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1 Uvod

Cilem bakalaisk¢ prace je zpracovani pripadové studie
oSetfovatelské péce o nemocnou L.F. (23 let), kterd je zafazena do
dialyza¢niho programu Hemodialyza¢niho stfediska na I. interni klinice

s diagndézou chronické selhani ledvin.

V klinické ¢asti shrnuji anatomii a fyziologii ledvin. Charakteristiku
Goodpasturova syndromu na jehoz podkladé¢ doslo u nemocné k selhani
ledvin. Popisuji metody nahrady funkce ledvin véetné souvisejicich projevi

a komplikaci. Soucasti je piehled laboratornich vySetfeni a farmakoterapie.

V oSetfovatelské ¢asti  popisuji u nemocné¢ vSechny
oSetfovatelské problémy, které se vztahuji kjednomu uréitému dni
stravenému na hemodialyze. Analyzou informaci ze zdravotnické
dokumentace, informaci ziskanych od nemocné a od ostatnich clent
zdravotnického tymu a vlastnitho pozorovani jsem sestavila aktudlni a
potencionalni oSetfovatelské diagndzy. Déle popisuji intervence, realizaci a
hodnoceni oSetfovatelské péce. Zda byly splnény stanovené cile a k jakym
vysledkiim u nemocné doslo. Ke stanoveni oSetfovatelskych problémi jsem
si zvolila oSetfovatelsky model Funkéniho zdravi Marjory Gordonové.
Model Marjory Gordonové vychdzi zhodnoceni kvality zdravi jedince,
vyjadiuje pacientovu celkovou bio-psycho-socidlni integritu. Hodnoti
funk¢ni nebo dysfunk¢ni vzorce zdravi. Vzorce jsou useky chovani jedince
v urCitém cCase a prezentuji zakladni oSetfovatelské udaje.(8) Dysfunkéni
zdravotni stav je vyjadfovan v oSetfovatelskych diagnézach. Soucésti je

psychosocialni problematika pacientd se selhanim ledvin.

V zévéru prace se vénuji progndéze onemocnéni a dietnim
doporucenim, kterd se vztahuji k tomuto onemocnéni. Prace je doplnéna

prilohami a fotodokumentaci.



2 Klinicka ¢ast

2.1 Anatomie ledvin

Ledvina je parovy orgéan uloZeny po obou stranach bederni pateie.
Makroskopicky je ¢lenéna na kiiru a dfen. V kiie jsou ulozeny glomeruly,
proximalni a distalni tubulus. Do dfen¢ se zanofuje Henleova klicka se
sbéracim kanalkem, ktery odvadi vytvofenou mo¢ do ledvinné panvicky.
Funkéni jednotkou ledviny je nefron. Nefron se skladd z glomerulu,
Bowmanova pouzdra, proximalniho tubulu a sbéraciho kanalku.(4)
Glomerulus je tvofen klubi¢kem kapilar. Krev ptfivadi do glomerulu vas
afferens z arteria renalis a odvadi vas efferens , ktera se dale vétvi
v kapilarni siti v kife a drfeni. Glomerulus a Bowmanlv vacek tvofi
Malphigiho télisko. V proximalnim tubulu se odehravd nejvétsi Cast
zpétného vstiebavani. Henleova klicka se skladd ze sestupného neboli
descendentniho raménka, které se ohybd smérem do dien¢ a pak se opét
prudce ohyba a méni se v vzestupné (ascendentni) raménko, které prechazi
v distalni tubulus. Distalni tubulus pokracuje smérem k povrchu ledviny a

pokracuje jako sbéraci kanalek, ktery se znovu zanotuje do diené.(16)

Ledvina je zasobena renalni artérii, pifimo odstupujici z aorty.
Postupnym vétvenim vznikaji pfivodné tepénky glomerul (vas afferens).
Z kapilarniho klubicka glomerult zac¢inaji odvodné tepénky (vas efferens),
které tvoii nejen kapilarni sit’ kolem ledvinnych kalicht, ale i1 vysilaji do
drené vasa recta. Krev z ledvin se sbira do interlobularnich vén, které odvadi
krev do venae arcuatae a z nich do interlobarnich vén. Ty se pak spojuji do
nékolika pramentt a poté do rendlnich vén. Ledvinami protéka 1300
mililitrd krve za minutu, coZ je 1700 litrii za den. Tento pritok
umoZziiuje dostate€nou renalni filtraci. Denné se utvori 170 — 180 litri
ultrafiltratu (primarni moci) a priblizné 1,5 litrd definitivni

hypertonické moc¢i.(13)



2.2 Fyziologie ledvin

Ledviny zajiSt'uji:

e vylucovani Skodlivych latek z téla (zplodiny metabolismu), cizorodé

latky (1éky), latky vyuzitelné, ale v dané chvili pfili§ koncentrované

(ionty)
e udrzuji staly objem a slozeni extracelularni tekutiny
e reguluji krevni tlak
e produkuji hormony — erytropoetin, renin, aktivuji vitamin D(9)
Glomerularni filtrace

Proces filtrace v glomerulech je ovlivnén fyzikalnimi faktory a
vlastnostmi glomeruldarni membrany. Musi byt dostatecné vysoky
hydraulicky tlak (tlak krve na glomeruliarni membranu). Za normalnich
okolnosti je glomerularni membrana volné propustnd pro latky o malé
molekule a ionty. O priiniku molekul vedle jejich velikosti hraje rovnéz roli
jejich elektricky naboj. Normdlni glomeruldrni membrana ma negativni
naboj a proto molekuly s negativhim ndbojem maji ztizeny prinik (jsou
odpuzovany).(12) Za 24 hodin se vytvori 180 litr glomerularniho filtratu.
Vznikly glomerularni filtrat odtéka do tubult, kde podléha dalSimu
zpracovani. Pritok krve ledvinami je stabilni v rozmezi tlaku krve
od 80 do 180 mmHg. Stabilita je zajiSt€éna autoregulaci pritoku krve
ledvinami  (sympatikus). Na priatok krve ledvinami ma vliv
juxtaglomerularni aparat systémem renin — angiotensin. Zpusobuje
vazodilataci vas afferens a vazokonstrikci vas efferens, coz vede ke zvyseni
filtra¢niho tlaku. Pritok krve ledvinami je dale ovliviiovan prostaglandiny

(zvySuji prutok ledvinami) a kininy (ptisobi vazodilata¢n¢).
Tubularni procesy

Hlavnim tkolem proximalniho tubulu je zpétna resorpce primarni

moci. Zpétné se resorbuje 75-80% glomerularni filtrace. Kromé vody se zde



vstiebavaji ionty sodiku, chloru, urea, draslik, vapnik, fosfaty, glukéza a
aminokyseliny. Henleova kli¢ka je ulozena mezi proximalnim a distalnim
tubulem ve dfeni. Sestupné raménko je volné propustné pro vodu a ionty.
Vzestupné raménko je pro vodu nepropustné, vstiebava natrium a chloridy
ztubulu do intersticia. V distalnim tubulu se zpétn¢ resorbuje voda,
vstiebdva se natrium, chloridy, bikarbonaty, kalium a mocovina.(9)
Vstiebavani vody a sodiku v distdlnim tubulu je fizeno aldosteronem
(mineralokortikoid kary nadledvin), vazopresinem (ze zadniho laloku
hypofyzy) a atridlnim natriuretickym faktorem (z myokardu sini), ktery
zvysuje vyluCovani sodiku. Ve sbéracich kanalcich se tubularni tekutina
upravuje na definitivni moc¢. Kandlek prochazi dfeni smérem dolti, a protoze
je pro vodu prostupny, vystupuje z n¢j voda po osmotickém gradientu do
vysoce koncentrované dien¢ a tim se budouci mo¢ zahusStuje. Velikost

propustnosti pro vodu fidi aldosteron a vazopresin.(12)
Endokrinni funkce

Buiiky juxtaglomeruldrniho aparatu (misto, kde vas afferens a vas
efferens nalé¢haji na distalni tubulus) pfi poklesu krve ledvinou (poklesu
tlaku krve) zacnou vyplavovat renin. Renin je soucasti systému
renin — angiotenzin - aldosteron. Erytropoetin je latka, kterd vznika
z 90-95% v ledvinach. Reguluje tvorbu cervenych krvinek. Pfirozeny
vitamin D (cholekalciferol) i synteticky (ergokalciferol) se v ledvinach
pfeméiuji na aktivni metabolit kalcitriol. Vitamin D podporuje vstfebavani
vapniku a fosforu ve stfevé a v ledvinach. Podili se na fizeni metabolismu

vapniku v kostech.(9)
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2.3 Charakteristika onemocnéni

