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ABSTRAKT ¢ sx)

Chronické zlyhanie obliciek je ¢asto bezpriznakové a bezbolestivé. Vela chorych l'udi si az
prili§ neskoro uvedomi, Ze sa sich telom, respektive funkciou obli¢iek nieco deje. Pri
oblickovom zlyhani vznikd komplexna metabolickd porucha a dochddza k vodnej
a elektrolytovej nerovnovahe. Tejto jav je bohuzial ireverzibilny a velky pocet chorych
musi nésledne podstiupit’ hemodialyza¢nu liecbu, ktora nahradzuje iba pracu obli¢iek, ale
samotné oblicky nevylie¢i. Hemodialyza je v sti¢asnosti jednou z najrozsirenejSich metod
nahrady funkcie obliCiek. Vdaka neustdlemu technologickému vyvoji predlzuje Zivot
pacientov aj o niekol'ko desatroci a skvalitiiuje im tak Zivot s chronickym ochorenim

oblic¢iek.

Bakalarska praca priblizuje problematiku oSetrovatel'skej starostlivosti u pacientov,
zaradenych do hemodialyzaéného programu. V teoretickej Casti prace priblizujem
problematiku chronickej renlnej insuficientie. Dalej sa zameriavam na elimina¢né metody
pri tomto ochoreni a nevyhnutné cievne pristupy pre hemodialyzu u tychto pacientov. Vo
svojej prace popisujem aj Specifika oSetrovatel'skej starostlivosti o pacientov
v hemodialyzaénom programe. Pracu som vypracoval na zaklade vyhladdvania
relevantnych zdrojov k danej problematike. Zdroje som cerpal z Narodnej lekarskej
kniZnice, kde my boli vyhotovené reSerSe literatiry, cez Medline, PubMed, Embase a Web
of Science. Informécie som taktieZ cCerpal z medzindrodnej organizacie sestier
EDTNA/ERCA — European Dialysis and Transplant Nurses Association & European Renal
Care Association, zdravotnickej dokumentacie a narodnych oSetrovatel'skych Standardov.
Sthlas pre nahliadnutie a pouzitie zdravotnickej dokumentacie som ziskal od primara
a vrchnej sestry daného zdravotnickeho zariadenia. Dalej som ziskal sthlas od namestnicky
pre nelekarske zdravotnicke povolania konkrétneho zdravotnickeho zariadenia. Suhlas mi
bol udeleny formou pisomnej ziadosti. Suhlas pacienta som ziskal ustnou a pisomnou

formou.

Metodika: Pre svoju pracu som si zvolil formu kvalitativneho vyskumu, pripadovou
Stadiou. U konkrétneho pacienta som sa zameral na Standardne oSetrovatel'ské postupy

a sucasne aj na potencionalne rizika, ktoré by mohli vzniknuat’ pri hemodialyzacnej liecbe.



Ciel’ prace: Vypracovanie pripadovej Staidie v teoretickom rdmci u pacienta

v hemodialyzacnej liecbe.

Vysledky: Dodrziavanie odporucanych postupov pri hemodialyzacnej lieCbe. Poucenie
pacienta sestrou o dodrziavani lieCebnych a preventivnych opatreni spolu s vytvorenim

jednoduchého edukac¢ného materidlu do doméceho prostredia.

Zaver: V nefrologii je potrebné reflektovat’ najnovsie trendy za zaklade novych vyskumov
a odporucani, nakolko sa stile inovuje lieCba a technologické vybavenie, poskytujuce
hemodialyzac¢nu liec¢bu. Pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti u tychto pacientov je
dolezitd nie len zrucnost ale aj teoretické vedomosti. Prave vd’aka nim je oSetrujuci personal

schopny adekvatne edukovat pacientov a tym predchadzat’ zbyto€nym komplikaciam.

Prinos prace: Vytvorenie jednoduchého edukaéného materidlu pre pacientov
v hemodialyzaénom programe po nastudovani odporicani medzinidrodnej organizicie
sestier EDTNA/ERCA — European Dialysis and Transplant Nurses Association & European
Renal Care Association a narodnej organizacie CAS — Ceskej asociacie sestier, ktora

vytvorila Narodny Standard pre nefrologicku osetrovatel'ska prax.

KPacové slova: hemodialyza, sestra, oSetrovatel'sky proces, pacient, edukacia, renélne

zlyhanie



ABSTRACT nay

Chronic renal failure is often asymptomatic and painless. Many sick people realize too late
that something is happening with their body or kidney function. In renal failure, a complex
metabolic disorder arises and water and electrolyte imbalances occur. Unfortunately, this
phenomenon is irreversible and a large number of patients must subsequently undergo
hemodialysis treatment, which only substitutes kidney work, but does not heal the kidneys
themselves. Hemodialysis is currently one of the most widespread methods of renal
replacement. Thanks to continuous technological development, it extends the life of patients

by several decades and thus improves their lives with chronic kidney disease.

The bachelor thesis describes the issue of nursing care of patients included in the
hemodialysis program. In the theoretical part of the thesis I describe the issue of chronic
renal insufficiency. Furthermore, I focus on the elimination methods of this disease and the
necessary vascular approaches for hemodialysis for these patients. In my work I also
describe the specifics of nursing care for patients in the hemodialysis program. I have
elaborated the thesis on the basis of searching for relevant sources for the given issue. I drew
on resources from the National Medical Library, where literature searches were made,
through Medline, PubMed, Embase, and Web of Science. I also drew on information from
the EDTNA / ERCA international nurses organization - the European Nurses Association &
the European Renal Care Association, health documentation and national nursing standards.
I have obtained permission to view and use medical documentation from a senior doctor and
head nurse. In addition, I have received approval from the Deputy for Non-Medical Medical
Professionals of a particular medical facility. I was granted permission by a written request.

I obtained the patient's consent in oral and written form.

Methodology: For my bachelor thesis I chose a form of qualitative research, a case study.
In a particular patient, I focused on standard nursing procedures, as well as the potential risks

that might arise from hemodialysis treatment.

Aim of this thesis: To elaborate a case study in a theoretical framework for a patient in

hemodialysis treatment.



Results: Adherence to recommended processes for hemodialysis treatment. Instructing
patient from the nurse to follow the treatment and preventive provisions together with a

simple educational material for the home.

Conclusion: In nephrology it is necessary to reflect the latest trends of new research and
recommendations, as treatment and technological equipment providing hemodialysis
treatment is still being innovated. In providing nursing care for these patients, not only skill
but also theoretical knowledge is important. It is thanks to them that the nursing staff is able

to adequately educate patients and thus avoid unnecessary complications.

Contributions: Creation of a simple educational material for patients in the hemodialysis
program after studying the recommendations of the international organization of nurses
EDTNA / ERCA - European Dialysis and Transplant Nurses Association and European
Renal Care Association and the national organization CAS - the Czech Nurses Association,

which has developed the National Nursing Standard for Nephrology nursing practice.

Key words: hemodialysis, nurse, nursing process, patient, education, renal failure
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1. Uvod

Chronické rendlna insuficiencia je zavazné nevyliecitelné ochorenie, ktoré do znacnej
miery ovplyviiuje kvalitu zivota pacienta. V poslednych rokoch sa vd’aka technologickym
pokrokom zdokonal'uje dialyzacna technika a tym aj uroven poskytovania zdravotnej
a oSetrovatel'skej starostlivosti. Dba sa aj na kvalitni edukaciu lekara v spolupraci so
sestrou. Aj napriek neustalemu pokroku trpia pacienti pocitmi smutku, beznadeje a depresie.
Dialyza je pre pacientov na jednu stranu zachranou, na druhti stranu vel'kou zatazou, ktora

zasahuje nie len do ich Zivota, ale aj do zivota ich rodiny, priatel'ov a okolia.

Tému osetrovatel'skil proces u hemodialyzovaného pacienta som si vybral preto, lebo
pacientov s potrebou dialyzacnej lieCby v poslednych rokoch narasta. Praca sestier na
hemodialyzacnom stredisko je vel'mi Specifickd aje nevyhnutné, aby mali sestry pri
poskytovani kvalitnej oSetrovatel'skej starostlivosti dostatoéné mnozstvo teoreticky
vedomosti a praktickych zruc¢nosti. Svoje teoretické vedomosti odovzdavaju sestry
pacientom pri edukacii a reedukécii. V obdobi pred zacatim a tesne po zacati dialyzacnej
liecby je to hlavne o uprave Zivotospravy a priprave pacienta ja dialyzaént liecbu.
Dialyzovany pacienti su ¢asto psychicky a fyzicky namahany. Sestry svojou ¢innost'ou
uspokojujii u pacientom biologické, psychické, socidlne a spiritudlne potreby. Preto je

dolezitou sucastou oSetrovatel'skej starostlivosti komunikacia a empatia sestier.

Neoddelitelnou stcastou hemodialyzac¢nej lie€Cby je aj spoluprdaca pacienta
s oSetrovatel'skym persondlom. Cielom prace je spracovanie pripadovej Stadie
v teoretickom ramci celej oSetrovatel'skej starostlivosti o pacienta poc¢as hemodialyzacnej
liecby. Pacient bol k pripadovej $tadii vybrany na zéklade schopnosti poskytnut’ vSetky
relevantné informacie k danej problematike. Z ddvodu ochrany sukromia pacienta su vSetky

informacie ziskane o zdravotnickom zariadeni a pacientovi anonymizované.

Vyznamnym faktorom, ktory prispieva k nedokonalému pochopeniu edukacie zo strany
pacienta je podla mna stresova zataz v stvislosti zo zmenou rezimu. S tohto dovodu je
jednym z ciel'ov prace vypracovat’ jednoduchy edukacny material pre pacientov chodiacich
na hemodialyza¢n liecbu. Tento material by mal byt struény, prehl'adny a porozumitel'ny
prave Sirokej laickej verejnosti. Samozrejme nemoZze uplne nahradit’ citlivi pristup

zdravotnickeho personalu.
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2. Sucasny stav poznania
2.1.Anatémia, fyziologia a patofyziologia obliciek
2.1.1. Anatomia obliciek

Oblicky ako parovy organ sa nachadzaji po strandch bedrovej Casti chrbtice. Pri
pohl'ade spredu su charakteristického fazul'ového tvaru, na ktorom mézeme rozlisit’ prednu
a zadnu plochu, vnutorny a vonkajsi okraj, horny a dolny p6l. Predna plocha je mierne
vyduta na rozdiel od zadnej plochy. Horny p6l oblicky je Sirsi a plochejsi, dolny pol zase
uz8i a oblejsi. Na vnutornom okraji je zarez nazyvany hilus, v ktorom vstupuji do obli¢ky
vSetky nervy a krvné cievy a zaroven z neho vystupuju cievy a mocovod. Hilus vedie do
priehlbiny nazyvanej sinus renalis ktory je ohrani¢eny prednymi a zadnymi pyskami. Této
priehlbina je vyplnend tukom a okrem krvnych ciev, lymfatickych uzlin a nervov obsahuje
oblickové kalichy a Cast’ panvicky. Hmotnost’ oblicky sa pohybuje od 130 po 170g
u dospelého muza, u Zeny je o trochu mensia. Na prierezu obli¢kou rozliSujeme koru a dren.
Kora je svetlejsia nez dreii. Zakladnou funkénou a morfologickou jednotkou oblicky je
nefron. Kazda oblicka je zlozend z priblizne jedného miliénu nefrénov a kazdy nefron je

tvoreny z glomerulu a renalného tubulu (Narika, 2015).

Cievne zéasobenie obli¢iek zabezpecuju aa. renales, ktoré st parovymi vetvami brusne;j
aorty a privadzaji krv do glomerual. Véna renalis, ktord odvadza Zilnl krv z obliciek, usti do
dolnej dutej zily. Lymfatické cievy maju vyustenie do okolitych uzlin v okoli aorty.

Inervaciu obli¢iek zabezpe€uju vldkna z plexus renalis (Tesarf et al., 2015).

2.1.2. Fyziolégia obliciek

Funkcia obliciek

Medzi najdolezitejSie funkcie obliciek patri glomerularna filtracia a tubularne procesy,
o ktorych sa zmienujem viac v nasledujuacich podkapitolach. Oblicky si vylu¢ovaci organ
aich d’alSou funkciou je tvorba primarnej moci a uprava na moc¢ definitivnu, vylu€ovanie
toxickych latok a inych splodin metabolizmu (napr. kyselina mo€ova, mocovina, kreatinin),
reguldcia objemu vody a minerdlov v tele (sodik, fosfaty, vapenaté ionty a draslik). Za
fyziologickych podmienok pretecie oblickami asi 1000 — 1300 ml krvi za jednu minutu, ¢o

je v prepocte 20 — 25% mintutového objemu srdca. Objem krvi preteCeny za jednu minttu
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oblickami sa nazyva renalna frakcia. V samotnych glomerulach prebieha glomerularna
filtracia, pri ktorej vznika ultrafiltrat krvnej plazmy bez bielkovin — glomerularny filtrat

(Mourek, 2012).

Glomerularna filtracia

Vznik moci je zahdjeny procesom glomerularnej filtracie. Z krvi, ktora preteka
oblickami, sa v Bownamovom vacku prefiltruje voda alatky s malou molekularnou
hmotnostou. Tento proces sa nazyva ultrafiltacia a vznika pri iom glomerularny filtrat
(priméarna moc), ktorého sa vytvori 170-180 litrov za 24 hodin. Glomerularnou filtraciou je
tak zaistend denna diuréza (cca 1,51), stalost’ extracelularnej tekutiny a pH v tele. Velkost
glomerularnej filtracie a zloZenie filtratu je ovplyvnena tromi faktormi: filtraénym tlakom
(zahrnujuci tlak krvny, onkoticky a hydrostaticky), priepustnost’ou glomerularnej membrany
a taktiez jej velkostou. Pri zapalu alebo posSkodeni glomerul moéze byt nepriaznivo
ovplyvnena filtracia krvi a tym aj schopnost’ nefronov filtrovat’ krv a tvorit’ mo¢ (Rokyta,

2007).

Pomocou stanovenia clearence mozeme vysetrit’ glomerularnu filtraciu. Pod pojmom
»stanovenie clearence rozumieme mnozstvo krvi, ktoré sa vycisti za jednotku ¢asu od dane;j
latky, alebo filtraciu kreatininu z krvi do mo¢i. K tomuto vySetreniu potrebujeme zbierat
mo¢ v priebehu 24 hodin. Aby bolo vySetrenie v laboratdriu spravne, musi sestra od chorého
odobrat’ vzorku moc¢i z celkového zberu za 24 hodin a vzorku krvi nala¢no pre urcenie
mnozstva kreatininu v plazme. Na Ziadanku sestra dopiSe celkovy objem moci za 24 hodin

(Viklicky, 2010).

Za fyziologické hodnoty clearence kreatininu sa povazuje u Zien 1,58 — 2,6 ml/s
aumuzov 1,63 — 2,6 ml/s. Uremicky syndrém sa manifestuje pri poklese clearence
kreatininu na hodnotu 0,4 ml/s. Dialyza¢nt lieCbu sa odportaca zahajit” pri hodnotach nizsich
ako 0,17 ml/s a ak hodnota klesne pod 0,1 ml/s je lie¢ba dialyzou indikovana neodkladne

(Ondraskova, 2012).

Tubularne procesy
Primarna mo¢ sa v oblickovych kanalikoch upravuje na mo¢ definitivnu. Hlavnou
funkciou proximalneho kandliku je spétné vstrebavanie vody (tzv. resorpcia), iontov (natria,

kalia, chloridu a kalcia), aminokyselin a glukézy. Glukdza je tzv. prahova latka a pokial
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hladina glykémie prekroc¢i urcit hodnotu, spétne sa nevstreba a objavi sa v definitivnej
moci. Voda sa vstrebava hlavne v Henleovej kl'ucke. Za pritomnosti antidiuretického
hormoénu a aldosterénu sa stava distalny a zberny kanalik priepustny pre vodu a sodik.
V zbernom kanaliku sa eSte upravujem definitivne mnozstvo moci. Mnozstvo definitivnej
moci sa odvija od pitného rezimu chorého a vicsinou sa pohybuje od 1 az 2 litrov za 24
hodin. Definitivna moc je zlozena predovsetkym z vody, soli, farbiva a odpadovych latok —
napr. kyselina mocova a mocovina. Pri rendlnom zlyhani nie su oblicky schopné
koncentrovat moc¢, pretoze nie si schopné vstrebat’ vodu ani ionty. Tubuldrne procesy
zaistuju koncentracnu schopnost’ obli¢iek. Pri ochoreni obli¢iek byva v prvom rade

postihnuta schopnost’ koncentracie a az potom filtracie (Ondraskova, 2012).

Oblicky st taktieZ endokrinnym organom, ktory ma na starost’ produkciu reninu,
erytropoetinu a metabolizmu vitaminu D. Renin je produkovany juxtaglomeruldrnymi
bunkami a je sucastou systému renin-angiotenzin-aldosteron. Tento systém sa podiela na
udrziavani zloZenia krvnej plazmy a regulécii krvného tlaku. Erytropoetin je latka, ktora
z vel’kej Casti vznikd v obli¢kach (90-95%) a reguluje tvorbu cervenych krviniek. Vitamin
D sa v oblickach premiena na aktivny metabolit kalcitriol, ktory podporuje vstrebavanie
vapnika a fosfatu z ¢riev a taktiez sa podiela na riadeni metabolitu vapniku v kostiach

(Mourek, 2012).

2.2.Patofyziolégia — oblickové zlyhanie
2.2.1. Akutna renalna insuficiencia

Akutna rendlna insuficiencia je stav, ktory vznika nahle. V tomto stave moéZe byt
poskodenie obli¢iek doc¢asné a u zdravych alebo malo poSkodenych obli¢kach sa ich funkcia
vracia do stavu pred vznikom ochorenia. Akutna renalna insuficiencia vznika najcastejSie
pri Sokovych stavoch, otrave nefrotoxickymi jedmi, pri uzavere odvodnych mocovych ciest
alebo pri difiznom ochoreni obli¢iek. Akutne zlyhanie obli¢iek mdézeme rozdelit' na

prerendlne, rendlne a postrenalne (Teplan, 2013).

Prerendlne zlyhanie vznika pri poklese krvného tlaku, ktory zniZi perfuziu krvi oblickami.
Pricinou moZze byt vel'ké krvacanie, zla diuretickd liecba, dehydratacia, hnacky a vracanie.

akutnej tubularnej nekroze.
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Postrenalne zlyhanie je zapricinené obstrukciou mocovodu kameiiom, alebo tlakom
z okolitého prostredia napr. pri nadoroch alebo hyperplazii prostaty (Peate et al., 2017).
Najcastejsie prejavy nahleho zlyhania obli¢iek su:

- Oliguria az anuria (oliguria je stav, pri ktorom je mnozstvo vylu¢eného mocu nizsie
ako 500ml za 24 hodin, pri antrii sa mnozstvo vylucenej moci pohybuje pod 100ml
za 24 hod.)

