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ABSTRAKT

PODZEMNA, Lucie. Edukacni proces u hemodialyzovaného pacienta. Vysokéa $kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Karolina

Stuchlikové. Praha. 2018. 71 s.

Tématem bakalarské prace je edukacni proces u hemodialyzovaného pacienta.
Teoreticka cast se zabyva historii hemodialyzacni 1éc¢by, piicinami vedoucimi
k zahajeni dialyzy, cévnimi vstupy a pé¢i o né, sledovanim hemodialyzovaného
pacienta. Dalsi kapitola se zabyva transplantaci ledvin, vyvojem v tomto oboru, ¢ekaci
listinou na transplantaci a komplikacemi. Déle jsou popséna specifika oSetfovatelské
4 edukac¢ni jednotky, tykajici se dietnich doporuceni, Zivotniho rezimu, prabéhu
hemodialyzy a péce o cévni vstup. V zavéru prace jsou uvedena doporuceni pro praxi

urcend pro vSeobecné sestry a studenty zdravotnickych obort.

Kli¢ova slova
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ABSTRACT

PODZEMNA, Lucie. Educational Process of Hemodialysis Patients. Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Karolina Stuchlikova. Prague. 2018.
71 pages.

The subject of the bachelor thesis is the education process in a hemodialysed
patient. The theoretical part deals with the history of hemodialysis treatment, the causes
leading to dialysis, vascular inputs and care for them by monitoring the hemodialysis
patient. Another chapter deals with kidney transplantation, development on this field,
waiting list for transplantation and complications. Furthermore, the specifics of nursing
care are described. The focus of the work is the education process in the hemodialysed
patient, which contains 4 educational units, concerning dietary recommendations,
lifestyle, course of hemodialysis and care for vascular admission. At the end of the
thesis there are recommendations for practice for general nurses and students of health

care disciplines.

Keywords

Education process. Hemodialysis. Nursing care. Patient. General nurse.



PREDMLUVA

Téma prace jsem si vybrala z divodu neustdlého pfibyvani nemocnych se
selhdvanim ledvin. Pracuji na internim oddéleni, kde se pacienti s onemocnénim ledvin
casto vyskytuji. S hemodialyzovanym pacienty se vSeobecné sestry setkdvaji pomérné
Casto, ale ne kazda zna oSetiovatelskou péci o tohoto pacienta. I sami pacienti mnohdy
neznaji zasady, které by méli v zivotnim rezimu dodrzovat. Hemodialyzovany pacient
prochazi velkymi zménami, na které se musi adaptovat
a piijmout je. Edukacni proces pomulze pacientim ale i vSeobecnym sestram ziskat
védomosti ohledné¢ hemodialyza¢niho 1éCeni. Bakaléafskd prace je urcena vSeobecnym
sestram a studentim vysokych zdravotnickych Skol ¢i vySSich odbornych skol

zdravotnickych.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AV SHUNT arteriovendzni zkrat

EKG elektrokardiograf

HDF hemodiafiltrace

HF hemofiltrace

HLA hlavni histokompatibilni systém

IKEM Institut klinické a experimentalni mediciny

UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

(HUGO a kol., 2016)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Amyloid - bilkovina, kterd se pti riiznych chorobnych stavech uklada do
mezibunééného prostoru a vyvolava poskozeni tkdni a orgént

Anémie — chudokrevnost

Anestezie — znecitlivéni, ztrata vnimani dotyku, bolesti, tepelnych zmén apod.
Antibiotika — latky, které zastavuji rast mikroorganismi, zejména bakterii
Antidiureticky hormon — peptidovy hormon, ktery se tvofi v mozku v hypotalamu, fidi
hospodateni s vodou — zvySuje zpétné vstiebavani v ledvine

Antihistaminika — I¢ky kompetitivné blokujici uc€inek histaminu na jeho receptorech,
tlumi ucinky pfti alergickych reakcich

Antikoagulancia — Iéky tlumici krevni srazlivost

Anurie — zastava moceni a tvorby moci

Arterialni hypertenze — onemocnéni charakterizované zvySenym tepennym tlakem ve
velkém krevnim ob&éhu

Arteria radialis — tepna vietenni

Arteriovenozni fistule — tepenno-zilni zkrat

Ateroskleréza — onemocnéni tepen, pii némz se v jejich sténach ukladaji tukové latky
Bartteriv syndrom — syndrom charakterizovany hypokalemii, hypochloremickou
alkalozou, zvySenou plasmatickou reninovou aktivitou a koncentraci aldosteronu
Bilance tekutin — rozdil mezi pfijmem a vydejem tekutin

Biologicka 1é¢ba — Iécba zamétfend na tlumeni chorobnych procest ovlivnénim
biologickych procest

Diabetes Mellitus — cukrovka, onemocnéni zptisobené nedostatkem inzulinu
Dialyzator — pfistroj, ve kterém probiha dialyza

Diftize — samovolny pohyb molekul

Dilatace — roztazeni, rozsifeni

Echokardiografie — ultrazvukové vySetieni srdce

Elektrokardiografie — vySetieni zaloZené na snimani elektrické aktivity srdecniho
svalu

Endokarditida — zanét nitroblany srde¢ni (endokardu)

Epistaxe — krvaceni z nosu

Erytrocyty — cervené krvinky

Erytropoetin — glykoprotein tvofeny zejména v ledvinach v oblasti kiiry



Fabryho choroba — dédi¢né onemocnéni metabolismu lipidd, pozdé¢ji dochazi
k renalnimu selhéni

Gitelmaniiv syndrom — syndrom familiarni hypokalemie, hypomagnesemie
s metabolickou alkal6zou

Glomerularni filtrace — proces filtrace tzv. prvotni moci v glomerulech ledviny
Glomerulonefritida — zanétlivé onemocnéni ledvin postihujici predevsim glomerulus
Glykoprotein — bilkovina obsahujici ve své molekule cukr

Hemateméza — zvraceni s ptiméesi krve

Hematom — rozsahly uzavieny krevni vyron v hlubsich tkénich

Hematurie — pfitomnost krve v moci

Hemodiafiltrace — metoda nahrady funkce ledvin

Hemodialyza — 1¢c¢ebnd metoda nahrazujici zakladni funkci ledvin
Hemofiltrace — 1écebny postup zaloZeny na filtraci krve

Hemoglobin — ¢ervené krevni barvivo

Hemoperfuze — metoda mimotélniho oc¢istovani krve

Hernie — kyla

Hyperkalemie — zvySend koncentrace drasliku v krvi

Hypertenze — vysoky tlak

Hyperglykemie — vysoka hladina glukézy v krvi

Hyperlipidemie — zvysSena koncentrace lipidi v krvi

Hypertrofie — zvétSeni, zbytnéni organu

Hypoalbuminémie — snizena koncentrace albuminu v krvi

Hypokalcemie — nizka koncentrace vapniku v krvi

Hypokalemie — nizka koncentrace drasliku v krvi

Hypotenze — nizky tlak

Imunosupresiva — 1¢ky potlacujici imunitni reakce

Infekéni hepatitida — virovy zanét jater

Intoxikace — otrava

Ireverzibilni — nezvratny

Intravazalni prostor — prostor uvnitf cév

Kadavero6zni — pochazejici od zemielého ¢loveka

energie

Koagulace — sraZeni



Konvekce — proudéni

Koronarografie — rentgenové vySetfeni koronarnich tepen

Kortikoidy — latky s u¢inky podobnymi hormonim kury nadledvin
Leukocyty — bilé krvinky

Liddleiv syndrom — vzacny autozomalné dominantné dédicny syndrom
charakterizovany hypokalemii s metabolickou alkal6zou, retenci sodiku, hypertenzi,
nizkou koncentraci reninu

Makroskopicka hematurie — pouhym okem viditelna hematurie
Metabolicka acid6za — porucha acidobazické rovnovahy ve prospéch kyselin
Mikroskopicka hematurie — hematurie prokazatelna laboratornim vysetfenim
Morbidita - nemocnost

Mortalita — imrtnost

Oligurie — malé mnozstvi moci vytvorené za 24 hodin (mén¢ nez 500ml)
Oxygenace — okysliceni

Perikarditida — zan¢t osrde¢niku (perikardu)

Peritonealni dialyza — jedna z metod 1éc¢by selhani ledvin slouzici k ocisténi krve
Plazmaferéza — 1¢écebny postup, pfi némz se nemocnému odebird plasma a nahrazuje se
plasmou dérce neb roztokem krevnich bilkovin

Polytrauma — mnohocetna poranéni postihujici fadu organii lidského téla
Proteinurie — pfitomnost bilkoviny v moci

Sepse — tézka infekce

Srdec¢ni arytmie — porucha srde¢niho rytmu

Stomie — um¢lé vyusténi dutého organt na povrch téla

Sublimat — trividlni nazev chloridu rtutnatého, prudce jedovata latka
Transplantace — zdmérné pieneseni tkan¢ ¢i organu

Tubuly — kanalky

Ultrafiltrace — filtrace skrz polopropustnou membranu

Vena cephalica — povrchova zily horni koncetiny, hlavova zila

Vena femoralis — stehenni zila

Vena jugularis — Zila na krku

Vena subclavia — zila podklickova

(VOKURKA, HUGO, 2015)



UvVoD

Tématem bakalatské prace je Edukacni proces u hemodialyzovaného pacienta.
Hemodialyza a  onemocnéni ledvin jsou velmi aktudlni téma. Jde
o celosvétovy problém, pricemz nemocnych stale ptibyva. Odhaduje se, ze nékterou
z forem renalniho onemocnéni trpi kazdy desaty c¢lovék v nasi populaci. Taktéz
nakladnost 1écby termindlnich stadii selhani ledvin se stava velmi diskutovanym
tématem, zaroven je poiad vysokd mortalita téchto nemocnych. Mortalita je zpusobena
primarné pfidruZenymi onemocnénimi, pfedev§im diabetem mellitem a arteridlni
hypertenzi. Prvni rok 1é¢by pieziva asi 80 % nemocnych, polovina nemocnych se dozije
5 let od zahgjeni terapie. V roce 2016 bylo 1éceno hemodialyzou celkem 10 952 osob.
V chronickém programu to bylo 7 162 pacientii, v akutnim programu 3 790 pacienti.
Statisticky je v chronickém programu léeno 68 pacientl na 100 000 osob, v akutnim
36 pacienti na 100 000 osob. Cilem je v€asné rozpoznani diagnozy a adekvatni 1écba ¢i

predchdzeni nemoci. Vystupem bakaldiské prace je edukacni brozura urcena

hemodialyzovanym pacientim (LEYEROVA, 2012); (UZIS CR, 2017).

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

Cil 1: Zpracovat problematiku hemodialyz na zakladé¢ odborné literatury z provedené

literarni reSerse.

Cil 2: Zpracovat problematiku transplantaci ledvin na zékladé¢ odborné literatury

z provedené literarni reSerse.

Cil 3: Popsat specifika oSetfovatelské péce u hemodialyzovaného pacienta na zakladé

odborné literatury z provedené literarni reSerSe.

Cil 4: Zpracovat teoreticka vychodiska edukace na zdkladé odborné literatury

z provedené literarni reserse.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zpracovat edukacéni proces u hemodialyzovaného pacienta.

Cil 2: Navrhnout doporuceni u hemodialyzovaného pacienta.

Cil 3: Vytvoftit eduka¢ni material pro pacienty.
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1 HEMODIALYZACNI LECBA

Hemodialyza je metoda ocistovani krve od odpadnich latek. Jednd se o jednu
z nahrad funkce ledvin. NejCastéji je vyuzivana pii akutnim nebo chronickém selhani
ledvin. Hemodialyza je zivot =zachranujici metoda, kterd se provadi bud
v hemodialyza¢nich centrech, nebo pifimo na specializovanych oddélenich

(TESAR, 2015).

Pti procedufe dochazi k prestupu latek zkrve do dialyzacniho roztoku pfes
polopropustnou membranu. Tento ptfechod probiha dvéma zékladnimi mechanismy:
diftizi a konvekei. Difuze je pasivni transport latky z prostfedi o vyssi koncentraci do
prostiredi s niz$i koncentraci. Konvekce je splavovani rozpuSténych latek

a rozpoustédla, které filtraci prestupuje pies membranu (TESAR, VIKLICKY, 2015).

1.1 HISTORIE HEMODIALYZY

Hemodialyzacni 1é¢ba zaznamenala za posledni stoleti znaény rozvoj. Prvni
pokusy se datuji k zacatku 20. stoleti, nejprve se provadely na zvifatech. Zacatky byly
neuspésné, prvni hemodialyza byla provedena vroce 1925. Prvni UspéSnou
hemodialyzu provedl Willem Kolff v roce 1945 (LACHMANOVA, 2008); (TESAR,
VIKLICKY, 2015).

Thomas Graham (1805-1869) je povazovan za otce hemodialyzy, vyvinul
obrucovy dialyzator. K dialyze byl nutny pfistup do cévniho feciste, vyznamny krok
ucinil Hermann Strauss, ktery zavedl odbér zilni krve dutou jehlou. Prvni dialyzacni
piistroj sestrojil John Jacob Abel (1857-1938) s Rowntreem a Turnerem. Ten byl vyuzit
nejprve u zvirat, presn€ji u pst. Prvni dialyzu u lidi provedl Georg Haas (1886-1971),
a to vroce 1925. K fadnému rozvoji dialyzy doslo az po druhé svétové valce. V roce
1945 zachranil prvniho pacienta dialyzou Willem Kolff (1911-2009). NejvétSim
problémem v této oblasti byl cévni vstup. Josef Erben poprvé pouzil vroce 1969
dvojcestny katetr ve vena subclavia. K zajisténi dlouhodobé hemodialyzy bylo zapotiebi
trvalého cévniho pfistupu. V roce 1948 navrhl AV shunt Nils Alwall, ale k jeho
realizaci chyb€l vhodny materidl. Az v Sedesatych letech 20. stoleti Belding Scribner
(1921-2003) vyvinul prvni pouzitelny zevni shunt. James Cimino, Keith Appel
a Michael Brescia zavedli arteriovenozni fistuli jako pfistup pro chronickou

hemodialyzu. Zakladateli peritoneélni dialyzy se stali Jack Moncrieff, Robert Popovich

17



a Karl Nolph (KALLENBACH, 2016); (LACHMANOVA, 2008); (TESAR,
VIKLICKY, 2015).

Od 70. let 20. stoleti byl zaznamenan velky narust hemodialyzovanych pacientd.
Prvni pokusy transplantaci ledvin provadéli Emerich Ullman, Alexis Carell a Jurij
Voronoj. V padesatych letech se zacalo experimentovat s transplantaci ledvin od
zemielych darct. Prikopnikem v transplantaci ledvin je povazovan Joseph Murray
(1919-2012), ktery provedl prvni transplantaci ledviny mezi jednovaje¢nymi dvojcaty
(LACHMANOVA, 2008); (TESAR, VIKLICKY, 2015).

Zakladatelem ceské nefrologie byl Jan Brod (1912-1985). Prvni hemodialyzu
v tehdej§im Ceskoslovensku provedli Severin Daum a Mirko Chytil. Hemodialyzu
provadéli u pacientky s akutni intoxikaci sublimatem. Mezi dalSi Ceska vyznamna
jména souvisejici s ¢eskou nefrologii patii Albert Valek, Karel Opatrny a Jifi Jirka

(LACHMANOVA, 2008); (TESAR, VIKLICKY, 2015).

Pocatky nefrologie jsou spjaty se jménem slavného feckého Iékate Galéna
z Pergamu (129-216). Ten studoval anatomii na prasatech, jelikoz v té dob¢ byla pitva
zemfelych lidi zakazana. Az Andreas Vesalius (1514—1564) popsal anatomii ledvin
detailnéji. Tvrdil, Ze v ledvinach je mo¢ vytvarena z krve a mocovody vylu¢ovéna do
mocového méchyfe. Némecky patolog Friedrich Theodor von Frerichs (1819-1885)
popsal atrofii a fibrozu ledvin a vydal prvni knihu o ledvinnych onemocnénich. Dal$im
vyznamnym jménem byl Homer William Smith (1895-1962). Prvni knihu, ve které
byly klasifikovany onemocnéni ledvin, napsali Franz Volhard a Karl Theodor Fahr.
Poul Iversen (1889-1966) a Claus Brun (1914-2014) provedli v roce 1951 prvni biopsii
ledvin (LACHMANOVA, 2008); (TESAR, VIKLICKY, 2015).

