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ABSTRAKT

PILNA, Milada. Osetfovatelsky proces u pacienta s primdrni fokdlné segmentdlni
glomerulosklerozou. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupeini kvalifikace: Bakalar (Bc.).

Vedouci prace: PhDr. Karolina Moravcova. Praha. 2019. 64 s.

Tématem bakalatské prace je oSetfovatelska péce u pacienta s primarni fokalné
segmentalni glomerulosklerozou, ktera ve velké vétSin€ ptipadii byva neznamé etiologie,
nebo je disledkem genové mutace ¢i autoimunitniho onemocnéni. Bakalafska prace je

rozdé€lena na teoretickou ¢ast a praktickou ¢ast.

V teoretické Casti je popséna problematika této nemoci a jeji komplikace, klinicky
obraz a potfebna vysSetfeni, ktera jsou dulezita k diagnostice a 1é€bé onemocnéni.
biopsie. Proto je v teoretické ¢asti vénovana posledni kapitola oSetiovatelské péci

o pacienta ptijatého k renalni biopsii.

V praktické ¢asti je podrobné popsan oSetfovatelsky proces u pacienta s primarni
fokaln¢ segmentalni glomerulosklerozou za wvyuziti koncepcniho modelu Marjory
Gordon, ktery byl vybran z divodu holistického pojeti nemocného. Informace
o nemocném jsou utiidény do tfinacti domén dle NANDA INTERNATIONAL 1,
taxonomie I1. 2015-2017.

Klicova slova
FSGS, fokaln¢ segmentdlni glomeruloskleroza. Biopsie ledvin. Nefroticky syndrom.

Proteinurie.



ABSTRACT

PILNA, Milada. Nursing process in the patient with primary focal segmental
glomerulosclerosis. College of Nursing, o.p.s., Degree of qualification: Bachelor (Bc.).

Tutor: PhDr. Karolina Moravcova. Prague. 2019. 64 s.

The topic of the bachelor thesis is nursing care in the patient with primary focal
segmental glomerulosclerosis, which in most of the cases has unknown etiology or is
a result of gene mutation or autoimmune disease. The bachelor thesis is divided into

theoretical part and practical part.

The theoretical part describes the issue of this disease and its complications, the
etiology and the necessary examinations, which are important for the diagnosis and
treatment of the disease. The most important examination without which FSGS can’t be
diagnosed is renal biopsy. Therefore, the last chapter of the theoretical part is devoted to

the nursing care of a patient admitted to the renal biopsy.

The practical part describes in detail the nursing process in patient with primary
focal segmental glomerulosclerosis using Marjory Gordon's conceptual model, which
was chosen because of the holistic approach to the patient. Information about the patient
is organized into thirteen domains according to NANDA INTERNATIONAL 1,
Taxonomy II. 2015-2017.

Keywords
FSGS, focal segmental glomerulosclerosis. Kidney biopsy. Nephrotic syndrome.

Proteinuria.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACE-L..................... Inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu

AT1-blokatory ........ Blokéatory receptoru 1 pro angiotenzin II

ESRD .......c.cocvvennn. End Stage Renal Disease — kone¢né stadium selhani ledvin
FSGS.....cooii Fokalné segmentalni glomeruloskleroza

MYHY ... Nesvalovy myosin

NS Nefroticky syndrom

NSMZG................... Nefroticky syndrom zptisobeny minimalnimi zménami glomeruld
RB......cooo Renalni biopsie

(VOKURKA, HUGO a kol., 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Albumin - hlavni bilkovina lidské krve

Alergie - neptiméiena reakce imunitniho systému organismu na latky, nebo organismy
Amyloidéza — hlavni pfiznak skupiny onemocnéni podminénych depozici amyloidu
v fad¢ organii

Anasarka - t¢zka forma otoku celého tcla

Angiografie - metoda, kterd umoZiluje zobrazeni cév

Asymptomaticky — bezpiiznakovy

Ateroskleroza — kornaténi tepen

Bilateralni nefrektomie - chirurgické odstranéni obou ledvin

Biopsie - vySetfeni vzorku zivého lidského organu nebo tkané.

Bowmanovo pouzdro - pouzdro ledvinného glomerulu, do n¢hoz se z kapilar filtruje
prvotni mo¢

Diabeticka nefropatie - chronické onemocnéni ledvin, které je zptsobeno vlivem
dlouhodobé¢ zvySené glykemie pti diabetu. Onemocnéni spociva v morfologické zméné
ledvinovych glomerulii a miize vést k poklesu funkce ledvin nebo 1 jejich selhani

Edém - otok

Embolizace - Castecné nebo Uplné ucpani prisvitu cévy hmotou vnesenou krevnim
proudem

Etiologie — priCina nemoci

Fokalné segmentalni glomeruloskleroza - onemocnéni ledvin charakterizované
vznikem nefrotického syndromu s neselektivni proteinurii

Glomerulus - klubko rozvétvenych vlasecnic uvniti kazdého ledvinového téliska
Hematurie - pfitomnost krve v moci

Hepatitida — onemocnéni zplisobujici zanéty jater

Hyperkalémie - stav zvySené koncentrace drasliku v séru

Hypertenze — vysoky tlak

Hypoalbuminémie - vyrazné sniZeni hladiny albuminu v krvi

Hypoproteinémie — vyrazné sniZeni hladiny krevnich bilkovin

Hypotermie - stav, kdy teplota organismu poklesne pod uroven potfebnou pro béZzny

metabolismus a fungovani



IgA nefropatie (Bergerova nemoc) - nejcastéjsi glomerulonefritida a pfi¢ina hematurie
ve svéte. Jednd se o onemocnéni chronické, nicméné s relativné dobrou progndzou
v porovnani s jinymi glomeruldrnimi onemocnénimi

Imunosupresiva — léky potlacujici imunitni reakce

Incidence - pocet nové vzniklych ptipadii dané nemoci ve vybrané populaci za urcité
casové obdobi

Intersticium - vmezetfena tkan organu, kterou tvoti fidké vazivo

Invazivni - zplisob vySetfovani, pif1 némz vySetfovaci pfistroje Ci nastroje pronikaji
dovnitf organismu

Kortikosteroidy - steroidni hormony tvotfené ktirou nadledvin

Kreatinin — latka, vznikajici ve svalech z kreatinu. Jeji koncentrace v krvi odrazi funkci
ledvin a vySetfeni jeji clearance se pouziva pro stanoveni glomerularni filtrace
Lumbalni - bederni

Malnutrice - podvyZiva

Morfologie - védni obor biologie, ktery se zabyva vnéjsi stavbou organismu

Narkodza — celkova anestezie

Nefron - zékladni funk¢ni a stavebni jednotka ledvin

Nefropatie - jakakoliv onemocnéni ledvin, ktera nejsou zptsobena zdnétem

Nefroticky syndrom - soubor ptiznaka provazejicich néktera onemocnéni ledvin
Perkutanni - prochazejici kazi, skrz kazi

Podocin - membranovy protein exprimovany na podocytech v glomerulu. Mutace genu
byla popsana jako pfi¢ina nefrotického syndromu rezistentniho na steroidy

Podocyt - epitelova bunika glomerulu, pokryvajici ze zevni strany kapilarni klicky
Progndza - predpovéd pribéhu a zakonceni nemoci

Progrese - postup onemocnéni, jeho zhorSovani

Proteinurie -pfitomnost bilkoviny v mo¢i

Remise - vymizeni pfiznakil a projevii onemocnéni, nikoliv nemoci samé

Renalni insuficience - selhdvani ledvin

Sonografie — diagnostickd metoda, zobrazeni ultrazvukem

Systémovy lupus erythematodes - zavazné autoimunitni onemocnéni s vyraznou
prevalenci u Zen. VyznaCuje se multiorganovym postizenim, v€etné organli pro Zivot

nezbytnych (zvlasté ledviny a mozek)



Trombdza - dé&j, pti kterém dochazi ke srazeni krve za vzniku trombu

(VOKURKA, HUGO a kol., 2015)



UvoD

Tématem bakalatské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s primarni fokalné
segmentalni glomerulosklerozou, ktera byva ve velké vétsin€ ptipadii nezndmé etiologie,
nebo je disledkem genové mutace ¢i autoimunitniho onemocnéni. Bakalaiska prace je
rozdélena na c¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka cast je roz€lenéna do Ctyfech
zakladnich  kapitol. Prvni kapitola obecné¢ popisuje fokdlné¢ segmentalni
glomerulosklerézu (FSGS), jeji klinicky obraz, primarni FSGS a jeji obvyklou 1écbu. Je
zde zminéna také sekundarni FSGS. Druha kapitola popisuje nefroticky syndrom, jeho
projevy a mozné komplikace. Tteti kapitola je zaméfena na renalni biopsii, bez které nelze
stanovit diagnozu vySe zminéného onemocnéni. Zahrnuje techniku provedeni a pribéh
samotné renalni biopsie. Ctvrta kapitola je vénovana oSetiovatelské pééi o pacienta pied

a po renalni biopsii a obsahuje doporuceni, kterd je nutné po vykonu dodrzet.

Autoimunitni onemocnéni muze postihnout jakoukoli tkan nebo organ. Tato
onemocnéni jsou stale velkou nezndmou, zname vétSinou pouze jejich pravodni jevy.
Moderni medicina a imunologie déla v soucCasné dobé rychlé pokroky a 1écba
autoimunitnich onemocnéni se dostava stale blize k jejich podstaté. Progndza pacientt je
v soucasnosti velmi optimisticka a kvalita jejich zivota se diky uCinkim modernich

lécebnych postupti stale zlepSuje.
Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zmapovat problematiku primarni fokalné segmentalni glomerulosklerozy na

zakladé aktualnich poznatku a zdroji.

Cil 2: Rozepsat problematiku onemocnéni tak, aby byla dobfe srozumitelna pro

nelékaisky zdravotnicky personal.

r wr

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

Cil 1: Podrobné popsat kazuistiku u pacienta s primarni fokalné segmentalni

glomerulosklerozou s vyuzitim koncepéniho modelu Marjory Gordon.
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Popis resersni strategie

O literarni resersi bylo pozadéano u pani Mgr. Tureckové v knihovné Vysoké skoly
zdravotnické o.p.s v Praze. Kli¢ova slova byla FSGS, fokdln¢ segmentalni
glomerulosklerdza, biopsie ledvin, nefroticky syndrom a proteinurie. Casové byla
vymezena od roku 2009 po soucasnost. Jazykové zameéteni CeStina, slovenstina
a anglictina. Zékladnimi prameny byl Katalog Narodni Lékatrské knihovny, Jednotna
informa¢ni brana, Souborny katalog CR, Databaze vysokoskolskych praci a Online
katalog NCO NZO. ResSerse zahrnuje celkem 32 zdznami a to 4 vysokoskolské prace,
16 knih a 12 clanki ¢i sbornikli. Z této reSerSe bylo pouzito 9 kniznich zdroji

a 2 internetové Clanky. Ostatni kniZni zdroje a ¢lanky byly vyhleddny samostatné.

