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A.UVOD

Pro svou zavé€rec¢nou praci jsem si zvolila pacienta (75 let) v chronickém dialyza¢nim programu.
Pracuji jako sestra specialistka na dialyzaénim oddéleni sedm let. Na nasem pracovisti se

provadeéji akutni a chronické dialyzy a také piiprava pacienta pied transplantaci ledviny.

Dialyzacni 1é¢ba jako takova neni 1é€bou v pravém slova smyslu, pouze nahrazuje urcitou funkci
ledvin, které z rznych pficin prestaly fungovat. Je to ocCiStovaci metoda krve, kterd pomoci
specidlniho pfistroje, nebo vlastniho peritonea pacienta odvadi z t€la metabolity tak, jak by to
délaly funk¢ni ledviny. Ostatni funkce, jako je napf. podileni se na krvetvorbé, dialyzacni 1écba
bohuZzel nahradit neumi. M4 také dalsi ptidruzené komplikace, ale i tak je to mimo transplantace
nejucinngjsi ndhrada funkce ledvin.

Prevalence onemocnéni ledvin se za poslednich padesat let zvySuje. Neni to jenom stale
postupujici modernizaci dialyza¢nich pfistrojii, ale i riznych vySetfovacich a diagnostickych
metod. Tyto metody dokdzou odhalit zacinajici ledvinnou nedostatecnost, popiipad¢ i jiné
onemocnéni ledvin. Dale je to také lepsi dostupnosti dialyzaéni 1écby a prakticky Zadné nebo jen

minimalni kontraindikace pfi jejim zapoceti.

Pacienta, které¢ho jsem si zvolila pro zavére¢nou praci, znam dva roky. Diivodem pro vybér byla
pacientova komunikativnost a ochota podilet se na této praci. Pan ma celou fadu potizi,
v posledni dobé¢ je jeho nejvétsi problém bolest dolnich koncetin. V praci jsem zachytila obdobi
od 11.12 do 27.12, veelku 9 dnl. Pan dochdzi na dialyzu tfikrat tydné: v pondéli, ctvrtek a
sobotu vzdy odpoledne. Pan je pfivazen na dialyzu sanitkou, odvoz domil je rovnéZz sanitnim
vozidlem.

Prace byla vypracovana se souhlasem pacienta, pan je ochotny spolupracovat. O¢ekava, Ze jeho

problémy budou, vzhledem k povaze onemocnéni, dostatecné feSeny.



B. KLINICKA CAST

1. 1. Diabeticka nefropatie

Definice onemocnéni

Onemocnéni ledvin u pacientd s dg. Diabetes mellitus je casté. Diabetickd nefropatie je
mikroangiopatickd komplikace cukrovky charakterizovand postizenim glomeruld, tubull a
mezangia, spojend se zbytnénim bazdlni membrany, expanzi mezangia a hyalinizaci

interkapilarniho pojiva glomeruli. (5)

Pii¢iny onemocnéni

V etiopatogenezi diabetické mikroangiopatie se uplatiuje fada faktori. Dlouhodoba
hyperglykémie vede k vzestupu mnozstvi glykoproteinli v bazalni membrané glomerull i tubult
a mezangidlni matrix (neenzymaticka glykace). Dochdzi tim postupné ke ztlu§téni bazalni
membrany a expanzi mezangia. Dal§i mechanizmus je enzymaticka redukce glukézy za vzniku
vysoké intracelularni koncentrace sorbitolu a jeho neptiznivy ucinek na bunky, dale pfimy
toxicky uc¢inek vysokych koncentraci glukoézy na bunky. Velky vyznam maji i zmény

hemodynamické (zvySeny intraglomerularni tlak) a nepochybné i faktory genetické. (4,5)

Klinicky obraz onemocnéni

Na zéklad¢ klinického obrazu a laboratornich ndlezi miizeme vznik a rozvoj diabetické
nefropatie rozdélit do n¢kolika stadii:

I. stadium latentni, hyperfiltra¢né-hypertrofické. Toto stadium je potencionalné reverzibilni,
je charakterizovadno zvySenim glomerularni filtrace o 10 - 40 % ve srovnani s hodnotami
zdravych osob stejného veéku. Histologicky nalézame zvétSené glomeruly s dilataci kapilarnich
klicek. Objevuje se mikroalbuminurie.

II. stadium incipientni diabetické nefropatie. Stadium je charakterizovano trvalou
mikroalbuminurii, glomeruldrni filtrace klesd k normalnim hodnotam a posléze i1 snizenym.
Objevuje se hypertenze (pfedevsim diastolickd). Morfologicky progreduje ztlusténi bazélni
membrany glomeruld i1 tubulli s expanzi mezangia a naslednou okluzi glomerularnich klic¢ek.

Stadium trva v priméru deset let a plynule pfechdzi do stadia manifestni nefropatie.



II1. stadium manifestni diabetické nefropatie. Pro tfeti stadium je charakteristicky jiz rozvoj
proteinurie vedouci az k rozvoji nefrotického syndromu. Dochézi k postupné progresi renalniho
postizeni a mira kompenzace cukrovky v této fazi jiz neni pro rychlost poklesu glomerularni
filtrace rozhodujici. Pro manifestni formu diabetické nefropatie je charakteristické téz vétSinou
trvalé zavazné zvysSeni systémového krevniho tlaku. Morfologicky dale progreduji zmény
v ledvinach vedouci ke kone¢né sklerotizaci vétSiny glomerult.

IV. stadium chronické renalni insuficience a selhdni. Termindlni fdze tohoto stadia s moznym
rozvojem uremické symptomatologie se objevuje u diabetikd diive nez u ostatnich nemocnych

s nefrologickymi chorobami. Zpravidla se v této fazi za¢ina s pravidelnou dialyza¢ni 1écbou. (5)

Diagnostické metody

Anamnéza: V rodinné anamnéze zjiStujeme vyskyt hypertenze, Casta umrti ¢i onemocnéni
ledvin. V osobni ptfedchozi ledvinnd onemocnéni, infekce, chronické hnisavé procesy, cukrovku,
urolitiazu, celkova systémova onemocnéni, hypertenzi, Urazy a operace v oblasti bficha a malé
panve, léky uzivané dlouhodobé, nefrotoxické léky, ale i drogy , rGznd hematologickd ¢i
onkologicka onemocnéni a onemocnéni jater.

Fyzikalni vySetieni: Hodnotime stav hydratace, kolorit kiize, otoky, uremicky foetor. Fyzikalni
nalez na hrudniku mize vykazovat znamky fluidotoraxu, perikardialni tfeci Selest, viditelny uder
hrotu. VySetfeni bficha miZe prokazat ascites, hepato a splenomegalii, dale se provadi
bimanualni palpace ledvin, palpace uretrdlnich bodl. Na koncetinich se vysSetiuji otoky,
prachodnost cév, nozni klenbu. Zméfi se tlak krve.

Laboratorni metody: Biochemické vySetfeni moce a mocového sedimentu na ptfitomnost
bunéénych elementd, valch a krystalt.

Vysetteni funkéni schopnosti ledvin: glomerulérni filtrace, vySetfeni tubularnich funkei.
Biochemické vySetfeni krve zdkladni: urea, kreatinin, Na, K, Ca, P, kyselina mocova,
acidobazicka rovnovaha.

Biochemické vySetieni krve rozsifené: amylazy, enzymy, lipidové spektrum, markery hepatitid,
CRP, sedimentace erytrocytl, glykémie.

Hematologické vySetfeni krve: krevni obraz s diferencidlnim rozpoc¢tem, zakladni koagulacni
faktory.

Mikrobiologické vySetieni moce: bakteriurie.

Neinvazivni a invazivni diagnostika: Sonografické vysetfeni za podminek dobré hydratace a po
vyprazdnéni mocového méchyie, zjistovani cyst a hematomi v okoli ledviny, posouzeni

velikosti a tvarovych odchylek ledvin, rozpoznani nekontrastnych konkrementi.



Rentgenové vySetfovaci metody: nativni nefrogram, intravendézni urografie, ascendentni
pyelografie, cystografie, rendlni angiografie.

