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1 Uvod

Téma své diplomové prace Osetiovatelskd péce o nemocného s diagndézou
chronické selhdni ledvin jsem si zvolila vzhledem k tomu, Ze pracuji jako
nefrologickd sestra na hemodialyza¢nim stfedisku a zaroven v predialyzacni
poradné.

Nefrologickd péCe je obor, ktery vyzaduje od zdravotnického persondlu nejen
vysoké odborné znalosti a specidlni technickou piipravu, kterd je nezbytna diky
stale se zdokonalujicim dialyzacnim technikdm, ale také znalosti psychologie
chronicky nemocného pacienta. Spolu se zdokonalovanim dialyzac¢ni techniky se
zvysuje pocet dialyzovanych, prodluzuje se zivot s dialyzou, coz s sebou piinasi 1
nariist emocnich problémi pacientl. Kombinuje se zde vysokd odpovédnost za
profesionalné provedenou technicky naro¢nou praci s vysokou psychickou zatézi,
ktera prameni z témét kazdodenniho kontaktu s chronicky nemocnym pacientem.
V soucasné dobé na naSem pracovisti pracujeme oSetiovatelskym funkénim
systémem. V této praci bych radda popsala oSetfovatelsky proces v podminkach

hemodialyzac¢niho strediska.

Svou préci jsem rozdélila na dve ¢asti:
v teoretické ¢asti se zamétim na anatomii, fyziologii, patofyziologii,

klinické ptiznaky a terapii selhani ledvin.

v praktické Casti se budu vénovat oSetfovatelskému procesu a

oSetfovatelské péci o pacienta s diagndzou chronické selhani ledvin

Cilem mé prace je shrnuti jiz publikovanych poznatkt, které ndm pomohou
pochopit pfi¢iny a nasledky chronického selhani ledvin vcetné terapie.

Na konkrétnim pacientovi bych rada nastinila moznosti jak aplikovat
oSetfovatelsky proces v tak specifickém provozu, jakym hemodialyzacni stfedisko

bezesporu je.



2. Klinicka ¢ast

2.1 Anatomie

Anatomicka stavba ledvin a jejich uloZeni v téle
Ledviny jsou parovy organ svym tvarem caste¢né pripominajici obii fazoli.
Jsou ulozZeny v dorzalni ¢asti téla nedaleko pod branici.
Z jedné strany jsou ledviny chranény kosténymi strukturami patete, z druhé
strany je z velké Casti prekryvaji Zebra. Navic jsou ledviny ulozeny za mohutnou
vrstvou svaloviny a jsou obaleny tukovou vrstvou a vazivovym pouzdrem, které

plni nejen funkci mechanické ochrany, ale 1 funkei tepelné isolacni.

Ledvina se anatomicky déli na kiiru a dieri. SouCasti diené je mnoho
ledvinnych pyramid, které prechazeji v ledvinné papily které nasledné usti do
ledvinnych kalichii. Ty ptechazeji do ledvinné panvicky z které vyustuje
mocovod odvadéjici definitivni mo¢ do mocového méchyie . Ta jde nasledné

v . s x 13
mocovou trubici z t€la ven.

Zakladni funk¢ni jednotkou ledvin je nefiron. Ledviny maji kolem dvou
milionti nefrond a kazdy z nich je sam o sob¢ schopny vytvaret moc¢. Nefron se
sklada z glomerulu, Bowmanova pouzdra, proximalniho tubulu, Henleovy klicky,
distalniho tubulu a sbéraciho kanalku. Sbéraci kanalek je histologicky ¢ast
vyvodnych mocovych cest, ale funkéné patii k nefronu.

Glomerulus je tvofen klubickem kapilar. Krev do glomerulu pfivadi vas afferens
(ptivodna arteriola), kterd je SirSi nez odvodna céva (vas efferens). Tak je
anatomicky zabezpeceno, aby byl v glomerulu vyssi tlak nez v ostatnich artériich.
Vas efferens se znovu déli do kapilarniho fecisté peritubularniho aparatu a vasa
recta, které oplétaji Henleovu klicku ve dfeni. Krev v ledvinach prochazi dvéma
kapilarnimi fecisti, fazenymi sériové za sebou — portalni ob&h v ledvinach.
Glomerulus tvoti klubicko specializovanych kapilar obklopenych Bowmanovym

pouzdrem. Sténu glomerularni kapilary tvoti fenestrované endotelie, glomerularni



bazalni membrana a visceralni epitelidlni buiiky, podocyty s rozvétvenymi
vybézky, pedicelami, mezi kterymi ziistavaji filtrac¢ni Stérbiny 20-30 nm Siroké a
pfemosténé tenkou membranou. Glomerularni bazalni membrana je nejsilng;si
bazéalni membrana v téle, je trojvrstevna. Je hlavni filtracni bariérou. Vysokym
hydrostatickym tlakem v kapilarach glomerulu vznika ultrafiltrat krevni plazmy —
tzv. primarni moc, ktera volné odtékéa do navazujiciho proximalniho tubulu.

Za 24 hodin se vytvoii 170 -180 | glomerularniho filtratu

Proximalni tubulus je tvoten jednovrstevnym epitelem. Odehrava se v ném
nejvetsi ¢ast zpétného vstiebavani. Aktivné se zde absorbuje 80 % ultrafiltratu,
uplné se absorbuji predev§im aminokyseliny, glukoza a draslik.

Henleova klicka je tvar tvaru vlasenky, ktery navazuje na proximalni tubulus.
Ohyba se smérem do dfené (sestupné neboli descendentni raménko) a pak se
znovu prudce ohyba o 180 ° a méni se v ascendentni (vzestupné) raménko,
plynule prechazejici do distalniho tubulu. Sestupné raménko Henleovy klicky je
voln¢ prostupné pro vodu a ionty, zatimco tlusta ¢ast vzestupného raménka je pro
vodu nepropustna a ma velice aktivni mechanizmus ke vstiebavani Na"a Cl z
tubulu do intersticia. Tato pro vodu nepropustna ¢ast je sté¢zejni pro vytvoreni
vysokého osmotického tlaku ve dfeni, ktery pak zajiStuje tvorbu koncentrované
moci. Henleovu klicku provazeji ve dfeni vasa recta, kterd pomahaji osmotickou
stratifikaci udrzet.

Distalni tubulus pokracuje smérem k povrchu ledviny a pokracuje jako sbéraci
kanalek, ktery se znovu zanotuje do dien¢. Z distalniho tubulu a ze sbérnych
kanalkt se vstiebava pomoci osmotického spadu intensivné voda, takze do moce
projde jen asi 1 % glomerularniho filtratu. Déle se zde vstiebava Na, CI',
bikarbonaty, fosfaty, K*, a mo¢ovina. Vstiebavani je zde na rozdil od
proximalniho tubulu vétSinou aktivni a je zavislé na stupni hydratace organizmu a

na osmolalité extracelularni tekutiny.



Pritok krve ledvinami

Kazda ledvina je zdsobena rendlni arterii, pfimo odstupujici z aorty.
Pted vstupem do ledvin se rendlni artérie déli na dvé az tii vétve, které zasobuji
horni, stfedni a dolni ¢ast ledvin. Arterie se v ledvinach dale déli, az
z obloukovitych arterii (arteriae arcuatae) odstupuji artérie interlobularni, které
davaji vznik aferentnim arterioldm, ptivadéjicim krev do glomerula. Z kapilarniho
klubicka glomerulii za¢inaji eferentni arterioly, jeZ jednak tvofii kapilarni sité
kolem ledvinnych kanalki, a jednak v blizkosti dfen¢ vysilaji do dien¢ vasa recta.
Krev se sbira do ineterlobularnich vén, odvad¢jicich krev do venae arcuatae a
z nich do vén interlobarnich. Ty se pak spojuji do n€kolika kmenti a poté do

renalnich vén, které vystupuji z ledviny a ptipojuji se na dolni dutou Zilu.
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2.2 Fyziologie

2.2.1 Prehled funkci ledvin

» Vylucovaci funkce
Ledviny jsou organem svelmi ddmyslnym propojenim slozité stavby
s rozmanitosti funkci. Jejich ulohou je kromé vyluCovani dusikatych produkta
metabolizmu (mocoviny, kreatininu, kyseliny mocové) téz regulace obsahu vody

a soli.

» Endokrinni funkce
V misté kde vas afferens a vas efferens naléha na distalni tubulus, se preménily
svalové buiiky v cévach na buiiky juxtaglomerularni, schopné secernovat renin, a
ptiléhajici bunky distalniho tubulu se zménily na buiiky makula densa; tomuto
uspotadani se fika juxtaglomeruldrni aparat. Renin je secernovan jako odpovéd na
sniZzené prokrveni ledvin, na stimulaci vegetativnim systémem nebo na sniZenou
koncentraci sodiku a chloru v distalnim tubulu. Renin je sou¢ésti systému renin —
angiotenzin — aldosteron, ktery udrzuje slozeni krevni plazmy a ucastni se na
regulaci krevniho tlaku.
Erytropoetin je latka, ktera vznikd z 90 — 95 % v ledvinach a reguluje tvorbu
cervenych krvinek.
Aktivace vitaminu D:
piirozeny vitamin D (cholekalciferol) 1 synteticky (ergokalciferol) podstupuji
v ledvinach zavére¢nou pfeménu na aktivni metabolit kalcitriol. Funkei vitaminu
D je podporovat vstiebavani vapniku a fosfati ve stfevé a ledvinach a podilet se

na fizeni metabolizmu vapniku v kostech.
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> Rizeni objemu krve a krevniho tlaku
Pti zvySeni objemu krve se zvysi srdecni vydej, tim se zvysi arterialni tlak 1
filtra¢ni tlak v ledvindch. To vede ke zvysSeni objemu moci (tlakova diuréza) a
snizeni cirkulujiciho objemu, a proto i sniZeni arterialniho tlaku.
Regulace krevniho objemu je moznd také humoralnimi mechanismy; zvySeny
krevni tlak zptisobuje vydej atridlniho natriuretického faktoru ze srdecnich sini,
coz zvysuje vyluCovani sodiku a s nim vody. Pfi zvySeném tlaku se také snizuje

sekrece antidiuretického hormonu a reninu.

» UdrZovani acidobazické rovnovahy

Do glomerularniho filtraitu je kontinudln€é filtrovano velké mnoZstvi
bikarbonatovych iontti a do tubultl jsou aktivné secernovany vodikové ionty.

Pii acidoze se vyluduje vétsi mnozstvi H' nez bikarbonatu, a tim se snizuje acidita
extracelularni tekutiny, pfi alkaléze je tomu naopak.

Mechanizmy, které dovoluji zménit mnozstvi vylu¢ovaného H', jsou pomérné
komplikované, a proto Uprava acidobazické rovnovéhy ledvinami nastupuje na
rozdil od krevniho naraznikového systému (nékolik sekund) a dychaciho systému

(n€kolik minut) az za n¢kolik dni. Vyhodou je vSak moZnost regulace pomérné

dlouhou dobu.
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2.2.2 Rizeni ¢innosti ledvin

> Rizeni priitoku krve ledvinami

Pritok krve ledvinami je stabilni v rozmezi tlaku krve od 80 do 180 mm Hg
aortalniho tlaku. Stabilita je zajiSténa jednak pfimo vazomotorickou reakci vas
afferens a vas efferens a jednak ptisobenim sympatiku — autoregulace prutoku
krve ledvinami. Pokles pod dolni hranici nebo ptekro¢ni horniho limitu vedou
k nestabilité priitoku, autoregulace selhava.

Na pratok krve glomeruly ma velky vliv také juxtaglomerulérni aparat systémem
renin — angiotenzin. Zpusobuje vazodilataci vas afferens a vazokonstrikci vas
efferens, coz vede ke zvySeni filtracniho tlaku. Dale se zde miize uplatnit systém

kalikrein — kinin (zptsobuje vazodilataci) a prostaglandiny.

> Rizeni tubulirnich procesi

Tubularni procesy fidi hormony, které zasahuji do vstiebavani a vyluCovani iont
a vody.

Aldosteron (mineralokortikoid z kliry nadledvin) reguluje objem extracelularni
tekutiny (dale ECT) prostiednictvim zpétné resorpce Na+ a vylucovani K+.
Antidiureticky hormon (ADH) — vazopresin pusobi na distalni tubulus a sbéraci
kandlek. Podnétem pro jeho vyplaveni z neurohypofyzy je vzestup osmolality
krevni plazmy, ktery signalizuje nedostatek extracelularni tekutiny v organizmu.
Po navazani na receptory se velice rychle zvysi zpétna resorpce vody, a tim se

snizi mnoZstvi vylu¢ované moéi.’
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3. Charakteristika onemocnéni

3.1 Patofyziologie

Selhani ledvin je charakterizovdno zménou dvou parametri ledvinnych
funkei, a to glomeruldrni filtrace a tubularni resorpce.
Pti selhani ledvin se snizuje:
- glomerularni filtrace, nebot’ v disledku poruchy dochazi k ubytku
filtracni plochy ledvin s naslednym zadrzenim odpadnich latek

- tubulérni resorpce v disledku poruchy vstiebavani vody a elektrolyti.

V disledku selhdni ledvin dochazi jiz za nékolik hodin ke zvySenému
uvoliiovani aminokyselin z kosternich svalt, tedy katabolickym dé&jim, se
soucasnou poruchou vyuziti aminokyselin pro proteosyntézu — nastane tzv.
metabolicky blok. Tim dochédzi kretenci dusikatych a kyselych zplodin
metabolizmu (mocovina, kreatinin) a vznikd klinicky syndrom urémie (nauzea,
zvraceni, prijmy, poruchy dychani, Ginava, svédéni kiize aj.) az uremické koma.
Pii poSkozeni ledvin dochéazi souCasné k ovlivnéni krevniho tlaku (systémem
renin — angiotenzin) a poruSe tvorby cervenych krvinek z nedostate¢né tvorby

erytropoetinu.

Podle rychlosti vzniku se ledvinové selhani déli na:
akutni selhani, které se vyvine béhem nékolika hodin az dni, Casto reverzibilni,
ale s vysokou mortalitou v dusledku chorob, které ji vyvolaly,
chronické selhani je ireverzibilni, postupné zhorSovani funkei ledvin az selhani
ledvin, na rozdil od akutniho je pfitomna periferni polyneuropatie, renalni

osteopatie. Ledviny jsou malé.
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3.1.1 Akutni selhani ledvin

Charakteristika: Jde o nahlé zhrouceni funkce ledvin dosud zdravych nebo
castecné postizenych. Nemocny je ohrozen hyperkalémii, akutnim uremickym

syndromem a zanétem plic.

3.1.1.1 [Etiologie akutniho selhani ledvin

Nejcastéjsi pti¢inou akutniho selhani ledvin jsou ischémie a nefrotoxiny. ASL

z prerenalnich pficin je reversibilni, pokud porucha perfuze netrva dlouho. Jinak

muze dojit k akutni tubuldrni nekréze.

V inicialni fazi: vazokonstrikce.

