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ABSTRAKT

SVOBODOVA, ALICE. Osetiovatelsky proces u pacienta s chronickym selhani ledvin.
Vysoké skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Marcela Rybova. Praha. 2017. 59s.

Cilem bakaléiska prace je vypracovani oSetfovatelského procesu u pacienta, ktery
byl hospitalizovan na internim oddé€leni s diagnézou chronické selhani ledvin.
V teoretické Casti prace se zaméfujeme na charakteristiku onemocnéni, epidemiologii,
etiologii daného tématu, typické projevy a metabolické disledky nemoci, vysetfovaci
metody a terapii tohoto onemocnéni. V zavéru teoretické c¢asti uvadime socidlni
problematiku a specifika oSetfovatelské péce u pacientl s chronickym selhdnim ledvin.
V praktické ¢asti prace popisujeme celkové provedeni oSetfovatelského procesu u
pacienta s chronickym selhani ledvin. Na zakladé ziskanych informaci jsme stanovily u
pacienta aktudlni a potencialni oSetfovatelské diagnozy a jejich usporadani podle priorit.
V zaverecné Casti bakalarské prace hodnotime celkovou oSetfovatelskou péci u pacienta

s chronickym selhani ledvin a navrhujeme doporuceni pro praxi.

Klic¢ova slova
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ABSTRACT

SVOBODOVA, Alice. Nursing process in a patient with chronic renal failure. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Marcela Rybova. Prague. 2017. 59

pages.

The aim of the thesis is to develop a nursing process in a patient who has been
hospitalized for internal department with a diagnosis of chronic renal failure. The
theoretical part of the work will focus on the characteristics of the disease, epidemiology,
etiology of the topic, the typical symptoms and metabolic consequences of the disease,
diagnosis and treatment of this disease. In the end of shows social issues and the specifics
of nursing care for patients with chronic renal failure. The practical part describes the
overall information about the nursing process in patients with chronic renal failure. Based
on the information we provide for the patient current and potential nursing diagnoses and
their arrangement by priority. In the last section we evaluate the overall evaluation of
nursing care for patients with chronic kidney failure and propose recommendations for

practice.
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PREDMLUVA

Po ukonceni studia na Vyssi odborné Skole, jsem piemyslela o svém uplatnéni v zivoté a
rozhodovala jsem se kam jit pracovat. Nejvice m¢ zaujalo interni oddé€leni, nejen pro
moznost mého dal§iho osobniho rozvoje a vzdélavani se v oboru, ale i pro Sirokou skalu
pacientt, s kterymi se mohu setkat a pomahat jim. Velkou roli v mém vybéru sehral 1
skvély kolektiv, ktery mé naucil hodn€ novych véci. Vybér tématu zédveérecné prace tak
byl pro mne jednoduchy, vzhledem k mé praxi na internim odd¢leni, kde se chronické
selhani ledvin dost Casto objevuje. Pii své praci jsem méla moznost se podivat mimo jiné
1 na dialyzu, o kterou jsem se zajimala jiz pfi studiu na Vyssi odborné Skole. Zdrojem
bakalaiské prace byly pfedev§im knizni informace. Prace je urend hlavné pro zdravotni

sestry.
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UVvOD

Hlavnim tématem, této bakalarské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta S
chronickym selhanim ledvin. Cilem bakalafské prace je provedeni oSetfovatelského
procesu u vybraného pacienta V dobé nemoci. Timto vykondnim oSetfovatelského
procesu chceme seznamit zdravotnicky personal s moznou oSetfovatelskou péci o tyto
pacienty, a se zpusobem, jak poskytnout pomoc. V praci taktéz hodnotime psychicky stav

nemocného pii ndrocné péci v dob¢ dialyzy.

V poslednich tficeti letech se zvySuje pocet pacienti Sonemocnénim ledvin. Podle
statistickych tdajii, Ceské nefrologické spole¢nosti bylo v Ceské republice v roce 2016
Vv dialyza¢nim 1éc¢eni 6739 pacientli. V dnesni dob¢ je 1ékatska péce na vyssi Grovni, nez
tomu bylo diive. Proto vice pacientd ma i lepsi pristup k dialyze a tudiz i k ,,normalnimu*

zivotu, bez velkych omezeni.

Dialyzac¢ni 1é¢ba je velmi ndkladnd, ale zarucuje Zivot pro pacienta. Samoziejmé
psychicky stav u dialyzovanych nemocnych je velmi dilezity. Taktéz je i dilezita spravna
a vhodna edukace pacienta. Béhem osetfovatelského procesu by se mél zdravotnicky
personal zaméfit na pacienta jeho seberealizaci, na vyuziti volného ¢asu s rodinou, na
zajmy a konicky pacienta. OSetrovatelska ¢ast je vénovana jiz konkrétnimu pacientovi, U

kterého postihlo chronické selhéni ledvin.

r wr

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Predlozit uvetejnéné znalosti o chronickém selhani ledvin pro vSeobecné sestry.

Cil 2: Predlozit uvefejnéné znalosti o chronickém selhani ledvin pro studenty
zdravotnickych obord.

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

Cil 1: Zpracovat oSetfovatelsky proces u konkrétniho pacienta s diagn6zou chronické
selhani ledvin.

Cil 2: Zajistit dostatecné doporuceni pro praxi pro pacienta, a jeho rodinné piislusniky
zdravotnicky personal.
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1 CHRONICKE SELHANI LEDVIN

Nemoci ledvin vznikaji pfi poSkozeni cévniho zédsobeni, infekci, pfi zadnétu klubicek
ledvin, pfi vadach vyvodnych cest mocovych, a spoustou dalSich pfi¢in. Tim miizou

vyustit v chronické selhani ledvin.

Toto onemocnéni byva delsi dobu bez ptiznakl, diuréza je normadlni, a je piitomna
polyurie. Zakladni funkci ledvin je udrzovat homeostdzu, odvadét z téla odpadni latky
(mocovinu, kyselinu mocovou) a zajistit elektrolytovou a vodni rovnovahu
v organismu. Chronické selhani ledvin je stav kdy ledviny nejsou schopné odvadét
odpadni latky. Kone¢né stadium tohoto onemocnéni vede k zaniku parenchymu a funkci
ledvin. Vysledkem je tedy hromadici se urea, kreatinin, acidéza a mineralni rozvrat.
Onemocnéni se 1€¢i prevazné mimotélnimi eliminaénimi metodami, peritoneélni dialyzou
a transplantaci ledvin. Posouzeni funkce ledvin je mozné diky hodnotdm sérového septa
kreatininu. Chronické dialyza¢ni metody je dilezité zahdjit ihned, dokud nedojde
K Gplnému poskozeni ledvin, v nejlepsim piipadé tehdy, kdyz hodnoty kreatininu jsou
vrozmezi 500 — 600 umol/l, nebo pii poklesu clearence kreatininu pod 0,2ml/s.
Chronické selhdni ledvin vznika bud’ z primarniho onemocnéni, nebo z dlouhodobého

poskozeni ledvin (TESAR, 2015).

Chronické selhani ledvin ma ¢tyfi stadia. Prvnim latentnim stadiem se rozumi Ze, funkce
ledvin je lehce sniZend, nebyvaji Zadné ptiznaky a krevni odbéry jsou v normé. U druhého
stadia kompenzované retence jsou hodnoty krve zvySené, nicméné byvaji stabilni.
Retence pak znamena to, Ze zadrzovani substanci krve je z téla odstratiovano. Uplné
odstraniovani substanci mo¢i neni v tomto stddiu mozné. Typickym projevem tfetiho
stadia preterminalni ledvinné nedostateCnosti je nartstani koncentrace latek, které se
vyluéuji moéi, symptomy v$ak chybi. Ctvrté stadium se oznaGuje urémie, jako terminalni
stadium, kde se filtracni vykon ledvin pohybuje okolo nuly. U pacienta se objevuji n€které
ptiznaky (vysoky krevni tlak, edémy, ztrata chuti, nevolnost, priijmy). Jedinou mozZnosti

1é¢by je dialyza (SARFANKOVA, 2006).

Pti selhani ledvin dochazi prevazné ke zmeéné€ dvou ledvinovych funkci. Pii glomerularni
filtraci dochazi k tibytku filtraéni plochy ledvin s naslednym zadrzenim odpadnich latek.
Tubularni resorpce se projevuje v dusledku poruchy vstfebavani vody a elektrolyti

(SAFRANKOVA, 2006).
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1.1 EPIDEMIOLOGIE CHRONICKEHO SELHANI LEDVIN

Podle Ceské nefrologické spolecnosti bylo v roce 2004 na hemodialyze 408 nemocnych
z miliond, v roce 2013 to bylo jiz 552 a v roce 2016 uz 601. Samotna dialyza je ptitom
velmi naroc¢na, opakuje se 2-3x do tydne, a pacient na ni stravi 4 -5 hodin. Pacient tak
byva velmi Casto dopravovan na oSetfeni sanitkou. Kvalita zivota dialyzovanych je
mnohokrat popséna, d4 se charakterizovat jako snizend, pohybuje se okolo 20% ve

srovnani se zdravym ¢lovekem.

Podle svétovych statistik pocet lidi trpicich nékterou formou poskozeni ledvin stale
nartsta. V Ceské republice je celkem 108 dialyzacnich stiedisek, z toho 103 pro dospélé
a 3 pro déti naptiklad.: v Brn¢ se mizeme setkat s dialyza¢nimi stfedisky v nemocnicich
vV Bohunicich, Fakultni Détské nemocnici nebo v Nemocnici milosrdnych bratii. Pocet
pacientil v dialyzaénim programu bylo v roce 2016 celkové 6739. Provedeno bylo
945 663 hemodialyza¢nich vykont, transplantovano bylo 429 pacientti (RYCHLIK,
2016).

1.2 ETIOLOGIE NEMOCI

Pfi¢iny chronického selhani ledvin je cela fada. V prvni fad€ bych rada uvedla cukrovku,
neboli diabetes mellitus (nejcastéji 2 typ), ktery zptisobuje poruchu cév v ledvinach tzv.
diabetickou nefropatii. Dalsi ¢astou pfi¢inou je vysoky krevni tlak (hypertenze). Ten
zpiisobuje poskozeni tkani ledvin a zhorSuje filtraci krve v ledvinach. Mezi dalsi pfic¢iny
patii také Glomerulonefritidy, které pfispivaji k zhorSovani stavu ledvin. Pokud se tyto
ptiznaky v€as nezaCnou léCit, mize dojit aZ k chronickému selhdni ledvin. DalSimi
moznymi pfiznaky jsou dédi¢né choroby jako napf. polycysticka choroba ledvin. Ta je
zplisobena tim, Ze se v ledvinadch zacnou vytvafet cysty a tim zacne ledvina ztracet
funk¢ni tkéan. Chronické pyelonefritidy zptisobuji dlouhodoby zénét ledvinné panvicky a
vmezefené tkang. Zanét vétSinou vznikd po Castych a opakovanych akutnich
pyelonefritidach. K hlavnim rizikovym faktorim, které ovlivituji progresi chronického
selhani, patii napft.: proteinurie, hypertenze, diabetes mellitus, anemie, metabolicky
syndrom, obezita, koufeni, a které neovliviiuji progresi napi.: veék, pohlavi, etnické

faktory, geny (TEPLAN, 2006).
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1.3 TYPICKE PROJEVY A METABOLICKE DUSLEDKY NEMOCI

V této kapitole jsou popsany projevy selhani ledvin a metabolické dusledky chorob.

