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ABSTRAKT

SOLCOVA, Monika. Kazuitika u hemodialyzovaného pacienta. Vysoka $kola
zdravotnickda, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalatr (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Eva
Novakova. Praha. 2017, 59 s.

Bakalaiska prace na téma Kazuistika u hemodialyzovaného pacienta se sklada
z teoretické a praktické casti. Teoretickd cast prace popisuje anatomii s fyziologii
ledvin, vySetfovaci metody, historii, chronické selhavani ledvin, hemodialyzu a cévni
piistupy. Teoreticka ¢ast dale zahrnuje stravovaci omezeni a psychicky dopad na
hemodialyzovaného pacienta. Praktickd ¢ast je zaméfena na edukaci konkrétniho
pacienta dochazejiciho na pravidelnou dialyza¢ni 1é¢bu v oblasti zdravého Zivotniho

stylu, varianty redukce vahy a vzniku moznych komplikaci.
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ABSTRACT

SOLCOVA, Monika. Kazuistika u hemodialyzovaného pacienta. Vysoka $kola
zdravotnickda, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalatr (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Eva
Novakova. Praha. 2016, 59 s.

Thesis on case report in the hemodialysis patient consists of theoretical and
practical part. The theoretical part describes the anatomy and physiology of the kidney,
diagnosis, history of chronic renal failure, hemodialysis, vascular access. The
theoretical part includes dietary restrictions and psychological impact on hemodialysis
patient. The practical part is focused on a specific patient education on incoming regular

dialysis treatment in healthy lifestyles care and complications of treatment.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADH ..o Antidureticky hormon

GF. Glomerularni filtrace

TF Tubulérni filtrace

PU e Preteinurie

NaCl ... Chlorid sodny
HD..oooiie, Hemodialyza

PDK ..o Pernamentni dialyzacéni katétr
AVF Arteriovenozni fistule

CAPD ..ot Kontinualni ambulatni peritonealni dialyza
IPD.cooiiee Intermitentni peritonedlni dialyza
KT e Krevni tlak

DM .o, Diabetes mellitus

GIT e, Gastrointestinalni trakt
AIDS......coooveeee Acquired immune deficiency syndrome
BMI oo, Body mass index
Voo lat. véna, Zila

ol tablety

110 T TRPRRIN miligramt
M, mililitr

K o, draslik

Napf. ..o, napiiklad

TZV. o tak zvany

S et sekunda

(VOKURKA, HUGO, 2009)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Retroperitoneum — ¢ast biisni oblasti, ktera je uloZena za bfisni dutinou vystlanou
pobfisnici peritoneum

Aorta — srde¢nice

Resorpce — vstiebavani, pohlcovani, ev. zpétné vstiebavani

Regulace — tizeni, usmériovani

Exkrece — vylu¢ovani, vyméSovani, odstrafiovani odpadnich produkti latkové vymény
Extrakorporalni — mimot€lni

Semipermeabilni — polopropustny

Pruritus — svédéni

Parestezie — porucha ¢iti projevujici se jako brnéni, mravenceni, svrbéni

Stenéza — abnormalni zuZeni

Pneumothorax — pfitomnost vzduchu v pleuralni duting, s naslednym smrsténim plice,
zhorSenim dychani a nebezpecim hypoxie

Hemothorax — pfitomnost krve v pohrudni¢ni pleuralni dutiné

Hemoperikard — nehromadéni krve v osrdeénikové duting perikardu

Embolie — vmeteni, zaklinéni vmetku v cévach s jejich naslednym ucpanim
Hyperplazie intimy — zbytnéni nejvnitingjsi vrstvy cévy

Lumen — prasvit

Infiltrace — vnikani, prostoupeni

Extrakce — vynéti, odstranéni

Hemofilie — vrozené, dédi¢né onemocnéni s poruchou krvaceni
Intraabdominalni — nitrobfis$ni

Stomie — umélé vyusténi dutého organu na povrch téla

Hypokalemie— snizena koncentrace drasliku v krvi

Hyperkalemie — zvySena koncentrace drasliku v krvi

Hyponatremie — snizena koncentrace sodiku v krvi

Hypernatremie — zvysena koncentrace sodiku v krvi

Leukocyty — bilé krvinky

Intraperitonealni — uvnit peritonea

Renalni insuficience — selhavani ledvin

Heterotopicky — umisténi na jiné misto nez obvykle



Ureter — mocovod

Subfebrilie — zvysena télesna teplota

Afebrilie — bez zvySené télesné teploty

Peritonitida — zanét pobfisnice

End-to-side — anlg. koncem ke stran¢

Oligurie — snizené dennni ¢i hodinové vylu¢ovani moce
v. jugularis interna — vnitini hrdelni zila

v. femoralis — stehenni Zila

(VOKURKA, HUGO, 2009)
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UVvOD

Téma bakaléiské prace je ,,Kazuistika hemodialyzovaného pacienta.” Chronické
selhavani ledvin, je stav ledvin, kdy deformity ve struktufe a funkci ledvin
jsou tak vyznamné, Ze ledviny nejsou schopny vykonavat svou funkci. Poskozeni ledvin
je dlouhotrvajici déj a zpocatku je onemocnéni asymptomatické. Pokud ledviny
ptestanou v dostate¢né mife vykonavat svou funkeci, je zapotiebi pristoupit k metodam,
a to k extrakorporalnim elimina¢nim metodam, peritonealni dialyze nebo k transplantaci

ledvin. Hlavnim cilem dialyzy je vylougit z organismu nahromadéné katabolity a vodu.

Teoretickd Cast zahrnuje informace ohledné dialyzacni 1écby a miize slouzit
jako nahlédnuti a zjisténi informaci pro laickou vefejnost nebo samotné pacienty.
Daéle se tato ¢ast zaméfuje oSetfovatelskymi problémy tykajicich se cévnich piistupd,
které mohou ptispét k informovanosti pro zdravotnicky persondl. Popsana také
byla historie, cévni pfistupy k dialyze, samotny pribéh hemodialyzy a k zdvéru

teoretické prace je popsana transplantacni 1éCba.

Prakticka ¢ast je kazuistika o mladém pacientovi se selhani ledvin. Popisuje
zahajeni 1éCby a pribéh celé doby jeho hospitalizace. Je podrobné rozebrana
individualni oSetfovatelska péfe a edukacni Cinnost ze stran oSetfujiciho persondlu.
V prvni den hospitalizace, po podepsani informovaného souhlasu a zavedeni
permanentniho dialyzacniho katétru, byla zahijena prvni dialyza. V prib&hu
hospitalizace byly provedeny celkem dvé dialyzy, kdy prvni trvala dv€ hodiny a druha
dialyza jiz tfi hodiny. Poskytovana péfe na standardnim oddéleni 1 na dialyza¢nim

sttedisku byla provadéna odborné.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Seznameni se s problematikou selhavani ledvin

Cil 2: Osetrovatelska problematika s cévnim vstupem pro dialyza¢ni 1écbu
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nésledujici cile:

Cil 1: Osetrovatelsky proces u pacienta se selhavanim ledvin

Cil 2: Edukacni ¢innost pro pacienta pfi dialyzacni 1écbé
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1. ANATOMIE A FYZIOLOGIE LEDVIN

Ledviny (ren) jsou parovym organem, které maji fazolovity tvar. Jsou uloZeny
V retroperitoneu, po obou stranach bederni patefe. Ledvina se d¢li na ¢ast diené a ¢ast
kary. V cortexu ledviny se nachazi pfes jeden milion nefrond, které jsou zakladni
funkéni jednotkou ledvin. V medulle jsou obsazeny sbérné kanalky, které na fezu

ledvinou miizeme vidét jako pyramidové utvary.

Ledviny jsou vyzivovany krvi rendlnimi tepnami odstupujicimi z bfisni aorty.
Po vstupu do ledviny se za¢nou dé€lit na drobnéjsi tepny. Z kazdé z nich odstupuje vas
afferens tzv. pfivodnad céva stacejici se do glomerulu, ze kterého je krev odvadéna
pomoci vaz efferens tzv. odvodné cévy. Odvodné cévy se spojuji do renalnich zil, které

krev odvadi do dolni duté zily.

Nefron je tvofen systémem glomerulu a tubulii. Glomerulus je klubicko kapilar,
ulozen v Bowmanové pouzdru. Tento celek se nazyva Malpigiho télisko. Zde vznika
tzv. ultrafiltrat, coz je primarni mo¢, jeji mnozstvi je okolo 170 — 200 litrd za den.
Vngjsi kapilary glomerulu piechazi do slozitého odvodného systému tubuli, jejiz prvni
Casti je proximalni stoCeny kanalek, ktery piechazi do Henleovy klicky. V Henleové
klicce se primarni mo¢ resorbuje a vznika definitivni mo¢ o mnozstvi 1 — 1, 5 litry
za den. Dale pokracuje distalni stoceny kanalek. Mo¢ dale putuje do sbérnych kanalkd
usticich na vrcholcich dfenovych pyramid, kde navazuji ledvinné kalichy (calices
renales) odvadgjici definitivni mo¢ do ledvinné panvicky (pelvis renales). Moc se dale
odvadi pres mocovody (uretry) do mocového méchyie (vesica unrinaria), kde napli
mocového méchyie mize dosahovat za normalnich okolnosti az 700 ml moce. Posledni
usek mocového Ustroji je mocova trubice (uretra), kterd je opatfena vnitinim a zevnim

svératem. (KAPOUNOVA, 2007)

Hlavni funkce ledvin mizeme rozdélit do tii zakladnich skupin. Stabilitu
vnitiniho prostiedi, elektrolytovou a vodni rovnovdhu a regulace krevniho tlaku.

(TESAR, 2015)
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2. ZAKLADNI VYSETROVACI METODY

Funkci ledvin zjistujeme dle vypoctu rendlnich clearanci (C). Je to objem plazmy,
ktery byl zcela ocistén za urcity Casovy usek. Fyziologicky vyznam clearanci zavisi
na tom, zda byla vylucovdna pouze glomerularni filtraci nebo se piidala tubularni

resorpce ¢i sekrece.

2.1 GLOMERULARNI FILTRACE

Z klinického hlediska ma nejvétsi vyznam vyluCovani renalnich clearanci
za predpokladu, ze se vylucCuji pouze GF. Profiltrované mnozstvi v glomerulech
je stejné jako mnozstvi vylouceni latek do moce ve stejny Casovy udaj. VySetieni GF
je dulezité z toho hlediska, ze usuzujeme mnozstvi funkéniho rendlniho parenchymu.
Vysledky GF pii opakovaném vySetfeni ndm poskytuji informaci o rychlosti progrese
chronického onemocnéni ledvin. Pokud mame normalni hodnotu plazmatické
koncentrace kreatininu, nezaruCuje nam normalni hodnotu GF. Avsak s velkou

pravdépodobnosti miizeme fict, Zze zvysSeni hodnot Pkr nédm urcuje snizeni GF.

2.2 TUBULARNI FUNKCE

TF neni tak casta jako vysetfeni GF. Jednim z ukazateli poruchy renalnich funkci
je neschopnost ledvin vytvaret mo¢ — tubularni funkce. Osmotickd koncentrace moci
je vyrazné vys$s§i nez plazmatickd osmotickd koncentrace. Cim vyssi je vék pacienta,
tim klesa koncentracni schopnost ledvin. S t¢zkym poskozenim koncentracni schopnosti
ledvin se hodnota osmotické koncentrace moce pohybuje ve stejnych hodnotach

jako plazmatické osmoticka koncentrace.
2.3 FRAKCNI EXKRECE

Nejvyznamnéjsi funkce ledvin, kterd se tyka homeostazy vnitiniho prostiedi

je frakéni exkrece. Pfenos vytyCené latky se sleduje ve vztahu mezi jejim mocovym
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vylu¢ovanim a profiltrovanym mnozstvim. Vysledek je vyjadien v procentech

a je to mnozstvi profiltrované latky, ktera je vylou¢ena moci.

2.4 PROTEINURIE

Stanoveni  bilkovin  vmoc¢i  volime zduvodu jak  diagnostického,
tak terapeutického. Mala izolovana PU je mensi jak 1 — 2 g / 24 hodin. Svédci
pro stabilni renalni funkci s dobrou progn6zou u benigni renalni nefropatie. Transientni
PU do 2 g / 24 hodin se objevuje u velmi extrémni fyzické zatéze a febrilnich stavi.

Nefroticka PU nad 3 g/ 24 hodin progreduje az do chronického renalniho selhani.

Tyto aspekty zna¢i onemocnéni ledvin nebo mocovych cest. Zda jde o hematurii
musime si nejprve ujasnit, zda se jedna o hematurii extrarenalnich ptic¢in, intrarenalnich

pfi¢in nebo o postrenalni piiginy. (HORACKOVA, 2012)
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3. HISTORIE

Jedna z prvnich pouzitych metod nahrazujici funkci ledvin byla pravé hemodialyza.
V pozdéjsich letech byly zatazeny dal$i mimotélni metody, jako je hemofiltrace
a hemodiafiltrace, avSak hemodialyza zlstava stale z jedna nejcastéjSich

pouzivanych metod. (SCHUCK, 2006)

3.1 VESVETE

Zacatky hemodialyzy se zacaly psat uz od roku 1854. Skotsky chemik Thomas
Graham studoval propustnost hovéziho mocového méchyie k vytvoreni
jednoduchého dialyzatoru. Pravé slovo dialyza pochazi od ného. Americti
fyziologové J. J. Abel, L. G. Rowntree a B. B. Turner poprvé pouzili dialyzu
na zvifeti a to na psovi. (LACHMANOVA, 2008)

Na zakladé téchto zkuSenosti v roce 1928 zkusil 1é¢it némecky lékar George Haas
hemodialyzou prvniho c¢lovéka, bohuzel vSak neuspésné. Zakladatele klinické
aplikace povazujeme doktora Williama Kolffa, kdy roku 1945 poprvé,
po piedchozich nezdarech vyléc€il pacientku s akutni rendlni insuficienci,

prave dialyzou. (SCHUCK, 2006)

Prvni kanyly, které se zacaly pouzivat ve 40catych a 50tych letech byly sklenéné,
kovové a pak plastové. Velkym krokem a zménou v hemodialyzacni 1écbé,
kdy roku 1960 vynalezli americti védci Scribner, Quinton a Dillard tzv. Scribnertiv
arteriovendzni zkrat, ktery umoziuje dlouhodobé léceni a opakované napojeni
pacienta. V dnesni dob¢ jej uz nevyuzivame. V roce 1966 Italové Brescia a Cimino

vytvoftili prvni vnitini arteriovendzni zkrat. (DRUKKER)

3.2 V CESKE REPUBLICE

V roce 1955 Prof. MUDr. A. Vancura provedl prvni Usp&Snou dialyzu v Praze
u pacientky sakutni intoxikaci. Celkem probehly tfi dialyzy a pacientka
se uzdravila. Praha jako pata v Evropé v té dob¢ pouzila metodu dialyzy. Nefrologie

jako samostatny obor se datuje az od roku 1981.
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V Plzni byla provedena prvni hemodialyza v roce 1969 na interni klinice Lekaiské
fakulty a Fakultni nemocnice v Plzni, kde v mistnosti byla dvé Iuzka

s jednoduchymi dialyza¢nimi pfistroji.

V pocatcich nebyli z kapacitnich davodt zafazovani pacienti nad 40 let.
Ke kontraindikacim patfili maligni onemocnéni, zdvazna srde¢ni onemocnéni,
psychiatrickd onemocnéni, ale také nespolupracujici pacient. Absolutni
kontraindikaci zafazeni do dialyza¢ni 1é¢by bylo onemocnéni diabetem mellitem.
Dialyzovali se pacienti az s kreatininem 1000 — 1500 mmol / I. V pocatcich
dialyza¢ni 1é¢by byl povazovan za uspéch preziti jednoho roku pacienta. Lécba

trvala osm hodin a pacienti na dialyzu chodili 2x tydné. (MATOUSOVIC, 2009)
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4. CHRONICKA RENALNI INSUFICIENCE

Je to stav ledvin, kdy deformity ve struktufe a funkci ledvin jsou tak vyznamné,
7e jsou spojeny s poskozenim ledvin. Poskozeni ledvin je dlouhotrvajici d&j a zpocatku
je onemocnéni asymptomatické. Chronické onemocnéni ledvin trva déle jak tfi mésice.
Jestlize se poskozeni ledvin do tfech mésict vrati k normalnim hodnotam
dle strukturniho ¢i laboratorniho nalezu, jedna se o akutni onemocnéni. Pacient by mél
byt piredan nefrologovi s dostatecnym predstihem na zahdjeni 1écby. Dostatek Casu
znamena alespon jeden rok. V tomto roce je ¢as na dostate¢nou edukaci, hledani zijiciho
darce a jeho vySetieni, vysvétleni dietniho rezimu, upravu medikace a zajisténi piistupu

k dialyze. (VIKLICKY, 2013)

V klinické praxi nejcastéji hodnotime ledvinné funkce pomoci sérového
kreatininu. Podle néj rozdélujeme stadium chronické renalni nedostate¢nosti na lehky
stupenl a to pii vzestupu sérového kreatininu mezi 150 — 250 umol / |. Tézky stupeni
dosahuje hodnot sérového kreatininu 250 — 400 pumol / I. Nad 400 umol / 1 sérového
kreatininu povazujeme za chronickou rendlni insuficienci. (LAM SW, ESCHENAUER
GA, 2007)

V dne$ni dobé neexistuje presnd definice chronickych renalnich onemocnéni
a klasifikace jednotlivych stadii a stejné tak nejsou presné postupy pro hodnoceni tohoto

onemocnéni. (VIKLICKY, 2013).
4.1 PRICINY

Mezi mozné priciny miiZeme zafadit diabetes mellitus 2. typu a to diabetickou
nefropatii u 30 % dialyzovanych. Dalsi z pfi¢in jsou vaskularni pfi¢iny a to arterialni
hypertenze, aterioskleréza u 22 % nemocnych, glomerulonefritidy ve 12 % ptipadech.
Mezi méné cast¢ za vznik onemocnéni povaZzujeme dédicné nefropatie naptiklad
autozomaln¢ dédi¢nad polycysticka choroba ledvin z 5 % a systémova onemocnéni
z 4 % ptipadd. Méné nez 10 % piipadi je onemocnéni nejasného puvodu. (VACHEK,

2014)

Pficiny rendlniho onemocnéni jsou rizné a je tézké je definovat. PfiCiny

onemocnéni se lisi v raznych veékovych skupinach a oliviiuje je i1 rasa a pohlavi,
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proto vyskyt onemocnéni chronického poskozeni ledvin je jiny v riznych geografickych

oblastech. (TESAR, 2006)

4.2 RIZIKOVE FAKTORY
421 Vyssivik

U pacientll ve véku 70 — 90 let je az 10x vyssi riziko selhani ledvin nez u pacientli
s vékovou skupinou 30 — 50 let. Morfologické a funkéni zmény ve stari
jsou tak vyznamné na poskozeni glomerulii, které nemohou zastat dostate¢né funkci

ledvin.

4.2.2 Rasa

Afroameric¢ané trpi v porovnani s bélochy vys$sim vyskytem chronického selhani
ledvin. Vys$s$i vyskyt rendlniho selhdani u afroameriCanii muizeme vysvétlit tim,
ze u bélochi je mensi vyskyt diabetu mellitu a hypertenze nez u afroameri¢ant. Dalsi

faktorem je mensi socioekonomicky status omezujici dostupnou lékatskou péci.
4.2.3 Pohlavi, genetika, hypertenze, hyperlipidemie

Mezi dalsi rizikovy faktor zafazujeme pohlavi, jelikoz muZzské pohlavi
je zastoupeno V dialyzacni 1écbé castéji nez zeny. DalSimi rizikovymi faktory
je genetické pozadi. Hypertenze, kterd také predstavuje riziko rozvoje aterogeneze
a vaskularni nefrosklerozy. Hyperlipidemii a koufeni cigaret také zafazujeme

do rizikovych faktorti chronického onemocnéni ledvin.

Neovlivnitelné rizikové faktory: Ovlivnitelné rizikové faktory:

- Vyssi vék - Vysoky krevni tlak

- Muzské pohlavi - Obezita

- Cernosska a indicka rasa - Koufeni, alkohol, drogy, kofein
- Genetické vlohy - Hyperglykemie, proteinurie

- (JANOUSEK, 2008)

23



5. CHRONICKA HEMODIALYZA

Dojde-li ksituaci, kdy ledviny nejsou schopny vykonavat svou funkei,
je zapotiebi pristoupit k metodam, které nahrazuji jejich funkci a to k extrakorporalnim
elimina¢nim metodam, peritonealni dialyze nebo k transplantaci ledvin. Mimotélni

eliminacni metody s peritonedlni dialyzou se souhrnné nazyvaji dialyza.

Hlavni cil dialyzy je vyloucit z organismu nahromadéné ketabolity a vodu.

A timto nahradit hlavni funkci ledvin.

Zéakladnimi metodami jsou hemodialyza, hemofiltrace a hemodiafiltrace. Funguji
na principu transportu latek pies semipermeabilni membranu. Pro pravidelnou
dialyzacni 1écbu sestavujeme dialyzaéni rozvrh, kdy rozhodujeme o vybéru
elimina¢nich metod, ¢asovém harmonogramu procedur, spravném vybéru dialyzatoru,
vhodné antikoaguacni 1€cbé, urceni krevniho prutoku a pratoku dialyza¢niho roztoku

a nastaveni spravné teploty.