- Postupnym narastom koncentracie dusikatych latok a draslika v krvi

- Priznaky ochorenia, ktoré vyvolalo zlyhanie obli¢iek

- Vo fazy zotavovania vystrieda oliguriu a anariu polyuria. Pri polyurii pacient moci
vel'ké mnozstvo moci (viac ako 2500 ml za 24 hod.), pricom straca taktiez vel'ké
mnozstvo sodika, chloridov a elektrolytov. Pri polyurii sa Specifickd hmotnost’ mocu

znizuje (Vachek, 2017; Slezédkova, 2018).

2.2.2. Chronicka renalna insuficiencia

Chronicka renalna insuficiencia je zavazné ochorenie, ktoré predstavuje vel’ku zataz pre
Pudsky organizmus ato zbio — psycho — socidlneho pohladu. Vyrazne sa podiela na
zmendch psychiky, fyzickej zdatnosti, sprdvania chorého, vratane ovplyvnenia kvality
zivota. Chronickad rendlna insuficiencia je stav, ktory je charakterizovany zniZenou funkciou
obliciek az do takej miery, ze obli¢ky nedokazu udrzat’ spravnu homeostazu organizmu.
K udrzaniu zivota jedinca je preto nevyhnutné vyuzit metddy, ktoré nahradzuji funkciu
obli¢iek. Ak u pacienta nie su tieto metody vyuzité, vyvija sa uneho subor klinickych

priznakov tieZ znamych ako uremicky syndrom (Novotna et al., 2012).

Uremicky syndrom je subor priznakov (Unava, Kussmaulovo dychanie, anémia,
malatnost’, znizena chut’ do jedla, bledd farba koze a in¢) ktoré charakterizuju zlyhanie

obli¢iek (Zakiyanov et. al., 2014).

Zlyhanie obliciek je stav, pri ktorom oblicky nefunguju spravne, nie st schopné
odstraniovat’ vodu a odpadové latky z organizmu. Tieto latky sa hromadia v organizme
a zapri€inuju problémy, ktoré mézu chorého ohrozit’ aj na zivote. Stav, ktory oznacujeme
ako zlyhanie obliciek je definovany pri poklese glomerularne;j filtracie pod 50% norméalnych

hodnét (National Clinical Guideline Center, 2014).
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Medzi najcastejSie priciny podielajice sa na vzniku chronickej renélnej insuficiencie
patri: diabetes mellitus a hypertenzna nefroskler6za. Medzi d’alSie faktory podiel'ajlice sa na
rozvoji ochorenia patria: nddorové ochorenia, casté¢ infekcie mocCovych ciest, zla
zivotosprava, nadmerny prijem alkoholickych napojov a obezita (The National Kidney

Foundation, 2017).

Stadium | Opis GF/ml/s/1,73 m?
1 Oblickové poskodenie s normalnou alebo zvysenou GF >1,5
2 Oblickové poskodenie s mierne znizenou GF 1,0 -1,49
3 Stredné znizenie GF 0,5-0,99
4 Zavazné znizenie GF 0,25 -0.,49

] . < 0,25 resp.
5 Zlyhanie oblic¢iek _

dialyza

Tabul’ka 1: Definicia chronického ochorenia oblic¢iek podl'a K/DOQI

V stcasnosti je chronické ochorenie obli¢iek klasifikované podl'a odporti¢ani K/DOQI
(Kidney Disease Quality Outcome Initiative) do 5 $tadii, pricom konecné stadium zlyhania
obli¢iek indikuje dialyzacnu liecbu a nastdva pri poklese glomerularnej filtracie pod 0,25

ml/s (Novotna et. al., 2012).

2.3. Diagnostika renalneho zlyhania

V rannych Stadiach ochorenia je jej priebeh skor asymptomaticky. Vel’ky vyznam maja
preventivne opatrenia a skrining u jedincov s rizikom renalneho ochorenia.

Zakladna diagnostika spociva v:

- dokladnej anamnéze, ktora nam pomdze odkryt' rizikové faktory a pridruzené
ochorenia spdsobujice poSkodenie obliciek

- fyzikdlnom vySetreni pacienta, kde hodnotime fyziologické funkcie (tlak krvi,
telesna teplota, pulz), v§imame si pokozku pacienta (Zltosivé sfarbenie koze, turgor,
suchost’), edémy hlavne v oblasti dolnych koncatin a tvare a vedomie pacienta

(zavraty, bolest’, nevol'nost’) vratane cielené¢ho vySetrenia obliCiek (tapotement)
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- biochemické vySetrenie krvi, kde sa hodnoti urea a kreatinin, glomerularna filtracia,
kyselina mocova, krvny obraz, Na, Ca, K, P, hemoglobin, acidobazick4 rovnovaha
¢1 pritomnost’ anémie

- laboratornom vySetreni moci, pri ktorom sa stanovuje koncentracia bielkoviny
v moc¢i a mocovom sedimente, vratane pritomnosti valcov, krystalov a epitélii

- pouzitie zakladnych zobrazovacich metdd, medzi ktoré patri ultrazvukové vySetrenie
oblic¢iek, dopplerovské vysSetrenie rendlnych ciev, EKG vySetrenie a pri podozreni na
embolizaciu oblickovych tepien CT angiografia

- biopsii obliciek, ak je v predoslych diagnostickych praktikich pochybnost
(Viklicky, 2017).

2.4. Liecba renalneho zlyhania

Konzervativnu lie¢bu uplatitujeme pri 1. — 4. Stadiu chronickej renalnej insuficiencie,
pricom glomeruldrna filtracia sa nesmie snizit' pod 0,6 ml/s a koncentracia kreatininu
v plazme sa nezvysi nad 600 umol/l. Ide o subor postupov, ktorych ulohou je spomalenie
progresie ochorenia. Pacientom st aplikované diuretikd, ktoré sa vyuzivaju pri nadbytku
vody a sodika. Nie menej dolezita je uprava krvného tlaku, kde by cielové hodnoty mali
dosiahnut’ 130/80 torr. Pri liecbe je potrebnd Uprava acidobézickej rovnovahy, uprava
poruchy kalciofosfatového metabolizmu (aplikdcia vitaminu D) a dokladné sledovanie

diabetikov. Casto sa podavaja hypolipidemika, antiagregancia a vitaminy (Viklicky, 2017).

Pri konzervativnej liecbe dbame na prevenciu anémie podavanim erytropoetinu a
zeleza. Dolezité je poucit’ pacienta o spravnej Zivotosprave, ktora spociva v diétnom rezime
(nizko bielkovinova diéta), primeranej pohybovej aktivite a obmedzeni prijmu alkoholu a
cigariet. Regulédcia tekutin je ponechand na pacientovi ato podla ich vydaju, preto je

potrebné, aby si pacienti sami sledovali prijem a vydaj tekutin (Teplan, 2013).

Pacienti su sledovany na nefrologickej ambulancii, kde st pripravovany na dialyzacnu
liecbu, ktord zacina oCkovanim proti hepatitide typu B a vySetrenim hornych koncatin
cievnym chirurgom kvoli v€asnému zaloZeniu arteriovenoznej fistule. Pacient je dostatocne
pouceny o druhoch dialyzacnej liecby a vyber sa ponechdva na pacienta. Existuju vsak aj
medicinske indikacie, podla ktorych sa uprednostiiuje vyber najvhodnejSej metoédy pre

pacienta. Zakladnym predpokladom dlhodobo tuspesnej konzervativnej liecby je dobra

17



spolupraca pacienta so zdravotnickym persondlom. Nevyhnutna je informovanost

a psychologicka priprava pacienta pred a pocas liecby (Viklicky, 2017).

2.4.1. Elimina¢né metody

Ak ochorenie obli¢iek postupuje a konzervativnou lieCbou nie je mozné ovplyvnit
metabolické zmeny, indikuje sa u chorych liecba, ktord nahradza funkciu obli¢iek. Do tejto
liecby patri hemodialyza, peritonealna dialyza a transplantdcia oblicky. Metddy
mimotelového obehu s ndhradou funkcie obli¢iek predlzuji zivot pacientom aj o niekol’ko

desat’roc¢i (Teplan, 2013).

2.4.2. Hemodialyza

Hemodialyzacnej liecbe sa podrobne venujem v kapitole 2.7. Pri tejto metode dochadza
k ocistovaniu krvi od splodin metabolizmu a toxinov v dialyzatoru. Krv sa s tela chorého
dostane pomocou krvnej pumpy do pristroja, kde sa cez filter ocisti a vracia sa spat’ do tela
pacienta. LieCba prebieha obvykle tri krat v tyZdni na hemodialyza¢nom stredisku a jedna
procedura trva 3 az 5 hodin.

Historicky prvéd uspesna hemodialyza bola vykonana dr. Williamom Kolffom
u pacientky s akutnym renalnym zlyhanim v roku 1945. Az 15 rokov neskor bola vykonana
prva hemodialyza u chronického zlyhania obli¢iek. V tomto pripade bola taktiez prvy krat

vyuzitd metodda arteriovendzneho skratu (Hechanova, 2016).
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Obrazok 1: Hemodialyza¢ny pristroj (vlastny zdroj)

2.4.3. Peritonealna dialyza

Peritonedlna dialyza je jednou z moZznosti liecby, nahradzujica funkciu obli¢iek.
V sucasnej dobe sa z lie€ebnych metdd voli ako prvé, a to z dévodu vicsieho pohodlia a
nezavislosti pacienta na dialyzatnom stredisku. Pre chorého predstavuje velku vyhodu,
nakol’ko sa pri nej nevyskytuju obrovské vykyvy vnutorného prostredia ¢i krvného tlaku

a nie je potrebny cievny pristup ani vyuZzivanie heparinu (Teplan, 2013).

Principom tejto metddy je vlastnd dialyzacna membrana — peritoneum, ktora je schopna
odstraniovat’ odpadové latky. Peritonedlna dialyza funguje na principe opakovaného
napUsStania a vypustania dialyzacnej tekutiny do peritonealnej dutiny. ZloZenie
dialyza¢ného roztoku pozostava z Na, Ca, Mg, Cl, laktatu a gluk6zy. Na zéklade fyzikalnych
a chemickych dejov (diftiziou sa odstraiiuju odpadové latky apridanim glukézy sa
ultrafiltraciou odstraiiuje predovSetkym voda) su latky odstraiiované do dialyza¢ného
roztoku. Krv sa teda oCist'uje vo vnutri tela a podobne ako u hemodialyzy, ani tu sa nemieSa
z dialyzacnym roztokom. K liecbe touto metodou je potrebné zaviest do dutiny brusnej
peritonealny dialyzacny katéter. NajcastejSim typom katétra je tzv. Tenckhoffov katéter, tiez

znamy ako katéter labutieho krku. Katéter je zavedeny asi 15 cm do dutiny brusnej, 7 az 10
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cm je fixovanych v stene brusnej dutiny a 10 cm vyc¢nieva na povrch brucha. Tento

vycnievajuci koniec je ureny pre napojenie setu s dialyzacnym roztokom (Novak, 2016).

Peritonealna dialyza sa odporuca pacientom, ktory su aktivny, manudlne zrucny,
intelektudlne schopny a zdatny vykonavat’ dialyzu tymto spdsobom. Ddéraz sa kladie na
dokladnt edukéciu pacienta o postupe dialyzy tak, aby bol schopny vykonédvat’ vymenu
roztokov sam. Ddlezité je dodrziavanie sterilnych postupov pri dialyze.

Peritonealnu dialyzu je mozné vykonavat troma sposobmi:
1. Manualne - dialyzacny roztok si pacient vymiefia sdm
2. Automaticky - za pomoci pristroja sa vymena roztoku uskuto¢niuje v noci pocas
spanku
3. Kombinovane - ¢ast’ vymeny je uskutocnena pomocou pristroja a Cast’ vymeny si

pacient robi sam (Svatova et. al., 2012).

Podrla ¢asového rozvrhu mézeme chronicku peritonedlnu dialyzu rozdelit’ na:

o CAPD (kontinualna ambulantnd peritonedlna dialyza) — vymenu dialyza¢ného
roztoku si pacient vykonava sam 4 az 5 krat denne. Je to najpouzivanejsi systém.

o CCPD (kontinualna cyklicka peritonealna dialyza) — dialyza¢ny roztok si pacient
vymiefia len podas diia, v noci spi. Dizka vymeny trva 60 az 120 minut, 5 az 7 krat
za pomoci pristroja Cykleru, nie manualne.

o NIPD (no¢nd intermitentnd peritonealna dialyza) — Ide o automatizovanu
peritonealnu dialyzu, ktora prebieha v noci v sledu kratkych vymen roztokov. Pocas

dna je brusna dutina prazdna (Tesaf et. al., 2015).

2.5.Transplantacia obliciek

Pri zlyhani obli¢iek predstavuje transplantacia lie¢ebni metddu, ktord na rozdiel od
inych metod, riesi zdkladné ochorenie. Samotna operécia trva priblizne dve az tri hodiny.
Oblicky prijemcu sa ponechdvaji nedotknuté a nova transplantovana oblic¢ka je umiestnena
na l'avu alebo pravu stranu podbruska, podl’a toho, ¢i je k dispozicii l'ava alebo prava oblicka
darcu. Cievy, ktoré budu vyzivovat’ obli¢ku sa napoja na cievy vedice do dolnych koncatin
amocovod sa napoji do mocového mechura pacienta. Transplantacia je najlepsi sposob
lie€by chronického zlyhania obli¢iek, umoZznujici navrat skoro k normalnym funkcidm

mocového systému (Viklicky, 2017; CTS, 2015).
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Ceska transplantaéna spolotnost’ (CTS) zastupujuca Ceskou transplantadnou
medicinou podsobi v oblasti vedecko — vyskumnych cinnostiach a v spolupraci zo
zahranicnymi odbornymi inStiticiami sa zaobera etickymi, ekonomickymi a pravnymi
aspektami v oblasti transplantacii. Uvadza taktiez doporucené postupy k zarad’ovaniu

pacientov na ¢akaciu listinu k transplantacii obli¢ky (CTS, 2015).

Pacienti po zaradeni do chronického dialyzatného programu maji moznost’ byt
zaradeny na Cakaciu listinu k transplantacii oblicky, ak nemaju absolutne kontraindikacie
vylu€ujice tuto moznost. Medzi absolutne kontraindikécie k transplantécii obliCiek patri
pozitivita HIV a nekontrolovatelné nadorové ochorenie. Pri vybere vhodného prijemcu
k transplantéacii musia byt’ reSpektované prisne medicinske kritéria:

- Kompeatibilita krvnych skupin

- Zhoda v komplexe Human Leucocyte Antigen (HLA)

- Vysledok cross — matchu (krizovej skusky séra prijemcu a lymfocytov darcu)

- Vek pacienta

Cakacia doba na vhodného darcu méze byt rozne dlha ado doby uskutoénenia

transplantacie st pacienti zavisli na dialyzacnej liecbe (Teplan, 2013).

K eurdépskym transplantacnym spolo¢nostiam patri European Society For Organ

Transplantation (ESOT, 2017).

2.6. Cievne pristupy

Predpokladom dlhodobej a kvalitnej dialyzacnej liecby je spolahlivy a jednoduchy
cievny pristup, ktory zaisti dostato¢ny pritok krvi do dialyzatora. Takyto cievny pristup sa
vyznacuje jednoduchou aplikaciou dialyzaénych ihiel, nizkym rizikom komplikacii

a dlhoro¢nou funkénost'ou (Teplan, 2013).

Cievne pristupy mézeme rozdelit’ na:

Docasné — sliiZia na doCasné napdajanie pacientov na hemodialyzacny pristroj, u ktorych
doslo k akutnemu zlyhaniu obli¢iek a predpoklada sa, ze sa funkcie obli¢iek v kratkom cCase
obnovi, alebo v pripade, Ze permanentny cievny pristup nie je dostatocné rozvinuty.
K docasnym cievnym pristupom patri jedno alebo dvojcestny katéter, ktory sa zavadza do v.

jugularis interna, v. subclavia alebo v. femoralis.
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Permanentné — prvou metodou permanentného cievneho pristupu je katéter
s dakronovou manzetou, ktory sa zavadza podkozne do jugularnej zily, alebo
translumbalnym pristupom do dolnej dutej Zily. Druhou permanentnou metddou cievneho
pristupu je chirurgicky vytvorena artériovendzna (AV) fistula. Po nasiti AV fistuly je nutné
pockat’ na ,,dozretie”, ktoré trva 6 a viac tyzdiov. Zavisi hlavne od adekvatneho pritoku

a odtoku krvi (Teplan, 2013).

2.6.1. Arteriovenozna fistula a tiloha sestry pri starostlivosti o arteriovenéznu fistulu

Rozhodujicim prinosom pre hemodialyzacnii liecbu je napojovanie pacientov
s chronickou renalnou insuficienciou na ,,umelt obli¢ku* prostrednictvom artériovendzne;j
fistuly. Je to najlepSi cievny pristup s najdlhSou zivotnostou a najmensim vyskytom
komplikécii. Ide o podkozné spojenie tepny a zily, najcastejSie na predlakti nedominantne;j
ruky pacienta. Tento zdkrok sa vykonava v celkovej anestézii a pred vytvorenim AV fistuly
je dolezité podstlpit’ vysetrenie cievneho systému danej koncatiny. Tym predchadzame

vzniku moznych komplikacii (Tesat, 2015).

Pre zachovanie dlhodobej Zivotnosti AV fistule musi sestra poucit’ pacienta
o dodrziavani spravnych pravidiel. Na koncatine, kde ma pacient nasiti AV fistulu, by nemal
lezat’ ani v nej nosit’ tazké predmety. Pacient by sa mal taktiez vyvarovat’ noseniu tesnych

rukavov alebo hodiniek. Chory by mal vzdy upozornit’ lekarov a oSetrujuci personal na

Obrazok 2: Napojenie AV fistule (vlastni zdroj)
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koncatinu, kde ma naSitd AV fistulu, pretoZze sa na nej nesmie merat’ tlak, zavadzat
permanentny zilny katéter, nemali by sa do koncatiny aplikovat’ Ziadne lieky a ani odoberat’
vzorky krvi. Chory by si mal koncatinu chranit’ pred poranenim ¢i iderom. Sestra taktiez
odporuéi zvy$ent osobnu hygienu a premazavanie krémom v oblasti AV fistule. DalSou
povinnostou pacienta je kontrolovat’ si pravidelne AV fistulu, sledovat’ vyskyt priznakov
zapalu a tzv. Sum AV fistule. Sestra chorému znovu zopakuje, ze pokial’ zisti akykol'vek
vyskyt komplikacii, musi neodkladne kontaktovat’ hemodialyzacné stredisko a to aj v den,
kedy nema doty¢ny planovani hemodialyza¢nu liecbu. Pacient je sestrou riadne pouceny
o opatreniach v pripade vzniku komplikécii, o spdsobu samo-vysetrenia spravnej funkénosti
AV fistule a o sposobu starostlivosti o AV fistulu. Vsetky potrebné udaje si sestrou

zaznamenané v dialyzacnom protokole pacienta (Lachmanova, 2008).