Vypocetni tomografie a magnetickd rezonance k posouzeni detaili v anatomickych odchylkéach
ledvin s kontrastni latkou nebo bez, podezieni na nédor ledviny a celou fadu dalSich

patologickych stavii. (4,5)

Lécba

Dietni opatieni. U nemocnych s diabetickou nefropatii je z hlediska dietologického tieba
postupovat piisn€ individualné. V Casném stadiu diabetické nefropatie, pifi objeveni
mikroalbuminurie, se redukuje pfisun proteini na 0,8 - 1,0g /kg/den, pficemz zastoupeni
zivociSnych a rostlinnych proteinii mé byt zhruba 1:1.

Pii dal$im poklesu renalnich funkci se dale snizuje pfisun proteinti na 0,6 - 0,7g proteint
/kg/den, pticemz zastoupeni Zivocisnych bilkovin méa byt kolem 70%. Energeticka potieba se
hradi ve formé lipidi a sacharidi jako u diet pfi hyperlipoproteinemii. V ptipad€ potieby se
zvySuje prisun sacharidd a upravuje davka inzulinu.

Piisn€ nizkobilkovinnou dietu obsahujici 0,3-0,4g bilkovin /kg/den lze individualné pouzit u
kompenzovaného diabetu II. typu.

V diet¢ se omezuje piisun fosfatt (do 0,8g/den). U obéznich diabetikl II. typu lze pfi kontrole
metabolickych parametri kratkodobé podat nizkobilkovinnou dietu sniz8i energetickou
hodnotou (100kJ/kg/den).

Piijem tekutin fidime podle objemu moci, jestliZe nemocny je ve vyrovnané vodni bilanci.
V oligoanurické fazi se doporucuje pouze 0,51 tekutin na den. (5)

Farmakoterapie. Kontrola hyperglykémie formou inzulinovych rezimt. Pti hyperlipidemii se
podavaji hypolipidemika v redukované ddvce a to statiny nebo fibraty. Lécbu hypertenze je
potieba zaCit uz pifi hranicnich hodnotich. Z medikamentl se pouZivaji ACE inhibitory,
kardioselektivni beta-blokatory, kalciové blokatory, antagonisté beta-receptort. (5)

Ocdistovaci metody. Pfi rendlnim selhdni je nutné vcas zahajit dialyzacni 1écbu bud’ formou
hemodialyzy nebo peritonealni dialyzy.

Hemodialyza: pfi procesu hemodialyzy je krev odvadéna zvhodného cévniho pfistupu
nemocného a pomoci krevni pumpy se dostavd do vlastni dialyzaéni membranové jednotky.
Oddialyzovana krev se vraci nemocnému sety, ve kterych je zabudovan detektor pro vzdusnou
embolii.

Dialyza¢ni mixdzni jednotka zajiSt'uje presné slozeni dialyza¢niho roztoku z upravené ¢isté vody

a elektrolytového koncentratu tak, aby se ptibliZoval svym chemickym a osmotickym slozenim



extracelularni tekutin€. Nej€astéji uzivanym naraznikovym systémem je Natrium bikarbonat.
Roztok je dale ohfaty na télesnou teplotu.

Membranova jednotka mize byt rizného typu s rizné velkym povrchem dialyzacni membrany,
clearencovymi charakteristikami a hydraulickym koeficientem pro utrafiltraci.

K prevenci sraZeni krve v dialyza¢nim systému je nutno podavat heparin. Klasicka doba trvani
jedné dialyzy ptedstavuje 3-5 hodin. Béhem ni kles4 hladina urey na 50% a doc¢asné se upravuje
metabolickd acidéza a hyperkalemie. VétSina nemocnych v terminalni fazi chronického selhani
ledvin vyzaduje dialyza¢ni cyklus 3x tydné, aby mohli zistat v dobrém klinickém stavu.
Absolutni indikaci pro dialyzacni 1é¢bu je pokles rezidualni glomerularni filtrace k hodnotdm
mezi 5 - 10ml/min. Hladina sérového kreatininu vétSinou presahuje 600 umol/l, u diabetikl jiz
pii hodnotéach kreatininu 400 - 500 umol/L

Peritonedlni dialyza vyuziva k separaci metabolitli vlastni peritoneum nemocného. Princip
peritonedlni dialyzy je zaloZzen na napusténi specidlni tekutiny do peritonedlni dutiny pres
specidlni peritonedlni kateter a jejim periodickém vypousténi a znovunapusténi. Koncentrace
solutl v peritonedlnim dialyzatu se vyrovnavaji pomalu. (4)

Transplantace. Indikovani nemocni by méli byt co nejdiive transplantovani bud’ kombinovanou
formou (transplantace segmentu pankreatu a ledviny), ¢i samotné ledviny. Absolutni
kontraindikaci je pouze jina progredujici, Zivot ohroZzujici choroba.

Zakladnim problémem transplantace je imunitni reakce pfijemce na transplantovanou cizi
ledvinu, kterd by mohla vést az k jejimu uplnému odlouceni. Aby pravdépodobnost této
nepfiznivé imunitni reakce byla co nejmensi, je vybér darce - pfijemce provadén tak, aby byla
vzdy kompatibilita v systtmu ABO krevnich skupin a vzdy musi byt negativni tzv. kiizova
zkouska (cross-match), kterd zalezi na reakci séra ptijemce s lymfocyty darce. Déle se vySetiuje
genotyp HLA (antigent hlavniho histokompatibilniho systému) a titr cytotoxickych protilatek.
Kvalita Zivota 1 Uprava klinického stavu je po UspéSné transplantaci obvykle daleko dokonale;jsi
nez pii chronickém dialyzaénim lé¢eni. Usp&$né fungujici transplantovand ledvina se pln&

vyrovna ledving zdravé, véetné metabolickych funkei. (4,5)

Prognoza
Vcasna diagnostika latentni preklinické faze onemocnéni mé zasadni vyznam pro dal$i osud
nemocnych. U¢innd a dlouhodoba uprava hyperglykémie, dietni opatieni s edukaci nemocnych a

véasné ovlivnéni hypertenze zpomaluji ¢i pfechodné zastavuji rozvoj diabetické nefropatie.



Zapocata dialyzacni lécba znaéné prodlouzi Zivot nemocného, nevede vSak k uzdraveni a znaéné

omezuje denni reZim pacienta, bez ni ale vede k jisté smrti. (5 )

Edukace

Z osetiovatelského hlediska je potieba pacienty se selhanim ledvin a v pravidelném dialyza¢nim
programu edukovat v oblasti dietnich rezimd, pitného rezimu a kontroly glykemickych hodnot.
Nemén¢ dllezité je poucovat pacienty i v péci o cévni piistupy, zvlasté jedna-li se o permanentni

cévni pristup cestou vena subclavia.

1.2. Ischemicka choroba dolnich koné¢etin

Definice onemocnéni
Ischemicka choroba dolnich koncetin je onemocnéni tepen, pii kterém dochazi k nedostate¢nému

prokrvovani dolnich koncetin.

Pii¢iny onemocnéni
Hlavni pfi¢inou onemocnéni je aterosklerdza, nebo-li kornaténi tepen. Aterosklerdza postihuje
vSechny tepny v téle. ICHDK je nejcastéjsi projev aterosklerdzy perifernich tepen.
Rizikové faktory pro vznik ischémie koncetin: - zvySend hladina cholesterolu a krevnich tukt
(urychluje arteriosklerotické zmény). - kouteni

- vysoky krevni tlak

- nedostatek pohybu a Spatna péce o nohy (9)

Klinicky obraz onemocnéni

Ptiznaky ICHDK se rozdéluji do n¢kolika stadii podle zavaznosti onemocnéni.

1. stadium bezprFiznakové: byvad ndhodnym nalezem pii jiném vySetfeni, obCas se projevuje
pocitem chladnych koncetin.
2. stadium klaudikacni: pti chiizi se dostavi svalova bolest az kie¢ nejcastéji v lytku (tzv.
klaudikac¢ni bolest), méné €asto ve stehné, hyzdi nebo prstech. Bolest mnohdy zabrani dalsi chizi

a mizi az po urcité dob& odpocinku.