Faktory, urCujici ucinnost hemodialyza¢ni 1écby jsou vlastnosti membrany,
vlastnosti odstranované latky, rychlost pritoku krve a rychlost pratoku dialyzatu.
Rychlost prutoku dialyza¢niho roztoku je 500 ml / min., ale po ¢as dialyzy se tento
pritok mize zvysit & snizit. (TESAR, 2015)

5.1 AKUTNi KOMPLIKACE

Béhem jakékoliv elimina¢ni metody mohou nastat komplikace. Velmi vzacné
pii dodrzeni ptedepsaného postupu jsou technické komplikace, jelikoz dialyzacni

monitor je zajistén fadou kontrolnich bezpe¢nostnich mechanismi.
5.1.1 Anafylakticka reakce

Cast&jsi komplikace jsou klinické. Kazda negativni zkusenost mtize mit dopad
na psychiku pacienta a ohrozeni duvéry v oSetfujici personal. Velmi vzacna akutni
komplikace je anafylakticka reakce, ktera nastava béhem prvnich 5 — 20 min.
pfi zahdjeni procedury. Pfi anafylaktické reakci je velmi dilezité okamzité zastavit
krevni pumpu, nevracet krev z mimotélniho okruh, odpojit okruh a podat
antihistaminika, celou dobu sledovat vitalni funkce a postupovat dale dle pokynu I¢kare.

Pro piipad rozvoje anafylaktické reakce sledujeme bé&hem procedury symptomy
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jako pocity horka, paleni casti téla, dusnost, bolesti na hrudi, edém laryngu, parestezie

koncetin, slzeni, pruritus, nauzeu.
5.1.2 Vzduchova embolie

Mezi akutni komplikace fadime i vzduchovou embolii, ktera je Zivotu ohrozujici
komplikace. V soucasnosti vSak vSechny dialyzaéni monitory jsou vybaveny

detektorem vzduchu, tudiz tato komplikace je velmi vzacna.
5.1.3 Nespecifické symptomy

Dale se objevuji tzv. nespecifické reakce jejichz symptomy jsou vétSinou mirné
a prechodné. Patii k nim bolesti zad, mirnd dusnost, slabost, parestezie, zimnice

s tiesavkou.
5.1.4 Kardiovaskularni a neurologické problémy

Mezi dalsi komplikace tfadime komplikace kardiovaskularni a neurologické
problémy. Mize nastat hypotenze, arytmie, kiec¢e ukazujici na piili§ rychlou ultrafiltraci
¢1 iontovou dysbalanci. Pro prevenci iontové dysbalance se velmi Casto aplikuje

pti kazdé procedute magnezium.

nerovnovahou koncentraci latek mezi télesnymi tekutinami a nitrobunéénym
prostiedim. Za hematologické komplikace fadime leukopenii, hemolyzu,

trombocytopenii a krvaceni. (TESAR, 2015)

Ptiloha B — Obrazek dialyza¢niho monitoru

Ptiloha C — Obrazek dialyza¢niho monitoru
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6. CEVNI PRISTUPY

Cévni pristupy rozdélujeme na docasny a trvaly cévni piistup. Pro HD a dalsi
oCiStovaci metody je zapotiebi zajistit kvalitni cévni pfistup, ktery zajisti dostatecny
prutok krve a bude technicky snadno piistupny. Pokud je nutno zahajit dialyzu hned
na akutni dialyzu, pouziva se akutni zilni katétr — dvojcestny nebo trojcestny. V ptipadé
planu pravidelné dialyzacni 1éCby a chybéjici nebo nedozradlé AVF, se pouzivaji
permanentni zilni katétry. Oba typy se zavadéji do centrdlnich zil a nejCastéji
do v. jugularis interna a v. femoralis. V pfipadé pravidelné dialyzacni 1é¢by se pouZzivaji

permanentni dialyzac¢ni katétry.

6.1 PERNAMENTNI DIALYZACNI KATETR

PDK se zavadi z diavodu, kdyZz nelze zalozit periferni arteriovenoézni zkrat
pii kardialni nedostate¢nosti. Jednim z divoda je také Spatny stav cév nebo celkové

Spatny stav hemodialyzovaného pacienta.
6.1.1 POZADAVKY PDK

e Jednoducha zavadéjici technika a odstranéni katétru

e Ekonomicky dostupny, bez rizika infekce

e Dostate¢ny krevni pratok

e Nemél by poskozovat Zily a vytvaret stendzy nebo trombozy

e Piijjatelnost pro pacienta s dlouhodobym uzitim

6.1.2 VYHODY PDK

e Opakovatelnost zavedeni do centralnich zil

e Pouzitelnost hned po zavedeni

e Jednoduchd vyména

e Zivotnost nékolika tydnii az let

e Bez opakovatelnych bezbolestnych vpicht

e Mozna opravitelnost bez nutnosti exovani katétru

e Snadné feSeni trombotickych piihod
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6.1.3 NEVYHODY PDK

e Relativné ¢asté komplikace — tromboza, infekce, stendzy zil
e Nizsi prutok nez AVF
e Nizky komfort pro pacienta

e Limitovana Zivotnost

6.1.4 KOMPLIKACE PDK
Rozdélujeme je na akutni a chronické komplikace.

Akutni

Akutni komplikace vznikaji se spojenim s intervenénim vykonem. Nejcasté)si
akutni komplikaci je napichnuti arterie a krvaceni pii vykonu. Zivotu ohrozujici
komplikace mohou byt pneumotorax, hemotorax, hemomediastinum a hemoperikard.
Dalsi komplikaci az ve 42 % byva arytmie z divodu zavedeni draténého vodice.

Dale muZe nastat vzduchova embolie pfi samotném zavedeni katétru.
Chronické

Chronické komplikace jsou spojené s casovym odstupem, az po zavedeni katétru
a samotném uzivani. Jednou z nich je dysfunkce, kterd zapti¢ini neschopnost dosahnout

vyssiho pritoku krve jak 300 ml / min. Dalsi komplikaci je stenéza zil, kterd vznika

WV

s infekcei je dvojnasobné vyssi nez u pacientt s AVF.

Ptiloha D — Obrazek permamnentniho dialyza¢niho katétru

Ptiloha E — Obrazek permanentniho dialyza¢niho katétru

6.2 AVF

Pro zalozeni arteriovendzni fistule musi chirurg znat vSechny mozné informace
0 pacientovi, jako je napiiklad celkova anamnéza, fyzikalni vySetfeni, paraklinické

vysetieni, oCekavana délka zivota pacienta.

Uziti autologni Zily je nejlepsi volbou pro pacienta, jelikoz vykazuji delsi dobu

zivotnosti, mén¢ intervenci a komplikaci. Zkrat zakladame zejména na nedominantni
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koncetiné a co nejdistalnéji. Po zalozeni zkratu se zila rozSituje, ztluStuji se jeji stény,
zila se ptizpisobuje na vysokotlaké cévni feCisté. Po Sesti tydnech takto dilatovana zila

je pripravena na pravidelné vpichy dialyzacni 1écby.
6.2.1 KOMPLIKACE AVF

Casné krvaceni hned po vykonu neni CGasté, ale je v ohrozeni priichodnost
AVF hematomem. Pozdni krvaceni se poji Saneuryzmaticky zménénou Zilou

nebo pseudovyduti.

Mezi dalsi komplikace fadime sten6zu a trombozu zkratu. Po vytvofeni
AVF se rozviji hyperplazie intimy, kterda vede K mistnimu ztlu§téni intimy a tudiz
ke zmenseni pratoku lumenu zily. Mlze nastat po turbulentnim proudéni, uremicka
endotelialni dysfunkce, zanétliva infiltrace aj. Intimalni hyperplazie je startujici podmét

pro vznik trombozy.

Infekce jsou velmi castou komplikaci a mohou ohrozit pacienta na Zzivoté.
Rozdé&lujeme je na infekce ¢asné, které se objevuji do 30 dni po vykonu a jsou spojeny
piimo s periopera¢nim procesem a pozdni infekcei, objevujici se po 30 dnech po vykonu,

coz je spojeno s nedodrzenim aseptickych zasad pii hemodialyze.

Vyduté a pseudovyduté mohou nastat u dlouhodobého fungujiciho zkratu, ktery
muze byt zfetelné dilatovan. Je to rozSifeni cévy, kdy se zachovavaji jeji vSechny
vrstvy. Vyduté a pseudovyduté pasobi hlavné kosmetické problémy a bolesti, problémy

pfti kanylaci, infekce a riziko tromboz.

Hyperfunkéni zkrat je zptuisoben zvySenym krevnim pritokem, ktery zapticinuje
zvySeni minutového srde¢niho vydeje az o 30 % a muze vést K srde¢nimu selhani.

(CHYTILOVA, 2015)

6.2.2 OSETROVATELSKA PROBLEMATIKA

U pacienta je velmi dulezité sledovat mozné rizika vzniku komplikaci, fadna

edukace ohledné péce zkratu a dodrZovani urc¢itych omezeni.

Pro optimalni dozrani zkratu je velmi ddlezité pacienty edukovat o tom,

aby nenosili tésné rukavy, ndramky nebo hodinky na koncetin¢, kde byl zalozen zkrat.
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Déle je zakazano odebirat krev a meéfit tlak na operované koncetiné. Prvni pfevaz
je doporucen druhy den po vykonu, u protetickych zkrati hned prvni den s extrakci

drénu.

Pro dlouhodobou péci o zkrat je velmi dilezity pravidelny monitoring,
ktery =zajiStuje jak pacient sam, tak sestra pifi kazdé navstévé pacienta
vV hemodialyza¢nim stfedisku. Pti kazdé navstéve pacienta se sleduje Selest nad zkratem,
ptitomnost otoki ¢i kolateral. Dale sledujeme krevni pritok zkratem, recirkulace krve
ve zkratu a méfeni tlaku v prabéhu hemodialyzy. Dalsi monitoring spoc¢iva v duplexni

dopplerovskou ultrasonografii v intervalu tiech mésicti. (CHYTILOVA, 2015)

Piiloha F — Obrazek AVF
Piiloha G — Obrazek AVF
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7. PERITONEALNI DIALYZA

Prvni 1é¢ba akutniho selhavani ledvin byla zahajena uz v roce 1923. V roce
od vynalezu Tenckhoffova katétru se zacind provadét IPD. Skute¢ny rozvoj PD nastal
v letech 1976, kdy se poprvé popisuje technika CAPD. V Ceské republice se zadina
pouzivat PD od roku 1978.

PD je ¢isténi krve za pomoci peritonea, kdy pobftiSnice piebira funkci dialyzacni
membrany — oddé€luje krev od dialyza¢niho roztoku a je schopna metod diftze
a ultrafiltrace. Do dutiny bfiSni Se V pravidelnych intervalech napousti dialyzac¢ni
roztok. Pobfisnice je dostateéné prokrvena, tudiz muze probihat latkova vyména
z nejtencich cév peritonea mezi tekutinou v biisni dutiné a naopak. Pokud dodrzujeme
intervaly mezi vyménou dialyza¢niho roztoku, ocistujeme tak krev od zplodin

dostate¢né Gc¢inné a kontinualng, jako to délaji zdravé ledviny.

7.1 INDIKACE PD

Kazdy typ dialyzy ma své vyhody i nevyhody. Zalezi na I¢€kati, ktery typ
pro pacienta vybere, s ohledem na jeho zdravotni stav a Zivotni styl. Indikace PD
je prvni volbou 1é¢by nebo metodou 1ééby pro ty pacienty, ktefi se nemohou IéCit
hemodialyzou. Pacienti, kteti se nemohou 1éCit hemodialyzou, jsou pacienti
s komplikovanym cévnim vstupem, s trombofilnim stavem, hemofilii. Dalsi faktorem
vybéru PD pted hemodialyzou je vék a vztah samotného pacienta k 1é€bé a ochota ucit
se novym vécem, rodinnému a pracovnimu zdzemi a vzdalenost bydlisté od stfediska,

kam by musel nékolikrat tydné dojizdét.
7.2 KONTRAINDIKACE PD

Kontraindikace rozdélujeme na absolutni a relativni komplikace. Mezi absolutni
kontraindikace zalozeni PD patii peritonealni fibroza, ktera snizuje G¢innost PD.

Rizné anatomické abnormality, které nam brani zavést katétr ¢i provadét vymeény.

Dalsi kontraindikaci jsou kyly, zejména brani¢ni a samoziejmé neschopnost
spoluprace pacienta, at’ uz jde o neschopnost spoluprace v oblasti socialniho zazemi
nebo poruchy drobné motility nebo star§i nemocny, ktery neni schopen provadét

vyménu sam. Mezi relativni kontraindikace mlizeme zatadit patologickou obezitu, stav
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po intraabdominalni operaci, zanétlivou ¢i ischemickou chorobu stfev, infekce stény

bfi$ni, stomie, malnutrici, divertikulozu. (BEDNAROVA, 2007)

7.3 KOMPLIKACE PD

Komplikace peritonedlni dialyzy mtzeme rozdé€lit na infekéni a neinfekéni
komplikace. Mezi neinfekéni problémy muzeme zatadit poruchu prichodnosti katétru

ucpanim napft. koagulem.

Dalsi komplikaci mize nastat porucha vyprazdnéni dialyzaéniho roztoku z dutiny
bfisni, ktera byva zpusobena naptiklad naléhanim stfevnich klicek na Kkatétr.
Casto v dobé po zalozeni katétru se z 20 % objevuje unik dialyzatu podél peritonealniho
katétru. Dialyzat v§ak muze unikat i do podkozi, retroperitonea ¢i pleuralni dutiny.
Mezi dalsi komplikaci je iontova dysbalance — hyperkalemie, hypokalemie,

hyponatremie, hypernatremie.

Mezi ¢astou a obavanou infekéni komplikaci je peritonitida. Hlavnim ptiznakem
je velka bolest biicha, zkaleny dialyzat, leukocyty v dialyzatu a pozitivni kultivaéni
nalez. Pokud jsou pozitivni tfi ztéchto C&tyf piiznakt, muizeme diagnostikovat
peritonitidu. Lécba peritonitidy spociva v intraperitonealnim podanim antibiotik.
Pfi podezieni na peritonitidu se antibioticka 1€cba zahajuje okamzité, 1 kdyz neni znama

etiologie. (TESAR, 2015)
7.4 OSETROVATELSKA PROBLEMATIKA

Péce o pacienta v predialyzacnim obdobi je velmi dulezita, jelikoz obeznamuje
pacienta se v§emi potfebnymi informacemi. Informace poskytuje jak 1ékat, nefrologicky
specializovany pracovnik a psycholog. Pacient se obeznamuje s praktickym nacvikem
peritonealni dialyzy, s pozadavky na uspotfadani bytu, o dietnich opatieni a spolupracuje

s dietni specialistkou.

Nejdalezitéjsi ¢asti pifed zahajenim peritonealni dialyzy je edukaéni ¢ast
nemocného. Zdravotnicky personal musi dbat na to, Ze pacient nema zadné zkusenosti
ohledn¢ sebepéce v peritonealni dialyze a musi mu byt vSe vysvétleno do detail.
Pacient je edukovan v oblasti praktickych dovednosti, oSetfovani mista vystupu katétru,
moznosti vzniku komplikaci a jejich ptiznaky. Je nutné opakované upozoriiovat

pacienta na vyhledani odborné 1é¢by pti mozném vzniku komplikaci.
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Po operacnim zékroku a zahdjeni 1é¢by jsou velmi dilezitym aspektem kvalitni
péce a pravidelné kontroly v ambulanci pro peritonealni dialyzu. Prvni kontrola
je zhruba za tyden po propusténi z nemocnice. Kazdou kontrolu v intervalu 4 — 8 tydnt
se pacientovi mé&ii TK, pulz, zakladni laboratorni vysetieni, vypusti se dialyzat,
ze kterého se odeberou vzorky na vySetfeni a pacient se zvazi, dale se zkontroluje

a prevazuje misto vystupu katetru.

Osetfujici personal po domluvé s pacientem maze dochazet na pravidelné
kontroly Kk pacientovi domu. Velmi dulezitad je spoluprace s domaci péci, S ostatnimi
stiedisky pfi zajiStovani rekreaéni dialyzy, s distribu¢ni firmou pii zajistovani materialu
potiebného k 1é€bé a spoluprace prii hospitalizaci pacienta S personalem daného
oddgleni. (BEDNAROVA, 2007)
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8. PROBLEMATIKA NUTRICE U
HEMODIALYZOVANYCH PACIENTU

Dietoterapie ovliviiuje celkovy stav pacienta a pro léCebny rezim je velmi
dilezita. Nedodrzeni dietniho rezimu muze vygradovat az do stavu, ktery nemocného
ohrozuje na zivoté. Dietni rezim je odlisny od pacienta s nedostate¢nosti ledviny
a pacienta zavislého na hemodialyze. Nutrice je pro kazdého pacienta individualni,
neexistuje jedno méfitko pfijmu potravin a tekutin pro vSechny pacienty stejné.
Velmi dulezité je sledovat u hemodialyzovaného pacienta optimalni stav vyzivy, denni
bilanci tekutin, hladinu fosforu a drasliku v krvi. Pfijem bilkovin u pacienti s renalnim
onemocnénim je obvykle snizen. Naopak tomu je u pacienti hemodialyzovanych,
ktefi potfebuji mit stravu energeticky vydatnou s vyssim ptfijmem bilkovin. Adekvatni
dietoterapiec musi zohlediiovat dalsi pfidruzené onemocnéni napt. DM, alergie

na potraviny, onemocnéni GIT a dalsi.

8.1 FOSFOR

Zvysena ptijem fosforu mize i u ¢lovéka s normalni funkci ledvin rozvijet renalni
insuficienci. U pacienti s onemocnénim ledvin byva zvySena hladina fosforu v krvi.

Pro pacienty v dialyza¢ni 1é¢bé je velmi nutné omezeni ptijmu fosforu.

Nadmérné hromadéni fosforu v krvi neni pozitivni pro clovéka, jelikoz
ma negativni vliv na kostni metabolismus, podporuje kalcifikacni procesy v tkdnich.
Nadmérné mnozstvi fosforu neni mozné zcela vytesit ani dialyzou. Pokud neni mozné
normalizovat hladinu fosfatu v krvi v jidelnicku, uzivaji se léky, které na sebe vazou
fosfaty. Potraviny bohaté na fosfat jsou ofechy, kakao, pivo, tavené syry, mlécné

vyrobky, sojové vyrobky aj.
8.2 DRASLIK

Nadbytek drasliku v krvi zvySuje riziko poruch srde¢niho rytmu a muize vést
k srdecni zastavé. U renalni nedostatecnosti ledviny nejsou schopny vyloucit dostatek
drasliku z krve. Draslik je obsazen v suseném ovoci, bananech, pomeranc¢ich, hroznech,

kapusté€, ¢okoladé, houbach aj.
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8.3 SODIK

vvvvv

otokl. Potraviny obsahujici zvySeny pfijem soli je nutno omezit v jidelnicku.

Jsou to slané pochutiny, kuchyriska sul, uzeniny, slané syry.

8.4 BILKOVINY

Pfi renalni insuficienci stanovuje piijem bilkovin oSetfujici lékai dle stavu
pacienta. Pfijem bilkovin u pacientit slehkou az stfedni nedostate¢nosti
je 0,8 g na 1 kg za den. U tézké formy to je méné jak 0,6 g bilkovin na 1 kg za den.
Naopak hemodialyzovani pacienti by mél mit zvySeny pfijem bilkovin
atoaz 1, 5 g bilkovin na 1 kg za den. Bilkoviny jsou obsazeny v masu, mléénych

vyrobkd, lusténin, vejcich. (VRANOVA, 2013)
8.5 PRIJEM TEKUTINY

Pitny rezim je velmi dulezity pro psychickou pohodu organismu. Voda nam
roznasi ziviny po celém organismu, rozpousti a vstfebava vitaminy rozpustné ve vod¢,
zbavuje t€lo Skodlivych latek. Velmi dilezité je sledovani bilance tekutin
u hemodialyzovanych nemocnych. Zapoc¢itava se i mnozstvi vody, které se vyskytuje
Vv potravinach, polévkach, omackach, ovoci a zelening€. Denni piijem ma byt obvykle
vyssi o 500 ml nez denni diuréza pacienta. O optimalnim doporu¢enym piijmu tekutin

vzdy rozhoduje oSettujici lékar.

Velkym problémem u pacienti 1é¢enych chronickou dialyzou nebo peritonealni
dialyzou je malnutrice. Vyskytuje se az u 40 — 70 % nemocnych. (KOHOUT, 2010 —
2016)
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9. PSYCHOLOGICKE ASPEKTY

Kazdy hemodialyzovany pacient si na zacatku a v prabéhu 1é¢by prochdzi velkou
zivotni zménou. M4 to dopad na psychickou, télesnou a socialni stranku zivota pacienta,
mnozi maji problém zastavat stejnou profesni roli jak ptfed 1écbou. Na pacienta
jsou kladeny mimotadné naroky, a proto kromé nefrologické péce je zapotiebi zvazovat
i péci psychologickou, jelikoz se pro pacienta méni se pomérné skoro vse,

na co byl zvykly.
9.1 DOSTATECNA EDUKACE

Pacient musi byt dostatecné informovan a edukovan o svém zdravotnim stavu.
Je to jedna z velmi dualezitych véci celého piipravného procesu. Se spravnou edukaci
nemocného se zvysuje spoluprace se zdravotnickym personalem, zmirfiuje stres a obavy
a zlepsuje se psychickd pohoda pacienta. Velmi dulezita slozka spoluprace je zapojeni
rodiny a pratel do 1écby. Rodina by se méla pripravit na to, jaké zatéz a omezeni plyne

se souzitim s dialyzovanym pacientem. Zvlasté, kdyz se jedna o pacienta v PD.
9.2 ZAMESTNANI

Pacienti by méli byt pokud to jejich prace umoznuje podporovani, aby setrvali
v zaméstnani. Prace zlepSuje psychickou pohodu pacienta a snizuje se riziko izolace

nebo riziko smutku.