V udrzovaci fazi: sniZzena glomerularni filtrace, zpétny tok ultrafiltratu, obstrukce

renalnich tubuli.

e Prerendlni pri¢ina — 55 % (pfed ledvinami, vyvolavajici pficina
s ledvinami nesouvisi), ledviny jsou zdravé, ale je nedostate¢nd krevni
perfuze ledvinami, tzn. ischémie ledvin (tubularni nekréza). Pfi¢inami
prerenalniho selhani jsou hypovolemie ( krvaceni, popaleniny,
dehydratace, zvraceni, prijmy, diuretika, diabetes, unik tekutiny do dutin),
tzv. hypovolemicky Sok, smiZeni minutového srdecniho vydeje
(onemocnéni srdce — kardiogenni Sok, dysrytmie, kongestivni srdecni
selhani), systémovd vazodilatace (anafylaxe, septicky Sok, anestezie,),
vazokonstrikce v ledvindch (vyvoland adrenalinem, uvolnénym z diené
nadledvin v ramci centralizace krevniho ob&hu) a arteridalni okluze
(bilateralni tromboembolismus, aneurysma aorty nebo renalnich arteri).
Po obnoveni perfuze ledvinami nastane rychla Gprava renalnich funkeci.
¢ Renalni pri¢inou — 40 % je ptimé poskozeni ledvin ischemii nebo toxiny

zpusobujici nekrézu tubull. PfiCinou je: ischemické selhdni ledvin (t¢Zka
hypotenze — Sok — vznik akutni tubularni nekrozy), toxické selhdani ledvin
(latky, které poskozuji ledviny, se nazyvaji nefrotoxické). Ledviny
posSkozuje celd tada 1ékl, tzv. polékové nefropatie, nebo nefritidy

(antibiotika, sulfonamidy, diuretika, nesteroidni antirevmatika, analgetika,
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cytostatika, cyklosporin, radiokontrastni latky, crush syndrom,

téhotenstvi, intratubuldrni obstrukce.

e Postrenalni pri¢inou — 5 % je: obstrukce mocovych cest konkrementy,
vrozenou vyvojovou vadou (nejcastejsi u déti), velkymi krevnimi koaguly,
nekrotickymi hmotami pii nekréze papily, #tlak mocovych cest tumory
z okoli ( u zen nejcCastéji karcinomem krc¢ku délohy), atlak mocovych cest
gvétSenou prostatou 1 muzi, striktura mocové trubice nebo mocovodu
vyvoland anatomickym nebo reflexnim (funkénim) oboustrannym ¢i
jednostrannym zGzenim pii druhé nefunk¢ni ledvingé. Méstnani a tlak moce
nad piekazkou vede k zastavé glomerularni filtrace a snizi se krevni pritok
nepriuchodnou ledvinou. Pokud trva obstrukce pouze nékolik hodin,
filtrace se rychle obnovi, pokud trva déle, je obnova funkce pomalejsi.
Jedna zdravéd ledvina sta¢i plné na vylouceni vSech odpadnich latek.
Ptiznaky obstrukce: vzniklé pomalu jsou bez ptiznakl, vzniklé rychle se
projevi bolesti nad symfyzou nebo v bedrech a kolikovitou bolesti

1 " 10
s propagaci do tfisel a na vnitini stranu stehen .

3.1.1.2 Klinicky obraz a priibéh akutniho selhani ledvin
a) forma oliguricka

b) forma nonoliguricka

faze inicialni kdy jsou pfiznaky od zakladniho onemocnéni — trva vétSinou
nékolik hodin az dni. Dochazi k rychlému poklesu diurézy,

faze oliguricka se projevi nejprve oligurii az anurii 7-14 dni, vyjimeéné neni
oligurie (rychlejsi vyléceni, pouze zvySend hladina moc€oviny a kreatininu), hrozi
nebezpeci prevodnéni (edém plic, mozku), acidéozy (Kussmaulovo dychani),
hyperkalemie (bradykardie, arytmie, fibrilace komor), retence kreatininu a urey,
po 7 dnech se mohou zacit objevovat klinické ptiznaky urémie ( nechutenstvi,
nauzea, zvraceni, foetor azotemicus, psychickd alterace, svédéni, krvacivé

poruchy, perikarditis, pak
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faze polyuricka vznika v disledku normalizace renalnich funkci, protoze se
nejprve obnovi glomeruldrni filtrace. Porucha tubuldrni resorpce, tzn.
koncentraéni schopnosti ledvin, pfetrvava Casto fadu mésici. Tim stoupd riziko
dehydratace a ztrat iontd — hypokalemie (svalova slabost, porucha motility
hladkého svalstva, iledsni priznaky, atonie moc¢ového méchyte).

Ve fazi zotavovaci dochazi nejprve k normalizaci azotémie, nasledné dochazi

k postupné upravé, pokud je reversibilni. Uprava glomerularni filtrace do 3

meésicl, koncentracni schopnosti do %2 roku.

3.1.1.3 Diagnostika

Diferencialni diagnoza

a) akutni selhani ledvin x chronické selhani ledvin
b) prerendlni x renalni x postrendlni

» Anamnéza

» Fyzikalni vySetieni

» Laboratorni vySetfeni

> US ledvin

K odli$eni prerenalniho akutniho selhdni od akutni tubuldrni nekrozy slouzi:

Anamnéza: volumova deplece, srdecni selhani, cirhoza jater, znacna hypotenze.

Fyzikalni vySetieni: sniZzeny kozni turgor, posturdlni tachykardie nebo hypotenze,

periferni nebo plicni edém, ascites.

Laboratorni vySetfeni: jestlize doslo k upravé renalnich funkci béhem 48 — 72

hodin po podéani adekvatniho mnozstvi tekutin jednalo se o prerenalni pficinu.
Jestlize pokracuje akutni selhani ledvin 1 pfes repleci tekutin — nutno predpokladat
akutni tubularni nekrézu. Laboratorni nélezy jsou vyznamné piedevSim u

oligurickych pacientd.
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Selhani

prerenalni

renalni

postrenalni

mocovy sediment

beze zmén

hnédé valce

s tubuldrnimi

bunkami,
mikroskopicka
hematurie, mala
tubuléarni

proteinurie 1 g/24
hod,  eosinofily

v moci u polékové

pyurie, hematurie

nefritidy
exkrecni  frakce | nizka, pod 1 % - | vysokd, nad 3 % - | beze zmén
sodiku je  hypoperfuze | tubuly nejsou
ledvin a retence | schopné  zadrZet
sodiku sodik
moc¢ koncentrovana nekoncentrovana, | beze zmén
s vysokou osmolalita moce
osmolalitou stejna jako plazmy

3.1.1.4 Terapie

a) Farmakologicka 1écba:

V oligurické fazi snizit edémy diuretiky, podanymi béhem 30 minut: Manitol
(=osmotické diuretikum) — 100-250 ml 20 % Furosemid (=klickové diuretikum) —
max. 500 mg iv. (také vazodilatacni ucinek, pouze prvnich 24 hodin). Je
nebezpe¢i hyperkalemie, nad 6,5 mmol/l hrozi srde¢ni zastava, nutna urgentni
dialyza (0¢inek do 10 minut), v polyurické fazi hradit ztraty tekutin, méfit stale
pfijem a vydej tekutin a centralni Zilni tlak (dale CZT): polovi¢ni fyziologicky
roztok (0,45 %) — NaCl nafedény 5 % glukézou 1:1. Hrozi nebezpeci
hypokalemie, dodat 20 ml 7,5 % KCI v 500 ml fyziologického roztoku rychlosti
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20 mmol/hod., ne rychleji, nebezpeci srdeni zastavy, nepodéavat neurotoxickeé

1éky (antibiotika aj. viz pfi¢iny selhani),

b) Dieta:

Energeticky piijem 40-50 kcal/kg/den, vyziva parenterdlni v akutnim stavu, do
centralniho Zilniho katetru (ddle CZK) kontinualné 24 hodin, nejlépe all in one,
bilkoviny dodéavat formou roztoku aminokyselin (Nutramin U, VLI ¢i Neo 8 %
1.v). Jsou to specidlni smésy aminokyselin sestavené tak , aby nezvysily azotemii
(hladinu dusikatych katabolitti), 0,8 az 1,2 g/kg/den bilkovin. Cukry jsou hlavni
zdroj energie (80 %) — dodavame glukézou 6-8 g/kg/den. Tuky formou tukové
emulze i.v., 1g/kg/den. 20 % tukl se spotiebuje na energii.

Enteralni dieta se podava pozd¢ji. Napf. Nutrodrip, Sonana ren-o-prot nebo
mixovand strava nasogastrickou sondou a restrikéni nizkobilkovinna dieta u
stabilizovanych nemocnych nebo kde neni oligurie (0,5-0,8 g bilkovin/kg/den,
mozno doplnit aminokyselinami — ketoanaloga aminokyselin — Ketosteril), denné

vazit,

¢) Dialyza
Pouziva se jen v pfipadé, Ze nemocny nereaguje na konzervativni terapii, zavadi

se dvojcestny katétr do v. femoralis, v. jugularis interna nebo v. subclavia.

Indikaci k dialyzacni 1é¢bé je :
- trvani anurie déle nez 3 dny,
- pocinajici nebo manifestni urémie,
- koncentrace mocoviny v plazmé nad 35 mmol/l,
- koncentrace kreatininu v plazmé nad 900 mikromol/l,
- hyperkalémie nad 6,5 mmol/l pfes 1éCbu,

- pfi hyperhydrataci.
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3.1.2 Chronické selhani ledvin

Charaktetistika: Finalni stadium postupného zaniku renalnich funkci na

podkladé¢ pokracujici destrukce nefronti riznymi chorobami ledvin.

Chronické selhani ledvin je dlouho bezptiznakové, diuréza byva normalni nebo i

polyurie s polydipsii az dehydrataci, kterd se pozna podle poklesu tlaku krevniho

(dale TK), tachykardie a svalovych kieci s vysokymi ztratami sodiku mo¢i. Z 1 g

bilkovin vznikd asi 5,5 mmol urey. Pozd¢ji vznika poskozeni organt v disledku

metabolicko-uremickych faktort (dlouhotrvajici metabolicka acidéza zplsobuje

odbouravani bilkovin ze tkani).

Chronické selhavani ledvin probiha ve tiech fazich:

snizena funkce ledvin — pfi glomerularni filtraci cca 79-60
ml/min. Pfi¢inou jsou nejcastéji glomerulopatie (50 %),
pyelonefritidy (20 %) a polycystickd degenerace ledvin (8 %),
ktera vyvolala zanik nékterych nefronti, ale zbylé funkéni nefrony
hypertrofuji,

chronické selhavani (nedostatecnost ledvin, rendlni insuficience)
je schopnost ledvin udrzet normalni vnitini prostiedi v bézném
Zivoté, ne pii zatézi, pri¢inou je postupny zanik zbylych funkcnich
hypertrofickych nefronti (nefrony a posléze i intersticium podléhaji
renalni hypertenze urychluje také zanik nefronti. Glomerularni
filtrace je do 25 % normalu, tedy 0,8-0,3 ml/s ( 60 — 20 ml/min),
pfiznaky jsou vSak kromé nykturie a mirné anemie minimalni,
pokud neni organizmus vystaven zatéZi nebo nepokro¢i zanik
nefronti do té miry, Ze nastane selhani ledvin,

selhani ledvin je neschopnost ledvin udrZzet normélni vnitini
prostiedi i za bazadlnich podminek. Nastdva zanik nefronti, coz se
projevi poklesem glomerularni filtrace na 10 % normalu a
koncentrace kreatininu 500 az 600 umol/l ( clearance kreatininu

pod 20, respektive 10 ml/min.), rozvojem klinickych ptiznakt
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z urémie, ledviny nejsou schopné udrzovat vnitini prostfedi ani za
podminky minimalniho pfijmu bilkovin v dieté. K prodlouzeni
zivota nemocného je nezbytné pouzit dialyzu nebo transplantaci

ledvin.

3.1.2.1 [Etiologie chronického selhani ledvin

Kromé vzéacnéjSich postrenalnich pfiin (blokdda ureteri kameny, nadory) je
vétSina zavinéna intrarenalnimi parenchymatosnimi chorobami. Vaskularni
pti¢iny mohou byt podobné jako u akutniho selhani, benigni nefroskleréza vede
k insuficienci jen vzacné. Z glomerularnich chorob jsou vprvni tadé
glomerulonefritidy, at’ jiz primdrni nebo v ramci systémovych chorob, diabeticka
glomerulosklerdza a dal§i zmény pfi této chorob¢, amyloidoza, Alportiv syndrom
(hereditarni onemocnéni) apod. Z tubulointersticidlnich chorob je nejcastéjsi

chronické pyelonefritida.°

Rizikové faktory

Rizikovymi faktory chronického selhdni ledvin jsou vySe uvedené
choroby.
Dulezité je nefrologicka dispenzarizace.
Vcasna diagnostika vysSe uvedenych onemocnéni a jejich u€inna terapie (znacna
¢ast pacientit vstupuje do dialyzacniho programu bez piedchozi nefrologické
dispenzarizace a pfesna diagnza onemocnéni ledvin neni mozna).
Kazdy pacient s patologickym mocovym nalezem (proteinurii vétsi nez 2 g/24
hodin) a nebo chronickou renalni insuficienci by mél byt konzultovan
s nefrologem a dispenzarizovan v nefrologické poradng'?.

http://www.nefro.cz/NefPort/html/Postupy/r%005.htm
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3.1.2.2 Klinicky obraz chronického selhani ledvin

>

YV V V VYV V

Y VYV

GIT: nechutenstvi, nauzea, zvraceni, prijmy, hubnuti,

dychaci systém: dusnost,

ktize: pruritus s exkoriacemi a karbunkly,

osteoporoza, osteomalacie, osteofibroza cystika,

o¢ni pozadi: hemoragie, exudaty, edém papily,

srdce: koronarni ateroskler6za — 10 % dlouhodobé dialyzovanych zemie
na infarkt myokardu (dale IM), kardiomyopatie,

renalni anemie,

koncetiny, spiSe ireverzibilni neurologické poskozeni (periferni neuropatie
— parestézie koncetin, periferni obrny, syndrom neklidnych nohou, kiece),
hematomy, epistaxe, krvaceni z dasni,

centralni nervovy systém (dale CNS): slabost, Uinava, apatie, spavost ve
dne, nespavost v noci,

rendlni hypertenze,

piiznaky od zékladniho onemocnéni, které vedlo k chronickému selhani
ledvin: diabetes mellitus, hypertenze, glomerulonefritidy, pyelonefritidy,

polycystoza aj.

Ve findlnim stadiu ledviny nedovedou udrzet normalni sloZeni vnitiniho prostiedi

ani za bazalnich podminek. Tento stav je zpravidla provazen urémii, coz je

klinicky syndrom.

Jde o soubor pfiznakli s poSkozenim mnoha organi zménami metabolizmu i

vnitiniho prostfedi. Znamena to, Ze nebyla v¢as zahajena dialyzacni terapie.

Jsou ptitomné ptiznaky chronického selhavani (viz vyse) a

>

>
>

dychaci systém (Kussmaulovo dychdni — acidotické a uremicka
pleuritida),

GIT (nechutenstvi, nauzea, zvraceni, prijem, kovova pachut’ v ustech)
CNS centralni — spise reverzibilni poSkozeni (dezorientace, v terminalni
fazi uremickd encefalopatie, neurastenie, epilepticky zachvat, poruchy
védomi az uremické koma, edém mozku s generalizovanymi kiecemi,

cévni mozkova piihoda),
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» kize (Spinavé zluta, podkozni hematomy),

A\

tetanie (svalové zaskuby),
» kardiovaskularni systém (uremicka perikarditida, hypertenze, srdecni
insuficience, poruchy rytmu)

» foetor azotemicus (zapach z st po mocoving).