1.3.1 TYPICKE PROJEVY NEMOCI

Casto se setkavame s tim, Ze pii kone¢ném stadiu nemoci nemusi byt uréité piiznaky zcela
patrné. Nejprve se objevuje pocit slabosti a ospalosti, sucho v tstech. U nékterych

nemocnych se miiZze objevit nazloutla az Seda kuze.

DalSimi ptiznaky muze byt dehydratace, nechutenstvi, nauzea, zvraceni, prijmy a diky

tomu, se miize projevit u pacienta i ubytek vahy (ROKYTA, 2015).

U déti se n¢kdy objevuje porucha rastu. Pii poklesu funkce ledvin mtize dojit k otoktim,
kvili poklesu schopnosti filtrace télesného odpadu a tekutiny. To mé za nésledek
hromadéni tekutin v tkdnich, v plicich pak toto hromadéni zplsobuje dusnost,

Kussmaulovo dychani, v nejkrajnéjSim piipad¢ az kéma.

Kdyz ledviny ztraceji svou schopnost odvadét odpadni latky z téla, hromadi se tyto latky
v krvi a vznika stav urémie. Pfiznaky urémie jsou Unava, bolesti hlavy, sniZzena chut’ k
jidlu, kie€e, nevolnost, zvraceni. Tyto projevy mohou byt také diisledkem anémie, ktera
je zptisobena nizkym obsahem &ervenych krvinek. Cervené krvinky pienaseji kyslik do

bunek, a tak do celého téla.
Hlavni funkei ledvin je produkce moci, z toho diivodu se selhani ledvin projevuje mimo
jiné 1 sniZenym mocenim.

DalSim pfiznakem je vysoky krevni tlak, ktery ma za nésledek rozostfené vidéni, bolesti
hlavy, zavraté a dokonce mrtvici. Mlize dochdzet k svédéni kiize, nadmérnému vzruSeni

doprovazenému nadmérnym pocenim.

Rizikové skupiny, které ohroZuji nemoci selhani ledvin, jsou neuspésna lécba cukrovky,
glomerulonefritida — zanét glomerulu, vysoky krevni tlak, dédicné onemocnéni

polycystoza (ROKYTA, 2015).
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1.3.2 METABOLICKE DUSLEDKY NEMOCI

U pacientt s chronickym selhani ledvin ptedevsim nejvice dochazi k retenci katabolitu,
vodni a elektrolytové nerovnovaze, metabolické aciddze a deficitu latek. Pii onemocnéni
ledvin dochazi ke komplexni metabolické poruse, kterd postihuje cely organismus.
Biochemické zmény jsou zpisobené nejen snizenou eliminaci (glomerularni a tubularni
resorpci) ale 1 poklesem intrarenalniho metabolismu mnoha latek a zménou regulace, coz

to mé za nasledek zanik ledvin a jejich funkci (SULKOVA, 2016).

Poruchy elektrolytové rovnovahy

Ledviny jsou schopné udrzet vodni a elektrolytovou rovnovahu. Jestlize funkce ledvin
klesne pod 5 %, neni dale tato rovnovaha udrzitelna. Pokud pacient dochazi na dialyzu,
diuréza klesa a vodni a elektrolytova rovnovaha se stava zavislou na dialyze. Mezi 1é¢bou
dialyzy muze nastat hyponatrémie a hypernatrémie, hypokalémie a hyperkalémie,
hypokalcémie a hyperkalcémie coz mize zplisobit nevhodné podéni dialyza¢niho roztoku
(SULKOVA, 2016).

,Piijem vody, soli, drasliku v mezidializanim obdobi je proto tieba prizpisobit

moznostem jejich vylu€ovani béhem dialyzy“ (SULKOVA, 2016, s.15).

Metabolismus acidozy

Tento metabolismus ovliviiuje spoustu negativnich d&i v organismu. Snizuje
»dekarboxylaci aminokyselin“ atim sniZuje intracelularni a extracelularni obsah.
Metabolicka acidoza zpisobuje transport latek z gastrointenstindlniho traktu do ob¢hu,
presun latek z intracelularniho do extracelularniho ob¢hu. Zména pH prosttedi zpiisobuje
nadmérnou produkci parathormonu buiikami pfistitnych télisek. Hyperfosfatémie je
proces ktery ptispiva k piesouvani fosfati z tkani do mimobunééné tekutiny (SULKOVA,
2016).

Metabolismus aminokyselin a sacharidi

Klesa pomér esencialni a neesencidlni aminokyselin, do této skupiny patii uremie. Casto
se setkdvame u pacientl se zvySenou hladinou glukézy na la¢no, a patologicky se s ni
setkdvame u glukozotoleran¢niho testu. Ke zvySenym hladindm inzulinu mtze pfispivat

také zpomaleni metabolismu a jeho segregace, psychicky a fyzicky stav u pacienta.
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wrwe

postreceptorovy funkéni defekt, také transport glukdzy do bunék po navazani inzulinu

véazne. Po dialyze se navaznost zlepsuje (SULKOVA, 2016).

1.4 VYSETROVACI METODY

Pro zjisténi informaci o klientovi je dulezity rozhovor s nemocnym. Pokud nemocny
nekomunikuje a sam neni schopen podat zakladni informace, pfichézi na fadu rozhovor s
jeho pribuznym.

Do vysetiovacich metod patri:

ANAMNEZA

v

Anamnézu, je vhodné kombinovat, nejvhodnéjsi je pouzit jak subjektivni tak objektivni
anamnézu. Dal$im krokem je zjistit osobnostni a charakteristické rysy nemocného. Patfi,
jsem osobni anamnéza, kde se ptdme na zivot od narozeni aZ po soucasnost. Dale
zjistujeme zdroj infekce, jestli mél pacient nékdy problém s ledvinami, diabetes mellitus
a hypertenzi. Dale zjistujeme jestli, byl pacient v minulosti hospitalizovan. Jestli je
nemocny na néco alergicky. Z rodinné anamnézy zjiStujeme, zda byl nékdo 1é¢en pro
onemocnéni ledvin. Socialni a pracovni anamnéza se zamétfuje na jeho praci nebo
vzdélani, konicky a zajmy. Dale se ptdme na navykové latky, kolik vykoufi cigaret za
den, a kolik alkoholu vypije. Ve farmakologické anamnéze se ptdme na to, jestli uziva
n¢jaké léky na mocové cesty, a jestli maji tyto léky néjaké nezadouci uUcinky. Na
gynekologickou anamnézu se ptame pouze u Zen, napt. kdy byla posledni menstruace,
zda je menstruace pravidelna, zda absolvovala pacientka gynekologické operace, kolik

méla porod, jestli uziva pacientka antikoncepci (HANUS, 2011).

FYZIKALNI VYSETRENI

Ve fyzikdlnim vySetieni zjiStujeme celkovy stav nemocného a pohledem sledujeme
védomi, otoky DKK, bledost, slamov¢ Zluta kiize, hematomy.
Poslechem mizeme sledovat obtize pii dychani (dusnost), krevni tlak, puls.

Poklepem mizeme zjistit zvétsené ledvin otoky DKK (HANUS, 2011).
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LABORATORNI VYSETRENI

Zakladni laboratorni vySetfeni zahrnuje vySetfeni moci chemicky a mikroskopicky. To se
zjistuje za 24 hodin (objem moci, pH moci, ureu, kreatinin, kyselinu mocovou, K, Na,
Cl, fosfaty, sulfaty, oxalaty, magnezia, citraty). V moci a sedimentu se mohou zjistit
erytrocyty a leukocyty, Clearence kreatininu za 24 hodin a Hyperkalemie (nad 5 mmol/I).
DalSim vySetfenim je osmolalita moce, metabolickd acidéza. Hematologické vySetfeni
krve zjistujeme KO + differencial. V biochemii je nutné vysetfit ionty (Na, K, Cl, Mg, P,
Ca), C reaktivni protein, celkovou bilkovinu, jaterni testy (ALT, AST, bilirubin, GMT),
cholesterol, glukézu (PETRIK, 2011).

ZOBRAZOVACI METODY

V zobrazovacich metodach provadime vySetfeni ledvin a mocového méchyie

ultrazvukem, dale CT ledvin a renalni biopsii.

Ultrazvuk ledvin a mo¢ového méchyre, nam umoziuje zjistit stav ledvin, jejich velikost

a ulozenti, cysty, tumory, konkrementy.

CT ledvin, je rentgenové vySetieni, které pracuje s rotujici rentgenkou a pohybujicim se
detektorem rentgenovém zateni. U CT v urologii se pfed vySetfenim podava kontrastni
latka intravendzné, ne peroralné. Vysetfeni pacienta na CT ledvin miiZze byt bud’ akutni,
nebo planované. Akutni se provadi bez pfipravy a pldnované se provadi s pfipravou. U
pripravovaného CT pacient alespon 4 hodiny ptfed vySetfenim nepije, neji, nekouii. Pl
hodiny pfed vysetienim se podavaji antihistaminika — nejCastéji Dithiaden, které snizuji

alergickou reakci pfi podavani kontrastni latky. Potom se aplikuje kontrastni latka.

Renalni biopsie je také jedno ze zobrazovacich vySetieni, pti kterém odebereme vzorek
na histologické vysetieni, z kterého mizeme odhalit nejasné priciny onemocnéni ledvin.
Toto vySetteni se provadi za pomoci bioptické jehly, ktera se zavadi pomoci sonografie.
Po vykonu pacient musi lezet 24 hodin s kompresi mista v pichu. Sleduje se celkovy stav

nemocného (CESKA, 2016).
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2 TERAPIE PRI CHRONICKEM SELHANI LEDVIN

Pacienti, ktefi onemocnénim chronickym selhanim ledvin, jsou posilani do nefrologické
poradny. V¢asné podchyceni 1é¢by muze ovlivnit pozdé&jsi nahradu funkce ledvin.

Nejprve se zahajuje konzervativni terapie a posléze dialyza.

V konzervativni terapii je dalezité, dosahnout clearance kreatininu pod 0,2ml/s a sérovy
kreatinin nad 500umol/l. Nicméné v tu dobu jsou uz pacienti zatazeni do dialyzacniho

programu. (DOSTALOVA, 2013).

