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ABSTRAKT

KMETOVA, Anna. Edukacni proces u hemodialyzovaného pacienta. Vysoka $kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Karolina
Stuchlikova. Praha. 2017. 64 s.

Tématem bakalatské prace je edukaéni proces u hemodialyzovaného pacienta.
Teoreticka ¢ast pojednava o struéné historii vyvoje hemodialyzy v Ceské republice
a ve sveété, onemocnénich vedouci k selhani ledvin, elimina¢nich metodach,
hemodialyzacnich cévnich pfistupech, procesu hemodialyzy, komplikacich
a transplantaci. Samostatna kapitola se zabyva specifikami oSetfovatelské péce
ktery je slozen ze ¢ty edukacnich jednotek, a ktery je aplikovan u pacienta s nové
diagnostikovanym renalnim selhanim. Cilem edukace je sezndmit pacienta s dialyza¢ni
1écbou, jejimi komplikacemi, trvalym pfistupem pro dialyzu, dietnim omezenim

a zivotnim stylem.
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ABSTRACT

KMETOVA, Anna. Education Process of Hemodialysis Patients Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Karolina Stuchlikova. Prague. 2017. 64

pages.

The theme of the thesis is the educational process in hemodialysis patients.
The theoretical part deals with the history of the development brief hemodialysis
in the Czech Republic in the world, diseases leading to kidney failure, elimination
methods, hemodialysis vascular access procedures hemodialysis, transplant
complications. A separate chapter deals with the specifics of nursing care for patients
with hemodialysis. The center of gravity of thesis is educational process,
which is composed of four educational units, which is applied in patients with newly
diagnosed renal failure. The aim of education is to provide the patient with dialysis
treatment and its complications, permanent access for dialysis, dietary restriction, way
of lifestyle.

Keywords

Education. Hemodialysis. Kidney diseases. Patient. General nurse.



PREDMLUVA

Tuto praci jsem si vybrala z n¢kolika duvodt. Za prvé proto, Zze pracuji
na Hemodialyza¢nim odd¢leni a tim druhym diivodem je, ze dialyzovanych pacient
ptibyva, coz pocitujeme my sestry pracujici na téchto oddélenich. Tato problematika
SouVisi i se $patnym zivotnim stylem, jako je koufeni, alkohol, nezdrava strava, obezita
a jiné. Tyto Spatné navyky mohou casem vyvolat diabetes mellitus, hypertenzi
a tak mohou ledviny poskodit. Také mnoho jinych nemoci jako je karcinogenni
onemocnéni ¢i vrozené nemoci mohou nezvratné poskodit ledviny. Z toho divodu
se mize tato problematika tykat kazdého z nas a je dulezité se seznamit s nasledky.
Onemocnéni ledvin neboli, a to je diivodem, pro¢ mnoho lidi vyhledd odborného Iékate
pozdé€. Tato prace je uréena vSeobecnym sestram, které se touto tématikou zabyvaji,

déle dialyzovanym pacientiim a jejich rodinnym piisluSnikim.
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UvoD

Tato bakalaiska prace se vénuje tématu edukacni proces u hemodialyzovaného
pacienta. Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistik Ceské republice (UZIS)
se v roce 2015 1écilo hemodialyzou celkem 10 786 pacientli. Z toho 7 007 pacientl
bylo zarfazeno v chronickém dialyza¢nim programu a 3 779 pacienti v programu
akutnim. Pomoci peritonealni dialyzy v chronickém programu se kazdy rok v priméru
1€¢i 530 osob, Vv roce 2015 se jedna konkrétné o 508. Chronicky dialyzovanych osob
rok od roku nartsta (UZIS CR, 2016).

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

Cil 1: Zpracovat problematiku onemocnéni ledvin a hemodialyzaéni 1é¢by. Stru¢né
popsat historii vyvoje hemodialyzy, onemocnéni vedouci kselhani ledvin,
elimina¢nich metodach, hemodialyza¢nich cévnich piistupech, procesu hemodialyzy
a jejich komplikacich.

Cil 2: Popsat specifika osetfovatelské péce u hemodialyzovaného pacienta.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zpracovat edukacni proces u pacienta nové zafazeného do dialyza¢niho
programu.

Cil 2: Vytvoteni doporuceni pro praxi a vypracovat edukacni material.

Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci v Moravskoslezké védecké knihovné
v Ostrave, které byly nasledné vyuzity pro tvorbu bakalaiské prace s ndzvem Edukac¢ni
proces u hemodialyzovaného pacienta probéhlo v ¢asovém obdobi od srpna 2016
do listopadu 2016. Pro vyhledavani bylo pouzito elektronickych databazi EBSCO,
PubMed a vyhledavace Google Scholar.

Jako klicova slova byla zvolena v jazyce Ceském: edukace, hemodialyza,
onemocnéni ledvin, pacient, v§eobecna sestra. V jazyce anglickém byly témito slovy:
education, hemodialysis, kidney diseases, patient, general nurse.

Hlavni kritéria pro zatazeni dohledanych ¢lankli do zpracovavéani bakalédiské
prace byla - plnotext odborné publikace (meta-analyza, systematicky ptehledy

nebo randomizovana kontrolovana studie), tematicky odpovidajici stanovenym cilim
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bakalarské prace v Ceském, slovenském nebo anglickém jazyce, vydany odbornymi
recenzovanymi periodiky v ¢asovém obdobi 2006 az soucasnost.

Vytazovacimi kritérii byla obsahovd nekompatibilita se stanovenymi cili
bakalarské prace, publikace s nizkym stupném diikaznosti (odborné nazory jednotlived,

kazuistiky, série piipadi) nebo duplicitni nalez publikace.

Vstupni literatura

BARTUNEK, Petr, Dana JURASKOVA, Jana HECZKOVA a Daniel NALOS,
ed. Vybrané kapitoly z intenzivni péce. Praha: Grada Publishing, 2016. Sestra (Grada).
ISBN 978-80-247-4343-1.

NEMCOVA, Jana a Edita HLINKOVA, ed. Moderna edukdcia v osetrovatelstve.
Martin: Osveta, c2010. ISBN 978-80-8063-321-9.

TESAR, Vladimir a Ondfej VIKLICKY, ed.Klinickd nefrologie. 2., zcela
ptepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing, 2015. ISBN 978-80-247-
4367-7.
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1 HEMODIALYZACNI LECBA

Hemodialyza je metoda odstrafiovani odpadnich latek jako napiiklad
draslik, moc¢ovina, a nadbyte¢né vody z krevniho obéhu pii ledvinném  selhani.
Pravidelna hemodialyza je provadéna v nemocnici nebo v samostatnych dialyza¢nich

stiediscich domaci dialyza s pomoci zaskoleného pomocnika, obvykle ¢lena rodiny
(LACHMANOVA, 2008).

1.1 HISTORIE VYVOJE HEMODIALYZY V CR A VE SVETE

Jako prvni se zajimal o dialyzu skotsky chemik Thomas Graham v roce 1854.
Tehdy pouzil jako dialyzator sténu hovéziho mocového meéchyie pro zkoumani
jeji prostupnosti. V roce 1913 zkusili Ameri¢ané J. J. Abel, B. B. Turner a L. G.
Rowntree pouzit dialyzu poprvé na Zzivém stvoteni a to u psa (LACHMANOVA, 2008).
O Sestnact let pozdéji sestrojil holandsky 1ékai W. J. Kolff bubnovou ledvinu. Prvni
pacienti, ktefi byli napojeni, bohuzel zemieli, ale dva roky poté napojil pacientku,
kterd dialyzu piezila a stala se tak zivym dukazem, ze tato metoda funguje
(LACHMANNOVA 2008).

V Sedesatych letech popsali americti 1€kati Dollare, Scribner a Quinton novou
metodu hemodialyzy a to uzitim umélych cév, které jsou trvale voperované do podkozi
a spojuji pazni zilu a tepnu tzv. arterioven6zni zkrat. Timto pfispé€li ke sniZeni mortality
pacientd se selhanim ledvin (BARTUNEK et al., 2016)

V Ceské republice byla prvni uméla ledvina umisténa na II. interni klinice
profesora Vancury 1. LF UK v Praze. Zde byla provedena uspés$na dialyza u pacientky
s akutnim selhanim ledvin dne 10. 12. 1955 zéasluhou M. Chytila a S. Dauma. V roce
2005 se tato pacientka zGlastnila oslav ,,50 let umélé ledviny v CR“
(LACHMANOVA, 2008).

1.2 ONEMOCNENI VEDOUCI K HEMODIALYZACNI LECBE

Pfi¢ina chronické rendlni insuficience je bud vysledkem priméarniho
onemocnéni ledvin, nebo je to nasledkem dlouhodobého poskozovani jinym
onemocnénim, tzn., vznika sekundarné. To, ze dojde k onemocnéni ledvin,
zavisi na vice faktorech. Roli hraje afroamericka rasa, muzské pohlavi, vyssi vek,

geneticka predispozice nebo také zemépisna Sitka. V neposledni fad¢ hraje roli i zdravy
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zivotni styl, proto kufdci, obézni a drogove zavisli lidé maji vyssi sklon k tomuto
onemocnéni. K onemocnéni, které ptispivaji k insuficienci ledvin, se fadi hypertenze,
diabetes mellitus, hyperlipidemie, hyperhomocysteinemie (JANOUSEK et al., 2008).

Selhani ledvin mizeme definovat jako stav, kdy se ledviny nejsou schopny
zbavit produktl dusikatého metabolismu a udrzet stalost vnitfniho prostiedi
ani za bazalnich podminek (LACHMANOVA, 2008).

O akutnim selhanim mluvime, pokud ledviny ztrati funkci nahle. Velmi Casto
se mize ledvinna funkce navratit do pavodniho stavu. Kdyz funkce postupné vyhasina,
mluvime o chronickém selhani. Mtize se jednat o mésice nebo roky s riznym stupném
progrese (TEPLAN, 2013).

Chronické nemocnéni ledvin klasifikujeme dle §kaly CKD (chronic kidney
diseases), ktera byla doporuc¢ena KDIGO (Kidney Disease Improving Global
Outcomes) iniciativou. Skala zahrnuje: sniZeni glomerularni filtrace, proteinurii,
abnormality v mocovém sedimentu, poruchy elektrolytii, biopticky verifikované
abnormality, abnormality zjistované pomoci zobrazovacich technik, transplantace

ledvin (VIKLICKY et al., 2013).

Renalni selhani trvajici déle neZ 3 mésice

Pokud se funkce ledvin vrati do 3 mésicti do normalu, nejedna se o chronické
onemocnéni. Duvodem této lhity je odliSeni akutni a chronické insuficience
(VIKLICKY et al., 2013)
SniZena glomerularni filtrace GFR

Stanoveni hodnoty glomerularni filtrace nepfimo ukazuje na mnozstvi
funkéniho parenchymu ledvin. Za snizenou GFR je povazovana hodnota pod 1ml/s/s
1,73 m? (60 ml/min/1,73 m?). Pokud filtrace klesne pod 0,25 ml/s/1,73 m? (15
ml/min1,73 m?) hovofime jiz o rendlnim selhani. Glomerularni filtrace je ovlivnéna
vySkou a hmotnosti pacienta. Obecné se prepocitava na standardni télesny povrch,
a to je jiz zmifiovana hodnota 1,73 m? (VIKLICKY et al., 2013).
Proteinurie

BéZné je proteinurie vySetfovana ze vzorku moce pomoci ponorného prouzku.
K piesnému urceni bilkoviny u renalniho selhani je nutno provést laboratorni vySetfeni,
protoze test prouzkem nezachyti tubuldmi a preglomeruldrni proteinurii.
Za fyziologickou hodnotu povazujeme ztraty proteinu do moc¢i do 150 mg/24 h.

Toto vysetieni je také ndpomocné pro diagnostiku nefrotického syndromu,
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pro sestavovani diety a taktéZ pro 1é¢eni arterialni hypertenze (HORACKOVA et al.,
2012).
Abnormality v mo¢ovém sedimentu

Abnormalit, které se vyskytuji v moci, jsou nasledujici: bunky, valce, krystaly
a mikroorganismy, také erytrocyty a leukocyty (VIKLICKY et al., 2013).
Poruchy elektrolyta

Poruchy elektrolytd mohou znamenat disfunkci tubularni resorpce a sekrece.
Casto to mizZe signalizovat vrozené onemocnéni ledvin nebo toxicitu, nejéastéji
lékovou (VIKLICKY et al., 2013).
Biopticky verifikované abnormality a abnormality zjisténé ze zobrazovacich
technik

Biopsie potvrdi zmény v parenchymu. I kdyz je biopsie pozitivni,
muze byt zachovana glomerularni filtrace. Zobrazovaci techniky pomohou
diagnostikovat patologické struktury ledvin. (VIKLICKY et al., 2013).
Transplantace ledvin

Bioptické nalezy $tépi obsahuji patologické zmény nehledé na fyziologickou

glomerularni filtraci.

1.3 HEMODIALYZACNI CEVNI PRISTUPY

Cévni piistupy lze délit na Zilni katetry a na chirurgicky vytvotené arteriovendzni
spojky. Dle doby pouzitelnosti délime cévni ptistupy na do¢asné a trvalé (TESAR,
VIKLICKY et al., 2015).

Docasny cévni piistup

Tento typ ptistupu zvolime, pokud ptedpokladame, Ze pacient bude dialyzovan
pouze docasng. Vétsinou volime u akutniho selhéni ledvin. U pacientii zafazenych
do hemodialyza¢niho programu volime docasny cévni pfistup, v piipadé, kdy trvaly
cévni ptistup neni mozny. Tento typ pfistupu tvoii doCasny dialyzacni katetr zavedeny
do centrdlni zily. NejCastéji je katetr zaveden do wvnitini jugularni zily,
dé se katetrem zajistit i zila podklickova nebo femoralni, ktera je volena u imobilnich
pacientll. Po kazdé hemodialyze jsou jak arteridlni tak venozni ¢ast katetru oSetfeny
antikoagulacni latkou jako prevence trombotickych komplikaci. PouZitelnost tohoto

piistupu je zhruba 3-4 tydny (BARTUNEK et al., 2016).
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Trvaly cévni pristup

Trvaly cévni pfistup je pouzivan u vSech pacientll zatazenych do chronického
hemodialyza¢niho programu. Dé¢li se na chirurgicky vytvorené arteriovenozni spojky
nebo permanentni centralni Zilni katétr PCZK (LACHMANOVA, 2008).

Pro zalozeni spojky volime nedominantni horni koncetinu. Arteriovendzni spojky
se d¢li na nativni (fistule — AVF), spojky z umélohmotnych materiala (grafty — AVG)
a spojky s vyuzitim nativnich, av8ak alogennich cév od mrtvych darci (TESAR,
VIKLICKY et al., 2015).

U nékterych pacientd neni mozné pouzivat AVF, proto volime PCZK.
Je to specidlni typ dialyzac¢niho katetru, ktery vroste do podkozi a tvofi ochrannou
bariéru proti infekci. Stejné jako u docasného katetru i tento PCZK uzavirame
antikoagula¢ni zatkou. Ke katetrizaci pouzivame vena jugularis interna i externa, vena

subclavia, vena femoralis &i vena saphena (LACHMANOVA, 2008).