3.1.2.2 Diagnostika chronického selhani ledvin
opira se o:

- anamnézu (glomerulonefritida, hypertenze, diabetes mellitus)

- fyzikalni vySetfeni (perikarditida, hypertenze)

- laboratorni — biochemické vySetifeni krve a moci (zvySeny kreatinin,
urea, kyselina mocova, hyperkalemie, (nad 5 mmol/l), zvySena hladina
parathormonu, hypokalcémie, metabolické aciddza, snizena osmolalita
moce, vyrszné snizena glomerularni filtrace a tubuldrni resorpce

- sonografii (dale USG) ledvin (svrastélé ledviny) a mocového méchyte

3.1.2.4 Terapie

Terapie nejprve konzervativni, dokud neni clearence kreatininu pod 0,2 ml/s
a sérovy kreatinin nad 500 umol/l), ale pacienti jsou jiz zatfazeni do dialyzacné
transplantacniho programu. U pacienti s onemocnénim diabetes mellitus
zahajujeme dialyzu jiz pti hodnotach sérového kreatininu nad 300 umol/I.
Podavaji se:
» nizkobilkovinna dieta (pfijem bilkovin na kg vahy na den se upravuje
presné podle hodnot sérového kreatininu,
» tekutiny a natrium podle elektrolytové bilance (mozna dehydratace pfii
prevodnéni), piijem Na podle jeho vyluéovani do modi,
» kalium a sleduje se:
» pii polyurii riziko hypokalemie, podavat KHCO; nebo zvysit piijem kalia
p.o.,
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» pii oligurii riziko hyperkalemie, podavat furosemid, ktery zvysi
vylu¢ovani kalia zbylymi nefrony a iontoménice (Sorbisterit), ktery vaze
kalium (1 g iontoménice vaze 1 mmol K a zvysi jeho vylu¢ovani sttevem),

» akutni hyperkalemie, podavat 20 % glukézu s inzulinem a kalciem i.v.,
(zmirnuje ji také Gprava acidozy),

» vitaminy denn¢ C 50-100 mg, pyridoxin 50 mg (anemie), kyselina

listova, NE vitaminy A a E (jsou zvySené koncentrace v dusledku snizené rendlni
funkce),

» NAHCO:; k upraveé acidozy,

» kalcium (byva sklon k hypokalcemii — osteopatie, tetanie): kalciové soli
(CaCOs 1-3 g/den), Ca effervescens 3 x 1 tableta (dale tbl.) denné, vit. D
(v téz8ich piipadech),

» erytropoetin vzdy, nebot’ vzdy je anemie (1é¢i se pokud je hematokrit pod
0,30 a hemoglobin pod 100 g/1),

» antihypertenziva (maji pozitivni u€inky), inhibitory ACE (ale nebezpeci
snizeni glomerularni filtrace a hyperkalemie) a blokéatory Ca kanalu.

Pokud selze konzervativni terapie a jestlize se objevuji uremické ptiznaky zaradi

se nemocny do dialyzaéné transplantaéniho programu.'®

3.1.2.5 Moznosti nahrady funkce ledvin
Dialyza

Béhem hemodialyzy se odstraiiuji nahromadéné zplodiny latkové pfemény
a nadbytecna voda. Soucasn¢ se upravuje 1 porucha elektrolytové a acidobazické
rovnovahy. Procedura je zalozena na ptestupu latek z krve do dialyzaéniho
roztoku (pfipadné i obracen€) pies polopropustnou membranu. Na jedné strané
membrany proudi krev, na druhé strané¢ protismérné protéka dialyzacni roztok.
Ptechod latek pifes membranu probihd dvéma zakladnimi mechanismy: difuzi a
konvekci. V nekterych ptipadech se uplatituje pti odstraniovani latek z organismu i

adsorpce na membrané.
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Difuze je definovéana jako spontanni pasivni transport latky z prostfedi o
vys$i koncentraci do prostiedi s nizSi koncentraci. Difuze pies polopropustnou
membranu se nazyva dialyza. Béhem dialyzy difunduji katabolity z krve pftes
membranu do dialyza¢niho roztoku a tim se z organismu odstraiuji.

Konvekce predstavuje proces splavovani rozpusténych latek spolu
s rozpoustédlem, které piestupuje pres membranu filtraci.”

Komplikace hemodialyzy: hypotenze, kiece, bolesti hlavy, hypertenze,
porucha védomi (edém mozku), krvacivé poruchy, alergicka reakce na membranu
¢i dialyzacni sety, arytmie, horecka (infekce cévniho vstupu).

Nezbytnou podminkou pro hemodialyzu je cévni pfistup. Bud’ docCasny,
nebo trvaly, ktery ma zajistit ptitok 200-300 ml krve/min. Docasny cévni ptistup:
v. subclavia nebo v. jugularis nebo v. femoralis u akutniho selhani ledvin. Hrozi
nebezpedi krvaceni, trombdzy, stendzy, infekce a sepse. '’

Trvaly cévni ptistup:

Tzv. shunt — arterioven6zni ( dale AV) fistule je chirurgické spojeni tepny a Zily.
Nejcastéji spojeni mezi a. radialis a v. cephalica. Spravné vytvoiena AV fistule je
mén¢ Casto nachylna ke srazeni nebo infekcim nez jiné typy cévnich ptistupt. AV
fistule maji také delSi zivotnost (n€kolik let) nez jakykoliv jiny typ cévniho
pfistupu.1

Peritonealni dialyza

Jinou o¢istovaci metodou, pouzivanou k terapii chronického selhani ledvin
je peritonealni dialyza (dale PD), u které je dialyzacni membranou peritoneum.
Principem PD je vyména latek mezi krvi a peritonedlnim dialyza¢nim roztokem,
instalovanym do peritonedlni dutiny. Tato vyména latek se uskutecniuje
transportem pies peritoneum. Pritok krve je asi 70 ml/min, dialyzaéni roztok
ohtaty na 37 °C, 1-3 litry se naléva peritonedlnim katétrem ( nutnd implantace
peritonealniho katétru) a zistava nékolik hodin."

Komplikace PD
a) infek¢ni
0 peritonitida — z katétru, terapie ATB celkov¢ 1 lokéalné a pokracovat

v dialyze.
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b) neinfekéni
0 komplikace souvisejici s peritonedlnim katétrem
o komplikace souvisejici se zvySenym abdomindlnim tlakem a naplni
btisni dutiny (napft. hernie),
0 komplikace v souvislosti s vodnim a minerdlovym hospodatstvim
(napt: hyperhydratace),
0 metabolické komplikace peritonealni dialyzy (napf.
hyperglykémie),
0 technické komplikace (porucha celistvosti vaka atd.)
Transplantace ledvin
Transplantace ledvin patii k nejvyhodnéj$i moznosti terapie chronického selhani
ledvin. Kontraindikaci k transplantaci jsou napt. AIDS, maligni tumory, srde¢ni
selhavani, koagulopatie, chronické infekce pacienta. Ledviny k transplantaci se
ziskavaji od zemfelych darcti nebo zivych darci( nejcastéji rodinni piislusnici)..
Kandidati na transplantaci jsou na tzv. ¢ekaci listin¢ (waiting list), podle které se
vybird nejvhodnéj$i darce zhlediska kompatibility vsystétm HLA a ABO.
Odebrana ledvina se transplantuje heterotopicky do pravé jamy kycelni, cévy se
piipojuji na a. a v. iliaca a napoji se ureter na mocovy méchyi. Pred transplantaci
a po ni se trvale podavaji imunosupresiva, kterd tlumi odhojovaci reakce (rejekci)
piijemce.
Po transplantaci se vyskytuje fada komplikaci (nekrdza, rejekce, trombdza tepny

nebo zily §t&pu, kardiovaskularni komplikace, selhani jater, maligni tumory aj.)"
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4. Klinicka ¢ast — zpracované udaje z lékarské
dokumentace

4.1 Zakladni udaje o nemocném
Jméno a piijmeni: P.S

muz

40 let

Narodnost: ¢eska

Stav: Zenaty

Povolani: vedouci technik

Osoba, kterou lze informovat: J.S. (manzelka)
Misto hospitalizace: FN Bulovka, I. Interni klinika
Misto dialyzacni 1é¢by: HDS B. Braun Avitum spol. s.r.o., Praha
Datum prvni hemodialyzy — 20. 8. 2007

Datum hospitalizace: 20. 8. — 24. 8. 2007

4.2. Udaje zlékarské anamnézy (udajc jsou prevzaté ze

zdravotnické dokumentace nemocného)

Rodinna anamnéza
Matka 64 let je po cholecystektomii, jinak se s ni¢im neléci. Otec 68 let po

prostatektomii. Sourozence nema. Dé&ti 3 a 5 let jsou zdravé.

Osobni anamnéza

byly hodnoty TK normalni, jinak nikdy vazn&ji nestonal. Zadné léky pred
onemocnénim ledvin neuzival.

Nekuiak, kavu nepije, alkohol pfilezitostné.
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Farmakologicka anamnéza
Nebere trvale zadné 1€ky, obCas Veral nékolik dnti pfi bolesti hlavy, tifeba dvakrat

do roka.

Alergologicka anamnéza

Alergie neguje.

Socialni anamnéza

Bydli s manzelkou a dvémi détmi v rodinném domku v Praze.

Pracovni anamnéza

Ing. - vedouci technik.

Nynéjsi onemocnéni

Na zacatku cCervence 2007 zacal pocitovat po rdnu nauzeu s naslednym
zvracenim, pak svédéni po celém tle.

Dne 20. 8. 2007 byl vysetfen na interni ambulanci v Praze 9 na Proseku,
provedena i1 gastroskopie s nalezem hyperemické gastritidy a bulbitidy, zaroven
zjiStény tyto laboratorni hodnoty: urea 67; kreatinin 1591; kyselina mocova 810;
Na 141; K4,3; CRP 9; glykémie 6,1; Hb 108; leukocyty 8,4; v sedimentu
mocovém: 5 -10 erytrocytli; 5- 10 leukocyti.

Odeslan na hemodialyzani stiedisko B. Braun Avitum Bulovka k akutni dialyze,
hospitalizovan na I. internim oddéleni FN Bulovka, diagnostikovdno chronické
selhani ledvin a zahdjen pravidelny dialyzac¢ni program cestou docasné dialyzacni

kanyly.

Objektivni vySetieni pFri prijmu

Pacient je orientovany, spolupracuje, psychomotorick¢é tempo v normé,
meningedlni, bez dusnosti a cyandzy.

Vyska: 187 cm

Hmotnost: 110 kg

BMI: 31
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TK: 220/140

TF: 90/min.

DF: 16/min.

TT: 37,2

Kuze: aniktericky, bez eflorescenci, vstiebavajici se hematomy v lumbalni oblasti
Hlava: zornice izokorické, jazyk plazi sttedem

Krk: uzliny nezvétSené, §titnd zlaza nezvétSend, neni zvySena napln krénich zil
Hrudnik: poklep plny, jasny, dychéani sklipkové, cisté, akce pravidelné, ozvy
ohranic¢ené

Bficho: vurovni, mekké, klidné, nebolestivé, bez patologickych rezistenci a
peritonealniho drazdéni, jatra a slezina nezvétSeny, tapotement negativni

Patet: pohybliva, bez deformit, na poklep nebolestiva

Dolni koncetiny: bez otoki, bez zndmek zanétu, zilni systém klidny, kmenovy

varix na vnitini strané stehna

4.2.1 Lékarska diagnoza

» Konec¢né stadium ledvinového onemocnéni
Sekundarni hypertenze pii onemocnéni ledvin
Sekundarni anemie pii zakladnim onemocéni.

Gastroduodenitis, bulbitis

YV V V VY

Hyperurikémie
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4.3. Souhrn diagnostickych metod

» Laboratorni vysetfeni — biochemicka, hematologickd, imunologicka
biochemie — glykémie 5,6; Na 138,8; K 3,92; Cl 103, Ca 1,98; P 2,66;
osmolalita 354; urea 54;97; kreatinin 1228; CRP 7,1; kyselina mocova
578; cholesterol 3,26; celkova bilkovina 60g/l; albumin 35; ferritin 786,3;
odpady do moci za 24hodin: Na 42; K 28; Cl 44, odpad bilkoviny 0,79g/
24 hod.; clearence kreatininu 0,032; PTH 321 pg/ml
astrup: pH 7,2; pO2 12,16; pCO2 4,04; BE -4,8

> RTG plic (20. 8. 2007) — pfiméfeny nalez na nitrohrudnich organech. CZK
zaveden cestou v. jugularis . dextra do horni duté zily, bez zndmek PNO.

» Ultrazvuk ledvin (23. 8. 2007) — mensi obé ledviny. Nélez na obou
ledvinach sveéd¢i pro vyraznou nefropatii. Korové cysty levé ledviny.

» Erytrocyty ve fazovém kontrastu (25. 8. 2007)- 60 % - 70 % erytrocytu je
glomerularniho piivodu.

» Ultrazvuk srdce (22. 11. 2007) — pfiméfeny nalez, bez znamek plicni
hypertenze

» ORL - Hyperplasie sliznice v obou maxilarnich dutinach. Jedna se
pravdépodobné o chronickou hyperplazii sliznice v maxilarnich dutinach.

» EKG (20. 8. 2007) — pravidelny sinus 90/min.

» Biopsie ledvin nebyla provedena, vzhledem k tomu, ze pacient nebyl
dispenzarizovan a piinos biopsie by byl pouze diagnosticky s pievahou

moznych komplikaci.
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4.4 Stru¢ny pribéh onemocnéni od prvni navstévy
Iékate do zatazeni do pravidelného hemodialyza¢niho

programu

Pan P.S. byl odeslan z interni ambulance, kde zjiténa elevace hodnot urey a
kreatininu

Dulvod pro zahdjeni akutni hemodialyzy — zndmky vyrazné rendlni insuficience
s pocinajicimi ptiznaky urémie.

Po hemodialyze pacient hospitalizovan na I. interni klinice, kde konstatovano
chronické selhdni ledvin a zahdjen pravidelny dialyzacni program cestou docasné
dialyza¢ni kanyly. Pacient informovan o moznostech dialyzani 1éCby, je

naklonén peritonealni dialyze.

4.4.1 Souhrn terapeutickych oSetieni
hemodialyza po pfedchozim zavedeni dialyza¢ni kanyly do vena jugularis lateralis

dextra.

4.4.2 Farmakologicka terapie

4.4.2.1 Farmakologicka terapie v akutni fazi onemocnéni (v dob¢ hospitalizace

na [. Interni klinice):

Lanzul 30 mg tbl. 1-0-1
Prestarium 4 mg tbl. 1-0-0
Furon 40 mg 1-0-0
CaCOs tbl 1-1-1

Milurit 100 mg tbl 0-1-0
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» Lanzul
U¢inna latka: Lansoprasolum

Indikacni skupina: inhibitor protonové pumpy, antiulcerézum

» Prestarium
Uc¢inna latka: Perindoprilum erbuminum

Indika¢ni skupina: antihypertenzivum, ACE inhibitor

> Furon
Uc¢inna latka: Furosemidum

Indikacni skupina: diuretikum, antihypertenzivum

» CaCOs;
Utinn4 latka: Calcii carbonas

Indikaé¢ni skupina: mineralni pfipravek, vapnik

» Milurit
U¢inna latka: Allopurinolum

Indikac¢ni skupina: antiuratikum

4.4.2.2 Farmakologicka terapie nyni:

Furorese 125 mg 1-0-0

Milurit 100 mg 1-0-0
Neorecormon 2000 IU 1x tydné s.c.
Orcal 10 mg 1-0-0

Prestarium 4 mg 1-0-0

Rocaltrol 0,25 mcg 0-0-1

Sorbifer durules 1-0-1

CaCOs 2-1-2
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» Orecal
U¢inna latka: Amlodipini besilas

Indikacni skupina: Vazodilatans, antihypertenzivum, blokétor kalciového kanalu

» Neorecormon
U¢inna latka: Epoetinum beta

Indikacni skupia: Antianemikum, epoetinum beta

> Rocaltrol
Utinn4 latka: Calcitriolum

Indikaéni skupina: vitamin D
» Sorbifer durules

Utinn4 latka: Ferrosi sulfas

Indikac¢ni skupina: Antianemikum, hematinikum
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5. Osetrovatelska cast

5.1 OSetrovatelstvi

Svétova zdravotnicka organizace definuje oSetfovatelstvi jako systém
typicky oSetfovatelskych intervenci tykajicich se zdravi jednotlivce, rodiny a
skupiny, které jim pomahaji, aby byli schopni peCovat o své zdravi a pohodu.
Pfitom tyto Cinnosti berou v tivahu zakladni lidské fyziologické, psychologické a
socidlni potieby. Sestra pomédha jednotlivci 1 skupinam, aby tyto potieby byl
schopen uspokojovat sdm a to jak v terénni tak v nemocnic¢ni péci. Pokud toho

, .o , e . I3 r v v rve 8
neni schopen, zajisti pro néj profesionalni osetiovatelskou péci.

