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ABSTRAKT

ULRYCHOVA, Sabina. Osetiovatelsky proces u pacienta s kontinudlni ndhradou
funkce ledvin. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalai (Bc.).
Vedouci prace: MUDr. Zajacova Zuzana. Praha. 2019. 76 s.

Bakalai'ska prace se zabyva oSetfovatelskym procesem u pacienta s kontinualni
nahradou funkce ledvin. Teoreticka Cast se vénuje strucné charakteristice funkce
ledvin, rozdélenim hemodialyz, terapii, indikaci, komplikacemi a invazivnim vstupim.
Dale se zabyva specifikami oSetfovatelské péce u pacienta s kontinudlni hemodialyzou.
Prakticka cast je zamétena na realizaci oSetfovatelského procesu u konkrétniho pacienta
S kontinualni hemodialyzou. Na zdkladé podrobné oSetiovatelské anamnézy jsou
sestaveny oSetifovatelské diagnozy, ke kterym jsou stanoveny jednotlivé intervence
Scilem vytvofit podrobny plan pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce.
Osetfovatelsky proces je nasledné¢ vyhodnocen. Zavér této bakalaiské prace obsahuje
doporuceni pro praxi urcend vseobecnym sestram pracujicim na oddé¢lenich akutni péce,

kde se setkévaji s pacienty, ktefi maji akutni i chronické selhani ledvin a musi

podstoupit 1é¢bu na kontinualni hemodialyze.

Klicova slova: Hemodialyza. Onemocnéni ledvin. OSetfovatelska péce. OSetiovatelsky

proces. VSeobecna sestra.



ABSTRACT

ULRYCHOVA, Sabina. Nursing Process in a Patient with Continuous Renal
Replacement Therapy. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.).

Supervisior: MUDr. Zajacova Zuzana. Prague. 2019. 76 pages.

The bachelor thesis deals with nursing process of a patient with a continuous
replacement therapy. The theoretical part is devided to a brief characteristic of kidney
function, division hemodialysis, therapy, indications, complications and invasive inputs.
It further deals with the specifics of nursing care of patients with continuous
hemodialysis. The practical part is focused on implementing the nursing process for
a specific patient with continuous hemodialysis. On the basic of a detailed health history
nursing diagnoses are drawn, which are laid down in the various interventions in order
to create a detailed plan for the provision of quality nursing care. The nursing process is
subsequently evaluated. The conclusion of this thesis includes recommendations for
practise of nurses working on acute care departments, where they meet with patients
who have acute or chronic renal failure and undergo treatment on a continuous

hemodialysis.

Key words: General nurse. Hemodialysis. Kidney disease. Nursing care.

Nursing process.



PREDMLUVA

Po studiu na Vyssi odborné skole zdravotnické v Ostravé jsem zacala pracovat
na jednotce intenzivni péCe v Novém Ji¢iné. Jednd se o vysoce specializované
pracovisté intenzivni mediciny, kde se vénuji pacientim se Sirokou Skalou internich
diagnéz. Na jednotce intenzivni péCe oSetfuji pacienty, ktefi jsou hospitalizovani
s akutnim selhanim ledvin, ale také pacienty, ktefi jsou zafazeni V chronickém
dialyzacnim programu, a nahle pottebu;ji akutni péci.

¢

Téma ,,Osetrovatelsky proces u pacienta S kontinualni nahradou funkce ledvin®
jsem si zvolila pro neustaly nartst nefrologicky nemocnych pacientti, kteti potiebuji
akutni oSetfovatelskou péci. Jako vSeobecnd sestra pracujici na jednotce intenzivni péce
si chei prohlubovat védomosti a rovnéZ dovednosti, a také se chci stale dozvidat nové
informace a ucit se novym poznatkim Vv této problematice. Tato bakalaiska prace

ptiblizi specifika komplexni oSetfovatelské péce o pacienty s kontinualni hemodialyzou.

Rada bych touto cestou chtéla pod€kovat pani MUDr. Zajacové Zuzané
za odborné vedeni bakalatské prace, jeji as, cenné rady a ptipominky. Dale bych chtéla
podékovat celému kolektivu interni JIP v Novém Ji¢iné za odborné rady. Velky dik

patii mé rodiné za podporu béhem celého studia.
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Ve minutovy objem
Vit dechovy objem
Quick meéteni srazlivosti krve

(VOKURKA a kol., 2009).



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Albuminurie ptitomnost albuminu v mo¢i

Anémie nedostatek ¢ervenych krvinek

Anurie denni diuréza pod 50 ml/24 h nebo jeji iplné zastaveni
Cytostatika latky pouzivajici se k 1é¢b¢ nadorovych onemocnéni
Distalni vzdéleny, na opacné strané

Encefalopatie postizeni mozku

Erytropoetin hormon produkovany klirou ledvin
Glomerulonefritida zanétlivé onemocnéni glomeruld

Glomerulus rozvétvené klubko kapilar uvnitt ledvin

Glomerularni filtrace tvorba prvotni mo¢i v glomerulech ledvin

Hematurie piitomnost krve v moc¢i

Hemolyza rozpad Cervenych krvinek

Homeostéaza stalost vnitiniho prostredi

Hydronefroza onemocnéni, diky kterému dochazi k rozsifeni dutého

systému ledvin

Hyperhydratace pievodnéni

Hyperkalémie zvysena hladina drasliku v krvi (> nez 6,5 mmol/l)
Hyperkalcémie zvys$ena hladina vapniku v krvi (> nez 2,6 mmol/l)
Hypovolémie snizeny objem krve

Imunosupresiva 1éky slouzici k tlumeni imunitniho systému
Malnutrice podvyziva

Nesteroidni antiflogistika ~ 1éky s protizanétlivym uc¢inkem
Nesteroidni antirevmatika  1éky s protizanétlivym uc¢inkem
Neuropatie poskozeni perifernich nervii

Oligoanurie nizké mnozstvi moci



Parestézie
Peritoneum
Permcath
Petechie
Polymorbidita
Polyurie
Proteinurie
Proximalni

Rhabdomyolyza

Trombocytopenie

Vaskulitida

Volémie

(VOKURKA a kol., 2009).

porucha ¢iti, pocit brnéni, pichani, svédéni
pobfiiSnice

katétr vyuzivany u chronické hemodialyzy

drobné teckovité krvaceni do ktize

vyskyt vétsitho poctu onemocnéni u jednoho pacienta
¢asté moceni, denni diuréza je pies 2,5 |

pritomnost bilkoviny v mo¢i

blizsi ke stiedu

stav, pii kterém dochazi k rozpadu buné¢k pfi¢né
pruhovaného svalstva

snizené mnozstvi trombocytd (krevnich desticek) v krvi
(< nez 150x10%/1)

zéanétlivé postizeni cév

objem tekutiny v téle



UvVOD

Ledviny, jakoZzto parovy organ vylucovaci soustavy, zajistuji fadu dilezitych
funkci, bez kterych by lidsky organismus spravné nefungoval. V ramci multiorgdnové
dysfunkce se ledviny fadi mezi nejcastéji a nejdiive postizeny organ. Ledviny mohou
byt ohrozeny riznymi zanétlivymi onemocnénimi, mezi ktera patii glomerulonefritidy
a pyelonefritidy. Dale zde fadime akutni a chronické selhavani, které ohrozuje pacienta
na zivoté. Hlavnim lé¢ebnym postupem v selhani ledvin je do¢asna nebo trvala nahrada
renalnich funkci pomoci elimina¢nich metod. Pro pacienty je hemodialyza nezbytnou
soucasti zivota. Pacienti s hemodialyza¢ni terapii prozivaji tézkou Zivotni situaci, byvaji
ve stresu, trpi uzkosti, jsou naladovi a depresivni. Jsou pIné zavisli na ,jumélé*™ ledviné
a na pomoci osetiujiciho personalu. Ukolem osetiujiciho personalu na oddélenich akutni

péce je byt trpélivy, tolerantni a porozumét problematice tohoto onemocnéni.

Bakalarska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka ¢ast
se vénuje struéné charakteristice funkce ledvin, rozdélenim hemodialyz, terapii,
indikaci i komplikacemi a invazivnim vstupim. Daéle se zaméfuje na specifickou
oSetfovatelskou péci u hemodialyzy. V teoretické Casti je také zminén oSetfovatelsky
proces. Prakticka cast bakalarské prace je zamétena na oSetfovatelsky proces u pacienta

s hemodialyzou.

r wr

Pro tvorbu teoretické casti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Popsat rozdil mezi akutnim a chronickym rendlnim selhdnim na zakladé¢

provedené reserse literatury.
Cil 2: Popsat problematiku hemodialyzy na zakladé provedené reserse literatury.

Cil 3: Priblizit specifika oSetfovatelské péfe o pacienta s kontinualni hemodialyzou

na zaklad¢ provedené reserse literatury.

Cil 4: Zpracovat teoretickd vychodiska oSetfovatelského procesu na zakladé provedené

reSerse literatury.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Vypracovat oSetfovatelsky proces u pacienta s kontinualni hemodialyzou.

Cil 2: Zpracovat doporuceni pro praxi.
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vyhledavani odborné literatury ve forme knih, ¢lankd a internetovych zdroji a sbéru dat
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Vv praci pouzili publikaci star§iho data, jelikoz nam bylo sdéleno samotnou védeckou
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Bakalarska prace byla vypracovana pomoci 28 kniZnich publikaci, 5 ¢lankd
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bakalatské prace, publikace s nedostatecnym mnoZzstvim informaci nebo duplicitni

publikace.
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1 FUNKCE LEDVIN

Ledviny, latinsky renes, jsou parovou Zlazou uloZenou v retroperitonealnim
prostoru po obou stranach bederni patefe. Typickym znakem je fazolovity vzhled.
Pti prifezu ledviny miizeme pozorovat jak svétlejsi korovou vrstvu, tak tmavsi vrstvu
dfenovou. Ledviny jsou pfipojeny renalnimi tepnami na bfi$ni aortu a renalnimi Zilami
na dolni dutou zilu. Zakladni funkéni a stavebni jednotkou ledviny je nefron. Kazda
ledvina obsahuje zhruba 800 000 az 1 200 000 nefrond. Nefron se sklada z nékolika
Casti a ty plni ur¢itou funkci. Patii zde glomerulus, Bowmanovo pouzdro, proximalni

tubul, Henleova klicka, distalni tubul a sbérné kanalky.

Pro bohatou sit’ cév jsou ledviny velice dobie prokrveny. Béhem jednoho dne
se v ledvinach vytvofi 150-180 litri tzv. primarni moci, ktera je filtrovana ledvinovym
systémem, kde se absorbuje a vysledkem je vznik definitivni moc¢i v celkovém mnozstvi

okolo 1-2 litrti za 24 h.
V lidském organismu plni ledviny nékolik diilezitych funkci a to:

e Pomoci krevniho obéhu je zajisténa dodavka kysliku a energetickych casti
pro bunky ledviny, a také je zajiStén spravny pratok krve glomeruldrnimi
kapilarami, které zajist'uji dostateCnou filtraci.

e Nezbytnou funkci ledvin je glomerularni filtrace, ktera probiha v glomerulech.
Je to schopnost ledvin tvofit mo¢ a zaroven zbavovat télo skodlivych latek.

e Mezi dalsi ulohu ledvin patii regulace acidobazické rovnovéahy, to znamena
udrzovat spravné pH organismu vylu¢ovanim vodikovych iontii a kyselych latek
z téla. Ledviny se také staraji a kontroluji systémovy krevni tlak.

e V neposledni fadg€, pro sprdvnou funkci ledvin jsou také dilezit¢é hormony.
Ledviny, jakoZto endokrinni organ, produkuji hormony, mezi které patii
prorenin, antidiureticky hormon a erytropoetin. Také je sledovan

vitamin D, ktery je dilezity pro regulaci hladiny vapniku a fosforu v Krvi

(KAPOUNOVA, 2007), (NOVAK a kol., 2008), (SOUCEK, 2011).

13



1.1 AKUTNI SELHANI LEDVIN

Akutni selhani ledvin (ASL) nebo také akutni poskozeni ledvin (AKI) je nahly
pokles rendlnich funkci. Pfi tomto patologickém stavu ledviny nedokazi plnit dostatecné
svou funkci a dochazi k retenci Skodlivych latek v organismu. Nasledkem tohoto
procesu dochazi k vzestupu kreatininu. Mlize také dojit ke snizeni diurézy, kterd ovSem
neni hlavnim pfiznakem AKI. Tento stav je cCasto reverzibilni, nicméné je tézce
naruSena homeostaza, ¢imz mize dojit k metabolickému rozvratu a hrozi takeé
oligoanurické selhani, pfi kterém je ohrozen zivot pacienta. Selhdni ledvin muze
postihnout kohokoli z nas, nicméné riziko vzniku onemocnéni stoupa s vékem. Dale nas
muze ohrozit pii systémovych infekcich, u chronického onemocnéni ledvin
a pii polymorbidité. Rizikoveé faktory vzniku AKI byvaji pfitomny jiz pfi prijeti
pacienta. Patii zde ptitomnost infekce, chronickd onemocnéni, ale také stavy vyzadujici
nutnost umeélé plicni ventilace. B&hem sepse a septického Soku velmi Casto dochézi

K rozvoji renalni dysfunkce (NOVAK a kol., 2008).

AKI rozdélujeme na komunitni a nozokomialni. Mezi komunitni pfi¢iny fadime
prerendlni faktory, obstrukce vyvodnych cest mocovych a glomerulonefritidy.
Nozokomidlni infekce souvisi s pobytem pacienta v nemocnici. Nejcastéjsi
nozokomidlni infekci u nemocnych se selhanim ledvin je pneumonie a uroinfekce. Tyto
nemocnicni nakazy mohou prejit do sepse a septického Soku. Za rostouci vyskyt AKI
mohou podavané Iéky (ATB, nesteroidni antirevmatika, chemoterapeutika), dale
aplikace kontrastni latky, stavy po transplantacich, resuscitacich, ale také starnuti
populace a polymorbidita pacienti. Na odd¢lenich akutni péce byva AKI spojovano
s velkymi chirurgickymi vykony, kardiogennim Sokem a hypovolémii. Tyto uvedené

pti¢iny jsou soucasti multiorganového selhani (MODS).
AKI se dale rozd€luje na tfi hlavni skupiny. Prerenélni, rendlni a postrenalni.

Prerenalni, neboli funkcni, je popisovdno jako nahlé snizeni funkce ledvin.
Jednd se o nejCastéj$i typ onemocnéni a k hlavnim pfi¢indm fadime ztratu vody,
plazmy, krve, pfesun tekutiny do tfetiho prostoru, a jind onemocnéni, napiiklad
nefroticky syndrom, sepsi nebo pankreatitidu. U pacientd dochazi ke snizeni srde¢niho
vydeje, cozma za nasledek vznik arytmii, srde¢niho selhani nebo plicni embolie.
V neposledni fad¢ zde fadime také renovaskularni obstrukce (Zilni a tepenné trombozy)

a poruchy renalni hemodynamiky.
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Renilni je zptisobena poskozenim urcité ¢asti nefronu. Pfi¢inou mohou byt
glomerulonefritidy, vaskulitidy nebo maligni hypertenze. Rendlni poskozeni souvisi

s uzivanim ATB, cytostatik, imunosupresiv nebo uzitim jedovatych hub a tézkych kovi.

Postrenalni vznika obstrukci vyvodnych cest moc¢ovych. Dlouhodoba obstrukce
vede Ktlakové hydronefroze. Pii uvolnéni obstrukce dojde K prutoku krve
a glomerularni filtrace se vraci do fyziologického stavu. Postrendlni selhdni ledvin

je v intenzivni péci velmi ¢astou pri¢inou (TEPLAN a kol., 2006).

Soucasti této problematiky je diagnostika, do které spadd anamnéza, fyzikalni

vySetieni, laboratorni vySetteni, zobrazovaci metody a invazivni vySetfeni ledvin.

Anamnéza je nejdilezitéjSim bodem diagnostiky a je nezbytnd u vSech pacienti
S jakymkoli onemocnénim. V anamnéze sbirdme informace, které¢ délime na subjektivni
a objektivni. Dale se vénujeme anamnéze osobni, rodinné, farmakologické, alergické
ajiné. Hlavni prioritou je peclivy sbér udaji. V anamnéze sbirame informace
0 hypotenzi a hypovolémii, které jsou vyvolany zvracenim, prijmem, krvacenim,
méstnavym  srde€nim  selhdnim. ZvySenym rizikem rendlniho onemocnéni
je hypertenze, méstnavé srde¢ni selhani, DM a chronické infekce. Neodmyslitelnou
soucasti je idaj o chronickém onemocnéni ledvin 1 pfijmu a vydeji tekutin. Pro 1ékaie
je nezbytné znat medikaci pacienta, napiiklad uzivani nesteroidnich antiflogistik

(NSAID).

Fyzikalni vySetifeni je dalsim dilezitym bodem. Soucasti je vyhodnoceni
kardiovaskularniho systému (hypotenze), stavu volémie (otoky) a bilance tekutin. VE&tsi
pozornost vénujeme vyskytu petechii a purpury, které mohou byt voditkem
k zanétlivému nebo autoimunitnimu onemocnéni. Do fyzikalniho vySetfeni pacienta
je zahrnuto vysetfeni biicha, pfi kterém lékaf zjistuje napiiklad hmatné polycystické

ledviny nebo mocovou retenci.

Nedilnou soucasti je laboratorni rozbor. Zde se vénujeme vySetieni krve
i vySetfeni mo¢i. V Krvi sledujeme ureu, kreatinin, uplny iontogram, Astrup, glykémii,
krevni obraz, CRP, bilirubin, albumin. Dulezité je vySetfeni protilatek Anti-GBM,
ANA a ANCA. V akutni nefrologii je prioritou vySetfeni biomarkerti, které jsou
ukazatelem ischemického a toxického poskozeni ledvin. Nejznaméjsim je NAG (N—

acetyl-p—D—glukosaminidaza). Provadi se rozbor moc¢i na chemické, mikroskopické
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a mikrobiologické vySetfeni. V moc¢i je vyhodnocovana ptfitomnost proteinurie,

hematurie a leukocyturie (SEVCIK a kol., 2014), (NOVAK a kol., 2008).

Soucasti rozSifeného fyzikdlniho vySetfeni jsou zobrazovaci metody,
bez kterych se malokdy obejdeme. Dilezitou metodou, kterou vzdy provadime,
je ultrasonografie (USG), pomoci které vySetiujeme ledviny a vyvodné cesty mocové.
Diky tomuto vySetfeni Iékafi zjiStuji morfologii ledvin, jejich chronické zmény
a poskozeni ledvin. Dale provadime RTG srdce a plic, MR, CT, EKG, urologické

a gynekologické vySetieni.

Invazivnim vySetfenim je myslena renalni angiografie a biopsie ledvin,

ktera byva indikovana zkuSenym nefrologem.

V neposledni fadé je dilezité zminit prevenci. Cilem je udrZet renalni funkce,
zabranit vzniku komplikaci, které mohou nastat a zabranit pfechodu do chronického
onemocnéni ledvin. Zakladni prevenci mame na mysli udrzeni adekvatni hydratace,
udrzeni adekvatni hodnoty perfuzniho tlaku a minimalizaci pouZiti nefrotoxickych

latek, naptiklad radiokontrastni latky nebo NSAID.