9.3 CESTOVANI

V dnes$ni dobé€ cestovani dialyzovaného pacienta neptedstavuje Zadny problém.
Spoluprace mezi dialyzacnimi stfedisky je tak rozvinutd, ze nemocného to nijak zvIast
neomezuje pii vycestovani do zahrani¢i. Jedna z vyhod PD je to, Ze pacient muze
cestovat s dostateCnou zasobou dialyza¢nich roztokl. V ptipadé delsiho pobytu Ize
s firmou dodavajici dialyzacni roztoky domluvit doddni roztokl pifimo na smluvené
misto. Hemodialyzovany pacient musi mit dopfedu smluvenou tzv. prazdninovou

&i rekreacni dialyzu. (VIKLICKY, 2013)
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10. TRANSPLANTACE LEDVIN

Transplantace ledvin, srdce, jater, plic béhem poslednich deseti let prodélaly
velky vyvoj a staly se soucasti klinické 1é€by pacientl s nezvratnym selhanim téchto
organismu, kdy se organismus brani cizorodému télesu. Behem dvaceti let doslo
k velkému rozvoji imunosupresivnich 1¢ékt, tedy se vyrazné zlep$il vysledek
transplantovaného $tépu. Hlavnim uskalim v dne$ni dobé je nedostatek organt

k transplantaci.

10.1 ZARAZENI PACIENTA NA CEKACI LISTINU

Prvni krokem pfed mozZnou transplantaci je zatazeni pacienta na cekaci listinu.
Cilem vySetieni pfed zafazenim na cekaci listinu je zjistit mozné kontraindikace
transplantace a popiipade zjistit dal$i onemocnéni, ktera by mohla ovlivnit operaci

nebo potransplantacni 1écbu.

10.2 KONTRAINDIKACE

Za absolutni kontraindikace povazujeme pienosné infekce potencialniho darce
jako napf. aktivni tuberkuléza, AIDS, aktivni onemocnéni hepatitidou B, C. Maligni
onemocnéni déarce je dalSim z absolutnich kontraindikaci. Transplantace nemuze
probéhnout i za piedpokladu, ze organ nebude v téle piijemce schopen dostate¢né

funkce.

Samoziejmé, kdyz pacient stransplantacni 1é¢bou z jakéhokoliv dtvodu
nesouhlasi, neni zatazen na ¢ekaci listinu. Pacientovo pfani je hlavni a i pfes doporuceni
lékaiti se musi tohle piani respektovat. Zijici darce musi pochopit informace o viech

procedurach spojenym s darcovstvim.

Neakceptuje se darce s krevnim tlakem nad 140 / 90 mm Hg pti 24 hodinovém
ambulantnim méteni. S dobfe kompenzovanou hypertenzi se mohou stat darci 50 let
a vice. Nevhodni darci jsou i ti, kteif maji BMI vys§i jak 35 kg / m? Kontraindikaci
neni dyslipidemie, ale je to dals$i rizikovy faktor. KdyZz je proteinurie vyssi

jak 300 mg / den piedstavuje kontraindikaci darcovstvi.
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Dalsi nevhodny darce je darce s DM, popfipadé 2x zjisténou glykemii nala¢no
s hodnotami vys$simi jak 7 mmol / 1. Potieba je u darce prerusit kouteni cigaret a piti

alkoholu alespon 4 tydny pied planovanou transplantaci.

Stépy rozdélujeme podle toho, od jakého darce pochéazi. Stépy od Zivych darci
maji tu vyhodu, Ze piezivaji po transplantaci déle nez ledviny ze zemfelych darca.
Déarcem musi byt zdravy jedinec. V Ceské republice plati piedpokladany souhlas
darcovstvi. Pokud ¢lovék za svého zivota nevyjadii nesouhlas s darcovstvim organt,

poklada se automaticky za darce. (TEPLAN, 2015)

Preemptivni transplantace ledvin je transplantace, kterd probchla dfive
nez je u pacienta zahajena dialyza¢ni l1écba. Piedpoklad pro tenhle typ transplantace
je dlouhodobé sledovani nemocného v nefrologické ambulanci a znalost zdravotniho

stavu nemocného.

10.3 KOMPLIKACE

Ledviny se transplantuji heterotopicky do jamy kycelni. Ureter se napoji
na mocovy méchyi a tepna s Zilou $té€pu jsou nasity end-to-side na zevni panevni cévy.
Cévni komplikace zahrnuji problémy s darcovskymi cévami, piijemcovymi cévami
nebo kombinace obou. Muze to byt trombdza, pseudoaneurysma, hluboka Zilni
trombodza. Klinicky se projevi nahlou bolesti v oblasti §tépu a zastavou diurézy. Stenozy
rendlni tepny se vyskytuje Castéji nez trombodza. Za vznik se povazuje chirurgicka

chyba.

Urologické komplikace po transplantaci jako stendza mocovodu a mocové pistéle
se vyskytuji az v8 %. V Casné fazi je S$t€p ohrozen akutni rejekci, ktera vznika
Vv prvnich tfech mésicich po operaci, nejvice epizod vsak vznikd do jednoho tydne.
Projevuje se prudce se zhorsujici funkci ledvinného $tépu s oligurii, mohou ji provazet

subfebrilie, zvétSeni §tépu, laboratorné zvysené CRP.

Chronicka rejekce ledvinného §tépu se projevuje pozvolnym poklesem ledvinné
funkce, hypertenzi a vzestupem proteinurie. Casovy Gisek po transplantaci na vyskyt
infekce je vétSinou v prvnich Sesti mésicich, kdy v prvnim mésici to je nejéastéji

bakterialni infekce. (TESAR, 2015)
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11. OSETROVATELSKY PROCES U
HEMODIALYZOVANEHO PACIENTA

Osetrovatelsky proces je systémova teorie, ze které se odvozuje prace vSeobecné
sestry jako poskytovatele oSetfovatelské péce. OSetfovatelsky plan se sklada z péti fazi

a to zhodnoceni, diagnostiky, planovani, realizace a posouzeni.

V praktické casti byla zpracovana oSetiovatelska kazuistika cCtyfiadvacetiletého

pacienta a jeho zahdjeni a prib¢h dialyzacni 1éCby.

Odborna oSetiovatelska péce byla provadéna v prubéhu dvou dnd na internim
oddéleni v nemocnici Prerov. V praktické c¢asti jsou zaznamenany prvni dva dny

po ptichodu pacienta na odd¢leni a pribéh zahajeni dialyzacni 1écby pacienta.

Informace byly zjistovany za pomoci nahlédnuti do Iékatskych a oSetfovatelskych
dokumentaci, rodinnych pfislusnikii, samotného pacienta a diky oSetfovatelské péci

u daného pacienta.

V praci nejsou uvedeny zadné osobni tidaje dle zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané

osobnich dat.

Prace, byla zpracovana dle modelu Marjory Gordon — model fungujiciho zdravi.
Osetrovatelské diagnozy byly stanoveny dle priority pacienta a byl vytvoten

individualni plan péce a nasledné prob&hlo zhodnoceni osetfovatelskych diagnoz.
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11.1 ZAKLADNI UDAJE O PACIENTOVI

Tabulka €. 1 Zakladni udaje o pacientovi

Pohlavi: Muz

Vék: 24

Statni prislusnost: Ceska
Zaméstnani: Pracujici
Datum prijeti: 1.11. 2016
Datum propusténi: 2.11. 2016
Oddéleni: Interni odd¢€leni
Stav prijeti: Planovany

11.2 POSOUZENI AKTUALNIHO STAVU

Télesny stav: pfimétena vyziva, hydratace pifimétena, afebrilni, bez klidové duSnosti
Mentalni Groven: dobra, orientovan ¢asem, mistem i1 osobou
Komunikace: bez problému, bez latence, kontakt navazuje
Zrak, sluch: porucha zraku kompenzovana dioptrickymi brylemi
Redovy projev: mluvi srozumitelné

Pamét: dobra, nenarusena

Pozornost: dobra, nenarusena

Vnimavost: dobra, nenaruSena

Pohotovost: dobra, nenaruSena, bez latence

Nalada: $patnd, se sklonem ke strachu z budouciho vykonu
Charakter: dobra spoluprace i domluva

Poruchy mysleni: bez problémil

Chovani: bez problému
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11.2.1 Onemocnéni pacienta

Pacient odeslan ze zavodni prohlidky, kde byla nahodné zjisténa renalni
insuficience pii hodnotach: urea 31 mmol / |, kreatinin 750 umol / I, do spadové

nemaocnice.

Dale, byla zjisténa hypertenze - u zavodniho 1ékate KT 170 / 110 mm Hg. Pacient
subjektivné bez potizi, dosud zdravy. Ve spadové nemocnici stav zhodnocen

jako renalni selhani nejasného stafi a nejasné etiologie, posouzeno jako chronické.

Pacient je indikovan k zahajeni hemodialyzacni 1é¢by, nyni je piijat k zavedeni

permanentniho dialyza¢niho katétru.

11.2.2 Medicinska diagnoéza hlavni:

N 185 Chronické selhani ledvin, KDQI stadium 5 na podkladé chronické

glomerulonefritidy s moc¢ovym nalezem velké proteinurie”

11.2.3 Medicinska diagnoéza vedlejsi:

I 120 Hypertenze sekundarné pii renalnim selhani

D 638 Anémie pii renalnim selhani
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11.3 ANAMNEZA

11.3.1 Osobni anamnéza:

Nebyl sledovan pro zadné onemocnéni, v détstvi bézné détské nemaoci.
Urazy: ne

Operace: ne

Ockovani: provedeno dle legislativy

11.3.2 Rodinna anamnéza:

Matka: hypertenze

Otec: hypertenze, sledovan v kardiologické ambulanci pro nestabilni anginu pectoris
Sourozence: nema

Déti: nema

11.3.3 Farmakologicka anamnéza:

Dosud byl bez trvalé medikace.

Ze spadové nemocnice:
Agen5mgthl. 1-0-1
Furosemid 40 mgthl. 1-0-0

Nebilet5mgtbl. 2 -0 -0

11.3.4 Alergicka anamnéza:
Alergie neudava.
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11.3.5 Socialni anamnéza:
Stav: svobodny

Zije v rodinném domé s rodi¢i

11.3.6 Pracovni anamnéza:
Vzdélani: vyuceny v oboru soustruznik

Pracovni zatazeni: délnik — soustruznik

11.3.7 Abxizus:

Alkohol: ptilezitostné

Koufeni: nekurak

Kava: ano, maximaln¢ 3 denné — ¢erna
Léky: neguje

Jiné navykové latky: neguje

11.3.8 Spiritualni anamnéza:

Je ateista
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11.4 MEDICINSKY MANAGEMENT
Ke dni 1. 11. 2016
Zavedeni dialyzac¢niho katétru a nasledna hemodialyza

Pohybovy rezim: bez omezeni

11.4.1 Medikamentézni lé¢ba:
Agen5mgthl.1-0-1
Furosemid 40mgthl. 1-0-0

Nebilet 5mg tbl. 2 —0—-0

44



11.4.2 Laboratorni vySetfovaci metody
Ke dni 1. 11. 2016

Tabulka €. 2 Biochemické vySetieni vstupni

Hodnota Rozmezi
Odhad GF - MDRD 0,11 1,50...2,00 ml/s
Cystatin C 4,11 0,55...1,15 mg /|
Urea: 29 3,20...8,20 mmol / |
Kreatinin: 701 64 ... 104 umol /|
Draslik: 5,40 3,50...5,10 mmol /|
Sodik: 142 137 ... 144 mmol /|
Chloridy: 108 98 ... 107 mmol / |
Fosfor 2,02 0,71...1,53 mmol / |
Hor¢ik 0, 93 0,71...0,94 mmol / |
Zelezo 7,80 9,2...33,70 pmol /|
Bilirubin celkovy: 3,60 4,70..24 umol / |
AST: 0, 28 0..0,75 pkat / 1
ALT: 0,29 0,17..1,13 pkat / 1
CRP: 12, 86 0...0,70 mg /|
GGT 0, 32 0,20...13 pkat /1
Kyselina mocova 391 234 ... 475 umol /1
Cholesterol 5, 30 3,50...5 mmol / |
HDL choles. 1,71 1,03..2,10 mmol /|
LDL choles. 3,02 1,2..2,60 mmol / |
Triglycerol 0, 82 0,45..1,70 mmol / |
Celkova bilkovina 61 62 ...78 g/l
Albumin 38 37 ...48 g/l
Glukoza: 5, 40 3,50...5,60 mmol /|
Tabulka ¢. 3 Krevni obraz

Hodnota Rozmezi
Leukocyty 5,55 4..10 1079/1
Erytrocyty 3, 60 4..5,80 10n1271
Hemoglobin 99 135 ... 175 g/l
Hematokrit 0, 286 0,40...0,50 |
Trombocyty 162 150 ... 400 107971
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Tabulka ¢. 4 Koagulace

Hodnota Rozmezi Jednotka
Protrombinovy test INR 0,94 0,80..1,20
APPt 30,1 24 ... 38
fbg 2,82 1,80...4,20 g/l
Tabulka ¢. 5 Mo¢

Hodnota Rozmezi Jednotka
pH 7 5...6
Glukoza 0 0...1
Ketolatky 0 0...1
Bilkovina 3 0...1
Krev 1 0...1
Leuko citometr 138 0...15 1076/1
Leuko chemicky 2 0...1
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11.5 DIAGNOSTICKA PECE

Posouzeni ke dni 1. 11. 2016

Pacient je pti védomi, orientovany osobou, mistem i Casem.
Hlava: nebolestiva na poklep, bez deformit a defektt

Oci: zornice izokorické, korekce zraku brylemi

Usi, nos: bez problémi, mirna sekrece

Dutina Gstni: normalni, rizova sliznice, bez povlaku

Jazyk: bez povlaku

Chrup: vlastni

Krk: $ije volna, uzliny nezvétSeny, pulsace karotid symetricka, napln krénich zil

nezvysena

Hrudnik: soumérny

Dychani: poklep plny jasny, dychani sklipkoveé

Srdce: akce nepravidelna, ozvy ohranicené, tiché, bez selestu

Bficho: prohmatné, bez patologické rezistence, palpacné nebolestivé, jatra a slezina

nehmatné, peristaltika normalné slysitelna
Dolni koncetiny: bez otoktl, pulsace na periferii hmatné

Kuze: normalni, bez defektt
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11.6 SBER INFORMACI PODLE MODELU MARJORY GORDON

Posouzeni ze dne: 1. 11. 2016 — Interni oddéleni

11.6.1 Podpora zdravi:
Subjektivné:

,Nikdy jsem nemocen nebyl, jen v posledni dobé (asi po dobu 1 mésice) pocit'uji
vétsi Ginavu, hodné spim. Preventivni kontroly jsem absolvoval kazdé dva roky.

Ted’ jesté nevim, co mizu od nastavajici 1é¢by ocekavat.*
Objektivné:

Jevi strach z dlouhodobé 1écby. Spolupracuje bez probléml. M4 zijem
o informace tykajici se dialyzac¢ni 1éCby a nalezitosti spojené s nim (Iéky, prevence,
strava, frekvence dialyz atd.) Rodina spolupracuje bez problému, vSichni se snazi

zvladat psychickou zatéz z chronického onemocnéni a obav ze zavedeni katétru.
OsSetrovatelsky problém: Snaha zlepSit péci o zdravi

Priorita; stiedni

11.6.2 Vyziva:
Subjektivné:

»Nyni nemam chut na jidlo. Mam obavy =z nastavajiciho dietniho rezimu

a omezeni, které se s nim budou spojovat.*
Objektivne:

Pacient ma nechutenstvi z divodu uremie. Pfijem stravy se jevi jako dostatecny.

Osetfovatelsky problém: Nutno pribézné pacienta edukovat o dieté a pitném rezimu.
Osetiovatelsky problém: Riziko dysbalance tekutin, riziko dysbalance elektrolyta

Priorita: vysoka
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11.6.3 Vylu€ovani a vyména:
Subjektivné:

»Na podporu moceni ted’ uzivam léky. S vyprazdiovanim stolice jsem nikdy

nemél problém. Na stolici chodim pravidelng.
Objektivneé:

Pacient zacal medikovat  diuretika. Pacient mé& denni diuréza
1800 — 2 000 ml moce. Je poucen o nutnosti sledovani vydeje moce za 24 hodin. Nyni

se sleduje diuréza denné.
Osetrovatelsky problém: neni

Priorita: neni

11.6.4 Aktivita a odpocinek:
Subjektivné:

»EFyzickou z4téz zvlddam s omezenim, vzhledem k pfetrvavajici unave. Diiv jsem
Castéji jezdil na kole a hral fotbal. Doma jsem Zadné potize se spankem nemival,
ale nyni spavam déle, ale tinavu pocit'uji stale. V praméru jsem zvykly spat 8 - 9 hodin

denn¢.*
Objektivne:

Zatim bez problému, sebepéfe zachovana. Snazi se o pozitivni mysleni. Neuziva

zadné kompenzacni pomiicky. Pacient se citi vice unaveny, vice odpociva.
Osetfovatelsky problém: unava

Priorita: vysoka
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11.6.5 Percepce a kognice:
Subjektivné:

,Vim, Ze jsem v nemocnici, je 1. 11. 2016, pfiblizné 9:30 hodin.*
Objektivné:

Pacient pii védomi, pln¢ orientovan osobou, mistem i ¢asem. Pamét’ ma dobrou
a mluvi bez problémi. Komunikace i spoluprace s pacientem byla pifimétena. Dobie

vnima v§echny informace a spolupracuje.
Osetrovatelsky problém: neni

Priorita: neni

11.6.6 Sebepercepce:
Subjektivné:

»Zatim nedokazu fict, co se bude se mnou dale dit. Rad bych, kdyby jiz bylo
za mnou alespon zavedeni katetru a prvni dialyza, abych poznal, co m¢ vlastné ceka
a jak se budu moci zafidit do budoucna. Zatim si nedokazu piedstavit, jak budu

schopen skloubit praci ve sménném provozu s dialyzou a 1 s volnym cCasem.*
Objektivne:

Pacient ma obavy z dalsiho svého Zivota, jak bude schopen se adaptovat.
Osetfovatelsky problém: neni

Priorita: neni
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11.6.7 Sexualita:
Subjektivné:

,Nemam zadny problém, co se tyce sexuality.*
Objektivné:

Pacient nyni nemd partnerku. Zadny problém souvisejici s jeho zdravotnim

stavem neni.
OSetfovatelsky problém: neni

Priorita: neni

11.6.8 Zvladani / tolerance zatéze:
Subjektivné:

»Velkou zménu pro mé znamend mij soucasny zdravotni stav hlavné, proto,
7ze jeho nastup byl nahly, bez varovani. Stresuje mé vSak nejen zdravotni stav,
ale 1 operacni zdkrok. Stres se u mé projevi pocenim, zadrhavanim v feci a tfesem

rukou. Nejvétsi oporou je mi ma rodina, ktera je mi vzdy na blizku.
Objektivné:

Pacienta trapi jeho zména zdravotniho stavu a nevi, jak se se situaci vyporadat.

Nejvétsi oporou je pro ného jeho rodina.
Osetiovatelsky problém: strach

Priorita: vysoka
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11.6.9 Zivotni principy:
Subjektivné:

»Jsem nevétici. MUj zivotni sen byl do vCera jiny, nyni se zménil na jediné — byt

opét zdravy.*
Objektivneé:

Pacient je nevéfici, nevyzaduje zadnou duchovni podporu nebo pomoc.

Jako kazdy ma své néjaké prani.
Osetrovatelsky problém: neni

Priorita: neni

11.6.10 Bezpecnost a ochrana
Subjektivné:

Jsem nejisty ze zavedeného Katétru, zatim vibec nevim, jak se s nim srovnam,
jak to bude vypadat az se zahoji. Sestficky na dialyze mne trochu uklidnily,
7ze m¢ vSechno nauci, ale pfece jen se bojim, abych néco nepokazil nebo se tam
nedostala néjaka necistota. A navic nevim, jak bych poznal, kdyby tam byla né&jaka

infekce.
Objektivne:

Pacient si neni jisty, jak bude zvladat zakladni oSetfeni permanentniho

dialyza¢niho katétru. Boji se mozné infekce a katétru.
Osetiovatelsky problém: riziko infekce, riziko krvaceni, narusena integrita tkan¢

Priorita: vysoka
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11.6.11 Komfort
Subjektivné:

Vadi mi, Ze nebudu moct d¢lat véci tak jako diiv. Naptiklad se okoupat ve vané
nebo chodit na bazény. Nedokazu si zatim piedstavit, ze mi tréi katétr z téla ven,

a ze ho budu mit na delsi dobu.
Objektivné:

Pacient ma pocit dyskomfortu pii zavedeném ornamentnim dialyza¢nim katétru.
Osetrovatelsky problém: zhorSeny komfort, akutni bolest

Priorita: vysoka

11.6.12 Jiné (rist a vyvoj):
Subjektivné:

»Nejsem na nic alergicky.*
Objektivne:

Pacient zadné alergie neudava. Omezeny Casovy prostor pro sbér informaci

nedovolil velké rozpéti otazek. U rozhovoru s pacientem byla ptitomna jeho matka.
Osetfovatelsky problém: neni

Priorita: neni
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11.6.13 Aktivity denniho Zivota:
Subjektivné:

,DIive jsem se nicim moc nezatézoval, d€lal jsem vse, jak Zivot nebo prilezitost
donesla. Zadnou dietu jsem nikdy nedrZel, mam rad jidla z rychlého ob&erstveni, k piti
upiednostiiuji kofolu. Ted’ se asi budu muset naucit z informacniho letdku vSechna
omezeni a vhodné potraviny. Tieba mi udélaji jen par dialyz a vSe se vrati k normalu.
Na neschopence bych nechtél byt moc dlouho, mam dobrou praci a bezva
spolupracovniky. Mame dobry kolektiv. Ra&d doma pomaham, viibec mi nevadi prace
na zahradé¢ a nebo tfeba prochazky s naSim psem. Jezdim s kamaraddy na hudebni

festivaly.*
Objektivné:

Pacient nema adekvatni nahled na nyné&j$i onemocnéni ani 1é¢bu. Jeho predstava

o 1écbé neni naprosto adekvatni.