Ktvorbé bakalatské prace bylo vyuZito celkem 27 kniznich zdrojh

a 8 internetovych zdroji. 8 zdroji bylo v anglickém jazyce a 1 zdroj v némeckém jazyce.
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1 FOKALNE SEGMENTALNI GLOMERULOSKLEROZA

Fokalné segmentalni glomeruloskleroza (FSGS) byla poprvé popsana v roce 1957.
Pfi tomto onemocnéni dochdzi k zjizveni ¢asti nékterych trsi ledvinovych klubicek.
V soucasné dob¢ je jednou z nejcastéjSich pricin primarnich glomerularnich onemocnéni

u dospélych a incidence FSGS se stale v poslednich letech zvysuji. (MAREK, 2010)

FSGS zplsobuje asymptomatickou proteinurii nebo nefroticky syndrom (NS),
ktery miize byt s rendlni 1 bez rendlni insuficience. Obecné je FSGS progresivni formou
onemocnéni ledvin, pfi kterém témét vSichni pacienti dospéji ke kone¢nému stadiu

onemocnéni ledvin (ESRD- end-stage renal disease). (TESAR, VIKLICKY, 2015)

Spontanni remise jsou extrémné vzacné, 1 kdyz byly popséany v literatute piipady,

kdy ke spontanni remisi doslo. (TESAR, VIKLICKY, 2015)

Typickym obrazem FSGS jsou otoky o¢nich vicek a obliceje a vyrazné edémy
dolnich koncetin, které je obtizné zvlddnout. U nékterych nemocnych dochazi az
k anasarce. Dale hypertenze a proteinurie, ktera ¢asto nereaguje na 1é¢bu kortikosteroidy

ani dal§imi imunosupresivy. (DEL RIO, KASKEL, 2008)

Postupné dochazi ke zhorSovani hypertenze a progresivni ztrat¢ funkce ledvin.
Progn6za zavisi na vstupni proteinurii, vstupni rendlni funkci a odpovédi na 1écbu
kortikosteroidy. U nemocnych, ktefi jsou resistentni k 1é¢b¢, nefroticti a nedospéji
k remisi, je primérna doba od vzniku proteinurie az po konecné stadium rendlniho

onemocnéni (ESRD) 6-8 let. (TEPLAN, 2009)

Pritomnost edémil, hypertenze a proteinurie vSak jeSté nemiize byt diagn6zou FSGS.
Diagn6zu miize potvrdit jen biopsie ledviny, a to tehdy, pokud se v odebraném vzorku
nachdzi postizena ¢ast glomerulu. V ¢asném stadiu nemoci mize byt vysledek biopsie
negativni, pokud vzorek tuto postizenou ¢ast neobsahuje. K potvrzeni diagnézy je proto

nékdy potieba biopsii ledviny opakovat. (RYSAVA, MERTA, 2008)
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1.1 PRIMARNI FOKALNE SEGMENTALNI
GLOMERULOSKLEROZA

Primarni fokaln€¢ segmentalni glomeruloskleroza je definovana histologicky

sklerozou ¢asti glomerularnich trst nékterych glomeruli. (MAREK, 2010)

Etiologie je stdle nejasnd, existuje teorie o roli cirkulujiciho permeabilitniho
faktoru, podobné jako u nefrotického syndromu zpiisobeného minimalnimi zménami
glomeruli (NSMZG). Velmi dilezitd mtze byt genetickd dispozice, napf.
u Afroameriani pravdépodobné zvySeny vyskyt FSGS a selhdani ledvin souvisi
s mnohotvarnosti genu MYH9 (nesvalovy myosin), ktery je rovné€z exprimovan

v podocytech. (FREEDMAN, HICKS, BOSTROM, 2009)

Diagnézu primarni FSGS lze urcit teprve po vyloucCeni sekundarni FSGS.
Patogeneticky jde o nevratné posSkozeni podocytl se snizenim jejich poctu. Skleroza
glomeruli zftejmé& vznika v mistech, kde vznika adheze mezi obnazenou glomerularni
bazalni membranou nekrytou podocyty a parietalnimi buitkami Bowmanova pouzdra.

(CESKA, 2010)
1.1.1 KLINICKY OBRAZ

Klinicky se primarni FSGS projevuje asymptomatickou proteinurii nebo plné
rozvinutym nefrotickym syndromem, mikroskopickou hematurii, hypertenzi a mirné
snizenou renalni funkci. Diagndza je ale mozna pouze na zaklad¢ biopsie ledviny.
V diferencidlni diagnostice je tfeba vyloucit rtizné formy sekundarni FSGS. Je to velmi
dualezité z hlediska 1écby. K imunosupresivni 1é¢b¢ jsou indikovani jen pacienti s primarni

FSGS. (TESAR, VIKLICKY, 2015)
1.1.2 LECBA

Pacienty s malou asymptomatickou proteinurii nelé¢ime, maji obvykle dobrou
prognozu. Je ale tieba upravit zZivotni styl, malo solit, pokud moZzno normalizovat télesnou

hmotnost, pravidelné cvicit a nekoufit. (MAREK, 2010).

Velmi dutlezitd je kontrola krevniho tlaku a kontrola proteinurie. Obvykle
podavame Iéky ze skupiny inhibitort angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACE-I) nebo

blokatory receptoru 1 pro angiotenzin II (AT1-blokétory). V Cetnych klinickych studiich
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bylo prokazano, ze tyto medikamenty maji pro ledviny ochranou funkci. Nejen, Ze snizuji

krevni tlak, ale snizuji i vyludovani proteinii do moée. (TESAR, VIKLICKY, 2015)

K maximalnimu zpomaleni progrese rendlnich onemocnéni je potfebné snizit
krevni tlak pod hodnoty 130/80 mmHg, zejména u pacientii se zvySenou hladinou
kreatininu v krvi. Nutné je ale pfesné posouzeni spravnosti nasazeni ACE-I. Na zacatku
terapie dochazi u nékterych pacientl k vzestupu hladiny kreatininu. Mezi dalsi nezadouci
vedlejsi ucinky patii také hyperkalémie a kasel. Je velmi dilezité objektivné posoudit
zavaznost nezadoucich U¢inkd a a pfiznivy UCinek na ztraty krevnich proteind.

(TATAPUDI, 2013)

Pacientim s nefrotickym syndromem podavame vysoké davky kortikosteroidu.

(MAREK, 2010)

Az 50 % pacientd s primarni FSGS na 1é¢bu kortikosteroidy nereaguje. Velka cCast
téchto pacientl se steroid-resistentni formou FSGS progreduje do kone¢ného renalniho
selhani. Cilem 1é¢by je dosdhnout remise nefrotického syndromu. Pokud to neni mozné,

je nasim cilem dosdhnout alesponi Castecné remise. Uplné zastaveni, nebo alespoil

vvvvvv

(KYOUNG, SEONG, 2016)

U nékterych pacientii 1ze dosahnout remise 1écbou cyklosporinem. Relapsy NS po
vysazeni cyklosporinu jsou ale ¢asté. Pacienti s FSGS 1éceni cyklosporinem maji (i po
vysazeni cyklosporinu) niZ§i riziko progrese chronické renalni insuficience. (VIKLICKY,

TESAR, SULKOVA, 2010).

Pokud dojde pti kombinované 1é€bé kortikosteroidy a cyklosporinem k relapsu,
pfistupujeme k 1écbé takrolimem, mykofenoldtem a lze pouzit i cytostatika —

cyklofosfamid. (TESAR, VIKLICKY, 2015)

Cyklofosfamid miize byt podavan pulsné — intraven6zné jednou za mésic po dobu
6 mésictl, nebo v tabletach po dobu 12 tydnili. Nazory na lécbu FSGS cytostatiky se velmi
rizni. (KYOUNG, SEONG, 2016)

Imunosupresiva kombinujeme z toho diivodu, aby byly potlaceny rizné trovné
imunitni odpovédi a aby se jednotlivé léky mohly podévat v nizkych davkach.

V soucasnosti se dava prednost vybéru takového imunosupresivniho schématu, které
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nemocnému nezpusobi vedlejsi ucinky a dobie jej snasi. Davky imunosupresiv se

postupné snizuji a v pripadé vedlejsich G&inkt se méni. (TESAR, VIKLICKY, 2015)

1.2 SEKUNDARNI FOKALNE SEGMENTALNI
GLOMERULOSKLEROZA

Pokud zndme pti¢inu FSGS, oznacujeme ji jako sekundarni FSGS. Jeji 1é¢ba se
odviji od primarniho onemocnéni. (TESAR, VIKLICKY, 2015). Pii¢iny sekundarni
FSGS mohou byt:

e genetické (napf.: mutace nefrinu, podocinu, TRPC6) (FREEDMAN, HICKS,
BOSTROM, 2009)

e poskozeni podocytil viry (napi. Parvovirus B19, virus hepatitidy B a C)

e poskozeni podocytli I€ky (napt.: pamidronat — biofosfonat. Je pouzivan k 1écbé

hyperkalcemie a kostnich metastaz)

e nefropatie asociovand s HIV — v téchto piipadech je zhorSeni funkce ledvin velmi
rychlé, pacient se dostava do kone¢ného stadia selhani ledvin béhem nékolika tydnii

az 1 roku

e heroinova nefropatie - pacient se dostava do konecného stadia selhani ledvin béhem

6 mésict az 4 let

e morbidni obezita —u téchto pacientti obvykle nedochazi k rendlnimu selhani (TESAR,

VIKLICKY, 2015)
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2 NEFROTICKY SYNDROM

Nefroticky syndrom (NS) je zivot ohrozujici klinicky syndrom. Je zplsoben
zvySenou propustnosti glomerularni bazalni membrany, ktera vede k patologickému
odpadu bilkoviny do mo¢i. Bilkovinové ztraty mohou byt v rozmezi nékolika az desitek

grami za 24 hodin. (LEBL, JANDA, POHUNEK, 2012).

NS mize probihat kratkodobé a po lécbé (nebo vyjimecné spontanné) odeznit.
U néekterych pacientli je NS dlouhotrvajici a terapeuticky neovlivnitelny. Pretrvavajici NS
obvykle progreduje k selhani ledvin. Jeho nebezpeci spoCiva zejména v moZnych

komplikacich. (TESAR, VIKLICKY, 2015)
Nefroticky syndrom je charakterizovan:

e proteinurii > 3,5g / 24 hodin

e hypoproteinémii

e hypoalbuminémii (¢asto pod 20 g/

e hypercholesterolemii > 8 mmol/l

e otoky ocnich vicek a oblic¢eje

e vyraznymi edémy dolnich koncetin

e U nékterych nemocnych dochazi az k anasarce (CESKA, STULC, TESAR, LUKAS,
2015)

U nékterych, zejména mladSich nemocnych s nefrotickou proteinurii, se nemusi
NS vilibec vyvinout. Ztraty bilkovin mohou byt dlouhodobé kompenzovany zvysenou

jaterni tvorbou bilkovin z aminokyselin. (LEBL, JANDA, POHUNEK, 2012)

NS je v 5-20 % zpiisoben genetickymi onemocnénimi. (napf.: mutace nefrinu, podocinu,

nebo cytoskeletu podocytil). (FREEDMAN, HICKS, BOSTROM, 2009)

Existuje mnoho chorob, které zplsobuji poskozeni glomeruld a mohou vést

k nefrotickému syndromu. Patii mezi n¢ zejména:
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e Diabetickd nefropatie — diabetickd glomeruloskleroza, kterd vznikd v souvislosti

s funk&nimi zménami ledvin u diabetikd. (TESAR, VIKLICKY, 2015)

e MCD (Minimal Change Disease) - nemoc minimalnich zmén zptisobuje abnormalni
funkeci ledvin jejiz pti¢inu nelze urcit. Pti bézném histologickém vysetieni nachazime
zmény na tubulech, ale zmény na glomerulech jsou minimalni. MCD je nej¢asté&jsi

pficnou NS u déti. (MUNTAU, 2009)

e Fokaln¢ segmentalni glomeruloskleroza — zjizveni ¢asti n¢kterych trst ledvinovych
klubicek, které je vysledkem genetické vady nebo jin¢ho onemocnéni, nebo je

etiologie neznama. (MAREK, 2010)

e IgA nefropatie (Bergerova nemoc) — onemocnéni charakterizovano glomeruldrnimi
zménami, projevujici se makroskopickou hematurii a proteinurii. SpousStécim

mechanismem byvaji infekce. (VIKLICKY, JANOUSEK, BALAZ, 2008)

e Systémovy lupus erythematodes — autoimunitni onemocnéni projevujici se
multiorgdnovym postizenim. Objevuje se zejména u Zen mezi 20. a 40. rokem zivota.