2.1 KONZERVATIVNI LECBA NEMOCI

Konzervativni 1é€bou rozumime postupy spocivajici v upraveé ¢i ptiznivém ovliviiovani
metabolickych odchylek pii chronickém selhani ledvin cestou dietni a medikamentosni.
Takova 1écba se mize pouzit jenom v tom piipade€, ze sérovy kreatinin se nezvysi nad

700 — 800 mmol/I.

Lécba nemoci zahrnuje nizko bilkovinnou dietu (piijem bilkovin na kg vahy na den se
upravuje presné podle hodnot sérového kreatininu, ¢im je kreatinin vys$i, tim se podava

méné bilkovin, méné fosfati) (DOSTALOVA, 2013).

Dale je dualezité dodrzovat pfijem tekutin, vitamint (C, pyridoxin, kyselina listova ale
vitaminy A, E se nesmi podéavat, protoze by mohlo nastat renalni insuficience) a mineralt.
Kalium se sleduje z diivodi hypokalemie. To byvé nej¢astéji u polyurie, proto se podava
KHCOz nebo se zvysi davky kalia per os. Také miZze nastat oligurie, s rizikem
hyperkalemie. V tomto pfipadé se musi podavat furosemid, ktery zvysSuje vylucovani
kalia z moc€ovych cest a ledvin. Dale se podavda NaHCO3 k tpravé aciddzy, kalcium,
protoze byva Castéji sklon k hypokalcemii — osteopatii, tetanii. Pozitivni i¢inek maji 1éky
antihypertenziva, coz jsou napf.: inhibitory ACE a blokatory Ca kanélku. U inhibitorQ
ACE by se mélo davat pozor, nebot’ miiZze nastat riziko snizeni glomerularni filtrace a

hyperkalémie. A blokatory Ca kanéalku zvysuji albuminurii.

Pokud konzervativni terapie nepomahd, musi se nemocny zafadit do dialyzaéné

transplantaéniho programu (DOSTALOVA, 2013).
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2.2 OCISTOVACI KREVNI METODY PRI CHRONICKEM
SELHANI LEDVIN

Mimotélni metody ndhrady funkce ledvin ¢aste¢né nahrazuji ¢innost ledvin. Piestoze neni
nahrazena uplna funkce ledvin, mize udrzet ¢lovéka pii zivoté. U chronického selhani
ledvin prodluzuji zivot ¢lovéka az o desitky let. Funkce ledvin je mozné nahradit také
dialyzou (hemodialyza, peritonealni dialyza) a hemofiltraci. Posledni moznosti pro
nemocného je pak transplantace ledvin. V dne$ni dobé¢ je transplantace na hodn¢ dobré

tirovni a méa vyborné vysledky. (BURES, 2014)

DIALYZA A DRUHY DIALYZ

Dialyza je ocistovaci metoda krve, kterd zbavuje krev zplodin dusikového metabolizmu,
hlavné urey a kreatininu a udrzuje stalé vnitini prostfedi. K 1é¢bé selhani ledvin se
pouziva dialyza, ale existuji i dal§i oc¢istovaci metody jako jsou hemoperfize nebo
plazmaferéza. Tyto metody se pouzivaji jen u intoxikaci. Z dialyz rozliSujeme
hemodialyzu, pomoci umélé ledviny a peritonealni dialyzu, provadénou vpousténim

roztoku do bfi$ni dutiny (VIKLICKY, 2013).

Hemodialyza byla prvné pouZita v roce 1854 Thomasem Grahamem. Byl to skotsky
chemik, jako prvni studoval hemodialyzu na propustnosti st€ény hovéziho mocového
méchyfte. V roce 1928 byla poprvé pouzita hemodialyza na ¢lovéku, ale neaspésné. Prvni

uméla ledvina v Ceské republice byla provedena v roce 1955.

Hemodialyza je metoda, jez oCistuje krev od odpadnich latek, kterd se provadi pomoci
umélé ledviny tvofené dialyzacnim monitorem a dialyzatorem. Tato metoda odstrani
Z krve odpadni latky, jako jsou napft.: urea a kreatinin. U hemodialyzy se pouZziva doCasny
nebo trvaly cévni vstup, ktery zajistuje ptitok krve. DoCasny cévni vstup se pouziva pro
omezeny pocet vykonll u nemocnych s akutnim selhanim ledvin nebo u nemocnych
Vv pravidelném dialyzaénim programu ptfed zaloZenim trvalého cévniho pfistupu.
Pristupové cesty pro dvojcestny katétr volime v. jugularis interna nebo v. subclavia, nebo
v. femoralis. U doCasného cévniho vstupu muze nastat riziko krvaceni, trombozy,
stenozy, infekce a sepse. Takovymto komplikacim se snazime ptedejit spravnou
technikou zavadéni a spravnym oSetfenim vstupu. Trvaly cévni pfistup je nezbytny pro

pravidelnou dialyzu (VIKLICKY, 2013).
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Ta se opakuje pravidelné 2 - 3x do tydne po dobu mnoha mésict ¢i let. Klasicky vstup je
arterioven6zni podkozni pistel (fistula) mezi a. radialis a v. cephalica. U pacientt, kteti
nemaji vhodny zilni systém, se vyuzivaji zZilni §t€py nebo umélé cévni protézy, které se
implantuji na pazi ¢i predlokti. Komplikaci cévnich vstupli je hematom, trombdza,
aneuryzma a infekce. Indikace k pravidelné hemodialyze jsou urea mensi nez 30mmol/l,
kreatinin 600 — 800 mmol/l, clearence kreatininu je vyssi nez 0,17 ml/s, pacient ockovany
proti hepatitidé B. Komplikacemi dialyzy jsou hypotenze, kiece, bolesti hlavy,
hypertenze, porucha védomi, (edém mozku), krvacivé poruchy, bolesti hrudniku, zad,
arytmie, horecka. Nasledky dialyzy mohou byt infarkt myokardu a ndhla smurt,
hypertenze, infekce, bronchopneumonie, uroinfekce, uremicka encefalopatie, pruritus,

anemie, krvacivé stavy, osteopatie, psychické komplikace (BURES, 2014).

Béhem oc¢istovani krve probihaji urcité nékteré znamé déje.

Diftaze je pasivni d¢€j, kde prechazi latky ptes polopropustnou membranu mezi dvéma
roztoky, podle koncentracniho spadu. Difuze trva tak dlouho, dokud nejsou vyrovnané
koncentrace latek v obou roztocich.

Filtraci se rozumi pfesun latek, ktery je dan rozdilem hydrostatického tlaku na dvou
stranach membrany. Voda pfechazi z mist vysSim tlakem do mist s niz§im tlakem a bere
s sebou soluty, jejichz velikost je mensi neZ pory membrany. Tekutina spolu se soluty,
ktera prestoupila pfes membranu, se nazyva ultrafiltrat.

Adsorpce je vychytavani nékterych latek na povrchu membrany (BURES, 2014).

PERITONEALNI DIALYZA

neboli bfisni dialyza je ¢isténi krve pfi selhani ledvin pomoci opakovaného napousténi
dialyza¢ni tekutiny do bfiSni dutiny. Napusti se 1 — 3 litry dialyzaniho roztoku,
peritoneum v tu chvili plni funkci dialyzaéni membrany a po né€kolika hodinach se
tekutina vyprazdni. Vyhodou peritonealni dialyzy je, Ze se mize provadét 1 doméacim

prostiedi. Nevyhodou je peritonitida, ta vznika pti poruSeni aseptickych postupti.

Kontinudlni peritonealni dialyza se provadi u déti, diabetikli, popiipadé u pacientli s
problémovym cévnim vstupem. Pacient ma tak implantovany permanentni katetr n€kolik

let. Peritonealni dialyza neni tak ¢astou metodou jak hemodialyza (OPATRNA, 2009).
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2.3 TRANSPLANTACE LEDVIN

Transplantace ledvin je v dneSni dobé poslednim moznym postupem pii léCbe
chronickém selhani ledvin. Transplantace ledvin se provadi z zivého, nebo mrtvého darce.
Nejvyhodnéjsi je od zivého darce z divodu nac¢asovani, ma méné komplikaci a ledvina
pracuje Iépe nez od mrtvého darce. Prvni transplantace byla provedena v 50 letech 20.
stoleti, ale nejvetsi rozmach téchto transplantaci nastal v 60. a 70. letech minulého stoleti,
kdy byla zavedena oSetifovatelska péce o nemocné, operacni zakroky a imunosupresivni
preparaty napft.: azathioprin, kortikosteroidy. Indikaci k transplantaci ledvin mize byt u
kazdého nemocného onemocnéni chronického selhani ledvin a to bez ohledu na vek, ktery
vtomto piipadé nehraje vibec Zadnou roli. Transplantace vétSinou navazuje na
hemodialyzu a peritoneélni dialyzu. Kontraindikace Ize oznacit vSechny stavy pfi vlastni
operaci (napf.: akutni infekce, srde¢ni selhani, koagula¢ni poruchy). Za kontraindikace
pfi transplantaci tak povazujeme ty, které ohrozuji ¢lovéka pfimo na Zzivoté¢ béhem
transplantace (infekce, srdecni selhani, koagula¢ni poruchy) a v poopera¢nim obdobi.
K tomu muze vést 1 zhorSend spoluprace s nemocnym. Vysledky tak zaviseji na mnoha
faktorech. Napiiklad na znacich HLA, titru cytotoxickych protilatek, véku darce a
prijemce, imunosupresivni 1é¢bé. Prijemcem ledviny se muze stat darce jen piipade
vySetieni KTx, a zafazeni do cekaci listiny na transplantaci. Zahdjenim KTx je
nejvhodnéjsi v dobé kdyz nemocny chodi na dialyzu nebo je pted zahajenim pravidelné

dialyzacni 1é¢by (BURES, 2014).
Vysetiovaci algoritmus zahrnuje nasledujici kroky:

¢ informovat nemocného o KTx a ziskat souhlas od nemocného o zatazeni do ¢ekaci
listiny;

e vySetfeni na krevni skupinu tzv. HLA protilatek;

e stanoveni rizika kardiovaskularnich, maligniho onemocnéni a infekce;

e zjistit riziko obezity; zvIasteé zjistit riziko glomerulonefritidy;

e stanovit riziko urologického onemocnéni a gastrointenstinalniho traktu;

e posoudit psychologicky stav nemocného a rozhodnout se o zatazeni nebo
nezatrazeni do cekaci listiny k transplantaci.

Pokud se u nemocného projevi zména zdravotniho stavu, miize toto zjiSténi vést také k

vymazani z &ekaci listiny (SOUCEK, 2012).
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Komplikace transplantaci ledvin mohou byt jak ¢asné tak pozdni.

Do casnych patii akutni tubuldrni nekrozy, rejekce (hyperakutni, akutni, chronicka),
chronicka nefropatie S$tépu, mocova pistél, obstrukce ureteru, tromboza tepny Stépu,

tromboza zily Stépu, infekce.