1.2 PRICINY VEDOUCI K ZAHAJENI HEMODIALYZACNI
LECBY
Dialyza predstavuje pro pacienta velky zasah do jeho zivota. Dialyzacni 1€Ceni je
spojeno s negativni prognoézou a zhorSenou kvalitou Zivota. Absolutni indikaci pro
dialyzacni 1é¢bu jsou: hyperkalemie nad 6mmol/l, hyperhydratace se srde¢nim selhdnim

a oligurii, t€Zka metabolicka acidoza, uremicka encefalopatie a perikarditida. Mezi

priciny, které vedou k zahajeni hemodialyza¢ni 1é¢by, patii akutni poSkozeni ledvin,
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hypertenze, glomerulonefritidy, nefroticky syndrom a dal$i onemocnéni ledvin

(TEPLAN, 2013).
AKkutni poSkozeni ledvin

Akutni poskozeni ledvin je charakterizovano ndhlym reverzibilnim poklesem
funkce ledvin, coz je spojeno s poklesem diurézy (oligurie, anurie). Akutni poskozeni
ledvin ptichazi ndhle béhem hodin ¢i dnl, avSak spravnou a piedevSim casnou
diagnostikou a 1é¢bou miizeme konecny dasledek vyznamné ovlivnit. Tito nemocni jsou
nejCastéji  hospitalizovani na jednotkach intenzivni péce C¢i anesteziologicko-
resuscitacnich odd€lenich. Je nutné kontinualni sledovani stavu nemocného, méfeni
hodinové diurézy a sledovani biochemickych vySetfeni. Akutni postizeni ledvin je
vétsinou dusledkem popalenin, polytraumat ¢i u  multiorgdnového selhani

(TEPLAN, 2013).
Hypertenze a ledviny

Existuje vztah mezi hodnotou krevniho tlaku a funkci ledvin. Onemocnéni
ledvin je Casto diisledkem hypertenze. Arterialni hypertenze také urychluje progresi
selhdani funkce ledvin. Dilezitad je lécba hypertenze, jejiz cil spociva v dosahnuti

fyziologickych hodnot krevniho tlaku (TEPLAN, 2013).
Glomerulonefritidy

Jde o difuzni zanétlivé zmény v glomerulech. Pokud jde o akutni
glomerulonefritidu, prototypem je postreptokokova glomerulonefritida, kterd vznika
1-2 tydny po probéhlé infekci. Streptokokova infekce se nejcastéji vyskytuje v hornich
cestach dychacich. Mezi nejcastéjSi priznaky patii oligurie, otoky, tmavd moc¢
i s piimési krve. Cast nemocnych mize byt asymptomaticka. Vétsinou mezi tplné prvni
priznaky patfi mikro a makroskopicka hematurie ¢i pfechodné renalni insuficience. Co
se tyce laboratornich vySetfeni, mo¢ mize mit hnédé ¢i ¢ervené zbarveni, objevuje se
proteinurie. Moc¢ obsahuje erytrocyty, leukocyty a tubuldrni buniky, hemoglobin. Behem
1-3 mésict se glomerularni filtrace vraci k normalnim hodnotdm, proteinurie mize

pretrvavat 6-12 mésict,, mikroskopicka hematurie 1 nékolik let (TEPLAN, 2013).

Chronické glomerulonefritidy jsou onemocnéni charakterizované difuzni
skler6zou glomeruli, hematurii, proteinurii a obvykle i hypertenzi s postupnym

zénikem rendlnich funkci. Chronickd glomerulonefritida mtize byt asymptomaticka
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mnoho let, proto je vétSinou diagnostikovana pozd¢ a muze vést v nejhor§im piipadé
k ledvinnému selhani. V 1é¢bé se dnes vyuzivaji imunosupresiva a kortikoidy. Existuje
také biologickd 1écba, dilezita je lécba hypertenze a omezeni piijmu sodiku.

Samoziejmé je tieba dodrzovat dietni opatfeni (TEPLAN, 2013).
Nefroticky syndrom

Jde o komplex poruch, které nasleduji po zvySeni propustnosti glomerularni
membrany. Hlavnimi piiznaky jsou proteinurie, hypoalbuminémie, otoky, poruchy
koagulace a hyperlipidemie. Nefroticky syndrom muze vzniknout bud’ v disledku
samotného onemocnéni ledvin, ¢i ve spojeni s nékterymi chorobami, napf. diabetes
mellitus, infekce, nadorova onemocnéni ¢i uzivani nékterych 1ékt. Nékteré syndromy se
vyskytuji  jako  dédicné,  vétSinou  vyzaduji  dialyzu  do 1 roku

(HORACKOVA akol., 2012); (TEPLAN, 2013); (TESAR, VIKLICKY, 2015).
DalSi onemocnéni ledvin

Diabetickd nefropatie — jde o komplikaci diabetu, pii niz jsou postiZzeny
glomeruly, vznik souvisi s dlouhodobou hyperglykémii. U diabetiki je onemocnéni
ledvin pomérné casté, 30-40 % dialyzovanych pacientl tvoii diabetici. Dlouhotrvajici
hyperglykemie ma za nasledek vzestup glykoproteinli v glomerulech a tubulech, ¢imz
dochdzi k ztlusténi bazalni membrany. Mezi ptiznaky diabetické nefropatie patii snizeni
glomerularni filtrace, zvétSeni ledvin, mikroalbuminurie, hypertenze, proteinurie, rozvoj
nefrotického syndromu. Lécba spociva v metabolické kompenzaci diabetu, kontrole
glykemie, dietnim rezimu — nizkoproteinova dieta, redukci véhy pii obezité, 1é€bé

hypertenze (TEPLAN, 2013); (TESAR, VIKLICKY, 2015).

Amyloidéza ledvin — uklddani amyloidl, coz vede k poSkozeni tkani, jde
o systémové onemocnéni. Rozdéluje se na primarni a sekundarni. U primarni
amyloidozy neni znamd pfic¢ina, sekundarni vznikd kvili nadprodukci atypickych
proteinti, coz zpisobuje chronické zanétlivé procesy. Amyloidoza postihuje hlavné
ledviny, nadledviny, déle jatra, slezinu, srdce, nervovou a cévni soustavu. Prvnim
nalezem byva proteinurie, rozviji se nefroticky syndrom, vyznamna je biopsie ledvin.
Lécba spoliva vterapii zékladniho onemocnéni (TEPLAN, 2013); (TESAR,
VIKLICKY, 2015).

Nefrogenni diabetes inspidus — jde o vrozenou poruchu citlivosti bun¢k na

antidiureticky hormon. Projevuje se polyurii a vyraznou Zziznivosti, zvySena diuréza
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zpusobi dilataci mocovych cest. Takto opakovany stav mulze znamenat poruchu

renalnich funkci (TEPLAN, 2013); (TESAR, VIKLICKY, 2015).

Urolitiaza — jde o tvorbu mocovych konkrementti v ledvinach a vyvodnych
cestach mocovych. Konkrementy zpiisobuji bolesti, krvaceni ¢i sekundarni infekce.
Rizikovymi faktory jsou genetické faktory, dietni, geografické nebo socialné-
ekonomické. Na tvorbé konkrementii se podili zvySena koncentrace kamenotvornych
latek v moc¢i. Dal§imi pfi¢inami muze byt Barterriiv syndrom, Gitelmaniiv syndrom,
renalni glykosurie, Liddledv syndrom, Fabryho choroba (TEPLAN, 2013); (TESAR,
VIKLICKY, 2015).

1.3 CEVNI PRISTUPY K HEMODIALYZE

Abychom mohli pacienta napojit na dialyzacni pfistroj, je nezbytné, aby mél cévni
pristup. Cévni piistupy délime na docasné a trvalé. Jde o uméle vytvotrenou spojku mezi
zilnim a tepennym fecistém. Je nutny komplexni pfistup a interdisciplinarni spolupréce,
aby byl zalozen dobfe a dlouho fungujici cévni pfistup s minimem moznych
komplikaci. V roce 2010 dokonce vznikla Ceskéa spolenost pro cévni piistup a Centra
cévnich piistupti, jejichZ cilem je poskytovat kvalitni pé&i pacientim v celé Ceské
republice. Zaroven se zaméfuji na edukaci zdravotnikli v oblasti péfe o pacienty

s cévnim piistupem (CHYTILOVA, 2015).

1.3.1 INDIKACE A VOLBA CEVNIHO PRISTUPU

Specialista v oblasti nefrologie rozhoduje o tom, kdy zalozit cévni zkrat. Pacient
v tfetim nebo Ctvrtém stadiu chronického renalniho selhani je seznamovan s moznostmi
feSeni. Témi jsou bud’ hemodialyza, peritonedlni dialyza ¢i transplantace ledvin

(CHYTILOVA, 2015); (VIKLICKY, BOUCEK, 2013).

Volba cévniho pfistupu a jeho spravné nacasovani jsou velmi dualezité. Nezbytna
je také piiprava pacienta na nahradni funkci ledvin. Diagnézu onemocnéni ledvin
pacient nemusi snaSet dobfe, coz se miiZze negativné projevit v jeho 1é¢bé. Takovouto
piipravu  bychom méli zahgjit pied selhanim ledvin. Dtlezitd je mezioborova
spoluprace, v kontaktu jsou pacient — nefrolog - erudovana sestra - psycholog ¢i nutri¢ni

terapeut (VIKLICKY, BOUCEK, 2013).
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1.3.2 TYPY CEVNIHO PRISTUPU

K provedeni hemodialyzy je zapotiebi cévni pfistup. U nemocnych s akutnim
selhanim ledvin, ktefi potfebuji dialyzu na mensi pocet vykont l1ze pouzit tzv. doCasny
cévni pristup. Jde o dvojcestny katétr, ktery je zaveden do vena jugularis, vena
subclavia ¢i vena femoralis. Déle existuje arteriovendzni pistél neboli fistule, kterd se
nachdzi mezi arteria radialis a vena cephalica a fadime ji mezi trvaly cévni piistup.
Vyhodou arteriovendzni pistéle je delsi doba priichodnosti, nizké riziko komplikaci
a vysoké riziko intervenci. Zkraty se zavadéji na nedominantni koncetin€é co
nejdistalnéji, vétSinou pii lokalni anestezii. Nasledna kanylace Zily je mozna za 6 tydnt.
Béhem téchto 6 tydni se zila rozSifuje a adaptuje na vysokotlaké cévni fecisté a az poté
se mize napichovat dialyzaéni kanyla (CHYTILOVA, 2015); (MAREK, 2010);
(VIKLICKY, BOUCEK, 2013).

1.4 AKUTNIi A TRVALA HEMODIALYZA

Akutni dialyza nachézi své vyuziti u nahle vzniklych stavii, kdy télo pacienta neni
schopno se samo ocistit od toxickych latek ¢i iontli. Mezi takové nahlé vzniklé stavy se
fadi iontové rozvraty, poruchy vnitiniho prostfedi nebo intoxikace jedovatymi latkami

(ROSINA, 2013).

Chronicka hemodialyza se vyuziva u nemocnych, kteti trpi chronickou ledvinnou
insuficienci a u nichZz doSlo k rendlnimu selhani. Tento typ hemodialyzy probiha
v dialyzac¢nich centrech, kde pacient dochazi obvykle 3krat tydné, trva 4-6 hodin, coz

nemocny podstupuje celozivotné ¢i do samotné transplantace ledviny (ROSINA, 2013).

Kromé¢ hemodialyzy se vyuZzivaji dal$i elimina¢ni metody, které nahrazuji
vylu€ovaci funkci ledvin. Spolu s katabolity jsou zaroven odstranovany i latky pro télo
potiebné. Zakladni metodou je tedy hemodialyza. Odvozenymi metodami jsou
hemofiltrace a hemodiafiltrace. VSechny tyto metody eliminuji latky a vodu

z organismu pii selhani ledvin (KRSKA, 2011); (TESAR, VIKLICKY, 2015).

Hemofiltrace — napodobuje fyziologicky proces v ledvinach (glomerularni
filtraci), proto je povazovana za piirozenéjsi metodu. Zde se uplatiluje jen filtrace, coz
znamena, ze do hemofiltru je pfivadéna pouze krev bez dialyza¢niho roztoku. Vyhodou
je, ze pacienti nebyvaji hypotenzni. Hemofiltrace zbavuje télo o latky s vétsi

molekulovou hmotnosti (KRSKA, 2011); (SEVELA, SEVCIK, 2011).
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Hemodiafiltrace — vyuzivd kombinace hemodialyzy a hemofiltrace. Tato metoda
vyuziva jak difuze, tak filtrace. Velkou nevyhodou této metody je velkd financni
naro¢nost. Dlivodem je nutnost pouziti vysokopropustné membrany a velkd spotieba

substituéniho roztoku (KRSKA, 2011); (SEVELA, SEVCIK, 2011).
1.5 PERITONEALNI DIALYZA

Pti peritonealni dialyze je do peritonealni dutiny pies bfisni sténu zaveden katétr,
pies ktery je vpousténa a vypousténa specialni tekutina. Tento d&j je provadén pomoci
pfistroje — pumpy. Tato technika mé4 daleko vice rizik nez klasickd hemodialyza. Casto
nastavaji komplikace, které zapficini selhani peritonealni dialyzy a nutnost pfechodu na
klasickou hemodialyzu. Samoziejmé existuji rizikové faktory, které toto selhani do jisté
miry ovliviluji, napt. vyss§i v€k pacienti C¢i pfitomnost diabetu. VétSinou je
rozhodujicich prvnich 6 mésici, které jsou pro vznik komplikaci kritické. Katétr je
implantovan na chirurgickém sale pod pifimou kontrolou bud’ v lokalni, nebo celkové
anestezii. Asi za 14 dni je mozné zahajit dialyza¢ni 1é¢bu (TEPLAN, 2013); (TESAR,
VIKLICKY, 2015); (VIKLICKY, BOUCEK, 2013).

Peritoneélni dialyza je po stabilizaci kontrolovana méné nez ta klasickd. Pacient
dochdzi na kontrolu zhruba jednou za mésic. Je kladen diiraz na aseptickou manipulaci
a oSetfovani okoli zevniho vyusténi katétru. Nekomplikovana peritonealni dialyza mtize

probihat fadu let (VIKLICKY a kol., 2008).

1.5.1 KOMPLIKACE A KONTRAINDIKACE

Pocet nemocnych, ktefi vyuzivaji peritonedlni dialyzu je nizky, a to hlavné
z diivodu malé informovanosti. Indikace peritonealni dialyzy je v pfipadé nemoZznosti
zalozit cévni piistup. Za kontraindikace povazujeme poskozeni peritonea, neni vhodna
pro pacienty se stomii. Komplikaci peritonealni dialyzy mtizou byt hematomy v okoli
katétru, poranéni organt dutiny bfisni, peritonealni infekce, kardiovaskuldrni problémy
typu hypotenze, srde¢ni arytmie nebo plicni edém, dale pleurdlni vypotky ¢i pneumonie

(TEPLAN, 2013); (TESAR, VIKLICKY, 2015); (VIKLICKY a kol., 2013).

Pted zalozenim peritonedlniho katétru by meéla byt vySetiena bfiSni sténa,
popfipad€ odstranény hernie a jiné jizvy. Katétr by m¢l vystupovat na vrcholu tukovych

zahybi (VIKLICKY a kol., 2013).
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1.6 KOMPLIKACE BEHEM HEMODIALYZY

Béhem hemodialyzy se méni slozeni vnitifniho prostiedi i t€lesnych tekutin, na coz
organismus reaguje urCitym zpusobem. Mezi komplikace patii hypotenze, kiece,

iontové poruchy, hore¢ka a krvacivé poruchy (SEVELA, SEVCIK, 2011).

Hypotenze — je nejcastéjsi komplikaci hemodialyzy. Hypotenze je vysledkem
nepfiméfené ultrafiltrace, kterd neni adekvéatné kompenzovana kardiovaskuldrnim
systétmem. Cast&ji postihuje nemocné vyssiho véku, diabetiky & nemocné
s ischemickou chorobou srde¢ni. Tento stav se fe$i podanim fyziologického roztoku

(SEVELA, SEVCIK, 2011).

Svalové krece — jde o druhou nejcastejsi komplikaci pii hemodialyze. Postihuje
hlavné dolni koncetiny, objevuje se pozdé€ji po zahdjeni hemodialyzy, obvykle po
3 hodinéch, ale mize se objevit i nékolik hodin po skonceni hemodialyzy. Pfi¢inou je
hypokalemie, hypokalcemie, nedostatek tekutiny v intravazalnim prostoru (SEVELA,
SEVCIK, 2011).

Disekvilibraéni syndrom - pfi¢inou je metabolicka acidéza ¢i pokles
koncentrace osmoticky aktivnich latek v plazmé. Projevuje se nauzeou, zvracenim,
neklidem, zmatenosti, bolesti hlavy, poruchou védomi az bezvédomim. Tento stav vede

v dtisledku k rozvoji otoku mozku (SEVELA, SEVCIK, 2011).