11.6.14 Rodina
Subjektivné:

,»Nejveétsi oporou je pro mé ma rodina, kamarddi a znadmi jeSt€ nic nevi,
takZe trochu ocekdvam, jak to bude vypadat. Bydlim spole¢né s rodi¢i na vesnici

a dosud k nam chodilo spousta mych kamaradu.*
Objektivne:

Pacientovi vztahy v rodiné¢ jsou bezproblémové. Podporuji se navzajem

a pomahaji Si.
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11.7 SITUACNI ANALYZA

Dne 1. 11. 2016 byl po telefonické domluvé pievezen pacient sanitkou ze spadové
nemocnice (kde nemaji dialyza¢ni stfedisko) na interni oddéleni nemocnice Pterov
k zavedeni permanentniho dialyza¢niho katétru a k zahajeni pravidelné dialyzacni
1é¢by, z divodu chronického selhani ledvin, které jiz bylo potvrzeno z odesilajiciho
zatizeni — vzhledem k anemii, hypertenzi a hyperfosfatémii. Proto neni ani indikovana
biopsie ledvin. Pfi pfijeti na odd€leni byl vysetien Iékafem, byly provedeny zakladni
odbéry a vySetieni. Pacient je orientovan ¢asem, mistem i osobou, spolupracuje.
Vseobecnd sestra musi dohlédnout na edukaci pacienta 1 rodinnych pfislusnika,
psychicky podpofit nemocného a dohlédnout na podpisy informovanych souhlast

s vykonem.

Dne 1. 11. 2016 v 11 hodin byl zaveden permanentni dialyzac¢ni katétr
na zakrokovém salku JIP a pak byl pacient pievezen k provedeni prvni hemodialyzy.
Tato trvala 2 hodiny a pacient ji zvladl bez komplikaci. Nasledné byl proveden

RTG snimek se zaméfenim na polohu katetru. Tento ulozen spravné (viz. RTG snimek).

Dalsi dialyza byla naplanovéana na 2. 11. 2016, ktera byla jiz 3 hodiny a pacient
byl zatazen do pravidelné dialyzacni 1é€by s rozpisem dialyz na 3x tydné&. VSe zvladal
bez komplikaci. Dne 2. 11. 2016 po provedeni dialyzy byl propustén do domaciho
osSetfovani. Tim byl pfedan do péce dialyzaéniho stiediska. Dalsi informace byly

jiz ziskavany v prib&hu jeho dialyzacni 1écby.
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11.8 REALIZACE
11.8.1 Prvni den hospitalizace 1. 11. 2016
9:00

Pfijeti na oddéleni, zméfeni fyziologickych funkci (odbér krve proveden jiz na interni
ambulanci), sbér informaci, podano vysvétleni ohledné implantace dialyza¢niho katétru,
podpis informovanych souhlast, kratka a jednoducha edukace ohledné dialyzacni

1éCby.

10:10

Prevezeni pacienta k implantaci dialyza¢niho katétru na JIP , asistence pfi implantaci.
Zavedeni permanentni tunelizované dialyzac¢ni kanyly cestou vena jugularis vpravo,

prabeh bez komplikaci.

Pfiloha H — Zaznam o zavedeni permanentniho tunelizovaného HD katétru

ZAVEDENI PERMANENTNIHO TUNELIZOVANEHO HD KATETRU:

Po ovéfeni identity pacienta, alergii, charakteru a strany vykonu provedena
v lok. anestezii 1% Mesocainem pod usg kontrolou punkce VJI dx, pod skia kontrolou
po vodici, predilataci a tunelizaci podkozniho kandlu zavedena tunelizovana kanyla
v pravém nadklicku, implantuji Arrow Cannon II plus CS-15242-VSP 23F17A0382.
Pacient z HD XXX. V tip volné rozvinut v HDZ/PS, z obou konci lze volné brat
1 davat, do obou koncti TaurolocHep500 zatky. Fixace stehem a misto punkce oSetieno

stehem. Vykon bez komplikaci ukoncen v dobrém stavu pacienta. skia ¢as 20 sek.
Zavér: zavedeni permanentni HD kanyly cestou VJI dx.

Doporuceni: dez., kryti, zatizeni mista punkce na krku pytlem s piskem, RTGS+P
za 3. hod, domluvit HD, pokud nekomplikovany pribéh zitra dimise.
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10:50

Domluveno provedeni hemodialyzy a pacient pievezen na dialyza¢ni stfedisko.
11:00

Podepsany souhlasy s dialyzaéni 1é¢bou, pacient poucen.

11:05

Pacient seznamen s oddéleni, zvazen — 67 kg, odveden na dialyza¢ni pokoj, ulozen

na lazko.

11.10

Zmé&feni krevniho tlaku 150 / 100 mm Hg, pulz 63 / min.
11:15

Zahajena prvni hemodialyza cestou permanentniho dialyzaéniho katétru. Po napojeni
na mimot¢lni ob&h kontrola krevniho tlaku 144 / 90 mm Hg, pulz 63 / min. Dle ordinace

Iékafe nastavena ultrafiltrace 200 ml.

11:30

Provedena vizita Iékafem, pacient neudava zadné potize, citi se dobie.

11:45

Kontrolni krevni tlak 140 / 89 mm Hg, pulz 63 / min, dialyza bez komplikaci.
11:50

S pacientem provadén informacni pohovor o pernamentnim dialyzacnim katétru,
pacient ma moznost klast otazky, pta se na moznosti pohybu s katétrem, na oSetfovani,
zda se muze koupat. Jak provadét osobni hygienu — kdy se bude moci osprchovat.

Edukacni sezeni bude provedeno na oddéleni.
12:15

Kontrola krevniho tlaku 138 / 88 mm Hg, pulz 62 / min.
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12:30

Provedena orienta¢ni zkouska prichodnosti kanyly. Prutok krve dosaZzen jednorazoveé

az 300 ml / min.
12:45

Pohovor s primafem oddé€leni, poucen o svém zdravotnim stavu. O budoucnost pacienta

a jeho stavu se zajimala pfitomna matka. Obéma podany medicinské informace.
13:10

Kontrola krevniho tlaku 135 / 98 mm Hg, pulz 82 / min.

13:15

Ukonceni mimotélniho ob&hu, permanentni katétr oSetien dle standardu - proplach
20 ml fyziologickym roztokem, do obou koncl aplikovdna antikoagulacni latka

TauroLock HEP500 dle navodu vyrobce. Arterialni konec 2 ml, ven6zni konec 2, 2 ml.
13:20

Pacient zvazen 66, 4 kg.

Ptiloha I — Protokol z prvni hemodialyzy

13:15

Ukonc¢ena hemodialyza, katétr osetfen dle standardu, dokumentace vytisténa 2x — jeden

vytisk pfilozen do dokumentace odd¢€leni.

Tabulka ¢. 6 Kontrolni odbéry prvni hemodialyzy

Pted dialyzou | Po dialyze | Rozmezi

Odhad GF- MDRD | 0, 11 0, 20 1,50...2 ml/s

Urea: 29 18, 50 3,20...8,20 mmol / |
Kreatinin: 701 436 64 ... 104 umol /|
Draslik: 5,40 4,40 3,50...5,10 mmol / |
Sodik: 142 142 137 ... 144 mmol / |
Chloridy: 108 107 98 ... 107 mmol /|
Fosfor 2,02 0,71 ...1,53 mmol / |
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15:00

Pacient prevezen ke kontrolnimu rentgenovému vysetfeni, po snimkovani navrat zpét

na interni oddéleni.
Pfiloha J — RTG snimek
15:15

Po ptijezdu na odd¢€leni pacientovi podana strava (po dobu hemodialyzy odmital jidlo),
zméfeny fyziologické funkce, poté pacientovi dopian odpocinek. Edukace odsunuta
na dal$i den dopoledne, vzhledem k pozdéjsimu planu hemodialyzy. Prubézné

u pacienta kontrolovan stav a kryti katétru.

Tabulka ¢&. 7 Biochemické vySetieni moce

Hodnota Rozmezi Jednotka
Kreatinin 5,95 3...12 mmol /|
Kreatinin odpad 7,14 8...16 mmol / d
Urea 106 220 ... 400 mmol /|
Urea odpad 127 330 ... 580 mmol / d
Draslik 25 40...90 mmol / |
Draslik odpad 30 30...80 mmol / d
FEK 62, 42 4..19 %
Vapnik 0,43 0,60 ...5,50 mmol / |
Vapnik odpad 0, 52 0,60...6 mmol / d
Celkéva bilkovina 2,88 0...0,12 g/l
Celkova bilkovina odpad |3, 46 0...0,15 g/d
Albiminurie 1 606, 40 0...0,25 m/l
Beta2mikroglobulin 377 000 0...300 ug /I
Alfalmikroglobilin 119 0...10 m/l

15:30
Dle vysledki indikovano ultrazvukové vySetieni bficha a ledvin.

Zavér: Ledviny ve zvyklé lokalizaci velikosti do 75 mm zredukovanou echogenni
vrstvou parenchymu. Duté systémy nerozsifené. Zluénik anechogenniho obsahu, sténa
Zluéniku rozsitena az vrstvena se suspektivnim pericholecystickym lemem — UZ obraz

cholecystitis?
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16:15
Edukacni sezeni s pacientem na téma Zivotosprava v PDL.
Ptiloha K — Dieta pii ledvinném selhani lé¢eném dialyzou
17:00

Podéna strava, vecerni medikace, kontrola katétru, doporucena Setrnéd vecerni hygiena
s ohledem na zavedeny katétr. Pacient bez komplikaci, bolesti neudava, afebrilni.
Uprava TK oproti piijmu na 125 / 70 mm Hg. Opakované upozornén na nutnost sbéru

moce. 18:00 — 6:00. Pacient nema zadné omezeni, chodici.
19:00

Pro mirnou bolest pravého ramene a mista vpichu po zavedeni permanentniho

hemodialyza¢niho katétru ordinovano analgetikum 1 tbl. Novalginu per os.
19:45

Kontrola kryti katétru — bez prosaku, analgetikum s efektem.

11.8.2 Druhy den hospitalizace 2. 11. 2016
6:00

Proveden zaznam o sbéru moce za 12 hodin (800 ml), odebran vzorek na vySetteni,

odebrana krev a spolu se vzorkem moce odeslano do laboratore.
7:00

Pacient si provedl ranni hygienu sam, kryti katétru neprosakovalo — pievaz bude

az na dialyze. Bolest jiz neudava.
8:30

U pacienta provedena edukace na téma komplikace pti hemodialyze, restrikci tekutin,
monitorace zbytkové diurézy — poucen o vhodnosti méfeni pred dialyzou a pohybové

aktivity.
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Pfiloha L — Edukacni letdk

Pacient také seznamen S moznosti ziskdvat informace od persondlu dialyza¢niho
stiediska a také v ptipadé jakychkoli komplikaci se vzdy obracet na dialyza¢ni personal.
Pacient také informovan, ze v piipadé bezproblémového prubéhu hemodialyzy,

bude odpoledne propustén do domaciho oSetiovani.

10:00

Ptevoz pacienta na dialyzacni stiedisko.

10:20

Pacient zvazen — 67, 1 kg, odveden na dialyza¢ni pokoj, ulozen na ltizko.
10:25

Pacientovi zmé&fen krevni tlak 141 / 90 mm Hg, pulz 78 / min.

10:30

Zahajena druha hemodialyza cestou permanentniho dialyza¢niho katétru. Po napojeni
na mimot¢lni ob&h kontrola krevniho tlaku 139 / 90 mm Hg, pulz 79 / min. Dle ordinace
Iékate nastavena ultrafiltrace 500 ml. Do arterialniho portu aplikovana antikoagula¢ni

latka a to nizkomolekularni heparin bolusové - Fraxiparine mnozstvi 2850 U = 0, 3 ml.
10:45

Provedena vizita Iékafem. Pacient neudava zadné obtize, citi se dobte.

12:05

Kontrola krevniho tlaku 135 / 89 mm Hg, pulz 78 / min.

12:30

Kontrola krevniho tlaku 128 / 80 mm Hg, pulz 76 / min.

61



12:45

Zahajeno druhé edukacni sezeni na téma vzniku moznych komplikaci v pribéhu
dialyzy. Pacient klade otazky. Pta se, jak muze on sam ovlivnit a zamezit vznik

moznych komplikaci, sam zadné komplikace neudava, citi se byt spokojen.
13:30

Zméten krevni tlak 125 /79 mm Hg, pulz 74 / min.

13:35

Pacientovi podéna svacinka — chut’ k jidlu zachovana.

14:00

Zméten krevni tlak 127 / 80 mm Hg, pulz 68 / min.

14:10

Vizita lékafem, zhodnoceni celkového stavu, pacient neudava potize.
14:25

Zméten krevni tlak 125 / 76 mm Hg, pulz 70 / min. Odebran vzorek krve po dialyze

a odeslan do laboratofe.
14:30

Ukoncen mimotélni obé¢h, pribéh bez komplikaci. Permanentni katétr oSetfen
dle standardu, proplach 20 ml fyziologickym roztokem, do obou konct aplikovana
antikoagulacni latka TauroLock HEP500 dle navodu vyrobce. Arterialni konec 2, 0 ml,

vendzni konec 2, 2 ml.
14:35

Dalsi vykon naplanovan na patek 4. 11. 2016. Bylo doporuceno ukonéeni hospitalizace.
Pacient informovan o Casu pfiSti dialyzy a planu pfevozu sanitkou — vSe jiz v rezii

hemodialyzacniho strediska.

Pacient zvazen = 66, 8 kg
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15:00

Pacient bez komplikaci, citi se dobfe. Nema zadné dalsi otazky. Ukoncena

hospitalizace, vydana propoustéci zprava. Zajistén pievoz sanitkou domt.

Tabulka ¢. 8 Kontrolni odbéry druhé hemodialyzy

Pted dialyzou | Po dialyze | Rozmezi
Odhad GF- MDRD | 0, 12 0, 36 1,50...2 ml/s
Urea: 21 9,80 3,20...8,20 mmol / |
Kreatinin: 622 298 64 ... 104 umol /|
Draslik: 4,90 4, 40 3,50...5,10 mmol / |
Sodik: 143 142 137 ... 144 mmol / |
Chloridy: 110 108 98 ... 107 mmol /|

Tabulka ¢. 9 Porovnani biochemického vySetfeni pred zahajenim a po zahajeni

dialyzy
Pted dialyzou | Po dialyze | Rozmezi

Odhad GF- MDRD | 0, 11 0, 36 1,50...2 ml/s
Urea: 29 9,8 3,20...8,20 mmol /|
Kreatinin: 701 298 64 ... 104 umol /|
Draslik: 5,4 4,40 3,50...5,10 mmol /|
Sodik: 142 142 137 ... 144 mmol /|
Chloridy: 108 108 98 ... 107 mmol / |
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11.9 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Osetiovatelské diagndzy byly stanoveny v ¢asovém useku hospitalizace pacienta
na interni oddéleni. Od 1. 11. — 2. 11. 2016 a bylo ¢erpano z NANDA International,
Osetiovatelské diagnozy: definice a klasifikace 2015-2017 (Herdman et al., 2010)

(00004) Riziko infekce

(00148) Strach

(00203) Riziko neefektivni renalni perfuze
(00026) Zvyseny objem tekutin

(00025) Riziko nevyvazeného objemu tekutin
(00195) Riziko nerovnovahy elektrolyti
(00016) Zhorsené vylu¢ovani moce

(00093) Unava

(00108) Deficit sebepéce pti koupani
(00102) Deficit sebepéce pti stravovani
(00126) Nedostatecné znalosti (Ié¢ebného rezimu)
(00225) Riziko naruSeni osobni identity
(00153) Riziko situacné nizké sebeticty
(00164) Uzkost

(00046) NaruSena integrita kiize

(00125) Bezmocnost

(00206) Riziko krvaceni

(00214) Zhorseny komfort

(00132) Akutni bolest
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11.9.1 Vybrané oSetfovatelské diagnézy
Riziko infekce (00004)

Doména 11: Bezpecnost / ochrana

T¥ida 1: Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnoZeni se patogennich organismu, coz muze vést

k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: Nedostate¢né znalosti, jak se nevystavovat patogenim. Invazivni

vstupy.
Priorita: Vysoka
Cil dlouhodoby:
Pacient zna individualni rizikové faktory do 2 dni od hospitalizace.
Cil kratkodoby:
Pacient usiluje o v¢asné zhojeni zavedeného PDK do 24 hod od zavedeni.
Ocekavané vysledky:
Pacient bude v obdobi hospitalizace bez infekce.
Plan intervenci:
Vseobecna sestra monitoruje rizikové faktory vyskytu infekce.
Vseobecna sestra provadi prevaz PDK za aseptickych podminek.
Vseobecna sestra sleduje funkcnost a prichodnost katétru.
Vseobecna sestra pii kazdém pievazu kontroluje mozné znamky infekce.
Vseobecna sestra zaznamendva vzhled PDK do zdravotnické dokumentace.
Vseobecna sestra edukuje pacienta o ochrané a péci PDK.

Vseobecna sestra kontroluje moznost vzniku sepse (horecka, tiesavka, pocent).
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Realizace:

Ptevaz PDK se provadél za aseptickych podminek.

Edukace prob¢hla v dostatecné mife a pacient rozumi péci o PDK.
Hodnoceni

Cile, které byly stanoveny do edukac¢niho planu, byly splnény.

Riziko dysbalance elektrolytii (00195)
Doména 2: Vyziva
Trida 5: Hydratace

Definice: Nachylnost ke zménam rovnovahy elektrolyti v séru, coz mize vést

k oslabeni zdravi.
Rizikové faktory: dysfunkce ledvin
Priorita: Vysoka
Cil dlouhodoby:
Pacient zna zasady o vyzivé v PDL do 2 dnt od hospitalizace.
Cil kratkodoby:
Pacient zna potraviny, kterym by se mél vyhybat do 24 hodin od hospitalizace.
Ocekavané vysledky:
Pacient bude mit vyrovnanou bilanci tekutin.
Plan intervenci:
Vseobecna sestra edukuje pacienta o ptijmu tekutin.
Vseobecna sestra edukuje pacienta, pro¢ je nutné sledovat bilanci tekutin.

VSeobecnd sestra informuje pacienta o potravinach, které by mél vyloucit
z jidelnicku.
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VSeobecnd sestra informuje pacienta o potravinach, které by mél zapojit

do jidelnicku.

Vseobecna sestra edukuje pacienta jak nejlépe upravit potravu, aby byla nejvice

vhodna pro dietoterapii.

VSeobecnd sestra vysvétli, zjakého duvodu se vyvarovat potravinam,

které obsahuji vice sodiku, drasliku a fosforu.

Vseobecna sestra edukuje o moznych komplikacich spojené s nedodrzenim

jidelnicku.

Vseobecna sestra sleduje vahu pacienta.

Vseobecna sestra vSe zapisuje do zdravotnické dokumentace.
Realizace:

Dostatecné edukovat pacienta viz. edukacni Cinnost. V edukacni casti nechat
pacientovi dostatek Casu na ptipadné otazky. Ujistit pacienta na moznost, Ze se mize

kdykoliv obratit s dotazem na oSetiujici personal.
Hodnoceni:

Cile, které byly stanoveny, byly splnény.
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12. ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Zahajeni pravidelné dialyza¢ni 1é¢by u pacienta bylo zvladnuto Gspésné.

Zavedeni permanentniho katétru u pacienta prob¢hlo bez komplikaci a bylo
mozno zahdjit pravidelnou dialyzacni 1écbu jiz prvni den. Vstup katétru byl oSetfovan
dle standardd, krvacivé projevy nebyly. Katétr pro dialyzu je funk¢ni. P¥i hemodialyze

provedena zkouska na pruto¢nost katétru — az 380 ml / min.

Poskytovand péce na standardnim oddé€leni i na dialyzacnim stfedisku byla
provadéna odborn¢ a bez jakychkoli komplikaci. Pacient spolupracoval, aktivné
se zapojoval do edukace a mé&l zajem o pribéh vsech vySetfeni. Pfi hospitalizaci byly
provedeny dvé dialyzy s postupnym zvySovanim délky dialyzy (prvni dialyza
dvé hodiny, druhd dialyza tfi hodiny). Poucen o rozpisu pravidelné dialyzac¢ni
lécby — tento rozpis akceptoval. V uspokojivém stavu byl po druhé dialyze propustén

do domaciho prostiedi a tim pfedan do péce hemodialyza¢niho stfediska.

