funkce
ledvin. A proto je nutné preventivné¢ omezit bilkoviny z divodu poskozeni ledvin.
Nizkoproteinové diety u pacientd s chronickym renalnim selhanim ledvin mohou
zpomalovat progresi onemocnéni. Dietni opatieni s omezenim bilkovin u pacienta
pouzivame ve spolupraci s dietni sestrou. Dlouhodobé podévani nizkobilkovinné diety
je kontraindikovano u nemocnych v pokrocilém stadiu chronického selhani ledvin
suremickymi komplikacemi, s téZkymi znamkami retence vody a elektrolyti.

(HRUBY, MENGEROVA, 2010)

4.1.3 UPRAVA PRIJMU DRASLIKU

Pacienti s chronickym rendlnim selhanim jsou schopni udrzet bilanci drasliku
vzhledem k vyraznému zvySeni tubuldrni sekrece drasliku a zvySené extrarendlni
eliminaci kalia stfevem. V termindlnim stadiu a chronickém selhavani ledvin pacientiim
hrozi hyperkalémie z diivodu uZivani 1éka, které méni distribuci kalia. Jestlize je patrny
sklon k rozvoji hyperkalamie podava se pacientovi Furosemid. Ten zvysi vylucovani

kalia rezidualnimi nefrony.

4.1.4 UPRAVA PRIJMU TEKUTIN A SODIKU

Pacient mize byt ohroZen retenci tekutin, ale také dehydrataci. Dehydratace vede
ke snizeni glomerularni filtrace poté ke zvySeni kreatininu a urey v moci. U pacienta
s chronickym selhanim ledvin miize dojit k hyponatrémii a dehydrataci s poklesem
rezidualni glomerularni filtrace z divodu nahlého omezeni piijmu soli v dieté nebo
z diivodu neadekvatni diuretické 1écby. Piehled o hladiné sodiku ziskame sledovanim
jeho pfijmu napi. v potrave, 1écich a vyluCovanim. Pfi rovnovéaze sodikového obratu

a ustalené hmotnosti podavame v dieté tolik natria, kolik se vyluc¢uje moci.
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4.15 UPRAVA KREVNIHO OBRAZU

Zejména podavanim pyridoxinu a kyseliny listové pomahame ke zlepseni
metabolického stavu pfi nizkobilkovinnych dietdch. Nejvétsi spéch v konzervativni
1é¢be u chronického selhavani ledvin ma v posledni dob¢ podani lidského erytropoetinu.
Podava se u nemocnych lécenych konzervativné tak piedevSim 1 u pacienti

Vv dialyza¢nim programu.

4.1.6 UPRAVA ACIDOBAZICKE ROVNOVAHY

Trvajici acidéza ma nepiiznivé preménné disledky - rendlni osteopatie, anémie.

Proto nemocnym pro Gpravu vnitiniho prostiedi podavame hydrogenuhli¢itan sodny.

4.1.7 ARTERIALNI HYPERTENZE

Nedilnou soucasti u nemocnych s chronickym selhdnim ledvin v konzervativni
1écbe je 1écba arteridlni hypertenze. Arteridlni hypertenze urychluje zanik rezidualnich
nefroni a prubéh chronického selhavani ledvin. Arteridlni hypertenze se uvadi jako
jedna z hlavnich pficin ledvinného selhdni. Doporucuje se medikamentézni lécba
antihypertenzivy skupiny angiotensin. (SOUCEK, MONHART, NEDBALKOVA,
2011)

4.2 ELIMINACNI METODY PRI CHRONICKEM SELHANI
LEDVIN

Elimina¢ni metody jsou metody, které umoziiuji pacientim setrvat v obdobi, kdy
jsou indikovani k transplantaci ledviny nebo také pro nékteré pacienty jako doZivotni
terapie prodluzujici Zivot v pfiméfené kvalité. Mezi elimina¢ni metody zahrnujeme

kontinualni abdominalni peritonealni dialyzu, transplantaci a hemodialyzu.
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421 METODY FUNKCE NAHRADY LEDVIN

. metody pomoci mimotélntho obéhu - hemodialyza, hemofiltrace,
hemodiafiltrace a kontinudlni metody

. metody bez pouziti mimotélniho ob&hu - peritoneélni dialyzy

Indikace:

. akutni selhéni ledvin

. chronické selhdni ledvin

. intoxikace

Kontraindikace

. nemoznost zajisténi cévniho ptistupu

. Sokové a krvacivé stavy

Cil ocist’ovacich metod

. odstranit z krve dusikaté latky - urea, kreatinin, ionty - kalium, voda

. odstranéni latek za normalnich okolnosti vylu¢ovanych ledvinami - farmaka,

metylalkohol, etylalkohol, tetrachlormetan, etylenglykol

4.2.2 KONTINUALNIi ABDOMINALNI PERITONEALNI DIALYZA

Metoda bez mimotélniho obehu. K ocistovani krve se vyuziva peritoneum. Stejné

jako hemodialyza je peritonedlni dialyza metoda zajiStujici nahradu funkce ledvin.

Peritoneum je propustnd membrana. Tato membrana je schopnd ultrafiltrace 1 difuze.

Transport vody zde probiha obousmérné. Pacientovi je zaveden peritonealni katétr,

kterym do peritonea aplikuje dialyzacni roztok a ten zhstava v biiSni dutiné nékolik

hodin.

Jsou dvé techniky peritonealni dialyzy. Nejcastéjsi technikou je CAPD neboli

kontinuadlni abdominalni dialyza. U této techniky pacient provadi vyménu roztoku
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tiikrat az pétkrat denné. Naposledy provede vyménu pied spanim. Roztok je po celou
noc dutiné bfi$ni a tim neni spanek narusen. Dale je peritonedlni dialyza CCPD neboli
cyklickd kontinudlni. Na rozdil od CAPD kdy je roztok po celou noc v dutiné bfiSni
tak u této metody se dialyza¢ni roztok vyméni tiikrat za noc pomoci pfistroje.

(MYDLIK, DERZSIOVA, 2013)

Podminkou pro provadéni peritonealni dialyzy je spolehlivé zhodnoceni pacienta
nefrologem, psychologem, sestrou. Pacient musi byt sobéstaény, musi mit dobré

socialni zdzemi. Mezi vyhody této 1éCby patii nezavislost na dialyza¢nim stiedisku.

Komplikace abdominalni peritonealni dialyzy

Mezi prvni komplikaci miize byt peritonitida. Peritonitida se projevi
pfi vypousténi dialyzaniho roztoku. Vypoustény roztok je zkaleny. Dalsi komplikace
abdomindlni peritonedlni dialyzy souvisi se zavedenym katétrem do dutiny bfiSni.
Pti Spatném zachdzeni s katétrem muize dojit k infekci, zalomeni, ucpani nebo zméné
polohy katétru. Dalsi komplikaci abdominalni peritonealni dialyzy je nedostate¢na

schopnost peritonea propoustét latky a vodu. (TESAR, VYKLICKY, 2015)

4.2.3 TRANSPLANTACE LEDVIN

Prvni transplantace v Ceské republice byla provedena roku 1966 v IKEMU
V Praze. Transplantace ledviny je jeji pfenos z jiného jedince. MlzZe byt ze Zivého
¢i zemfelého déarce. Dlouhodobé vysledky funkce ledvin transplantovanych ze Zijicich
déarct jsou mnohem lepsi nez transplantace ledvin od darcti zemielych. Oproti dialyze
ma transplantace nékolik prednosti. Zivot transplantovaného pacienta je komfortngjsi

nez zivot zavisly na pravidelné hemodialyze, imrtnost transplantovanych pacientl

je vyrazné nizsi a dlouhodobé jsou nizsi i finan¢ni naklady.

Transplantace je povazovana za metodu volby termindlniho staddia selhani ledvin.
Transplantace navazuje na 1écbu pacienta. Pacienti zatazeni do dialyza¢niho programu,
u kterych 1ékat doporuci transplantaci, jsou zafazeni na Cekaci listinu. Zde se eviduji
informace o nemocném. Absolutnimi kontraindikacemi pro zatazeni na c¢ekaci listinu

jsou: nemocni s pritomnosti maligniho nadoru, aktivni tuberkul6zou, HIV pozitivni
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pacienti a ostatni pacienti s onemocnénim organti s prognézou kratS§i nez 2 roky.

(VYKLICKY A KOL., 2013)

Obvykle je Stép umistén extraperitonealné. Uklada se do jamy kycCelni. Renalni
arterie $té€pu je obvykle spojena koncem ke stran€ na zevni ilickou tepnu. Ledvinna zila
je vétsinou spojena koncem ke stran¢ se zevni panevni zilou. Rekonstrukce vyvodnych
cest moCovych se déje vétSinou napojenim mocovodu St€épu na mocovy mechyt

ptijemce. Nefunkéni ledviny pfijemce se neodstranuji. (TEPLAN A KOL., 2006)

Kazdy pacient s chronickym selhanim ledvin v obdobi pfed transplantaci
a po transplantaci uzivd imunosupresiva - dozivotng. Zabraiiuji tak stavu nepfijeti
transplantované ledviny. Potransplantacni sledovani je zaméfeno zejména na sledovéani
renalni funkce, nezddoucich ucinkli imunosuprese. Nemocni s imunosupresivni 1é¢bou
jsou ve zvyseném riziku infekci. Infekéni komplikace mize propuknout v kterémkoliv

obdobi po transplantaci. (VYKLICKY A KOL., 2013)

Selhani funkce $tépu a navrat zpét do dialyzacni 1éCby jsou indikaci k vysazeni
imunosupresivni 1é€by. Disfunkéni $tépy bez symptomi neni nutné vyjmout, vyjimkou
jsou ¢asné zaniklé $té€py bez perfuze. Nové zatazeni do Cekaci listiny se fidi stejnymi

zésadami jako pied prvni transplantaci. (SULKOVA A KOL., 2000)

424 HEMODIALYZA

Jako prvni studoval dialyzu skotsky chemik v roce 1854, ktery se jmenoval
Thomas Graham. Pouzil jako prvni dialyzator. Americti fyziologové pouzili poprvé
dialyzu provedenou u psa a jejich dialyzator uz se v té dobé podobal kapiléte.
Na ¢lovéku poprvé pouzil svou bubnovou dialyzu holandsky 1ékai v roce 1943 avSak
neusp&sng. V roce 1955 byla prvni uméla ledvina v Ceské republice nainstalovana na
Il. interni klinice VSeobecné fakultni nemocnice v Praze a prvni dialyza byla provedena

Gisp&sné. Zasluhou Severina Dauma a Mirko Chytila. (LACHMANOVA, 2008)

Hemodialyza je metoda ocistovani krve, které se provadi tzv. umélou ledvinou -

dialyzatorem, kde je propustnd membrdna a v protisméru protéka dialyzacni roztok.
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Dialyza umoziiuje odstranit z krve katabolity dusikatého metabolismu. Také vodu

a koriguje ionty.