V 1écbé AKI se vyuziva konzervativni nebo substitucni 1écba. Nejdulezité;si
je odstranéni vyvolavajici pfi¢iny onemocnéni a zahajeni véasné 1é¢by. Konzervativni
postup se opira o peclivé dodrzovani pfijmu a vydeje tekutin, zajiSténi dostatecné
vyzivy a korekce acidobazické rovnovahy. Je dulezité zajiSténi a monitorovani
zékladnich zivotnich funkci, zajisténi zilniho vstupu pomoci centralniho Zilniho katétru
(CZK), a také zavedeni permanentniho mocového katétru (PMK), pomoci kterého
sledujeme bilanci tekutin. Soucasti konzervativni terapic je farmakologicka 1é¢ba.
Pied zahajenim infuzni terapic je vhodné znat stav hydratace pacienta. Dle ordinace
lékate je pacientlim naordinovana infuzni terapie, naptiklad fyziologicky roztok a 5%
glukdza. Pomoci zavedeného centralniho Zilntho katétru (CZK) sledujeme hodnoty
centralniho venozniho tlaku (CVT). Mezi nejcasté&ji podavana 1éCiva patti diuretika,
nejznaméj§im je Furosemid. Ten je podavan pouze pii hyperhydrataci. Nedilnou
soucasti je korekce acidobazické rovnovdhy. Zde se sleduji hodnoty sodiku (Na),
drasliku (K), vapniku (Ca), fosfitu (P) a hoi¢iku (Mg) (NOVAK a kol., 2008),
(TEPLAN a kol., 2006).

Peritonedlni dialyza, hemodialyza a hemofiltrace jsou dalSim zplsobem

substitucni terapie. Indikace pro hemodialyzacni 1é¢bu jsou hyperkalémie, oligoanurie,
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hodnota urey nad 30 mmol/l, hyperkalcémie, t&ézka metabolicka acidoza,
hyperhydratace a otrava dialyzovatelnym jedem. Témto kapitoldm se budeme vénovat
pozdéji.

Akutni selhani ledvin probiha v n¢kolika fazich. V prvnim tydnu onemocnéni
je pacient ohrozen hyperhydrataci, hyperkalémii a téZkou acidozou. V dalsi fazi
je naopak ohrozen dehydrataci, hypokalémii a polyurii. Prognéza tohoto onemocnéni
velmi zavisi na v€asné a spravné diagnostice a bezprostiedni 16¢bé vedouci k obnoveni
funkci (DOLEZEL, DOSTALOVA KOPECNA, 2010), (SEVCIK a kol., 2014),
(NOVAK a kol., 2008), (SOUCEK a kol., 2011), (TEPLAN a kol., 2006).

1.2 CHRONICKE SELHANI LEDVIN

V Ceské republice trpi chronickym onemocnénim ledvin pies 10% obyvatel.
Nejcastéjsi ptri¢inou je diabetes mellitus a hypertenze. Rizikovym faktorem je i vySsi
vék. Béhem starnuti se snizuje hmotnost ledvin, dochazi ke sklerotizaci glomerult
asnizeni pratoku krve ledvinami. Snizeny pocet funkCnich nefroni mutze byt
predispozi¢nim faktorem vzniku hypertenze a ledvinovych chorob. V neposledni fadé
nesmime zapomenout na koufeni, obesitu a podvyzivu. Postupny zanik nefronti vede

k termindlnimu selhani ledvin.

Chronické selhani ledvin (CHSL) nebo také chronickd rendlni insuficience
(CHRI) je stadium trvalého renalniho onemocnéni, pii kterém klesa funkce ledvin
a dochazi k ¢etnym zménam v organismu Vv extracelularni tekuting. Pro zachranu zivota
pacienta je nepostradatelna dialyza nebo transplantace ledvin. CHSL je onemocnéni
trvajici déle nez 3 mésice a to bud’ bez poruchy, nebo s poruchou glomerularni filtrace.
Ledviny a jejich funkce jsou naruseny tak, Ze nejsou schopny udrzet normalni stav
a slozeni homeostazy, ani pomoci specidlnich dietnich a farmakologickych opatteni.
CHSL se projevuje metabolickymi zménami a zménami V endokrinni funkci ledvin.
Tyto zmény jsou patrné pii jakékoli zatézi organismu, napi. trauma, operace, infekce,
zvySeny piijem tekutin apod. V organismu se zvySuje pfitomnost kreatininu, mocoviny
i iontt. CHSL rozdélujeme do nekolika stupnd. Stupenn 1 a 2 obsahuje trvalou

albuminurii, proteinurii nebo hematurii. Stupen 3 je provazen poruchou funkce ledvin.
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Stupeni 5 je nejtézs$i forma onemocnéni ledvin, jelikoz dochazi ke kone¢nému selhani
ledvin a pacienti potiebuji nutné jejich nahradu, a to prostiednictvim hemodialyzy,

peritonealni dialyzy nebo transplantace.

Chronické selhdni ledvin ma dopad na dal$i casti lidského organismu.
U nemocnych dochazi ke zvySenému riziku kardiovaskularnich komplikaci, naptiklad
koronarni ateroskleroze, infarktu myokardu a kardiomyopatiim. Také po transplantacich
ledvin mze dochédzet ke kardiovaskuldrnim problémim. V disledku nedostatec¢né
koncentrace hormond nebo v diisledku poruchy ucinku hormond dochazi u nemocného
k poruse endokrinni funkce, k anémiim a kostni nemoci. Castou komplikaci byva
posSkozeni nervového systému. PoSkozeni mozku nemocného je charakterizovano jako
uremicka encefalopatie, ktera vznika v terminalni fazi CHSL nebo tam, kde nebyla
zahajena dialyzacni 1écba. Muze dochéazet k porucham védomi, generalizovanym
kiecim nebo k epileptickym zachvatim. NejcastéjSimi obtizemi jsou parestézie
koncCetin, kieCe a syndrom neklidnych nohou. Dillezitym vyznamem je pouziti EMG
vySetieni, které odhali neuropatie. Pacienti trpici timto onemocnénim jsou také ohrozeni
renalni anémii. Dochazi k poruSe sekrece erytropoetinu, k hemolyze a ke snizenému
poc¢tu Cervenych krvinek — erytrocytu. Nejacinn€jsi 1éébou CHRI je transplantace

ledviny.

Pfi chronickém selhani ledvin je vyuZzivan konzervativni postup 1écby,
tzn. spravné nastaveny dietni rezim a medikamentozni 1éCba. Konzervativni terapie
obsahuje n¢kolik ¢asti. Jednou z nich je uprava ptijmu bilkovin a energie. Je urCovana
individualné podle metabolického stavu pacienta a podle stupné snizeni rendlnich
funkci. Pacientim je podavan vitamin C, Pyridoxin a kyselina listova. Nepodavame
vitaminy A a E, jelikoz jejich hladiny v krvi byvaji Casto zvySené. Dalsi zasadou
je uprava piijmu tekutin a sodiku. Pacienti s CHSL jsou ohroZeni jak retenci tekutin, tak
dehydrataci. Nasledkem retence tekutin jsou pacienti ohroZeni hypertenzi a nasledné
se mohou objevit zndmky srde¢niho selhdni. Dehydratace snizuje glomerularni filtraci
a zvySuje hladinu kreatininu a urey v Krvi. U pacientd sledujeme piesny piijem tekutin,
podavani infuzi, potravy a lékii. Sledujeme také vylucovéani. Z medikament6zni lécby
se podavaji diuretika, napt. Furosemid, dale nefroprotektivni léky typu ACEI nebo

Sartan. Mohou byt také podavany iontoménice, napi. Resical.
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V termindlnim stddiu onemocnéni jsou pacienti ohroZeni hyperkalémii,
proto sledujeme hladiny kalia. Jakmile vSak nastane polyuricka faze, pacient je razem
ohrozen hypokalémii. Dulezitym ukazatelem je vysetfeni acidobazické rovnovahy.
Vysledky vysetieni acidobazické rovnovahy sledujeme v pravidelnych intervalech.
T&z81 metabolickd acidéza zplisobuje rendlni osteopatie, anémie a jind onemocnéni.
K tGpravé vnitiniho prostfedi je podavan bikarbonat (NaHCO3). Pacienti uzivaji vitamin
D a lIéky pro 1écbu rendlni osteopatie. Béhem onemocnéni je dulezité sledovat krevni
obraz pacienta, jelikoz mtze dojit k anémii a ke snizené produkci erytropoetinu.
Pacientim je podle potieb podavan Pyridoxin, kyselina listova a vitamin B12. Je mozné
podavat 1 zelezo, avSak pouze u anémie sideropenické. V 1écbé rendlni anémie
je vyuzivan hlavné erytropoetin, ktery je podavan jak ukonzervativni 1éCby,

tak u pacientl v dialyza¢nim programu.

Prevence onemocnéni ledvin se nesmi podcetiovat. DilleZita je uprava Zivotniho
stylu a odstranéni rizikovych faktord. Rizikové faktory ptedstavuji koufeni, nadmérny
piijem alkoholu, nedostate¢ny pfijem tekutin, obezita, prochladnuti. Nesnime
opomenout kvalitni stravu, pohybovou aktivitu, relaxaci a vyhybani se infekénim
onemocnénim (SOUCEK a kol., 2011), (TEPLAN a kol., 2006).

19



2 HEMODIALYZA

Hemodialyza je nejstar$i mimot&Ini hemoeliminaéni metoda. V CR byla poprvé
uspesné provedena v roce 1955. Touto specidlni problematikou se zabyvaji 1€kari, ktefi
pracuji na dialyzaénich stiediscich a oddg€lenich. Dialyza je 1é¢ebnym postupem,
pri kterém jsou ztéla pacienta odstranovany cizi latky nebo patologické produkty
vlastniho metabolismu. Je vyuzivéana jak u kriticky nemocnych pacientti, tak u pacientu,
ktefi jsou zafazeni do chronického dialyzacniho programu. Dialyza nahrazuje do urcité
miry vylu€ovaci schopnost ledvin a je nezbytna pro Zivot pacienta. Hemoelimina¢ni
metody mizeme rozdélit do dvou skupin. Prvni skupinu tvofi indikace rendlni,
pfti kterych je porusena funkce ledvin a fadime zde akutni a chronické selhani ledvin.
Druhou skupinu tvofi indikace non-renalni, do kterych fadime intoxikace
dialyzovanymi jedy, napf. metanol a lithium, dale zde patfi ncktera autoimunitni

onemocnéni, zanétliva onemocnéni a septicky Sok.

Ktéto metodé je vyuzivan dialyzacni pfistroj, ktery je soucasti
hemodialyza¢niho stfediska a nékterych oddéleni akutni péce. Krev je z téla pacienta
odvadéna krevnimi sety do dialyzacniho pfistroje. Hemodialyza¢ni piistroj, nékdy také
oznacovan jako uméla ledvina, obsahuje specidlni filtr — dialyzator, pomoci kterého jsou
odstranovany odpadni latky. Zékladnim principem hemodialyzy je zbavit organismus
nahromadénych zplodin a nadbyte¢né vody, dale tprava elektrolytu a acidobazické
rovnovahy. Béhem hemodialyzy ptestupuji latky z krve do dialyza¢niho roztoku pies
polopropustnou membranu. Tento d€j mize probihat i opacnym smérem. K ociStovani

krve slouzi 3 mechanismy, difaze, konvekce (filtrace) a adsorpce.

e Difaze je charakterizovana jako samovolny pfestup latek skrz polopropustnou
membranu. Béhem difuze se oddéluji dvé kapaliny rozdilného sloZeni, a proto
se tento d¢&j nazyva dialyza. V pribéhu hemodialyzy se odstranuji katabolity
z krve ptes membranu do dialyza¢niho roztoku.

o Konvekce, nekdy také filtrace ptedstavuje piesun celé kapaliny. Jedna
se 0 transport rozpusténych latek a rozpoustédla neboli vody.

e Adsorpce je zalozena na vychytavani latek na povrchu membrany.
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Zahéjeni hemodialyzy je vzdy indikaci I€kate. Dulezitou casti je zhodnoceni
hemodynamiky, diurézy, elektrolytli, acidobazického stavu projevii urémie a klinického
vyvoje kazdého pacienta. Hemodialyzu je mozné odlozit nebo uplné ukoncit, pokud
se klinicky stav pacienta zlepSuje a jsou pfitomny znamky navraceni funkce ledvin

(KAPOUNOVA, 2007), (SULKOVA a kol., 2000), (TEPLAN a kol., 2006).

2.1 PERITONEALNI HEMODIALYZA

K ocistovani krve je mozno vyuzit nc€kolik metod. Mezi zdkladni metody
dialyzy patii intermitentni (pferuSovand), kontinudlni a peritonedlni dialyza.
Peritonealni dialyza je zalozena na napousténi a vypousténi specidlni tekutiny
do peritonealni dutiny. Vyména latek probiha skrz peritoneum. Tato technika ma mnoho
vyhod a to, Ze nedochézi k prudkym vykyviim homeostazy a krevniho tlaku, neni nutny
invazivni pfistup, nedochdzi ke krevnim ztritdm a pacient si tuto techniku mize
provadét sam ve svém domacim prostiedi. Mezi nevyhody této techniky fadime
moznost vzniku infekce dutiny biiSni, nutnost zavedeného peritonedlniho katétru

a nutnost kazdodenni 16¢by (BEDNAROVA a kol., 2007).

2.2 INTERMITENTNI HEMODIALYZA

Intermitentni eliminacni metoda pracuje na stejném principu jako metoda
Pii prvnim napojeni pacienta k intermitentni hemodialyze (IHD) by délka procedury
meéla byt v rozmezi 2 az 3 hodin. Dalsi dialyzu je mozné indikovat nasledujici den a jeji
intenzitu mizeme zvysit. U pacientl v kritickém stavu je mozno indikovat IHD denné.
Pacienti s chronickym selhanim ledvin navs$tévuji hemodialyzaéni stfediska 3-5x tydné
dle domluvy s I¢kaiem z nefrologie, a také dle svého zdravotniho stavu. Metoda IHD
se provadi v hemodialyzacnich stfediscich, a také je mozné ji vyuzit na jinych

oddé¢lenich, naptiklad JIP nebo ARO.

IHD je velmi u¢inna metoda, ktera je zalozena na difuzi a potiebé vysokého
dialyzaniho pritoku. Metoda IHD byva indikovdna jak u akutnich pftipadd,
tak u pacientl s tézkou symptomatickou hyperkalemii, a ¢asto se vyuziva jako nahrada
funkce ledvin po ukonceni kontinudlni metody. Pomoci IHD miliZeme vyuzit metodu

21



SLED (Sustained, low-efficiency dialysis), béhem které se cela procedura prodlouzi

na 8-12 h a snizi se krevni pritok a pritok dialyza¢niho roztoku.

Vyhodou IHD je niz$i riziko krvaceni, vice ¢asu na diagnostické a lécebné
intervence a radikdInéjsi feSeni hyperkalemie. Nevyhodou této terapie je nutna
pritomnost persondlu nefrologie, horSi obéhova nestabilita, horsi kontrola tekutinové
bilance, a pro pacienty diskomfort v podobé dojizdéni do hemodialyza¢niho stfediska
(NOVAK a kol., 2008), (KAPOUNOVA, 2007).

2.3 KONTINUALNI HEMODIALYZA

Kontinualni elimina¢ni metoda CRRT (continuous renal replacement therapy)
ocistuje krev a nahrazuje funkci ledvin u nemocnych s akutnim ledvinnym selhdnim
v kritickém stavu. Touto metodou jsou pacienti léceni po dobu n¢kolika dnti az tydnd.
Stejné jako IHD, tak 1 CRRT vyuziva 3 zakladni principy lé€eni a to hemodialyzu,
hemofiltraci a hemodiafiltraci.

Hemodialyza je metoda, pii které se krev oc€istuje difuzi pomoci dialyza¢niho
roztoku. Béhem dialyzy dochazi k odstranovani nahromadénych zplodin, nadbyte¢né
vody a kupravé elektrolytové a acidobazické rovnovahy. Principem této metody
je ptestup latek z krve do dialyza¢niho roztoku (lze i naopak) pies polopropustnou
membranu. Touto metodou se dobie a rychle odstranuji latky s malou molekulou.

Hemodiayza je nejCastéji uzivana metoda pii akutnim i chronickém selhani ledvin.

Hemofiltrace je metoda zaloZena na konvekci a napodobuje funkci glomerularni
filtrace, to znamena, Ze napodobuje prvni fazi tvorby moci ve zdravé ledviné. Béhem
této metody se krev pomoci filtrace zbavuje velkého mnozstvi vody a odstratuji se latky
s velkou molekulou. Konec¢ny filtrat, ktery se sbira do odpadnich vakd, je nahrazovan
substituénim roztokem. Hemofiltrace je indikovana u nestabilnich pacientii se selhanim

ledvin a v ramci 1é¢by u hyperhydratovaného pacienta.

Hemodiafiltrace je metoda, béhem které se vyuziva jak hemodialyza,
tak hemofiltrace. K 1é¢bé touto metodou jsou nejCastéji indikovani pacienti

S chronickym selhdnim ledvin.

Soucasti hemodialyzy jsou také roztoky, a to dialyzacni a substitu¢ni. Dialyza¢ni

roztok se sklada z iontl Na, K, Ca, Mg, Cl, acetatu a hydrogenkarbonatu. Jeho soucasti
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miize byt také glukoza. Dialyzacni roztok promyva dialyzacni pfistroj a jeho slozeni

se muze upravovat béhem probihajici hemodialyzy a dle aktualniho stavu pacienta.

Substitu¢ni roztok ma podobné slozeni jako plasma. Jeho soucasti je Na, K, Ca,
Mg, laktat, bikarbonat a acetat. Béhem hemodialyzy se ¢asto do substitu¢nich roztokt

pridava kalium jako prevence hypokalémie.

Kontinualni hemodialyza md mnoho vyhod. Béhem této terapie dochazi
Kk pomalé a plynulé¢ eliminaci vody a toxickych latek, a tak nedochazi k velkym
vykyvim urey, kreatininu, elektrolyti a ABR. Pacienti odkdzani na CRRT maji lepsi
hemodynamickou stabilitu, lepsi bilanci tekutin, stalej$i vnitini prostiedi, a také jsou

meéné ohroZeni srde¢nimi arytmiemi.

Kontinualni elimina¢ni metoda sebou pifinasi 1 fadu nevyhod, naptiklad nutnou
kontinualni aplikaci antikoagulancii béhem citratové regionalni dialyzy, komplikuje
davkovani antibiotik, imobilizuje pacienta, a Vv neposledni fadé je Casové naro¢na
na diagnostické a léCebné intervence jak ze strany lé€kare, tak vSeobecnych sester
a oSetfujictho personalu (NOVAK a kol. 2008), (SOUCEK a kol., 2011), (SULKOVA
a kol., 2000).

2.4 INDIKACE A KONTRAINDIKACE

Zahajeni hemodialyza¢ni 1éCby je vzdy velkym zasahem do Zivota pacienta.
Indikace k zahajeni elimina¢nich metod jsou vzdy zvoleny dle medicinskych, a také
dle psychosocialnich faktorti pacienta. Cilem hemodialyza¢ni 1é¢by je zajistit kontrolu

uremickych piiznakt, zabranit malnutrici a umoznit co nejlepsi kvalitu Zivota.