Pacient v soucasné dob¢é nadale dochazi na dialyzacni stiedisko, dialyzy zvlada
bez problému, bez komplikaci. Postupné se zapojuje do bézného zivota, znovu zacal

aktivngji sportovat, jezdi s kamarady na festivaly. Je nahldSen na transplantacni 1écbu.
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13. EDUKACE

Posouzeni mentalnich schopnosti a potieb pacienta
Vzdélani: stfedni odborné

Naélada: lehce negativisticka

Mysleni: jasné, logické

Pamét’: dobra, priméiend véku

Pozornost: primétena

Viile: aktivni

Komunikace: slovni zasoba dobra, verbalni komunikace na dobré Grovni, neverbalni

komunikace dopliiuje verbalni

Sebehodnoceni: cilevédomy, ma obavy z dialyzacni 1écby
Postoj k edukaci: pozitivni, ma zajem o nové informace
Faktory napomahajici u€eni: snaha o ziskani novych informaci
Faktory brzdici u¢eni: obavy ze zmény Zivotniho stylu

Uroveil motivace: vysoka

12.1 Stanovené edukaéni diagnézy:

e Nedostatek védomosti 0 vyziveé a pitném rezimu u pacienta v PDL.

¢ Nedostatek védomosti 0 moZnych komplikacich u pacienta v pribehu dialyzy.
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12.2 Prvni edukaéni sezeni
Stanovena edukacni diagnoza:

Nedostatek védomosti 0 vyzive a pitném rezimu u pacienta v PDL.
Planovani:

Na zéklad¢ informaci ze vstupniho rozhovoru jsme naplanovali jednu edukacni

jednotku, ktera bude zaméfena na odlisnosti v dieté a v pitném rezimu.
Téma: Zivotosprava v PDL
Datum: 1. 11. 2016 (35 minut)
Misto konani: interni oddéleni
Organizaéni forma: individualni
Cil:
Zameérem edukace je ptipravit pacienta na dlouhodobou zménu v Zivotnim stylu.
Cile pacienta
Afektivni:

e projevuje zajem se seznamit S novymi informacemi
e uvédomuje si nutnost zmény stravovacim rezimu
e chape dilezitost dodrzovani pitného rezimu

e projevuje ochotu spolupracovat
Kognitivni:

e zna zakladni z4sady o vyzivé v PDL
e zna sledovani bilance tekutin

e vi 0 dulezitosti udrzovani hmotnosti
Behavioralni:

e aktivné spolupracuje pfi edukaéni ¢innosti
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e bude pouzivat ziskané védomosti v dennim rezimu
e spravné vyjmenuje potraviny s vysokym obsahem K

e provede vypocet mozného piijmu tekutin
Metody: vysvétlovani, odpovédi na dotazy, ovéteni znalosti, praktické procvicovani
Pomiicky: informacni letaky, brozurky, ilustraéni material, notes, pero
Realizace:
Motivaéni faze (5 minut):

Edukaci jsme zahajili rozhovorem, ve kterém jsme si ujasnili, které nejdtlezitéjsi

oblasti budeme probirat. Sam projevil zajem o obecné dietni zasady a pitny rezim.
Expozi¢ni faze (25 minut):

Vavodu jsme se zaméfili na dostatek energie audrzovani télesnou
hmotnosti.Vysvétlili jsme, jaka rizika jsou spojena s podvahou anaopak s obezitou.
Mirna nadvaha je u dialyzovanych méné nebezpecna nez podvaha, ale obezita jiz
s sebou nese velka rizika - napf. vét§i nebezpeci vzniku cukrovky, pfetiZzeni kloubi,
komplikace pii jakékoliv operaci. Upozornili jsme na sledovani télesné hmotnosti
I v souvislosti s nahlym vzestupem hmotnosti béhem né€kolika malo dni, zejména

ve spojeni s otoky a krat§im dechem — zndmky pfevodnéni.
Piimérené mnoZstvi bilkovin

Dostatek bilkovin je nezbytn€ nutny pro stavbu svalll, spravnou ¢innost spousty
organti, obranyschopnost téla a hojeni tkani. Doporu¢ené mnozstvi bilkovin je idealné

kolem 1, 20 g/ kg / d, v kazdém ptipadé vSak nejméné 1, 00 g / kg / d.

Zdroje bilkovin: cervené i bilé maso, ryby, vejce, mléko a mlécné vyrobky,
brambory, obiloviny a lusténiny. ProtoZze ale né&které ztéchto potravin nejsou
u dialyzovanych vhodné kvuli velkému obsahu fosforu (vétSina mléénych vyrobk,
lusténiny, ryby) nebo drasliku (lusténiny), stavaji se libové maso v libovolné kuchynské
upravé a vajeny bilek nejvhodnéj$imi zdroji bilkovin a mély by byt v dostatecném

mnozstvi podavany nejlépe pii dvou hlavnich jidlech.
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Tabulka ¢. 10 Bilkoviny v mg ve 100 g potravin

Eidam 30, 10 Sunka 26, 60
Tvaroh 28, 60 Vepiové maso 21, 80
MIéko 3, 20 Kapr 16
Jogurt 5, 70 Kufte 22,50
Vejce 13 Hovézi maso 20, 80
Syr taveny 19, 60 Parky 14
Cocka 25, 10 Mouka 10
RajcCata 1 Ryze 6, 70
Jablka 0, 30 Chléb 5, 60

(VRANOVA, 2013)
Omezeni sodiku

Sodik se vyskytuje v potravindch bohatych na kuchyiiskou stl. Vaze na sebe
vodu, a tak jeho nadbytek zhorSuje otoky, krevni tlak i zadychavani. Pfemira sodiku,

tedy soli navic zptisobuje nadmérnou zizen.

K potravindm bohatym na sodik patfi uzeniny a konzervované vyrobky, nékteré
syry (niva, syrecky, balkansky syr, zrajici syry, ale i eidam), pochutiny (chipsy, slané
ty¢inky, olivy), minerdlky (vhodnéj$i jsou proto stolni vody), celozrnné pecivo
a polotovary a bohuzel i vétsina jidel v restauracich a jidelnach. Pii omezovani pfijmu
soli je dobré nahradit pfi vafeni sl kofenim - napt. pepiem, paprikou, Cerstvymi

i suSenymi bylinkami ¢i citronem.

Tabulka ¢. 11 Sodik v mg ve 100 g potravin

Sial (NaCl) 40 000 Hrozinky 143
Prasek do peciva 11 800 Vejce 136
Sunka 1540 Telecé maso 107
Uzené maso 1 800 Rybi filé 100
Emental 983 Mrkev 95
Dietni saldm 711 Kure, kapr 46
SuSené maso 400 Rajcata 6
Chléb 386 Brambory 3
Hréasek 260 Jable¢ny dzus 1

(VRANOVA, 2013)
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Omezeni drasliku

Draslik se v téle u dialyzovanych hromadi a to i kdyz moci. Dialyzou se sice
velmi dobfe odstranuje, ale pii stravé bohaté na draslik se mize zvysit na zivotu
nebezpecné hodnoty béhem nékolika hodin. Vysoké hladina drasliku vede k porucham
nervosvalového prevodu - muze se objevovat pokles svalové sily, celkova slabost,
mravenceni a strnulost kolem ust, rtli, jazyka a prsti koncetin, pocit tihy a slabosti

dolnich koncetin, nepravidelnosti srde¢ni ¢innosti az zastava srdce.

Draslik je ve vétsiné druhti ovoce a zeleniny — K nejbohat$im patii merunky,
banany, melouny, hrozny, kiwi, rajéata, mrkev, paprika, houby. Déle je v suSeném
ovoci (merunky, Svestky), suSenych houbach a lusténindch. Nejméné drasliku maji
jablka, hruSky, pomerance, boriivky, jahody, okurky, fazolové lusky a hlavkovy salat.
Kompoty nebo konzervovanéd zelenina maji drasliku méné, pokud odstranime Stavu,

V niz byly nalozeny.

Ovocné a zeleninové stavy zejména 100 % jsou na draslik bohaté. Hodn¢ drasliku
je i vbramborach - odstrafiuje se vylouhovanim do vody (oloupané a nakrajené
brambory namoc¢ime na nékolik hodin - nejlépe ptes noc - do vody, vodu pied varenim
slijeme a brambory vafime v jiné¢). Podobné lze upravovat i nékterou zeleninu,

napiiklad mrkev, petrzel, kvétak, brokolici.

Tabulka ¢. 12 Draslik v mg ve 100 g potravin

Sojova mouka 2 025 Biokys 180
Susené merunky 1 880 MIéko 161
Svestky 195 Su$ené mléko 1280
Ofechy vlasské 687 Cocka 673
Mandle 656 Susené houby 2000
Susené Svestky 864 Zeleninové leco 583
Merunky syrové 320 Mak 536
Hrozinky 630 Ruazickova kapusta 530
TieSné 275 Brambory syrové 568
Pomeran¢ 197 Kvétak 408
Jahody 161 Spenét 490
Hrusky 127 Zelenin. smés mrazena 408
Banéan 348 Brambory vatené 325
Ananasovy kompot 85 Rajcata 270
Meloun 224 Zeleny hrasek 201
Broskve 259 Hrach 985
Jablka 120 Redkvigky 240
Hrozny 250 Mrkev 224
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Kompot 120 Cervena fepa 303
Jable¢nd most 169 Chléb tmavy 310
Pomerancovy dzus 179 Ovesné vlocky 308
Citrény 163 Vénocka 159
Kéva zrnkové 0 Ryze varend 38

Kakao 534 Maslo 15

Cokolada 257 Houska 151
Oplatky s naplni 0 Piskoty 145
Dzem 15 Nudle 141
Med 35 Salam trvanlivy 260
Zmrzlina 0 Sunka 223

(VRANOVA, 2013)
Omezeni fosforu

Omezeni fosforu v dieté je zakladem prevence i 1é¢by ledvinné kostni nemoci.
Fosfor se pii dialyze $patné odstraiuje. Pro jeho odstranéni je proto potfebna dostate¢né
Casta, dostatetné dlouhd a dostate¢né intenzivni dialyza. Vysoky piijem fosforu

“neboli”- projevuje se komplikacemi az po dlouhé dobé.

Je tfeba vynechat nebo vyrazné omezit:

4

e mléko a mlécné vyrobky, syry (tavené a tvrdé) vhodné&jsi jsou Cerstvé syry typu
zervé

e jatra, pastiky, uzené maso a uzeniny vcetné Sunky (pro obsah "rychlosoli"),
moiské ryby (pokud z nich nelze odstranit kompletné pied jidlem kosti),
vejce(hlavné zloutek)

e lusténiny vcetné soji a sojového masa, vyrobky z celozrnné mouky, ovesné
vlocky

e kakao, ¢okolada, ofechy

e Coca-cola a n¢které dalsi sycené napoje, pivo

e instantni vyrobky (polévky Vv sacku, susena smetana do kavy, instantni napoje),
napoje z automatu - tedy 1 instantni kéva (zrnkovou nebo piekapavanou kavu

je ale mozné pit)

Pokud dieta s omezenim fosforu nestaci, coz byva u dialyzovanych témét vzdy,
predepise lékar tzv. vazace fosfatl, coz jsou 1éky, které zabranuji vstiebani fosforu

z jidla. Uzivaji se vzdy pfi jidle, jenom tak totiz funguyji.
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Tabulka ¢. 13 Fosfor v mg ve 100 g potravin

Kvasnice 1 896 Chléb 272
Kakao 665 Jogurt 270
Zloutek 600 Teleci maso 210
Sojova mouka 553 Kapr 193
Emental 539 Miéko 109
Cocka 423 Podmisli 92
Tvaroh 394 Brambory 56
Jatra 354 Kapusta 58
Sardinky v olgji 434 Vanocka 84
Susené houby 500 Ryze 135
Hrach 288 RajcCata 28
Tvaroh 253 Spenat 55
Hermelin 330 Banan 28
Mak 610 Paprika zelena 25

(VRANOVA, 2013)

Pfijem tekutin

Nadbytek tekutin v téle se projevuje otoky, piedevsim kolem kotnikl a na lytkach,
krat§im dechem a nartistem hmotnosti. Mnozstvi pfijatych tekutin by za den mélo
byt asi 0 500 ml vice nez vydej. Pokud je vydej cca 1 litr, ptijem je do 1, 5 litry tekutin,
pfi anurii by nemél piijem tekutin pfesahnout 750 ml — 1 litr. Do tohoto mnozstvi
jsou zahrnuty nejen napoje, ale i tieba polévky, omacky, zmrzlina, ovoce a zelenina,

které jsou skrytymi zdroji tekutin.

Vhodnymi tekutinami jsou pitné (stolni) voda, bylinné a ovocné Caje, omezené
cerny a zeleny €aj. U minerdlnich vod muizZe byt problém velky obsah sodiku,
proto by se nemély konzumovat ve velkém mnozstvi a mély by se stfidat. Jen vyjimecné
by se mé¢ly konzumovat napoje typu coca-cola, které jsou nadmérnym zdrojem cukru

a fosforu.

Pti pocitu Zizné, je lepsi omezit piijem soli nez vice pit. Pomoci mohou i kyselé
bonbony, Zvykacky bez cukru, malé mnozstvi mirné kyselych napoju, kousky ledu
na cucani, rozzvykané zrnko kavy (podporuji tvorbu slin) ¢i vyplachovani tst vodou. Pit
je vhodné z malych sklenicek, po malych douscich. Lépe hasi zizen napoje chladné,
mimé kyselé a slabé perlivé. Zizei mize zahnat i malé mnoZstvi potravy dobie

rozzvykané.
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Fixaéni faze (5 minut):
Zopakovali jsme si nejdilezitéjsi body:

e vyznam vyrovhané Zivotospravy
e dilezitost vybéru potravin

e bilance tekutin

e dulezitost udrzeni hmotnosti

e ¢eho je nutné se ve strave vyvarovat
Také jsme dali k dispozici vypracované hodnotové tabulky potravin.
Faze ovérovani védomosti (5 minut):

V této fazi jsme pouzili rozhovor. Kontrolnimi otdzkami jsme si ovéfili,

zda pou¢enim porozumél.
Vyhodnoceni edukac¢ni jednotky

Cile, které byly stanoveny do edukacniho planu, byly splnény. Na podkladé

rozhovoru a odpovédi na polozené otazky jsme zjistili, ze pacient:

po celou dobu edukace se aktivné€ zapojoval a projevoval zajem o problematiku
umi spravn¢ odpoveédét na kladené otazky

zna problematiku omezeni sodiku, drasliku a fosforu v potravé

umi vypocitat bilanci tekutin

vi, jaké jsou vhodné tekutiny

Na zdklad¢ zjisténych skuteCnosti lze zkonstatovat, ze edukacni jednotka
zamétena na vyzivu byla vhodné zvolend, efektivni, metody a prostfedky byly spravné

zvoleny.
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12.3 Druhé edukaéni sezeni
Stanovena edukacni diagnéza:

Nedostatek védomosti 0 moznych komplikacich u pacienta v pritb¢hu dialyzy
Planovani:

Na zéklad¢ informaci ze vstupniho rozhovoru jsme naplénovali jednu edukacni
jednotku, ktera bude zaméfena na mozné komplikace u  pacienta Vv prabéhu

hemodialyzy

Téma: Komplikace v pribéhu hemodialyzy
Datum: 2. 11. 2016 (30 minut)

Misto konani: interni odd€leni

Organizaéni forma: individualni

Cil:

Pacient bude vykazovat dostatecné znalosti v moznych komplikacich spojenych

s hemodialyzac¢ni 1é¢bou
Cile pacienta

Afektivni :

e projevuje zajem se seznamit S moznymi komplikace hemodialyzacni 1é¢by

e projevuje ochotu spolupracovat
Kognitivni :

e zna nejcastéjsi komplikace v prubéhu hemodialyzy

e vi 0 dulezitosti sledovani stavu pii hemodialyze
Behavioralni:

e aktivné spolupracuje pii edukaéni ¢innosti
e spravné vyjmenuje mozné komplikace

e umi zhodnotit po¢inajici pfiznaky komplikaci
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Metody: vysvétlovani, odpovédi na dotazy, ovéieni znalosti
Pomiucky: informacni letaky, brozurky, ilustraéni material, notes, pero,
Realizace

Motivaéni faze (5 minut):

V uvodu edukace jsme si formou rozhovoru s pacientem vytycCili nejdulezité;si
oblasti, kterymi se budeme zabyvat. Vysvétlili jsme mu nutnost dobie identifikovat

a zvladat ptiznaky moznych komplikaci v prubéhu hemodialyzy.
Expozi¢ni faze (15 minut):

V tvodu jsme informovali o tom, ze pfi hemodialyze mutze, ale také nemusi dojit
ke komplikacim, spojenym s lé¢ebnym vykonem. U vétSiny z nich se jim d4 pifedchazet
disciplinovanym ptistupem k l1é¢b¢é. Napi. mezidialyzacéni ptiristky v doporucenych
mezich 2 — 3 kilogrami (dodrzovanim pitného rezimu), dodrzovani dietniho rezimu,

medikace piedepsanych léka.
Mezi necastéjsi komplikace patri:

e pokles krevniho tlaku (rozmazané vidéni, mzitky pted ocima, huceni v uSich,
slabost, zivani, nevolnost a zvraceni)

e svalové kiece (svaly na dolnich koncetinach, prsty rukou)

e nevolnost a zvraceni (pti poklesu tlaku krve, zazivaci potize)

e bolest hlavy (pokles nebo zvySeni tlaku, pfi oddialyzovani kofeinu u pacientt,
co jsou zvykli pit hodn¢ silné kavy)

e pruritus (pii uremii)

e krvacivé projevy

Krychlému a spravnému zvladnuti komplikaci je nutné, aby pacient kazdou
odchylku od normalniho stavu nahlasil oSetfujicimu persondlu (mzitky pied ocima,

toCeni hlavy, pocCinajici kiece, nevolnost).
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Fixaéni faze (5 minut):

vvvvvv

e zna piiznaky moznych komplikaci
e zna nejcastéjsSi komplikace v pribéhu dialyzacni 1écby

e zna prevenci vzniku moznych komplikaci

Faze ovérovani védomosti (5 minut):

V této fazi jsme pouzili rozhovor. Kontrolnimi otazkami jsme si ovéfili,

zda pou¢enim porozumél.
Vyhodnoceni eduka¢ni jednotky

Cile, které byly stanoveny do edukacniho planu, byly splnény. Na podkladé

rozhovoru a odpovédi na poloZzené otazky jsme zjistili, ze pacient:

po celou dobu edukace se aktivné€ zapojoval a projevoval zajem o problematiku
umi spravn¢ odpoveédét na kladené otazky

zné problematiku vzniku komplikaci pii hemodialyzacni 1écbé

umi vyjmenovat nejcastéjsi komplikace v prubéhu hemodialyzaéni 1€¢by

vi, jaké je preventivni opatieni vzniku komplikaci

Na zdklad¢ zjisténych skuteCnosti lze zkonstatovat, ze edukacni jednotka
zam&fena na komplikace v pribéhu hemodialyzaéni 1é¢by byla vhodné zvolena,

efektivni, metody a prostiedky byly spravné zvoleny.

Takeé byl dan k dispozici edukac¢ni material.
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14. DOPORUCENI PRO PRAXI

Péce o pacienty s chronickym selhanim ledvin je velmi naro¢na, specificka a také
klade velké naroky na Cas a psychiku nejen oSetfovatelského personalu, ale i rodiny

a tim i samotného pacienta.

Na nefrologickych ambulancich a v dialyza¢nich stiediscich je vzdy dostatek
edukacniho materialu. Tento by mél byt také na béznych oddélenich a mél by byt
dostupny i pro ambulance jinych napf. praktickych 1ékait, protoze se ¢asto v praxi
setkavame s tim, ze i zdravotniéti pracovnici nemaji uplné ptesné znalosti o tom,
jaké uskali musi zvladat dialyzovany pacient. Proto jako pfiloha bakalaiské prace
je edukacni material, ktery se snazi srozumitelnou a jednoduchou formou pfiblizit péci
0 pacienty v hemodialyze. Bylo by samoziejmé¢ vhodné, aby takové jednoduché
materialy byly vytvofeny nejen pro hemodialyzu, ale i pro CAPD a pacienty pied

a po transplantaci ledvin.

Piiloha M — Pacienti v pravidelné dialyzacni 1é¢bé

13.1 Doporudeni pro pacienta
e Nejdulezitéjsi je snazit se pozitivné pristupovat ke stavajici situaci
e Snazte se o co nejlepsi spolupraci s personalem dialyza¢niho stiediska
e Dodrzujte doporucené dietni opatieni
e Dodrzujte doporuceny pitny rezim
e Dodrzujte pfedepsanou medikaci dle ptedpisu a doporuceni od Iékate
e Chraite svlij cévni pfistup a pecujte o n¢j
e Nezapominejte na béznou fyzickou aktivitu
e Neporusujte léCebny rezim

e Piijakékoliv zméné stavu vzdy okamzité informovat 1ékaie
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e Vyuzijte moznosti se vzdy obratit na persondl dialyzacniho stfediska

— nezapominejte, zZe je to Vas druhy domov

13.2 Doporuéeni pro vieobecné sestry
e Sledovat u pacienta striktné bilanci tekutin
e Dbejte 0 cévni piistupy pacientit
o Katétry slouzi pouze pro provadéni dialyzy, jiné uziti pouze s vitalni indikaci

e Cévni spojky — sledovat funk¢nost, nepouzivat k odbérim, neméfit TK, nedavat

identifika¢ni naramky
e Podilet se na edukaci pacientti
e Individualni pfistup k pacientovi
e Snazit se uspokojovat bio — psycho — socialni stranku pacienta

e Respektovat osobnost pacienta
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ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo shrnuti informaci tykajici se hemodialyzy,
jeji historii a popisem oSetfovatelské péce 0 pacienta pii zahajeni hemodialyzacni 1é¢by.
Lécba elimina¢nimi metodami zasahuje do celého Zivota jak pacienta tak i pacientovi
rodiny a blizkych. Je nutna pravidelna dialyzacni 1écba, at’ uz na dialyzacnim stfedisku
nebo pii CAPD — pravidelna 1é¢ba v domacim prostiedi. Ve spojeni s 1écbou je také
nutné podstupovani riznych vySetieni a také velmi Casta rozsahla medikace. Na zvazeni
je vhodna 1 psychologickd podpora. Bylo vyvinuto usili o shroméazdéni co nejvice dat

a informaci pravé k problematice 1é€by chronického renalniho selhani.