Goodpasturova choroba je autoimunitni onemocnéni
charakterizované ptitomnosti protilatek proti bazalni membrané glomeruld,
vyskytujici se nejcastéji u mladych nemocnych, nejcastéji muzi. Dochazi
k soucasnému postiZeni plic a ledvin, toto je ozna¢ovano jako pulmorenalni

syndrom — rychle progredujici glomerulonefritida s krvacenim do plic.
Vyskyt

Goodpasturova choroba je vzacné onemocnéni s predpokladanym
vyskytem u bilé populace 0,5-0,9 pacienti na milion obyvatel a rok.
U cCernochll a Asiatli je vyskyt jesté¢ vzacnéjsi. Muzi jsou postizeni mirné
Castéji. Krvaceni do plic zne zcela jasnych divodi (koufeni) castéji

postihuje mladé muze.
Etiologie

Goodpasturova choroba je zplsobena autoprotilatkami proti
molekulam kolagenu IV tzv. Goodpastureovu antigenu. Kolagen IV je
zakladni strukturdlni molekulou bazdlni membrany. Tato obsahuje
charakteristické fetézce, které se také vyskytuji v bazalni membrané alveoli,
ve vnitinim uchu, nékterych c¢astech oka a nékterych endokrinnich

organech.
Patogeneze

Tato choroba je dnes vétSinou pokladéna za vysledek vlivu
exogennich faktorti (koufeni, infekce, inhalace toxickych plyni a
organickych rozpoustédel). Neni zcela prokazané, zda inhalace né€kterych
uhlovodikti nebo kouteni hraje roli v patogenezi onemocnéni, nebo zda jen
pfispivd podobné jako respiracni infekce nebo ptfevonéni, ke vzniku
krvaceni do plic. Protilatky proti glomerularni bazalni membrané (déle jiz
GBM) jsou pric¢inou poskozeni glomerularni kapilarni stény. Protilatky proti
GBM jsou prevazné IgGl, vazi komplement a pfispivaji k infiltraci ledvin
neutrofily a mikrofagy. Pro vlastni vznik autoimunitni reakce proti GBM

jsou vsak rozhodujici T-lymfocyty. Krvaceni do plic se objevuje u osob, kde
11



je pritomen dal§i faktor, ktery poskozuje plicni parenchym, nejcastéji

kouteni.
Klinicky obraz nemoci

Zakladnimi  klinickymi  projevy jsou rychle progredujici
glomerulonefritida, ktera muze byt provazena krvacenim do plic.
Onemocnéni se n€kdy vyviji béhem nékolika dni, jindy pomaleji, v prib&hu
mésict. Krvaceni do plic rGzného rozsahu (Casto masivni hemoptyza,
drobné hemoptyzy se spontanni upravou) piedchazi epizody dusnosti nebo
prohlubujici se dusnost. Objevuji se prakticky pouze u kufdkd. Rendlni
onemocnéni miize dospét béhem nékolika dnti (¢i tydnl) do terminédlniho

selhani ledvin.
Diagnostika

Rendlni  postizeni je vranych  fazich  charakterizovano
mikroskopickou (jen vyjime¢né makroskopickou) hematurii a malou
proteinurii. Obvykle rychle progreduje do selhdni ledvin s oligurii.
Hypertenze je neobvykla, pii ultrasonografickém vysSetieni jsou ledviny
obvykle normalni velikosti. U pacientll jsou prokazatelné cirkulujici IgG
anti-GBM protilatky. V rendlni biopsii jsou v rizném poctu zastoupeny
segmentalni nekrézy eventuelné intraglomerularni tromby. Nékdy byvaji

zachyceny jiz i chronické zmény — glomeruloskler6za.(13)
Terapie

Plicni krvaceni zpravidla ustupuje béhem 24-48 hodin po zahdjeni
imunosupresivni 1é¢by. Rendlni funkce je mozno stabilizovat, pokud neni
rendlni insuficience pfili§ pokrocila. Cilem 1éEby je co nejrychleji sniZit
hladiny patogennich protilatek a zastavit tim dal§i postizeni organt. Po
navozeni remise je mozno imunosupresiva béhem 3-6 mésicti plné vysadit.

Léceni zahrnuje 1écbu plazmaferézou eventuelné imunoadsorbei.(12)

Plazmaferéza je metoda umoziujici separaci plazmy od krevnich
bunék. Separaci plazmy dosdhneme dvéma zplsoby, centrifugaci,

provadénou na transfuznich stanicich, nebo membranovou filtraci,
12



provadénou na hemodialyzacnich stfediscich. Plazmatickd membranova
separace je umoznéna pomoci vysokopropustné membrany, ktera je uloZzena
v kapilatre a propousti molekuly o velikosti 5-15 mil. molekulové hmotnosti
(plazmu), ale krevni elementy nikoliv. Odstranénd plazma je hrazena
substitu¢nim roztokem, ktery je pfipraven z albuminu nebo Cerstvé mrazené
plazmy. Pied samotnym vykonem je tfeba urcit mnozstvi ménéné plazmy,
které se pocita podle monogramu (z pohlavi, vysky, vdhy a laboratornich

vysledkt).(12)

Imunoadsorbce je metoda odstrafiujici patologické protilatky.
Vyhodou metody je Setrny zptisob procedury. Pacientovi neni tieba dodavat
nahradni roztoky. Minimalizuje se krvaceni, neodstraiiuji se koagulacni
faktory pacienta. Minimalizuje se imunologickd zatéz, protoze neni nutno
dodavat plazmy od darcii. Po separaci pacientovi plazmy od krevnich bun¢k
pomoci plazmafiltru se z této plazmy odstrani imunoglobuliny
imunoadsorbci. K odstraniovani dochazi v kolonach imunosorba. Tyto

kolony jsou dv¢ a jsou na sob¢ nezavislé.

Plazmaferézy nebo imunoadsorbce se provadéji alespont 14 dni nebo do
vyznamného poklesu titru protilatek. Cirkulujici protilatky proti GBM by se
mély negativizovat do 8 tydnl. U neléenych pacientl ptetrvavaji 1-2

roky.(13)
Prognoéza

Pribéh onemocnéni miize byt nékdy plizivy, jindy perakutni. Pokud
se zacne vyvijet rendlni insuficience, sméfuje onemocnéni velmi rychle a
intenzivné do terminalniho selhani ledvin. Lécba chronického selhani ledvin
spoc¢iva v ndhrad¢ funkci ledvin pomoci ocistovacich metod: peritonedlni
dialyzy, hemodialyzy, hemodiafiltrace, hemofiltrace a transplantace ledviny.
Transplantace ledviny se doporucuje odlozit alespon 6 mésicli po
negativizaci protilatek. Hrozi riziko vyskytu Goodpasturovy choroby ve
Stépu. Po transplantaci ledviny je nutno u téchto pacientl monitorovat
hladiny protildtek, pro eventuelni vcasny zéachyt rekurence tohoto

onemocnéni.(13)
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2.4 Zakladni idaje o nemocné

2.4.1 Zakladni identifikace

Jméno: L.F.
Vék: 23 let
Pohlavi: zenské
Bydliste: obec

Socialni anamnéza: svobodna, bezdétna

Rodinnd anamnéza: rodice zdravi neguje infarkt myokardu, tuberkulézu,
tumor v roding

Pracovni anamnéza: vystudovala Stfedni ekonomickou $kolu, mé invalidni

dichod, zaméstnana na ¢aste¢ny pracovni pomér jako sekretaika v T-Mobile
2.4.2 Udaje z 1ékai'ské anamnézy

Pacientka zdrava do roku 2003. V roce 2003 byla ambulantné 1écena
nékolik tydnt pro respiracni infekci. Pro neustupujici febrilie, zhorSovani
dechu, hemoptyzu, slabost a nevolnost vySetfena na internim odd¢leni
nemocnice v misté bydlisté. Pro zjiSténé selhani ledvin pifedéna na I. interni
kliniku Fakultni nemocnice. Zde bylo prokdzano akutni selhani ledvin na
podkladé Goodpasturovy choroby. Potvrzeno renalni biopsii a prukazem
specifickych protilatek proti bazalni membrané. Pacientce byl zaveden
centralni zilni katétr cestou vena jugularis interna dextra a byla akutné
hemodialyzovana. Byla zahdjena 1écba plazmaferézou a imunosupresivni
terapie. Pro respiracni insuficienci byla pacientka kratkodobé monitorovana
na Metabolické jednotce intenzivni péCe, stav byl vSak zvladnut
konzervativng. Pii popsané 1é¢bé doSlo postupné k vymizeni duSnosti a
zavislosti na oxygenoterapii, trva vSak dependence na hemodialyze. Z tplné
anurie dochazi k ¢astecnému rozvoji diurézy. Celkem absolvovala 22
plazmaferéz. Pti kontrolnich grafickych vySetienich je patrna Gplna regrese
plicntho  nalezu, doSlo k vyznamnému poklesu anti GBM.
18. 11. 2003 byl zaveden peritonedlni katétr a pacientka zatfazena do
kontinudlni ambulantni peritonealni dialyzy (dale jiz CAPD). V zaii 2005

byla pacientce transplantovdna kadaverozni ledvina. 26. 9. 2005 provedena
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extrakce peritonedlniho katétru. Stép funkéni do bfezna 2008.
25. 3. 2008 zalozeni permanentniho zilniho katétru do vena jugularis interna
dextra  zdivodu  nutnosti  pravidelné  hemodialyzaéni  1écby.
2. 4. 2008 po graftektomii pro termindlni selhdni St€épu po vynechani
imunosupresivni 1é¢by. Znamky ireverzibilni rejekce a chronické sepse pfi
pyelonefritidé Stépu. Vykon 1 nésledujici pribéh bez komplikaci, drény
vyndany, rdna se zhojila per primam, pacientka subjektivné bez potizi.
7. 4. 2008 byla zalozena radiocefalickd arteriovendzni fistule
(dadle AVF R-C) na levém ptedlokti. Pfitomen systolicko diastolicky Selest.
Od 25. 5. 2008 provadéna hemodiafiltrace ptes AVF. 5. 6. 2008 provedena

extrakce permanentniho katétru ve vena jugularis interna dextra.(18)

2.4.3 Diagnosticky zavér

Chonické selhani ledvin pfi pulmorenalnim syndromu s rychle progredujici
glomerulonefritidou. Stav po zaloZzeni AVF R-C 7. 4. 2008.