Svédéni — objevuje se spiSe u pravidelného dialyzacniho 1éceni, jde o projev
poruchy fosfokalciového metabolismu. Mlze byt také vyvolano alergickou reakci na
material ¢i jiné komponenty pouzivané béhem hemodialyzy. Re$enim je pouziti jiného
dialyzatoru, uprava hladin fosforu, kalcia ¢i podavani antihistaminik. Tato opatieni vSak
nebyvaji dobfe u¢innd a svédéni zbavi pacienta aZ transplantace (SEVELA,

SEVCIK, 2011).

Horecka — miize se jednat o alergickou reakci nemocného na hemodialyzator.
Resenim je pouziti hemodialyzatoru s jinym typem polopropustné membrany a zarovei
podavani kortikoidli a antibiotik. Pfi¢inou horeCky muze byt také infekce kolem
zavedené kanyly. V tomto pfipad¢ je nutné zavést novou kanylu na jiném misté, nejlépe

s odstupem né&kolika hodin (SEVELA, SEVCIK, 2011).

Krvaceni — krvacivé stavy se mohou projevit jako epistaxe, hemateméza,

hematomy kolem kanyl. Nemocnym podstupujicim hemodialyzu jsou podavana
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antikoagulancia, a to z divodu zabranéni procesu koagulace v mimotélnim obchu.
Velké krvaceni je divodem k pferuSeni hemodialyzy, tyto stavy lze predvidat. Lze
vyuzit tzv. bezheparinovou dialyzu, pfi které se pravidelné proplachuje mimotélni ob&h

(SEVELA, SEVCIK, 2011).
1.7 KOMPLIKACE V PRUBEHU ZIVOTA

Pacient v dialyza¢nim 1é¢eni muze zit kvalitni zZivot né¢kolik desitek let, ale mohou
ho provazet komplikace, které délku zivota zkrati. NejcastéjSi komplikace jsou
kardiovaskularni komplikace (asi 50 %), poté infekcni komplikace (asi 20 %). VEtSinou
dochdzi ke zméné vSech organti, dochazi k tomu postupné v dlouhém ¢asovém rozmezi.
Pokud budeme tyto komplikace véas 1é¢it, miizeme je zmirnit (TESAR, VIKLICKY,
2015); (VIKLICKY a kol., 2008).

Kardiovaskularni systém

Meéni se struktura i funkce myokardu cév, tudiz je riziko imrti u dialyzovanych
10-20 krat vyssi. VEtSina nemocnych, ktefi zahdji hemodialyzacni 1é¢bu ma hypertrofii
levé komory ¢i chronické srdecni selhani. Kardiovaskularni riziko je vysoké, ale diky
pokroktim 1é¢by se da vétsina rizik kontrolovat (TESAR, VIKLICKY, 2015);
(VIKLICKY a kol., 2008).

Imunitni systém

Vyskyt infekci mtze souviset s poruchou obrannych mechanismi nebo se
zménou metabolismu Zeleza. Riziko sepse je u dialyzovanych pacienti 50krat vyssi,
projevy sepse mohou byt atypické. VétSinou se jednd o mirné zvySeni teploty na
kratkou dobu ¢i celkovou tinavu. Pozor bychom méli dat na vyskyt tuberkuldzy, kterd je
u téchto pacienti 10krat Castéjsi. Mezi dalsi infekce patii endokarditida, zanéty kloubu
¢i infekeni hepatitida (B a C). Je nutné odebirat hemokultury, provadét rizné vySetreni.
Infekce se 16¢i  dlouhodobé antibiotiky (TESAR, VIKLICKY, 2015);
(VIKLICKY a kol., 2008).

Nutriéni stav

VétSina pacientit v dialyzaénim programu nema chut’ k jidlu, coz je spojeno
s nizkym piijmem potravy. Pficiny mohou byt riizné od neadekvatni hemodialyzy ptes

nevhodné ptredepsané 1€ky az po psychosocialni problémy pacienta. U dlouhodobé
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sledovanych pacientli ubyva bilkovin a pfibyva tuku (TESAR, VIKLICKY, 2015);
(VIKLICKY a kol., 2008).
Anémie

Anémie je komplikaci selhani ledvin. Hlavni pfi¢inou anémie je mald produkce
erytropoetinu. Pfi zaniku funkéniho rendlniho parenchymu tato produkce klesa. Lécba

je zaloZena na zajisténi dostatecného mnozstvi Zeleza (TESAR, VIKLICKY, 2015);
(VIKLICKY a kol., 2008).

DalSi komplikace

Vétsina nemocnych v dialyzacnim programu trpi nespavosti, coz provazi vyssi
vyskyt nemoci, hor$i kvalitu zZivota celkové a zvySeny vyskyt depresi. Mezi dalsi
komplikace patéi syndrom neklidnych nohou, motoricky neklid, svédéni (TESAR,
VIKLICKY, 2015); (VIKLICKY a kol., 2008).

U pacientdl, kteti podstupuji dialyzacni 1écbu dlouhou dobu, se snizuje télesna
hmotnost, dochazi k ubytku svalové hmoty se zvySenym podilem tukii. Proto se dbé na
fyzicky trénink, abychom alesponi z ¢asti zachovali svalovou tkan. Objevuje se
nechutenstvi, coz se ¢astecné dafi odbourat vhodnym piedepsanim 1¢kti a snahou omezit
léky, které nejsou pro Clov€ka nutné. Daleko castéji se také mohou vyskytovat
karcinomy ledvin. Pozornost bychom méli vénovat sledovani télesné teploty. ZvySena
teplota je sice nevyrazny piiznak, ale mize mit velké nasledky

(TESAR, VIKLICKY, 2015); (VIKLICKY a kol., 2008).
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2 TRANSPLANTACE LEDVIN

Transplantace ledvin je jedna zmoZznosti 1é€by selhani ledvin. V porovnani
s dialyzacnimi metodami je to metoda vhodnéjsi, ma lepsi pieziti nemocnych. U nas
v Ceské republice se transplantuji ledviny jiZz vice nez 40 let, v poslednich dvaceti letech
dosSlo k rozvoji imunosupresivnich 1€k, k lepSim vysledkim transplantaci, z ¢ehoz
vyplyva, ze se dnes provadi bézné. Vyuzivaji se ledviny kadaverdznich dérct, ale
rozviji se také program zivého darcovstvi. To probihd bud’ od pokrevnich piibuznych,
nebo jde o tzv. fetézovou vyménu ledvin, kdy je ledvina poskytnuta nejvhodnéjsimu
pfijemci. Ne vzdy lze najit vhodnou imunitni shodu, ale u ledvin od zivych dérct jsou
prokazatelnd lepsi vysledky (TEPLAN, 2013); (TESAR, VIKLICKY, 2015);
(VIKLICKY a kol., 2008).

2.1 VYVOJ TRANSPLANTACI V CESKE REPUBLICE

Prvni pokus o transplantaci ledvin byl proveden v nemocnici v Hradci Kralové
vroce 1961. Tehdy ji podstoupila Sestnéctiletd divka, bohuzel vSak zdkrok nebyl
Gispésny. Prvni Gsp&nou transplantaci provedli v roce 1966 v tehdejsim Ustavu klinické
a experimentalni chirurgie. Do konce 20. stoleti se provedlo mnoho transplantaci
a koordinatorem mezindrodni organizace se stal Institut klinické a experimentélni
mediciny (zkratkou IKEM). Spravoval také cekaci listinu. V poloviné devadesatych let
pocet transplantaci stoupl. Ceska republika se dostala na jedno z pfednich mist. To se
stalo hlavné diky zvySené aktivité transplantanich center a zlepSenim organizace

celkove. V soucasnosti je pozornost vénovana transplantacim ledvin od zijicich darct

(TESAR, VIKLICKY, 2015).

2.2 INDIKACE K TRANSPLANTACI LEDVIN

Transplantace by méla byt doporucena kazdému nemocnému, ktery je postizen
selhanim ledvin, samoziejm¢é ne kazdy muze tak narocny zakrok podstoupit. Obecné
lepsi vysledky maji ti nemocni, ktefi podstoupi transplantaci jest¢ pied zahajenim
dialyzaéni 16¢by, i kdyZ procento téchto pacienti je pomérné malé (TESAR,

VIKLICKY, 2015).

ey

Transplantace muze byt provedena bud’ od zijiciho déarce, nebo od zemielého
darce. Zijicim darcem byva vétSinou blizka osoba nemocného. Pfed samotnou
transplantaci by mél byt nemocny fadné vySetfen, aby se minimalizovalo riziko
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potransplanta¢nich komplikaci. Do c¢ekaci listiny by neméli byt zapsani nemocni
s pokrocilou aterosklerdzou, nevylé€itelnym malignim onemocnénim ¢i nemocni, kteti
nespolupracuji a neakceptuji 1écebny rezim. Existuje americkd transplantacni
spolecnost, ktera vydava doporucené postupy pii zafazovani nemocnych do ¢ekacich
listin k transplantaci ledviny. Prvni vlna evropskych osvéd¢enych postupii byla
dokoncena na jafe 2002 a zvetejnéna v listopadu téhoz roku. Tyto postupy obsahovaly
pokyny ohledné¢ meéfeni funkce ledvin, situace, kdy zahdjit hemodialyzacni 1écbu,
infekce spojené s hemodialyzou, vaskularni onemocnéni a dalsi rizikové faktory. Druhé
vlna byla zvefejnéna vroce 2003 a zabyvala se hemodynamickou stabilitou,
vaskularnim pfistupem, podvyZivou a acidézou (VANHOLDER, 2007); (TESAR,
VIKLICKY, 2015).

2.3 NEMOCNY A CEKACI LISTINA K TRANSPLANTACI

Cekaci listina je seznam pacienttl, ktefi ¢ekaji na transplantaci. Podnét k zatazeni
do listiny provadi transplanta¢ni centra ve spolupréci s dialyza¢nimi centry. Spravu této
listiny ma na starosti Koordinacni stfedisko transplantaci. Jednim z nejvétsich cilt pred
zafazenim do Cekaci listiny k transplantaci je minimalizovat rizika zavaznych
potransplanta¢nich komplikaci. Cekatelem se stava takovy pacient, ktery je postizen
nezvratnym selhavanim funkce organu. Je to pacient, ktery je schopny transplantace
jakozto planované operace v celkové anestezii a uzivani dlouhodobé imunosupresivni
1é¢by. Délka &ekaci doby zavisi na dispozici vhodného dérce. Cekaci doba miize byt od
nékolika dni az po néckolik let. Existuji dana pravidla, podle kterych se vybira
nejvhodnéjsi piijemce pro ledvinu. Hraji zde roli také faktory jako krevni skupina,
imunologické parametry, nalé¢havost transplantace. Musi byt shoda krevni skupiny,

shoda co nejvétsiho poétu alel HLA (BARTUNEK a kol., 2016).

Idedlni je provést transplantaci jesté pred zahajenim chronické dialyzacni 1éCby.
Cim déle bude nemocny podstupovat dialyzaéni 1é¢bu, tim se zvy3uje riziko mortality.
U nemocnych s dobrou progndézou by se nemélo zbytecné protahovat rozhodnuti
o provedeni transplantace a veSkera vysetfeni by se méla udélat jesté pied zarazenim do
¢ekaci listiny. Bohuzel ¢ekaci doba je vétSinou nekolik let, tudiZz pacient podstoupi
dialyzacni 1écbu, coz mu mize zkomplikovat pfipadnou Sanci na transplantaci ledvin.
Jeho zdravotni stav se v pritb¢hu méni. Je tfeba nemocné pravidelné vysetiovat, d¢€la se
onkologicky screening a vySetfeni kardiovaskularniho systému

(BARTUNEK a kol., 2016); (VIKLICKY a kol., 2008).
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2.4 VYSETRENI PRED TRANSPLANTACI

Je nezbytné provést diikladné vySetieni pied samotnym provedenim transplantace,
a to zdlvodu minimalizace morbidity a mortality a samoziejmé& snizeni rizika
komplikaci. VySetfuje se vprvni fadé¢ kardiovaskuldrni systém. Provadi se
echokardiografie ¢i koronarografie. Lékafi se také zaméiuji na infekéni onemocnéni.
Pacient s infekénim onemocnénim nemuiize byt zafazen do ¢ekaci listiny. Pokud pacient
trpi onkologickym onemocnénim, je tieba ho nejdiive vylécit a poté ho mizeme zatadit
na Cekaci listinu. Neexistuji jasn¢ dand kritéria, kterého nemocného mizeme do listiny

zatadit, kazdy by se m¢l posuzovat individualné (TEPLAN, 2013).
2.5 ODBER LEDVINY OD ZIJICiHO DARCE

Zminéna metoda na rozdil od kadaver6zni transplantace ma lepsi vysledky, proto
se tento typ povazuje za nejlepsi feSeni u pacienta se selhanim ledvin. Je nesmirné
dalezité, aby byli pacienti v casném stadiu onemocnéni informovani o této moznosti,
aby bylo k dispozici dostatek casu k piipravé na transplantaci. Optimalni doba piipravy
trvd asi 4-6 tydnd. Darcem se miZze stat osoba blizka nemocnému, kterd dava
informovany souhlas. VétSinou je potencionalnich darct vice, na prvnim misté byvaji
rodice, poté partner a sourozenci. Pokud se nejednd o osobu blizkou, je tfeba pisemné
prohlaSeni, ve kterém se vyjadiuje svobodna vile a je nutny notaisky ovéieny podpis.
V tomto ptipadé¢ mé zde dilezitou ulohu i etickd komise, ktera posuzuje jednotlivé

piipady transplantaci u osob, které si nejsou blizké (VIKLICKY, BOUCEK, 2013).

,Podle transplanta¢niho zakona (zédkon ¢. 285/2002 Sb.) a jeho soucasné
novelizaci je mozné provést odbér organti od zijicitho dérce tehdy, pokud je tento odbér
proveden k lécebnému piinosu pro piijemce, a kdy v dobé odbéru neni k dispozici
vhodna tkan nebo orgdn od zemielého darce a neexistuje jind léCebnd metoda

srovnatelného té¢inku” (VIKLICKY, BOUCEK, 2013, s. 222).

2.6 VYJADRENI SOUHLASU A NESOUHLASU S DAROVANIM
ORGANU
Existuji pravni normy upravujici problematiku souhlasu ¢i nesouhlasu ohledné
transplantaci. Napiiklad u nas v Ceské republice funguje tzv. princip predpokladaného

souhlasu. To znamend, Ze pokud se zemiely za svého zivota nevyjadfil k posmrtnému

darovani organi, muzeme predpokladat, Ze stimto souhlasi. To funguje naptiklad
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v Rakousku, Belgii, Slovensku ¢i Finsku. Ve vétsin€ statih USA, v Némecku, Nizozemi
¢i Svédsku je uzékonén tzv. princip predpokladaného nesouhlasu. V tomto piipadé je
nutny souhlas rodiny zemielého, pokud se zemiely za svého zivota k darovani

nevyjadiil (BALAZ a kol., 2011); (VIKLICKY a kol., 2008).

V fad¢ zemi existuji narodni registry, kde ma kazdy moznost se vyjadfit, zda
souhlasi s darovanim ¢i nikoliv. Nékde se vyuziva kolonka v fidi¢ském prikazu, nékde

funguiji darcovské karty (BALAZ a kol., 2011); (VIKLICKY a kol., 2008).

,»Pokud nebylo prokazano, ze zemiely vyslovil za svého Zivota prokazatelné
nesouhlas s posmrtnym odbérem, plati, ze s odbérem souhlasi. U déti do 18 let a u osob
zbavenych zpusobilosti k pradvnim tkonim je nutno ziskat pisemny souhlas od
zédkonného zéstupce. Pisemné prohlaseni o souhlasu musi byt soucasti dokumentace

dérce* (IKEM, 2018); (VIKLICKY a kol., 2008, s. 75).

2.7 ODBER LEDVINY OD ZEMRELEHO DARCE

Transplantace ledviny od zemielého déarce je nejCastéj$i formou transplantace
v Ceské republice. Ledviny jsou pfidéleny do narodni &ekaci listiny dle platnych
pravidel. Ledvinu mulze odebrat kterékoliv transplantacni centrum. Transplantace
ledviny od zemfelého darce se fidi tzv. pfedpokladanym souhlasem. Existuji situace,
kdy nelze ledvinu transplantovat. Neékteré onemocnéni by mohly poskodit a ohrozit
piijemce, napiiklad infekéni onemocnéni, zhoubné¢ onkologické onemocnéni

(TEPLAN a kol., 2015); (TEPLAN, 2013).