1.4 KOMPLIKACE U ARTERIOVENOZNICH ZKRATU

Pro  sjednoceni publikovala SVS/AAVS  (Spole¢nost pro  cévni
chirurgii/Americkd asociace pro cévni chirurgii) doporuceni, které rozdé¢luje
pooperacni komplikace AV zkratdi do 8 kategorii. Kategorie zahrnuji krvacent,
trombozu, infekci, pseudoaneuryzma, serom, steal syndrom, zilni hypertenzi
a neuropatii (JANOUSEK, BALAZ et al., 2008).

Krvéaceni

Chronicky dialyzovani pacienti maji vysoke riziko krvacivych komplikaci
v souvislosti s uremickou trombocytopenii a antikoagulacni 1écby béhem dialyzy.
Krvacivé komplikace nezahrnuji jen krvaceni po vpichu, ale i subduralni hematom,
hemoperikard, krvaceni do GITu, krvaceni do pifedni o¢ni komory, retroperitone
a mediastina. Krvaceni se miize také vyskytovat ¢asné po zalozeni AVF. U malého
krvaceni postaci opich fedénym adrenalinem a mirna elastickd komprese. U vétsiho

je nutna operaéni revize (JANOUSEK, BALAZ et al., 2008).
Trombotické stavy

Mezi rizikovy faktor trombodzy patii prumér piivodné tepny (< 2,0 mm), primér
odvodné zily (< 2,5 mm), stendza na centralnim zilnim fecisti, poSkozeni cévni stény

Castymi venepunkcemi, §patna chirurgicka technika a trombofilni stav pacienta. Lécba
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spo¢iva v chirurgickem vykonu. Metodou prvi volby je trombolyza nebo mechanické
trombektomie (TESAR, VIKLICKY et al., 2015).
Infekce

U chronicky dialyzovanych pacienti znamend infekce zavaznou komplikaci
ohrozujici funkénost zkratu ale i1 Zivot pacienta. Nativni AVF jsou k infekci odolngjsi
nez umélé. Infekce délime na Casné, tj. do 30 dnil a pozdni, tj. nad 30 dnti. Dalsi d€leni
je na lokalni a celkové (septicky stav). U nativni AVF se infekce projevuje lokalnimi
abscesy. Na vétSinu postaéi antibioticka 1é¢ba trvajici 2-4 tydny. Pokud se objevi
abscesy, je nutna revize chirurgem a prodlouZeni antibiotik na 4-6 tydni. Pfi postizeni
protézy ptipada v tvahu Uplna extirpace a po odeznéni infekce zalozeni nového
ptistupu (TESAR, VIKLICKY et al., 2015).
Pseudoaneurysma

Pseudoaneurysma patii do komplikaci vytokového traktu a je spojené s vysSim
rizikem trombdzy, infekci, krvacenim, bolesti a obtiznou kanylaci. U protetického
zkratu je pseudovydut velice vzacna. Samostatny vyskyt pseudoaneurysmatu
neni davod k chirurgickému zakroku. Intervence je nutna u vyduté s rychlou progresi
srizikem ruptury, hyperfunkénich a krvacivych aneurysmat. Metodou volby
jsou resekce, parcialni resekce ¢&i plikace. Novou metodou je zachovny vykon
tzv. aneurysmorafie. Jedna se o resekci vaku vydute, sesitim jeji stény a re-
anastomo6za na piivodni tepnu (TESAR, VIKLICKY et al., 2015).
Serom

Serom je méné Castou komplikaci umélych zkratd. Mezi projevy patii otok,
zarudnuti, bolestivost, vyvoj rezistence, které jsou nejCastéji lokalizovany
okolo anastomoézy. Lécba seromu obvykle vyzaduje chirurgicky zakrok. V nékterych
situacich je nutné zkrat premistit nebo zaloZit novy (JANOUSEK, BALAZ et al., 2008).
Steal syndrom

Je definovany jako periferni ischémie konéetiny s AVF. Mezi symptomy patii
necitlivost, klidova bolest, ischemické ulcerace az suchéd gangréna. Diagnézu potvrdi
nehmatny pulz na periferii koncetiny. Rizikové jsou AVF zaloZené na kranialnich ¢asti
paze. Operacnim feSenim je snizeni prutoku AVF upravou velikosti anastomoézy,
redukce anastomézy az zruseni AVF (TESAR, VIKLICKY et al., 2015).
Zilni hypertenze

Vznikéd pti ztizeném vytoku krve ze zkratu do centralniho Zilniho feciste.

Projevuje se jako otok, hyperpigmentace a snizené poceni, zvlasté na horni konceting.
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V zavaznych ptipadech dochdzi k ulceracim, ztrat¢ aker i celé koncetiny. V ptipadé
nalezu stenézy je indikovana perkutonni angioplastika (TESAR, VIKLICKY
et al.,, 2015).
Neuropatie

Pfi¢iny neuropatie mizou byt metabolické (uremie, diabetes) nebo mechanické
(kompartment syndrom nebo syndrom karpalniho tunelu). Bolest ruky a ztrata citlivosti
uréitého stupné je bézna u dlouhodobé dialyzovanych pacienti (JANOUSEK, BALAZ
et al., 2008).

1.5 KOMPLIKACE TRVALEHO KATETRU

Vedle rizik spojenych se zavadénim katetru existuji i komplikace spojené
s uzivanim. Vyskyt komplikaci se zvySuje v zAvislosti na délce zavedeni katetru.
Komplikace délime na infekci, nedostate¢ny krevni pratok, trombozu, stendzu
(TESAR, VIKLICKY et al., 2015).
Infekce

Infekce je zavaznou komplikaci. MlzZe byt lokalizovana na zevnim vyusténi
katetru, v podkozi v prib&hu katetru, ale ¢asto se objevuji bakteriemie nebo sepse.
Vyjimkou neni ani endokarditida (cca u 10-15 % katetrovych infekci) a metastatické
infek¢éni orgénové komplikace. Kazda teplota se zimnici a tfesavkou je u takto
dialyzovanych pacienti podeziela, proto je nutné odebrat z katetru, a optimalné
i Z periferie, hemokulturu. Riziko sepse u katetru je 5x vyss$i nez u AVF nebo AVG.
Po prodélané sepsi se kardiovaskularni riziko zvySuje az dvojnidsobné (TESAR,
VIKLICKY et al., 2015).
Nizky krevni priitok

Nizky pratok krve znamend snizeni Uc¢innosti dialyzy a riziko srazeni
vV mimotélnim ob&hu. Pfi¢iny jsou neoptimalni poloha Spicky katetru, tromby nasedajici
na Katetr, intraluminalni tromby, ale i dehydratace pacienta (TESAR, VIKLICKY
etal., 2015).
Tromboéza

Tromboze predchazime antikoagulacnimi zatkami do ramének katetru
(koncentrované roztoky citratu, heparin). Pfi trombdze ale uzit trombolytikum

(TESAR, VIKLICKY et al., 2015).
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Stenoza
Zavaznou komplikaci je porucha odtoku krve centralni zilou zpisobena stenézou.
Prvnim pfiznakem je otok koncetiny. Vzdy je akutné indikovano dopplerovské

vysetieni nebo piipadné flebografie s intervenci (TESAR, VIKLICKY et al., 2015).

1.6 ELIMINACNI METODY

Zahajeni hemodialyzacni 1écby je stale diskutovanou oblasti. V indikaci
se orientujeme dle laboratornich a klinickych parametri. U metabolicky
kompenzovaného pacienta by méla byt dialyza nejpozdéji zahajena pii hodnoté GFR
6 ml/min, tj. 0,1 ml/s. Indikace k zahajeni 1éCby je také zvysujici se hodnota fosfatu,
progredujici renalni anemie nebo pfiznaky svédéici pro pocinajici uremicky syndrom
jako jsou: perikarditida, gastritida, neuropatie, enteritida, nauzea, vomitus, krvacivé
projevy. Dale je nutno sledovat laboratorni parametry kalia, natria, kreatininu, urey,
fosfatemii, kalcemii, albumin, krevni obraz, kogulaci a acidobazickou rovnovahu
(TEPLAN, 2013).

Metody vedouci k nahrad¢ funkce ledvin se souhrnné oznacuji terminem -
nahrada funkce ledvin (renal replacement therapy — RRT). K t¢émto metodam patii
mimotéIni eliminaéni metody, peritonealni dialyza, transplantace ledvin (TESAR,
VIKLICKY et al., 2015).

Tyto metody vyuzivaji 1éCebnach postupt, pii kterych se odstranuji latky,
které organismus neni schopen vyloucit, laicky oc¢istovani krve. Pfi ledvinném selhdni
nahrazuji tyto metody pouze vyluc¢ovaci funkci ledvin. Jedné se vzdy o intermitentni
nahradu, to znamena, Ze v obdobi mezi procedurami neni renalni funkce nahrazena.
Eliminaéni metody spolu s katabolity odstranuji i latky pro télo potiebné (TESAR,
VIKLICKY et al., 2015).

Déleni elimina¢nich metod

Podle fyzikalné-chemickych postupi, kterymi mimotélni metody RRT ocist'uji
krev, se déli na hemodialyzu, hemodiafiltraci a hemofiltraci.

Hemodialyza (HD) nahrazuje renalni funkci tim, Ze krev o¢istuje od nékterych
Skodlivych latek. Vyuziva principu polopropustné membrany, jejiz pory propousti latky
do wurcit¢ molekulové hmotnosti a nepropousténi krevni elementy. Latky pies
membranu prochazeji pfedevsim na principu difuze a z mensi ¢asti na principu filtrace.

Pti difuzi se uplatiiuje rozdilny koncentra¢ni gradient. Latky pfechéazeji z prostiedi
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o vys$$i koncentraci do prostiedi s niz§i koncentraci. U filtrace je hnaci silou rozdilny
tlakovy gradient na obou strandch membrany.

Podnéta k vyvoji hemofiltrace (HF) a hemodiafiltrace (HDF) bylo nékolik.
Hmodialyza oCistuje krev piedev§im na zakladé difuze, zatimco pro ledviny
mnozstvi vody, dochazi u HD ¢asto k intradialyza¢nim hypotenzim. Pti HF se tekutiny
pacientovi nahrazuji substitu¢nim roztokem. Jelikoz je ve srovnani s HD vyssi filtrace,
odstranuji se u HF Iépe latky s vyssi molekulovou hmotnosti, ale hiife latky s nizsi
molekulovou hmotnosti. Proto byla vyvinuta HDF, kterd je kombinaci HD a HF
(TEPLAN, 2013).

Peritonealni dialyza

Princip tohoto typu dialyzy je zaloZzen na napusténi specidlni tekutiny
do peritoneélni dutiny a jejim periodickém vypousténi a znovunapousténi.
Pro perionedlni dialyzu se pouzivaji specialni katetry zavadény tuneliza¢ni technikou
na chirurgickém séale. Po 10 az 14 dnech po implantaci je mozno zahdjit dialyzaéni

16¢bu (TEPLAN, 2013).

1.7 PROVEDENI HEMODIALYZY

K provedeni hemodialyzy je nutny dialyza¢ni monitor, dialyzator, dialyzacni set
(mimotélni okruh) a dialyzaéni roztok.
Dialyza¢ni monitor

Dialyza¢ni monitor zajiSt'uje, aby do a z dialyzatoru byla pfivedena a odvedena
pacientova krev a protismérné protékal dialyzacni roztok. Hlid4, zda je procedura
(¢inna a zajist'uje bezpeénost pacienta (TESAR, VIKLICKY et al., 2015).
Mezi ¢asti monitoru patii:

e Krevni modul — sklada se z krevni pumpy, ktera zaji$t'uje obéh krve mimotélnim
obc¢hem zcévniho pfistupu pacienta do dialyzatoru a vraci ji ociSténou
zpé&t do krevniho obéhu.

e Dialyza¢ni modul — ptipravuje dialyzaéni roztok z kyselého a bikarbonatového
koncentratu a specialn¢ upravené vody, ohfiva jej na télesnou teplotu a privadi
do dialyzéatoru.

e Ultrafiltrani modul — zajistuje dosazeni pozadovaného mnozstvi vody

odstranéné z ob&hu pacienta.
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e Mc¢fici, regulacni a bezpecnostni ¢idla — zajist'uji kvalitni a bezpecnou dialyzu
sledovanim tlakd uvniti dialyzacnich setd (upozorni na nedostateCny pritok
krve, srazeni krve, atd.), teploty a slozeni dialyzatu a upozoriiuji na ptitomnost
vzduchu.
e Heparinovd pumpa — pouziva se pro kontinualni davkovani heparinu béhem
dialyzy, aby se pfedchazelo srazeni krve v mimotélnim ob¢hu.
e Program pro automatickou dezinfekci — zajist'uje provedeni dezinfekce pristroje
po kazdém dialyzaénim osetieni (LACHMANOVA, 2008).
Dialyzator

Zde probiha vlastni o¢istovani krve. Je to systém dutych a velmi tenkych trubic
(kapilar), ve kterych proudi krev. Dialyzator je sloZen ze Ctyi porti. Dva jsou uréeny
pro vstup a vystup krve a dalsi dva pro vstup a vystup dialyza¢niho roztoku. Celkova
plocha kapilar a jejich polopropustnych membréan se pohybuje dle typu dialyzatoru.
Bézné se vyuzivaji plochy o velikosti 1,6 — 2,0 m2. Cim vétsi plocha, tim vétsi uginnost
Podle propustnosti membran rozliSujeme dva typy dialyzatort: nizkopropustné (low-
flux) a vysokopropustné (high-flux). RozliSeni je dano propustnosti pro vodu
a molekuly (TESAR, VIKLICKY et al., 2015).
Uprava vody

Dialyza je naro¢né na spotiebu vody a hlavné na jeji kvalitu. Voda musi byt
upravovana, zbavovdna jak chemickych latek vcetné stopovych prvkd,
tak i mikroorganismui. Vodu upravujeme tak, Ze prochazi mechanickym filtrem, filtrem
s aktivnim uhlim, zmékovatem vody, sadou mikrofiltri a reverzni osmozou,
kterd ji zbavi mikroorganismu a toxint.. Smichanim vody a dialyza¢nich koncentrati
Vv dialyza¢nim pfistroji vznikne dialyzacni roztok, dialyzat. Pro kazdého pacienta
se ptipravuje individualni slozeni roztoku. Vzdy je nutné dodrzet piesnou koncentraci
sodiku, drasliku, vapniku, hot¢iku atd. Slozeni ordinuje 1ékar dle aktudlnich ukazatelt
stavu vnitiniho prostiedi pacienta (LACHMANOVA, 2008).
Antikoagulace mimotélniho obéhu

Aby se krev v mimotélnim ob&hu nesrazila, je nutno podavat antikoagulancia.
Nejcastéji se pred zahajenim samotné procedury podava pacientovi bolus
nefrakcionovaneho heparinu a v prubéhu dialyzy se podava heparin kontinualné.
Jak alternativa k heparinu se podava nizkomolekularni heparin nebo regionalni
citratova antikoagulace (TEPLAN, 2013).
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U krvéacivych komplikaci nebo pted a po chirurgickém zakroku u dialyzovaného
pacienta lze provést bezheparinova dialyza (TESAR, VIKLICKY et al., 2015).
Samotné oSetieni

U pacientd v pravidelném dialyzatnim programu trva jedno oSetieni
zpravidla 4- 5 hodin s frekvenci 2-3krat tydné (LACHMANOVA, 2008).