Typy AV fistuly:
- Radiocefalicka — spojenie artérie radialis a véna cephalica v jednej tretine predlaktia
- Brachiocefalickd — spojenie artérie brachialis a véna cephalica, lokalizacia v kubite
- Rovného typu — spojenie artérie radialis a véna mediana cubiti alebo vény cephalica
-V tvare ,,U” — spojenie artérie brachialis a véna mediana cubiti alebo véna cephalica

- Mengj Castd AV fistula — na dolnej koncatine (Novak, 2016).

Cievna protéza — u pacientov, ktori maju zily poskodené neSetrnym podavanim liekov,
hypoplastické zily, vyssiu vrstvu podkozného tuky alebo systémové ochorenie tepien a zil
je vytvorenie adekvatneho cievneho pristupu pre hemodialyzu zlozité. Preto je potrebné
vytvorit’ pristup z cievnych néhrad. Cievna protéza je zlozena zo syntetickych materidlov

a najcastejsie je chirurgicky nasitd medzi artériu a vénu na hornej koncatine (Novak, 2016).

2.6.2. Centralny dialyzacny katéter

Principialne odliSnou metodou liSiacou sa od AV fistuly je zaistenie cievneho pristupu
pomocou centralneho Zilného katétru. Dostatoény privod krvi pre hemodialyzu je v tomto
pripade zaisteny z centralnych Zil, kde je jej prietok prirodzene vysoky a nevyzaduje d’alsi
pritok arterialnej krvi. NajCastejSim miestom vstupu do centralnych zil je vena jugularis
interna, vena subclavia a vena femoralis. Centralny zilny katéter je vyuzivany v pripade,

kedy nie je mozné zalozit’ pacientovi AV fistulu, alebo to celkovy zdravotny stav zo zlou
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progndzou ochorenia nedovol'uje. V mnohych pripadoch je centralny katéter vyuzivany iba
prechodne, kym ,,nedozrie* AV fistula (Chytilova, 2015).

Seldingerovou metodou sa najCastejSie zavadza dvojcestny katéter (double - lumen),
ktory je potrebny k efektivnej dialyze. Pre 'ahSiu aplikaciu liekov do organizmu sa obcas
zavadza aj trojcestny katéter. Z hl'adiska pouzitia mozeme katétre rozdelit’ na kratkodobé,
ktoré by sa mali vymenit' po 7 az 10 dioch a dlhodobé, ktoré st Specidlne upravené

k dlhodobému vyuzitiu (Polakovic, 2014).

Dolezitou ulohou sestry je priprava sterilného stoliku a pomocok pre zavadzanie

centralneho zilného katétru vratane sledovania fyziologickych funkcii (Chytilova, 2015).

Permcath (permanentny dialyzaény katéter)

Permcath je trvaly katéter s dakronovou manzetou, ktord fixuje katéter a zaroven
brani prestupu bakterialnej infekcie. Katéter sa zavadza do v. jugularis a je vyvedeny cez
kl'u¢nt kost’ podkoznym tunelom. Vyustenie katétru je teda v oblasti pod kl'u¢nou kostou.
Tento typ katétru sa najCastejSie zavaddza pacientom, u ktorych nie je moznost’ vytvorenia

AV fistule alebo AV protézy (Lachmanova, 2008).

Pri dialyzacnej lie€be sa mozu uplatnit’ vyhody CVK pre pacienta, ktory moZe pocas
liecby vol'ne pohybovat koncatinami a je zbaveny stdlemu napichovaniu ihlami. AvSak
nevyhodou je zvySene riziko infekcie, vznik trombov, moZné krvacanie v okoli katétru
ataktieZ zvySena opatrnost pri kazdodenne; hygiene. Aby sa prediSlo moZnym
komplikacidm, musia byt’ dodrzané zésady sterility, spravne technické prevedenie a spravna

oSetrovatel'ska starostlivost’ pred a po hemodialyzacnej liecbe (Polakovic, 2014).
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Obrazok 3: Napojenie centralneho dialyza¢ného katétru (vlastny zdroj)

2.7. Technické aspekty hemodialyzy

Hemodialyzou sa nahradzuje funkcia obliciek tak, ze sa krv zbavuje Skodlivych latok.
Cistenie krvi prebicha mimo tela pacienta, ktoré sa uskutoéiiuje pomocou dialyza¢ného
pristroja (tzv. ,,umelej l'adviny*) na hemodialyza¢nom stredisku. V priebehu hemodialyzy
sa za pomoci cievneho pristupu a krvnej pumpy odvadza krv z tela pacienta do dialyzacnej
membranovej jednotky (dialyzatoru).

V dialyzatoru dochadza k oc€isteniu krvi od:

- Prebytocnej vody.

- Katabolitov z dusikatého metabolizmu (napr. mo€oviny — urey), ktora je vysledkom
metabolizmu bielkovin v tele a jej hromadenie sposobuje celkové zhorSenie stavu
pacienta.

- Kreatininu, ktory je vysledkom svalového metabolizmu.

- Sodiku, ktory vyvolava pocit smidu, zvySeny prijem tekutin a nasledné hromadenia
a zadrZiavanie tekutin v tele.

- Drasliku, ktory negativne vplyva hlavne na srdce.

- Fosforu, ktory sa podiel’a na poSkodzovani kosti.

Krv, ktora je zbavena splodin sa vracia spit’ do tela pacienta (Viklicky, 2017).
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Dialyza je fyzikalny jav, ktorého podstatou je oddelovanie latok z roztokov

s roznymi molekuldrnymi hmotnostami, za pomoci semipermeabilnej membrany dvoma

transportnymi mechanizmami:

Diftiziou — stav, pri ktorom sa samovol'ne mieSaju dva roztoky s roznou koncentraciou latok

cez semipermeabilni membranu az do vzajomného vyrovnania ich koncentracii. Rychlost’

prestupu latok zavisi na:

Koncentraénom gradiente medzi roztokmi, ktoré st oddelené membranou. Cim vaé&si
je rozdiel v koncentraciach latok na stranach membrany, tym rychlejsi je prestup
latok z miest s vys$Sou koncentraciou do miest s nizSou koncentraciou

Permeabilite membrany (na vel'kosti a hrabke porov membrany)

Molekularnej hmotnosti jednotlivych latok, pri ¢om latky s vy$Sou molekuldrnou
hmotnost'ou prestupuju pomalSie, ako latky s menSou molekuldrnou hmotnost'ou

(Berns, 2019).

Ultrafiltraciou — stav, kedy membranou prechadza rozpustadlo spolu s latkami v iom

rozpustené. Pri hemodialyze ide predovSetkym o odstrafiovanie prebytocnej tekutiny.

Rychlost’ prestupu ovplyviiuje:

Transmembranovy tlak dialyzatora, ktory vznika tlakom dialyzacnej tekutiny na
stenu dialyzatora a tlakom krvi na krvnej strane

Ultrafiltratnom koeficiente membrany, ktory je vyjadreny objemom ultrafiltrovane;j
tekutiny vml za 1 hodinu pri transmembranovom tlaku 1ImmHg (Lachmanova,

2008).

Hemodialyza sa vykondva za pomoci dialyza¢ného pristroja, ktory je zloZeny z krvnej

pumpy, dialyzacnej Casti v ktorej sa pripravuje dialyzany roztok, ultrafiltracnej Casti

a signalizatného zariadenia, ktoré signalizuje kazdi odchylku od vopred nastavenych

parametroch (Berns, 2019).

Pacienti chodia na hemodialyza¢nu liecbu dva az tri krat do tyzdna, ktord prebieha

v nemocniciach alebo Specializovanych dialyzacnych strediskach, kde pracuju vySkolené

sestry. LieCebny proces jednej dialyzy trva v priemere 4 az 6 hodin (Hruby et al., 2009).
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Pocas hemodialyzy je potrebnd antikolagulacnd terapia. Najviac pouzivanou
antikoagulacnou latkou je heparin. Pri poddvani heparinu st najzavaznejSou komplikaciou
krvéacavé stavy. Riziko krvacania sa monitoruje metdédou ACT — aktivovany koagulacny Cas
pomocou pristroja. Heparin sa modze podavat kontinudlne (ivodny bolus a postupne
podavanie pocas dialyzy pomocou heparinovej pumpy), intermitentne (tivodny bolus
a d’alSia davka uprostred hemodialyzy) a tesna heparinizacia (podand davka heparinu je
vel'mi nizka). Bezheparinova hemodialyza je indikovana u pacientov s vysokym rizikom
mozného krvéacania, krvacavymi prejavmi, u pacientov po chirurgickom vykone, s poruchou
zrazanlivosti krvi alebo intracerebralnou hemoragiou. V takomto pripade je nutnd trvala
pritomnost’ dialyza¢nej sestry, ktord v intervale 15 az 30 minut vykonava preplachnutie

dialyzatora a dialyza¢nych setov fyziologickym roztokom (Vojanec, 2015).

Membranové jednotky mozu byt’ r6zneho druhu, charakteristik a typov. V sucasnosti st
tieto membrany vyrabané z vysoko bio kompatibilnych materidlov, ktoré by nemali
spOsobovat’ zapalovi odpoved organizmu. Podla druhu materidlu sa daja rozdelit' na
syntetické a prirodné. NajdlhSie pouzivanou a zéroven najstarSou membranou je celuldza.
Ide o komplex karbohydratového polyméru, ktory sa nachddza v rastlinach, dreve alebo
bavlne. Syntetické alebo vysoko priepustné (high-flux) zabezpecuju vac¢si krvny prietok, su

ucinnejsie a skracuju ¢as dialyzy (Teplan, 2013).

2.8. Praca sestry na hemodialyza¢nom oddeleni

Pred tym, ako sestra napoji pacienta na dialyzacny pristroj skontroluje jeho klinicky
stav. Pacienti sa musia pred hemodialyzou apo hemodialyze zvazit. Pozadovana
ultrafiltracia sa stanovi od¢itanim vahy pred dialyzou od suchej vahy pacienta. Nasledne je
pacientovi zmerany tlak krvi a pulz, ktory sa meria na zaciatku hemodialyzy, v priebehu a na
konci hemodialyzy. Sestra skontroluje funk¢nost’ cievneho pristupu ana dialyzacnom
monitore nastavi pozadovanu ultrafiltraciu. Kazdé pracovisko ma svoju dokumentéiciu
(dialyzacny protokol) a vlastné, odlisné postupy. Zakladny princip hemodialyzy je v§ak vzdy
rovnaky. U pacienta, ktory podstupuje prvia hemodialyzu by dizka lie¢by nemala presahovat

3 hodiny. K nasledujucej lie€Cbe mdze pacient pristapit’ uz d’alsi den (Lachmanova, 2008).
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Priprava dialyza¢ného pristroja pred dialyza¢nym oSetrenim

Sestra overi a skontroluje v paméti pristroja spravny priebeh dezinfekcie a moznost’
pouzit’ pristroj znovu k lieCbe. Za aseptickych podmienok pripravi a zalozi podl'a ndvodu
konkrétneho pristroja dialyzacné sety (arteridlny a vendzny) a dba nato, aby nedoslo k ich
poskodeniu alebo zalomeniu. Po dokonc¢eni tivodného testu je dialyzacny pristroj pripraveny
k plneniu a preplachu setov. Zvukovym signalom vyzve sestru, aby zalozila arteridlnu linku
do plniaceho portu a venoznu linku do odpadového portu. Zaroven sestra nasadi spojky
dialyzatoru na dialyzator a potvrdi na monitore automatické plnenie. Dba na to, aby bol
dialyzator pocas doby preplachu umiestneny v drziaku zvislo arteridlnym koncom dolu. Tym
sa zaru¢i odstranenie vzduchovych bublin z dialyzatoru. Pre oSetrenie pacienta
antikoagulacnou lieCbou pripoji sestra striekacku s antikoagulaénym roztokom do
davkovaca na dialyzacnom pristroji. Po ukonceni automatického plnenia sestra skontroluje,
¢i su sety spravne preplachute a nastavi pozadované parametre do dialyzacného monitoru

(Lachmanova, 2008).

Kanylacia cievneho pristupu

Ulohou sestry je pred kazdym vykonom priprava vietkych pomdcok (sterilné
rukavice, ustenka, stolik, dialyza¢né ihly, Esmarchovo ovinadlo, naplast, sterilné Stvorce,
dezinfek¢ny roztok, fyziologicky roztok), uloZenie pacienta do pohodlnej polohy,
dezinfekcia a aseptické napojenie cievneho pristupu. Pred zavedenim dialyzac¢nej ihly sestra
skontroluje AV fistulu a vyberie vhodné miesto vpichu s oh'adom na zvolenu taktiku
striedania miest vpichov (postupny sposob alebo tzv. rebrikova metdda). Kanylaciu AV
fistuly mézZeme urobit’ aj tzv. knoflickovou metddou, pri ktorej sa napichuje stale rovnakeé
miesto, vzdy pod rovnakym uhlom, v rovnakom smere a hibke. Pri dodrzani spravnej
techniky sa vytvori tunel, ktory umozni zaviest’ Specialne upravenu tupt ihlu do AV fistule.
Miesta vpichov sestra zaznamena do dialyzacného protokolu. Obvykle sa ako prva zavadza
arterialna ihla a to po smeru alebo proti smeru toku krvi. Zalezi, aky spdsob napojenia si
sestra zvoli. Po zavedeni sestra ihlu zafixuje a pri ordinovanom laboratornom vySetreni
odoberie pozadovant vzorku krvi. Nésledne sestra zavedie vendznu ihlu po smeru toku krvi
a zafixuje ju rovnakym spdsobom. Ak sa ihlu nepodari zaviest’ spravne, sestra ihlu odstrani
a kompresiou na miesto vpichu zastavi krvacanie. Po zastaveni krvacania vyberie iné,

vhodné miesto na kanylaciu (Lachmanova, 2008).
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V 70. rokoch bola vyvinuty princip jednoihlovej dialyzy, ktory sa vyuziva do dnes,
najCastejSie pri nalichavej indikacii k hemodialyze chorého s nefunkénym cievnym
pristupom, kedy nie je mozné zaviest' dve ihly. Pri kanylacii AV fistule k jednoihlove;j
dialyze sa pouziva Specidlne upravena ihla (double — lumen). Z nej sa za pomoci dvoch
krvnych pamp, kedy jedna krv nasaje a po uzavreti pritokovej ¢asti prevezme aktivitu druha,

ktora krv vrati spéat’ do obehu (Lachmanova, 2008).

Postup pri zahajeni dialyzac¢nej liecby

Sestra na pristroji aktivuje rezim pripojenia pacienta. Koniec arterialneho setu pripoji
k arterialnej koncovke dialyzaénej ihly alebo CZK a su¢asne pripoji aj koniec vendzneho
setu k venoznej koncovke dialyzaénej ihly alebo CZK. Na oboch koncovkéch setov a ihiel
otvori bezpecnostnii svorku a spusti krvnll pumpu rychlostou 150 ml/min. Heparin sa
automaticky aplikuje pri tom, ako pristroj rozpozna krv v dialyzacnych setoch. Pri dialyze
ma antikoagula¢nd lie¢ba velky vyznam, pretoze brani vzniku krvnych zrazeni
v dialyza¢nych setoch. U pacientov, ktorym hrozi vysoké riziko krvacania méZzeme vykonat’
bezhaperinovt dialyzu. Tento typ dialyzy vSak vyzaduje nepretrzitu pritomnost’ sestry, ktora
v pravidelnych intervaloch preplachuje dialyzacné sety fyziologickym roztok (250 ml
v intervalu 15-30 min.). Celkova doba liecby je vdcsinou skratend na 3 hodiny. Po naplneni
setu krvou az po vendznu komdrku sa pumpa automaticky zastavi a pristroj sestru zvukovym
signalom upozorni, aby potvrdila Start dialyzacnej liecby. Po aktivacii reZimu oSetrenia eSte
sestra zmeria pacientovi TK a vSetky tdaje zaznamend do dialyza¢ného protokolu

(Lachmanova, 2008).

V priebehu dialyzacnej liecby

Sestra u pacienta priebezZne sleduje jeho fyziologické funkcie (TK, TT, P), funkénost’
pristrojaa AV fistule, spravnu poziciu dialyza¢nych ihiel, zafarbenie krvi v setoch a sleduje,
¢1 sa u pacienta neobjavuju subjektivne pocity ako nauzea, bolesti hlavy, nepokoj, arytmie.
Vsetky tdaje ziskané v priebehu dialyzy st zaznamenavané do dialyzaéného protokolu

(Lachmanova, 2008).

Ukoncenie dialyzacnej liecby
Tesne pred ukoncenim dialyzy si sestra nachysta vSetky pomodcky a lieky, ktoré
pacientovi aplikuje pri ukonceni liecby. Po dokonceni poZzadovaného casu lieCby pristroj

aktivuje rezim ukoncenia. Sestra najprv zastavi krvni pumpu, uzatvori svorku arteridlneho
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setu a nasledne odpoji koniec arteridlneho setu od pacienta. Arteridlny koniec setu pripoji
k substitu¢nému portu na dialyza¢nom pristroji a uvol'ni svorku. Sestra znovu spusti krvna
pumpu rychlostou 150 ml/min. a tym zaisti navrat krvi venéznou Castou spat’ do obehu
pacienta. V priebehu navratu krvi sestra dokladne kontroluje ukazovatele venézneho tlaku.
Po dokonceni navratu krvi pozadovanym mnozstvom substitu¢ného roztoku pristroj
automaticky zastavi krvni pumpu a sestra uzavrie svorky na venéznom konci setu a ihly.
Odstrania sa ihly a sestra fixuje vpichy kompresiou ¢im zastavuje krvacanie. Po zastaveni
krvéacania sa miesta vpichov asepticky oSetria a vykond sa bandaz, ktoru si pacient ponecha

minimélne 4 hodiny, v idedlnom pripade do nasledujiceho dia (Lachmanova, 2008).

Po ukonceni liecby musi pristroj podstipit’ dezinfekciu, ktora je plne automaticka a trva
priblizne 30 mintt. Akondhle je pristroj pripraveny k d’alSiemu pouZitiu, upozorni na to
sestru zvukovym signalom. Dezinfekciou pristroja sa predchadza $ireniu krvou prenosnych
ochoreni a brani sa prieniku mikroorganizmov do tela pacienta pri liecbe hemodialyzou

(Lachmanova, 2008).