,,K odbéru organit mohou byt indikovani darci se stanovenou diagnézou smrti mozku
(pti zachovalém krevnim obc¢hu, a tedy perfuze ledvin)* (TEPLAN, 2013,
s. 303).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE
U HEMODIALYZOVANEHO PACIENTA

Dulezitymi kritérii pro adekvatni hemodialyzu a dobrou kvalitu zivota
s hemodialyzou jsou fyziologicky krevni tlak, dobra vyziva, nepfitomnost anémie,
adekvatni stav vnitiniho prostiedi, adekvatni bilance tekutin, dobry fyzicky a psychicky
stav. Pro pacienta je to tézka zivotni situace. Musi pfijmout onemocnéni, které bude mit
negativni dopad na jeho kazdodenni fungovani, na vykonavani profese a celkové na
zivot. Je nutné, aby se mu dostalo psychické podpory od vsech zdravotnika. Nékdy je
nutné vyhledat odbornou psychologickou pé¢i (VIKLICKY, BOUCEK, 2013).

Je velmi dulezité, aby byl pacient s onemocnénim ledvin dostate¢né¢ informovan
o moznostech 1é€by a o fungovani jednotlivych metod. Také potiebuje védeét, ze
s dialyzou se d4 normalné it a Ze jeho Zivot ma smysl. Rada studii doklada vysledek, Ze
edukace v psychologickém ohledu prodluzuje zivot dialyzovanych pacienti

(VIKLICKY, BOUCEK, 2013).

3.1 AMBULANTNI PECE

Ambulantni péce spociva v pravidelném dochazeni pacienta na hemodialyzu
z domu. To se vétSinou déje 2-3x tydné, pficemz samotnd hemodialyza trva 4-5 hodin.
Béhem toho pacient mize odpocivat na lazku, spat, ¢ist ¢i sledovat televizi. Pokud se
nemocny nemd jak dopravit do hemodialyza¢niho stfediska, lze zajistit transport
zdravotni dopravni sluzbou, coz vétSina zdravotnich pojistoven dokonce proplaci. Tato
moznost je nutnd u pacientl, ktefi trpi snizenou pohyblivosti, a byl by to pro né
problém. V dialyzaénim stfedisku si uZ pacienta bere na starost personal, vétSinou

vSeobecnd sestra (BRAUN, 2017).

Po pfichodu na dialyzu si pacient umyje ruce, odlozi si svrSky a boty v Satné
a poté¢ vstupuje na dialyzacni sdl, kde je ulozen na lizko ¢i dialyzacni kieslo.
Zdravotnicky persondl napoji cévni piistup pacienta na set dialyzacniho pfistroje,
nastavi parametry dle ordinace lékaie a zahaji tim samotnou dialyzu. Behem dialyzy
1ékat obchazi nemocné, sleduje jejich zdravotni stav a mluvi s nimi. Sestry v pribéhu
dialyzy sleduji fyziologické funkce, védomi, cévni vstup, staraji se o spravné fungovani
dialyza¢niho pfistroje. Nemocny muize béhem procedury odpocivat, Cist si, sledovat

televizi, v nékterych stfediscich nabizeji napoje a svacinu. Po ukonceni dialyzy sestra
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odpoji pacienta z dialyza¢niho pfistroje, zkontroluje fyziologické funkce, oSetfi cévni
vstup, dohodnou se na terminu dals$i navstévy a poté muze pacient stiedisko opustit

(BRAUN, 2017).

Peritonealni dialyzu muze pacient absolvovat v domacim prostiedi. Stara se o ni
sdm nebo je podrobné¢ zaskolen jeho pifibuzny. Je nutné ovladat nékteré tkony,
napiiklad sterilni napojeni dialyza¢niho katétru na vaky s dialyzacnim roztokem,
uzavieni koncovky katétru, napousténi a vypousténi dialyzacniho roztoku. Pokud
k dialyze pouziva pacient piistroj, musi ho umét nastavit, obsluhovat a dobfe reagovat
na typy alarmti. K dispozici je telefonni ¢islo, kde se miize 24 hodin denné poradit

(BRAUN, 2017).
3.2 NEMOCNICNI PECE

Hemodialyzovany pacient mtize byt hospitalizovan v nemocnici. Divodem muze
byt naptiklad selhani ledvin, kdy je nezbytné, aby byl hemodialyzovan piimo ve
zdravotnickém zafizeni, které je vybaveno potfebnymi pomilickami v hemodialyze.
Pokud je pacient hospitalizovan z jinych méné zavaznych davodii, a v nemocnici neni
pfitomno potiebné vybaveni k provedeni hemodialyzy, je pravidelné odesilan sanitkou

do hemodialyza¢niho centra.

Po dobu hospitalizace je nutné sledovat pacientiv stav, obzvlast’ pokud se jedna
o akutni stav. Sledujeme fyziologické funkce v danych intervalech nebo kontinudlné.
Sledovani provadi sestra, 1¢kaf nebo samotné pfistroje. Sledovani fyziologickych funkci
nam napomdhd rozpoznat abnormality stavu a urcit prognoézu. Kontinudlni sledovani
fyziologickych funkci je pfedev§im metodou pouzivanou na jednotkach intenzivni péce
&i  anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni (SEVCIK, MATEJOVIC, 2014);
(VYTEJCKOVA a kol., 2015).

Péce o dychaci cesty — jedna ze zakladnich Cinnosti sestry. Sestra ma za tkol
zajistit a udrzovat dychaci cesty prtichodné, podava léky, kyslik. Do této oblasti také
patii spravné polohovéni, inhalace, odstranovani sekretu z dychacich cest a rehabilitace

(VYTEJCKOVA a kol., 2015).

Sestra peCuje o vyprazdilovani moce a stolice, hodnoti a peCuje o stav vyzivy
u nemocného, odebira biologicky material a odesila ho do laboratofe. Podava I1éky dle
ordinace lékaie, zavadi periferni Zilni katétr, asistuje u zavadéni centrdlniho Zilniho

katétru, aplikuje infuze a transfuze, peCuje o drendz a drenazni systémy. VeSkeré
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naméfené hodnoty musi sestra zaznamenat do dokumentace.

(VYTEJCKOVA akol., 2015).

U nemocnych v kritickém stavu je dulezitd oxygenace tkani kvili udrzeni funkcni
integrity. Disledkem nedostatku kysliku dochazi k ireverzibilnimu posSkozeni
bunéénych struktur, coz samoziejmé¢ souvisi se stupném organové dysfunkce

(VYTEJCKOVA akol., 2015).

3.2.1 MONITORING PACIENTA V INTENZIVNI PECI

Pokud je pacient v akutnim stavu, je nutné ho intenzivné sledovat. Sledujeme
fyziologické funkce, EKG kiivku, stav védomi, uCinnost 1écby a Cinnost pfistroju.
Cilem intenzivniho sledovani je v€asné odhaleni stavii, které vedou k ohrozeni Zivota
nemocného, posouzeni uc¢innosti 1é¢by, vitalnich funkci, pruibéhu onemocnéni, v€asné

odhaleni komplikaci (SEVCIK, MATEJOVIC, 2014); (VYTEJCKOVA a kol., 2015).

Sledovani fyziologickych funkci - jde o télesnou teplotu, krevni tlak, puls,
dychani a védomi. Mohou byt ovlivnény mnozstvim faktorii, vékem, télesnou aktivitou,
1€ky, stresem, denni dobou ¢i nemoci. Sledujeme je bud’ metodou fyzikéalniho vySetieni,
kdy vyuzivame zakladnich metod, jako jsou poslech, pohmat ¢i pohled. V dalSim
piipadé¢ vyuzivame piistroje — teplomér, tonometr, fonendoskop a podobné

(VYTEJCKOVA a kol., 2015).

Mezi specialni parametry, které mizeme monitorovat, patii centralni Zilni tlak,
ktery monitorujeme pomoci zavedeného centralniho Zilniho katétru do horni duté Zily.
Takto ziskavame informace o krevnich plynech z centralniho fecisté. Sleduji se také
ventilani parametry pii umélé plicni ventilaci. Monitoruje se také systémovy arterialni
tlak, dale centralni zilni tlak, ktery je vyvijeny na sténu horni duté zily béhem zilniho

navratu (SEVCIK, MATEJOVIC, 2014).
3.3 REZIMOVA OPATRENI

Funkci ledvin posuzujeme podle glomerularni filtrace. S poklesem filtrace se
snizuje také mnozstvi bilkovin a objem tekutin, které ¢lovék ptfijme béhem dne. Dietni
omezeni se urcuji dle stavu individualné, stav vyzivy zhodnoti 1€kaf ¢i vyzivovy
specialista. Dodrzovani dietnich opatfeni u chronického selhdni ledvin vétSinou

vyznamné ovliviiuje komplikace a nésledky tohoto onemocnéni. Spravna dieta je velmi
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dilezita a zavisi na ni mira vyvoje onemocnéni, kvalita Zivota i imrtnost (HRUBY,

MENGEROVA, 2010).

PodvyZziva ma negativni u¢inek na ¢innost ledvin, snizuje pratok krve ledvinami,
zhorsuje jejich schopnost vylucovat zplodiny, snizuje schopnost ledvin zahust'ovat moc.
Své opodstatnéni méa posouzeni stavu vyzivy. Hodnoti se anamnéza, télesnd hmotnost,
pifijem bilkovin, tloustka kozni fasy, obvod nékterych Casti téla, laboratorni parametry

(albumin, kreatinin, mocovina, draslik, fosfor); (HRUBY, MENGEROVA, 2010).

Vrané fazi dialyzacni 1écby jsou pacienti nuceni radikdlné¢ zménit své dietni
zvyklosti. To pro n¢ mize byt psychologicky velmi narocné. Jsou nuceni zvysit piijem
bilkovin a snizit pfijem tekutin. Je nutné, aby byl pacient dostate¢né¢ edukovéan
o dulezitosti dodrzovani téchto vyzivovych opatfeni a nezbytna je také psychologicka
opora. Dialyzovani pacienti ¢asto trpi nechutenstvim, coz muze byt podminéno
psychosocialnimi pfi¢inami (deprese, osamélost), nepozivatelnou dietni stravou,
onemocnénim Zzaludku ¢i uremickou toxicitou. Pokud pacient trpi zaroven jinym
onemocnénim, muze vést stav ke katabolismu, protoze télo nezvlada praci s energii
a bilkovinami. I to je jeden z dlvodii, pro¢ musi byt dieta nastavena pro kazdého
pacienta zvlast, sohledem na individualitu kazdého nemocného (HRUBY,

MENGEROVA, 2009).

Klicovym omezenim je omezeni bilkovin, které jsou zdrojem mocoviny,
kreatininu a fosforu. Tyto tfi odpadni latky urcuji funkci ledvin. Obecné vhodnéjSimi
bilkovinami jsou bilkoviny zivo€¢isného piivodu. Musime ale také myslet na riziko
podvyzivy, které mize nastat v disledku nedostatecného mnozstvi bilkovin v potrave,
proto bychom méli stav vyzivy pravidelné¢ kontrolovat jak laboratornim tak klinickym
vysetienim. Pfi 1é¢be dialyzou je doporucené omezeni bilkovin na 1,2g bilkovin na kg
télesn¢ vahy. Davka dialyzy musi byt pfizplisobena k tomuto dietnimu omezeni

(HRUBY, MENGEROVA, 2009).

Mnozstvi tekutin, které pacient pfijme, by nemél pievySovat mo¢ vyloucenou
ztéla za 24 hodin o '4 litru. Skoro v kazdé potravin€ je néjaky podil vody, proto
bychom to neméli opomenout a myslet i na tento ptijem tekutin. Piijem a vydej tekutin
by mél byt vyrovnany. Pokud je pfijem vétsi, nez vydej, predstavuje to zvySenou zatéz

pro napli cévniho systému. Pokud je tento stav dlouhodoby, mlze postupné dojit
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k unavé srde¢niho svalu a nedostate¢nému névratu krve z periferie. Tento stav muze

zapiicinit vznik otokii a vypotku (HRUBY, MENGEROVA, 2009).

Za zvyseny krevni tlak ¢i v horSim ptipad¢ otoku plic mize byt zodpovédné
vysoké mnozstvi sodiku. Sodik totiz hraje vyznamnou roli pfi zadrzovani vody v téle
a jeho pfijem by se mél omezit na 60 az 100 mmol, coz je asi 3,5g kuchyiiské soli.
arytmie ¢i dokonce zastavu srdce. Bohatym zdrojem drasliku je ovoce a zelenina.
Dal§im velmi dilezitym prvkem, na ktery je tfeba myslet je fosfor. Mél by se snizit
piijem fosforu na 5-10 mg/kg télesné vahy. U dialyzovanych pacienti je Casty
nedostatek Zeleza, které se nejcastéji dopliiuje ve formé injekci. Doporucuje se
dopliovat vitamin C (kyselina askorbova), vitamin B, kyselina listova a vitamin D.
Konzumace vitaminu A je zakazana. Pii chronickém selhani ledvin je jeho koncentrace

v krvi zvysena (HRUBY, MENGEROVA, 2009).

Dialyzovany diabetik by mél byt schopen spocitat sacharidy v potravé, protoze je
nutné dbat na omezeny piijem sacharidii. Samoziejme¢ se musi brat v potaz télesna

aktivita a dal$i 1é¢ba (HRUBY, MENGEROVA, 2009).

Co se tyce hygienické péce, je doporuceno spise sprchovani nez koupéni. Pacienti
jsou pouceni o tom, Ze by neméli cévni pfistup sami pfevazovat, to je v kompetenci
zdravotnického persondlu. Je nutné dodrzovat zasady sterility a co nejvice
minimalizovat riziko vzniku infekce. Cévni pfistup by mél byt vzdy sterilné prekryt.
Pokud pacient ma zavedenou AV spojku, neboli trvaly cévni vstup, je pro n¢ho vhodné

1 koupani (ANON, 2018).

Jednim z problémti miize byt i nekvalitni spanek u hemodialyzovanych pacientt.
Byvaji pouceni o nevhodnosti podkladani koncetiny se zavedenym cévnim piistupem
pod hlavou ¢i télem. Mohou trpét stresovou situaci, jsou edukovani
o spanku ve spravné poloze. Tento navyk jim zprvu muze Cinit obtize. Jelikoz je tato
situace pro pacienta obtiznd, miize pocit'ovat nervozitu ¢i mit deprese. To miize byt také

jednou z pticin nespavosti (ANON, 2018).

Pohybovéa aktivita napomaha zdravé vyrovnanosti a psychické stabilité
nemocné¢ho. Proto je nutné, aby nemocnému bylo feceno, Ze pohyb je velmi piinosny
pro jeho zdravi a ma pozitivni ucinky. Snizuje krevni tlak, tvofi se svalova hmota,

zlepsSuje se drzeni téla, posilujeme kardiovaskularni systém, ¢imz se snizuje riziko
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ateroskler6ézy ¢i kardiovaskuldrnich onemocnéni. V neposledni tadé¢ se zvySuje
obranyschopnost, zlepSuje se psychickd odolnost, nalada 1 vykonnost
a sebedlivéra. Existuje naptiklad Sportovni klub dialyzovanych a transplantovanych

(ANON, 2018).

Velky rozmach se také uskutecnil v oblasti cestovani. Hemodialyzovani pacienti
diive nem¢li tuto moznost, dnes uz existuji spolecnosti, které se problematikou pfimo
zabyvaji. Seznam mist a destinaci, kde se nemocny muze podivat, se neustale rozsifuje.
Existuji sluzby, které pomahaji s ptipravou materiali, organizaci
a komunikaci v daném stfedisku v zahrani¢i i v Ceské republice. Dnes je moZné

vycestovat kamkoliv na svété¢ (ANON, 2018).

Selhanim ledvin mohou trpét i mladé Zeny v produktivnim véku, které by chtély
ote¢hotnét. Tehotenstvi béhem dialyzacni 1€¢by je velmi rizikové, avSak je zaznamenano

nékolik uspésnych piipadi (ANON, 2018).

Velmi dualezitd je také pée o AV shunt ¢i fistuli. Pacient by mél provadét
kazdodenni kontrolu zrakem, poslechem i pohmatem. Pohledem si vS§ima otoku ¢i
z€ervenani. Nejrychlejsi kontrolu provedeme pfilozenim ruky na fistuli. Pfi doteku
citime chvéni, coz zplsobuje vitivy pohyb krve nad fistuli. Pacient by také nemél pfti
doteku citit bolest ¢i zvySenou teplotu v této oblasti. Mezi bézné zasady patii nenosit
tésny odév nebo omezujici ptedméty (hodinky, naramky), nespat na pazi s fistuli (mtze
vést k docasnému zasSkrceni fistule a sniZzeni krevniho toku). Dale by si pacient na dané
koncetiné nemél nechat méfit krevni tlak, odebirat krev ¢i aplikace injekei, pazi prudce
neohybat. Mezi dal$i zasady patii udrzovani fistule v Cistoté, vyhybani se ¢innostem, pii
kterych by se mohla koncetina poranit, nenosit ndkupni tasku. Nemocny by se nemé¢l
vystavovat nadmérnému teplu ¢i chladu, coz muze zapfiinit vznik trombozy

(FRESENIUS, 2017).
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4 EDUKACE

Edukace znamend vychovu a vzdélavani. Slovo edukace je odvozeno od latinského
slova educatio neboli vychovéavat. Je to proces neustalého ovliviiovani, jedndni
a chovani jedince. Zahrnuje veskeré lidské ¢innosti a aktivity, pfi kterych se subjekt
(student, skupina osob) uci ptimo ¢i zprostitedkované a druhy subjekt (Skolitel, sestra)
jej vyucuje. Edukace mize byt bud’ formalni (zdamérna) nebo neformalni (mimovolna).
Jejim cilem je rozvoj osobnosti ¢loveéka, chce navodit pozitivni zmény v jeho postojich,

védomostech, navycich ¢i dovednostech (JURENIKOVA, 2010).