Jako prvni se pripravi dialyzacni pfistroj, krevni sety, dialyzator a zadaji
se parametry dialyzy do monitoru dle individualniho rozpisu. Pfed napojenim
je zkontrolovan klinicky stav pacienta, uréena t€lesna hmotnost, krevni tlak a celkova
potiebna ultrafiltrace béhem osetieni (LACHMANOVA, 2008).

Nésleduje napichovani jehel, eventualné ptiprava katétru k napojeni na systém
dialyzac¢nich setl a aplikace heparinu k zabranéni srazeni krve v setech. Arterialni jehla
nebo cast katétru se napoji na arteridlni konec setu a spusti se krevni pumpa.
Kdyz se cely systém, vcetné dialyzatoru, zabarvi krvi, pfipoji se vendzni ¢ast setu
navendzni jehlu ¢i na druhou ¢&ast kanyly. Po zkontrolovani vSech nastavenych
parametr zacina vlastni hemodialyza, pfi niz mohou pacienti spat, ¢ist si, studovat,
navzajem si povidat ¢i divat se na televizi. Béhem ni sestra sleduje stav dialyzovaného
achod pfistroje. Pravideln¢ se méfi krevni tlak, pulz, funkce cévniho pfistupu
a priznaky komplikaci hemodialyzy. VSechny udaje se zaznamenavaji do dialyza¢niho
protokolu (LACHMANOVA, 2008).

Po uplynuti uréené doby je dialyza ukoncena. Cely systém setll a dialyzator
je proplachnut fyziologickym roztokem, aby se zajistil ndvrat krve z mimotélniho
obéhu do pacienta. Po odstranéni jehel z AVF ¢1 AVG se kompresi sterilnim tamponem
zastavi krvaceni a mista vpicht se zalepi naplasti. U pacienta s trvalym centralnim
katétrem se provede aseptické oSetieni, aplikace antikoagula¢nich zatek pievaz katétru.
Po dialyze je znovu pacientovi zméfen krevni tlak a zkontrolovéna té€lesna hmotnost.

Pacient pak mtize opustit dialyzaéni stiedisko (TESAR, VIKLICKY et al., 2015).

1.8 KOMPLIKACE DIALYZY

Komplikace souvisejici hemodialyza¢ni 1é€bou muzeme rozdélit z hlediska
vzniku na akutni a chronické (TEPLAN, 2013).
Akutni komplikace

Akutni komplikace vznikaji v souvislosti sjednou procedurou. Mohou

se objevit v prubéhu dialyzy nebo v ndvaznosti na ni (TEPLAN, 2013).
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Krvaceni: u pacientd s renalnim selhanim muaze byt pfitomno naruseni
homeostazy a jaterni poruchy. Také jesté podstupuji antikoagulaéni 1é¢bu.
Z toho plyne, ze krvéceni je Castym problémem. Ve vétsin€ ptipadi jen zvysSené
krvaci vpich po jehle, avsak muze dojit i K zivot ohrozujicimu krvaceni,
jak je krvaceni do CNS nebo do dychacich cest. Vyjimeéné vznikne rozvoj
hypotenze az Soku. Mirné ztraty do GITu jsou pravidlem a ptispivaji k renalni
anémii (TEPLAN, 2013).

Hypotenze: je nejcastéjsi komplikace dialyzy. Miuze se také objevit
az po dialyza¢nim oSetfeni. ZvySené riziko této komplikace je u diabetiki,
U pacientll s malnutrici, u neukdznénych pacienttl, ktefi maji vysoké ptirastky
vahy a u pacientil s velkym poctem antihypertenzni medikace. Tato hypotenze
se vétsinou upravi po doplnéni pacienta fyziologickym roztokem (HENRICH,
2009).

Hypertenze: n¢ktefi pacienti reaguji na dialyzacni lécbu zvySenym tlakem.
Tato komplikace je pravdépodobné zplisobena kompenzacni reakci
na odstranéni tekutin z obéhu pacienta, zejména pii 1é€bé anémie
rekombinantnim erytropoetinem. VIiv na hypertenzi ma také vysoka hladina
kalcia v dialyza¢nim roztoku a oddialyzovani nékterych antihypertenziv.
Jako 1écbu nasazujeme kratkodobé antihypertenziva pii dialyze (TEPLAN,
2013).

Zvraceni: vomitus u dialyzovaného pacienta vétSinou souvisi s hypotenzi,
avSak muze byt i projevem krvaceni do GITu. Zvraceni se objevuje i jako
nasledek nespravného slozeni dialyza¢niho roztoku a soucasn¢ s nadmérnym
davkovanim vitaminu D (HENRICH, 2009).

Kfece: pacienti trpi kifeCemi nejcastéji na dolnich koncetinach. MliZou vznikat
v souvislosti s hypotenzi nebo poklesem ionizovaného kalcia. Tato komplikace
se upravi doplnénim objemu ¢i poddnim hypertonického roztoku chloridu
sodného anebo glukézy (TESAR, VIKLICKY et al., 2015).

Dysekvilibraéni syndrom: tento syndrom se projevuje nauzeou, zvracenim,
bolesti hlavy, neklidem, zmatenosti, hypertenzi, svalovymi zaSkuby, kie¢emi
az poruchou védomi. Pfi¢inou je mozkovy edém, ktery vznika na podkladé

nerovnovahy koncentraci latek mezi télesnymi tekutinami a nitrobunéénym
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prostiedim. Jako terapie se osvédc¢il podani koncentrované glukdzy a pii kiecich
diazepam (TESAR, VIKLICKY et al., 2015).

e Vzduchovd embolie: je zivot ohrozujici komplikace. Diky modernim
dialyzaénim monitoram, které obsahuji detektor vzduchu, je prakticky
vyloucena (TESAR, VIKLICKY et al., 2015).

Chronické komplikace
Chronické komplikace jsou diisledkem pravidelné opakovanych dialyz, rozviji
se obvykle v pribéhu nékolika let (TEPLAN, 2013).

e Dialyza¢ni amyloiddza: tato komplikace s objevuje az odstupem nekolika let.
Typickym projevem je syndrom Kkarpalniho tunelu, akutni artritida
az destruktivni artropatie kloubti nebo patefe. Postihuje také organy, cévy plic,
GIT, ktzi 1 podkozi. Pacient trpi bolestmi kloubli, omezenou hybnosti
a patologickymi zlomeninami. Pfi¢inou amyloidozy je hromadéni proteinu,
ktery se kumuluje v téle v dusledku renalniho selhani (TEPLAN, 2013).

e Malnutrice: asi polovina dialyzovanych trpi malnutrici. Né&které ziviny
se oddialyzovavaji a organismus je tak o né ochuzen (TEPLAN, 2013).

e Porucha imunity: Dialyza opakované stimuluje monocyty.
Ma se za to, ze jejich opakovana stimulace vede K jejich deaktivaci a snizuje
jejich schopnost odpovidat na cizorody material. ZvySeni nékterych, k cemuz
dialyza vede, pfispiva ke snizené odpovédi na vakcinaci, napiiklad
proti hepatitidé B (TESAR, VIKLICKY et al., 2015).

o Ateroskleréza: kontakt s mimotélnim ob&hem, ptedev§im dialyzaéni
membranou, vyvolava zanétlivou reakci. Pravé pfimy vztah mezi zanétem

a ateroskler6zou je velmi zduraziiovan (TEPLAN, 2013).

1.9 DIALYZA A OCKOVANI

U dialyzovanych pacientl je infekéni onemocnéni druhou nejcastéjsi pri¢inou
umrti. Star$i pacienti s Chronickym rendlnim selhdnim jsou castéji hospitalizovani
oproti zdravym jedincim, a jejich hospitalizace trvaji déle a jsou doprovazeny
komplikacemi. Vyskyt pneumonie je u dialyzovanych 3x Castéjsi, sepse 4x a infekce
mocovych cest 3x Castéjs$i nez u bézné populace. Vyskyt infekci podstatné snizuje
ockovani, tak jako jejich komplikace, proto se doporucuje pacienty ockovat

proti chfipce, pneumokokové infekci a hepatitidé B (VIKLICKY et al., 2013).
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2 TRANSPLANTACE A ZARAZENI NA WAITING LIST

Transplantace (Tx) ledvin je nejacinngjsi 1écba renalni insuficience.
Transplantace ptinasi vyrazné zlepSeni kvality zivota a hlavné jeho prodlouzeni. Studie
s evropskou populaci predpoklada zivot dialyzovaného pacienta v ¢ekaci listin€ na 6
let, v porovnani s pacientem po transplantaci ledviny od zemielého darce, ktery se dle
studie dozije 17 let. Je tieba podotknou, Ze se studie tykala pouze pacienti vhodnych
k Tx (BAER et al., 2017).

Zarazeni na waiting list

Ne kazdy pacient muze byt zafazen na Cekaci listinu tzv. waiting list (WL),
proto je nutné kazdého pacienta podrobit vySetfeni. Nejprve je nutné zhodnotit
kardiovaskularni systém, v¢etné echokardiografie, poptipad¢ koronarografie. Je tieba
také vySetfit panevni tepny s ohledem na nasledné nasiti cév nové ledviny na vasa iliaca
externa. Nutné je vénovat pozornost infekénim komplikacim, které vylucuji zatazeni
pacienta na WL. V ptipadé chronickych hepatitid je nutné posouzeni hepatologem,
eventualné biopsie. Pi pozitivni tuberkuldze je Tx mozna, pokud bude pacient 6 mésict
uzivat nidrazid. VSechny infek¢ni loziska je potieba odstranit. Malignity neptedstavuji
automatické vylouceni z WL, ale je potfeba aktivni sledovani a kontrolni vySetieni.
Urologické vysetieni je nedilnou soucésti. Je potieba vysetfit mocové cesty, mocovy
méchyf, prostatu 1 vrozené €i ziskané anomalie. Relativni kontraindikaci je 1 obezita,
kdy BMI ptesahuje hodnotu 35. I kdyZz nema vék pro zatazeni do WL zadnou roli,
je potieba biologicky veék i celkovou vhodnost pacienta posoudit individualné
(TEPLAN, 2013).

Po zatazeni na WL je nutno jeSt¢ vySetfeni ABO systému a vySetfeni
histokompability. Tato vySetfeni jsou kliCova k GspéSné transplantaci ledviny.
Je znamo, ze shoda v Sesti antigenech zlepSuje dobu pfeziti $t€épu o 3-10 let.
Pokud se darovana ledvina neshoduje s ABO systémem pfijemce, neptedstavuje
to kontraindikaci k transplantaci. V dnesni dobé se tzv. inkompaibilni Tx tspésné
provadéji v Evropé, USA, i Japonsku. U nas tuto 1écbu zahajil IKEM v roce 2011.
Princip spociva v tom, Ze se odstrani pfislusné hemaglutiny imunologickou intervenci
zahrnujici aplikaci rituximabu, standartni imunosupresi a aferetickymi metodami
imunoadsorpce anebo lze vyménit ledvinu mezi dvéma nebo vice inkompatibilnimi

dvojicemi (parova vyména) (TESAR, VIKLICKY et al, 2015).

26



Darce ledvin

Dércem ledvin je bud’ zivy darce, nebo zemriely (kadaver). V soucasné dobé
vCR dominuje darcovstvi od kadaveri. Abychom diagnostikovali smrt
u potenciondlniho darce, je potieba provést vysetieni jako je angiografie, scintigrafie
¢i dopplerovska sonografie. Dle transplantacniho zékona 285/2002 Sb. je vyloucen
odbér organu od ¢loveéka, jenz v pribéhu svého Zivota prokazatelné vyslovil nesouhlas
nebo je evidovan v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnych odbérem tkani
a organt. Nesouhlas také miize vyslovit zdkonny zastupce. Pokud bude potencionalnim
darce dit¢ do 18 let, je nutno ziskat pisemny souhlas rodi¢e nebo zakonného zastupce.
Organy nemuzeme odebrat od kadavera, u kterého nelze vyloucit, ze trpél nemoci
¢i stavem, ktery by ohrozil zdravi nebo stav pfijemce, anebo u neidentifikovatelného
darce. V CR plati, Ze pokud ¢lovék nevyjadiil nesouhlas, je automaticky bran jako
potencionalni darce (TESAR, VIKLICKY et al, 2015).

Nejlepsich vysledkti dosdhneme tehdy, pokud bude ledvina transplantovana
jesté pred zahajenim dialyzy, tedy od zivého darce. Toto dokazuje i americka studie,
kterd sledovala pfeziti transplantaitu u dialyzovanych pacientt a pacientd,
ktefi podstoupily Tx bez dialyzaéni 1écby (HALLER, KAINZ et al., 2016).

Zivym darcem mize byt obecné kdokoliv. Plati zde dvé zasadni podminky,
a to, Ze darcovstvi nesmi byt pod natlakem a darce musi byt relativné zdravy. Osoba,
ktera se rozhodne ledvinu darovat, musi byt podrobena vysetieni. Prvnim je nutno zjistit
glomerularni filtraci. Jelikoz ta po 40. roce Zivota klesa, je nutné si uvédomit, ze darce
bude Zit pouze s jednou ledvinou. Ve vétsing piipadu je vykon kontraindikovan pii GFR
nizsi nez 1,33 ml/s. Hypertenzni nemoc nepfedstavuje jednozna¢nou indikaci. Obecné
plati, Ze pokud u darce nejsou pfitomny organové zmény, jako je hypertrofie levé
komory, hypertenzni angiopatie ¢i albuminurie, je vhodny. Evropska doporuceni
vylucuji z darcovstvi osoby s BMI nad 35 kg/m? a osoby trpici diabetem. Existuje
vsak japonska studie, ktera nezjistila zadné zavazné problémy u darct s diabetem,
avSak i pfesto vétSina center tyto dirce odmita. Proteinurie a hematurie je znamkou
poskozeni ledvin, proto jsou tito darci nevhodni (VIKLICKY et al., 2013).

Rejekce stépu

Klinicky odliSujeme akutni a chronickou rejekci. Nejcastéjsi formou akutniho
odhojeni je T-lymfocyty zprostfedkovana rejekce. Tato komplikace vznika v prvnich
3 mésicich a rizikovym faktorem je vysoké procento anti-HLA protilatek. Piiznakem

je prudce se zhorSujici rendlni funkce, oligurie, zvétSeni Stépu, nekdy subfebrilie
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a hypertenze, zvySené CRP. Pro klinickou diagnostiku je nezbytné denn€ monitorovat
hladiny sérového kreatininu a ovéfit hodnotu nefrotoxickych kalcineurinovych
inhibitorti, popiipad¢ biopsii Stépu. Rychld diagnostika a Gspésna 1écba je klicova,
nebot’ mize ledvinnou funkei zachranit (TESAR, VIKLICKY et al., 2015).

Chronicka rejekce je zpusobena T buiikami. Klinickym ptiznakem je pozvolny
pokles renalni funkce, hypertenze a vzestupem proteinurie. Tuto komplikaci
jednoznaéné potvrdi az biopsie (TESAR, VIKLICKY et al., 2015).

Rejekce se 1é¢i imunosupesivy (methylprednisolon, monoklondlni protilatky,
imunoglobuliny) a déle je posilena zakladni imunosupresivni lé¢ba. Pii Castych
rejekcich postupné klesa funkce ledviny a pacient musi byt znovu pravidelné
dialyzovan (TEPLAN, 2013).