3. stadium klidovych bolesti: bolesti koncetin, Casto doprovdzené barevnymi zménami(vleze
bleda, vstoje nebo sedé nadervenala), byvaji nejhorsi v noci. Rusi spanek nemocného. Castednou
ulevu piinasi své€Seni koncetiny z ltizka.

4. stadium gangrény a trofickych defektii: dochazi k odumieni tkdni v menSim ¢i vétSim
rozsahu. Tvofi se viedy, Cernaji prsty. Tento proces muze postihnout postupné celou dolni

koncetinu. (9)

Diagnostické metody

Anamnéza. V rodinné anamnéze se zjiStuje genetickd zatéz. V osobni patrame po rizikovych
faktorech. ZjiStujeme piitomnost bolesti a vzdalenost, kterou je schopen pacient urazit pred
objevenim bolesti.

Fyzikalni vySetfeni. Celkova prohlidka, atrofie svall, ztrata ochlupeni, stav a kvalita nehtd.
Pohmatem se zhodnoti pulsace tepen v tisle, pod kolenem, za vnitinim kotnikem a na nartu.
Poslechem pulsace v tfisle pomoci fonendoskopu. Zméteni tlaku v rizné vysi koncetin.
Laboratorni metody. Biochemické vySetfeni krve na lipidové spektrum. Hemokoagulacni
vySetteni krve.

v

Zobrazovaci metody. Angiografie je nejspolehlivéjsi metodou v diagnostice ICHDK. (9)

Lécba

Konzervativni postup. Trénink chize, péfe o nohy, omezeni rizikovych faktord, zména
zivotniho stylu.

Farmakoterapie. Antiagregatni 1é¢ba, vasodilataéni 1é¢ba. Uprava glykémie formou PAD
(peroralni antidiabetika), nebo inzulinu. Uprava hladiny lipidii - hypolipidemika (statiny , fibraty)
Invazivni metody. LéCba spociva v pokusu o obnoveni pritoku krve postizenou cévou.
Ptremosténi cévni protézou, nebo zhotoveni obchvatu vlastni Zilou pacienta (bypase). PTA-

perkutanni translumindlni angioplastika a zavedeni stentu. (9)

Prognoza

Pro osud nemocného a jeho koncetiny je rozhodujici pfedev§$im v€asna diagndza a pribézné
sledovani stavu cév. Prohlubujici se ischémie u nelécené choroby vede postupné ke zméndm
tkani. Noha ztraci svalovinu, kiize je suchd, ztraci své ptirozené ochlupeni. Kazdé¢ i drobné
poranéni hrozi vznikem rozséhlé nehojici se rany. V konec¢nych stddiich onemocnéni dochézi

k odumfeni tkani a ndsledné amputaci. (9)



Edukace

Edukace v prevenci rozvoje ICHDK je pfedev§im zména Zivotniho stylu: pohyb, Uprava
jidelnicku, nekoufit.

Dutlezita je naslednd péce o dolni koncetiny. Zakladem je vyhnout se poranéni a vzniku infekce.
Koncetiny udrzovat v suchu a teple (nepouzivat zddné elektrické podusky), pouzivat pohodlnou
obuv, vyhnout se ponozkdm, které Skrti nohy. Pfi stfthani nehtl si pocinat nanejvy$ opatrné a

pfedchazet poranéni. I malé nehojici se defekty je potieba konzultovat s I€katem. (9)



1. 3. Zakladni identifika¢ni udaje

Jméno a piijmeni: J. F

Osloveni: pan F.

Vék: 75

Stav: zenaty

Vyznani: bez vyznani

Vzdélani: vysokoskolské

Povolani: starobni diichodce, diiv nameéstek feditele vyzkumného tstavu
Narodnost: ¢eska

Pojistovna: vSeobecna

Adresa: Praha

Osoba, kterou lze kontaktovat: manzelka, dcera

Pacient je v chronickém dialyzacnim programu od 5.9.2005, v préci je zachycena péce od 11.12

do 27.12.2007

1. 4. Lékarska anamnéza a diagnozy

Lékai'ska anamnéza

RA: matka + 70 let, DM II. typu, arterialni hypertenze, otec + 81 let selhdni srdce, sourozence
nema, tii dcery zdravy.

OA: v détstvi béZné détské nemoci

1973 cholecystektomie a operace tfiselné kyly

1982 opakované resekce stieva pro divertikulitidu, diagnostikovan DM IlL.typu, nejprve dieta,
PAD, nyni inzulinoterapie, rozvoj organovych komplikaci: diabetickd nefropatie, retinopatie,
polyneuropatie, dlouholetd arterialni hypertenze, ICHS, ICHDK

11/2003 sledovani v nefrologické ambulanci pro chronickou renalni insuficienci pii DM

5/2005 zatazen do pravidelného dialyza¢niho programu, HD na dialyza¢ni dvoucestnou kanylu,
zalozeni brachioaxilarni AVF

1/2006 stenokardie s hypotenzi, tachykardii a dechovymi potizemi, SKG- nalez pouze

okrajovych nerovnosti, pro opakované kolapsové stavy a netypické bolesti na hrudniku podrobné



kardiologické vySetifeni: etiologie uzaviena jako ortostatické kolapsové stavy pfi
neurovegetativni dystonii

3/2006 sériova fraktura zeber- uraz

4/2006 zalozeni brachiocefalické AVF protézou (goretex), funkéni pouze rok, opakované snaha
zalozit funkéni A-V spojku neuspésnd, zaveden permanentni cévni pfistup cestou vena subclavia
(permcath), HD via permcath

10/2006 operace katarakty

4/2007 hospitalizace na internim oddé€leni pro kolapsovy stav po hemodialyze, SKG pouze
okrajové nerovnosti, neurologicky nalez negativni

PA: dichodce, diive naméstek reditele

SA: zije s manzelkou a mladsi dcerou v ¢inzovnim domé¢ ve spole¢né domacnosti

AA: Augmentin (6)

Nynéjsi onemocnéni

Pacient v chronickém renalnim selhani na podklad¢ diabetické nefropatie byl zafazen do
pravidelného dialyza¢niho programu od 9.5.2005, 3x tydné (pondéli, Ctvrtek, sobota vzdy
odpoledne) na 4,5 hod. Pfiblizné od poloviny prosince 2007 zhorSeni stavu ICHDK projevujici

se bolestmi nohou a nasledn¢ snizenim hybnosti. (6)

Diagnozy

Diabetes mellitus II.typu zavisly na inzulinu
Kone¢né stadium ledvinného onemocnéni
Sekundérni hypertenze

Chronické ischemicka choroba srdecni
Chronicka ischemicka choroba dolnich koncetin

Ortostaticka hypotenze (6)



1. 5. Diagnosticko-terapeuticka péce

Diagnostika

Fyzikalni vySetfeni: Pacient je orientovan osobou, mistem i ¢asem. Pohybuje se s obtizemi
pomoci francouzské berle. Stav vyzivy je spi§ zvySeny, hydratace omezend vzhledem
k onemocnéni. Hlava normalné¢ konfigurovana, poklep na dutiny nebolestivy. UloZeni o¢i
symetrické, zornice izokorické, pacient je po operaci katarakty na obou ocich, pouziva bryle
s tmavsimi skly pro svétloplachost, dale bryle na ¢teni (+1 dioptrie na ob€ o¢i). Spojivky bledé,
jazyk vlhky bez povlaku, zubni protéza horni, dolni ¢ast chrupu zachovald. USi bez sekrece,
sluch sniZeny. Nos bez sekrece. Krk: pulsace karotid symetrickd, napli krénich Zil nezvySena,
uzliny, §titn4 zlaza nezvétSeny, jizvy po opakovanych kanylacich v. jugilaris.