Stav po graftektomii 2. 4. 2008.

25. 3. 2008 stav po zaloZeni permanentniho katétru do vena jugularis interna
dextra.

Stav po extrakci peritonedlniho katétru 26. 9. 2005.

Stav po transplantaci kadaverozni ledviny 1. 9. 2005.

Néhrada funkce ledvin CAPD od 18. 11. 2003.(18)

2.4.4 Fyzikalni vySetreni pri posledni dialyze

Suché véha 62 kilogramu

Tlak krevni 120/70 mmHg

Tepova frekvence 78/min, pravidelna

Diuréza 550ml1/24 hodin

Dalsi AVF funk¢ni - otok, hematom
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2.4.5 Laboratorni vysledky

Hematologické vySetieni

VySetiovany element

Hodnota

Fyziologické
hodnoty

RBC — erytrocyty

4,5 x 10(12)/1

3,5-6x10(12)1

HgB — hemoglobin

145 g/1

115-153 g/l

Hct — hematokrit

43,7 %

37-47%

PIt — trombocyty

225 x 10(9)/1

150 — 400 x 10(9)/1

WBC — leukocyty 8x 10(9)11 4-10x1009)1
Biochemické vySetieni

VySetfovana latka Hodnota Fyziologické hodnoty
Albumin 47,8 g/l 35-53 g/

Urea 18,8 mmol/l 2,5 - 8,3 mmol/l
Kreatinin 668 umol/l 40 — 109 umol/l
Natrium 138 mmol/l 132 — 145 mmol/l
Draslik 4,9 mmol/l 3,8 —5,2 mmol/l
Chloridy 102 mmol/l 97 — 108 mmol/l
Vépnik 2,27 mmol/l 2,1 —2,6 mmol/l
Fosfor 1,8 mmol/l 0,7 — 1,6 mmol/l

CRP 1 1-10

Zelezo 10,8 ug/l 10,7 — 21,5 ug/l
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Krevni skupina A - pozitivni CMV pozitivni
EBV negativni HBsAg negativni
HCV negativni HIV negativni
2.4.6 Farmakoterapie
Nazev léku Uzivani Indikacni Indikace
skupina
Zemplar 5 1 ml i.v. po Synteticky Pouziva se
MCG/ml HD analog vitaminu k nédhradé
amp. D organismem
pfirozen¢ se
vytvarejici
aktivni formy
vitaminu D.
Calcii 1-1-1 Kalciovy Doplituje
Carbonici ptipravek hladinu
500 mg tbl. vapniku
vV organismu.
Heparin 3000 IU Antikoagulans Pti
50 000 IU- v tvodu HD mimotélnim
10ml amp. 1L.v. ob¢hu
zabranuje
750 IU
srazeni krve.
kontinualné za
hodinu dle
protokolu
k dialyze (30-
50j/kg)
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2.5 Nahrada funkce ledvin

2.5.1 Hemodialyza¢ni 1écba

Hemodialyza je metoda ocistovani krve, kterd se provadi umélou
ledvinou tvofenou dialyzatnim monitorem a dialyzatorem. Dialyzou se
z krve pacienta odstrani dusikaté katabolity metabolismu (urea molekulové
hmotnosti 60, kreatinin molekulova hmotnost 113). Princip je zaloZzen na
difuzi a konvekci. Difuze je transport latek semipermeabilni membranou po
koncentra¢nim spadu, z prostiedi s vysS$i koncentraci latek, do prostiedi
s koncentraci nizsi. Rychlost prostupu latek zavisi na rozdilu koncentraci
mezi dvéma roztoky, na velikosti molekul roztoku a péru membrany, ale i
na elektrickém naboji membrany. Konvekce je ptestup latek rozpusténych
v roztoku pfes membranu filtraci. Mnozstvi takto odstranéné tekutiny zavisi
na membranovém tlakovém gradientu. Semipermeabilni membranou tedy

prochazi nejen rozpoustédlo, ale i latky v ném rozpusténé.(6)

Dialyzaéni monitor se sklddd zkrevni pumpy, dialyzacniho
systému, vkterém se pfipravuje dialyzacni roztok zkyselého a
bikarbonatového koncentratu, vody. Ohfiva jej na télesnou teplotu.
Ultrafiltratniho modulu. Moduld, které snimaji nastavené parametry a
signalizuji odchylky. Programu pro automatickou dezinfekci pfistroje.
Modulu na méfeni krevniho tlaku a modulu na kontinudlni podavani

antikoagulace.

Hemodiafiltrace je ociStovaci metoda, kterd je kombinaci
hemodialyzy a hemofiltrace. Vyuziva vyhod hemodialyzy, kdy se z krve
dobie odstranuji prfedevsim nizkomolekularni latky a hemofiltrace, kdy se
odstraniuji latky sttednémolekuldrni. Vyuziva se u pacientll s opakovanymi
kifeCemi, hypotenzemi, u diabetikli a pacientd s kardiovaskularnimi

komplikacemi.
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Hodnoceni hemodialyza¢ni 1é¢by

Hemodialyzaéni 1écba by méla byt zahajena pfi vzestupu urey nad
30 mmol/l, hladiny kreatininu mezi 600-800 pmol/l a poklesu clearence
kreatininu pod 0,17 ml/s.(7) Cilem je snizit hladiny dusikatych katabolitt,
fosfath a drasliku v krvi. Upravit poruchy acidobazické rovnovahy a
odstranit tekutinu nahromadénou mezi dialyza¢nim obdobim. U pacientl se
stanovuje sucha vaha. Ta je definovdna jako vaha po dialyze, pfi které
nesmi mit nemocny projevy z nadmérné dané ultrafiltrace, jako jsou kiece ¢i
hypotenze. Zaroven ani nedostate¢né ultrafiltrace jako jsou otoky, vysoky
krevni tlak, kardidlni selhdni. Pro prospivani pacienta je stanoveni suché
vahy velice dulezité. Velikost ultrafiltrace se stanovuje z véahového
prirtstku mezi dialyzami, z piijmu jidla a tekutin béhem dialyzy cca 500 ml
navic. Pfi zahdjeni dialyzacni 1écby se pacientovi provede kompletni
biochemické, hematologické vySetfeni. Odbér krve na virologii (CMV,
EBV, HBsAg, antiHBs, HCV, HIV). Zaznamename vstupni EKG, ECHO
srdce, RTG plic. V Casovych intervalech dle zvyklosti hemodialyzacnich
stiedisek se tato vySeteni aktualizuji a pacientim se dle vysledkii upravuje
1é¢ba. V kratSich casovych intervalech se sleduje kvalita dialyza¢niho léceni
Kt/V, krevni obraz, odbéry ionta. Podle vysledkii se ptehodnocuje typ
dialyzacni 1éCby, velikost dialyzatni membrany, délka dialyzy, iontové
slozeni  dialyzacniho  roztoku, podavani erytropoetinu, Zeleza,

antikoagulace.
Antikoagulaéni 1écba

Antikoagulaéni 1écba je nezbytna vzhledem k riziku srdzeni krve
v mimotélnim okruhu, kdy krev ptichdzi do styku scizim materidlem.
Nejuzivangj$i je Heparin. Pfi poruchach koagulace pacienta lze pouzit
nizkomolekularni Heparin (Clexane, Fraxiparine). V pooperacnich stavech,
pfi krvaceni pacienta se provadi regionalni antikoagulace Citrat/Calcium,

nebo dialyza s proplachy.
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Trvaly cévni pristup

Pro pacienty v hemodialyzacnim programu je nezbytny kvalitni
cévni pristup, ktery zajisti dostateény pratok krve dialyzatorem a bude
snadno pfistupny. Pacientiim se chirurgicky zaklada arteriovendzni fistule.
Vykon se provadi v mistnim znecitlivéni nejcastéji na piredlokti
nedominantni horni koncetiny mezi arteria radialis a vena cephalica. Nad
anastomozou se zila vlivem hemodynamickych pomért rozsiii a je pak
snadno pfistupna punkci. Nad anastomdzou je slySitelny Selest a je hmatna
pulzace svirem. AVF se smi pouzit nejdiive za 3 tydny od vykonu.
Zivotnost cévniho piistupu je individualni. Zalezi na stavu cévniho fedi§té a
zdravotnim stavu pacienta. Velice dulezita pro zivotnost fistule je edukace
pacienta. Pacient si musi umét vyhmatat fistuli, a mel by veédét, jak
s koncetinou zachdzet a cemu se ma vyvarovat. Doma musi mit telefonické
spojeni na dialyza¢ni stfedisko, pro piipad, Ze by zjistil odchylky od

normalu a mohl se telefonicky domluvit a pfijet.