Podle Cornani¢ové je ,.edukace symbolem nového, aktivniho a cilevédomého
piistupu k Zivotu a mé¢la by vyvolat zmény ve sféfe poznani a pochopeni informaci ve

vzajemnych souvislostech,, (MASTILIAKOVA, 2015, s. 28).

Edukace muze probihat bud’ ve formalnim prostiedi (Skola) ¢i v neformalnim
prostiedi (rodina, zafizeni zdravotni péce). Proces vychovy je uvédomovany, napiiklad
vychova ve Skole. Neuvédomovany proces se d¢je napiiklad v roding, pii plisobeni
vychovy na dit€. Vychovné-vzd€lavaci proces je cilevédomé a zamérné plsobeni
edukatort (ucitell, sester, 1¢kaiti) na edukanty (zaky, pacienty) s cilem osvojeni si
novych dovednosti, postoji ale i formovdni ndzorti ¢i hodnotové orientace

(MASTILIAKOVA, 2015).

»Edukacni realita je kazda skuteCnost (situace), objektivné se vyskytujici v lidské
spolecnosti, v niz probihaji n¢jaké edukacni procesy a funguji zde néjaké edukacéni
konstrukty (PRUCHA, 2009, s. 14).“ Utelem edukace pacientll je zvysit jejich
schopnost peCovat o sebe sama. Efektivnost edukace spociva ve zvyseni kvality Zivota
a spokojenosti, zajiSténi kontinuity péce, snizeni vyskytu komplikaci a podpote
k aktivnimu zapojeni se do planovani péce. Konecnym vysledkem edukace je ucebni
vystup. Jde o oCekavané chovani, které¢ho je dosahovano v pribéhu néjakého casového

obdobi (MASTILIAKOVA, 2015).

V edukacnim procesu jsou cile rozdéleny na kognitivni (védomosti, znalosti),
afektivni (postojové) a psychomotorické (dovednosti, zrucnosti). Edukacni proces ma
pét fazi. Prvni fazi je posouzeni edukaéni potfeby pacienta, nasleduje diagnostika
nedostatku znalosti ¢i dovednosti. Dale je tfeba naplanovat edukaci, realizovat ji

a zhodnotit dosazeny vysledek (MASTILIAKOVA, 2015).
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4.1 EDUKACNI METODY

Pojem metoda znamena obecny postup ¢i zpusob. Je odvozena z feckého slova
methodos. V edukacni metod¢ jde o cilevédomé pilisobeni edukatora. Aby bylo
dosazeno cile, je zapotfebi edukanty (pacienty) aktivizovat a zvolit vhodny zplsob

vyuCovaci metody. Mezi které patii:

Prednaska — monologickd slovni metoda vyuky, patfi mezi nejstar$i pouzivané
metody. Je to delsi souvisly projev na konkrétni odborné téma, je ¢asové dost narocna.
Jeji casti byvaji prehledné ¢lenény a zavérem shrnuty. Vyhoda spociva v edukaci vice

osob najednou ve stejném Case.

Diskuze — rozhovor né¢kolika osob na urcité téma, jehoz cilem je peclivy rozbor
vSech strdnek dan¢ho problému a zajistit podminky pro racionalni rozhodnuti. Jde

o vyméinovani pocitil, nazort a zkusenosti mezi sebou.

Rozhovor — tradi¢ni vyukova metoda, verbalni komunikace, funguje na principu
otazek a odpovédi dvou nebo vice osob na dané téma. Rozhovor by mél sméfovat

k uréenému edukacénimu cili.

Demonstrace — jde o nazornou ukdzku, jejiz hlavni zdsadou je ndzornost. Je
zaloZena na pozorovani a pfedvadéni jevil a vyznamu smyslového vniméni skutecnosti.

Pti demonstraci student postup nejprve pozoruje, poté sam procvicuje.

Instruktaz — Uvod pied cCinnosti, kdy se edukanti seznamuji s pracovnim
postupem. Instruktaz se provadi verbalné ¢i psanym slovem, vétSinou navazuje na

teoretické védomosti edukanta, po instruktazi by mélo prob&éhnout praktické cviceni.

Beseda — jedna se o debatu ve skupiné lidi, zaméfuje se na zdravotni vychovu

piedeviim (JURENIKOVA, 2010); (MASTILIAKOVA, 2015).

Edukaéni role sestry — poskytovatelim oSetfovatelské péce by méla byt edukace
uznéna jako profesionalni role, jde o vedeni pacientii k zodpoveédnosti za jejich zdravi
a k samostatnosti. Edukace je klicovou roli kazdého zdravotnika. Role sestry jako
edukatorky souvisi srozvojem sesterské profese. Ktomu jsou nezbytné znalosti

z oetiovatelské péce, na kterou se edukace zamétuje (NEMCOVA a kol., 2010).
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5 EDUKACNI PROCES U HEMODIALYZOVANEHO
PACIENTA

Kazuistika pacientky

62letd pacientka s dfive diagnostikovanou Crohnovou chorobou byla pfijata dne
1. 3. 2018 do nemocnice ve Valasském Mezifi¢i a. s. pro zvySenou slabost, schvéacenost,
prijmy. Udava asi 2 dny trvajici vodnaty prijem. Bolesti hlavy, horecky ¢i zvraceni
neudéava. Pacientka je schvacena, hypotenzni, ma tachykardii, ikterické zbarveni kize.
Pfitomna chronicka insuficience, v minulosti prodé¢lala nefrektomii. Na levé horni

konceting nasity AV shunt, hemodialyza ve Vsetin€ od bfezna tohoto roku (2x tydn¢).

1. FAZE - POSUZOVANI
Jméno: S. Z.
Pohlavi: Zena
Vék: 62
Bydlisté: Dolni Becva
Rasa: europoidni
Vzdélani: zakladni

Zaméstnani: invalidni dichodkyné

Anamnéza
Nynéjs$i onemocnéni: prijmy, rendlni insuficience.

Osobni anamnéza: nefrektomie levé ledviny pro ureterolitidzu a hydronefrézu v roce
2005, chronickd rendlni insuficience GSAIIL, proteinurie narust 5,2 g/24hod —
pravidelnd hemodialyza od bifezna 2018, AV shunt, diabetickd nefropatie solitarni
ledviny, diive po pyelonefritidé vpravo (1986), diabetes mellitus 1. typu, ischemicka
choroba srdec¢ni, esencidlni hypertenze, hyperlipoproteinémie, hemoragicka pangastritis
(12/2017), diskontinualni kolitické zmény vzhledu morbus Crohn — endoskopicka
aktivita Blackstone C.
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Alergickda anamnéza: neudava zaddnou alergii.
Abiizy: nekouii, alkohol nepije.

Farmakologicka anamnéza: Prestance 10/10 mg tbl. (1/2-0-0), Lokren 20 mg tbl.
(1-0-0), Furon 40 mg tbl. (1-1/2-0), Sorvasta 40 mg tbl. (0-0-1), Lipanthyl 267 tbl.
(0-0-1), Anopyrin 100 mg tbl. (0-1-0), Milurit 100 mg tbl. (1-0-0), Zemplar 2 mg tbl.
(1-0-0) — jen pond¢li, stieda a patek, Acidum folicum tbl. (2x tydné — v utery a ve
¢tvrtek), Ortanol 20 mg tbl. (1-0-0), Kanavit gtt. (10-0-0), Pentasa 4 g (0-1-0), Protifar
(1 odmeérka), Prednison 15 mg tbl. (1-0-0), Actrapid inzulin (10j—10j—10j) dle glykémie,
Toujeo inzulin (0-0-0-24;j) dle glykémie.

Farmakoterapie ze dne 1. 3. 2018

Nazev léku Forma Sila Davkovani Lékova skupina
Prestance Tablety 10/10 mg 2-0-0 Antihypertenzivum
Lokren Tablety 20 mg 1-0-0 Antihypertenzivum
Furon Tablety 40 mg 1-1/2-0 Diuretikum
Sorvasta Tablety 40 mg 0-0-1 Hypolipidemika
Lipanthyl Tablety 267 mg 0-0-1 Hypolipidemika
Anopyrin Tablety 100 mg 0-1-0 Antikoagulancia
Milurit Tablety 100 mg 1-0-0 Antiuratika
Acidum folicum | Tablety - Utery, &tvrtek Antianemika
Ortanol Tablety 20 mg 1-0-0 Inhibitory
protonové pumpy
Kanavit Kapky - 10-0-0 Vitamin K
Prednison Tablety 15 mg 1-0-0 Kortikoidy
Actrapid Inzulin - 105-103-105 Kratkodoby inzulin
Toujeo Inzulin - 0-0-0-24; Dlouhodoby inzulin
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Zakladni udaje

Télesny stav

Slabost, jinak bez patologie.

Mentalni aroven

Orientovana mistem, ¢asem i osobou.

Komunikace Pfiméfena, bez obtizi.

Zrak, sluch Bryle na ¢teni, sluch bez obtizi.

Recovy projev Srozumitelny, bez omezeni.

Pamét’ Kratkodoba i dlouhodoba pamét’
neporusena.

Motivace SniZena.

Pozornost Pfimétena zdravotnimu stavu.

Typové vlastnosti

Pacientka se hodnoti jako sangvinik,

flegmatik.
Vnimavost Ptimé&fena.
Pohotovost Reakce jsou pfimétené.
Nalada Pozitivni.
Sebevédomi Primé&rené.
Charakter Klidna, vlidna, trpéliva.

Poruchy mysleni

Bez patologie.

Chovani

Privétivé, je velmi komunikativni.

Uceni

Typ — racionalni.
Styl — systematické, logické, vizualni.
Postoj — ma zajem o nové informace.

Bariéry — zadné.

(NEMCOVA a kol., 2017)

Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problémii a edukacnich potieb ze dne

1.3.2018
Posouzeni podle Majory Gordonové

1. Podpora zdravi: Pacientka se 1é¢i s vySe uvedenymi onemocnénimi. Do nemocnice
byla ptfivezena pro slabost a dva dny trvajici vodnaty prijem. K praktickému lékati
dochazi na pravidelné preventivni kontroly. Pacientka spiSe dodrzuje klidovy rezim,
Casto byva slaba, hlavné z diivodu pravidelnych hemodialyz v poslednich mésicich.

Nevénuje se zadné fyzické aktivité ani konickim.
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10.

Vyiiva: Pacientka vazi 61 kg a m&fi 160 cm, jeji BMI je 23.83 kg/m®. Snazi se
vyhybat nezdravym potravindm a dodrzovat diabetickou dietu. Ji zhruba 6 porci
denné. Casto nema chut’ k jidlu a trpi nevolnosti. Vypije v praméru 1 litr tekutin
denng, prednost dava mineralnim vodam a ¢aji. Kavu pije vyjimecné.

Vylucovani: Pacientka je pln¢ kontinentni, mnoZzstvi vylou¢ené moci je nizsi. Nyni
trpi prijmovitou vodnatou stolici, prijmy mivala v minulosti ¢asto (morbus Crohn).
Mimo tyto problémy se vyprazdnuje fyziologicky 1x za
24 hodin.

Aktivita, odpocinek: Pacientka se aktivné nevénuje Zadnému sportu. M4 rada sviyj
klid, rada ¢te knihy, lusti kiizovky, sleduje oblibené potady v televizi spolu se svym
manzelem. Radost ji d¢€laji jeji vnoucata, ktera maji obCas s manzelem na hlidani.
Vnoci spi 5-6 hodin, obCas se vnoci budi a po probuzeni se citi unavena.
Nemocni¢ni prostedi je negativnim faktorem pfi usinani. Pacientka je sobéstacna.
Za hospitalizace se objevuje Casto slabost a unava, proto dodrzuje spise klidovy
rezim.

Vnimani, poznavani: Pacientka je orientovana mistem, casem i osobou. Nosi bryle

na Cteni, se sluchem zadné obtize neudava.

Sebepojeti: Pacientka se jevi jako introvert, sama sebe takto popisuje. Piesto je
hodn¢ komunikativni, projevuje zdjem a je rada za jakékoliv odreagovani od

nemoci. Je v dobré ndladé€ i1 pres svou tinavu. Velkou radost ji déla navstéva rodiny.

Role a vztahy: Pacientka bydli se svym manzelem v rodinném domé na Dolni
Bec¢vé. Obcas hlidd sva vnoucata a je Casto navStévovana svymi détmi, dcerou
a synem. Druhy syn tragicky zahynul pti dopravni nehod¢. Rodina ji po psychické

strance velmi pomaha.
Sexualita: Pacientka se k této oblasti nechce vyjadfovat.

Zvladani zatéZe: Pacientka se tézce srovndva se svym zdravotnim stavem. Ma
obavy, ze se jeji stav bude do budoucna zhorSovat. I ptes tyto skutecnosti, je velmi
silnéd a ma velké odhodlani s nemoci bojovat.

Zivotni hodnoty: Mezi nejdilezitéjsi véci pro pacientku jsou rodina a zdravi. Je

vétici, kostel navstévuje dle moznosti a zdravotniho stavu.
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11. Bezpecnost, ochrana: Pacientka by byla radéji doma s manzelem, ale hospitalizaci
v nemocnici zvladd statecné¢. Na druhou stranu je klidnd, Ze je pod neustalym

dohledem zdravotniku.

12. Komfort: Pacientka trpi ¢astou tinavou a slabosti. M4 strach, jak svlij zdravotni stav

bude zvladat do budoucna.

13. Rist a vyvoj: Rast a vyvoj pacientky je fyziologicky, nebyly zjiStény zadné

problémy v této oblasti.

Profil rodiny: Pacientka Zije se svym manzelem. Ziji spolu v rodinném domé. Ma dvé
déti, dceru a syna, ma 3 vnoucata. Dcera méd dvé déti, syn jedno. Matka pacientky
zemiela v 80 letech na zépal plic, otec 67 letech na cévni mozkovou piihodu. Jeji bratr
zemfiel ve 37 letech na infarkt myokardu, druhy syn ve svych 28 letech pii tragické

dopravni nehodé¢. Drive pracovala jako d€lnice.

Zdroje pomoci a podpory rodiny, socidlné ekonomicky stav: Vztahy v rodin¢ jsou
dobré, pacientku v nemocnici pravidelné navstévuji manzel i ob& déti s vnoucaty.

Pacientka pobira invalidni diichod, finan¢ni situace je inosna.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje: Zivot pacientky je spise
klidovéjsiho razu, hodné odpociva, cte, lusti kiizovky, chodi na prochazky a travi Cas
s manzelem. Snazi se jist zdravé, vyhybat se rizikovym potravinam.

Kultura: Cteni knih, novin, lusténi kiizovek, sledovani televize.

Nabozenstvi: Pacientka je véfici, navstévuje kostel.

Postoj k nemoci: Boji se dalsiho vyvoje, situace je pro ni stresujici, ale zvlada ji velmi
statecné.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkci: Rodina je pro pacientku velkou

oporou, predevsim jeji manzel. Pravidelné ji cela rodina v nemocnici navstévuje.

Porozuméni soucasné situace rodinou: Rodina je srozuména se stavem pacientky,
respektuji 1écebny rezim, podporuji pacientku. Nejvetsi oporu ma pacientka ve svém

muzi a dcefi.
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Vstupni test

Otazka Odpovéd’

Vite, co je to hemodialyza? Ano

Vite, jak probiha den v hemodialyzatnim | Céstecné

stiedisku?

Vite, jaké dietni opatfeni by m¢él | Ne

hemodialyzovany pacient dodrzovat?

Vite, kolik tekutin mtzete denn¢ vypit? Ne

Znate zasady péce o cévni vstup? Ne

(NEMCOVA a kol., 2017)

Motivace pacientky: Pacientka projevuje velky ziajem o nové védomosti, chce

v

podrobnéjsi informace v oblasti Zivotniho rezimu, vyzivy a dalSich opatfeni v ramci

svého onemocnéni.

2. FAZE - STANOVENI EDUKACNI DIAGNOZY
Deficit védomosti:

- O dietnich opattenich.

- O Zivotnim reZimu.

- O cévnim pfistupu k hemodialyze, péci o n¢;j.

- O komplikacich hemodialyzy.