Hrudnik: symetricky, vpravo zaveden permcath pro provadéni HD, dychéni sklipkové bez
vedlejSich fenoménd, poklep plny, jasny, srde¢ni akce nepravidelnd. Bficho: jizva po operaci
zluéniku, zndmky nadvahy, jinak mékké, pohmat nebolestivy, jatra a slezina nehmatné. Kuze
Cistd, sucha, znamky Supinaténi a mirné dehydratace. Horni koncetiny volné pohyblivé, mirna
asymetrie, LHK jakoby mirné otekld, stav po opakovanych pokusech zavadéni AVF nativni i
protézou goretex, PHK jizva po brachioaxilarni AVF. Dolni koncetiny: omezend pohyblivost
v kyc€elnich 1 kolennich kloubech, bez otokli, zndmky ischémie. Patet: postaveni patefe nelze
pomala.

Fyziologické funkce: TK 190/95, P 93/min. TT 36,1°C, D 21/min. (6)

Laboratorni vySetifeni: M¢si¢ni kontrola pted HD: biochemie: Urea 9,6 mmol/l, kreatinin 456,1
umol/l, feritin 686,0 umol/l, markery hepatitid negat., glykémie 6,8mmol/l, ALT, AST, GMT,
AMS, albumin, bilirubin, kyselina moc¢ova, CRP, Na, K, P, Fe, PTH, v norm¢. Hematologie:
hemoglobin 135,0 mg/l, ostatni v normé. Astrup: pH 7,320, pO, 6,5 kPa, pCO, 6,29 kPa,
ostatni v normé.

Mg¢sicni kontrola po HD: urea , Ca, P v normé¢.

Mgsicni kontrola pred nésledujici HD: urea 13,0 mmol/l, Ca, P v normé. (6)

Vypocetni hodnoty: URR (urea reduction ratio) 76,396 %, KT/V zjednoduseny vypocet 1,57,
KT/V ekvilibrovany 1,39, kalcium fosfatovy soucin 2,67 mmol/l, télesny povrch BSA dle du
Boise 2,03, télesny index BMI 30,31 kg/m”, PCR (Garred) 0,57g/kg/den. (6)



Zobrazovaci metody: Pravidelna kontrola pacientl v dialyzaénim programu.

RTG ze dne 5.11.2007 ve stoje: z pravé v. subclavia zaveden i.v. katétr s hrotem v HDZ. Obg
ktidla plicni jsou rozvinuta do periferie, PNO neprokazujeme. Pruhovity stin v levém dolnim
plicnim poli-nejspi§ plotynkova atelaktdza. Pruhovité stiny vpravo basalné - nejspiSe fibrozni
prouzky. Jinak je kresba plicni pfiméfend. Lehce vySe ulozena prava polovina branice. Stin
srde¢ni hrani¢ni velikosti, kalcifikace v obloucku aorty. Vinutd hrudni aorta. Esovita skolioza Th
paterte.

Echokardiografické vySetieni ze dne 30.10.2007: LK nezvétSena, tloustka stén 9 - 10mm, bez
hrubsi klidové reg. poruchy kinetky, normalni klidova EF. LS dilatovana, MiR asi nevyznamna
sklerosa annulil a cipli, bez kalcifikaci (E/Em=7, porucha relaxace LK). Aortdlni chlopeni
skleroticka, bez vady, proxim. asc. aorta 37mm. PK nezvétSena s hrani¢ni systolickou funkei.
Neni perikardialni vypotek.

EKG ze dne 14.12.2007: AS pravidelna, PQ 0,16, QRS 0,12, RBBB- stac.nélez. (6)

Farmakoterapie

ACTRAPID PENFIL 100 IU/ml, 0-12j.-0 s.c., denn¢, insulinum humanum biosynthetikum,
insulinum, injekéni roztok humanniho inzulinu. Vedlejsi u€inky: hypoglykémie, alergicka reakce
na n¢kterou ze slozek v ptipravku.

APO-BUPROFEN 400mg, 1x denné pfti bolesti, p.o, ibuprofenum, analgetikum, antiflogistikum,
nesteroidni antirevmatikum. Vedlej$i ucinky: gastrointestindlni obtiZze, zadrZzovani vody u
pacientl s renalni nedostatecnosti a vysokym krevnim tlakem.

ANOPYRIN 100mg, 0-1-0, denné, p.o., acidum acetylsalicylikum, antitrombotikum. Vedlejsi
ucinky: zaludec¢ni a stfevni potize, drobna krvaceni do GIT.

CLEXAN 0,4ml, 1-0-0, s.c. denné, 3x tydné¢ piti HD 1iv., enoxaparinum natrium,
antitrombotikum, antikoagulans. Vedlejsi G€inky: krvaceni, lokalni reakce.

DOBICA 1-0-1, denné, p.o., kalcii dobesilas monohydricus, venofarmacum. Vedlejsi ucinky:
ziidka zazivaci obtize.

FURORESE 250, 2-2-0, denng, p.o., furosemidum, diuretikum. Vedlejsi ucinky: zazivaci potize,
pokles tlaku, Gnava, u diabetikl Giprava peroralnich antidiabetik.

HELICID 20, 1-0-1, dennég, p.o., omeprazolum, antiulcerézum, inhibitor protonové pumpy.
Vedlejsi ucinky: vyjimecné zazivaci obtize, bolest hlavy.

NaHCO; 500mg, 1-0-1, denné, p.o., natrii hydrogenocarbonans, infundabilium.
NEORECORMON 2000 IU, 2x tydné po HD, i.v., epoetin beta, hormon. Vedlejsi Gi¢inky: velmi

vzacné alergické projevy.



NOVOMIX 30 PENFIL 100 IU/ml, 14j.-0-14j., denné, s.c., insulinum aspartum, insulin.
Vedlejsi t€inky: hypoglykémie

PANCREOLAN FORTE, 0-1-1, denné, p.o., pancreatinum, digestivum, pankreatické enzymy.
Vedlejsi i€inky: nejsou zaznamenany.

SORTIS 10mg, 0-0-1, dennég, p.o., atorvastatinum calcicum trihidricum, hypolipidemikum.
Vedlejsi t€inky: velmi vzacné poruchy traveni.

TBL. CALCII CARBONICI PRAEC. 0,5 MEDICAMENTA, 0-1-1, denné, p.o., kalciovy
ptipravek, dopliuje hladinu véapniku v organismu. Vedlejsi ucinky: hyperkalcémie, obcasné
zacpa.

VASOCARDIN 50, '/5-0 -'/5, denng, p.o., metropololi tartas, antihypertenzivum, beta-blokator.

Vedlejsi t€inky: zazivaci obtiZe, inava, slabost, pomala tepova frekvence. (6)

Dialyzacni 1écba
Parametry dialyzacni 1é¢by: HD monitor AK 200 Gambro
Dialyzator: FX 10
Dialyzac¢ni roztok: BIK-F64, BIA-F8,4%, Na 140 mmol/l,
K 4,0mmol/l, Ca 1,50 mmol/l, HCO; 32 mmol/l, G 1 mmol/I
Antikoagulace: Clexan 0,4 ml
Napojeni: permcath
Dé¢lka dialyzy: 4,5 hod.
Optimalni vaha: 88 kg (6)

1. 6. Priibéh hospitalizace

Pacient dochézi na dialyzu ttikrat tydné na 4,5 hodiny. Po celou dobu dialyza¢ni procedury je
potiebnd pomoc sestry pii zvladani zdkladnich ukonidi zdGvodu pfipoutdni pacienta
k dialyzacnimu pfistroji. Pacient rad vyuZziva sluzeb sester a pomocného persondlu i kdyz by
nékteré ukony zvladl docela dobfe i sdm. Je komunikativni a rad si krati ¢as povidanim se
spolupacienty i oSetfovatelskym personéalem.

Pacient neni zafazen do transplantacniho programu, Iékafi o této moZnosti neuvazuji vzhledem

k horSicimu se stavu ischémie dolnich koncetin. Obéavaji se zhorSeni stavu po operaci. Pacient



ma o transplantaci velky zdjem, v&fi, Ze by se kvalita jeho Zivota zvySila. Proto se na piani

pacienta postupuje dal ve vysetiovani k mozné transplantaci.