Komplikace trvalého cévniho pristupu

Pooperacni

Hematom v okoli rany utlacuje AVF a mohl by zplsobit, az jeji

zanik.

Trombéza vznikne nejCastéji Spatnou chirurgickou technikou. Je
tteba udrzovat systémovy krevni tlak, aby nedoslo k jeho poklesu a zaniku
AVF. Pfi oSetfovani dbat, aby nedoslo k utlaku naptiklad pfili§ utazenym

obvazem a nedoslo k snizeni pritoku krve fistuli.
Pozdni

Hematom vznikne Spatnou punkéni technikou, kdy dojde
k propichnuti fistule, nebo neSetrnou manipulaci s jiz zavedenou jehlou.
Dojde k nému téz nedostate¢nou kompresi mist vpichli. Vznika nebezpeci
utlaku az vznik trombozy. Lécba: alkoholovy obklad, Heparoid mast, Yellon

mast.

20



Trombéza vznikd opakovanym punktovanim jednoho mista a
nestfiddnim mist vpicht. Lécba: trombektomie, generalizace trombu je

indikaci k zaloZeni nové AVF.

Stendza vznikd vlivem turbulence krve v oblasti anastomodzy. Pii

punkci vytéka tmava krev. Lécba: PTA, vytéti useku, nova AVF.

Aneurysma vznikne Spatnou punkcni technikou. Lécba: lehka

bandaz, vytéti useku, zalozeni nové AVF.

Steel syndrom se projevuje nedokrvenim palcové strany ruky, kdy
muze dojit az kischemii, kterd se projevi brnénim a bolesti.

Lécba: analgetika pfi dialyze, nova AVF.

Infekce v mist¢ vpichu se projevi zarudnutim. Pokud dojde
k zaneseni infekce neseptickym postupem punkce fistule do krve, mulze
dojit aZ ksepsi. Lécba: lokalni masti s antibiotiky, pokud sepse, dle

vysledkt krevnich rozbort a kultivaéniho ndlezu podéni antibiotik.

Hyperdynamické fistule mize byt v krajnim pfipad¢ pficinou az
srdeéniho selhani, kdy krevni pritok fistuli je 1000-1500 ml/minutu.

Lécba: bandaz v misté anastomozy a zalozeni nové AVF.(7)
Komplikace hemodialyzaéni 1é¢by

Hypotenze je nejcastéjSi komplikaci. Pfi¢inou je nadmérna
ultrafiltrace. Projevuje se ospalosti, slabosti, hu¢enim v uSich, zhorSené
vidéni. Terapii je doplnéni objemu, eventuelné podani hyperosmotickych
prostiedkd. Pacienta uloZzime do Trendelenburgovy polohy a snizime
nastaveny ultrafiltracni objem. Prevenci je edukace pacienta se zamétenim
na spravnou techniku vazeni pfed a po dialyze a omezeni piijmu tekutin

mezi dialyzami.

Druhou nejcastéjsi komplikaci jsou svalové kiece. PfiCinou je opét
nepiiméfené vysokd ultrafiltrace nebo iontova porucha. Postihuji svalstvo

dolnich koncetin, hornich koncetin méné Casto. Velice uporné jsou kiece
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utrobniho svalstva. Terapii je snizeni ultrafiltrace, doplnéni tekutin a

aplikace 1¢ékii dle ordinace 1ékate (10%NaCl, MgSO4).

Krviacivé projevy mohou vzniknout u pacienti s poruchou
koagulace, nebo nepfiméfenou davkou antikoagulace pii dialyze. ReSenim

je zména antikoagulace , nebo davky.

Horecka miZe vzniknout z mnoha pfi€in. Infikovanym cévnim
pfistupem, alergickou reakci na dialyzator, kontaminaci dialyza¢niho

roztoku. Provadi se odbéry dle ordinace Iékare a antipyreticka 1é¢ba.

Disekvilibraéni syndrom je projevem poskozeni centralni nervové
soustavy. Vzniké pfevazné u akutnich pacientii s vysokou koncentraci urey.
Pti¢inou je rychly pokles urey v krvi, ale hladina urey v likvoru je vyssi,
dojde k nitrolebni hypertenzi a edému mozku. Ten se projevi bolestmi
hlavy, neklidem, zmatenosti, nauzeou, kfeCemi az poruchou védomi.
Terapie spociva v ukonceni dialyzy a antiedematozni terapii. Prevenci jsou
Casté, kratké dialyzy, jejichz vysledkem je pozvolny pokles urey v krvi.
Hypertenze muize byt projevem disekvilibraéniho syndromu, nebo se

objevuje u pacienti, ktefi ji maji v anamnéze.

Vzduchova embolie je Zivot ohrozujici komplikace, ale diky
kvalitnim dialyzacnim monitoriim se v dnesni dobé prakticky nevyskytuje.

Mohlo by k ni dojit pouze hrubou chybou oSetiujiciho personalu.

First use syndrom je alergicka reakce pacienta na dialyzator. Lehci
forma se projevuje z€ervenanim a bolesti na hrudi, t€zka forma se projevi
hned po napojeni pacienta jako anafylakticky Sok. Terapie spociva dle typu,
ale vzhledem ke kvalitnim materidlim dialyzacnich membran se v dnesni

dob¢ prakticky nevyskytuje.

Srde¢ni komplikace jsou nejcCastéj§i prfi¢inou umrti pacientl
v hemodialyza¢nim programu. Podili se na nich hyperhydratace, hypertenze,

ateroskler6za koronarnich tepen, uremicka a kalcifikujici kardiomyopatie.

Infekéni komplikace jsou pfiinou snizené obranyschopnosti.

Nejvice se  objevuji  infekce  cévnich  pfistupi,  uroinfekce,
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bronchopneumonie, hepatitidy typu B a C. Prevenci je dodrzovani
hygienického rezimu, pravidelné vakcinace Engerixem jiz v predialyzacni

1écbe.

Renalni osteopatie je projevem kostnich zmén v disledku poruch
kalcio-fostfatového metabolismu. Pfi¢inou je retence fosfati disledkem
snizené tvorby D3 v ledvinach. ZvySuje se uvoliiovani parathormonu a
vyplavovani kalcia z kosti. Projevem jsou bolesti zad, kloubi, svali az
spontanni fraktury kosti. Pacientiim se upravuje dieta, podavaji se vazace
fosfatii (CaCO3), vitamin D, Rocartrol. Pfi netispéchu terapie se provadi

paratyreoidektomie.

Kozni komplikace jsou pomérné casté. Nejsou zavazné, ale pro
pacienty velice nepiijemné. Projevuji se svédivou. Lécba je symptomaticka,

podavaji se antihistaminika.

Nervové komplikace se nejcastéji projevuji jako polyneuropatie.
Pacienti je vnimaji jako syndrom neklidnych nohou a kieCemi. Uremicka
encefalopatie se manifestuje neschopnosti soustfedit se, podrazdénosti,
poruchou spanku az demenci. Je velice dulezité tyto komplikace brat na

zietel pti komunikaci s pacienty.(12)
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2.5.2 Peritonealni dialyza

Ptfi peritonealni dialyze se vyuzivaji pfirozené vlastnosti peritonea.
Peritoneum je polopropustnd membrana, schopna difuze i ultrafiltrace. Jeji
anatomickd plocha se rovna piiblizn¢ plose télesného povrchu. Za
normdlnich okolnosti je krvi perfundovano zhruba jen 25% anatomické
plochy, prutok krve je kolem 70 ml/min. Principem metody je prostup latek
o malé molekularni hmotnosti zvany difuze.(12) Ultrafiltrafiltraci se
odstraniuje voda. Na rozdil od hemodialyzy se pifi peritonealni dialyze
vyuziva principu osmozy. Peritonealni dialyzacni roztok diive obsahoval
veétsi mnozstvi glukdzy a mél proto vyssi osmotickou koncentraci nez
plazma. Proto z krve ,,nasaval“ vodu do dutiny bfi$ni. Dnes je za ,,nasavaci*
ucinek zodpovédny icodextrin (Stépeny Skrob) misto glukozy (hroznovy
cukr).(17) Ob& tyto latky odstranuji z organismu nadbyte¢nou tekutinu,
kterd se pfi selhani ledvin zadrzuje. V pravidelnych ¢asovych intervalech se
dialyzac¢ni roztok z bfi$ni dutiny vypousti a nahrazuje novym. Velkymi pory
vlase¢nic mohou pii peritonedlni dialyze prochazet z krve do dialyza¢niho
roztoku albumin 1 vétsi bilkoviny. Ztraty télesnych bilkovin jsou proto vétsi
nez pii hemodialyze. Musi se proto nahrazovat vétSim pifijmem v potrave.
Pristup k pobftiSnici zajistuje peritonedlni katétr, ktery se zavadi operativné

nebo laparoskopickou implantaci do dutiny btiSni.
Zikladni metody peritonealni dialyzy

e Kontinudlni ambulantni peritonedlni dialyza. Pacient si ji provadi
sdm v domacim prostiedi. V dutiné bfisni je stale piitomen
dialyzacni roztok, ktery si pacient v pravidelnych casovych

intervalech méni.