( KARGES, DAHOUK, 2011)

e Amyloiddza — systémova choroba, pii které se fragment bilkoviny amyloidu uklada
mezi buiiky a do okoli cév riiznych organti, ¢imz dochazi k jejich razné tézkym

poskozenim. ( KARGES, DAHOUK, 2011)

e Trombodza renlni Zily — bézné zptisobuje rozvoj tézkého NS. (TESAR, VIKLICKY,
2015)

2.1 PROTEINURIE

Proteinurie je stav charakterizovany pfitomnosti vétStho mnoZzstvi nez 150mg
bilkoviny v moci za 24 hodin. VE&tsi mnoZzstvi bilkoviny miiZze zpisobit tvorbu pény na
moc¢i. S mirnou nebo ptechodnou proteinurii vétSinou nejsou spojeny zadné obtize. Je
spojena se stresem, zvySenou télesnou ndmahou, horeckou, 1é¢bou nékterymi

medikamenty a hypotermii. (LUKAS, ZAK, 2015)
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Nekteti lidé vylucuji vice bilkoviny do mo¢i, kdyz stoji, nez kdyz lezi (ortostaticka
proteinurie). Kazdy nalez proteinurie je nutné peclivé vysetfit, protoze kdykoliv mtize

prejit v proteinurii t&Zkou. (TESAR, VIKLICKY, 2015)

Jednou z mnoha funkei ledvin je zachovani bilkovin v plazmé&. Proteinurie se
nejcastéji objevuje, jsou-li poskozeny glomeruly (glomerularni proteinurie) nebo tubuly
ledvin (tubuldrni proteinurie). SmiSena proteinurie je kombinaci neselektivni
glomerularni proteinurie a tubularni proteinurie. Byva projevem zéaniku vétSiny nefrond.

(ZIMA, 2013)

Pokud jsou poSkozeny glomeruly, stanou se propustnymi i pro stfedné velké
molekuly bilkovin (zejména albumin a transferin) a ¢ervené krvinky a ty jsou pak spolu
s odpadnimi produkty vyluCovdny do moci. V tomto ptipadé¢ se jedna o selektivni

proteinurii. (AVRAM, 2013)

Vv v

Membrana ztraci pii filtraci schopnost rozliSovat bilkoviny podle velikosti a do moci

pronikaji kromé bilkovin o stfedni velikosti i proteiny. (AVRAM, 2013)

Poskozeni tubulli brani tomu, aby byly malé bilkoviny, které bézné¢ glomeruly
projdou, ucinn¢ vstiebany zpét do plazmy (tubularni proteinurie). Velmi ¢astou pti¢inou
je poskozeni tubuli nékterymi nefrotoxicky ptlisobicimi léky (cytostatika, ncktera

antibiotika, analgetika) nebo t&zkymi kovy. (TESAR, VIKLICKY, 2015)

V pocate¢nich fazich renalnich onemocnéni byva ztrata proteinu mensi a byva
tvofena pievazné albuminem. Fyziologicky se do moci ztraci méné nez 30 mg albuminu
za 24 hodin. Za mikroalbuminurii oznacujeme odpady albuminu mezi 30-300 mg za
24 hodin. Nad 300 mg za 24 hodin hovofime o manifestni proteinurii. Na této
kvantitativni irovni jde o ztraty téméft Cistého albuminu. Vyznamné ztraty bilkovin z krve

ovliviiuji schopnost organismu regulovat tekutiny, dochazi k otokiim rukou, nohou, bticha

a obli¢eje. (TESAR, VIKLICKY, 2015)
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Hodnoceni velikosti proteinurie

<0,150 g/24 hod |fyziologicka proteinurie

<1 g/24 hod mala proteinurie (vétSinou tubularni)

1,0-3,5 g/24 hod |stfedni proteinurie

>3,5 g/24 hod velka proteinurie

>10 g/24 hod proteinurie zpravidla spojena s t€Zkym nefrotickym syndromem

Cilem lécby je ovlivnéni zakladni pfiiny proteinurie a co nejveétsi omezeni jeji

progrese. Lécba jednotlivych stavil je odlisna. (ZIMA, 2013)

Pti téZkém nefrotickém syndromu s neovlivnitelnou proteinurii je nékdy nutné

vyfadit obé ledviny embolizaci, &i provést bilateralni nefrektomii. (CESKA, 2015)
2.2 KOMPLIKACE NEFROTICKEHO SYNDROMU

Tromboembolické ptihody jsou jednou ze zévaznych komplikaci nefrotického
syndromu. Dochdzi k nim z nékolika pfiCin, at’ uz piasobenim nékterych 1ékt (napf.
kortikosteroidy a diuretika), nebo z divodu zvySeného hyperkoagulacniho stavu

a shlukovani krevnich desti¢ek. (TESAR, VIKLICKY, 2015)

Cast&ji se u nefrotickych syndromd vyskytuji Zilni trombézy nez trombdzy
arterialni. ObtiZné diagnostikovanou komplikaci u NS je trombdza renalni Zily. Podstatné

Cast¢jsi je vyskyt u dospélych nez u déti. (MUNTAU, 2009)

Infekce, zejména bakteridlni, jsou dal§i moznou komplikaci u nefrotického
syndromu. ZvySeny vyskyt infekénich komplikaci vznika z divodu vlivu podévanych
imunosupresivnich 1€kl a sniZzené koncentrace IgG v krvi (defektni imunitni odpoved).

(TESAR, VIKLICKY, 2015)

Na wvzniku infekce se velkou mérou podili také malnutrice a pfitomnost
invazivnich vstupl (kanyly, cévky, atd.). Infekce byvaji mnohem zavaznéjsi u déti nez

u dospélych. (MUNTAU, 2009)
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Porucha metabolismu lipidi se u nefrotickych syndromti projevuje
hypercholesterolemii. Koncentrace hypercholesterolemie souvisi s koncentraci sérového
albuminu. U nékterych pacientii s NS, nereagujicim na 1é¢bu a provazenym vyraznou
hypercholesterolemii, se muze vyvinout ateroskler6za, nebo dojde ke vzniku
kardiovaskuldrnich komplikace (napf. infarkt myokardu) i u mladych nemocnych.

(MERTA, 2010)

Zavaznou komplikaci dlouhodobého NS je proteinova malnutrice. Pti¢inou je
vysoka ztrata bilkovin moci a nedostatecny piijem bilkovinovych slozek. Nekdy byvaji

na ving i poruchy traviciho traktu (TESAR, 2008)
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3 RENALNI BIOPSIE

Rendlni biopsie patii mezi invazivni vySetfovaci metody. Provadi se v situaci, kdy
ostatni metody vySetfeni neumoziuji piesné urcit typ onemocnéni. Jeji neprovedeni miize
vést k mylné diagndze a nespravné 1&cbé, jejimz disledkem mize byt i selhani funkce

ledvin. (TESAR, VIKLICKY, 2015)

Hlavnim cilem biopsie je ziskani ledvinné tkdné€ a posouzeni histologickych zmén,
podle kterych se stanovi presnd diagn6za a moznosti nasledné 1écby. U chorob ledvin,
které postihuji glomeruly, nelze informace ziskané z rendlni biopsie nahradit jinym

vysettenim. (RYSAVA, MERTA, 2008)

Tkanovy vzorek se vySetii svételnou, elektronovou a imunofluorescencni
mikroskopii. VySetteni poskytne informace o morfologii glomeruld, tubuli, intersticia
a cév. Diky témto informacim se stanovi diagn6za, prognoza a budouci lécba. (HOWIE,

2012)

VétSina renalnich biopsii se provadi perkutanni technikou, jen vyjimecéné dojde
k odbéru renalni tkand laparoskopicky nebo transjugularnim zptisobem. (RYSAVA,

MERTA, 2008)

Renalni biopsie je invazivni vykon a proto nelze vyloucit vznik komplikaci.
Ledvina je bohaté prokrveny organ, mize dojit k poranéni drobné cévy v ledving.
Disledkem je vznik malého krevniho vyronu do ledviny nebo do jejiho okoli, ktery se
vétSinou sam vstieba. Tato komplikace se vyskytuje asiu 10 % biopsii a vyZaduje pouze
vyskytnou maximalné u 1-2 % pacientll. V téchto pfipadech se obvykle jedna o vétsi
hematom. Jen velmi vzacné je nutné nahradit krevni ztraty transfizi a zcela vyjimecné je

krvaceni nutno zastavit angiografickym nebo chirurgickym zékrokem. (HOWIE, 2012)

U malého mnoZstvi ptipadii se miize po biopsii objevit krvaceni do mocovych cest

a nasledna hematurie, nebo infekce mista vpichu. (GREENBERG, 2009)
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3.1 TECHNIKA PROVEDENI BIOPSIE LEDVINY

U malych déti nebo neklidnych pacient se vykon provadi v celkové narkoze,
u spolupracujicich nemocnych provedeme mistni znecitlivéni lumbalni krajiny.

(RYSAVA, MERTA, 2008)

Pro bezpecné provedeni rendlni biopsie je nutné zajistit zfetelné zobrazeni ledvin.
Tim zajistime ziskani dostate¢né velkého vzorku tkané a také se vyznamné snizi riziko
poskozeni. Ledvina je lokalizovana pomoci sonografie (UZ), nebo rentgenem (RTQG),

poptipadé jejich kombinaci. (OTTO, WELLAUER, 2013)

Pti pouziti RTG podavame nemocnému v nékterych piipadech ptred vykonem
infuzi s rentgen-kontrastni latkou, kterd se nechava kapat po celou dobu vykonu.
Kontrastni latka umoZiuje piesnéjSi zobrazeni ledviny na obrazovce rentgenového

ptistroje. (HOWIE, 2012)

K provedeni rendlni biopsie je v soucasné dobé k dispozici nékolik druhti jehel.
Pouzivaji se také poloautomaty a automaty, které¢ vystieluji jehlu do ledvinné tkané.