C. OSETROVATELSKA CAST

1. 1. OSetfovatelska anamnéza a hodnoceni pacienta

Nahled pacienta na nemoc

Pacient chape svou nemoc jako nespravedlnost. Nemoc ukoncila jeho pracovni, ale i soukromé
aktivity. VSechny svoje potize dava za vinu cukrovce, kterd podle néj zptsobila vSechny jeho
problémy. Dialyzu chape jako nutné zlo. Ani po dvou letech neni schopen se vyrovnat s nutnosti
dialyzy. Soucasné si je védom, Ze bez ni by zemiel. Velké nadéje vklada do transplantace a da se

fict, Ze se na tuto moznost docela upnul.

Zakladni biologické potieby

Dychani

Pan F. ma problémy s dychanim, trpi dusnosti, ktera je privodnim jevem jeho onemocnéni srdce,
ale je i potencovéna retenci vody z diivodu onemocnéni ledvin. Dusnost se projevuje pfi ndmaze,
hlavné pfi chlzi. Pan to pocituje jako dost velky problém a fesi to tim, Ze se snazi chodit co
nejméné. Pacient je exkufdak, pred tficeti lety udava, ze koufil i 30 cigaret denné.

V klidu a pii hovoru dusnost neni patrna, dychani je pravidelné, frekvence je 20 dechl za

minutu, ryma ani kaSel nejsou pifitomny.

Hydratace

Pro zakladni diagnézu ma pacient omezeny piijem tekutin, max. 500 ml volné tekutiny na den.
Pacient ma potize s dodrZzovanim piisného omezeni tekutin. Ma velmi rad polévky, které viibec
nebral v potaz jako tekutinu, také ma rad caje, at’ uz ovocny nebo cerny, rad si vypije i kavu.
Pouzivé ale vyhradné meltu. Alkohol si pan da pfilezitostné, ale jen velice malo.

Nyni mé pan F. projevy mirné hyperhydratace, jeho vahovy pfirtstek je 3,8 kg. Takové 1 vyssi

ptirtstky ma pan dlouhodobé.



VyzZiva

Pacient udava, Ze od doby, co onemocnél, ptibral 10 kg. Nespokojen se svou vahou neni. Trapi
ho fakt, Ze od doby, co chodi na pravidelnou dialyza¢ni 1écbu, se mu vyrazné zhorsila chut’
k jidlu. Nemtze pozfit maso, ma k nému doslova odpor, kdyZz uz néjaké sni, tak pouze maly
kousek kufecitho masa. Mé rad syry a syrova jidla a mléné vyrobky obecné. Neni to moc
vhodné vzhledem k jeho diet¢ dialyzovaného pacienta, protoze tyto produkty obsahuji hodné
fosforu, zvlasté¢ pak tvrdy syr. Je pro n¢ho velky problém skloubit diabetickou dietu a pro
dialyzované. Tyto dv¢ diety si v mnoha bodech odporuyji.

Pacient ma chrup caste¢né v dobrém stavu, ma horni protézu, je pln¢ schopen se najist sam.

BMI je 30,3 - obezita.

Vyprazdiiovani

Vyprazdiovani stfeva. Pacient udava, Ze se vyprazdiuje pravidelné¢ vzdy rdno. Ma stolice
kaSovité konzistence 1 3x po sob¢€, obcas i pres den, ale jako problém to nepopisuje. Pan ma
v lékatské anamnéze stav po divertikulitidé.

Na dialyze jsme problém s vyprazdiiovanim u pacienta nezaznamenali.

Vyprazdiiovani mocového méchyre. Pacient je v pravidelném dialyza¢nim programu dva roky,
diuréza zacala u n&j postupné klesat uz v predialyzacni péci.

Nyni je pan oliguricky, jeho diuréza v mezidialyza¢nim obdobi neptesahuje 500 - 700 ml.

Osobni péce a hygiena

Pfi vykonavani osobni hygieny pacient potifebuje pomoc manzelky. Sdm zvlada pouze holeni a
myti u umyvadla, ale i to pouze v sedé. Vzhledem k tomu, Ze ma zaveden dialyza¢ni katétr, je u
n¢ho koupani vylouceno, miize se pouze sprchovat. Po sprchovani si kiizi neoSetfuje, kiize je
sucha, Supinatd, misty jsou patrny i drobné ragady. Nehty mu oSetfuje manzelka, vlasy
pravidelné stfiha sousedka.

Na rukou jsou patrné cetné jizvy po opakovanych pokusech o zavedeni cévniho pfistupu,
hematomy pfitomné nejsou.

Stav klize na bfiSe a zadech nebylo mozné prohlédnout, pan se nerad odhaluje pokud to neni

nezbytné nutné.



Aktivita

Pohybova aktivita

Pacient ma snizenou pohybovou aktivitu. Pro dusnost pan omezuje pohyb, chodi mélo, pomalu,
Casto odpociva.

Dalsi jeho problém je bolest obou dolnich koncetin, kterd, jak pan popisuje, se za posledni dobu
vyrazné zhorSila. Pan se pohybuje s obtizemi pomoci francouzské berle, zvlada kratké
vzdalenosti. Doma pouziva jako oporu nabytek.

Na nasem oddéleni jsme zaznamenali fakt, Ze pan sice ma problémy s chizi, ale kdyZ se sestra
nediva, tak jsou jeho problémy vyrazné nizs$i. Rad vyuzivéa sluzeb pomocného persondlu a do
Satny pro pacienty se nechava dovést na sedacce.

Psychicka aktivita

Péan byl dlouho zaméstnan, dokonce i jako starobni dichodce pracoval ve védeckém tstavu.
Prace mu vypliiovala vSechen volny cas, byla jeho konickem. Pravidelna dialyzaéni 1écba a
zhorSeni stavu jeho Cinnost ukoncily. Pan to té€Zce psychicky nese, i1 kdyZ se snazi nedavat to
moc najevo. Dfive byl i spolecensky dost aktivni a rad se zicastiioval riznych spolecenskych
akcei.

Ted se vénuje vafeni, poslouchd hudbu. Nékdy sleduje i televizi, moc necte, méa potize se
zrakem. Rad navstévuje sousedy v domé¢, jejich sousedské vztahy se daji hodnotit jako dobré.
Pan F. i navzdory svému véku a snizené pohybové schopnosti je psychicky velmi aktivni, ma

velky smysl pro humor, je komunikativni, rad si popovidé s kymkoliv.

Odpocinek a spanek

Pan F. neudava potize se spanim. Usind a spi celkem dobfe, rano se sice dfiv vzbudi, ale jesté
nevstava, pusti si radio nebo televizi a vstava tak kolem osmé hodiny ranni. Pfes den taky
odpodiva, nejrad&ji pii radiu. Unavu nepocit'uje, spi§ nudu, méa hodné volného ¢asu a nékdy nevi,

jak ho vyuzit.

Bolest a nepohodli

Bolest je pacientiiv velky problém. M4 chronické bolesti nohou, které ho velmi obtézuji. Resi to
vyhybanim se pohybové aktivité a sezenim pii vSech ¢innostech, které takto mize zvladnout.
Udava, ze bolest je mirnéjsi v sedé¢ nebo leZe s vypodlozenymi koncetinami. Dalsi bolest pan
pocituje v zadech pii vynucené poloze pii dialyze.

Hodnoceni bolesti 2 — 3, na Skale 0 — 5.



Nemocni¢ni lizko hodnoti pan jako pohodlné, miiZe si nastavit polohu z&hlavi 1 noZni ¢asti, coZ i

rad vyuZziva.

Teplo
S teplotou na oddéleni neni pan moc spokojen. Liizka jsou uloZena pod klimatiza¢nim zatfizenim,
které je tizeno centralné. Nékdy z n¢ho na lizka pacientli dost nepiijemné foukd. Vzhledem

k organizacné - technickému feseni oddéleni nelze tento stav zménit.

Sexualita
Pan ma tfi dcery, z toho jedna, nejmladsi, je ¢lenkou domacnosti. Otazka sexuality pacienta

dobfte pobavila, fika: ,, ja uz jsem stary, to uz mam za sebou!*

Psychosocidlni potieby

Jistota a bezpeci

Pan F. si velice dobie uvédomuje, Ze jeho zdravotni stav se bude postupné zhorSovat, je rad, ze
mé moznost dialyzacni 1é€by. Velice se zajima o moZnost transplantace ledviny, véfi, Ze by se
jeho zdravotni stav zlepsil.