Deficit v postojich:

- Nedutvéra v dietni opatfeni.

- Nedtvéra ohledné zmény zivotniho stylu.

- Strach z komplikaci, které mohou vzniknout pti hemodialyze.
Deficit zru¢nosti:

-V péci o cévni piistup.

-V dodrzovani zivotniho rezimu.
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3. FAZE - PLANOVANI

Podle priorit: na zakladé¢ vyhodnoceni vstupniho testu jsme si stanovili priority

edukacniho procesu:

- O dietnich doporucenich.

- O zmén¢ zivotniho stylu.

- O cévnich vstupech, péce o n¢.

- O komplikacich hemodialyzy.

- O pribéhu hemodialyzac¢niho 1éceni.

Podle struktury: ¢tyfi edukacni jednotky.

Zamér edukace:

- Seznamit pacientku o vhodnych dietnich opatfenich.
- Edukovat o zméné zivotniho stylu.

- Seznamit pacientku s pribéhem hemodialyzy.

- Seznéamit pacientku s druhy cévnich vstupti, péc¢i o né.
- Seznamit pacientku s komplikacemi béhem dialyzy.
Podle cilu:

Kognitivni — pacientka ziskd dostatek védomosti o dietnich doporucenich
u hemodialyzovanych pacientli, o Zivotnim rezimu, o pribéhu hemodialyzy, o cévnich

pristupech a zasadach péce o cévni vstup, zméné zivotniho rezimu.

Afektivni — s pacientkou se dobfe spolupracuje, ma zajem o edukaci, stavi se k ni velmi

kladné. Zajimaji ji podrobnosti a chtéla by zménit svlij zivotni styl.

Behavioralni — pacientka se aktivné podili na zménach v oblasti dietnich opatfeni,

zivotniho stylu, dodrzuje 1écebny rezim, umi se starat o cévni vstup k hemodialyze.
Podle mista realizace: Oddéleni intermediarni péce, nemocnice Valasské Mezifici a. s.

Podle casu: Edukacni proces probihd po dobu dvou dnli béhem dennich smén

v odpolednich hodinach.
Podle vybéru: Rozhovor, vysvétlovani, vstupni a vystupni test.

Edukac¢ni pomiucky: Papir, tuzka, obrazky, pisemny vyklad, edukacni karta.
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Podle formy: Individudlni.
Typ edukace: Prohlubujici.
Struktura edukace:

1. edukacni jednotka: Dietni doporuceni pro pacienta v hemodialyza¢nim

programu.
2. edukacni jednotka: Zivotni rezim hemodialyzovaného pacienta.
3. edukacni jednotka: Pribéh hemodialyzy.
4. edukacni jednotka: Péce o cévni vstup.
Casovy harmonogram:
1. edukaéni jednotka — 1. 3. 2018 od 14:00 do 15:00 hodin (60 minut).

2. edukacni jednotka — 1. 3. 2018 od 15:00 do 15:45 hodin (45 minut).

(8]

. edukacni jednotka — 2. 3. 2018 od 14:45 do 15:30 (45 minut).

4. edukacni jednotka — 2. 3. 2018 od 15:30 do 15:15 (45 minut).

4. FAZE - REALIZACE

1. edukacni jednotka

Téma edukace: Dietni doporuceni pro pacienta v hemodialyza¢nim programu.
Misto edukace: Odd¢leni intermediarni péce, u ltizka nemocné.

Casovy harmonogram: 1. 3. 2018 od 14:00 do 15:00 hodin (60 minut).

Cil:

Kognitivni — pacientka ziska védomosti v oblasti dietnich doporuc¢eni vhodnych
u hemodialyzovanych pacientd.

Afektivni — pacientka se aktivné ucastni, doptava se, zajima se o dané informace.
Forma: individudlni.

Prostiedi: v nemocnici, v soukromi u liizka pacientky.

Edukacni metody: vysvétlovani, knihy, diskuze, ndzorny popis obrazku.
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Edukaéni pomiicky: tuzka, papir, obrazky, pisemné forma.
Realizace 1. edukacni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) — vytvofeni vhodného prostiedi a atmosféry k edukaci,

pozdraveni se s pacientkou, snaha o aktivni ucast pacientky pii edukaci.

Expozi¢ni faze: (45 minut) — vysvétlit specifika v oblasti dietnich opatfeni, vhodné

a nevhodné potraviny.

Celkovy stav nemocného, ktery pravidelné podstupuje hemodialyza¢ni 1écbu, je
velmi ovlivnén dietnim rezimem. Uspé&$na nutriéni 1é¢ba u dialyzovanych pacienti je
nezbytnou soucasti oSetfovatelské péce. Kazdy pacient potiebuje individualni plan
stravovani. Pfi tvorbé takového planu je nutné brat v tvahu laboratorni vysledky,

pozadavky lékatie a samoziejmée stravovaci zvyklosti pacienta.

Diilezity je dostatek energie a spravna télesna hmotnost. Velkym problémem
u dialyzovanych pacientli mize byt nechutenstvi, kterym trpi ¢ast nemocnych. To miize
az obezitou. Idedlni je snaha o udrzeni fyziologické hmotnosti. U dialyzovanych
pacientl je potieba zvysit piijem bilkovin, tudiz je na mist¢ jist vice a Castéji. Dulezitym
prvkem ve stravé jsou bilkoviny, které jsou dilezit¢ pro stavbu svalii, funkci mnoha
organtl a obranyschopnost. Mezi potraviny bohaté na bilkoviny patii maso, ryby, vejce,
mlécné vyrobky, brambory, luSténiny. U dialyzovanych pacientl je vhodné piijem
bilkovin zvysit, protoze se pii dialyze ztraci.

vvvvvv

dialyzovéan, moc se tvofi v omezeném mnozstvi a je tfeba tekutiny omezovat. Nadbytek
tekutin v téle mtize zplisobovat otoky, vyssi hmotnost, ztizené dychani a samoziejmé
zatézuje srdce. Pii sledovani mnozstvi tekutin, které pacient pfijme, je tieba si
uvédomit, ze se musime zaméfit 1 na potraviny, které také obsahuji vodu (piedevsim

ovoce).

Prvky jako sodik, draslik a fosfor by mél dialyzovany pacient také omezit. Sodik
se vyskytuje v kuchyniské soli, vaze na sebe vodu, zhorSuje otoky, krevni tlak,
zpusobuje nadmérnou Zizen, coZz miize byt pro dialyzovaného pacienta, ktery potiebuje
omezeny piisun tekutin, velkym problémem. Mezi potraviny bohaté na sodik patfi:
uzeniny, syry, ty¢inky, chipsy, mineralky nebo so6ja. Draslik se nachdzi ve vétsin¢ ovoce

a zeleniny, nejvice je obsazen v merunikach, bananech, melounech, kiwi, rajcatech,
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paprice, lusténindch a bramborech. Nejméné drasliku obsahuji jablka, hrusky,
pomerance, bortavky, jahody, okurky a dalsi. Vynechani fosforu je ptiznivé pro prevenci
ledvinné kostni nemoci, ktera vznika v disledku ledvinného onemocnéni a projevuje se
snizenou pevnosti kosti. Fosfor najdeme v téchto potravinach: syry, mlécné vyrobky,
pastiky, uzené maso, Sunka, lusténiny, coca-cola, pivo, ¢okolada, instantni potraviny.
Pokud dieta s omezenim fosforu nestaci, 1ze pfedepsat nemocnému léky, které zabranuji

vstfebavani fosforu z jidla.

Je nutné omezit také puriny, ze kterych vznikd kyselina mocova. Pokud je
hladina kyseliny mocové v téle zvySena, je tfeba je omezovat. Potraviny s obsahem
purinl: vnitfnosti, uzeniny, sardinky, lusténiny, houby, Spenat, ¢okolada, kakao, ¢erny
¢aj, zrnkova kava, alkohol. Omezeni alkoholu se doporucuje hlavné pii onemocnéni
zaludku, jater ¢i uzivani nékterych 1éki. Pokud je pacientovi doporuceno omezeni
tekutin, je vhodnéjsi si dat malé mnozstvi vina nebo destilatu nez pul litru piva. I pii

cukrovce je tfeba upravit hladinu drasliku, fosforu a kyseliny mocové.

Zasady zdravé Zivotospravy pro dialyzovaného pacienta

o Stravu Ize rozdélit do né¢kolika dennich davek,
1. Sprévny rezim jidla _
nehladovét, mit pestry jidelnicek.

) _ o Méla by pokryvat 20 % denni davky energie,
2. Snidang jako nejdulezit¢jsi jidlo dne ) ] ' .
prevence obezity, bilkoviny, tuky i sacharidy.

3. Svaliny 0Oddali vykyvy chuti, maly pfijem energie.

30 % denniho piijmu energie, méla by
4. Chvilka na obéd
obsahovat pfedevsim kvalitni bilkoviny.

Dostatek bilkovin, zeleniny, studena ¢i tepla,
5. Spravna velefe _ _ )
zelenina podfazena hlading drasliku v krvi.

6. Udrzet télesnou hmotnost Hmotnostni vykyvy negativné ovliviuji dialyzu.

Neomezovat se v pohybu, vhodna pohybova
7. Pohybova aktivita aktivita /turistika, cyklistika/, pravidelny

odpocinek.

o Teflonové panve, tlakové hrnce, nerezové
8. Vhodné nadobi . . .
pribory, v lednicce si vymezit ,,své* misto.

9. Nezapomente, Ze... Jidlo je 1€k, nepodcenit jeho pfipravu.

10. Léky Neodmyslitelna soucast 1écby, pravidelné
.Lé
uzivani.

(Fresenius, 2017)
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Pacientovi je piedloZen seznam vhodnych potravin.

Potraviny Zarazovat Omezovat Nezaiazovat
Libové hovézi, veprové, | Tucna prorostla tmava | VEtsi porce nez je
kvalitni mleté, svétla masa, jatra, mozecek, doporucovano,

Maso masa — kufe, kralik, kruta. | ledviny, zvétinu, nekvalitni mleté, masa
kachnu, slaninu, smazena na
vnitinosti. nekvalitnim oleji.

3x do tydne, rybi salaty, Rybi salaty Neptekracovat
Ryby
pomazanky. S majonézou, uzene. povolenou porci.
Bilky, v kombinaci se _ )
) Majonézy, sazena ¢i
zeleninou nebo masem, . o Vétsi mnozstvi,
Vejce michana vejce, pozor

uzeninou, zloutky,

spotieba 'z ks na den.

na obsah cholesterolu.

smazena na sadle.

Miléko a mlécné

Odstredeéné, polotucné
jako pridavek do napoje,

soucast slanych a

Polotuéné mléko, tuéné

jogurty, tvarohy,

Neptekracujte

vyrobky sladkych pokrmt, omezené mnozstvi.
smetana, Slehacka.
zakysané vyrobkKy,
tvaroh, kefir, podmasli.
Tvrdé do 30 % tuku Zrajici, uzené,
v suSing, Cerstvé, tavené, | nakladané v solném Pozor na vétsi davky,
Syry
Lucinu, Zervé, tvarohové | nalevu, tu¢né nad 30 % | na obsah Na, P.
pomazanky. tuku v suSing.
Pti snizeni tvorby K — | Hranolky, krokety
Slané nebo sladké o o )
Brambory ) jina technologicka smazen¢ v prepaleném
provedeni. )
uprava. tuku.
. ) o Pozor na obsah Na, P,
Sunka, debrecinka, Kabanos, mékké
_ . ) . K, nezarazovat
Masné vyrobky uzeniny z kvalitniho salamy, Spekacky, ; .
» pravidelng, nejsou
masa. pastiky.
vhodné.
5 o ) Zkazené, nahnilé, pti
2x az 3x denng, Cerstve, L
snizeném piijmu K a
Ovoce mrazené, konzervované, Pozor na obsah K. .
o 5 sacharidl vybirat podle
stavy, 100% dzusy. _
slozeni.
3x denng, salaty, Cerstva, | Pozor na obsah K, ;
Zelenina Salaty s majonézou.

konzervovana, mrazena.

susena.
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Tmavé pecivo, celozrnny

Bilé pecivo, sladké

pecivo, bily chléb,

Prepalené topinky na

oleji, presolené pecivo,

Pecivo a smiseny chléb, veku, svétlé tousty, pozor na seminka pro
neslazené cerealie. pozor na obsah obsah P, K, vétsi
bilkovin a sacharidu. porce.
Téstoviny Nizkobilkovinné. Bezvajecné. Vajecné téstoviny.
Maslo, sadlo, Skvarky,
Rostlinné tuky bohaté na | slaninu, rostlinné tuky
vicenenasycené mastné bohaté na nasycené
Tuky : : : .
kyseliny, rostlinné oleje, | mastné kyseliny,
tuky. majonézy, dresinky,
pozor na ofechy.
Vyvar z mas, driibeze
Nezahusténé a zeleninové | — pozor na obsah Pii omezeni Na, K,
Polévky ) . ) ; ;
vyvary. bilkovin, smetanove, omezeni tekutin
zahus§téné, instantni
Smetanové zmrzliny, ;
Pecivo z mouky, vzdy
Med, zelé, ovocné ¢okolada, maslové
) védét slozeni, pozor
zmrzliny, cukrarské krémy, moucniky
Cukrovinky ) _ o velky obsah
vyrobky pecené ze z pecené mouky,
neplnohodnotnych
solamylu. maku, ofechtl a '
bilkovin.
kokosu.
Bylinky a jednoduché

Sul, kofeni, bylinky

koreni, bily pept,
muskatovy kvét, sladka
paprika, majoranka,

bobkovy list, nové koteni.

Kofenici smési, paliva
paprika, chilli, kari,
zazvor, drazdivé

koreni.

Vétsi mnozstvi ostrého

koreni.

Rychlé ob¢éerstveni

Salaty ze zeleniny,
dritbezi masa pecena,
pecené brambory,

téstovinove salaty.

Instantni pokrmy,
parek v rohliku,
hamburger, smazena
jidla, opecené klobasy,

chlebicky.

Veétsi davky, pozor na
Na, P, K, zatazovat jen

vyjimecne.

Napoje

Mineralni vody,
bylinkové, ovocné a ¢erné

caje, kava.

Sladké limonady,
dzusy, vinné striky,

destilaty, pivo.

Silna kava, kakao,

silné Caje.

(Fresenius, 2017)
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Pacientovi je pfedlozen navrh jidelni¢ku na 2 dny. Je vhodny pfi vzestupném sériovém

kreatininu nad 400 pmol/I.
1. Den

Snidané: 200 ml smetanové kavy, 15 g cukru, 70 g nizkobilkovinného chleba,

30 g medu

Presnidavka: 200 ml ¢aje s cukrem, 50 g nizkobilkovinnych suSenek, 15 g hroznového

vina

Obéd: polévka mrkvovd s mlhovinou, 80 g zapecenych nizkobilkovinnych téstovin
s 45 g kutfeciho masa s houbami, 200 ml dzusu, 100 g okurkového salatu s koprem

a kyselou smetanou
Svacina: 200 ml ¢aje s cukrem, 50 g nizkobilkovinného chleba, 15 g sadla
Vecere: fazolky na kyselo, pecené brambory, 200 ml Sipkového caje s cukrem

Druha vecere: 150 g meruitkového kompotu s karamelem

2. Den

Snidané: 200 ml ¢aje s20 g mléka, 15 g cukru, 100 g nizkobilkovinného tfen¢ho

chlebicku s kiwi

Presnidavka: 200 ml cCaje, 15 g cukru, 15 g tuku, 50 g nizkobilkovinného chleba,
pazitka

Obéd: leco s 50 g vajec, 200 g vatenych brambor, 20 g tuku, 200 ml vody se sirupem,
50 g bilkové pény

Svacina: 100 g banant

Vecere: 50 g tundka v oleji, 80 g nizkobilkovinného chleba, 15 g tuku, 2 ks cherry

rajcat, 200 ml ovocného ¢aje s cukrem
Druha vecere: 200 ml cerného ¢aje s cukrem, 70 g nizkobilkovinnych suSenek

(Fresenius, 2018).

vvvvvv

zopakovani stéZejnich informaci.
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Hodnotici faze: (5 minut) diskuze, kontrolni otdzky pro pacientku, hodnoceni

odpoveédi.
Kontrolni otazky:

Jaky dietni rezim by mé¢l dodrzovat hemodialyzovany pacient?

Jaké jsou vhodné a nevhodné potraviny pro hemodialyzovaného pacienta?
Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientka zodpovédéla kladené otazky spravné.
Ziskala zakladni védomosti ohledn¢ dietniho rezimu, projevila aktivni pfistup

k edukaci. Edukac¢ni jednotka byla v rozsahu 60 minut.

2. eduka¢éni jednotka

Téma edukace: Zivotni rezim dialyzovaného pacienta.