Technicky princip hemodialyzy

. Dialyza je fyzikalni jev, ktery spociva v oddélovani latek z roztoku o ruzné
molekulové hmotnosti pomoci semipermeabilni membrany dvéma transportnimi

mechanismy - difiizi a filtraci.“ (LACHMANOVA, 2008, s.16)
Difuze

Difize je transport latek, které prochazeji semipermeabilni membranou dle
koncentra¢niho gradientu. Z prostiedi s vysSi koncentraci latek do prostiedi
s koncentraci nizs$i. Transportni rychlost zavisi na rozdilu koncentraci latek mezi dvéma

roztoky. Dale je ur€ovana velikosti molekulové hmotnosti latek.
Filtrace

Filtrace je pfestup latek rozpusSténych v roztoku pies membranu.
Ultrafiltrace

Ultrafiltraci rozumime odstraiovani vody z pacienta, kterd se nashromazdila
v mezidialyza¢ni dobg. Jeji velikost je riizna. Tuto velikost urcuje l1ékat z rozdilu télesné
hmotnosti pacienta pfed hemodialyzou a po minulé hemodialyze. KdyZ pacient béhem
hemodialyzy jesté ptipadné vypije n&jaké tekutiny nebo néco 1 sni, eventudlné byla
podana infuze, vcetné¢ vyplachu dialyzatoru fyziologickym roztokem vSechny tyto

elementy lékar pficte k zadani planované ultrafiltrace.

Umélou ledvinu rozdélujeme do tfi zakladnich slozek: mimotélni obéh krve
pacienta, dialyzator, okruh zajist'ujici pratok dialyzacniho roztoku.
Mimotélni obéh pacienta

Z krevniho obc¢hu pacienta je ziskdvana krev. Krev z cévniho pfistupu
je ptivadéna do dialyzatoru. V dialyzatoru se krev ocisti a je pfevadéna zpét

nemocnému. Jinymi hadicemi je do dialyzatoru pfivadén a odvadén dialyzaéni roztok.
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Dialyzator

Dialyzator neboli kapilara je tvofena dialyzacni membranou a zajisStuje krevni
prutok piistrojem. Krev protéka vnittkem kapilar, zatimco na jejich sténé protéka
dialyza¢ni roztok. Zde dochézi k optimalnimu rozdilu koncentrace mezi krvi
aroztokem. Také kontroluje tlakové poméry v mimotélnim obéhu, teplotu
v dialyza¢nim roztoku a detekuje vzduch. V piipadé komplikaci dialyzator zastavi

krevni pumpu. (TEPLAN A KOL., 2006)

Komplikace hemodialyzy

. komplikace pfi napojeni pacienta - nespravna punkce, nedostatecny prutok krve

. komplikace pii hemodialyze - hypotenze, kiece, alergické reakce, srazeni
V systému

. komplikace dlouhodobé dialyzacni 1é¢by - kardiovaskularni, nervové, kloubni

kostni, kozni, infek¢éni, krevni onemocnéni (SASINKA, 2014)

4.3 CEVNI PRISTUP

Cévnim pfistupem rozumime vstup jehlou nebo katétrem do krevniho ob&hu
pacienta. Cévni piistup mlze byt docasny, permanentni nebo trvaly. Cévni pfistup nam
umoziuje opakované pripojovat pacienta k dialyzatoru. ZajisStuje dostatecny pritok
krve od pacienta do dialyzatoru a zpét do krevniho obéhu nemocného. PoZadovany

pratok krve je 200/300 ml krve za minutu.
Docasny cévni pristup

Zajistuje se dvoucestny centrdlni Zilni katétr do venajugularis, venasubclavia
a venafemoralis. Zavadi se u pacientil s akutnim selhanim ledvin, u intoxikace pacienta
indikovanych k hemodialyze nebo u pacientli s chronickym selhdnim ledvin, u nichz
trvaly pfistup nelze pouzit. U manipulace s centralnim Zilnim katétrem dodrZujeme

vzdy ptisné asepticka opatieni. (CHYTILOVA, 2015)
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Trvaly cévni pristup

Trvaly cévni pfistup je tzv. arteriovenozni fistule ddle AVF. Cévni chirurg urci
lokalizaci zavedeni AVF po vySetfeni zilniho systému na hornich koncetinach pacienta.
Pacient musi byt vzdy poucen, tzn. nedominantni koncetina, nepouzivat k odbérim
a nezavadét kanyly. NejCastéjsi typ trvalého cévniho pfistupu je radiocephalicka AVF.
Cévni pfistup spojeny mezi arterii radialis a vénou cephalica. Dale mize byt AVF

brachycefalické kdy je vytvofena v kubité mezi arterii brachialis a vénou cephalica.

Béhem tydne cévni chirurg zkontroluje AVF a jeli funkéni, pfedd pacienta

do péce nefrologa. Nefrolog musi vzdy zkontrolovat AVF pohmatem a poslechem.

AVF umoziuje casté punkce. Po ukonfeni hemodialyzy se misto Setrné

komprimuje. Vzdy se kontroluje funkénost AVF.
Komplikace AVF

* zanik, trombdza, stendza, krvaceni, aneurysma, infekce

»,,sloni ruka® vznikd u hubenych pacientli po vysiti shuntu na konceting, kde piedtim

byla opakované punktovéana venasubclavia
Vasné zjisténi komplikaci a informovani chirurgi mtze vést k zdchran¢ AVF.
Pernamentni centralni Zilni katétr

Dalsim cévnim pfistupem k hemodialyze je permanentni centrdlni Zilni katétr.
Tento pfistup volime v ptipad¢ ztraty periferniho cévniho pfistupu. Tento katétr je
s dakronovou manzetou, zavedeny do jugularni zily a vyvedeny pies klicek podkoznim
tunelem. Pro tento katétr je jeSté lokalizace umisténi do dolni duté zily s pfistupem
translumbalnim. PouzZiva se zcela vyjime¢né€, pouze kdyz jsou vycerpany vSechny
ostatni moznosti cévnich pfistupli. Tento pfistup se odstraniuje chirurgicky.

(LACHMANOVA, 2008)
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4.4 KOMPLIKACE SOUVISEJICI S HEMODIALYZOU

Je tfeba zdaraznit, ze v celkovém souctu pozitiva hemodialyza¢ni 1é¢by
jednozna¢né pievazuji nad negativy. Zavazné komplikace zplsobené hemodialyzou
jsou vzacné. Mezi nejcastéjsi komplikace patfi: arterialni hypotenze, kieCe, nauzea,
zvraceni, vzduchovéa embolie, horecka, tiesavka, srdecni tamponada, arytmie, syndrom

prvniho uziti, infekce a steal syndrom.

441 ARTERIALNI HYPOTENZE

Hypotenze pifi hemodialyze je velmi Castou komplikaci. Jeji pfi¢ina spociva
vétsinou v prili§ rychlém odstranéni tekutin ultrafiltraci nebo teplotou dialyza¢niho
roztoku. Hypotenze dobfe reaguje na pohotové doplnéni tekutin, napt. fyziologickym
roztokem. Ultrafiltrace musi byt zpomalena nebo zastavena. Rizikovi nemocni se musi
sledovat béhem hemodialyzy ¢astéji a aktivné patrat po prvnich zndmkach hypotenze
tzn. pribézné¢ méfit hodnoty krevniho tlaku a srde¢ni frekvence. Ptiznaky nastavajici
hypotenze jsou i v jako jinych piipadech pokles krevniho tlaku, rozmazané vidéni,
huceni v uSich, slabost, bolesti hlavy, zivani, nauzea a vomitus. Lécba spociva
vV doplnéni tekutin do intravaskuldrniho prostoru. Pouziva se fyziologicky roztok,
5% glukéza, dextran, plasma, albumin a manitol. Je nutné redukovat aktudlni
ultrafiltracni rychlost a ulozit nemocného do Trendelenburgovy polohy. Dalsi postup

poté zavisi na vyvoji klinického stavu nemocného.

4.4.2 KRECE

Nejcastéjsi pti¢inou svalovych kie¢i je ndhld kontrakce objemu extracelularni
tekutiny, kterd vede k hypoperfuzi a ischémii tkani. Ke kie¢im dochazi velmi casto
spolu s poklesem krevniho tlaku. Dalsi pfi¢inou miize byt nizkd hladina sodiku
v dialyza¢nim roztoku. NejCastéji postihuji dolni koncetiny. Ke kiec¢im dochazi
ve druhé polovine dialyzy nebo az po ni. Lécba spociva v korekci hypotenze
a intravenozni aplikaci hypertonického roztoku NaCl nebo glukézy. Doporucuji

se i cviceni ve smyslu svalového posilovani.
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443 NAUZEA, ZVRACENI

Nejcastéji  zpusobovano nevhodnym dialyzacnim roztokem a nadmérnym

davkovanim vitaminu D. Terapie je dopliiovana o antiemetika.

444 BOLEST HLAVY

Bolest hlavy je méné ¢astou komplikaci u hemodialyzy. Pfi¢inou mize byt pokles
¢i vzestup krevniho tlaku. Preventivné se doporucuje omezit krevni pritok béhem prvni

hodiny dialyzy.

4.45 KRVACENI

Je velice castd komplikace. Mezi zavazné krvaceni patii krvaceni
do gastrointestinalniho traktu. Také prodlouzené krvaceni z vpichti po dialyza¢nich

jehlach a hematomy v této oblasti.

4.4.6 VZDUCHOVA EMBOLIE

Vzduchova embolie je zivot ohroZzujici komplikace. Ale v dneSni dobé uz velmi
vzacnd komplikace. Velmi vzécna diky vzduchovému detektoru, kterym je vybaven
kazdy dialyza¢ni monitor. Vzduch nejcastéji miize vniknout do obéhu nemocného
nespravnou obsluhou pifi konceni procedury, kdyz je detektor vzduchu vytazen

z funkce.

44.7 HORECKA, TRESAVKA

Projevem horecky, tiesavky je u pacienta pravdépodobny rozvoj infekce. Nebo

také mize byt zplisobena zvySenou teplotou dialyzacniho roztoku.
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4.48 SRDECNIi TAMPONADA

Hlavni pfi¢inou je uremické perikarditida. Ta patii mezi uremické komplikace.

Dnes se s touto komplikaci setkdvame ztidka.