2.9. Specifika  oSetrovatePskej  starostlivosti o hemodialyzovanych

pacientov
2.9.1. Priprava pacienta na hemodialyzu

Aby liecba dialyzou prebiehala u pacienta bez komplikacii, je nutné pacienta postupne
pripravovat’ a edukovat’ eSte v obdobi pred dialyzou. Nefrologickd ambulancia je miesto,
kde priprava zacina. Pacientovi sa poskytuji informdcie o struc¢nej fyziologii obliciek,
o komplikéciach chronickej renédlnej insuficiencie a 0 moznostiach lieCby zlyhania obli¢iek
(peritonealna dialyza, hemodialyza, transplantacia oblicky). V prvom rade je nutnd zmena
Zivotospravy pacienta, ktord spociva v Uprave stravy (nizko bielkovinové diéta), zvySenej
hygienickej starostlivosti a pravidelnom uzivani liekov. Pacienta je treba edukovat
o zésadach ochrany pred infekciou. Vel'mi ddlezitd je l'ahka telesnd aktivita, pohyb na

Cerstvom vzduchu a vylety do prirody (Gurbey, 2019).

Pacientovi sa zacinaju podéavat’ 4 davky ockovacej latky proti virusovej hepatitide
typu B. Ockovacia latka sa podava v pravidelnych intervaloch, ktoré pacient musi dodrzat’.

Pacientovi sa vysvetli nutnost’ vytvorenia cievneho pristupu, ktorému predchadza vySetrenie
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ciev chirurgom. Pred naSitim artériovendznej fistuly sestra edukuje pacienta o Zilovom
tréningu hornej koncatiny. Tréning spociva v pravidelnom cviceni (2 — 3 krat denne), pri
ktorom si pacient gumou zatiahne ruku pod ramenom a cvic¢i fiou ako pri odbere krvi.
Pacienta zozndmime s prostredim dialyza¢ného strediska, dialyzaénym pristrojom a sposobe
napojenia na dialyzacny pristroj. Do pripravy je dolezité zapojit pribuznych pacienta,

pretoze aj oni sa podiel’aji na psychickej a fyzickej pohode chorého (Viklicky, 2017).

2.9.2. Pitny rezim u hemodialyzovanych pacientov

Udrzat’ rovnovahu tekutin v tele je jednou zo zakladnych funkcii obli¢iek. Pri zlyhdvani
obliciek, ¢asto zlyhava aj ich schopnost’ redukovat’ nadbytok tekutiny v tele, pri¢om vznika
hyperhydratacia organizmu. U hemodialyzovanych pacientov by mal byt prijem tekutin
v rovnovahe sjej vydajom, pretoze voda, ktord sa neodstrdni oblickami z tela, tvori
prebytoéni napln cievneho rieCiska. Ak srdce neustale precerpava prebytocny objem krvi,
postupne dochadza k jeho tnave, nedostatocnom navratu krvi z periférie a postupne
k tvorbe edémov. Kazdy dialyzovany pacient mé stanovenu takzvanu ,,suchil vahu®. Je to
hmotnost’, ktort ma pacient pri normohydratécii, ¢ize bez prebyto¢nej tekutiny v organizme.
Medzi dialyzami dochédza k prirastku telesnej hmotnosti z dovodu hromadenia tekutin
v organizme, kedy za normalny vahovy prirastok sa povazuje zvySenie hmotnosti o priblizne
3 % nad ,,sucht vahu*. Kvoli riziku hyperhydratacie je nutné obmedzenie prijmu tekutin na
mnozstvo, ktoré neprevysuje objem vylii¢enej moci za 24 hodin o 500ml. Ak pacient vymoci
pocas sledovania napriklad 300ml mo¢i, jeho maximalny odporti¢any prijem tekutin je
800ml za 24 hodin. Je ddlezit¢ mysliet' aj nato, ze urcity podiel vody obsahuju vsetky

potraviny okrem suchdrov a suSienok (Viklicky, 2017).

Aby pacient netrpel neustalim pocitom smédu, je dobré ho poucit’ o rozdeleni mnozstva
tekutin rovnomerne na cely dent po malych Salkach. Doporucené je taktiez vyplachovanie
Gist vodou tak, aby pacient vodu neprehital, cmulanie kociek Padu alebo Zuvanie Zzuvaciek.
Pocit smiddu znasobuji najmai slané a korenené jedla, ideniny, konzervované pokrmy, slané
syry alebo sladkosti. V horticom letnom pocasi pacienti rychlejsie stracaji tekutiny potenim,
ako v inych ro¢nych obdobiach, ¢im moéze dojst’ k dehydratacii organizmu. V takomto

obdobi je potrebné pacientov poucit’ o vhodnom zvySeni prijmu tekutin (Viklicky, 2017).
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2.9.3. Diétne opatrenia u hemodialyzovanych pacientov

Pre udrzanie dobrého zdravotného stavu, psychickej pohody ¢loveka a telesnej kondicie
ma vyziva velku tlohu. Zdrava vyziva neposkodzuje zdravie jedinca a vyhovuje vSetkym
potrebdm organizmu. Z liecebnych dévodov sa Specidlne upravena strava nazyva diéta.

(Mastiliakova, 2014).

Pri chronickej renalnej insuficiencii méa dodrziavanie diétnych opatreni vel'ky vyznam,
pretoze umoznuje dostat’ pod kontrolu niektoré z nasledkov tohto ochorenia. Diéta
ovplyviuje vyvoj komplikacii, chorobnost’, kvalitu zivota, ba dokonca aj smrt’ jedinca. Preto
je rovnako dolezita, ako uzivanie lickov. Diétne odporucania sa odvijaju od zachovania
funkcie obliciek. To znamend, Ze ¢im nizSia je schopnost obliciek vylucovat’ vodu
a odpadové latky, tym vicSia je potreba obmedzenia prijmu potravin a tekutin, ktoré
obsahuju velké mnozstvo odpadovych latok. Diétne opatrenia u hemodialyzovanych
pacientov su individudlne a su tvorené kazdému pacientovi na mieru, podl'a funkcie obli¢iek

a celkovych potrieb organizmu (Tesaf et. al., 2015).

Zakladom diéty je dostatoény prijem energie vo forme cukrov, tukov, vlakniny
a upravenom prijme bielkovin. Prijem bielkovin by mal byt najmi Zivoc¢iSneho povodu
(biele miso, vajcia, mlieko). Strava by mala byt vyvazend, pestrd, bohatd na Zziviny,
mineraly, vitaminy a stopové prvky. V potrave by pacienti lieCeny hemodialyzou mali

obmedzit’ prijem soli, tekutin, fosforu a draslika (Mastiliakova, 2014).

2.9.4. Starostlivost’ o cievne pristupy u hemodialyzovanych pacientov

Starostlivost’ o cievny pristup je ddlezitou sti¢ast'ou liecby a zahfiia edukéciu pacienta
¢1 uz pred zavedenim dialyzacného katétru alebo naSiti AV fistuly. UdrZiavanie spravnej
funk¢nosti cievneho pristupu by malo patrit’ medzi priority, pretoze pri nedodrZani zasad

starostlivosti nie je vzacnost'ou ich zlyhanie (Chytilova, 2015).

Pri starostlivosti o centrdlny Zilny katéter (hemodialyzany) sa musia dodrziavat
opatrenia na prevenciu vzniku komplikacii. Pacient by mal byt po zavedeni katétru
edukovany o noseni vzdusného a Cistého obleCenia, nevykonavani prudkych pohybov,

vyhybaniu sa t'azkej fyzickej namahe, uprednostiiovaniu sprchovania pred kiipanim, dbat’ na
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zvysenti hygienu a vyhybat sa kiipaniu v bazénoch. Ulohou sestry je dodrZiavat’ zasady
sterility. Pri oSetrovani katétru je dolezité, aby sestra a pacient pouzivali ochranné pomdcky
(ochranné rtsko na tvari, sterilné rukavice atd’.), sestra spravne dezinfikovala okolie
a koncovky katétru a dodrzala spravnost’ napojenia pacienta na hemodialyzacny pristroj. Pri
osetrovani katétru si sestra musi vSimat’ okolie vstupu katétru (opuch, zapal, zaCervenanie,
zmeny na kozi, krvacanie atd’.) a akikol'vek zmenu hlasit' lekarovi. Po ukonceni

hemodialyzy je katéter dezinfikovany a sterilne zabaleny (Chytilova, 2015).

Pred nasitim AV fistuly sestra edukuje pacienta o zilovom tréningu, ktory pomaha
rozvoji zil. Tréning pacient vykonava tak, e si hornti konéatinu necha zvisle dolu pozdiz
trupu a stiahne si ju pomocou Skrtidla na paZi. Potom v nej stlaca balonik. Cvicenie by mal
pacient opakovat’ asponn 10x za den. Na zilovy tréning by mali dbat’” hlavne Zzeny,

netrénovany l'udia a diabetici (Chytilova, 2015).

Bezprostredne po naSiti AV fistuly sestra edukuje pacienta o eliminacii opuchu
kongatiny tak, Ze si ju podoprie do zvysenej polohy. Zilovy tréning moZe pacient vykonavat
uz 6 hodin po operacii v primeranom rozsahu. Po rozvinuti AV fistuly musi sestra v ramci
osetrovania sledovat’ zmeny v okoli opera¢nej rany (zaCervenanie, napitie) a kazdu
odchylku hlasit’ lekdrovi. Pri oSetrovani pooperacnej rany sestra dodrZuje zasady sterility.
Ulohou pacienta je sledovat’ aspoti 4 krat za defi ,,um® nad spojkou, hlavne po fyzickej
aktivite. Ak prestane byt ,,Sum* hmatatel'ny, je riziko Ze fistula prestala byt funkcna.
Pacientovi sa podavaju analgetika v pripade bolesti a antiagregancia ako prevencia vzniku

krvnych zrazenin (Chytilova, 2015).

2.10. Organizacie sestier a pacientov

Medzi organizacie sestier a pacientov na narodnej aj medzinarodnej uUrovni,
podielajicich sa na neustdlom zlepSovani a skvalitiovani oSetrovatel'skych Standardov,
rozvoji zadujmov obcanov postihnutych chronickym zlyhanim obli¢iek a poskytovanie
bezpeénej akvalitnej starostlivosti o pacientov patri Ceska asociace sester (CAS) —
nefrologicka sekcia, European Dialysis and Transplant Nurses Association / European
Renal Care  Association (EDTNA/ERCA), Spolo¢nost’ dialyzovanych

a transplantovanych a Ceska spole¢nost pro cévni pFistupy.
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2.10.1. Organizacie sestier

Ceska asociace sester (CAS)

Narodna organizacia CAS je dobrovolnou, odbornou, neziskovou a politicky
nezaujatou organizaciou, ktora je urcena pre nelekarske profesie. Organizacia sidli
v hlavnom meste Ceskej republiky, v Prahe. Ide o najvicsiu odbornt profesijnti organizaciu
nelekarskych pracovnikov, posobiacu po celej Ceskej republike a vo svojej &innosti sa
okrem in¢ho zameriava na rozvoj oSetrovatel'stva ako odboru, rozvoji oSetrovatel'ského
povolania ana rozvoji medziodborovej a medzinarodnej spoluprace. V roku 2005
spracovala Cesk4 asociace sester Narodné $tandardy pre nefrologicku oetrovatel’sku prax,

ktoré vyrazne pomohli skvalitnit’ lie¢bu a starostlivost’ o pacientov (CAS, 2017).

European Dialysis and Transplant Nurses Association / European Renal Care
Association (EDTNA/ERCA)

EDTNA/ERCA je organizacia, ktord bola zalozend v roku 1971 s cielom riesit
osobité vzdelavacie potreby sestier a inych zdravotnickych pracovnikov, ktori sa staraju
o pacientov s chronickou renalnou insuficienciou. Patria sem aj vSetky aspekty prevencie
renalnych chorob a v€asného zistenia chronickej renalnej insuficiencie, manazment dialyzy,
transplantacie a podpornej starostlivosti. EDTNA/ERCA ma v sti€asnosti asi 1600 ¢lenov
z viac ako 70 krajin a v spolupraci so svojimi partnermi vytvorila materialy pre vzdelavanie
pacientov v $trnastich svetovych jazykoch. Zastupujiicim &lenom EDTNA/ERCA pre Ceska
republiku je sestricka Jitka Pancifova (EDTNA/ERCA, 2017).

Jednou s mnohych vyhod a prinosov globélnej asocidcie je aj elektronicka kniZnica,
ktora sluzi ako ONLINE vzdeldvaci zdroj pre zdravotnickych pracovnikov. V nedavne;j

dobre sa ONLINE kniznica rozréstla o 2 nové dokumenty:

Management pacientov s diabetom na hemodialyze: v ¢lanku je vysvetleny management

dialyzovanych pacientov s diabetom, zmeny v davkovani inzulinu u dialyzovanych

pacientov s diabetom, komplikécie diabetu a odporucania pre prax (Gregory et al., 2018).
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Centralizovand starostlivost o pacientov — psychosocidlna starostlivost’ u pacientov

s nefrologickym ochorenim — s tymito u¢ebnymi vysledkami:

- Psychické utrpenie sa vyskytuje prevazne u pacientov s diagnostikovanym
ochorenim obliciek alebo na nahradnej lieCbe funkcie obliciek.

- Psychicky strach sa prejavi v postoji a chovani pacientov.

- Chovanie pacientov moze byt odrazom ich psychickej ndmahy a strachu — pokial
ano, je potrebné riesit strach, nie ich chovanie.

- Je potrebné pamitat na pocit bezmocnosti, ktory pacienti pocituji, a ako sa to
prejavuje vo vztahu k zdravotnickym sestram a ostatnému zdravotnickemu
personalu.

- Existuju nastroje, ktoré poméhaji zdravotnickym sestram a d’alSim zdravotnickym
pracovnikom podporovat’ pacientov a zmensovat’ pocit bezmocnosti, ktory pocituju

(Kelly, 2018).

Ceska spole¢nost pro cévni pristupy

Spoloénost’ vznikla v roku 2010. K zaloZeniu Ceskej spolednosti pro cévni ptistupy
viedla problematika cievnych pristupov, ktord je typicky medziodborovd — stoji medzi
cievnou chirurgiou, nefroloégiou, interven¢nou radiologiou, ultrasonografiou a kardiologiou.
Pre vacsinu odbornikov je problematika cievneho pristupu na okraji ich zaujmu, ¢o ma
negativny vplyv pre pacientov. Preto si Ceska spole¢nost pro cévni piistupy kladie za ciel
prehlbovat’ odborovli spolupracu a zdruzovat'® odbornikov zaoberajucich sa cievnym
pristupom predovsetkym pre hemodialyzu a plazmaferézu, organizuje edukacné akcie pre
odbornych pracovnikov zodpovedajucich za starostlivost’ o cievne pristupy a zvySuje Uroven

starostlivosti o chorych s cievnym pristupom (Ceska spole¢nost pro cévni piistupy, 2016).

2.10.2. Organizacie pacientov

Spolecnost’ dialyzovanych a transplantovanych nemocnych

Spolo¢nost’ dialyzovanych a transplantovanych vznikla v roku 1989 s cielom
obhajovat’ zdujmy obcfanov postihnutych chronickym zlyhanim obli¢iek a to ¢i uz l'udi
zaradenych do pravidelnej dialyzacnej liecby tak aj l'udi po transplantacii oblicky.
V sucasnosti patri medzi hlavné aktivity spolo€nosti pravidelné organizovanie rekondi¢nych
pobytov, socidlne poradenstvo, vydavanie Casopisu StéZen arekondicné cviCenia pre

dialyzovanych a transplantovanych (Spole¢nost’ DaT, 2018).
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Domaca hemodialyza

Moznost’ doméacej dialyzy sa zhruba pred dvoma rokmi zacala zapisovat do
podvedomia odbornej aj laickej verejnosti. Ide o jednu z tzv. domacich lieCebnych metdd,
pri ktorej pacienti nedochadzaj tri krat v tyzdni do dialyza¢ného centra, ale mézu byt doma
aliecbu si vykonavat’ sami. Vyhodou je kontakt pacienta srodinou a zndme domadce
prostredie, ktoré prispieva k viacSej psychickej pohode.

Pristroj Nx Stage je navrhnuty tak, aby nezaberal vel'a miesta a pri jeho inStalacii
neboli nutné velké stavebné Upravy. Nutné je iba zaistit’ zdroj elektriny, napojenie na
vodovodny kohutik a odpad. Ovladanie pristroja je pre pacientov vel'mi intuitivne
a nenarocne. V domdcnosti je okrem cistého prostredia potrebné vyhradit’ aj maly priestor
na skladovanie materialu (par krabic s dialyzaénym koncentratom a dialyzacnymi setmi).
Pri tejto variante lieCenia sa pacienti dialyzuju 5 az 7 krat v tyzdni a jedna procedura trva 2
az 3 hodiny. Lekari odporac¢aju nepresahovat’ prestavku medzi dialyzami viac nez o jeden
deni. Takto CastejSia liecba prindSa pre pacientov mnoho zdravotnych vyhod, ako napriklad
mensiu zat'az pre srdce alebo znizenie mnozstva liekov na upravu vysokého tlaku. Pacienti
nemusia prili§ obmedzovat’ prijem tekutin a dodrziavat’ typicka diétu pre dialyzovanych

(Kolatova, 2018).

Dovolenka s dialyzou

Este pred nedavnom boli pacient natrvalo priputany k svojmu materskému
dialyzacnému stredisku. Moznost’ vycestovat’ po vlastnej krajine bola vel'mi obmedzena
a cestovanie do zahrani¢ia nepripadalo vobec v Givahu. Situdcia sa vSak podstatne zlepSila
s intenzivnym budovanim siete dialyzanych centier vo vyspelych krajindch. Dnes vo svete
pracuje vySe 14 000 dialyzacnych centier v 151 krajinach, preto nie je pre pacientov
zahrani¢na cesta alebo dovolenka ziadnym problémom. Cestovanie s nutnostou dialyzacnej
liecby vsak vyzaduje starostlivé planovanie, s ktorym musi pacient zacat’' uz 6 tyzdinov pred
odchodom. Obratit’ sa preto mdze na svojho lekara, ktory mu pomoze vybavit' vSetko potrené
a zaroven zhodnoti jeho zdravotny stav, aby si mohol pacient uzit’ dovolenku bez starosti.
Existuju dokonca cestovné kancelarie, ktoré sa Specializuji na zabezpecenie dovoleniek

a zahrani¢nych ciest pre dialyzovanych pacientov (Spolo¢nost’ DaT, 2017).