(OTTO, WELLAUER, 2013)

Pted biopsii je vZdy nutné mit pfehled o vSech zavaznych chorobach, se kterymi

se pacient 16¢1 a zda trpi alergii na jakékoliv latky. (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013)

Nemocny lezi na btise, provede se dezinfekce lumbalni krajiny. Misto zaméiené
pro biopsii se znecitlivi znecitlivujici latkou, kterou vpichneme hluboko do tkan¢ az
k ledvin€. Biopticka jehla se pies zadové svalstvo zavede do ledviny a do jeji vnitini duté
¢asti se odebere vzorek tkané dlouhy asi 1-2 cm a silny asi 1,5 mm. Obvykle se odebira;ji
1 az 2 vzorky. Po ukonceni biopsie se opét provede kontrolni sonografické vysetieni.
Vzorek tkdné€ je nalozen do formaldehydu, oblozen ledem a transportovan do piislusné

laboratore. (RYSAVA, MERTA, 2008)

V pribéhu vykonu dostava pacient presné instrukce od lékare, kdy je tfeba se
nadechnout, vydechnout a kdy nedychat. Tyto instrukce je nutné dodrzet. Zejména dobu
zadrzeni dechu, protoze v té chvili 1ékat zavadi bioptickou jehlu. Pokracujici dechové
pohyby mohou zapficinit zménu polohy ledvin a tim zvySit riziko moZnosti poranéni.

(HOWIE, 2012)
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4 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA PRIJATEHO

K RENALNI BIOPSII

Pro provedeni renalni biopsie (RB) je nutna kratkodoba hospitalizace, v zddném
ptipad¢ nelze vykon provést ambulantné. Ptfi nekomplikovaném prabéhu vykonu je
vétSinou pacient hospitalizovan po dobu 3 dnd. Prvni den hospitalizace jsou provedena
zakladni vySetfeni nutna k zajisténi bezpe¢ného prubéhu RB. Druhy den je proveden
vykon. Tteti den jsou provedena kontrolni vySetfeni slouzici k vylouceni moznych
komplikaci RB. Ukolem vieobecné sestry je piiprava pacienta k RB a zajisténi

oSetrovatelské péce pred vykonem, béhem vykonu a po vykonu, dle jeho potieb.

4.1 PRIPRAVA PACIENTA K RENALNI BIOPSII

. seznameni pacienta s prubéhem vySetieni — I€kat
. seznameni s prubéhem osSetiovatelské péce pred a po vykonu — vSeobecna sestra.
. edukace pacienta — po dobu 6-8 hodin ptfed vykonem nesmi pacient jist a koufit.

Tekutiny miize ptijimat dle ordinace 1ékafe — 1ékar, vSeobecna sestra

. zajisténi informovaného souhlasu vcetné podpisu — Iékar

. zajisténi informovaného souhlasu s ptipadnym podanim celkové anestézie — Iékar
anesteziolog

. zajisténi laboratorniho vysetfeni: KO a diferencial, APTT, INR, krevni skupina

+ Rh faktor, biochemické vySetfeni (vCetné rendlnich a jaternich testl),

vySetfeni moci a sedimentu, mo¢ na kultivaci

. Sonografické vySetfeni ledvin — lékar
. zajisténi Zilniho vstupu — vSeobecnd sestra
. podéni premedikace dle ordinace I¢kate — vSeobecna sestra

RB probihd za sterilnich podminek na vykonovém salku k tomu uréeném.

Vseobecna sestra zajisti piipravu pomiicek a asistenci p¥i vykonu. (VYTEJCKOVA, 2013)
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K vykonu se ptipravi sterilni stolek. Na stolku jsou pfipraveny sterilni rukavice,
sterilni tampony a Ctverce, 10ml stiikacka, ¢ernd subkutanni jehla, sterilni vySetfovaci

sonogel, skalpel a jednordzova biopticka jehla.

Biopsii provadéji vétSinou dva lékati. Jeden z oboru nefrologie a druhym je 1ékat

radiolog — sonografista. Kazdému z nich asistuje jedna sestra.

Vykon je kontraindikovan, pokud pacient nespolupracuje, ma tézkou hypertenzi,
aktivni infekci v mocovych cestach a nekorigovany defekt hemostazy. Kontraindikaci
k vykonu je také pokud mé pacient jen jednu ledvinu (s vyjimkou ledviny

transplantovane).
4.2 OSETROVATELSKA PECE PO RENALNI BIOPSII

Po provedeni renalni biopsie vlastni ledviny je nutné dodrzovat ptisny klid vleze
na l0Zku do druhého dne. Pokud se jedné o biopsii ledviny transplantované, ptisny klid
vleZe staci dodrzovat jen do vecera téhoz dne. Ledvina je vSita pod kiizi, tudiZ komprese

na ni je témer prima.

Prvnich n€kolik hodin ma pacient na zddech bud’ tlakovy obvaz, nebo musi lezet
na kvadru vyplnéném piskem, na kterém by mél lezet tak, aby pocitoval zfetelny tlak.
Poté je mozné se pietacet na bok 1 na bricho, ale vétsinu ¢asu by mél nemocny stravit na
zédech. Pti nedodrZeni vyse zminénych zdsad by mohlo dojit ke krvaceni z mista vpichu

nebo do okoli ledviny. (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013)
Vseobecna sestra po zakroku pravidelné kontroluje:

e krevni tlak, puls dle ordinace I¢kare

e misto vpichu kviili pfipadnému krvaceni

e moc¢ kvili ptipadné pritomnosti krve

e piijem tekutin

Pokud mé pacient normalni funkci ledvin je nutné po zédkroku béhem hodiny

vypit asi 1,5 litru tekutin a po zbytek dne pfijimat vétSi mnozstvi napoji. Dojde k vétsi
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produkci moce, kterd vyvine tlak na ledvinovou tkan zevnitf a tim snizi riziko krvaceni.

V ptipad¢ snizené funkce ledvin ur¢i vhodné mnozstvi tekutin osettujici 1ékar.
4.3 DOPORUCENI PO PRODELANE RENALNI BIOPSII

Den po vykonu je nutné dodrzet kontrolni vySetfeni. Provadi se laboratorni
vySetfeni krve (KO a diferencial) a moci (mo¢ + sediment) a ultrazvukové vysetieni
k vylouceni krvaceni do okoli ledviny. Pied propusténim z lizkového oddéleni 1ékar
seznami pacienta s predb&znym nalezem s dalsim postupem 1é&by. (VYTEJCKOVA,
2013)

Prvni tyden po biopsii musi byt zachovan télesny klid. Je nutné se vyvarovat
¢innosti, které zpiisobuje otfesy bederni krajiny (napt. Chlize po schodech). Neni vhodné
jakékoliv koupani, zejména v horké vodé a uz viibec ne ve volné ptirod€. Je mozné se

normalné sprchovat.

Meésic po vykonu nesmi byt provozovan intenzivné sport, nesmi byt vykonavana
tézka télesna prace a nesmi byt zvedany tézké predméty. Po mésici se pacient mize vratit

ke svému obvyklému rezimu. (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013)
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5 PRAKTICKA CAST

5.1 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S PRIMARNI
FOKALNE SEGMENTALNI GLOMERULOSKLEROZOU

Cilem praktické casti je komplexné popsat oSetiovatelsky proces u pacienta
S primarni fokalné segmentalni glomerulosklerozou na nefrologické klinice za vyuziti
koncepcniho modelu funkéniho typu zdravi od Marjory Gordon. Tento koncepcni model
byl vybrdan z divodu holistick¢ho pojeti nemocného. Umoziuje systematicke
oSetrovatelské hodnoceni zdravotniho stavu nemocného v jakékoli oblasti systému péce
— primarni, sekundarni i tercialni. Model vychazi z toho, Ze vSichni jedinci maji spole¢né
urcité typy chovani, které souvisi s jejich zdravim, kvalitou Zivota, s rozvojem jejich
schopnosti a dosazenim lidského potencidlu. Zdravotni stav pacienta muize
byt funk¢éni nebo dysfunkéni a pii pouziti tohoto modelu ziskame komplexni informace
k sestaveni oSetiovatelské anamnézy. Ziskané informace utfidime dle domén NANDA
INTERNATIONAL 1 TAXONOMIE IlI 2015-2017 astanovime oSetfovatelské
diagndzy. Poté naplanujeme a zrealizujeme oSetfovatelskou péci dle aktualnich potieb

nemocného. V zdvéru zhodnotime vysledek zrealizované péce.

Nemocny souhlasil se sepsanim bakalafské prace dle jeho ptipadu pod podminkou

piislibené anonymity.

Casova data a identifikaéni idaje pacienta byly zménény z diivodu dodrzeni dikce

platné narodni a evropské legislativy vztahujici se k ochran¢ osobnich udajt.
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UDAJE PACIENTA

Jméno a prijmeni: XX YY Cislo pojistovny: 111

Datum narozeni: XX.XX.1980 Vzdélani: Stiedoskolské s maturitou
Vék: 38let Zaméstnani: ¢iSnik

Pohlavi: muz Rodinny stav: Zenaty

Adresa bydlisté a telefon: XXX Statni prisluSnost: ceska

Rodné €islo: 80XXXXXXXX Typ prijeti: akutni

Datum prijeti: 18. 09. 2018 Oddéleni: klinika nefrologie
OSetrujici Iékar: T. R.

Diivod prijeti udavany pacientem:

Toto neni moje prvni hospitalizace. Mam nemocné ledviny. Musim Vam to povedet
od zacdtku, aby nedoslo ke zbytecnym nedorozuménim a omylum. V unoru letosniho
roku jsem si v§iml, Ze nabirdm na vdze. Neprislo mi to ale nijak divné. Na zacdtku roku
se mi narodil syn, tak bylo spoustu oslav a ja hodné jedl. Pak si manzelka vsimla, Ze
madm oteklé nohy. Ze zacatku jsme si mysleli, Ze je to proto, Ze jsem prosté moc tézky
a musim zhubnout. Zacal jsem tedy drzet dietu. To bylo myslim v patek. V sobotu jsem
meél o 2 kg vic. Vnedeéli o dalsi 2 kg vic a zatekla mi celd dolni polovina téla. Na domdacim
tonometru jsem zjistil, ze mam vysoky tlak 160/100 mmHg. ManZelka je zdravotni sestra,
napadlo ji, Ze mam moznd zanet ledvin. Udélala mi vysetireni moci takovym tim papirkem
a zjistila, ze mam v moci bilkovinu a krev. V pondeli rano jsem mél o dalsi 2 kg vic. Uz
jsem mél zateklé celé télo. Sli jsme k obvodnimu lékari, kde manzelka popsala situaci

a vyzadala si okamzité doporuceni na nefrologii.
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Pres nefrologickou ambulanci jsem byl okamzité prijat na oddéleni. Délali mi
spoustu krevnich testii a biopsii ledviny, ktera byla velmi neprijemna. Ze vzorku ledviny
se zjistilo, Ze mam fokalné segmentalni glomerulosklerozu. Nedokadzali mi vysvetlit
pricinu, pry je neznama. V krvi nenasli nic, co by vysvétlilo moje onemocnéni. Rekli mi,
Ze tato nemoc je primarni a sekundarni. A Ze musi kviili nasledné lécbe vyloucit tu
sekundarni pricinu. TakZe mi kromé dalsich krevnich testii udélali jesté gastroskopii

a kolonoskopii.

Béhem mého pobytu v nemocnici mi davali infuze s kortikoidy, albuminem a také
néco na curani. Domu jsem byl propustén po 2 tydnech s léky na tlak, prednisonem

a0 20 kg lehci.

Vypadalo to, zZe je nemoc pryc, citil jsem se zdravy. Chodil jsem pravidelné na
kontroly do nefrologické ambulance a tam se mnou byli velmi spokojeni. Az do kvétna,
kdy mi druhy den po kontrole zavolali, Ze mam v moci opét velké mnoZstvi bilkoviny.
Zkusili vyrazné navysit davku prednisonu. Nepomohlo to a tak jsem zacal brat
cyklosporin. Tenkrat se to obeslo bez hospitalizace, Zena si mé doma hlidala

a regulovala mi léky na tlak a odvodnéni dle potreby.