Misto edukace: Odd¢leni intermediarni péce, u ltizka nemocné.
Casovy harmonogram: 1. 3. 2018 od 15:00 do 15:45 hodin (45 minut).
Cil:

Kognitivni — pacientka ziskd veédomosti tykajici se Zivotniho rezimu

hemodialyzovaného pacienta.

Afektivni — pacientka se aktivné ucastni, doptava se, zajima se o dané informace.
Forma: individuélni.

Prostiedi: v nemocnici, v soukromi u liizka pacientky.

Edukacni metody: vysvétlovani, knihy, diskuze, ndzorny popis obrazku.
Edukaéni pomiicky: tuzka, papir, obrazky, pisemné forma.

Realizace 2. edukacni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) — vytvofeni vhodného prostiedi a atmosféry k edukaci,

pozdraveni se s pacientkou, snaha o aktivni ucast pacientky pii edukaci.
Expozicni faze: (45 minut) — vysvétlit zdsady zivotniho rezimu.

Dle laboratornich hodnot lékai urcil, jak Casto bude pacient navstévovat

hemodialyza¢ni stfedisko. Na hemodialyzu pacientka dochéazi 2x tydné. Pacientka jezdi
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z nemocnice, odkud je pfevezen sanitkou nebo dojizdi pfimo z domu. Hlavnim cilem
u hemodialyzovanych pacientti by méla byt snaha o aktivni pfistup k Zivotu, aby je dané

onemocnéni a 1é¢ebna procedura co nejméné omezovala v bézném Zivote.

V situaci, kdy se télo neni schopno zbavit odpadnich latek, je tteba funkci ledvin
nahradit. Nemocny je vétSinou navykly na svilj rezim a nutnost dialyzacni 1écby mu
mnohdy prevrati zivot naruby. Je nutné si uvédomit, ze dialyza neni néco, co ndm
negativné ovlivni zivot, ale je to nadéje a nas spojenec, ktery nam umoznuje zit skoro

tak kvalitni zivot, jako pfed samotnym onemocnénim.

Pacient, ktery se musi podrobit hemodialyza¢nimu léCeni, proziva velké zmény
v zivoté. Musi pfizplsobit svilj rezim, coz muze byt hlavné v pocatecni fazi velmi
slozité. Je nezbytné, aby mél dostatek védomosti o0 onemocnéni, o hemodialyze, o vSech
zasadach a doporucenich, které by mél dodrzovat. Diky posunu v 1é€bé a neustalému
vyvoji dnes mize nemocny i vycestovat za hranice. V mnoha zemich Evropské unie
existuji dialyzacni stfediska, kde miize pacient dochdzet po predchozi domluveé i béhem
dovolené v zahrani¢i. V ramci Ceské republiky tuto sluzbu zafizuje Ceska nefrologicka

spolecnost.

Je dilezité, aby si dialyzovani pacienti udrzovali vykonnost, snazili se co nejvice
si zvysit kvalitu svého zivota a prechazeli komplikacim. Jde o rozSifeni fyzické
1 psychické vykonnosti, odolnosti a tim i lepSi adaptace ve spolecnosti a roding.
CviCenim se zvySuje nebo udrzuje mira sobéstacnosti, méa také ucinek na prevenci
a zmirnéni komplikaci, zlepSuje kondici i naladu. S cvicenim je tfeba zacit pomalu
a postupné zvySovat intenzitu. Existuje také Sportovni klub dialyzovanych
a transplantovanych, kde se muze pacient inspirovat. Mezi vhodné aktivity, které se
obecné pro tyto pacienty doporucuji, patii turistika a cyklistika. Nevhodné jsou naopak

kontaktni sporty (volejbal, fotbal, hokej apod.), pti nichz by mohlo dojit k poranéni.

Pacienti by méli dodrzovat urcité zasady. Kromé kazdodenni kontroly cévniho
ptistupu by se méli vyhnout jakémukoliv tlaku, ktery by mohl byt vyvijen na koncetinu.
Neméli by nosit tésné obleceni ¢i predméty (hodinky, naramky). Na pazi s cévnim
pristupem by se nemé¢l méfit krevni tlak, na to kazdy pacient zdravotnika upozorni.
Neprovadét prudké pohyby koncetinou a nezvedat tézké predmety. Pokud jde na nakup,
m¢el by nést nakupni tasku ve zdravé konceting. Myslet

1 na zmeénu pocasi. Nadmérné teplo neni zZadouci, proto pii slunnych dnech by se tito
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nemocni méli zdrzovat vyhradné na stinnych mistech. UrcCit€¢ se nedoporucuje
navstévovat saunu ¢i solarium. Ani chladné teploty nejsou nejvhodnéjsi. Pti chladném

pocasi dbat na vhodny vybér obleceni.

U dialyzovanych pacienti mize byt velkym problémem omezeny piijem tekutin.
Piijem tekutin by nemél byt vyssi nez 500-750 ml za 24 hodin. Je ale nutné se fidit
doporucenim 1ékare, ktery vyhodnoti stav dle aktualnich laboratornich vysledki. Kromé
samotnych tekutin musime myslet 1 na potraviny, které obsahuji urcit¢é mnozstvi vody
a samoziejm¢ to zapocitat do denniho pfijmu. Pacient muze trpét zizni. Vhodnym
feSenim této situace je nechat rozpustit kostky ledu v tustech, Zvykacky ¢i jen
vyplachovani ust vodou. Pomiize také omezit sodik v potravé, ktery na sebe vaze vodu
a zvysuje ziznivost.
zopakovani.
Hodnotici faze: (5 minut) diskuze, kontrolni otdzky pro pacientku, hodnoceni
odpovedi.
Kontrolni otazky

Jaky zivotni rezim by mél dodrzovat hemodialyzovany pacient?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientka odpovédéla spravné na danou kontrolni
otazku. Pacientka ziskala zdkladni védomosti ohledné Zivotniho rezimu, které jsou
dilezit¢ pro hemodialyzované pacienty. Projevila aktivni pfistup a zdjem o nové

informace. Edukacni jednotka trvala 45 minut.

3. edukacni jednotka
Téma edukace: Prib¢h hemodialyzy v dialyza¢nim stredisku.
Misto edukace: oddéleni intermediarni péce, u lizka pacientky.
Casovy harmonogram: 2. 3. 2018 od 14:45 do 15:30 (45 minut).
Cil:

Kognitivni — pacientka ziskda védomosti ohledné pritbé¢hu hemodialyzy.
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Afektivni — pacientka projevuje zajem o nové informace, spolupracuje.
Forma: individuélni.

Prostiedi: nemocnice, u lizka pacientky.

Edukacni metody: vysvétlovani, diskuze, knihy, nazorny popis obrazku.
Edukaéni pomiicky: tuzka, papir, obrazky, pisemné forma.

Realizace 3. edukacni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) vytvofeni vhodného prostfedi k edukaci, pozdraveni se

s pacientkou, snaha o aktivni t¢ast pacientky pii edukaci.
Expozi¢ni faze: (30 minut) popsat, jak vypada priabéh hemodialyzy.

Lékar dle laboratornich vysledkli stanovi pocet navstév hemodialyzacniho
sttediska, vétSinou nemocny navstévuje stiedisko 3x tydné, délka procedury je
prumérné 4-5 hodin. Idealni je si dat néco malého k jidlu, nez pacient odejde z domu.
Na hemodialyzu bude potiebovat hodné¢ energie. Velmi dilezita je snidané, ktera zajisti
dobry start do celého dne. S sebou na hemodialyzu si pacient vezme pohodlné obleceni
a obuv. Odév by m¢l mit uzké rukavy, aby cévni pristup zistal dobie ptistupny. Dale si
muze vzit lehkou svac¢inu a véci na zabaveni se (kniha, ¢asopis, kiizovky, notebook, CD
prehravac se sluchatky a dalsi). V pfipadé potieby lze ve stfedisku zapujcit deku
a polstar.

Vse zalind prevozem do dialyzac¢niho stfediska. Doprava je zajiSténa bud’
sanitkou, nebo se pacient dopravi sam. Pokud je pacient méné pohyblivy a potiebuje
pomoc, zajistuje doprovod persondl piepravni sluzby ¢i rodinny piislusnik. Béhem
dialyzy pomoc zajist'uje persondl dialyzacniho stiediska. Po pfichodu na hemodialyzu si
pacient v Satn¢ odlozi svrsky, boty a v pfeziivkach mlze vstoupit na dialyzacni sal. Pied
ulehnutim na dialyza¢ni 1Gzko je zvadzen. Poté sestra zméfi krevni tlak a puls. Po
dezinfekci cévniho pfistupu se miize piejit k procesu hemodialyzy. Lékai predem
vyhodnoti pacientiv zdravotni stav a ur¢i parametry 1é€by. Pacient je personilem
napojen na dialyza¢ni monitor, sestra nastavi potfebné parametry a zahdji se samotna
hemodialyza. Béhem procesu Iékai obchazi nemocné, zjisStuje nové informace
o zdravotnim stavu nemocné¢ho, sleduje celkovy stav nemocného pii probihajici
hemodialyze. Béhem procedury je kontrolovan krevni tlak. Pacient miize ¢as béhem

hemodialyzy travit riznym zplGsobem. Muze si €ist knihu, pracovat na notebooku,
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sledovat televizi, poslouchat radio, vzdélavat se, odpocivat, spat ¢i komunikovat
s ostatnimi nemocnymi. Po ukonceni procedury je nemocny odpojen od dialyza¢niho
pristroje. Je nutné, aby si par minut piidrzel sterilni kryti na misté vpichu. Po provedené
dialyze by pacient mél dbat zvySené opatrnosti, muze byt oslabeny. Jakykoliv problém
by mél nahlasit persondlu dialyza¢niho stfediska. Poté se znovu zvazi, aby se zjistilo,
kolik vody bylo pomoci hemodialyzy odstranéno a pacient se mlze v Satné prevléct

a opustit dialyzacni stredisko.

Béhem hemodialyzy se télo ocistuje od zplodin metabolismu a dalSich
Skodlivin. Déle se télo zbavuje piebytecné vody. Mnozstvi vody, které se odstramnuje,
zavisi také na tom, jaké mnozstvi pacient vymoci a kolik tekutin pfijme. Lidské télo
v tomto stavu neni dobie schopno vylucovat vodu, coz znamend, Ze veskera voda,
kterou pacient piijme, se v téle hromadi. K jejimu odstranéni dojde az pti hemodialyze.
Od toho se také odviji komplikace, které mohou nastat béhem hemodialyzy. Cim vice
vody se z organismu odstrani, tim je to vEét$i zat€Z pro organismus. Komplikace se

mohou projevit jako reakce na zménu slozeni soli a mineralii v télnich tekutinach.

zopakovani stéZzejnich informaci.
Hodnotici faze: (5 minut) diskuze, kontrolni otazky, hodnoceni odpovédi.
Kontrolni otazky
Jak vypada prabéh hemodialyzy?
Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientka odpovédéla spravné na danou kontrolni
otazku. Pacientka ziskala zakladni védomosti o tom, jak vypada prabéh hemodialyzy.
Projevuje aktivni piistup a zdjem o nové informace. Edukacni jednotka byla v rozsahu

45 minut.

4. edukacni jednotka
Téma edukace: PéCe o cévni vstup.
Misto edukace: oddéleni intermediarni péce, u lizka pacientky.

Casovy harmonogram: 2. 3. 2018 od 15:30 do 16:15 hodin (45 minut).
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Cil:

Kognitivni — pacientka ziska védomosti v oblasti cévnich vstupt a péci o n¢.
Afektivni — pacientka se aktivné ucastni, doptava se, zajima se o dané informace.
Forma: individudlni.

Prostiedi: v nemocnici, v soukromi u lizka pacientky.

Edukacni metody: vysvétlovani, knihy, diskuze, nazorny popis obrazku.
Edukacni pomiucky: tuzka, papir, obrazky, pisemna forma.

Realizace 4. edukac¢ni jednotky

Motivaéni faze: (5 minut) vytvofeni vhodného prostfedi a atmosféry k edukaci,

pozdraveni se s pacientkou, snaha o aktivni ui€ast pacientky pii edukaci.
Expozicni faze: (30 minut) vysvétlit specifika v péci o cévni vstup.

Cévni vstup, ktery nejméné pacienta zatézuje, se nazyva arteriovenozni fistule
(dadle AV fistule). Jde o spojeni tepny (arterie) a zily (vény), proto se nazyva
arterioven6zni a vétSinou se zaklad4d na predlokti méné pouzivané horni koncetiny.
Vytvotena krevni céva ma vlastnosti tepny 1 Zily: prutok krve a krevni tlak jsou vyssi
nez v zile, na cévé muzeme citit nepatrné chvéni. Této cévni pfistup se nesmi pouzivat
thned po nasiti, nechava se 4-6 tydnt vyzrat. Céva se béhem zrani zvétsi a rozsiti, coz je
ptedpoklad pro to, aby vydrzela opakované vpichy jehlou pii dialyzaéni procedufe.
Béhem zrani fistule bychom méli mistu zavedeni vénovat péci. Misto je kryto obvazem,
a to z divodu ochrany pied infekci. Existuji cviceni, které napomahaji zrani fistule. Jde
napiiklad o otevirdni kolicku na pradlo mezi palcem a ukazovdkem, mackani mékkého

micku a dal$i. Vyhodou tohoto vstupu je malé riziko vyskytu infekce.

Jelikoz AV fistule hraje klicovou roli v dialyzacni 1é€b¢é, musime o ni dobie
peCovat. Vyuzivame vsSech smysll, kontrolujeme ji zrakem, sluchem i hmatem
kazdy den. Pohledem sledujeme otok nebo ptipadné zfervenani. V nemocnici ji Ize
kontrolovat pomoci pfilozeného fonendoskopu, kdy slySime bzucivy zvuk. Pokud
ptilozime prsty na fistuli, ucitime rytmické vibrace nebo chvéni, coz zplisobuje pohyb
krve nad fistuli. Pfi pohmatu by pacient nemél pocitovat bolest ani zvySenou teplotu
v oblasti fistule. Je dulezité, aby se okoli fistule vyhnulo jakémukoliv tlaku, protoze tim

vzniké potenciondlni riziko vzniku trombdzy. Pacient by nemél nosit tésné obleceni, ani
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tésné predméty jako jsou hodinky, ¢i nadramky. Dale by nemél spat pazi, na které je
fistule, protoze by mohlo dojit k jejimu zaskrceni a snizeni krevniho toku. Horni
koncCetina s fistuli by se neméla prudce ohybat, nemél by se na ni méfit krevni tlak,
protoze nafouknuti manzety vede ke stlateni cév. Mezi dalsi zasady patii: umyvat fistuli
kazdy den mydlem a teplou vodou, vyhnout se Skrabani v oblasti fistule, pouziti
sterilniho obvazu k zastaveni krvaceni po odstranéni jehly, vyhnout se kychani a kaslani
smérem k oblasti fistule, chranit fistuli pfed poranénim, nezvedat té¢zké predmeéty
(nédkupni taska, kufr) — poptipad€ je nosit v druhé ruce. Provozovat takové aktivity,
které tolik nezatézuji pazi s fistuli, cyklistika nebo turistika. Fistule by také neméla byt
vystavovana nadmérnému teplu (v saun¢, na horkém slunci). Idealni je se zdrzovat spiSe
na stinnych mistech. Ani nadmérny chlad neni pro fistuli vhodny, protoze dochazi ke
stazeni cév a tim ke zhorSeni pritoku krve v konCetinach. Je proto nutné se do

chladného pocasi teple oblékat.

zopakovani stéZejnich informaci.
Hodnotici faze: (5 minut) diskuze, kontrolni otazky, hodnoceni odpovédi.
Kontrolni otazky
Jaké znate zasady v péci o cévni vstup?
Zhodnoceni eduka¢ni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientka odpovédéla spravné na danou kontrolni
otazku a ziskala zakladni védomosti ohledné¢ péce o cévni vstup. Projevuje aktivni

piistup a zajem o nové informace. Edukacni jednotka trvala 45 minut.
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5. FAZE - VYHODNOCENI

Na zavér edukace pacientka vyplnila stejny test, ktery vypliovala pied zahdjenim

edukace.

Otazka Vstupni test Vystupni test
Vite, co je to hemodialyza? Ano Ano

Vite, jak probiha den v hemodialyzaénim | Caste¢né Ano
stredisku?

Vite, jaké dietni opatieni by mél | Ne Ano

hemodialyzovany pacient dodrzovat?