36



Spolo¢nost’ dialyzovanych a transplantovanych

Spolocnost” dialyzovanych a transplantovanych chorych vznikla aby zdruzovala
obc¢anov s rovnakym ochorenim — zlyhanim obliCiek. Poslanim tejto spolo¢nosti je pomahat’
dialyzovanym a transplantovanym r6znymi formami a aktivitami pri ich ¢innej rehabilitacii
aplnom  zaclenovani v spolocenskom  Zzivote. Spolo¢nost  dialyzovanych
a transplantovanych sa dalej zameriava na organizovanie kultarnych, spolocenskych,
Sportovych, vzdeldvacich a osvetovych podujati alebo aktivnou ucastou skulturiiuje
a zlepSuje technické vybavenie dialyzacnych stredisk. V ramci publikacnej Cinnosti
spolocnost’ vydava casopis Majacik, kde su zahrnuté najnovsie informdacie v danej
problematike, informacie o spolo¢nosti ajej sucasnych alebo pripravovanych akciach

(Spolocnost’ DaT, 2017).
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3. Pouzité metody

Vo svojej bakalarskej praci som pouzil formu kvalitativneho vyskumu pripadove;j studie,
aby som sa mohol podrobne zamerat na oSetrovatel'ski starostlivost’ u pacienta

s chronickym zlyhanim obliciek.

Za metddu kvalitativneho vyskumu povazujeme pripadovu studiu alebo kazuistiku a jej
vysledkom je podrobny rozbor jedného alebo niekolkych subjektov. Podstatou studie je
zhromazd’ovanie vel'kého mnoZzstva dat od jedného alebo viacerych jedincov. Tento proces
sa uskuto¢iiuje pomocou skiimanych hl'adisk a definovanych otazok. V zaveru Stadie sa

poznatky zaradia do SirSieho kontextu a porovnavame ich s inymi pripadmi (Hendl, 2016).

3.1. Metodologia

Bakalarsku pracu som spracoval na zdklade ziskanych teoretickych poznatkov a
vlastného vyhladavania zdrojov v dostupnych databazach. Vyuzil som mozZnost
vyhl'addavania zdrojov v Narodnej lekarskej knihovne, kde mi boli zhotovené reSerSe
literatiry. Vyhladavanie prebehlo v databdzach Embase, Medline, PubMed a Medvik.
Dalsie informacie som &erpal z internetového vyhl'adavada profesijnych organizacii, ktoré
sa zaoberaju ochoreniami obli¢iek, zo zdravotnickej dokumentéicie a oSetrovatel'skych

Standardov. Pre svoju bakalarsku pracu som si zvolil citacnil normu APA.

Ciel'om bakalarskej prace bolo spracovanie pripadovej Studie v teoretickom obsahu
osetrovatel'skej starostlivosti o pacienta zaradené¢ho do dialyzaéného programu, pri ktorom
bol pouzity model funkéného zdravia podl'a Marjory Gordon. Do pripadovej Stadie som
zahrnul informécie, ktoré som ziskal rozhovorom s pacientom, z dokumentécie a poznatky
ziskané pri poskytovani odetrovatel'skej starostlivosti. Dal§im cielom bakalarskej prace bolo
vypracovanie jednoduchého edukacného materialu pre pacientov, ktory zacinaji

s hemodialyzacnou lie¢bou.
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3.2. Etické aspekty

Na zéklade Gistnej komunikacie a Ziadosti, ktoru pacient podpisal po objasneni vsetkych
podrobnosti som ziskal ,,stthlas s i¢ast'ou na vyskumu*. Pacientovi bolo dorazne vysvetlené,
ze v praci nebude zverejnované jeho meno, rodné ¢islo alebo ndzov nemocnice, aby nemohlo
dojst’ k ziadnemu spdsobu identifikacie a ze jeho Ucast vo vyskume je dobrovolna.
Pacientovi som vysvetlil, Zze s jeho sthlasom budem moct vo svojej praci spracovavat
informacie, ktor¢ budt ziskané zjeho zdravotnickej dokumentacie, pri poskytovani
osetrovatel'skej starostlivosti a poznatky ziskané pri naSom rozhovore. V zdravotnickom
zariadeni som v pisomnej forme podal ,,ziadost’ o schvaleni pripadovej sttdie®, ktora mi bola
zo suhlasom vrchnej sestry, priméara oddelenia a namestnicky pre nelekéarske zdravotnicke
povolania schvéalend. Vzor stihlasu je sucastou priloh bakaldrskej prace a je anonymizovany,

z dovodu dodrzania etickych noriem.

3.3. OSetrovatel’sky proces

Osetrovatel'sky proces je metddou, ktora z teoretického hl'adiska aplikuje systémovu
teoriu na postup a z praktického hl'adiska ide o systematické a raciondlne planovanie
a poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti s cielom zmenit' zdravotny stav pacienta.
Principom tejto metoddy je zachovanie individualneho pristupu k jedincovi a jeho potrebam,
k jeho rodine alebo k celej komunite (Tothova, 2014).

OSetrovatel'sky proces zahriiuje 5 na seba nadvézujicich faz:

e Posudzovanie (anamnéza)

e Stanovenie oSetrovatel'skej diagnozy
e Stanovenie cielov a planovanie

e Realizacia oSetrovatel'skej intervencie

e Hodnotenie (Bugzova et al., 2011).

Posudzovanie — v tejto prvej faze sa zist'uj, zhromazd’uju, overuju a triedia informacie od
pacienta a podla nich sa nasledne vyhodnocuji naroky na oSetrovatel'sku starostlivost’
(Tothova, 2014).

Vsetky zistené informacie musia byt pravdivé a relevantné, aby mohli viest’ k realizacii

nasledujtcich faz procesu (Bugzova et al., 2011).
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Stanovenie oSetrovatel’skych diagn6z — stcastou druhej faze je formulovanie
osetrovatel'skych diagnéz. Sformulované oSetrovatel'ské diagnoézy su zoradené podla
dolezitosti a aktualnosti a diagnostika prebieha v troch krokoch — analyza, identifikacia

problému a formulovanie diagnoz (Bugzova et al., 2011).

Stanovenie ciel’ov a planovanie — sestra v tejto fazy vypracovéava plan starostlivosti
podla stanovenych oSetrovatel'skych diagnoz. Doélezité je, aby si sestra s pacientom urcili
prioritné oSetrovatel'ské diagnozy, ktoré su potrebné riesit’ ako prvé (napr. neuspokojené
zakladné fyziologické potreby). Nasledne si sestra sformuluje ciele, ktoré vychadzaju
z pacientovych problémov. Ciele musia byt realistické, splnitelné, ¢asovo ohranicené
a meratel'né. Vysledny plan, ktory obsahuje oSetrovatel'ské stratégie a intervencie, by mal
viest’ k prevencii, zmierneniu ¢i eliminacii problému. Plan sestra pisomne zaznamena do

osetrovatel'skej dokumentécie (Bugzova et al., 2011).

Realizacia oSetrovatel’skych intervencii — vo fazy realizacie sa snazime dosiahnut’
stanovené ciele pomocou oSetrovatel'skych intervencii, ktoré moézu byt priame —
poskytované v priamej interakcii s pacientom alebo nepriame — poskytované pre pacienta
bez jeho pritomnosti (napr. starostlivost’ o prostredie). Skor, ako sestra zacne realizovat
oSetrovatel'ské intervencie podla Standardov, zhodnoti stav pacienta, overi platnost
osetrovatel'ského planu a posudi aké podmienky je potrebné splnit’ pre GspeSné vykonavanie
intervencie. Sestra zaznamenava vsetky postupy do oSetrovatel'skej dokumentacie (Bugzova

etal., 2011).

Hodnotenie — v poslednej piatej faze oSetrovatel'ského procesu sa sestra zaobera
vyhodnocovanim celkovej ispesnosti a mierou plnenia predom stanovanych cielov. Dalej
sa v tejto fazy posudzuje, ¢i boli dosiahnuté oCakavané vysledky a hodnoti sa efektivita
naplanovanych intervencii. OSetrovatel'ska starostlivost’ sestra ukoncuje iba v pripade, Ze
bol ciel’ splneny. Ak k tspeSnému splneniu ciela neddjde, je dolezité zistit’ pri¢inu, preco

nebol ciel’ splneny a upravit’ oSetrovatel'sky plan (Téthova, 2014).
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3.4. Edukacia

Edukacia je proces vychovy a vzdelavania jedinca alebo clenov jeho rodiny, ktory sa
podielaju na oSetrovatel'skej starostlivosti. Je neoddelitelnou sucastou oSetrovatel'skej
starostlivosti. Cielom edukacie je viest pacientov k samostatnej starostlivosti o svoje
ochorenie a ziskavat’ nové informécie s porozumenim. Je preukdzané, ze liecba je ovela
efektivnejSia ak je pacient oboznameny zo svojim zdravotnym stavom a lieCebnym rezimom
na pochopitelnej urovni. U niektorych diagnoz prispieva edukacia nie len k zlepSeniu

vysledkov, ale aj ku skrateniu doby hospitalizacie a rekonvalescencie (Svérakova, 2012).

Edukécia sa deli na:
- Edukéciu pri prijati pacienta
- Edukécia v priebehu hospitalizacie

- Edukécia pri prepusteni pacienta do domacej starostlivosti

Formy edukacie st:

- Ustna forma

- Pisomna forma

- Prakticky néacvik
Do edukac¢ného listu sa po ukonceni edukacie zaznamenavaji overené vysledky edukacie.
Vysledky edukécie poznamenané v edukacnom liste podporuji kontinuitu starostlivosti

o hospitalizovanych pacientoch (Svérakova, 2012).
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4. Pripadova Studia

4.1. Zakladné informacie o pacientovi

V ramci zachovania anonymity pacienta nebude v praci uvadzané jeho meno ani inicialy
a zverejiiovane nebude ani zdravotnicke zariadenie, v ktorom prebiehal zber udajov

k pripadovej Stadii. Vek pacienta je iba orientacny.

Vo veku 21 rokov bola pacientovi oznamena diagnéza — polycystickd degeneracia
obliciek. Zo zaciatku bol pacient pravidelne sledovany v nefrologickej ambulancii. Neskor
prestal chodit’ na pravidelné kontroly. Od 7.8.2007 kvo6li terminalnemu zlyhaniu obli¢iek
bola zahdjend pravidelnd hemodialyzacna liecba. Pred zacatim hemodialyzacnej liecby bol
pacientovi zavedeny dialyza¢ny centrdlny zilny katéter. 30.1. 2008 bola pacientovi naSita
AV fistula na T'avej hornej konéatine. Uvodné dialyzy boli bez vyraznych komplikacii,
tolerancia ultrafiltracie bola v pomere k mimodialyzacnym vahovym prirastkom dobra.
24.12.2008 pacient uspesne absolvoval prvli transplantaciu kadaveréznej oblicky
s okamzitym rozvojom funkcii. V aprili 2013 pacientovi zlyhali funkcie transplantatu a bola

znovu zahdjend hemodialyzacéna liecba, v ktorej pacient pokracuje do dnes.

Pohlavie: Muz

Vek: 50 — 55 rokov
Rodinny stav: Rozvedeny
Nérodnost’: Ceska
Zamestnanie: Predavac udenin
Najblizsi pribuzny: Bratranec

Dévod navstevy zdravotnickeho zariadenia: Pravidelna hemodialyza¢na liecba

4.2. Anamnéza

Rodinna anamnéza: matka mala polycystozu obliciek, 8 rokov bola pravidelne
hemodialyzovand, zomrela vo veku 58 rokov, Otec mal karcindm pl'ic, zomrel vo veku 71
rokov na nadhlu cievnu mozgovu prihodu, sestra zdrava, dcéra z 1. manzelstva ma

polycystdzu obliciek
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Osobna anamnéza: pacient po narodeni absolvoval operaciu vrodenej vyvojovej vady —

pylorosten6za. Trpel beznymi detskymi ochoreniami. Vo veku 21 rokov mu bola stanovena

diagnoza — polycystoza. Zo zaciatku bol sledovany, nasledne prestal chodit’ na pravidelné

kontroly.

V roku 2007 mu bolo zistené termindlne zlyhanie obli¢iek

od 7. 8. 2007 zah4ajena pravidelna dialyza¢na liecba.

V priebehu pravidelnej dialyza¢nej lieCby podstupil tonsilektomiu pre lakundrnu
amygdalitidu (fokus)

24. 12. 2008 podstapil pacient svoju prvl transplantaciu kadaverdznej oblicky
s okamzitym rozvojom funkcie.

04/2013 zlyhanie funkcie Stepu (pri vynechani imunosupresie?) — znovu zahéjena
hemodialyza

05/2013 graftektomie

06/2013 bilateralna nefroktomia pre komplikované cysty

2016 pozitivny test na OK

09/2016 kolonoskopia — ndjdene 3 polypy do 10 mm, histologicky low-grade
tubularny adendm, doporucena kontrolné kolonoskopia za 5 rokov

11/2016 a 01/2017 gastroskopia — hidtova hernia, bez znamok refluxnej esofagitidy,
obraz l'ahkej antrumgastritidy a tazkej bulbitidy

03/2017 gastroskopia — inkompetencia kardia, mala hiatovd hernia, minimalna
loziskova bulbitida, drazdivy zaludok

22.6.2017 koronarografia v ramci predtransplantacného vySetrenia (priaznivy nalez)
3.7.2018 EMG pre nekl'udné nohy

19.7.2018 extirpacia adenému PTH I. dx. Inf. pre dekompenza¢nu sekundarnu
hyperparathyreosu (histologia — adendm pristitného telieska, v diferencialnej
diagnostike nodularna hyperplazia)

10/2018 gastroskopia — skizné hiatova hernia dizky 2 cm, vyrazny duodenogastricky
biliarny reflux

10/2018 kolonoskopia — vnutorne hemoroidy, likviddcia 5 miniatirnych polypov,

vysetrené do pravého transversa

Pracovna a socidlna anamnéza: pracuje ako predavac udenin, byva sam, je rozvedeny
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Alergicka anamnéza: neguje

ABUSUS: alkohol obcas, faj¢i cca Scig/denne, v minulosti aj 20cig/denne

Farmakologickd anamnéza: informacie o lieCivach som ziskal zliekovej databaze

dostupnej na webovych strankach Stdtneho iistavu pre kontrolu lieciv (In: SUKL.cz, 2010).

Nazov lieku: Agen

Forma lieku: Tablety k peroralnemu podaniu
Indikac¢na skupina: Vazodilatancia

Sposob podania: per os

Davkovanie: 2 tablety (10mg 1-0-1 denne)

Nézov lieku: Amitriptylin - SLOVAKOFARMA
Forma lieku: Tablety k perordlnemu podaniu
Indikac¢na skupina: Antidepresiva

Sposob podania: per os

Déavkovanie: 1 tableta (25mg 0-0-1 denne)

Nézov lieku: Aranesp

Forma lieku: Injek¢éna

Indikacéna skupina: Antianemika

Sposob podania: Injekéna aplikécia na konci HD do navratného setu

Davkovanie: 1 krat tyZdenne (40mcg prvi HD v tyzdni)

Nézov lieku: Ebrantil

Forma lieku: Tvrda tobolka s predizenym uvoliovanim
Indikacna skupina: Hypotenziva

Sposob podania: per os

Davkovanie: 2 tablety (60mg 1-0-1 denne)

Nazov lieku: Controloc
Forma lieku: Tablety k peroralnemu podaniu

Indika¢na skupina: Antacida
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Spo6sob podania: per os

Dévkovanie: 1 tableta (40mg 1-0-0)

Nézov lieku: Prenessa

Forma lieku: Tablety k peroralnemu podaniu
Indikac¢na skupina: Hypotenziva

Spdsob podania: per os

Dévkovanie: 2 tablety (60mg 1-0-1 denne)

Nézov lieku: Velphoro

Forma lieku: Zuvacie tablety

Indika¢na skupina: Oxid Zelezity + sachar6za
Sposob podania: per os

Déavkovanie: 6 tabliet (500mg 2-2-2 denne)

Nézov lieku: Venofer

Forma lieku: Injek¢na

Indikacna skupina: Antianemika

Sposob podania: Injekéna aplikécia na konci HD do navratného setu

Davkovanie: 1x krat mesa¢ne (100mg prvi HD v mesiaci)

Nézov lieku: Zemplar

Forma lieku: Injek¢éna

Indikacna skupina: Vitaminy

Sposob podania: Injekéna aplikacia na konci HD do navratného setu

Déavkovanie: 2 krat v tyzdenne (Smcg/ml prvi a druht HD v tyZdni)

Nézov lieku: Zoxon

Forma lieku: Tablety k peroralnemu podaniu
Indikac¢na skupina: Hypotenziva

Spdsob podania: per os

Dévkovanie: 2 tablety (4mg 1-0-1 denne)
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Nazov lieku: Ranisan

Forma lieku: Tablety k peroralnemu podaniu

Indikac¢na skupina: Antacida (vratane antiulcer6znych lieciv)
Spdsob podania: per os

Dévkovanie: 1 tableta (150mg 0-0-1)

Lekarske diagnozy:
e Q612 - Polycysticka degeneracia oblicieck (ADPKD - autosomal dominant
polycystic kidney disease)
e N185 - Chronické ochorenie obli¢iek, stadium 5
e 159 - Sekundarna hypertenzia
e N258 - Sekundarna hyperparathyre6za
e D638 - Sekunddrna anémia
o K297 - Gastritida NS
o K298 - Zapal dvanastniku — duodenitida
e K62 - Polypdza tracniku
e 794 - Transplantacia oblicky
e ROOS8 - Iné a neur¢ené abnormality srdcovej innosti

e (G628 - Syndrom nekl'udnych n6h

Stav pacienta pri prichode na dialyzac¢né stredisko:

Pohyblivost™: pacient plne mobilny, bez kompenzac¢nych pomdcok
Tlak krvi: 180/95 torr

Pulz: 75/min.

Telesna teplota: 36,7 °C

Vyska: 178 cm

Hmotnost™: 86,1 kg

Sucha hmotnost’: 81 kg

Véhovy prirastok: 5,1 kg
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4.3. Posudzovanie stavu podl’a modelu Marjory Gordon

K zisteniu potrebnych informacii o pacientovi som si zvolil anizSie popisal
osetrovatel'sky model podl'a Marjory Gordon.
Interakciu ,,prostredie — osoba‘“ najlepSie vystihuje tento typ oSetrovatel'ského modelu.
Zdravie cloveka je stav, vyjadreny ako rovnovaha v bio — psycho — socidlnej sfére.
Akékol'vek porucha v jednej s tychto oblasti vedie k naruSeniu celého organizmu.
K posudzovaniu zdravotného stavu a k urceniu jednotlivych aspektov zdravia a funkecii
organizmu uviedla Marjory Gordonova Struktiru. Této Struktira napomaha sestrdm pri
posudzovani zdravotného stavu pacienta, potencionalnych a aktualnych diagnézach a pri
planovani ¢ realizovaniu individudlnej oetrovatel'skej starostlivosti. Struktira predstavuje
ur¢ité spdsoby chovania cloveka v 11 oblastiach, ktoré vedu k udrziavaniu zdravia
arovnovahy. Pre kazdi stychto oblasti su pripustné varianty chovania, ktoré su
ovplyviiované rodinou, zivotnym §tylom alebo komunitou. V kazdej s tychto oblasti mdze
byt zdravotny stav pacienta funkény alebo dysfunkény. Determinovat aspekty zdravia
a funkciu l'udského organizmu je sestrdm umoZznené pomocou tychto 11 oblasti, ktoré

zaist'uju Standardizovany a systematicky pristup k zberu dat (Mastiliakova, 2014).

