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ABSTRAKT

TOMANOVA, Lucie. Osetiovatelsky proces u hemodialyzovaného pacienta. Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr.
Dusan Sysel, PhD., MPH. Praha. 2018. 98 s.

Tématem bakalaifské prace je Osetfovatelsky proces u hemodialyzovaného
pacienta. Teoretickd cast se zabyva metodou hemodialyzy, jez popisuje, co je to
hemodialyza, jeji dialyza¢ni metody, cévni piistupy potifebné k hemodialyze a mozné
vedlejs$i komplikace, které mohou v pribéhu hemodialyzy, anebo Casem nastat. Dalsi
tématem teoretické Casti je diabeticka nefropatie, ktera Casto vede k selhani ledvin
S naslednou nutnosti hemodialyzy. Bakalatskd prace charakterizuje toto onemocnéni,
zdtvodiuje pfi¢inu a klinicky obraz nemoci, popisuje diagnostiku, 1é¢bu tohoto
onemocnéni a v neposledni fadé prognozu pacienta s touto nemoci. Nedilnou soucasti
prace jsou specifika zakladni, specialni, intenzivni a nasledné pace
U hemodialyzovanych  pacienti. Bakalaiska prace zahrnuje  charakteristiku
oSetfovatelského procesu a jeho péti fazi. Podstatnou soucasti bakalaiské prace je
zpracovany oSetfovatelsky proces u hemodialyzovaného pacienta s diabetickou
nefropatii. Byly stanoveny oSetfovatelské diagnozy, cile, navrhnuty intervence
a nakonec zpracovany jejich realizace. Zavérem prace jsou zminéna doporuceni pro

vSeobecné sestry, které pecuji o pacienty v hemodialyza¢nim programu.

Kli¢ova slova:

Diabeticka nefropatie. Hemodialyza. OSetfovatelska péce. Pacient. Vieobecna sestra.



ABSTRACT

TOMANOVA, Lucie. Nursing Process for Hemodialysed Patients. Medical College
(Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s.). Degree program: Bachelor (Bc.). Thesis
supervisor: PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH. Prague. 2018. 98 p.

The Bachelor’s thesis focuses on the nursing process for hemodialysed patients.
The theoretical part concentrates on the hemodialysis method. It describes the process
of hemodialysis, dialysis methods, vascular accesses for hemodialysis and secondary
complications that may occur during hemodialysis or after some time. The next chapter
of the theoretical part deals with diabetic nephropathy which often leads to kidney
failure that requires hemodialysis. The Bachelor’s thesis characterizes this disease and
explains its cause and clinical picture. It also describes the diagnosis, treatment and
patient prognosis. A key part of the thesis specifies the basic, special, intensive and
follow-up care of hemodialysed patients. Furthermore, the Bachelor’s thesis includes
the definition of the nursing process and its five phases. It creates a nursing process for
a hemodialysed patient with diabetic nephropathy. Next, the thesis specifies nursing
diagnoses and objectives. It also suggests interventions and processes their
implementation. The conclusion of the thesis provides recommendations for general

nurses taking care of patients on a hemodialysis program.

Keywords:

Diabetic nephropathy. Hemodialysis. Nursing care. Patient. General nurse.



PREDMLUVA

Hemodialyza z4sadné¢ omezuje zivot pacienta a velice Casto se setkdvam
s pacienty, ktefi své prvotni pfiznaky podcenuji a nevyhledaji zavcas 1ékafskou pomoc.
Mnozi z téchto pacientti by mohli predejit 16¢bé pomoci hemodialyzy. Casto jsou pak
pacienti dovazeni v kritickém stavu, téméf na pokraji smrti. Je dulezité zavcas zahajit

1é¢bu, ktera vyzaduje hemodialyzu, bez niz by mohli i zemfit.

Jejich Zivot je ndsledné omezen a limitovan pii béznych dennich i pracovnich
zalezitostech, coz se podepisuje na kvalit¢ Zivota a vyrazné to ovliviiuje jejich
psychicky stav. Hemodialyza je ale jedinou moznosti, jak prozit zivot relativné

plnohodnotné, avsak s velkym omezenim.

Pfi vybéru tématu prace bylo pro mé rozhodujici mé pracovni prostiedi
V brnénské nemocnici Milosrdnych bratii na jednotce intenzivni péce, kde je soucasti
hemodialyza, at’ uz klasickd, anebo kontinualni elimina¢ni metody. Tam se témét denné
setkavam s pacienty vyzadujici hemodialyza¢ni 1é¢bu se specifickou oSetfovatelskou

péci, kterou je potieba témto pacientim dat.

Smyslem nasi prace je obohatit znalosti v§eobecnych sester, ale byli bychom
radi, aby byla i srozumitelna pro pacienty s potiebou hemodialyzy, kteti by se timto
mohli néco o této metodé dozvédét, a tak by naSe prace splnila ucel, kterého bychom
radi dosahli.
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UVvOD

Dialyza je proces, jimZ je uméle nahrazovéana funkce ledviny. Ledviny v lidském
organismu slouzi k filtraci krve, tim z téla vylucuji moci odpadni latky a nadbytecnou

vodu. Mnoha pacientim dialyza zachranila, nebo alespon prodlouzila Zivot.

V roce 1943 poprvé napojil bubnovou umélou ledvinu holandsky I¢kat Willem
Koff. U prvnich patnacti pacientd ve stadiu renalniho selhani ledvin, na nichz byla
dialyza vyzkouSena, doSlo v pocatecni fazi ke zlepseni, ale nasledné zemieli. O dva
roky pozdéji, v roce 1945, byl diky umélé ledviné zachranén zivot holandské

vézenkyné, kterd se dostala to metabolického kématu z divodu hepatorenalniho selhéni.

Dalsi vyvoj v hemodialyzy byl vznik dialyza¢nich stiedisek v 50. letech 20. stoleti
v USA a v Evropé. Roku 1957 bylo v Evropé vybudovano 7 dialyzacnich center,
z ¢ehoz jedno bylo 1 v Praze. V roce 1958 piibyly dalsi 3 dialyzy v Hradci Kralové.
K napojeni hemodialyzy chirurgové zavadéli jednorazové sklenéné kanyly, které byly
po hemodialyze vyjmuté, a rdna byla opét uzaviena. Pro dlouhodobé dialyzy bylo
potieba vyvinout trvalejsi dialyzacni vstupy. V roce 1960 byl vyvinut arterioven6zni
shunt, ktery mél v této dobé podobu externé ptiloZzené cévky ze syntetického materialu.

Postupné se dialyza rozsitila po celém svéte jako 1é€ebnd metoda u selhani ledvin.

Mezi osvétu onemocnéni ledvin patii Svétovy den ledvin, ktery pfipadd na mésic
biezen. Cilem tohoto dne je v€asny zadchyt onemocnéni ledvin, zvySeni informovanosti

o0 této nemoci, prevence a lécba.

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

Cil 1: Popsat a shrnout dosavadni publikované poznatky o hemodialyze na zéklad¢

odborné literatury z provedené reSerse literatury.

Cil 2: Predstavit problematiku diabetické¢ nefropatie na zakladé odborné literatury

Z provedené reSerSe literatury.

Cil 3: Vypracovat specifika oSetiovatelské péfe u hemodialyzovanych pacientd na

zéklad¢ provedené reserse literatury.
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Vypracovat osetfovatelsky proces u zvoleného pacienta.

Cil 2: Navrhnout doporuceni pro praxi slouzici vSeobecnym sestram.
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Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledné¢ vyuzity pro tvorbu
bakalarské prace s nazvem OSetfovatelsky proces u hemodialyzovaného pacienta,

probéhlo v Casovém obdobi listopad 2017 az biezen 2018.

Pro vyhledavani bylo pouzito elektronickych databazi védecké knihovny
v Ostravé a vyhledavace Google Scholar. Jako klicova slova byly zvoleny v jazyce
Ceském pojmy diabeticka nefropatie, hemodialyza, oSetfovatelska péce, pacient,
vSeobecna sestra; Vv jazyce anglickém diabetic nephropathy, hemodialysis, nursing care,

patient, general nursing.
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Hlavni kritéria pro zarazeni dohledanych ¢lanka do bakalafské prace byla takova,
aby odpovidala jejim stanovenym cilim v jazyce Ceském, slovenském a anglickém
a byla vydana odbornymi, recenzovanymi periodiky v ¢asovém rozmezi od roku 2008

az po soucasnost.

Vyfazovacimi kritérii byla obsahovd nekompatibilita se stanovenymi cili
bakalaiské prace, publikace s nedostateCcnym mnozstvim informaci nebo ndlez

duplicitni publikace.
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1 HEMODIALYZA

Hemodialyza je metoda, pfi niz dochazi k ocistovani krve od jejich Skodlivych
latek. Odstranuje z krve piebyte¢né latky, jako je urea, Kreatinin, voda, koriguje ionty
(k&lium, natrium, chloridy) a abnormality acidobazické rovnovahy (dale jen ABR)

(LACHMANOVA, 2008).

Hemodialyza se vykonava pomoci pfistroje, ktery obsahuje dvé ¢asti. Dialyzator,
tam probiha vlastni o¢istovani krve, a dialyza¢ni monitor, na kterém se nastavi priitbéh
hemodialyzy a zarovenn slouzi ke sledovani prubéhu dialyzy. Pfi hemodialyze se
pacientovi odvadi krev do dialyzétoru, ten je rozdélen pomoci membrany na dvé Casti.
V jedné casti protéka krev a druhou dialyzacni roztok. Membréna je polopropustna,
atim umoznuje prostup vody a latek. V membrané dialyzatoru dochézi k vytvoteni
tlakového gradientu, diky némuz se odstrafiuje piebytecné voda, ta ptechazi ultrafiltraci
z krve do dialyzatu. Mnozstvi ultrafiltrace by mélo odpovidat mnozstvi ptebyte¢né vody
Vv téle. V dialyza¢nim roztoku nejsou zddné odpadni latky, tim je vytvoien na dialyzacni
membrané¢ koncentraéni gradient. Diky tomuto gradientu jsou odpadni latky
difundovény z krve pfes membranu do dialyza¢niho roztoku, a tim je krev ocisténa od

odpadnich latek (KAWACIUK, 2009)

1.1 INDIKACE K HEMODIALYZE

Dialyza piedstavuje zasadni zménu v Zivoté pacienta, ktera je Casoveé i psychicky
naro¢nd. Musi se k pacientovi pfistupovat nejen z hlediska medicinského, ale takeé
psychosocialniho. OvSem pozdni zahajeni dialyzacniho 1éCeni je pfevazné spojeno se
Spatnou progndézou a zhorSenim kvality zivota na dialyze. Za pozdni zahijeni
hemodialyzy se povazuje vyrazny uremicky syndrom, ktery vznikd hromadénim
dusikatych latek, a porucha vodni a elektrolytové rovnovahy, ktera vede k akutnimu
nebo chronickému renalnimu selhani. Dale mezi pozdni zah4jeni dialyzy patii pacient
v malnutrici s nedostatkem proteini pod 0,7 g/kg/den, dalsi indikaci k hemodialyze je
hyperkalémie nad 6 mmol/l, ale ne vzdy je nutné zah4jit hemodialyzu, n¢kdy se tento
stav zvladne léky, a to napi. v podobé Calcia Resonia. Dalsi indikaci dialyzy je

intoxikace dialyzovatelnym jedem napf. metanolem. Vysoka hodnota urey a kreatinu je
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dalsi faktorem k zahajeni dialyzy. Hodnoty v literatufe, kdy uz zahdjit terapii pomoci
hemodialyzy, jsou Casto v rozporu. Koncentrace urey nad 35 mmol/l a kreatinu nad 600
umol/l, u pacientu s diabetem uz s hladinou nad 400 umol/l, je indikaci k hemodialyze.
Nadale se dialyzuje u hyperhydratace, plicniho edému, kdy pacient srde¢né selhava a je
dulezité dostat z téla prebytecnou tekutinu. Oligoanurie trvajici déle jak tfi dny rovnéz
patii mezi indikace hemodialyzy, stejné jako refrakterni hypertenze — jedna se o tlak,

ktery s 1é€bou antihypertenziv nelze snizit pod 140/90 mmHg.

Vyhodou je, kdyz je pacient dlouhodobé dispenzarizovan V nefrologické
ambulanci, kde se mnohdy da piedejit tomu, aby byl odkazan na hemodialyzu, nebo
kdyz se v¢as zahdji dialyza, a tim se pfedchazi komplikacim. Pro zahajeni hemodialyzy
jsou rozhodujici laboratorni vysledky a klinické signaly, jako je napf.: dyspnoe, nauzea,
vomitus, vyraznd celkova slabost (astenie). K okamzitému zahajeni dialyzy je nutné
piistoupit pii projevech perikarditidy, znamek urémie a encefalopatii (TESAR a kol.,
2015).

1.2 DIALYZACNI METODY

Kazdy pacient se musi brat jako individudlni osoba a pifi rozhodovani, ktera
z dialyza¢nich metod by byla pro né€j nejlépe vhodna, by se nemélo zamétovat pouze na
medicinskou stranku, ale, jak jiz bylo zminéno, mély by se respektovat i psychosocialni

aspekty.

Hemodialyza vyzaduje pfistrojové zafizeni, kdy pacienti dochdzi do dialyzacnich
stiedisek. Jednd se o ambulantni péci, nebo se provadi vramci hospitalizace, pfi
zhorSeni stavu nebo komplikacich béhem hemodialyzy. Tato 1écba je intermitentni, coz
znamena ,,nefyziologicka“ z pohledu vnitiniho prostfedi. Béhem dialyzy se podava
heparin, aby se nesrazela krev v kapilarach. Pokud pacient mé krvacivé stavy (meléna,
enteroragie, epistaxis) nebo je po operaci, je dialyza bezheparinova. To pak bé¢hem
terapie prokapava fyziologicky roztok, aby natedil krev v kapilarach, a tim se predejde
vysrazeni krve. Pacient dochazi do dialyza¢niho stiediska nékolikrat tydné, vzdy
v pravidelnych intervalech, coz je nevyhoda této metody. Pramérna délka je 45 hodin,
3% tydné, ale samoziejmé kazdéa dialyza je upravena podle stavu konkrétniho pacienta,

aby splitovala veskera kritéria (SULKOVA a kol., 2017).
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Kontinuilni hemodialyza — tato dialyza je vyuzivand u intenzivnich pacient
v kritickém stavu, jako je napf. hypotenze, respiracni selhani, hepatorenalni syndrom,
kardialni selhani, celkova sepse. Zjednodusené se da fict, Ze tato metoda je vyuzivana
U pacientli, jejichz stav by nezvladl klasickou hemodialyzu. Kontinudlni dialyza je
Setrnéj$i, je tam pomalej$i odstranéni tekutin, lepsi hemodynamicka stabilita, bez
nutnosti omezeni infuzni terapie béhem kontinualni dialyzy, lepsi obnoveni funkce
ledvin. Nevyhodou je, Ze béhem této dialyzy je pacient na dlouhou dobu imobilizovan,
doba trvani této terapie muze byt 48hodin i déle, podle toho, jak to vyzaduje stav
pacienta. Je nutné mit plnou spolupraci pacienta, nelze této metody vyuzit u neklidnych,
nespolupracujicich pacientt, aniz by bylo vyuzito tlumeni. Dale je nevyhodou
dlouhodobé podéavani antikoagulacnich preparatli, coz tato metoda vyzaduje. Je potieba

sledovat krvacivé stavy (TESAR a kol. 2016).

Peritonealni dialyza je metoda, ktera se da provadét v domacim prostiedi.
Vyuzivé peritoneum jako polopropustnou dialyzacni membranu. Ptes dutinu bfisni je
zaveden katétr, Cistici roztok — dialyzat je napustén do dutiny bfi$ni. Pobfisnice je
dostatecné cévné zasobena, diky tomu odpadni latky prostupuji skrz cévni fecisté a po
nasyceni odpadnich latek se roztok z dutiny bfiSni vypusti a je nahrazen novym
roztokem. Objem roztoku je piiblizné 2 litry a v dutiné bfiSni zustava 4 az 6 hodin,
vyména se provadi primérné 4x za den a doba vymeény trva ptiblizné 30 minut. Piesné
parametry stanovi lékar. Peritonedlni dialyza se bud’ provadi manualné, nebo pomoci
ptistroje zvany cycler (automatizovana peritonealni dialyza). Vymeéna je fizena
automaticky podle naprogramovaného rozvrhu. Pfistroj provadi vyménu roztoku
a vyhodnocuje celkovou ultrafiltraci. Tato dialyza v priméru trva 8 hodin, ptes noc, kdy
pacient spi. Rédno se roztok z dutiny bfi$ni vypusti a pacient je pfes den bez potieby

dialyzy.

Vyhodou této metody je, ze je pro télo pfirozengjsi — vice se piiblizuje funkci
zdravé ledviny, je pfi ni mensi kardiovaskularni zatéz, déle zachovana rezidualni funkce
ledvin, nezéavislost na dialyza¢nim stfedisku, lepSi kontrola krevniho tlaku, snizené

riziko prenosu infek¢énich onemocnéni a snizené riziko anémie.

Nevyhodou je, Ze pii opakovaném zatézovani dutiny btisni muze dojit K srastim,
zvazivovaténi peritonea, a tim ke ztrat¢ jeho dialyzacnich vlastnosti. Nejvetsi

komplikaci je peritonitida, coZ se projevi zakalenim dialyza¢niho roztoku, bolesti bficha
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a horeckou. Dalsi komplikaci je absces, zaniceni a zalomeni katétru. Néktefi pacienti se
nedokazi szit s katétrem, napf. v sexualnim zivoté jim pirekazi, vadi jim nemoznost se
koupat (riziko infekce). Je to 1 psychicka zatéz a kazdodenni provadéni peritonedlni
dialyzy je pro né naro¢né, a z toho divodu zvoli klasickou hemodialyzu (VIKLICKY,
TESAR, SULKOVA, 2010).

1.3 CEVNI PRISTUPY K HEMODIALYZE

Cévnim pfistupem se rozumi vstup katétrem do krevniho feCisté. Zpocatku
u pacientit volime docasny cévni pfistup, ktery je vyuzivan u pacienti s akutni
hemodialyzou. Nadéle jsou vstupy trvalé¢ u pacientid v chronickém hemodialyza¢nim

programu (JANOUSEK, BALAZ a kol., 2008).

1.3.1. Katétr

Jedna se o docasny hemodialyza¢ni ptistup, kdy pacient dochézi do nemocnice,
nejcastéji v akutnim renalnim selhéani, a jeho stav vyZaduje okamzity dialyzacni pfistup
a zahajeni hemodialyzy. MUlze se jednat i o pacienty, ktefi jsou intoxikovani nebo jsou
zafazeni V peritonedlnim programu, kdy tento typ 1écby musi byt akutné pteruSen.
Vstup je veden nejcastéji pies vena jugularis, vena subclavia, ptipadné vena femoralis.
Zavadi se za sterilnich podminek, nejcastéji na jednotce intenzivni péce (nadale pouze
JIP). Pouziva se takzvana Seldingerova metoda, kdy se pies punk¢ni jehlu zavede vodic,
misto vpichu se dilatuje pomoci dilatatoru, skrz dilatované misto se pies vodi¢ zavede
kanyla, vytdhne se vodi¢ a kanyla se zafixuje stehy. Kanila by méla slouZzit pouze
k dialyza¢nim i¢elim, neméla by slouzit k odbérim, ani k podavani infuzni terapie. Po
ukonceni dialyzy se do obou konct dava heparinova zatka, ktera zabranuje ucpani
kanyly. Nadale dochazi k dezinfekci a sterilnimu kryti v misté vstupu kanyly, ¢imzZ se
predchazi vzniku infekce. Castou komplikaci pfi hemodialyze je, Ze katétr piiléha na
zilni sténu, atim vznikaji komplikace v pribéhu samotné dialyzy. Ta Spatn¢ nasava
krev do dialyzatoru a mize dojit k vysrazeni krve v kapilafe, a tim K pfedcasnému
ukonceni hemodialyzy. U pacientl, ktefi z akutni fadze ptfechézeji do chronicke féze,

musi byt zajitén trvaly piistup (JANOUSEK, BALAZ a kol., 2008).
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1.3.2. AV-ZKRAT

Arteriovenozni zkrat (nadale jen AV) nebo také AV-shunt je spojka mezi tepnou a
zilou. Zavadi se u pacientd, kterym se hemodialyza stava soucasti zivota, jsou tzv.
zafazeni do chronického hemodialyza¢niho programu. KnaSiti shuntu se voli
nedominantni koncetina, kdy pacient je poucen, aby tuto koncetinu Setfil, neméti se na
ni tlak, neodebird krev a nevystavuje ji zatézi. Je dalezité v¢éasné naplanovani nasiti
shuntu, protoze trva az 6 tydnd, nez spojka takzvané ,,uzraje” a je schopna k pouziti.
Pacient béhem této doby napomaha rozvinuti shuntu pravidelnym cvicenim, kdy macka
pénovy micek. AV-shunt nasiva cévni chirurg v lokalni anestezii. U funk¢niho zkratu je
hmatny vir a na poslech kontinualni Selest. Vyhodou AV-shuntu je mensi nachylnost

k infekcim a tvorbé trombi s uzavéry (LACHMANOVA, 2008).

1.3.3. AV-GRAFT

Jedna se o spojku arterie a zily, kterd je vytvorena uméle — tzv. uméla céva,
nejcastéji z goretexu. Vyuziva se u pacientti se Spatnym zilnim fe¢istém, u drobnych Zzil
nebo u trombotizovanych zil. Vyhodou je, ze zraje rychleji a da se k dialyze vyuzit uz
béhem dvou tydnli. Nevyhodou je v pooperacnim obdobi ¢asto otok v misté naSiti
spojky, vyskyt stendz a Castéjsi vyskyt infekci. Princip hemodialyzy s AV-graftem je
stejny jak s AV-zkratem, jen thel vpichu je vétsi (VIKLICKY a kol., 2013).

1.3.4. PERMCATH

Permcath nebo také permanentni katétr patii mezi trvaly piistup k hemodialyze. Je
zaveden do jugularni zily, vyvedeny pftes kli¢ek podkoznim tunelem a usti v oblasti pod
klickem. Tento pfistup je volen u starSich pacientll se Spatnou kvalitou perifernich zil,
u polymorbidnich pacientti ¢asto s projevy kardialniho selhani. Katétr se pouziva pouze
pro ucely dialyzy, nesmi se zn¢j odebirat krev a neslouzi k poddvani intravendzni
terapie. Komplikaci mlize byt Spatné zavedeni permcathu, tim nedostatecny pritok krve,
coz vyvolava vysoky venozni tlak a brzké ukonceni dialyza¢ni terapie. Nadale mtize
dojit k zalomeni permcathu v misté zavedeni, k trombdze katétru anebo zily. Dale je tu
vyssi riziko infekce, projevujici se lokdlnim zarudnutim v misté zavedeni katétru,
horeckou az sepsi. Permcath stejné jako docasna kanyla se oSetifuje sterilng, aby se

predchazelo zavle¢eni infekce (JANOUSEK, BALAZ a kol., 2008).
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1.4 VEDLEJSI KOMPLIKACE HEMODIALYZY

Spolu s hemodialyzou je spojena fada komplikaci, které se muzou i nemusi

vyskytnout. Podle ¢asové navaznosti se tyto komplikace déli na akutni a chronické.