e Automatizovana peritonealni dialyza (dale jiz jen APD).
K provedeni této metody se vyuziva ptistroj cycler. Provadi vymény
misto pacienta. Vymény se provadi béhem noci v kratSich
intervalech, ptfes den se tekutina v dutin€ btisSni bud’ ponecha, nebo

se po posledni vyméné vypusti.
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Indikace peritonealni dialyzy

komplikovany cévni ptistup pro hemodialyzu
déti mladsi 5 let

ob¢hova nestabilita se sklonem k hypotenzi
krvacivé projevy

Spatna korekce hypertenze

nemocni vysSich vékovych skupin

Kontraindikace peritonealni dialyzy

stavy po bfiSnich komplikacich

rozsahlé sristy v dutin€ bfisni

pacienti s kolostomii

aktivni stfevni onemocnéni (Crohnova choroba, kolitida)
nespolehlivost pacienta

Spatné socidlni zazemi (12)

Komplikace peritonealni dialyzy

Nejcastéjsi a nejobavanéjsi komplikaci je peritonitida. Branou

vstupu infekce do dutiny bfisni je peritonealni katétr a nesterilni manipulace

pii vyménach. Dulezitd je predevsim prevence, kterd spociva v ditkladné

edukaci pacienta.
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2.5.3 Transplantace ledvin

Transplantace je pienos tkdn€ nebo organu z jednoho mista na druhé.
Transplantace ledvin je dosud nejdokonalejsi nahrada funkce ledvin.
Transplantace ledvin se provadi od Zivého nebo mrtvého darce. Zivym
darcem je geneticky pifibuzny jedinec nej€astéji sourozenec nebo rodic.
Neptibuzenskym Zzivym darcem je nejcastéji manzel nebo manzelka. U
pacientd s nezvratnym selhanim ledvin je provedena tkanova typizace a
neni-li zddné kontraindikace, jsou zatazeni do ¢ekaci listiny (waithing listu)
na transplantaci nepiibuzenské ledviny. Pacient mize byt do
transplanta¢niho programu zatazen jiz tésné pred zacatkem dialyzacni 1écby,
nebo kratce po jejim zahdjeni. K transplantaci ledviny jsou dnes jiz odesilani
1 pacienti vysSich vékovych skupin, kdy zélezi piedev§im na tzv.
biologickém véku pacienta, tj. celkové kondici pacienta. Transplantace jsou
provadény ve specializovanych transplantac¢nich centrech, kam je pacient
prevezen z mateiského dialyzacniho stfediska. Prvni dny po operaci je
pacient hospitalizovan na chirurgickém oddé€leni. Pokud je pooperacni
pribéh normélni, je ptfedan na nefrologické odde¢leni, kde je sledovdna
funkce $tépu a celkovy stav. Doba hospitalizace se obvykle pohybuje kolem
ttech tydnt. Pak je pacient propustén domii a dale sledovan v pravidelnych
intervalech nefrologem svého dialyzacniho stiediska a transplantacnim

centrem.(15)
Kontraindikace transplantace ledvin

Kontraindikace transplantacniho vykonu jsou stavy branici
chirurgickému vykonu a trvalému podani imunosupresivni 1é¢by. Hlavnim
predpokladem dlouhodobé funkce transplantovaného S$tépu je trvalé
podavani imunosupresivni 1écby, kterd potlacuje imunitni odpovéd
organismu na transplantovany organ. Nezbytna je tedy spoluprace pacienta

na 1éc¢bé a jeho kvalitni edukace.

Komplikace transplantace ledviny

v Vv

kterd je vzacna, pficinou je pii transplantaci ABO inkompatibilita Stépu.
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Vznika hemoragicka nekrdza jiz na opera¢nim sale nebo do 24 hodin po
operaci. Akutni rejekce vznika do tfech mésicti po vykonu. Projevuje se
nahlym zhorSenim funkce $tépu. Chronicka rejekce vede k postupnému
zhorSovani funkce Stépu. Projevuje se proteinurii a lécbou Spatné

korigovatelnou arterialni hypertenzi.

Mocova pistél vznikd ¢asné po operaci. Unik moci je zpiisoben

uvolnénim anastomdzy ureteru a moc¢ového ureteru.

Akutni tubuldrni nekréza. Projevuje se anurii a pomalym rozvojem

funkce Stépu.

MV .

Trombéza tepny Stépu se projevuje anurii a hlavni pficinou j
technickd chyba pfi anastoméze. Trombo6za zily Stépu vede k ndhlému

N 24

selhani funkce $té€pu, jeji vyskyt je Castéjsi.

Infekéni komplikace souviseji s poddvanim imunosupresivni 1écby.
Je wvelice dulezit¢ dodrzovat bariérovy zplsob oSetfovatelské péce

u pacientil po transplantaci.

Maligni tumory se vyskytuji u pacientd po transplantaci ¢astéji nez

u bézné populace. Vliv zde hraje opét podavani imunosupresivni terapie.
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3 Osetrrovatelska cast
3.1 Uvod

Osetiovatelsky proces je systémovy model organizace prace sestry,
naplituje pozadavek komplexniho pfistupu k nemocnym a pomdha plnit cile
oSetfovatelstvi. Ma urcity fad a ndvaznost ve vSech oborech. SlouZzi jako
myslenkovy algoritmus pii planovani oSetfovatelskych aktivit, ke
standardizovani osetfovatelskych praktik. Pojem vznikl v 50. letech v USA
a do Evropy pronikl na konci 60. let. Rychle se ujal a ve vétSiné stath
zapadniho svéta se stal koncepéni osnovou prace sestry. OSetfovatelsky
proces ma pét fazi, které na sebe navazuji, ale také se navzijem

prolinaji.(11)

Prvni fazi je posouzeni pacienta, sbér informaci. Tyto se tykaji jeho
télesnych, psychickych, kognitivnich, socidlnich potteb, dle jeho
psychomotorického vyvoje. Mezi metody jak ziskat potfebné tdaje patii
rozhovor, fyzikélni vySetfeni, pozorovani, konzultace s dal§imi odborniky,

studium zdravotnické dokumentace.

Druhou fazi je stanoveni oSetiovatelské diagndzy. Vychazime
z analyzy ziskanych informaci. Stanovena diagndza je formulaci aktualniho
nebo potencionalniho problému pacienta, ktery je reakci na zménu ve
zdravotnim stavu. Od lékatské diagndzy se lisi tim, ze je formulovan sestrou
a vychazi z poznatkli a kompetenci oSetfovatelské praxe. Diagndéza ma

minimalné dvé ¢asti, problém a etiologii a je zaméfena na pacienta.

Treti fazi je planovani. Zahrnuje stanoveni cili a planovani
oSetfovatelskych intervenci. Do planovani sestra zapoji ostatni ¢leny tymu,
pacienta a dle moZnosti 1 jeho rodinu. Spolecné se radi jak problémy

pacienta vyfesit.

Ctvrtou fazi je implementace, neboli provadéni naplanovanych
oSetfovatelskych intervenci. Zahrnuje pfipravu pacienta, pomtcek a

prostiedi.
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Patou a nezbytnou fazi je hodnoceni osetfovatelské péce. Hodnoti
se, zda byly splnény stanovené cile a k jakym vysledkiim u pacienta doslo.
Pokud byly cile splnény, proces se ukonc¢i. Pokud se nepodafilo cile splnit,

cely proces se reaktivuje a plan se ptehodnoti.(11)

Pro svou préci jsem si zvolila model Funkéniho zdravi Marjory
Gordonové. Tento model je zhlediska holistické filozofie to
nejkomplexnéjsi pojeti cloveka v oSetiovatelstvi. Zdravotni stav pacienta
muze byt funkéni nebo dysfunkéni. Zdravotni stav clovéka je vyjadienim
bio-psycho-socidlni integrace. Poruchy v jedné oblasti narusuji rovnovahu
zdravi celého organismu. Podle tohoto modelu, mlize sestra kvalifikované
zhodnotit zdravotni stav jak zdravého, tak 1 nemocného clovéka.
Zakladni strukturu tohoto modelu tvofi dvanact oblasti, z nichz kazda

ptedstavuje funkéni nebo dysfunkéni soucast zdravotniho stavu.(8)

—

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi
Vyziva a metabolismus

Vylucovani

Aktivita, cviCeni

Spanek, odpocinek

Vnimani, poznavani

Sebepojeti, sebetcta

PInéni roli, mezilidské vztahy

> 2o v kWD

Sexualita, reprodukéni schopnost
10. Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance
11. Vira, pfesvédcenti, zivotni hodnoty

12. Jiné (8)

3.2 OSetirovatelska anamnéza

Sle¢na L., byla ptelozena do Fakultni nemocnice znemocnice
v mist¢ bydlist€¢ pro akutni selhani ledvin na podkladé Goodpasturova
syndromu (podrobn&ji viz.Gast 2.2.2 - Udaje zlékafské anamnézy).