Akutni a chronické selhdni ledvin maji spoleéné zakladni indikace pro zahéjeni
hemoelimina¢nich metod. Jsou to uremicka encefalopatie a neuropatie, perikarditida,
nezvladatelnda metabolicka acidéza (pH pod 7,1), Zivot ohrozujici hyperkalémie
(> 6,5mmol/l), sepse u AKI, tézka hyperhydratace se srdeénim selhanim a plicni edém
reagujici na konzervativni terapii. Dal§imi indikacemi pro zahdjeni terapie je akutni
pankreatitida u AKI, rhabdomyolyza a tumor lysis syndrom. Pomoci hemodialyzy
odstranime z organismu ureu, kreatinin, amoniak, pfebyteCnou vodu a zanétlivé
markery, které jsou spousté¢em multiorganového selhani (MODS). O zacatku 1écby

rozhoduje oSetiujici 1ékat, a to na zakladé komplexniho stavu pacienta a vysledkl
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laboratote. Zakladnimi indikatory jsou oligurie (< 200 ml/24 h), anurie (< 50ml/24h),
urea (> 35mmol/l), kreatinin (> 400mmol/l), kalium (> 6,5mmol/l), hypertermie,

koagulopatie a I¢kova intoxikace.

Mezi kontraindikace hemodialyzaéni 1é¢by fadime tézkou hemodynamickou
nestabilitu, nesouhlas pacienta, nemoznost vytvotreni cévniho piistupu, krvacejici stavy,
oc¢ekavany exitus VvV ramci nékolika hodin a dntl (pokud neni indikovana resuscitacni
péce), srdecni arytmie a poruchu metabolismu citratu béhem kontinualni hemodialyzy.
Do kontraindikaci hemodialyza¢nich metod neni zahrnuty vysoky ve&k pacienta
a nadorové onemocnéni (KAPOUNOVA, 2007), (SULKOVA a kol., 2000).

2.5 ROZDELENI DIALYZACNICH TERAPII

Kontinualni elimina¢ni metoda se dé&li na 3 zakladni principy 1éCeni,
a to hemodialyza, hemofiltrace a hemodiafiltrace. Kazd4 z téchto metod obsahuje
urcitou terapii, pomoci které jsou nahrazeny funkce ledvin. Do dialyzac¢ni terapie patii
také rozdéleni prediluce a postdiluce. Prediluce znamend podavani substitu¢niho
roztoku pied kapilarou. Krev se pied vstupem do kapilary natedi a s ni i latky, které
se pozd¢ji odstrani. Postdiluce znamena podavani substitu¢niho roztoku za kapilarou,

tudiz se krev natedi aZ po vystupu z kapilary.

e CAVH (kontinualni arterioven6zni hemofiltrace) byla prvni kontinualni
metodou ocistovani krve. Pacient ma zajistény 2 vstupy, zilni a arteridlni. Dnes
se tato metoda nevyuziva.

e CVVH (kontinualni veno-vendzni hemofiltrace) se provadi nékolik dni. Béhem
této metody dochazi k odstranéni odpadnich latek z organismu na principu
konvekce. Soucasti krevniho ob&hu je fyziologicky substitu¢ni roztok, ktery
se dava pted nebo za filtr. Pomoci CVVH se také vyrovnava bilance tekutin.

e SCUF (slow continuous ultrafiltration) neboli pomald kontinualni ultrafiltrace,
je vyuzivana u pifevodnénych pacientd.

e CAVHD (kontinuélni arteriovendzni hemodialyza).

e CVVHD (kontinudlni veno-ven6zni hemodialyza) vyuzivad soucasné konvenci
a difuzi. Pfi této metode¢ se vyuziva dialyzacni roztok. Tato metoda se vyuziva

napt. u tézké sepse.
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e CAVHDF (kontinudlni arteriovendzni hemodiafiltrace).

e CVVHDF (kontinudlni veno-ven6ézni hemodiafiltrace) je metodou, kterad
vyuziva filtraci a dialyzu. Kombinaci téchto dvou funkci dosahuje vysoké
G&innosti v odstranéni odpadnich latek (SOUCEK a kol., 2011), (SULKOVA a
kol., 2000).

2.6 KOMPLIKACE

Béhem hemodialyza¢ni 1é¢by se mizeme setkat s mnoha komplikacemi,
které dokazi naruSit spravny chod této metody a samotného lécCeni. NejcastéjSim
disledkem vzniku komplikaci je odnimani tekutiny béhem eliminac¢nich metod.
Nejcastéjsi komplikaci je pokles krevniho tlaku. S timto problémem také souvisi vznik
svalovych kteci. Dal§imi komplikacemi jsou nauzea, vomitus, bolesti hlavy, bolesti
na hrudi a bolestiv zadech. VzacnéjSimi komplikacemi jsou srdec¢ni arytmie,
které vznikaji pfi iontové zméné béhem hemodialyzy a narusi funkce pievodniho
systému. NejCastejsi jsou fibrilace sini a supraventrikularni tachykardie. Dale mutze
vzniknout intrakranialni krvaceni, které nejcastéji ohroZuje starS§i pacienty
s dekompenzovanou hypertenzi. Pacienti s hemodialyzou mohou byt, ve velice
vzacnych ptipadech, ohrozeni hemolyzou. Ta se projevuje bolestmi v zadech, pocitem
tézkosti na prsou a Spatnym dychanim. Prevenci hemolyzy je spravnd dezinfekce
apriprava pristroje a dodrZzovani aseptickych  postupt béhem dialyzy.

Dalsimi komplikacemi jsou poruchy védomi, horecka a vzduchova embolie.

Mezi komplikace kontinualni hemodialyzy patii ztraty glukdzy, aminokyselin,
hormonti, iontl (nejcastéji fosfor, Na, K). Dochazi k naruseni homeostazy, piesnéji

k metabolické acidoze.

Komplikace také mohou nastat pii zajiSténi cévnich vstupll. Hrozi riziko
krvaceni diky antikoagulaéni 1é€bé béhem hemodialyzy. V neposledni tadé
jsou to komplikace spojené s infekci a technické komplikace (KAPOUNOVA, 2007),
(SOUCEK a kol., 2011), (SULKOVA a kol., 2000).
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2.7 DRUHY ANTIKOAGULACE

Antikoagulacni terapie je velmi dulezitd pfi hemodialyzacnim lé¢eni. Pouzitim
antikoagulancii se zabrani vysrazeni krve Vv dialyza¢nim pfistroji, prodlouzi se délka
pouzitelnosti filtru a zabrani se krevnim ztratam zptisobenych srazenim krve v okruhu.
Nevhodné nastavena antikoagulace mulze zpusobit krevni srazeniny v Setech
dialyzac¢niho pfistroje a také mize narusit koagulacni faktory nemocného, a tim zptisobi

krvaceni (NOVAK a kol., 2008), (SULKOVA a kol., 2000).

2.7.1 REGIONALNI (CITRATOVA) ANTIKOAGULACE

U pacient s hemodialyzou se vyuziva regionalni antikoagulace, pomoci které
je krev antikoagulacné oSetfena pouze V mimotélnim okruhu, nikoli v systémové
cirkulaci pacienta. Nejznaméjsi regionalni antikoagulaci je citrat. Citrat je podavan
do mimoté€lniho okruhu pied hemofiltr. Pfi podavani citratové antikoagulace je dulezité
monitorovat parametry citratu, kalcia, natria, kalia, magnesia, také hodnoty koagulace a
ABR v rozsahu 4 — 6h. Béhem hemodialyzy se ¢asto parametry kalcia a citratu upravuji

a jsou zapisovany do protokolu hemodialyzy (NOVAK a kol., 2008).

2.7.2 OSTATNI (HEPARINOVA) ANTIKOAGULACE

Dalsim pouzivanym antikoagulanciem je heparin, ktery fadime do systémové
antikoagulace. K systémové antikoagulaci jsou indikovani pacienti s tromb6zou nebo
plicni embolii. Heparin Ize podavat dvéma zplsoby, a to kontinualné¢ pomoci
heparinové pumpy nebo intermitentnd ve zvolenych intervalech. Uginek heparinu

béhem hemodialyzy monitorujeme pomoci aPTT.

Hemodialyzaéni 1écba miize probihat bez antikoagulacni terapie. Tato terapie
se vyuzivd u pacient s koagulaéni poruchou, napf. jaterni selhani, DIC,
trombocytopenie. Pokud je terapie vedena bez antikoagulancii, je dilezité vyvarovat
se zastavovani pritoku krve a nastavit jeho nejvyssi mozny pritok. VSe zavisi na stavu
pacienta. Pacienti, ktefi jsou ohroZeni krvacenim a neni mozné u nich pouzit regionalni

citratovou antikoagulaci, mohou byt pfevedeni na intermitentni hemodialyzu.
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Béhem této procedury se mimotélni okruh proplachuje 200ml fyziologického roztoku
kazdych 20 — 30 minut (NOVAK a kol., 2008), (SULKOVA a kol. 2000).

2.8 CEVNI PRISTUPY

Nedilnou soucasti kazdé hemodialyza¢ni terapie je spravné zajiStény cévni
ptistup. Jedinou vyjimku tvofi peritonedlni dialyza, béhem které nema pacient zajistén
zilni vstup, ale katétr je umistén do peritonedlni dutiny. Cévni vstupy pro eliminaéni
terapii jsou vyrabény z riznych materialii, napt. polyuretan nebo silikon. Velikost
katétri je urCena dle Charriérovy stupnice, napt. 12 Fr nebo 14 Fr. Velikost a délka
katétru se voli dle mista zavedeni. Cévni katétry se déli na dvoucestné a trojcestné.
Trojcestné katétry maji samostatny vstup, pomoci kterého mizeme provadét odbér krve,
méfit centralni vendzni tlak (CVT) a aplikovat infuzni terapii. Hemodialyzac¢ni katétry
se rozd¢€luji podle toho, zda jsou uréeny pro pacienty s intermitentni hemodialyzou nebo

pro pacienty s kontinualni hemodialyzou.

U pacientit S kontinudlni hemodialyzou mame nckolik moznosti zavedeni
cévnich vstupt. NejcastéjSim a nejvice doporuc¢enym cévnim vstupem je vena jugularis,
diky které je zajistén velky kolateralni prutok, a je zde nejmensi riziko trombotickych
komplikaci. Cévni pfistup pfes vena femoralis se vyuziva u pacientl s respiraénim
selhanim nebo u imobilnich pacienti. Tento cévni pfistup neni vhodny u pacientt
po intraabdobinalnich chirurgickych vykonech. Dal§im cévnim vstupem je vena
subclavia, u které je vSak riziko trombotickych komplikaci v oblasti zil krku a hornich
konéetin. Hrozi zde riziko vzniku pneumotoraxu (PNO) b&hem zavadéni (NOVAK
a kol., 2008).

Permanentni centralni zilni katétr, neboli Permcath, je Zilni vstup s dostate¢né
velkym krevnim pritokem. Indikaci k tomuto katétru je ztrata periferniho cévniho
pfistupu. Vyuziva se u pacientll z chronického dialyza¢niho programu, u kterych
opakované zanika arterio — venozni fistule, nebo nemaji vhodné cévy na zajisténi
fistule. Dalsi vyuziti Permcathu je u pacientl s nizkou ejekéni frakci levé komory,
U pacientl se srde¢nimi komplikacemi nebo nemoznosti nasiti arterio — venozni fistule
(AVF) z duvodu Spatného periferniho ptistupu. Rovnéz se u Permcathu vytvaii tunel,

ktery slouzi k eliminaci vzniku katétrové sepse. Permcath je vyroben ze silikonu a mize
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se vyuzivat 1 nckolik let. Tento vstup zavadi zkuSeny nefrolog v lokalni anestézii

(SULKOVA a kol. 2000).

U pacientd S intermitentni hemodialyzou, ktefi jsou zafazeni v chronickém
dialyza¢nim programu, byva zaloZena arteriovendzni pistél (AVF). Je to chirurgické
spojeni zily a tepny, které byva nejcastéji na horni koncetin€. Provadi se 3—6 tydni
pred planovanou prvni hemodialyzou V regionalni anestézii. Zname nékolik typt,
a to radiocefalické (na predlokti) a brachiocefalické (na pazi). Tohle spojeni se preferuje
na nedominantni konceting. Pfed zdkrokem se provadi dopplerovské vysetieni Zil
a tepen. Kazdy pacient s AVF je poucen o tom, ze se nesmi na dané koncetiné méfit
krevni tlak, nesmi se odebirat odbéry krve a aplikovat I€ky. Hrozi zde riziko infekce,

trombodzy nebo krvaceni (NOVAK a kol., 2008), (SOUCEK a kol., 2011).

2.9 MONITORACE PACIENTA

KaZzdy pacient, at’ uz na kontinualni nebo intermitentni dialyze, ma zavedeny
protokol o hemodialyze. Zde se zapisuji vSechny informace o zdravotnim stavu,
prib&hu terapie, nastavenych parametrech, komplikace béhem terapie a podané Ié¢bé.

S timto protokolem pracuji jak 1ékati, tak vSeobecné sestry, které pecuji o pacienty.

Béhem hemodialyzacni terapie je velmi dilezit¢ sledovat zdravotni stav
pacienta. Na JIP, ARO a jinych pracovistich akutni péCe jsou pacientim kontinualné
monitorovany vitalni funkce (TK, P, D, SpO, a TT). Vitalni funkce monitorujeme
pomoci invazivnich a neinvazivnich metod. U pacientii s hemodialyzou sledujeme stav
védomi, pfijem a vydej tekutin, stav hydratace. Nedilnou soucasti monitorace je také
sledovani a péce o okoli mista cévniho vstupu. Nesmime také zapomenout na sledovani
laboratornich hodnot, pomoci kterych se upravuje hemodialyza¢ni terapie. Dulezité

je sledovani psychiky pacienta.

U pacientll, ktefi dochazeji na hemodialyza¢ni stiediska k intermitentni dialyze,
se monitoruji a sleduji vitalni funkce, provadi se péce o cévni vstupy a pecuje se 0 jejich
psychiku. Pfed kazdym zahajenim intermitentni dialyzy se zjiStuje hmotnost pacienta a
ultrafiltrace, ktera se optimalizuje dle suché, neboli optimdlni hmotnosti. Nedilnou
soucasti je také edukace 0 spravném zivotnim stylu, o pfijmu tekutin, a také o dietnim

omezeni (KRACIKOVA, 2011), (LYEROVA, 2012), (REHOROVA a kol., 2010).
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3 SPECIALIZOVANA OSETROVATELSKA PECE

O PACIENTA S KONTINUALNI HEMODIALYZOU

Pacienti s kontinualni hemodialyzou byvaji hospitalizovani na odd¢lenich akutni
péce, kde jim je poskytnuta komplexni a individudlni osetfovatelska péce. Tuto péci jim
poskytuji nejen 1ékati pro akutni péci, ale také nefrologové, vSeobecné sestry a dalsi
oSettujici persondl. V pribéhu CRRT jsou pacienti nepfetrzit¢ monitorovani. Sleduji
se hemodynamické, laboratorni, biochemické, hematologické a mikrobiologické
parametry. Je dulezité vénovat pozornost mineralovému hospodaistvi, a také bilanci
tekutin. Pokud jsou pacienti skontinualni hemodialyzou pti védomi, pecujeme
také 0 jejich psychicky stav, ktery muze byt diky této elimina¢ni metod¢ urcitym
zptsobem zhorsen (SULKOVA a kol., 2000).

Pacient hospitalizovany na oddéleni akutni péce s CRRT je plné zavisly
na pomoci vSeobecné sestry a oSetiujiciho personalu. VSeobecnd sestra by méla
dokonale znat pacientovy potieby, mezi které patii dychani, vyziva, vyprazdiiovani,
sobé&stacnost a psychickd vyrovnanost. Je diilezité umét naslouchat pacientovi, byt
trpélivi, umét poradit a pomoci. Poskytovana oSetfovatelské péce je zavisla na diagnoze

a zdravotnim stavu pacienta.

vvvvvv

na oddélenich akutni péce. Pacienti s CRRT byvaji Casto zaintubovani pomoci
endotrachealni (ETK) nebo tracheostomické kanyly (TSK) a napojeni na pfistroj umélé
plicni ventilace (UPV). Endotrachealni kanyly mohou pacientim zpusobit dekubit,
proto by se méla kazda den béhem ranni hygieny ménit jeji poloha, samoziejmé za
pfitomnosti 1ékafe. ETK fixujeme pomoci fixaéniho materidlu, ktery ménime béhem
ranni hygieny a dale dle potieby. U pacientl se zajisténymi DC pomoci TSK vénujeme
pozornost koznimu krytu v oblasti tracheostomatu. TSK steriln€ oSetfujeme b&hem
ranni hygieny, a dale pak dle potieby. Na fixaci TSK pouzivame obinadlo nebo fixacni
pasek, které nesmi byt pfehnané utaZené, jelikoZ by mohlo dojit k poruse integrity kiize.
Soucasti kanyly, at’ uzZ ETK nebo TSK, je obtura¢ni balonek, ktery se po zaintubovani
nafoukne. Pomoci manometru méfime 2x denné tlak v balonku, ktery se pohybuje
v rozmezi od 20 do 36 torri. Spravna fixace ETK a TSK ndm zajisti, aby nedoslo

k dislokaci kanyl.
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Velmi dualezita je toaleta dychacich cest (DC), ktera se provadi odsavanim pies
uzavieny nebo otevieny systém. Nesmime opomenout péci o samotnou dutinu ustni,
kterou provadime pomoci Cisticich Stéticek. K péci o DC patii podavani nebulizace,
aplikace léciv, vibra¢ni masaze, dechova rehabilitace a také sledovani odebraného

biologického materialu.

Péce o vyprazdiiovani je intimni, ale také zakladni pottebou kazdého clovéka.
Ukolem osettujictho personalu je respektovat stud pacienta, zajistit intimitu a soukromi.
Pacienti jsou zajiSténi PMK, pomoci kterého sledujeme barvu moci, jeji pfimési,
mnozstvi a pfiznaky mozné infekce. Pfi zavadéni a nasledném oSetfovani dbame
na asepticky postup, pomoci kterého snizime riziko vzniku nozokomidlni infekce
mocovych cest. Pacienty s CRRT casto trapi potize se zacpou, kterd je zplsobena
imobilitou, podavanymi opiaty a celkové zpomalenym metabolismem. Nedostatecné
vyprazdnéni je provazeno bolesti, nadymanim, pocitem plnosti a také Spatnou naladou,
nervozitou a napétim. Zacpu lze vyieSit podavanim dostate¢ného mnozstvi tekutin,
pozor vSak u pacientii s anurii, dale potom pravidelnym rezimem a pravidelnym
podavanim stravy s vysokym obsahem vldkniny. Dle ordinace lékafe je mozné podat
laxativa. Mohou se také objevit prujmovité stavy, které jsou doprovazeny kieGemi
a bodavymi bolestmi bficha. Béhem 1écby prijmt je dualezita spravna rehydratace,
realimentace, medikament6zni 1é¢ba, a také pecliva a Setrna oSetiovatelské péce.

U pacientli na UPV sledujeme ptitomnost peristaltiky pomoci fonendoskopu, dale pak
odchod plynt a piipadny vznik zacpy. Z pohledu vSeobecné sestry je velmi dilezité

zaznamenavat udaje o vyprazdiiovani do zdravotnické dokumentace.

Péce o sobéstacnost je dalSi potfebou pacienta. U pacientii s kontinudlni
hemodialyzou, ktefi jsou navic napojeni na UPV, je velmi dilezitd komplexni
oSetiovatelska péce, jelikoz nejsou schopni zadné Cinnosti a aktivity. Jsou zavisli
na osetifovatelském persondlu, ktery jim napomahd v uspokojovani zékladnich potieb.
Diulezitym faktorem je motivace, spravnd komunikace, dostatek trpélivosti a pochopeni.
Sobéstacnost pacienta je vyhodnocovana pomoci Barthelova testu zdkladnich vSednich

¢innosti (KAPOUNOVA a kol., 2007).