Pred 3 dny jsem zacal znovu otékat. Z testit moci se zjistilo Ze ztracim tolik
bilkovin, Ze to nejde bez hospitalizace zvladnout. Tak mé dnes hospitalizovali. Co ted’

bude dal opravdu nevim.
HODNOTY A UDAJE ZJISTOVANE PRI PRIJMU PACIENTA DNE 18. 09. 2018
Medicinska diagn6za hlavni:
NO04.1 Nefroticky syndrom, loZiskova a segmentalni glomerularni 1éze
Medicinské diagnézy vedlejsi:
I 15.1 Sekundarni hypertenze pti jinych onemocnénich ledvin

E 78.2 Hyperlipidemie
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HODNOTY A UDAJE ZJISTENE PRI PRIJMU DNE 18. 09. 2018

TK: 155/ 95mmHg Hmotnost: 110 kg

P: 80/ min BMI: 32,84

D: 14/ min Pohyblivost: chodici pacient

TT:36,5°C Orientace: orientovany mistem, ¢asem, osobou
'Vyska: 183 cm Stav védomi: pIné pii védomi

Reé, jazyk: fe¢ je srozumitelna, Krevni skupina: 0 Rh -

pacient mluvi ¢esky

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient ptiSel pfes nefrologickou ambulanci k hospitalizaci na nefrologickou
kliniku. Jiz 7 mésict se 1é¢i s primarni fokaln¢ segmentélni glomerulosklerozou nejasné
etiologie. Na pocatku lécby velmi rychle zareagoval na intravendézni pulsy
kortikosteroidi, které mu na 2 mésice navodily remisi. Po dvou mésicich se vSak stav
zhorsil, doslo k relapsu. Opétovné nasazeni vysoké davky kortikosteroidii zlstalo bez
odezvy. K 1é¢bé byl ptfidan cyklosporin. PO 5mésicni 1€¢bé kombinaci prednisonu
a cyklosporinu doslo k dalSimu relapsu. Pacient pfijat s pln¢ vyjadienym nefrotickym

syndromem Kk intenzifikaci terapie.

Informacni zdroje:

. rozhovor s pacientem
. anamnesticky dotaznik
. oSetfovatelska a 1ékatska dokumentace
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5.2 ANAMNEZA PACIENTA

RODINNA ANAMNEZA

Matka: narozena 1958, 1é¢i se s vysokym tlakem

Otec: narozen 1956, 1é¢i se s vysokym tlakem

Sourozenci: bratr — narozen 1983 - zdrav

Déti: syn — narozen 2018 - zdrav

OSOBNI ANAMNEZA

Prekonana chronicka onemocnéni: bézna détskd onemocnéni, Casté respiracni infekty

Hospitalizace: 02/2018 na nefrologické klinice s nefrotickym syndromem,

diagnostikovdna primarni fokaln¢ segmentéalni glomeruloskleroza
Operace: neguje

Urazy: ve 13 letech zlomenina na levém nértu

Transfaze: neguje

Ockovani: povinna détska ockovani, tetanus - rok 2017
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FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA

Chronicka medikace

Nazev 1éku Forma Sila Davkovani Indikaéni skupina
podani

Prednison p.o. 10 mg 1-0-0 Kortikosteroidy

Equoral p.o. 150 mg 1-0-1 Kalcineurinové
inhibitory

Controloc p.o. 40 mg 1-0-1 Inhibitory protonové
pumpy

Atoris p.o. 40 mg 0-0-1 Statiny

Apo-perindo p.o. 4 mg 1-0-1 ACE inhibitory

Zorem p.o. 10 mg 0-0-1 Blokatory kalciovych
kanala

Furorese p.o. 125 mg 1/2-0-0 Diuretika

Calcichew p.o 500 mg/400 iu |0-0-1 Vapnik s vit. D

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace 2018

SOCIALNI ANAMNEZA

Stav: Zenaty od roku 2005

Bytové podminky: bydli s manZelkou a synem v pronajatém byté 3 + 1

Vztahy, role a interakce: pacient je se synem na rodicovské dovolené. Ma hodné ptatel,

pravidelné se s nimi styka

Zaliby: rad cte a a cestuje. Sleduje cestovatelské a ptirodovédné dokumenty

Volnocasové aktivity: vzhledem k malému synkovi a pracujici manzZelce mnoho

volného ¢asu nema

34




PRACOVNI ANAMNEZA
Vzdélani: vystudoval stfedni Skolu s maturitou, obor stavebni technik

Pracovni zarazeni: dfive d¢lal stavebniho technika, poté byl 16 let zaméstnan jako

¢iSnik. Nyni je se synem na rodicovské dovolené.

Ekonomické podminky: pacient je dle jeho slov financné slusné zajistén
ALERGOLOGICKA ANAMNEZA

Léky: neguje

Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Jiné: alergicka reakce na pyly, seno a kocky

ABUZUS

Alkohol: 2x tydné 2-3 mala piva

Koufeni: kufak od 14 let. 20 cigaret denné. Pfed 7 mésici snizil spotiebu cigaret na

10 denn¢

Kava: ¢erné kavy vypije 1 salek denné¢, sladi 2 1zicky cukru
Léky: neguje

UROLOGICKA ANAMNEZA U MUZU

Pi'ekonana urologicka onemocnéni: neguje
Samovysetieni varlat: neprovadi

Posledni navs§téva u urologa: nikdy nenavstivil
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SPIRITUALNI ANAMNEZA
Religiézni praktiky: pacient se oznacuje za ateistu-bez vyznani

5.3 FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU PROVEDENE DNE
18. 09. 2018

Hlava: Symetricka, poklepoveé nebolestiva, bez znamek traumatu, dlouhé husté vlasy

OC¢i: Bulby ve stiednim postaveni, hybné v§emi sméry, foto +/+, spojivky rizové, bez

zéanétu, skléry bez ikteru
Usi, nos: Normalniho tvaru a velikosti. Bez vytoku.
Rty: vlhké, rizové, soumérné

Dasné, sliznice dutiny tstni: Bez zndmek paradontozy, bez krvacivych projevi. Chrup
vlastni, sanovan. Sliznice rizové, bez zanétlivych zmén. Dutina Gstni bez zapachu, bez

aftd.
Tonzily: Bez ¢epu, hladké.
Jazyk: Plazi ve stfedni roving, bile povlekly

Krk: Pulsace na karotidach bilateralné¢ hmatna, napln krénich zil v normé, lymfatické

uzliny nehmatné, $titna z1aza nehmatna

Hrudnik: Je symetricky, bez deformit, bez vedlejSich fenoménti, poklep plny, jasny,

dychani bez vedlejSich fenoménti

Plice: Sklipkovité dychani, 14 dechd/min.

Srdce: Akce srde¢ni pravidelna, ozvy ohraniené, Selest nesly$im
Bricho: M¢kké, prohmatné, nebolestivé, peristaltika pfitomna
Jatra: nehmatna

Slezina: nehmatna

Genital: Muzsky, varlata nezvétSena, prostata symetricka.
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Uzliny: Nehmatné

Pater: Trny patete poklepove nebolestivé

Klouby: Tvar uslechtily, pohyblivost dobra, bez patologie
Reflexy: Normalni

Citi: GCS 15

Periferni pulzace: Periferni pulzace hmatna pouze na hornich koncetinach. Na dolnich

koncetindch pro otoky nehmatna
Varixy: Bez varixt
Kize: Cista, bez ikteru

Otoky: O¢ni vicka, oblicej, celé dolni konéetiny do vyse poloviny stehen
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5.4 UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA
INTERNATIONAL 1, TAXONOMIE 11 (2015-2017)
ZE DNE 18.09. 2018

1. Podpora zdravi
Pacient se sekundarni hypertenzi a hyperlipidémii. Pfed nynéj$im onemocnénim
k 1ékati nechodil, preventivni prohlidky nedodrzoval. Neptislo mu to dilezité, dle jeho
slov nebyl za poslednich 15 let viibec nemocny, nem¢l ani rymu. Momentalné pravidelng
navstévuje nefrologickou ambulanci, kde je peclivé monitorovan. Zda se smifeny se
svym nyn¢j$im onemocnénim, uvédomuje si hodnotu svého zdravi a aktivné se snazi

vyhledavat nové informace tykajici se 1é€by jeho nemoci.
OSetiovatelsky problém: nevyhodnocuji

Mérici technika: 0

Priorita: stiedni

2. Vyziva

Pacient rad vaii a snazi se, pokud mozno, stravovat zdrave a dodrzovat raciondlni
dietu s vy$$im obsahem bilkovin a omega 3 mastnych kyselin, pifesné¢ dle doporuceni
jeho osetiujiciho I€katre z nefrologické kliniky. Ma ale problém s pravidelnosti. Je na
rodiCovské dovolené¢ s 8meésicnim synem, ktery je dle jeho slov velmi neposedny
a vyzaduje jeho plnou pozornost. Nékdy se stane, Ze se kvtli nému nestaci béhem dne
vibec najist a ji pak az vecer. To uz ma takovy hlad, ze sni, na co pfijde. Denné vypije
kolem 2-3 litrti tekutin, vétSinou pije ¢istou vodu, ob¢as fedény jable¢ny most. Nyni je
pacientovi naordinovan kvili vyraznym otokim piijem tekutin maximalné¢ do 1,5 1
denné. U pacienta jsme vypocitali BMI index na zéklad¢ jeho vysky 183 cm a vahy
110 kg. BMI 32,84 svéd¢i pro mirnou obezitu. Dle pacienta je ale jeho skute¢na vaha

bez otokd 100 kg. BMI 29,86 — nadvaha. Pacient vi, ze se ma stravovat pravidelné.
Osetiovatelsky problém: Nepravidelné stravovani, nadvaha
MéFici technika: vzorec na vypocet body mass indexu, BMI: 32,84 / 29,86

Priorita: stfedni
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3. Vyludovani a vyména
Pacient se doma vyprazdiuje bez problémd, stolice je pravidelna, kazdy den,
formovana a bez ptimési. Jakmile je ale mimo domadci prostredi trpi zadcpou. Moc¢i bez
obtizi. Nyni naordinovany 24hodinovy sbér moci, pacient poucen v§eobecnou Sestrou.

Problémy s dychdnim nema, bez klidové a namahové dusnosti.
Osetiovatelsky problém: Moznost zacpy

Mérici technika: 0

Priorita: nizka

4. Aktivita-odpocinek
Pacient rad cestuje a hodn¢ se styka s ptateli. Rad si hraje se synem. Posledni
dny Spatné spal. Citil, Ze se jeho zdravotni stav zhorSuje a v noci misto spanku premyslel
nad tim, co ho ¢eka. Citi se unaveny. Je zcela nezavisly na oSetfovatelském personalu,

v Barthelové testu dosahl vysledku 100 bodii.