Vzhledem k tomu, Ze doslo k nezvratnému poskozeni funkci ledvin, byla
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pacientka zafazena do dialyza¢niho programu. Od roku 2003 si provad¢la
kontinualni ambulantni peritonealni dialyzu. Byl ji zaveden peritonealni
katétr. Navstévovala peritonealni ambulanci po dobu 2 let. Béhem téchto
dvou let byla vySetfena a zafazena na transplanta¢ni listinu pfijemct organa.
V roce 2005 ji byla transplantovana ledvina a §t¢p funkéni necelé 3 roky. Po
tuto dobu byla sledovana v transplanta¢ni ambulanci. Byl ji odstranén
peritonealni katétr. Nejprve navstévovala ambulanci pravidelné a byla s ni
dobrd spoluprace. Pozd¢ji prestala chodit na kontroly a sama zacala
vynechavat imunosupresivni 1é€bu bez informace Iékare. Svij stav
bagatelizovala a na zakladé¢ svého jednani doslo k ireverzibilni rejekci a
naslednému selhdni St€pu. Od dubna 2008 je v péci hemodialyzacniho

stiediska kam dojizdi 3x tydn¢ k provedeni hemodiafiltrace.
3.2.1 Pacient¢ino vniméani zdravi

Sle¢na L. onemocnéla nahle zplného zdravi akutnim selhanim
ledvin v osmnécti letech. Byla zafazena do peritonedlniho dialyza¢niho
programu. Spoluprace sni byla zpocatku dobra, ale pozd€ji se
zkomplikovala. Podil na tom mélo nevyrovnané rodinné zazemi. Zila
stiidavé u obou rodicl, kteti se mezitim rozvedli. Jelikoz byla zatazena do
ambulantni péce, i piesto, Zze byla edukovana stran PD, doslo k vynechani
ambulantnich kontrol. Peritonealni sestra ji navs§tévovala doma a situaci s ni
opakované probirala. Na sviij zdravotni stav nebrala ohled. Situace se
zménila poté, co se seznamila se svym soucasnym pfitelem. Odst¢hovala se
od rodici a zacala zit se svym pfitelem. Absence kontrol v poradné se jiz
neopakovala. Po transplantaci ledviny pravidelné¢ navstévovala
transplantacni poradnu, dodrzovala pohybovy rezim i 1é€bu imunosupresivy.
Problém nastal skrizi ve vztahu. Piestala brat Iéky. Dutsledkem jejiho
chovani byl zanik funkce Stépu a jeji op€tovny ndvrat na dialyzu. Nyni
zhruba jeden rok dochazi do hemodialyzaéniho centra k provadéni
hemodiafiltrace tfikrat tydné. Byl ji zaveden jak docasny, tak trvaly
centralni zilni katétr, nyni 1 arteriovendzni spojka. PIn¢ si uvédomuje dosah
svého onemocnéni a pifi srovnani preferuje transplantacni lécbu. Velice

lituje svého nezodpovédného chovani, jehoz disledkem bylo selhdni $tépu a
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opétovny navrat do dialyzacniho centra. Protoze pracuje, navstévuje
dialyzac¢ni centrum ve vecernich hodinach, pfesto pocituje nepiijemné, ze
musi tfikrat tydné do nemocnice a je uréitym zplisobem zavisld na personalu
a pfiistrojich. Velkou nadé¢ji vklada do znovu zatfazeni na Cekaci listinu
k transplantaci ledviny. Nyni dialyzu zvlada bez problémi. Dvakrat se u ni
objevily kieCe dolnich koncetin, pfi zvySeném piijmu tekutin a nasledné
ultrafiltraci 3000 ml. SnaZi se dodrZovat pitny reZim a dietni omezeni po

edukaci s nutri¢ni terapeutkou a tim se vyvarovat eventuadlnim komplikacim.
3.2.2 Vyziva a metabolismus

Sle¢na L. byla opakované poucena, stran dietniho rezimu nutri¢ni
terapeutkou (viz. 5 Edukacni plan vyzivy pro dialyzované pacienty). Velké
omezeni ma v oblasti pitného rezimu vzhledem k diuréze 500-550ml/24
hodin. Snazi se omezovat tekutiny, ale jiz dvakrat pti dialyze zazila kiecCe
dolnich koncetin, ke kterym doslo nasledkem vysokého vahového pfirtistku
z ptijmu tekutin. Déle je omezena v piijmu kalia, kalcia, fosforu a soli.
Omezila polévky, vodnatou zeleninu, ovoce. Alkohol nepije. Nekoufi. Rano
si da malou kavu dle jejiho vyjadieni jediny prohiesek. Stravuje se domaci
stravou. Pfitel ji jako ona bez pitného omezeni, jen si jidlo vice pfisoli, coz
mu nevadi. Body Mass Index (dale jiz BMI), ktery je ukazatelem vyzivy
organismu je 21,45. Télesna hmotnost v kilogramech se vydé¢li druhou
mocninou vysky v metrech (norma BMI je 20,0-24,9). Kiize je bleda, kozni
turgor normalni. Akralni ¢asti téla jsou studené a vlhké. Sliznice jsou vlhké,
ruzové. Spojivky bledé, jazyk neni oschly, bez povlaku, hrdlo klidné. Usi a
nos bez vytoku. Chrup mé v dobrém stavu, pted transplantaci se podrobila
podrobnému zubnimu vysetieni a od té doby chodi pravidelné na kontroly.
Na bfiSe ma starou jizvu po transplantaci a po extrakci peritonealniho
katétru. Na predlokti levé horni koncetiny ma otok s hematomem velikosti
3x5 cm, ktery vznikl nedostate¢né¢ dlouhou kompresi vpichii po odstranéni

jehel z fistule. Vazi 62 kilogramti a méti 170 centimetrq.
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3.2.3 Vylucéovani

Pii 1écbé peritonedlni dialyzou byla jeji zbytkova diuréza okolo 1000
mililitrt za 24 hodin. Vzhledem ke kontinualnimu provadéni vymén neméla
omezeni v pitném rezimu. Po transplantaci ledviny byla naopak nucena
zvySenému pitnému rezimu, kterému se pfizplisobila. Po selhani Stépu a
navratu na dialyzacni stfedisko moc¢i malo, zbytkova diuréza je 500-550
ml/24 hodin. Vzhledem ktomu je primérna ultrafiltrace 2000-2500
mililitrd. Pokud je vahovy pfiristek mezi dialyzami vys§i, snasi vyssi
ultrafiltraci Spatné. Objevily se u ni kiece a byla poucena stran pitného
rezimu (viz. 5 Edukacni plan vyZzivy). Pacientka chodi na stolici pravidelné
ob den, netrpi prijmem ani zacpou, projimadla neuziva, problémy nema.

Vyraznéji se nepoti.
3.2.4 Aktivita, cviceni

Kdyz pacientka zacala stonat ve svych 19 letech, méla pouze
zdkladni vzdélani, vzhledem k tomu, ze pferusila stfedni Skolu, kterou
studovala. Po stabilizaci jejiho zdravotniho stavu, kdy byla 1éc¢ena
peritonedlni dialyzou, se seznamila se svym souCasnym pfitelem a
odst¢hovala se od rodi¢l. Zacala opét studovat a ukoncila Stfedni
ekonomickou skolu. Nyni m4 invalidni dichod a na ¢astecny tivazek chodi
do zaméstnani. Pracuje v kancelafi, takze ma sedavé zaméstnani. Tento
zpusob zaméstnani ji vyhovuje, protoze je limitovana 3x tydné dochazenim
na dialyzaéni stiedisko, sedavy zplisob zaméstnani preferuje. Neni unavena
a svoji praci zvlada. Ve volnych chvilich se vénuje domacnosti, pfitel ji
pomaha. O vikendech jezdi v letnich mésicich rdda na kole, ale pouze
rekreacné kratké vzdalenosti. Rdda se vénuje i prochdzkdm. V zimnich
meésicich je radéji doma a odpociva. Na dovolené byla pouze jedenkrat,
kdyz byla po transplantaci, nyni nikam nejezdi. Vysvétlila jsem ji, Zze mtize
jet, ale jen do vzdalenosti jiného dialyza¢niho stediska, aby ji tam mohla
byt provedena jeji ocistovaci metoda viadném terminu. Dala jsem ji
seznam dialyzacnich stfedisek, aby se poradila s pfitelem o eventuelni

dovolené.
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3.2.5 Spanek a odpocinek