Na oddélenich akutni péce jsou vSichni pacienti s kontinudlni hemodialyzou

nepietrzit€¢ monitorovani. Lékari a vSeobecné sestry monitoruji fyziologické funkce.
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Pied zahdjenim elimina¢ni metody byvaji ¢asto pacienti intubovani a napojeni na UPV.
Nicméné vSe zalezi na aktudlnim zdravotnim stavu pacienta. Neni ale vyjimkou, Ze jsou
pacienti, napojeni na kontinualni hemodialyzu, pfi védomi a spontdnné ventilujici.
Pokud jsou pacienti na UPV, jejich védomi sledujeme pomoci Ramsay score a pokud
mame pacienty béhem kontinualni metody bez analgosedace, hodnotime je pomoci
GCS. Dilezitou soucasti kazdé hemodialyzy je aseptické zajisténi a oSetfovani cévniho
ptistupu. VsSechny provedené oSetfovatelské intervence zapisujeme do zdravotnické

dokumentace.

3.1 OSETRENI CEVNICH VSTUPU

K hemodialyzaéni terapii neodmysliteln¢ patii cévni vstupy, jako jsou
hemodialyzacni kanyly, Permcath a AVF, bez kterych by nebylo mozné provést
eliminaéni  terapii. Zavedené cévni vstupy jsou vstupni branou infekce,
a pfi nedokonalém oSetfovani hrozi pacientim riziko lokélnich 1 celkovych infek¢nich
komplikaci. Dodrzovanim bariérového opatieni jiz pii zajiSténi cévnich vstupi
zabranime vzniku katétrové infekce. Pouzivaji se ustenky, cepiCe, sterilni empir

a sterilni rukavice.

B¢éhem oSetfovani cévnich vstupi dbame na ptisné asepticky postup.
Pted kazdou manipulaci s cévnim vstupem je dulezitd hygiena a dezinfekce rukou.
Odstranéni zaschlé krve a dalSich neéistot provadime pomoci pinzety stamponem
s fyziologickym nebo dezinfekénim roztokem. Po tomto mechanickém ocisténi
se provede dezinfekce napi. Betadinou, kterd se provadi v prostoru mista vpichu,
ale také po celé ploSe pfiloZzeného kryti. Dezinfekci provadime spiralovitym pohybem
od mista vpichu smérem ven a vzdy s pouzitim vice tampont.. Pokud misto vpichu
krvaci, pouzivaime gazu na piikryti, kterou vS§ak ménime pti kazdé kontrole. Poté cévni

vstup kryjeme sterilnim krytim (CHARVAT, 2016).

U pacient s kontinualni hemodialyzou se k oSetfovani vstupt fadi i pouziti
heparinové zatky. Tato zatka je aplikovana do dialyza¢ni kanyly po ukonceni
kontinudlni hemodialyzy a slouzi k udrZeni prichodnosti a jako prevence obstrukce
katétru trombem. Do hemodialyza¢ni kanyly je aplikovan heparin, jehoZ mnoZzstvi
je znazornéno na samotné dialyza¢ni kanyle. Jedna se vétsinou o 1,6 ml do obou konct

kanyly. Heparinova zatka mtize byt ponechana v dialyza¢ni kanyle 3 dny, poté se musi
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odstranit a aplikovat znovu. Je doporuc¢ovana pomala aplikace heparinu, alespon 10s.

Pied zahajenim hemodialyzaéni terapie musi byt heparinové zatka odstranéna (NOVAK

akol., 2008).

3.2 ODBERY KRVE

Pravidelné laboratorni vysetieni krve je soucasti oSetfovatelské péce u pacienta
na kontinualni hemodialyze. Cilem je ziskdni a zpracovani informaci o aktudlnim
zdravotnim stavu, o spravnosti lécby, terapie a vzniku moznych komplikaci. Pokud
mluvime o zakladnim laboratornim vySetfeni, méme na mysli biochemické,
hematologické a hemokoagulaéni vysetieni krve. V biochemickém vySetfeni krve
se nejcastéji sleduje hodnota iontd (Na, K, Ca, Cl, Mg, P), kyseliny mocové, laktatu,
albuminu, urey a kreatininu. V hematologickém vysetieni sledujeme hodnoty
erytrocytli, trombocytl a leukocytii. Hodnota hemoglobinu je také dilezita,
protoze n€kteti dialyzovani pacienti jsou anemiéti. Béhem dialyza¢ni terapie je mozné
podat krevni transfuzi. V hemokoagulacnim vySetieni krve sledujeme hodnoty aPTT,
Quick, antitrombinu. Do zakladniho vySetfeni krve fadime i ABR, ve které sledujeme
hodnoty pH, pO2, pCO2, HCO3, BE.

U pacienti na kontinudlni hemodialyze s citratovou regionalni antikoagulaci,
je velmi dilezité sledovat ionizovany vapnik (iCa). Tento iont je vySetiovan u dialyzy,
ve které je pouzita citratova antikoagulace. Tato hodnota se vySetiuje Smin po zahajeni
terapie a nasledné kazdych 4 — 6 h. Frekvenci odbérii krve si urduji 1ékati (NOVAK a
kol., 2008), (SULKOVA a kol., 2000), (TEPLAN a kol., 2006).

3.3PECE O VYZIVU

Ubytek télesné hmotnosti a malnutrice jsou zdvazné zdravotni problémy,
které ohrozuji pacienty s renalnim selhanim. Dochazi k porucham metabolismu zivin,
ke zménam hormonalnich aktivit a k infekénim nebo katabolizujicim onemocnénim.
Pacienty Casto trapi anorexie, nauzea, zvraceni a krvaceni. Nutricni podpora se voli

dle aktualniho stavu pacienta, a také dle zvolené metody nahrady funkce ledvin.
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Kontinualni hemodialyza ma za nasledek =ztraty glukozy, aminokyselin,
stopovych prvki, vitamin a proteind. Nutri¢ni podpora je u pacientll na kontinudlni
hemodialyze zahajena az pifi hemodynamické stabilit¢. Pacientim na hemodialyze
je potieba dodavat energii, kterou zajistime pomoci sacharidd a tukt. Dulezita
je suplementace mineralti, stopovych prvkit, aminokyselin, proteini i1 bilkovin.
Vitaminy jsou nedilnou soucasti vyzivy dialyzovanych pacientl. Podavame vitamin B,
pyridoxin, kyselinu askorbovou, thiamin. Nesmime zapomenout na vitamin K,
ktery se podavd u pacientll s antibiotickou lécbou, a také s parenterdlni vyZivou.
Dulezitou slozkou vyzivy je také piijem tekutin, ktery zavisi na tom, zda je pacient

oliguricky, anuricky a jaky je aktualni stav sodiku v organismu.

MiulZeme vyuZit 2 typy nutricni podpory, enterdlni a parenterdlni. Enterdlni
vyziva je podavana pacientim pies zavedenou nasogastrickou sondu (NGS)
a parenteralni vyziva je podavana pomoci infuznich roztoki ptimo do krevniho teciste.
Parenteralni vyziva je indikovana v momenté, kdy dochazi k dysfunkci
gastrointestinalniho traktu (GIT) a nelze pokradovat v enteralni vyzivé (NOVAK a kol.,
2008), (SULKOVA a kol., 2000), (ZADAK, 2008).

3.4 PECE O POLOHOVANI

Komplexni osetiovatelskd péce o pacienty s kontinudlni hemodialyzou zahrnuje
péci o polohovani. Béhem metody ocistovani krve jsou pacienti upoutdni na lizko,
a jejich pohyb v lizku je vyrazné omezen. U pacientd S hemodialyzou hrozi riziko
vzniku dekubiti, proto je dilezité jejich spravné a casté polohovéani. Polohovani
pacientll zajiStuje oSetiujici personal v Cele se vSeobecnymi sestrami. Pfes den
se pacienti polohuji co 2 hodiny a vnoci co 3 hodiny. Dulezita je kontrola polohy
asledovani stavu pacienta. Je dilezité zajistit spravny chod dialyzaéniho pfistroje,
protoze béhem polohovani se mize dialyza¢ni katétr zalomit nebo se pfestane nasavat

krev (BURDA, SOLCOVA, 2015), (KAPOUNOVA a kol., 2007).
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3.5 REHABILITACE

Rehabilitacni oSetfovatelstvi je jedna ze zakladnich potteb nemocného clovéka
a zabyva se prevenci komplikaci, které mohou nastat v souvislosti se zékladnim
onemocnénim. Rehabilitace napomahd zmirnit nemoc a uraz, a také dokaze obnovit
porusenou funkci pohybového systému. K provedeni rehabilitace se vyuzivaji rizné
pomucky, napt. gelové polohovaci pomicky a polohovaci lazko. Pfi rehabilitaci
je dilezité znat aktualni zdravotni stav nemocného, seznamit nemocného s rehabilitaci

a 0 vSech ¢innostech pacienta informovat.

U pacientl s kontinudlni hemodialyzou se setkame ve vétSiné piipadl s pasivni
rehabilitaci, coz znamen4d, Ze pohyb za pacienta vykonava fyzioterapeut. Pasivni pohyb
napomaha udrzet pohyblivost kloubt, vyzivu kloubt, svalii a hlavné ptedchéazi vzniku
i komplikacim imobilizaéniho syndromu. Vyuzivime mnoho 1é¢ebnych poloh,
napft. poloha vleZze na zadech, Fowlerova poloha, poloha na boku. K polohovani
se vyuzivaji rizné pomucky, kterymi je mozné vypodlozit pacienta pod koleny, hlavou,
pod bedry a také vypodlozit chodidla (VYTEJCKOVA, 2011).

3.6 PECE O PSYCHICKY STAV

Péce o dialyzované pacienty vyzaduje multidisciplinarni spolupraci mezi
nefrology a lékafi akutni péce, psychology, socialnimi pracovniky, a také specialné
vyskolenymi v§eobecnymi sestrami. Pacienti hospitalizovani na odd¢lenich akutni péce
jsou vystaveni riznym psychologickym a socidlnim aspektim ovliviujici jejich 1éCeni.
Nejen u pacientd pti védomi, ale také u pacientd, ktefi jsou napojeni na UPV a nemohou
verbalné¢ komunikovat s oSetfujicim personalem, se miizeme setkat se stresem, tzkosti,
plactivosti a neklidem. Ten muZzeme pozorovat zménou EKG kiivky, tj. zrychlenou
srdeCni Cinnosti, zvySenym krevnim tlakem, opocenim, zvySenou teplotou,

a také vyraznym neklidem samotného pacienta.

Pro udrZeni dobrého psychického stavu je dilezitd spravnd komunikace
mezi oSetfujicim personalem a pacientem, spravna edukace a umoznéni komunikace
a osobniho kontaktu s rodinnymi pfisluSniky. Dilezity je dostatecny odpocinek

a spanek (KAPOUNOVA a kol., 2007), (SULKOVA a kol., 2000).
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U pacientl s CRRT, ktefi jsou pii védomi nebo jsou napojeni na UPV, mizeme
vyuzit prvky bazalni stimulace, jejimz cilem je navozeni kontaktu pacienta s okolim,
orientaci v ¢ase a prostoru, pomaha zajistit pocit jistoty a bezpe¢i, zlepSi funkci
organismu, a Vv neposledni fad¢ zlepsi psychickou stranku a podporu identity pacienta.
Koncept bazalni stimulace se uplatiiuje v péci o déti a dospélé s tézkymi zménami
v oblasti smyslového vnimani, u pacientd Vkomatoznich stavech, u pacientt
dlouhodobé upoutanych na lizko, u pacientii V intenzivni péci, v hospicové péci

U umirajicich a mnoho dalSich.

Bazélni stimulace podporuje vnimani, pohyb a komunikaci. Prvky bazalni
stimulace rozd€lujeme na zdkladni a nastavbové. Soucasti zdkladnich prvka
je somaticka, vestibularni a vibra¢ni stimulace. Do prvkd nastavbovych ftadime
optickou, auditivni, taktilné — haptickou, olfaktorickou a oralni stimulaci. Bazalni
terapie neni dotekovou terapii, avSak pracuje s dotekem a klade daraz na jeho kvalitu.
Vyuziva se inicialni dotek, pomoci kterého pacientovi sdélime informaci o zacatku
a konci nasi ptitomnosti nebo ¢innosti s jeho télem. Vhodnymi misty jsou rameno, paze
nebo ruka. At uz I€kafi, vSeobecné sestry nebo jiny oSetfujici personal by mél
respektovat a dodrzovat inicialni dotek, ktery je zaznamenam v dokumentaci pacienta
(FRIEDLOVA, 2009).
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4 OSETROVATELSKY PROCES

Vseobecné sestry poskytuji pacientim ve zdravotnickych zatizenich
oSetfovatelskou péci, kterou vykonavaji formou oSetfovatelského procesu. Tato hlavni
metoda prace vSeobecné sestry je vyuzivana i v domdcim prostiedi pacienta,
napf. Uterénni péce. Behem oSetiovatelského procesu se pacient piimo podili
na planovani  a vykonavani  oSetfovatelské  péCe.  Nejdulezitéjsim  znakem
oSetfovatelského procesu je prevence, zmirnéni nebo uUplné odstranéni urcitého
problému pacienta. OSetfovatelsky proces je stale se opakujici d¢j, rozdé€lujici se do 5
fazi, které na sebe logicky navazuji. Patii zde posuzovani, diagnostika, planovani,

realizace a vyhodnoceni (BURDA, SOLCOVA, 2015).

Posuzovani je proces ziskavani informaci o pacientovi. Tento sbér Udajl
neprobihd pouze pfi prvotnim vySetieni, ale béhem celé doby kontaktu s pacientem.
Vseobecna sestra ziskava tyto dulezité informace od samotného pacienta, 0d 0soby
blizké¢ nebo ptibuzné, ze zdravotnické dokumentace, 0d zdravotnickych pracovnikd,

vlastnim pozorovanim a fyzikalnim vySetienim.

Druhou fazi oSetifovatelského procesu je diagnostika, jejimz cilem je zpracovani
udaji, vyhodnoceni potieb a problémi pacienta, spravné zpracovani oSetfovatelskych

diagnoz, rozde€lujicich se na aktualni a potencionalni.

Hlavnim cilem planovani je sestaveni oSetifovatelskych intervenci. Timto
stanovenim oSetfovatelskych intervenci jsou pacientovy problémy eliminovany,
redukovany nebo jim je preventivné piedchazeno. Dilezité je také dosazeni kvalitni
oSetfovatelské péCe. Planovani se skladd ze stanoveni si priorit oSetiovatelské péce,
stanoveni cill, ocekévanych vysledki, zapsani vSech poznatki a jejich konzultovani. Na

této fazi se podili oSettujici persondl, rodina, blizei, 1 sdm pacient.

Ctvrtou fizi je realizace, pomoci které jsou vykonavany oSetfovatelské
intervence a jsou zapsany do OSetfovatelského zaznamu. Tato fize je zaméfend

na dosaZeni daného cile a zahrnuje oSetfovatelské 1 medicinské tikony.

Poslednim krokem oSetfovatelského procesu je hodnoceni, jehoz cilem
je zjisténi dosazenych cili. Tato faze se provadi po celou dobu hospitalizace, a také

pii jejim ukonceni. Pomoci tohoto kroku se zdravotni sestry stavaji zodpovédné za svou
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vykonanou praci a dokazi si stanovit diilezité oSetiovatelské intervence, pomoci kterych

dosahnout uréeného cile (SYSEL, BELEJOVA, MASAR, 2011).

Metoda osetiovatelského procesu je zakotvena ve véstniku MZ CR z roku 2004
a klade daraz na samostatnou praci sestry béhem realizace oSetfovatelského procesu.
Soucasti této metody je kvalitné vedena oSetfovatelskd dokumentace, kterd podléha
doporuceni legislativy, akreditatnich a profesnich standardi. OSetiovatelska
dokumentace je zdrojem informaci o pacientovi, cilech oSetfovatelské péce, zdravotnim

stavu, provadénych intervenci a vysledcich.

Ptedpokladem pro spradvnou realizaci oSetfovatelského procesu je legislativni
zakotveni ve véstniku MZ CR. Nedilnou soudasti je vzdélavani vieobecnych sester
a jejich ziskavani znalosti, dovednosti a zplisobilosti v oblasti komunikace, naslouchani,
projevu zajmu a empatie, manualni zru¢nosti pii oSetfovatelskych vykonech, feSeni

problémi a piijeti odpovédnosti za své rozhodnuti (KUDLOVA, 2016).
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA

S KONTINUALNI HEMODIALYZOU

Osetrovatelsky proces je zpracovan u pacienta, ktery byl hospitalizovan na interni
jednotce intenzivni péfe v nemocnici Novy Ji¢in s hlavni I€katskou diagnézou akutni
selhani ledvin s tézkou hyperkalemii a metabolickou acidézou. V den pifjmu byla
pacientovi indikovana intermitentni hemodialyza a nasledujici den byla indikovana
kontinualni hemodialyza, ktera trvala 3 dny. Béhem 3 dnli na kontinudlni hemodialyze
se upravily renalni parametry, a také se obnovila diuréza. V praktické ¢asti bakalaiské
prace jsou pozménény identifika¢ni idaje a ¢asova data z divodu dodrzeni dikce platné
legislativy vztahujici se k ochrané¢ osobnich idaju. VSechny informace jsou Cerpany
z lekatské a oSetfovatelské dokumentace, nemocni¢niho informacniho systému

a vlastniho pozorovani.
Popis pripadu:

Muz, 68 let, prelozen dne 20. 3. 2019 v 9:45 z plicniho oddé€leni nemocnice Novy Jic¢in
pro progredujici klidovou dusnost, zhorSeni zdravotniho stavu, vyrazného neklidu,

hyposaturovan (SpO2 85%), s piitomnosti cyandzy kolem rti a koneckt prstti hornich

koncetin.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: X. Y. Datum narozeni: 1951

Rodné ¢islo: - Vék: 68

Pohlavi: muz Bydlisté: -

Zaméstnani: starobni diichodce Vzdélani: SS

Narodnost: ¢eska Statni prislusnost: CR

Stav: Zenaty Telefon: -

Datum prijmu: 20. 3. 2019 Cas p¥ijmu na JIP: 9:45

Typ prfijmu: akutni Uéel pFijmu: diagnosticky a terapeuticky
OSetrujici 1ékai: MUDr. X. X. Prakticky 1ékar: MUDr. Y. Y.
Cislo pojistovny: - Oddéleni: Interni JIP
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Hlavni medicinska diagnodza:

Akutni selhani ledvin AKI 3 s tézkou hyperkalemii a MAC s alteraci stavu pii urémii
a MAC

Vedlejsi medicinské diagnozy:

Mnohocetny myelom IgG lambda, chronickd rendlni insuficience, glomerulonefritida,
ischemicka choroba srde¢ni, CHOPN II. — III. st., hypertenze, trikuspidalni regurgitace,

diabetes mellitus 2. typu na dieté, fumator
Diivod pFijmu udavany pacientem:
Nelze zjistit. Pacient neni schopen komunikace z diivodu klidové dusnosti.

Vitalni funkce p¥i prijeti ze dne 20. 3. 2019:

TK: 130/85 mmHg Vyska: 192 cm
TF: 110 — 130/ min Vaha: 88 kg

DF: 25 BMI: 23,9

TT: 36,8 °C Pohyblivost: lezici
Stav védomi: somnolentni aZ sopordzni | KS a Rh faktor: —

Nynéjsi onemocnéni: 68 lety pacient pfelozen z plicniho oddé€leni pro progresi dusnosti

a neklidu.

Informacni zdroje: lékaiska a oSetfovatelska dokumentace, nemocni¢ni informacni

systém, vlastni pozorovani a fyzikalni vySetfeni.
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ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: 1é¢ila se pro diabetes mellitus, zemiela v 82 letech;

Otec: zemrel v 57 letech;

Deti: dcera 1é¢ena se §titnou Zlazou.