449 ARYTMIE

V priibé¢hu hemodialyzy. Dochazi k arytmii z diivodu iontovych zmén. Nejcastéjsi
arytmii jsou fibrilace sini. Prevence zahrnuje minimalizaci elektrolytovych zmén

a zabranu hypotenze vedouci k hypoxii myokardu.

4.4.10 SYNDROM PRVNIHO UZITI

Timto ndzvem oznacujeme soubor piiznakii béhem hemodialyzy pii prvnim uziti
dialyzatoru. Je to reakce nemocného na alergeny z dialyzatoru, tj. projev nesnaSenlivosti
dialyza¢niho materidlu. Projevi se do pll hodiny po zahdjeni dialyzy. Muze dojit
az k anafylaktickému Soku. Terapie vyZzaduje pii prvnim podezieni na syndrom prvniho
uziti bezpodmine¢n¢ ukoncit hemodialyzu, krev z mimot€lniho ob&hu nevracet a podat

pacientovi antialergika.

4411 INFEKCE

Je castou komplikaci u dialyzovanych pacienti z ddvodu snizené
obranyschopnosti a Castym vpichiim. Nejcastéjsi infekce je z cévniho pfiistupu.

Pti kazdém zahdjeni dialyzy sestra kontroluje ptiznaky infekce v misté vpichu.

4.4.12 STEAL SYNDROM

Nedostatecné krevni zasobeni v misté zavedeni arteriovendzni fistule. Nemocny
pocituje svalovou slabost koncetiny, brnéni, pocit chladu. Lécba je chirurgicka

zavedenim stentu. (TEPLAN A KOL., 2006)
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4.5 DIETNI OPATRENI U HEMODIALYZOVANYCH PACIENTU

U dialyzovanych pacientl je dilezité¢, aby piisun latek byl vyvéazeny natolik,
ze zajisti vSechny potfeby organismu. Strava by meéla obsahovat dostatek energie
a bilkovin. Zaroven omezovat tekutiny, fosfor, draslik a sal. Tato potieba
je u jednotlivych nemocnych rizna a je ji tfeba individualné upravit. Na dialyza¢nich
sttediscich edukaéni sestra spolupracuje s nutri¢nim terapeutem. (JURENICKOVA,
2010)

Energie

Lécba dialyzou vyzaduje dostateCny pfijem energie. U kazdého pacienta
se snazime udrzovat optimalni télesnou vahu, které docilime pestrou stravou rozdélenou
do malych porci. Idealni mnozstvi energie je 150 kJ na 1 kg optimalni hmotnosti. Tato
energie pokryje potieby organismu, ale také energetické ztraty pii dialyze. Ztraty
pii dialyze mohou dosdhnout az 1000 kJ pii jedné procedufe. Nejvice energie

organismus ziskd z tukl a polysacharidu.
Bilkoviny

Béhem dialyzy se z organismu ociStuji 1 cenné aminokyseliny. Poté
aminokyseliny nasemu organismu chybi. Proto se musime postarat o jejich doplnéni
formou stravy pfedev§im na plnohodnotné bilkoviny. Doporuceny piijem bilkoviny
je 1,2 g/kg optimalni vahy/den. Dvé tfetiny by mély tvofit bilkoviny plnohodnotné
a jednu tretinu bilkoviny neplnohodnotné. Nevynechdvame potraviny bohaté na kvalitni
tuky a sacharidy. Pravé tyto slozky potiebuje na§ organizmus k ziskani energie, kterou
upotiebi pfi rozkladu bilkovin na jednotlivé aminokyseliny. Mezi zdroje bilkovin patfi

maso, ryby, vejce, mléko, brambory.
Draslik

Draslik dale K, je velmi dilezitym minerdlem pro spravnou funkci srde¢niho
svalu, nervové soustavy a svalli obecné. Do téla se dostdva predevSim potravou.

U dialyzovaného pacienta se K hromadi v krvi a je odstrailovan pii dialyze.
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U dialyzovanych pacientli se hladina K v krvi pravideln¢ vySetfuje. Podle toho je pak
pacientovi doporucena mira omezeni jeho pfijmu v potravé a korekce pfi dialyzacnim
oSetfeni. Nejvydatnéjsi zdroje drasliku jsou témét vSechny druhy ovoce a zeleniny.

Nejméné ho pak obsahuji jablka, hrusky, boriivky, jahody a hlavkovy salat.
Fosfor

Fosfor dale P, ma nezastupitelnou roli pfi pfenosu energie v organismu. Spolu
s vapnikem je nedilnou soucasti kosti a zubti. V ptipad¢ poruchy funkce ledvin se
P hromadi v krvi. Takovy stav se nazyva hyperfosfatémie. Pro dialyzované pacienty je
vysoka hladina P v krvi nebezpecna zejména z divodu rozvoje tzv. kostni choroby.
Na udrzeni pfiméfené hladiny P se v Kkrvi podili vhodné zvolena strava s nizkym
obsahem P. Velké mnozstvi fosforu obsahuji zejména celozrnné obilniny, luStény
vcetné s6ji a sojového masa, mléko, mlé¢né vyrobky, uzeniny, ryby, ofechy, cokolada.
P obsahuji témét vSechny potraviny. Proto je nutné konzumovat pouze ty, které P
obsahuji pouze v malém mnoZstvi napft. Cerstvé syry, mékky tvaroh, bily jogurt, pecivo

z pSeni¢né, kukufi¢né nebo ryZové mouky a dalsi.
Sodik a tekutiny

Hlavnim zdrojem sodiku dale Na, je kuchynska stl. Zdroje Na jsou uzeniny, syry,
kotenici smési. Sul zvySuje potfebu pit. Kazdy dialyzovany pacient, by se mél naucit
omezit spotiebu soli na 5 g/den. Pfi porusené funkci ledvin se voda v téle hromadi.
Povoleny ptijem tekutin se odviji od aktudlni diurézy, mnozstvi vylou¢ené moci
za 24 hodin, ktera se v prub&hu 1é¢by dialyzou méni. K této hodnoté ptipocteme 500 ml,
které zahrnuji 1 vodu v potravinach. Mezi tekutiny pocitame i vodu z ovoce, zeleniny,
polévek, omacek. Dialyzovani pacienti by méli omezit piti ovocnych §tav. Nejvhodnéjsi
tekutinou pro dialyzované pacienty je voda bez oxidu uhli¢itého. Zizen lze odstranit

cucanim kostek ledu, zvykatkami. (POKOROVA, 2013)
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5 OSETROVATELSKY MODEL FUNKCNICH VZORCU
ZDRAVI MARJORY GORDONOVE

Marjory Gordonova navrhla strukturu funkénich typl zdravi jako navod
pro vytvotfeni komplexni oSetfovatelské databdze. Tento model ndm systematicky
umoziuje piistup ke sbéru dat. Teorie oSetfovatelského procesu je zalozena na
systematickém vyhledavani biologickych, psychologickych a socidlnich potieb clovéka.
Tyto potfeby jsou narusené nemoci a vznikaji v pribéhu onemocnéni. Nam
osetfovatelsky proces umoznuje planovat a uspokojovat potieby nemocného
prostiednictvim aktivni a iniciativni oSetfovatelské péce. Pri kontaktu s pacientem
sestra identifikuje funkéni nebo dysfunkéni vzorce zdravi. Vyhodnoti hlavni problémy
z osetfovatelského hlediska a rozhodne se pro spravny zpusob osetiovani nemocného.
Soubézné vyhodnocuje spravnou oSetfovatelskou péci a zjistuje dalsi nejvhodnéjsi

postupy osetfovani nemocného. (MASTILIAKOVA, 2014)

5.1 KAZUISTIKA

Nasledujici oSetfovatelsky proces je vypracovan u pacienta s chronickym
selhanim ledvin. Pacient pravidelné dochazi do dialyza¢niho stfediska B Braun v Praze.
V détstvi probihalo u pacienta Cast¢ onemocnéni mocovych cest. Dochdzel s rodici
do urologické ambulance v Praze. V obdobi adolescence pacient prodélal
glomerulonefritidu. Poté se u pacienta objevila pfitomnost krve v moci. Nasledné
probihala 1é¢ba nefrologem, ale po dovrieni dospélosti v 16¢b& nepokradoval. Zadné
patologické symptomy v dalSich letech na sob&é nepozoroval. Pacient uvadi, ze mu
to neptislo dulezité, proto dale v 1€¢bé nepokracoval. Az dokud se mu neobjevily
zdravotni komplikace. Ve 33 letech se nemocnému nahle objevila opét krev v moci,
bolesti bficha, proto se rozhodl navstivit lékafe. Lékaf nemocnému diagnostikoval

renalni insuficienci.
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Identifika¢ni udaje

Jméno a p¥ijmeni: C.P
Pohlavi: Muz

Datum narozeni:XXXXXXXX
Vék: 43 let

Adresa bydlisté: Praha
Pojistovna: VZP

Vzdélani: Stiedoskolské s maturitou

Zaméstnani: Pacient je v invalidnim dichodu, na ¢aste¢ny pracovni tvazek dochazi do

prace, jako vratny

Statni prislusnost: CR

Misto hemodialyzy: Hemodialyzac¢ni stfedisko Praha

Medicinska hlavni diagnéza:

. chronické renalni selhani na podkladé chronické glomerulonefritidy

Medicinské diagnézy vedlejsi:

. zavislost dialyze
. stav po prvni transplantaci ledviny, selhdni funkce $tépu, doSlo ke stendze tepny
Stépu

. brachycefalickda AVF
. arterialni hypertenze I. stupné dle svétové zdravotnické organizace

Informace podany: pacientem, od rodiny pacienta, ze zdravotnické dokumentace
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Rodinna anamnéza

Matka: 1é¢ena s hypertenzi

Otec: dystopie pravé ledviny, hypertenze
Sourozenci: dva bratfi, zdravi

Déti: dva synové, zdravi

Osobni anamnéza

Prodélana onemocnéni: Casté anginy, ¢astd onemocnéni mocovych cest. V 17 letech

pacientovi byla zjisténa krev v mo¢i.