Do pozdnich fadime kardiovaskularni choroby, chronické jaterni selhani, maligni tumory

(SOUCEK, 2012).

DARCE LEDVINY

Darcem ledviny, jak jiz bylo uvedeno, se miize stat bud’ mrtvy, nebo Zivy darce. Zivym
darcem ledviny je nejcastéji geneticky piibuzny pacienta (rodi¢, sourozenec), ktery se pro
darovani svobodné rozhodne. Pokud se jednd o ptibuzného, je =zajiSténa lepsi

kompatibilita v HLA systému, nez od mrtvého darce.

Transplantace od mrtvych darcii vSak prevazuji, z diivodi nedostatku potencialnich darcti
Vv blizkém ptibuzenstvu vétSiny nemocnych. Mrtvym darcem se muze stat jeding ten, kdo
nema problémy se srdcem, a u néhoz se neprokaze smrt mozku. Pti zachovani
legislativnich podminek se rozliSuji odbéry i na darce se smrti srdce. Néktera onemocnéni
maji kontraindikace ze zemielého darce a mohou to byt: sepse, HIV infekce, akutni
hepatitida, chronické onemocnéni ledvin. U darci je dulezité, aby se udrzoval staly krevni

tlak, oxygenace, trvala diuréza.

VSsichni kandidati na transplantaci ledvin jsou zatfazeni do jednotné Cekaci listiny, ktera
obsahuje 1 vysledky typizace HLA a hodnoty lyfocytotoxickych protilatek vSech
registrovanych. Nejvhodnéjsi piijemce je vybran na zakladé kompatibility v krevni

skupiné ABO (SOUCEK, 2012).

V Ceské republice je zakotven pravni princip tzv. predpokladaného souhlasu s darovanim
organii a tkani po smrti, kazdy tak ma moznost vyjadiit svilj nesouhlas (OPATRNA,
2009).
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3 PSYCHOSOCIALNI PROBLEMATIKA PACIENTU
S CHRONICKYM SELHANIM LEDVIN

ey

Dialyzovani pacienti ziji ,,odliSny* zplisob zivota nez zdravi lidé, coz je zpisobeno jejich

zavislosti na pravidelné proceduie dialyzy a tak prochazi nékolika fazemi.

Faze prekvapeni - nemocny si uvédomi, Ze jeho Zivot je dulezity a je nezbytné nutné

podstoupit takovy zakrok.
Faze rozfarovani - nemocny nechdpe vaznost problému, vSichni pro né¢ho jsou Spatni.

Faze dlouhodobé adaptace - posledni a dlouhd, ,.kdy nemocny usiluje o akceptaci

spoutaného ¢loveka™.

Jednotlivé faze se béhem dialyzy a Zivota prolinat, a opakovat dokola (LACHMANOVA,
2008).

3.1 PROGNOZA PACIENTU S CHORNICKYM SELHANIM
LEDVIN

Chronické selhani ledvin je prokazatelné spojeno s ptedCasnou mortalitou a snizenou
kvalitou zivota V poslednich tficeti letech se zvysil vyskyt chronického selhani ledvin. V
dnedni dob& se mozZnosti 1écby zlepSuji a nemocni maji snaz8i pfistup k dialyze a
transplantaci ledvin. Dialyza¢ni metody jsou sice nakladné, ale G¢inné. Kvalita zivota
pacientd, kteti podstoupi, dialyzu, je mnohem lepsi nez u nedialyzovanych nemocnych.
Prognoza zlepSeni stavu u nemocnych jednoro¢né presahuje az 95 % a zalezi hlavné na
zdravotnim stavu piijemce. Jednoro¢niho pieZivani $t€pi dosahuje vice nez 90 %
transplantovanych. U déti je prognoza v pripadé akutni selhdvani velmi mnohem lepsi,
vétsinou dojde k uplnému uzdraveni. U dospé€lych pacientti asi 50% akutniho selhani
vétSinou bohuzel kon¢i smrti. Tato umrti vétSinou souvisi s dal§imi komplikacemi, jako
jsou sepse, traumaty, Sokem, infekci, obehové selhdni. U poloviny pacientil, kteii zvladli
akutni selhani ledvin, pfetrvava trvale sniZzenad funkce ledvin, kterd muize pfejit az do

termindlniho stadia. Terminalni selhavéani ledvin se miiZe objevit v kratké dobé béhem 1-
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5 let, n€kdy 1 pozdé&ji. Transplantovana ledvina je funkéni po roce od transplantace u asi

80 % nemocnych, a po 10 letech u 40 % nemocnych (SAYDAH, 2007).

3.2 KVALITA ZIVOTA PACIENTU S CHRONICKYM SELHANIM
LEDVIN

Pti rozhodovani o postupech 1écby je v medicing tieba brat ohled také na to, jaka stradani
pacientovi 1éCba plisobi a na kolik mu mtize zachovat nezavislost v bézném zivote. Toto
vSechno pak popisuje pojem ,,kvalita zivota®. Kvalitu zivota mtizeme hodnotit objektivné

vvvvvv

tak jak sam vnima svoji zdravotni situaci. K hodnoceni kvality jsou pouzity rGzné

dotazniky (MATOUSEK, 2007).

Okruhy otazek v dotazniku:

e fyzikalni funkce — mobilita, sobésta¢nost, zrak, sluch;

e emocionalita — deprese, litostivost, pocit strachu;

e socialni funkce — vztahy vroding, jeji podpora, vztahy v okoli, napli
volného ¢asu;

e prace, domdci prostiedi, nakupovani;

e bolest;

e spanek a jeho kvalita;

e symptomy specifické pro dané onemocnéni.

Kvalitu Zivota dialyzovanych pacienti mizeme zaméfit na télesnou stranku (jaké ma
ptiznaky, jak je fyzicky zdatny), psychickou stranku (jakou ma néladu, jak proziva svoji
nemoc), socialni stranku (jaké jsou jeho vztahy, zdzemi) a duchovni stranku (jaky smysl
ma zivot i nemoc, jakou md nad¢ji). Kdyz, chceme posuzovat kvalitu zivota
dialyzovanych pacientli, musime brat v tivahu 1 hodnoceni posuzovani kvality Zivota,
jeho spokojenost se zivotem, ktery zije. Zdravotnikiim se mize zdat, ze nemocny je
spokojeny se zivotem kdyz chodi na dialyzu 3x tydné, a ma vyborné vysledky, nema
zadné nezadouci Uc¢inky, je bez ptiznakil. Ale viilbec nemusi védét, Ze nemocného to trapi
a neni s timto stavem vyrovnany. Nemocny se muze citit tak, Ze je na obtiz roding,

nemuze chodit do zaméstnani, neproziva zivot smysluplné, méa pocit ménécennosti.
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Zdravotnici by si méli uvédomit, Ze dobra dialyza je sice pfedpokladem kvalitniho Zivota,
ale pouze tento predpoklad kvality k Zivotu pacientovi vétsinou nestaéi (MATOUSEK,
2007).
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4 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S CHRONICKYM SELHANIM LEDVIN

Nemocni v dialyzovaném programu, ktery cekd na transplantaci, prozivd narocnou
zivotni situaci. Musi se smifit s nejen s tim, Ze bez um¢l¢ ledviny nemuze zit, ale také ze
bude omezen v jidle a piti. Dialyzovani pacienti mivaji ¢asto stresové stavy, jsou hodné
uzkostlivi, v depresich. Pro zdravotnicky persondl je pak prace s takovymito pacienty

velmi naroéna (KAPOUNOVA, 2007).

4.1 ZVLASTNOSTI NEMOCNICNI A AMBULANTNI PECE

V nemocnicich se zdravotni sestry setkavaji docela Casto s dialyzovanymi pacienty.
Onemocnéni se postupné zhorSuje, dochazi k nesobéstacnosti nemocného, a objevuji se
trvalé nasledky. Zvladnuti takového pacienta je pro sestru velmi narocné. Kazdy nemocny
se jinak chovd a ma jinou povahu. V krajnich pfipadech miize dochdzet ke konfliktim
mezi pacientem a oSetfujicim persondlem. Velmi dulezité je informovanost
dialyzovaného nemocného o vyzivé béhem 1écby, o tom, jak dialyza probih4, jak dlouho
trva, jak casto se opakuje. Hemodialyza probiha tfikrat tydné, omezeni tekutin a spravna
vyziva je tak velmi dilezitd. Pomoci diety je mozné zajistit dostatek energie pro
organismus a také omezit urcité latky, které se mohou hromadit v téle pacienta, napft.:

sodik, draslik, fosfor, voda (KAPOUNOVA, 2007).

4.2 ZVLASTNOSTI DOMACI HEMODIALYZY

Jak jiZ bylo popsano, standartni dialyza se provadi ve specializovanych centrech, kam
nemocny dochazi t¥ikrat tydné. Casto se mluvi i o domaci dialyze, ktera umoziuje, aby

st nemocny dialyzacni péci zajistil doma.

V Ceské republice je tento zptisob zcela vyjimedny. Nicméné funguje tak, e dialyza
probiha za pomoci specidlniho dialyza¢niho pfistroje, ktery je ptfizptisobeny k domacimu
pouziti. Nemocny musi byt diikladné proskolen zdravotnickym persondlem dialyza¢niho
centra, aby jednotlivé ukony zvladal sam. Preventivné musi podstupovat lékaiské
prohlidky svého zdravotniho stavu, odbéry krevnich testi. Nemocnym je v prub&hu

domaci dialyza pfistupna nonstop dialyza¢ni linka (POKOROVA, 2013).
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Domaci dialyza se rozdéluje na kratsi denni dialyzu a no¢ni domaci dialyzu. Ta kratsi
denni dialyza trva 2 az 4 hodiny 5 az 7 x tydné€. No¢ni doméci dialyza probihd 3 az 7x

tydné 6 az 10 hodin v noci béhem spanku.

Vyhody domaci dialyzy spocivaji v celkovém c¢ase a kratSim obdobim mezi jednotlivymi
dialyzami. Také umoZznuje nemocnému nastavit jeho osobni Iécebny plan, tak aby zvladal

své denni aktivity.

Nevyhody domaci dialyzy piinasi mozné komplikace, jako je riziko nizkému krevniho
tlaku, infekce, vzduchova embolie a také ztrata krve pifi vypadnuti katetru

(KAPOUNOVA, 2007).

4.3 REZIMOVA OPATRENI DIALYZOVANYCH PACIENTU

Pacienti, ktefi trpi chronickym selhani ledvin a jsou nebo nejsou 1éCeni dialyzou, musi
dodrzovat presné pozadavky na vyzivu, spojené s piijmem potravy. Dieta je nedilnou
soucasti 1écby. Nemocny by mél tak dodrzovat dietni opatieni, kterd natidi Iékat. Pokud

nemocny nedodrzuje dietni opatfeni, miize rychle upadnout do stavu ohrozujicimu Zivot.