Vite, kolik tekutin mtzete denné vypit? | Ne Ano

Znate zésady péce o cévni vstup? Ne Ano

Pacientka méla netiplné védomosti ohledné hemodialyzacniho 1éCeni, ale jelikoz
byla do programu zafazena az letos v bieznu, védomosti byly nedostate¢né. Pomoci
edukacéniho procesu pacientka ziskala védomosti ohledné dialyza¢niho 1éceni, dietnich
doporuceni, zna vhodné a nevhodné potraviny. Déle o Zivotnim rezimu dialyzovanych
pacientli, zna vhodné aktivity, kterym jsou bezpecné. Nabyla védomosti o tom, jak
vypada priubéh hemodialyzy v hemodialyza¢nim stfedisku a jaké jsou zasady péce
o cévni pristup. Pacientka projevila velky zajem o nové védomosti, aktivné se podilela
na procesu edukace, kladla dopliujici otazky a k celé edukaci méla pozitivni pfistup. Po
porovnani jsme zjistili, ze pacientka ziskala potfebné védomosti. Edukace byla tspésna

a efektivni. Kognitivni a afektivni edukacni cile byly splnény.

5.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Pacientli se selhanim ledvin piibyva. V dnesni dob¢ Ize zit plnohodnotny Zivot

1 u pacientt, kteti musi podstupovat hemodialyza¢ni 1écbu.
Doporuceni pro vSeobecné sestry
- Zna princip hemodialyzacni procedury.

- Zna zésady dietnich doporuceni dialyzovaného pacienta.
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Pracuje s metodou edukacéniho procesu, snazi se, aby byl pro pacienta srozumitelny,

umoziuje spolutcast pacienta v procesu.

V komunikaci projevuje uctu, empatii a respekt.

Motivuje a podporuje pacienta ve vSech ¢innostech.

Podporuje rodinu v zapojeni se do edukacniho procesu.

Edukacni proces pfipravuje tak, aby byl pro pacienta srozumitelny.
Zajistuje piijemné prostiedi a pomiicky k edukaci.

Dba na dostatek Casu pii komunikaci.

Zné zésady oSetfovani cévniho ptistupu pro dialyzu.

Dopliiuje si informace ohledn¢ dialyzovanych pacientt.

Dopliiuje si vzdélani v této oblasti, navstévuje rizna skoleni.

Doporuceni pro hemodialyzovaného pacienta

Pacient dodrzuje stanoveny lécebny rezim.

Navstévuje dialyzacni centrum za Gcelem hemodialyzy dle doporuceni 1ékare.
Zna princip hemodialyza¢ni procedury.

Zna zasady v oblasti dietnich opatifeni, dodrzuje omezeny piijem tekutin.

Zné zasady v oblasti zivotniho rezimu.

Zné vhodné a naopak nevhodné télesné aktivity.

Zna zasady péce o cévni pristup.

Doporuceni pro rodinné prisluSniky

Podpora a motivace pacienta.
Podpora pacientky v dodrzovani 1é¢ebného rezimu.
Pomoc s pripravou vhodné stravy dle dietnich doporuceni.

Podilet se s pacientem na vhodnych pohybovych aktivitach.
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ZAVER

Onemocnéni ledvin a hemodialyza¢ni 1écba je velmi aktualni téma. Cilem
bakalarské prace bylo zpracovat problematiku hemodialyz, zaméfit se na historii
v oblasti hemodialyza¢ni 1€¢by, na onemocnéni, které vedou k zahajeni hemodialyzy.
Na cévni piistupy a péci o né&, transplantaci ledvin, specifika oSetfovatelské péce
a edukaci u hemodialyzovaného pacienta. Cilem praktické casti bylo zpracovat
eduka¢ni proces, navrhnout doporuceni pro vSeobecné sestry, pacienty a rodinné

prislusniky a vytvofit edukacni material pro pacienty.

Hlavni ¢éast bakalaiské prace se zabyvala edukaci pacientky, ktera byla nové
zafazena do hemodialyza¢niho programu. V edukacnim procesu bylo pouzito vSech pét
fazi. Edukace probihala pfimo u lizka na oddé€leni intermediarni péce, kde byla
nemocna hospitalizovana. Pacientka jesté pred zahajenim edukace vyplnila vstupni test,
ktery odhalil, Ze nema dostatecné védomosti v oblasti dietnich opatfeni, Zivotniho
rezimu, prube¢hu hemodialyzy a v pé¢i o cévni piistup. Byly stanoveny ¢tyfi edukacni
jednotky. Prvni eduka¢ni jednotka meéla za cil pacientku informovat o dietnich
doporucenich hemodialyzovaného pacienta. Druhd edukacni jednotka se zabyvala
zivotnim rezimem u téchto nemocnych. Ve tfeti edukacni jednotce byl rozebran pribéh
hemodialyzy v hemodialyza¢nim stfedisku a komplikace, které mizou nastat pii
probihajici procedufe. Ctvrtd edukadni jednotka pojednavala o cévnich vstupech
a postupech, jak o n¢ pecovat. Pacientka k edukaci ptistupovala aktivné od zacatku az
do konce, doptavala se na informace, které ji nebyly jasné. Stanovené cile byly splnény.
Vystupem prace je edukacni materidl. Na zavér byla navrzena doporuceni pro praxi —

pro vSeobecné sestry, pro pacienta a rodinné ptislusniky.
Vsechny cile bakalaiské prace byly splnény. Bakalaiska prace je urcena pro
studenty vysokych zdravotnickych skol, vyssich odbornych skol zdravotnickych a pro

vSeobecné sestry. Praktickd ¢ast muze slouzit jako Sablona k realizaci edukacniho

procesu u pacienti, ktefi budou noveé zatazeni do hemodialyzacniho programu.
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Priloha A — Edukaéni brozura

|nf0rmace prO Co je to onemocnéni ledvin?

B h:

he m od ia I yzova n é &;r:.oménl ledvin je nazev pro jakékoliv onemocnéni

Phiznaky. snizend funkce ledvin, snitené mnodstvi
pacienty modi, pfitomnost bilkoviny & krve v moéi, zanét ledvin
a dalsi.

Co znamena pojem chronicka ledvinna

nedostatenost?
Lucie Podzemna, DiS. Ledvinnd nedostatednost obecnd spolivd ve sniZend
odistovaci schopnosti ledvin. To éasto vede k hromadéni
nékterjch odpadnich atek v téle (modovina, kreatinin),
Jejich hodnoty nam fikaji miru podkozeni funkce ledvin.
Onemocnéni ledvin se &asto nedaji Opiné vyledit, lze
véak pribéh vyrazné zpomalit. Cllem &by je, aby se
pacient citil dobfe a aby onemocnéni nelimitovalo jeho
Zivot. Zale}i také na pacientovi samotném, jak se
postavi k Zivotnimu stylu, dietnim doporutenim
a rezimovym opatfenim,

Co je to selhani ledvin?

Pokud pacient trpi chronickou ledvinnou
T tated: i, kterda se Ing zhorfuje, mie
Easem dojlt k selhani ledvin. V takowém pfipadé nejsou
schopny plnit svou funkci a je nutné ji nahradit. Mezi
mainosti nahrady patfi metoda Cisténi krve, tzv. dialyza
2018 nebo samotnd transplantace ledvin

NAHRADA FUNKCE LEDVIN HEMODIALYZA
Hemodialyza je metoda

Pokud dojde k selhani ledvin, je = :

nutné funkei nahradit. Existujl KA gisténi krve, ktera zbavuje

3 typy nahrady funkce ledvin: L, A krev odpadnich latek
- (modovina, kreatinin), vody

o Hemodialyza: metoda a nadbyte¢nych soli. Pokud
odstrafiovani odpadnich ledviny nejsou schopny tuto
latek z krve (draslik, mogovina, nadbyteéna voda). funkci provadét samy, musi se funkce zajistit mimotélné.
Provadi se pomoci speciainiho dialyzaéniho pfistroje ) X
(tzv. umai4 ledvina). Pfed prvni hemodialyzou musi byt pacient naoZkovan
o Peritonedlni dialyza: Gistici funkce ledvin je peotl hepetifidd (Zloulence) typu B, dile mus! bt zejiBtin

cévni pfistup nutny k provadéni hemodialyzaéni

nahrazena filtracl krve pfes wvystelku bfiSni dutiny,
procedury. Existuji tyto typy cévnich pfistup(:

tzv. pobfisnici. Zakladem je Cistici roztok, ktery je

_rln_amtén vdutin:::f:i. ot e, et o Arteriovendzni fistule (AV fistule) — jde o spojeni

o ) P ] 5 tepny (artérie) a Zily (vény), proto se nazyva

ledvina _défc@ ope‘raﬂvne vpravena do téla pacienta. arteriovendznl. Vét&inou se zaklada na prediokti

Pini stejné funkce jako zdravé ledvina. méné pouzivané horni kondetiny. Vytvafi se pii

. : . i mensim operativnim zékroku v lokélnim znecitlivénf.

Vybér metody zavisi na schopnostech a zplsobu Zivota AV fistule se po vytvoreni nechava

nemocného. VétSina nemocnych si miZe zvolit metodu, 4-8 tydnti ,vyzrat". Béhem zrani se vytvofena céva

kterou preferuje. Transplantace ledvin véak bohuzZel neni rozéitl a :wém ‘coz je predpoklad pro to, aby

vhedna pro kaZdého pacienta. vydrzela opakované wvpichy jehlou pfi dialyzaéni

Nejéastéjsi komplikace onemocnéni ledvin i m
o Chudokrevnost, ledvinna kostni nemoc. o Arteriovendzni graft (AV graft) —

o Vysoky krewnl tiak, vysokd hladina drasliku. v plipadé, #e ma pacient cévni systém ve Spatném

©  Poruchy hiadin tuk a cholesterolu v krvi. stavu, Ize na plediokti zavést trubicku ze specialni

o Vysoka hladina kyseliny mo&ové v krvi. umélohmotné tkaniny. Tento vstup Ize pouzivat jiz

o Infekce, srdecné-cévni onemocnénl. po 34 tydnech, ale nevyhodou zistava vatsi riziko



vzniku infekce. Pfi vhodné péci Ize pouzivat
i nékolik let.

o Akutni dialyzaéni katétr — se pouziva v piipadech,
kdy je nutné akutné zahajit hemodialyzu. Nej¢astéjsi
misto vpichu je na krku, zavadi se nejéastéji do
kréni nebo podkligkové Zily. VyuZiva se vétsinou na
dobu 1-2 mésicd.

Zésady péée o AV fistuli

o KaZdodenni kontrola zrakem, hmatem (sledujeme
otok, zarudnuti, bolest, fyziologické jsou jemné
vibrace v okoli fistule — zptisobuje je pohyb krve).

o [Kontetina by se méla vyhnout tlaku (t&sné obleceni,
hodinky, naramky).

o Neméfit krevni tiak na pazi s AV fistull.

o Neprovadét prudké ohyby.

o Kaidy den omyvat mydlem a teplou vodou,
neskrabat se v oblasti fistule.

o Nezvedat téZké pfedméty (nakupni taska, kufr).

o Provozovat takové aktivity,
které  piili§  nezatéZuji
horni  kondetinu  (turistika,
cyklistika).

o Nevystavovat nadmémému
teplu ani chladu.

o Po hemodialyze steriini
kryti AV fistule.

personal. Béhem dialyzy mulZete provadét rlzné
¢innosti, jako jsou napiiklad &teni, prace na notebooku,
lusténi kfizovek, odpotivat.

Po uplynuti doby dialyzy vas sestra odpoji od
dialyzagniho piistroje a opét Vam zméfi krevni tlak
a puls. Zustanete sedét nékolik minut v kiiesle — je nutné
si pfidrzovat naplast na rané. Pfi pohybu dbejte
opatrnosti, nevstavejte piilis rychle. Budete znovu
zvazeni, vaha poda informaci o tom, kolik vody bylo
b&hem dialyzy odstranéno. Pfed opusténim dialyzatniho
sdlu si umyjte ruce a cévni pfistup, poté mizZete odejit
do Satny.

VASE PRVNi HEMODIALYZA

Pacienti maji mozZnost bezprostfedn&é pfed prvni
hemeodialyzou navétivit v doprovodu lékare &i sestry své
dialyzaéni stfedisko, kde ziskaji potfebné informace
a mohou si vée prohlédnout.

Pfiprava na hemodialyzu

Idedini je si dat néco malého kjidlu, neZ odejdete
zdomu. Budete potfebovat hodn& energie. Velmi
dilezita je snidan&, kterd zajisti dobry start do celého
dne. Ssebou na dialyzu si urgité vezméte pohodiné
obleteni a obuv. Odév by nemél mit tzké rukavy, aby
cévnl piistup zlstal dobfe pfistupny. Dale si vezméte
lehkou svadinu a néco pro zébavu: knihu, &asopis,
notebook, CD pfehrdvad se sluchatky apod. V pfipadé
potieby je mozné v centru zapljcit deku a polStar.

Béhem lécby

V 8atné si odloZite odév a obuv
a pfed samotnou procedurou jste
zvazeni. Poté vam sestra zméfi
krevni tlak a puls. LékaF
vyhodnoti V&s zdravotni stav
a nastavi parametry [&Eby.
Sestra vas pfipoji k dialyzaénimu
pfistroji. B&hem zakroku bude
pravidelné méfen krevni tlak,
puls a kontrolovan celkovy stav.
V piipadé jakékoliv potfeby se miZete obratit na

DIETNi DOPORUCENI U HEMODIALYZOVANEHO
PACIENTA

Celkovy stav nemocného, ktery pravidelné podstupuje
dialyzaénl 1é¢bu, je velmi ovlivnén dietnim reZzimem.
Kazdy pacient potfebuje individuaini plan stravovani. Je
nutné brat v avahu laboratorni vysledky, pozadavky
lekafe a sfravovaci zvyklosti pacienta. Dulezity je
dostatek energie a spravna télesna hmotnost.

U dialyzovanych pacientll je potieba zvySit pfijem
bilkovin (pfi dialyze se ztraci) — jist vice a East&ji. Zdroj
bilkovin: maso, ryby, vejce, mlééné vyrobky, brambory,
lugténiny a dalsi.

Dilezité je také omezeni tekutin. Organismus neni
schopen tekutiny v disledku poruchy funkce ledvin
vyloucit sam a jejich nadbytek zplsobuje otoky, vy8si
hmotnost a pfetdZuje srdce. Vhodné tekutiny: mineraini
vody, bylinkové, ovocné a Cerné Caje, zrnkova kava.
Nevhodna je silna kava, sladké limonéady, alkohol.

Omezit by se mély | prvky jako sodik, draslik a fosfor.
Sodik se vyskytuje v kuchyfiské soli, vaze na sebe vodu,
zhorSuje otoky, krevni tlak
a zpiisobuje nadmeérnou Zizen.
Potraviny bohaté na sodik:
uzeniny, syry, chipsy,
mineralky, sdja. Draslik se
nachdzi ve vétdiné ovoce
a zeleniny, nejvice
v merunkach, bananech,




melounech, kiwi, rajéatech, paprice, lusténinach
a bramborech. Nejméné drasliku obsahuji jablka, hrusky,
pomerance, borlvky, jahody a dal$i. Vynechani fosforu
je pfiznivé pro prevenci ledvinné kostni nemoci, ktera
vznika v disledku ledvinného onemocnéni a projevuje
se snizenou pevnosti kostl. Fosfor najdeme v téchto
potravinach: syry, mlééné vyrobky, pastiky, uzené maso,
Sunka, lusténiny, coca-cola, pivo, Cokolada, instantni
potraviny.

Na misté je také omezeni purini, ze kterych vznika
kyselina mo&ova. Potraviny s vysokym obsahem purinti:
wvnitfnasti, uzeniny, sardinky, lusténiny, houby, Spenat,
dokoldda, kakao, erny &aj, zrnkova kéva, alkohol.

ZIVOTNI REZIM

Pacient, ktery se musi podrobit hemodialyzaénimu
lé¢eni, proziva velkou zménu ve svém Zivot&. Musi
pfizpUsobit sviij dosavadni rezim, coz miZe byt velmi
sloZité. Pacienti by méli pamatovat na to, Ze
hemodialyza neni nepfitel, ale je to jejich nadéje
a spojenec, ktery jim umoznuje zit skoro tak kvalitni
Zivot, jako pfed samotnym onemocnénim.

Dulezité je, aby mé&l nemocny
dostatek informaci. To mu
pomiiZe se vyrovnat s novymi
zménami a se situaci a snahou
zit co mozna nejkvalitngjsi
a hodnotny Zivot.

V dneséni dobé uZ existuji tzv. ,prazdninové dialyzy®, kdy
se pacient m{ie vydat kamkoliv po Ceské republice a po
pfedchoz/ domluvé dojit na hemodialjzu do jiného
stfediska. Dokonce je tato mozZnost i v zahranigi, pacient
se miZe vydat napfiklad do Chorvatska, Madarska,
Francie.
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Tento edukaénl material je vystupem bakaldrské prace
s ndzvem ,Edukagni proces u hemodialyzovaného
pacienta”, ktera vznikla v ramci studia na Vysoké $kole
zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

Lucie Podzemna, DiS.
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