1.4.1. AKUTNI KOMPLIKACE

V priabéhu hemodialyzy nds mohou potkat riizné akutni komplikace. Mezi Casté
komplikace muze byt povazovana hypotenze. Mezi nej¢astéjsi pfic¢iny hypotenze patii
rychly pokles plasmatického objemu, srde¢ni nedostateCnost nebo periferni
vazokonstrikce, ovsem hypotenze muze byt zplsobena i vzacnéj$imi pri¢inami jako je
napt. krvaceni zplsobené heparinem v prubéhu dialyzy, akutni infarkt myokardu.
Prevenci této akutni komplikace je nepodavat antihypertenziva pied dialyzou a spravné
mnozstvi objemu stahované tekutiny. Pacienti s rizikem hypotenze jsou vice sledovani,
provadi se ¢asté méteni krevniho tlaku a pulsu. (U nas na hemodialyze mame pacienty
napojeny na monitor, sledujeme srde¢ni kiivku, tlak méfime po 15 minutach a pacienti
maji nasazené saturacni ¢idlo.) Ptiznaky hypotenze muze byt nauzea, mzitky pied
o¢ima, huceni v u$ich, Gnava, Casté zivani, kfeCe a ndslednd porucha védomi tzv.
symptomatickd hypotenze. Lécbou je podani infuzni terapie — doplnéni
intravaskularniho prostoru. Nejcastéji se uziva fyziologicky roztok, 5% glukodza,
Dextran, Voluven a v nékterych piipadech se nasazuje Noradrenalin kontinualng. Pti

nelpravé stavu se predéasné ukonéuje dialyza (TESAR a kol., 2015).

Svalové Kkiefe casto doprovazi pravé hypotenzi. Jsou zplisobeny nahlou
koncentraci tekutiny, coz vede khypoperfuzi a ischemii tkani. Dalsi pficinou
vyvolavajici kieCe je nizka hladina natria v dialyza¢nim roztoku. Lécba kieci spociva

v korekci hypotenze.

Nauzea a vomitus je zase Casto spojena s hypotenzi. Muze byt spojena
I s intoleranci acetatu. Prevence opét spociva v zabrané hypotenze. Lécba spociva ve

spraveni tlaku a intraven6zné se podavaji antiemetika.

Bolesti hlavy jsou vyvolany dysekvilibraci, vlivem vazokonstrikce cév. Nadale
bolesti hlavy zpisobuje odstranéni kofeinu béhem dialyzy u lidi, co piji ¢ernou kévu.
Bolest hlavy je pak zpusobena vzestupem nebo poklesem tlaku. LéEbou je podani

analgetik a korekce tlaku.
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Bolesti na hrudi a vzadech mohou u pacientl trpici ischemickou srde¢ni
chorobou vyvolat angiézni potize. Také se muze bolest na hrudi a zad objevovat
u syndromu ,,prvniho uziti“ (first use syndrom), coz je soubor piiznaku, pfi prvnim
uziti nového dialyzatoru, pfestoze uz v minulosti u pacienta prob¢hla dialyza. Jsou dva
typy tohoto syndromu, oznacuji se typ A typ B. U typu A je alergickd rekce na
sterilizacni Cinidlo etylenoxid. Alergickd reakce se projevi béhem pul hodiny po
zahajeni dialyzacni terapie, kdy se zacne objevovat slzeni, ryma, pocit dusnosti, horkost
v hlave, kasel a svédéni. To vSe se znasobi, pokud se hemodialyza okamzité neukonci,
k tomu se pridaji bolesti bficha, prijem a hypotenze. Krev se po ukonceni hemodialyzy
nevraci zpét do téla a podaji se antialergika. Typ B zadind az hodinu po zahgjeni
dialyzy, objevi se bolesti na hrudi a v zadech, nastésti pribéh je mirny, ovSem je tieba

odlisit, zda se nejednd o akutni infarkt myokardu.

Arytmie — K této komplikaci dochazi velice Casto pfedev§im u pacientd, ktefi
uzivaji digitalizované preparaty. Béhem dialyzy se odboura hladina 1¢kt v krvi. Déle se
arytmie vyskytuji u disbalance iontt, pfevazné kalia. Castou arytmii je fibrilace sini
nebo supraventrikularni tachykardie. Lécba spociva v podéani spravnych antiarytmik dle

ordinace l€¢kate a ve vyrovnani elektrolytovych zmén (SULKOVA a kol. 2017).

Spatny priitok krve shuntem muize zkomplikovat cely pribéh hemodialyzy.
Muze byt zplsobeny trombem, muze dojit i k jeho prasknuti béhem hemodialyzy,
projevi se to otokem v misté napichnuti, bolestivosti, zarudnutim. Pokud se jedna pouze
o jednu jehlu, je mozné dialyzu napojit pres druhou jehlu a pokracovat v dialyze na tzv.
jednojehlovou metodu, kdy se mezi jehlu a dialyzacni set da rozdvojka a na monitoru
hemodialyzy se nastavi jednojehlova hemodialyza. Dialyzac¢ni pfistroj se pak

automaticky piepina a stfidavé nasava a vraci krev (JANOUSEK, BALAZ a kol., 2008).

Disekvilibra¢ni syndrom je jednou z akutnich komplikaci pfi hemodialyze. Jde
0 naruseni rovnovahy, kdy dochazi k rychlému poklesu koncentrace urey v Krvi, ale
v mozku koncentrace klesa pomaleji, a dojde tak knerovnovaze. Projevuje se
neurologickymi pfiznaky, neklid, bolesti hlavy, nevolnost, mize dojit az k otoku
mozku. Nejdilezitéjsi je prevence, ta spoCivd v pomalém sniZeni urey, provedenim

kratkodobé dialyzy s nizkym krevnim prittokem (TESAR a kol., 2015).

23



1.4.2. CHRONICKE KOMPLIKACE

Mezi chronické komplikace patii hypertenze, ta se vyskytuje u vétsiny
dialyzovanych pacienti. Pfi¢inou je chronické pievodnéni organismu. Pokud
hypertenze pietrvava, 1 kdyz pacient dosahne suché vahy, je potieba nasadit 1€cbu
antihypertenzivy. Hypertenze zpisobuje dalsi chronické komplikace, jako jsou
kardiovaskularni onemocnéni, t¢mi jsou predevsim ischemicka choroba srde¢ni,
infarkt myokardu, cerebrovaskularni piihody a srdecni selhani a patii k Casté pficiné

mortality u hemodialyzovanych nemocnych (SULKOVA a kol., 2017).

Anémie patii mezi chronické komplikace hemodialyzy, pfi niz dochazi postupné
ke krevnim ztratdm, pfi¢inou je i nedostatek erytropoetinu a zeleza. Je potieba dodavat
erytropoetin a zelezo béhem dialyzacni terapie. Béhem dialyzy se Casto podéavaji krevni
derivaty. Jsou podavany piimo do dialyza¢niho setu, dochazi tak k méné castym
potransfuznim reakcim. Anémie vede k zhorSeni kvality Zzivota, zplsobuje unavu,
poruchy spanku a vede k hypertrofii levé komory aZ k jeji dilataci (LACHMANOVA,
2008).

Pii chronickém onemocnéni ledvin dochazi k porucham kalciofosfatového
metabolismu, jednd se o tzv. renalni osteopatie, také ledvinnou kostni nemoc.
Uvolnuje se vapnik a fosfor z kosti do krve, tim dochazi k méknuti kosti a kalcifikaci
Vv cévnim feCisti. Dochazi také k porucham hladiny tuka a cholesterolu v krvi, coz
souvisi s uzivanim nékterych 1ékd, nedostatkem pohybu, ale pfedev§im to muze byt

zptsobeno diabetem (SULKOVA a kol., 2017).

1.5 PROGNOZA U HEMODIALYZOVANEHO PACIENTA

Cim dél vice pfibyva pacientii, ktefi maji nevratné poskozené ledviny. Prevazné
se jedna o pacienty s diabetem a s hypertenzi. Onemocnéni ledvin neboli, proto mnozi
pacienti nemaji potfebu zavcas navstivit I€kate. S timto problémem casto souvisi 1 vék
pacienta. Znacny pocet starSich pacienti zemie b&hem prvnich 3 mésict dialyzy.
U pacienttli, ktefi zahaji pozdé¢ 1écbu, je mnohem hor$i prognoza, jak u pacientl se
zavCas zahdjenou lécbou a dodrzovani 1écebného rezimu. Dochazi ke zvySovani

primémého veéku dialyzovanych pacienti do chronické dialyzy a zaroven nardsta
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I polymorbidita téchto dialyzovanych pacientd. Je dilezita spoluprace pacienta,
dialyzacnich stfedisek, praktického Iékafe v zajisténi doméci péce a socidlni
problematiky. Lécba u selhani ledvin je dlouhodoba a vétSinou celozivotni. Chronicky
hemodialyza¢ni program je ukoncen bud’ uspésnou transplantaci ledvin, pfevedenim na

jinou dialyza¢ni metodu nebo pacientovym umrtim (HIMMELFARB a kol., 2010).
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2 DIABETICKA NEFROPATIE

Diabetickd nefropatie je zdvaznou pozdni komplikaci diabetu mellitu. Dochézi
zde Kk poskozeni ledvin, které je spolu s diabetem rizikovym faktorem pro vznik
kardiovaskularnimu onemocnéni a také je rizikem hypoglykémie. Predstavuje hlavni

piiginu chronického selhani ledvin. (HALUZIK a kol., 2013).

2.1 CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI]

Jednad se o hlavni pfi¢inu selhani ledvin. Vznikd diky diabetické metabolické
poruse a genetické predispozici. Diky diabetické nefropatii dochéazi ke zhorSeni
metabolitickému vyrovnani diabetu, tim dochazi k urychleni a vyvoji dal$im
komplikacim diabetu, jako je napf. diabetickd retinopatie a neuropatie. Toto postizeni
ledvin, kdy dochazi ke sniZeni renalnich funkci je rizikovym faktorem pro vznik
aterosklerotickych onemocnéni a Uplné nefunkcnosti ledvin, kdy pacientiiv Zivot je

zavisly na hemodialyze.
Nefropatie u diabetika se rozdéluji na 3 skupiny:

1. diabeticka nefropatie — souvisi pfimo s diabetem.

2. nefropatie nediabetické etiologie — d¢li se na glomerularni a neglomerularni.

Je zplisobend cévnim postizenim jako projev makroangiopatie.

3. irogenni poskozeni ledvin — infekce mocovych cest u diabetiki

(TESAR, VIKLICKY, 2015).

2.2 PRICINA ONEMOCNENI]

Mezi hlavni pfi¢iny onemocnéni patii diabetes mellitus. Hlavnim faktorem je
porucha metabolismu glukézy, ta se projevuje metabolickymi abnormalitami, ty vedou
k patologickym biochemickym a morfologickym zménam Vv kapilarni bazalni
membrané. Dal$im aspektem je porucha rovnovdhy mezi vazoaktivnimi latkami

S konstrikénim a dilatacnim ucinkem. V neposledni fadé ma na diabetickou nefropatii

26



vliv plisobeni riznych cytosinl, pfedevsim ristovych faktorti a genetické faktory.

Dlouhodob4 hyperglykémie ma negativni vliv na toto onemocnéni (BOUCEK, 2011).

2.3 KLINICKY OBRAZ NEMOCI

Vyvoj diabetické nefropatie se rozd€luje u diabetika 1. typu do péti stadii.

1. stadium je hyperfiltra¢né-hypertrofické, vyskytuje se u nové objevenych
diabetikt, charakterizuje se hyperfiltraci a rendlni hypertrofii. Pfitomna je albuminurie
a zvySena glomerularni filtrace. Zahajenim inzulinové 1é¢by dojde k poklesu albuminu
Vv moc¢i a snizeni glomerularni hyperfiltrace.

2. stadium se nazyva latentni, neprojevuje se zadnymi klinickymi piiznaky.
Albumin vmoci a krevni tlak je v norm&. Postupné se vyviji histologické zmény
Vv ledvinach.

3. stadium incipientni diabeticka nefropatie vyviji se az 15 let. Objevuje se
mikroalbumintrie, to doprovazi vzestup krevniho tlaku, histologické zmény ledvin
a redukuje se filtra¢ni plocha ledvin.

4. stadiem je manifestni diabeticka nefropatie, je vyznaCovana proteinurii,
vyjimecné se miiZze vyskytnout 1 hematurie.

5. stadiem je chronické renalni selhani vyzadujici dialyzacni 1écbu, pozdéji
s nutnosti transplantace ledvin. U DM 2. typu se hiife definuji klinicka stadia. Casto je

u ng&j diabeticka nefropatie diagnostikovana az v pozdgjsich stadiich (SKRHA, 2009).

2.4 DIAGNOSTIKA ONEMOCNENI

Diagnéza diabetické nefropatie je zaloZena na prukazu albuminurie, proteinurie
nebo je snizena renalni funkce ledvin. Pacient ma navic potize s vysokym tlakem
a Casto se vyskytuje i retinopatie. Mezi zékladni diagnostické procedury patii stanoveni
hladiny albuminu a proteinii v mo¢i. Dale kontroly tlaku v ambulanci, domaci nebo
24 hodinové méteni tlaku. Mezi dalsi diagnostiku patfi stanoveni Grovné renalni funkce
diky odhadované trovni glomerularni filtrace na zékladé hodnoty sérového kreatininu

(TESAR, VIKLICKY, 2015).

27



2.5 LECBA ONEMOCNENI

Lécba diabetické nefropatie je komplikovana a je dilezita prevence tohoto
onemocnéni. Dulezitd je kompenzace diabetu azpomaleni celého prubéhu tohoto
onemocnéni. Snahou je snizeni hyperglykémie. Déle je snaha o korekci hypertenze,
podavaji se antihypertenziva — léky na snizeni tlaku. Velky vyznam ma i jidelnicek
a zafazeni vhodné diety, a to nizkoproteinové, aby doslo k omezeni vylucovani bilkovin
moci a spravné mnozstvi tekutin. Ve fazi, kdy se jednd o rendlni insuficienci je nutna
dispenzarizace nemocného nefrologem, ktery zajisti vCasnou pfipravu pro nahradu
funkce ledvin — hemodialyzu. Transplantace ledviny je pro diabetiky 1. typu optimalni
metodou zajistujici nejlepsi prognozu. Prestoze v dne$ni dobé existuje mnoho
lécebnych metod, které jsou efektivni v primarni i sekundarni prevenci diabetické
nefropatii, tak mnohdy selhavaji nebo nejsou dostateéné ucelné. Tudiz se hledaji nové
moznosti 1é¢by. Ty lze rozdélit do dvou skupin: 1) nové vyvinuté substance — zasahuji
a ovliviluji metabolické pochody patologicky aktivované a za 2) 1éky, které se pouzivaly
na jinou lécbu, pficemz se zjistil 1écebny efekt na diabetickou nefropatii

(ELLSWORTH, 2011).

2.6 PROGNOZA ONEMOCNENI

wevr

pacienta nejen zdravotné, kdy jsou u pacienti zvySené kardiovaskularni morbidity
a mortality, ale ovliviiuje to zarovenl progndzu socialni. V ohledech na dochazeni na
dialyzacni 1é¢bu, socidlni osamélost a neschopnost se o sebe sama postarat. Jedna se
0 progresivni onemocnéni a celosvétové tato nemoc nariistd. Cim dal vice tito pacienti
vyhledéavaji 1ékatskou pomoc. Mnozi znich pfichazi z domu, bez ptedchazejici
predialyzac¢ni piipravy, klinického sledovani a 1é€by v nefrologické ambulanci. Lécba,
zejména dialyzacni, je ekonomicky naro¢na a progndza je horsi ve srovnani s pacienty
bez zatizeni diabetem. Pro uspé&Snou 1€¢bu je nutnd spoluprace tymu odborniki, ktefi
pacientovi dopieji komplexni péci. Zaroven je potieba spoluprace pacienta a dodrzovani
lécebného rezimu. Nedilnou soucasti je prevence, ktera spociva v informovanosti
a zahajeni v€asného screeningu u rizikovych pacientti, a jejich ¢asna dispenzarizace

(TESAR, VIKLICKY, 2015).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE
U HEMODIALYZOVANEHO PACIENTA

Cilem oSetfovatelské péce je uspokojit potieby nemocného — biologické,
psychologické, socidlni a spiritudlni. Tyto potieby se neustdle vyviji a méni se jejich
kvalita a kvantita v prab¢hu hospitalizace a dle stavu pacienta. Potfeba je definovana
jako nedostatek nebo nadbytek néceho. Kazdy pacient ma rGzné potreby, tudiz je

dalezité k jednotlivym pacientim pfistupovat individualné (SUBRT, 2015).

3.1 ZAKLADNI OSETROVATELSKA PECE

Osetrovatelska péce je provadéna metodou oSetfovatelského procesu, ktery se
sklada z péti kroku. Jednotlivé kroky oSetfovatelského procesu jsou 1) oSetfovatelska
anamnéza, 2) oSetfovatelska diagndza, 3) oSetfovatelsky plan, 4) realizace
oSetfovatelského planu, 5) zhodnoceni realizace oSetiovatelského planu (BURDA

akol., 2015).

Mezi zékladni oSetfovatelskou péci patii predevS§im hygiena nemocného, péce
oktzi — prevence proleZenin, vyZiva pacienta a vyprazdiovani moci a stolice

nemocného (JIRKOVSKY a kol., 2012).

HYGIENICKA PECE

Péce o cistotu téla patii mezi zakladni kulturni potfeby clov€ka. Sobéstacny,
chodici pacient tuto potfebu vykona sam. LeZici, nesobéstacny pacient je odkazan na
pomoc sestry. Zaroven Se nesobéstacného pacienta snazime vést k alespont Castecné
sobéstacnosti, zapojujeme jej do hygieny, pokud je to alesponn trochu mozné. Do
zakladni hygienické péce patii péce o ¢isté lozni pradlo a osobni pradlo, hygiena dutiny
ustni, ranni a vecerni toaleta, pée o nehty, vlasy, holeni voust, celkova koupel
Vv koupelné, myti na 1Gzku a v neposledni fad¢ i1 koupel kojence a baby masaz. Spravnou
hygienou a dodrzovani hygienickych navyka se zabraiiuje pfenosu infekci, opruzenin

i piipadnym dekubitim (JIRKOVSKY a kol., 2012), (BURDA a kol., 2015).
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Osobni a loZni pradlo

Pyzamo poskytuje pacientim nemocnice. Mélo by byt predevsim praktické a pro
pacienta pohodIné. U nesobéstacnych pacientli se nejcastéji voli tzv. ,,and€licek®, jedna
se o kosili, ktera se obléka zeptedu a vzadu se zavazuje na tkanice. U chodicich
pacientll je pyzamovy kabatek a kalhoty nebo nocni kosile. K dispozici maji i zupan,
kdyz se pohybuji mezi jednotlivymi vySetfenimi. Pozadavky na pradlo jsou cistota,
celistvost, spravné zvolena velikost. U lozniho pradla je dilezité, aby bylo spravné
vypnuté, hlavné u imobilnich pacientii a nedochazelo k otlakiim. Pradlo se méni dle
potieby, u imobilnich a inkontinentnich pacientd dennd (JIRKOVSKY a kol., 2012),
(BURDA a kol., 2015).

Ranni a vec€erni toaleta

Chodici pacienti provadéji hygienu sami. Jedna-li se o pacienta, co potfebuje
doprovod a dopomoc od zdravotnického personalu, tak v tomto piipadé pacientovi
nachystame veskeré hygienické pomticky K ruce, pfistavime zidlicku k umyvadlu nebo
stolicku do sprchy a doprovodime pacienta do koupelny. Poptipadé dopomiizeme pfi
umyti zad, hlavy, ostfihani nehtti. U pacientll upoutanych na ltizku a nesobéstacnych, se
provadi hygiena ve dvou, pro snadnéj$i manipulaci pfi otaCeni pacienta. Je dulezité
s pacientem komunikovat, vysvétlit mu, co budeme provadét, respektovat jeho stud
a zajistit soukromi, motivovat jej a zaroven se snaZzit rozvijet jeho sobéstacnost. Pti
vecerni toaleté¢ dochdzi k myti pacienta a upravé lizka, péce o dutinu Ustni. Je vhodné,
vyvétrat pokoj, aby se vymeénil vzduch v mistnosti, aby se pacientim 1épe usinalo

(JIRKOVSKY a kol., 2012).

Celkova koupel

Sobéstacny pacient si dojde do sprchy, pfipadné s doprovodem zdravotnickym
persondlem. U nesobéstacnych pacientil se miize koupel provadét pomoci pojizdné
vany. Je to velice naro¢ny proces a pro pacienty n¢kdy velmi vycCerpavajici. Dale se
koupel vykonadva na ltizku nebo v nafukovaci vané. Je to u pacienti, kterym zdravotni
stav neumoznuje pievezeni do koupelny. Nemélo by se zapominat ani na myti hlavy.
Nejméné 1% tydné by se méla umyt hlava. Nékde se vyuZziva vanicky pod hlavu, kdy se
da na ltizku vlasy splachnout vodou. V nékterych zdravotnickych zatizenich existuji tzv.

koupaci Cepice, které se nahteji v mikrovinné troub€, ptilozi se pacientovi na hlavu,
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ktera se promasiruje a po sejmuti této Cepice ma pacient vlasy umyté. Po umyti se vlasy

procesou, popiipade vyfénuji (BURDA a kol., 2015).

Uprava nehti

K zékladnim hygienickym néavykiim patii uprava nehtt. K upravé slouzi bud’
manikarni nizky nebo klesticky. Na rukou se nehty upravuji do mirného obloucku 1x
tydn¢€ a nohou v casovém intervalu 1x za 14 dni, kdy se nehty zastfihdvaji rovné. Je
dualezité, aby pfi upraveé nehtit nedoslo k poranéni pacienta. Maximalné opatrni musime
byt u pacientd s diabetem a Spatnym prokrveni dolnich koncetin — ischemie dolnich

koncetin. Rany se dlouho a $patné hoji (BURDA a kol., 2015).