5.2 OSetrovatelsky proces

Charakteristickym rysem moderniho oSetfovatelstvi je systematické
hodnoceni a planovité uspokojovani potieb zdravého i nemocného clovéka.
Uspokojovani potieb c¢loveka se realizuje prostfednictvim oSetfovatelského
procesu. Osetfovatelsky proces je jednak mysSlenkovym algoritmem sestry pii
planovani osSetfovatelskych aktivit a jednak systémem krokii a postupt pii
o3etfovani nemocného."!

Osetfovatelsky proces probihd v nékolika vzijemné propojenych a
ovliviuyjicich se fazich:

» zhodnoceni nemocného
stanoveni oSetfovatelskych potieb, problémil, diagnoz
planovani oSetfovatelské péce

aktivni individualizovana péce

YV V VYV V

zhodnoceni efektu poskytnuté péce®
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Modely teorie oSetiovatelstvi hledaji a ukazuji cesty, jak dosahnout
osSetfovatelské cile, charakterizuji vztahy mezi metaparadigmatickymi
koncepcemi, tj. zdravim, prostfedim, osobou a oSetfovatelstvim. Poméhaji sestrdm
1épe pochopit souvislosti zjisténych problémi, snadnéji planovat oSetfovatelskou
péci a zjistovat vysledky intervenci. Proto se v praxi oSetfovatelské teorie a

modely pouzivaji ve spojitosti s odetfovatelskym procesem.’

5.2.1. Model funk¢nich vzorcia zdravi Marjory Gordon

Tento model, je z hlediska holistické filozofie to nejkomplexnéjsi pojeti
clovéka v oSettovatelstvi, které bylo zatim vytvofeno. Podle tohoto modelu mtze
sestra kvalifikované zhodnotit zdravotni stav jak zdravého, tak i nemocného
¢loveka.

Zdravotni stav klienta miize byt funkéni nebo dysfunkéni a pii pouziti
tohoto modelu sestra ziska komplexni informace k sestaveni oSetiovatelské
anamnézy, pak stanovi aktudlni i potenciondlni oSetfovatelské diagnozy a miize
pak efektivné naplanovat i realizovat svoji péci.

Model je odvozeny z interakci osoba — prostiedi. Zdravotni stav jedince je
vyjadienim bio — psycho — socialni interakce. "'

Zakladni strukturu tohoto modelu tvofi celkem dvanact oblasti, z nichz
kazda piedstavuje funkéni nebo dysfunkéni sou¢ast zdravotniho stavu ¢lovéka.’

» vnimani zdravi — udrzovani zdravi, obsahuje vnimani zdravi a pohody
jedincem a zpUsoby jakymi se stard o vlastni zdravi,

» vyziva — metabolismus zahrnuje zpUsob pfijimani potravy a tekutin ve
vztahu k metabolické potiebé organizmu,

» vylucovani zahrnuje exkre¢ni funkci stfev, mo¢ového méchyie a kiize,

» aktivita — cviceni obsahuje zplisoby udrzovani télesné kondice cvicenim

nebo jinymi aktivitami, zahrnuje aktivity denniho Zivota, volného Casu a

rekreacni aktivity,

» spanek — odpocinek zahrnuje zptsob spanku, oddechu, relaxace,
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citlivost (vnimani) — poznavani obsahuje schopnost smyslového vnimani a
poznavani, vcetné bolesti, a poznavaci (kognitivni) schopnosti jedince:
orientace, fec, pamét, abstraktni mysleni, schopnost rozhodovéni atd.,
sebepojeti — sebetlicta vyjadiuje, jak jedinec vnimé sam sebe, jakou ma o
sob¢ predstavu,

role — vztahy obsahuje pfijeti a plnéni Zivotnich roli a uroven
interpersondlnich vztaht,

reprodukce — sexualita zahrnuje reprodukéni obdobi a sexualitu, vcetné
spokojenosti a zmén,

stres, zatézové situace — zvladani, tolerance obsahuje celkovy zplsob
tolerance a zvladani stresovych ¢i zatézovych situaci,

vira — zivotni hodnoty obsahuje individudlni vnimani Zivotnich hodnot,
cilti a presvédéeni, véetné viry (ndbozenského vyznani) a transcendentna
(to, co ptfedstavuje nasi rozumovou a smyslovou zkusenost), které jedince
ovliviji,

e .5
Jiné
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5.3 Osetrovatelska anamnéza

Udaje pro sepsani oSetfovatelské anamnézy jsem ziskala v dobg, kdy byl
pan P. § jiz propustén z nemocnice a dochazel na HDS B. Braun Avitum, kde byl
zafazen do pravidelného dialyza¢niho programu.

Pan P.S. mi poskytl informace potiebné ke zpracovani ptipadové studie.
Pacienta jsem zhodnotila pomoci dotazniku (piiloha 1) poskytnutého Ustavem
oSetfovatelstvi na 3. I¢ékatské fakulté¢ Univerzity Karlovy v Praze.

Ziskané informace jsem hodnotila podle modelu Funk¢nich vzorcu zdravi
Marjory Gordon. OSetfovatelsky proces jsem z ditvodu tc€elu a rozsahu této prace
vypracovala od chvile zatazeni pana P.S. do pravidelného dialyzaéniho programu

HDS B. Braun Avitum.

1. Vnimani zdravi — udrZovani zdravi

Pan P.S. uvadi, Zze nikdy nebyl vazné&ji nemocny. Prodélal b&zné détské nemoci.
TK byly normalni. Hospitalizovan nikdy nebyl.

Pravideln¢ dochézi na stomatologické kontroly.

Nikdy si nepfipoustel, ze by mohl vazné onemocnét. Snazi se dodrzovat zésady
spravné zivotospravy — nekoufi, alkohol pije ptilezitostné, kavu ziidka.

Rad sportuje, aktivné hraje basketbal, lyzuje, plave, jezdi na kole.

Prestoze ma dostatek fyzické aktivity, nedafi se mu zredukovat hmotnost. Jeho
BMI index pii t€lesné vysce 187 cm a télesné vaze 110 kg je 31.

Lituje, ze nechodil na pravidelné preventivni prohlidky k obvodnimu lékafi.
Domniva se, Ze se mohlo piedejit sou¢asnému onemocnéni, nebo alespon oddalit
nutnost terapie dialyzou.

Pacient je lékafem informovan o své nemoci, moznostech terapie a prognoze
onemocnéni. Sdm si aktivné vyhledava informace o své chorobé na internetu a
v odborné literatufe. Nyni se snazi zit kvalitni Zivot i s chronickym selhdnim

ledvin. Chce se aktivné podilet na 1é¢bé, proto se rozhodl pro peritonealni dialyzu.
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2. VyzZiva a metabolismus

V predchorobi se v jidle nijak neomezoval. Chutnd mu témé&f vSe. Stravu mél pies
den nepravidelng. Vecer obvykle teplé vecete.

Pti télesné vysce 187 cm vazil 118 kg. Za posledni dva mésice zhubl 8 kg. Trpél
nechutenstvim, nauzeou, citil hotko v tstech, nékdy 1 zvracel. Zacpou ani
prijmem netrpel. Ani v Cetnosti a mnozstvi moc¢i neshledaval zadné zmény.

Pil 1,5 1 denné. Preferoval mineralni vody.

Nyni vzhledem k onemocnéni musi dodrzovat dietu, ktera zajisti dostatek energie
a latek pottebnych pro latkovou vymeénu organismu a omezit piijem latek, které se
v disledku selhani funkce ledvin v téle hromadi (fosfor, sodik, draslik, voda).
Nepochutna si na malo slaném jidle.

Sleduje bilanci tekutin. Otoky nema.

Denni pfijem tekutin je regulovan objemem moci za den, ke kterému vzdy
ptipocita 500 ml. M4 zachovalou zbytkovou funkei ledvin — mo¢i 1 -1,5 denné.

Zuby ma své, netrpi zvySenou kazivosti.

3. Vyluéovani

Dosud mél stolici pravidelnou, obvykle kazdy den. Projimadla nikdy neuzival.
Ji hodn¢ vlakniny.
Problémy s moc¢enim nema. Netrpi na mocov¢ infekce.

Zvysen¢ se nepoti.

4. Aktivita — cvi¢eni

Aktivné sportoval, minimalné dvakrat tydné. Pohyb jak tika potiebuje, proto se
pokusi sportovni aktivity neomezit, jakmile mu bude odstranén CZK.

Se sporty zacne pozvolna, dle jeho fyzického stavu. Nyni se neciti v takové
fyzické kondici, aby mohl zacit provozovat aktivné sport.

Misto basketbalu, ktery provozoval nejradéji, planuje jezdit na kole.

Je plné sobéstacny. Co nejdiive chce pokracovat v praci vedouciho technika.

38



5. Spanek a odpocinek

Potize se spankem nikdy nemél. Byl zvykly chodit spat kolem 23 hodiny a vstavat
v 6.30. Usinal snadno. Léky na spani neuzival. Nedodrzuje zadné spankové
ritudly. Nyni se v pribéhu noci obcas vzbudi, protoze citi nepohodli zptisobené
zavedenym CZK. Nékdy mu trva, neZ opét usne, protoze pocituje mirnou uzkost

z nové zivotni situace.

6. Citlivost (vnimani) — poznavani

Nemocny nosi bryle na dalku. Slysi dobie. Zacal si vice vS§imat svého téla. Je
orientovany v misté a Case. Je schopny za sebe sam rozhodovat.
O svém stavu je poucen. Situaci porozumél. Velmi dobie spolupracuje s
oSettujicim personalem. K 1€cb¢ piistupuje aktivné, rychle se uci.
Invazivni vykony a bolest snasi Spatné. Pomahd mu, kdyZ je ptesné¢ informovan

predem o prubéhu vykonu.

7. Sebepojeti — sebeucta

Sam sebe hodnoti jako optimistu. Je spokojeny se svym rodinnym i pracovnim
zivotem. Planuje brzké zapojeni do pracovniho procesu.

V soucasné dob¢ se snazi zadaptovat na zmény, které s sebou nese chronické
onemocnéni ledvin. Planuje novy pracovni rezim dne, pii kterém bude schopen
zkloubit pracovni povinnosti s dialyza¢ni 1é¢bou. Obcas mé obavy zda bude moci
pracovat tak jako pted za¢atkem onemocnéni a zda bude schopen zajistit rodinu.
PIn¢ vSak davéfuje zdravotnickému personalu a ocefiuje moznost 1éCby
peritonealni dialyzou, od které si slibuje vEtSi sobéstacnost a nezdvislost na
zdravotnickém zatizeni.

Snazi se vse zvladat v klidu, je vécny, spolupracujici.

Tési se, az mu bude odstranén CZK.
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8. PInéni roli — mezilidské vztahy

Zije s manzelkou a dvémi détmi v rodinném domku v Praze. Sourozence nema.
Rodina je mu oporou v soucasné situaci.

Ma hodné pratel diky svym sportovnim aktivitam.

9. Sexualita — reprodukéni obdobi

Vzhledem k nyné&j$i fazi onemocnéni jsem se na sexudlni Zivot neptala.

10. Stres

Sam sebe hodnoti jako klidného vyrovnaného Cloveka, ale pfipousti, Ze nyngjsi
zdravotni stav vnima jako velky stres. Nejvice mu vadi, ze si se situaci nemuze
poradit sam, ze je odkdzany na zdravotnické zatizeni a zdravotnicky personal.
Nemuze délat, co by sam chtél, ale musi délat, co mu druzi ur¢i a musi to délat,
tak jak mu to oni urcuji. Je postaven do situace odlisné od té, na kterou je zvykly.
Neni zvykli na zivotni rytmus, ktery je mu predkladan na HDS, nemé ho zazity.
Chépe vsak nutnost dialyzacni 1éCby.

Nejvétsi oporou je mu manzelka se, kterou miize prodiskutovat své obavy.

11. Vira - Zivotni hodnoty

Je ateista.

V soucasné dobe¢ je jeho prioritou zdravi a rodina. Okruh z4jmu se v dobé nemoci

podstatné zuzil.

12. Jiné

Pacient nepovazoval za duilezité sdélovat dalsi informace.
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5.4. Osetrovatelské diagnozy

Na zéklad¢ ziskanych informaci a po rozhovoru s pacientem jsem sestavila
osetfovatelské diagnozy, které jsem po konzultaci s panem P.S. a s ptihlédnutim
k medicinskym prioritam sefadila nasledujicim zptisobem.

OSetrovatelské diagnozy

1. Uzkost v diisledku diagnostikovani chronické choroby, ktera ssebou nese

zménu zdravotniho stavu, zménu role, mozna i ekonomického stavu.

2. Unava z diivodu sekundarni anemie pii selhani ledvin

3. Potencionalni riziko hypotenze v priibéhu dialyzy.

4. Porucha optimalniho stavu vyzivy zplsobend faktory souvisejicimi
s chronickym selhdnim ledvin (metabolickd acid6za, poruchy metabolismu

proteind a aminokyselin, sacharidi a lipidd, zvySena hladina parathormonu apod.)

5. Potenciondlni riziko poruchy integrity kiize z diivodu svédéni ktize v disledku

zaplaveni organismu toxickymi latkami.

6. Potenciondlni riziko vzniku infekce z divodu zavedeni CZK. Potencionalni

riziko hypotenze v prubéhu dialyzy.
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1. Uzkost v disledku diagnostikovani chronické choroby, ktera s sebou nese

zménu zdravotniho stavu, zménu role, mozna i ekonomického stavu.

Cil:
e pacient si uvédomi a slovy popise pocity uzkosti
e pacient bude umét pouzivat techniky zvladani tizkosti
e pacient si bude védom toho, Ze 1 stak zavaznym chronickym
onemocnénim je mozno vést kvalitni Zivot.
Intervence:

e navazat pratelsky dialog s pacientem, pii némz se bude citit jako partner

e povzbudit ho k vyjadfeni pocitl

e zajistit, aby pacient ziskal dostatek relevantnich a srozumitelnych
informaci nejen o moznostech terapie chronického selhani ledvin, ale i o
vSech diagnostickych a terapeutickych vykonech, které ho cekaji

e dat pacientovi moznost sam néco fidit — moznost vybéru nahrady funkce
ledvin spolu s 1ékafem

e vyhradit si dostatek ¢asu na rozhovor

e pomoci snacvikem dovednosti, sméfujicich k odstranéni negativnich
myslenek (uvédomovani si negativnich myslenek, fici si ,, dost* a nahradit

je pozitivni myslenkou, autogenni trénink).

Realizace a hodnoceni:

Pohovorem jsem ziskala divéru pacienta, pfichdzel na HDS ve stavu vnitini
uzkosti z toho jak mu je a pln obav co ho ¢eka. Boji se moznych komplikaci po
zavedeni docasného Zilniho katétru, obdva se nutnych vysetfeni. Byl ve zna¢ném
psychickém napéti pramenicim z celkové zménéné zivotni situace, ale odhodlan
se aktivné podilet na 1é¢b¢.