Socidlni anamnéza: Zije s pfitelkyni. Ve stfidavé pé¢i ma své syny z byvalého

manzelstvi. Bytové podminky vyhovujici. Bydli v byté blizko dialyza¢niho stfediska.
Zaliby: turistika, prochazky

Pracovni anamnéza: invalidni dichod, ¢astecny pracovni tivazek - vratny
Vzdélani: stiedni primyslova $kola stavebni- s maturitou

Alergologicka anamnéza: pacient alergii neguje

Navyky: kouti denné, 10 cigaret za den, alkohol a drogy neuziva

Nefrologicka anamnéza

Pacient je sledovany v nefrologické ambulanci od roku 1983, kdy u pacienta byla
zjisténa makroskopicka hematurie. Poté byla provedena dvakrat biopsie ledvin
z diagnostického ditvodu. Vysledky vySetfeni vedly k zaveru, akutni glomerulonefritida.
Byl 1écen antibiotiky. Pti febrilnich stavech pacient udaval hematurii. Na pravidelné
kontroly v§ak pacient mnohdy nedochazel. V  roce 2002 byla u pacienta
diagnostikovéana hypertenze. V srpnu roku 2005 pacienta ptivedla k 1ékafi bolest biicha
a nevolnost. Pacient udaval, Ze zhubl o 5 kilogramli za posledni mésic. Pti vySetieni
byla pacientovi diagnostikovana renalni insuficience. Nasledné¢ byl pacient
hospitalizovan v nemocnici IKEM v Praze. Zde byla provedena biopsie ledvin a za toho
vyplivala imunosupresivni 1é¢ba. U pacienta pokracovala postupnd progrese rendlni

insuficience. Nasledovala pfiprava pacienta na peritonealni dialyzu. V roce 2008
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pacientovi selhala ultrafiltrani schopnost peritonea, proto byl pieveden
na hemodialyzu. Nasledn¢ v roce 2008 u pacienta prob¢hla transplantace kadaverozni
ledviny. U pacienta nastal okamzity rozvoj funkce Stépu. V roce 2014 doslo ke stendze
tepny Stépu. PriCinou byla hypertenze. Pacient spravné nedodrzoval naordinovanou

terapii. Funkce stépu selhala. Proto byl pacient nucen podstoupit opet hemodialyzu.
Farmakoterapie

Heparin 1é¢iva pfi ivodu hemodialyzy dale HD intraven6zné 3000 IU a kontinudlné

500 IU za hodinu.
Ve stiedu aplikovat 1 ampuli intraven6zné - Mircera 30 mg.

Venofer 100mg 1 X tydné v patek intravendzné do 100 ml fyziologické roztoku.

Aplikace 30 min pfed koncem HD.

Dialyzacni data

Cas trvani jednotlivé HD: 4,5 hodiny

Frekvence: 3 x tydné, v pondéli, ve stfedu, v patek
Cévni pristup: AV brachycefalicka
Antikoagulace: heparin

Krevni pratok: 80 - 90 ml/min

Pritok dialyza¢niho roztoku: 300 - 320 ml/min

SloZeni dialyza¢niho roztoku: K 3,00 mmol/l, Ca 1,50 mmol/l, glukéza 1 g/,
HCO® 32 mmol/I

Teplota dialyza¢niho roztoku: 36,5 °C
Aktualni sucha hmotnost: 80,5 kg

Dialyzator: XevontaHi 23
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5.2 FYZIKALNI VYSETRENI PACIENTA

Pacient je zcela pfi védomi. Na otadzky odpovida v klidu, jasné a srozumitelné.
Pacient je orientovan ¢asem, mistem 1 osobou. Citi se nyni v klidu bez jakychkoliv
znamek deprese nebo tnavy. Dychéani eupnoické 15dechii/min . SpO2 98%. Kiize bez
znamek cyanoézy, normalniho koloritu, bez znamek ikteru, kozni turgor je v normé.
Kuze je bez znamek hematomtl. Pokozka klidna. Pacient udavé, ze ho kiize nesvédi.
Sliznice maji fyziologickou barvu a jsou vlhké. Pacient nejevi znamky dehydratace.
Té¢lesna teplota 36,5 °C, tepovd frekvence 72 tepi/min. Naméfeny krevni tlak
123/79 mmHg. Sucha hmotnost je stanovena na 80,5 kg. PfirGstky mezi jednotlivymi
dialyzami se pohybuji v rozmezi 1,5 - 2,5 kg. Na levé horni koncetiné hmatna pulzace
a vir funk¢ni brachycefalické AVF. Okoli AVF je klidné. Neprojevuji se Zadné znamky
infekce. V oblasti bficha vpravo je viditelna jizva po transplantaci. Nechutenstvim

pacient netrpi. Zacpu ani jiné problémy s vylu¢ovanim neudava.

Soucasny stav pacienta

Pacient dochazi do dialyza¢niho stfediska 3 x tydné. V pondéli na noc. Ve stiedu
odpoledne a v patek na noc. Jedna dialyza¢ni procedura trva 4,5 hodiny. Hodnota
ultrafiltrace se vétSinou pohybuje okolo 4000 ml/hod. Nemocnému jsou 1 x za mésic
provadény kontroly biochemickych a hematologickych hodnot, abychom zjistili, zdali
je dialyza dostate¢né ucinna. Z vysledku také zjistime, jak pacient dodrzuje dietni

omezeni.

Krevni tlak a hmotnost pacienta v dob¢ dialyzy jsme zaznamenavali pravidelné

do prislusné osetrovatelské dokumentace. Uvadime je v pfiloze.

V case kdy s pacientem hovoiime, citi se klidny a vyrovnany. Obcasné trpi
uzkostmi a to predev§im pro obavy z budoucnosti svych dvou synii. Z rozhovoru
S pacientem citime, Ze je ma velice rad. Dialyzu mé ptizptisobenou své pracovni dobé.

Ackoli je pacient v invalidnim dichodu, dochazi jesté na castecny ivazek do prace jako
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vratny. Bézné denni ¢innosti zvlada bez problémil. U pacienta jsme provedli Bartheltv

test, ktery uvadime v pfiloze.

5.3 POSOUZENI NEMOCNEHO Z HLEDISKA 12 VZORCU
MARJORY GORDONOVE - UDAJE V OBLASTI
USPOKOJOVANI PACIENTOVYCH POTREB.

5.3.1 VNIMANI UDRZOVANI, ZDRAVI

Hodnoceno subjektivné: Nemocny fikd, ze je v souasné dob¢é smifeny se svym
zdravotnim stavem. Snazi se dodrzovat vSechna doporuceni a omezeni. Citujeme jeho
vyjadfeni - ,,Uzivam piedepsané 1éky.“ Nemocny konstatuje, Ze Cas, ktery musi travit

na hemodialyze, vyuzivé k odpocinku, protoze byva ¢asto unaveny.

Hodnoceno objektivné: Nemocny uvadi ze, je v soucasné dob& smifeny se svou
situaci. Nemocny netrpi uzkostmi ani depresemi. Dodrzuje vSechna l¢katskd natizeni.
To lze dokladovat napiiklad vyrovnanymi hodnotami krevniho tlaku, télesné hmotnosti.
Béhem hemodialyzy komunikuje vesele s ostatnimi nemocnymi a sestrami. Cte si,
relaxuje a odpo¢iva. Cas straveny na hemodialyze vyuzivd  aktivné.
Pan C. P. si je védom toho, Ze ledviny nelze jiz uzdravit, ale pouze nahradit jejich

funkci.

5.3.2 VYZIVA, METABOLISMUS

Hodnoceno subjektivné: Nemocny udava, ze problémy s piijmem potravy nema.
Nechutenstvim netrpi. Nemocny o sobé fikd, Ze je v jidle hodné vybiravy.
Citujeme: ,,Pritelkyn¢ m¢é hlida, abych dodrzoval spravné dietni omezeni.“ Za roky
dochéazeni na hemodialyzaéni stfedisko si jiz zvykl na dietni omezeni. Jen pfileZitostné
dietu porusi naptiklad vypitim vétSitho mnozstvi tekutin za den, nez je mu nafizeno.

Ale striktn€j$im dodrzenim diety je opét vSe v normé. Pacient tvrdi, ze ma Casto zizen.
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Hodnoceno objektivné: Pacient mé BMI hodnoty v normé&. KoZzni turgor pacienta
je napjaty. Je vidét, ze ma chut’ k jidlu stale vybornou podle jeho fyzického stavu.
Dietni omezeni dodrzuje. Pacient si je védom toho, Ze se musi hodn¢ omezovat v pifijmu

tekutin.

5.3.3 VYLUCOVANI
Hodnoceno subjektivné: Nemocny udava, Ze vyluCovani stolice je v norme.

Odchézi 1 x za dva dny. Nemoci.

Hodnoceno objektivné: Nemocny je zcela anuricky. AZ na vyjimky dodrzuje

pitny rezim. Dokladuje zapisovanim bilance tekutin.

5.3.4 AKTIVITA, CVICENI

Hodnoceno subjektivné: Nemocny udava, Zze pravidelné cviceni neprovozuje.
Citi se unaveny. Udava, ze pohybu ma dostatek. Pti prochazkach s pfitelkyni nebo

se psem. Rika, Ze volny ¢as travi pfedevsim s pfitelkyni a se svymi syny.

Hodnoceno objektivné: Na pacientovi lze vidét, Ze Zije aktivnim Zivotem.
Na hemodialyze je obCas unaveny a usne. Do prace a na hemodialyzu dochazi

samostatné.

5.3.5 SPANEK, ODPOCINEK
Hodnoceno subjektivné: Nemocny fikd, Zze obcas mé problém s usindnim. Jinak

udava, Ze spi dobfe. Pfesto se pies den n€kdy citi unaveny. Pfi hemodialyze n¢kdy usne.

Hodnoceno objektivné: Rad aktivné odpociva doma - hraje si se syny, nebo
spolecné cela rodina chodi na prochazky ven se psem. Nékdy se citi po hemodialyze

unaveny. Léky na spani neuziva.
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5.3.6 VNIMANI, POZNAVANI

Hodnoceno subjektivné:Pacient uvadi - ,,Vim, Ze bych se mél intenzivnéji

venovat uceni anglictiny, ale rad ctu denni tisk a pak jsem unaveny.

Hodnoceno objektivné: Nemocny se vyjadfuje srozumitelné¢ je orientovany
¢asem, mistem i osobou. Vypadky paméti nema. Vnima bez problémii. M4 dioptrické
bryle na ¢teni. Snazi se poznavat nové véci a ziskavat nové informace potiebné ke své
praci. Pravideln¢ ¢te denni tisk. Rad si vyhledava zajimavé clanky na internetu.

Nemocny zadnou bolest neudéva.

5.3.7 SEBEPOJETI, SEBEUCTA

Hodnoceno subjektivné: Nemocny tikd, Ze je vdéény hlavné za svou rodinu.
Kazdodenni starosti pry dobfe zvlada. Nemocny si stézuje na viditelnost AVF na levé

horni koncetin€. Vzpomene si na syny a vzdy ma hned lepsi naladu.