Osobni anamnéza:

Prekonané a chronické onemocnéni:

ICHS chronicka,

NSTEMI

1/2017, lehka

systolicka dysfunkce LK, ejek¢ni frakce LK 45%, chronickd hepatopatie, 1996 — 2003

dispenzarizace pro epilepsii;

Hospitalizace a operace: 1/2019 biopsie ledviny, 1/2017 polypektomie polypu tra¢niku,
fluidothorax vpravo 10/2005;

Urazy: pad ze zebiiku, 10/2005 fraktura vietenni a loketni kosti vpravo, 10/2005

fraktura V.— X. Zebra vpravo, kontuze plic vpravo;

Transfuze: ne;

Ockovani: zdkonem dana ockovani.

Farmakologicka anamnéza:

Nazev léku |Forma Sila Davkovani Skupina
Anopyrin tbl. 100 mg 0-1-0 Antiagregancia
Apo-Allopurinol |tbl. 100 mg 1-1-0 Antirevmatika

Blokator protonové
Apo-Ome tbl. 20 mg 1-0-0 pumpy
Cotrimoxazol tbl. 960 mg 0-0-1/2 Antibiotikum
Cynt tbl. 0,4 mg 1-0-1 Antihypertenziva
Dexamethazon |tbl. 20 mg 1x tydné v PO Kortikoidy
Ebrantil ret. tbl. 60 mg 1-0-1 Antihypertenziva
Endoxan tbl. 50 mg 1-0-0 Cytostatika
Euphyllin CR tbl. 200 mg 1-0-1 Bronchodilatancia
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Furon tbl. 40 mg 1-1/2-0 Diuretika

Indapamid tbl. 2,5mg 1-0-0 Diuretika

Loseprazol cps. 20 mg 1-0-0 Antacida

Magnosolv roztok |365 mg 1x denné Mineralni dopln¢k

Provirsan tbl. 200 mg 1-0-0 Antivirotika

Trombex tbl. 75 mg 1x tydné v PO Antitrombotika
Blokator kalciovych

Twynsta tbl. 80/10 mg 1-0-0 kanalt

Verospiron tbl. 25 mg 0-1-0 Diuretika

Zoxon tbl. 4 mg 1-0-0 Antihypertenziva

Alergologicka anamnéza:

Léky: ACEI — angioedém.

Potraviny: —

Chemicke latky: jodova kontrastni latka.
Abuzy:

Alkohol: piilezitostné pivo.

Koureni: diive 30/den, od 12/2016 pouze 4/den.
Kava: -

Léky nebo jiné navykove latky: —

Urologicka anamnéza:

Prekonané urologické onemocnéni: v 1ékarské dokumentaci neni uvedeno a od pacienta

nelze tuto informaci zjistit.
Posledni navstéva u urologa: nelze zjistit.

Samovysetrovani varlat: nelze zjistit.
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Socidlni anamnéza:

Stav: Zenaty.

Bytové podminky: bydli s manzelkou v byté.
Vztahy, role a interakce v rodiné: nelze zjistit.
Vztahy, role a interakce mimo rodinu: nelze zjistit.
Zaliby: nelze zjistit.

Volnocasové aktivity: nelze zjistit.

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: SS.

Pracovni zarazeni: dtive pracoval jako malif.

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: nyni diichodce.
Vztahy na pracovisti: nelze zjistit.

Ekonomické podminky: nelze zjistit.

Spiritualni anamnéza:

Nelze zjistit.

Pti sbéru anamnestickych udaja jsme sestavovali a hodnotili nasledujici rizika za pouziti

hodnoticich skal.

Nortonova Skala ke zjiSténi rizika vzniku dekubiti — 20. 3. 2019

Schopnost spoluprace velmi omezena 2 body
Vek vice jak 60 1 bod

Stav pokozky vlhka 2 body
Pridruzena onemocnéni dalsi nemoci 2 body
Fyzicky stav Spatny 2 body
Stav védomi zmateny 2 body
Aktivita leZici 1 bod
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Mobilita zadna 1 bod

Inkontinence mo¢i i stolice 1 bod

Hodnoceni rizika dekubiti — 14 bodi, pacient ma vysoké riziko vzniku dekubiti.

Zjisténi rizika padu — 20. 3. 2019

Pohyb neschopen piesunu 3 body
Vyprazdnovani vyZzaduje pomoc 3 body
Medikace ano 1 bod
Smyslové poruchy ano 1 bod
Mentalni status obcasna dezorientace 2 body
Vek 66 a vice 1 bod
Pad v anamnéze neschopen pfesunu 0 bodu

Hodnoceni rizika padu — 11 bodi, pacient ma vysoké riziko padu.

Barthelové test zakladnich v§ednich ¢innosti — 20. 3. 2019

Najezeni, napiti neprovede 0 bodi
Oblékani neprovede 0 bodi
Koupani neprovede 0 bodt
Osobni hygiena neprovede 0 bodt
Kontinence moci trvale inkontinentni 0 bodu
Kontinence stolice trvale inkontinentni 0 bodu
Pouziti wc neprovede 0 bodt
Pfesun na zidli neprovede 0 bodt
Chiize po roving neprovede 0 bodt
Chiize po schodech neprovede 0 bodt

Celkové zhodnoceni stupné zavislosti — 0 bodi, vysoka zavislost.
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 20. 3. 2019

Vzhledem k aktualnimu zdravotnimu

stavu pacienta, kdy neni schopen

komunikovat s lékaiem a oSetfujicim personalem, neni mozné odebrat fyzikalni

assesment. Pacient neni schopen komunikovat z divodu dusSnosti a pomalu

se zhorsujiciho stavu védomi.

Popis fyzického stavu: Fyzikalni assesment

SYSTEM:

SUBJEKTIVNI UDAJE:

OBJEKTIVNI UDAJE:

Hlava a krk:

Nelze zjistit.

Hlava: normocefalicka.

Oc¢i: zornice izokorické, lehce

miotické, pohledem nefixuje.

USi a nos: bez sekrece a krvaceni,
zavedena nasogastrickd sonda

¢. 16 do pravé nosni dirky.

Dutina ustni: sliznice suché, rty
such¢ sragaddami, okoli rti

cyanotické.

Krk: kréni uzliny nehmatné,
pulzace karotid hmatnda, zaveden
CZK vlevo vena jugularis (0. den)
bez zarudnuti, zaveden HDK
vpravo vena subclavia (0. den)

bez zarudnuti.

Hrudnik
a dychaci

systém:

Nelze zjistit.

Hrudnik: bez deformit, nalepeny
hrudni svody pro kontinualni

monitoraci srde¢ni akce.

Dychani: pacient klidové dusny,
bez dechovych fenoménii, SpO:

85% (hyposaturace), DF 25°

44



(tachypnoe), kasel bez

expektorace.

Srde¢né
cévni

systém:

Nelze zjistit.

Srdecni akce: sinusovy rytmus.

TF: 110 - 130/min sinusova
tachykardie.

TK: 130/85 mmHg normotenze.

HKK: symetrické otoky pravé
a levé horni koncetiny od konecki
prsti po ramenni kloub, pulzace

periferie slaba, ale hmatna.

Zavedeni arteridlni linky cestou

arteria radialis vlevo.

Ptitomnost cyan6zy na koneccich

prstit hornich koncetin.

DKK: bez otokid, bez deformit,

pulzace hmatna.

Bricho

aGIT:

Nelze zjistit.

Bricho: mekké,  prohmatné,
peristaltika je poslechem

normokineticka.

GIT: funkce zachovana, stfevni
plyny odchazeji, pacient nezvraci,

posledni stolici nelze zjistit.

Mocovy a
pohlavni

systém:

Nelze zjistit.

Pti piekladu z plicniho oddéleni
na interni JIP zaveden Tiemanuv
katétr ¢. 20 zddvodu vedeni

bilance tekutin.

Pacient je anuricky.
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Genital bez zjevnych anomalii.

Kosterni a
svalovy

systém:

Nelze zjistit.

Celkovy vzhled a poloha:

Pacient obézni, na hornich
koncetindch  pfitomnost  otokl
od konecki  prsti  po ramenni
kloub, dolni koncetiny bez otok,
koncetiny prokrvené, pfitomnost
cyandézy  nakoneccich  prsti

hornich koncetin.
Pfi  pfijeti zaujimd  pacient
Fowlerovu polohu.
Pacient je imobilni z divodu

dusnosti, stavu védomi

a celkového zdravotniho stavu.

Nervovy systém a

smysly:

Nelze zjistit.

Pacient pfi pifijmu v somnolenci

az soporu.
GCS hodnoceno 10 body.

Pacient reaguje na algicky podnét

grimasou Vv obli¢eji.

Endokrinni

systém:

Nelze zjistit.

Stitna  7ldza bez patologického

nalezu.

Imunologicky

systém:

Nelze zjistit.

Lymfatické uzliny nehmatné.

TT: pti ptijmu 36,8 °C (afebrilni).
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KuzZe a jeji Nelze zjistit. Kiuze studend, opocena.

adnexa: Pergamenova klize, neptitomnost

hematomu.

Symetrické otoky pravé alevé
horni koncetiny od koneckli prsti

po ramenni kloub.

Pti ptekladu z plicniho oddéleni
pacient zajistén PZK vpravo, ktery
byl po zavedeni CZK do vena
jugularis vlevo, na JIP asepticky

odstranén.

Okoli CZK, HDK a arterialni
linky  bez zarudnuti, asepticky

oSetfeno a sterilné kryto.

Poznamky z télesné prohlidky:

Z ditvodu somnolentniho, az sopordzniho stavu védomi a dusSnosti, je komunikace
S pacientem velmi obtizna, tudiz potiebné informace jsou ziskany z lékaiské
a oSetfovatelské dokumentace. Pacient je kontinuadlné¢ monitorovan a jeho vitalni funkce
jsou sledovany na centralnim i1 bedside monitoru. Za aseptickych postupi je lékafem
zavedena HDK cestou vena subclavia vpravo pro hemodialyzaéni terapii, CZK cestou
vena jugularis vlevo pro aplikaci intravenoznich 1é¢iv a méfeni CVT, a Vv neposledni
fad€¢ zavedena arteridlni kanyla cestou arteria radialis vlevo pro invazivni monitoraci
TK. VSeobecnymi sestrami je zavedena NGS a sestrou se specializaci pro intenzivni

péci je zaveden PMK €. 20 pro sledovani bilance tekutin.
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AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA ZE DNE 20. 3. 2019

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI
UDAJE

Stravovani:

doma

Nelze zjistit.

Vyska: 192 cm
Vaha: 88 kg
BMI: 23, 9 kg/m?

(tyto informace
ziskany z 1ékatskeé
dokumentace, od

pacienta nelze zjistit).

V nemocnici

Nelze zjistit.

NPO (nic per 0s).

Piijem tekutin:

doma

Nelze zjistit.

Z lékatské
dokumentace:

prilezitostné pije pivo.

V nemochnici

Nelze zjistit.

U pacienta je vedena

bilance tekutin.
Infuzni terapie
je podavana

parenteraln¢.
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Vylucovani

mocde:

doma

Nelze zjistit.

Nelze posoudit.

V nemocnici

Nelze zjistit.

Pfi pfijmu je zaveden

PMK ¢. 20.
Pacient je anuricky.

Bilance tekutin

je pozitivni.

Je vedena hodinova

bilance tekutin.

Vylucovani

stolice:

doma

Nelze zjistit.

Posledni stolici nelze

zjistit.

V nemochnici

Nelze zjistit.

Zatim

se nevyprazdnil.

Peristaltika

je slysitelna.

Spanek

a bdéni:

doma

Nelze zjistit.

Nelze zjistit.

V nemochnici

Nelze zjistit.

Pii pfijmu je pacient
somnolentni

az soporozni.
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Aktivita doma Nelze zjistit. Nelze zjistit.

a odpocinek: V nemocnici Nelze zjistit. Z divodu klidové
duSnosti je pacient
osetfujicim
personalem uloZen
do Fowlerovy polohy.

Hygiena: doma Nelze zjistit. Nelze zjistit.

V nemocnici Nelze zjistit. U pacienta je zajiSténa
komplexni
oSetfovatelska péce.
Hygienicka péce
je provadéna na luzku.
Je zajiSténa  trvald
oxygenoterapie
kyslikovou maskou.

Sobéstacnost: | doma Nelze zjistit. Nelze zjistit.

V nemocnici Nelze zjistit. Pacient je pIné zavisly

na pomoci
zdravotnického

personalu.
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POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU ZE DNE 20. 3. 2019

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI
UDAJE
Védomi: Nelze zjistit. Pacient je somnolentni
az soporozni.
GCS hodnoceno 10
body.
Orientace: Nelze zjistit. Pacient neni
orientovan.
Nalada: Nelze zjistit. Nehodnoceno.
Pamét’: staropamét’ Nelze zjistit. Nehodnoceno.
novopamét’ Nelze zjistit. Nehodnoceno.
Mysleni: Nelze zjistit. Nelze hodnotit.
Temperament: Nelze zjistit. Nelze hodnotit.
Sebehodnoceni: Nelze zjistit. Nelze hodnotit.
Vnimani zdravi: Nelze zjistit. Nelze hodnotit.
Vnimani zdravotniho Nelze zjistit. Nelze hodnotit.
stavu:
Reakce na onemocnéni Nelze zjistit. Nelze hodnotit.
a prozivani onemocnéni:
Reakce na hospitalizaci: Nelze zjistit. Nelze hodnotit.
Adaptace na onemocnéni: | Nelze zjistit. Nelze hodnotit.
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Projevy jistoty a nejistoty | Nelze zjistit.

(Gzkost,  strach, obavy,

stres):

Nelze hodnotit.

ZKkusenosti Nelze zjistit.

Z predchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,

sorrorigenie):

Nelze hodnotit.

POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU ZE DNE 20. 3. 2019

Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Komunikace: Verbalni Nelze zjistit. Pacient neni
schopen
komunikace.
Neverbalni Nelze zjistit. Nelze hodnotit.
Informovanost: | o onemocnéni Nelze zjistit. Nelze hodnotit.
o diagnostickych Nelze zjistit. Nelze hodnotit.

metodach
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Informovanost:

@) specifikach

oSetfovatelské péce

Nelze zjistit.

I ptes kvantitativni
poruchu védomi
je pacient edukovan
0 vSech
oSetfovatelskych
vykonech

a fyzikalnich
vySettenich,

které jsou provadény

oSetfujicim Iékafem

a vSeobecnymi
sestrami.
o lécbe Nelze zjistit. Nelze hodnotit.
a diete
o délce Nelze zjistit. Nelze hodnotit.
hospitalizace
Socialni role primarni Nelze zjistit. 68 lety muz.
a jejich ovlivnéni | role (souvisejici
nemoci, s vékem
hospitalizaci a pohlavim):
a zménou —
sekundarni role Nelze zjistit. Manzel, otec.
Zivotniho  stylu
Vv pribéhu (souvisejici
nemaoci s rodinou

a hospitalizace:

a spolecenskymi

funkcemi):
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tercialni role Nelze zjistit. Nelze hodnotit.

(souvisejici
S volnym Casem

a zalibami):

MEDICINSKY MANAGEMENT ze dne 20. 3. 2019
Ordinovana vySetieni:

e laboratorni vySetieni krve — biochemie, krevni obraz, koagulace, ABR

e fyzikalni vySetfeni — poslech, pohmat, poklep, pohled, zméfeni fyziologickych
funkci (TK, TT, SpO2, DF, P), 12ti svodové EKG, CVT méfit co 6 h

e RTG srdce a plic — kontrola zavedenych cévnich vstupti (CZK, HDK)

Zajisténi invazivnich vstupi:

e CZK trojcestny, zaveden cestou vena jugularis vlevo, PZK asepticky odstranén
e HDK trojcestny, zaveden cestou vena subclavia vpravo

e arterialni linka zavedena cestou arteria radialis vlevo

vvvvv

e NGS ¢. 16 zavedena do pravé nosni dirky

Vysledky laboratornich hodnot ze dne 20. 3. 2019

Biochemie Naméiena hodnota Norma
Na 123,2mmol/I 137-145
K 7,5 mmol/I 3,6-4,6
Cl 94 mmol/I 96-110
Ca 1,94 mmol/I 2,17-2,51
P 3,18 mmol/I 0,75-1,33
Mg 1,07 mmol/I 0,71-0,94
Urea 45,5 mmol/Il 3,64-8,2
Kreatinin 550 umol/I 64-104
Glykémie 5,1 mmol/Il 3,5-5,6
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CRP 94,5 mg/l 0-3
Kappa 95,5 mg/I 3,3-194
Lambda 59,2 mg/l 5,7-26,3
Glomerularni filtrace 0,166 ml/s 15-2
Krevni obraz Namérena hodnota Norma
Erytrocyty 3,42 x 10%/I 45,8
Leukocyty 17,6 x 10%I 4-10
Trombocyty 243 x 10%/ 150-400
Hematokrit 0,261 0,4-0,5
Hemoglobin 84 g/l 135-175
Koagulace Nameéiena hodnota Norma
INR 5% 80-120 %
aPTT 1,21s 0,8-1,2s
ABR Namérena hodnota Norma
pH 7,045 7,36-7,44
pCO2 7,54 kPa 4,8-5,9
pO2 11,93 kPa 9,9-144
HCO3 17,2 mmol/I 22-26
Saturace O2 85 % 95-98 %

(Referen¢ni hodnoty Nemocnice Agel Novy Ji¢in)
RTG srdce a plic ze dne 20. 3. 2019

Rentgenovy snimek proveden vleze na lizku v pfedozadni pozici. Srdecni stin
rozsiteny, plicni kiidla rozvinuta. Ptehledny plicni parenchym bez zietelné infiltrace.
Branice vpravo segmentovana. Endotrachealni kanyla vtrovni TH3, CZK zleva
smérem centralné do oblasti soutoku brachiocephalickych zil a HDK zavedena zprava.

Bez znamek méstnani v malém obéhu, bez PNO a bez zietelného vypotku.
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KONZERVATIVNI LECBA
Dieta: nic per os

Vyiziva: po stabilizaci stavu pfes NGS Nutrison Multifibre 30 ml/h s no¢ni pauzou

+ proplach ¢ajem 50 ml 6x denné.
Pohybovy rezim: klidovy rezim

Fyzioterapie: po stabilizaci stavu motomed, 1x denné rehabilitace s fyzioterapeutem

MEDIKAMENTOZNI LECBA

Intravenoézné:

Ambrobene 15 mg 10-16-24 Expektorancia
Elektrolyty

Calcium gluconicum 500 mg 10-13 (korekce hyperkalemie)

Cefotaxime 1g 10-22 Antibiotika

Furosemid 80 mg 10-20 Diuretika

Helicid 40 mg 10-20 Antiulcerotika
Elektrolyty

NaCl 10% 10 ml 10-13 (stabilizatory membran)
Elektrolyty

NHCOs 4,2 % 80 ml 10-12 (korekce hyperkalemie)

Syntophylin 120 mg 10-20 Bronchodilatancia

Kontinualné intravendzné:

Gluko6za 10% 500 ml + 12 HMR 10-13; 13-20; 20-2; 2-8

Midazolam 50 mg + 50 ml FR rychlost 5 ml/hod

Noradrenalin 5 mg + 45 ml 5% glukézy  rychlost 4 mi/hod
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Inhala¢ni terapie:

Ambrobene sol. 2 ml 15-18-21 Bronchodilatancia

Ventolin sol. 2 ml 15-18-21 Bronchodilatancia

SITUACNI ANALYZA ze dne 20. 3. 2019

Dne 20. 3. 2019 v 9:45 byl na interni JIP nemocnice Novy Ji¢in pielozen pacient
z plicniho oddéleni téze nemocnice. Divodem piekladu byla progredujici klidova
dusnost, hyposaturace 85% s pritomnosti cyanozy, vyrazny neklid a celkové zhorSeni
zdravotniho stavu. Po ulozeni na lizko byl pacient napojen na kontinuadlni monitoraci
vitalnich funkci (TK, P, SpOz2), bylo nato¢eno 12ti svodové EKG a zmétena télesna
teplota. Z davodu niz$i saturace byla podavana oxygenoterapic pomoci kyslikovych
bryli a to 2l/min. OSetifujicim personalem byl pacient ulozen do Fowlerovy polohy.
Béhem piijmu byl pacient nekontaktni, somnolentni az sopordzni, tudiz jeho GCS bylo
ohodnoceno 10ti body. Dle Nortonovy Skaly bylo u pacienta zjisténo vysoké riziko
vzniku dekubitt, a dale bylo zjisténo vysoké riziko padu. Dle Barthelova testu je pacient

vysoce zavisly na pomoci oSetiujiciho personalu.