Teoreticka ¢ast prace byla spojena s nastudovanim dostupné literatury. Zabyva
se ramcoveé anatomii a fyziologii, historii, metodami ndhradni funkce ledvin. Dale
se zaméfuje na pristupy nutné K provadéni eliminac¢nich metod, akutni i chronické
komplikace. Dale jsou zminény psychologické aspekty 1é¢by, dietni omezeni spojené
s 1écbou. Zavérem se také zabyva jedinou Sanci na vyléCeni chronického renalniho

selhani a to je transplantace ledvin.

A

Prakticka ¢ast bakalaiské prace je vénovana kazuistice o pacientovi s chronickym
selhanim ledvin, které bylo zjisténo pii pravidelné preventivni prohlidce,
takZe se do dialyzacni 1écby dostal pfimo zterénu. Byly stanoveny oSetfovatelské
problémy. Péce o pacienty v PDL je velice specificka, naro¢na a dlouhodoba. Dale
se zabyva posouzenim a medicinskym managementem. Soucasti je i realizace, ktera
probihala po dobu dvou dni hospitalizace. Vzhledem ke skute¢nosti, ze pacient
ma 24 let, byl bez komplikaci a veSkerd adaptace, v¢etné zavedeni permanentniho
dialyzac¢niho katétru, probchla bez problému. Je zde zdokumentovana situacni analyza,
oSetfovatelské diagnoézy, edukace pacienta. Na zaklad¢ vSech ziskanych informaci bylo

provedeno zhodnoceni oSetfovatelské péce.

Jako nedilnou soucasti zavé€ru bylo zpracovano doporuceni pro praxi,
které se zaméfeno nejen na samotného pacienta, ale i na mozné oSetiovatelské
pracovniky a rodinu. U pacienti v PDL patii mezi hlavni priority nejenom kvalitni
1éCba, ale 1 daslednd, Casta a nikdy nekoncici edukacni ¢innost. Je spojena s naslednou
kvalitou zivota pacientli a jejich dlouhodobym piezivani v ramci pravidelné dialyzacni

1é¢by.
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Soucasti bakalarské prace je informacni letdk uréeny pro oSetfovatelsky personal
luzkovych oddéleni. V tomto letdku je jednoduchy a logicky navod pro personal, ktery
se s dialyzovanymi pacienty nesetkava ve své praxi ¢asto, aby byla provedena efektivni
a spravna osetiovatelska péce o tento skupinu pacientl. Déle je piiloZena brozura
uréena pro pacienty v pravidelné dialyzacni 1écbé, ktera je zaméfena na spravnou
zivotospravu, péci 0 cévni pristupy a hlavné pitny rezim. V zavéru brozury je i kratky
test na zhodnoceni znalosti pacienta. Poslednim informa¢nim letakem je zpracovana
dieta pro dialyzované pacienty tak, aby byla piehledna ale nejen pro pacienty, rodinné

prislusniky, ale i pro osettujici personal.

Prvnim cilem v teoretické cCasti bakalafské prace, bylo sezndmeni

se s problematikou selhani ledvin - cil byl splnén. Druhym cilem v teoretické Casti,

bylo seznameni se s nahradou funkci ledvin — cil byl splnén.

Prvnim cilem v praktické casti bakalaiské prace, bylo vypracovani komplexniho
oSetfovatelského procesu u pacienta s chronickym selhanim ledvin — cil byl splnén.

Dalsim cilem bylo vypracovat eduka¢ni brozuru pro pacienty v PDL — cil byl splnén.
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Pfiloha A - Stadia chronického onemocnéni ledvin

Stupen onemocnéni Klinicky popis eGF (ml/s)
Abnormalni mocovy nalez,
1 _ _ Nad 1,5
histologické zmény
Mirna CHRI, abnormalni
2 mocovy nalez, histologické 1,0-1,49
zmeény
Stfedni chronicka renalni
3 ) o 0,50-0, 99
insuficience
Tézka chronicka renalni
4 o 0,25-0, 49
insuficience
Konec¢né stadium
5 chronického onemocnéni Pod 0, 25

ledvin

(Zdroj: TEPLAN, 2006)




Ptiloha B — Obrazek dialyzacniho monitoru




Ptiloha C — Obrazek dialyzacniho monitoru




Pfiloha D — Obrazek PDK




Pfiloha E — Obrazek PDK




Pfiloha F — Obrazek AVF




Pfiloha G — Obrazek AVF




Ptiloha H — Zaznam o zavedeni permanentniho tunelizovaného HD katétru

|nmni oddélent

1)
Zaznam do zdravotni dokumentace RN
TR Dot nor - QU
Bydidnd: Horni Tédice 45, Mornl T“io._» Kéd poj - 111
EESESEET AR @ pre—ry

ZAVEDENT PERMANENTNIRO TUNELIZOVANEHO HD KATETRU:

Po zer ty pacienta, alerqgili, harakteru a strany vykonu provedena v lok. anestezii 1%
Me pod
pod : kand
avat
AC ki
Zavér: zavedeni permanentni HD kanyly cestou VJI dx,
Doporudeni: dez., krytl zatsil . ta punkce na krku pytlem s g kem, RTGS+P za 3. hod, domluvit

HD, pokud nekcmplikovar

RENT=TTESREE D T provecs) D Strénka 12 1



Ptiloha I — Protokol z prvni hemodialyzy

Dialyzacni protokol é. 11601/ 2016
Oiatyzo. [ N

dialyza &. 1 ze dne: 1.11.2016

kladni Gdaj
Sména Ranni 2 Krevni sk.: 0 Rh+ Pojistovna: 111
PokoyLizko: 4/1 Hepatitidy: HBsAg Neg., AntiHCV Neg. Skupina: HD
Diabetes: Ne HIV: HIV 1 Nevy$. HIV 1.2 Neg. ReZim 3 x04:00
Napojeni: 1.11.2016 11:15  Odpojeni: 1.11.2016 13:15 Metoda: HD

Alergie: equije
1.11.2016 ZAVEDENI PERMANENTNIHO TUNELIZOVANEHO HD KATETRU cestou VJI dx. :
implantace Arrow Cannon Il plus CS-15242-VSP 23F17A0382

Objem koncovek :
A-2,0ml

V-2.2ml

Zétky: Taurclock HEPS00

DIUREZA /24HOD. - mi

Bilance: Opt. hmotnost [kg]: Hmet. ped 67,00 [kg]: Hmot. po 68.40 [kg). Hmot. po ptededié [kg)

Cisty vah. Ubytek 0,60 [kg)

Pozadovana ultrafiltrace 200.00 [mi] 50.00 [mi/h]. PoZadovana deba HD 04:00

Monitor: 05 (vyr. &islo OVSAQ379. evid. Eislo Bofek PR4076). Typ 40088

Roztok: BIC AF 327, BIA-FB8,4%; Na 138 [mmold]; K 4.00 [mmol1); Ca 1.50 [mmolf]: HCO3 32 [mmoll];
Giuk. 1[N, Pozad. teplota dial. 35,00 [*C]

Heparinizace: Typ hepar. Bez heparinu Hep. pod. bolus 0 [IU], Hep. do konce O [IU]; Ptipravek:
Dialyzator: FEHPS

Napojeni: 1.11.2016 Kanyla V. Jugul. P, Zpisob Kanyla/pistél; Zila Jugularis

[ﬂ!k. WE]

/77
. ’“'if:'l.’m”f”:"'mgfu;m;."”“ R oo e

Dnes odberany odbéry pfed a po HD

Lucidni, Klidové eupnoe. Bez ikteru & cyandzy, Hiava krk zevné bpn, kréni 2ily pfiméfené napiné. Akce
srdednl pravideind, ozvy ohranitené, perikardidini Selest 0.Pulmo alv, bvf. Blicho kiidné, bez hmatné
rezistence. Hepar+lien nezv. DKK bez otokd

NEFRS ver 55379 - Proon Solware® Dotrdas 1782017 1437 Sowra b



Pfed 0 1 2 3 4 Po
Vodivost dialyzatu [mS/cm]

UF celkova [ml] 200 200
tlak systol. 150 144 135
tlak diastol. 100 90 98
Pulz 83 63 82
Teplota [st.C]

Poz. teplota dialyzatu [st.C]36,00

Arterialni tlak [mmHg] -160 -160

Venézni tlak [mmHg] 120 130

TMP [mmHg] 130 125

Pritok krve efektivni [ml/min]
Clearance (OCM) [mli/min]
Hmotnost [kg] 67,00 66,40

o]

Kanyla funkéni, vstup bez znémek infekce, sterilné ptevazana, po HD do koncovek aplikovany zatky
TauroLock HEP500.Po HD odeslan ve stabilizovaném stavu zpét na oddéleni. Dialyzaéni protokol vytistén
2x, jeden vitisk pro oddéleni. Pfisti HD 2.11.2016 na 10 30h.

[Pouzita zdravotnicka technikal

digivaha nasiapna, vyr. & H 10-20_inv. & [N
kamerovy systém. wyr. &, inv. &

[Osetrovatelsky zaznam|

BIA 8,4% : 170125/1D

BIC AF 327 - 170202/2E

kapildra: XHB231

set: X4YL101

Povoleno naj i véetné aplikace i.v. injekci a infuzi

Napojita: 1.11.16 11:15 Odpojila: |G 1.11.16 13:15
Lékar:

Dezinfikovala: 1.11.16 13:20

Pacient opustil oddéleni v

NEFRIS ver 50370 « Profos Scfware® Dobruba 1782017 1437 Stana 2




Pfiloha J — RTG snimek

m-ml—L | Adresa

Wentdislo [ ammm— Dot.nor. (G| Pol [Mui | Poit. :]

W 16383
C 8192

ID vysetieni [“4]-__@ Zsdanka E
s | e [
Popis vyietieni Iamswmdmoumswpomuwmmw

Nélex T TN

Dialyzacnl kanyla cestou v.sublc.dx., dist. konec v urovml Th7/8.

Institution Oddéleni: Department Pracovidté: Station Pfistroj: Model (c) VIDIS s.r




Ptiloha K — Dieta pfi ledvinném selhani 1é¢eném dialyzou

@ Nemocnice
©®

Dieta p¥i ledvinném selhani lééeném dialyzou

PFi tvorbé diety se musime podivat na jednotlivé slozky potravy - energii, bilkoviny, cukry, tuky,
mineraly, tekutiny a pripadné vitaminy a daléi. Doporuéeni pro jednotlivé sloZky je zalozeno
predevdim na tom, zda potfebujete spise pribrat nebo zhubnout, na tom, zda a kolik mocite, na
Vagich laboratornich vysledcich (napf. na hiadiné drasliku) a na dalSich onemocnénich, které
mate.

Dostatek energie a spravna télesna hmotnost

Zakladem diety je dostatek energie (kalorii €i kilojould) pro to, aby Vase télo mél dost sily a
také aby bylo schopné vyuZit viechny ostatni slozky stravy. Jist byste méli tak, abyste pokud
moZno zachovavali spravnou hmotnost. Podvaha s nedostatkem energie a Zivin je u
dialyzovanych spojena s mnoha komplikacemi (napf. chudokrevnost, horé&i obranyschopnost téla
i rychlejsi rozvoj kornaténi tepen) a dokonce s vy&sim rizikem Omrti. K podvaze vede nejen
nechutenstvi a maly prijem stravy tfeba iv disledku vynechavani jidel kvuli hemodialyze nebo
vysetfenim, ale i nedostateéna dialyza, dlouhodobé zanétlivé stavy a dalsi stavy. Pi podvaze
byva vétdinou potfeba zvysit pfijem energie a priméfené tomu i bilkovin, tedy jednoduse jist
kvalitni chutnou stravu ve vétsim mnozstvi a astéji - alespon 5-6x denné. Pfi snaze o pribrani
neni vhodné omezovat piilis pFijem tukd a cukri. Z cukrdl jsou lepdi cukry sloZené (3kroby), ale
pokud nemate cukrovku, mizete pridat i jednoduché (sladké) cukry. Tuky jsou vhodnéjsi
rostlinné (olivovy a slunecnicovy olej, margariny), protoZe neobsahuji cholesterol a maji vice
prospésnych polynenasycenych mastnych kyselin. Pokud ale tato opatfeni nepomahaji,
doporuduje se jist témér vie, naé mate chuf, protoze podvaze je tfeba zabranit za kazdou cenu.
Mirna nadvaha je u dialyzovanych méné nebezpeéna nez podvaha, ale obezita jiz s sebou
nese velka rizika - napf. vétéi nebezpedi vzniku cukrovky, pretizeni kloubl a vznik nebo zhorseni
artrézy, komplikace pri jakékoliv operaci. Obezita s BMI vy35im nez 35 je dokonce prekazkou
transplantace ledviny! Obézni by se méli po poradé s dietni sestrou a lékafem pokusit o mirné a
zejména pomalé sniZeni hmotnosti. Zde velice opatrné, drastické diety mohou byt v pfipadé
VaZeho onemocnéni velmi Skodlivé! Mnohdy jde vaha dold uZ jen pri zavedeni pravidelného
stravovaciho rezimu se 3 hlavnimi jidly a 2-3 svainkami, vidy s malym mnoZstvim jidla, a pri
soutasném zvyseni pohybové aktivity - pro zacatek mohou stadit prochazky, chozeni po
schodech misto jizdy vytahem, cesta domtl nékolik zastavek péSky misto autobusem.

Pozor, nahly vzestup hmotnosti béhem nékolika malo dni nebo tydnli, zejména ve spojeni

s otoky, vy$3im krevnim tiakem a kratéim dechem vétdinou neznamend, Ze jste ztloustli, ale ze
se ve Vas zadrzelo vétdi mnoZstvi vody. V tomto pFipadé kontaktujte svého lékare.

PfiméFené mnozstvi bilkovin

Dostatek bilkovin je nezbytné nutny pro stavbu svalll, spravnou cinnost spousty organy,
obranyschopnost téla a hojeni tkani. PFi krevni i brigni dialyze se bilkoviny ztraceji a jejich
potfeba je proto vyssi.

Doporuéené mnozstvi bilkovin je idealné kolem 1,2 g/ka/d, v kaZdém pfipadé viak nejméné
1,0 g/kg/d. To miZe byt problém, pokud jste pred zahajenim dialyzy drZeli dlouhodobé
nizkobilkovinnou dietu a pFijmu bilkovin jste tak odvykli.

Zdrojem bilkovin jsou predevsim Zervené i bilé maso, ryby, vejce, miéko a mlééné vyrobky,
brambory, obiloviny a lusténiny. ProtoZe ale nékteré z téchto potravin nejsou u dialyzovanych
vhodné kvilli velkému obsahu fosforu (v&tina miéénych vyrobkd, ludténiny, ryby) nebo drasliku
(ludténiny), stavaji se libové maso v libovolné kuchyRské Upravé a vajecny bilek nejvhodnéjsimi
zdroji bilkovin @ mély by byt v dostateéném mnoZstvi podévany nejlépe pfi dvou hlavnich
jidlech. VZdy by mély byt podavany s prilohou dodavajici energii, aby se bilkoviny mohly vyuzit
ke stavbé téla a neodbourdvaly se jako zdroj energie.



Omezeni sodiku

Sodik se vyskytuje v potravindch bohatych na kuchyhskou siil. Vaze na sebe vodu, a tak jeho
nadbytek zhorSuje otoky, krevni tlak i zadychavani. Premira sodiku, tedy soli navic zplsobuje
nadmérnou Zized, coZ je obzvladté nepfijemné u dialyzovanych, kteri musi omezovat pfijem
tekutin.

K potravindm bohatym na sodik patfi uzeniny a konzervované vyrobky, velké mnozstvi syri
(niva, syre¢ky, balkansky syr, zrajici syry, ale i eidam), pochutiny (chipsy, slané ty€inky, olivy),
nékteré mineralky (vhodné&jsi jsou proto stolni vody), velmi Easto celozrnné pecivo a polotovary
a bohuZel i v&tsina jidel v restauracich a jidelnach.

Pii omezovani pFijmu soli je dobré kromé omezeni vyse uvedenych surovin nahradit pfi vareni
siil kofenim - napf. pepfem, paprikou, ¢erstvymi i suSenymi bylinkami ¢&i citrénem. Pozor na
sojovou omacku nebo vegetu, ty naopak obsahuji soli hodné.

Omezeni drasliku

Draslik ma sklon se v téle pFili§ hromadit u vétsiny hemodialyzovanych, a to i kdyZ modi.
Dialyzou se sice velmi dobfe odstrafuje, ale pfi stravé bohaté na draslik se muze zvysit na
ivotu nebezpeéné hodnoty béhem nékolika hodin! Peritoneadlni dialyza je v tomhle ohledu
vyhodnéjéi, protoZe oisfovani téla probiha denné, af uZ pfes den nebo pres noc. Proto se pfi
peritonealini dialyze hladina drasliku se nezvysuje tak ¢asto a dieta mizZe byt v tomto ohledu
méné prisnd.

Vysoka hladina drasliku vede k porucham nervosvalového pfevodu - miZe se objevovat pokles
svalové sily, celkova slabost, brnéni, zacpa, nepravidelnosti srdedni ¢innosti aZ zastava srdce.
Zdrojem drasliku je vétsina druhi ovoce a zeleniny - k nejbohatdim patfi meruiky, banany,
melouny, hrozny, kiwi, rajéata, mrkev, paprika, houby. Velmi mnoho drasliku je v suseném
ovoci (merunky, évestky), sugenych houbéch a luténinach. Nejméné drasliku maji jablka,
hruky, pomerance, borlvky, jahody, okurky, fazolové lusky a hlavkovy saldt. Kompoty nebo
konzervovana zelenina maji drasliku méné, pokud odstranime itavu, v niz byly naloZeny.
Ovocné a zeleninové &favy, zejména 100% jsou samozfejmé na draslik bohaté. Hodné drasliku
je i v bramborach, odkud ho mizeme odstranit vylouhovanim do vody (oloupané a nakrajené
brambory namoéime na nékolik hodin - nejlépe pres noc - do vody, vodu pred varenim slijeme a
brambory varime v jiné). Podobné mizeme upravovat i nékterou zeleninu, napriklad mrkev,
petrZel, kvétak, brokolici. Mnoho drasliku je i v mase, zde ale neni tak nebezpeény, protoZe se
jednak pomaleji uvoliiuje a jednak se ihned zabudovava do bunék, takZe vétsinou

k vyznamnému zvy3eni hladiny drasliku v krvi nevede.

Omezeni fosforu

Omezeni fosforu v dieté je zakladem prevence i léCby ledvinné kostni nemoci a je velmi
diilezité nepf. v boji proti predéasnému infarktu myokardu a ucpavani tepen koncetin. Fosfor se
pri dialyze vcelku $patné odstrafuje. Pro jeho odstranéni je proto potfebna dostateéné Casta,
dostateéné dlouha a dostateéné intenzivni dialyza. Omezeni fosforu se bohuzel dfive
podcefiovalo a stale jesté nékdy podcefuje, zejména proto, e vysoky pFijem fosforu "neboli” -
projevuje se komplikacemi aZ po dlouhé dobé. Problémem je, Ze fosfor je v potravinach vazan
na bilkoviny, takZe dieta s dostateénym pfijmem bilkovin nutna u dialyzovanych nutné obsahuje
nemalo fosforu. Tim spiSe je tfeba vynechat nebo vyrazné omezit nasledujici potraviny:

« miéko a mlé&né vyrobky, ze syri predeviim tavené a tvrdé, naopak je vhodné&jsi jist
Eerstvé syry typu luéina (Zerveé)

« z masnych vyrobki jatra, pastiky, uzené maso a uzeniny véetné Sunky (pro obsah

"rychlosoli”), mofské ryby, zejména ty, z kterych nelze odstranit kompletné pred jidiem

kosti

vejce, hlavné Zloutek

Jut&niny véetné soji a séjového masa, vyrobky z celozrnné mouky, ovesné viocky

kakao, ¢okolada, orechy

Coca-cola a nékteré dalsi sycené napoje, pivo



« instantni vyrobky - polévky v sacku, susena smetana do kévy, instantni ndpoje vcetné
napojll z automatu - tedy i instantni kdva (zrnkovou nebo pfekapéavanou kavu je ale
mozné pit)

Pokud dieta s omezenim fosforu nestaci, coZ byva u dialyzovanych témér vzdy, predepiSe Vam
|ékaF tzv. vazade fosfatd, coz jsou léky, které zabranuji vstFebani fosforu z jidla. Uzivejte je
vzdy pfi jidle, jenom tak totiZ funguji.