Péce o dutinu ustni

Péce o dutinu ustni je nezbytnou soucasti ranni a vecerni hygieny. Je dulezité
zjistit od pacienta, jak je zvykly pe¢ovat o svlij chrup a zhodnotit, do jaké miry to sam
zvladne. Sobéstacny pacient hygienu dutiny Ustni zvladne sam a predpoklada se, ze ji
i vykonal. Casteéné sobéstaéné pacienty doprovodime k umyvadlu, p¥ipadné pievezeme
na sedacce a pomicky jim nachystdme. U nesobéstacnych pacientl péci o dutinu ustni
pfebird sestra. Zvlastni péce o dutinu Ustni vyZaduji pacienti v bezvédomi, tam je nutné
pecovat o dutinu ustni v ¢asovych intervalech 2 az 4 hodiny, dale dle potieby. Do
kelimku si nachystdme roztok na dutinu Ustni dle ordinace lékafe (napf. Stopangin,
borovd voda, bylinné tinktury), dale sterilni tampony, pean, difevénou lopatku, dvé
emitni misky, rukavice. Tampon namoc¢ime pomoci peanu do ordinovaného roztoku,
vycistime jazyk od kotfene ke Spi€ce, horni patro, sliznici tvaie a nakonec ocistime zuby
od stolicek smérem k fezakiim. Na rty naneseme vazelinu nebo jeleni liij, jako prevenci
rozpraskani. U pacientl s umélym chrupem nesmime zapomenout na péci o zubni
protézu. Na noc ji vyndame, aby nedoslo k jeji aspiraci, oCistime a vloZzime do sklenice

s vodou, popiipadé do &isticiho roztoku (KELLNAROVA a kol., 2009).
Péce o kiizi

Spravna péce o kuzi je prevenci dekubitli. Dekubitus je mistni odemieni tkang,
vznikd na tzv. predilekénich mistech. Jednd se o mista, kterd pfimo naléhaji na
podlozku, nej¢astéji sakralni oblast, lopatky, paty, oblasti trochanterti, kolena, kotniky.

Prevenci dekubitu je pravidelné polohovani, pfes den po dvou hodinach a v noci po

ttech, dale pouzivani polohovacich pomtcek, antidekubitni matrace, spravna hydratace
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ktze. Pii péci o kuzi je dulezité vyvarovat se opruzeninam. Ty vznikaji v mistech, kde
tte o sebe vlhka kiize napt. u Zen pod prsy, v podpazi, v zdhybech klize na bfise a pod
nim, okoli genitdlu a pii prijmech v misté rekta. Prevenci je vypodkladat suchym
mulovym ¢tvercem mista pod prsy a zahybech bficha u obéznich pacientli (tim se
zabrani tfeni klize), spravné osusit pacienta po hygiené, pravidelny pfistup vzduch,
pacienta zbytecné nabalime do plen, pokud je to alesponn trochu mozné

(VYTEJCKOVA a kol., 2015).
VYZIVA
Poruchy metabolismu a vyzivy patii mezi nejcastéjs§i komplikaci v 1é¢be

nemocného. Je prokdzano, ze vyvazend, plnohodnotna strava je prevenci fady chorob

a umoziuje rychlejsi hojeni a zotavovani nemocného (TEPLAN a kol., 2010).

Pii pfijmu se ptame pacienta na vahu, vysku a spocita se body mass index (dale
jen BMI), coz je ukazatel télesné hmotnosti. Vysledné Cislo je indikatorem podvahy,
normalni télesné hmotnosti, nadvahy nebo obezity. Dalsim méfitkem hodnoceni stavu
vyzivy je antropometrické méfeni, kde se hodnoti hmotnost, vySka, kozni fasa a obvod
paze. Z odbéru krve se da zjistit také porucha vyzivy. Dale je potieba zaznamenat
stravovaci navyky pacienta. Béhem hospitalizace sledujeme, kolik pacienti sni a zda se

zvladnou sami najist nebo je nutné je krmit (KELNAROVA a kol., 2009).

Podle stavu pacienta a pfidruzeného onemocnéni stanovi lékat dietu. Dodrzeni
diety patfi mezi terapeutické postupy. V nemocnici se nejcastéji setkadvame s témito

dietami:

0S ¢ajova — jedna se o dietu, kdy pacient mize pouze slazeny nebo neslazeny Ca;.
Tato dieta je uzivana v akutnich stavech nebo prvni den po operaci.

0 tekuta — mechanicky nejSetrnéj$i dieta, pouziva se po operacich zaZivaciho
traktu nebo v akutnich stavech.

1 kaSovita — uziva se po operacich zazivaciho traktu nebo dutiny ustni.

2 Setrici — uziva se po operacich zaZivaciho traktu, po akutnich a srde¢nich
ptihodach, jako je napf. infarkt, a pfi dlouhodobém onemocnéni zaludku.

3 racionalni — jde o vyvaZenou stravu a poddva se u pacientll, bez dietniho
omezeni.

4 s omezenim tuki — pii onemocnéni jater, slinivky a zlu¢niku.
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4S prisné omezeni tukii — podavd se u pacienti v akutnim infekénim stavu
hepatitidy, zanétu zlucniku, prvni den po zlu¢nikovém zachvatu, pfi nekrdza
pankreatu a v akutni fazi infarktu.

5 s omezenim zbytkid — uziva se u pacientl s onemocnénim tlustého stfeva,
U pacientl se stomii.

6 s omezenim bilkovin — u onemocnéni ledvin, selhani ledvin.

8 reduk¢ni — u obéznich pacientl k redukci vahy.

9 diabeticka — u pacientii s diabetem.

10 neslana — pii onemocnéni cév a srdci, pii otocich a pfi hypertenzi.

11 vyzivna — pro gravidni a kojici zeny. Uziva se i pii rekonvalescenci pro
zvySeni télesné sily.

12 strava batolat — déti od 1,5 do 3 let.

13 strava vétSich déti — od 3 do 15 let.

Déle jsou v nemocnici vyuzivané dalSi specidlni diety jako pankreaticka,
bezlepkova, pfi intoleranci laktozy, dieta vybérova. Nezbytnou soucasti pii sledovani
vyZzivy je 1 bilance tekutin. Do piijmu tekutin kromé ¢aje se fadi i polévky, dzus, mléko

a kiva (SVACINA a kol., 2008).

Pokud pacient nezvlada ptijimat stravu per os nebo je jeho vyziva nedostatecna,
poté se voli dle ordinace 1€kafe tzv. uméla vyziva. MiZe byt formou enteralni vyZivy,
jedna se o vSechny formy nutri¢ni podpory potravin pro zvlastni Iékatské ucely. Ten typ
metody je indikovan u pacientl s funkénim travicim traktem. Enterdlni vyZiva je bud’
aplikovana pomoci sippingu — peroralni nutricni doplitkky napf. Nutridrink, kdy pacient
po troSkach popiji tyto ptipravky, nebo se enteralni vyziva podava nasogastrickou
sondou, ktera je zavedena ptes dutinu nosni ptimo do zaludku. Dale se miize aplikovat
pres perkutanni endoskopickou gastrostomii (dale jen PEG). Jedna se o dlouhodoby
vyvod ze zaludku na povrch dutiny bfis$ni. Indikaci PEGu je postizeni hltanu a jicnu,

pacient nemtize polykat (BARTUNEK a kol., 2016).

Parenteralni vyZiva piedstavuje dalsi formu doplnéni nutri¢nich potieb pacienta.
Uziva se u pacientd, kdy je enterdlni vyziva kontraindikaci nebo je nedostacujici. Jedna
se o intravendzni podani vyzivovych vaki pfimo do krevniho fecisté, bud’ pies periferii,

nebo centraln¢ venozni katétr. Preferuji se vaky na bazi ,all in-one®, obsahuji smés
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sacharidli, aminokyselin, lipidl, vitamin, mineralli a stopovych prvka. Podava se

kontinualng, ptes infuzni pumpu (JIRKOVSKY a kol., 2012).

VYPRAZDNOVANI

Mezi biologické potieby clovéka patii vyprazdiiovani moc¢i a stolice.
V nemocni¢nim zafizeni se sleduje mnozstvi diurézy a pravidelnost defekace. Vse se
zapisuje do zdravotnické dokumentace. Poruchy ve vyprazdiovani, a¢ uz stolice nebo

moé&i, miizou znadit zavazny problém (KELNAROVA a kol., 2009).

Vyprazdiiovani mo¢i

Vylucovani moci se podili na udrzeni stalosti vnitiniho prostfedi. Behem 24 hodin
se vylou¢i za fyziologickych podminek ptiblizn¢ 1 500 ml koncentrované moci, Coz
znamena, ze Clovék piiblizné pies den moc¢i 4-6x a v noci moci zcela vyjimecné.
U pacientq, ktefi si nedojdou na toaletu a zvladnou se postavit, se vyuziva pokojového
toaletniho ktesla. Dale se mize vyuzit podlozni misy, ta slouzi u Zen k zachyceni moci
a stolice, u muzt k vyprazdnéni stolice. Je to Casto nepohodIné, pacienty to tlaci a je jim
to nepiijemné. U muzil se pak nadéle vyuziva mocové ldhve. Existuji i Zenské mocové
lahve, ale ty se uzivaji velice zfidka. U inkontinentnich pacientil se voli sterilni zavedeni
permanentniho mocového katétru (dale jen PMK), kdy moc¢ odtéka do sbérného sacku.
Predchazi se tak dekubitim a opruzenindm. Muze cévkuje lékat za asistence setry
a Zeny je kompetentni cévkovat sestra. Napf. po porodu, po operaci nebo zakroku se
muze stat, ze se pacient nemiliZe spontdnné¢ vymocit, pak 1ze cévkovat i jednorazove.
Toho se i vyuziva, kdyz je zapotiebi sterilni vzorek mo¢i (VYTEJCKOVA a kol.,
2013).

Vyprazdiiovani stolice

Pravidelna defekace pfispivd k udrzeni dobrého zdravotniho stavu. Zpravidla
stolice byva 1x za 2x az 3 dny, pfesto ma kazdy ¢loveék jinou frekvenci vyprazdiovani.
Nejcastéjsi poruchou je zacpa (obstipace), jedna se o to, ze stolice odchazi mén¢ Casto,
defekace je obtizna, bolestiva, odchazi malé mnozstvi stolice. Je nutna uprava stravy
bohaté na vlakninu, kompoty, dostatecny piijem tekutin a léky stimulujici peristaltiku
stiev laxativa. Ty by se nemély pouzivat dlouhodobé. Naopak Casta frekvence stolice,
vic jak 6x za den, se nazyva prijem (diarrhoe). Mtze vzniknout po dietni chyb¢, infekci

(salmoneldza), pii antibiotické 1€¢bé nebo diky psychickému rozpolozeni. Projevuje se
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Castou frekvenci, fidkou az vodnatou stolici, zrychlenou peristaltika, kiecemi Vv biise.
Mize dojit k velkym iontovym ztratam a metabolitické acidoze. Pfi prijmovych stavech
je dilezit¢ podavat antidiarhoika, dostatek tekutin a zvySené dbat na okoli rekta,

prevence opruzenin (JIRKOVSKY a kol., 2012).

SPANEK A ODPOCINEK

Spanek a odpocinek patii do zékladnich fyziologickych potifeb zdravého
I nemocného ¢loveka. Je to potieba, ktera je nutna pro zachovani dusevniho a fyzického
zdravi. M4 vyznam ochranny — chrdni organismus pfed uplnym vyc€erpanim,
regeneracni — udrzuje normalni funkci centralni nervové soustavy a v neposledni fadé
zvysuje kvalitu zivota jedince. Odpocinek znamena klid a relaxaci bez emocniho stresu.
Béhem hospitalizace byva fyziologicky spanek vétSinou naruSeny, provozem na
oddéleni, zména prostiedi, dalsi pacienti na pokoji, strach a obavy o svilj zdravotni stav.
Nedostatek spanku a odpocinku zhorsuje subjektivni vnimani nemoci. Pacient miize byt
pak rozmrzely, je snim horsi spoluprace, citi se vy&erpany (TRACHTOVA a kol.,
2013).

3.2 SPECIALNI OSETROVATELSKA PECE

Specialni oSetfovatelskd péce je zamétfena na piipravu hemodialyzy, napojeni
pacienta k hemodialyze, sledovani prubéhu a nasledné ukonéeni dialyzy. Pacienti
vV domacim IléCeni bud dochazi do dialyza¢nich center, coZz je celosvétove
nejrozsirenéjsi zptisob 1écby terminalniho stadia chronického onemocnéni ledvin, nebo
se sami dialyzuji tzv. peritonealni dialyza. Bakalafska prace je zaméfena na dialyzu
u hospitalizovaného pacienta v ramci brnénské nemocnice na jednotce intenzivni péce

(VIKLICKY a kol. 2013).

Priprava hemodialyzy

Samotna priprava hemodialyzy je Vrukou vsSeobecné sestry. Nefrolog je
s technikou dialyzy méné obeznamen, jeho Ukolem jiz neni zaopatieni dialyzac¢niho
ptistroje, ale naordinovani spravné terapie. Pied prvni hemodialyzou musi mit pacient
zajistény hemodialyzac¢ni vstup k napojeni mimotélniho obéhu, podavaji se 1 kortikoidy,

aby se predeslo alergickym reakcim. Pii prvni dialyze se podava 300 mg
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hydrocortisonu, pfi druhé 200 mg a u tieti hemodialyzy se podava davka 100 mg
hydrocortisonu. Dochazi i k o¢kovani pacienta proti virové hepatitidé typu B. Pfiprava

hemodialyzy se rozd€luje do péti oblasti:

1. volba dialyza¢niho rozvrhu — casové schéma, které urCuje ordinace Iékare.
Jedna se o dobu, jak dlouho bude pacient dialyzovan.

2. volba technického vybaveni — dialyzator, roztok a zptisob napojeni.

3. krok parametry ucinnosti se zajiSténim bezpecnosti — pritok krve, vodivost,
teplota dialyzacniho roztoku, antikoagulace mimotélniho ob¢hu a rychlost ultrafiltrace,
to vSe je naordinovano lékarem.

4. vlastni sestaveni mimotélniho obéhu — pfed zahdjenim dialyzy musi
kvalifikovana sestra sestavit mimotélni okruh.

5. priprava pacienta pred zahajenim dialyzy — u pacienta se kontroluje jeho
fyzicky stav, patra se po znamkach urémie — zda pacient nezvraci a neni u néj
nechutenstvi. Kontroluje se, zda pacient neni ,,pfevodnény“ — otoky dolnich koncetin,
napli krénich zil, vaha pacienta, pfipadné pokud ma kanylu, zméti se centralné vendzni
tlak. Dilezity je 1 tlak pacienta, zda neni hypotenzni, coZ je komplikaci v prib¢hu
dialyzy. V neposledni tad¢ je velice podstatny dialyza¢ni vstup. Pokud se jedna
0 kanylu nebo permcath, je dulezité zjistit, zda okoli vstupu nejevi znamky infekce, zda
jde odtahnout heparinova zatka a vstup jde lehce proplachnout. Jedna-li se o shunt,
kontrolujeme taktéZ znamky zanétu a funkcnost cévni spojky, vir, Selest a zda neni
pritomnost otoku koncetiny. Pfed napojenim pacienta je nutné zkontrolovat typ roztoku
a dialyzatoru, vodivost a teplotu roztoku, proplach setu fyziologickym roztokem, zda
neobsahuje vzduchové bubliny, pevné spojeni setd k dialyzatoru. Byla-li naordinovana
heparinizace, tak zda je ptfipravena a v neposledni fad¢ je dulezité zkontrolovat, zda jsou

nachystané veskeré pomiicky k napojeni pacienta (SULKOVA a kol., 2017).

Zahajeni hemodialyzy

V piipadé, kdyz pacient je v porfadku a dialyza¢ni pfistroj je nachystan, muzeme
napojit pacienta k hemodialyze. OvSem prvné musime zavést vendzni a arterialni jehlu
do cévni spojky. Pracujeme ve sterilnich rukavicich, pfipravime aseptické pole,
koncetinu podlozime sterilni rouskou, dezinfikujeme misto vpichu a zavedeme arterialni
jehlu a poté tu venodzni, dikladné zafixujeme, aby nedoslo k uvolnéni jehly béhem

terapie. Casto méa pacient své zvyklosti pred dialyzou, pozada o podloZeni ruky do
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»korytka®, pripadné néktefi pacienti zadaji zafixovani celé ruky pfichycenim

0 postranici.

Nastavime dle ordinace rychlost a mnozstvi ultrafiltrace a rychlost heparinizace
béhem dialyzy. Na monitoru dialyza¢niho pfistroje zvolime napojeni pacienta, poté
muizeme napojit arterialni set s arterialni jehlou, zapneme krevni pumpu a aplikujeme
bolus Heparinu dle ordinace 1ékaie, aby nedoslo ke srazeni krve v kapilarach. Az se
mimot€lni ob&h vyplni krvi, napojime vendzni set s venozni jehlou, ddme na monitoru
start terapie a nastavime rychlost otacek. Zkontrolujeme tlak a puls pacienta,
zaznamendme &as a piislusné udaje do dialyzaéniho protokolu (LACHMANOVA,
2008).

Sledovani priibéhu hemodialyzy

Béhem hemodialyzy kontrolujeme stav pacienta, v ¢asovych intervalech se méfi
tlak a puls, sleduje chod piistroje a zaznamenava vSe do dialyza¢niho protokolu.
Sledujeme, zda se neobjevi priznaky jako je nauzea, neklid, bolesti hlavy, zizen, bolesti
na hrudi a arytmie. Veskeré komplikace konzultujeme s Iékafem a zaznamenavame do
dialyza¢niho protokolu. V pribéhu dialyzy lze podavat krevni transfuze, aplikovat
intravenozni 1éky piimo do dialyza¢nich setli. Pokud je pacient dialyzovan pies
centralni zilni katétr, je dulezité kontrolovat znamky infekce. U shuntu kontrolujeme,
jestli nedoslo k posunu jehly, piipadné otoku konéetiny nebo zarudnuti (SULKOVA
a kol., 2017).

Ukonceni hemodialyzy

Pted ukoncenim dialyzy mame nachystané potfebné pomucky, které jsou opét
sterilni. Zastavime krevni pumpu, zKkontrolujeme, zda set neobsahuje vzduchové
bubliny, odpojime arterialni set od arterialni jehly, konec setu napojime do ptipraveného
fyziologického roztoku a opét zapneme krevni pumpu. Tim navracime krev
Z mimotélniho ob&hu zpét do obchu pacienta za pomoci fyziologického roztoku, je ho
piiblizné potfeba 200 ml. Po vraceni krve odpojime i venozni set od jehly. Vzdy
musime dbat, aby piivod k pacientovi a od pacienta byl uzavieny svorkou. Totéz plati
I 0 setu mimotélniho ob¢hu. Jehly vytdhneme a provedeme kompresy mista vpichu

alespon po dobu 10 minut, poté piclepime specidlnimi naplastmi na shunty. PO
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ukonéeni terapie se piistroj dezinfikuje a piipravi pro dal§i dialyzu (SULKOVA a kol.,
2017).

Dezinfekce a CiSténi dialyzacniho pristroje

Dezinfekce dialyzacniho pfistroje nebo také hydraulické cesty, kde protéka voda
a dialyzat, jsou soucasti protiepidemickych opatieni na dialyzacnich stfediscich. Cilem
je zabranit pfenosu krevnich chorob mezi dialyzovanym pacientem a dialyza¢nim
pristrojem, na kterém mohl mit dialyzu infekéni pacient. Je dalezité zabranit 1 pienosu
mikroorganismi z vody ¢i kontaminovaného roztoku, endotoxinti do krevniho feéisté.
Nejprisnéjsi pozadavky na mikrobiologickou c¢istotu se kladou na pristroje, které se
uzivaji pro hemofiltraci s pribéznou piipravou roztoku uvnitt dialyzacniho pfistroje.
Nejcastéji dochdzi k dezinfekei dialyzaénich pfistroji chemicky, vSe je fizeno
programem. Cel4 procedura se skldda z ivodniho proplachu a vypusténi piistroje po
dialyze, nasledné dojde k napusténi dezinfekéniho roztoku, expozi¢ni doby, vyplachu
a kone¢nému vypusténi dezinfekce. Prostfedky, které se uzivaji k chemické dezinfekei,
jsou aldehydy, dezinfek¢ni prostfedky na béazi chlornanu sodného, kyseliny peroctové

nebo kyseliny octové.

Na dialyza¢nich pracovistich je nutné dodrZzovat organizacni opatfeni na
pracovisti, aby nedoSlo k poSkozeni pacienta a zdravotnického persondlu. Spravné
skladovani dezinfek¢nich ptipravkil, stfidani dezinfekce a postupli — napt. po kazdé
dialyze tepelnd dezinfekce, 1x tydn€ chemicka dezinfekce, nebo pravidelné
podialyza¢ni dezinfekce kyselinou peroctovou doplnénou dezinfekci 1x tydné
chlornanem. Dale je dilezitd povrchova dezinfekce dialyzacniho pfistroje spravnym

dezinfekénim prostfedkem (SULKOVA a kol., 2017).

3.3 INTENZIVNI OSETROVATELSKA PECE

Poskytovani oSetfovatelské péfe na jednotce intenzivni péce (dale jen JIP) je
komplexni, fyzicky a psychicky naro¢ny proces. Na oddéleni JIP je nutné zabezpecit
neustaly a nepietrzity dohled nad pacientem, specidlni zdravotnické vybaveni pracovisté
a odborn¢ tukony, vySkoleny zdravotnicky personal, zvySenou medicinskou

a oSetifovatelskou péci, okamzity zasah pii nahlé zastavé a poruse zakladnich Zivotnich
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funkci, dostatek prostoru pro vykonavani veskerych ¢innosti. Sestry poskytuji zakladni,
diagnosticko-terapeutickou a specialni osetiovatelskou péci. Veskeré potieby se tykaji
zékladnich biologickych, psychickych, socialnich a spiritudlnich potifeb (SYSEL a kol.
2011).

Osetfovatelsky proces v intenzivni péci je logicky, flexibilni, individualni

a systematicky. Je zahrnut v péti krocich.

1. krokem je oSetiovatelska anamnéza. Pokud je pacient pii védomi, ziskavame
informace od pacienta, poptipad¢ je nutné zjistit informace od jeho rodiny.

2. krokem je stanoveni oSetfovatelského problému, tzv. osetfovatelské
diagnozy. Priority maji potieby, které ohrozuji zakladni zivotni funkce.