Za aseptickych podminek, pomoci ultrazvuku, byly oSetfujicim Ilékafem
zajistény invazivni vstupy. Cestou vena jugularis vlevo byl zaveden trojcestny CZK
pro intravendzni aplikaci 1€¢iv, a také pro méteni centrdlniho vendzniho tlaku. Cestou
vena subclavia vpravo byl zaveden trojcestny HDK pro hemodialyzaéni terapii.
Pro invazivni monitoraci krevniho tlaku byla zajisténa cestou arteria radialis vlevo
arterialni kanyla. Sestrou se specializaci pro intenzivni pé¢i byl zaveden PMK ¢. 20
pro sledovani bilance tekutin a vSeobecnymi sestrami byla zavedena NGS ¢. 16

pro enteralni vyZzivu.

Dle krevnich odbeéri, trvajici tézké metabolické acidoze, hyperkalemie, zméndm
na ekg kiivce diky hyperkalemii a acidotickému typu dusnosti je indikace k zahdjeni
intermitentni hemodialyzy. Terapie IHD byla zahdjena v 13:00 a probihala 3h
bez komplikaci. V 16:00 byla ITHD ukonfena a do hemodialyza¢ni kanyly byla
aplikovana dle standardu a dle hemodialyza¢ni kanyly heparinova zatka. V 16:20 byla

vSeobecnymi sestrami hlaSena slouZicimu 1ékafi nahla bradykardie 30/min, ktera
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progredovala do asystolie. VSeobecnymi sestrami byla ihned zahajena kardiopulmonalni

resuscitace s nepiimou srde¢ni masazi a ventilace pomoci ambuvaku a Oa.

Béhem KPR byly aplikovany intravenézné¢ 3 mg Adrenalinu po 3 minutach. Lékat
provedl endotrachedlni intubaci kanylou ¢. 8, a nasledné byl pacient pfipojen na UPV.
Po 10 minutach trvajici KPR doslo k obnoveni srde¢niho rytmu. OSetiujicim lékafem
byly nastaveny parametry UPV a pacient byl analgosedovan pomoci Midazolamu.
Védomi bylo sledovano a hodnoceno pomoci Ramsay skére €. 5. VSeobecné sestry
plnily lécebné ordinace a S oSetfujicim persondlem pokraCovaly v oSetfovatelské péci

0 kriticky nemocného pacienta.

STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH PRIORIT ZE
DNE 20. 3. 2019

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

Nekteré oSetfovatelské diagndzy nejsou uvedeny v Nanda International.
AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY:

1. ZvySeny objem tekutin (00026)
Zvyseny objem tekutin v souvislosti s renalnim selhanim, projevujici se dyspnoi,
otokem, anurii a nerovnovahou elektrolyti.
2. Snizeny srdeéni vydej (00029)
Snizeny srde¢ni vydej v souvislosti se srde¢nim selhdnim, projevujici se zménou
EKG, bradykardii, otokem a dyspnoi.
3. Porucha vymény plynii (00030)
Porucha vymény plyna souvisejici s renalnim a kardialnim selhanim, projevujici
se abnormalni pH v arterialni krvi, cyandzou, dyspnoi, somnolenci a neklidem.
4. Nerovnovaha elektrolytii — tato diagnéza neni obsaZzena v Nanda
International
Nerovnovaha elektrolytd v souvislosti s dysfunkei ledvin, projevujici

se zhorSenymi laboratornimi vysledky, tachykardii a hyperventilaci.
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5. Neefektivni renalni perfuze — tato diagnéza neni obsaZena v Nanda
International
Neefektivni renalni perfuze z divodu onemocnéni ledvin, projevujici se otokem
a anurii.

6. ZhorSené vyluc¢ovani moci (00016)
Zhorsené vyluCovani moc¢i z divodu renalniho onemocnéni, projevujici
se anurii.

7. Neefektivni vzorec dychani (00032)
Neefektivni  vzorec  dychani v souvislosti s hyperventilaci, projevujici
se tachypnoi a dyspnoi.

8. Neefektivni prichodnost dychacich cest (00031)
Neefektivni prichodnost dychacich cest souvisejici s CHOPN a UPV,
projevujici se dyspnoi, zménou frekvence dychani, cyan6zou a neklidem.

9. Neefektivni gastrointestinalni perfuze (00202)
Neefektivni  gastrointestindlni  perfuze  souvisejici s hemodynamickou
nestabilitou a onemocnénim ledvin, projevujici se zhorSenymi laboratornimi
vysledky a celkovym zhorSenym zdravotnim stavem pacienta.

10. NarusSena integrita kiize (00046)
NaruSena integrita kUze v souvislosti se zavedenymi invazivnimi vstupy,

projevujici se porusenou celistvosti klize.

POTENCIONALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY:

1. Riziko aspirace (00039)
Riziko aspirace z divodu poruchy védomi.
2. Riziko krvaceni (00206)
Riziko krvéceni z divodu aplikace antikoagulace béhem ITHD.
3. Riziko Soku (00205)
Riziko Soku z diivodu hypotenze.
4. Riziko infekce (00004)
Riziko infekce z divodu zajisténych invazivnich vstupt.
5. Porusené polykani (00234)

Porusené polykani souvisejici s poruchou védomi a zajisténymi DC.

59



6. Strach (00148)

Strach projevujici se tachypnoi a tachykardii.

SITUACNI ANALYZA ze dne 21. 3. 2019

Béhem noci z 20. 3. na 21. 3. 2019 pokracovaly v§eobecné sestry v komplexni
oSetfovatelské péc¢i o kriticky nemocného pacienta. Zdravotni stav pacienta se bohuzel
nezlepSil. Rano, 21. 3. 2019, byl denni sméné predan pacient na UPV, hemodynamicky
nestabilni a anuricky. V 6:30 prob&hla ranni hygiena na lizku, béhem které bylo
vyméieno CVT s hodnotou +17 cm H20. O¢i byly vykapany Opthalmo Septonexem
a dutina ustni byla Setrn¢ oSetfena Cisticimi Stétickami s Tantum Verde. Béhem ranni
hygieny byly oSetfeny viechny invazivni vstupy (CZK, HDK, arterialni linka, NGS,
ETK). Pomoci uzavieného odsavaciho systému byl pacient odsavan z dolnich cest
dychacich. Z divodu hemodynamické nastability a kritického zdravotniho stavu nebylo
mozné pacienta polohovat, a proto byl ulozen na antidekubitarni matraci. Jako prevence
vzniku dekubitti bylo pouzito specialni kryti do sakralni oblasti a dolni konc¢etiny byly
vypodlozeny tak, aby paty nebyly polozeny na aktidekubitarni matraci. Kaze byla
béhem dne co 2h promazéavana. U pacienta byl kontinudlné monitorovan invazivni TK,

P, SpO. a DF. Vse bylo fadn¢ zaznamenavano do oSetfovatelské dokumentace.

V 7:45 byl u pacienta proveden RTG srdce a plic. VSeobecnou sestrou byla
podana medikace. V 9:30 bylo oSetfujicim Iékafem rozhodnuto o zahajeni kontinudlni
hemodialyzy z divodu anurie, ale také z diivodu neustale se zhorSujicich rendlnich
parametrt. DalSi indikaci lékafe bylo napojeni pacienta na kontinualni monitoraci

hemodynamiky, pomoci které byly monitorovany obéhové parametry pacienta.

OSetfujicim lékafem byl vyplnén protokol k elimina¢ni 1é¢bé, ktery obsahoval
pouzitou eliminacni metodu (v naSem piipadé¢ Ci-Ca CVVDH), déale pouzity cévni
ptistup, rychlost ultrafiltrace, rychlost krevni pumpy, druh kapildry, nastaveni TT,
rychlost a druh dialyzacniho roztoku a pouziti antikoagulace b&hem terapie (v naSem
ptipadé 4% Citrat sodny). Timto vyplnénym protokolem se po celou dobu kontinudIni

hemodialyzy vSeobecné sestry fidi.

Vseobecnymi sestrami byl nachystan dialyzacni pfistroj. Mezi hlavni pomticky

potfebné k zahdjeni samotné CRRT patii kit, ktery se vklada do dialyza¢niho pfistroje.
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DalSimi pomtckami jsou dialyza¢ni roztoky, roztoky citratu sodného, roztok chloridu
vapenatého natedéného ve fyziologickém roztoku, a v neposledni fadé odpadni vaky.
Pomoci ndvodu, ktery se zobrazil po zapnuti pfistroje, byl krok po kroku nasetovan
dialyzacni pfistroj. Po nasetovani a proplachu piistroje fyziologickym roztokem

byl dialyzac¢ni ptistroj pfipraven k napojeni a spusténi terapie.

Vseobecnymi sestrami byly za ptisné aseptickych podminek a ve sterilnich
rukavicich vydezinfikovany konce HDK. Pomoci 10 ml stiikacky byla z ¢erveného
konce kanyly odtazena heparinova zatka a nasledné byla kanyla proplachnuta 20 ml
fyziologického roztoku. Na cCerveny (arteridlni) konec kanyly byl napojen cerveny
konec z dialyzacniho pfistroje, a tim doslo k nasati krve pacienta a k proplachu
samotného pftistroje. Béhem proplachovani byl nachystdn modry (vendzni) konec
kanyly stejnym zptisobem jako konec Cerveny. Jakmile byla detekovana krev pacienta
v dialyzanim pfistroji, vSeobecnymi sestrami byl pfipojen modry konec z piistroje
do HDK. Po zahajeni terapie byla HDK sterilné kryta rouskou. V 10:30 byla zahajena
Ci-Ca CVVHD. Po 5ti minutach od zahajeni terapie bylo nutné odebrat z vendzniho
portu dialyza¢niho piistroje iCa, pomoci kterého byla zkontrolovana, popiipadé
upravena startovaci davka citratu. Nasledujici odbéry provadély vSeobecné sestry co 6h
a vysledky byly zapisovany do protokolu a oSetiovatelské dokumentace. Vysledky
krevnich odbérti byly konzultovany vSeobecnymi sestrami s oSetifujicim Iékafem, a

nasledn¢ byly upravovany parametry terapie Ci-Ca CVVHD.

Vysledky laboratornich hodnot ze dne 21. 3. 2019

Biochemie Namérena hodnota Norma
Na 137,0mmol/I 137-145
K 6,3 mmol/I 3,6-4,6
Cl 104,3 mmol/I 96-110
Ca 2,08 mmol/I 2,17-2,51
P 1,71 mmol/I 0,75-1,33
Mg 1,07 mmol/I 0,71-0,94
Urea 35,5 mmol/I 3,64-8,2
Kreatinin 350 mmol/I 64-104
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Glykémie 6,3 mmol/l 3,5-5,6
CRP 48,5 mg/I 0-3
Albumin 26,2 g/l 36,5-45
Krevni obraz Namérena hodnota Norma
Erytrocyty 2,76 x 10*/I 4-5,8
Leukocyty 11,8 x 10%I 4-10
Trombocyty 204 x 1091 150-400
Hemoglobin 85 g/l 135-175
Koagulace Nameéiena hodnota Norma
INR 87 % 80-120 %
aPTT 1,28 s 0,8-1,2s
ABR Namérena hodnota Norma
pH 7,245 7,36-7,44
pCO2 6,95 kPa 4,8-5,9
pO2 14,8 kPa 9,9-14,4
Saturace O2 86 % 95-98 %

(Referencni hodnoty Nemocnice Agel Novy Ji¢in)

MEDIKAMENTOZNI LECBA

Intravenodzné:

Ambrobene 15 mg 8-16-24 Expektorancia
Albumin 20 % 100 ml 14-15 Krevni derivat
Cefotaxime 1g 5-13-21 Antibiotika
Helicid 40 mg 10-20 Antiulcerotika
Hydrocortizon 100 mg 8-20 Kortikosteroidy
Syntophylin 120 mg 10-20 Bronchodilatancia
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Kontinualné intravenozné:

Midazolam 50 mg + 50 ml FR rychlost 5 ml/hod

Noradrenalin 10 mg + 40 ml 5% glukozy  rychlost 9 ml/hod

Sufentanil Torrex 250 pg + 45 ml FR rychlost 3 ml/hod

MgSO4 10 % 50 ml rychlost 2 ml/hod (béhem CRRT)
FR 1000 ml 8-8

FR 500 ml 13:30-14:30

Inhalacni terapie:

Ambrobene sol. 2 ml 15-18-21

Bronchodilatancia

Ventolin sol. 2 ml 15-18-21

Bronchodilatancia

Vitalni funkce ze dne 21. 3. 2019

TK: 100/50 mmHg

TF: 120/ min

DF: 30’

TT: 36,6 °C

SpO2: 86 %

Ventila¢ni parametry ze dne 21. 3. 2019

Rezim: BIPAP

Vt: 654

RR: 30’

Ve: 12,7

PEEP: 5

FiO2: 45%
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH PRIORIT ZE
DNE 21. 3. 2019

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

Nekteré osetfovatelské diagndzy nejsou uvedeny v Nanda International.
AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY:

1. ZvySeny objem tekutin [Hyperhydratace] (00026)
Zvyseny objem tekutin Vv souvislosti Srendlnim selhdnim a probihajici
kontinudlni  hemodialyzaéni terapii, projevujici se otokem, anurii
a nerovnovahou elektrolyti.

2. Nerovnovaha elektrolyti - tato diagnoza neni obsazena v Nanda
International
Nerovnovaha elektrolytd v souvislosti s dysfunkci ledvin, projevujici
se zhorSenymi laboratornimi  vysledky, tachykardii a hemodynamickou
nestabilitou.

3. Porucha vymény plyni (00030)
Porucha vymény plynt souvisejici sumélou plicni ventilaci, projevujici
se abnormalni pH v arterialni krvi a hyperkapnii.

4. SniZeny srdecni vydej (00029)
Snizeny srde¢ni vydej souvisejici s kardialnim selhdnim a analgosedaci,
projevujici se hemodynamickou nestabilitou a zménami EKG.

5. Neefektivni renalni perfuze — tato diagnoza neni obsaZena v Nanda
International
Neefektivni rendlni perfuze z divodu onemocnéni ledvin, projevujici se otokem
a anurii.

6. ZhorSené vylucovani moci (00016)
ZhorSené vylucovani moci z divodu rendlniho selhani, projevujici se anurii.

7. Neefektivni vzorec dychani (00032)
Neefektivni vzorec dychani v souvislosti s umélou plicni ventilaci, projevujici

se hyperventilaci.
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8. Neefektivni pruchodnost dychacich cest (00031)
Neefektivni prachodnost dychacich cest souvisejici s umelou plicni ventilaci,
projevujici se hyperventilaci, cyan6zou a nadmérnou produkei sputa.

9. NevyvaZena vyziva; méné nez je potieba organismu (00002)
Nevyvdzend  vyziva  souvisejici  srendlnim  selhanim,  projevujici

se hemodynamickou nestabilitou a otoky.

POTENCIONALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY:

1. Riziko krvaceni (00206)
Riziko krvaceni z divodu antikoagulace béhem kontinualni hemodialyzy.
2. Riziko infekce (00004)
Riziko infekce z divodu zavedenych invazivnich vstupt.
3. Riziko dysbalance tekutin (00025)
Riziko dysbalance tekutin v souvislosti s kontinualni hemodialyzou.
4. ZhorSena pohyblivost na lizku (00091)
Zhorsend pohyblivost na Iizku z divodu probihajici kontinualni hemodialyzy,
analgosedace a UPV.
5. Riziko dekubitu (00249)
Riziko dekubitu z divodu imobility.
6. Riziko suchého oka (00219)

Riziko suchého oka z divodu analgosedace.
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OSETROVATELSKA DIAGNOZA:
Zvyseny objem tekutin (00026)

Zvyseny objem tekutin v souvislosti s renalnim selhanim a probihajici kontinualni

hemodialyzac¢ni terapii, projevujici se otokem, anurii a nerovnovahou elektrolytd.
Definice: Zvysena izotonicka retence tekutin.

Doména 2: VyZiva.

Trida 5: Hydratace.

Urc¢ujici znaky:

e nerovnovaha elektrolytl;
o otok;

e zvySeny centralni zilni tlak.
Souvisejici faktory:

e oslabeny regulacni mechanismus;

e nadmérny piijem tekutin.
Priorita: vysoka.

Cil kratkodoby: U pacienta bude nasetovana a zahajena kontinualni hemodialyza —

do 4 hodin.

Cil dlouhodoby: Pacient ma snizenou hodnotu CVT z hodnoty +17 na hodnotu +12 cm
H20 — do 12 hodin.

Ocekavané vysledky:

Pacient ma zajisténou funkéni CZK — po celou dobu hospitalizace.

Pacient ma zajisténou funkéni HDK — béhem hemodialyzy a po hemodialyze.
Pacient ma zajistén PMK — po celou dobu hospitalizace.

Pacient ma zmétenou hodnotu CVT — co 12 hodin.

Pacient ma zahajenou kontinualni hemodialyzu — do 4 hodin.
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Pacient bude bez otokll — po ukonceni hemodialyzac¢ni terapie.
OSetrovatelské intervence:
Asepticky osetiuj a sleduj funkénost CZK a HDK béhem své sluzby (vieobecna sestra).

Sleduj CVT a naméfenou hodnotu zapi§ do oSetfovatelské dokumentace kazdych 6

hodin (v§eobecna sestra).
Sleduj funkénost PMK béhem své sluzby (vSeobecna sestra).

Sleduj hodinovou diurézu a vSe zapi§ do oSetfovatelské dokumentace (vSeobecna

sestra).

Zmét a zaznamendvej do oSetfovatelské dokumentace obvod hornich koncetin

(vSeobecna sestra).

Proved’ napojeni kontinualni hemodialyzy dle ordinace 1ékafe do 4 hodin (vSeobecna

sestra).

Béhem probihajici hemodialyzy vyménuj odpadni vaky, dialyzaéni roztoky, roztok

citratu a chlorid vapenaty CaCl, (vSeobecna sestra).

Sleduj bilanci tekutin kazdych 6 hodin a vSe zapi§ do oSetfovatelské dokumentace

(vSeobecna sestra).

Sleduj pfijem a vydej u pacienta a kazdych 6 hodin vSe zapi§ do oSetiovatelské

dokumentace (vSeobecna sestra).
Podavej medikaci dle ordinace I€kare (vSeobecna sestra).

Sleduj a vyhodnocuj kazdou hodinu vitalni funkce a vSe zapi§ do oSetfovatelské

dokumentace (vSeobecna sestra).