Cilem dietnich opatfeni je udrZeni optimalniho stavu vyzivy, udrzeni optimalni hladiny
fosforu coz ma veliky vliv na metabolismus kosti a udrzeni normalni hodnoty drasliku

v krvi (TEPLAN A MENGEROVA, 2010).

Dietni zasady u dialyzovanych pacientli jsou tak velmi dulezité. DileZity je i dostatek
energie a spravna télesna hmotnost. Podvéha je spojena s komplikacemi, jako jsou,
napiiklad chudokrevnost nebo horsi obranyschopnost organismu. I obezita miize sebou

nést urcita rizika, naptiklad vétsi nebezpeci vzniku cukrovky, ptetiZzeni kloubt, artrozy.

Pfimétené mnozstvi bilkoviny je nedilnou soucasti stravovacich navykl. Dostatek
bilkovin je velmi dilezity pro stavbu svalli, spradvnou ¢innost organii, obranyschopnost
téla a hojeni tkani. Pokud nemocny podstupuje dialyzu, ztraci vice bilkoviny a jeji potieba
je tak vyssi Omezeni sodiku je také velmi dulezité, sodik na sebe vaze vodu a tim Castéji
vznikaji otoky, vysoky krevni tlak a zadychavani. Vice sodiku zplisobuje nemocnym také
vetsi pocit zizn€, coz miize dialyzovanym pacientim zplsobovat nemalé problémy

(POKOROVA, 2013).
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Také draslik se u hemodialyzovanych nemocnych ¢asto hromadi v téle, pfestoze bez
problémi moci. Dialyzou se velmi dobfe draslik odstrafiuje. Pokud ma nemocny ve stravé
nadbytek drasliku, mize dojit k jeho zvySeni natolik, Ze pacient mize byt ohroZen na
zivoté. Vysokd hladina drasliku vede také k porucham nervosvalového pifevodu —
projevuje se poklesem nervosvalové sily, celkovou slabosti, brnénim, zacpou, srde¢ni

nepravidelnosti az zastavou.

Mezi potraviny které, obsahuji vysoky obsah drasliku, fadime ovoce, zeleninu, ofisky,

ovocné stavy, suSené plody ovoce.

Potraviny bohaté na draslik rozdélujeme do tii skupin. Prvni jsou L — luSténiny (fazole,
hrach, ¢ocka), druhé jsou O (ofechy, mandle), tfeti jsou S (susené plody). Hladinu
drasliku v potravinach lze také snizit tak, Ze je nalozime do vody (nejlepsi je na celou

noc), potom je povatime.

Pfijem tekutin u dialyzovaného nemocného za den by mél byt 500 — 1000 ml a vice, nez
nemocny vymoci. Pokud moc¢i za den okolo 1 litru mize za den piijmout 1,5 — 2 litry
tekutin, ale pokud nemoci, nemé¢l by piijem tekutin presdhnout 1 litr. Do toho vSeho jsou
zahnuty nejen napoje ale i polévky, omacky, zmrzlina, ovoce a zelenina (POKOROVA,

2013).
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5 OSETROVATELSKY PROCES

»OSetfovatelsky proces je systematicky, problémy fesSici a problémim ptedchézejici
pristup k oSetfovatelstvi, ktery akceptuje prava pacienta na individualni péci a podle

moznosti Gi¢ast na péci, véetné rozhodovani“ (SYSEL et al., 2011, s.41).
POSUZOVANI

Posuzovani je nejdulezitéjsi, nejtézsi Casti oSetfovatelského procesu, v tomto kroku
ziskavame zékladni informace od nemocného. Informace ziskavdme pomoci metodou

rozhovoru, pozorovanim a fyzikalnim vysetfenim sestrou.
DIAGNOSTIKA

Cilem diagnostiky je zhodnotit problémy nemocného. OSetfovatelska diagnostika se
zaméfuje na psychické, fyzické, socidlni a dusevni problémy. Ze ziskanych informaci se
potom stavaji aktudlni nebo potencidlni oSetfovatelské problémy. Na zdklad€ téchto
zjisténych udaji se formuluji diagnézy. Sestry zodpovidaji za spravnou formulaci

osetfovatelskych diagnoz.
PLANOVANI

Planovani je treti krok oSetfovatelského procesu, ktery ma za kol formulovat spravnost
cilt, stanoveni vyslednych kritérii a formulovat plan oSetfovatelskych intervenci. Ve fazi
planovani spolupracuje sestra s nemocnym, vytycuje si jednotlivé priority a formuluje

cile (SYSEL et al., 2011).
REALIZACE

Realizace je ctvrty krok v oSetfovatelském procesu a jeho cilem je splnéni
oSetfovatelskych intervenci, které byly stanoveny. Do toho kroku patfi taky medicinské

intervence. Kazda splnéna intervence musi byt fadné zaznamenana.
HODNOCENI

Zavérecnym krokem oSetfovatelského procesu je hodnoceni. V této fazi se posuzuji
zmény ve zdravotnim stavu nemocného. Zakladem toho korku je zhodnotit jestli v§echny
cile, které jsme si stanovily, byly splnény. Hodnoceni délime na pribézné nebo zavérecné

pii ukonceni hospitalizace (SYSEL et al., 2011).

32



6 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S CHRONICKYM SELHANIM LEDVIN

Pan D.Z. 66 lety pacient hospitalizovan dne 29. 4. 2017 v 9:00 hod. na internim oddéleni

k dialyze.

IDENTIFIKACNI UDAJE:

Tabulka 1 Identifika¢ni idaje pacienta

Identifika¢ni udaje

Jméno a Prijmeni
Rok narozeni
Pohlavi

Vék

Vzdélani
Zaméstnani

Stav

Datum prijeti
Oddéleni
Narodnost

Pacient byl poucen o 1é¢ebném postupu

Medicinska diagnoza hlavni:

- Chronické selhani ledvin

D. Z.

1951

muz

66 let
Stredni odborné ucilisté
nastrojar
rozvedeny
29. 4. 2017
INT B
Ceska

ano

- DusSnost a bolesti na hrudi pti hlubokém nadechu a kasli

- Dekorigovana hypertenze 210/110

Medicinské diagnézy vedlejsi:

- Uroinfekt, pfelécen ATB

- Hypertroficka KMP, bez zjevné obstrukce LVOT, EF LK 52%, hypokineze septa

+ lat.
- Arteridlni hypertenze II.
- Hepatopathie
- Hyperlipoproteinemie
- Hyperurikemie

- Chronicka zilni insuficience

33



VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI:

Tabulka 2 Vitalni funkce p¥i prijeti

namérené hodnoty

TK 210/110 torrt
P 110’
D 17/min.
TT 37,0 °C
Vyska 175 cm
Vaha 83 kg
BMI 27,1

Stav védomi: pfi védomi, orientovany.

Pacient souhlasi s realizaci vSech l¢kaiskych vySetieni a vykonil. Svym podpisem
stvrzuje, Ze byl dostatecné poucen o svém zdravotnim stavu, navrhovaném zplsobu
1é¢by, lékatskych vykonech. Pacient svym podpisem stvrdil, ze byl srozumén s divodem
hospitalizace, a Ze s ni souhlasi. Zaroven prohlaSuje, Ze byl sezndmen s vnitinim fddem

oddéleni. Bere na védomi zakazu koufeni.
NYNEJSI ONEMOCNENI

Pacient pfivezen z HD tf. kpt. JaroSe, béhem HD, kterd musela byt mimotfadné ukoncena
kvili vypotku na plicich, zacal byt dusny. Pacient dale udava tlak za hrudni kosti pfi
hlubokém nadechu a pfi kasli, bolesti kosti dlouhodobé pro mnohocetny myelom, uziva
Fentanyl néplast.

Momentalné je pacient orientovany spolupracuje, afebrilni, v klidu se jen citi nachlazeny,
pokaslava s namahou, bolesti bficha nejsou, obcas citi paleni pfi moceni. Na levém

predlokti AV shunt funkéni.

INFORMACNI ZDROJE:

- lékaf,
- sestra,
- rodina,

- dokumentace.
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ANAMNEZA

Rodinn4 anamnéza:
Matka: zemfela v 94 letech staiim. Otec: v 60 letech zemfel na infarkt myokardu.

Déti: jeden syn, a dcera.

Osobni anamnéza:
V détstvi  prodélal bézné détské nemoci. LéCi s arteridlni  hypertenzi,

hyperlipoproteninemii. Urazy neprodélal. Transfiize zadné nemél.

LEKOVA ANAMNEZA:

Tabulka 3 Lékova anamnéza

Nazev Forma Sila Davkovani Skupina
Furosemid tbl. 250mg 1/2-1/2-1/2  Diuretikum
Agen tbl. 5mg 0-1-0 Antihypertenzivum
Concor cor tbl. 2,5mg 1-0-0 Sympatolytikum
Lyrica Cps. 150mg 1-0-1 Antiepileptikum
Prestarium neo tbl. 5mg 0-1-0 Hypotenzivum
Helicid Cps. 20mg 1-0-0 Antiulcerotikum
Anopyrin tbl. 100mg 0-1-0 Antikoagulancia
Clexane inj. 0,8mi 1-0-1 Antikoagulancia
Fentanyl mylan loc.  75mcg/h co 3 dny vyména Opioidy

Alergologicka anamnéza: Alergie neudava.
Abuzy: Drogy: ne, Alkohol: ptilezitostné, Koufeni: 20 cigaret za den, Kava: 2x denné.

Socialni anamnéza:

Stav: rozvedeny, bydli sdm v rodinném domé.

Vztahy, role a interakce v rodiné: se synem a dcerou se pravidelné navstévuje.
Zaliby: cteni knih, prace doma.

Pracovni anamnéza: pracuje jako nastrojar, prasné prostredi.

Vzdélani: stiedni odborné uciliste.

Zaméstnani: nastrojar.
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 29. 4. 2017.

Tabulka 4 Popis fyzického stavu

dychaci systém

Systém Subjektivni udaje Objektivni udaje
Hlava a krk ,Hlava mé& neboli, krk | Hlava normocefalicka, bez znamek
trochu  ano, nejsem | traumatu.
nemocny a zadny traz
hlavy  jsem  doposud
nem¢l."
Krk soumérny, lymfatické uzliny
nejsou  hmatné, S§titnd  zlaza
nezvétSend, naplin krénich zil v
normeg.
Spojivky bez znamek zanétu,
zornice izokorické. Bryle pouziva na
¢teni. Kize je bez ikteru a cyanozy,
bez defekti. Nos a usi bez
patologické sekrece. Jazyk bez
povlaku, bez znamek dehydratace.
Hrudnik ,Mam  problémy s | Pfi poslechu mirnda duSnost, bez

dychanim, trochu se citim
dusny. A citim tlak za
hrudni kosti pti hlubokém

nadechu pfi kasli. "

kysliku vyraznéjsi. Pocet dechu

17/min.