Imunosuprese

Uspé&snou transplantaci definuje pieZiti chirurgického zdkroku a nasledné
potlacovani rejekce imunosupresivy. V piipad¢é prvnich transplantaci funguje 70 %
Stépt 1 po 10 letech od zékroku a v ptipad€ Tx od zijicich darct az 81 % Sté€pta. VSichni
pacienti po transplantaci jsou zatiZeni celoZivotnim uzivanim téchto 1€ki. S tim je vSak
spojeno zvySené riziko infekce. Infekéni komplikace jsou vyznamnou pfiic¢inou
morbidity a mortality po transplantaci ledvin, proto je nutné v§echny pacienty ockovat.
V minulosti bylo ockovani zamitdno kviili nedostatecné imunitni odpovédi.
Nyni se vSak doporucuje ockovat vSechny pacienty a to inaktivovanymi vakcinami
dle schématu doporuceného pro obecnou populaci svyjimkou HBV vakciny.
Tuto vakcinaci je nutno podat jesté pred transplantaci a kontrola titri ma byt za 6-12
tydni po dokonceni ockovaciho schématu. Rovnéz se provadi i revakcinace,
pokud pfiroéni  kontrole klesne hladina pod 10 mIU/ml (TESAR,
VIKLICKY etal., 2015).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE
U HEMODIALYZOVANEHO PACIENTA

Osetrovatelstvi je nezaménitelnou slozkou v péci 0 pacienty, je zaméfené
na aktivni vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychickych, socialnich
a spiritualnich potfeb nemocného a zdravého ¢lovéka v péci o jeho zdravi. Hlavnim
cilem je systematicky a komplexné uspokojovat potiecby c¢lovéka s respektem
k individualni kvalité zivota, vedouci k udrzeni nebo navraceni zdravi, zmirnéni fyzické
i psychické bolesti v prib&hu umirani. Pti dosahovani téchto cili v§eobecna sestra Uzce
spolupracuje s nemocnym, Iékafi, dalsimi zdravotnickymi pracovniky a jinymi
odbornymi pracovniky. Specifika oSetfovatelské péce délime podle toho, v jakém
prostiedi je pacient 1é¢en na ambulantni, nemocni¢ni nebo domaci (STREITOVA,

ZOUBKOVA, 2014).

3.1 AMBULANTNI PECE

Tento typ péce spociva v tom, Ze pacient dochazi na hemodialyzac¢ni stfedisko
(HDS) k hemodialyzaéni 16¢bé. Lékar urcuje, jak ¢asto bude dochazet a jak dlouho bude
dialyzovan. Pacienti pfichazi 2-3x tydné na 4 az 5 hodinové oSetieni.

Nové€ zafazeny pacient do dialyzacniho programu proziva naro¢nou Zivotni
situaci. Musi se vyrovnat s tim, ze je jeho Zivot zcela odkazan na umélou ledvinu,
ale i s omezenim, které toto onemocnéni pfindSi. Pacienti ziji v trvalém strese,
jenz je zpuisobovan naro¢nou 1é¢bou, zavislosti na pfistroji, sttedisku a jeho personalu.
Stres piedstavuje samotna cesta na hemodialyza¢ni stanici, napojovani, ztrata moceni,
omezeni tekutin, dieta, bolest, setkani se s trapenim ostatnich pacient, ale také setkani
se se smrti. To v8echno vysvétluje, pro¢ jsou pacienti velmi ¢asto tizkostni, depresivni,
naladovi, nervozni, podrazdéni, precitlivéli a nespokojeni. Pro sestru je prace s t€émito
lidmi naro¢nd, vyzaduje mnoho trpélivosti, pochopeni toleranci i porozuméni.
Psychologové rozdéluji toto naro¢né obdobi na tfi faze. Prvni je faze piekvapeni,
kdy si nemocny uvédomuje nutnost dialyza¢ni 1écby a o 1écbu se zajima. Druhé faze
se nazyva rozCarovani, a to protoZe pacient zacina piistroj nenavidét a tieti faze
je pfizptisobeni se neboli adaptace na Zivot s dialyzou. Ukolem sestry je pomahat

pacientovi, aby se co nejrychleji dostal do faze adaptace (BARTUNEK et al., 2016).
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U téchto pacientd je primarni sledovani spojky, které je plné¢ v kompetenci
v§eobecné sestry. Sestra provadi nasledujici: sleduje vizualné a palpaéné cévni piistup,
musi peclivé volit vhodné punkéni mista (kazdou dalsi dialyzu volit vpich do nového
mista a po urcitém obdobi se vracet tzn. systém Zebii¢ku), rozpoznava a piedchazi
komplikacim, hygienicky peCuje o cévni piistup. Vysvétluje pacientovi spravnou
techniku odmackavani po dialyze, nesmi méfit tlak na koncetiné s AVF, AVG, dale
nesmi odebirat krev na koncetiné s AVF, AVG, neaplikuje injekce a infuze do AVF,
AVG a sleduje tlak krve na zacatku, v pribéhu a na konci dialyzy ¢i edukuje
pacienta v pé¢i o cévni piistup (KAPOUNOVA, 2007).

3.2 NEMOCNICNI PECE

Stava se, ze dialyzovaného pacienta je nutno hospitalizovat. Vétsinou, pokud
se hemodialyzaéni stiedisko nachazi v dané nemocnici, jsou pacienti schopni dochazet
na dialyzu sami v doprovodu oSetfovatele. Pokud to v8ak jejich stav nedovoli, musi byt
dialyza vykonana na daném odd¢leni. To stejné plati i u akutnich dialyz na jednotce
intenzivni péce nebo anesteziologicko-resuscitaénim odd¢leni. Technik nachysta
a zprovozni dialyza¢ni pfistroj, poté si sestra nachysta potfebné pomicky a odebere
se na odd¢leni napojit pacienta na piistroj. U akutnich dialyz maji pacienti zjistény
doc¢asny katetr a to vétSinou na femoralni Zile. Katetr je nutno oSetfovat v ochranné
Ustence a asepticky, z dtivodu rizika infekce. Katetr se pied napojenim dezinfikuje,
odstrani se antikoagulaéni zatka a poté se miZou napojit arteridlni a venodzni konce
pfistroje na katetr a sestra zpusti dialyzacni pfistroj. Po uplynuti ¢asu oSetient,
dialyzac¢ni sestra odpoji pacienta, asepticky ocisti katetr, aplikuje antikoagula¢ni zatku

a sterilné katetr ptelepi (BARTUNEK et al., 2016).

3.2.1 MONITORING PACIENTA V INTENZIVNE PECI

Monitorovani lze definovat jako opakované nebo trvalé sledovani
fyziologickych funkci pacienta a €innosti pfistrojii slouzicich k podpofe ¢i nahradé
téchto funkci. Cile monitoringu je posouzeni vitdlnich funkci, posouzeni pribéhu
onemocnéni, vc€asné odhaleni stavii vedoucich k ohrozeni zivota nemocného,
posouzeni uc¢innosti 1écby, vcasné odhaleni komplikaci ¢i nezadoucich ucinkl

(STREITOVA, ZOUBKOVA, 2014).
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Monitorovani tkanové hypoxie

Monitorovani saturace smiSené zilni krve sleduje spotiebu a dodavku kysliku
na systémové urovni. Za fyziologickou je povazovana hodnota 60-80% SvO>. Pokles
saturace muze byt zptisoben zménou v dodavce nebo spotieb¢ kysliku ve tkanich.
Zvysenou hodnotu nachazime u pacientti v kardiogennim ¢i hypovolemického Soku

(BARTUNEK et al., 2016).

Monitorovani pulzni oxymetrie

Je to neinvazivni metoda méfeni saturace hemoglobinu kyslikem,
pii cemz je vedlejsi hodnotou informace o tepové frekvenci. Principem méfeni
je spektrometrie, kdy oxygenovany hemoglobin pohlcuje méné svétla v ervené oblasti
nez redukovany hemoglobin. Fyziologickd hodnota je vrozmezi 95-98 %
(BARTUNEK et al., 2016).

Monitorovani systémového arterialniho tlaku

Tlak mizeme méfit invazivné nebo neinvazivné. Neinvazivné mizeme zjistit
hodnotu systoly, diastoly a stfedni tlak. U dospé&lého jedince se fyziologicka hodnota
pohybuje okolo 120/70 Torr. Invazivni zptisob méteni krevniho tlaku vyzaduje
kanylaci arteridlniho ftecisté. Vyhodou je kontinudlni monitorace kiivky pulzu,
ptesnost, rychld detekce poruch, odhad tepového objemu a moznost odbéru krevnich
vzorkl. Nejastéji punktujeme a. radialis, a. ulnaris, a. brachialis, a. femoralis.
Pomticky pro punkci: dezinfekce, emitni miska, fyziologicky roztok, niizky, naplast,
fixa¢ni material, pfetlakova infuze s proplachovacim roztokem (500 ml fyziologického
roztoku v plastikovém baleni) dle zvyklosti pracovisté s 5000 U Heparinu spofa,
pfi¢em je pretlak zajiStén manZetou. Déle potfebujeme elektronicky snimac tlaku,
drzék k upevnéni na stojan a monitor.

Ulohou sestry je seznamit pacienta s vykonem, uvést kondetinu do spravné
polohy, pfipravit pomucky, provést proplach systému ke snimani tlaku a asistovat
pti provedeni Allenova testu. Pokud pii testu nedojde k obnoveni prokrveni koncetiny
do 10 s, neni mozné a. radialis kanylovat. Déale mé sestra za ukol pfipravit
a dezinfikovat misto vpichu, asistovat pii zavedeni kanyly, provadét kontrolu
pruchodnosti, napojit elektronicky snimac, fixovat kanylu a provést kalibrace.

Kalibrace se provadi kazdych 12 hodin. Snima¢ se otevie do atmosféry,

po ustaleni stopy a Ciselné hodnoty se nastavi nulova linie (atmosféricka nula).
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Komplikace pti kanylaci jsou nasledujici: hematom, trombdza arterie, ischémie,

infekce nebo pseudoaneurysma konéetiny (STREITOVA, ZOUBKOVA, 2014).

Monitorovani centralniho Zilniho tlaku

Centralni zilni tlak 1ze definovat jako tlak vyvijeny béhem Zilniho navratu
na sténu horni duté zily. Monitoring provadime pomoci centralniho Zilniho katetru,
ktery je zaveden do horni duté Zily. Tento tlak odpovida stiedni hodnoté tlaku v pravé
sini. Fyziologickd hodnota je 3-11 cm H0O, pti UPV 10-12 cm H20. Vyuziva
se k posouzeni funkce levé a pravé komory, k posouzeni intravaskularniho objemu,
k aplikaci farmak, tekutin a k odbérim krve. Indikace k zavedeni centralniho zilniho
katetru jsou nasledujici: podavani tekutin a vyzivy, kardiostimulace, hemodialyza,
nutnost opakovanych odbérti krve a monitorovani centralniho Zilniho tlaku. Katetr
se zavadi punk¢ni metodou pomoci jehly, pfes jejiz lumen zavedeme kovovy vodic.
Po odstranéni jehly dilatujeme punkc¢ni kandl a nésledné zavedeme katetr po vodici
do cévniho Fecisté. Nakonec odstranime vodici drat a kanylu fixujeme stehy. Ulohou
sestry je asistence u zavadéni a nasledné méieni, které se provadi kazdych 12 hodin.
Také musi kontrolovat misto vpichu a funk¢nost kanyly. Po zavedeni centralniho
zilniho katetru muze dojit k nésledujicim komplikacim: pneumotorax, krvaceni,
hematom, srde¢ni tampondada, arytmie, poskozeni cévni stény, vzduchova embolie,

trombdza, infekce (BARTUNEK et al., 2016).

Monitorovani védomi

Monitoring védomi provadime nejéastéji pomoci Glasgow Coma Scale (GSC).
Skala se sklada ze tii samostatnych testii. Bodova ohodnoceni viech testil se seGtou
a vysledek udava troven védomi. Maximalni vysledek je 15 bodl, coz znamena,
7e pacient je plné pii védomi. Nejmensi vysledek jsou 3 body a vétSinou se jedna
0 pacienty v hlubokém komatu. U pacientii pod farmakologickou sedaci hodnotime
Ramsay score (STREITOVA, ZOUBKOVA, 2014).

Monitorovani bolesti
Hodnoceni bolesti se nazyva dolorimetrie nebo algometrie. Vnimani bolesti

je velice individualni, proto jeji hodnoceni vyzaduje tizkou spolupraci s pacientem,
pokud je pii védomi. Bolest patii mezi silné stresory (SAMANKOVA, 2011).
Sestra musi zjistit lokalizaci, intenzitu, ovlivnitelnost, kvalitu a ¢asovy faktor

bolesti. Pro hodnoceni se vétsinou uziva VAS neboli vizualni analogova skala bolesti,
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kdy pacient oznacuje intenzitu bolesti na usecce, kde levy krajni bod znamena stav bez
bolesti a pravy maximalni bolest. Usetka je &islovana od 0 az do 10. U pacientd
neschopnych spoluprace nebo u pacientd v komatu se pouziva FLACC hodnoceni
(Face-Legs-Activity-Cry-Consolability). Tato metoda hodnoti obli¢ej, ¢innost nohou,
aktivitu, pla¢ a utiSitelnost pacienta. Vysledné bodové skdre je mezi 0-10 body
(STREITOVA, ZOUBKOVA, 2014).

Monitoring pacienta na UPV

Uméla plicni ventilace je podptrna 1é¢ebnd metoda u nemocného s respiraénim
nemocnénim. Jde o néhradu funkce plic. Ulohou sestry je pecovat o priichodnost
dychacich cest spravnych odsavanim, monitoring vitalnich funkci a parametrt
ventilace, provadét inhalaci dle ordinace, zajistit vyménu filtru pro inspiracni
a expiratni cast okruhd, filtru pro zvlh¢ovani, vyménu odsavaciho systému,
silikonového okruhu a nebulizaci (BARTUNEK et al., 2016).

3.3 DOMACI PECE

Domaci péci se rozumi péée o pacienty, kdy s peritonealni dialyzou (PD) poméaha
vSeobecna sestra ptimo v domacim prostiedi pacienta. Tuto sluzbu poskytuji agentury
domaci péce. Nutno podotknout, Ze pouze prakticky lékaf na zakladé doporuceni
od nefrologa nebo nefrolog muze pacientovi predepsat sluzby agentury domaci péce.
Pacient za sluzby agentury doméaci péce nic neplati. Jednou z velkych ptednosti domaci
dialyzy je 1éCeni pacienta v jeho domacim prostiedi a do ur€ité miry 1 pfizpisobeni
lé¢ebného rezimu jeho individudlnim potiebam. Peritonealni dialyzu si v Ceské
Republice vétsinou vybiraji sobéstacni pacienti, ktefi jsou schopni zvladat 1é¢bu sami.
Pacientim tato 1écba piinasi 1 dal$i vyhody, napiiklad neni nutné se dopravovat 3x
tydné na hemodialyzu, stresovat ¢ekanim na sanitku (BAXTER CZECH, 2013).

Aby bylo mozno toto 1é€eni provést, je pacientovi zaveden tzv. Tenckhoffiv
katetr, jenZ je vyroben ze silikonu. Zavadi se punkéné, laparoskopicky
nebo chirurgicky. Po zavedené lezi pacient jeden den na lizku a ma klidovy rezim.
Poté se katetr oSetfuje dezinfekei a piekryje se sterilnim krytim, které se méni ob den.
S katetrem je dovoleno se sprchovat, ale koupani v bazénu je vylou¢eno. Po 3 tydnech
od zavedeni katetru je opét pacient hospitalizovan ke kontrole a poté edukovan.