4.3.1. Funkéné vzorce zdravia podPa Marjory Gordon

Vnimanie zdravia
Tento vzorec popisuje to, ako pacient vnima svoje zdravie, ako sa o neho stard v sucasnej
dobe a ako sa oneho planuje starat’ v buducnosti. Hodnotené su pacientove schopnosti

dodrziavat’ doporucené postupy, zasady a aktivity veduce k posilneniu zdravia.

VyZiva — metabolismus
Nutriény vzorec popisuje metabolicku potrebu tekutin a potravy. Doéraz sa kladie na
mnoZstvo, frekvenciu a typ potravin a tekutin. Dalej sa popisuje stav a schopnost’ hojenia

koze, kvalita sliznic, zubou, nechtov, hodnoty vysky a vahy.
Vylucovanie

Posudzovanie a zber tdajov je zamerany na frekvenciu a mnoZstvo vylii¢enej moci a stolice,

z ktorej vyplyva aj ¢innost mocového mechura a Criev. Posudzuje sa aj eventudlne
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pouzivanie prostriedkov na podporu vylu¢ovania. Zo vzorcom vylucovania suvisi aj funkcia

koze (potenie) a vyskyt drenov, prostrednictvom ktorych je vylu¢ovany material.

Aktivita a cvi€enie
Tento vzorec je zamerany na aktivity, ktoré vyzaduju energeticky vydaj v priebehu celého
dina. Popisuju sa bezné denné aktivity, schopnost’ starostlivosti o seba samého, Sport a vol'ny

cas.

Spanok a odpoc¢inok
Popisuje sa mnozstvo a kvalita spanku a odpocinku, problémy suvisiace s kvalitou spanku
alebo jeho nedostatkom. Dalej sa popisuju praktiky na zlepsenie kvality spanku, eventualne

uzivanie liekov, ktoré podporuji spanok.

Poznavanie a vnimanie
Posudzuje sa funkcia nervového systému a zmyslového vnimania (sluch, zrak, chut’, hmat
a cuch). Dalej sa posudzuje schopnost’ chapat’ a vyuzivat’ informacie, vnimanie bolesti,

poruchy zmyslového vnimania, pripadne potreba kompenza¢nych pomocok.

Vnimanie seba samého
Zhromazdené a posudzované su informéacie, ako pacient vnima sam seba, §tyl, postoj, o¢ni
kontakt, svoju identitu. Zahrnuté¢ su aj hlasové arecové prejavy a problémy na Urovni

sebatcty.

Rola a vztahy
Tento vzorec je zamerany na posudzovanie medziludskych vztahov, osobnej role

a vyhodnocovaniu problémov pri plneni roli.
Sexualita a reprodukcia

Popisuje spokojnost’ klienta v oblasti sexuality, funkénost reprodukénych orgéanov,

reproduk¢ny stav zeny (napr. menstruacia, porody) a mozné problémy v tejto oblasti.
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Zvladanie zataZe a odolavanie stresu
Tento vzorec popisuje pacientovu schopnost a toleranciu stresu. Jeho metody, ako

predchadzat’, Celit’ alebo riadit’ stresovu situdciu. Posudzovana je aj socialna opora.

Viera a hodnotova orientacia
Posudzované su duchovné hodnoty, Zivotné ciele pacienta a veci, ktoré su pre neho

najdolezitejSie (Mastiliakova, 2014).

4.4. Posudenie sucasného stavu pacienta podl’a modelu Marjory Gordon

Vnimanie zdravia

Subjektivne: Pacientovi bola vo veku 21 rokov stanovena diagnéza polycystoza. Zo zaciatku
udava, Ze chodil na pravidelné lekéarske kontroly, ale zhruba po dvoch rokoch prestal na
kontroly dochédzat’. V roku 2007 sa jeho zdravotny stav zhorsil a po navsteve lekara bol
hospitalizovany v nemocnici, kde mu bolo zistené termindlne zlyhanie obli¢iek s nutnostou
dialyzacnej liecby. V roku 2008 bola pacientovi transplantovana kadaver6zna oblicka
s okamzitym rozvojom funkcie. Zhruba po piatich rokoch pacientovi transplantovana
oblicka zlyhala a bolo nutné znovu zacat' dialyza¢nu lieCbu, v ktorej pokrac¢uje do dnes.
Pacient chodi na dialyzu 3x tyzdenne a dizka dialyzy je 5 hodin. Zhruba pred pol rokom
podstupil pacient kolonoskopiu, kde mu bolo zistenych a zlikvidovanych 5 miniaturnych
polypov. V sti¢asnej dobe ma pacient problémy z vysSim tlakom krvi. Snazi sa dodrziavat’
pokyny lekarov. Pacient faj¢i cca 5 cigariet denne a alkohol pije prileZitostne.

Objektivne: Pacient pri vedomi, plne orientovany v Case a priestore. Komunikacia

s pacientom bez problémov.

VyZiva - metabolizmus

Subjektivne: Pacient uvadza, Ze bol edukovany v oblasti diéty pri hemodialyzacnej liecbe.
Diétu sa snazi dodrziavat, ale obcas ju porusi. Pacient si doma vari sdm, vacSinou podla
priru¢iek — receptov, ktoré obdrzal od nutricnej terapeutky. Tekutiny sa snazi prijimat’
v optimdlnom mnozstve, avSak obCas ma problém s vys$Sim vahovym prirastok mimo
dialyzu. Vie, ze by mal prijat’ také mnozstvo tekutin, kol’ko vymoci. NajradSej pije Cisti
vodu, obcas si z4jde na pivo. Pacient mé obc¢as sucht kozu na rukach, snazi sa ju premazavat’
krémom. Horntl konc€atinu, na ktorej ma fistulu si pravidelne maze Heparoidom, vpichy po

dialyza¢nych ihlach sa mu hoja dobre. Pacient udava diurézu cca 1500ml za 24 hodin.
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Objektivne: Pacient je chodiaci a plne mobilny. Nepouziva Ziadne kompenzacné pomocky.
Hmotnost: 86,1 kg. Vyska: 178 cm. Suchd hmotnost’ 81 kg. Vahovy prirastok od posledne;j
hemodialyzy + 5,1 kg. Koza premazand krémom, rany po vpichoch zhojené. Chrup bez

zubnej nahrady.

Vyludovanie

Subjektivne: Pacient udava, ze cca pred 3 rokmi mal pozitivny test na OK. Od tej doby
podstupil dva krat kolonoskopiu. Posledné kolonoskopické vySetrenie bolo cca pred pol
rokom, kde mu boli zistené vnutorne hemoroidy a 5 miniaturnych polypov, ktoré boli hned’
odstranené. Momentalne neudéva ziadne problémy z vyluCovanim stolice. Problémy
s mocenim pacient nema. Udava, ze vymoci cca 1500ml za 24 hodin.

Objektivne: Diuréza 1500 ml za 24 hodin, bez opuchov dolnych koncatin. Stolica pravidelna,

bez obstipacie ¢i hnacky.

Aktivita a cvi€enie

Subjektivne: Pacient nepouziva ziadne kompenzacné pomdcky. Je plne mobilny a zvlada
kazdodenné ¢innosti. Pracuje ako predajca udenin, kde je vyZzadovana fyzicka aktivita, ktora
mu nerobi problém. Po dialyze udava ze je slaby amusi si par hodin oddychnut.
O domaécnost’ sa stard sam, nakupovat' chodi pravidelné 2x v tyZdni. S vykondvanim
hygienickej starostlivosti neudava problém.

Objektivne: Pacient je plne mobilny. TK 160/90 torr, P: 75/min., TT: 36,4 °C, Dychanie

17/min. bez kasl’a.

Spanok a odpocinok

Subjektivne: Pacient spi doma celkom dobre. Obcas udava problém zo zaspavanim.
K zaspavaniu mu pomaha teplé sprcha. Netrpi ziadnymi poruchami spanku ale obcas sa citi
byt unaveny. Pocas dialyzy si rdd podrieme. Doma si velI'mi dobre oddychne pri pozerani
televizie.

Objektivne: Pacient nepdsobi unavene.

Poznavanie a vnimanie
Subjektivne: Pacient obCas pouziva okuliare na ¢itanie. Pocuje dobre, neuvedomuje si
zhorSenie sluchu. Cuch ma dobry s chut’ou problém tiez nema. Hmat ma dobry. V posledne;j

dobe ma bolest’ chrbtice v kriZzovej oblasti, hlavne po préaci. Bolest” je tupa, nie je presne
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ohranic¢end, stupenl intenzity 4 (na stupnici od 1-10 kde 1 je bez bolesti a 10 je bolest’
maximalna). Momentalne je pacient bez bolesti. S pamitou problém nem4, obc¢as na nieco
zabudne, asi ako kazdy clovek.

Objektivne: Komunikdcia s pacientom je dobrd. Nevykazuje Ziadne znamky bolesti.

Vnimanie seba samého

Subjektivne: Pacient sa o svojej chorobe dozvedel vo veku 21 rokov. Lutuje, Ze nechodil na
pravidelné kontroly v rannom S$tadiu ochorenia. Zo zaciatku hemodialyzacnej liecby sa
nevedel vyrovnat' zo zmenou stereotypu. Obvinioval hlavne sdm seba. Zlepsilo sa to po
transplantacii oblicky, ale po zlyhani Stepu trpel 'ahkou depresiou. Momentalne je s liecbou
s rezimom lie€by vyrovnany, zvykol si na to.

Objektivne: Pacient pdsobi vyrovnane, nevykazuje znamky depresie ¢i inej poruchy.

Rola a vztahy

Subjektivne: Pacient je 2x rozvedeny, z prvého manZzelstva ma jednu dcéru s ktorou
neudrzuje Ziaden kontakt. Zije sam, jeho najbliz§i pribuzny s ktorym udrziava vztah je
bratranec. Momentalne pracuje uz 3 rok ako predavac udenin v supermarkete. Tvrdi, Ze Zivot
v samote mu vyhovuje.

Objektivne: Pacient je samotar a to mu vyhovuje.

Sexualita a reprodukcia

Subjektivne: Pacient ma jednu dcéru s prvého manzelstva s ktorou neudrziava Ziaden vzt'ah.

Zvladanie zat’aZe a odolavanie stresu

Subjektivne: Pacient tvrdi, Ze je flegmatickej povahy a nema problém vyrovnavat sa zo
stresom, snazi si ho nepripustat’. Vel'mi dobre sa citi na dialyze medzi kolektivom pacientov
a sestriciek. Pri vi¢Som strese mu pomaha prechadzka po meste.

Objektivne: Pacient pdsobi vyrovnane.
Viera a hodnotova orientacia

Subjektivne: Pacient je neveriaci. Neveri ani v Boha ani v ni¢ nadprirodzené. Nie je vel'mi

spolocensky, ale obcas si z4jde na pivo s kolegami z prace.
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4.5. OSetrovatel’sky proces a stanovenie oSetrovatel’skych diagnéz

Osetrovatel'ské diagndzy, ktoré su nizSie spisané som stanovil na zaklade potrieb

pacienta v priebehu troch hemodialyza¢nych terapii. V priebehu 7 dni som sledoval splnenie

stanovenych ciel'ov, ktoré boli odvodené z vybranych osetrovatel'skych diagn6z. Informacie

k spisaniu diagn6éz som ziskal z dokumentacie pacienta, od oSetrujiceho personalu

a z vlastnych poznatkov, ziskanych pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti.

4.5.1. Stanovenie oSetrovatel’skych diagnoz
Aktudlne diagnozy
1. ZvySené mnozstvo telesnych tekutin v stvislosti s nadmernym prijmom tekutin

5.

medzi dialyzami, ktory sa prejavuje zvySenym prirastkom hmotnosti (+ 5,1 kg)
a zvySenymi hodnotami TK.

Chronické bolesti chrbtice v suvislosti s nedodrziavanim diétnych opatreni
(metabolickd porucha vapniku a fosforu), prejavujuca sa slovnym vyjadrenim
bolesti.

Riziko padu spojené so zavratmi pacienta po HD.

Snaha zlepSit' pacientove vedomosti Vv stvislosti s dialyzanym reZimom,
prejavujica sa kladenim otazok.

Socidlna izolécia v stivislosti s hemodialyzaénym reZimom 3 krat tyzdenne.

Potencionalne diagnozy

1.

Potencionalne riziko vzniku infekcie pri zavadzani dialyzacnych ihiel do AV fistuly,

prejavujuce sa viditelnym poruSenim koZnej integrity.

4.5.2. Plan oSetrovatel’skej starostlivosti o pacienta

Aktualne diagnozy

Ciel’:

ZvySené mnozZstvo telesnych tekutin v stvislosti s nadmernym prijmom tekutin
medzi dialyzami, ktory sa prejavuje zvySenym prirastkom hmotnosti (+ 5,1 kg)

a zvySenymi hodnotami TK.

e Pacient znizi objem telesnych tekutin na poZadovanti hodnotu do 7 dni.

e Stabilizovat’ vysoké hodnoty tlaku krvi
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e Poucit’ pacienta o nutnosti sledovat’ prijem a vydaj tekutin mimo dialyzu
Plan:
e Pred dialyzou zmerat’ hmotnost’ pacienta.
e Zaznamenat’ vahovy prirastok a nasledne ho nahlasit’ lekarovi.
e Zaznamenat’ predpokladané mnozstvo prijmu tekutin poc¢as HD .
e Podla ordindcie lekdra nastavit pozadovanu ultrafiltraciu na dialyzatnom
monitore a napojit’ pacienta na HD pristroj.
e Pacientovi merat’ kazdi hodinu a podl'a potreby fyziologické funkcie (TK, P, TT)
a zmeny hlasit’ lekarovi.
e Zdoraznit' pacientovi dolezitost dodrziavania obmedzeného pitného rezimu
vratane skrytych tekutin v potravinach.
Realizacia: Prva hemodialyza v tyZdni
06:20 hod. — pacient zvazeny pod dozorom — hmotnost’ 86,1 kg. Véhovy prirastok od
stanovej suchej hmotnosti je +5,1 kg. Predpokladané mnozstvo tekutin, ktoré pacient prijme
pocas dialyzy je 500ml (minerélka - z domu, ¢aj).
06:25 hod. — Pacientovi zmerané fyziologické funkcie TK: 180/95 torr, P: 75/min., TT: 36,7
°C.
06:35 hod. — Pacientovi zavedené dialyzacné ihly do AV fistule, nasledne napojeny na
dialyzacny pristroj, na monitore nastavené pozadované parametre dialyzy podl'a ordinacie
lekéra: celkova ultrafiltracia 5000 ml a dizka dialyzaéne;j lie¢by 5 hodin.
07:35 hod. — Pacientovi zmerané fyziologické funkcie TK: 165/90 torr, P: 72/min., TT: 36,6
°C, sledovany, citi sa dobre.
08:10 hod. — Pacientovi podané ranajky a Salok ¢aju — cca 200ml.
08:45 hod. — S pacientom prevedeny rozhovor o nutnosti sledovania prijmu a vydaju tekutin
za 24 hodin.
09:50 hod. — meranie fyziologickych funkcii TK: 145/85 torr, P: 74/min., TT: 36,6 °C.
Pacient si ¢ita knihu.
11:00 hod. — Pocas rozhovoru s pacientom zdoraznend nutnost obmedzovania tekutin
skrytych v potravinach.
11:35 hod. — Po ukonceni dialyzy pacient zvaZeny — hmotnost’ 82 kg, ubytok hmotnosti
pocas dialyzy 4,9 kg. Zmerané fyziologické funkcie TK: 110/60 torr, P: 75/min., TT: 36.6

°C. Vsetky udaje po dialyze zaznamenané do dialyza¢ného protokolu pacienta.
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Hodnotenie:

Ciel' bol ciastocné splneny. Pacient ma znizeny objem tekutin a po dialyzacnej liecbe
odchadza s vahovym prirastkom + 1,0 kg od suchej vahy. Pacient je poucCeny o nutnosti
zmerania prijmu avydaju tekutin. Je nutné nadalej pokracovat’ v naplanovanych
osetrovatel'skych intervenciach.

Realizicia: druha hemodialyza v tyZdni

06:30 hod. — Pacient zvazeny — hmotnost’ pred HD 85,5 kg. Vahovy prirastok od stanovenej
suchej hmotnosti je 4,5 kg. Predpokladany prijem tekutin pocas dialyzy je 250ml.

06:40 hod. — Pacientovi su zmerané fyziologické funkcie TK: 170/85 torr, P: 71/min., TT:
36,5 °C.

06:45 hod. — Pacientovi su zavedené dialyzané ihly a nasledne je pacient napojeny na
dialyza¢ny pristroj. Na dialyzaénom monitore je nastavené ultrafiltracia 5000ml a trvanie
dialyzy 5 hodin podl'a ordinacie lekéra.

07:45 hod. — Pacientovi su zmerané fyziologické funkcie TK: 160/75 torr, P: 74/min., TT:
36,4 °C. Pacient je sledovany, citi sa dobre.

08:00 hod. — Pacientovi st podané raiiajky s vhodne upravenou stravou a ¢aj — cca 250ml.
09:10 hod. - Zmerané fyziologické funkcie TK: 150/70 torr, P: 78/min., TT: 36,5 °C.

10:00 hod. — Pacientovi st poskytnuté informacné letdky o diétnych opatreniach a vhodnych
potravinéch.

10:30 hod. — Zmerané fyziologické funkcie TK: 145/70 torr, P: 76/min., TT: 36,6 °C. Pocas
rozhovoru pacient hovori o pldnovani prijmu tekutin a nutnosti merat’ si prijem a vydaj
tekutin.

11:40 hod. — Po ukonceni dialyzacnej liecby pacient zvazeny — hmotnost’ 81,3 kg. Vahovy
ubytok pocas dialyzy je 4,2 kg. Zmerané fyziologické funkcie TK: 125/75 torr, P: 73/min.,
TT: 36,4 °C. VSetky udaje po dialyze zaznamenané do dialyza¢ného protokolu pacienta.
Hodnotenie:

Pacient po dialyze odchadza s vahovym prirastkom + 0,3 kg od suchej hmotnosti. Je pouceny
o vyvazenom prijme tekutin. Fyziologické funkcie, ktoré boli pravidelne merané pocas
dialyzacnej liecby v norme. Ciel' bol c¢iastocne splneny, je vSak nutné pokracovat
v naplanovanych oSetrovatel'skych intervenciach.