Hrudnik symetricky, bez deformit,
pii poklepu nebolestivy. U nadechu

a kasli bolesti za hrudni kosti.
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Srdcové cévni systém

,,Na vysoky krevni tlak se
1é¢im uz dlouho. Ted’ jsem
zrovna nervozni, protoze
nevim, co mé bude ¢ekat.
Pted 5 lety jsem se 1é¢il s

kieCovymi zilami."

Srdec¢ni akce pravidelna. TK:
210/110 mm/Hg. P: 110/min.
TT: 37,0°C.

Pulsace na hornich koncetinach
hmatna, bez otoki a
patologického nalezu. Na
levém ptredlokti mé zavedeny

AV shunt- funkéni.

Dolni koncetiny bez otokd,

varixy na levém stehné.

Bricho a
gastrointenstinalni
trakt

,» Bolesti bficha nemam.
Stolici méam nepravidelnou.

Obcas zacpu."

Bficho je mekké, nebolestivé na

pohmat.

Mocové pohlavni
systém

,,Obcas citim péleni a
fezani pfi moceni, krev v
moc¢i nemam. V noci nékdy

chodim na zachod."

Glans klidny, pfedkozka volna,
varlata v normé, prostata
ohraniCena, nebolestiva. Pii
moceni dysurie, hematurie neni.
Nykturie n€kdy ano. Vysetieni

moci - bilkovina, leukocyty.

Kosterni a svalovy
systém

,,Bolesti kosti, mam
dlouhodobg, protoze se
1é¢im pro mnohocetny
myelom. Co tfi dny si

lepim opiatovou néplast’.

Pacient sobéstacny, pohyblivost
neomezend. Zachovana hruba a
jemna motorika. Leéci se pro
mnohocetny myelom proto

bolesti vSech kosti.
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Nervové smyslovy

systém

,,Méam bryle na ¢teni,
potize se sluchem
momentalné nemam,

sly$im dobre. "

Pacient lucidni, orientovany
mistem, ¢asem a osobou, klidny,
pii plném védomi.

Nosi bryle na cteni a slysi dobfe.

Reflexy v normé¢, tremor neni.

Endokrinni systém

,, Nejsem si védom, Ze
bych mél problémy se

Stitnou Zlazou."

Bez endokrinnich poruch, Stitnou

zlazu na pohmat nema zvétsenou.

Imunologicky

systém

,, Teplotu jsem mél lehce
zvySenou 37,5°C ale v
nemocnici uz ne.
Momentalné jsem trochu

nervozni, alergie nemam.'

Lymfatické uzliny nejsou
zvétsené. Momentalni TT je

37,0°C. Alergie neudava.

KiuzZe a jeji adnexa

,, Na téle nemam zadné
ekzémy, modfiny. Dolni
koncetiny bez otokl. Na
dolni koncetiné mam

kietové zily."

Aniktericky, acyanoticky, kozni
turgor v normé. Ochlupeni je
piimétené k muzskému pohlavi.
Nehty cisté, upravené. Varixy

levé dolni kondéetiné.
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Tabulka 5 Aktivity denniho Zivota ze dne 29. 4. 2017.

Subjektivni udaje Objektivni udaje

Stravovani a tekutiny [,,Snim celou porci, chut k | Pacient se snazi dodrZovat
jidlu mam. Snazim se dietni rezim. Piijem stravy je
dodrzovat doporuceny dostatecny.
dietni rezim. Vypiji za den |Pies den vypije 1,5 litru tekutin.
1,5 litra tekutin. Preferuji | Nejrad&ji pije vodu a ¢aj, ale za
¢aj, vodu, kavu." den si da dvakrat kavu.

Vylucovani moci a ,,Krev v moci nemam, pti | Strangurii a dysurii udava

stolice moceni obcas pocit'uji obcas. Nykturie nékdy. Stolice
paleni a fezani. V noci si bez ptimési, konzistence
zajdu n¢kdy na zachod. Se | fyziologicka.
stolici nemam zadné potize,
chodim pravidelng."

Spanek a bdéni ,,Doma s usindnim Pacient problémy se spankem
problémy nemam, ale v doma nema4, ale v nemocnici
nemocnici nemiizu usnout." | ma. Rusi ho rusivé elementy, a

druzi pacienti.

Aktivita a odpocinek |,,V domacim prostfedi rdd | Pacient nema omezeny pohyb,
¢tu knizky, a vénuji se béhem dne si ¢te nebo se vénuje
pracim doma." pracim doma.

Hygiena ,Hygienu zvladdm sam, Celkovou hygienickou péci
pomoc od druhych provadi sdm, bez pomoci.
nepotiebuji."

Samostatnost ,»Jsem samostatny, zatim Podle Barthelova testu zakl.
nepotiebuji pomoc vsed. ¢in. je pacient nez.(100b)
druhych®.
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Tabulka 6 Posouzeni psychického stavu 29. 4. 2017.

Subjektivni udaje Objektivni udaje

Védomi ,,Citim, se zcela pii Pacient je lucidni, pfi
védomi." védomi.

Orientace »Jsem si védom, kde se ted’ | Pacient je orientovany
nachazim, jaké je aktudlni |mistem, Casem i osobou.
datum a se zapominanim
potize nemam."

Nalada ,,Pokud nemam bolesti Pacient udava bolesti krku, a
krku citim se dobfe. Mam | ma nékdy strach z dialyzy.
jen nékdy obavy z dialyzy."

Pamét’ ,»S€ zapomindnim nemédm | Pamét’ zachovéna, béhem
problém." hospitalizace nenastaly

z4dné zmény.

Mysleni ,,Myslim si, Ze moje Na kladené otazky pacient
mysleni je v poradku." odpovida logicky, souvisle,

bez zavéahani.

Sebehodnoceni »Jsem muz, ktery se neboji | Pacient se hodnoti kladné¢.

ni¢eho. Mym pfanim je aby
moje rodina se mnou

komunikovala."

Pteje si aby, rodina s nim

vice mluvila.

Vnimani zdravi

wZdravi je v Zivoté

dilezité."

Pro pacienta je zdravi velmi

dilezité a na prvnim miste.

Vnimani zdravotniho

stavu

,,» Vzdy miize byt hif, ale
také 1 1épe. Stard se o mé

vyborny persondl."

Pacient je informovan o

svém zdravotnim stavu.

Reakce na onemocnéni a
prozivani nemoci,

reakce na hospitalizaci.

,,Chronické onemocnéni
ledvin neni pro mé Zadna
nezndma vec, slysel jsem o

tom. Svou progn6ézu znam."

Pacient je s nemoci smifeny,
0 onemocnéni hovofi
oteviené. Lékari dostate¢né

informuji.
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MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vysetfeni z dialyzy dne 30. 4. 2017:

Anamnestické udaje: viz. Anamnéza.

Fyzikalni vySetieni: vySetfeni poslechem, poklepem, pohmatem a pohledem, vySetfeni

fyziologickych funkci pacienta.

Laboratorni vySeti‘eni krve: biochemické a hematologické vySetteni, koagulace.

VYSLEDKY KREVNICH ODBERU 29. 4. 2017.

Tabulka 7 Krevni odbéry

Odbéry
Urea
Kreat.
Na

K

Cl
ALT
AST
CK
CKMB
LD
TROP
CB

Tabulka 8 Krevni odbéry

Odbéry
INR
APTT
Fibrinogen

Jiné:

- EKG - sinus bez akutnich zmén;

- Me¢éfeni SpO2 2x denné, oxygenoterapie dle potieby, méfeni bilance tekutin.

Biochemie
Hodnoty Norma
10  mmol/l 3-9,2
581,8 umol/I 63,6 - 110,5
137  mmol/l 135 - 145
5,60 mmol/l 35-51
106,0 mmol/I 98 - 109
0,25 ukat/I 0,00 - 0,92
0,29 ukat/Il 0,09 - 0,58
1,28 ukat/l 05-3,33
2,10 ug/l 0-5,2
2,99 ukat/l 2,1-3,7
0, 05 ug/I 0-0,03
73,9 o/l 64 - 83
Koagulace

Hodnoty Norma

1,07 ratio 08-1,2

33,5 sec 25-45

1, 11 ratio 08-1,2

RTG srdce a plic — srdce nezvétseno, plice bez loziskovych zmén;
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KONZERVATIVNI LECBA

Dieta: ¢. 3

Pohybovy rezim: klidovy rezim.

Vstupy: periferni ven6zni kanyla — zavedena dne 29. 4. 2017, do pravé horni koncetiny,
hibet ruky.

Medikamento6zni 1é¢ba ke dni 29. 4. 2017

Per os:

Furosemid 250mg -1-% Diuretikum
Agen 5mg -1- Antihypertenziva
Concor cor 2,5mg -0- Sympatolytikum
Magnesii lactici 0,5mg -1- Antacidum

Lyrica 150mg Antiepileptikum
Prestarium neo 5mg
Helicid 20mg

Anopyrin 100mg

Hypotenziva
Antiulcerotikum
Antitrombotika

O P O Rk kP kB O K
|
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|
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Infuzni roztoky:

Amoksiklav 1,2 g 6-14-22 Antibiotikum
ACC Injekt 10ml do 100 FR 1-0-1 Mukolytikum
Opiaty lokalné:

Fentanyl mylan 75mcg/h vymeéna co 3 dny Opiat
Subkutanni:

Clexane 0,8 ml 1-0-1 Antikoagulancia
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SITUACNI ANALYZA

Pacient D.Z., ve véku 66 let byl hospitalizovany dne 29. 4.2017 v 9 hodin na internim
odd¢€leni, prevezen z hemodialyzy, ktera musela byt mimotfadn¢ ukoncena, protoze
beéhem hemodialyzy nastaly zdravotni komplikace.

Pii piijeti na oddé€leni pacient udava dusnost a bolesti na hrudi pfi hlubokém nadechu a
kasli. Od pfijeti je pacient mirn€ neklidny, nervozni, hodnoty krevniho tlaku pfi pfijmu
jsou 210/ 110 mm/Hg, puls 110/min., télesna teplota je 37,6°C, vaha je 83kg, vyska je
175cm, BMI je 27,1 —nadvaha. Pacient bez ikteru ¢i cyanozy, zornice izokorické, reaguji,
jazyk plazi stfedem, karotidy tepou symetricky. Bficho je klidné, m¢kké, palpacné i
poklepové neboli, peristaltika piitomna. Pacient na stolici dnes byl, v domacim prostiedi
méa obcas zacpu. DKK bez otoki, pulzace hmatné do periferie, na levém piedlokti AV

shunt funk¢éni.