K zdravotnimu personalu ma naprostou divéru a citi se v bezpeci.

Sebeiticta, sebehodnoceni

Péan velice tézce nese skuteCnost, ze uz se nemize zabyvat Cinnostmi, které mél rad. Byla to
predevsim jeho prace. M4 to neblahy vliv na jeho psychicky stav, citi se zbyte¢ny a neschopny.
Rad by néco délal, ale jeho zdravotni stav mu to nedovoluje. I kdyz to jako velky problém

pocit'uje, nechce o tom vic mluvit a davat to moc najevo.

Komunikace a informace

Potfeba informace pacienta o jeho zdravotnim stavu je plné€ saturovana lékafem, o provadéné
oSetfovatelské péci je zase informovan sestrami. Pan se o svlij zdravotni stav zajima, vSechno
konzultuje jak s Iékafem, tak se sestrami.

Pan je velice komunikativni, rdd si popovidd se spolupacienty, dodava, ze by pfivital vic
pozornosti ze strany sester, co se ty¢e komunikace. Vzhledem k provozu oddéleni se snazime

pacientovi vyhovét v co nejveétsi mife.



Laska a sounaleZitost
Pan F. zije se svou manzelkou ve spole¢né domacnosti uz vic nez 40 let. Z rozhovoru jsem

nabyla dojmu, Ze jde o vztah ptatelsky. Tak ho popisuje i pacient.

Spiritudlni potieby

Pan na otdzky o duchovnich potfebach pouze odpovédél, Ze je bez vyznani a nechtél o tom dal

mluvit. Jeho pfani jsem respektovala.

1. 2. OSetrovatelské diagnozy

Setazené podle priorit pacienta a zavaznosti od 11.12. do 27.12.

1. SniZeni hybnosti z divodu chronické bolesti dolnich koncetin (11.12.)
2. Dus$nost-namahova z diivodu ischemické choroby srdecni, prohloubena retenci tekutin na
zéaklad¢ selhani ledvin (11.12.)

. Pocit nepohodli z diivodu snizené teploty okoli (11.12.)

. Riziko infekce z diivodu invazivniho vstupu pii pravidelné dialyzacni 1écbé (11.12.)

. Riziko porusené integrity kize pti zdkladnim onemocnéni (11.12.)

. Pocit zizné€ z diivodu omezeného piijmu tekutin (15.12.)

3
4
5
6. Porucha sluchového vniméni z nejasnych ditvoda, projevujici se zménou komunikace (11.12.)
7
8. Potenciondlni riziko snizené sebetcty (22.12.)

9

. Nedostatek komunikace (25.12.)

1. 3. OSetirovatelsky cil, plan, realizace, hodnoceni

Osetiovatelska diagnoza

Snizeni hybnosti z divodu chronické bolesti dolnich koncetin



Ofsetiovatelsky cil

Pacient znd mozné komplikace z dlivodu sniZené hybnosti
Pacient chape dtilezitost vlastni aktivity

Pacient je schopen se pohybovat sdm

Dlouhodoby cil: hybnost se nebude zhorSovat

Plan oSetiovatelské péce

Platny od 11.12. do 27.12. a pro kazdou dialyzu

vysvétlit pacientovi pfiinu bolesti a jaké dusledky mize mit sniZzeni hybnosti

- doporucit pacientovi vhodny pohybovy rezim, piipadné rehabilitacni cvi¢eni po domluvé
s lékafem

- pomahat pacientovi pti pohybu na oddé€leni, zaroveil se vyhnout pouzivani sedacky

- zjistit, zda pacient pravidelné navstévuje podiatrickou ambulanci a dodrZuje plan kontrol

- doporucit pacientovi snizit t€lesnou hmotnost

- sledovat stav hybnosti pti kazdé¢ dialyze

Realizace oSetiovatelského planu

Pacientovi jsem vysvétlila, ze bolesti nohou souviseji s jeho onemocnénim (ICHDK). Déle, ze je
dilezité, aby pro zabranéni progrese onemocnéni a dal§ich komplikaci chodil a pohyboval se
v maximalni mife jak mu to organismus dovoli. Doporucila jsem mu, aby nevyuzival pti pohybu
na oddéleni sedacku a snazil se co nejvic pohybovat sam . Také aby na to nezapominal i doma.
Zdlraznila jsem pacientovi, ze je dulezité, aby fadn€ dodrZoval kontroly na podiatrické
ambulanci a jejich doporuceni ohledné péce o dolni koncetiny.

Nabidla jsem pacientovi, aby pouvazoval o snizeni hmotnosti a vysvétlila jsem mu, Ze je to jeden
z faktord omezeni pohyblivosti.

Po domluvé s 1ékafem byl pacient dne 18.12. odeslan na vysetfeni EMG a do cévni ambulance,
k vylou€eni progrese ischemickych zmén a dalSich komplikaci. Na zakladé vysledkli bude

naplanovano vhodné rehabilitacni cviceni.

Zhodnoceni oSetiovatelské péce
Cil byl dosazen v bod¢ edukacnim. Pacient chape, Ze kdyz se nebude pohybovat, tak se jeho
problémy prohloubi. Na odd¢leni se snazi pohybovat bez pomoci sedacky, pouze v doprovodu

sestry nebo pomocného personélu.



Pacient pfivital moZnost rehabilita¢niho cviceni, doufd, ze se tim sniZi jeho problémy s bolesti
koncetin.

O zmén¢, resp.sniZzeni hmotnosti pacient zatim neuvazuje, nepovazuje ji za problém.

Osetiovatelska diagnoza
Dusnost - namahovd, z diivodu ischemické choroby srde¢ni, prohloubend retenci tekutin na

zakladé selhani ledvin

Osetiovatelsky cil

Pacient znd pitny rezim a dodrzuje ho

Plan oSetiovatelské péce

Platny od 11.12. do 22.12. a pro kazdou dialyzu

- poucit pana o pitném rezimu pacientl na dialyze, opakované¢ edukovat

- vysvétlit souvislost mezi retenci tekutin a zhorSujicim se pocitem dusnosti

- vysvétlit pfitomnost duSnosti 1 jako komplikaci onemocnéni srdce

Realizace oSetiovatelského planu

Pacientovi jsem vysvétlila, Zze dusnost je komplikaci onemocnéni srdce a také, Ze je to jev
pfechodny, po zklidnéni ndmahy opét vymizi. Opétovné jsem pana F. poucila o pitném rezimu a
retenci tekutin v organizmu. Vysvétlila jsem mu, Ze pfili§ velky piijem tekutin zpusobi

prohloubeni dusnosti a bude ji pocitovat iv klidu, ne jenom pti ndmaze.

Zhodnoceni oSetirovatelské péce
Pacient chape dusnost jako jednu z komplikaci svého onemocnéni srdce. Ke snizeni piijmu
tekutin vSak nedochazi. Plan nebyl splnén v plném rozsahu, je potfeba pacienta neustale

poucovat o pitném rezimu a sledovat vyvoj dusnosti pii zvySeni pfijmu tekutin.



Osetiovatelska diagnoza

Pocit nepohodli z diivodu sniZené teploty okoli

Ofsetiovatelsky cil

Pacient neudava pocit nepohodli

Plan oSetiovatelské péce

Platny od 11.12.

- umoznit pacientovi vyuziti dalsi ptikryvky pfi pocitu chladu

- ujistit se, Ze neni oteviené okno, kterym by mohl na pacienta proudit studeny vzduch

- zvysit teplotu dialyza¢niho roztoku na pfistroji

Realizace oSetiovatelského planu

Pacientovi bylo umoznéno pouziti druhé piikryvky. Také jsem mu zvysila teplotu dialyzacniho
roztoku na pfistroji o 0,5 °C.

Ujistila jsem se, ze nikde v okoli pacientova liizka neni oteviené okno ani dvefe, aby nenastal

pritvan, ktery by zvySoval u pacienta pocit nepohodli.

Zhodnoceni oSetiovatelské péce

Plan byl splnén v celém rozsahu. Pan neudéava pocit chladu ani nepohodli.