Realizacia: tretia dialyza v tyZdni

06:30 hod. — Pacient sa zvaZzil — hmotnost’ 84,2 kg. Prirastok od minulej dialyza¢nej liecby
je 3,2 kg nad suchou hmotnost'ou. Predpokladané mnozstvo tekutin prijatych pocas dialyzy

je 200ml.
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06:35 hod. — Pacientovi st zmerané fyziologické funkcie TK: 165/85 torr, P: 69/min., TT:
36,6 °C.

06:50 hod. — Pacient po zavedeni oboch dialyza¢nych ihiel je napojeny na dialyzacny pristroj
a podla ordinacie lekara st na dialyzaénom monitore nastavene pozadované parametre —
ultrafiltracia 3500ml a diZka dialyzy 5 hodin.

07:10 hod. — Pacientovi namerané hodnoty TK: 155/80 torr, P: 71/min., TT: 36.6 °C. Pacient
sa citi dobre, pocas dialyzy pozera televizor.

07:50 hod. — Pacientovi st prinesené ranajky a salka ¢aju — cca 200ml.

09:00 hod. — Namerané hodnoty TK: 148/75 torr, P: 72/min., TT: 36.5 °C. Spokojny.
09:55 hod. — Pacient pri rozhovore pochvéleny za dosiahnuty nizsi véhovy prirastok
a nésledne povzbudeny k dodrziavaniu lieCebného rezimu do budtcna.

10:10 hod. — Pacientovi zmerané fyziologické funkcie TK: 140/70 torr, P: 73/min., TT: 36.5
°C.

12:10 hod. — Po ukonceni dialyzacnej lie¢by pacient odvazeny s hmotnostou 81 kg. Vahovy
ubytok pocas dialyzy 3,2 kg, dosiahnutd optimdlna suchd hmotnost. Po zmerani
fyziologickych funkcii TK: 140/68 torr, P: 72/min., TT: 36,5 °C. VSetky tdaje pocas
hemodialyzacnej liecby boli zaznamenané do dialyza¢ného protokolu.

Hodnotenie:

Pacient po dodrZiavani optimalneho prisunu tekutin mimo dialyza¢ny lie€¢bu mal vdhovy
prirastok 3,2 kg. Po dialyzacnej lie€be mal pacient hmotnost’, ktord sa vyrovnala optimalne;j
suchej hmotnosti. Pocas celej dialyza¢nej lieCby mal pacient fyziologické funkcie v norme.

Ciel bol splneny, ale pokracovat’ v naplanovanych intervenciach sa odporuca natrvalo.

2. Chronické bolesti chrbtice v sivislosti s nedodrziavanim diétnych opatreni
(metabolicka porucha vapniku a fosforu) a neprimeranej namahe v praci,

prejavujuca sa slovnym vyjadrenim bolesti.
Ciel:
e Pacient bude mat bolest’ chrbtice zmiernenti na ¢o najnizs$iu mozn mieru do 3 hodin.

e Pacient nema ziadne prejavy bolesti do 3 hodin.

e Pacient uddva zmiernenie bolesti do 30 mintit od podania analgetik.

e Zistit a zaznamenat intenzitu, charakter a diZku trvania bolesti.
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e Monitorovat’ fyziologické funkcie (TK, P, TT) kazda hodinu a pripadne zmeny
hlasit’ lekérovi.

e Podat’ terapiu podl'a ordinacie lekara.

e Poucit’ pacienta o ul'avovej polohe.

e Zabezpecit pacientovi pokojné a tiché prostredie pocas hemodialyzacnej liecby.
Realizacia:
06:35 hod. — Pacientovi zmerany TK: 165/90 torr, stazuje si na tupl bolest’ v oblasti
chrbtice, intenzita bolesti 3-4, nevyzaduje podanie analgetik.
07:45 hod. — Po zmerani fyziologickych funkcii TK: 160/85 torr, P: 72/min., TT: 36,6 °C
pacient udava zhorSujlica sa bolest’ chrbtice — bolest’ nie je presne ohrani¢ené, tupého
charakteru, intenzita 6, podany Novalgin 1 amp. i.v. podl’a ordinéacie lekara.
08:15 hod. — Pacient udédva zmiernenie bolesti asi o 1 stupen intenzity.
08:50 hod. — Meranie fyziologickych funkcii TK: 145/70 torr, P: 72/min., TT: 36,6 °C,
bolest’ je miernejsia ale stale pretrvava. Pacientovi je poskytnuta pomoc pri zaujati ul'avovaje
polohy na pravom boku.
09:15 hod. — Pacient je sledovany a udava zmiernenie bolesti na 3. stupeni intenzity bolesti.
11:35 hod. — Pacient po dialyze udéva zmiernenie bolesti chrbtice na 2. stupeil intenzity
bolesti.
Hodnotenie:
Pacient pocas dialyza¢nej lieCby uddva bolest’ chrbtice na stupni intenzity bolesti 6. Po
podani analgetickej lieCby a Uprave polohy udava zmiernenie bolesti asi do 30 minut. Po
zmerani fyziologickych funkcii ma pacient mierny pokles TK, ostatné fyziologické funkcie
stt v norme. Ciel’ bol pocas hemodialyza¢nej liecby splneny. Bolest’ chrbta je u pacienta

chronicka, odpora¢am pokracovat’ v naplanovanej intervencii.

3. Riziko padu spojené so zavratmi pacienta po HD.

Ciel:
e Pacient predide padu po HD do prichodu sanitky.
e Pacient je pouceny a ovlada sposob vstavania z postele po kazdej HD.
e Po HD neudava pacient zavraty.

Plan:

e Poucit’ pacienta o pomalom vstavani z postele.
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e Poucit’ pacienta o riziku padu po nahlom postaveni z postele.

e Priprechode do Satne a do prichodu sanitky dbat’ na bezpecnost’ pacienta.
Realizacia:
11:30 hod. — Pacient upozorneni na riziko padu pri rychlom postaveni z postele, doporuc¢ené
pomalé vstavanie z postele.
11:32 hod. — Pri zmene polohy udava pacient mierny zavrat, zmerané fyziologické funkcie
TK: 110/60 torr. Pacient je upozorneny, aby si posedel na posteli, kym zavrat neustupi.
11:35 hod. — Pacient pod dozorom sestry presiel na vahu a nasledne do Satne.
11:45 hod. — Pacient po prezleceni ¢akal na sanitku, zavraty uz neudava.
11:55 hod. — Pacient zvladol bez pomoci prejst’ do sanitky.
Hodnotenie:
Ciel bol splneny. Pacient bezprostredne po dialyze udaval mierne zavraty, za dozoru sestry
presiel bezpeéne do Satne pre pacientov. Po prezleceni pacient neudava ziadne zavraty.

Pacient slovne potvrdil, ze porozumel doporu¢enym rezimovym opatreniam.

4. Snaha zlepSit’ pacientove vedomosti v suvislosti s dialyzaénym reZimom,

prejavujuca sa kladenim otazok.

Ciel’:

e Pacientovi si poskytnuté potrebné informacie o liecebnom rezime.

e Pacient sa sdm zapdja do lie¢ebného rezimu.

e Pacient spravne dodrZiava stanoveny lieCebny rezim.

Plan:

e Absolvovat's pacientom neformélny rozhovor v snahe zistit’ do akej miery je pacient
informovany o prijme a vydaji tekutin, o diétnom reZime a o starostlivosti o cievny
pristup.

e Zvolit si vhodny vyber metddy vysvetlenia a Casu na edukéciu.

e Informovat pacienta o diétnych opatreniach, prijme a vydaji tekutin, vyzname
dialyzac¢nej lieCby a cievnom pristupe.

e Poskytnut’ pacientovi informac¢ny material.

Realizacia: prva HD v tyZdni
09:25 hod. — S pacientom absolvovany rozhovor o vyzname diétnych opatreni, vysvetlené

suvislosti s nedodrziavanim diéty a zhorSenim zdravotného stavu.
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09:50 hod. — Oboznamenie pacienta o obmedzeni prijmu tekutin a o diétnych opatreniach.
Poskytnuty priestor na otazky kladené pacientom.

10:05 hod. — Vysvetlené mozné rizika vzniku komplikacii pri nedodrziavani diétnych
opatreni a spravnej Zivotospravy.

Hodnotenie:

Ciel je dlhodoby, preto je splneny Ciastocne a je nutné pokracovat’ v edukécii pacienta.
Realizacia : druha HD v tyZzdni

08:05 hod. — Absolvovany rozhovor s pacientom, pri ktorom je vysvetleny dialyza¢ny rezim.
Upozornenie pacienta na nevhodné stravovanie v restauraciach.

08:15 hod. — Pomocou kladenia kontrolnych otdzok preskusanie pacienta o potravinach,
ktoré obsahuju draslik a moznostiach, ako znizit' obsah draslika v potravinach. Pacientovi
su poskytnuté informacné letaky.

08:40 hod. — Pacientovi st vymenované komplikécie pri zvySenej hladine draslika v krvi.
Hodnotenie:

Pacient sa snazi doporuceny lieCebny rezim dodrziavat. Vie vymenovat’ potraviny, ktoré
obsahuju draslik (banany, marhule, surova zelenina, orechy). U pacienta je nutné pokracovat’
v edukacii, ciel je splneny Ciastocne.

Realizacia: tretia HD v tyZdni

09:10 hod. — Rozhovor s pacientom o rizikach pri vynechani dialyza¢nej lie€by, o nutnosti
pravidelného uzivania predpisanych liekov a o starostlivosti o cievny pristup.

10:05 hod. — S pacientom su zopakované osvojen¢ vedomosti a overené¢ pochopenie
zakladnych pojmov o liecebnom rezime.

Hodnotenie:

Pacient hovori o nutnosti pravidelného uzivania liekov, o dodrZiavani lie¢eného reZimu
a o diétnych opatreniach. Hovori o moznom vyskyte komplikécii pri poruseni liecebného
rezimu. Ciel’ bol u pacienta splneny, je vSak potrebné vykonavat’ reedukaciu, aby sa predislo

vzniku komplikécii.
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Potencionalne diagnozy

5. Potencionailne riziko vzniku infekcie pri zavadzani dialyza¢nych ihiel do AV

fistuly, prejavujice sa vidite’nym porusSenim koZnej integrity.

e Pacient spravnou oSetrovatel'skou starostlivost'ou predide moznému vzniku infekcie.
e Pacient nema ziadne znamky infekcie ani priznaky infekcie.
e Pacient si umyva hornu koncatinu spolu s AV fistulou pred kazdou hemodialyzou.

e Pacient pozna vSetky priciny, ktoré mézu viest’ k riziku vzniku infekcie.

e Dbat na to, aby si pacient pred kazdou hemodialyzou umyl koncatinu s AV fistulou
s dezinfekénym mydlom.

e Spravne dodrziavat’ zasady dezinfekcie a hygieny ruk.

e Spravne dodrziavat’ zasady sterility pri napichovani AV fistuly.

e Dbat’ na dokladne vydezinfikovanie AV fistuly pred napichnutim ihiel.

e Informovat pacienta o moznych pricinach, sposobujucich infekciu.

e Sledovat  u pacienta priznaky infekcie pred kazdou hemodialyzou.
Realizacia: prva dialyza v tyZdni
06:20 hod. — Pacient je po prichode na dialyza¢ny izbu pouceny o nutnosti umytia koncatiny
s AV fistulou dezinfekénym mydlom pri umyvadle.
06:25 hod. — Skontrolovana funkénost’ AV fistule, umytie rik dezinfekénym mydlom
a otvorenie sterilného setu s pomdckami na napichnutie AV fistule ihlami.
06:35 hod. — Prevedena dezinfekcia miesta vpichu, napichnuté 2 dialyzacné ihly — obe ihly
zafixované, prekryté sterilnymi Stvorcami, pacient je napojeny na hemodialyzacny pristroj.
07:40 hod. — Kontrola miesta vpichov, okolie kI'udné, nebolestivé.
08:05 hod. — S pacientom prevedeny rozhovor o rizikovych faktoroch, podporujucich vznik
infekcie (chréanit’ koncatinu s AV fistulou pred poranenim, nevystavovat sa praSnému
prostrediu, dodrZiavat’ spravnu hygienu).
10:05 hod. — Pacient spokojny, dialyza¢né ihly funkéné, miesto vpichov nebolestive.
11:40 hod. — Pacient odpojeny od dialyzacného pristroja, vpichy si pacient drzi sterilnymi
tamponmi.

11:55 hod. — Vpichy po ihlach nekrvacaji, miesta vpichov oSetrené sterilnou naplastou.
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Hodnotenie:

Ciel bol splneny cCiastocne. Pacient si po vyzve sestry umyl hornu koncatinu s AV fistulou.
Pri napichovani AV fistule dialyzacnymi ihlami sa dodrzali vSetky zéasady sterility.
V naplanovanych oSetrovatel'skych intervencidch je potrebné nad’alej pokracovat’.
Realizacia: druhé dialyza v tyzdni

06:40 hod. — Pacient upozorneny sestrou na nutnost umyt’ si koncatinu s AV fistulou
dezinfekénym mydlom pri umyvadle.

06:50 hod. — Umytie rak dezinfekénym mydlom, otvorenie sterilného setu s pomdckami na
napichnutie AV fistule.

06:55 hod. — Miesta vpichov bez priznakov infekcie, vydezinfikované, napichnuté 2
dialyzacné ihly, zafixované, prekryté sterilnym Stvorcom a pacient napojeny na
hemodialyzacny pristroj.

07:45 hod. — Pacientov stav sledovany zdravotnou sestrou, miesta vpichu pokojné,
nebolestivé.

09:10 hod. — Pocas rozhovoru s pacient st overené jeho vedomosti o0 moznych pri¢inach
infekcie kladenim otdzok.

10:10 hod. — Pacient bez tazkosti, dialyzacné ihly funkéné, miesta vpichu bez bolesti.
12:00 hod. — Pacient po odpojeni od dialyza¢ného pristroja drzi vpichy sterilnymi tamponmi.
12:15 hod. — Vpichy po dialyza¢nych ihlach nekrvacajl, oSetrené sterilnou naplast'ou.
Hodnotenie:

Pacient si po vyzve sestrou umyl hornu koncatinu s AV fistulou pri umyvadle
s dezinfekénym mydlom. Pri napichovani dialyzacnymi ihlami boli dodrZiavané zéasady
sterility. Rany po vpichoch nevykazovali Ziadne znamky infekcie. Ciel' bol splneny
Ciastocne. Pre zachovanie funk¢nosti AV fistuly je potrebné pokraovat’ v naplanovanych
oSetrovatel'skych intervenciach.

Realizicia: tretia dialyza v tyZdni

06:35 hod. — Pacient si po prichode na dialyza¢nu izbu sam umyl hornta koncatinu s AV
fistulou bez upozornenia personalu.

06:40 hod. — Miesta vpichov nevykazuji znamky infekcie, prevedena kontrola funkénosti
AV fistuly.

06:43 hod. — Dezinfekénym mydlom si sestra umyla ruky a otvorila sterilny set s pomockami

na kanylaciu AV fistuly.
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06:45 hod. — Miesto vpichov pred zavedenim dialyza¢nych ihiel vydezinfikované, po
zavedeny su ihly zafixované, prekryté sterilnym Stvorcom a pacient je napojeny na
hemodialyzac¢ny pristroj.

07:35 hod. — Kontrola stavu pacienta sestrou, miesta vpichov kl'udné, nebolestivé.

09:12 hod. — Pacient pri rozhovore vymenoval mozné priciny, ktoré¢ by mohli viest k infekcii
(nespravne dodrziavanie hygieny, predchadzat’ poraneniu, nevystavovat’ koncatinu s AV
fistulou prasSnému prostrediu).

11:45 hod. — Sestra si pred ukoncenim hemodialyzy umyla ruky dezinfekénym mydlom,
nasadila si na tvar ochrannu rusku, na ruky si nasadila jednorazové rukavice a ukoncila HD.
Pacient si po vytiahnuti dialyzacnych ihiel drzi na miestach vpichu sterilny Stvorec.

12:00 hod. — Vpichy po ihlach st bez zndmok krvécania a st oSetrené sterilnou naplast'ou.
Hodnotenie:

Pacient si pred hemodialyzou sdm bez vyzvy sestry umyl koncatinu s AV fistulu
dezinfekénym mydlom. Pri napichnuti AV fistule boli dodrzané vsetky zasady sterility. Rany

po vpichoch boli nebolestivé a nevykazovali Ziadne znamky infekcie. Ciel’ bol splneny.

4.5.3. Edukacia hemodialyzovaného pacienta

Edukacia pacienta bola sprostredkovand v priebehu dvoch dialyz prostrednictvom
dialyzacnej sestry a to v ramci stravovania a prijmu tekutin, prevencie infekcie, hygieny
a dodrziavania zdravého Zivotného §tylu. V priebehu nasledujucej dialyzacnej lie€by som
zistil, ze pacient informécidm, ktoré od sestry obdrzal nerozumie a pokyny nedodrziava
spravne. Z tohto dovodu som sa rozhodol s klientom informacie prebrat’ znovu a vytvorit

jednoduchy edukacny material.

Pre svoju pracu som si najprv nastudoval odporticania tykajice sa edukacie pacientov
na hemodialyzaénej lie¢be. Cerpal som predovietkym z Narodnych $tandardov pre
nefrologicku oSetrovatel’ski prax a taktiezZ z European Dialysis and Transplant Nurses
Association & European Renal Care Association. Aby pacient vSetko spravne pochopil
a dodrziaval v doméacom prostredi, vytvoril som edukacny material pre laicktl verejnost’,

ktory je uvedeny niZSie v texte.

Ciel'om poucenia pacientov lieCenych hemodialyzou je predist’ komplikéciam a zlepSit’

im kvalitu Zivota. Pacienti si po zacati hemodialyza¢nej lie€by musia zvykat’ na novy Zivotny
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Styl v ramci diétnych opatreni, uzivania liekov a zdravotnej starostlivosti. Edukécia sa tyka
spravneho dodrziavania diétneho rezimu, rozpoznania infekcie a nefunkcnosti AV fistule,
meranie telesnej hmotnosti, spravnej hygienickej starostlivosti a Zivotnom Stylu (Tesar,

2015).

Stravovanie a pitny reZim

Doélezitou sucastou diétnych opatreni je vyvazeny prijem energie, bielkovin,
sacharidov, tukov, vlakniny a naopak obmedzenie prijmu sodika, draslika, fosforu a soli.
S tohto dovodu by sa pacienti mali vyhybat konzumacii tdenin, masla, mlieka, piva,

mineralkam, bananom, grepu, orieSkom alebo chipsom (Hajkova, 2014).