Hodnoceno objektivné: Nemocny sdm sebe hodnoti pozitivn€. Za sviyj Zivotni
uspéch povazuje predevSim svou rodinu, Zze ma préaci, a dokdZze se postarat o své
dospivajici syny. Je pySny na to, ze zvladd pro néj obtizné dietni opatieni. Nekdy
ho znepokojuje viditelnost AVF na levé koncetiné. Proto radé€ji nosi dlouhé rukavy, aby
nemusel nikomu vysvétlovat jeho zdravotni situaci. S pacientem na hemodialyze je

velice dobra spoluprace.

5.3.8 ROLE, VZTAHY

Hodnoceno subjektivné: Nemocny upfednostiiuje svou rodinu. Rika, Ze ji ma
moc rad a rad se o ni bavi. Také chvali svou pfitelkyni za snahu vafit dietni stravu a jeji
vstiicnost vzhledem k ¢asovému omezeni hemodialyzou. Ve své praci je spokojeny.
Nemocny tvrdi, ze se neciti izolovadn a omezeni souvisejici s 1é¢bou zvlada dobie. Pan
C. P. udava, ze ze strany rodiny citi vyznamnou podporu, kterd mu pomohla a pomaha

piekonavat tézké Zivotni situace.
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Hodnoceno objektivné: Nemocny je zafazeny do dialyzacniho programu
od 33 let. S onemocnénim je smifeny dobfe. I kdyz udava, Ze je to Casové narocné.
Snazi se s onemocnénim skloubit svou rodinu a praci. Bydli v byté se svou pritelkyni.
Ma dva syny. Je na né pysny. Casto o nich mluvi. Nemocny pracuje jako vratny.
V praci je vétSinou veler, ale vyhovujeme mu to. Rodina je k jeho onemocnéni
a ¢asovému omezeni tolerantni. Pfitelkyné mu doma vaii stravu podle dietnich pravidel,
ktera musi dialyzovani pacienti dodrzovat. Vzhledem ke svému onemocnéni se neciti

izolovan.

5.3.9 REPRODUKCE, SEXUALITA

Hodnoceno subjektivné: Nemocny neudava zadny problém v tomto sméru.

Hodnoceno objektivné: Pacient je otcem dvou synil. Nemocnému neni piijemné
na toto téma hovofit. Je ochotny sdélit pouze to, ze se svym sexudlnim Zivotem je

spokojeny a odpovida jeho fyzickému stavu.

5.3.10 STRES, ZATEZ

Hodnoceno subjektivné: Nemocny tikd, Ze v soucastné dobé¢ se citi po psychické
strance dobfe. Nemocnému vadi, Ze kviili pracovnim povinnostem né€kdy nestihne vcas
dojit na hemodialyzu. Pan C. P. uvadi - ,,Vse se snazim resit v klidu a s rozvahou.

¢

Napéti a stres jsem nikdy neresil uzivanim lékit nebo alkoholu.

Hodnoceno objektivné: Nejvétsi stres zazival nemocny pii rozvoji svého
onemocnéni. V soucastné dobé se po psychické strance citi dobte. Snazi se byt disledny
v dodrzovani vSech doporuceni. Momentalné zadné 1éky ohledné stresu nebo zatézové
situace neuzivad. Pfi jakékoliv stresové situaci vi, Ze se muizZe spolehnout na svou
ptitelkyni. Védomi, ze ma chytré a zdravé déti ho posiluje. Dialyzacni 1é€bou

se nestresuje. Ocekava, ze se jeho zdravotni stav zlepsi.
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5.3.11 VIRA, ZIVOTNI HODNOTY

Hodnoceno subjektivné: Nemocny tvrdi, Ze ve viru nevéfi a ani nikdy neveéfil.
Nejradéji se spoléhd sdm na sebe a na své nejblizsi, ve kterych mé nejvétsi oporu.

Pacient konstatuje - ,, Mdam pocit, ze v zZivote jsem dosdhl toho, co jsem si pral. “

Hodnoceno objektivné: Nemocny zadnou viru nevyznava. Je ateista. Vérici lidi
z tohoto hlediska nijak nehodnoti. Nejvétsi hodnotou jeho Zivota je zdravi jeho nejblizsi
rodiny. Na ni klade zvlastni daraz. V dalsSim obdobi chce byt zdravotné v poradku
hlavné kvili své rodin€. Aby s nimi mohl dal travit ¢as a pomdahat jim. Sdilet s nimi
svou radost. Je si védom, ze dodrzovani patficnych opatifeni u hemodialyzovanych
pacientil je velice dulezité, aby mohl dosahnout toho byt se svou rodinou co nejdéle.

Véii, ze dialyzaéni 1écba mu zlepsi kvalitu jeho Zivota.

5.4 OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Osetfovatelské diagndézy jsou univerzalnim zplisobem rozpoznani a fteSeni
pacientovych problémt a potieb. Soustfedi se na fyzickou i psychickou problematiku
pacienta. Stanovenim oSetfovatelskych diagnéz, sestra fesi soucasné problémy pacienta,
ale 1 problémy které mohou nastat. Stanovuje je pomoci sbéru dat a jejich analyzou.
Na jejich zaklad¢ se stanovuje cil oSetfovatelské péce. K dosazeni cile slouzi intervence,
kterymi se nasledné tidi 1 ostatni sestry. Na zavér se provadi hodnoceni oSetfovatelské
péce. Hodnoceni muze byt kladné nebo ziporné. KdyZ je hodnoceni kladné - cil
je splnén. Kdyz je hodnoceni zaporné cil se nesplnil a proces se opakuje. (DOENGES,
2001)

Aktudlni informace a potenciondlni oSetiovatelské diagnoézy jsme ziskali
na zékladé¢ pozorovani, fyzikalniho vySetfeni pacienta a podle informaci ziskanych

z dokumentace nemocného, od rodiny a od né&j samotného.

Jako odbornou publikaci jsme pouzili Osetfovatelské diagnozy taxonomie II.
NANDA domén 2012 - 2014.
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55 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ PODLE
TAXONOMIE NANDA II. DOMENY 2012 - 2014

. Narus$ené integrita kiZe z divodu zavedeni AVF (00046)

. Riziko infekce v oblasti AVF (00004)

. Uzkost vychazejici ze strachu o rodinu (00146)
. Riziko krvaceni z vpichtii po HD v okoli AVF (00206)
. Riziko nevyvazené vyZivy, vice neZ je potieba organismu, souvisejicich s

porusenim dietniho rezimu (00003)

. Riziko neefektivni renalni perfuze (00203)
. Chovani nachylné ke zdravotnim rizikim (00188)
. Snaha zlepSit rovnovahu tekutin (00160)

. Unava (00093)

. Riziko padi (00155)

5.6 DIAGNOZY AKTUALNI, STANOVENI
OSETROVATELSKEHO PLANU

5.6.1 NARUSENA INTEGRITA KUZE (00046)
Doména 11: Bezpec¢nost/ Ochrana
Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Zména v epidermis anebo dermis.
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Urcujici znaky:

. Destrukce vrstev kiize
. Naruseni kozniho povrchu
. Naruseni télesnych struktur

Souvisejici faktory:

Vnéjsi

. Mechanické faktory
. Léky

Vnitini

. Zmeény stavu tekutin
. Zmény turgoru

Cil: Udrzet optimalni nutricni stav. Ucast na preventivnich opatfenich a lécebném

programu.
Priorita: Stiedni

Ocekavané vysledky:

. pacient bude dodrZovat nutri¢ni doporuceni.
. pacient se bude aktivné zapojovat do preventivnich opatifeni a 1é¢ebného
programu

Plan intervenci:

. edukuj pacienta o denni kontrole ktize, zapisuj zmény v okoli 1éze, dialyzaéni

sestra, prubézné

. edukuj pacienta o nutri¢nim doporuceni a o zavaznosti jejich dodrzovani,

nutri¢ni sestra, pribézné
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. postizenou oblast udrzuj €istou, suchou, chrail pted infekci, dialyzacni sestra, pfi

kazdé HD

. ved’ pacienta, jeho blizké k pochopeni a dodrzovani lééebného rezimu

a vypracovani systému preventivni péce, dialyzacni sestra, pritbézné
Realizace dne 13.7 - 15. 7. 2015

Pacienta navstivila nutriéni sestra, edukovala ho o nutném dietnim omezeni vzhledem
k tomu, Ze je dialyzovan. Sestavila s nim jidelnic¢ek pfizpisobeny jeho zdravotnimu

stavu.
Hodnoceni dne 16. 7. 2015

Cil tykajici se dietniho opatfeni byl splnén. Pacient si je plné védom nutnosti dodrZeni

daného dietniho rezimu.

5.6.2 UZKOST VYCHAZEJICi ZE STRACHU O RODINU (00146)
Doména 9: Zvladani/ tolerance zatéze
Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Vagni nelehky pocit diskomfortu nebo désu, provazeny autonomni reakci
(zdroj casto nespecificky nebo na dané osobé neznadmy); pocit obav zpusobeny
ocekavanim nebezpeli. Je to vystrazny signal, ktery varuje pred hrozicim nebezpecim

a umoznuje dané osobé& pfijmout opatieni, aby hrozb¢ celila.
Urcujici znaky:

Behavioralni

. obavy kvili zméné zivotnich udalosti

. ostrazitost

Emo¢ni

. uzkostlivost
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. strach

. vydésenost
. psychicka nejistota
. ustaranost

Souvisejici faktory:

. Stres

. Abuzus latek

. OhroZeni vlastniho sebepojeti

. Neuvédomély konflikt ohledn€ zakladnich zivotnich cila

Cil: Pacient nalezne zdravé zpiisoby, jak si poradit s uzkosti a jak ji vyjadfit. Pacient
se nauci, jak fesit problémy. Pacient se nauci efektivné vyuzivat vSech druhii podpory

a pomoci.

Priorita: stiedni

Ocekavané vysledky:

. pacient se naucil zvladat stres pomoci relaxacnich technik, jako jsou hudba, ¢teni
. pacient se naucil pfijimat podporu, pomoc od rodiny a okoli

Plan intervenci:

. bud’ pacientovi k dispozici, naslouchej mu a hovof s nim, zdravotnicky personal,
pii kazdé HD
. uznej jeho uzkost/strach, nepii se s pacientem, neujistuj ho, ze vSe bude zase

Vv poradku, zdravotnicky personal, pfi kazdé HD
. akceptuj nemocného takovy jaky je, zdravotnicky personal, pii kazdé HD

. na chovani pacienta nikdy nereaguj osobné, muze to zpuUsobit vystupiiovani

situace, zdravotnicky persondl, pfi kazd¢ HD
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. umozni pacientovi klidné prostfedi pro relaxaci, poslech hudby, dialyzacni

sestra, prubézné
Realizace dne 20.7 - 22. 7. 2015

Pacientovi jsme naslouchali a umoznili mu klidné prostiedi pro relaxaci. Také jsme mu

nabidli dalsi relaxacni techniky, jak by mohl vyjadtit svou tizkost.
Hodnoceni dne 23. 7. 2015

Cil byl splnén. Pacient se naucil pfijimat podporu od rodiny a okoli. Pacient se naucil

zvladat stres pomoci relaxacnich technik.