Osetrovatelsky problém: Pierusovany spanek, inava

Meérici technika: Bartheliiv test vSednich ¢innosti: 100 bodli — nezavisly
Priorita: stiedni

5. Percepce/ kognice
GCS 15. Orientovany mistem, ¢asem a 0sobou. Pacient je komunikativni. Nema
vadu zraku ani sluchu. O svém onemocnéni je velmi dobte informovan, snazi se aktivné

zapojovat do lécby.
Osetiovatelsky problém: Nevyhodnocuji
Mérici technika: Glasgow Coma Scale - 15 bodu

Priorita: nizka
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6. Sebepercepce
Pacient si uvédomuje véaznost svého onemocnéni, pfesto je komunikativni
ausmevavy. S diagndézou Se jiz vyrovnal a snazi se vyrovnat i s neustdle prichazejicimi

komplikacemi. Manzelka a syn jsou mu velkou oporou.
OSetiovatelsky problém: Nevyhodnocuji

Mérici technika: 0

Priorita: stfedni

7. Vztahy mezi rolemi
Pacient bydli spole¢né s manzelkou a malym synkem, se kterym je na rodicovské
dovolené. Na tom, ze nastoupi na rodi¢ovskou dovolenou se s manzelkou dohodli poté,
co onemocnél. Nechtél byt na nemocenské, toto feSeni jim ptislo v tu chvili nejlepsi.

Manzelka pracuje na ptl ivazku, rodina travi hodné ¢asu spolecné a aktivné.
OSetiovatelsky problém: nevyhodnocuji

Mérici technika: 0

Priorita: 0

8. Sexualita
Pacient nemd a nikdy nemél Zadnou ze sexualné pienosnou chorobu.
Samovysetteni varlat neprovadi. K sexualni aktivité¢ se nechce vyjadfovat. Pacient ma

jednoho syna, v budoucnosti, pokud to bude mozné, by si pial jesté jednoho potomka.
Osetiovatelsky problém: nevyhodnocuji
Mérici technika: 0

Priorita: O
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9. Zvladani tolerance/ zatéze
Pacient uz byl jednou hospitalizovan. V nemocnici se neciti dobie, prostiedi
a fakt, ze musi byt hospitalizovan, na néj pusobi velmi negativné. Trpi strachem z jehel

a invazivnich vysetfeni.
OSetiovatelsky problém: Strach
Meéfici technika: 0

Priorita: nizka

10. Zivotni principy
Pacient se oznaCuje za naprostého ateistu. Nejvétsi hodnotu v jeho Zivoté ma pro

néj jeho rodina.

OSetiovatelsky problém: nevyhodnocuji
Mérici technika: 0

Priorita: 0

11. Bezpecénost-ochrana
Pacient je alergicky na seno, pyl a kocky. Ma zavedeny permanentni Zilni katetr, je
tedy vystaven riziku vzniku infekce. Teplota téla 36,5 °C. Kize bez defektd. PIné

mobilni, bez rizika vzniku dekubiti.

Ofsetiovatelsky problém: PZK, mozny vznik infekce

Mérici technika: stupnice dle Nortonové 30 bodl — bez rizika vzniku dekubitt
Priorita: stiedni

12. Komfort
Pacient byl uloZen na 3laZkovy pokoj s dvéma dal§imi pacienty. Je rad, Ze neni
na pokoji sdm, nechce byt izolovan. Trapi ho silné oteklé dolni koncetiny, neboli ho, ale

citi v nich tihu a né¢kdy mravenceni.
OSetiovatelsky problém: ZhorSeny komfort z diivodu oteklych dolnich koncetin
Mérici technika: O
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Priorita: nizka

13. Riist/ vyvoj
Fyziologicky vyvoj. Pacient mefi 183 cm a vazi 110 kg. BMI 32,84 svéd¢i pro
mirnou obezitu. Dle pacienta je ale jeho skutecna vaha bez otoku 100 kg. BMI

29,86 — nadvaha.
Osetrovatelsky problém: nadvaha
Mérici technika: vzorec na vypocet body mass indexu

Priorita: stfedni

5.5 MEDICINSKY MANAGEMENT KE DNI 18. 09. 2018

Ordinovana vySetieni:

. laboratorni vySetieni v den piijmu a dale dle ordinace oSettujiciho 1ékate
. Sono bticha v den pfijmu
. EKG v den pfijmu
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VYSLEDKY

Laboratorni vySetieni provedené v den prijmu

Hematologické vySetieni krve ze dne 18. 09. 2018

CO VYSETRUJEME VYSLEDEK NORMA
Leukocyty 10,710%" 4,0-10,0
Erytrocyty 3,610+ 4,00-5,80
Hemoglobin 111,0 g/l 135,0-175,0
Hematokrit 0,327 1/l 0,400-0,500
Stfedni objem erytrocyti 90,8 fl 82,0-98,0
Primérné mnozstvi Hb v erytrocytu 30,8 pq 28,0-34,0
Trombocyty 249,0 10" 150,0-400,0
Stiedni objem trombocyti 11,7 fl 7,8-11
Distribucni §ite velikosti trombocytt 12,0 fl 9,0-17,0
Protromb. test (Quick): Cas 11,3 s

Protromb. test (Quick): R 0,96 /1 0,80-1,20
Protromb. test (Quick): INR 0,91 /1

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace 2018




Biochemické vySetieni krve ze dne 18. 09. 2018

CO VYSETRUJEME VYSLEDEK NORMA
Glukéza 4,6 mmol/l 3,9-5,6
Sodik 143 mmol/l 136-145
Draslik 4.29 mmol/I 3,50-5,10
Chloridy 104 mmol/l 98-107
Urea 7,80 mmol/l 3,20-7,40
Kreatinin 94 umol/I 64-110
Bilirubin celkovy 8,9 umol/l 0-20
Albumin 19 g/l 35-53 g/l
Celkova bilkovina 38 g/l 64-83 g/l
AST 0,40 ukat/I <0,59
ALT 0,51 ukat/Il <0,75
ALP 0,93 ukat/Il 0,67-2,50
GGT 0,44 ukat/Il <1,07
CRP 0,4 mg/l <5,0

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace 2018
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Biochemické vySetfeni moci ze dne 18. 09. 2018

U-pH 6,5 5,5-7,0
U-Specificka hmotnost 1,016 kg/l 1,015-1,025
U-Glukoéza 0 arb.j. 0
U-Ketolatky 0 arb.j. 0
U-Protein 9,87 g/l <0,200
U-Bilirubin Oarb.j. 0
U-Urobilinogen 0 arb.j. 0
U-Krev 2 arb.j. 0
U-Nitrity 0 arb.j. 0
U-Erytrocyty 75 /ul <5
U-Leukocyty 0 /ul <10
U-Epitelie dlazdicové 0 /ul <15
U-Hlen 0 arb.j.

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace 2018

Sonografické vySetieni bricha provedené v den prijmu

Jatra nezvétsena, kontura hladkad, parenchym priméirené echogenity. Zlucnik bez

lithiasy, sténa jemnd. Zlucové cesty Stihlé. Pankreas normalni velikosti bez loZiskovych

zmén. Pankreaticky vyvod §tihly bez patologickych zmén. Slezina mala. Prava ledvina

velikost 17 ¢cm, leva ledvina velikost 15 cm, bez patologie. Ascites neni.

(Zdroj: zZdravotnicka dokumentace, 2018).
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EKG provedené v den prijmu

SR, SA pravidelna SF 85/min, PQ 128 ms, QRS 96 ms, Qtc 430 ms, negativni T

vina ve III, bez znamek akutni ischémie. (Zdroj: Zdravotnickd dokumentace, 2018).

Vzhledem k laboratornim nalezim a nefrotickému syndromu rozhodnuto
o zahajeni 1é¢by cytostatiky. Pacient bude dostavat jednou mési¢né intravendzni pulsy

cyklofosfamidu po dobu cca 6 mésica.

Pacient edukovan ohledné 1écby lékatem 1 vSeobecnou sestrou, sezndmen
s moznymi vedlejSimi UCinky. Nabidnuta kryoprezervace, kterd byla pacientem
odmitnuta. Naordinovana intenzivni intraven6zni diureticka terapie a substituce

albuminu.

Medikamentozni 1é¢ba na den 18. 09. 2018

Nazev 1éku Forma Sila Davkovani Indikacni skupina
podani

Prednison p.o. 10 mg 1-0-0 Kortikosteroidy

Equoral p.o. 150 mg 1-0-1 Kalcineurinové
inhibitory

Controloc p.o. 40 mg 1-0-1 Inhibitory protonové
pumpy

Atoris p.o. 40 mg 0-0-1 Statiny

Apo-perindo p.o. 4 mg 1-0-1 ACE inhibitory

Zorem p.o. 10 mg 0-0-1 Blokatory kalciovych
kanala

Furorese p.o. 125 mg 1/2-0-0 Diuretika

Calcichew p.o 500 mg/400 iu 0-0-1 Vapnik s vit. D

Fraxiparine S.C 0,6 ml 0-0-1 Anticoagulantia

Zdroj: Zdravotnick4 dokumentace 2018
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Infuzni lééba na den 18. 09. 2018
Human Albumin 20 % 100 ml, i.v.

Furosemid 125 mg, i.v.

NaCl 0,9 % 100 ml + Zofran 16 mg, i.v.

Cyklofosfamid 1,2 g, i.v.
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5.6 SITUACNI ANALYZA KE DNI 18. 09.2018

Muz, vék 38 let, prichazi pres nefrologickou ambulanci k hospitalizaci. Jiz
7 mésict se 1&¢i s primarni FSGS nejasné etiologie. Na pocatku 1é¢by velmi rychle
zareagoval na intravendzni pulsy kortikosteroidl, po dvou mésicich se vSak stav zhorsil,
doslo k relapsu. K 1€¢bé byl ptidan cyklosporin. Po 5 mési¢ni 1é¢bé kombinaci
prednisonu a cyklosporinu doSlo k dalSimu relapsu. Pfichdzi k intenzifikaci

imunosupresivni terapie.

Stézuje si na prosaknuti celého téla, nejvice jsou oteklé dolni koncetiny, az do
vyse poloviny stehen. Pulsace neni pro otoky hmatnd, ale klize je celistva bez patologii,
bez rizika vzniku dekubitii. Pacient je pln¢ pii védomi, orientovan mistem, Casem
1 osobou. GCS - 15 bodu. Spolupracujici a plné sobéstacny. Bartheltiv test - 100 bodi.
Obe¢hove stabilni, TK - 155/95 mmHg, P - 80/min, D - 14/min, saturace 98 %, TT: 36,5 °C.
Hmotnost 110 kg, vySka 183 cm. Dle pacienta je jeho skute¢na vaha bez otoki 100 kg.
BMI 29,86 — nadvaha. Jednou z komplikaci NS, kterym pacient trpi, je proteinova

malnutrice, nadvahu tedy nebudeme fesit.

Pacient se pfi pfijmu zminil, Ze posledni dny Spatn¢ spal. Citi se unaveny.
Posledni den doma pied hospitalizaci nebyl schopen své bézné fyzické aktivity
a denniho rezimu. Pacient ma strach z hospitalizace, invazivnich vykont a jehel. Nevi, co ho

¢eka. Pokud se nachazi v neznamém prostredi, miva problémy se zicpou.