Pii pfijeti na oddéleni byly pacientovi zméfeny fyziologické funkce, byla odebréna
sesterska anamnézu, proveden test zakladnich vSednich ¢innosti (95 bodu) dle, s rizikem

padu (5 bodit), dle Barthelové, Nortonova stupnice dekubitii (nehrozi).

Pacient je chodici, sobésta¢ny, orientovany mistem, ¢asem a osobou. Podle stanoveni
ordinaci od lékafe byl zaveden pacientovi permanentni zilni katetr. Permanentni Zilni

katetr je bez znamek infekce. Pacient byl seznamen s chodem oddéleni.
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ dle NANDA
Taxonomie 11. 2012-2014 a usporadani dle priorit 29. 4. 2017

Aktualni-oSetiovatelské diagnozy

1. Akutni bolest souvisejici s bolesti na hrudi projevujici se dusnosti.

2. NarusSeny spanek souvisejici se s hospitalizaci projevujici se ¢astym buzenim

béhem noci.
3. Neefektivni dychani souvisejici s bolesti na hrudi projevujici se dusnosti.

4. Unava souvisejici s projevem nemoci.

Potencialni diagnozy

1. Riziko infekce souvisejici se zavedenou periferni Zilni kanylou.
2. Riziko nevyvazeného objemu télesnych tekutin souvisejici s projevem nemaoci.
3. Riziko poruseni kozZni integrity souvisejici se zavedenym AV shunt.

4. Riziko padu v souvislosti s unavou a slabosti pacienta.
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Tabulka 9 Stanoveni oSeti‘ovatelské diagnézy 1

OSetrovatelska diagnoéza:

Akutni bolest souvisejici s bolesti na hrudi projevujici se dusnosti

Nazev, kod: 00132
Doména 12: Komfort
Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepiijemny smyslovy a emo¢ni zazitek

Urcujici znaky:

Zmény ve fyziologickych funkci.
Vyrazy bolesti v obliceji.
Vyhledavani ulevové polohy.
Nesoustiedéné chovani.

Hl43eni intenzity bolesti (napt. VAS).

Souvisejici faktory:

Fyzikalni ptivodci zranéni

Rizikové faktory: zavedeni ven6zniho zilniho katetru

Priorita: stiedni

Cil: Kratkodoby — Pacient nebude mit do tfi hodin bolest.

Dlouhodoby — Pacient nebude do konce hospitalizace pocit'ovat bolest.

Ocekavané vysledky:

Pacient je bez bolesti do konce hospitalizace.
Pacient je schopen urcit stupen bolesti do konce hospitalizace.

Pacient hlasi zmirnéni bolesti VAS z ¢. 4 na ¢. 2.

Plan Intervenci:

Sleduj bolest dle skaly VAS co 4 hod., zmény intenzity bolesti zaznamenej do
zdravotnické dokumentace.

Edukovat pacienta, aby informoval sestru v pfipadé vyskytu bolesti.

Pti bolesti podavej analgetika dle ordinace 1ékare.

Sleduj efekt analgetik a negativni reakce.

Vsechny zmény sd¢€luji 1€kafi.
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Tabulka 10 pokrac¢ovani — Stanoveni oSetfovatelské diagnozy 1

Realizace:

29.

30.

4. 2017

6:30 pacient edukovan o zplsobu hodnoceni bolesti — vSeobecna sestra.

7:00 pacient informuje sestru o bolesti, vyzaduje analgetika, VAS 4, proveden
zdznam do dokumentace — vSeobecna sestra.

11:00 pacient hlasi zmirnéni bolesti z VAS €. 4 na VAS ¢. 3, proveden zdznam
do dokumentace — v§eobecna sestra.

12:00 podavan obéd, pacient hlasi, ze se citi 1épe — vSeobecna sestra.

16:00 pacient udava bolesti, VAS €. 4, informovan 1ékat, podany analgetika
Tramal i.v, zaznamenej do dokumentace — v§eobecna sestra.

18:30 pacient udava ze bolest se zmirnila z VAS ¢.4 na Vas ¢. 2, tilevova poloha
— vSeobecna sestra.

21:00 pacient udava bolesti VAS ¢.2 hlasi, Ze tlevova poloha staci — vSeobecna

sestra.

4. 2017

8:00 pacient hlasi bolesti dle VAS ¢.5 — vSeobecna sestra.

8:10 podany analgetika Analgin 5ml i.v. — v§eobecna sestra.

8:40 ptehodnocena intenzita bolesti, dle VAS ¢€.3, proveden zaznam do
dokumentace — vSeobecna sestra.

11:00 pacient udava stejnou intenzitu bolesti — vS§eobecna sestra.

12:00 podany analgetika -Algifen 20gtt.per os dle ordinace lékafe — v§eobecna
sestra.

16:00 pacient udava bolesti, VAS ¢. 4, informovan lékate, poddny analgetika dle
ordinace lékafe — vSeobecna sestra.

18:00 pacient udava ze bolest se zmirnila z VAS ¢.4 na VAS ¢. 2, tlevova
poloha — vSeobecna sestra.

21:00 podany analgetika dle ordinace I¢kafe — vSeobecnd sestra.

1.5.2017

7:00 pacient se citi bez bolesti — v§eobecna sestra.
10:00 pacient udava mirné bolesti, staci ulevova poloha, zdznam do

dokumentace — v§eobecna sestra — vieobecna sestra.
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- 10:30 ptehodnocena intenzita bolesti, dle VAS ¢.0, proveden zdznam do

dokumentace — vieobecn4 sestra.

Hodnoceni:
- Pacient rozumi hodnotici skéle bolesti VAS.
- Pacientovi byly aplikovany analgetika dle ordinace I¢ékaie, které ptsobily s
efektem a bez negativni reakce.
- Po 30 minutach po aplikaci analgetik hlasi pacient tlevu.

- Cil byl spInén.
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Tabulka 11 Stanoveni oSetfovatelské diagnozy 2

OSetrovatelska diagnodza:

Neefektivni dychani souvisejici se s bolesti na hrudi projevujici se dusnosti

Nazev, kéd: 00032
Doména 4: Aktivita a odpocinek
Trida 4: Kardiovaskularni a pulmonalni odezva

Definice: Nepfijemny smyslovy a emoc¢ni zazitek

Urcujici znaky:

dyspnoe

vyraz v obliceji

zapojovani pomocnych dychacich svala
snizena vitalni kapacita plic

cyanoza

ortopnoicka poloha

Priorita: stfedni

Cil: Kratkodoby - Pacient nebude cyanoticky po dobu 4 hodin.

Dlouhodoby - Béhem hospitalizace pacient nebude pocitovat stavy dusnosti.

Ocekavané vysledky:

Béhem hospitalizace pacient neudava pocit duSnosti.

Pacient neni cyanoticky.

Plan Intervenci:

Zhodnotit fyziologické funkce, zapisovat do dokumentace.

Sledovat znamky dusnosti ( ortopnoicka poloha, cyanoticky, suché rty).
Zdvihnout zahlavi pacientova ltZka.

Podavat l1éky dle ordinace, sledovat jejich ucinek.

Dle potieby a ordinace lékare podat kyslik.

Pecovat o psychiku pacienta.

Realizace:

29.4. 2017

9:00 pacient udava pocit dusnosti, mefena saturace, podan kyslik dle ordinace
l€kate — vSeobecna sestra.
9:00 edukovéan pacient o signalizacnim zafizeni — v§eobecna sestra

9:10 pacient ulozen do ortopnoické polohy — vSeobecna sestra
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10:00 kontrola stavu pacienta, kontrola saturace — v§eobecna sestra

10:00 dle ordinace Iékatfe podan Furosemid 40mg i.v. — vSeobecna sestra

11:00 kontrola stavu pacienta, kontrola saturace — v§eobecna sestra

12:00 saturace s kyslikem 93% — vSeobecna sestra

14:00 podany inhalace dle ordinace 1¢katre (FR 2ml + Atrovent 2ml) — v§eobecna
sestra

15:00 kontrola saturace s kyslikem 93% — vSeobecna sestra

30. 4. 2017

7:00 pacient udava pocit dusnosti, métena saturace, podan kyslik dle ordinace
1ékare — vSeobecna sestra

7:00 pacient uloZen do ortopnoické polohy — vSeobecna sestra.

8:00 kontrola saturace oxygeneratorem — vSeobecna sestra.

9:00 pacientovi podana inhalace (FR 2ml+ Atrovent 2ml) — vS§eobecna sestra,
1ékar.

10:00 kontrola stavu pacienta + kontrola saturace — vS§eobecna sestra.

12:00 podany inhalace (FR 2ml+ Atrovent 2ml) — vS§eobecna sestra.

14:00 kontrola stavu pacienta, ulozen do ortopnoické polohy, kontrola saturace —
vSeobecna sestra

18:00 podany inhalace (FR 2ml+ Atrovent 2ml) — v§eobecna sestra.

1.5.2017

7:00 kontrola stavu pacienta, kontrola saturace — v§eobecna sestra.

9:00 podany inhalace (FR 2ml+ Atrovent 2ml) — vSeobecna sestra.

10:00 kontrola stavu pacienta, kontrola saturace, ortopnoicka poloha —
vSeobecna sestra.

12:00 podany inhalace (FR 2ml + Atrovent 2ml) — vSeobecna sestra.

14:00 kontrola stavu pacienta, ulozen do ortopnoické polohy, kontrola saturace —
vSeobecna sestra.

18:00 pacient udava ulevu, kontrola saturace, podany inhalace (FR 2ml+
Atrovent 2ml).

21:00 kontrola stavu pacienta, kontrola saturace.
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Hodnoceni:

- Pacient udava, ze se mu lip dycha, nepocituje pocit dusnosti.

- Pacient udava Ze po inhalaci se citi 1épe.

- Cil byl splnén.
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Tabulka 12 Stanoveni oSetfovatelské diagnozy 3

OSetrovatelska diagnoéza:

NaruSeny spanek souvisejici s hospitalizaci projevujici se castym probuzenim bé¢hem

noci.

Nazev, kod: 00198
Doména 4: Aktivita a odpocinek
Trida 1: Spanek/odpocinek

Definice: Casov€ omezena naruseni spanku vlivem vnéjsich faktora.

Urcéujici znaky:

- Zména normalniho vzorce spanku
- PotiZe s usinanim

- Nespokojenost se spankem

- Pocit nedostatecného odpocinku

- Nechténé probuzeni

Souvisejici faktory:

- Rusivé elementy (hluk, teplota, vlhkost, svétlo)

- Nedostatek soukromi pfi spanku.

Rizikové faktory:

- Ostatni pacienti
- Cizi prosttedi

- Hluk na oddé€leni

Priorita: stiedni

Cil: Kratkodoby - U pacienta dojde ke zlepSeni spanku za 24 hodin.
Dlouhodoby - Pacient nebude mit naruseny spanek po dobu hospitalizace.

Ocekavané vysledky:

- Pacient nebude mit naruSeny spanek.