Omezeni tukd

Omezeni tukd patfi do vétsiny dietnich doporuceni, ale u pacientl na dialyze je to nékdy trochu
jinak. Tuky jsou totiz ddlezitym zdrojem energie, zejména pokud mate sklon k podvaze

Zda a jak moc je vhodné ve Vasem pripadé omezovat tuky zévisi tedy nejen na jejich krevnich
hodnotéch, ale i na tom, zda bojujete s podvahou nebo nadvahou.

Obecné& jsou vhodné&jsi tuky rostlinné, které neobsahuji cholesterol. Zdravéjsi jsou rostlinné
oleje nez ztuzené rostlinné tuky, protoze obsahuji hodné polynenasycenych mastnych
kyselin. Vhodné je tedy pfi vafeni nahradit sadlo olejem (sluneénicovym, olivovym,
sezamovym, ev. fepkovym bez kyseliny erukoveé), na chleba mazat kvalitni margarin misto
masla. Presn&j&i doporuceni pfimo pro Vés by Vam mél dat Vas osetujici IékaF nebo dietni
sestra.

Omezeni purind

Puriny jsou latky, ze kterych v téle vznika kyselina mod&ova, kterd mize vést ke dné. Pokud je
hladina kyseliny mocové v téle zvysena, je potieba puriny ve stravé omezovat.
Omezit puriny znamena vynechat nebo vyrazné omezit

e jatra, ledvinky, mozecek a jiné vnitfnosti

« uzeniny, zvéfinu, masové polévky a omacky

nadbytek masa, zejména mladych zvifat (teleci, kuFeci apod.) - hodné purint je ve viech
druzich masa - &¢im mladsi zvife, tim vétsi obsah purindl v mase

sardinky, slanecky apod.

Juéténiny (hréch, fazole, &o¢ku), zeleny hrasek, houby, Spenat

fiky, ¢okoladu, kakao

silny ¢erny ¢aj, zrnkovou kavu a alkohol

Pokud dietni opatieni nestaéi, da se hladina kyseliny mocové ovlivnit i nékterymi léky.
Prijem tekutin

Pokud Vage ledviny tvofi mo¢ jen omezené nebo viibec, co? je u dialyzovanych bézné, je
nezbytné pFijem tekutin omezovat, aby se v téle nehromadily. Nadbytek tekutin v téle se
projevuje otoky, predevsim kolem kotnikd a na lytkach, kratsim dechem a nardstem hmotnosti.
Prevodnéni zvysuje krevni tlak a nesmirné zatéZuje srdce. PFi dialyze sice Ize tekutiny odstranit
(ultrafiltrovat), ale jen v uritém mnoZstvi, které se maze lisit ¢lovék od ¢lovéka. Z hlediska
odstrafiovani tekutin je krevni dialyza horsi, protoze probiha vétsinou 3x tydné&, a nikoliv denné
jako bfisni dialyza.

Mnozstvi pFijatych tekutin by za den mélo byt asi o 500 ml vice nez modite. Mocite-li tedy
kolem 1 litru, mizZete za den pfijmout 1,5 litry tekutin, ale pokud nemocite vibec, nemél by
pFijem tekutin presahnout 750 ml - 1 litr. Do tohoto mnoZstvi jsou zahrnuty nejen napoje, ale i
tieba polévky, omacky, zmrzlina, ovoce a zelenina, které jsou skrytymi zdroji tekutin. Pokud
mate prijem nebo se velmi potite, mélo by to byt o néco vice, protoze ani nedostatek tekutin
neni dobry. Nedostatek tekutin se pozna podle celkové slabosti, Zizné, sucha v Ustech,
poklesu krevniho tlaku, sniZzeni hmotnosti a nepfitomnosti otokl. Na presné doporuceni se
zeptejte Vaseho |ékare.



Vhodnymi tekutinami jsou pitnd (stolni) voda, bylinné a ovocné Caje, omezené erny a zeleny
¢aj. Redéné ovocné a zeleninové &tavy Ize doporucit, jen pokud nebojujete s vysokou hladinou
drasliku. U mineralnich vod mize byt problém velky obsah sodiku, proto by se nemeély
konzumovat ve velkém mnozstvi a mély by se stfidat. Jen vyjime&né by se mély konzumovat
napoje typu coca-cola, které jsou nadmérnym zdrojem cukru a fosforu. Pokud mate zizen, je
lep&i omezit prijem soli nez vice pit. Pomoci mohou i kyselé bonbény, zvykacky bez cukru, malé
mno3stvi mirné kyselych napojt, kousky ledu na cucani, rozzvykané zrnko kavy (podporuji
tvorbu slin) & vyplachovéni ust vodou. Pijte z malych sklenicek, po malych douscich. Lépe hasi
sizeh napoje chladné, mirné kyselé a slabé perlivé. Zizen méZe zahnat i malé mnoZstvi potravy
dobfe rozzvykané.

A co alkohol a cigarety?

Pokud soutasné s onemocnénim ledvin nemate onemocnéni jater, Zaludku, nervd nebo jinou
nemoc, pfi které je alkohol zakdzan, a pokud neuzivate léky, pfi kterych se alkohol pit nesmi,
neméla by Vam obé&asna skleni¢ka ugkodit. I na toto se zeptejte svého Iékare. Snazite-li se
zhubnout, pozor, alkohol je velky zdroj energie!

Pokud musite omezovat tekutiny, je malé mnoZstvi vina nebo destilatd vhodnéjsi nez pdl litru
piva.

KouFeni se nedoporuéuje v zadném pripadé - kromé mnoha jinych nebezpeci vyrazné
zvy$uje napt. riziko infarktu myokardu nebo ucpani tepen koncetin.

Dieta pfi cukrovce

Pokud jiz drzite dietu pfi cukrovce, bude moZna nutné ji ponékud upravit s ohledem na Vasi
hladinu drasliku a kyseliny mocové a s ohledem na potfebu omezeni fosforu

Pokud si nebudete v&dét rady s riznymi zdanlivé protichlidnymi doporucenimi, poradi Vam Vas
odetfujici lékaF nebo dietni sestra.

Kombinace s jinymi dietami

Kombinace vy&e uvedenych doporuceni se slinivkovou, jaterni nebo jinou specialni dietou mize
byt nékdy obtizna, a proto bude nejspise nejlepsi, pokud se poradite s dietni sestrou.



Vhodné a nevhodné potraviny

Nasledujici tabulka uvadi potraviny pro dialyzované obecné& vhodné a obecné nevhodné. Je
uZiteénd pro ziskani uréitého prehledu, v jednotlivostech se ale doporuéeni Iékafe pfimo pro Vas
miize ligit! (zpracovano podle knihy Rendlini osteopatie prof. Dusilové Sulkové)

‘[ ¥
 Typ potraviny { Doporuéené

§ maso, dribez,

| ryby

viechny druhy, kolem 100 g/d

§ Nedoporuéené

| rybi konzervy, uzené ryby
|

r
| —
| vnitfnosti

-

[ v§echny druhy

{ do 50 g/d, ne denné

vétsi mnozstvi

miéko, mlé&né
vyrobky, syry

|
|

i mékke (Zerstvé) syry typu Zervé, tvaroh, mozarella,
hermelin, romadur, limbursky syr; smetana; nejvyse

150 g mléka jogurtu, kefiru i podmasli denné;
pléatkovy syr do 30 g/d

T

i
i
i
g tavené syry, susené a kondenzované miéko

! vejce { 1-2 vejce/tyden, bilek bez Zloutku i astéji ; vajecny prasek

{ S I

| tuky a oleje I v§echny druhy |-
zelenina, do 30 g salatu denné, zeleninu a brambory je tfeba i? ;igsgvg\ig%zg’abg;g |tc;e O?il\lls z:;:_;(:s[g'g'
brambory, madcet ke snizeni obsahu drasliku, nalev z konzerv = P ! S A
uSténiny vylévat klicky, vyrobky z brambor, lusténiny - hrach,

fazole, Cocka

ovoce, ofechy

100 g &erstvého ovoce nebo 150 g kompotu bez
Stavy

sudené ovoce - rozinky, datle, fiky, Svestky,
meruriky atd.; banany, meruriky, kiwi, cukrovy
meloun, avokado; viechny druhy ofechl

podle zbytkového mnoZstvi moce

obilné ryze, nudle mouka, krupice, cornflakes, vsechny . » :
vyrobky, druhy chleba, v malém mnozstvi i celozrnny chiéb, sgg:rnr:‘fu\éysﬁ?bky - 1yZe, nudle, otruby, ovesné
chléb, pecivo pecivo bez ofechli a kakaa Y
” T sladkosti s kakaem jako okolada, , €okoladove
:Iuakdrki » E:tgamed, marmelada a sladkosti bez ofechl a bonbony, nugatové krémy s ofechy (Nutella),
ofechové pecivo, marcipan
népoje kava, &aj, limonada, mineraini voda v mnoZstvi instantni napoje (instatni kava, ¢aje), kakao,

coca-cola, ovocné a zeleninové Stavy

Zdroj: http://www.nefrologie.eu
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Ptiloha M — Pacienti v pravidelné dialyza¢ni 1é¢bé

8 N E m Oc n iCE Stfedomoravska nemocniéni a.s.

Nemocnice Pierov
Dvorakova 75
751 52 Pierov

Pacienti v pravidelné dialyzacni 1é¢bé

e Dieta - dle ordinace 1ékafe, po zahdjeni PDL zpravidla dieta ¢. 3 nebo 9 tzv.
dialyzaéni (s bilkovinnym ptidavkem). Omezeni polévek ( nadbyteéné tekutiny),
v piipadé, Ze pacient polévky vyZaduje — zv14%té u vyssich vékovych roéniki, omezit
jejich mnozstvi na co nejmensi mozné ( nékolik 1zicek)

e PFijem tekutin - vidy je nutno délat bilanci tekutin a mnoZstvi prijimanych tekutin
regulovat podle vydeje! Vztah mezi pifjmem a vydejem tekutin se da jednoduse
vyjadfit takto:

p¥ijem tekutin/24hod. = mnoZstvi moée/24hod. + 500ml
U anurického pacienta je prijem tekutin za 24 hod. 500 - 750 ml.
Zékladem vyrovnaného pFijmu a vydeje tekutin je jejich co nejpfesnéjsi méfeni a
uvédomeni si, Ze tekutiny jsou nejen napoje, ale i tekutina obsaZena v ovoci,
omackach, §tavach, zeleniné atd.

e OSetfovini AVF pied dialjzou — nejméné 6 hod. pted kazdou HD je mozno koncetinu,
na které je AVF nasita, pfipravit. Koncetinu namazeme vhodnou masti ( Heparoid,
Vaselina alba, Polysan apod.), pokud pacient snasi, prekryjeme igelitem a lehce
ptichytime obinadlem nebo prubanem. Postupujeme dle zvyklosti pacienta. Nezbytné
je udrzovat kongetinu v €istote.

o OSetFovini AVF po dialyze — po HD ma pacient vpichy pielepeny néaplasti, ktera se
odstrafiuje za 6 — 12 hod. V pfipadé, Ze je ruka zavazéna, obvaz odstrafiujeme asi za 2
—3 hod po ukonéeni HD a vpichy prelepime. V piipadg, ze vpichy nadale krvaci,
provedeme kompresi vpichti a informujeme 1ékate.

o Kondcetina s vytvoienou AV fistuli se chrdni:

- pred vétsi nAmahou
- pted dlouhodobgjsim stlacenim (hodinky, zalehnuti pfi spanku)
- pred poranénim
- ped bodnuti hmyzem
e Na koncetiné s AVF nesmime :

- méfit TK

- odebirat krev

- aplikovat Iéky a infuze i.v.

- pripeviiovat identifikacni Stitek

o Dvoucestnd dialyzacni kanyla
- nepouzivat pro podavani 1€kt ani infuzi !\nutno zajistit jiny pristup!!!

V ptipadé vitalni indikace a nemoznosti zajisténi jiného cévniho pfistupu, je mozno
pistup pouzivat. Oetfovat stejn€ jako CZK - zésady sterility. V kazdém konci je
antikoagulaéni zatka v mnoZstvi udaném vyrobcem ( dle tisku na kanyle).

e P¥ed HD nepoddvime Iéky na sniZeni TK a ATB - ddt s sebou

Tésné pied HD a 6 hod. po kazdé HD neaplikovat Iéky i. m. ( moznost zakrvdceni). Formy
s.c. a i. v. moZno pouZivat



Ptiloha N — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podklada

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalatské
prace s nazvem Kazuistika u hemodialyzovaného pacienta v ramci odborné praxe

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

V Prazedne......ccccceeeeeenn.

Jméno a pfijmeni studenta



Ptiloha O — Resersni protokol

Hemodialyza, chronické selhani ledvin 2007-2016

KNIHY
Citace jsou setazeny chronologicky od nejnovéjsi ke starSim.
Hledano v: katalog Medvik (katalog Narodni 1ékatské knihovny)

TI:

AU:
PU:

IB:

LA:

Cévni ptistupy pro hemodialyzu

Chytilova, Eva

Prvni vydéani.Praha : Mlada fronta, 2015. 190 stran : barevné ilustrace ; 22 cm.
978-80-204-3657-3

cze

RT: monografie, knihy

PT:

DE:

SG:

TI:

AU:
PU:

IB:

LA:

kolektivni monografie

anestezie ; angiografie (metody) ; arterioveno6zni zkrat chirurgicky ; hemodialyza ;
katetriza¢ni ablace ; ultrasonografie dopplerovska

NLK: K 90605

Klinicka nefrologie

Tesar, Vladimir — Viklicky, Ondfe;j

2., zcela prepracované a doplnéné vydani.Praha : Grada Publishing, 2015. xxix, 525
stran : ilustrace (n¢které barevné), portréty ; 26 cm.

978-80-247-4367-7

cze

RT: monografie, knihy

PT:

DE:

SG:

SG:

PU:
LA:

kolektivni monografie

dialyza ; chronické selhani ledvin ; ledviny (fyziologie) ; nemoci ledvin (diagnoza,
metabolismus, patofyziologie, terapie) ; klinické Iékafstvi ; transplantace ledvin ;
renalni insuficience

NLK: K 90583

IKEM: K 10145, a

5. edukaéni sympozium CNS a 12. Jan Brod Memorial Lecture : Predialyza : 24.-25. 4.
2013 Plzen

Praha : Tigis, 2013. 64 stran : ilustrace ; 30 cm.

cze

RT: monografie, knihy

PT:

DE:

SG:

TI:

AU:
PU:

kongresy

hemodialyza ; chronické selhani ledvin (terapie) ; nahrada funkce ledvin ; chronicka
renalni insuficience (terapie)

NLK: B 1994/19-1-PR{L.-2013

Vyziva dialyzovanych pacientt
Pokorova, Petra
Vyd. 1.Praha : Forsapi, c2013. 139 s. : barev. il., tab. ; 22 cm.



IB:

LA:

978-80-87250-23-5
cze

RT: monografie, knihy

PT:

DE:

SG:

5.
TI:

AU:
PU:

IB:

LA:

ptirucky ; popularni prace

vareni ; dietoterapie (metody) ; hemodialyza ; chronické selhani ledvin (diagnoza,
terapie) ; jidelnicek ; fyziologie vyzivy

NLK: K 89303

Nefrologie - novinky v subspecializaci "Détska nefrologie"

Janda, Jan

1. vyd.Praha : Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi, [2013]. 120 s. : il.,
tab. ; 21 cm.

978-80-87023-15-0

cze

RT: monografie, knihy

PT:

DE:

SG:

6.
TI:

AU:
PU:

IB:

LA:

ucebnice ; kolektivni monografie

dité ; renalni hypertenze ; chronické selhani ledvin (diagné6za, farmakoterapie, terapie) ;
nemoci ledvin (klasifikace, diagn6za, farmakoterapie, terapie) ; urologické nemoci
(klasifikace, diagnoza, farmakoterapie, terapie) ; transplantace ledvin

NLK: K 89253

Predialyza

Viklicky, Ondiej — Boucek, Petr

Praha : Maxdorf, 2013. 298 s. : barev. il., portréty ; 24 cm.
978-80-7345-356-5

cze

RT: monografie, knihy

PT:

DE:

SG:
SG:

TI:

AU:
PU:

IB:

LA:

kolektivni monografie

chronicka nemoc ; hemodialyza ; nemoci ledvin (klasifikace, diagn6za, patologie,
patofyziologie, terapie) ; transplantace ledvin ; akutni poskozeni ledvin

NLK: K 89193

IKEM: K 10021

Kostni mineraly a skelet pfi chronickém onemocnéni ledvin
Sotornik, Ivo — Kutilek, Stépan

1. vyd.Praha : Galén, c2011. xvii, 407 s. : il., tab. ; 29 cm.
978-80-7262-769-1

cze

RT: monografie, knihy

PT:

DE:

SG:
SG:

monografie

endokrinni nemoci kosti ; metabolické nemoci kosti ; chronické selhani ledvin
(komplikace) ; renalni osteodystrofie

NLK: K 87575

IKEM: K 9746



TI:

Zaklady nefrologie 2011 : doporuceny diagnosticky a 1é¢ebny postup pro v§eobecné
praktické lékare

AU: Rysava, Romana — Brejnik, Pavel

PU: 1. vyd.Praha : Spole¢nost vieobecného Iékatstvi CLS JEP, Centrum doporuéenych
postupti pro praktické lékaie, 2011. 16 s. : tab. ; 30 cm.

IB: 978-80-86998-46-6

LA: cze

RT: monografie, knihy

PT: pfirucky

DE: chronické selhani ledvin (diagnoza, etiologie, epidemiologie, terapie) ; nemoci ledvin
(klasifikace, diagnoza, terapie) ; smérnice pro lékaiskou praxi jako téma ; akutni
poskozeni ledvin (diagnéza, etiologie, terapie)

LI:  http://toc.nkp.cz/NKC/201105/contents/nkc20112179026_1.pdf - obsah

SG: NLK: DT 9748

9.

Tl:  Vyziva pii pravidelném dialyza¢nim 1é¢eni

AU: Hruby, Milan — Mengerova, Olga

PU: 1.vyd.Praha: Forsapi, c2009. 118s. : il., tab. ; 21 cm.

IB: 978-80-87250-06-8

LA: cze

RT: monografie, knihy

PT: pfirucky

DE: dietoterapie (metody) ; dialyza ; chronické selhani ledvin (dietoterapie) ; jidelnicek ;
fyziologie vyZivy ; nutriéni podpora ; nutricni terapie

LI:  http://toc.nkp.cz/NKC/201002/contents/nkc20102027703_1.pdf - obsah

SG: NLK: K 87057

10.

TIl:  Aktualni témata urologie a nefrologie

PU: Praha: Medical Tribune, 2008. 60 s. : il., tab. ; 29 cm.