Princip PD je docela jednoduchy. Vlastni vyména zacina vypusténim starého
roztoku. Pak se systém proplachne dialyzacnim roztokem a do dutiny bfi$ni

se samospadem napusti nové mnozstvi ur¢ené¢ho roztoku. Po napusténi se uzavie
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tlacka, ptekryje se sterilné a systém se odpoji. Kazdd vyména trva asi 30 minut.
Dialyzaéni roztok ma podobné slozeni jako u klasické dialyzy, obsahuje Na, Ca, Mg,

Cl, laktéat a glukdzu (BARTUNEK et al., 2016).

3.4 DIETNIi OMEZENI

Dietni omezeni vychézeji z funkce ledvin. Cim méné& jsou ledviny schopny
vylucovat vodu a odpadni latky, tim vice je nutné omezit ptijem tekutin a Skodicich
potravin. Tato opatfeni je potfeba nastavit kazdému pacientovi na miru dle jeho renalni
funkce a metabolického stavu (HRUBY, MENGEROVA, 2010).

Velice diskutovany je piijem bilkovin u dialyzovanych pacientii. European Best
Practice Guidelines (EBPG) doporucuje 1,0 g bilkovin na kg té€lesné hmotnosti
u dialyzovanych pacientt a 1,0-1,2 g/kg u pacienti s peritoneélni dialyzou z divodu
ztraty bilkovin do dialyzaéniho roztoku. Doporucena energetickd hodnota potravy
je 30-40 kcal/kg/den, samoziejmé podle aktivity nemocného (TESAR, VIKLICKY
etal., 2015).

Tekutiny je nutno omezit u vSech pacientt s rendlnim selhanim. Zalezi vsak
na tom, zda moc¢i a jaké mnozstvi. Plati, ze pfijem tekutin nesmi piekrocit objem
vyloucené moci za 24h o ' litru. Pokud pacient vymoc¢i 500 ml/24h, mize vypit
maximalné 1000 ml. Pokud nemocny nedodrzuje pitny rezim, vede to k pietéZovani
srde¢niho svalu, nedostatecnému navratu krve z periferie a tvorbé otokli 1 vypotkd.
Je nutno podoktnout, Ze kromé susenek a sucharti, obsahuji vS§echny potraviny vodu,
a ty se do pffjmu tekutin zapocitavaji také. S tim souvisi 1 pfijem sodiku,
ktery by se meél také omezit. Dalsim mineralem, ktery je nutno zredukovat je draslik.
Ten se nachazi vétSinou v ovoci a zeleniné. ZvySené mnozstvi drasliku vede
u dialyzovanych pacientd k arytmiim az k zastavé srdce. Pacient by mél omezit
i piijem fosforu, ktery se nachazi v potravinach zivoc¢isného pivodu, coz jsou mlé¢né
vyrobky, maso, vajecné zloutky. Zaroven je potieba u dialyzovanych dopliovat vapnik
ve formé tablet a zelezo. Dopliiujeme také vitaminy rozpustné ve vode a vitamin D,
jelikoz u renélni insuficience dochazi k hyperparathyredze a osteodystrofii (HRUBY,
MENGEROVA, 2010).
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4 EDUKACE

Pojem edukace je odvozen z latinského terminu educo, educare, coZz znamena
vést vpred, vychovavat. Tento pojem lze definovat jako proces soustavného
ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho
védomostech navycich, postojich ¢i dovednostech. Obecné znamena edukace vychovu
a vzdélavani jedince (JURENIKOVA, 2010).

Edukacni proces je ¢innost, pii které dochdzi k uceni, a to bud’ zdmérné
¢i nezamérn€. Tento proces probiha od prenatalniho Zivota az do smrti. Proces edukace
obsahuje tyto Ctyfi slozky: edukanti, edukator, edukacni konstrukty a edukacni
prosttedi (JURENIKOVA, 2010).

Edukant je osoba uceni (pacient) bez rozdilu v€ku a prostiedi, kterému je edukace
poskytovana.

Edukator je osoba, ktera provadi edukacni aktivity (sestra, 1ékat). Je to tedy osoba
poskytujici informace nebo vysvétleni jiné osob€ ¢i osobam.

Edukacni konstrukty je souhrn plant, zakonti, edukacnich standardl, materiald,
které ovliviiuji kvalitu edukac¢niho procesu.

Edukacni prostredi je misto, ve kterém probih4 edukace. Charakter tohoto prostiedi
je ovlivnén osvétlenim, barvou, prostorem, nabytkem, zvukem, ale i atmosférou
a socidlnim klimatem. Piikladem miize byt ambulance, oddé¢leni, odpoc¢inkova mistnost
(NEMCOVA, HLINKOVA et al., 2010).

Obecné by edukace ve zdravotnictvi méla prispét k pfedchdzeni nemoci,
udrzeni ¢i navraceni zdravi a pfispét ke zkvalitnéni zivota jedince. V ramci prevence
ma edukace velky vyznam. U primarni prevence se zaméfuje na zdravé jedince,
predev§im na prevenci nemoci. Edukace v sekundarni prevenci probiha
Jiz U nemocnych osob. SnaZzi se ovlivnit dovednosti, védomosti a postoje pacienta tak,
aby doslo k pozitivnimu vlivu na uzdraveni a nedoslo ke komplikacim. Edukace je také
zaméefena na dodrzovani l1é¢ebného rezimu, udrzeni sobéstacnosti €1 na prevenci
recidivy onemocnéni. Edukace v tercialni prevenci ma za cil zlepsit kvalitu Zivota
(JURENIKOVA, 2010).

V osetrovatelstvi se edukace rozd€luje podle toho, ve které fazi onemocnéni

pacienta edukujeme.
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Uvodni (inicialni): uplatiiuje se pfi nové zjisténém onemocnéni.

Prohlubujici: jedna se o edukaci pacienta, ktery ma né&jaké védomosti a ty jsou dale
dopliovany.

Kontinualni: uplathujeme pfi propusténi pacienta do domaciho prostiedi
a zam¢fujeme se na zaclenéni pacienta do bézného zivota.

Reedukacni: dochédzi k opétovnému posouzeni a nalezeni pficiny, pro které neni

dosazeno stanovenych cilia (NEMCOVA et al., 2010).

4.1 EDUKACNI METODY

Edukaéni metody chapeme jako cilevédomé a promyslené plisobeni edukatora (sestry),
ktery aktivizuje edukanta (pacient) v jeho uceni tak, aby byly efektivné naplnény cile
uceni. Dé€lime je na monologické, dialogické, demonstraéni, metoda ti§téného slova
(JURENIKOVA, 2010).

Mezi monologické metody patii nasledovny vycet.
Prednaska: je to souvisly a uceleny projev, obsahuje pfesné teoretické informace
0 dané problematice.
Popis: vystihuje pozorovatelné vlastnosti daného jevu, déje nebo predmétu.
Vysvétlovani: objasnuje pficiny a souvislosti tak, aby byl edukant schopen pochopit
podstatu problematiky. Casto je dobré doplnit vysvétlovani ndzornymi pomtickami.
Vyklad: je to nejcastéjsi metoda uzivanad ve vyuce. Téma mulze byt vylozeno
ptednaskou, popisem, vypravénim a vysvétlovanim.
Instruktaz: je zaméfena na vysvétlovani pifedmétu nebo jevu. Edukanti se seznamuji
s ur¢itym pracovnim postupem. Po instruktdzi by méla nésledovat demonstracni ukazka
(JURENIKOVA, 2010).

Mezi dialogické metody patii nasledovny vycet.
Rozhovor: predstavuje verbalni komunikaci, kladeni otazek a ziskavani odpovéedi
s jednim ¢i vice edukanty. Slouzi ke sbéru informaci a ke sdéleni novych poznatka
I upevnéni noveé nabytych védomosti.
Beseda: je zaméfena piedevS§im na zdravotni vychovu, b&hem této metody
se ve skupiné edukant fizen¢ debatuje o dané problematice.
Diskuze: vyuziva se k procviceni a upevnéni védomosti. Diskutujici maji moznost
argumentovat, polemizovat, nabizet vlastni navrhy a ovéfit si schopnost presveédcit

ostatni (JURENIKOVA, 2010).
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Metoda ti§téného slova je nejvice vyuzivana ve zdravotnictvi. Jeji velkou vyhodou
je edukace velkého mnozstvi edukantil a predani pfesnych poznatkl cilovym skupinam.
Mezi formy metody tiSténého slova patii napf. letaky, knihy, c¢lanky, brozury
(JURENIKOVA, 2010).
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4 EDUKACNI PROCES

U HEMODIALYZOVANEHO PACIENTA

Kazuistika pacienta

Pacient od roku 1994 sledovan détskym nefrologem pro zachyt hematurie
a proteinurie. Roku 1996 provedena 1. biopsie ve Fakultni nemocnici Olomouc
s nalezem Alportova syndromu, rozsah fibrozy 5-10 %. Druha biopsie provedena r.
2001 se zvysenym rozsahem fibroz 10-20 %. Od roku 1997 nedoslychavost. V roce
1999 nariist proteinurie, proto zapocata terapie cyklosporinem a ACE inhibitory,
coz vedlo k upraveé proteinurie. Pacient od roku 2009 zacal dochéazet do nefrologické
ambulance pro dospélé. Az do roku 2012 zachovalé hodnoty glomerularni filtrace,
poté pozvolny vzestup kreatininu, proteinurie a sniZzovani glomeruldrni filtrace.
V dubnu roku 2015 rozhodnuto o nutnosti zatazeni na ¢ekaci listinu Transplanta¢niho
centra v Ostravé. Dne 22. 12. 2015 volan K transplantaci ledviny, ktera probéhla
s minimem komplikaci, poté propustén domi. V Unoru 2015 znovu hospitalizovan na
interni klinice FN Ostrava pro zhor$enou funkci renalniho transplantatu. Bylo nalezeno
aneurysma v mist¢ anastomozy. Rozhodnuto o graftektomii. Poté byl stav komplikovan
hematomem, tvorbou abscesu v levé jamé kycelni, poté vyskyt pooperacni trombozy.
Dalsi komplikaci byl iatrogenni hemothorax po kanylaci vena subclavia s naslednou
hrudni drenazi a thorakoskopickou revizi. Béhem hospitalizace septicky stav. Koncem
biezna 2017 rozhodnuto o nutnosti dialyzacni 1éCby, proto byl nasity shunt a zaveden
docCasny Kkatetr pro dialyzu. Odeslan na hemodialyza¢ni stfedisko nemocnice Novy

Ji¢in, kde byl znovu zatfazen na waiting list.

1. FAZE -POSOUZENI

Jméno: K. M. Pohlavi: muz.

Vék: 26 let. Bydlisté: Novy Jicin.

Rasa: europoidni. Etnikum: slovanskeé (Ceské).
Vzdélani: maturita. Zamdéstnani: sanitaf.
Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: Alportiv syndrom, renalni selhani, Castecnd ztrdta sluchu,

angiopathia retinae.

38



Osobni anamnéza: stp. pseudoaneurysma na arteria iliaca, graftektomie, pooperacné
UPV, pooperacni trombdza, septicky stav,uroinfekt. Nefrogenni normocytarni anémie,

hypertenze II. stupné, morbus Scheuermann, renalni osteopatie.
Alergicka anamnéza: seno.

Abuzy: kuiak cca 5 cigaret denné po dobu 1 roku, nyni pifechod na elektronickou

cigaretu. Alkohol ptilezitostné.

Farmakologick&a anamnéza:

B komplex tbl. 1-0-1
Celaskon 100 mg  tbl. 1-0-0
Anopyrin 100 mg  tbl. 0-1-0
Enelbin ret 100 mg  tbl. 1-0-1
Renvela 800 mg tbl. 3-3-3
Kapidin 20mg tbl. 1-0-1
Furorese 500 mg tbl. 1-1-0
Cynt 0,4 mg tbl. 1-0-1
Loseprazol 20 mg  tbl. 1-0-0
Acidum folicum tbl. 1 tbl po dialyze
Dopegyt 250 mg tbl. 1-0-1
Mimpara 30 mg tbl. 1-0-0

Zakladni informace

Télesny stav bez zavaznych patologii

Mentalni Groven dobra, plné orientovan

Komunikace bez omezeni

Zrak agiopatie retinae, kompenzace brylemi
Sluch nedoslychavost, kompenzace sluchadly
Recovy projev dobry, srozumitelny, bez omezeni
Pamét neporusena

Motivace mirné snizena

Pozornost pfimétena

Typoveé vlastnosti pacient se hodnoti jako flegmatik
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Vnimavost dobra

Pohotovost reakce jsou bez omezeni

Nalada pozitivni

Sebevédomi mirn¢ snizené

Charakter hodny, upiimny, vesely, ob¢as vtipkuje
Poruchy mysleni bez poruch

Chovani privétivé, pratelské

Uceni typ-emocionalni

styl-systematické, vizudlni, auditivni,
logicke
postoj-jevi zajem o nove informace

bariéry-zadné

(NEMCOVA et al., 2016)

Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problému a edukaé¢nich potieb

Model fungujiciho zdravi Marjory Gordonové

1. Podpora zdravi
Pacientovi byl po rejekei $t€pu nové zafazen do dialyzaéniho programu. O svém
zdravotnim stavu je plné informovan. Posledni mésic se vyrovnaval se situaci.

Ke svému onemocnéni pfistupuje zodpovédne.

2. Vyziva

Pacient vazi 80 kg, méti 180 cm, jeho BMI je 25, coz znamena optimalni vahu.
Pacient v minulosti diky pohybu a vyvazené stravé zhubnul 20 kg. Z jidla preferuje
doma pfipravovanou stravu, hlavné masité pokrmy a mlécné vyrobky. Vypije ptiblizné

2 litry tekutin denné. Alkohol konzumuje prilezitostné.
3. Vyluéovani

Pacient vymoc¢i zhruba 600 ml moc¢i. Uziva diuretika, coz zplisobuje Casté

moceni V noci. Vylu€ovani stolice je pravidelné, kazdy den nebo ob den.
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4. Aktivita — odpocinek

Pacient rekreaén¢ provozuje jizdu na kole, v zimné brusli, v minulosti
se vénoval airsoftu. Denné spi 4-6 hodin. Ma problémy se spankem, tézko usina a v noci
se budi.  Pro nespavost ma naordinovana hypnotika. Pracuje jako sanitar na ¢aste¢ny

Uvazek. Ve volném cCase rad ¢te a obcas sleduje televizi.

5. Vnimani — poznavani
Pacient je pfi védomi, orientovany mistem, Casem, osobou. Ma sluchoveé
omezeni, nosi naslouchadla. Také ma problémy se zrakem, pouziva dioptrické bryle.

Ne¢kdy se citi unaveny a vycerpany.

6. Sebepojeti

Pacient sdm sebe hodnoti jako flegmatik, je pratelsky a vesely. Snazi se myslet
pozitivné. Ocividné ma snizené sebevédomi kvili Cetnym jizvam na bfise
po transplantaci, jizvy po hrudnim drénu a centralnim Zilnim katetru. Podporu mu

nejvice poskytuje jeho matka.

7. Vztahy
Pacient nyni bydli sdm v panelakovém byté. S matkou ma velmi dobry vztah,

s otcem se nevida.
8. Sexualita
Pacient se k tomuto tématu nechce vyjadiovat.