Pravidelné kontroluj a provadé€j vykony u hemodialyzy a vSe zapisuj do protokolu

elimina¢ni metody (vSeobecna sestra).
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Realizace ze dne 21. 3. 2019

6:00

Privitani s pacientem. Monitoring vitalnich funkci: TK — 100/50
mmHg, P — 120/min, DF — 30", TT — 36,6 °C, SpO2>— 86 %. Vse

zapsano do osetfovatelské dokumentace.

6:30

Provedena ranni hygiena a Uprava lizka. Provedeno aseptické
osetieni cévnich vstupt a kontrola jejich spravné funkce (CZK,

HDK, arterialni linka). Zméteno CVT s hodnotou +17 cm HO.

7:00

Kontrola a proplach PMK — anurie. Monitoring vitalnich funkci:
TK — 105/55 mmHg, P — 125/min, DF — 30, TT — 36,6 °C,

SpO2 —86 %. Vse zapsano do oSetfovatelské dokumentace.

Zapsana hodinova diuréza — anurie.

7:15

Kontrola otokli — otoky hornich koncetin, 1ékat informovéan a vSe

zapsano do oSetfovatelské dokumentace.

7:45

Asistence pii RTG srdce a plic.

8:00

Podana medikace dle lékatre. Monitoring vitdlnich funkci: TK —
95/70 mmHg, P — 110/min, DF — 25", TT — 36,6 °C, SpO.— 87 %.
Vse zapsano do osSetfovatelské dokumentace. Zapsana hodinova

diuréza — anurie.

9:00

Podano 50 ml vody do NGS. Provedeno odsavani z DC pomoci
uzaviené¢ho odsavaciho systému. Provedena péce o kiizi pacienta
pomocni menalindového oleje. Monitoring vitalnich funkci: TK —
110/75 mmHg, P — 110/min, DF — 25, TT — 36,6 °C, SpO2 —
90%. Vse zapsano do oSetfovatelské dokumentace. Zapsana

hodinova diuréza — anurie.

9:30

Ptiprava pomiicek k zahdjeni kontinualni hemodialyzy. Lékatem

vyplnény protokol k eliminacni metod€. Piiprava Multifiltratu.
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10:00

Podédna medikamentozni lécba dle ordinace lékare. Zahdjeni
nasetovani Multifiltratu. Pfiprava hemodialyzacni kanyly —
za aseptickych podminek odtazeni heparinovych zatek zobou

koncti kanyly a nasledny proplach 20 ml F1/1.

Monitoring vitalnich funkci: TK — 125/75 mmHg, P — 115/min,
DF - 28, TT - 36,6 °C, SpO2 — 90 %. VsSe zapsano
do osetfovatelské dokumentace. Zapsana hodinova diuréza —

anurie.

U.S.

10:30

Napojeni kontinudlni hemodialyzy, nejprve arterialni konec,
nasledné konec ven6zni. Spusténi Ci-Ca CVVHD. VSe zapsano
do protokolu o elimina¢ni metod¢, a také do oSetfovatelské

dokumentace.

U.S.

10:35

Prvni odbér po spusténi hemodialyzy — vysledek konzultovan
S lékafem. Naéslednd tuprava hemodialyzacnich parametrt.

Dalsi odbér hemodialyza¢nich parametrt v 16:30.

U.S.

11:00

Kontrola okoli HD kanyly — bez zarudnuti a bez znamek
krvaceni. Monitoring vitalnich funkci: TK — 120/65 mmHg, P —
105/min, DF — 20, TT — 36,6 °C, SpO2 — 86 %. Vse zapsano
do oSetfovatelské dokumentace. Zapsana hodinova diuréza —

anurie.

U.S.

12:00

Podano 50 ml vody do NGS. Provedeno odsavani z DC pomoci
uzavieného odsdvaciho systému. Monitoring vitalnich funkci:
TK - 118/73 mmHg, P — 105/min, DF — 20", TT - 36,6 °C,
SpO2— 86 %. Vse zapsano do oSetiovatelské dokumentace.

Zapsana hodinova diuréza — anurie.

Od zahajeni hemodialyzy se z pacienta odfiltrovalo 300 ml

tekutin. Za 6 h byl pfijem tekutin 550 ml.

U.S.

12:30

Kontrola okoli HD kanyly — bez zarudnuti a bez znamek

krvaceni. Kontrola otoku hornich koncéetin. Kontrola PMK.

U.S.
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13:00

Aplikace ATB Cefotaxime 1 g intravendzné. Monitoring vitalnich
funkci: TK — 128/73 mmHg, P — 107/min, DF — 23’, TT — 36,6
°C, SpO2— 86 %. Vse zapsano do osetfovatelské dokumentace.

Zapsana hodinova diuréza — anurie.

U.S.

13:45

Podan dle ordinace lékate Sufentanil Torrex 250 pg (opioid) v 45

ml FR a zapsan do opiatové knihy.

U.S.

14:00

Podan dle ordinace Iékate Albumin 20% (krevni derivat).
Monitoring vitalnich funkci: TK — 130/75 mmHg, P — 113/min,
DF — 26, TT - 36,6 °C, SpO.— 87 %. VSe zapsano
do oSetfovatelské dokumentace. Zapsana hodinova diuréza —

anurie. Napojeni pacienta na kontinualni hemodynamické méfeni.

U.S.

15:00

Podano 50 ml vody do NGS. Provedeno odsavani z DC pomoci
uzavieného odsavaciho systému. Podan dle ordinace Ié€kate
Albumin 20% (krevni derivat). Monitoring vitalnich funkei: TK —
139/85 mmHg, P — 115/min, DF — 24’, TT — 36,6 °C, SpO>—
91 %. Podana inhala¢ni terapie dle ordinace lé¢kare. Vymeéna
dialyzaéniho roztoku. VSe zapsano do oSetfovatelské
dokumentace. Zapsana hodinova diuréza — anurie. Pfitomnost

pacientovy rodiny.

U.S.

16:30

Proveden odbér z hemodialyza¢niho pfistroje a z arterialni linky
od pacienta. Vysledek laboratornich hodnot konzultovan
s oSetfujicim Iékafem. Nasledn¢ byly upraveny hemodialyzacni

parametry. Vyména odpadnich vakii.

U.S.

17:00

Provedena vecerni hygiena a Uprava lizka. Kize pacienta byla
promazana menalindovym olejem. Provedeno aseptické oSetfeni
cévnich vstupi a kontrola jejich spravné funkce (CZK, HDK,
arterialni linka). Monitoring vitalnich funkci: TK — 140/95
mmHg, P — 80/min, DF — 20, TT - 36,6 °C, SpO2— 93 %.
Vse zapsano do oSetfovatelské dokumentace. Zapsdna hodinova

diuréza — anurie. Vyména CaCl, u hemodialyzy.

U.S.
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Podéno 50 ml vody do NGS. Provedeno odsavani z DC pomoci
uzavieného odsavaciho systému. Monitoring vitdlnich funkci:
TK — 125/75 mmHg, P — 80/min, DF — 20°, TT — 36,6 °C, SpO2—
18:00 |93 %. Vse zapsano do oSetfovatelské dokumentace. Zapsana| U.S.
hodinova diuréza — anurie. Od 12h do 18h se odfiltrovalo 600 mli
tekutin. Za 6 h byl pfijem tekutin 950 ml. Zméteno CVT
s hodnotou +12 cm H20. Kontrola otokti hornich koncetin.
Kontrola PMK. Podana inhala¢ni terapie dle ordinace Iékare.
Pfedani pacienta vecerni sluzbé, kterd nadale pokracuje

v komplexni oSetfovatelské péci.

Hodnoceni (kratkodoby cil):

e pacient ma zajiSténou a asepticky oSetienou HD kanylu;

e jsou nachystany pomucky k zahdjeni kontinualni hemodialyzacni terapie;
e Vv 10:30 je zahajena Ci-Ca CVVHD, ktera probiha bez komplikaci;

e kratkodoby cil byl splnén.

Hodnoceni (dlouhodoby cil):

e pacient ma snizenou hodnotu CVT z +17 na hodnotu +12 cm H20O;
e u pacienta dochazi ke zmenSovani otokti hornich koncetin;

e dlouhodoby cil byl spInén.

Nerovnovaha elektrolyti — tato diagnoza neni obsaZena v Nanda International

Nerovnovaha elektrolytt v souvislosti s dysfunkei ledvin, projevujici se zhorSenymi

laboratornimi vysledky, tachykardii a hemodynamickou nestabilitou.
Definice: —

Doména: —

Trida: —

Urcujici znaky: —
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Souvisejici faktory: —

Priorita: vysoka.

Cil kratkodoby: U pacienta dojde k upravé pH a probihajici acidozy — do 6 hodin.
Cil dlouhodoby: U pacienta dojde k tipraveé drasliku a dalSich iontti — do 12 hodin.
Ocekavané vysledky:

Pacient ma zajisténou funk¢ni arterialni kanylu — po celou dobu hospitalizace.
Pacient bude hemodynamicky stabilni — po celou dobu hospitalizace.

Pacient ma zajistény invazivni monitoring krevniho tlaku — po celou dobu hospitalizace.
Pacient ma fyziologické hodnoty pH — do 6 hodin.

Pacient ma pravidelny srde¢ni rytmus — do 12 hodin.

Pacient ma v norm¢ hladinu drasliku — do 12 hodin.

Pacient ma zajisténou medikaci dle ordinace lékafe — po celou dobu hospitalizace.
Osetrovatelské intervence:

Asepticky oSetfuj a sleduj funk¢nost arteridlni kanyly béhem své sluzby (vSeobecna

sestra).
Podavej medikaci dle ordinace I€kare (vSeobecnd sestra).

Sleduj a vyhodnocuj kazdou hodinu vitalni funkce a vSe zapi§ do oSetfovatelské

dokumentace (vSeobecna sestra).

Provadéj odbér acidobazické rovnovahy (vSeobecna sestra).

Informuj lékate o vysledcich acidobazické rovnovahy (vSeobecna sestra).
Ptipoj pacienta na kontinualni monitoraci EKG (vSeobecna sestra).
Ptipoj pacienta na kontinualni hemodialyzu (vSeobecna sestra).

Upravuj parametry hemodialyzy dle vysledk acidobazické rovnovahy (vSeobecnd

sestra).
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Pravidelné¢ kontroluj a provadéj vykony u hemodialyzy a vSe zapisuj do protokolu

elimina¢ni metody (vSeobecna sestra).

Realizace ze dne 21. 3. 2019

Pfivitani s pacientem. Monitoring vitalnich funkci: TK — 100/50
mmHg, P — 120/min, DF — 30", TT — 36,6 °C, SpO.— 86 %.

Vse zapsano do oSetfovatelské dokumentace. Vysledek odbéru
6:00 | ABR: pH - 7,245; pCO: — 6,95 kPa; pO2 — 14,8 kPa. Lékat U.S.
informovan. Vysledek odbért drasliku — 6,3 mmol/I; urea — 35,5
mmol/l; kreatinin — 350 mmol/l; chloridy — 104,3 mmol/l; vapnik
— 2,08 mmol/l; hoté¢ik — 1,07 mmol/I.

Provedeno aseptické oSetfeni arterialni kanyly a kontrola spravné

6:30 funkce. K proplachu je pouzivan Heparin 5000j nafedény v 500 U.S
T ImlF1A. o

Monitoring vitalnich funkci: TK — 105/55 mmHg, P — 125/min,
DF - 30, TT- 36,6 °C, SpO.— 86 %. VSe zapsano
7:00 U.S.
do oSetfovatelské dokumentace. Pacient je kontinualné napojen
na EKG monitoraci. EKG zdznam je vyhodnocovan slouzicim

lékafem.

Podana medikace dle lékatfe. Monitoring vitdlnich funkci: TK —

8:00 95/70 mmHg, P — 110/min, DF — 25", TT — 36,6 °C, SpO.— 87 %. U s
- Vse zapsano do oSetfovatelské dokumentace. o

Monitoring vitalnich funkci: TK — 110/75 mmHg, P — 110/min,

DF — 25, TT - 36,6 °C, SpO2 — 90 %. VSe zapsano
9:00 u.S.
do oSetfovatelské dokumentace.

9:30 |Piiprava pomicek k zahdjeni kontinudlni hemodialyzy. Lékafem | U.S.

vyplnény protokol k eliminacni metod&. Piprava Multifiltratu.
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10:00

Podédna medikamentozni lécba dle ordinace 1ékafe. Zahajeni
nasetovani Multifiltratu. Pfiprava hemodialyzacni kanyly —
za aseptickych podminek odtazeni heparinovych zatek zobou

koncti kanyly a nasledny proplach 20 ml F1/1.

Monitoring vitalnich funkci: TK — 125/75 mmHg, P — 115/min,
DF - 28, TT - 36,6 °C, SpO2 — 90 %. Vse zapsano

do oSetfovatelské dokumentace.

U.S.

10:30

Napojeni kontinudlni hemodialyzy, nejprve arterialni konec,
nasledné¢ konec venozni. Spusténi Ci-Ca CVVHD. VSe zapsano
do protokolu o elimina¢ni metod¢, a také do oSetfovatelské

dokumentace.

U.S.

10:35

Odbér ABR z hemodialyza¢niho pfistroje a z arteridlni kanyly.
Prvni odbér po spusténi hemodialyzy — vysledek konzultovan
S lékafem. Naéslednd tuprava hemodialyzacnich parametrt.

Dalsi odbér hemodialyza¢nich parametrt v 16:30.

U.S.

11:00

Kontrola okoli HD kanyly — bez zarudnuti a bez znamek
krvaceni. Kontrola arterialni kanyly — bez zarudnuti a bez znamek
krvaceni. Monitoring vitalnich funkci: TK — 120/65 mmHg, P —
105/min, DF — 20°, TT — 36,6 °C, SpO2 — 86 %. Vse zapsano

do oSetfovatelské dokumentace.

U.S.

12:00

Monitoring vitalnich funkci: TK — 118/73 mmHg, P — 105/min,
DF — 20, TT - 36,6 °C, SpO>— 86 %. VsSe zapsano
do osetiovatelské dokumentace. Od zahajeni hemodialyzy
se z pacienta odfiltrovalo 300 ml tekutin. Za 6 h byl pfijem
tekutin 550 ml. Vysledky odbérid ABR: pH 7,312; pCO. — 6,115
kPa; pO2 — 13,9 kPa

U.S.

12:30

Kontrola okoli HD kanyly — bez zarudnuti a bez znamek

krvaceni.

U.S.
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13:00

Aplikace ATB Cefotaxime 1 g intraven6zn¢. Monitoring vitalnich
funkci: TK — 128/73 mmHg, P — 107/min, DF — 23’, TT — 36,6

°C, SpO2— 86 %. Vse zapsano do osetifovatelské dokumentace.

13:45

Podan dle ordinace lékate Sufentanil Torrex 250 pg (opioid) v 45

ml FR a zapsan do opiatové knihy.

14:00

Podan dle ordinace I¢kaie Albumin 20% (krevni derivat).
Monitoring vitalnich funkci: TK — 130/75 mmHg, P — 113/min,
DF — 26, TT - 36,6 °C, SpO>— 87 %. VSe zapsano
do osetfovatelské dokumentace. Napojeni pacienta na kontinualni

hemodynamické méteni.

15:00

Podan dle ordinace I¢kate Albumin 20% (krevni derivat).
Monitoring vitalnich funkci: TK — 139/85 mmHg, P — 115/min,
DF —24°, TT — 36,6 °C, SpO2— 91 %. Podana inhala¢ni terapie
dle ordinace I€¢kafe. Vyména dialyzacniho roztoku. VSe zapsano

do oSetfovatelské dokumentace.

16:30

Proveden odbér z hemodialyza¢niho pfistroje a z arterialni linky
od pacienta. Vysledek laboratornich hodnot konzultovan
S oSetfujicim 1ékafem. Nasledné byly upraveny hemodialyza¢ni

parametry. Vymeéna odpadnich vak.

17:00

Provedena vecerni hygiena a tprava lizka. Provedeno aseptické
oSetfeni arteridlni kanyly a kontrola jeji spravné funkce.
Monitoring vitalnich funkci: TK — 140/95 mmHg, P — 80/min, DF
—20°, TT - 36,6 °C, SpO2— 93 %. Vse zapsano do oSetrovatelské

dokumentace. Vyména CaClz u hemodialyzy.

18:00

Monitoring vitalnich funkci: TK — 125/75 mmHg, P — 80/min, DF
— 20, TT — 36,6 °C, SpO2— 93 %. VSe zapsano do oSetfovatelské
dokumentace. Podana inhala¢ni terapie dle ordinace lékare.
Od 12h do 18h se odfiltrovalo 600 ml tekutin. Za 6 h byl piijem
tekutin 950 ml. Vysledky odbérd ABR: pH 7,41; pCO2 — 5,661
kPa; pO2 — 12,7 kPa. Vysledek odbért drasliku — 4,9 mmol/l;
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urea— 15,5 mmol/l; kreatinin — 150 mmol/l; chloridy — 101,1
mmol/l; vapnik — 2,35 mmol/l; hot¢ik — 0,85 mmol/l. Piedani
pacienta vecerni sluzbé, kterd nadale pokracuje v komplexni

osetfovatelské péci.

Hodnoceni (kratkodoby cil):

pacient ma zajiSténou a asepticky osetienou arterialni kanylu;
laboratorni vysledky byly konzultovany s oSetiujicim Iékafem;
u pacienta doslo k uprave pH a acidozy;

kratkodoby cil byl splnén.

Hodnoceni (dlouhodoby cil):

u pacienta doslo k upravé drasliku a dalSich iontt;

u pacienta doSlo ke stabilizovani krevniho tlaku, 1 kdyz pretrvava
katecholaminové podpora;

u pacienta doslo k uprave srde¢niho rytmu;

dlouhodoby cil byl spInén.

Porucha vymény plyni (00030)

Porucha vymény plynii souvisejici s umélou plicni ventilaci, projevujici se abnormalni

pH v arterialni krvi a hyperkapnii.

Definice: Piebytek nebo deficit v oxygenaci [okysli¢ovani krve] nebo eliminaci oxidu

uhlicitého z krve pies alveokapilarni membranu.

Doména 3: Vylucovani a vyména.

Trida 4: Funkce dychaciho systému.

Urcujici znaky:

abnormalni hodnoty arteridlnich krevnich plynd;

abnormalni pH v arterialni krvi;
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e abnormalni vzorce dychani (rychlost);
e cyandza;

e hyperkapnie;

e tachykardie.

Souvisejici faktory:
e zmény alveokapilarni membrany.
Priorita: vysoka.

Cil kratkodoby: Pacient bude mit hodnotu saturace krve mezi 89 % — 93 % — do 6
hodin.

Cil dlouhodoby: Pacient bude mit v normé¢ pH krve, nebude ptitomna tachykardie,

tachypnoe a bude bez znamek cyandzy — do 12 hodin.

Ocekavané vysledky:

Pacient bude mit saturaci krve nad 90 % — do 3 hodin.

Pacient bude mit zajisténé dychaci cesty — po celou dobu hospitalizace.
Pacient ma fyziologické hodnoty pH — do 6 hodin.

Pacient bude mit tepovou frekvenci vrozmezi 70 — 100/ min — po celou dobu

hospitalizace.

Pacient bude mit dechovou frekvenci na UPV v rozmezi 15 — 20/ min — do 12 hodin.
Pacient bude bez znamek cyanozy — do 12 hodin.

Osetrovatelské intervence:

Zajisti priachodnost dychacich cest (vSeobecna sestra).