Vzhledem k laboratornim naleziim a plné vyjadifenému NS bylo rozhodnuto
0 zahajeni 1écby cytostatiky. Pacient edukovan ohledné 1éCby lékafem 1 vSeobecnou
sestrou, seznamen s moznymi vedlej§imi G¢inky. Naordinovana intenzivni intravendzni
diuretickd terapie, substituce albuminu, vysokobilkovinova dieta, a restrikce tekutin

(maximalng 1,5 litru denng). Volny pohybovy rezim. Zaveden PZK do PHK.
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5.7 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ ZE DNE
18. 09. 2018

Aktualni oSetfovatelské diagnozy:

5.7.1 Osetirovatelska diagnéza ¢. 1 — Hyperhydratace (00026)
Doména 2: Vyziva

Trida 5: Hydratace, pfijem a vsttebavani tekutin a elektrolytti

Definice: ZvysSena izotonicka retence tekutin (HERDMAN, KAMITSURU, str. 155,
2015)

Uréujici znaky: zména krevniho tlaku, anasarka, otok, pfiristek télesné hmotnosti

v kratkém €asovém obdobi

Souvisejici faktory: oslabeny regulacni mechanismus

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Stabilizace objemu tekutin, stabilni té€lesna hmotnost — pii dimisi
Cil kratkodoby: Zlepseni otokt, pokles télesné hmotnosti — do 24 hodin
Ocekavané vysledky:

Pacient peclivé dodrzuje natfizenou restrikci tekutin — thned

Pacient chape nutnost dietnich iprav a omezeni tekutin — ihned

Pacient sni v§echny bilkovinové pfidavky, které v nemocnici dostane — do 24 hodin

Pokles télesné hmotnosti — do 24 hodin
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Plan oSetfovatelskych intervenci:

Srovnejte aktudlni a béznou télesnou hmotnost pacienta — ihned — vSeobecna

sestra.
- Zhodnot'te miru otoku a edému — thned — v§eobecna sestra.

- Peclivé zaznamenavejte veskery pfijem a vydej tekutin — prubézné — v§eobecna

sestra.
- Sledujte vzhled a mnozstvi moci — pribézné — vSeobecna sestra.
- Sledujte fyziologické funkce — dle ordinace lékafe — vSeobecna sestra

- Kontrolujte poslechovy nalez na plicich — jedenkrat denné, nebo dle potieby

— vSeobecna sestra.

- Podavejte pacientovi albuminovou substituci a intenzivni diuretickou terapii — dle

ordinace lékafe — vSeobecna sestra.
Realizace 18. 09. —19. 09. 2018:

Pti ptijmu jsme provedli celkové fyzikdlni vySetieni, pacienta jsme zvazili
a peclivé jsme zhodnotili miru a lokalizaci edému. Pacient ma siln¢ zateklé obé dolni
konCetiny az do vyse poloviny stehen. Pedalni, tibidlni ani poplitedlni puls neni pro
otoky hmatny. Kiize je leskla a napjata. Na lytkach plosna ztrata ochlupeni. Pacient byl
poucen o nutnosti méteni ptijmu a vydeje télesnych tekutin a o tekutinové restrikei
1,5 litru / 24 hodin. Ujistili jsme se, Ze pacient plné pochopil, Ze do zdznamu o pfijmu
tekutin patii veskeré tekutiny, a to i polévky a Stavnaté ovoce a zelenina. Pacient dostal
nadobu na sbér moci a byl poucen o tom, Ze musi sbirat veSkerou mo¢. Pokud ptijde na
stolici, je tfeba se pfed defekaci vymocit do naddoby. S pacientem jsme prodiskutovali
jeho naordinovanou vysokobilkovinovou dietu. Poucili jsme ho o nutnosti snist vSechny
bilkovinové ptidavky, které ve stravé dostane, ale také o tom, aby neuzival navic Zadné
praskové bilkovinové koktejly pfinesené z domu. MnoZstvi bilkovin potiebnych v jeho

stravé je peclivé propocitano tak, aby nedochdzelo k pfetéZovani nemocnych ledvin.
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Hodnoceni 19. 09. 2018:

Nemocnému byla podana intravendzné albuminova substituce a diuretika dle
ordinace lékare. Pacient striktné dodrzoval nafizeni ohledné diety a restrikce tekutin
a subjektivné citi, ze jsou dolni koncetiny me¢kcéi a méné napnuté. Piijem tekutin za 24
hodin byl 1400 ml, diuréza 4000 ml. Objektivné nelze zlepSeni pro objemnost edému

vyhodnotit, ale télesna vaha poklesla o 1,3 kg.
Cil kratkodoby byl splnén.

Cil dlouhodoby pretrvava.

Dale pokracuji intervence: 1,2, 3,4, 5,6,7

Pacient pIn¢ spolupracuje a tadné dodrzuje vSechna natizeni a doporuceni

oSettujiciho Iékate a oSetfujici vSeobecné sestry.

5.7.2 OSetiovatelska diagnéza &. 2 - Unava (00093)
Doména 4: aktivita / odpocinek
Trida 3: rovnovaha energie

Definice: Celkoveé zmahajici dlouhodoby pocit vycerpani a sniZena schopnost fyzické

a dusevni prdace na obvykié urovni. (HERDMAN, KAMITSURU, str. 195, 2015)

Urcujici znaky: zmény koncentrace, ospalost, zhorSend schopnost zachovat b&znou

uroven fyzické ¢innosti, zhorSend schopnost zachovat bézny denni rezim, inava
Souvisejici faktory: Uizkost, fyziologicky stav, stresory.
Priorita: stfedni

Kratkodoby cil: Pacient vi, pro¢ je unaveny a vi, jak inavé pfedchazet — do 24 hodin
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Dlouhodoby cil: Pacient vykonava svou kazdodenni rutinu a ucastni se aktivit, které jsou

v jeho stavu piipustné a mozné — pti dimisi.

Ocekavané vysledky:

Pacient se citi mén¢ unaveny — do 24 hodin

Pacient je schopen bézné tirovné fyzické ¢innosti — do 3 dnti
Pacient je schopen zachovat bézny denni rezim — do 3 dnti
Plan oSetfovatelskych intervenci:

- Posud’te mozné pficiny vyvolavajici unavu — thned — vSeobecna sestra.

- Peclive projdéte medikaci pacienta — u nékterych druhti I€kd je tinava vedlej$im ti¢inkem

— do 6 hodin po piijmu — vSeobecna sestra
- Posud’te stadium nemoci — ihned — vSeobecna sestra.
- Posud’te stav vyzivy a rovnovahy tekutin — ihned — vSeobecna sestra.

- Posud'te stresové a psychologické faktory, které mohou mit vliv na inavu pacienta do

6 hodin po pfijmu — vSeobecna sestra

- Snazte se pacienta podpofit, hovofit s nim o psychologickych diivodech a stresorech,

které jeho inavu zptisobuji — priibézne — vSeobecna sestra.

- Planujte péci tak, aby mél pacient dostatek Casu k nerusenému odpocinku — pribézné

— vSeobecna sestra.

- Vytvoite pacientovi komfortni prostfedi, pfizpiisobte teplotu v pokoji jeho potiebam

— pribézné — vSeobecna sestra.
- Podejte hypnotikum — dle ordinace 1ékare vecer pfed spanim — vSeobecna sestra.
Realizace 18. 09. — 19. 09. 2018:

Pacient se pfi pfijmu zminil o tom, Ze posledni dny Spatné spal. Pti rozhovoru

s pacientem bylo zjiSténo, Ze nespavost byla zplsobend stresem z nadchazejici
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hospitalizace, z nevédomosti, co jej ¢ekd a co se bude dit. Nemocny byl do detailu
seznamen s prubéhem nadchazejici 1écby Iékatem a vSeobecnou sestrou. VSechny jeho
dotazy byly vSeobecnou sestrou zodpovézeny v ramci jejich kompetenci. Pacientovi
jsme v pokoji po domluvé s ostatnimi vytvofili pifijemné komfortni prostredi
a oSetfovatelskou péci jsme rozvrhli tak, aby zasahovala co nejméné do noc¢niho klidu
a spanku nemocného. Pacient byl poufen o vhodnosti dodrzovani fyzického
a psychického klidového rezimu pted spanim. Dle ordinace 1ékafe bylo podano pted

spanim jednorazové hypnotikum.
Hodnoceni 19. 09. 2018:

Pacient udava, ze se subjektivné citi 1épe. Po 1éku na spani na 6 hodin vkuse
usnul. Vi, ze nemohl spat kviili stresu a obavdm. Se svou soucasnou situaci se srovnal

a vzhledem k podanym informacim o prib&hu 1écby se citi klidné;si.
Kratkodoby cil byl splnén.
Cil dlouhodoby pretrvava.

Dale pokracuji intervence: 1,2, 3,4, 5,6,7

5.7.3 Osetrovatelska diagnoza €. 3 - Strach (00148)
Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice:

Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpeci. (HERDMAN,

KAMITSURU, str. 304, 2015)

Urcujici znaky: Znepokojeni, pocituje strach, zvySeny krevni tlak, zvySené napéti,

snizena produktivita, inava.
Souvisejici faktory: Stimuly navozujici fobii, nedostatek znalosti, hospitalizace, 1é¢ba

Priorita: nizka
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Cil dlouhodoby: Pacient nebude mit strach — pii dimisi.

Cil kratkodoby: Pacient otevien¢ vyjadii své obavy a bude mit dostatek informaci

o prab¢hu hospitalizace a 1écby od 1ékare a o prubehu osetiovatelské péce od

vSeobecné sestry — do 6 hodin od piijmu.

Ocekavané vysledky:

Pacient je schopen vyjadfit sviij strach a diskutovat o ném — prubézné — pacient

Pacient se snazi eliminovat svij strach — pribézné — pacient

Pacient je informovan o 1éCb¢ a jejim prubehu — 1ékar a vSeobecna sestra v ramci jejich

kompetenci — do 6 hodin

Plan oSetrovatelskych intervenci:

Seznamte pacienta s oddélenim a predstavte mu oSetfujici persondl — ihned

— vSeobecna sestra.
Posud'te stupeii vnimaného strachu — ihned — vSeobecna sestra.
Zjistéte, zda ma pacient oporu ve své rodiné — ihned — vSeobecna sestra.

Ujistéte pacienta, Ze mit strach je normalni a je dilezité o ném mluvit — ihned

— vSeobecna sestra.
Ptistupujte k nemocnému empaticky — vzdy — vSeobecna sestra

Poskytnéte nemocnému dle svych kompetenci co nejvice informaci o jeho
onemocnéni a pritbéhu 1€¢by — do 6 hodin po pfijmu a dale pribézné — vSeobecna

sestra.

Zodpovézte mozné dotazy nemocného v ramei svych kompetenci — dle potieb

pacienta — vSeobecna sestra.

Naslouchejte nemocnému a povzbuzujte ho — dle potieb pacienta — vSeobecna

sestra.

Zajistéte podminky pro kontakt s rodinou - 1x denné — vSeobecna sestra.
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Realizace 18. 09. —19. 09. 2018:

Pacient byl po sepsani piijmu proveden po oddé¢leni. Byl mu vysvétlen denni
anocni rezim a prava pacientli. Pfedstavili jsme mu sluzbu konajici persondl. Na
zaklad¢ rozhovoru s nemocnym jsme posoudili stupet vnimaného strachu. Bylo zjisténo,
ze krom¢ strachu z hospitalizace, dal$iho prubéhu 1é¢by a toho co bude dal, ma strach
také z invazivnich vySetfeni a jehel. Seznamili jsme nemocného s nutnosti kazdodennich
odbért krve a sdélili mu, ze zadnd invazivni vysetieni ho dle ordinaci I¢kafe momentalné
necekaji. V ramci kompetenci vSeobecné sestry mu zodpovézeny vSechny dotazy.
Pacienta navstivila jeho manZzelka, psychicky ho podpofila a dlouho spolu diskutovali

o 1é¢be cytostatiky, disledcich a moznych nezadoucich vedlejsich ptiznacich.
Hodnoceni 19. 09. 2018:

Pacient udava, Ze se citi mnohem klidné;jsi, ale stale pocituje strach. O svych
obavach oteviené hovoii. On i1 jeho manzelka maji dostatek informaci o planovaném

prubéhu hospitalizace i o 1€¢be cytostatiky.
Kratkodoby cil byl splnén.
Cil dlouhodoby pretrvava.