9. Zvladani zatéze, odolnost viici stresu
Pacient zvlada zatéz dobte. VEii, ze s pomoci rodiny, Se dokaze se situaci

vyrovnat a zvladne ptizpusobit sviij Zivotni styl.

10. Zivotni princip

Pro pacienta je velmi dulezita spokojena rodina. Chce se s dialyzou naudit Zit.

11. Bezpecnost — ochrana

Pacient se citi bezpec¢né.
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12. Komfort

Pacient nyni zadné bolesti neudava, jen se citi unaveny.

13. Rist a vyvoj
Rist a vyvoj pacienta je fyziologicky.

Profil rodiny

Pacient je svobodny, Zije sam v panelovém byté. Je bezdétny. Oba rodice ziji.
Nema zadné sourozence. Pacient ma maturitu na stiedni Skole chemické. Po stiedni
Skole nastoupil na vysokou skolu, kde studoval obor historie. Po dvou letech na vysoké

skole ho odvolali k transplantaci a $kolu proto nedokon¢il.

Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné — ekonomicky stav
Vztah s matkou a jejim pfitelem je velmi dobry, s biologickym otcem se

nevida. Socialni zazemi a finan¢ni situace je dobra.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Pacient pracuje na ¢aste¢ny tivazek v nemocnici jako sanitaf. Pokud nepracuje
nebo netravi ¢as v hemodialyzaénim stfedisku, tak se rdd vénuje Cetbé knih, sleduje
televizi ¢i travi Cas prateli. Rad chodi do kina. K Zadnému nébozenskému vyznani
zdravi. I kdyz pacient nema s hemodialyzaé¢ni 1é€bou zkusenost, stavi se k ni pozitivné.

Nadé¢ji mu pfindsi znovuzatrazeni na waiting list.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkci
Rodina pacienta komunikuje, spolupracuje, poskytuje pacientovi podporu.

Nejvétsi oporou je mu matka.
Porozuméni soucasné situace rodinou

Rodina pacienta je informovana o jeho nemoci, je ochotna spolupracovat
a pacienta podporovat pii terapii a dodrzovani rezimovych opatieni. Pacient i rodina

akceptuji 1éCebny postup.

Ke zjisténi védomosti pacienta byl pouzity nésledujici vstupni test.
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Vstupni test

OTAZKA ODPOVED
Vite, co znamena pojem hemodialyza? Ano
Vite, pro€ jste byl zatazen do dialyza¢niho programu? Ano
Znate dietni omezeni dialyzovaného pacienta? Casteend
Vite, jaké mnozstvi tekutin mizete za den vypit? Ne
Znate zasady spravné péce o dialyzacni cévni ptistup? Ne
Vite, jaké mohou nastat komplikace pfi dialyzacni 16Cb&? Ne

(NEMCOVA et al., 2016)

Na zaklad¢ pacientovych odpovédi ve vstupnim testu bylo zjisténo, Ze pacient
ma nedostatek védomosti o dialyza¢ni 1écbé a rezimovych opatfenich. Na zaklad¢
tohoto vstupniho testu byl vypracovan edukaéni proces, ktery obsahuje 4 edukacni

jednotky.

Motivace pacienta: pacient projevuje zajem ziskat nové védomosti a poznatky
o nemoci. Ma zajem ucit se. Chce se seznamit se zptisobem 1é¢by nemoci a s Zivotnim

rezimem.

2. FAZE - STANOVENI EDUKACNI DIAGNOZY

Deficit védomosti:

e O dialyza¢ni procedufte.

e O druzich invazivnich piistupt a péci o né.
e O komplikacich dialyza¢ni 1écby.

e O zméné Zivotniho stylu.

e O dietnim opatfeni.

Deficit v postojich:

e Nejistota ve schopnosti dodrzovat dietni opatieni.
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e Uzkost z moznych komplikaci.
e Strach z moznych komplikaci.
Deficit zrucnosti:

e V péci o cévni ptistupy pro dialyzu.

2. FAZE - PLANOVANI
Priority edukacniho procesu:
e O dialyzaéni procedufte.
¢ O druzich invazivnich piistupt a péci o né.
e O komplikacich dialyza¢ni 1écby.
e O zméné zivotniho stylu.

e O dietnim opatfeni.

Struktura: ¢tyti edukacni jednotky.
Zamér edukace:

e Seznamit se s 1é¢ebnou metodou.

e Mit dostatecné védomosti o této 1écebné metode.

e Seznamit se se zménou zivotniho stylu.

e Seznamit se s dietnim omezenim.

e Seznamit se s cévnimi pristupy a védét, jak o né€ pecovat.
Cile:

Kognitivni — pacient nabyl védomosti o lééebném postupu, o cévnich
pfistupech, o komplikacich dialyza¢ni 1écby, o dietnich opatfenich a zivotnim rezimu

dialyzovaného pacienta.
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Afektivni — pacient se k edukaci stavi aktivné, spolupracuje. Je ztotoznén
s nutnosti zménit sviij dosavadni zivotni styl. Zajima se o veskeré postupy a informace

tykajici se hemodialyza¢ni 1é¢by.

Behavioralni — pacient dodrzuje 1é¢ebny rezim, aktivné se podili na zménach
zivotniho stylu, dodrzuje dietni opatieni, dokaze rozeznat pocinajici komplikace
nemoci a je schopen na tuto situaci adekvatné reagovat. Pacient umi pecovat 0 cévni

ptistup k dialyze.
Misto realizace: Hemodialyzaéni stanice, nemocnice Novy Ji¢in.
Cas: edukaéni proces probiha po dobu étyi dnti v odpolednich hodinach.

Vybér: vyklad, vysvétlovani, rozhovor, pisemné pomucky, vstupni a vystupni test,

diskuze.

Edukaéni pomiicky: pisemné pomicky, papir, tuzka, anatomické obréazky, notebook.
Forma: individulni.

Typ edukace: prohlubujici.

Struktura edukace:

1. edukacni jednotka: hemodialyza.
2. edukacni jednotka: cévni ptistupy pro dialyzu a péce o né.
3. edukacni jednotka: dietni doporuceni dialyzovaného pacienta.

4. edukaéni jednotka: Zivotni styl dialyzovaného pacienta.

Casovy harmonogram:

1. edukaéni jednotka — 3. 4. 2017, od 12:30 do 13:25 (55 minut).
2. edukacni jednotka — 5. 4. 2017, od 12:30 do 13:15 (45 minut).
3. edukacni jednotka — 7. 4. 2017, od 12:30 do 13:15 (45 minut).
4. edukacni jednotka — 10. 4. 2017, od 12:30 do 13:15 (45 minut).
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4. FAZE — REALIZACE

1. edukacni jednotka

Téma edukace: Hemodialyza.

Misto edukace: Hemodialyzac¢ni stanice, denni mistnost sester.
Casovy harmonogram: 3. 4. 2017, od 12:30 do 13:25 (55 minut).

Cil:

Kognitivni — pacient ziskal védomosti 0 dialyza¢ni 1é¢bé, jejim prib&hu
a 0 moznych komplikacich.

Afektivni — pacient ma zajem o podané informace, aktivné spolupracuje, klade

otazky, verbalizuje pochopeni a dostate¢nost nacerpanych védomosti.

Forma: individualni.

Prostiedi: nemocni¢ni, denni mistnost sester, zajistit soukromi.

Edukaéni metody: vysvétlovani, kontrolni otazky, diskuze, zodpovézeni otazek
pacienta.

Edukaéni pomiicky: pisemné pomiicky, papir, tuzka, anatomicke obrazky, notebook,

jidelnicek, eduka¢ni material.

Realizace 1. edukacni jednotky
e Motivacni faze: (5 minut) pozdravit pacienta, vytvofit vhodné edukacni
prostfedi a pratelskou atmosféru, povzbuzovat pacienta ke spolupréci
a k aktivnimu podileni se na edukaci.
e Expozi¢ni faze: (30 minut) seznamit s pojmem hemodialyza, prohlidka

hemodialyzacniho strediska.

Hemodialyza je metoda, ktera se pouziva u pacientd s ledvinovym selhanim.
Ocistuje krev od toxickych latek vody a nadbytecnych soli. Krev je z téla odvadéna
do dialyza¢niho pfistroje, kde jsou z ni pomoci speciélniho filtru odstranény odpadni
latky a nadbyte¢na voda. Filtr je tvofen systémem kapilar, které tvoii polopropustnou

membranu omyvanou dialyza¢nim roztokem. Polopropustna membrana je sito plné
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mikroskopickych otvort. Latky s vétSimi molekulami, které jsou pro organismus
potiebné — napiiklad bilkoviny, timto sitem neprojdou a ziistanou v krvi. Latky, jejichz
molekuly jsou naopak mensi nez primér otvorii v membrané, mohou volné ptechazet
do dialyza¢niho roztoku. Poté, co krev projde dialyza¢nim pfistrojem, je krevnimi sety
vedena zpét do cévniho fecisté a vracena zpét do obéhu. Hemodialyza probiha obvykle
3x tydné po dobu 4-5 hodin. Trvani dialyzy zavisi na zdravotnim stavu pacienta,
zbytkové funkci ledvin, stavu zavodnéni a vyZivy organismu a mnoho jinych aspekti.

Hemodialyzy probihaji v hemodialyzac¢nich stiediscich, ktera jsou soucasti
nemocnice, ale mohou byt i zvlast’. Pacient se na dialyzu dopravi sam nebo ho piiveze
nékdo zrodiny nebo sanitka. Poté se jde do Satny ptevléct do pohodlného odévu
a pfichazi na sél, kde se ptfed kazdou dialyzou zvéazi a poté je odeslan na luzko.
Po zmétené vitdlnich funkci je pacient napojen na dialyzacni pfistroj. V priabchu
dialyzy pacienta vzdy navstivi Iékaf. Ten je také na pracovisti pro piipad nahlych potizi.
Kdyz uplyne ¢as, po ktery musi byt pacient dialyzovan, sestra ho odpoji od pfistroje,
zm¢éfi vitalni funkce a jde se opét zvazit. Poté odchazi domu.

V pribéhu dialyzacni 1é¢by mize pacient sledovat televizi, poslouchat hudbu,
Cist si knihy, lustit kiizovky, pracovat na notebooku, povidat si s ostatnimi pacienty
¢i spat.

Tak jako u kazdé 1écebné metody tak i u dialyzy mohou nastat komplikace.
Nejcastéjsi komplikaci je nizky krevni tlak, ktery je spojen s ndhlym ubytkem vody
v organismu. Da se ji piedejit dodrzovanim pitného rezimu, ur¢enim spravné suché
vahy, a sniZenim ultrafiltrace. Suché véha je véha pacienta bez nadbyte¢nych tekutin.
U ledvinného selhani neni télo schopno vyloucit tekutiny, a proto je pacient vzdy
zadrzuje az do dalsi dialyzy, pfi které se nadbyte¢na voda odstrani. Ke konci dialyzy
byva obvykly také vyskyt svalovych kieéi, typicky v lytkdch. Jde o reakci na zmény
sloZzeni soli a minerali v télnich tekutinach. Pokud se kieCe vyskytnou, ustoupi
po podanim 10% chloridu sodného. Jelikoz maji dialyzovani pacienti snizenou imunitu,
jsou nachylngjsi k infekci. Také samotny cévni pfistup pro dialyzu predstavuje
potencionalni cestu pro jeji vniknuti. Mezi dal$i komplikace patii prasknuti
arteriovenozni fistule, které se vyznaCuje se piitomnosti boule nebo podlitiny
V konkrétnim misté a vyzaduje okamzité ptivolani zdravotnika. Komplikaci mtize byt
také sniZeni prutoku krve, které je u katetru zplisobeno krevni sraZeninou nebo $patnou
polohou katetru, ptipadné jeho zalomenim, u fistule mechanickym zuzenim. VéEtsSing

pacientiim je v prub¢&hu dialyzy aplikovana latka na fedéni krve, aby se krev v pfistroji
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nesrazila. Pacient by mél mi vzdy na mysli, Ze pokud se u néj objevi krvaceni, modfiny,

zvysené teploty, nachlazeni, zimnice nebo jiné zdravotni obtize, vSe je nutné nahlasit

oSetfujicimu personalu. To stejné plati také, pokud mu za¢ne byt nevolno v pribéhu

dialyzy.

e Fixacni faze: (5 minut) shrnuti a zopakovani nejdulezitéjSich informaci
0 prib¢hu dialyzy a moznych komplikacich.

e Hodnotici faze: (5 minut) zhodnoceni zpétné vazby pti diskuzi, kladeni kontrolnich

otazek pacientovi a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovédi.

Kontrolni otazky:
Stru¢né vyjmenujte prubéh dialyzy.

Zkuste vyjmenovat nekteré komplikace pii hemodialyzaéni 1é¢beé.

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacient byl provéien dvéma kontrolnimi otazkami
a jeho odpovédi byly spravné. Prokazal zakladni védomosti v oblasti tykajici se priabéhu
dialyzy a jejich moznych komplikacich. Pacient aktivné naslouchal a k edukaci se stavél
také aktivné. Pacientovi byl seznamen s hemodialyza¢nim stiediskem, které si prohlédl.
Pti diskuzi doSlo k potvrzeni spravné volby edukacni jednotky. Edukac¢ni jednotka

trvala 55 minut.

2. edukacéni jednotka
Téma edukace: Cévni pfistupy pro dialyzu a péce o n¢.
Misto edukace: Hemodialyzac¢ni stanice, denni mistnost sester.

Casovy harmonogram: 5. 4. 2017, od 12:30 do 13:15 (45 minut).
Cil:

Kognitivni — pacient ziskal védomosti 0 svych cévnich piistupech pro dialyzu
a péci o né.

Afektivni — pacient ma zajem o podané informace, aktivné spolupracuje, klade

otazky, verbalizuje pochopeni a dostate¢nost nacerpanych védomosti.
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Forma: individulni.

Prosti‘edi: nemocni¢ni, denni mistnost sester, zajistit soukromi.

Edukacni metody: vysvétlovani, kontrolni otazky, diskuze, zodpovézeni otazek
pacienta.

Edukaéni pomiicky: pisemné pomuicky, papir, tuzka, anatomické obrazky, notebook,

jidelnicek, edukacni material.

Realizace 2. edukaéni jednotky
e Motivacni faze: (5 minut) pozdravit pacienta, vytvofit vhodné edukacni
prostfedi a pratelskou atmosféru, povzbuzovat pacienta ke spolupréci
a k aktivnimu podileni se na edukaci.

e Expozi¢ni faze: (30 minut) seznamit s druhy cévnich pfistupi a pé¢i o né.

Aby mohl byt pacient napojen na dialyzaéni pfistroj @ mohla mu byt ¢isténa
krev, je =zapotiebi krev zpacienta po dobu trvani hemodialyzy odvadét
a zase mu ji po oCisténi vracet. Proto je tfeba pfed planovanym zahajenim dialyzacni
1é¢by zajistit kvalitni cévni ptistup s dostatecnym krevnim pratokem. EXistuji dva
zakladni typy cévnich pfistupl: arteriovendzni fistule nebo dialyzac¢ni katetr.
Arteriovendzni fistule, spojka neboli shunt je spojeni Zily a tepny vétSinou na piedlokti.
Béhem nékolika tydnl byva jeji pribéh pod kiizi dobie patrny a pak lze zavadét celkem
snadno dialyza¢ni jehly. Opakovanym napichovanim se kiize nad pistéli stava méné
citlivou, a napojovani tak moc neboli. Poté existuji dialyzacni katetry, které pouzivame
tehdy, jestlize se jednd o akutni selhdni ledvin, kdy neni Zadny jiny cévni pfistup
k dispozici, nebo na pteklenuti doby, ktera je potiebna ke zrani piStéle. EXistuji
i katétry, které se mohou ponechat ijako trvaly cévni piistup. Jejich nevyhodou
je predevsim vyssi riziko infekce, a proto i zvySené naroky na hygienu, néktefi pacienti
je huie toleruji z kosmetickych duvodu. Mezi vyznamné komplikace cévnich piistupt
patii: zaZeni Cévy, uzavér cévy nebo katétru krevni sraZzeninou, infekce v misté spojky,
vniknuti bakterii do krevniho ob&hu z Katetru, vakovité rozsifeni ¢asti pistéle. Zanéty
se 1é¢i antibiotiky.