- U pacienta dojde ke zlepSeni spanku za dobu hospitalizace.

Plan Intervenci:

- Zjisti spankové zvyklosti u pacienta.
- Poskytnout dostatek informaci o a brozur o poruchach spanku.
- Zjistit okolnosti, které pacienta rusi ve spanku.

- Sledovat disledky nespavosti (deprese, nervozita, neklid).
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Aktivizovat pacienta b¢hem dne.

Podavat Iéky dle ordinace Iékare a sledovat jejich ucinek.

Realizace:

29. 4. 2017

18:00 veden rozhovor s pacientem o jeho spankovych ritualech.
21:00 zajisténi klidu na oddélenti

22:00 aplikovany hypnotika dle ordinace 1¢kare - Oxazepam per. Os.
24:00 sledovani stavu pacienta a ucinku hypnotik.

3:00 sledovani u¢inku hypnotik, a kvality spanku.

30. 4. 2017

18:00 veden rozhovor s pacientem o jeho spankovych ritualech — v§eobecna
sestra.

21:00 zajisténi klidu na oddéleni, odstranéni ruSivych elementl — v§eobecna
sestra.

22:00 aplikovany hypnotika dle ordinace 1ékare — Oxazepam per.os. — vSeobecna
sestra.

24:00 kontrola stavu pacienta a u¢inky hypnotik — v§eobecna sestra.

3:00 sledovani uc¢inku hypnotik a kvality spanku pacienta — vS§eobecna sestra.

1.5.2017

21:00 pacientovi podany hypnotika dle ordinace 1¢kate — vSeobecna sestra.
21:00 odstranéni ruSivych elemntd, zajiSténi klidu na oddéleni — v§eobecna
sestra.

22:00 kontrola spanku pacienta, a kontrola u¢inku hypnotik — vSeobecna sestra.

24:00 sledovani ucinku hypnotik a kvality spanku pacienta — vSeobecna sestra.

Hodnoceni:

Pacient spal klidné¢ celou noc.
Pacient udaval pocity odpocinku a pohody.
Cil byl spInén.
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Tabulka 13 Stanoveni oSetfovatelské diagnozy 4

Osetrovatelska diagnoza:

Riziko infekce souvisejici se zavedenim Zilni kanyly.

Nazev, kéd: 00004
Doména 11: Bezpecnost a ochrana
T¥ida 1: Riziko infekce

Definice: Zména epidermis.

Rizikové faktory:

- Prunik infekce

- Porucha kozni integrity

Priorita: stiedni

katetru neukaze infekce.

celkové.

Cil: Kratkodoby — U pacienta se do 3 hodin od aplikace permanentniho Zilniho

Dlouhodoby - Béhem hospitalizace nedojde ke vzniku infekce mstni ani

Ocekavané vysledky:

- PZK béhem hospitalizace je funkéni.

- Béhem hospitalizace je okoli mista v pichu PZK bez znamek infekce.

Plan Intervenci:

lease).
- Zachovani asepse pii zavedeni PZK.

- Hlasit zmény l1ékafi.

- Edukovat pacienta o komplikacich pii zavedeni PZK.

- Sledovat znamky infekce v okoli mista v pichu (calor, dolor, tumor, function

Realizace:

29. 4. 2017

vSeobecna sestra. .

sestfe - v§eobecna sestra.

sestra.

- 9:00 asepticky zavedena periferni Zilni kanyla do pravé horni koncetiny -

- 9:00 edukovéan pacient o komplikacich pii zavedeni kanyly a o nutnosti hlasit

- 10:00 misto v pichu klidné, zaznamenano do dokumentace - vS§eobecna

53



12:00 podany ordinované léky, misto v pichu klidné bez znamek infekce -
vSeobecna sestra.

18:00 podany ordinované 1éky, misto Vv pichu klidné - vSeobecna sestra.
20:00 podany ATB dle ordinace I¢kate, misto v pichu klidné, bez znamek
infekce — vSeobecna sestra.

22:00 podany ordinované lIéky dle ordinace 1ékaie — vSeobecna sestra.

30. 4. 2017

6:00 podany ATB dle ordinace 1ékate, misto v pichu klidné bez znamek
infekce - vSeobecna sestra.

8:00 podany ordinované 1éky dle ordinace 1ékare, misto v pichu klidné, bez
znamek infekce - vSeobecna sestra.

14:00 podany ATB dle ordinace 1¢kate, misto v pichu klidné, bez znamek
infekce - vSeobecna sestra.

18:00 podany ordinované 1éky dle ordinace 1ékate, misto v pichu klidné bez
znamek infekce - vSeobecna sestra.

20:00 podany ATB dle ordinace 1¢kate, mist v pichu klidné, bez znamek
infekce — vSeobecna sestra.

22:00 podany ordinované Iéky dle ordinace lékaie — vSeobecna sestra.

1.5.2017

6:00 podany ATB dle ordinace lékate, misto v pichu klidné bez znamek
infekce - vSeobecna sestra..

8:00 ptepich permanentniho zilniho katetru, misto v pichu klidné, bez
znamek infekce. - vS§eobecna sestra.

14:00 podany ATB dle ordinace lékate, misto v pichu klidné bez znamek
infekce. - vSeobecna sestra.

18:00 podany ordinované léky dle ordinace 1¢kate, bez zndmek infekce -

vSeobecna sestra..

Hodnoceni:

Misto v pichu klidné, bez znamek infekce
Permanentni zilni katetr zaveden pod aseptickym postupem
Ptepich permanentniho Zilniho katetru po tiech dnech

Cil byl spInén.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Pacienti s chronickym selhani ledvin a nasledn¢ dialyzou neustale ptibyva. Cilem
vSeobecnych sester na dialyzovanych stfediskach je zvladnout techniky dialyzovanych

pfistroju, ale taky zamezit komplikacim a podporovat pacienta.

Doporuceni pro oSetrovatelsky personal

- Zamg¢fit se na behavioralni stranku pacienta.

- Vcas odhalit pfiznaky a komplikace pii a po dialyze.

- Dbat o bezpecnost pacienta (riziko padu, riziko dekubitd, riziko dehydratace).

- Utastnit se stazi, pfednasek, seminaft zabyvajici se danym tématem.

- Aktivné se podilet na uspokojovani potieb pacienta.

- Pfi hospitalizaci hemodialyzovaného pacienta, informovat jeho dialyzacni
stiedisko.

- Dbat na pravidelnou medikaci 1éka.

- Dbat na spravné oSetieni cévnich ptistupti.

- Kontrolovat pfijem a vydej tekutin u hemodialyzovaného.

Doporuceni pro pacienta

- Klast dotazy tykajici se onemocnéni.

- Aktivné se podilet na 1é€be.

- Chodit na pravidelnou dialyzu.

- Spravné pecovat o svlij cévni pfistup.

- Dodrzovat omezeni tekutin.

- Stravovat se dle doporuceni, aby se ptredeslo komplikacim.

- Dostate¢ny odpocinek, pravidelné uZzivat léky.

Doporuceni pro rodinu pacienta

- Podporovat rodinného ptislusnika.
- Podporovat v edukaci o dialyze.

- Napomahat ve vybéru vhodnych potravin a piti pti dialyze.
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ZAVER

V bakalatské praci jsme poukazaly na onemocnéni nazyvané chronické selhani ledvin a

vvvvv

osvéta muze vést az k dialyze a v neposledni fad€ az k transplantaci ledvin.

Kazdoro¢n€ na 9. bfezna ptipadd Svétovy den ledvin. Kazdy, kdo nékdy trp€l bolesti
tohoto parového organu, vi, jak dilezita je péce o néj. Letosni den ledvin byl v nékterych

nemocnicich spojen také s vyskytem obezity.

Podle dostupnych statistik trpi celosvétové obezitou vice nez 600 miliont dospélych.
Obezita je zaroven jednim ze zavaznych rizikovych faktorti rozvoje chronického
onemocnéni ledvin, které miize vyustit az k jejich nevratnému poskozeni. V ramci
svétového dne ledvin se letos 1ékati zaméfili pfevazné na osvétu o Skodlivych nasledcich

obezity a jejiho vztahu pravé k onemocnéni ledvin.

Mnohokrat zminovanym tématem se v oSetfovatelstvi poslednich let stavd pojem
»Spravna zivotosprava“ nebo ,,zdravy Zivotni styl“. Mnoho lidi jiz pochopilo, Ze nejde
pouze orozmar zdravotnickych pracovnikl, ale ze vliv spravné zivotospravy muze

ovlivnit fadu onemocnéni. Ptesto jest¢ mnoho lidi vliv Zivotospravy podceiiuje.

rovr

U zdravych lidi se tak stava logicky proto, Ze nemaji Zadné obtiZe, u nemocnych pak ¢asto
pfetrvava pocit, ze se nejednd o soucast 1éCby, ale pouze o opatieni, které jim vice
zkomplikuje Zivot. Proto se také opatieni pro zachovani zdravych ledvin nijak vyrazné
nelisi od béZznych pravidel zdravého Zivotniho stylu. Dodrzovanim téchto pravidel tak
muzeme Casto predejit ledvinné nedostate¢nosti ¢i dokonce selhani ledvin a 1écby
dialyzou nebo transplantaci. Mezi zakladni pravidla zdravotniho stylu tak patfi naptiklad
zasady jako je nekoufit, vénovat se pohybovym aktivitam, kvalitné se stravovat,
dodrZovat pitny reZim, neuzivat nadmérné mnozstvi 1€kl a v neposledni fad¢ 1 predchazet

infekénim onemocnénim.

Pravé onemocnéni takzvané civilizacnimi chorobami jako jsou vysoky krevni tlak,
cukrovka se znatelné podili na rozvoji ledvinné nedostate¢nosti, v mnoha piipadech

mohou byt, dokonce pti¢inou jejiho vzniku a vedou az k chronickému selhani ledvin.
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Cilem bakalarské prace bylo vypracovani oSetiovatelského procesu u pacienta
s chronickym selhani ledvin. Po ziskani v§ech informaci, tidaji byly stanoveny aktualni
a potencialni diagndzy. Ve vykonanych oSetiovatelskych diagndézach jsme zjistili, Ze
pacient mél akutni bolest, dusnost, poruseny spanek, riziko infekce pii zavedeni
permanentniho zilniho katetru. VSechny cile bakalarské prace byly splnény. Tato prace
je doporucena pacientim a vSeobecnym sestram, kteti pracuji na internim oddéleni, nebo

dialyze.
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(soudist tohoto protokolu je, v pHpadé realizace, kopie plnéha znéni dotazniku,

kiery bude respondentiim distribuovin)
PHjmeni a jméno studenta Alice Svobodovd, DiS
Studijo obor [ Rocaik
Vieobecnd sestra Jvsa
Téma préce Olctfovatelsky proces u  pacienta s chronickym
selhdnim ledvin,
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