Osetiovatelska diagnoza

Riziko infekce z diivodu invazivniho vstupu pii pravidelné dialyzacni 1écbé

Ofsetiovatelsky cil

Okoli vyusténi katétru nevykazuje znamky infekce

Osetfovatelsky personal zna a dodrzuje asepticky postup prace pii manipulaci s katétrem dle
oSetfovatelskych standarda

Pacient umi pecovat o katétr v domacim prostiedi

Plan oSetirovatelské péce
Platny od 11.12. a pro kazdou dialyzu
- vSechen oSetfovatelsky persondl pracuje dle osetfovatelskych standardi pii praci s katétrem

- pacient je poucen o péci o katétr v domécim prostiedi

Realizace oSetiovatelského planu

Vsechen oSetfovatelsky personal pracuje dle vypracovanych oSetiovatelskych standardi pti
manipulaci s invazivnimi vstupy pii dialyzacni 1é€bé. Okoli vyUsténi katétru nevykazuje zndmky
zanétu.

Pacienta jsem poucila jak mad peCovat o katétr doma. Vi, ze ma preferovat sprchovani pied
koupeli, koupéni je povoleno pouze v moiské vodé. Je prisn¢ zakazano koupani v ptirodnich
nadrzich a koupalistich. Také vi, Ze katétr nema zbytecné dlouho namacet. Pro pfipad poruSeni

kryti je pan vybaven obvazovym materidlem a je poucen o jeho pouzivani.

Zhodnoceni oSetiovatelské péce
Osetfovatelsky cil byl splnén v plném rozsahu, okoli katétru nevykazuje znamky zanétu. Pacient

zvlada péci o katétr v domacim prostiedi, velkou mirou mu pomahad manzelka.



Osetiovatelska diagnoza

Riziko poruSeni integrity kize z dlivodu svédéni

Ofsetiovatelsky cil
Pacient umi pecovat o suchou pokozku
Kuze neprokazuje poruchu integrity a suchost.

Pacient udava zmirnéni obtizi - svédéni

Plan oSetiovatelské péce

Platny od 11.12. do 25.12.

- poucit pacienta v péci o suchou pokozku

- vysvétlit mozné komplikace z diivodu metabolickych zmén pii zakladnim onemocnéni (DM,
selhani ledvin)

- doporucit vhodné krémy a masti, event. aplikaci chladivych obklada

Realizace oSetiovatelského planu

Pacientovi jsem vysvétlila, Ze vzhledem k zdkladnimu onemocnéni ma kize zménény
metabolismus a tim 1 vét§i naroky na péci. Pacient pochopil, Ze kiize musi byt nejenom c¢ista, ale
1 spravné oSetfena vhodnym kosmetickym piipravkem. Doporucila jsem mu vhodné piipravky
k oSetfovani suché a namdhané klZe, napf. Silonda lipid - ochranny krém s regeneracnim
ucinkem, nebo Indulona mast. Pocit svédéni 1ze ¢astecné snizit 1 aplikaci chladivych obkladi.
Pro sniZeni pocitu svédéni udrzovat pokozku promasténou. Déle jsem pacientovi vysvétlila, Ze

pti Skrabani si mize zpiisobit ragady a dalsi drobné poranéni, ktera mohou vést k infekci.

Zhodnoceni oSetiovatelské péce

Cil byl dosazen jen ¢astecné. Pacient uvital edukaci v pé¢i o pokozku, pfi jejim provadéni mu
pomaha manzelka.

Pocit svédéni se nesnizil. Svédivka je ¢astecné zplisobena i ukladanim uremickych metaboliti do

ktze, coz je komplikace dialyzacni 1écby.



Osetiovatelska diagnoza

Porucha sluchového vnimani z nejasnych divoda, projevujici se zménou komunikace

Osetiovatelsky cil
Zjistit pticinu poruchy sluchového vnimani
Osetfovatelsky personal zna pacientiiv problém a umi s nim komunikovat

Uvédomit 1ékate o pacientovym problému a hledat feseni- ORL

Plan oSetiovatelské péce

Platny od 11.12. do 18.12., 27.12.

- oznamit 1ékafi skute¢nost, Ze pacient hif slysi, zajistit ORL vySetteni

- obeznamit personal oddéleni, Ze pan snizen¢ vnima sluchové podnéty a zménit zplisob

komunikace

Realizace oSetiovatelského planu

Pacient o tomto problému nikomu nefekl. Stav byl nahlaSen lékafi, ktery pacienta odeslal
k vysetfeni na ORL ambulanci.

Vsechen personal byl poucen, ze pii komunikaci s pacientem musi byt vidét do obli¢eje a musi

spravng artikulovat.

Zhodnoceni oSetirovatelské péce

Pan o problému zhorSeni sluchu nemél potfebu mluvit. Zjistilo se to az pfi vypracovavani
vstupniho oSetfovatelského zdznamu. Personal dialyza¢niho oddéleni nemé¢l tuSeni, Ze pacient
haf slysi. Pfizptisobili jsme komunikaci pacientovu problému a pacient je spokojen.

Plan nebyl splnén v bodé ORL vySetieni. Pan na vySetfeni nedoSel a opét nikomu nic netekl.
Zjistilo se to az pii ptimé otazce (1ékat pozadoval vysledek). Pan nevéti, Ze mu bude pomoZeno,

mysli si, Ze sniZeni sluchu je vysledkem procesu starnuti, o sluchadle zatim neuvazuje.



Osetiovatelska diagnoza

Pocit zizn€ z dlivodu omezeného piijmu tekutin

Ofsetiovatelsky cil

Pacient znd mozZnosti feSeni problému

Plan oSetiovatelské péce

Platny od 15.12. do 18.12., 25.12., 27.12.

- vysvétlit pacientovi potfebu sniZzeného piijmu tekutin pfi dialyzacni 1écbé
- vysvétlit pojem ,,skrytd voda“

- doporucit rizné metody, které pomohou potlacit pocit zizné

- vypracovat plan denniho pfijmu tekutin

- vahové pfirtistky v mezidialyza¢nim obdobi neptesahuji 2000 ml

Realizace oSetiovatelské péce

Pacienta jsem poucila o dennim pfijmu tekutin pifi dialyzacni 1écb¢ a pro¢ je dulezité jej
dodrZzovat.

Na odpouténi od pocitu zizn€ jsem mu doporucila cucat ledové kostky, nebo ptidat led do piti.
Ve spolupréci s pacientem jsem vypracovala denni plan piijmu tekutin, shodli jsme se, Ze se to
da praktikovat. Pojem ,,skrytd voda“ jsem pacientovi vysvétlila ve spolupréci s dietni sestrou,

kterd mi pomadhala i pfi vypracovavani pitného reZimu pro pacienta.

Zhodnoceni oSetiovatelské péce

Pacient byl udiven, kde vSude v potravinach se miize vyskytovat voda. Uz chépe, Ze voda neni
jen piti, ale 1 jogurt, kefir a také polévka, kterou pan viibec nebral v potaz jako zdroj vody. Dost
ho to mrzi, protoZe polévky ma velmi rad a jejich omezeni bere jako problém v uZz tak piisném
pitném rezimu.

Pacient uvital moZznost pouzivani ledu do piti a pouzivani ledovych kostek ke snizeni pocitu
Zizné.

Cil nebyl splnén plné, k vyraznému sniZzeni vahovych ptirtastkti bohuzel nedochazi.



Osetiovatelska diagnoza

Potencionélni riziko snizeni sebetcty

Ofsetiovatelsky cil
Zapojeni do spolecenskych aktivit

Péstovani vztaht, které pacient povazuje za smysluplné

Plan oSetiovatelské péce

Platny od 22.12. do 25.12., 27.12.

- zjistit do jaké miry se sniZila spolecenska aktivita pacienta

- zjistit jaké spolecenské aktivity pacient provozuje a dale je rozvijet

- najit nové vhodné spolecenské aktivity a kontakty a zapojit do nich i pacientovu rodinu

Realizace oSetiovatelského planu

Pti rozhovoru s pacientem jsem zjistila, Ze jeho spolecenské aktivity se snizily pouze na kratké
navstévy u sousedd.