LA: cze

RT: monografie, knihy

PT: periodika

DE: chronicka nemoc (prevence a kontrola, terapie) ; kontrastni latky (toxicita) ; nadory
ledvin (Klasifikace, diagnoza, terapie) ; chronické selhani ledvin (chemicky indukované)
; nemoci ledvin (komplikace, epidemiologie, terapie) ; nadorové biomarkery ;
inkontinence moci (diagndza, terapie) ; panevni bolest (klasifikace, diagndza, terapie) ;
urolitiaza (patofyziologie) ; nezadouci ucinky léciv

SG: NLK: B 2230/9-S.1-2008

CLANKY
2007-2016

Hledano v: BMC (tzn. Bibliographia medica Cechoslovaca)

1.
TI:
ClI:

Akutni poskozeni ledvin je Castéjsi, nez se zdalo
Medical tribune. 2016, ro¢. 12, ¢. 23, D6. ISSN: 1214-8911.
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cze RT: ¢lanky

novinové ¢lanky

hemodialyza (metody) ; lidé ; akutni poskozeni ledvin (diagnoza, etiologie,
epidemiologie, terapie)

http://www.tribune.cz/tituly/mtr - domovska stranka ¢asopisu

NLK: B 2365 ; nevaz. 1217 b

Hemodialyzacéni 1écba je stale ucinnéjsi

Medical tribune. 2016, ro¢. 12, ¢. 23, B4. ISSN: 1214-8911.

cze RT: ¢lanky

novinové ¢lanky

kongresy jako téma ; hemodialyza (metody) ; hemodialyza doma ; lidé ; chronické
selhani ledvin (terapie) ; dialyza¢ni roztoky

http://www.tribune.cz/tituly/mtr - domovska stranka ¢asopisu

NLK: B 2365 ; nevaz. 1217 b

Kdy zahajit hemodialyzu u kriticky nemocného pacienta

Medical tribune. 2016, ro¢. 12, ¢. 20, B4. ISSN: 1214-8911. Literatura

cze RT: ¢lanky

novinové ¢lanky

hemodialyza (vyuziti) ; lidé ; randomizované kontrolované studie jako téma ; renalni
insuficience (terapie)

http://www.tribune.cz/tituly/mtr - domovska stranka ¢asopisu

NLK: B 2365 ; nevaz. 1217 b

Suplementované restriktivni diety u nemocnych vyssiho véku s chronickym
onemocnénim ledvin

Teplan, Vladimir

Vnitini 1ékaftstvi. 2016, ro¢. 62, Suppl. 6, s. 88-96. ISSN: 0042-773X; 1801-7592
(elektronicka verze).

cze RT: ¢lanky

vékové faktory ; staii nad 80 let ; stafi ; aminokyseliny esencialni (metabolismus,
terapeutické uziti) ; Ursidae (metabolismus) ; klinické zkousky jako téma ; dietoterapie ;
hemodialyza ; 1idé ; dusik (metabolismus) ; podvyziva ; chronicka renalni insuficience
(komplikace, diagnoza, terapie)

V poslednich desetiletich se vyznamné zvysil poc¢et nemocnych ve vyssich a vysokych
vekovych kategoriich se zdvaznym onemocnénim ledvin. Pies rozvoj dialyza¢nich
technologii a transplanta¢niho programu proto pfibyva nemocnych, u kterych
biologicky vek s dal§im organovym poskozenim neumoznuje tispésnou transplantaci
ledviny, ale ¢asto ani dlouhodobou 1écbu v dialyza¢nim programu. V poslednim tdobi
se objevily studie o tspésné dlouhodobé konzervativni 16€bé s podavanim
modifikovanych restriktivnich nizkobilkovinnych diet doplnénych suplementy u
nemocnych starSich 80 let. Nase pfedchozi studie u vice nez 3 000 nemocnych
prokdzaly, Ze star$i nemocni mohou velmi dobie tolerovat nizkobilkovinnou dietu
doplnénou ketoanalogy esencidlnich aminokyselin, ktera pomahé dlouhodobé
stabilizovat metabolicky stav nemocnych. Navic pti vétSinou dobré komplianci je riziko
skryté malnutrice nizké.
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http://www.prolekare.cz/vnitrni-lekarstvi-clanek/suplementovane-restriktivni-diety-u-
nemocnych-vyssiho-veku-s-chronickym-onemocnenim-ledvin-60104 - Meditorial
NLK: B 184 ; nevaz. 1041

Bioimpedometrie a jeji vyuziti v dialyzacni 1éCbe

Lopot, Frantisek

Vnitini 1ékafrstvi. 2016, ro€. 62, Suppl. 6, s. 47-54. ISSN: 0042-773X; 1801-7592
(elektronicka verze).

cze RT: ¢lanky

glomerularni filtrace - hodnota ; hemodialyza (pfistrojové vybaveni, metody) ; lidé ;
nutri¢ni stav ; peritonealni dialyza (piistrojové vybaveni, metody) ; elektricka
impedance (dé&jiny, terapeutické uziti)

Meéfeni impedance zivé tkané — bioimpedometrie — se v medicing zacala pouzivat jiz
pred asi 50 lety, zprvu vyhradné jako prostfedek k odhadu objemu extracelularni a
intracelularni tekutiny. Jeji nejjednodussi jednofrekvencéni (50 kHz) varianta pracuje
ptimo s vektorem namétené impedance. Technicky sofistikované;jsi multifrekvencni
varianty pievadéji naméfenou impedanci na hodnoty objemu jednotlivych
kompartmenta télesnych tekutin a dokazi pocitat i zakladni ukazatele nutri¢niho stavu
(aktivni télesnou hmotu a mnozstvi tuku). Posledni, specialné pro oblast dialyzy
vyvinutéd varianta s matematickou nadstavbou ve form¢ modelu télesného slozeni udava
dokonce absolutni hodnotu pifevodnéni. Zatim ve fazi experimentalni aplikace je
vyuzivani bioimpedometrie ke zptesnéni odhadu zbytkové glomerularni filtrace.
Standardizovano rovnéz dosud neni segmentové bioimpedanéni méteni, které by mélo
umoznit separatni hodnoceni hydratace trupového segmentu a ultrafiltraéni ac¢innosti
peritonea u pacientll podstupujicich peritonealni dialyzu.
http://www.prolekare.cz/vnitrni-lekarstvi-clanek/bioimpedometrie-a-jeji-vyuziti-v-
dialyzacni-lecbe-60096 - Meditorial

NLK: B 184 ; nevaz. 1041

Chytry systém pro akutni dialyzu — multiFiltratePRO
Medical tribune. 2016, ro¢. 12, ¢. 14, B6. ISSN: 1214-8911.
cze RT: ¢lanky

novinové ¢lanky

hemodialyza (ptistrojové vybaveni) ; lidé
http://www.tribune.cz/tituly/mtr - domovska stranka ¢asopisu
NLK: B 2365 ; nevaz. 1217 b

Novy vazac fosforu na bazi zeleza ma pohodingjsi davkovani

Medical tribune. 2016, ro¢. 12, ¢. 14, B6. ISSN: 1214-8911.

cze RT: ¢lanky

novinove ¢lanky

hemodialyza ; 1idé ; fosfor (S8kodlivé ucinky, krev) ; chronicka renalni insuficience
(komplikace, farmakoterapie) ; hyperfosfatemie (farmakoterapie)

Literatura

http://www.tribune.cz/tituly/mtr - domovska stranka ¢asopisu

NLK: B 2365 ; nevaz. 1217 b
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Intenzifikované rezimy 1é¢by chronického selhani ledvin v domacim prostiedi
Sagova, Michaela

Vnitini 1ékatstvi. 2016, roc. 62, €. 9, s. 757-761. ISSN: 0042-773X; 1801-7592
(elektronicka verze).

cze RT: ¢lanky

hemodialyza (d&jiny, metody) ; hemodialyza doma (psychologie, vyuziti) ; lidé ;
chronické selhani ledvin (komplikace, terapie) ; rizikové faktory
http://www.prolekare.cz/vnitrni-lekarstvi-clanek/intenzifikovane-rezimy-lecby-
chronickeho-selhani-ledvin-v-domacim-prostredi-59229 - Meditorial

NLK: B 184 ; nevaz. 1041

Selhani ledvin v intenzivni pé¢i

Novak, Ivan

Postgradualni medicina. 2016, ro¢. 18, ¢. 5, s. 514-518. ISSN: 1212-4184. Literatura
cze RT: ¢lanky

ptehledy

antikoagulancia (farmakologie, terapeutické uziti) ; hemodialyza (metody) ; lidé ;
ultrafiltrace (metody) ; nahrada funkce ledvin (metody, normy) ; akutni poskozeni
ledvin (diagnoza, etiologie, epidemiologie, terapie)

X

http://zdravi.euro.cz/archiv/postgradualni-medicina/ - domovska stranka ¢asopisu
NLK: B 2177 ; nevaz. 1062

Metody k posouzeni hydratace hemodialyzovaného pacienta

Mala, Alena — Safranek, Roman — Sedlak, Vratislav — Kudela, Ondiej — Moucka,
Petr — Sulkova, Sylvie

Aktuality v nefrologii. 2016, ro€. 22, €. 2, s. 57-62. ISSN: 1210-955X; 1213-3248
(elektronicka verze). Literatura

cze RT: ¢lanky

piehledy

slozeni téla ; télesné tekutiny (fyziologie) ; stanoveni krevniho objemu ; kompartmenty
télnich tekutin (fyziologie) ; centralni vendzni tlak (fyziologie) ; hemodialyza (Skodlivé
ucinky) ; lidé ; intracelularni tekutina (fyziologie) ; plice (ultrasonografie) ;
monitorovani fyziologickych funkci (metody) ; velikost organu ; vena cava inferior
(patologie, ultrasonografie) ; pfesuny tekutin (fyziologie) ; extracelularni tekutina
(fyziologie) ; natriuretické peptidy (krev) ; impedanéni spektroskopie (metody)

Pro prognézu chronicky hemodialyzovanych pacienti je dnes urcujici vyskyt a
zavaznost kardiovaskularnich onemocnéni. Ke snizeni morbidity a letality na tyto
komplikace muze ptispét udrzovani optimalni hydratace. Ta je v kazdodenni praxi
klinicky hodnocena na zéklad¢ fyzikalniho vySetfeni, monitorovani zmén krevniho
tlaku a pulzu a zohlednéni subjektivnich obtizi pacienta. Ke spravnému posouzeni
hydratace je v§ak zapotiebi kombinovat toto bézné vysetteni S dals§imi objektivnimi
metodami. V soucasné dobé mame k dispozici méfeni centralniho zilniho tlaku, prosty
predozadni rtg snimek plic, ultrazvukové vysetieni dolni duté zily, resp. jeji
kolapsibility, bioimpedancni spektroskopii, laboratorni vySetfeni natriuretickych
peptidi a hodnoceni zmén pii ultrafiltraci véetné monitorace relativnich zmén krevniho
objemu pii hemodialyze. K novym metodam patii i ultrazvukové vySetteni plicni tkané.
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Jednozna¢na doporuceni ohledné volby metody k posuzovani hydratace vzhledem ke
komplexnosti problematiky dosud neexistuji a postupy mezi jednotlivymi pracovisti se
lisi.

http://www.tigis.cz/casopisy/pro-lekare/aktuality-v-nefrologii.html - domovska stranka
casopisu

NLK: B 1994 ; nevaz. 914 a

Pohled do historie a budoucnosti dialyzaéni 1écby

Lachmanova, Jana

Zdravotnictvi a medicina. 2016, ro¢. 2016, ¢. 1, s. 22-23. ISSN: 2336-2987.

cze RT: ¢lanky

novinové ¢lanky

hemodialyza (d¢jiny, metody, statistika a ¢iselné udaje) ; lidé ; nahrada funkce ledvin
(pristrojové vybaveni, metody, statistika a ¢iselné udaje)
http://zdravi.euro.cz/archiv/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/covers - domovska
stranka Casopisu

NLK: B 2694 ; nevaz. 940

Budoucnost akutniho o¢istovani krve : Colours of sepsis, Ostrava, 26.-29. ledna 2016
Simtnkova, Marta

Medical tribune. 2016, ro¢. 12, ¢. 3, C2-C3. ISSN: 1214-8911.

cze RT: ¢lanky

novinove ¢lanky

péce o pacienty v kritickém stavu (metody) ; hemodialyza (metody) ; lidé ;
hemodialyzacni roztoky ; ¢asové faktory ; kyselina citronova (farmakologie,
terapeutické uziti) ; vapnikové chelatory (terapeutické uziti) ; akutni poskozeni ledvin
(diagnoza, etiologie, terapie)

http://www.tribune.cz/tituly/mtr - domovska stranka ¢asopisu

NLK: B 2365 ; nevaz. 1217 b

Lze snizit mikrozanét u nemocnych s chronickym selhanim ledvin?

Opatrna, Sylvie

Aktuality v nefrologii. 2015, roc€. 21, €. 2, s. 43-48. ISSN: 1210-955X; 1213-3248
(elektronicka verze). Literatura

cze RT: ¢lanky

prace podpotena grantem ; ptehledy

antiflogistika nesteroidni (terapeutické uziti) ; biologicka terapie (trendy) ; hemodialyza
(Skodlivé ucinky) ; lidé ; zanét (diagnoza, farmakoterapie, etiologie, prevence a
kontrola, terapie) ; biologické markery ; cytokiny (antagonisté a inhibitory) ; chronicka
renalni insuficience (komplikace, mortalita, terapie)
http://www.tigis.cz/casopisy/pro-lekare/aktuality-v-nefrologii.html - domovska stranka
casopisu

NLK: B 1994 ; nevaz. 914 a

Moznosti 1é¢by chronického selhani ledvin u geriatrickych pacientt
Szonowska, Barbora
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Aktuality v nefrologii. 2015, ro¢. 21, €. 2, s. 38-42. ISSN: 1210-955X; 1213-3248
(elektronicka verze). Literatura

cze RT: ¢lanky

piehledy

veékové faktory ; stafi nad 80 let ; stafi ; komunikace ; metody pro podporu rozhodovani
; rozhodovani (etika) ; Zenské pohlavi ; hemodialyza (trendy, statistika a ¢iselné udaje,
kontraindikace) ; lidé ; muzské pohlavi ; peritonealni dialyza (trendy, statistika a ¢iselné
udaje) ; prognodza ; kvalita Zivota ; rizikové faktory ; nenasazeni 1éCby (etika) ;
management nemoci ; zohlednéni rizika ; chronicka renalni insuficience (terapie)
http://www.tigis.cz/casopisy/pro-lekare/aktuality-v-nefrologii.html - domovska stranka
casopisu

NLK: B 1994 ; nevaz. 914 a

Klinické aspekty sesterské péce u dialyzovanych pacientti

Pavlicova, Jindra

Florence. 2015, ro¢. 11, ¢. 7-8, 5. 39. ISSN: 1801-464X.

cze RT: ¢lanky

agrese (psychologie) ; syndrom vyhoteni ; kongresy jako téma ; chronicka nemoc ;
komunikace ; dialyza ; farmakoterapie ; zenské pohlavi ; hemodialyza (metody) ; lidé ;
muzské pohlavi ; zdravotni sestry v klinické praxi ; nefrologie (vychova, pracovni sily,
metody, organizace a fizeni, trendy, etika) ; pacientv souhlas se zdravotni péci ;
spoluprace pacienta ; nutri¢ni terapie

http://www.florence.cz/ - domovska stranka ¢asopisu

NLK: B 2389 ; nevaz. 669 a

Moznosti 1é¢by chronického selhani ledvin

Parikova, Alena

Postgradualni medicina. 2015, ro¢. 17, €. 5, s. 556-562. ISSN: 1212-4184. Literatura
cze RT: ¢lanky

kazuistiky

stari nad 80 let ; dialyza ; Zenské pohlavi ; rodina (psychologie) ; glomerularni filtrace -
hodnota ; hemodialyza ; rejekce §t€pu ; hemodialyza¢ni jednotky nemocnice ; domovy
pro seniory ; lidé ; chronické selhani ledvin (diagnéza, mortalita, prevence a kontrola,
terapie) ; anamnéza ; longitudinalni studie ; ziskavani tkani a organu ; vzdélavani
pacienti jako téma ; nefrologie (pfistrojové vybaveni, pracovni sily, metody) ; vztahy
mezi lékafem a pacientem (etika) ; pacienti ; peritonealni dialyza ; kvalita zivota ;
preziti ; stupen zavaznosti nemoci ; kiehky senior ; prezivajici - Cetnost ; odmitnuti
poskytnout 1écbu ; smérnice pro 1ékatrskou praxi jako téma ; fatalni vysledek ;
transplantace ledvin ; vysledek terapie ; zijici darci ; Casna lékatska intervence ; renalni
insuficience (komplikace, diagnéza, mortalita, terapie)

Incidence chronického onemocnéni ledvin stoupa, roste tudiz i populace pacientii v
termindlnim stadiu chronického onemocnéni ledvin. Predialyza¢ni pé€e, zahrnujici
casnou referenci k nefrologovi a edukaci pacienta, umoziuje pacientiim s oSetiujicim
Iékatem spole¢né zhodnotit, ktera modalita je pro pacienta na zakladé jeho
individualnich potieb nejvhodnéjsi: transplantace, peritonealni dialyza, hemodialyza,
konzervativni pée. Zvazeni vybéru metody by nemélo byt zaloZeno pouze na datech
zohlednujicich preziti. Pokud pacient neni vhodnym kandidatem pro transplantaci



LI:

SG:

17.
TI:

AU:

Cl:

LA:

PT:

DE:

AB:

LI:

SG:

18.
TI:

AU:

ledviny, je v€asné zalozeni dialyza¢niho pfistupu zdsadnim parametrem ovliviiujicim
jeho preziti.

http://zdravi.euro.cz/archiv/postgradualni-medicina/ - domovska stranka ¢asopisu
NLK: B 2177 ; nevaz. 1062

Nefrotoxicita léciv

Vachek, Jan — Zakiyanov, Oskar — Ciferska, Hana — Tesaf, Vladimir

Postgradualni medicina. 2015, ro¢. 17, €. 5, s. 522-527. ISSN: 1212-4184. Literatura
cze RT: ¢lanky

kazuistiky

paracetamol (aplikace a davkovani, terapeutické uziti) ; dosp€li ; aminoglykosidy
(aplikace a davkovani, Skodlivé ucinky) ; amfotericin B (aplikace a davkovani, Skodlivé
ucinky, toxicita) ; antiinfek¢éni latky (aplikace a ddvkovéni, skodlivé Gcinky,
farmakokinetika) ; inhibitory ACE (aplikace a davkovani, skodlivé ucinky) ;
antiflogistika nesteroidni (aplikace a ddvkovani, skodlivé G¢inky) ; antitumordzni latky
(aplikace a davkovani, Skodlivé ucinky, terapeutické uziti) ; biopsie ; poruchy védomi ;
kreatinin (analyza, krev) ; kontrastni latky (aplikace a davkovani, Skodlivé ucinky) ;
diuretika (aplikace a davkovani, skodlivé uc¢inky) ; kombinovana farmakoterapie ;
unava ; zenské pohlavi ; glomerularni filtrace - hodnota (G¢inky 1¢kl) ; furosemid
(aplikace a davkovani, Skodlivé ucinky, farmakokinetika) ; glomerulonefritida
(chemicky indukované, prevence a kontrola) ; hemodialyza (metody, vyuZiti) ;
hemodynamika (¢inky 1ékt1) ; 1idé ; pacienti hospitalizovani ; ledviny (u¢inky 1ék,
patologie) ; nemoci ledvin (chemicky indukované, diagnoza, etiologie, prevence a
kontrola) ; fytoterapie (Skodlivé u€inky) ; lithium (aplikace a davkovani, Skodlivé
ucinky, toxicita) ; nefritida intersticialni (chemicky indukované, diagnoza, terapie) ;
rizikové faktory ; toxikologie ; sulfonamidy (aplikace a davkovani, §kodlivé ucinky) ;
biologické markery ; vazomotoricky systém (ucinky léku, patofyziologie) ; tramadol
(aplikace a davkovani, terapeutické uziti) ; monitorovani 1€ki ; smérnice pro 1ékatrskou
praxi jako téma ; analyza moci (metody, normy, vyuziti) ; potravni dopliky (Skodlivé
ucinky) ; potraviny a napoje ; polypharmacy ; biomarkery farmakologické ;
mezioborova komunikace ; rekonciliace medikace ; inhibitory cyklooxygenazy 2
(aplikace a davkovani, Skodlivé ucinky) ; nezadouci ucinky 1é¢iv (prevence a kontrola) ;
renalni insuficience ; asymptomatické nemoci ; akutni poskozeni ledvin

K castym komplikacim 1ékové terapie ambulantnich i hospitalizovanych nemocnych
patii poskozeni ledvin. Jde o stav, ktery probiha ¢asto zcela asymptomaticky se
spontannim odeznénim bez vzniku zadvaznych nasledku, v nékterych pripadech vsak
mize vést k do¢asné nebo trvalé ztraté renalni funkce a nutnosti nahrady funkce ledvin.
Zejména u hospitalizovanych pacienti je akutni poskozeni ledvin spojeno s vysokou
morbiditou a mortalitou. Toto sdéleni podava uceleny ptehled o nefrotoxicité 1éCiv a
kontrastnich latek uzivanych pfi zobrazovacich vysettenich. Jsou zde uvedeny
mechanismy toxického postizeni ledvin, diagnostické moznosti a zptsoby prevence
poskozeni ledvin.

http://zdravi.euro.cz/archiv/postgradualni-medicina/ - domovska stranka ¢asopisu
NLK: B 2177 ; nevaz. 1062

Etické problémy v nefrologii
Tesat, Vladimir — Sulkova, Sylvie
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Aktuality v nefrologii. 2015, ro¢€. 21, €. 3, s. 85-89. ISSN: 1210-955X; 1213-3248
(elektronicka verze). Literatura

cze RT: ¢lanky
piehledy 5
biologicka terapie (ekonomika, etika) ; chronicka nemoc (terapie) ; Ceskoslovensko ;

rozhodovani (etika) ; hemodialyza (ckonomika, d&jiny, etika) ; lidé ; nefrologie (etika) ;
tihrada sluzeb Medicare (ekonomika, etika) ; Ceska republika ; transplantace ledvin
(ekonomika, etika) ; pacientova piani ohledné budouci terapie (etika) ; vybér pacienti
(etika) ; nenasazeni 1éCby (etika) ; renalni insuficience (terapie)
http://www.tigis.cz/casopisy/pro-lekare/aktuality-v-nefrologii.html - domovska stranka
casopisu

NLK: B 1994 ; nevaz. 914 a

Télesné slozeni pti chronickém onemocnéni ledvin

Johansen, Kirsten L. — Lee, Carol

Current opinion in nephrology and hypertension. 2015, ro€. 9, ¢. 2, s. 31-37. ISSN:
1802-3827. Literatura

cze RT: ¢lanky

Research Support, U.S. Gov't, Non-P.H.S. ; piehledy ; Research Support, N.I.H.,
Extramural

slozeni t¢la (fyziologie) ; hemodialyza (metody) ; lidé ; obezita (komplikace,
metabolismus) ; index télesné hmotnosti ; chronicka rendlni insuficience (komplikace,
diagnoza, mortalita, terapie) ; adipozita (fyziologie)

NLK: B 2490 ; nevaz. 903

Test urci riziko srde¢niho selhani u dialyzovanych

Petr, Jaroslav

Medical tribune. 2015, ro¢. 11, ¢. 9, A1. ISSN: 1214-8911.

cze RT: ¢lanky

novinové ¢lanky

C-reaktivni protein (diagnostické uziti) ; hemodialyza (Skodlivé ucinky, metody) ;
radioizotopy jodu (diagnostické uziti) ; lidé ; chronické selhani ledvin (komplikace,
terapie) ; prediktivni hodnota testii ; tomografie emisni pocitacova jednofotonova
(metody) ; nahla srde¢ni smrt (etiologie, prevence a kontrola) ; ischemicka choroba
srdecni (etiologie, mortalita, radioizotopova diagnostika) ; hodnoceni rizik
http://www.tribune.cz/tituly/mtr - domovska stranka ¢asopisu

NLK: B 2365 ; nevaz. 1217 b