Dle potieby odsavej z dychacich cest pomoci uzavieného odsavaciho systému

(vSeobecna sestra).
Sleduj hodnoty saturace kyslikem (vSeobecna sestra).

Podavej inhala¢ni terapii dle ordinace 1¢kare (vSeobecna sestra).
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Sleduj barvu kiize a jeji prokrveni (v§eobecna sestra).

Sleduj dechové parametry na UPV a konzultuj vysledky s oSetfujicim lékafem

(vSeobecna sestra).
Provadéj odbér acidobazické rovnovahy (vSeobecna sestra).

Sleduj a vyhodnocuj kazdou hodinu vitdlni funkce a vSe zapi§ do oSetfovatelské

dokumentace (vSeobecna sestra).

Realizace ze dne 21. 3. 2019

Ptivitani s pacientem. Monitoring vitalnich funkci: TK — 100/50
mmHg, P — 120/min, DF — 30°, TT — 36,6 °C, SpO.— 86 %. Vse
zapsano do oSetfovatelské dokumentace. Vysledek odbéru ABR:

6:00 |pH - 7,245; pCO; - 6,95 kPa; pO2 — 14,8 kPa. Lékaf informovan. uU.S.

Provedena ranni hygiena a uprava lizka. Provedeno aseptické
6:30 oetfeni cévnich vstupll a kontrola jejich spravné funkce (CZK, U.S
- HDK, arterialni linka). Provedeno odsavani z DC pomoci o
uzavieného odsavaciho systému. Cyanotick¢é zbarveni kuaze
na koneccich prsti hornich koncetin. Saturace kyslikem méfena

na us$nim laluc¢ku.

Monitoring vitalnich funkci: TK — 105/55 mmHg, P — 125/min,
DF - 30, TT- 36,6 °C, SpO.- 86 %. VSe =zapsano
7:00 U.S.
do osetfovatelské dokumentace. Dle Iékafe aplikovan 100 %

kyslik pomoci UPV.

Podana medikace dle lékafe. Monitoring vitdlnich funkei: TK —

8:00 95/70 mmHg, P — 110/min, DF — 25", TT — 36,6 °C, SpO.— 87 %. U s
' VSse zapsano do osetfovatelské dokumentace. o

Monitoring vitalnich funkci: TK — 110/75 mmHg, P — 110/min,

DF — 25, TT - 36,6 °C, SpO2 — 90 %. VSe zapsano
9:00 u.S.
do oSetiovatelské dokumentace.
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9:30

Piiprava pomiticek k zahdjeni kontinualni hemodialyzy. Lékafem

vyplnény protokol k elimina¢ni metod¢. Ptiprava Multifiltratu.

U.S.

10:00

Podédna medikamentozni lécba dle ordinace 1ékare. Zahajeni
nasetovani Multifiltratu. Pfiprava hemodialyza¢ni kanyly —
za aseptickych podminek odtazeni heparinovych zatek zobou

koncti kanyly a nasledny proplach 20 ml F1/1.

Monitoring vitalnich funkci: TK — 125/75 mmHg, P — 115/min,
DF - 28, TT - 36,6 °C, SpO2 — 90 %. Vse zapsano

do oSetfovatelské dokumentace.

U.S.

10:30

Napojeni kontinudlni hemodialyzy, nejprve arterialni konec,
nasledné¢ konec venozni. Spusténi Ci-Ca CVVHD. VSe zapsano
do protokolu o elimina¢ni metod¢, a také do oSetfovatelské

dokumentace.

U.S.

10:35

Odbér ABR z hemodialyza¢niho pfistroje a z arteridlni kanyly.
Prvni odbér po spusténi hemodialyzy — vysledek konzultovan
s lékafem. Naslednd tprava hemodialyza¢nich parametru.

Dalsi odbér hemodialyza¢nich parametr v 16:30.

U.S.

11:00

Kontrola okoli HD kanyly — bez zarudnuti a bez znamek
krvaceni. Kontrola arterialni kanyly — bez zarudnuti a bez znamek
krvaceni. Monitoring vitalnich funkci: TK — 120/65 mmHg, P —
105/min, DF — 20°, TT — 36,6 °C, SpO2 — 86 %. Vse zapsano

do oSetfovatelské dokumentace.

U.S.

12:00

Monitoring vitalnich funkci: TK — 118/73 mmHg, P — 105/min,
DF - 20, TT - 36,6 °C, SpO.,— 86 %. Vse zapsano
do oSetfovatelské dokumentace. Provedeno odsavani z DC
pomoci uzaviené¢ho odsdvaciho systému. Cyanotické zbarveni

kGze na koneccich prsti hornich koncetin. Vysledky odbér

ABR: pH 7,312; pCO2 — 6,115 kPa; pO. — 13,9 kPa

U.S.
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13:00

Aplikace ATB Cefotaxime 1 g intraven6zn¢. Monitoring vitalnich
funkci: TK — 128/73 mmHg, P — 107/min, DF — 23’, TT — 36,6

°C, SpO2— 86 %. Vse zapsano do osetiovatelské dokumentace.

U.S.

13:45

Podan dle ordinace lékate Sufentanil Torrex 250 pg (opioid) v 45

ml FR a zapsan do opiatové knihy.

U.S.

14:00

Podan dle ordinace I¢kaie Albumin 20% (krevni derivat).
Monitoring vitalnich funkci: TK — 130/75 mmHg, P — 113/min,
DF - 26, TT - 36,6 °C, SpO.— 87 %. VSe zapsano
do osetfovatelské dokumentace. Napojeni pacienta na kontinualni

hemodynamické méteni.

U.S.

15:00

Podan dle ordinace I¢kate Albumin 20% (krevni derivat).
Monitoring vitalnich funkci: TK — 139/85 mmHg, P — 115/min,
DF — 24", TT - 36,6 °C, SpO2— 91 %. Provedeno odsavani z DC
pomoci uzaviené¢ho odsavaciho systému. Poddna inhala¢ni terapie
dle ordinace lé¢kare. Na koneccich prstii hornich koncetin jde
vidét mirnd cyanoza. Vyména dialyzacniho roztoku. Vse zapsano

do oSetfovatelské dokumentace.

U.S.

16:30

Proveden odbér z hemodialyza¢niho pfistroje a z arterialni linky
od pacienta. Vysledek laboratornich hodnot konzultovan
s oSetfujicim Iékafem. Nasledn¢ byly upraveny hemodialyzacni

parametry. Vymeéna odpadnich vak.

U.S.

17:00

Provedena vecerni hygiena a tprava lizka. Provedeno aseptické
osetieni cévnich vstupii a kontrola jejich spravné funkce (CZK,
HDK, arteridlni linka). Provedeno odsavani z DC pomoci
uzavieného odsavaciho systému. Monitoring vitdlnich funkci:
TK — 140/95 mmHg, P — 80/min, DF — 20°, TT — 36,6 °C, SpO2—
93 %. VSe zapsdno do oSetfovatelské dokumentace. Vyména

CaClz u hemodialyzy.

U.S.
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Monitoring vitalnich funkci: TK — 125/75 mmHg, P — 85/min, DF
— 20, TT — 36,6 °C, SpO2— 93 %. Vse zapsano do oSetfovatelské
dokumentace. Podédna inhala¢ni terapie dle ordinace Iékare.
18:00 | Na koneccich prst hornich koncetin je vidét ustupujici cyanéza.| U.S.
Vysledky odbéri ABR: pH 7,41; pCO2 — 5,661 kPa; pO., — 12,7
kPa. Piedani pacienta veCerni sluzbé, ktera nadale pokracuje

vV komplexni oSetfovatelské péci.

Hodnoceni (kratkodoby cil):

e hodnota saturace krve byla mezi 89 % — 93 %j;
e pacient byl odsdvan z dychacich cest a byla mu aplikovana inhala¢ni terapie;

e kratkodoby cil byl spInén
Hodnoceni (dlouhodoby cil):

e u pacienta doslo k upravé pH;
e u pacienta doslo k upravé tachykardie a tachypnoe;
e u pacienta doslo k Gstupu cyandzy na koneccich prstii hornich koncetin;

e dlouhodoby cil byl spInén.

Celkové zhodnoceni stavu:

Dne 20. 3. 2019 v 9:45 byl na interni JIP nemocnice Novy Ji¢in pfelozen pacient
Z plicniho oddéleni téZe nemocnice. Divodem piekladu byla progredujici klidova
dusSnost, hyposaturace 85% s pfitomnosti cyanozy, vyrazny neklid a celkové zhorSeni
zdravotniho stavu. Po uloZeni na liZko byl pacient napojen na kontinualni monitoraci
vitalnich funkci (TK, P, SpO2), bylo natoceno 12ti svodové EKG a zmétena télesna
teplota. Z divodu niz$i saturace byla podavana oxygenoterapiec pomoci kyslikovych
bryli a to 2/min. B&hem piijmu byl pacient nekontaktni, somnolentni aZ sopordzni,

tudiz jeho GCS bylo ohodnoceno 10ti body.

Za aseptickych podminek, pomoci ultrazvuku, byly oSetifujicim lékafem

zajistény invazivni vstupy, a to trojcestny CZK pro intravenézni aplikaci 1é¢iv,

81



a také pro méfeni centralniho vendzniho tlaku. Dale byl zaveden trojcestny HDK
pro hemodialyza¢ni terapii. Pro invazivni monitoraci krevniho tlaku byla zajiSténa
arterialni kanyla. Sestrou se specializaci pro intenzivni péci byl zaveden PMK ¢. 20 pro
sledovani bilance tekutin. VSeobecnymi sestrami byla zavedena NGS €. 16 pro enteralni

VyZivu.

Dle krevnich odbér, trvajici tézké metabolické acidoze, hyperkalemie, zménam
na ekg kiivce diky hyperkalemii a acidotickému typu dusnosti byla indikace k zahajeni
intermitentni hemodialyze. Terapie ITHD byla zahajena v 13:00 a probihala 3h
bez komplikaci. V 16:00 byla IHD wukonfena a do hemodialyza¢ni kanyly
byla aplikovana dle standardu a dle hemodialyza¢ni kanyly heparinova zatka. V 16:20
byla vSeobecnymi sestrami hlasena slouzicimu lékafi nahla bradykardie 30/min,
kterd progredovala do asystolie. VSeobecnymi sestrami byla ihned zahajena
kardiopulmonalni resuscitace s nepiimou srdecni masazi a ventilace pomoci ambuvaku
a Oz. Béhem KPR byly aplikovany intravendézné 3 mg Adrenalinu po 3 minutach.
Lékat provedl endotrachedlni intubaci kanylou ¢. 8, a nasledné byl pacient pfipojen
na UPV. Po 10 minutach trvajici KPR doslo k obnoveni srde¢niho rytmu. OSetiujicim
Iékafem byly nastaveny parametry UPV a pacient byl analgosedovan pomoci
Midazolamu. Védomi bylo sledovano a hodnoceno pomoci Ramsay skére ¢. 5.
Vseobecné sestry plnily 1é€ebné ordinace a S oSetiujicim personalem pokracovaly

Vv oSetiovatelské péci o kriticky nemocného pacienta.

Béhem noci z 20. 3. na 21. 3. 2019 pokracovaly vSeobecné sestry v komplexni
oSetrovatelské péci o kriticky nemocného pacienta. Zdravotni stav pacienta se bohuzel
nezlepSil. Rano, 21. 3. 2019, byl denni sméné piedan pacient na UPV, hemodynamicky
nestabilni a anuricky. V 6:30 prob&hla ranni hygiena na lizku, b&hem které bylo
vyméieno CVT s hodnotou +17 cm H20. Béhem ranni hygieny byly osetieny vSechny
invazivni vstupy (CZK, HDK, arteridlni linka, NGS, ETK). Pomoci uzavieného
odsavaciho systému byl pacient odsavan z dolnich cest dychacich. Z divodu
hemodynamické nastability a kritického zdravotniho stavu nebylo mozné pacienta
polohovat, a proto byl ulozen na antidekubitarni matraci. Jako prevence vzniku dekubit
bylo pouzito specialni kryti do sakralni oblasti a dolni koncetiny byly vypodloZeny tak,
aby paty nebyly polozeny na aktidekubitarni matraci. Kize byla béhem dne co 2h
promazavana. U pacienta byl kontinualné monitorovan TK, P, SpO. a DF. V3e bylo

fadné zaznamenavano do oSetfovatelské dokumentace.
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V 9:30 bylo oSetfujicim l¢kafem rozhodnuto o zahdjeni kontinudlni hemodialyzy
z diivodu anurie, ale také z diivodu neustale se zhorSujicich rendlnich parametrti. Dalsi
indikaci 1ékafe bylo napojeni pacienta na kontinudlni monitoraci hemodynamiky,

pomoci které byly monitorovany obéhové parametry pacienta.

Osetfujicim lékafem byl vypInén protokol k elimina¢ni 1é¢bé, ktery obsahoval
pouzitou eliminacni metodu (v nasem ptipadé¢ Ci-Ca CVVDH), dale pouzity cévni
pristup, rychlost ultrafiltrace, rychlost krevni pumpy, druh kapilary, nastaveni TT,
rychlost a druh dialyza¢niho roztoku a pouZiti antikoagulace béhem terapie (v nasem
piipad€ 4% Citrat sodny). Timto vyplnénym protokolem se po celou dobu kontinualni

hemodialyzy vSeobecné sestry fidily.

Vseobecnymi sestrami byl nachystan dialyzaéni pfistroj, a také pomucky
potifebné k zahajeni samotné CRRT. Pomoci navodu, ktery se zobrazil po zapnuti
piistroje, byl krok po kroku nasetovan dialyzacni pftistroj. Po nasetovani a proplachu
pftistroje fyziologickym roztokem byl dialyza¢ni ptistroj ptipraven kK napojeni a spusténi
terapie. VSeobecnymi sestrami byly za piisné aseptickych podminek a ve sterilnich
rukavicich vydezinfikovany konce HDK. Po zahajeni terapie byla HDK sterilné kryta
rouSkou. V 10:30 byla zahajena Ci-Ca CVVHD. Po 5ti minutach, od zahajeni terapie
bylo nutné¢ odebrat arterialni odbér, pomoci kterého byly upraveny parametry
hemodialyzacni terapie. Nasledujici odbéry provadély vSeobecné sestry co 6h
a vysledky byly zapisovany do protokolu a oSetfovatelské dokumentace. Vysledky
krevnich odbéri byly konzultovany vSeobecnymi sestrami s oSetiujicim 1ékafem,

a nasledné byly upravovany parametry terapie Ci-Ca CVVHD.

Béhem této Ci-Ca CVVHD terapie, ktera trvala 72 hodin, se u pacienta vyrazné
zlepsily renalni parametry, hemodynamické parametry, a také se obnovila diuréza.
Pacient byl nadale pfipojen k UPV, a proto bylo nutné =zajistit dychaci cesty
tracheostomickou kanylou. Dal§im krokem bylo zahdjeni rehabilitace, diky které
se obnovila svalova sila. Po n€kolika tydnech na JIP se podatilo oSetiujicimu personalu
provést weaning a pacient byl dekanylovan. Po 3 dnech strdvenych na kontinudlni
hemodialyze a né&kolika tydnech stravenych na UPV, zacal pacient komunikovat
S oSetfujicim personalem a diky vracené svalové sile se dokazal saim najist. Dne 24. 4.

2019 byl pacient pieloZen na standardni interni oddéleni.

83



5.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Vzhledem ke kritickému zdravotnimu stavu pacienta, bylo velmi dilezité zapojit
nejen zdravotnicky persondl, ale také I€kate z nefrologie a rehabilitaéni pracovniky.
Soucasti 1é¢by byla velmi dilezita ptitomnost rodinnych prislusniki, ktefi navstévovali
pacienta po celou dobu hospitalizace.

Doporuceni pro rodinné prislusniky:

e podpora a motivace;
e pravidelné navstévy;

e nebat se komunikovat s pacientem i s oSetfujicim personalem.

Doporuceni pro v§eobecné sestry:

e znat problematiku rendlniho selhéni;

e 7znat problematiku hemodialyzy;

e umét nasetovat a dale pracovat s kontinualni hemodialyzou;

e aktivné se vzdélavat v této problematice a ziskavat nové informace;

e (castnit se vzdélavacich programt ohledné hemodialyzy;

e mit empaticky ptistup jak k pacientim, tak k rodinnym piislu§niktim;

e umét poradit, vysvétlit a pomoci.
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ZAVER

Onemocnéni ledvin je velmi zavazny zdravotni stav, ktery ma medicinskeé,
socialni i ekonomické nasledky. Pacienti s kontinudlni hemodialyzou byvaji dlouhodobé
hospitalizovani na oddélenich akutni mediciny a vyzaduji komplexni a multioborovou

péci. Prace s hemodialyzou je velmi naro¢na a vyzaduje zkuSeny a proskoleny personal.

Bakalarska prace je zaméfena na problematiku akutniho a chronického selhani
ledvin. Teoreticka ¢ast prace se zabyva hemodialyzou a jejim zakladnim rozdélenim.

Nejdtlezitéjsi kapitolou v této praci je oSetiovatelsky proces, diky kterému je popsana

komplexni oSetfovatelska péce o pacienta s kontinualni hemodialyzou.

Cilem bylo seznamit Stimto onemocnénim a pfiblizit specifickou
oSetfovatelskou péci u pacienta s kontinudlni hemodialyzou pomoci vypracovaného
oSetfovatelského procesu. Pomoci aktudlnich a potenciondlnich oSetiovatelskych
diagn6z byly stanoveny cile a intervence, pomoci kterych byl oSetfovatelsky proces
realizovan a nésledné vyhodnocen. Bakalafska prace je urCend vSeobecnym sestram
a sestram se specializaci pro ARO a JIP, které se s touto problematikou setkavaji ve své

praxi. VSechny cile bakalaiské prace byly splnény.
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—Jowwo
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[——JewvHor Multi Bic K 2 mmol
Multi Bic K 4 mmol/l
[ ]cl-CACWHD T
[_—_]cI-CA post CVWWHDF
PREDILUCNI
[ |PLASMAFEREZA POSTDILUCN
V proplachovém roztoku béhem pfi
likace bolusu pfi napojovani.
Kontinualni podani:
Nizko i heparin.......
jiné
mih 4% Citrét sodny 136 mmol/l
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MgSO4........ % v LD rychlost ... .. mih
mmin Mrazena plasma
Albumin .....% ...
DOBA TERAPIE
AV1000
g ODBERY
CAS Na/KiCl | Mg/pH
°C
mi/h
Multi Bic K 0 mmol/l
Multi Bic K 2 mmol/l
Multi Bic K 4 mmol/l
Ci- Ca Dialyzate K 2 mmol/l
jin,
List€.: Leékaf: Sestra:
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dial [pritok subs Mg v (Udalosti/ Schéma pro tpravu dévek citrétu a kalcia u Ci-Ca CVVHD I
roztoky ml/h_[Zmény

Schéma pro tpravu dévek citrdtu a kalcia u Ci-Ca post CVWHDF

PRISTROJ MULTIFILTRATE

6MUG2710 |
7MUG3316 |
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VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s.
se sidlem v Praze 5, Duskova 7, PSC 150 00

ULRYCHOVA Sabina
3VsvV

Schvaleni tématu bakalarské prace

Na zakladé Vasi zadosti Vam oznamuiji schvaleni tématu Vasi bakalarské prace ve znéni:

Osetrovatelsky proces o pacienta s kontinualni nahradou funkce ledvin

Nursing Process in a Patient with Continuous Renal Replacement Therapy

Vedouci bakalarské prace: MUDr. Zuzana Zajacova

V Praze dne 15. listopadu 2018

(A L7

A

doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD.

rektorka
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