3. krokem je plan oSetiovatelské péce, je nutné si urcit priority, coz v intenzivni
péci musi byt rychly mysSlenkovy proces. Pokud je pacient v bezvédomi, uréujeme
priority dle aktudlniho stavu. Urci se cile, od kterych se odvodi vysledna kritéria. Za
proces planovani zodpovida sestra a sestavuje jej tak, aby cilem byla prevence, redukce
nebo eliminace zdravotnich problému. Sepsani sesterskych ordinaci ptedchazi aktivity
na stabilizaci pacienta. Plan oSetfovatelské péce je sepsan z kratkodobého
a dlouhodobého hlediska. Konzultace je posledni fazi pldnovani oSetfovatelské péce.

4. krok je realizace naplanovanych intervenci. VSe se zaznameniva do
dokumentace.

5. krokem je vyhodnoceni o$etirovatelského procesu. Hodnotime, zda se ndim

podatilo dosahnout cile a zhodnotit celkovy stav pacienta (SYSEL a kol., 2011).

MONITORING V INTENZIVNI PECI

Na jednotce intenzivni péfe jsou pacienti 24 hodin monitorovani. Pojmem
monitorovani oznacujeme Cinnosti, které sleduji akutni stav pacienta. Probihaji bud’
Vv ¢asovych tusecich, délka mezi jednotlivymi Useky je zavisla na stavu pacienta, nebo
monitorace probiha kontinualng. V pfipadé sledovani lze pouzit invazivni nebo
neinvazivni metodu. Mezi zakladni parametry, které jsou monitorovany, patii srdecni
rytmus a frekvence, dechova frekvence, krevni tlak, t€lesna teplota, diuréza, saturace
hemoglobinu kyslikem. Dechova frekvence je sledovana pomoci elektrod, které zaroven
hodnoti 1srdeéni rytmus. U pacienti na umélé plicni ventilaci sleduje dechovou

frekvenci a kiivku pfimo dychaci piistroj. Pulzni oxymetr je neinvazivni a sleduje se
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pomoci pulzniho ¢idla saturace kysliku. Hodnoty se uddvaji v procentech a mezi

normalni hodnotu patii 95 — 100 % (BARTUNEK a kol., 2016).

Monitorace srdecni frekvence a rytmu je zakladnim parametrem ve sledovani
V intenzivni péci. Pouziva se k monitoraci tiisvodové nebo pétisvodové EKG, které je
napojeno na monitor a je sledovano kontinudlné. Posuzuje se i EKG kiivka a srde¢ni

rytmus.

Krevni tlak patfi mezi zdkladni metody hodnotici hemodynamiku. Neinvazivni
metoda se uziva nejéastéji. Tlak je méfen pomoci manzety tzv. oscilometrickou
metodou zaloZenou na detekci pneumatickych pulzaci, které vznikaji stlatenim arterie
pfi nafouknuti manzety. Métfeni probihd pomoci monitoru v nastavenych casovych
intervalech. U kriticky nemocnych se vyuZziva invazivniho méfeni arteridlniho tlaku. Je

potieba kanylace arteridlniho feciste.

Centralni Zilni tlak (dale jen CZT) je ddlezitym parametrem u pacientd
Vintenzivni péci. MEfi se pres zavedeny centralné zilni katétr a jednd se o tlak
v centralnich Zilach. Tlak roste pii zvySeném Zilnim objemu krve a klesd pfii
dehydrataci. CZT je diileZitym parametrem pii hemodialyze v akutnich stavech. Podle

hodnoty se urcuje ultrafiltrace.

Télesna teplota je dilezitym ukazatelem, Ze v lidském organismu je néco
v nepoiadku. Vyuzivd se intermitentnich, kontinudlnich metod, kontaktni

| bezkontaktnich teploméru.

Stav védomi se hodnoti podle Glasgow Coma Scale (dale jen GCS). Hodnoty
jsou 3 az 15, piicemz 3 je tézkd porucha védomi a 15 je plné védomi. Pti nizkych
hodnotach je nutné zajisténi dychacich cest. Hodnoti se otevieni oci, nejlepsi slovni

odpovéd a nejlepsi motoricka odpovéd’ (BARTUNEK a kol., 2016).

ZAJISTENI VSTUPU V INTENZIVNI PECI

Je dulezité, aby pacient na JIP m¢l vzdy zajistén intravenozni vstup do krevniho
reCiSté. Jedna se zde o nestabilni pacienty a je dilezité rychle zasdhnou v piipadé

ohrozeni zakladnich zivotnich funkci.
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ZAJISTENI KREVNIHO RECISTE

Mezi vstupy do krevniho ftecCist¢ patii periferni Zilni kanyla, aplikace je
kompetenci vSeobecné zdravotni sestry. Mezi komplikace patifi hematom, infekce
a flebitida, a proto je nutné pravidelné sledovat vstupy. K zajisténi vstupu do krevniho
fecisté slouzi centralni Zilni katétr, zavadéni patii v intenzivni medicin€ k nejcastejSim
vykontim a je v kompetenci 1ékate. Zavadi ji za pfisnych sterilnich podminek a asistuje
mu vieobecnd sestra. Casto se vyuziva u pacientdi se $patnymi perifernimi Zilami, pii
nutnosti méfeni centralné vendzniho tlaku nebo pii aplikaci intravendznich 1éku, které
nepatii do periferie ak eliminaénim metodam. Arterialni katétr nejcastéji slouzi
Kk monitoraci kontinualniho tlaku a také k odbéram arterialni krve (CERVENANOVA,
OPRSALOVA, 2012).

ZAJISTENI DYCHACICH CEST V INTENZIVNI PECI

Zajisténi dychacich cest je nedilnou soucasti intenzivni péCe. Patii sem ustni
vzduchovody, které slouzi k provizornimu zajiiténi dychacich cest. Casto se vyuZivaji
pfi odsdvani z dychacich cest. Nosni vzduchovody se zavadéji pres nosni dirku.
Spravna velikost se urcuje vzdalenosti mezi uSnim lali¢kem a S3pi¢kou nosu.
Laryngealni maska se uziva v anestezii a urgentni medicing, je zavadéna bez pouziti
laryngoskopu a patii mezi alternativu endotrachealni intubace. Nechrani nemocného
spolehlivé pted aspiraci do dychacich cest. Endotrachealni intubace slouzi k akutnimu
zajiSténi dychacich cest. Intubuje se pomoci laryngoskopie, kanyla se zavadi Usty a jeji
konec je umistén v trachei nad bifurkaci. Tracheostomie je vyusténi trachey na povrch
téla vytvofenym otvorem. Je indikaci pfi dlouhodobém uziti umélé plicni ventilaci

v intenzivni pé&i (BARTUNEK a kol., 2016).

VYZIVA V INTENZIVNI PECI

Pti poruchdch pfijmu potravy, polykéni, dlouhodobé enteralni vyZzivy nebo
zvraceni se zavadi nazogasticka sonda. U vSech pacientli, ktefi jsou v analgosedaci
amaji zajisténé dychaci cesty, by se sonda méla zavadét. Enteralni sonda je dalsi
moznosti k zajisténi pfijmu potravy. Je zavadéna pres dutinu nosni a konéi v Casti
jejuna. Perkutianni endoskopicka gastrostomie (dale jen PEG) je indikovana
v ptipad¢€, kdy se predpoklada neschopnost piijmu potravy per os po dobu vic jak
6 tydnii. Nejcastéji je zavadéna u pacientli s onkologickym onemocnénim. Jednd se

0 zavedeni sondy pfes dutinu bfisni do zaludku. Sengstakenova-Blakemoreova sonda
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se uziva u pacientl s krvacivymi jicnovymi varixy. Sonda se zavede do zaludku, v némz
a v jicnu se nafoukne balonek, tim se vytvofii tlak, ktery zastavi krvaceni a zaroven se
derivuje zalude¢ni obsah. Cela sonda je pod tahem, jednd se o velice nepiijemnou

a bolestivou proceduru.

Pacient v intenzivni péci, u kterého se predpokladd, ze nebude mit do tii dnt
obnoveny plny pfijem stravy, by m¢l dostat do 24-48 hodin enterdlni vyzivu. Pokud
nema v poradku zaZzivaci trakt, tak se bude jednat o parenterdlni vyzivu. U pacientd,
ktefi pfichdzeji na jednotku intenzivni péCe jiz v malnutrici, je potiebné zahajit
parenteralni vyzivu ihned. Ta se muze kombinovat s vyzivou peroralni pro vyssi
ucinnost. U nemocnych v kritickém stavu se diky umélé vyzivé zmensi tézky
metabolismus vlastnich tkani, ¢imz je umoznéno hojeni a reparace Skod. Nejcastéji se
hodnoti Ctyfi parametry: aktudlni stav vyzivy, dynamika jeho zmén, schopnost pfijmu

potravy a celkovy stav pacienta podle vaznosti (ZADAK, 2008).

VYLUCOVANI V INTENZIVNI PECI

Vstupy do mocového méchyte se provadeji u imobilnich pacientii jako prevence
dekubitii, pfi retenci moci, u pacientll s poruchou védomi nebo v akutnich stavech.
Permanentni mocovy katétr se zavadi pres uretru do mocového méchyte za ptisnych
aseptickych podminek, aby se ptfedeSlo riziku infekce mocovych cest. Perkutanni
epicystostomie — jedna se o suprapubickou drenaz mocového méchyte pii akutni nebo
chronické retenci mo&e, dlouhodobé inkontinenci a poranéni uretry (CERVENANOVA,
OPRSALOVA, 2012).

ELIMINACNI METODY V INTENZIVNI PECI

V intenzivni pé€i se nejcastéji vyuzivad kontinudlni hemoeliminacni metody
(Continuous Renal Replacement Therapy, dale jen CRRT), jednd se o metodu
ocist'ovani krve pracujici s malymi objemy a pritoky za jednotku ¢asu. Tato metoda se
vyuziva u ob€hoveé nestabilnich pacientli. Trva nepfetrzit¢ 24 hodin az n¢kolik dna
amize se kombinovat s intermitentni dialyzou. Je to Setrna metoda (BARTUNEK

a kol., 2016).
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3.4 NASLEDNA OSETROVATELSKA PECE

Pacienti po propusténi z hospitalizace jsou odkazani do nefrologické ambulance,
kde chodi na pravidelné kontroly rendlnich funkci, zaroven je jim doporuceno nejblizsi
hemodialyzacni stfedisko. Nékteré nemocnice maji sva dialyzacni centra, kde pacienti
dochazi na pravidelné dialyzy. Dialyzacni stfediska spolupracuji s nemocnicemi
a Vv piipadé zhorSeni stavu pacienta odesilaji po domluvé k hospitalizaci nebo na
kontrolu pacienta do nemocnice. Do téchto stiedisek pacient dochazi ambulantné
z domova. V priméru pacienti maji hemodialyzu 3% do tydne zpravidla 4 az 6 hodin.
Frekvenci a délku dialyzy nastavi lékaf, ur¢i i konkrétni parametry pro urcitého
pacienta. Vétsina dialyzacnich center je moderné vybavena a pracuji tam 1ékafi a sestry

se specializaci (SULKOVA a kol., 2017).

Dietni a pitny reZim u dialyzovanych pacienti

Na kazdém dialyza¢nim centru by méla byt nutri¢ni sestra, ktera pacientovi
s hemodialyzou poradi spravny dietni rezim a spravny pomeér tekutin. Cilem spravné
diety je odstranéni odpadnich latek, které se hromadi v téle a udrzeni optimalniho stavu
vyzivy. Strava se urcuje individualng, podle krevnich testil, které maji pacienti 1x za
mesic a pak podle potieby. Podle diurézy a vahového ptirtstku se uréi mnozstvi tekutin
na kazdy den. Nedoporucuje se pacientim vypit v&tsi mnozstvi tekutin jak 500 ml nad
mnozstvi vylou¢ené moce. Pokud je tedy vymoceno 500 ml, nemélo by byt piijem vétsi
jak 1000 ml. Nefrolog ur¢i u kazdého pacienta tzv. suchou vahu, jedna se 0 idealni vahu
bez piebytku tekutin. Podle této vahy se urcuje, Kolik tekutin t€lo mezi jednotlivymi
dialyzami piibralo a kolik vody se béhem dialyzy musi odstranit. Pokud se nedodrzuje
pitny rezim, télo se pfevodni a zacnou vznikat otoky. Pokud se tento nadbytek tekutin
nezacne zavcas 1€Cit, tekutina se nahromadi v plicich a vznikne Zivot ohrozujici stav,
tzv. otok plic. Pokud se toto bude dit opakované, poskodi se i srdce a vzniknou
chronické dychaci a srde¢ni potiZze. Jak spravny pitny reZim u hemodialyzovaného
pacienta, tak 1 spravné stravovani je jeho nedilnou soucasti. Do jidelnicku je tieba
zatadit bilkoviny, které jsou dileZzité pro rust, obnovu tkani a souboj s infekci. Zdrojem
je kvalitni libové maso, mlééné vyrobky s niz§im piijjmem fosforu a vajecné bilky.
Omezovat je tieba sodik, ten reguluje vodni rovnovéhu v téle a pfi vyS$$im mnozstvi
pfispiva k vysokému krevnimu tlaku a zptsobuje vétsi zizen. Draslik je dal$i mineral,

ktery neni vhodny u dialyzovanych pacienti. PoSkozené ledviny ho nedokdzou
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dostateén¢ vyloucit, hromadi se v téle a vysoké mnozstvi vyvolavd zavazné srdecni
arytmie az zastavu. Fosfor za normalnich podminek napoméha spravnému slozeni kosti,
ale pii poskozeni ledvin se hromadi v téle, a naopak prispiva k trvalému poskozeni
kosti. Vysoka hladina fosforu se projevuje svédénim klize a podrazdénim oci (BRAUN,

2017).

Aktivni Zivot dialyzovaného pacienta

Je snaha, aby nemocného dialyza neomezovala v normalnim zivoté, pokud to stav
dovoluje, snazi se mnoho znich vratit normaln€ do price. Je potieba to vse
prodiskutovat s 1ékafem. Ani sportu neni potieba se vyhybat, naopak pravidelné cviceni
napomahaji k prevenci zdravotnich komplikaci. Mezi vhodné sportovni aktivity se fadi

joga, plavani, jizda na kole, pravidelnd chiize (BRAUN, 2017).

Cestovani dialyzovaného pacienta

Lidé stimto onemocnénim se nemusi ani vyhybat cestovani. Je to sice
komplikovangjsi, ale jde to. Po celém svété jsou dialyzacni centra, ktera piijimaji
pacienty na tzv. prazdninové dialyzy, napf. Francie, Slovensko, Mad’arsko. Takze

pacienti se nemusi bat vycestovat do zahrani¢i (BRAUN, 2017).

Zmény psychiky a sexualni aktivity u dialyzovaného pacienta

Ptesto, ze se s timto handicapem d4 relativné normalné Zit, tak vliv na Zivot je
dost vyznamny. Casto se u dialyzovanych pacientil vyskytuji deprese, zmény nalad,
unava. Je velice dulezité komunikovat, sd€lovat svoje pocity rodiné, pfatelim, lékafi.
Velmi Casto je ovlivnén i sexualni zivot, vlivem nékterych 1€kt a hormont je u muzi
problém s erekci a Zeny mohou mit sniZzené libido a problém s dosaZzenim orgasmu.
Vétsina dialyzovanych zen nema menstruaci a je neplodna. Pokud zena menstruuje, je
dulezité to fict, aby se snizila davka heparinu béhem dialyzy. Je podstatné, nikoho ze

svého onemocnéni neobvinovat, a umét se naucit svou nemoci zit (BRAUN, 2017).

44



4 OSETROVATELSKY PROCES

Osetrovatelsky proces je metodou prace sestry. Jedna se o systematické,
racionalni planovani a poskytovani oSetfovatelské péce. Cilem oSetiovatelského procesu
je zhodnoceni stavu pacienta, stanovit aktualni a potencionalni oSetfovatelské diagndzy
a sestavit plany pro splnéni cild, poskytnout oSetfovatelské intervence K jejich splnéni
a zhodnotit uc¢innost téchto intervenci (SYSEL a kol., 2011).

Osetrovatelsky proces se sklada z 5 jednotlivych krokii:

1. Posuzovani — cilem tohoto prvniho kroku oSetfovatelského procesu je ziskdvani
udaji o pacientovi. V tomto kroku se ovéfuji a tfidi udaje o zdravotnim stavu
pacienta. Pacient se posuzuje z pohledu télesného, emocionalniho, vyvojového,
spoleCenského, kulturniho, dusevniho a v neposledni tad¢ i spiritudlniho hlediska.
Tyto informace lze ziskat od pacienta, ale i jeho rodiny, doprovodu, z ptedeslé
dokumentace, vlastnim pozorovanim, fyzikdlnim vysetfenim sestrou a od ostatnich

zdravotnickych pracovniki.

2. Diagnostika — je druhym krokem oSetfovatelského procesu. Slouzi k zhodnoceni
potieb pacienta, jeho problémil a zformulovani zavéri do oSetiovatelskych diagnoz.
Osettovatelska diagnéza je zaveérem aktudlniho nebo potencionalniho zdravotniho
problému pacienta. Aktualni problém tizi pacienta V soucasnosti a potencionalni

problém je ten, ktery miiZze nastat v budoucnosti.

3. Planovani — Vvtomto tretim kroku oSetfovatelského procesu je stanoveni
oSetfovatelskych intervenci s cilem prevence, redukce nebo eliminace pacientovych
bio-, psycho- socialnich a dusevnich problému, které se zjistily béhem druhé faze
oSetfovatelského procesu, Vv diagnostice. Ve spolupraci s pacientem sestra stanovi
intervence, které jsou specifické pro jednotlivou identifikovanou oSetfovatelskou

diagnozu. Pro lepsi koordinaci poskytované péce slouzi pisemny plan.

4. Realizace — v predposlednim kroku osetfovatelského procesu dochazi k vykonani
naplanovanych oSetfovatelskych intervenci s cilem dosdhnout stanovenych kritérii.
Dochazi k uplatnéni stanovenych sesterskych a medicinskych ordinaci. Je nezbytné
provést zaznam do dokumentace, kdy a jak byly jednotlivé intervence provedeny.

Pisemny dokument slouZzi pak k zhodnoceni efektivity.
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5. Hodnoceni — jedna se o posledni krok oSetfovatelského procesu a slouzi k urceni
rozsahu dosazenych stanovenych cild. Sestra urcuje, do jaké miry byly stanovené cile
splnény, zda Gpln¢, ¢asteCné anebo nebyly splnény vibec. V piipadé nesplnéni cild,
je potieba zjistit pri¢inu a rekapitulovat predeslé kroky oSetfovatelského procesu

(SYSEL a kol., 2011).

Podstatou osetfovatelského procesu se stava skutecnost, ze Sestry jsou blizkou
osobou pro své pacienty. Sestra buduje s pacientem vztah na arovni profesionalnim,
holistickém pojeti Clovéka a respektuje, ze mysl a télo tvofi jeden celek. Jednotlivé
kroky oSetfovatelského procesu jsou systematické, logicky usporadané, navzajem spolu
souvisi a zabezpeCuji zpétnou vazbu, ¢imz umoznuji sestram flexibilitu a vétsi

kreativitu (SYSEL a kol., 2011).
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5 OSETROVATELSKY PROCES
U HEMODIALYZOVANEHO PACIENTA

Osetfovatelsky proces bude vytvofen u pacienta, ktery byl pfijaty na interni JIP
nemocnice Milosrdnych bratfi v Brné s hlavni 1ékatskou diagndézou Neurcené selhdni
ledvin. Z divodu ochrany osobnich udaji nejsou v anamnéze Uvedena jména, pfijmeni,
rodné cislo, adresa a telefon. Informace byly Cerpany z lékaiské a oSetiovatelské

dokumentace, nemocni¢niho informa¢niho systému a vlastniho pozorovani.

Popis pripadu: Muz, 71 let, diabetik zavisly na insulinu, pielozen
z chirurgického oddéleni, kde byl hospitalizovan pro diabetickou gangrénu palce na
pravé dolni konéeting (dale jen PDK), kde mu 14. 2. byl palec amputovan. V minulosti
mu amputovali levou dolni koncetinu (déale jen LDK) ve stehné. Dne 17. 2. byl pfelozen
na interni JIP pro zhorSeni stavu, vyrazné iatrogenni zhorSeni renalnich parametrd,
hyperkalémii, v odpolednich hodinach byla hypoglykémie. Na rentgenovém snimku

jsou znamky srdecniho méstnavani.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: V. K. Datum narozeni: 0. 0. 1946
Rodné ¢&islo: --------- Vék: 71 let

Pohlavi: muz Bydlisté: Brno

Zaméstnani: starobni diichodce Vzdélani: stiedoskolské s maturitou
Narodnost: eska Statni ob&anstvi: CR

Stav: zenaty Telefon: --------

Jméno a prijmeni pribuzného: M. K. Bydlisté nejblizSiho pribuzného: Brno
Datum pFijmu: 17. 2. 2018 Cas p¥ijmu: 13:00

Typ prijeti: akutni Ucel pFijmu: terapeuticky
Oddéleni: interni JIP P¥ijal: MUDr. S. P.

OSetrujici 1ékar: MUDr. Z. E. Prakticky lékar: Moje ambulance
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Diivod prijeti udavany pacientem:

,»0Od rana je mi nevolno, Spatné¢ se mi dychd a mam pocit, Ze se nemizu potradné
nadechnout. Je mi Spatné¢ od zaludku a vyzvracel jsem obéd, ktery jsem se kvuli
nizkému cukru snazil snist. Také pozoruji, Ze viibec necltiram. Na chirurgii mi oznamili,
ze m¢ budou muset ptelozit kvtli dialyze, ale vic tomu nerozumim.*

Medicinska diagnéza hlavni:

Neuréené selhani ledvin.

Medicinské diagnézy vedlejsi:

Diabetes mellitus zavisly na insulinu s mnohocetnymi komplikacemi, diabeticka
nefropatie, diabeticka neuropatie, chronické méstnavé srde¢ni selhani, esencialni

hypertenze, obesita.

Vitalni funkce p¥i prijeti 17. 2. 2018

TK: 167/95 mmHg Vyska: 172 cm

P: 93/minutu Hmotnost: 103 kg

D: 21/minutu SpO:2: 89 % BMI: 34,8

TT:37,2°C Pohyblivost: omezena diky amputaci
Stav védomi: lucidni, orientovany Krevni skupina a Rh faktor: B+

Nynéjsi onemocnéni: 71 let stary muz pteloZen z chirurgického oddéleni na interni JIP

do NMB Brno pro diagnézu neurc¢ené selhani ledvin;

Informacéni zdroje: ziskana anamnéza od pacienta, oSetfovatelskd dokumentace,
oSetfovatelska prekladova zprava, l€karskd dokumentace, nemocni¢ni informacéni
systém, fyzikalni vySetieni a vlastni pozorovani;

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: zemfiela ve 47 letech na rakovinu délohy.
Otec: zemfel v 80 letech starim, 1é€il se s hypertenzi.