5.6.3 CHOVANI NACHYLNE KE ZDRAVOTNIM RIZIKUM (00188)
Doména 1: Podpora zdravi
Trida 2: Management zdravi

Definice: SniZzena schopnost uzptisobit zivotni styl/chovani tak, aby doslo ke zlepSeni

zdravi.

Urcujici znaky:

. projevuje necinnost smérem k piedchazeni zdravotnim problémim
. minimalizuje zménu zdravotniho stavu

Souvisejici faktory:

. nizka vlastni efektivita
. mnohocetné stresory
. koufeni

Cil: Pomoci pochopit pacientovi, které faktory pfispivaji k soucastné zdravotni situaci.

Naplanovat nutné zmény zivotniho stylu pacienta.

Priorita: stfedni
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Ocekavané vysledky:

. pacient je dostatecné, opakované¢ edukovan, 0 tom které rizikové faktory

pfispivaji k soucastné zdravotni situaci

. pacient se bude vyrovnavat se stresovymi situacemi pravidelnou relaxaci,

poslouchanim hudby a vyvaruje se koufeni

Plan intervenci:

. zhodnot’ ablizus na cigaretach, dialyzaéni sestra, prubézné

. zaznamenej, zda ma pacient snahu pecovat o své zdravi, dialyza¢ni sestra, pfi
kazdé HD

. trp€livé vyslechni obavy pacienta, dialyzacni sestra, dle potfeby pacienta

. ved’ pacienta k dodrzovani spravnych navykd ke zlepSeni zdravotniho stavu,

dialyzacni sestra, pti kazdé HD

. ukaz pacientovi jak si 0svojit zptsoby zvladani stresu, dialyzacni sestra,

prabézné

Realizace 20. 7. - 22. 7. 2015

Pacienta jsme edukovali o nutnosti peovani o jeho zdravi. Vyslechli jsme obavy
pacienta, které ho vedou ke koufeni. Pomohli jsme pacientovi osvojit si jiné zpusoby

zvladani stresu.
Hodnoceni dne 23. 7. 2015

Cil byl splnén ¢astecné, plan intervenci pokracuje. Pacienta budeme nadale a opakované
edukovat o nutnosti pe€ovani o své zdravi. Pacient chape nutnost pecovani o své zdravi,

ale koufi nadale.

5.6.4 SNAHA ZLEPSIT ROVNOVAHU TEKUTIN (00160)
Doména 2: Vyziva
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Trida 5: Hydratace

Definice: Vzorec rovnovahy mezi objemem tekutin a chemickym slozenim télnich

tekutin, ktery je dostate¢ny pro splnéni fyzickych potieb a lze jej posilit.

Urcujici znaky:

. ochota zlepsit rovnovahu tekutin
. pfiméteny turgor tkani
. piimérend zizen

riziko nedostate¢ného objemu tekutin
Souvisejici faktory:
. selhani ledvin

Cil: Pacient dodrzuje denni pfijem tekutin. NaSim cilem je udrzet objem tekutin na
funk¢éni Grovni, coz se projevi primétenou vlhkosti sliznic pacienta a dobrym koznim

turgorem. Pacient se nauci dle indikace se sledovat a upravovat deficit.
Priorita: stiedni

Ocekavané vysledky:

. pacient je edukovan o dennim piijmu tekutin
. pacient je edukovan jak efektivné odstranit pocit Zizen aniZ by se zvysil denni

piijem tekutin
. pacient chape diivod omezeni piijmu tekutin
. pacient dodrZuje stanoveny denni pfijem tekutin
Plan intervenci:

. zaznamenavej suchou vahu pacienta, pfed dialyzou a nasledné vahu po dialyze,

dialyzac¢ni sestra, pii kazdé HD

. zaznamenavej mnozstvi bilance tekutin a zapisuj, pacient, oSetiovatelsky

personal, denné
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. pouc¢ pacienta o dilezitosti dodrzovani denniho pfijmu tekutin, véetné o skrytych

zdrojich z potravin s vysokym obsahem vody, dialyzacni sestra, dle potieby

. edukuj rodinu o dulezitosti dodrzovani a zapisovani bilance tekutin, dialyza¢ni

sestra, dle potieby
. kontroluj vlhkost sliznic a kozni turgor pacienta, dialyzacni sestra, pti kazdé HD
Realizace dne 22.7 - 24. 7. 2015

Pacienta jsme poucili o nutném dodrzovani denniho piijmu tekutin. Edukovali jsme

pacienta 0 mozném feSeni pocitu zizné€. Pacient ma sliznice a kuzi plné hydratovanou.
Hodnoceni dne 25. 7. 2015

Pacient dodrzuje denni pfijem tekutin. Denni limit si rozlozil na 24 hodin. Cil byl

splnén.

5.6.5 UNAVA (00093)
Doména 4: Aktivita/ odpocinek
Trida 3: Rovnovaha energie

Definice: Celkové zmahajici dlouhodobi pocit vyCerpani a snizena schopnost fyzické

a duSevni prace na obvyklé trovni.

Urcujici znaky:

. snizeny vykon

. ospalost

. nedostatek energie

. netecnost

. vnimana potieba dodatecné energie pro zvladani béznych ukolt
. uvadi pocit tnavy
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Souvisejici faktory:
Psychogenni

. uzkost

. stres
Situaéni

. zameéstnani

Cil: Rozpoznat u pacienta co je zadkladem tnavy a jak se branit. Ugastnit

se doporuceného lécebného programu.

Priorita: stiedni

Ocekavané vysledky:
. pacient bude zvladat Gnavu spojitou se zaméstnanim vétsi relaxaci doma, na HD
. pacient se bude 1épe vyrovnavat se stresem a izkostmi

Plan intervenci:

. vyslechni, co podle nazoru pacienta zptsobuje tnavu a co ji naopak zmirfiuje,

dialyzacni sestra, dle potieby

. prodiskutuj zmény zivotniho stylu v dasledku tnavy, dialyzacni sestra, dle
potieby
. planuj péci tak, aby nemocny mél dostatek ¢asu k neruSenému odpocinku,

dialyzaéni sestra, pifi kazdé HD

. seznam pacienta s technikami jak se Iépe vyrovnat se stresem, napiiklad

relaxaci, dialyzac¢ni sestra, dle potieby
Realizace dne 27.7. - 29. 7. 2015

Poucili jsme pacienta, aby si denni aktivity pfedem naplanoval. S pacientem jsme
prodiskutovali zmény zivotniho stylu v disledku unavy. Doporudili jsme mu relaxaéni

techniky jako jsou - poslech hudby, ¢teni, které mize vyuzit doma, ale i na dialyze.
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Hodnoceni dne 30. 7. 2015

Cil ohledn¢ tnavy pacienta byl splnén. Napomohli jsme pacientovi rozpoznat co je
zakladem unavy. Pacient zacal vyuzivat relaxacni techniky pii dialyze. Pacient udéava,

ze se citi 1épe a neni unaven.

5.7 DIAGNOZY POTENCIONALNI, STANOVENI
OSETROVATELSKEHO PLANU

5.7.1 RIZIKO INFEKCE V OBLASTI AVF (00004)
Doména 11: Bezpecnost/ ochrana
Trida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.

Rizikové faktory:

. chronické onemocnéni

. poruSend kize

. prostfedi se zvySenym vyskytem patogenil

Cil: Pacient chape individudlni rizikové faktory. Najit zplisoby, jak pfedchazet infekci

nebo sniZit riziko jejiho vzniku.
Priorita: stiedni
Ocekavané vysledky:

. pacient pfedchazi riziku vzniku infekce, dostatenou hygienou, pfisné
aseptickym pfistupem, ¢astymi ptevazy AVF

Plan intervenci:

. kontroluj kolorit ktize, mista vpichi v oblasti AVF, zapisuj do piislusné
dokumentace na dialyza¢nim stiedisku, dialyza¢ni sestra, pii kazdé HD
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. manipulaci s AVF provadéj za aseptickych podminek, dialyzacni sestra, pfi

kazdé HD
. oSetfuj dle standardu dialyzacniho stiediska, dialyza¢ni sestra pti kazd¢ HD
Realizace dne 28.7 - 30. 7. 2015

Okoli AVF nejevi zadné znamky infekce a je klidné. Pacient byl edukovan sestrou jak
0 AVF pecovat a tim piedchdzet vzniku infekce. Sestra s AVF manipuluje vzdy za

piisn¢ aseptickych podminek.
Hodnoceni dne 31. 7. 2015

Cil byl splnén. Misto zavedeni AVF nejevi zddné znamky infekce a je klidné.

5.7.2 RIZIKO KRVACENI (00206)

Doména 11: Bezpecnost/ ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Riziko snizeni mnozstvi krve, které maze ohrozit zdravi.
Rizikové faktory:

. nedostatecné znalosti

. punkce v oblasti AVF

Cil: Pacient je edukovan o moZznosti krvaceni z vpichli po HD, proto provadi dostatecné

dlouhou kompresi koncetiny.

Priorita: stfedni

Ocekavané vysledky:

. pacient bude postupovat dle edukace dialyza¢ni sestry

. pacient bude provadét dostatecné dlouhou kompresi v oblasti vpichit AVF
po dokonc¢eni HD
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Plan intervenci:

. edukuj pacienta o dulezitosti dostate¢n¢ dlouhé komprese mista vpichi po

ukonceni HD, dialyzac¢ni sestra, po kazdé HD

. kontroluj délku krvaceni z vpichii po ukonceni HD, dialyzacni sestra, po kazdé
HD
. za prisn¢ aseptickych podminek osetii AVF , dialyzacni sestra, po kazdé HD

Realizace dne 3.8 - 5. 8. 2015

Poucili jsme nemocného o mozném krvaceni z vpichti po vyjmuti dialyzacnich jehel.
Dale jsme poucili pacienta o nutnosti dostate¢n¢ dlouhé komprese v oblasti vpichit AVF
po dokonéeni HD. Také jsme pacientovi vysvétlili, ze se po dialyze bude misto vpicht

steriln€ kryt.
Hodnoceni dne 6. 8. 2015

Pacient byl sezndmen s AVF, znd péci o ni a vi jak se vyvarovat riziku krvaceni.

U pacienta nevzniklo krvaceni z mista vpicht zasluhou dostate¢né komprese.