Dale pokracuji intervence: 4,5, 6, 7, 8, 9

Potencialni oSetiovatelské diagnozy:

5.7.4 Osetiovatelska diagnoéza ¢. 4 — Riziko infekce (00004)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: Ndachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismii, coz miize vést

k oslabeni zdravi (HERDMAN, KAMITSURU, str. 345, 2015)

Rizikové faktory: chronické onemocnéni, invazivni postupy, proteinovd malnutrice,

staza télnich tekutin, imunosuprese.
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Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Okoli a misto vpichu permanentniho zilniho katetru nevykazuje zadné

zndmky infekce — v prib&hu hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacient umi rozpoznat piiznaky zacinajici infekce — do 2 hodin po

zavedeni.
Ocekavané vysledky:

- Pacient umi rozpoznat ptiznaky zacéinajici infekce (bolest, zarudnuti, otok) — do

2 hodin od zavedeni zilniho katetru.

- Pacient zna rizikové faktory pro vznik infekce — do 2 hodin od zavedeni zilniho

katetru.
- Okoli a misto vpichu nevykazuje znamky infekce — v prabehu hospitalizace.
Plan oSetiovatelskych intervenci:
- Posudte rizikové faktory pro vznik infekce — do 2 hodin — v§eobecna sestra.

- Edukujte pacienta o nutnosti dodrzovani osobni hygieny a pravidelném myti

rukou — do 2 hodin — vSeobecna sestra.

- Edukujte pacienta o moZnosti vzniku infekce v okoli a mist¢ vpichu

permanentniho Zilniho katetru — do 2 hodin — vSeobecna sestra.

- Edukujte pacienta o piiznacich pocinajici infekce (bolest, zarudnuti, otok) — do

2 hodin — v§eobecna sestra.

- Kontrolujte prichodnost permanentniho Zilniho katetru — 2x denné — vSeobecna

sestra.

- Sledujte okoli a misto vpichu permanentniho Zilniho katetru, zda nevykazuje
zndmky pocinajici infekce, vyuzijte klasifikaci podle Maddona — pribézné

— vSeobecna sestra.

- Pfi sebemenSim ndznaku pocinajici infekce zruste stdvajici permanentni Zilni

katetr a zaved’te novy — dle potieby — vSeobecna sestra.
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- Asepticky permanentni zilni katetr pfevazujte — 1x denné — vSeobecna sestra.

- Vesker¢ poznatky a zmény zapisujte do zdravotnické dokumentace — 1x denné

nebo dle potieby — v§eobecna sestra.
Realizace 18. 09. — 19. 09. 2018:

Pacientovi byl pfi piijmu zaveden permanentni zilni katetr do pravé horni
konCetiny. Za aseptického piistupu byla zavedena rizova kanyla velikosti G20., ktera
byla zakryta sterilnim krytim pro kanyly ur¢enym. Nemocny byl pou¢en o moZnosti
rizika vzniku infekce v misté nebo okoli vpichu a o ptiznacich pocCinajici infekce jako
jsou bolest, zarudnuti a otok. Vysvétlili jsme mu specifika pée o permanentni Zilni
katetr na nefrologické klinice. Pacient je sezndmen s tim, Ze kanyla bude casto
kontrolovana a jednou denné nebo dle potieby pacienta asepticky prevazovana. Vse bylo

zapsano do zdravotnické dokumentace.
Hodnoceni 19. 09. 2018:

YV ow

Pacient vi, jak rozpoznat pocinajici infekci vpichu a jeho okoli a pritbézné kanylu
a jeji okoli sleduje. Dodrzuje vSechna doporuceni ohledné¢ osobni hygieny. Pfi pifevazu

permanentniho zilniho katetru nebyly zjiStény zddné piiznaky infekce.
Kratkodoby cil byl spIlnén.
Dlouhodoby cil pretrvava.

Dale pokracuji intervence: 5, 6, 7, 8, 9

5.7.5 OSetiovatelska diagnéza ¢. S5 — Riziko zacpy (00015)
Doména 3: Vylucovani a vyména
T¥ida 2: Funkce gastrointestinalniho systému

Definice: Ndachylnost ke snizeni normalni frekvence defekace doprovizené obtiznym
nebo nekompletnim odchodem stolice, coz miize vést K oslabeni zdravi. (HERDMAN,
KAMITSURU, str. 170, 2015)
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Rizikové faktory: primérnd denni fyzicka aktivita je nizsi, nez je doporucend pro dané

pohlavi a vék, nedavna zména prostfedi, nerovnovaha elektrolytd, dehydratace.
Priorita: nizka
Cil dlouhodoby: Pacient se vyprazdnuje pravidelné 1x denné — po dobu hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacient si je védom rizika vzniku zacpy a vi jak ptipadné problémy fesit

— do 24 hodin po piijmu.
Ocekavané vysledky:
- Pacient se pravideln¢ vyprazdiiuje — 1 x denné¢.

- Pacient zna rizikové faktory pro vznik zacpy a vi jak jim v rdmci svych moznosti

piedchazet — po celou dobu hospitalizace.
Plan oSetiovatelskych intervenci:
- Zjistéte posledni datum defekace — pii pfijmu — vSeobecna sestra.

- Zjistéte pacientovi navyky, frekvenci, barvu a konzistenci obvyklé stolice — pfi

piijmu — vSeobecna sestra.
- Vysetiete biicho a stievni peristaltiku — pii pfijmu — v§eobecna sestra.

- Poucte pacienta o potencialnim riziku vzniku zacpy — do 6 hodin — vSeobecna

sestra.

- Poucte pacienta o vhodné stravé zabranujici vzniku zacpy (dostatek vlakniny,

zeleniny a ovoce) do 6 hodin — v§eobecna sestra.

- Podporujte pacienta k fyzické aktivité¢ v ramci jeho stavu a moznosti — prubézné

— vSeobecna sestra.

- Informujte pacienta o moznosti podani laxativ dle ordinace Iékate — priubézné

— vSeobecna sestra.

- Zajistéte pacientovi dostatek soukromi pii vyprazdilovani — vzdy — vSeobecna

sestra.
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Realizace 18. 09. — 19. 09. 2018:

Pacient se pfi piijmu zminil, Ze doma se vyprazdiluje pravidelné a bez obtizi.
Pokud je ale v neznamém prostiedi, nebo cestuje, ma problémy se zacpou. Vzhledem
k této skutecnosti a k naordinované vysokobilkovinové dieté a restrikci piijmu tekutin
do 1,5 litru denné je riziko vzniku zacpy vysoké. Pacient byl poucen o nutnosti
zvySeného mnozstvi vlakniny v potravé a o potiebé fyzické aktivity v ramci jeho
moznosti. Byly mu doporuceny ¢asté prochazky po chodbach odd¢leni a procvicovani
nohou v sed¢ na lazku. Pacient byl informovén o tom, ze mu dle ordinace I¢kafe mohou

byt dle potieby podana laxativa.
Hodnoceni 19. 09. 2018:

Pacient si je védom zvySeného rizika vzniku zacpy. ManZelka mu pfinesla
z domu k obohaceni stravy jablka, pomerance a susené Svestky, které pritbézné pojida.

Nemocny se rano bez obtizi vyprazdnil.
Kratkodoby cil byl spIlnén.
Dlouhodoby cil pretrvava.

Dale pokracuji intervence: 6, 7, 8
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5.8 Zhodnoceni oSetrovatelské péce ke dni 19. 09. 2018:

Pacient byl pfijat na nefrologickou kliniku z nefrologické ambulace pro relaps
nefrotického syndromu pii diagnéze primarni fokalné¢ segmentalni glomerulosklerozy

nejasné etiologie.

Na zaklad¢ odebrané anamnézy a problémi uvedenych pacientem byly urceny tii
aktualni a dvé potencidlni oSetfovatelské diagndzy, které byly roztiidény dle NANDA
ITERNATIONAL 1., Taxonomy Il. (2015-2017) a nasledné rozpracovany. U kazdé
diagnoézy byl urcen kratkodoby a dlouhodoby cil a ocekavané vysledky. Byly
naplanovany oSetfovatelské intervence, které byly realizovany a nasledn¢ vyhodnoceny.
Vsechny kratkodobé cile se podaftilo splnit. U dlouhodobych cili bylo dale pokra¢ovano

dle planu oSetfovatelskych intervenci.

Pacient byl pribézné informovan o svém zdravotnim stavu a planu medicinské
a oSetfovatelské péce. Po celou dobu spolupracoval a dodrzoval veSkera doporuceni

oSetfujiciho lékate a vSeobecné sestry.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace s nazvem Osetiovatelsky proces u pacienta s primarni
fokéaln¢ segmentalni glomerulosklerozou bylo zmapovat problematiku primarni fokalné
segmentalni glomerulosklerozy na zaklad¢ aktudlnich poznatkti a zdroji a rozepsat
problematiku onemocnéni tak, aby byla dobie srozumitelna pro nelékatsky zdravotnicky

personal.

V praktické c¢asti bakalaiské prace bylo cilem podrobné popsat kazuistiku
u pacienta s primarni fokaln¢ segementalni glomerulosklerozou s vyuzitim koncep¢éniho

modelu Marjory Gordon.

Teoretickd ¢ast byla roz€lenéna do Ctyfech zékladnich kapitol. Prvni kapitola
obecné popsala problematiku fokaln€ segmentdlni glomerulosklerozy (FSGS), jeji
klinicky obraz, primarni FSGS a jeji obvyklou 1écbu. Byla zminéna také sekundarni
FSGS. Druha kapitola byla vénovana nefrotickému syndromu, jeho projeviim a moZznym
komplikacim. Dale jsme se zaméfili na rendlni biopsii, techniku provedeni a pribéh
samotné renalni biopsie. Zavérecna kapitola teoretické ¢asti byla vénovana osetiovatelské
péc€i o pacienta pred a po renalni biopsii. Pojednavala téz o doporucenich, ktera je nutné

po vykonu dodrzet, aby se co nejvice snizilo riziko ptipadnych komplikaci.

V praktické casti byl podrobn¢ popsan oSetfovatelsky proces u pacienta s primarni
fokaln¢ segmentalni glomerulosklerozou za vyuziti koncepéniho modelu Marjory
Gordon, ktery byl vybran z divodu holistického pojeti nemocného. Informace
0 nemocném byly utfidény do tiinacti domén dle NANDA INTERNATIONAL 1.,
taxonomie Il. (2015-2017). Byly stanoveny tii aktualni a dvé potencialni osettovatelské
diagndzy, uceny kratkodobé a dlouhodobé cile a plany oSetfovatelskych intervenci, které
byly realizovany a vyhodnoceny. VSechny kratkodobé cile se podafilo splnit.

U dlouhodobych cilit bylo dale pokracovano dle planu oSetfovatelskych intervenci.

Vsechny cile stanovené pro tuto bakalaiskou praci byly splnény. Ucelené
informace o problematice fokaln¢ segmentalni glomerulosklerozy mohou slouzit jako
pomiicka ke studiu pro nelékarsky zdravotnicky persondl a poznatky mohou byt vyuZity

Vv praxi.
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