Deti: ma dve, syn ma diabetes mellitus na PAD a dcera zdrava.
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Osobni anamnéza:

Prekonané a chronické onemocnéni: V détstvi bézna détska onemocnéni — plané
nestovice, Casté otitidy. Od roku 1997 diabetes mellitus zavisly na inzulinu, esencialni
hypertenze.

Hospitalizace: dne 4/2010 amputace LDK ve stehn¢, komplikované zastavou ob&hu
s kardiopulmocerebralni resuscitaci. 2008 implantace pacemakeru pro paroxysmalni
tachykardii.

Urazy: stav po fraktufe femuru v $esti letech po padu z kola.

Transfuze: Béhem amputace LDK r. 2010, podany dvé krevni transfuze, bez alergické
reakce.

Ockovani: Bézna povinna ockovani.

Farmakologick4a anamnéza:

Nazev léku Forma |Sila Davkovani Skupina

Milurit tbl. 100 mg |0-1-0 Alopurinol
Verospiron tbl. 25mg |0-1-0 Diuretikum

Furon tbl. 40 mg 1-1-0 Diuretikum
Bisoprolol mylan | tbl. 5mg 1-0-0 Betablokator
Isame thl. 150 mg |[1-0-0 Antihypertenzivum
Novalgin tbl. 500mg |1-1-1-1/N Analgetikum
Amoksiklav V. 1,29 1-1-148h Antibiotikum
Gentamicin V. 240mg |[1424h Antibiotikum
Clexane s.C. 4000 IU |0-0-1 Nizkomolekularni heparin
Humulin R s.C. 24-16-10 1U Inzulin

Levemir flexpen s.C. 0-0-0-17 IU/N | Inzulin

Alergologicka anamnéza:

Léky: neguje.
Potraviny: ofechy.

Chemické latky: neguje.

Abuzy:
Alkohol: piilezitostné pivo.
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Koureni: stop kutak pted péti lety, to vykoutil az 20 cigaret denné.
Kava: ¢erna kava po snidani.

Jiné navykové latky: neguje.

Urologicka anamnéza:

Prekonané urologické onemocnéni: doposud zadné problémy s prostatou a s mo¢enim
nevypozoroval, od véera téméf nemoci.
Posledni navsteva u urologa: nikdy urologa nenavstivil.

Samovysetieni varlat: neprovadi.

Socialni anamnéza:

Stav: zenaty.

Bytové podminky: bydli s manzelkou v bezbariérovém byté 3+1 s vytahem, ve druhém
poschodi.

Vztahy, role a interakce Vrodine: bydli s manzelkou, s détmi a vnoucaty jsou
v kontaktu a denné chodi pecovatelka, kterd napomaha s koupanim a dopomaha s péci,
co manzelka nezvlada.

Zaliby a volnocasové aktivity: Cetba kriminalnich povidek, luSténi kiiZovek a sbirdni

znamek.

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: stiedoskolské s maturitou.
Pracovni zarazeni: nyni ve starobnim dichodé, diive pracoval jako fidi¢ tramvaje.

Ekonomické podminky: uspokojujici.

Spiritualni anamnéza:

Chodi pravideln¢ do kostela, ale spise kviili manZzelce, sam to nevyhledava.
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 17. 2.

2018

Popis fyzického stavu:

SYSTEM:

SUBJEKTIVNI UDAJE:

OBJEKTIVNI UDAJE:

Hlava a krk:

,Hlava mé neboli. Nosim
akorat bryle na Cteni, do dalky
vidim huf, ale zrak jsem si
méfit  nenechaval.  Zubni
protézu mam horni i dolni,
V posledni dobé mam neustély
Zizn€ a

pocit popraskany

jazyk.«

Lebka: normocefalicka, bez
zjevnych deformit. V obliceji

otekly.

Oc¢i: izokorické postaveni

zornic, spojivky  rizové,
bez  ikterického

Nosi

skléry

zabarveni. bryle na
¢teni, hife vidi do dalky, ale
zrak si nenechal métit. Oc¢ni

vicka otekla.

USi a nos: bez patologickych

zmén, bez vytoku. Slysi
dobfe. Na lalucku levého
ucha nasazeno saturaéni

¢idlo k monitoraci saturace

pacienta.

Rty: suché, popraskané,

mirné cyanotické.
Hrdlo: klidné.

Dutina ustni: jazyk se plazi
sttedem, rizovy s bélavym
povlakem u kofene jazyka,
mirn¢ popraskany. Ma horni

i dolni zubni protézu.

Krk: bez zjevné asymetrie,

napln krénich Zil v normé,
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pulzace  karotid hmatna,
struma a lymfatické uzliny
nezvétSeny. Zavedeny
vpravo trojcestni centralni
dialyzacni katétr do vena

jugularis interna.

Hrudnik a dychaci

systém:

»Delsi dobu pozoruji, ze se
zadychavam  pifi  namaze,
pfisuzoval jsem to tomu, Ze
jsem tlusty. To dychani mé
zacalo znepokojovat, az jsem
nemohl dychat i kdyZ jsem byl
v klidu. Nesnesu spat na
rovno, musim mit pod hlavou

vic polstait, jinak se dusim.*

Hrudnik: tvar hrudniku je
soudkovity, bez asymetrie,
prsa bez patologie. Vpravo
v podklicku v podkozi je
hmatny kardiostimulator. Na
hrudniku

jsou  nalepené

elektrody monitorujici

kontinualné srde¢ni akci.

Dychani: abdominalni,
S vyraznymi vrzoty
vazanymi na  exspirium.

Pacient zaujima Fowlerovu
polohu. SpO: je 89 %, bez
kysliku,
brylemi je SpO2 95 %. Pocet

s kyslikovymi

dechti je 21 za minutu.

Srdeéné cévni

systém:

,,Dlouhodobé se 1é¢im
s vysokym tlakem, léky bych
m¢l uzivat pravidelné, obcas
zapomenu a vezmu si pozdéji.
Doma mam tlakomér, ale tlak
si zméfim, kdyZ mi neni
dobfe, to jej mam vétSinou
vysoky. Pak si vezmu tabletku
na tlak navic. Vroce 2008

mn¢ zavedli budik, srdce mi

Srdeéni akce: sinusovy
rytmus se stimuly, frekvence
93 pulst za minutu. Pacient
ma zavedeny pacemaker
2008.

Z roku Zaveden

trojcestny  hemodialyzacni
katétr do vena jugularis
vpravo,

okoli klidné,

ktery je funkeni,

bez znamek
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nepracovalo pravidelng.*

krvaceni.

TK: 167/95 mmHg

P: 93/minutu
HKK: na pravou ruku
nasazena  manzeta  pro

neinvazivni méfeni krevného

tlaku.

DKK: LDK je r. 2010
amputovand  ve  stehng¢,
konického  tvaru.  Nosi
protézu, kterou nechal doma.
PDK je po amputaci palce,
rana se hoji per sekundam.
Nekrotické zmény v rang,
bélavy povlak s hnisavym
exudatem.  Otok  kolem

kotniku.

Bricho a GIT:

,»Od rdna je mi nevolno od
zaludku. Protoze jsem diabetik
a pichl jsem si inzulin, tak
jsem se snazil néco snist. Pak
jsem ale obéd vyzvracel a mél
jsem 1 nizkou hladinu cukru.
V posledni dobé mé trapi
I vyprazdiovani, = nechodim
pravidelné a mam bud’ prijem,

nebo zacpu.*

Bricho: biicho pro obezitu
hife prohmatné, nebolestivé.
Peristautika slySitelna, jatra
aslezina nezvétSena. PO
obéd¢ zvracel, pak jeste 2x,
zvratky obsahovaly
nenatravené zbytky jidla, bez
ptimési  krve. 'V posledni
dobé nechutenstvi.
Uvédomuje si  dulezitost
pravidelného stravovani pro
jeho  diagnézu  diabetes

mellitus.
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Defekace: v posledni dobé¢
jej trapi stfidani prijmua
azacpy. Ted asi dva dny
nebyl, plyny odchazi.

Mocovy a pohlavni

systém:

,Veéera jsem uz malo cural,
dneska to nejde vilbec.

S prostatou se nelécim.*

Mo¢: zaveden permanentni
mocovy  katétr ¢ 18.
Zavedena hodinova diuréza,
50 ml tmavé, husté moci za
hodinu. Ptes podporu
diuretik  pacient nemoci.

Sledovana bilance tekutin.

Genital: otekly, usti genitalu
zarudlé. Okoli tfisel zarudlé,

opruzeniny.

Prsa: soumérnd, bez zjevné

patologie.

Kosterni a svalovy

systém

»Mam po amputaci levé nohy,
doma mam protézu, ale
V posledni dob& jsem ji
nepouzival, protoze jsem m¢l
problém i sdruhou nohou.
Pouzival jsem vozicek, ale
kdyz jsem nemusel, tak jsem

zustal rad&ji v posteli.*

Celkovy vzhled a poloha:
zaujima Fowlerovu polohu.
LDK amputace ve stehné,
pahyl konického tvaru. PDK
amputace palce, noha ve

vyvysené poloze.

Svalova sila: pacient pro
obezitu ~méné¢  mobilni,
celkova oSetfovatelska péce.
Polohovan v liZku, polohy
na boku netoleruje, vzdy se
sto¢i na zada. Fyzioterapie

zajisténa, pii cviceni pasivni.
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Nervovy systém

asmysly:

»Nosim bryle na cteni a hir
vidim do dalky, ale na to bryle

nemam.

Pacient orientovan mistem,

¢asem, vlastni osobou.

Pouziva bryle na Cteni.

Endokrinni systém:

»=Mam cukrovku, picham si

inzulin.*

Diabetes mellitus I1. typu na
inzulinové terapii
s komplikacemi  diabetické

neuropatie a nefropatie.

Imunologicky systém:

»Jsem alergicky na ofechy,

zacénu se dusit.«

Alergie: ofechy.

Lymfatické uzliny
nezvétSeny.
TT:37,2°C

KiuzZe a jeji adnexa »dtrasné me svédi kize, potrad | Kize: éetné krvavé

se musim Skrabat. Uz nevim,
co mam délat, je to straS$né

nepiijemné.*

Skrdbance, prevazné¢ na
trupu. Opruzeniny V tiislech.
KoZzni zéhyby na bfiSe —
Menalind pasta a zalozky,
prevence opruzenin. Okoli
invazivnich vstupti klidné

bez znamek infekce.

Vlasy: opocené, umasténé,

na temeni hlavy protidlé.

Nehty: zastfizené, upravené.

Poznamky z fyzikalniho vySetfeni:

Pacient v ramci lizka htfe mobilni, celkova oSetfovatelskd dopomoc ztiZzena obesitou

pacienta. Ve spolupraci spiSe pasivni. Snaha o polohovani, polohu na boku netoleruje,

oto¢i se na zada. Opruzeniny V tiislech a prevence opruzenin v koznich zahybech

bficha. Pravidelné pievazy po amputaci palce na pravé dolni koncetin€é. Ma zavedeny

vpravo centralni dialyzacni trojcestny katétr ve vena jugularis interna slouzici
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k dialyza¢ni 1é¢bé a pro aplikaci intravendznich 1éCiv, bez znamek infekce a funkéni.
Zavedeny permanentni mocovy katétr ¢islo 18, slouzici ke sledovani bilance tekutin,

odvadi tmavou, hustou mo¢. Krevni tlak monitorovan po jedné hoding, srde¢ni akce,

dechova frekvence a saturace monitorovany kontinualné.

AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

Aktivity denniho Zivota:

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI
UDAJE

Stravovani: doma

,Doma vafi manzelka,

snazi se wvafit diabetické
jidlo, ale n€kdy mi dopfeje
a ne vzdy striktné dodrzuji

dietu.

Véha se navysila, asi
10 kg bchem dvou

mésicu.

V nemocnici

SJidlo mi  zde moc
nechutna, je tu pfili§ dietni.
Neni nad doméci stravu.
Navic od vcerejSka nemam
moc chut K jidlu a od obéda

zvracim.*

Vyska: 172 cm
Vaha: 103 kg
BMI: 34,8

Dieta: 9/6 diabeticka
dieta S omezenim

bilkovin.

Potravinova alergie na
ofechy.
Chut’ k jidlu nizsi pro

Nauzeu a zvraceni.

Prijem doma

tekutin:

»Jsem zvykly vypit az 3
litry tekutin denné.
V posledni dobé mam
neustaly pocit zizné.*

Pacient otekly,

zadrzovani vody.
Kozni turgor

zachovan.
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V nemocnici ~Mam omezeny pfijem |Pacient ma restrikci
tekutin na pouhy jeden|tekutin na 2,5 litru,
apul litru tekutin na cely | pfiCemz vendzni
den, vibec mé  to|aplikace 1ékti vychazi
neuspokojuje. Mam [na 1000 ml a per os
neustalou zizen, je to pry|dalsich 1500 ml.
kvuli tomu, Ze mi nefunguji | Pacient restrikci
ledviny, ale pfijde mi to|tekutin  nedodrzuje.
jako tyrani.* Nutno prisné

kontrolovat
a opakované byl
edukovan o dilezitosti
restrikce tekutin.
Zavedena bilance
tekutin.
Vyluéovani doma »Nepozoroval jsem zadny |Nelze objektivné
moce: problém, mozna jsem min | hodnotit.
vycural, nez jsem vypil, ale
to si uvédomuji az ted
zpétné. V noci jsem casto
nestihl se premistit na WC,
tak mi manzZelka davala
plenkové kalhoty.*
vV nemocnici ,»Vcera jsem téméf nemocil, | Zaveden PMK ¢. 18,

dnes to nelze vibec.
Zpocatku jsem mél
i nutkani na moceni,
zavedli mi hadicku na
¢lrani.”

hodinova diuréza.
Pacient vymocil 50ml/
za  hodinu.  Mo¢
tmava, zahusténa.
Terapie diuretik
kontinualné, bez

efektu.
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Vyluéovani doma »=Doma jsem mél sklon|Nelze objektivné
stolice: k zacpé,  uzival  jsem | posoudit.
Laktul6zu.*

Vv nemocnici »V nemocnici mé trapi|Posledni stolice 15. 2.,
vyprazdiiovani, nechodim | nepravidelna
pravidelné¢ a mam bud’ | defekace, stiidani
prijem nebo zacpu.* Zacpy s prijmem.

Stolice hnédé barvy,
bez ptimési krve.
Spanek doma »~Doma brzy usnu, ale uZ|Nelze objektivné
a bdéni: vV pét rano jsem vyspany, |posoudit.
vétsSinou si ¢tu, neZ vstanu
tpIng. Casto si po ob&dd
zdiimnu alespon na hodinu,
je to mlj denni ritudl.*
Vv nemocnici ,Je tu na JIPce ruch, neda|Pacient v noci nespi,

se tu poradné spat, neustale

tu monitory cinkaji.

je po tfech hodinach
polohovany, ale

boku

netoleruje a pretoci se

polohu  na

po pul hodiné na zada.
Dostal Oxazepam
1 tbl. per os po ni spal
tfi hodiny, poté opét
vzhiru. Usind nad

ranem a poté pres den

pospava.
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Aktivita

a odpocinek:

doma

»Pres den sleduji sport,

obCas si ¢tu a luStim

kiizovky. Jsem spis

introvert, takze navstévy
moc nevyhleddvdam, mam

rad sviyj klid.*

Nelze objektivné

posoudit.

V nemochnici

»Jsem vycerpany, nebavi
mé Cist ani lustit kiizovky,
usindm pfi tom. Chodi za
mnou sestiicky cvicitelky,
ale nechce se mi snimi

cvicit, nebavi me to.“

Obcas sleduje televizi,
ale vétSinou pies den
spi. Ma  napsané
rehabilitace, je pasivni
pfi cviceni. Polohovan
po dvou hodinach, ale

boku

netoleruje. Edukovan

polohu  na

0 prevenci prolezenin,

bez efektu.

Hygiena:

doma

»Mame bezbariérovy

sprchovy kout a denné
dochazi pecCovatelka, kterad
mi pomaha s osobni
hygienou a obden mé

sprchuje. Posledni tyden
jsem byl slaby a umyvala
mé na lGzku, nékdy piijel
syn a pomohl nam pfemistit

me do sprchy.*

Nelze
hodnotit.

objektivné
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vV nemocnici ,Umyvaji mé sestficky na | Celkovou hygienickou
lazku.“ péci prebira
zdravotnicky personal.
Hygiena probihd na
luzku, zvySend péce
0 pokozku, prevence
opruzenin.  Hygiena
dutiny ustni, péce
0 umély chrup.
Sobéstacnost: doma »Navstévuje meé  denné|Nelze objektivné
pecovatelka,  ktera  mi|hodnotit.
pomaha s Cinnostmi, které
s manzelkou nezvladneme.
v nemocnici  |,Jsem unaveny, citim se|Pacient nesobé&stany

slaby, moc toho ani nemtizu
sdm udélat, jsem pfipojeny

na veskeré pfistroje.*

v oblasti hygieny,
oblékani a  chuzi.
Céasteéné  sobéstatny
V oblasti  stravovani.

Sam se naji, napije.
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POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

Posouzeni psychického stavu:

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI
UDAJE

Védomi:

Lucidni.

Orientace:

Orientovany mistem,
Casem a vlastni

osobou.

Nalada:

,Bojim se, co mé¢ cekd, uz
0 jednu nohu jsem piisel a ted’
se ta druha Spatné hoji. Ted’ mi
ani ledviny nefunguji tak, jak
maji, budu zavisly na pfistroji,
bez kterého bych nemohl zit.

Jsem z toho vSeho nestastny.*

Depresivn¢ ladény.

Pamét’:

staropamét’

»Myslim si, ze si docela

pamatuji. Jsou véci, které
Casem zapominam, ale to je

snad normalni.*

Poruchy paméti

nejsou.

novopamét’

»Jsem schopny si zapamatovat
nové véci, sice to neni tak
jednoduché, jak zamlada. Ale
myslim si, ze pamét mné jesté

slouzi.

Netrpi poruchami

pameti.

Mysleni:

,Jsem zté nemoci uz celkem
unaveny, ne¢kdy si fikam, jestli

takto chci zit.*

Mysleni obcas
zpomalené, pacientovi
nedochézi urcité
souvislosti

onemocnéni.
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Temperament: ,Jsem spiSe cholerik, casto |Pacient Vv urcitych
vybuchnu a pak se rychle|cinnostech
uklidnim.* nespolupracuje, obcas
naStvany a zarputile si
stoji za svym.
Sebehodnoceni: »~Mam rad svij klid, jsem spiSe | Pacient spiSe introvert,

introvert a nepotiebuji kolem
sebe spoustu lidi. Rad si ¢tu

a lustim kiizovky.*

moc  nekomunikuje,
chodi za nim manzelka

Se synem a dcerou.

Z jejich navstév  se
moc netési.

Vnimani zdravi: ,Mam strach ze své nemoci, je |Pacient  je spise
to uz dlouhd doba, co mé trapi | pasivni, nedodrzuje
cukrovka a  veskeré¢  jeji|lécebny  rezim  —
komplikace.* restrikce tekutin

a prevence dekubiti.

Vnimani zdravotniho ,Vim, Zze jsem hodné nemocny, | Nehodnoceno.
stavu: ale uvédomuji si to, az jsem ted’
V nemocnici a neni mi opravdu
dobte.*
Reakce na onemocnéni |, Nejvic mné vadi, Ze mi chybi | Pocit'uje strach
a proZzivani onemocnéni: noha. Uz se nemlzu tak moc | Z onemocnéni, ze

pohybovat, jako diiv. Rad jsem
rybafril, ale stydim se chodit do

pfijde i o druhou nohu.

Navic se boji, ze bude

spole€nosti, kdyzZ mi chybi |zavisly na
noha.* hemodialyze.

Reakce na hospitalizaci: ,Té8im se domi, je mi to tu|Te&si se domi.
dlouhé.*

Adaptace na onemocnéni: |, Stydim se za sviij hendikep. | Pocituje strach

Nechci chodit na ty dialyzy, je

Z onemocnéni.
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mi to tam dlouhé.*

Netoleruje
hemodialyzu, je mu to

dlouh¢, po ptl hodiné

terapie se pta, kdy
bude konec.
Projevy jistoty a nejistoty |,,Mam strach, vim, Ze uz nikdy | Znaény  strach  ze

(uzkost, strach, obavy,

nebudu zdravy. Cukrovka je

strany pacienta, obavy

stres): nevylécitelna a ledviny jsou|manzelky, jak vSe
také nenahraditelné. Bojim se, | bude s manzelem
co me ¢eka.” doma zvladat.

Zkusenosti ,»KdyZ jsem naposledy lezel |ZkuSenosti

z piedchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,

sorrorigenie):

V nemocnici, malem  jsem

umfel, nerad na to

vzpominam.“

z predchdzejicich
hospitalizaci  nebyly

zrovna pozitivni.
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POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU

Posouzeni socialniho stavu:

Komunikace: verbalni Pacient komunikuje.
neverbalni Mimika zachovana.
Informovanost: 0 onemocnéni ,Lékari mé | Pacient informovan

informovali, myslim si,
ze tomu rozumim. Jen
mam problém s tou

dialyzou.*

lIékafem, pii vizitach
dotazy nemad, pta se,
az  odejde  lékar.
Informované

souhlasy  podepsal,

ale necetl je, nechtél.

o diagnostickych

metodach

»Podepisoval jsem

informovany  souhlas
s vySetfenim, nebylo to
moc dlouhé, tak jsem
to necetl, vsak védi, co

se mnou maji délat.”

Pacient byl
informovan 1ékafem
o diagnostice,

nedotazoval se.

0 specifikach
oSetfovatelské

péce

,Vim, Ze mam malo
pit, ale mam potad
Zizen a neustale mi
zakazuji pit, je to

trapeni!*

Pacient  nedodrzuje

restrikci tekutin,
opakované byl
edukovan

0 dodrzovani

1écebného rezimu,
pfesto stile nedba
pokynti.
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o lécbe

a dieté

,»Podepisoval jsem
souhlas

s hemodialyzou, doktor
me informoval, Ze
bych mohl umfit, kdyz
nenahradi funkce
ledvin, tak jsem to

podepsal, vic tomu
nerozumim. Je mi to
dlouhé, musim lezZet
v klidu, jinak ta dialyza
nejede, uz na to nechci

chodit.«

v

Pacient je pii
hemodialyze
neklidny, netoleruje

a Kklid

neustale  si

polohu na
luzku,
seda, chce uz ukoncit
1é¢bu. Opakované mu
byla vysvétlena 1écba
lékafem, na chvili se
zklidni a béhem pul
hodiny opét nastupuje

neklid.