Doporucila jsem mu moznost ¢lenstvi ve Spolecnosti dialyzovanych a transplantovanych, ktera
ma pusobisté 1 na naSem oddéleni. Navrhla jsem mu zda i manzZelka by nebyla napomocna pfi

rozvijeni spolecenskych aktivit, napi. vic kontaktovat spole€né znamé a zvat je na navstévy.

Zhodnoceni oSetirovatelské péce
Pacient vzhledem k onemocnéni a v posledni dobé i k problémim s chizi, znaéné¢ omezil
spoleCenské kontakty se svymi prateli. Nékteti ho sice navstévuji, ale nemize uz provozovat
aktivity, které mél rdd. MoZnost ¢lenstvi ve Spole¢nosti dialyzovanych a transplantovanych ho
nadchla a bude o ni uvaZovat, urcité¢ se poradi s manZelkou. S manZelkou ani dcerou jsem
bohuzel neméla moZnost mluvit.

Da se hodnotit, ze cil byl splnén, 1 kdyz je potfeba na ném dal pracovat.



Osetiovatelska diagnoza

Pocit nedostatku komunikace v priibéhu dialyzy

Ofsetiovatelsky cil

Pacientova potfeba komunikace je uspokojena

Plan oSetiovatelské péce

Platny pro kazdou dialyzu

- saturovat pacientovu potiebu komunikace vzdy kdyZ je to mozné

- ptislib pacientovi, Ze sestra se mu bude vénovat dle svych pracovnich moznosti, ptislib

dodrzet

Realizace oSetiovatelského planu

Pii vypracovavani oSetfovatelského zdznamu jsem zjistila, Ze pan pocituje nedostatek
komunikace ze strany sester. Vysvétlila jsem mu, Ze sestra nemtize celou dobu si snim povidat,
Ze ma 1 jinou praci. Pan chape, povinnosti sester a vi, ze nemiize oekavat, ze sestra si s nim
bude povidat celou dobu dialyzy. Navrhla jsem mu zda by nechtél pti dialyze poslouchat tfeba
hudbu, nebo radio, samoziejmé se sluchatky, aby nevyruSoval ostatni pacienty. MySlenka se

panovi libila, pfiste si sebou pfinese walkman.

Zhodnoceni oSetirovatelské péce
Pan F. je velice komunikativni ¢lovEk, rad si popovida s kymkoliv. Bylo mu pfislibeno, Ze sestry
budou saturovat jeho potfebu komunikace vzdy, jak jen to provoz oddé€leni dovoli. Je nutné tento

slib dodrzet. Pan je velice spokojen, Ze se jeho problém vyfesi.

1.4. Edukace

U pana F. je velky problém piijem tekutin. Je pro néj tézké dodrzovat ptisné omezeni, které
vyplyva z jeho nemoci. Je potieba opakované vysvétlovat kolik miize vypit volné tekutiny, a
které potraviny obsahuji velké mnozstvi vody. Dale je potieba pacienta presvédcit, ze by bylo
vhodné upravit hmotnost. Sdm ji za problém nepovazuje a nepfipousti, Ze i obezita ma vliv na

jeho potize s chiizi a na bolest dolnich koncetin. V neposledni fad€, je nutno mu neustale



pfipominat potfebu pohybové aktivity jako jednu =z prevenci jeho problémi s dolnimi
koncetinami.
Edukacni ¢innost sestry v péci o pana je narocnd, pan nékteré rady sester neakceptuje a nepiijima

jako mozné feseni jeho problémd.

1.5. Zavér a prognéoza

Vzhledem ke chronické povaze pacientova onemocnéni nelze do budoucna ocekavat zlepSeni
stavu. Pan je o svém stavu pln¢ informovén, je smifen stim, Ze jeho nemoc bude dal
progredovat. Je si vSak védom i toho, ze by bez dialyzy zemfel. V posledni dob¢ se moc upnul na
moznost transplantace. Lékafi jeho pfani vyhovéli, 1kdyz o transplantaci u pacienta neuvazuji.
Momentalné je pacient ve fazi vySetfovani a ¢eka se na vyjadreni kardiologa a diabetologa.
Pacient vi, Ze transplantace ho zcela nevylé¢i, ale doufa, Ze bude alespont odpoutdn od
dialyza¢niho pfistroje. Pan by se pak mohl opét vé€novat svym zélibam, které provozoval pied
onemocnénim, hlavné posezeni s prateli, které pro ngj tolik znamena.

V ptipad¢ neuspéchu bude potieba velkého Usili rodiny, aby pan piekonal zklamani. Rodinné
zazemi ma pan velice dobré, manzelka i dcera se o n&j vzorné staraji.

Z oSetfovatelského hlediska, v pfipadé neuspéchu zatfazeni k transplantaci, lze ocekavat
zvySovani narokd na oSetfovatelskou péci z diivodu progrese onemocnéni. Z toho vyplyva, ze
bude potieba dal spolupracovat s rodinou a doporucit dalsi moznosti pomoci v péci o pacienta,

napft. 1 formou doméci péce, socidlni péce apod.
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SEZNAM ZKRATEK

ACE
AVF
A-V
ALT
AMS
AST
Ca
CRP
D
DM
EF
EKG
EMG
GIT
GMT
HD
HDZ
ICHDK
ICHS
K
LHK
LK
LS
MiR
Na

P

P
PAD
pH
pO:2
pCOz
PQ
PHK
PK
PNO
PTH
RBBB
SKG
ST
TK
QRS

angiotenzin konvertujici enzym
arterio venozni fistule
arterio-vendzni
alanimaminotramferaza
pankreatické amylazy
aspartatamonotransferaza
calcium

C reaktivni protein
dech

diabetes mellitus

ejekeéni frakce
elektrokardiogram
elektromyograf
gastrointestinalni trakt
glutamataminotransferaza
hemodialyza

horni duta zila
ischemicka choroba dolnich koncetin
ischemicka choroba srdce
kalium

levé horni koncetina

leva komora

leva sin

mitralni chlopen

natrium

fosfor
puls

peroralni antidiabetika
acidobaza
parcidlni tlak kysliku
parcidlni tlak oxidu uhli¢itého
srdecni komplex

prava horni koncetina
prava komora
pneumotorax
parathormon

blokada pravého Tavarova raménka
selektivni koronarografie

srdecni segment

tlak krve

srdecni komplex



PRILOHY

Piiloha €. 1
BMI (body mass index)

BMI = hmotnost v kg 88,5 =30,3
vyska v m’ 2,92

BMI pacienta je 30,3 coz se da klasifikovat jako obezita

Hodnoty: 20 —24,9  optimalni vaha
25-30 nadvéha
nad 30 obezita
nad 40 morbidni obezita

Piiloha &. 2

Navrh funkéni klasifikace

0 — zcela samostatny

1 — vyzaduje uzivani podptirnych pomtcek a vybaveni

2 — vyZzaduje pomoc druhé osoby, dohled nebo edukaci
3 — vyzaduje pomoc druhé osoby a podptrné vybaveni

4 — zcela zavisly, neschopen pohybové aktivity



Piiloha ¢&. 3

Bartheliiv test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL- aktivity daily living)

Cinnost

provedeni ¢innosti

bodové skore

1. najedeni, napiti

2. oblékani

3. koupani

4. osobni hygiena

5. kontinence mo¢i

6. kontinence stolice

7. pouziti WC

8. presun lizko-zidle

9. chlize po roviné

10. chiize po schodech

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

samostatné nebo s pomoci
neprovede

samostatné nebo s pomoci
neprovede

plné kontinentni
obd¢as inkontinentni
trvale inkontinentni

plné kontinentni
obd¢as inkontinentni
trvale inkontinentni

samostatné
s pomoci
neprovede

samostatné bez pomoci
s malou pomoci

vydrzi sedét

neprovede

samostatné nad 50m
s pomoci 50m

na voziku 50m
neprovede

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

Pacient dosahl 70 bodu - lehka zavislost

(9]



Piiloha &. 4

Skila bolesti
zadna bolest stiedni velmi silna
0 1 2 3 4 5
mirna silna nesnesitelna
bolest

Hodnoceni pana : stupen 2-3