Velmi ocenil, Ze se muze podilet na vybéru vhodné dialyzacni metody. Po
konzultaci s lékatem, ktery si na n¢j vyhradil dostatek €asu na nefrologické

ambulanci, si zvolil peritonealni dialyzu, protoze mu umozni vice volnosti, vice

nezavislosti na dialyzacnim stiedisku a jeho personalu.
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Pomoci opakovanych rozhovort s pacientem (kdy byl schopen slovné vyjadfit své
pocity uzkosti) a zapojenim ostatnich ¢lenti zdravotnického personalu a pomoci
I¢katskych intervenci se podafilo problémy odstranit nebo alespofi zmirnit.
Pacient uvital nacvik technik snizujicich pocity uzkosti, na ktery jsem si vyhradila
¢as po ukonceni hemodialyzy. Vysledkem je dobry kontakt s pacientem a
navozeny pocit divéry. Pacient ma dostatek informaci, je nyni vyrovnany a
v emo¢ni pohodé. Velmi dobfe spolupracuje. Je si védom, ze v piipadé¢ moznych
zdravotnich komplikaci ¢i psychickych probléml se muze kdykoliv obratit na

dialyzacni stredisko.

2. Unava z duvodu sekundarni anemie pri selhani ledvin

Cil:
e zvySeni energie — bude schopen vykonavat praci vedouciho technika,
bude schopen provozovat rekreacni sporty

e Dbude si umét aplikovat erytropoetin a bude védét jak ho uchovavat

Intervence:

e spolu s pacientem vysledujeme rozlozeni energie béhem dne a to umozni
nacasovani pracovni ¢i sportovni aktivity

e seznameni s terapii hormonem erytropoetinem s vyuZzitim informacni
brozury (viz. Ptiloha €. 2)

e edukace aplikace subkutanni injekce

e pii odpojovani pacienta od HD pfistroje postupovat dle standardu HDS
(viz. Ptiloha €. 3), pfi jehoz dodrzovani jsou omezeny ztraty krve, ktera

zustava v mimotélnim obéhu.
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Realizace a zhodnoceni:

Pacient byl sezndmen s moznymi pti¢inami jeho tnavy, bylo mu vysvétleno, ze 1
pfes sebelépe provadénou dialyzacni 1é€bu mohou nékteré komplikace
chronického selhani ledvin pietrvavat. Jednou z komplikaci je anémie, jejiz hlavni
pri¢inou je nedostate¢nd produkce erytropoetinu, hormonu z ledvin, ktery
podporuje krvetvorbu. Byla mu doporucena terapie erytropoetinem v davce 2000
UI 1 x tydné. Pfi edukaci pacienta jsem vyuzila informacni letak, ktery je soucasti
ptilohy ¢.2.
Pacientovi byla nazorné ptredvedena aplikace subkutanni injekce.
Vysvétlen spravny postup aplikace a zdiraznéna nutnost uchovévat injekce
erytropoetinu v chladu. Pfed vlastnim nacvikem aplikace erytropoetinu jsem si
pfipravila potfebné pomucky:

0 jednorazovou piedplnénou sttikacku s Erytropoetinem

0 ctverecky

0 dezinfek¢ni prosttedek na kazi

0 emitni misku na odpad
Vlastni nacvik aplikace sestaval ze:

0 zkontrolovani davky erytropoetinu (2000 IU)

0 sdélila jsem nemocnému vhodna mista pro aplikaci erytropoetinu

zadni strana paze

bocni strana stehna

- vyvarovat se pii vybéru mist, kde by byl otok ¢i hematom
- vyzvala jsem pacienta, aby provedl dezinfekci jednoho
z vybranych mist vhodnych pro aplikaci
- poté odstranil kryt zjehly v misté, kde se nasazuje na konus
predplnéné stiikacky
- nésledné spojil jehlu s konusem stiikacky
- dale sejme ochranny kryt z jehly
0 provede aplikaci erytropoetinu vpichem vedenym pod uhlem 40 ° do
dezinfikovaného mista, v pfipad¢ aplikace do boc¢ni strany stehna,

doporu¢im vytvoftit kozni fasu.
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0 vzhledem k malému mnozstvi aplikované latky, neni tfeba masirovat misto
vpichu

S edukaci aplikace se zaCalo v dobé¢, kdy je pacient jest¢ hemodialyzovan a
erytropoetin je mu aplikovan na HDS, ale jiz v planu peritonealni dialyza a
nutnost samostatné aplikace erytropoetinu v domécim prosttedi. Pacient zvladl
aplikaci erytropoetinu. Dale budu kontrolovat zda stfida mista vpichu.
Pacient je nyni schopen urcit denni dobu, kdy se obvykle citi nejméné unaveny a
podle toho planovat denni aktivity.
Sestry postupuji pii ukonéeni hemodialyzy dle standardit HDS. Pacient se citi
méné unaveny. Obtize 1épe zvlada, kdyz zné piiCiny a je zde dobra prognoza

zmirnéni ¢i eliminace obtizi pfi spravné terapii.

3. Potencionalni riziko hypotenze v prubéhu dialvzy.

e pacient nebude mit v pribe¢hu hemodialyzy TK nizsi nez 110/60 mm Hg

e pacient znd subjektivni ptiznaky pocinajici hypotenze,

e pacient si udrzuje svoji optimalni hmotnost tzv. ,suchou vahu®, mezi
hemodialyzami nema pfiriistek na vaze vyssi nez 2 kg

Intervence:

e nepodavat antihypertenziva ptred hemodialyzou cca 2—-3 hodiny

e kontrola TK v pribé¢hu HD v intervalu 30 minut

e spravné nastavena ultrafiltrace dle vahy a klinického stavu pacienta

e ultrafililtrovat maximalni rychlosti 1000 ml/ hod. (s individualni upravou
podle kardiovaskularni rezervy),

e udrzovat koncentraci Na' v dialyzatu nad 140 mmol/l pfipadné vyse

e teplotu dialyzatu mirn€ snizovat na 36 — 34 ° C,

e sledovat pacienta béhem hemodialyzy a patrat po znamkach hypotenze,

e na pfipadnou vzniklou hypotenzi pohotové zareagovat ulozenim pacienta
do Trendelenburgovy polohy, nastavenim minimalni ultrafiltrace, podat

200 — 300 ml fyziologického roztoku do arteridlniho setu
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Realizace a hodnoceni:

Pacient nemé mezidialyzaéni ptirtistky (tj. vysokou retenci vody) na vaze vyssi
nez 2 kg. V prub¢hu hemodialyzy je mu po 30 minutach méten TK.

Zna ptiznaky hypoteze jako je rozmazané vidéni, mzitky pied ofima, huceni
v usich, slabost, bolest hlavy, zivani, nauzeu ¢i vomitus. Poc¢atek téchto ptiznakl
hlasi neprodlené sestfe. Vi, kde je umisténo signalizacni zafizeni k pfivolani
sestry.

Pres vSechna opatfeni se u pacienta objevila hypotenze. Pacient byl ulozen do
Trendelenburgovy polohy, ultrafiltrace byla snizena na minimum. Néasledovalo
doplnéni tekutin do intravaskularniho prostoru (300 ml FR).

Tato opatieni velmi rychle stabilizovala TK pacienta. Métfeni TK nadéle po 20

minutach. Dal$i epizoda hypotenze jiz v prib&hu 1é¢by nenastala.

4. Porucha optimalniho stavu vvzivy zpusobena faktory souvisejicimi

s chronickym selhanim ledvin ( metabolicka aciddza, poruchy metabolismu

proteinu a aminokvselin, sacharida a lipidi, zvvSena hladina parathormonu

apod.)

e Uvést nemocného do optimdlniho stavu vyzivy (absence protein —
kalorick¢ malnutrice, hyperfosfatémie, hyperkalémie, hyperurikémie,
hyperhydratace ¢i dehydratace)

e Udrzet nemocného v optimalnim stavu vyzivy

Intervence:
e vysvétlim pacientovi jaky je cil dietnich opatfeni dialyzovanych pacienta
s vyuzitim informacni brozury (viz. Ptiloha €. 5)
e zprostiedkuji konzultaci s nefrologickou dietni sestrou
e alespon jednou za tfi mésice zajistit konzultaci stravovaciho rezimu s

dietni sestrou

e vysvétlim nutnost sledovani bilance tekutin
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e pravidelné sleduji, zda pacient nema otoky

e sleduji vdhu nemocného pied a po hemodialyze

Realizace a hodnoceni:

Pacientovi jsem vysvétlila, ze se dietni doporuceni lisi podle metody 1écby a ze
adekvatni vyziva je velmi dilezitd a musi byt nedilnou soucasti 1écby spolu
s dialyzou a lécebnymi ptipravky. Je tedy nutné dodrzovat dietni doporuceni
1ékate nebo nutri¢niho terapeuta.

Dostal za ukol zapsat vSe co snédl za posledni tfi dny. Nasledoval rozbor
pacientem sepsan¢ho jidelnicku s nefrologickou dietni sestrou. Ta ziskané
informace vyhodnotila, zkonzultovala s lékafem a sestavila na zakladé téchto
informaci vhodny jidelni¢ek. Po prvni konzultaci znal pacient cile dietnich
opatteni, ale jesté nebyl schopen si jidelnicek sam sestavit. Proto domluvena dalsi
konzultace. Vzhledem k tomu, Ze u pacienta planovany ptechod na peritonedlni
dialyzu, kde maji pacienti mnohem volné&jsi dietni omezeni, nez pfi hemodialyze
budou dalsi edukace ohledné¢ vyzivy probihat po zméné metody 1éCby.

Pacient podporovan v aktivitich fyzickych, psychickych i pracovnich. Casto
teprve po zvyseni fyzické aktivity se podati upravit i stav vyzivy.

Pan P.S. ma stale zachovanou diurézu, proto pro n&j neni problémem udrzet
bilanci tekutin v rovnovaze. Byl vSak informovan o nutnosti bilanci tekutin
sledovat. Je poucen, Ze piijem tekutin zavisi na zbytkové diuréze a k tomuto
mnozstvi doporucujeme piijem tekutin 600 — 800 ml denné.

Denné se vazi. Hmotnost je beze zmén - 110 kg.

5. Potencionalni riziko poruchy integrity kuize v souvislosti s iritaci kuze

pacientem pri svédéni v disledku zaplaveni organismu toxickyvmi latkami

Cil:
e nedojde k poruSe integrity kize zptisobené iritaci klize pacientem

e pacient nebude trpét svédénim kiize nebo se obtize vyrazné zmirni,
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¢ bude znat techniky prevence poranéni kiize,

Intervence:

e vySetfim klizi — v§imadm si zmén barvy, turgoru, prokrveni, otokt, vyrazky
detekuji pritomnost dehydratace nebo hyperhydratace, kterd ovliviiuje cirkulaci a
tkanovou integritu na bunééné trovni

e doporucim postupy péce o kiizi

0 pouzivat pouze mydla s pH 5,5

0 po umyti dikladné kizi osusit

0 udrzovat kizi vla¢nou pomoci krémtli a masti vyvinutych pro
oSetfovani velmi suché klze, napi. kosmetickd fada Menalind
derm

¢ informuji o moznostech snizeni kozni iritace a tim sniZeni rizika poruseni

kaze

e doporucim pacientovi aplikaci pouziti studenych, vlhkych obkladi na

oblast kiize, ktera ho svédi.

e farmakoterapie dle ordinace I¢ékatfe - uprava hladiny fosforu a kalcia

Realizace a zhodnoceni:

Pfed kazdou hemodialyzou zhodnotim stav pacientovy kize. Zaméiuji se
pfedevS§im na otoky vzhledem ktomu, ze edematdzni tkén je nachylné;si
k poskozeni. U pana P.S. se jedna o prevenci, protoZe jsem neshledala otoky.

Na snizeni svédéni kitize jsem mu doporucila pouzivat masti ¢i krémy, které
udrzuji kizi vlaénou (napft. lanolin), nedoporucila jsem pouzivani mydla.

V piipadée svédéni klize jsou vhodné aplikace studenych a vlhkych obkladd, které
se ptikladaji na postizené misto. Pacient si udrzuje kratce ostiihané nehty.
Osetiujiciho I¢kare jsem informovala o obtizich pacienta. Byla upravena terapie,
zejména snaha o upravu hladin fosforu a kalcia. Naordinovany vazace fosfatu,
které pacient uziva pted jidlem nebo béhem jidla, kdy je jejich vazebnd schopnost
nejvetsi.

Svédéni postupné ubyva na intenzité. U pacienta nedoslo k poruse integrity kize.
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6. Potencionalni riziko vzniku infekce z duvodu zavedeni CZK.

Cil:
e nedojde ke vzniku infekce v souvislosti s invazivnim vstupem,

e okoli vstupu CZK nebude zagervenalé, oteklé ani bolestivé,

Intervence:
e prevaz mista vpichu provadét pii kazdé hemodialyze, vzdy za aseptickych
podminek materidlem k adhezivnimu kryti ran (Medipore+Pad),
s pouzitim desinfekce doporucené vyrobcem katetru (napt. Softasept)
e kontrola zrakem pii kazdém pievazu,
e dodrzovat zahajeni a ukonceni hemodialyzy dle standardd HDS

e poucit pacienta o nutnosti informovat sestru, bude-li okoli vpichu bolet

Realizace a hodnoceni:

Kazdé hemodialyzacni stfedisko ma své standardy pro zahdjeni i1 konceni
hemodialyzy u pacienta se zavedenym CZK. V piiloze & 3 piikladam standard
HDS Bulovka B. Braun Avitum. Zavedeny postup je vzdy dodrzovan.
Hemodialyzu zahajuji i ukoncuji dvé sestry. Sestry i pacient maji ustenky.

Pii kazdé hemodialyze je proveden pievaz CZK vzdy za piisné aseptickych
podminek postup dle standardu HDS, nejprve je potieba odstranit kryti katétru.
Misto vpichu je zkontrolovano pohledem. Pokud je misto vpichu zarudlé ci
bolestivé, infiltrované nebo kdyz se v jeho okoli objevi sekret, provedeme stér
z okoli mista vpichu na bakteriologické vySetfeni. Poté je mozné desinfikovat
misto vpichu 1 mista fixanich stehii a okolni kizi odistit lihobenzinem. Po
zaschnuti desinfekce katétr sterilné kryjeme materidlem pro adhezivni kryti ran.
Pacient je poucen, aby bezodkladné informoval sestru, bude — li okoli vpichu
bolet . Béhem terapie hemodialyzou nedoslo u pana P.S. ke vzniku infekce

v souvislosti se zavedenim CZK.
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6. Psychologicka Cast

Hovotfime — li o nemocnych lidech, mame ¢asto na mysli lidi akutné¢ nemocné.
Jejich nemoc se objevi razem. Rychle vrcholi, jeji pfiznaky vedou clovéka
k 1€kafi, ten nemoc diagnostikuje a zahaji 1écbu. V relativné kratké dob¢ se ceka
zména — navrat k piivodnimu stavu totalniho zdravi. U chronickych onemocnéni
je tomu jinak. Chronicka nemoc se mnohdy pfiblizuje pomalu — plizivé. Castokrat
si dany ¢lovek ani neni s to uvédomit, ze vlastné je nemocen. Nejen to. Ten, u
nc¢hoz se objevuje chronické onemocnéni, Casto k nému zaujima faleSny postoj.
Diva se na né&j jako na akutni onemocnéni — jako na néco, co v pomérné kratké
dobé odezni a bude zase dobfe. Neuvédomuje si, Ze s touto nemoci nejen bude Zzit
dlouho, ale svelkou pravdépodobnosti az do smrti. Existence chronického
onemocnéni je faktem, snimz se musi ten, kdo je touto nemoci postizen
vyrovnavat. Obecné je mozné fici, Zze ho chronickd nemoc dostidva do stresu.
Tento stres musi zvladat.’