0 délce

hospitalizace

,,Lékari vzdycky
naslibuji, ze mé brzy
pusti, ale vzdy se to
vlece. Ted lezi na
JIPce, takze vim, ze je
to jest¢ na dlouho,
navic se necitim jesté

dobre.

Informovan 1ékafem
o svém stavu a délce
hospitalizace,  ktera
souvisi se stavem

pacienta.

Socialni role

a jejich ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci

a zménou
Zivotniho stylu

vV prubéhu nemoci

a hospitalizace:

primarni
role (souvisejici
S vékem

a pohlavim):

»Je mi 71 a jsem

v duchodé.*

71llety muz  bez

odhalenych anomalii

sekundarni role
(souvisejici

s rodinou

a spolecenskymi

funkcemi):

,Mam manzelku, syna
Sdcerou a vnoucata,
I pravnucku mam.
TeéSim se, az vSechny

uvidim.*

Manzel, otec,
dédecek

a pradédecek.  Role
ovlivnéna
hospitalizaci.
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tercialni role »=Nemdm zde svij|Denni rezim pacienta

(souvisejici vlastni klid a rezim, na|je ovlivnény
S volnym Casem |co sem zvykly | hospitalizaci.
a zalibami): Z domu.*

MEDICINSKY MANAGEMENT ze dne 17. 2. 2018

Ordinovana vySetieni:
e Laboratorni vysetieni — biochemické vysSetieni, krevni obraz, koagulace, ABR —
arterialni.
e RTG srdce + plice.
e Chirurgické konzilium na defekt po amputaci palce PDK.
Zajisténi invazivnich vstupi:
e Hemodialyzaéni centralni vendzni katétr do vena jugularis vpravo.

e Permanentni mocovy katétr €. 18 s balonkem.

Vysledky laboratornich hodnot ze dne 17. 2. 2018

Biochemie Naméi'ena hodnota | Referen¢ni hodnoty podle
NMB v Brné
GLU 1,46 3,8 —5,6 mmol/l
BI/S 12,9 2,5-17,5 umol/l
ALT 1,23 0,05 -1, O8ukat/I
AST 2,43 0,05 - 0,62 ukat/l
ALP 3,53 0,7 — 2,3 ukat/Il
GMT 1,37 0,08 — 1.42 ukat/Il
Urea 28,5 2,5-6,4 mmol/l
Kreatinin 552,7 59 — 104 umol/Il
K 6,3 3,5-5,1 mmol/l
Na 139 135 — 145 mmol/Il
Cl 106 98 — 109 mmol/I
CRP 110 0,5-3mgll
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Leukocyty 14,4 3,6 -9,6 x10°/1
Erytrocyty 3,1 4-53x10"1
Hemoglobin 93 130 -175 g/l
Hematokrit 0,31 0,42 -0,52
Trombocyty 219,9 120 - 480 x 10°/1
Neutrofily 0,79 0,45-0,75
Lymfocyty 0,12 0,24-0,4
Monocyty 0,15 0,03-0,11
Eozinofily 0,03 0,01-0,08
Bazofily 0,01 0-0,02

INR 1.47 08-1,2
Trombinovy ¢as 18,9 12-22s
Fibrinogen 4,34 1,8-4,2 ¢/l
aPTT 30,2 24 -45s

pH 7,29 7,35-7,45
pCO: 7,2 4,6 — 6 kPa
pO: 11,2 8,7—-13,3 kPa
HCOs 26,2 22 — 26 mmol/l
SpO: 89 % 92 -99 %

RTG srdce+ plice ze dne 17. 2. 2018

Proveden vleze na lizku — znamky méstnani, fluidothorax vlevo, srdce rozsifené.
Centralné venozni katétr ve vena jugularis vpravo je v korektnim postaveni. Pacemaker

zprava.



Chirurgické konzilium:

Pacient po amputaci palce PDK — defekt ponechan otevieny k sekundarnimu hojeni,

defekt castecné povlekly, okoli zarudlé, nekrotické zmény. Pulsace na periferii méné

hmatna. Doporuceni: pievaz denné za aseptickych podminek, dezinfekce Prontosan

roztok, mastny tyl, Braunovidon mast a sterilni kryti. Dalsi chirurgické konzilium za tii

dny, pii zhorSeni stavu, zvySeni zanétlivych parametri, kdykoliv.

KONZERVATIVNI LECBA:

Dieta: 9/6 diabeticka dieta s omezenim bilkovin, restrikce tekutin 1 500ml per os/ 24 h

VyZziva: per 0s s mirnou dopomoci, v lizku

Pohybovy rezim: omezeny, klidovy rezim

Fyzioterapie: rehabilitace 1x denn¢, dle aktualniho stavu pacienta

MEDIKAMENTOZNI LECBA

Per os:

Nazev léku Forma |Sila Davkovani | Skupina

Tiapridal tbl. 100 mg 1-0-1 Antipsychotika
Questax tbl. 25 mg 0-0-0-1 Antipsychotika

Enterol Cps. 250 mg 1-1-1 Probiotika

Lactulosa sirup 1 odmérka |d.p. Digestiva
Intraveno6zné:

Nazev léku Forma |Sila Davkovani Skupina
Helicid V. 40 mg 8°°-20°° Antacida
Ondansetron (AY 8 mg pii zvraceni Antiemetika
Augmentin V. 1,29 59°-13°°-21°° Antibiotika
Novalgin (A2 1000 mg |pfi bolesti Analgetikum
Digoxin (AY 0,125 mg |bolusové pii tachykardii | Kardiotonikum
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Kontinualné intravendzné:

Nazev léku Rychlost Lékova skupina
Furosemid biotika forte 125mg + FR /1 10 ml | 3 ml/h Diuretikum
Noradrenalin 5mg + FR 1/1 45 ml (dle TK) 6 ml/h Sympathomimetica
Nephrotect 500 ml 21 ml/h Infundibilia
Glucose 5% 500 ml 21 mi/h Infundibilia
Subkutanné:

Nazev léku Davkovani Lékova skupina
Clexane 0,6 s.c. 424 h- 20°° (ne v den HD) | Antikoagulancium
Levemir dle Gly Antidiabetica — Inzulin
Humulin R dle Gly Antidiabetica — Inzulin
Inhalacni terapie:

Nazev léku Davkovani Lékova skupina

Atrovent sol.

80°- 16°°- 24°°

Bronchodilatancia

SITUACNI ANALYZA ze dne 17. 2. 2018

Diabetik, 71 let, zavisly na inzulinu, byl pfelozeny z chirurgického oddéleni, kde byl
hospitalizovan od 9. 2. pro gangrénu na pravé dolni koncetin¢ a 14. 2. 2018 mu byla
provedena amputace palce pravé dolni koncetiny, ktera podle propoustéci zpravy
z chirurgického oddé€leni probéhla bez komplikaci. Z oddé€leni chirurgie byl k nam na
interni jednotku intenzivni péce ptelozen 17. 2. 2018 pro celkové zhorSeni stavu,
zhorSeni renalnich parametri, pro hyperkalémii, hypoglykémii a podle rentgenového
snimku pro zndmky srdecniho méstnéni. Po uloZeni na lizko byl pacient ihned napojen
na monitorovaci systém pro kontinualni sledovani vitalnich funkci, podan kyslik zprvu
maskou na 2 1/min, tu netoleroval, tak dany kyslikové bryle na 2 I/min a SpO. 95 %.
Pacient byl orientovany, sobé&stacnost omezena obesitou aamputaci levé dolni
koncetiny z roku 2010. Vramci lizka spiSe pasivni, nespolupracujici. Zaujimal
Fowlerovu polohu pro dyspnoe, opoceny studenym potem, mirné neklidny. Byla mu
odebrana krev na biochemii, krevni obraz, koagulaci, arteridlni astrup a byl mu
proveden mikrobiologicky screening, nato¢eno EKG — sinusovy rytmus se stimuly,

frekvence 93 pulsi za minutu. T¢lesna teplota mirn¢ zvysena 37,2 °C, naméfena
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hypertenze 167/95 mmHg, na glukometru glykémie 1,5 mmol/l. Nasledn¢ byl
pacientovi zaveden permanentni mocovy katétr ¢. 18 pro métfeni hodinové diurézy,
odchazi tmavd mo¢ v mnozstvi 50 ml/h. Zaveden trojcestny hemodialyzacni katétr do
véna jugularis interna zprava, zméfen centralni vendzni tlak + 32 cm H-O a provedena
akutni hemodialyza v délce trvani dvou hodin. Béhem hemodialyzy dochazi k poklesu
tlaku 75/42 mmHg a ze sinusového rytmu ptechod do fibrilace sini 140 pulsii za minutu.

Vitalni funkce jsou kontinualné sledovany na centralnim a bedside monitoru.

Stanoveni oSetiovatelskych diagnéz a jejich usporadani dle priorit

Osetrovatelské diagnézy byly stanoveny dle HERDMAN, Heather a Shigemi
KAMITSURU, 2015. Osetiovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2015-2017.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5412-3.

AKTUALNI DIAGNOZY:

1. ZvySeny objem tekutin — hyperhydratace (00026)
[Zvyseny objem tekutin v téle souvisejici S oslabenym regulaénim mechanismem

projevujici se otoky a oligurii].

2. SniZeny srdec¢ni vydej (00029)
[Snizeny srde¢ni vydej v souvislosti zvySeného objemu tekutin projevujici se
vykyvem hodnot krevniho tlaku, srde¢ni frekvence a vysokymi hodnotami

centralniho venozniho tlaku].

3. Zhor%ena spontinni ventilace (00033)
[ZhorSend spontanni ventilace z divodu zvySeného objemu tekutin projevujici se

dusnosti a zaujimani Fowlerovy polohy].

4. Nauzea (00134)
[Nauzea v souvislosti s biochemickou dysfunkci — urémie projevujici se

zvracenim].

5.  ZhorSené vylucovani moci (00016)
[Zhorsené vylu¢ovani moci z divodu nedostatecné funkce ledvin projevujici se

zastavou moceni].
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10.

11.

12.

Narus$ena integrita kiize (00046)
[Narusena integrita ktize v souvislosti S operacni ranou projevujici se porusenim

celistvosti kiize].

Zhorsena pohyblivost na lizku (00091)
[ZhorSena pohyblivost na lizku v souvislosti s obezitou projevujici se zhorSenou

schopnosti otacet se ze strany na stranu].

Deficit sebepéce pri oblékani (00108)
[Deficit sebepéce pii oblékani v souvislosti se snizenou motivaci projevujici se

neschopnosti postarat se sdm o sebe a zavislosti na zdravotnickém personalu].

Deficit sebepéce pii koupani (00109)
[Deficit sebepéce pii koupani v souvislosti se snizenou motivaci projevujici se

neschopnosti postarat se sam o sebe a zavislosti na zdravotnickém personalu].

Deficit sebepéce pii vyprazdiiovani (00110)
[Deficit sebepéCe pii vyprazdiovani v souvislosti se zhorSenou pohyblivosti
projevujici se neschopnosti postarat se sama o sebe a zavislosti na zdravotnickém

personalu].

Obezita (00232)
[Obezita z divodu nespravného stravovani projevujici se vysokou hodnotou BMI —

34,8].

NarusSeny obraz téla (00118)
[NaruSeny obraz téla souvisejici s chybé&jici koncetinou projevujici se verbalizaci

problému].

POTENCIONALNI DIAGNOZY

1.

Riziko nestabilni glykémie (00179)

[Riziko nestabilni glykémie v souvislosti se zvracenim].

Riziko infekce (00004)
[Riziko infekce z divodu zavedenych invazivnich vstupti, mimotélniho ob&hu

a operacni rany].
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3. Riziko dekubitu (00249)

[Riziko dekubitu z diivodu zhorsené mobility v ltzku].

4. Riziko zacpy (00015)

[Riziko zacpy v souvislosti se snizenou mobilitou].

Osetrovatelska diagnoza:

1. ZvySeny objem tekutin — hyperhydratace (00026)

[Zvyseny objem tekutin v téle souvisejici s oslabenym regulatnim mechanismem
projevujici se otoky a oligurii].

Doména 2: Vyziva.

Trida 5: Hydratace.

Definice: Zvysena izotonicka retence tekutin.

Urcujici znaky:

e otoky;
e dyspnoe;
e oligurie;

e zvySeny centralni zilni tlak.

Souvisejici faktory:

e nadmérny piijem tekutin;

e oslabeny regula¢ni mechanismus.

Priorita: vysoka

Cil kratkodoby: Pacient ma snizeny objem tekutin o 3000 ml- do 3 hodin.

Cil dlouhodoby: Pacient ma snizenou hodnotu centralniho venézniho tlaku z hodnoty +
32 na hodnotu + 25 cm H-O- do 24 hodin.

Ocekavané vysledky:

Pacient ma zajisténou funkéni hemodialyza¢ni kanylu — do 1 hodiny.

Pacient ma zavedeny permanentni mocovy katétr s hodinovou diurézou — do 1 hodiny.
Pacient ma zmétenou hodnotu CVT — do 2 hodin.

Pacient ma zahajenou akutni hemodialyzu — do 3 hodin.

Pacient nema zadnou alergickou rekci — béhem hemodialyzy a po hemodialyze.

Vydej tekutin pfevazuje piijem tekutin minimaln¢ o0 0,5 litru— do 24 hodin.

Pacient rozumi a dodrzuje restrikci tekutin — do 24 hodin.

Pacient nema otoky — Vv pritbéhu hospitalizace.
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Osetirovatelské intervence:

1.

10.

11.

Nachystej sterilni stolek a pomutcky na zavedeni centralni hemodialyzaéni kanyly
(vSeobecna sestra).

Asistuj Iékarii pfi zavadéni centralni hemodialyzacni kanyly (vSeobecna sestra).
Nachystej pomicky k zavedeni permanentniho mocového katétru (vSeobecna
sestra).

Asistuj Iékarti pfi zavadéni permanentniho mocového katétru (vSeobecna sestra).
Sleduj hodinovou diurézu a zapisuj do dokumentace (vSeobecna sestra).

Zm¢ét hodnotu centralniho vendzniho tlaku a zaznamenej do dokumentace kazdé 4
hodiny (vSeobecna sestra).

Sledu;j bilanci tekutin kazdych 6 hodin (vSeobecna sestra).

Proved hemodialyzu dle ordinace Iékate (vSeobecna sestra).

Podavej medikaci dle ordinace 1ékaie (v§eobecna sestra).

Sleduj vitalni funkce pacienta a zaznamenej do dokumentace kazdou hodinu
(vSeobecna sestra).

Zkontroluj béhem a po hemodialyze alergickou reakci (vSeobecna sestra).

Realizace ze dne 17. 2. 2018

13:00 | sinusovy rytmus 93/minutu, D — 21/minutu, TT — 37,2 °C, SpO. — | L.T.

Piijem pacienta na lizko intenzivni péce, monitoring vitalnich funkci

a kontrola stavu védomi. Vitalni funkce: TK — 167/95 mmHg, P —

89 % kyslikovou maskou na 2 I/minutu. Proveden zaznam vitalnich

funkci u pfijmu do dokumentace.

13:05 L.T.

Proveden odbér krve na biochemii — urea, kreatinin, ionty, krevni obraz

a koagulace.

13:10 | odvadi tmavou zahuSténou mo¢. Odebran vzorek moéi na | L.T.

Asistence 1ékafi pii zavedeni permanentniho mocového katétru €. 18,

mikrobiologické vysetfeni.

13:13 | Zavedena hodinova diuréza. L.T.

13:15 L.T.

Kontrola otokli — otoky vicek, genitalu a otok kotniku PDK. Zaznam

do dokumentace.

13:25 L.T.

Nachystani sterilniho stolku a pomticek k zavedeni hemodialyza¢niho

katétru.
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Zajisténa asistence lékafi pfi zavedeni trojcestného hemodialyza¢niho

13:32 L.T.

katétru do véna jugularis interna zprava.
_ Provedena dezinfekce hemodialyza¢niho katétru, sterilni kryti a do

13:90 obou koncii dialyza¢ni kanyly podany heparinové zatky. =T

13:50 Napojeni infuzni terapie dle ordinace lékare: Nephrotect 500 ml LT
spole¢né s Glucose 5 % 500 ml rychlosti 21 ml/hodinu.
Provedeno nachystani pomiicek k méfeni neinvazivni hodnoty

1356 centralniho zilniho tlaku, ulozeni pacienta do vodorovné polohy LT
a vyméteni nulové hodnoty CVT. Naméfena hodnota: +32 cm H-O.
Proveden zaznam do dokumentace.

14:00 Proveden zapis hodinové diurézy do dokumentace — 10 ml tmavé, LT
zahus§téné moci.

14:02 | Proveden proplach mocového katétru 50 ml fyziologického roztoku. L.T.

14:05 Proveden kontrolni RTG po zavedeni hemodialyza¢niho katétru. Vede LT
spravnym smérem, bez znamek pneumotoraxu.

14:10 Podéana medikace dle ordinace Iékafe na podporu diurézy — kontinualné LT
Furosemid biotika forte 125 mg + FR 1/1 10 ml rychlosti 3 mi/hodinu.

14:13 | Kontrola okoli hemodialyza¢ni kanyly, bez zndmek krvaceni. L.T.

14:20 Podano dle ordinace 1ékafe 300 mg Hydrocortisonu ve 100 ml FR 1/1 LT
jako prevence alergické reakce pii hemodialyze.
Kontrola vitalnich funkci pfed hemodialyzou TK — 164/93 mmHg, P —

14128 sinusovy rytmus 90/minutu, D — 19/minutu, TT — 37,0 °C, SpO. — LT
96 % skyslikovymi brylemi na 2 I/minutu, CVT + 32 cm H:O.
Proveden zaznam vitalnich funkci do dialyza¢niho protokolu.

14:30 Zahajena 1. hemodialyza v délce trvani 2 hodiny, ultrafiltrace 3 litry, LT
roztok F 30, Heparin 2 000j béhem hemodialyzy, 150 otacek.

14:45 Kontrola TK 135/86, P — 95/minutu, SpO: 93 % s O: brylemi na 2 LT
I/minutu, TT — 36,9 °C.

14:50 Kontrola krvacivych projevil za heparinizace béhem HD, okoli kanyly LT
klidné, bez znamek krvaceni.

1455 Motoricky neklid pacienta béhem hemodialyzy, otaci se na pravy bok. LT

Ptiléha hemodialyzacni katétr, alarmy arteridlniho tlaku, pacient
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edukovan o dilezitosti polohy na zaddech v pribéhu hemodialyzy.

15:00

Proveden zapis do hemodialyza¢niho protokolu, kontrola vitalnich
funkei TK 125/70 mmHg, P — 96/minutu, SpO2 97 % s O brylemi na 2
I/minutu, TT — 36,9 °C.

L.T.

15:02

Proveden zapis hodinové diurézy do dokumentace — 15 ml tmavé,

zahusténé moci.

L.T.

15:08

Pacient opét neklidny, chce ukoncit hemodialyzu, volan Iékaf
a informovan o situaci, pacient lékafem edukovan o dulezitosti

provedeni hemodialyzy.

L.T.

15:10

Podana medikace na zklidnéni pacienta dle ordinace 1ékaie 1 ampulka

Tiapridalu i. v.

L.T.

15:15

Proveden zapis do hemodialyza¢niho protokolu, kontrola vitalnich
funkci TK 105/65 mmHg, P — 99/minutu, SpO: 95 % s O brylemi na 2
I/minutu, TT — 36,8 °C.

L.T.

15:21

Pacient se ota¢i na pravy bok, alarmy arteridlniho tlaku na

hemodialyze, pacient napolohovan na levy bok.

L.T.

15:30

Proveden zéapis do hemodialyza¢niho protokolu, kontrola vitalnich
funkci TK 128/70 mmHg, P — 98/minutu, SpO: 96 % s O brylemi na 2
I/minutu, TT — 36,7 °C.

L.T.

15:42

Alarmy arteridlniho tlaku béhem hemodialyzy, proplach fyziologickym

roztokem oba konce dialyza¢ni kanyly a vyména sani a ndvrat.

L.T.

15:45

Proveden zapis do hemodialyza¢niho protokolu, kontrola vitdlnich
funkei TK 115/63 mmHg, P — 100/minutu, SpO: 94 % s O: brylemi na
2 I/minutu, TT — 36,8 °C.

L.T.

15:50

Kontrola okoli hemodialyza¢ni kanyly, mirné prosaknuti krve,

dezinfekce mista vpichu, Hypro-Sorb na misto krvéceni, sterilni kryti.

L.T.

16:00

Ukonceni heparinizace ptl hodiny pted koncem hemodialyzy.

L.T.

16:01

Proveden zapis hodinové diurézy do dokumentace — 10 ml tmavé

zahusténé moci.

L.T.

16:02

Proveden zapis do hemodialyza¢niho protokolu, kontrola vitdlnich
funkci TK 110/65 mmHg, P — 100/minutu, SpO2 95 % s O: brylemi na
2 l/minutu, TT — 36,7 °C.

L.T.
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Kontrola okoli hemodialyza¢ni kanyly — bez zndmek nového krvaceni,

16:05 L.T.
okoli klidné.
Pacient opoceny, vertigo, kontrola vitalnich funkci — dochazi k poklesu

16:10 | tlaku 75/42 mmHg a ze sinusového rytmu pfechod do fibrilace 140 | L.T.
pulsi za minutu, podany ordinace dle 1¢kare.
Proveden zapis do hemodialyza¢niho protokolu, kontrola vitalnich

16:15 | funkei TK 90/50 mmHg, P — 120/ minutu, SpO2 93 % s O: brylemi na | L.T.
2 l/minutu, TT — 36,7 °C.

16:20 | Ptiprava pomitcek k ukonceni hemodialyzy. L.T.

16:30 | Ukonéeni hemodialyzy, koneéna ultrafiltrace je 3 I. L.T.

16:33 Odbéry krve po ukonceni hemodialyzy biochemické odbéry — urea, LT
kreatinin, ionty a odbér krve na koagulaci — PTT.

16:35 Provedeno méfeni CVT po hemodialyze, naméfend hodnota + 27 cm LT
H20 a zépis do dokumentace.

16:38 Kontrola vitdlnich funkci po hemodialyze a proveden zdpis do LT
dokumentace.

17:00 Proveden zapis hodinové diurézy do dokumentace — 10 ml tmavé LT
zahu$téné moci.

17:02 NavySeni diuretik dle ordinace lékate kontinualné¢ Furosemid biotika LT
forte 125mg + FR 1/1 10 ml rychlosti 4 ml/hodinu.

17:10 | Proveden proplach PMK fyziologickym roztokem. L.T.

17:28 | Pacient neklidny, vytrhl si PMK. L.T.