5.7.3 RIZIKO NEEFEKTIVNi RENALNI PERFUZE (00203)
Doména 4: Aktivita/ odpocinek
Trida 4: Kardiovaskularni- pulmonalni reakce

Definice: Riziko snizeni krevniho ob&hu k ledving, jez mize ohrozit zdravi.

Rizikové faktory:

. renalni onemocnéni
. hypertenze

. kouteni

Cil: Pacient zna rizikové faktory rendlni perfuze. Pacient provede zménu zivotniho

stylu ke zlepSeni krevniho obéhu napftiklad piestat koufit, osvojit si relaxacni techniky.
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Pacient provadi méfeni fyziologickych funkci a dodrzuje naordinovanou medikaci

antihypertenziv.
Priorita: stiedni
Ocekavané vysledky:

. pacient je edukovan a rizikovych faktorech vedouci k renélni perfuzi, dialyza¢ni

sestrou, dle potieby
. pacient dodrzuje vSechna rezimova opatieni, dialyza¢ni sestra, dle potieby
Plan intervenci:

. mét pravidelné fyziologické funkce, bilanci tekutin, vahu, zaznamendvej

do prislusné oSetiovatelské dokumentace, dialyzacni sestra, pti kazdé HD

. sleduj zmény fyziologickych funket, dialyzaéni sestra, pii kazdé HD
. podavej Iéky dle ordinace 1ékare, dialyzacni sestra, vzdy
. edukuj pacienta o dostatecném piijmu a vydeji energie, dialyzacni sestra,

dle potieby

. poskytuj psychickou podporu pacientovi, jeho roding, dialyzacni sestra,

dle potieby
Realizace dne 3. 8. - 5. 8. 2015

Pacient byl edukovan o rezimovych opatienich a rizicich neefektivni renalni perfuze.
Zaznamenavali jsme fyziologické funkce do pfislusné dokumentace a sledovali zmény.

Zaznamenavali jsme do piislusné dokumentace bilanci tekutin.
Hodnoceni dne 6. 8. 2015

Cil byl splnén. Pacient zna rizika neefektivni rendlni perfuze. Pacient dodrzuje urcena

opattenti.
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5.7.4 RIZIKO PADU (00155)

Doména 11: Bezpecnost/ ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Riziko zvySené nachylnosti k padium, které mohou zpisobit fyzickou Gjmu.
Rizikové faktory:

Kognitivni

. zhorSeny mentalni stav

Environmentalni

. venkovni podminky (naptiklad mokra podlaha, led)
Medikace

. Antihypertenziva

Cil: Pacient slovné vyjadii chapani situace a znalost pfiméfenych bezpecnostnich

opattent.
Priorita: stiedni
Ocekavané vysledky:

. pacient bude piedchdzet rizikovym situacim vedoucim k padu, bude dévat pozor

na kluzky povrch, pted vstavanim po HD se vydychd a chvilku posedi

. pacient bude dodrzovat doporuCend rezimova opatfeni, bude se vyhybat
kluzkému povrchu, bude po HD zhluboka dychat, divat se pted sebe, aby se mu
vyrovnal ortostaticky tlak

Plan intervenci:

. sleduj soucasny stav pacienta, fyziologické hodnoty, dialyzacni sestra, pfi kazdé
HD
. podavej 1éky dle ordinace lékare, dialyzacni sestra, vzdy
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Realizace dne 4. 8. - 6. 8. 2015

Pacienta jsme edukovali 0 mozném riziku padu a o nutnosti dodrzovani rezimovych

opattenti.
Hodnoceni dne 7. 8. 2015

Pacient verbaln¢ vyjadtil pochopeni situace a znalost bezpe¢nostnich opatieni.

58 PSYCHOSOMATICKA PROBLEMATIKA PACIENTU
V PREDIALYZE

Kazdy pacient po sdéleni nefrologa, ze smétuje k nevyhnutelné dialyze, prochézi
tézkou zivotni etapou. V téhle chvili za¢ne vnimat dialyzu jako hrozbu. Zacne se
domnivat, ze pro n¢j zivot nebude mit zadnou hodnotu a bude pouhym piezivanim.
Selhavani ledvin se promita v selhavani v riznych oblastech zivota. Na pacienta jsou
kladeny mimofadné naroky. Na jeho stravovani, pitny rezim, ¢as, proto potfebuje také

psychickou podporu ze strany sester a 1¢kaiti.

Psychoedukaéni programy v predialyze

. poskytuji nemocnému informace
. pfipravuji nemocného na volbu metody dialyzy
. poskytuji mu psychickou podporu a zajist'uji psychosocidlni potieby

Kazdy pacient musi byt dostate¢né informovan. Aby byl piipraveny a védél,
co ma ocekavat. PredevSim potiebuje ziskat nadé¢ji, Ze 1 s dialyzou ma Zivot smysl.
Psychologicka ptiprava na dialyzu je v kompetenci nefrologa a sestry. Nespoléha se jen
o predani informaci o 1é¢bé, ale predevsim se opird o znalost zivotniho ptibéhu kazdého
pacienta. Tim pochopime jeho priority, potfeby, zajmy. Doporuc¢ime napomocné
psychology, ktefi jsou pfitomni na HD.
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Dalsi nedilnou soucasti psychosocidlni potieby pacienta je rodina.
Do predialyzacni pfipravy po souhlasu pacienta by méla byt zahrnuta i jeho rodina.
Rodina by meéla byt pfipravena na okolnosti ziti s dialyzovanym pacientem. Mit
dostatek informaci a psychické podpory. Zde je na misté spoluprace s klinickym

psychologem.

Cilem je aktivni, zodpovédny a ve vztahu k nemoci vice angazovany pacient,
ktery 1épe zvlada svou nemoc. Zdravotnicky personal ma zplnomocnit pacienta
k pievzeti dilu zodpovédnosti za prubéh a dopad onemocnéni. A pomoci posilovat jeho

sebedivéru. (VYKLICKY A KOL., 2013)

59 EDUKACE NEMOCNEHO

Pacienti zafazeni do chronického dialyza¢niho programu tvoii specifickou
skupinu se zvlastnimi naroky na poskytnuté informace. Je nutné pacienta dikladné
seznamit s dal$im pribéhem onemocnéni. Vysvétlit pacientovi veskeré pochybnosti
anejasnosti o priab¢hu 1écby. Hlavnim ukolem edukace pacienta je ptekonat obavy

Z nastavajici 1écby.

PfedevSim je nutno poznamenat, Ze hemodialyza nelé¢i nemocnému ledviny, ale
nahrazuje jejich funkci. Je nutné pacienta seznamit s tim, Ze potieba lécby HD pii

nezvratném selhani ledvin je trvala.

Terapeuticky rezim dialyzovanych pacientl je souhrn potfebnych rad a pokynt,
které¢ se tykaji dietnich opatieni, fyzické aktivity, informaci o HD a téZ posouzeni
pracovni neschopnosti. VSechna tato edukacni opatfeni ma ve své kompetenci lékat

a sestra. (LACHMANOVA, 2008)
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5.10 EDUKACE PANA C. P.

Pacient pan C. P. dochazi na dialyzu uz nékolik let. Edukace pacienta zalala
uz Vv predialyza¢ni poradné a pokracuje i nadale. U pacienta mame konkrétni edukaci,

kterou je potieba projit znovu i néktera opatieni projit znovu a opakovan¢ je zduraznit.

K edukaci jsme pouzili brozurky pro hemodialyzované pacienty a znalosti

ze studia na Vysoké skole zdravotnické.

5.10.1 EDUKACE TYKAJICI SE AVF

Vysvétlili jsme pacientovi, ze pfi hemodialyze je nutné odebirat krev z jeho téla
a po ocisténi ji vracet zpét. Pro tento Gcel nam slouzi AVF. Poudili jsme pacienta, aby
koncetinu s fistuli udrzoval v Cistoté¢ a koncetinu nezatézoval. Pacient by mél chrénit
koncetinu pfed uderem nebo poranénim, nenosit v ruce t€zka bfemena, chranit ji pred
chladem. Dale, Ze musi vzdy informovat zdravotnicky personal o invazivnim vstupu na
LHK z divodu toho, Ze se na této koncetiné nesmi méfit krevni tlak, odebirat krev nebo
aplikovat injekce. Pacienta jsme také edukovali o tom, Ze musi ddvat pozor na pfiznaky
infekce, kterymi mohou byt: zarudnuti v okoli AVF, otok, bolestivost a horecka. Také,
ze musi AVF kontrolovat z hlediska jeji funkénosti, kterd se pozna pfiloZzenim prstl
druhé ruky na misto AVF a pacient by mél pocitovat jemné vrnéni. Déle jsme mu
vysvétlili, ze po odstranéni jehel je nutné zastavit krvaceni ,,0dmackavanim® vpicht
pomoci sterilnich tampont. Poté sestra zalepi misto vpichii ochranou naplasti, kterou
den po dialyze pacient mize odstranit. Pii odstrafiovani musi pacient dat pozor, aby

nestrhl stroupky po vpisich.

5.10.2 EDUKACE TYKAJICI SE KOMPLIKACI S DIALYZACNI LECBOU

Pacientovi jsme vysvétlili, ze komplikaci s dialyzac¢ni 1écbou je mnoho, ale
to neznamena, Ze se vSemi komplikacemi setkd. Piesto bylo nutné pacienta upozornit na
riziko komplikaci, které mohou vzniknout v souvislosti s dialyza¢ni 1é¢bou. Edukovali

jsme pacienta o tom, Ze se muze citit zeslably a unaveny. Dale Ze se ojedinéle mohou
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vyskytnout komplikace jako bolest kosti, horecka. A Ze pacient musi okamzit¢ jakékoliv

zmény nahlasit Iékafi.

5.10.3 EDUKACE TYKAJICI SE DIETNIHO OPATRENI

S panem C. P. jsme znovu prosli jeho dietu, abychom si byli jisti, Ze je s ni
dostatecné sezndmen. Dietu pro dialyzované pacienty pry dodrzuje, hlavné jsme
ho informovali o pitném rezimu, ktery poruSoval, jak uvadime v oSetfovatelském planu.
Poté jsme mu vysvétlili dietu zaméfenou na onemocnéni ledvin. Informovali jsme ho
0 tom, ze neni nutné snizovat piijem bilkovin. Naopak jsme ho nabédali k mirnému
zvySeni. Piijjem bilkovin by mél byt 1,4 g bilkovin/kg/den a ze nejlepSim zdrojem
bilkovin je libové maso, mlécné vyrobky s niz§im obsahem fosforu. Déale doporuceny
pfijem tukd by m¢l byt 150 kJ/den. Také je nutné omezit pfijem drasliku, ktery se
nachazi predevs$im v ovoci, zelenin€ a lusténinach. Dale jsme ho informovali o tom, Ze

je nutné omezit piijem fosforu v potrave, protoze je snizeno jeho vylu¢ovani ledvinami.