U klienta P. S je situace velmi specificka tim, Ze jeho choroba vznikla nahle a
byla povazovéana za onemocnéni akutni, ale jiz po necelém tydnu se prokazalo, Ze
se jednd o chorobu chronickou. Nemocni s chronickou renélni insuficienci (déle
CHRI) ziji trvale s vysokou mirou stresu. Stresujici je vlastni povaha onemocnéni
a jeho priznaky, ale predev§im zcela mimotadny charakter 1écby. Pacienti 1éCeni
HD 1 PD shodné trpi ztratou vitality, zhorSenim fyzické kondice, ztratou svobody
a nezdvislosti, Casovou a prostorovou vazanosti, strachem ze smrti, sexudlnimi
poruchami, problémy s realizaci dovolené aj. Vzhledem k tomu, ze 1é¢ba PD a
HD na dialyza¢nim stiedisku probiha za zcela odlisnych okolnosti, vystavuji ob&
metody své nemocné zcela specifickym stresim. O povaze téchto strestt by méli
byt pacienti informovani pied rozhodnutim o 1é¢bé, protoze jenom oni védi, jakou
formu psychické zatéze budou 1épe snaset.

U pana P.S. bylo rozhodnuti o metodé 1éby jednoznaéné. Od poéatku preferoval
PD vzhled k tomu, ze bude mit vétSi moznost kontrolovat déni a bude moci
ovlivnit pribéh udalosti tykajicich se 1é¢by. Je pro néj nesmirné dulezity pocit
zachovani vlastni autonomie, nezavislosti, vétsi kontroly nad zivotem i chorobou.
M4 osobni motivaci k 1é¢bé PD. Jako velmi stresujici vnima casty kontakt se

zdravotnickym zafizenim, podiizeni dialyzacnimu rezimu a hlavné pocit zavislosti
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na pistroji. Spatné snasi konfrontaci s bolesti a utrpenim ostatnich nemocnych.
Dale pro n¢j bylo nepiedstavitelné napichovani cévni spojky.
Je si védom, Ze 1 1écba PD ma sva tskali a negativni stranky jako je napt. védomi
ciziho telesa v téle (katétru), neestetiCnost peritonedlniho katétru, moznost pocitl
viny v pfipadé peritonitidy, Casové a prostorové omezeni rodiny vlastni 1é¢ebnou
procedurou, kazdodennost procedury, kterd neumoziuje ,, zapomenout na
nemoc*, interference dennich vymeén se zaméstnanim aj. Zpiisob, jakym se pacient
vyrovnad se stresem, at’ je 1éCeny PD nebo HD, vyusti v lepsi nebo horsi adaptaci
na nemoc. Ta nezdvisi jen na lécebné modalité, ale také na podpofe rodiny,
osobnostnich vlastnostech nemocného, strategiich, kterymi se nemocny
vyrovnava se stresem, a dalgich psychosocialnich okolnostech.”
Zda se, ze nejvétsi dopad v psychické kognitivni oblasti ma chronické
onemocnéni na sebepojeti pacienta — na to, jak pacient sam sebe vidi, chape.
Schopnost zvladat stres je tieba vidét ve dvou dimenzich. Jednak jako smysleni,
které clovek o této své schopnosti ma, a jednak jako strategii a chovani, kterych
v boji se stresem pouziva. U pana P.S. jsem shledala strategie a chovani, které
muzeme vidét u dobte adaptovanych pacienti:

» snazi se piijmout situaci takovou, jaka je - je realisticky,

» udrzuje si nadéji na smysluplny zivot i za velmi neptiznivych okolnosti —

zejména ho motivuje moznost transplantace ledvin,

» je si védom toho, ze 1ze mit zivot pod kontrolou i v nemoci,

A\

snazi se divat na problémy objektivné, s odstupem a nadhledem,
» je schopen hledat rozmanité cesty a zpusoby, kterymi lze v zivoté fesit
problémy.
Klienta budeme i nadéle sledovat po psychologické strance. Byl ujistén, ze je mu
zdravotnicky persondl HDS vzdy k dispozici v pifipadé, Zze se u n¢j objevi

jakékoliv pochybnosti ¢i obavy o Zivot s chronickym selhdnim ledvin.
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7. Edukace

Edukace pacienta s diagn6zou chronické selhani ledvin je nedilnou soucasti 1écby
a ucastni se ji cely oSetfovatelsky tym, ktery tvori I€kar nefrolog, zdravotni sestra,
nutri¢ni terapeut, popt. psycholog. Sestra ma v tomto tymu nezastupitelnou roli.

StéZejni oblast edukace pacienta s chronickym selhdnim ledvin je zaméfena
pfedevsim na pochopeni problematiky tohoto onemocnéni a to proto, Ze terapie
tohoto zavazného chronického onemocnéni ssebou pifinadsi kromé nutnosti
pravidelného kontaktu se zdravotniky 1 dal$i zasahy do zivota — potiebu
pravidelného uzivani 1ékli, dietni omezeni, 1écbu umélou ledvinou nebo 1écbu
doma provadénou PD. Je s vyhodou, kdyz se pacient stane ,,odbornikem* na svou
chorobu. Dobré informovanost pacienta o povaze léceni a o tom, co by on sam
m¢l délat, je zakladni podminkou dobré spoluprace.

Cilem edukace je zvySeni kvality Zivota a zlepSeni psychického stavu pacienta.
Pozornost je soustiedéna na:

e edukaci o moznostech ndhrady funkce ledvin
e edukaci spravné vyzivy
0 vybér vhodnych potravin
0 sestavovani jidelnicku
0 dodrzovani individuélniho pitného rezimu
e prevenci akutnich komplikaci (hyperkalémie, hypotenze, infekce
v souvislosti s cévnim piistupem)
e prevenci pozdnich komplikaci (kardiovaskuldrni onemocnéni)

Pro t¢innou edukaci je tieba vyuzivat vSechny mozné edukacni pomticky, jako je
audiovizudlni technika, literatura, letdky nebo osobni konzultace.

Edukace u pana P.S. byla nejvice zaméfena na oblast moznosti nahrady funkce
ledvin, kterymi jsou hemodialyza, peritonedlni dialyza a transplantace.
Transplantace je v souCasné dob¢ nejlepSim feSenim u pacientd s chronickym
selhanim ledvin a je soucéasti komplexni péce o nemocného v selhdni ledvin.
Nepfimo navazuje na 1é€bu hemodialyzacni popfipad¢ peritonedlné dialyzacni.
Vysvétlila jsem pacientovi, ze jiz zafazeni pacienta na cCekaci listinu (,,waiting

list*) pro transplantaci ledvin je vlastnim zahajenim transplanta¢ni 1éCby. Cilem
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vySetieni pfed zarazenim je odhalit kontraindikace transplantace, ptipadné vysettit
jind soufasna onemocnéni, kterd mohou ovlivnit vlastni operaci nebo
potransplanta¢ni 1é¢bu. Pan P. S byl zafazen do transplantaéniho programu. Po
pfedchozi konzultaci slékafem byl informovan, Ze vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu ma moznost se rozhodnout mezi peritonealni dialyzou ¢i
hemodialyzou. Na edukaci jsem si vyhradila dostatek casu v nefrologické
ambulanci. S vyuzitim edukaénich material firmy Baxter jsem panu P.S
vysvétlila moznosti ndhrady funkce ledvin i s jejich vyhodami a nevyhodami pro
pacienta. Byla mu zaptjcena videokazeta ,, Domaci dialyza — jsem svym panem.
O moderni 16¢bé selhani ledvin — peritonealni dialyza®. ( Herafilm a CT, 2005)

Na zékladé ziskanych informaci a vzhledem k tomu, Ze hlavni prioritou pana P.S
je co nejvetsi schopnost sebepéce, kterou mu 1écba peritonedlni dialyzou nabizi,
se rozhodl pro tuto metodu.

Nezbytnou soucasti edukace pacienta se selhanim ledvin jsou zdsady diety, nebot’
dieta tvofi nedilnou soucdst 1écby a mé zdsadni vyznam pro celkovou prognézu
pacienta léCeného dialyzou. Je v zdjmu kazdého pacienta, aby dietni opatieni
respektoval a snazil se o co nejlepsi spolupraci. Nedodrzenim nékterych dietnich
opatfeni se mize pomérn¢ rychle dostat do situace akutné ohrozujici jeho zivot.
Pacientim je v soucasné dobé k dispozici tfada dietnich pfirucek, které jim
usnadni orientovat se v této problematice.

Pacienta jsem edukovala pomoci informa¢ni brozury (viz ptiloha ¢. 4) a zajistila
jsem konzultaci s nutri¢nim terapeutem.

Piestoze pan P.S. nemd zdravotnické vzdélani, vzhledem k jeho inteligenci a
vzdélani pochopil a byl schopen verbalizovat sdélené informace. Citi se
dostatecné informovan.

Dalsi edukaci tykajici se nacviku provadéni peritonealni dialyzy zajisti sestra pro
peritonealni dialyzu po implantaci peritoneélniho katétru.

Soudasti kazdé edukace je i reedukace, kterd bude u pana P.S. probihat pfi

pravidelnych kontrolach v nasi nefrologické ambulanci.
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8. Zavér a progndza:

Na svété zije témét jeden milion lidi s chronickym selhdnim ledvin, ktefi
vdéci za své zivoty existenci dialyzacni 1écby. Ledviny predstavuji organ, jehoz
funkci je mozno (byt ne dokonale) nahradit. Pokud nelze pacientovi s chronickym
selhanim ledvin ihned transplantovat ledvinu cizi, lze pouzit jinych zplsobt
nahrady funkce ledvin. Hemodialyzaéni 1é€bu nebo peritonedlni dialyzu. Obecné
se oznacuji jako dialyzacni 1éCba. Je- li dialyzacni 1écba dobie provadéna, mize
vytvofit predpoklady pro dalsi aktivni Zivot.*

S panem P.S. jsem se poprvé setkala na HDS B.Braun Avitum, kam byl odeslan
s diagn6zou akutni selhani ledvin k akutni hemodialyze. Poté byl pacient
hospitalizovan na I. Interni klinice FN Bulovka kde diagnostikovano chronické
selhani ledvin. Po stabilizaci pacientova zdravotniho stavu byl propustén do
domaciho oSetfeni a zatfazen do chronického dialyza¢niho programu.

Zjistila jsem informace o jeho soucasném zdravotnim stavu, snazila jsem se
seznamit s jeho obtizemi a zaroven i potfebami, které z nich vyplyvaji .

Z 1ékarské dokumentace jsem se dozvédéla zdkladni informace o stanovené
diagnéze, provedenych vysetfovacich metodach, terapeutickych opatienich a
pribéhu piedchozi hospitalizace.

Zpracovala jsem oSetfovatelsky proces u tohoto pacienta, ktery vychazi
z modelu ,,Funk¢niho zdravi M. Gordonové®™. Pacienta jsem zhodnotila pomoci
dotazniku (piiloha 1) zpracovaném Ustavem teorie a praxe oSetfovatelstvi na 3.
I¢karské fakulté Univerzity Karlovy v Praze a vytvofila oSetfovatelskou
anamnézu, urila oSetfovatelské diagnozy a cile oSetfovatelské péce, jejich
planovani, realizaci a hodnoceni.

Vysledkem je aktivni, vyrovnany pacient v emocni pohodé, ktery méa dostatek
informaci o problematice chronického selhani ledvin a jeho terapie. Je léCen
metodou, kterou preferuje a ma kolem sebe osetfovatelsky tym kterému divétuje.
Dosazeny vysledek odpovida stanovenému cili, kterym je poskytnuta komplexni,
individualizovana a systematickd oSetfovatelskd péfe pomoci oSetfovatelského
procesu 1 vtak specifickém provozu jakym je HDS. Podafilo se zkvalitnit

oSetfovatelskou péci.
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10. Seznam pouzitych zkratek

a. - artérie, tepna

ADH - antidiureticky hormon , vazopresin
AIDS - acquired immunodeficiency syndrome
AV - arterio — vendzni

BMI - boby mass index

CNS - centralni nervovy systém
CZT - centralni Zilni tlak

CZK - centralni zilni katetr

DF - dechova frekvence

ECT - extracelularni tekutina

GF - glomerularni filtrace

GIT - gastrointestinalni trakt

HD - hemodialyza

HDS - hemodialyza¢ni stfedisko
CHRI - chronické renélni insuficience
M - infarkt myokardu

PD - peritonealni dialyza

TF - tepova frekvence

TK - tlak krevni

TT - telesna teplota

USG - ultrasonografie

V. - véna, zila
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11. Seznam priloh

1.) dotaznik zpracovany Ustavem teorie a praxe ofetfovatelstvi na 3. 1ékaiské
fakulté Univerzity Karlovy v Praze.

2.) edukacni letdk — anémie u nemoci ledvin

3.) standard HDS B. Braun Avitum s, r, 0.

4.) informacni brozura — zésady diety pfi onemocnéni ledvin
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Pfiloha ¢. 1

O3etiovatelsky zaznam

Imao N pEnhent oaaie o UE s R T e X
Rodife sl el e ; 2

by O FODE S e Povelanl. feg:. .2 kER0eEr FEEmie
Vil e Nérodnost .. €€wea

Osoba, kierou lze kontaktovat. ...
Osloveni........ kI

Dt pEOt o A R i

Fon e Fat Fo
Hlavni diivod piijetic. ey 72 sEnmafdn. £V 2 ...
Datum a kam propustén:... £2.¢ . £003,  2aPnzen/ 20 DRovi s asho
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Terapie.. €702 Ay,
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I7II By T AOC o

..................... / i e el R e

Alergie:  jidlo (ned ano pokud ano, které

'ek\ (ned ano pokud ano které.... . .
jineé ano  pokud ano. na co
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“emocny ma u sebe tyto léky -........ /
Je poucen, 7e je nema brat ano  ne
jak je ma brat ano ne

Psychicky stav (védomi, orientace, neklid, nalada)..
Renis pﬁ? ygu-a,f;—, fA QEIM;‘A’:\/ Veld's

Jak pacient vinima svou nemoc a hospitalizaci, co ofekava:

Sl S Z e
1. Pro¢ jste pfisel do nemocnice (k I¢kai) ? @ewe=—r= 242/ vace
par =
2 ¥
2 Co s1 myslite, Ze zptisobilo vasi nemoc ? ~&Ev”

3. Zménila tato nemaqe néjak vas zplsob Z1vota ? Pokud ano. jak ?
z&*—ﬁr S Phe pEVIEDONUIE" Y TE =rver S 0!‘?‘73""‘""5""'#"7
RUIE VYEIZET. DRAKY T En e ‘oe— BraswTasabe,’ o
4. ( 0 ocbkavate Ze se S vami v nemocnici stane ? EE A A7 L
C:brrg-a-_r e PESCSAN  ~Eroe, . SPern wny” SITUAZE
A = Al S e, ST
S _ake to pro vés j& byt v nemocnici ?
CTRET , DINEoAsyTop—

6. Jak dlouho tu pedle vas budete ?
38— ¥

7.8 kym doma Zijete ? Je na vds nékdo zavisly ?
AR Er ey QVE AEFRu e T DETY -

8 Kdoje pro vas nejdulezitéjsi (nejblizsi) clovek ?
AT e s T DET | BodicT

9. Jaky dopad ma vase pfijeti do nemocnice na vadi rodun
ATAZ I p prase O2aEY

10, Muze vds nekdo 7z rodiny (nebo blizky) navstevovat 7

ﬂnwz‘?:‘l.z-q 3 g:m‘z—
11 Co delite rad ve volném fase ?
o= =] : 5 L
EROBT — BATrsTRyrl. | EACT ) SE Bonrde