Osettovani spojky je pomérné jednoduché: je ji nutno udrzovat v ¢istoté, kiizi
kolem spojky se lehce oSetfuje doporucenou masti, na koncetiné s shuntem se nesmi

nosit té€sné naramky, hodinky, obleceni. Na koncetin€ se spojkou se nesmi méfit krevni
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tlak ani se s ni nesmi odebirat krev, shunt tedy slouzi vyhradné k potiebam dialyzy.
Ve spanku  se nesmi na dané koncetiné lezet, koncetina nesmi zvedat tézké predméty
ani se jinak zatézovat. Cévni pfistup je nutné chranit proti poranéni. V prvnich mésicich
po nasiti spojky (po zhojeni operaéni rany) je vhodné ruku a zapésti lehce posilovat,
napf. preruSovanym sviranim micku. Obvaz nebo naplast po dialyze odstranit do 6
hodin. Pokud shunt zarudne, otece, za¢ne byt bolestivy, ihned navstivte dialyzacni
stiedisko — muZe se jednat o piiznaky infekce. Kazdy den je dobré zkontrolovat funkci
spojky. Kontrola se provadi pohmatem fistule dvéma prsty druhé ruky a poslechem.
Pokud je vSe v poradku, slysite vinéni a citite pulz. Jako prevenci vzniku srazeni krve
V cévnim piistupu dodrzujte nasledujici doporuceni: koncetinu udrzujte v teple, nekuite
auzivejte léky presné podle ordinace 1ékate. Jsou mezi nimi i 1éky podporujici spravnou
funkci fistule.

Katetr je potieba udrzovat v Cistoté a také se striktn€ pouziva pouze pro dialyzu.
Misto vstupu kanyly do podkozi ponechejte mezi dialyzami zalepené
a pokud se objevi znamky zanétu, ihned kontaktujte dialyzaéni stfedisko. Katetr chrante

pied zalomenim a chrate pied namocenim.

e Fixac¢ni faze: (5 minut) shrnuti a zopakovani nejdilezitéjSich informaci
0 cévnich pfistupech pro dialyzu.
e Hodnotici faze: (5 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni

kontrolnich otazek pacientovi a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovéedi.

Kontrolni otazky:
Stru¢né vyjmenujte druhy cévnich ptistupi.

Zkuste vyjmenovat péci alespon u jednoho z piistup.

Zhodnoceni edukac¢ni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacient byl provéten dvéma kontrolnimi otdzkami
a jeho odpovédi byly spravné. Prokazal zakladni védomosti v oblasti tykajici
se cévnich pfistupti a pé¢i o né€. Pacient aktivné naslouchal a k edukaci stavél také
aktivng. Pfi diskuzi doSlo k potvrzeni spravné volby edukaéni jednotky. Edukaéni

jednotka trvala 45 minut.
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3. edukacni jednotka
Téma edukace: Dietni omezeni dialyzovaného pacienta.
Misto edukace: Hemodialyzaéni stanice, denni mistnost sester.

Casovy harmonogram: 7. 4. 2017, od 12:30 do 13:15 (45 minut).
Cil:
Kognitivni — pacient ziskal védomosti 0 dietnim omezeni.
Afektivni — pacient ma zajem o podané informace, aktivné spolupracuje, klade

otazky, verbalizuje pochopeni a dostate¢nost nacerpanych védomosti.

Forma: individualni.

Prostiedi: nemocni¢ni, denni mistnost sester, zajistit soukromi.

Edukaéni metody: vysvétlovani, kontrolni otdzky, diskuze, zodpovézeni otizek
pacienta.

Edukadni pomiicky: pisemné pomuicky, papir, tuzka, anatomické obrazky, notebook,

jidelnicek, edukacni material.

Realizace 3. eduka¢ni jednotky
e Motivacni faze: (5 minut) pozdravit pacienta, vytvofit vhodné edukacni
prostfedi a pratelskou atmosféru, povzbuzovat pacienta ke spolupréci
a k aktivnimu podileni se na edukaci.

e Expozi¢ni faze: (30 minut) seznamit s dietnim opatfenim.

Nutna je uprava stravy, zejména omezeni nékterych druhti potravy. Omezeni
se tyka fosforu, drasliku, sodiku a tekutin. Naopak je nutné zvysit piijem bilkovin.
Fosfor se pii dialyze vcelku Spatné odstranuje. Pro jeho odstranéni je proto potiebna
dostate¢né Castd, dlouhd a intenzivni dialyza. Dlouhodoby nadbytek fosforu vede
k fidnuti kosti, infarktu a ucpavani tepen na koncetinach. Problémem je, Ze tato latka
je v potravindch vazana na bilkoviny. Vysoké mnozstvi se nachazi v: mléce a mlécné
vyrobky, ze syru piedevsim tavené a tvrdé (naopak je vhodnéjsi jist Cerstvé syry typu
lu¢ina). Z masnych vyrobku jsou nevhodnd jatra, pastiky, uzené maso a uzeniny véetné

Sunky, motské ryby, zejména ty, z kterych nelze odstranit kompletné pied jidlem kosti.

Dale vejce, hlavné zloutek, lusténiny véetné soji a sdjového masa, vyrobky z celozrnné
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mouky, ovesné vlocky kakao, ¢okolada, ofechy, Coca-cola a nékteré dal$i sycené
népoje, pivo, instantni vyrobky - polévky v sac¢ku, suSend smetana do kavy, instantni
napoje véetné napoju z automatu - tedy i instantni kava, zrnkovou nebo piekapavanou
kavu je mozné pit. Pokud dieta s omezenim fosforu nestaéi, predepiSe Vam lékat tzv.
vazaCe fosfatl, coz jsou léky, které zabranuji vstiebani fosforu z jidla. Je nutné

je striktné uzivat pii jidle, jinak jsou net¢inné.

Pacient je seznamen s doporu¢enymi a nedoporu¢enymi potravinami:

mlécné vyrobky

mekké syry, zervé, tvaroh,
lu¢ina

do 150 g mléka, jogurtu,
kefiru

platkovy syr do 30 g

susené mléko, kondenzované
mléko, taveny syr

vejce

bilek, 1-2 vejce za tyden

vajecny prasek

jedlé tuky a oleje

vSechny druhy

zelenina

vSechny druhy zeleniny
a brambory

- pii vareni dochazi ke
sniZeni obsahu fosforu
cerstvé/

zelené luStény

suSené boby/¢ocka, hréach,
fazole,
produkty z brambor

maso, drubez,

ryby

cerstvé

rybi konzervy, uzené
a pramyslove
zpracovane vyrobky

uzeniny

velmi omezené

ovoce

cca 100 g Cerstvého ovoce

susené ovoce, datle, fiky,
rozinky,

banany, kiwi, vSechny druhy
ofecht

pecivo, chléb, ryze

bilé pec¢ivo a chléb, bez
orechu

a suSené ovoce a seminek,
mouka,

nudle, bila ryze

celozrnné vyrobky, divoka
ryze,
ovesné vlocky a ceredlie

cukrovinky a
sladidla

cukr, med, sladkosti, vanilka

¢okoléada, kakao, nugaty,
ofechoveé/
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burakové maslo, mandle,
pistacie

napoje kava, ¢aj, voda kola, ovocné primyslové
vyrabéné
dzusy, instantni ndpoje

jidla z Cerstvych surovin instantni a mrazené
potraviny,
polévky ze sacku

(STEZEN, 2007)

Jednim z dalSich omezeni je redukovat stravu bohatou na sodik,
jenz se vyskytuje v bohatych na kuchynskou sil. Tento prvek na sebe vaze vodu, a tim
padem zhorSuje otoky, zvySuje krevni tlak a zpisobuje nadmérnou zizen. Nadbytek
vody Vv organismu zatéZuje srdce a zpusobuje obtizné dychani. Sodik se predevsim
nachazi v uzeninach, konzervovanych vyrobcich, polotovarech, riznych pochutinach
jako jsou chipsy. ZvySeny obsah se nachazi i v nékterych mineralnich vodach,
proto je vhodné&jsi konzumovat stolni vody.

Draslik ma také sklon se v t¢le hromadit. Vysoka hladina tohoto prvku je velmi
nebezpecna. Vede K porucham nervosvalového pievodu - mize se objevovat pokles
svalové sily, celkova slabost, brnéni, zacpa, nepravidelnosti srde¢ni ¢innosti az srdecni
zastava. Tento prvek se ve velkém mnozstvi nachazi v ovoci a zelening, predev§im
vV meruiikach, bandnech, melounech a hroznovém viné. Ze zeleniny je to predevsim
raj¢e, mrkev, houby a brambory. Draslik z brambor miZeme odstranit vylouhovanim
ve vode po dobu nekolik hodin, nejlépe pies noc. Kompot je vhodnéjs$i konzumovat
bez stavy. Pozor také na 100 % S§tavy. To vSak neznamena, Ze tyto potraviny nemiiZete
konzumovat viibec. Jednou za ¢as je do jidelnicku zaradit muzete.

Pro dialyzovaneho pacienta je dulezité omezit ptijem tekutin, aby se v téle mezi
dialyzami nehromadily. Kazdy pacient miZze vypit denné takové mnozstvi tekutin,
které vymoci, plus 0,5 1 navic. To znamena, Ze pokud pacient vymoci 0,5 litru denné,
miiZze za den piijmout 1 litr tekutin. Do tohoto mnoZstvi se poc€itaji omacky, polévky,
zmrzlina, ovoce i zelenina, coz jsou skryté zdroje tekutin. Nadbytek vody
se v organismu projevuje otoky kotnikd, lytek, vede k zadychavani, k nartstu
hmotnosti a velmi zatézuje srdce. Pacientim se doporucuje k zahnani Zizn¢ cucat
kostku ledu, kyselé bonbdny ¢i zvykat zvykacku. Pomaha i vyplach Ust Ustni vodou.
Vhodné je pit z malych skleni¢ek po malych douscich.

Pacientovi je piedlozen vzorovy jidelnicek.
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Vzorovy jidelnicek

PONDELI

Snidané: bily pSeni¢ny chléb, maslo, marmelada, 100 ml ovocny slazeny Caj

Pitesnidavka: choceiisky smetanovy jogurt bily, ananasovy kompot bez §t'avy

Obéd: bramborové halusky
Svacina: houska, syr Eidam (1 platek), 'z vejce, 100 ml Cerné slazené kavy
Vecdere: masové koule, dusena ryze

UTERY

Snidané: bily pSeniény rohlik, maslo, vejce, 100 ml ¢erny slazeny ¢aj

Piresnidavka: jablko

Obéd: dusené veprové medailonky, ryze
Svacdina: croissant
Vecere: téstoviny zapecené se Sunkou

STREDA

Snidané: bily pseni¢ny chléb, maslo, med 100 ml bylinkovy ¢aj

Piresnidavka: pomeranc

Obéd: Spagety se zeleninou a rajskym protlakem
Svacina: puding bez mléka s ovocem
Veceie: fazolove lusky s maslem na pate

CTVRTEK

Snidané: bily pSenicny chléb, maslo, Sunka, rajée, 100 ml ovocny slazeny caj

Piesnidavka: bily jogurt s jahodovym kompotem bez stavy

Obéd: rizoto s masem a zeleninou, salat mrkvovy
Svacina: jablko
Vedere: lososovy tatardk (bez kiize a kosti), toastovy chléb

PATEK

Snidané: bily pSenicny chléb, syr typu zervé, 100 ml ovocny slazeny Caj

Piesnidavka: jablko

Obéd: zemlovka s tvarohem a rozinkami
Svacdina: ovocna dient
Vedere: kus-kus se zeleninou

54



vvvvvv

e Fixaéni faze: (5 minut) shrnuti a zopakovani nejdulezitéjSich informaci
0 cévnich piistupech pro dialyzu.
e Hodnotici faze: (5 minut) zhodnoceni zpétné vazby pti diskuzi, kladeni

kontrolnich otdzek pacientovi a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovédi.

Kontrolni otazky:
Zkuste vyjmenovat potraviny, které jsou vhodné.

Reknéte, kolik tekutin byste mé&l za den piijmout.

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacient byl provéien dvéma kontrolnimi otazkami
a jeho odpovédi byly spravné. Prokazal zakladni védomosti v oblasti dietniho omezeni.
Pacient aktivné naslouchal a k edukaci stavél také aktivné. Pti diskuzi doslo k potvrzeni

spravné volby edukaéni jednotky. Edukaéni jednotka trvala 45 minut.

4. edukacni jednotka
Téma edukace: Zivotni styl dialyzovaného pacienta.
Misto edukace: Hemodialyzac¢ni stanice, denni mistnost sester.

Casovy harmonogram: 10. 4. 2017, od 12:30 do 13:15 (45 minut).

Cil:
Kognitivni — pacient ziskal védomosti 0 Zivotnim stylu dialyzovaného pacienta.
Afektivni — pacient ma zajem o podané informace, aktivné spolupracuje, klade

otazky, verbalizuje pochopeni a dostate¢nost nacerpanych védomosti.

Forma: individudlni.

Prostiedi: nemocni¢ni, denni mistnost sester, zajistit soukromi.

Edukacni metody: vysvétlovani, kontrolni otazky, diskuze, zodpovézeni otazek
pacienta.