Sucastou kazdého jedalnic¢ku st tekutiny. Dialyzovany pacient by mal prijem tekutin
obmedzit’ len na mnozstvo, ktoré mu povie jeho osetrujtci lekar. Obecne plati, Ze pacient by
mal prijat’ len tol’ko tekutin, kol’ko vymoc¢i + 500 ml. Pri nedodrzani spravneho pitného
rezimu hrozi vyskyt komplikacii ako dychavi¢nost’, opuchy DK a zvySend ndmaha srdca

prebyto¢nou tekutinou (Hajkova, 2014).

Hygiena a prevencia infekcie

Hygienicka starostlivost’ hlavne o vstup pre dialyzu je vel'mi dolezita kvoli prevencii
vzniku infekcie. Podstatné je mat’ Cisté ruky pri dialyze, ¢i uz sa jedna o pacienta alebo
osetrujiici personal. Pri kazdodennej hygiene sa u pacientov s CZK odportéa uprednostnit’
sprchovanie pred kiipanim. OSetrenie a vycCistenie samotn€ho priestoru katétru je vzdy na
zdravotnickom personalu. Sprchovanie a oSetrenie katétru pacientom sa neodportica. Miesto
vyustenia katétru by malo medzi dialyzami zostat’ Cisté a sterilne prekryté. Pre pacientov
s AV fistulou neexistuju ziadne vyrazne obmedzenia. MoZu sa kupat’ aj vo vani. U pacientov
dialyzovanych cez tento vstup je dolezitym hygienickym opatrenim odstranenie naplasti

alebo obvézu z miesta vpichov najneskor v nasledujuci den po HD (Teplan, 2013).

Zdravy Zivotny Styl

Lahké telesna aktivita alebo pohyb na Cerstvom vzduchu su pre pacienta vel'mi
doélezité. Podporuju nielen travenie a vyuzitie zivin, udrziavanie svalstva, ale predovSetkym
navodzuju tak potrebny pocit pohody a radosti z telesnej aktivity. Pacienti by mali cvicit

cyklicky, bez statickych zatazi a neposiliiovat’ celé tele pri jednom cviceni. Vhodné st
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nenarocné Sporty ako prechadzkova turistika, stolny tenis, minigolf, plavanie alebo vylety

do prirody. Doraz sa kladie na obmedzenie prijmu alkoholu a faj¢enia (Mahrova, 2014).
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5. Diskusia

V ramci svojej bakalarskej prace som si vybral spracovanie pripadovej Studie
v teoretickom rozsahu celej dialyzacnej liecby u konkrétneho pacienta s chronickou
renalnou insuficienciou. Hlavnym dovodom, preco som si zvolil tito, z méjho pohladu,
zaujimava tému je fakt, ze moznosti liecby chronickej rendlnej insuficiencie neustale
napreduji a pontkaju tak pacientom vysokl uspesnost’ priblizenia sa k normalnemu zivotu.

Nie menej dblezity je aj moj osobny a pracovny zadujem o danu problematiku.

Aby som mohol demonstrovat’ celkovy priebeh hemodialyzac¢nej liecby u pacienta
s chronickou renalnou insuficienciou, zvolil som si pre spracovanie svojej bakalarskej prace
formu kvalitativneho vyskumu - pripadovi stadiu. Klienta som si vybral v priebehu mé6jho
pracovného posobenia na hemodialyzaénom stredisku na zéklade diagnézy a ochote klienta
spolupracovat’ na mojej pripadovej Studii. Zber udajov k praktickej casti mojej bakalarskej
prace prebiehal formou niekol’kych rozhovorov s klientom, spolupracou s osSetrovatel'skym
personadlom a Studiom zdravotnickej dokumentécie klienta. VSetky otazky smerované na

klienta a oSetrovatel'sky personal mi boli ochotne a relevantne zodpovedané.

Na zéklade vyhl'addvania relevantnych zdrojov som spracoval svoju bakalarsku pracu
k danej téme. Zdroje som cCerpal hlavne z Narodnej lekarskej knihovne, kde som poZziadal
o zhotovenie reserse literatury. Dalsie vyhl'adavanie zdrojov prebiehalo v Medline, PubMed,
Embase a Web of Science. Informacie boli taktieZ cerpané z oSetrovatel'skych Standardov,

zdravotnickej dokumentacie a internetového vyhl'adavaca.

Vramci vyhladavania zdrojov som objavil medzindrodni organizaciu sestier
EDTNA/ERCA European Dialysis and Transplant Nurses Association & European Renal
Care Association a ich ONLINE elektronicky kniznicu, sluZiacu ako zdroj informacii pre
zdravotnickych pracovnikov. Nasledne som objavil narodnii organizaciu sestier — CAS,
ktora spracovala narodné $tandardy v starostlivosti o nefrologickych pacientov. Dalej taktieZ
existuji organizdcie urené pre pacientov. Medzi tieto organizdcie patri Spolecnost
dialyzovanych a transplantovanych nemocnych posobiaca v Ceskej republike a Spolo&nost’
dialyzovanych a transplantovanych pdsobiaca na Slovensku. Dialyzovany pacienti maja
moznost’ domacej hemodialyzy a vel’kou vyhodou je aj moznost’ vycestovat’ na prazdninova

hemodialyzu do zahrani¢ia. Velmi kvalitné edukacné materidly spracovala organizicia
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EDTNA/ERCA, uréené pre pacientov s nefrologickym ochorenim. Po prestudovani
vSetkych materidlov som dospel k zéveru, ze su spracované vel'mi dokladne a na vysokej
urovni. Aj napriek nepochybnej kvalite tychto materidlov maju pacienti po =zacati
hemodialyzacnej lieCby obrovsky strach z neznama. Neprispieva tomu ani zmena zivotného
rezimu, ktoréd nastala s pravidelnym dochéddzanim na hemodialyza¢nu liecbu. Preto su pre
tychto pacientov prijatel'nejSie jednoduchsie a kratSie edukacné materialy, ktoré si I'ahSie

zapamaétaju.

S tohoto dovodu bolo cielom mojej bakalarskej prace spracovat’ pripadovy stadiu
v teoretickom rozsahu u hemodialyzovaného pacienta a spracovat’ jednoduchy edukacny
material pre pacientov zaradenych do hemodialyzaéného programu. Aby sa prediSlo
moznym komplikdcidm v suvislosti s dialyzanou liecbou, je dolezité spravne a opakovane
edukovat’ vSetkych pacientov. Aj kvoli tomu som spracoval pripadovy stadiu

u hemodialyzovaného pacient a zameral sa na edukaciu u konkrétneho pacienta.

V priebehu niekol’kych dialyz som na hemodialyza¢nom stredisku zaznamenal zopar
nedostatkov. Vyznamnym nedostatkom bolo jednozna¢né nedodrziavanie zasad a postupov
zo strany pacienta. Ako priklad mézem uviest nedodrziavanie pitného rezimu mimo
dialyzacny liecbu, ¢o malo na za nasledok vysoky tlak krvi, vysoku ultrafiltraciu pocas
hemodialyzaénej lie¢by s naslednym poklesom tlaku krvi s rizikom padu u pacienta. Dal§im
nedostatkom bolo nedodrZiavanie hygieny rik a miestas AV fistulou zo strany pacienta pred

napojenim na HD pristroj. k

Dévodom nedodrZania zasad a postupov zo strany pacienta je podl'a mna stresové zat'az
v stvislosti z dialyzaénym rezimom a I'ahostajnost’ pacienta. Pomdct’ by mohol, v istych
pripadoch, vhodny a jednoduchy edukaény material, ktory by pacientovi pripominal jeho
povinnosti, vedice k dlhodobej hemodialyzaénej liecbe bez vyskytu komplikécii. VSetky
osetrovatel'ské postupy vykonané u pacienta boli vykonané¢ podla Standardov daného
dialyza¢ného strediska. Podl'a mdjho nazoru je oSetrovatel'ska starostlivost’ o pacientov
v hemodialyzagnom rezime na vysokej urovni, ktora podporuje a doplia moderna technika,

pomocky a vzdelany personal.
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6. Zaver

Oblickové zlyhanie je pre pacientov obrovskym zasahom do ich stkromného,
pracovného a zdravotného zivota. Prave to je dovod, aby sa dialyza¢na medicina neustale
rozvijala a mohla poskytovat’ pacientom s tymto ochorenim potrebnu liecbu pre kvalitny
zivot. V neposlednej rade je dolezitym aspektom pre dosiahnutie kvalitnych vysledkov pri
hemodialyzacnej liecbe oSetrovatel'skd starostlivost’ a taktiez edukécia pacientov. Je preto
nevyhnutné vzdelavat” zdravotnicky persondl v priebehu jeho celého pracovného Zzivota.

Vedomosti, ktoré ziskali poc€as Studia, im nemdézu vystacit’ na cely ich pracovny zivot.

Samozrejme, nie menej dolezita je aj edukacia pacientov. Nie iba sestry by mali vediet’
poskytnut’ a posuntt’ pacientom kvalitné a relevantné informéacie. Délezitou sucastou pri
poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti je aj oby€ajny 'udsky pristup k pacientom, zv1ast’
u takych, ktorym dialyza zmenila cely Zivot. Aj napriek snahe zdravotnickeho persondlu
nemusia byt poskytnuté informacie zo strany pacienta spravne pochopené a uchované
v pamiti. Musime pocitat’ aj zo strachom, ktory u pacientov vzbudzuje pocit neznama.
Z tohto dovodu som spracoval kratky a struény edukac¢ny material, ktory by pacientom
mohol pomdct’ pripomentt’ im ich povinnosti v obdobi liecby hemodialyzou. Vychadzam aj
s toho, Ze pacienti Casto krat zabudaju na svoje povinnosti a stazuju tak pracu lekdrom

a oSetrovatel'skému personalu.

Vhodnym odporacanim pre prax by mohla byt dostatocnd reedukacia u pacientov,
zaradenych do hemodialyza¢ného programu, ale aj zdravotnickych pracovnikov pracujtcich
na dialyzadnych strediskach. Dalej by sa mohla zniZit neistota a riziko vzniku komplikacii
aplikaciou jednoduchého edukaného materidlu do praxe atim zvysit kvalitu Zivota

pacientov.
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Zoznam skratiek

g: gram
aa.: artéria

ml: mililiter

I: liter

pH: vodikovy exponent, vyjadruje, ¢i je vodny roztok kysli alebo zasadity
hod.: hodin

Na: natrium

Ca: vapnik

K: draslik

P: fosfor

EKG: elektrokardiografia

CT: computer tomografy, pocitacova tomografia
umol: mikromol

dr.: doktor

tzv.: takzvany

mmHg: milimeter ortutového stipca

ACT: aktivovany koagulacny Cas

Mg: magnesium

ClI: chlor

Cm: centimeter

CAPD: kontinualna ambulantnd peritonedlna dialyza
CCPD: kontinualna cyklicka peritonealna dialyza
NIPD: no¢na intermitentna peritonealna dialyza
HLA: Human Leucocyte Antigen

AV spojka: arteriovendzna spojka

mm: milimeter

PTH: Parathormon

dx.: dexter

inf.: interior

cig.: cigareta

mg: miligram



°C: stupen celsia
kg: kilogram

P: pulz

TT: telesna teplota
HD: hemodialyza

¢.: ¢islo
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Priloha &. 1: Ziadost' o pouziti zdravotnickej dokumentacie

Namestnicka pre nelekérske zdravotnicke povolania

Ziadost’ o pouZiti zdravotnickej dokumentacie

Vazenda pani namesticka,

Volam sa David Smajda a som §tudentom 3. roénika, bakalarskeho odboru vieobecn4 sestra na 1. LF

UK. Ziroveti som zamestnancon | I

ako zdravotnicky zachranar,

Ziadam o nahliadnutie a pouzitie zdravotnickej dokumentacie k spracovaniu kazuistiky pre
bakalarsku pracu.

Prikladam sthlas pacienta s nahliadnutim do zdravotnickej dokumentacie, podla ktorej budem
kazuistiku spracovavat’.

Predom d’akujem

Bc. David Smajda

Nesthlasim

Podpis namestni¢ky pre nelekarske zdravotnicke povolanie:




Priloha ¢&. 2: Ziadost o pouziti zdravotnickej dokumentacie

Vichné sesira

Ziadost’ o pouziti zdravotnickej dokumenticie

Volam sa David Smajda a som tudentom 3. ro¢nika, bakalarskeho odboru vSeobecna sestrana 1. LF
UK. Zérovefi som zamestnancom

ako zdravotnicky zachranar.

Ziadam o nahliadnutie a pouZitie zdravotnickej dokumentacie k spracovaniu kazuistiky pre
bakalarsku pracu.

Prikladam suhlas pacienta s nahliadnutim do zdravotnickej dokumentécie, podl'a ktorej budem
kazuistiku spracovavat’.

Predom d’akujem

Bc. David Smajda

Sthlasim Nestihlasim

Vrehna sestra [




Priloha ¢&. 3: Ziadost o pouziti zdravotnickej dokumentacie

Primar [

Ziadost’ o pouZiti zdravotnickej dokumenticie

Vazeny pan primar,

Volam sa David Smajda a som $tudentom 3. roénika, bakalarskeho odboru vieobecna sestra na 1. LF

UK. Zarovefi som zamestnancom ‘|

ako zdravotnicky zachranar.

7Ziadam o nahliadnutie a pouZitie zdravotnickej dokumentécie k spracovaniu kazuistiky pre
bakalarsku pracu.

Prikladam sthlas pacienta s nahliadnutim do zdravotnickej dokumentacie, podla ktorej budem
kazuistiku spracovavat’,

Predom d’akujem

Be. David Smajda

Suhlasim Nes!iasim

Podpis priméra




Priloha ¢. 4: Pisomny suhlas pacienta s poskytovanim informécii

Vazeny klient,

Volam sa Dévid Smajda a som &tudentom 3. ro¢nika, bakalérskeho odboru vieobecna sestra
na 1. LF UK,

Ziadam o nahliadnutie a pouZitie zdravotnickej dokumenticie k spracovaniu kazuistiky pre
moju bakalarsku pracu.

Predom d’akujem

Be. David Smajda

/
Lo

Suhlasim Nesthlasim
v

Podpis klienta:



Priloha ¢. 5: Edukacny letdk: Liecba hemodialyzou

LIECBA HEMODIALYZOU @M@

CENTRALNY 7ILNY KATETER

v Udraavat vyisteme katétra v suchu % Vyhnot sa kipanm a namoéenin obvizo, ktory
a éistote prekrjva katéter

¥ P umyvani pouZivat tha spreim % Nie je moimé chodif plivat’ do bazénm a na

v Konfrola vyistenia katétra pred kipalisko
mnamkanm infekeie (zadervenanie, x  Nikdy nepoungivaf ostré predmety v okoli
bolest, teplota) katétru

AV FISTULA ;

¥ W prvych mesiacoch po nafiti fistule » Nakenéatine s fistalou nenosit néramky, tesne
Tahké posiliiovanie zipastia mukavy, hodinky

" Konfrola fistule dvoma prstamu druhej % Nedovolif merat’ T, aplikovat injekcie a
ruky — Selest infitzie na konéatine s fistulon (5 vymmkou

¥ Demna hygiena fistule mydlom, HD)
ofetrenie suchej pokozky % Nespaf na nike, kde mate fistulu
neparfumovanym krémom »  Nenosif tazké bremena a nakupne tagky

v" Konfrola fistule pred mamkanm
infekeie (zadervename, bolest, opuch)

PRECO DODRZIAVAT SPECIALNU DIETU?

- Aj ked sa za pomoci dialyzy odstramye velké nmozstvo odpadovych latok, je nutné byt pn
stravovani stile opatrmy, aby sa predislo zhorfenm zdravotného stravu v dosledlu diémej clyby

- Cielom diéty je cbmedzit” hromadenie niektorych odpadovych latok v tele

- Diétne odporicania s stanovené pre kazdsého pacienta individualne podla potneb a zvykov

-V pripade nejasnosti sa neviahajte obratit na svoju nuiném koordinatorkn

Zakladom diétneho refimn je: Co je potrebné obmedzit':
" Dostatotny prijem energie » Potraviny s vysokym obsahom soli {chipsy, slané
" Dostatoény prijem sacharidov (obyEajmy YT
chlieb, tousty, ryZove chlebifky, varensd » Potraviny s vysokym chsahom fosforu (orechy,
zemiaky bez Supky) tvrdé syry, dyfiové semienka, kola, fazul'a)
¥ Dostatofny prijem tukowv (rastlinny fuk, » Potraviny s vysokym obsahom drasliku (pive,
tvarchovi pomazanka) mlieko, banany, suSené ovocie, zemiaky varene
" Dostatoény prijem vidkniny (jablko zo v Zupke)
Supkou, s6ja)
v Zwyieny prijem bielkovin (hovadzi platok,
cottage syT)

"'TEELY:
Chipsy Cokelada Migko

Obyfajny chlieh  Varens remiskybez fupky  Jablko so Supkou




TEKUTINY

- Prjem tekutin by mal byt obmedzeny do mnoZstva, ktoré Vam odpoméi lekar
- Miera obmedzenia prijnm tekartin zivisi na objenm vytvorene) mofl, ktora sa viak mdZe éasom

menif
- Odpomiéa sa nevypit za ded viciie mnozstve tekutiny nez 500 ml nad aktudlne mmoZstve moéi
za dei

Ako sa zbavit' pocitu sméidu a naéo si dat® pozor?

¥ Tekutiny popijat’ rovnomeme poéas #  Vyhnof sa slamym a sladkym jedlém
celého diia v malem nnoZstve »  Nepit vacile mnoZstvo mineralnych vad

" Behom diia si vyplachovat' ista » Pozor na ,skryté tekuting™ napr. v omackach
studenou vodou, neprehltat a ovoci

¥ Comilaf kastky Fadu alebo Zuvaf -
X W
< &7
( . J Minerilka Melon

Cistd voda Ciermy £aj, satkovy £aj

ZASADY ZDRAVEHO ZIVOTNEHO STYLU

¥ Neobmedzujte sa v pohybe, % MNefajéte
snazte sa byt aktiviy ako je to % Obmedzte alebo vynechajte kenzumacm
len moimé alkohelu
¥ Vyberte 51 vhodmi pohybowi % MNevynechavajte kontrolné vyetrema u Vasho
aktivitu (napr. turistika, chidza) lekara __
¥" Pamitajte na pravidelny =5
odpoémek
¥ Pohybom na erstvom vzduchu
ziskavate vitamin I 1
v Jedzte vyvazenn a zdravi stravi, Tl i
dedriiavajte diétne odponicania
od svojho lekara
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