12. Jak ocekavate Ze sc vam bude po propusténi doma darit 7
re=Hs 5 SR e STV BT e ePOvAT
4

’ L 2
wNEBRJDY TRPEF =S A =
AER DU TOLy ()AL E A >'/
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I1. Specifické zakladni potieby

1. Pohodli, odpodinek, spanek
a) Bolest l@
- Pocitiujete bolest nebo néco nepfijenmého 7

(:107 ne. e
oo S N W e ,q_ P -
pokud ano, upfesnéte, AT EEA ,L/,.N ¥ P b
- Mél jste bolest nebo jiné neptijemné potize uz pred pfi Jﬂtlﬂ’l ‘
ano ne Cp e
pokud ano, upresnete...,?ﬂ%c.ﬁ’.ﬂ'?ﬁ. eanze  vwvavt
jak dlouho ? A

- NatemjevaSebolest zavisld 2.0 0
- Co jste délal pro alevu bolesti (obtizi) ?
- Doslo po nadi 1écbé k uleve ?
uplne anc) ne
- Pokud budete mit u nis bolesti/potiZe, co bychom mohli udélat pro
Jejich zmirnéni ? . 3
Hodnocend sestry : pazenn szrezvs/ 2,42"? S S
Mo pErodiArYee - Jerum o374 7
B
b) Odpodinek / spanek
- Mate n&jaké potize se spankem nebo o@ulnkeWI od te doby, co |ste
piiel do nemocnice ? ano ne s
_ pok_ud ano, uptesnéte... pemosy 2 ~ove = T e
- Meél jste potize 1 doma ? ae

- Usindte obvykle t&#ko 7 ano )
- Budite se prili§ brzy ? ano D)

pokud ano, upfesndte. ... ...
- Co podle vas zplisobuje vade potize 7. ... et
- Mate né€jaky navyk, ktery vim pomaha lepc spat A
- Berete doma léky na spani ? ano
Sumudano kieth. i s
- Zdfimnete si 1 behem dpe 7 Jak ¢asto a jak dlouho 7. A€
Hodnoceni sestry:  »o7, 5% C& CRANEES an gl AR
AEPDBRZ LI Fnbe T R lise re ©

/ - P—r'rrnpy g 5
ArFasy /‘-rréa—'e‘ e i S 4\/.54:/? 2 DVVERY VzepeD = ACVE
2. Osobni péce Zrversl wirvacE
Miizete si viechno udélat sam 7 ana ne
- Potrebujete pomoc pri myti ? ano
- Potiebujete pomoc ph 8idténi zubl 7 ano

- Mate obvvkle kuzi suchou mastncu normalng

s ._;L ¢
A pedl e e Bt xsu”z%.—
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¥ i
- Pokud méte problémy, jak si o3etiujete doma plet’ ?
- Potfebujete pomoc pii koupani ? AHO 75
- Kdy se obvykle koupete 7 @ndpo]edn@- je 10 jedno
Hodnoc:ni scstr{ : £
y PLAE SOBESTACAY |

< - LT
e S
Y APV Q,a—;;,om‘-}T RS O RoroZLcs VE4LED

~ >
creper, Fo2

3. Bezpeti
a) lokomotorické funkce
- Mite potiZe s chiizi ? ano (g
pokud ano, upiesndte:.. .
- Mél jste potiZe s chiizi uZ pred piijetim ?ano @
pokud ano, upfesnéte......................c........... 5

- Rekl vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil ?
. a0 (9
pokud ano, upfesnéte............................_.
- Ofekavate n&jaké problémy s chiizi po propusténi ?
ano @ nevim
pokud ano, jak ogekivate, 7e je zvladnete ?

b) zrak

- Mate né&jaké potiZe se zrakem ? ano . ne
pERian. apfestiBle: i e

- Nosite bryle ? a4 24%&0 @ ne

Pokud ano, méte s nimi n&jaké problémy? ~z

¢) sluch

- Slysite dobfe ? ano ne
pokud ne, u¥ivéte naslouchadlo ? ano Cad

Jak jinak si pomahate, abyste rozumél 2. ...
Hodnoceni sestry :

4. Strava / dutina wistni _
a) Jak vypad4 vas chrup ? vadny

- Mate zubni protézu ?  hormu dolni ¢ :'uidnoi}‘
-Déld vam stav vaSeho chrupu pii jidle potize ? ano (0o
polandiano, upfesnéle...ic sl e et o
- Méte rozbolavéld ista ? - ano- @
pokud ano, rusi vés to pfi jidle ?
b) Myslite, Ze méte t&lesnou vahu priméfenou
vysSi (o kolik ?)..72.%5..... niZSi (o kolik ?)................
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¢) Zménila se vasSe viha v posledni dobé ?

gﬂ%;’ ne
pokud ano, o kolik kg jste zhubnul..¥7..... pibral sl

¢) Zménila nemoc vasi chut’k jidlu ? @ ne
- Co obvykle jite ?
- Je néco, co nejite ? ano ne

pokud ano, co a pro¢ Vo MED TN O T Sia ~E
- Mite zvl43tni dietu ? ; ano @ e

pokud ano, jakou ?...

- Mé1 jste n&jakou dietu, ne:'!. Jste byl hosp:tahzo\an ‘? we
Pokud BN0. DOTSEREIE. .. 5 L

- MéI jste n&jakeé problémy s jidlem, ne’ jste pfisel do nemocnice ?
pokud ano, upfesnéte..... 47T | 2 Bawa .

- Co by mohlo vas problém vyiesit ?
- Cekate, Ze po ndvratu z nemocnice budete mit specialni dietu ?

pokud ano, ofekavate, Ze ji budete schopen dodrzovat ? A~/O

s ’ 14 <
Hodnocenisestry: ~yar  vesuevers &£ ontrrocaen, (705 DODRZEVET

kavu @/a.l < _nealkoholické n ndpoje
-Co nepijete rad 7. £ .S*sz-/c T T

- Kolik tekutin denné Vypl_]ete oAkl S B SRRy (et
- Mite k dispozici dostatek tekutin ? ne

Hodnoceni sestry:
AT AOLT SUE DOVAT T Bl ATIE TEEST A, £
Py BATHO VAN A 2BY rEorA’ Do Be s PROTE PRI ey

TN igole DEE 2w soC ,é,ﬂ-c,,é—,v;-?, ;

6.Vyprazdiovani

a) streva o ey

~

- Mate obvykle w zdcpu prijem
- Jak Zasto chodite obvy, olici? Ax  pewwe

- Kdy se obvykle vyprazdriujete ? =nao

- Berete si projimadlo ?  pravidelng casto
prileZitostné @
- Pomiha vdm néco, abyste se vyprazdnil ? ano ne
polsulanorooln gel s s e R L e
- Mite nyni problémy se stolici ? ano e
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- Zménil jste pifjem tekutin, od té doby , co jste onemocnél ?
zvysil sniZil ezménil
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b) moceni
- Mél jste potiZe s mocenim pfed pfichodem do nemocnice ?
ano @

pokud ano, upfesndte ...........cooounn.e. R e
Jak jste je avIROAN 1L e i B G s
- Co by vam pomohlo fesit potiZe s mo¢enim v nemocnici ?.......

- Ocekavate potiZe s moenim po navratu z nemocnice ?
ano ne
pokud ano, myslite, Ze to zvladnete ?
Hodnoceni sestry:

7. Dychani
- Mél jste pred onemocnénim né&jakeé problémy s dychanim ?
ano (e

pokid aocupleandle | 0 un il A N
- Mél jste potiZe pfed prichodem do nemocnice ?
ano ne)
POk BRo DRFeRnBlE. o i s s ik
Jak jste je zvladal ?
- Mate nyni potiZe s dychénim ? ano (El}
pokud ano, co by vam pomohlo ?..............cocovvveiiei
- Ocekavate, Ze budete mit potiZe po navratu domii ?
ano Crl@ nevim
polaud ano, zviadnete to 2. i it e
- Kourite ? ano @
pukd age kol ) .. i e e e
Hodnoceni sestry:
8.Kize
- pozorujete zmény na kizi ? ano’ ne
- Svedi vas kiize ? ang ne

Hodnoceni sestrv:
7 e
RETE AL DAAINT  Br2igp POESEHS InTEER 77 o5 2

C P o
Lb;l/abu as‘re:bér&y, Las 2%' g
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9.Aktivita /cviceni/ zaliby

Chodite do zaméstnani ? Pokud ano. co délate ?. A~% . £ €20
Mate potize pohybovat se v domacnosti 7. ano @
Maite doporuéeno néjakeé cviceni ? ano @)
pokud ano upfesnler. o5 0 e T sl
Vite, jaky je vas pohybovy reZim v nemocnici '@ ne

Jaké mate zaliby, které by vdm vyplnily volny &as v nemocmici?
MiiZzeme néco udélat v jejich uskuteénéni ?...................c......... a
Hodnoceni sestry :

10. Sexualita ( otdzky zdvisi na tom, zda pacient povaZuje za potfebné o
tom mluvit )
- Zpisobila vase nemoc néjaké zmény ve vaSem pohlavnim Zivoté ?
ano ne
peltud ano, gpresnéle s s S s e
- OCekdvile, Ze se vas pohlavni Zivot zméni po odchodu z nemocnice?
ano ne
pokud ano, upFesnéte..............oo.coocvreeennn .. - 3O SRl S M1
Hodnocenisestry: yzovenerr £ sn.eSic B pamrar
TEEY €& amr S@raio’ Npor  wEDSimam

HLRazné
- Jakou 8kolu jste ukongil o R O S R
- OCekdvite, Ze se po odchodu z nemocnice zméni vase role manzela
{manZelky), otce (matky), nebo jiné socialni vztahy ?
ano ne N
pokud ano, upi‘esnéte..,..,...‘:’f?.%?fl’.? ..... 2E e
- Jak velké je vaSe rodina ?....08E kA 2 DETS
- S kym spoletn® Fijete ?..... . A2 ELL2w A PETHL

- V jakémbyté Zjete 7................ Zodansl Qopax
- Mate dostatek informaci o vasem létebném rezimu Zano- ne
- Méte dostatek informaci o nemocni¢nim rezimu ? ((:g;;)') ne
- Mate n&jaké specifické problémy tykajici se vaseho pobytu v nemocmuc ?

................................................................................................................

- Cheete mi je§t& n&co Fici, co by nam pomohlo v ofetfovatelské péci ?
Hodnoceni sestry:
> - o v /
DOBEBRLT 2oL, MVE  Bazear,
e Ve el
Crrahe— PEBANET (T rcracs TYia Sz :
&

-
Pl e J/WQI‘T‘)M‘;’(’(# - TEDA PEVTI iy opy Vad =\ 3ra 2=t

/ £ 5 / /% S
ra L eR e S8 ERDLo BRd) s s 5 AR o ges
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o
IV. Jak sestra nemocného soulunné vidi:

1.Pacient je:
snadno odpovidd o
odpovida vahavé
nepta se
micenlivy
hovorny
spolupracuje
uzkostlivy
vydéseny
nejisty
nedivéiivy
rozzlobeny

smutny

rychle chipe
pomalu chipe
nechapavy
aktivni
pfizptsobivy
nepiizptisobivy
psychicky stabilni o
psvchicky labilni
dobfe se ovlada
$patné se ovlada

7
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Pfiloha ¢&. 2

Jaky vliv ma spravna lé¢ba
anémie na celkovy stav pacienta?

Dnes je jiz spolehlivé prokazano, ze zvy-
Seni hodnot hemoglobinu pomoci 1écby
erytropoetinem na hodnoty 110-125 g/1
vyrazné zlepsuje kvalitu Zivota pacienta
ajeho subjektivni pocit. Zlepsuje se fyzicka
ipsychicka kondice, sniZuje se pocet hospi-
talizaci, klesa aumrtnost. Pokles iimrtnosti
se dava do spojitosti pfedeviim s pozitiv-

nim vlivem lécby erytropoetinem na funk-
ci srdce.

Jaké jsou mozné nezadouci

ucinky lécby erytropoetinem?

Lécha erytropoetinem je vieobecné dobte
snasena. Béhem lécby mize dojit ke zvyse-
ni krevniho tlaku. Tento stav se ale ve vési-
né pfipadu dafi bezproblémové zvladnout
léky. Ve vzacnych piipadech se mizZe obje-
vit tvorba protilatek proti erytropoetinu,
kdy kostni dfen ptestane produkovat Cerve-
né krvinky v dostate¢ném mnoZstvi.

Kdy lé¢ba erytropoetinem
selhavd?

Nejcastéjsimi situacemi, kdy lécha erytro-
poetinem neni Gcinnd, jsou stavy spojené
s nedostate¢nou zdsobou zeleza nebo né-
kterych vitamind, infekce a zanétliva one-
mocnéni, tézka podvyziva.

Jsou i nékteré léky, které mohou mit
na lécbu erytropoetinem negativni vliv.
Jsou to néktera imunosupresiva, ale i €asto
pouzivané léky, tzv. ACE inhibitory nebo

antagonisté receptori pro angiotenzin 1L

Vydano za pomoci spenzori a Sportovniho klubu
dialyzovanjch a transplantovanych CSTV.

CESKAS
SPORITELNA

n Czech Kidney
_) foundation

Ceskanadace pronemoci ledvin

U Mermoanice 2. 12 C8, Praha L, ‘el 224662636

=1
NAHOMOLCE

=
m
=
ct
=]
=
a
m

L

Anéemie
U hemoci
ledvin
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Zavainost anémie zavisi
na stupni snizeni funkce ledvin

Pacienti s normélni nebo s lehce sniZzenou|

tunkci ledvin maji hodnoty ¢erveného krev-
niho obrazu v ramci normy, pokud nemaji
anémii z jinych davodd.

Pacienti s chronickou nedostatecnosti
funkce ledvin pod cca 60 % normy jiz ané-
mii mivaji. Laboratorné se k posouzeni ané-
mie nejcastéji pouziva hodnota ¢erveného
krevniho barviva, tzv. hemoglobinu. U Zen
je dolni hranici normy hodnota hemoglo-
binu 115 g/l, u muzt 133 g/l

Néktefi pacient i v pokrocilé fazi nedo-
state¢nosti funkce ledvin anemicti nejsou.
Byva to napfiklad u pacientt s polycystic-
kymi ledvinami. :

Vkazdém pfipadéanémie se musivylou-
Citijina pficina, nez jen nedostatena tvor-
ba erytropoetinu, aby bylo mozno zahajit
pfisludnou lécbu. Tou je velice nakladna
lé¢ba uméle vyrabénym lidskym erytropoe-
tinem.

Jakymi pfiznaky se mUze anémie
projevovat?

Nejcastéjsimi pfiznaky anémie je inavnost,
fyzicka i psychicka nevykonnost, zimomfi-
vost.

Tyto ijiné ptiznaky jsou ale nepfilis spe-
cifické a mohou byt zapficinény i jinymi
stavy. Proto je u pacientli s chronickym one-
mocnénim ledvin sledovani krevniho obra-
zu jednim z nezbytnych vySetfeni.

>

Jak se anémie vysetiuje a léci?

V nasich podminkach se u pacienti nejcas-
téji vySetfuje hodnota Cerveného krevniho
barviva - hemoglobinu. Kromé toho je ale
nezbytné vysetfitistav zasob Zeleza v orga-
nismu, protoze Zelezo je pro tvorbu Cerve-
nych krvinek naprosto nezbytné a pfi jeho
nedostatku by byla lé¢ba erytropoetinem
neudinna. Proto se vySetfuje jesté tzv. ferri-
tin v krvi nebo saturace transferinu. Posu-
zovani jejich hodnot ale neni jednoduché,
protoze mohou byt ovlivnény celou fadou
dalgich faktort, napft. vysoké hodnoty ferri-
tinu mohou byt u zanét, zhoubnych nado-
rii nebo u onemocnéni jater.