17-45 Za asistenci lékafi zaveden novy PMK ¢. 18. Objevuje se mirnd LT
hematurie.

1750 Proplach PMK fyziologickym roztokem s 2 ampulkami Dicynone na LT
zastavu hematurie, dle ordinace lékare.

18:00 | Proveden zapis hodinové diurézy — 20 ml hematurické moci. L.T.

18:02 | Kontrola hodnoty CVT +26 cm H20 a zapis do dokumentace. L.T.
Spocitana bilance tekutin od pfijmu pacienta. Pfijem — 180 ml

18:05 | intraven6zné, peroralné¢ 1000 ml. Vydej — 65 ml moc¢i + 3000 ml | L.T.

ultrafiltrace.
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Dle ordinace lékate restrikce tekutin peroralné na 1 500ml/ 24 hodin.

18:15 . o ' L.T.
Pacient edukovan o restrikci tekutin, do rana pouze 500 ml.
18:20 | Provedena toaleta dutiny ustni. L.T.
19:00 | Proveden zépis hodinové diurézy — 30 ml hematurické moci. L.T.
19:10 | Proplach PMK fyziologickym roztokem. L.T.
19:30 Pacient opét edukovan o restrikci tekutin, ma vypité 300 ml, do rannich LT
' Sesti hodin mu zbyva pouze 200 ml. o
19:40 | Podéna pacientovi kostka ledu pro zmirnéni pocitu Zizné. L.T.
20:00 | Proveden zapis hodinové diurézy — 20 ml moci bez znamek hematurie. | L.T.
Kontrola otokii — otoky vicek, genitalu a otok kotniku PDK. Ziznam
20:30 L.T.
do dokumentace.
Kontrola okoli hemodialyza¢ni kanyly — bez znamek krvaceni, okoli
20:40 L.T.
klidné.
21:00 | Proveden zapis hodinové diurézy — 25 ml mo¢i bez znamek hematurie | L.T.
22:00 | Proveden zapis hodinové diurézy — 30 ml tmavé, zahusténé moci. L.T.
22:05 | Kontrola hodnoty CVT +25, 5 cm H20 a zapis do dokumentace. L.T.
230 Vymeéna diuretik dle ordinace I¢katre kontinudlné Furosemid biotika LT
| forte 125mg + FR 1/1 10 ml rychlosti 4 ml/hodinu. o
23.00 | Proveden zépis hodinové diurézy — 40 ml tmavé, zahusténé moci. L.T.
Pacient nedodrZuje restrikci tekutin, po dopiti povoleného mnozstvi
23:40 | tekutin se dozaduje dal$iho caje, opét edukovan a vytfena dutina | L.T.
ustnimi glycerinovymi ty¢inkami pro snizeni pocitu zizné.
Realizace ze dne 18. 2. 2018
0:00 | Proveden zapis hodinové diurézy — 50 ml tmavé, zahusténé moci. L.T.
0:02 Proveden soucet bilance tekutin za 6 hodin pfijem — 276 ml LT
' intravendzné, 500 ml peroralné a vydej — 195 ml mo¢i + 3 000 ml UF. o
1:00 | Proveden zapis hodinové diurézy — 100 ml tmavé moci. L.T.
1:10 | Dokapani infuzni terapie Nephrotect 500 ml spolecné s Glucose 5 % | L.T.
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500 ml. Dle ordinace lékaie FR 1/1 250 ml — 10 ml/hodinu.

1:45 | Vytfena dutina Ustni glycerinovymi ty¢inkami pro sniZeni pocitu zizné. | L.T.
2:00 | Proveden zapis hodinové diurézy — 100 ml tmavé moci. L.T.
2:02 | Kontrola hodnoty CVT +25 cm H2O a zapis do dokumentace. L.T.
3:00 | Proveden zapis hodinové diurézy — 100 ml moci. L.T.
. Proplach PMK fyziologickych roztokem. Kontrola funkénosti
3:30 permanentniho mocového katétru — funkéni. =T
4:00 | Proveden zapis hodinové diurézy — 100 ml moci. L.T.
4:05 Vyména medikace pro dokapani kontinudlniho Furosemidu biotika LT
forte 125 mg + FR 1/1 10 ml rychlosti 4 ml/hodinu.
5:00 | Proveden zapis hodinové diurézy — 100 ml tmavé moci. L.T.
. Proveden odbér na statim biochemie — urea, Kkreatinin, ionty, CRP
230 a hematologie — KO a INR. =T
5:58 | Kontrola hodnoty CVT +25 cm H-O a zaznam do dokumentace. L.T.
Proveden zéapis hodinové diurézy — 100 ml moci. Proveden soucet
6:00 | bilance tekutin za 6 hodin. Pfijem intraven6zni 156 ml peroralné¢ o ml/ | L.T.
vydej tekutin — 550 ml.
6:30 | Provedena celkova ranni toaleta. L.T.
_ Provedena opétovna edukace o restrikci tekutin. Pacient méa povolené
050 mnozstvi 1 500 ml tekutin na 24 hodin. =T
2:00 Vyména sa€ku od permanentniho mocového katétru. Expirace 21. 2. LT
6:00 hodin.
7:05 | Proveden zapis hodinové diurézy — 150 ml moci. L.T.
7:40 | Péce o hemodialyzacni kanylu, dezinfekce okoli a vyména kryti. L.T.
8:00 | Asistence u ranni vizity. L.T.
8:03 | Proveden zapis hodinové diurézy — 150 ml moci. L.T.
Podani medikace dle ordinace lékafe od ranni vizity — sniZzeni
8:30 | kontinualniho Furosemidu biotika forte 125mg + FR 1/1 10 ml | L.T.

rychlosti 2 ml/hodinu.
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Podana pfes infuzni pumpu infuzni terapie Nephrotect 500 ml spole¢né

8:40 L.T.
s Glucose 5 % 500 ml rychlosti 21 ml/hodinu.

8:50 | Dalsi hemodialyza v planu 19. 2., zapsano do dokumentace. L.T.

9:00 | Proveden zapis hodinové diurézy — 200 ml moci. L.T.

9:10 | Péce o dutinu ustni, podana kostka ledu pro snizeni pocitu zizné. L.T.

_ Kontrola PMK, jevi znamky obtékani, nutnd vymeéna. Asistence 1ékafi,

995 novy PMK ¢. 20. Vede ¢irou moc. =T

10:00 | Proveden zapis hodinové diurézy — 150 ml moci. L.T.

10:05 | Kontrola hodnoty CVT +24 ¢cm H-0 a zaznam do dokumentace. L.T.

10:20 Podany nové tekutiny. Pacient vypil 300 ml Caje. Zaznamenano do LT
dokumentace.

11:00 | Proveden zapis hodinové diurézy — 200 ml moci. L.T.
Kontrola otoktl — otoky vicek, genitalu, je mensi. Otok kotniku PDK je

11:20 | prosakly, na dotek bolestivy. Podano fyzikalni chlazeni. Zaznam do | L.T.
dokumentace.

11:45 | Kontrola PMK, bez znamek obtékani, vede ¢irou moc. L.T.

12:00 | Zapis hodinové diurézy do dokumentace — 300 ml ¢iré moci. L.T.

12:05 Zhodnoceni bilance tekutin po 6 hodinach. Ptijem tekutin intraven6zné LT
142 ml a peroralné 300 ml/ vydej 1 250 ml moci.

12:25 | Vyména fyzikélniho chlazeni. L.T.

1940 Podany nové tekutiny. Pacient vypil 300 ml Caje. Zaznamenano do LT
dokumentace. Pacient opétovné edukovan o restrikcei tekutin.

13:00 | Zapis hodinové diurézy do dokumentace — 300 ml ¢iré moci. L.T.

Hodnoceni 17. 12. 2018 15:20 hodin

u pacienta je zajiSténa funk¢ni hemodialyzacni kanyla;

pacient ma zmétenou hodnotu CVT, ktera je + 24 cm H20O;

pacient ma zajistény permanentni mocovy katétr;

pacient ma zajisténou hemodialyzu;

kratkodoby cil byl splnén.
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Hodnoceni 18. 2. 2018 13:15 hodin

e U pacienta bilance tekutin vyvazuje vydej nad pfijmem;

e pacient je béhem a po hemodialyze bez alergické reakce;

e pacient ma zajiSténou medikamentozni 1écbu;

e pacient ma hodnotu centralni veno6zni tlaku + 24 cm H>O (o 8 cm méné, nez pfi
piijeti);

e dlouhodoby cil byl splnén.

2. SniZeny srdecni vydej (00029)

[SniZzeny srde¢ni vydej v souvislosti zvySené¢ho objemu tekutin projevujici se vykyvem
hodnot krevniho tlaku, srde¢ni frekvence a vysokym hodnotam centralniho ven6zniho
tlaku].

Doména 4: Aktivita/ odpoc¢inek

Trida 4: Kardiovaskularni/ pulmonalni reakce

Definice: Srdce pumpuje nedostatecné mnozstvi krve pro metabolické potieby ¢loveka.
Urcujici znaky:

e tachykardie;

e zvySeny centralni zilni tlak;

e otoky;

e zmény hodnot krevniho tlaku;

e oligurie;

e dyspnoe.

Souvisejici faktory:

e zména srdecni frekvence.

Priorita: vysoka.

Cil kratkodoby: Pacient neni hypotenzni pii podavani katecholaminti — do 2 hodin.

Cil dlouhodoby: Pacient ma ustalené hodnoty krevniho tlaku, srde¢ni frekvenci
a centralni venozni tlak pii nizsi davce katecholamint — do 24 hodin.

Ocekavané vysledky:

Pacient ma zajisténou medikamentdzni 1é¢bu dle ordinace 1ékaie — do 2 hodin.

Pacient je normotenzni pii podavani katecholamini — do 2 hodin.

Pacient ma pravidelnou srde¢ni frekvenci po podani medikace- do 3 hodin.

Pacientovi se zmensuji otoky — 24 hodin.

Pacient mé ustalenou hodnotu srde¢ni frekvence a krevniho tlaku — do 24 hodin.
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Pacient ma pokles centralniho ven6zniho tlaku — do 24 hodin.

Osetirovatelské intervence:

1.
2.

w

N oo a &

10.

11.

Sledu;j vitalni funkce pacienta — po 1 hodiné (vSeobecna sestra).

Podavej medikaci a hodnot’ jeji u¢inky — dle ordinace 1ékaie (vSeobecna sestra).
Sleduj otoky pacienta a zaznamenavej do dokumentace — 1x za 12 hodin
(vSeobecna sestra).

Provadéj pravidelné méteni CVT — po 4 hodinach (vSeobecna sestra).

Sleduj bilanci tekutin — po 6 hodinach (vS§eobecna sestra).

Proved’ 12 svodové EKG — dle ordinace l1ékate (vS§eobecna setra).

Pravideln¢ pfevazuj hemodialyza¢ni katétr — dle oSetiovatelského standartu
(vSeobecna sestra).

Sleduj okoli vpichu hemodialyzacniho katétru, funkénost, krvacivé projevy
a znamky infekce — 3x denn¢ (vSeobecna sestra).

Zajisti, aby nedochazelo k hyperhydrataci pacienta — dle ordinace Iékare
(vSeobecna sestra).

Monitoruj vitdlni funkce pacienta — po celou dobu hospitalizace (vSeobecnd
sestra).

Veskeré vykony zaznamenavej peclivé do dokumentace — po celou dobu

hospitalizace (vSeobecna sestra).

Realizace ze dne 17. 2. 2018

13:00 | sinusovy rytmus 93/minutu, D — 21/minutu, TT — 37,2 °C, SpO. — | L.T.

Piijem pacienta na ldzko intenzivni péce, monitoring vitalnich funkci

a kontrola stavu védomi. Vitalni funkce: TK — 167/95 mmHg, P —

89 % kyslikovou maskou na 2 I/minutu. Proveden zaznam vitalnich

funkei u pfijmu do dokumentace.

13:07 L.T.

Natocené 12 svodové EKG dle ordinace lékate. Sinusovy rytmus

S obcasnymi stimuly.

13:15 L.T.

Kontrola otokli — otoky vicek, genitdlu a otok kotniku PDK. Zaznam

do ptijmové sesterské dokumentace.

13:30 L.T.

Nastaven na monitoru méfeni tlaku po 30 minutiach. TK 168/100

mmHg, P — 92/min.

13:31 L.T.

Podana medikace na snizeni tlaku dle ordinace lékare Tensiomin 25

mg 1tbl. p.o.
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Zajisténa asistence lékafi pfi zavedeni trojcestného hemodialyza¢niho

13:50 L.T.
katétru do véna jugularis interna zprava.

13:52 Napojeni infuzni terapie dle ordinace lékafe: Nephrotect 500 ml LT
spole¢né s Glucose 5 % 500 ml rychlosti 21 ml/hodinu.

14:00 | Proveden zaznam vitalnich funkci TK 165/95 mmHg, P — 90/min. L.T.
1410 Podana medikace dle ordinace 1€katre na podporu diurézy — kontinualné LT
Furosemid biotika forte 125mg + FR 1/1 10 ml rychlosti 3 ml/hodinu.

. Kontrola vitalnich funkei pted hemodialyzou TK — 164/93 mmHg, P —
14:28 sinusovy rytmus 90/minutu. =T
14:29 Zméfena hladina CVT + 32 cm H20. Proveden zaznam do LT

hemodialyza¢niho protokolu.
. Nastaveno na monitoru méfeni tlaku po 15 minutdich b&hem
14:30 hemodialyzy. Zahajena 1. Hemodialyza. TK 143/89, P — 92/minutu. =T
14:45 Kontrola TK 135/86, P — 95/minutu. Proveden zapis do dialyza¢niho LT
protokolu.

14:50 Kontrola krvacivych projevii za heparinizace béhem HD, okoli kanyly LT
klidné, bez znamek krvaceni.

15:00 Proveden zapis do hemodialyza¢niho protokolu, kontrola vitdlnich LT
funkci TK 125/70 mmHg, P — 96/minutu.

15:12 Pacient si sté¢Zuje na bolestivost v okoli genitalu, otok. Podan Jarischiv LT
roztok na zmirnéni otoku.
_ Proveden zapis do hemodialyzaéniho protokolu, kontrola vitalnich
1o funkei TK 105/65 mmHg, P — 99/minutu. =T
15:23 Kontrola mista vpichu hemodialyza¢ni kanyly — funkéni, okoli klidné, LT
bez znamek infekce.

15:30 Proveden zéapis do hemodialyza¢niho protokolu, kontrola vitalnich LT
funkei TK 128/70 mmHg, P — 98/minutu

15:38 Provedeno prokapani o¢i pro svédéni zpisobené otoky vicek. O¢ni LT
kapky Ocuflash dle ordinace lékafe.

15:45 Proveden zapis do hemodialyza¢niho protokolu, kontrola vitalnich LT
funkei TK 115/63 mmHg, P — 100/minutu.

15:50 Kontrola okoli hemodialyzacni kanyly, mirné prosdknuti krve, LT

dezinfekce mista vpichu, Hypro-Sorb na misto krvaceni, sterilni kryti.
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Proveden zapis do hemodialyza¢niho protokolu, kontrola vitalnich

16:02 _ L.T.
funkci TK 110/65 mmHg, P — 100/minutu.
Kontrola okoli hemodialyzac¢ni kanyly — bez znadmek nového krvaceni,
16:05 L.T.
okoli klidné.
Pacient opoceny, vertigo, kontrola vitalnich funkci — dochazi k poklesu
16:10 | tlaku 75/42 mmHg a ze sinusového rytmu piechod do fibrilace 140 | L.T.
pulsti za minutu.
1611 Podan do linearniho davkovace Noradrenalin 5Smg + FR 1/1 45 ml LT
' rychlosti 6 ml/h dle ordinace Iékate. o
16:12 | Podéan Digoxin 0,125 mg 1 ampulku i.v. dle ordinace 1¢kate. L.T.
16:14 | Pokles pulsti na 115/minutu, pfetrvava rytmus fibrilace sini. L.T.
16:15 Proveden zéapis do hemodialyza¢niho protokolu, kontrola vitalnich LT
' funkci TK 90/50 mmHg, P — 120/minutu o
16:30 | Provedeno ukon¢eni hemodialyzy. L.T.
16:35 Provedeno méfeni CVT po hemodialyze, naméfend hodnota + 27 cm LT
' H20 a zépis do dokumentace. o
16:45 Kontrola vitdlnich funkci po hemodialyze a proveden zapis do LT
" | dokumentace — TK 120/52 mmHg, P — 110/minutu, fibrilace sini. o
16:50 Vyména oblozZek s Jarischovym roztokem do okoli genitalu, pacient LT
. verbalizuje ulevu od bolesti, otok se jevi mensi. o
Proveden zaznam vitalnich funkci TK 135/80 mmHg, P — 100/minutu
17:00 L.T.
FISI.
Snizeni rychlosti Noradrenalinu 5Smg + FR 1/1 45 ml 5 ml/h dle
17:02 L.T.
ordinace I¢kare.
17:05 | Nastaveno na monitoru mefeni TK po 30 minutach. L.T.
17:30 | Proveden zaznam vitalnich funkci TK 115/50 mmHg, P — 110/minutu. | L.T.
Zména srde¢niho rytmu z fibrilace sini na sinusovy rytmus
17:43 ) L.T.
S obCasnymi stimuly. P — 89/minutu.
Proveden zaznam vitalnich funkci TK 118/65 mmHg, P — 90/minutu,
18:00 L.T.
drzi se sinusovy rytmus.
18:02 | Kontrola hodnoty CVT +26 cm H-O a zapis do dokumentace. L.T.
18:05 | Spocitana bilance tekutin od pfijmu pacienta. Pfijem — 180 ml | L.T.

83




intravendzné, peroralné 1 000 ml. Vydej 65 ml moc¢i + 3 000 ml

ultrafiltrace.

Dle ordinace lékafe restrikce tekutin peroralné na 1 500 ml/24 hodin.

18:15 | Pacient edukovan o restrikci tekutin, do rdna pouze 500 ml. Snizeni | L.T.
hyperhydratace.
18:30 Proveden zdznam vitalnich funkci do dokumentace TK 130/75 mmHg, LT
' P — 88/minutu, drzi se sinusovy rytmus. o
Snizeni rychlosti Noradrenalinu Smg + FR 1/1 45 ml na 4 ml/h dle
18:35 . L.T.
ordinace lékare.
19:00 Proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace TK 118/65 mmHg, LT
' P — 88/minutu, pfetrvava sinusovy rytmus. o
19:05 | Nastaveno na monitoru méfeni TK po 1 hodiné. L.T.
Odstranéni obloZek s Jarishovym roztokem z genitalu, otok lepsi,
19:20 _ L.T.
nebolestivé.
19:30 Pacient opét edukovan o restrikci tekutin, ma vypité 300 ml, do rannich LT
' Sesti hodin mu zbyva pouze 200 ml. o
20:00 Proveden zdznam vitalnich funkci do dokumentace TK 120/65 mmHg, LT
' P — 89/minutu, pfetrvava sinusovy rytmus. o
Kontrola otok — otoky vicek, genitalu a otok kotniku PDK. Zaznam do
20:30 L.T.
dokumentace.
Kontrola okoli hemodialyza¢ni kanyly — bez znamek krvaceni, okoli
20:40 L.T.
klidné.
21:00 Proveden zdznam vitdlnich funkci do dokumentace TK 123/68 mmHg, LT
' P — 88/minutu, pfetrvava sinusovy rytmus. o
22:00 Proveden zdznam vitalnich funkci do dokumentace TK 135/80 mmHg, LT
' P — 88/minutu, pfetrvava sinusovy rytmus. o
Snizeni rychlosti Noradrenalinu 5 mg + FR 1/1 45 ml 3 ml/h dle
22:02 L.T.
ordinace l¢kare.
22:05 | Kontrola hodnoty CVT +25, 5 cm H20 a zapis do dokumentace. L.T.
Proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace TK 93/55 mmHg,
23:00 L.T.

P — 88/minutu, pfetrvava sinusovy rytmus.
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Realizace ze dne 18. 2. 2018

Proveden zdznam vitalnich funkci do dokumentace TK 98/58 mmHg,

0:00 L.T.
P — 89/minutu, pfetrvava sinusovy rytmus.
Proveden soucet bilance tekutin za 6 hodin piijjem P — 276 ml
0:02 | intraven6zné, 500 ml peroralné¢ a vydej P — 195 ml moc¢i + 3 000 ml | L.T.
UF.
_ Proveden zdznam vitalnich funkci do dokumentace TK 105/62 mmHg,
100 P — 90/minutu, pfetrvava sinusovy rytmus. =T
_ Proveden zdznam vitalnich funkci do dokumentace TK 120/60 mmHg,
200 P — 87/minutu, pfetrvava sinusovy rytmus. =T
2:02 | Kontrola hodnoty CVT +25 cm H-O a zapis do dokumentace. L.T.
3:00 Proveden zédznam vitalnich funkci do dokumentace TK 118/55 mmHg, LT
P — 88/minutu, pfetrvava sinusovy rytmus.
400 Proveden zédznam vitdlnich funkci do dokumentace TK 120/60 mmHg, LT
P — 87/minutu, pfetrvava sinusovy rytmus.
_ Proveden zdznam vitalnich funkci do dokumentace TK 125/63 mmHg,
>0 P — 89/minutu, pfetrvava sinusovy rytmus. =T
5:58 | Kontrola hodnoty CVT +25 cm H-O a zaznam do dokumentace. L.T.
5:00 Proveden zaznam vitdlnich funkci do dokumentace TK 128/70 mmHg, LT
P — 88/minutu, pfetrvava sinusovy rytmus.
5:01 Proveden soucet bilance tekutin za 6 hodin. Pfijem intraven6zni 156 ml LT
peroralné 0 ml/ vydej tekutin- 550 ml.
6:05 Provedena opétovna edukace o restrikei tekutin. Pacient méa povolené LT
mnozstvi 1 500 ml tekutin na 24 hodin.
2:00 Proveden zdznam vitdlnich funkci do dokumentace TK 136/85 mmHg, LT
P — 88/minutu, pfetrvava sinusovy rytmus.
2.03 Snizeni rychlosti Noradrenalinu 5 mg + FR 1/1 45 ml na 3 ml/h dle LT
ordinace l¢kare.
7:40 | Péce o hemodialyzacni kanylu, dezinfekce okoli a vyména kryti. L.T.
8:00 Proveden zdznam vitalnich funkci do dokumentace TK 116/55 mmHg, LT
P — 87/minutu, pfetrvava sinusovy rytmus.
8:20 | Natoceno kontrolni 12 svodové EKG dle indikace 1ékare L.T.
9:00 | Proveden zdznam vitalnich funkci do dokumentace TK 128/75 mmHg, | L.T.
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P — 86/minutu, pfetrvava sinusovy rytmus.