5.10.4 EDUKACE TYKAJICI SE PITNEHO REZIMU

Informovali jsme pana C. P., Ze regulace pfijmu tekutin patii mezi nejdulezit&jsi
opatfeni. Vysvétlili jsme mu, aby daval dlraz na jidla, které obsahuji mnoho tekutin
napf. polévky, omacky, ovoce. Doporucili jsme mu, aby se pfesné kazdé rano vazil
a zapisoval si hodnoty své vahy. Dale jsme pacienta edukovali o tom, Ze musi
kontrolovat stav kiize a tvorbu edémi. Informovali jsme ho o tom jak nejlépe potlacit
pocit zizn¢ napf. vyplachovat si usta studenou vodou, ale nepolykat ji. Déle jsme
nemocnému doporucili cucani kyselych bonbont, otirani ust, nepohybovat se v horkém

prostiedi.

5.10.5 EDUKACE TYKAJICi SE FYZICKE AKTIVITY, PRACOVNI
AKTIVITY

Poucili jsme pacienta, aby omezil prochdzky, kdyz se citi unaveny a spiSe

odpocival. Doporucili jsme mu, vzdy si své aktivity pfedem naplanovat. Doporucili

70



jsme mu nechat si ¢asové rezervy mezi aktivitami, aby kazdou ¢innost mohl v klidu

dokondit.

5.10.6 HODNOCENI EDUKACE:

Pan C. P. je sezndmen s prab&hem 1é¢by. Také je informovany o moznych
komplikacich, které mohou nastat v souvislosti s dialyzacnim 1é¢enim. Dale je pacient
obezndmen se svou dietou a pitnym rezimem. VSem informacim pacient porozumél.
Nebylo nutné mu nékteré informace zduraziiovat vicekrat. NaSim cilem je dostatecnd

motivace pacienta k udrzeni optimalniho zdravi.
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6 DISKUZE

Osetrovatelskd péce o pacienty s chronickym selhdnim ledvin zafazenymi
do dialyza¢niho programu je velmi specifickd. Prevalence pacientl s timto onemocnéni
neustale stoupa. Chronické selhani ledvin mtze postihnout vSechny vékové kategorie.
Pacienti s timto onemocnénim jsou odkazani na ambulantni 1é¢bu a dialyzacni pfistroj.
Pacienti musi dodrzovat velmi pfisnd opatfeni, které mohou vnimat jako tvrda
omezovani v jejich zivoté. Také casova naro¢nost dialyzacnich procedur ma vliv
na psychické vnimani pacienta. Proto mohou trpét Uzkostmi, strachem a pocity
zavislosti na zdravotnickém personalu. Sestry v tomto oboru nefrologie by se mély
celozivotné vzdélavat. Po odborné strance tykajici se tohoto oboru, ale i ohledné
psychologie, edukace, aby dovedly spravné reagovat na situace, které mohou u téchto
chronicky nemocnych pacientll nastat. Mizeme konstatovat ze zkuSenosti ziskanych
praxi na dialyzacnim stfedisku i jinde, Ze pacientovi mnohdy pomuze trpélivé

naslouchani.

Z oSetfovatelského procesu vyplyva, Ze by mél byt kladen dostate¢ny diraz
na pravidelnou, daslednou a srozumitelnou edukaci pacientii. Trpélivé a opakované
zopakovani informaci nemocnému pomaha a u¢i nové znalosti a védomosti, které jsou
pro zdravotnicky persondl téméf samoziejmé. Do tohoto procesu je piiznivé zapojit

rodinu pacienta.

Edukace ohledné ptipravy stravy by méla byt konzultovana s nutri¢nim
terapeutem. Ten by mél, vzdy projit s nemocnym formu jeho diety a poskytnou
potiebné informace. Nutri¢ni terapeut si musi byt jisty, ze pacient diet¢ rozumi.
Tyto dovednosti by si mél kazdy nutricni terapeut ovérit tak, ze zadd nemocnému
sestaveni jidelnicku na dva nebo tfi dny. Pak ukazuje co je spravné, ¢eho se vyvarovat,

CO je a neni spravné pro dialyzovaného pacienta.

Velmi dilezitou soucasti u téchto nemocnych je edukace ohledné znalosti pitného
rezimu. Zde je dilezité klast diraz na dodrzovani urcitého pitného rezimu a trpélivé
nckolikrat opakovat pottebné informace pacientovi. Je vhodné poradit nemocnému,
aby si vedl seSit s dennimi zdznamy piijmu tekutin. Sestra muze poradit jak piedejit
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Zizni, aniz by vypil pfili§ tekutiny naptiklad zvlhcovanim rtl, cucanim kyselych

bonbont, vyvarovat se horkym misttim.

Dal$im velmi dilezitym bodem v edukaci je péce o AVF. Mnozi zdravotnici
nejsou sStouto problematikou seznameni napiiklad v praktickych ordinacich.
Proto je dulezité, aby nemocni byli pouceni o tom jak se zachovat kdyby jim zdravotnik

na koncetiné s AVF chtél méfit krevni tlak nebo odebirat krev.

S nemocnym z mé kazuistiky jsme spolupracovali velmi dobfe. Byl otevieny
vSem otazkam a stal se soucasti nasi bakalaiské prace. Urcité to bylo podminéno tim, ze
je to muz stiedniho v€ku a potiebné informace si dovede zajistit i jinym zpisobem, nez
od zdravotnického personélu napfiklad na internetu. Jeho naplni Zivota je rodina, ktera

mu velice poméha ve zvladani tohoto chronického onemocnéni.

Dosli jsme k jasnému poznani, Ze je velice dulezité vhodnymi dotazy se ujist'ovat
zda nemocny rozumi léCebnému rezimu a nabizet mu eventualni pomoc jinych
odbornikii. Pacient by mé¢l vzdy mit jistotu, ze bude-li potfebovat pomoc, poradit, vzdy

se muze obratit na zdravotniky a své informace si doplnit nebo obnovit.
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ZAVER

Zavérem bychom shrnuli zjisténé poznatky o hemodialyze, a pacientech

lé¢enych touto metodou.

Cilem teoretické Casti bylo sezndmeni s chronickym renalnim selhanim. Déle
k lepsi informovanosti vSech, ktefi se zajimaji o obor nefrologie, chronické selhani

ledvin a jeho problematiku. Tento cil byl splnén.

Neustale dochazi ke zvySovani poctu dialyzovanych pacientli, proto je nutné,
aby byli dostatecné edukovani ve vSech oblastech, které¢ pokladame za dilezité pro
dialyzu. V hemodialyzacnich centrech byla v roce 2013 v chronickém programu
provedena hemodialyza vice nez 6,7 tisici pacientd. Vroce 2013 bylo
V hemodialyzaénich centrech provedeno vice nez 864 363 dialyz. Tato ¢isla dokladuji

jak je téma chronického selhani ledvin aktualni. (UZIS CR, 2013)

V praktické ¢asti jsme pouzili metodu oSetfovatelského procesu a vyuzili model
funkénich vzorch zdravi dle Marjory Gordonové k zhodnoceni nashromazdénych
informaci. Dale jsme urcili aktudlni a potencionalni diagndzy pacienta, které jsme
sefadili dle priorit. Poté jsme zpracovali plan sesterskych intervenci, u kterého jsme

popsali jeho cile, realizaci a zhodnoceni.

Dale jsme se vpraktické casti zaméfili na problematiku pacientt
Vv predialyzacnim obdobi a edukaci dialyzovanych pacientti. Cilem praktické ¢asti bylo
poukézat na dileZitost edukace pacientll zafazenych do dialyzacni 1é€by. Tento cil byl

splnén.

Osetfovani nemocného s touto diagndzou je velice naro¢né jak pro pacienta, tak
pro zdravotnicky personal. Hlavnim cilem je pomoci pacientovi dosdhnout dobrého
psychického i fyzického stavu, byt jeho oporou v prubéhu 1éCby. Podstatnou roli
Vv oSetfovatelském planu hraje individualni pfistup k pacientovi, poskytnou pacientovi

dostatek informaci a pfedevs§im rodina.
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Piiloha A - Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti

Jméno pacienta: C. P.

Datum narozeni pacienta (vék): 1974

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore *

1. Pfijem potravy a tekutin Samostatné bez pomoci 0V
S pomoci 5
Neprovede 0

2. Oblékani Samostatné bez pomoci 10V
S pomoci 5
Neprovede 0

3. Koupani Samostatn& nebo s pomoci | 5V
Neprovede 0

4. Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci | 5
Neprovede 0

5. Kontinence mo¢i PIn¢ kontinentni 10V
Obcan inkontinentni 5
Trvale inkontinentni 0

6. Kontinence stolice PIng& kontinentni 10V
Obcan inkontinentni 5
Trvale inkontinentni 0

7. Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10V
S pomoci 5
Neprovede 0

8. Piesun lizko — zidle Samostatné bez pomoci 15V
S pomoci 5
Neprovede 0

9. Chiize po roviné Samostatné nad 50 m 15V
S pomoci 50 m 5
Na voziku 50 m 0




Neprovede
10. Chiize po schodech Samostatné bez pomoci 10V
S pomoci 5
Neprovede 0
Celkem 70 bodu

Hodnoceni stupné zavislosti:

ADL 4 0-40 bodu - vysoce zavisly

ADL 3 45-60 bodii - zavislost stiedniho stupné
ADL 2 65-95 - bodu lehka zavislost

ADL 1 96-100 - bodt nezavisly

Bod ¢islo 5. Nelze hodnotit.

Pacient byl vyhodnocen jako nezavisly.

(Autorka, 2015)




Ptiloha B — Krevni tlak, hmotnost pacienta

Den Krevni tlak (mmHg) Hmotnost Kg
Pi'ed HD Po | Pied HD Po HD
HD

13.7. 2015 139/85 103/84 80,5 82,5
14.7. 2015 146/90 147/95 80 81,5
15.7.2015 125/58 122/70 79,2 80,7
16. 7. 2015 141/90 126/80 80,5 82

17.7.2015 130/70 120/75 80 81,7
20.7. 2015 146/79 127/80 80 81,5
21. 7. 2015 130/7 130/80 79,6 80,5
22.7.2015 136/72 115/70 79,4 80,7
23.7.2015 129/71 120/80 80 81,9
24.7. 2015 130/70 115/70 80,5 81,6

(Autorka, 2015)
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Piiloha D — Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské
PTACE S TMAZVEIIL .o 'uttteett ettt et et e et e et e et e et et e et et e e e e e e et e eteenneeenans
v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.
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