P¥i zji3téni nedostatku zasob Zeleza v or-
ganismu je tfeba dodavat tento prvek bud
ve formé tablet, pfipadné kapek, kapsli,
nebo se Zelezo aplikuje injekéné. Tento dru-
hy zptsob aplikace je obvykly u pacientt,

ktefi jsou jiz lé€eni hemodialyzou a injeke-
ni aplikace u nich nepfedstavuje technicky
problém. Lék se da aplikovat do dialyzaé-
nich sett aneni tfeba zvlast napichovat zilu.

e déje vétsinou
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Pfiloha ¢. 3

EuroCare

OSetrovatelsky standard ¢.3A _
Péce o akutni centralni Zilni katétr pro dialyzaéni oSetfeni (CZK)

P15 V pribéhu osetfeni sestra sleduje:. :

e arteridlnj a vendzni tlak a jejich vyvoj v zavislosti na pribéhu o3etfeni a poloze pacienta;

* subjektivni hodnoceni pacienta (bolest, tlak, dunost apod.);

e polohu CZK.
Pii odpojovani pacienta od mimotélniho obéhu
P16 Sestry pfi pouZivani sterilnich pomicek postupuji tak, Ze sestra 2 podava asepticky konkrétni
pomuicku vZdy bezprostiedné pred pouzitim sestfe 1 pFimo ze sterilniho obalu.
P17 Sestra 1 si oblékne empir, ustenku, ochranné bryle a asepticky si nasadi sterilni rukavice. Sestra 2 si
nasadi ustenku a nesterilni jednorazové rukavice. Sestra 2 nasadi Ustenku pacientovi a uloZi jej do
Trendelenburgovy polahy.
P18 Sestra 2 dezinfikuje koncovky CiK a dialyzaéniho setu. Po uplynuti pfedepsané doby expozice
dezinfekéniho pripravku sestra 1 podlozi koncovky novou sterilni rouskou a odpoji arteridIni koncovku
dialyzatniho setu a poda ji sestfe 2, ktera zahaji navrat krve z mimotéiniho obéhu a dezinfikuje znovu
arterialni koncovku CZK.
P19 Sestra 1 proplachne pomoci injekéni stifkacky arterialni koncovku CZK 20 ml F 1/1, nasledné do
koncovky aplikuje vyrobcem katétru pfedepsané mnoZstvi heparinu (k aplikaci pouZije pro kaidou
koncovku novou stfikatku o objemu 2 ml) a koncovku uzavie sterilnim uzavérem. Pfed uzavienim
koncovky CZK tlackou je tfeba udrzovat tlak na pist stfikacky tak, aby nemohlo dojit k samovolnému
zpétnému vniknuti krve z obéhu pacienta do CZK.
P20 Sestra 1 po ukonéeni navratu krve odpoji vendzni koncovku setu a poda ji sestfe 2. Sestra 2
dezinfikuje vendzni koncovku CZK. Sestra 1 dale postupuje u vendzni koncovky CZK stejné jak je uvedeno
v kritériu P19 u arterialni kancavky CZK.
P21 Sestry 1 a 2 provedou o3etfeni okoli mista vpichu CZK jako v kritériu P6.
P22 Sestra 1 prekryje okoli mista vpichu CZK sterilnim paropropustnym krytim s ndplasti a zaroven tak
dostateéné fixuje katétr. Dle ordinace lékafe lze na ctverec aplikovat dezinfekini nebo ATB mast,
Koncovky CZK uloZi do sterilnich étverc a ty fixuje pfetazenim pruzného hadicového obinadla nebo
naplasti. Kryti se opatfi napisem ,Heparinova zatka", dale se na kryti zaznamena datum osetfeni a
padpis sestry, ktera o3etfeni provedia.
P23 Sestra zajisti dekontaminaci a uloZeni pouzitych pomicek. Jednorazové pomicky ulozi do nadob na
infekéni odpad. Pomicky pro opakované pouZiti dezinfikuje dle hygienického fadu pracovisté.
P24 Sestra zaznamena viechny potiebné udaje do- dokumentace pacienta ( pritok krve, vendzni a
arterialni tlaky, pfipadné komplikace a pozorovani). O pfipadnych komplikacich bezprostfedné informuje
lekare.

OietFeni mista vpichu CZK mimo

dialyzacni oSetfeni

P25 Pi osetfeni mista vpichu CZK mimo dialyzaéni o3etfeni se postupuje stejné jako v kritériich P5, P6 a
P23.

KRITERIA VYSLEDKU

V1 Pacient je informovan o postupu o$etfovani CZK.

V2 Pacient je asepticky a bezpeéné napojen na mimotéini obéh dialyzacniho monitoru.
V3 Pacient ma osetfené misto vpichu CZK.

V4 Pacient ma v dokumentaci zaznamenané viechny potfebné udaje.
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OBRAZOVA PRILOHA OSETROVATELSKEHU STANDARDU &.3

Obr. 1
Ukazka prostiedki vhodnych pro odetfovani CZK

Obr.2

Sestra 2 podava sestfe 1 pomicky tak, aby byly dodrieny zasady asepse. Na snimku natahovani Heparinu
do injekéni strikacky - sestra 1 md sterilni rukavice, injekéni stfikacku a jehlu, Sestra 2 ma nesterilni
jednorazavé rukavice, pfidrzuje ampuli s lé€ivem, jejiz propichovaci uzavér pfedtim dezinfikovala.
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Obr. 3
Po tvodnim oSetieni okoli mista vpichu CZK se misto vpichu kryje sterilnim étvercem, ktery se fixuje
naplasti.

Koncovky CZK jsou podloZeny savou podlozkou (ta zabrafiuje potfisnéni odévu pacienta a lozniho pradla
dezinfekénim pfipravkem). Koncovky CZK jsou dikladné dezinfikovany.

Obr. 4

Po skonéeni doby expozice dezinfekéniho pFipravku se koncovky CZK podloZi sterilni jednorazovou
rouskou s otvorem. d
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Obr. 5
0dsati heparinové zatky injekéni stfikackou velikosti 5 ml

QObr. 6
Proplach kancovky CZK fyziologickym roztokem aplikovanym z injekéni stiikaitky velikosti 20 ml.

Obr. 7

Po aplikaci heparinové zatky se udrzuje tlak na pist injekéni stfikacky az do uzavieni koncovky CZK'
tlackou.
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Obr.8 a9

Po zavéreéném osetfeni se okoli mista vpichu CZK kryje sterilni fixacni naplasti se ¢tvercem a fixacni
naplasti rozstfizenou do tvaru pismene V (viz. nakres) . Koncovky CZK se zabali do sterilnich étvercl a
kryti se opatfi upozornénim ,Heparinova zatka”, dale se na kryti zaznamena datum o3etfeni a podpis
sestry, ktera o3etfeni provedia.

Qbr.10
Ukazka spravného a nespravného postupu pfi otirani pfebyteéného dezinfekéniho rpztoku nebo
odstrafiovani nefistot z operaéniho pole - okoli mista vpichu CZK.
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Pfiloha ¢. 4

ni fosforu z téla dostatecné. Ale ani dostupné dialy-
zatni metody problém s nadbytem fosforu v téle
dostatecné nefesi. Proto musi pacienti dodrZovat
dietu s omezenym piijmem fosforu.

Potraviny bohaté na foslor, jako jsou napf. ta-
vené syry a mlé¢né vyrobky, ofisky, kakao, pivo,
kola, musi byt v jidelnitku _umNUOn_BEmnsm zredu-
kovany.

Casto se nedaii pouhou dietou udrzet hladi-
nu fosforu na uspokojivych hodnotach, a proto
mnoho pacientd uzivi tzv. vazaZe fosfatd, coz jsou
tablety, které se uzivaji pfed nebo béhem jidla bo-
hatého na fostor. Jejich ukolem je zabranit vstfe-
bani fosforu z potravy do krve.

Proé je tfeba kontrolovat pFijem drasliku?
Ledviny jsou hlawnim organem pro vyluZovini
drasliku z téla. Neni proto divu, Ze u vyrazné sni-
zené funkce ledvin mtize dojit ke zvy3eni hladi-
ny drasliku v krvi. Tento stav je velmi nebezpecny
pro srdeéni rytmus. Mohou vzniknout nékteré
nebezpetné poruchy srdeéniho rytmu a v krajnim
pripadé i srdetni zastava.

Mezi potraviny obsahujici vysoké mnozstvi
drasliku patfi napf. ovoce, zelenina, ofisky, ovoc-
né stavy a nebezpeZné jsou susené plody.

Jakou roli ma sedik a tekutiny?
Metabolismus sodiku a vody spolu souvisi a led-
viny pfedstavuji v tomto sméru hlavni regulaéni
organ. Mnozstvi tekutiny, které mohou pacient
denng pfijimat, je opét zdvislé na zbytkové funkci
ledvin a je zcelaindividudlné uréovanénefrologem.
V situacich, kdy pacienti jevi zndmky pfevodnéni
nebo arteridlni hypertenze, se doporuéuje omeze-
ni i piijmu sediku (kuchynske soli).

Jak je to s pfijmem vitamino? n_)TONm ch Kid hey,

Pacienttim lé€enym dialyzou se doporucuje uzivat foundation

vitamin C, vitamin B, (pyridoxin) a kyselinu listo- m MM—A> N >U >n m
vou. Vitaminy ze skupiny vitamind rozpusinych H H

. Y Py 1 rozpusiyeh | g nemoci ledvin
v tucich (A, D, E, K) se mohou pfi nedostateéné :

, : ; \ - : U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2, tel.: 224 96 26 96
funkei ledvin v organismu hromadit a plsobit
i nezddoucim zpisobem, napf. vitamin A. Vita-
min D se pouZiva ve specialni formé k 16¢bé né-
kterych forem pfidruzené kostni choroby a o |
terapii musi Fidit nefrolog. _

FORMACE PRO PACIENTY

Zasady
~ diety pr
onemocnén
ledvin

_:.9 stredisek jsou
izované dietni sestry.

Podékovani za sponzorskou pomoc patif:

Stefanu Margitovi

Sportovnimu klubu dialyzovanych e
waw.homolka.cz |

a transplantovanych CSTV ! W
Ceské nadaci pro nemoci ledvin 5 ,

] CESKASS 4%1

www.arcodiva.cz SPORITELNA 2l

NAHUMOLLE

oClcks

SK.
o LASKA 4, e,
\':“O
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Pfi kterych onemocnénich ledvin
je potfebna dieta?

Dietni opatfeni potfebuji pacienti, u nichz doslo

v diisledku nejriznéjsich nemoci k omezeni funk-
ce ledvin.

Proé a kdy je tfreba zaéit se specidlni dietou?

Pro lepsi pochopenti diety pfi omezeni funkce led-

vin je dilezité znat nékolik zakladnich informaci:

1. K ddlezitym funkcim zdravych ledvin patfi od-
straftovani dusikatjch zplodin metabolismu
bilkovin. Cést téchto latek, které obsahuji du-
sik, pochazi z bilkovin pfijimanych potravou,
dalsi &ast pochdzi z vlastnich bilkovin v téle.

2. Dalsiddlezitou funkei ledvin je udrzovani stélé
vodni a minerdlové rovnovahy v organismu.
Napfiklad nedostateéné vylutovani sodiku ve-
de k zadrZovani vody v tkdnich. Vzestup hladi-
ny drasliku pfi jeho nedostate¢ném vyluéova-
ni ledvinami vede k nebezpetnym porucham
srdecniho rytmu,

3. Ledviny maji také velky vyznam pro kostni me-
tabolismus a spraviou krvetvorbu.

Vzhledem k tomu, Ze nade strava béZzné obsahuje
bilkoviny, sodik, draslik, vapnik a fosfor, je nutné
dietni opatfeni pfizptisobit aktualnimu stupni sni-
Zeni ledvinnych funkei.

Podle éeho se Fidi dietni rezim v nemoci

ledvin?

Rozlisujeme tfi hlavni skupiny dietnich rezimt:

* dieta u hemodialyzovanych pacientti;

* dieta u pacientl na peritonedlni dialyze;

* dieta u nedostatecnosti funkce ledvin bez nut-
nosti dialyzaéni 1écby.

VZechna dietni opatfeni musi byt vZdy peclivé indi-
vidualizovana v zavislosti na ostatnich chorobdch
ana stupni sniZeniledvinnych funkei. Proto se také
dietni opatfeni v pribéhu onemocnéni méni.

Jaka jsou zakladni dietni opatieni

u nemocnych s nedostateénou funkci
ledvin, kde jesté neni nutna dialyzacéni
lééba?

Ve snaze zpomalit progresi onemocnéni ledvin se
v fadé piipadd (ne ve viech) omezuje spotfeba
bilkovin ve stravé. Tento kontrolovany piijem bil-
kovin m& pozitivni vliv i na sniZeni pfijmu fosfatd,
jejichz zvysend hladina v krvi je pro tato onemoc-
néni typicka.

Jaky je cil dietnich opatfeni u pacientd

dosud nezafazenych na dialyzu?

* zpomaleni progrese onemocnéni ledvin;

» zlepdeni nékterych laboratornich parametrii
(napf. mocgovina a fostor v krvi);

* zlepseni kostniho metabolismu;

* dosazeni optimalntho stavu vyZivy pacienta,

* zlepZeni subjektivniho stavu pacienta a zabra-
néni vzniku tzv. uremickych pfiznakd (napf.
pocity nevolnosti, zvraceni).

Pokud se omezuje pfisun bilkovin v potravé, je
nutno zajistit dostatetny pfived energie z jinych
zdrojti (tuky, cukry), aby nedoslo ke zhor3eni stavu
vyzivy pacienta (pouZivd se termin malnutrice).

Jaka jsou zdkladni dietni opatreni pro
dialyzované pacienty?

Spravna vyziva je jednim ze zékladnich pilift péce
o dialyzované pacienty. Dialyzovany pacient musi
mit stravu nejen energeticky bohatou, ale i s desta-

teénym pFisunem bilkovin. Tato dieta se tak zdsad-
nim zptisobem lifi od diety pacientl, ktefi dosud
dialyzou lé€eni nejsou.

Jaky je cil dietnich opatfeni

dialyzovanych pacienti?

* udrzeni optimélniho stavu vyZzivy, coz ma za-
sadni vyznam pro celkovou progndzu pacienta
léceného dialyzou;

*» udrZeni optimdlni hladiny fosforu, coZ ma zi-
sadni vyznam pro metabolismus kosti a snizu-
je riziko uklddani slougenin vapniku de tkin;

» udrZeni normalnich hodnot drasliku (kalia)
v krvi zabrafiuje vzniku nebezpeénych poruch
srdetniho rytmu;

* kontrolovanym pfijmem tekutin docilime zlep-
seni krevntho tlaky,

+ zabranéni rozvoje pfidruzenych komplikaci
chronického selhani funkce ledvin.

Prof je nyni nuina dieta s bohatym p¥ij-

mem bilkovin?

Se zacitkem dialyzagni 1é¢by se pfijem bilkovin

ve stravé pfestavd omezovat a naopak by mél byt

vy33i nez je doporu¢ovano zdravym lidem. Jednou

z piitin je ztrita aminokyselin (to jsou zdklad

ni stavebni prvky bilkovin) béhem hemodialyzy

do dialyzagniho roztoku, V pfipadé peritonedln
dialyzy jsou to ztraty hotovych bilkovin.

Proé je treba omezovat pfijem fosforu?

Zvysovanihladiny fosforuvkrvije jednim z pfizna

kit nedostateénosti funkee ledvin. Piiliné mnoz

stvi fosforu v t8le skodi kostem, piispiva ke vzni
ku kalcifikaci v tkanich, a tak se podili na vznikt
dalsich komplikujicich onemocnéni. V pokroéi
lych stadiich onemocnéni ledvin neni odstrafiova
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