Snizeni rychlosti Noradrenalinu 5Smg + FR 1/1 45 ml na 2 ml/h dle

9:03 L.T.
ordinace 1¢kare.

10:00 Proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace TK 105/53 mmHg, LT
P — 87/minutu, pfetrvava sinusovy rytmus.

10:05 | Kontrola hodnoty CVT +24 cm H:O a zaznam do dokumentace. L.T.

10:20 Podany nové tekutiny. Pacient vypil 300 ml Caje. Zaznamenano do LT
dokumentace.

11:00 Proveden zédznam vitdlnich funkci do dokumentace TK 105/53 mmHg, LT
P — 87/minutu, pfetrvava sinusovy rytmus.
Kontrola otoktl — otoky vicek, genitalu, je mensi. Otok kotniku PDK je

11:20 | prosédkly, na dotek bolestivy. Podano fyzikalni chlazeni. Zaznam do | L.T.
dokumentace.

12:00 Proveden zédznam vitalnich funkci do dokumentace TK 118/53 mmHg, LT
P — 89/minutu, pfetrvava sinusovy rytmus.

12:05 Zhodnoceni bilance tekutin po 6 hodinach. Pfijem tekutin intravenozné LT
142 ml a peroraln¢ 300 ml/ vydej 1 250 ml moci.

13:00 Proveden zdznam vitdlnich funkci do dokumentace TK 129/88 mmHg, LT
P — 86/minutu, pfetrvava sinusovy rytmus.

13:05 SniZeni rychlosti Noradrenalinu 5mg + FR 1/1 45 ml na 1 ml/h dle LT

ordinace lékafe.

Hodnoceni 17. 12. 2018 15:20 hodin

pacient je normotenzni pti niz§i davce katecholamind;

pacient ma zajisténou medikamentozni 1écbu dle ordinace 1ékait;

pacient ma pravidelnou srde¢ni frekvenci;

kratkodoby cil byl splnén.

Hodnoceni 18. 2. 2018 13:15 hodin

pacient je obehové stabilni;

pacient ma snizenou hodnotu CVT z hodnoty + 32 na hodnotu 24 cm H-O;

pacient ma mensi otoky;

dlouhodoby cil byl splnén;

86




3. Zhorsena spontanni ventilace (00033)

[ZhorSend spontanni ventilace z divodu zvySené¢ho objemu tekutin projevujici se

dusnosti a zaujimani Fowlerovy polohy].

Doména 4: Aktivita/ odpocinek

Trida 4: Kardiovaskularni/ pulmondlni reakce

Definice: Snizeni energetickych rezerv vedouci k neschopnosti udrzet nezavislé

dychani postacujici k zachovani Zivota.

Urcujici znaky:

dyspnoe;
sniZend saturace arterialni krve kyslikem;
snizeny dechovy objem;

neklid;

Souvisejici faktory:

zmény metabolismu;

Priorita: vysoka

Cil kratkodoby: Pacient je bez dyspnoe — do 1 hodiny.

Cil dlouhodoby: Pacient ma odbéry acidobazické rovnovahy v mezich normy — do 24
hodin.

Ocekavané vysledky:

Pacient neudava pocit dusnosti — do 1 hodiny.
Pacient ma SpO2 92 % — do 2 hodin.

Pacient ma dychaci cesty prichodné — do 2 hodin.

Pacient zna ortoptickou polohu na zlepseni dychani — do 24 hodin.

Pacient ma pravidelnou dechovou frekvenci — do 24 hodin.

Pacient ma fyziologické hodnoty saturace- do 24 hodin.

OSetirovatelské intervence:

1
2
3.
4

Zajisti a sleduj prichodnost dychacich cest — nepfetrzité (vSeobecna sestra).
Proved’ toaletu dychacich cest — podle potieby pacienta (vSeobecnd sestra).

Sledu;j frekvenci dychani a proved’ zdznam do dokumentace (vSeobecna sestra).
Sleduj prokrveni a barvu akralnich casti téla a sliznic pacienta — kazdou hodinu
(vSeobecna sestra).

Napolohuj pacienta do Fowlerovy polohy pii dusnosti — dle potifeby pacienta

(vSeobecna sestra).
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6. Odsavej sputum zhornich a dolnich cest dychacich — dle potfeby pacienta
(vSeobecna sestra).

7. Sledy;j saturaci kysliku v krvi pomoci satura¢niho ¢idla — nepfetrzité¢ (vSeobecna
sestra).

8.  Sleduj vitalni funkce pacienta — kazdou hodinu (vSeobecna sestra).

9.  Aplikuj inhalaéni terapii — dle ordinace Iékate (vSeobecna sestra).

10. Monitoruj vitalni funkce pacienta a zaznamenej do dokumentace — po celou dobu
hospitalizace (vSeobecna sestra.

11. Veskeré vykony zaznamenavej pec¢livé do dokumentace — po celou dobu

hospitalizace (vSeobecna sestra).

Realizace ze dne 17. 2. 2018

Pfijem pacienta na liZko intenzivni péce, monitoring vitalnich funkci
a kontrola stavu védomi. Vitalni funkce: TK — 167/95 mmHg, P —
13:00 | sinusovy rytmus 93/minutu, D — 21/minutu, TT — 37,2 °C, SpO. — | L.T.
89 % kyslikovou maskou na 2 l/minutu. Proveden zdznam vitalnich

funkei u pfijmu do dokumentace.

13:03 | Proveden arterialni odbér na acidobazickou rovnovahu. L.T.

Provedena toaleta dychacich cest — odsati sputa a vzorek poslan na

13:12 | _ B L.T.
mikrobiologii.

13:14 | Posouzeni zbarveni akralnich ¢asti téla a sliznic — rty cyanotické. L.T.

13:37 | Napolohovani pacienta do Fowlerovy polohy. L.T.

13:50 Pacient si sundava kyslikovou masku — netoleruje ji. Podany kyslikové LT
' bryle s O maximalné 3 1/ minutu dle ordinace lékafe. o

14:00 Proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace D — 19/minutu, LT
| Sp02 91 % O: brylemi. o

Pacient edukovan o ortopnoické poloze, kterd usnadiiuje dychani
14:20 ) L.T.
pacienta.

14:28 Kontrola vitalnich funkci pfed hemodialyzou — D — 18/minutu, SpO- LT
' 96% s kyslikovymi brylemi na 2 l/minutu. o

Kontrola saturace béhem hemodialyzy po 15 minutich a zapis do
14:45 | hemodialyzac¢niho protokolu D — 18/minutu, SpO2 93 % s O brylemi | L.T.

na 2 I/ minutu.
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Proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace D — 18/minutu,

15:00 _ L.T.
SpO:2 97 % O: brylemi.
15:06 | Provedena toaleta dutiny ustni — odsati sputa. L.T.
1515 Proveden zapis do hemodialyzacniho protokolu, kontrola vitalnich D — LT
" | 17/minutu, SpO2 95 % s O- brylemi na 2 I/ minutu. o
15:27 | Kontrola zbarveni akralnich ¢asti téla a sliznic. L:T.
15:30 Proveden zapis do hemodialyza¢niho protokolu, kontrola vitalnich LT
| funkei D — 18/minutu, SpO2 96 % s O brylemi na 2 I/ minutu. o
15:36 | KasSel béhem hemodialyzy, alarmy arterialniho tlaku. L.T.
1545 Proveden zapis do hemodialyzaéniho protokolu, kontrola vitalnich LT
" | funkei D — 19/minutu, SpO: 94 % s O: brylemi na 2 I/ minutu. o
Podan Codein 15 mg per os dle ordinace 1ékaie pro kaSel a alarmy
15:58 L.T.
arteridlniho tlaku ovlivnény kaslem pacienta.
16:00 | Podana inhalac¢ni terapie inhala¢ni maskou Berodual dle rozpisu Iékaie. | L.T.
16:02 Proveden zapis do hemodialyza¢niho protokolu, kontrola vitdlnich LT
. funkci D — 18/minutu, SpO2 95 % s O: brylemi na 2 I/ minutu. o
16:12 | Ukonceni inhalaéni terapie, opét dany kyslikové bryle. L.T.
16:15 Proveden zapis do hemodialyzaéniho protokolu, kontrola vitdlnich LT
" | funkei D — 18/minutu, SpOz 93 % s O: brylemi na 2 I/ minutu. o
16:30 Proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace po ukonceni LT
' hemodialyzy D — 17/minutu, SpO: 95 % s Oz brylemi na 2 I/ minutu. o
Proveden kontrolni odbér na vySetfeni acidobazické rovnovéhy-
16:33 L.T.
hodnoty v normé.
Proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace D — 19/minutu,
17:00 L.T.
SpOz 96 % O2 bryleml
17:43 | Provedena toaleta dychacich cest — odsati sputa. L.T.
Proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace D — 16/minutu,
18:00 . L.T.
SpO:2 98 % O: brylemi.
18:40 | Provedena kontrola akralnich Casti téla a zbarveni sliznic. L.T.
Proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace D — 17/minutu,
19:00 L.T.

SpO:2 97 % O: brylemi.
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19:25 | Uprava pacienta v lizku — Fowlerova poloha. L.T.
20:00 Proveden zaznam vitadlnich funkci do dokumentace D — 16/minutu, LT
SpO:2 98 % O: brylemi.
21:00 Proveden zédznam vitalnich funkci do dokumentace D — 18/minutu, LT
SpO:2 96 % O: brylemi.
2129 Zaznamenana syndrom spankového apnoe, chvilemi pokles SpO: 77 % LT
— lékar informovan, zaznam do dokumentace.
22:00 Proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace D — 18/minutu, LT
SpO: 95 % O brylemi
23:00 Proveden zaznam vitadlnich funkci do dokumentace D — 19/minutu, LT
SpO:2 96 % O: brylemi
23:15 | Provedena kontrola akralnich casti téla a zbarveni sliznic. L.T.
Realizace ze dne 18. 2. 2018
0:00 Proveden zédznam vitalnich funkci do dokumentace D — 19/minutu, LT
SpO:2 96 % O: brylemi.
0:01 | Podéna inhala¢ni terapie inhala¢ni maskou Berodual dle rozpisu lékare. | L.T.
0:16 | Ukonceni inhalacni terapie, opét dany kyslikové bryle. L.T.
1:00 Proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace D — 19/minutu, LT
SpO:2 96 % O: brylemi.
. Proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace D — 18/minutu,
200 SpO:2 97 % O brylemi. =T
2:32 | Provedena kontrola akralnich casti téla a zbarveni sliznic. L.T.
. Proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace D — 17/minutu,
300 SpO: 98 % O: brylemi. =T
. Proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace D — 18/minutu,
400 SpO0: 99 % O: brylemi. =T
500 Proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace D — 17/minutu, LT
Sp0:2 99 % O: brylemi.
530 Proveden kontrolni odbér na vySetfeni acidobazické rovnovédhy — LT

hodnoty v normé.
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Proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace D — 16/minutu,

6:00 . L.T.
SpO2 98 % O: brylemi.

6:40 | Uprava pacienta v lizku — Fowlerova poloha. L.T.

7:00 Proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace D — 16/minutu, LT

' SpO: 98 % O: brylemi. o

7:05 | Vymeéna destilované vody do nebulizatoru. L.T.

7:38 | Pacient neni potieba odsavat, sputum vykaslava. L.T.
Asistence u ranni vizity — dle ordinace Iékaie oddélan kyslik

8:00 L.T.
kyslikovymi brylemi.

8:02 | Podana inhala¢ni terapie inhala¢ni maskou Berodual dle rozpisu 1ékate. | L.T.
8:04 Proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace D — 17/minutu, LT
' SpO: 95 %. o
8:17 | Ukonceni inhalaéni terapie. L.T.
8:30 Provedena kontrola akralnich ¢asti téla a zbarveni sliznic — bez zndmek LT
' cyanozy. o
9:00 Proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace D — 16/minutu, LT
' SpO: 96 %. o
9:26 | Uprava pacienta v lizku — Fowlerova poloha. L.T.
Proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace D — 17/minutu,

10:00 L.T.

Sp0: 95 %.
10:40 | Provedena dechova rehabilitace. L.T.
Proveden zadznam vitalnich funkci do dokumentace D — 16/minutu,
11:00 L.T.
Sp02 97 %.
Provedeno nakafrovani zad a poklepova masaZ pro lepsi vykaslavani
11:30 L.T.
sputa.
Proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace D — 17/minutu,
12:00 L.T.
SpO: 98 %.
Provedena kontrola akralnich ¢asti téla a zbarveni sliznic — bez znamek
12:15 L.T.
cyanozy.
Proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace D — 17/minutu,
13:00 L.T.

SpO- 98 %.
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Hodnoceni 17.12. 2018 15:15 hodin

e pacient udava zlepseni dychani;

e pacient ma saturaci 97 % do dvou hodin;
e pacient mé priichodné dychaci cesty;

e  kratkodoby cil byl splnén.

Hodnoceni 18. 2. 2018 13:20

e pacient zna ortoptickou polohu;

e pacient ma pravidelnou dechovou frekvenci 16-20 dechti/minutu;
e pacient ma vysledky acidobazické rovnovahy v rozmezich normyj;

e dlouhodoby cil byl splnén.

Celkové zhodnoceni stavu

Jednasedmdesatilety diabetik zavisly na inzulinu byl pfelozen z chirurgického oddélent,
kde byl hospitalizovan pro diabetickou neuropatii s gangrénou na palci pravé dolni
konc¢etiné. Tam mu byla dne 14. 2. 2018 provedena amputace palce, ktera dle
propoustéci zpravy probé&hla bez komplikaci. Dne 17. 2. 2018 doslo na chirurgickém
oddé€leni k celkovému zhorSeni stavu pacienta, zhorSeni rendlnich parametra,
hyperkalémii, hypoglykémii a pro znamky srdecniho selhdvani dle rentgenového
snimku, byl pielozen k nam na jednotku intenzivni péce. Po ulozeni na lizko byl
pacient napojen na monitorovaci systém pro kontinualni sledovani vitalnich funkci,
podan kyslik zprvu maskou na 2 1/min pro hyposaturaci 89 %, tu netoleroval, tak dany
kyslikové bryle na 2 1/min a SpO: 95 %. Pacient byl orientovany, sobéstatnost omezena
obesitou a amputaci levé dolni koncetiny z roku 2010, ktera byla provedena ve stehné.
Pacient spiSe vzhledem ke svému stavu pasivni, nespolupracujici, zaujima Fowlerovu
polohu pro dyspnoe, opoceny studenym potem a mirné neklidny. Zpocatku pacient
hypertenzni 167/95 mmHg, na EKG sinusovy rytmus 93 pulsti za minutu. Vstupné
hypoglykémie 1,5 mmol/l. Pro mocovou retenci zaveden permanentni mocovy katétr
¢.18 a zaveden hemodialyzaéni katétr do vena jugularis interna zprava, zméfen centralni
venozni tlak s vyslednou hodnotou + 32 cm H:0. Provedena akutni hemodialyza v délce
trvani dvou hodin. Béhem hemodialyzy dochazi k poklesu tlaku 75/42 mmHg a ze
sinusového rytmu prechod do fibrilace sini 140 pulsi za minutu. Pro hypotenzi nutna

podpora katecholaminti, ty podavany kontinualn¢ linearnim davkovac¢em. U pacienta je
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nutna celkova oSetrovatelska péce a motivace pacienta. Polohovani béhem dne probiha
po dvou hodinéch, pacient netoleruje dlouhodobé polohu na boku a sam se sta¢i na
zadda. Pfevazy rany po amputaci palce pravé dolni koncetiny probihaji denné¢ za
chirurgického konzilia, defekt se hoji per secundam. Hemodialyzy u pacienta probihaji
dle vysledk rendlnich parametrii. V trojcestném hemodialyza¢nim katétru je pravidelné
po Sesti hodinach sledovany centralni vendzni tlak, ktery ma klesajici tendence. Nyni
jsou vitalni funkce stabilni. Po zlepSeni stavu se planuje u pacienta naSiti AV-shuntu

a fazeni do chronického hemodialyza¢niho programu.

51 DOPORUCENI PRO PRAXI

Vzhledem Kk celkovému stavu pacienta a zavaznosti jeho onemocnéni je velice dilezité,
aby v jeho péci nespolupracoval pouze zdravotnicky personal, ale aby se zapojila i jeho

rodina, at’ uz béhem hospitalizace, tak i po propusténi do doméaciho prostiedi.

Doporuceni pro pacienta:

V DOMACIM PROSTRED!:

e uzivat medikaci doporu¢enou lékafem v propoustéci zprave;

e dodrzovat restrikci tekutin naordinovanou dle nefrologa — 1500 ml/24 hodin;

e dochdazet na pravidelné kontroly k praktickému 1ékati;

e dochazet na pravidelné kontroly do nefrologické ambulance;

e dochazet na pravidelné kontroly do diabetologické ambulance;

e dochézet na pravidelné pfevazy defektu do chirurgické ambulance;

e dochazet na pravidelné hemodialyzy dle rozpisu v chronickém hemodialyzacnim
programu;

e pravidelné si kontrolovat glykémii, dodrzovat dietni rezim a pravidelné si aplikovat
inzulin;

e volit fyzické aktivity vhodné vzhledem k stavu pacienta;

e dodrzovat 1é¢ebny rezim hemodialyzovaného pacienta;

e doporucit literaturu, internetové stranky, zabyvajici se pacienty odkdzanych na

hemodialyzacni 1é¢bu.
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V PUBEHU HOSPITALIZACE:

dodrzovat léCebny rezim;
dodrzovat klidovy rezim na lazku;
aktivné se podilet na sebepéci;

pecovat o duSevni a psychickou pohodu.

Doporuceni pro rodinné prislusniky:

podporovat a motivovat pacienta v zotavovani;

pravidelné navstévovat pacienta v prubéhu hospitalizace;

mluvit s pacientem o jeho onemocnéni a potiZich;

zapojit se aktivné do péce o nemocného;

doporucit jim literaturu a webové stranky zabyvajici se nemocnymi odkédzanymi na

hemodialyzu,

Doporuceni pro vSeobecné sestry:

znat problematiku hemodialyzy;

znat problematiku onemocnéni diabetické renalni nefropatie;

rozvijet znalosti a zkuSenosti o problematice hemodialyzy;

rozvijet znalosti a zkuSenosti o problematice onemocnéni diabetické renalni
nefropatie;

ucastnit se aktivné ¢i pasivné Skoleni a prednasek o hemodialyze;

roz§ifovat své vzdélani ohledné hemodialyzy;

ucastnit se akreditovanych vzdelavacich programti zaméfenych na hemodialyzu;
umét piistupovat empaticky a vlidné k pacientovi a jeho roding;

dokazat pacientovi a jeho rodin€ umét vysvétlit problematiku hemodialyzy;
informovat pacienta a jeho rodinu o preventivnich opatienich;

umét vyuzivat vybaveni na jednotce intenzivni péce;

byt schopen manipulovat s hemodialyzou;

zajistit edukacni materidly, umét doporucit vhodnou literaturu, webové stranky

S problematikou hemodialyzovanych nemocnych.
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ZAVER

Cilem nasi bakalaiské prace bylo shrnuti poznatkii o hemodialyze a sezndmeni
s problematikou diabetické nefropatie. Ledviny jsou nezbytnym organem pro Zzivot
kazdého z néas a v ptipad¢ jejich poskozeni, je zivot zachranujici pravé hemodialyza,
ktera dokdaze ¢asteCné nahradit funkci ledvin. Je dulezité, aby kazdy z nas dbal o své
zdravi a v pfipadé diabetu mellitu dodrzoval 1écebny rezim, aby ptedesel komplikacim
spojenym s timto onemocnénim. Je velice podstatné dbat na vcasnou prevenci

a celosvétove informovat populaci o této problematice.

Dalsim z dilezitych kritérii této bakaldiské prace bylo piiblizit oSetfovatelskou
péci o pacienty v hemodialyzac¢ni terapii. Mnohdy pravé diky spravné oSetrovatelské
péci lze predejit moznym komplikacim. Sestra pfistupuje k pacientovi individualné,
kazdy pacient vnima a reaguje na své onemocnéni jinymi zpusoby. U kazdého pacienta
je dilezité sledovat jeho potfeby a v rdmci moznosti je naplnit. K vykonani spravné
osetfovatelské péce slouzi pravé osetfovatelsky proces. Pravé cilem oSetfovatelského
procesu je zhodnoceni stavu pacienta, stanovit aktudlni a potencionalni oSetfovatelské
diagnozy a sestavit plany pro splnéni cilli, poskytnout oSetfovatelské intervence k jejich

splnéni a zhodnotit i€¢innost téchto intervenci.

Bakalatskou préaci je mozné vyuzit pro vSeobecné sestry pracujici na jednotce
intenzivni péCe a anesteziologicko-resuscitacnim odd¢leni. Cile bakalarské prace byly

splnény.
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PRILOHA A — Hemodialyza

Zdroj: Vlastni, NMB, Brno



PRILOHA B — Permcath, AV-shunt

Zdroj: Vlastni, NMB, Brno




PRILOHA C — Hemodialyzaéni protokol — pfedni strana
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PRILOHA D — Hemodialyzaéni protokol — zadni strana
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PRILOHA E — Sterilni set s centralnim Zilnim katétrem

Zdroj: Vlastni NMB, Brno



PRILOHA F — Literarni reSerSe Moravskoslezska védecka knihovna v Ostravé

Literarni reSerse Moravskoslezska védecka knihovna v Ostravé

Cislo reserse: 8417

Nazev reserse: Osetrovatelsky proces u hemodialyzovaného pacienta
Jazykové omezeni: ¢estina, slovenstina, anglic¢tina

Casové omezeni: 2008 — 2017

Kli¢ova slova: hemodialyza, diabeticka nefropatie, pacient,

oSetfovatelska péce, vSeobecnad sestra

Zpracovala: Mgr. Katefina Siskova

Zaznamy jsou razeny v poradi ¢lanky (z ¢asopist, sbornik(l), monografie — podle roku vydani.

U knih, které jsou k vypljéeni v MSVK v Ostravé, je uvedena signatura. Knihy bez signatury jsou
k dispozici v jinych knihovnach CR (viz poznamka). Tyto knihy je moZno objednat
prostfednictvim meziknihovni vypGjéni sluzby v nasi knihovné.

U ¢lank( je nutné vyhledat cely ¢asopis ve studovné MSVK
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PRILOHA G - Protokol k provadéni sbéru podkladi pro zpracovani bakalatské prace
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PRILOHA H — Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalaiské
prace snazvem OSetfovatelsky proces u hemodialyzovaného pacienta v ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 31. 5. 2018

Jméno a piijmeni studenta
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