Edukaéni pomicky: pisemné pomiicky, papir, tuzka, anatomicke obrazky, notebook,

jidelnicek, edukacni material.
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Realizace 4. eduka¢ni jednotky
e Motivacni faze: (5 minut) pozdravit pacienta, vytvofit vhodné edukacéni
prostfedi a pratelskou atmosféru, povzbuzovat pacienta ke spolupréci
a k aktivnimu podileni se na edukaci.
e Expozi¢ni faze: (30 minut) seznamit pacienta s zivotni styl dialyzovaného.
Pacient ma vypracovan dialyza¢ni rozpis. Na dialyzu bude dochazet tiikrat
tydné, a to v pond¢li, ve stfedu a v patek vzdy v 6:30 hodin a stravi na stiedisku 5 hodin.
Doporucujeme ptichdzet diive, aby si mohl pacient v klidu odlozit véci v Satné
a pievléci se do pohodIného odévu. Pacienti se dopravuji sanitni dopravou nebo sami
automobilem. Vétsina pacientl vlastni fidi¢sky prukaz a jsou aktivnimi fidi¢i. Dialyza
nebrani pacientovi fidit automobil. Pokud mé pacient néco dulezit¢ho a potiebuje
byt dialyzovany v jiny ¢as nebo den, ma moznost se na zméné dialyz domluvit
slékafem a sestrou. Personal zpravidla rad vyhovi. Clovéka hned napadne,
7e kdyz je n¢kdo zéavisly na dialyzaéni 1écbé 3x tydné, nemiize nikde vycestovat,
ale opak je pravdou. Dialyzovani pacienti mohou jezdit na rtizné rekreaéni pobyty
a to na riizn€ dlouhou dobu. Staci toto prani sdélit personalu dialyzy a oznamit na jak
dlouho by si pobyt pacient pral a ten jiz zafidi dialyzu v misté pobytu. Pokud si chce
pacient sam zjistit, zda se v okoli nachazi dialyza¢ni stiedisko, staci se podivat
na webové stranky Ceské nefrologické spolecnosti, kde se nachizi seznam viech
sttedisek v Ceské republice. Pacienti mohou také cestovat mimo Ceskou republiku.
Veskeré sluzby spojené se  zprostiedkovanim  hemodialyzy v zahranici
jsou poskytované zdarma. Pacient plati pouze piipadnou spoluticast na cené lécby,
coz zéavisi na podminkach konkrétniho dialyza¢niho stiediska. V zemich Evropské unie
je pro drzitele Evropského prikazu pojisténce sluzba bezplatnd, respektive hrazena
Z jejich  zdravotniho pojisténi. 'V ostatnich zemich, mimo Evropskou unii
a Vvsoukromych strediscich, vyZaduji spolutfast nebo plnou uhradu. Pacient
po navratu predlozi ucet své pojistovné. Ta jim pak zpravidla refunduje sumu,
ktera odpovida cen& dialyzy v Ceské republice. Existuje i Spole¢nost dialyzovanych
a transplantovanych neboli DaT, kterd haji zajmy obcand postizenych chronickym
selhanim ledvin, a to jak lidi zatazenych do pravidelné dialyzacni 1écby, tak lidi
s transplantovanou ledvinou ¢i jatry. ZajiStuje také rekondicni pobyty a cviceni,
socialni poradenstvi a vydava ¢asopis Stézeti. Také spoleénost B. Braun Avitum Ceska

republika vydava co 2 mésice Casopis pro dialyzovane pacienty Dialog. Pacienti se take

56



mohou Gcastnit riznych cviceni nebo sportl ve skupinach ¢i doma a vykonavat domaci
prace. Vyloucéeno je namahani spojky, naptiklad u posilovani a jsou zakazany kontaktni
sporty jako je volejbal, hokej, fotbal, florbal ¢i hazena. Pokud jde pacient na vétsi
nakup, musi nakupni tasku drzet zdravou koncetinou. U nemocnych s permanentnim
katetrem je vylouéeno plavani. Jinak nejsou dialyzovani pacienti nijak omezeni
v pohybu, jiné aktivité a mohou vykonavat v§echny doméci préce.

Pacient, ktery je zafazeny na waiting list neboli ¢ekaci listinu, musi mit neustale
zapnuty telefon a vzdy ho mit u sebe, aby ho transplantacni tym mohl ihned
kontaktovat. Je uzite¢né mit jiz pfedem ptipravené zavazadlo se zakladnimi potiebami
do nemocnice. Pacient, ktery je zafazeny k transplantaci musi jakékoliv nachlazeni
nebo infekci hlasit neprodlené 1ékati. V pribéhu infekce je pacient docasné vyloucen
z ¢ekaci listiny. Po skonceni je na waiting list znovu zatazen.

Dialyzovani pacienti uzivaji mnoho 1ékti. Proto ma kazdy pacient sviij rozpis
veskerych 1éka. Tento rozpis je nutné nosit s sebou na kazdou dialyzu, aby bylo mozné
do rozpisu zaznamenat piipadné zmény v davkovani. Kazdy nemocny si musi hlidat,
zda ma 1éka dostatek a popiipadé¢ nahlasit 1ékati, Ze potiebuje vypsat recept. Na predni
strané rozpisu 1€k je také uvedeno ¢islo na dialyza¢ni stanici. Pokud pacientovi neciti
mimo dialyzu dobfe, ma kiece, Spatn¢ se mu dycha, krvaci, spojka nebo kanyla jevi
znamky zanétu, musi ihned kontaktovat dialyzacni stfedisko, kde mu poradi, jak dale
postupovat.

Kazdy dialyzovany pacient ma narok na invalidni diichod. Staci jen navstivit
obvodniho 1ékafe, ktery vypiSe zadost pro OSSZ neboli okresni spravu socialniho
zabezpeceni. Ta vyhodnoti, na jakou vy$i invalidniho dichodu mé4 nemocny narok
a vyrozuméni zaslou pacientovi postou.

o Fixacni faze: (5 minut) shrnuti a zopakovani nejdulezitéjSich informaci

0 cévnich pfistupech pro dialyzu.

e Hodnotici faze: (5 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni

kontrolnich otazek pacientovi a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovédi.
Kontrolni otazky:

Jaké povinnosti ma dialyzovany pacient a na co ma narok?

Jaké sporty miize dialyzovany pacient vykonavat, a které se nedoporucu;ji?
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Zhodnoceni edukaéni jednotky

Stanovené cile byly spInény. Pacient byl provéten dvéma kontrolnimi otdzkami
a jeho odpovédi byly spravné. Prokazal zakladni védomosti v oblasti Zivotniho stylu
dialyzovaného pacienta. Pacient aktivné naslouchal a k edukaci stavél také aktivné.
Pti diskuzi doslo k potvrzeni spravné volby edukacni jednotky. Edukacéni jednotka

trvala 45 minut.

5. FAZE - VYHODNOCENI

Na zavér edukace vyplnil pacient vystupni test shodny s otdzkami vstupniho

testu, ktery jsme pouzili v prvni fazi edukacniho procesu pfi posuzovani pacienta.

Porovnani odpovédi vstupniho a vystupniho testu

OTAZKA Vstupni test Vystupni test
Vite, co znamena pojem hemodialyza? Ano Ano
Vite, proc jste byl zafazen Ano Ano

do dialyza¢niho programu?

Znéte dietni omezeni dialyzovaného Céstedns Ano
pacienta?
Vite, jaké mnozstvi tekutin miiZete Ne Ano

za den vypit?

Znate zasady spravné péce o Ne Ano
dialyzacni cévni ptistup?

Vite, jaké mohou nastat komplikace Ne Ano

pii dialyzaéni 168b&?

Pacient jiz mél né&jaké informace o dialyza¢ni programu a véde€l, z jakého
davodu byl do programu zafazen. Tyto védomosti vSak byly nedostatecné,
a proto mu byly upfesnény. Pacient ziskal adekvatni védomosti o dialyza¢ni 1é¢be,
o jejim pribéhu, a o moznostech dopravy do dialyzacniho stfediska. Znd mozné
komplikacich, vi, jak jim ptedchazet a jak se chovat kdyby nastaly. Zna své cévni
pristupy a péci o né. Také byl edukovan o dodrzovani dietniho i tekutinového omezeni.
Je si védom, které potraviny ma omezit, a které ma do jidelni¢ku zafadit. Vi, kolik
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tekutin muize denné wvypit, a jaky druh je vhodny, a naopak jaké tekutiny
se nedoporucuji. Pacient byl informovan o zivotnim stylu dialyzovanych. Zna vhodné
aktivity a vi, kterym aktivitdm a sportiim se musi vyhybat. Byl informovan jak se chovat
pii zafazeni na waiting list a vi, jak si vyfidit invalidni dichod. Pacient se aktivné
zapojoval do edukaéniho procesu, ktery probihal ve ¢tyfech edukacnich jednotkach,
které byly nasledovné pacientovi vysvétleny. Pacient plné spolupracoval, aktivné kladl
otazky a naslouchal. Eduka¢ni cile byly splnény. Z porovnani odpovédi pacienta
pii vstupnim a vystupnim testu a na zaklad¢ splnénych cili edukace usuzujeme,
7e realizace edukace byla uspés$na. Proces byl efektivni, pacient ziskal nové védomosti

a osvojil si spravny postoj k nemoci.

4.2 DOPORUCENI PRO PRAXI

Pacienti s chronickym renalnim selhanim jsou do konce Zivota odkazani
na dialyzaéni 1é¢bu. Jedingym vychodiskem je zafazeni na waiting list a nasledna
transplantace. Takto nemocnych lidi p¥ibyva ¢im dal tim vice. Re$enim je proto naugit

se s omezenim a samotnou dialyzou zit plnohodnotny Zivot.

Doporuceni pro vSeobecné sestry

e Vseobecna sestra zna zaklady spravné zivotospravy dialyzovaného pacienta,

e pracuje s metodou edukaéniho procesu,

e pii komunikaci pfistupuje k pacientovi s empatii, respektem a tctou,

e vnima pacienta jako bio-psycho-socialni a spiritualni bytost,

e motivuje pacienta ke zméné chovani a postoju k vlastnimu zdravi,

e podporuje pacienta v ¢innostech vedoucich ke zménam v jeho Zivotnim stylu,

e umoziuje pacientovi aktivni spolutcast na vytvoreni edukaéniho procesu,

e VSeobecna sestra se zapojuje do edukacniho procesu také pacientovu rodinu,

e edukacni proces vzdy piipravuje peclivé a srozumitelné, aby pacient obsahu
dobfe rozumé¢l, ptipravuje piijjemné a vhodné prostfedi, zajiStuje potfebné
pomucky k edukaci,

e zna princip dialyzacni 1écby,

e ovlada praci s dialyza¢nim zatizenim,

e vi, jak oSetfit cévni ptistupy pro dialyzu,

e Vi, jaké komplikace mohou nastat, a jak se chovat, kdyby nastaly,
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vzdélava se, navstévuje riizna Skoleni a seminare.

Doporuceni pro pacienty zarazené do dialyza¢niho programu
Pacient zna péci o cévni pristup pro dialyzu,

vi, co dé¢lat, kdyz se vyskytnou komplikace mimo dialyzu a znat Cislo
na dialyzacni stfedisko,

pacient kontroluje funkcnost spojky,

nezatézuje spojku t€Zkymi bfemeny,

nenechava si odebirat krev ani méfit krevni tlak na koncetiné se spojkou,
vyvaruje se namoceni katetru,

Vi, Ze dialyza¢ni cévni piistup slouZi jen pro potieby dialyzy,

pravidelné dochézi na dialyzu,

dodrzuje vhodnou Zivotospravu,

vi, které potraviny s jidelnicku vytadit,

vi, kolik miize za den pfijmout tekutin a jakého druhu,

vi, jaké télesné aktivity a sporty jsou vylouceny.

Doporuceni pro rodinu pacienta

Pacienta psychicky podporovat,

pfipravovat pacientovi vhodnou stravu,

dbat na dodrzovani tekutinového omezenti,

zapojovat se spole¢né s pacientem do vhodnych pohybovych aktivit,
podporovat ho ve spravném zivotnim stylu,

pomoci mu zajistit pravidelnou navstévu hemodialyzaéniho stiedisko.
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo poskytnout zakladni informace o onemocnéni
ledvin, hemodialyza¢ni 1é€bé a popsat specifika oSetiovatelské péfe u pacientl
v dialyza¢nim programu. Hlavnim cilem bylo navrhnout a realizovat edukaéni proces
u hemodialyzovaného pacienta.

Edukacni proces byl realizovan u pacienta, ktery byl nové =zatrazen
do dialyza¢niho programu. V eduka¢nim procesu bylo uplatnéno vSech jeho pét fazi.

Hlavni cast bakalarské prace byla edukace pacienta, ktery byl nové zatazen
do dialyza¢niho programu. Pacientovi byl navrhnut edukacni proces a nasledné
byl realizovan. Edukace probihala na dialyza¢nim stfedisku v denni mistnosti sester.
Pacient v avodu vyplnil vstupni test, na zakladé kterého bylo zjisténo, Ze nema
dostate¢né znalosti v péci o cévni ptistupy pro dialyzu, dietnim reZzimu a o Zivotosprave.
Spolecné jsme si stanovili ¢tyfi edukacni jednotky, jejich témata a Casovy rozsah,
kterd pacientovi vyhovoval. V prvni eduka¢ni jednotce byl pacient informovén
0 prub&éhu hemodialyza¢ni 1é¢by a byl proveden hemodialyza¢nim stiediskem. V druhe
edukacni jednotce byl edukovan o cévnich ptistupech pro dialyzu a bylo mu sdéleno,
jak o né pecovat. Tieti edukacéni jednotka se zabyvala dietnim a tekutinovym omezenim
dialyzovanych pacientl. Posledni edukaéni jednotka pojednavala o zivotnim stylu
dialyzovaného pacienta. Pacient pfistupoval k edukaci aktivné, zodpovédné, plné
spolupracoval a podilel se na diskuzich. Pfi kazdé edukacni jednotce bylo ovéfeno
pomoci kontrolnich otézek, zda pacient danému tématu rozumi. Pacientovi byly
poskytnuty edukacni materialy. Po ukonceni edukace vyjadioval spokojenost a piinos
ziskanych védomosti. Pfi porovnani odpovédi ve vstupnim a vystupnim testu miizeme
fici, ze realizace edukacniho procesu probehla tispésné. Stanovené cile byly splnény.
Vystupem prace je eduka¢ni material. Na zavér jsou navrzena doporuceni pro praxi
a to pro pacienta, rodinu pacienta a pro vSeobecné¢ sestry.

VSechny cile bakalaiské prace byly splnény. Prace mize slouzit jako piedloha
pro realizaci eduka¢niho procesu u dalSich pacientl, ktefi budou nové zatazeni

do dialyza¢niho programu. Dale je ur¢ena studentim zdravotnickych obor.
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Ptiloha A - Protokol k provadéni sbéru podkladii




Piiloha B - ReSerse

Moravskoslezska
veédecka knihovna
v Ostrave

Cislo reSerse:
Nazev reSerse:
Jazykové omezeni:
Casové omezeni:

Kli¢ova slova:

Pocéet zaznamu:

Zpracovala:

8118

Edukacni proces u hemodialyzovaného pacienta
cestina, anglictina

2006-2016

edukace, hemodialyza, onemocnéni ledvin, pacient,
vS§eobecna sestra

47 (vysokoskolskeé prace: 4, knihy: 15 ¢lanky a ptispévky
ve sborniku: 20, elektronické zdroje a databaze EBSCO:
9)

Mgr. Pavlina Szdke, 26.11.2016

Zaznamy jsou fazeny v poradi monografie, ¢lanky (z tisku, z ¢asopisti) - abecedné dle

autoru.

U knih, které jsou k vypijceni v MSVK v Ostravé, je uvedena signatura. Knihy bez
signatury jsou k dispozici v jinych knihovnach CR (viz
http://aleph.nkp.cz/F/ICA5179113RXK8Q16HIVKAS5QU532X3FRTG9214CXES8FI5
M2HDAI-18714?func=file&file_name=find-b&Ilocal_base=SKC Tyto knihy je mozno
objednat prostiednictvim meziknihovni vypijéni sluzby v nasi knihovng).

U ¢lanku je nutné vyhledat cely casopis.

WWW.SVKOS.CzZ
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Piiloha C - Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem zpracovala tdaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem Edukace u hemodialyzovaného pacienta v ramci studia/odborné praxe

realizované v rdmci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 31. 5. 2017

Jméno a pfijmeni studenta
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Ptiloha D — Edukac¢ni karty
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Ptiloha E — Napojeni spojky a dialyza¢ni stiedisko

(Fresenius, 2017)
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Priloha F - komplikace dialyza¢ni 1é€by — pseudoaneurysma spojky

(FRESENIUS, 2017)
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