Pacientka nema problémy s usinanim, spi dobfe. O vikendu si rada
tak na hodinu lehne po obéd¢, zvlasté v zimnich mésicich. Na hemodialyze
spi malokdy, spise si s sebou nosi notebook a ptipravuje se do prace, nebo si

pusti film.
3.2.6 Vnimani, poznavani

PotiZze se sluchem ani zrakem nemad, bryle nenosi. Je plné pfii
védomi, orientuje se mistem, ¢asem, prostorem. Kompenzacni pomicky
nepouzivd. Odpovida priméfené na otdzky. Ma strach zkieci dolnich
koncetin pii dialyze a projevila se u ni obava o cévni pfistup. Dusledkem
nedostate¢né komprese vpichi u AVF zacala opét krvacet a na predlokti
levé horni koncetiny je viditelny otok s hematomem velikosti 3x5 cm.
Kognitivni funkce zachovany, snazi se vzdé€lavat, ¢te. V praci pracuje
s pocitatem, ve volnych chvilich pracuje s notebookem, nosi si ho i na

dialyzu.
3.2.7 Sebekoncepce, sebeucta

Sama sebe hodnoti kladn€. Je spokojena se svou praci, snazi se
sebevzdélavat. Pecuje o svilj vzhled. M4 upravené vlasy i nehty. Chodi Cisté
a modern¢ oblékand. Mluvi klidn€, neni vybusné povahy. Neuhybd pfi
slovnim kontaktu pohledem, je chapava. Uvazuje o tom, Ze by se zacala ucit
anglicky jazyk, ktery méla na stfedni Skole, ale vzhledem k casové
naroc¢nosti dialyzacni 1é€by ji na to nezbyva cas a boji se, Ze by ji toto
omezovalo v soukromém zivote. Velice doufd v opétovné zatazeni na cekaci

listinu k transplantaci ledviny.
3.2.8 Plnéni roli, mezilidské vztahy

Pacientka Zije s pfitelem ve spolecné domacnosti. Je zavisld na
dialyzac¢ni 1é¢bé, coz ji velice limituje, ale snazi se s touto situaci vyrovnat.
Jiz se smifila stim, Ze je odkdzéna na tuto 1éCbu a snazi se dodrzovat
vSechna omezeni, ktera z toho plynou. Na dialyza¢nim sale rada lezi stranou

a chce mit vice klidu. Pokud s ni sdili sménu pacienti vékove blizci, rada se
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snimi zapoji do hovoru. S pfitelem maji ne€kolik znamych, které obcas
navstivi. Podniky nenavstévuje, vzhledem k tomu, Zze md omezeny pitny
rezim. Kazdou sobotu navstévuje rodice svého pfitele, o svych rodicich se

nezminila a j& vycitila, Ze na toto téma nechce komunikovat.
3.2.9 Sexualita, reprodukéni schopnost

Pacientka, dle jejiho ndzoru, nemé problémy se sexudlnim zivotem.
Na toto téma mluvila spiSe ostychavé. Menses méa od 12 let, porody ani
potraty neméla. Ke gynekologovi chodi pravideln¢, antikoncepci neuziva.
Déti vzhledem k dialyzacni 1é¢bé neplénuje, ale pokud by se podatila

transplantace, asi by i o nich po domluvé s lékafem uvazovala.
3.2.10 Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance

V prvnich mésicich akutniho selhani ledvin se ji jak sama fika:
»zhroutil cely svét“. Nemohla pochopit, Ze musi svlij zivot zmeénit a
ptizptsobit 1écbe. Objevily se problémy v rodinném zazemi, které vyustili
v absenci kontrol na peritonealni dialyze. Situace se postupné stabilizovala.
Velky podil na tom mél vztah s pfitelem, ktery pietrvava do dnes. Po
transplantaci se situace zménila, znovu se vratila do aktivniho Zivota.
Problém nastal s problémem ve vztahu s pfitelem. Zacala sviij zdravotni stav
bagatelizovat. M¢la problémy se stolici, ¢asté prijmy a nikomu o tom
nefekla. Postupné si vysazovala imunosupresivni 1€cbu. Vztah s ptitelem se
sice ustalil, ale doSlo ke komplikacim, které¢ vedly az k selhani Stépu.
Vzhledem k této zavazné situaci, bylo doporuceno vySetfeni psychiatrem a
psychologem. Bylo doporuceno vyckat se znovu zafazenim na c¢ekaci
listinu. Pacientka je opakované poucena, jak 1ékari, tak sestrami o nutnosti
imunosupresivni 1écby. Nyni se opét uvazuje o jejim zafazeni mezi piijemce

na Weithing list.
3.2.11 Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Je ateistka, v boha ani jiné naboZenské sméry nevéti. Je smifena se
svym zdravotnim stavem a plné¢ si je védoma toho, Ze mohla Zzit

hodnotnéjsim zplisobem zivota. VEfi, v znovu zarazeni na ¢ekaci listinu.
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3.3 Kratkodoby oSetirovatelsky plan

Plan oSetrovatelské péce se vztahuje ke dni, kdy pacientka pfijela na
dialyzaéni stiedisko k provedeni hemodiafiltrace v f&dném terminu a feSila
jsem sni aktualni 1 potencidlni problémy. Informace jsem ziskala
rozhovorem s pacientkou, pozorovanim, z dialyzacniho protokolu, vysledkl

laboratornich vysetfeni a od ostatnich ¢lenli oSetfovatelského personélu.

1. Bolest souvisejici s napichem fistule

2. Porucha kozni integrity souvisejici s punkci AVF, jejimz disledkem je
krvaceni, otok a tvorba hematomu

Strach souvisejici s ohroZenim cévniho pfistupu

Riziko vzniku infekce souvisejici s punkci AVF

Riziko zvySeného piijmu tekutin — potencidlni moznost hyperhydratace

A

Strach z diivodu nezafazeni na ¢ekaci listinu pfijemct organii a nutnosti

dlouhodobé¢ dialyzacéni 1écby

Bolest souvisejici s napichem fistule

Definice: Stav, pii kterém pacient udava nepiijemny smyslovy a emoc¢ni
prozitek, spojeny se skutenym nebo potencidlnim poskozenim tkan¢.

Bolest je vzdy subjektivni.(14)

Pozadované cile:

Kratkodobé
e pacientka pied dialyzou edukovana o punkci AVF
e provedeni punkce AVF co nejSetrnéji

Plin oSetfovatelské péce:

e sledovat verbalni a neverbalni reakce pacientky
e sledovat vitalni funkce pacientky

e vysvétlit postup punkce fistule dialyza¢nimi jehlami
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e spolecn¢ vybrat nejvhodnéj$i mista pro vpichy a tim pacientku
aktivné zapojit

e zavést arteridlni jehlu nejméné 3 cm od anastomdzy, vendzni jehlu
co nejdale od arteridlni, nad hematom, punkci provést pod thlem cca
25 stupi, otocit o 180 stupni a zafixovat pomoci sterilnich néaplasti,
ob¢ jehly proplachnout, horni koncetinu podlozit

e spolu s pacientkou vybrat nejvhodnéjsi polohu

e slovn¢ formulovat postup
Realizace planu oSetiovatelské péce:

S pacientkou jsem promluvila o nédpichu fistule. Zméftila ji krevni
tlak a tepovou frekvenci. Snazila jsem se pfimét pacientku ke komunikaci a
zklidnit ji. Sedla jsem si kni a snazila se mluvit pomalu, klidn¢ a
srozumitelné. Pfi komunikaci mluvila rychleji, méla zrychleny dech a tep.
S pacientkou jsem probrala punkci AVF a vybrala mista vpichl. Kazdy svij
ukon jsem slovné popsala a vzdy ji upozornila, kdyz mélo dojit k punkci.
Punkce probéhla bez komplikaci, arterialni jehlu jsem zavedla 4 cm nad
anastomo6zu, vendzni jehlu 1 cm nad hematom. Jehly jsem zafixovala
naplasti. Spolu s pacientkou jsem vybrala polohu s mirné¢ zvySenym
ptedloktim. Projevila obavu, ze kdyby ndhodou usnula a hnula koncetinou,
mohlo by dojit k propichnuti fistule. Ujistila jsem ji, Ze je to mala
pravdépodobnost, ale koncetinu jsem pfichytila a podlozila. Signalizacni
zafizeni jsem pfichytila k polstafi, aby bylo v dosahu a ujistila ji, Ze mlze

kdykoli ptivolat sestru.
Hodnoceni:

Cile bylo dosazeno, edukace byla provedena, procedura prob¢hla bez
komplikaci. Pacientka neprojevovala neklid. Klidn¢ lezela na lizku a
sledovala televizi. Bolest pocitila pouze pfi népichu a byla na ni pfipravena.
Doporuceni pro ostatni persondl: pfi napichu slovné¢ komentovat postup.

Pacientkou je 1épe sndsena bolest provazejici napichovani.
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Porucha koZni integrity souvisejici s punkci AVFE, jejimZ dusledkem je

Kkrvaceni, otok a tvorba hematomu

Definice: Aktualni stav, pii kterém je lidska kize ohrozena nepiiznivym

poskozenim. (2)
PoZzadované cile:

Kratkodobé

e pied ukoncenim procedury pacientka poucena o provedeni komprese
vpichi AVF, jejimz nedostatecnym provedenim bylo krvaceni a
vznik hematomu s otokem

e délka komprese minimalné 10 minut

e spravné oSetfena mista vpicht

e pacientka méa pomiicky k domacimu oSetfeni

Dlouhodobé (3 tydny)

e pacientka zapojena do preventivnich a lé¢ebnych opatieni
Plan oSetrovatelské péce:

e pied ukonCenim procedury vysvétlit pacientce princip cévniho
pfistupu a nutnost dostatecného tlaku na mista vpichl z divodu
smiSen¢ arterialni a ven6zni krve

e komprese mist vpichii minimalné 10 minut

e mista vpichll zasypat Traumacelem a ptekryt sterilnimi ¢tverci

¢ hematom, vyjma mist vpichll promazat Heparoidem masti

e celé predlokti fixovat obinadlem

e vydat pacientce Heparoid mast k domacimu pouziti na hematom

e vydat pacientce chlazené sacky na domaci pouziti ke snizeni otoku

e pacientce vydat balicek prvni pomoci, ktery obsahuje sterilni ¢tverce,
naplast a obinadlo

e pacientka vysvétli, pro¢ musi byt komprese dostate¢n¢ dlouha
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e pacientka vi, co md udélat, kdyby opét doSlo ke krvaceni z mist
vpicht

e pacientka vi, jak pouzit bali¢ek prvni pomoci

e provést zapis do dokumentace o vydani balicku

e provést zapis o edukaci

Realizace planu oSetrovatelské péce:

Pacientce jsem vysvétlila princip cévniho pfistupu a nutnost
dostatecné dlouhé komprese mist vpichti. Kompresi mist vpicht si pacientka
provedla sama a trvala 15 minut. Mista vpichll jsem zasypala Traumacelem
a kryla sterilnimi ctverci. Hematom a jeho okoli jsem kryla ctverci
s Heparoidovou masti a fixovala obinadlem. Pacientce jsem vydala
Heparoid mast a chlazené¢ sacky na domaci pouziti ke zmenSeni otoku a
hematomu. Vydala jsem ji té€Z obalicek se Ctverci a naplasti. Odpovédi na
otazky postupu pii krvaceni byly spravné. Princip cévniho pfistupu
pochopila. Provedla jsem zapis do dokumentace o edukaci, vydéani balicku

prvni pomoci, Heparoidu masti a chlazenych saccich.
Hodnoceni:

Cile bylo dosazeno, pacientka poucena. Mista vpichil fadn¢ oSetiena.

Strach souvisejici s ohrozenim cévniho pristupu

Definice: Jeden ze zédkladnich cith respektive prozitki, vyvolanych signaly

ohrozeni, pfitomnosti nebezpeci nebo ztratou bezpeci.(2)
Pozadované cile:

Kratkodobé

e pacientka béhem procedury poucena o komplikacich cévniho
ptistupu

e pacientka vi, jak mé s konc¢etinou zachézet, aby neohrozila AVF
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e pacientka umi vySetfit cévni piistup

e obavy o cévni piistup zmirnit

Plan oSetrovatelské péce:

e pusobit klidn¢, mluvit srozumiteln¢ a pomalu

e piedvést pacientce, jak a kde ma vyhmatat a poslouchat Selest nad
cévnim pfistupem

e poucit pacientku o komplikacich cévniho pfistupu

e cdukovat o potfebé chranit AVF - neodebirat z horni koncetiny krev,
nem¢fit krevni tlak, neaplikovat jakékoli 1éky, nenosit na koncetiné
Sperky ani hodinky, nepfimétené ji zatézovat

e poucit o nutnosti kontaktovat dialyzacni stfedisko, pti ztraté ¢i
snizenému poslechu a vyhmatani AVF

e zajistit, aby m¢la telefonni Cisla dialyzac¢niho stfediska

e provést zdznam o edukaci do dokumentace

Realizace planu oSetiovatelské péce:

Béhem procedury jsem si k pacientce sedla a nazorn¢ ukézala
vySetieni fistule. Nejprve jsem ukdzala vySetfeni pohledem, potom
pohmatem a naposledy poslechem. JelikoZ byla napojena na monitor,
pujcila jsem ji fonendoskop, aby si ji sama mohla poslechnout. Poslechovy
nalez byl samoziejmé zfetelnéjsi a jasnéj$i. Sama se podivovala, jaky je
rozdil mezi poslechem vlastnim uchem a spouzitim fonendoskopu.
Vysvétlila jsem ji komplikace cévniho piistupu. Zameéftila jsem se zejména
na hematom, trombdzu, sniZeni tlaku, ktery mé za nésledek az zanik fistule.
Vysvétlila jsem, jak ma zachazet s koncetinou, kde ma AVF. Mg¢la obavu,
zda muze jezdit na kole. Doporucila jsem ji jizdu na kole, ale ne po dialyze
vzhledem k otfesim. Miize jezdit krat$i vzdalenosti spiSe po upravenych
stezkach. Sportovnim aktivitdm se mlize vénovat, jsou i doporu¢ované, jen
musi brat ohled na koncetinu s AVF. Nem¢la by hrat mi¢ové hry (volejbal,

basketbal). Upozornila jsem na nebezpeci pii styku s doméacimi mazlicky,
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kteti by mohli pouzit pii hrani drapky, a nestastnou nahodou by mohlo dojit
k trazu. Sebemensi poskozeni i maly Skrabanec musi dezinfikovat a sterilné
prekryt. Vydala jsem ji kartiCku s telefonnim cislem. Ona jiz jednu doma
méla. Pfed odchodem mi sama vysvétlila a ukédzala, jak vyhmatat a
poslechnout AVF, co nesmi na koncetiné nosit a jak se ma o ni starat.
S jejimi odpovédmi jsem byla spokojena. Provedla jsem zaznam do

dokumentace.
Hodnoceni:

Pacientce se viditeln€ ulevilo po vysvétleni komplikaci a predvedeni
vySetfeni fistule. Pacientka mne ujistila, Ze jiz nema strach a fistuli si bude

doma pravidelné vysetfovat.

Riziko vzniku infekce souvisejici s punkeci AVF

Definice: Stav zvySeného rizika ohroZeni jedince patogennimi

mikroorganismy. (3)
PoZadované cile:

Kratkodobé

e provedeni punkce fistule bez ohrozeni pacientky vznikem infekce
e manipulace a oSetieni fistule po dialyze bez ohrozeni pacientky

infekcei
Plan oSetrovatelské péce:

e informovat o spravné hygiené koncetiny s AVF

e zachovévat zdsady asepse pii punkci a manipulaci s dialyzaénimi
jehlami

e zachovévat zsady asepse pii oSetfeni mist vpichli

e dodrzovat zasady hygienickych postupil pfi oSetfovani pacientky
(pouzivani ochrannych pomiicek, spravné myti a dezinfekce rukou)

e sledovat laboratorni nalezy, mistni i celkové projevy infekce
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e sledovat stav a funkci AVF (pohledem, pohmatem, poslechem)
Realizace planu oSetiovatelské péce:

Pacientka byla poucCena o nutnosti dodrzeni spravné hygieny
v domacim prostfedi a na dialyzacnim oddéleni. Je nutné denn€ koncetinu
s fistuli omyt pfi hygiené a pokazdé, kdyz dojde k jejimu znecisténi. Je
dobré¢ koncetinu oSetfit krémem, ktery nesmi drazdit pokozku, ale ma ji
zvlacnit. Kize by neméla byt suchd. Jakmile dojde k poSkozeni klze, je
nutné ji oSetfit dezinfekci a misto kryt ctverci. Vzdy o jakémkoli poranéni
informovat persondl dialyza¢niho stfediska. Po pfichodu na dialyzu si
pacientka umyla a dezinfikovala ob¢ ruce. Pii punkci fistule byly dodrzeny
zasady hygienickych piedpist. Pouzila jsem ochranné pomucky (sterilni
rukavice, zastéry, sterilni napichovani). Jehly jsem zavedla aseptickym
zpisobem a steriln¢ pielepila. Béhem dialyzy nedoSlo k poruseni kryti a
kontaminaci mist vpichii. Po ukoncéeni procedury a provedené kompresi
vpichi, jsem mista vpichi kryla sterilnimi ¢tverci. Sledované laboratorni

hodnoty byly v normé.
Hodnoceni:

Na cévnim pfistupu nebyly patrny lokalni projevy infekce. Pacientka
se citila dobfe a nebyly patrné ani celkové ptiznaky infekce. Cile bylo

dosazeno.

Riziko zvvSeného prijmu tekutin souvisejici s nedodrzenim pitného

rezimu — potencialni moznost hyperhvydratace

Definice: Stav, pfi kterém dochazi k retenci tekutin v organismu z diivoda

vysokych hmotnostnich ptirastkii mezi dialyzami.
PoZzadované cile:

Kratkodobé

e pacientka znat mnozstvi pfijatych tekutin za den
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e pii dialyze nedojde k zvySenému piijmu tekutin
¢ Dbudou zajistény podminky pro sledovani hmotnosti a ptijmu, vydeje

tekutin

Dlouhodobé (2 tydny)

e bchem 2 tydnt provéfit, jak zvlada sledovani piijmu a vydeje tekutin
Plan oSetiovatelské péce:

e poucit pacientku behem dialyzy o dennim piijmu tekutin

e sledovat hmotnost a vitalni funkce

e sledovat u pacientky chut k jidlu

e sledovat pifijem tekutin béhem dialyzy

e vydat pacientce tabulku, do které bude zapisovat béhem 14 dni
hmotnost a pfijem, vydej tekutin

e zapujCit pacientce sbérnou nadobu na moc

e objednat nutri¢ni terapeutku ke konzultaci

e sledovat laboratorni nalezy
Realizace planu oSetfovatelské péce:

Pacientku jsem poucila o dennim piijmu tekutin. Upozornila jsem ji,
ze smi vypit tolik tekutin, kolik vymoci + 500 ml. Do tekutin musi zapocitat
1 polévky, omacky, ovoce, zeleninu. Ptala jsem se ji na chut k jidlu.
Vysvétlila jsem ji nutna dietni opatfeni — omezeni ptijmu tekutin, sodiku,
drasliku, fosforu (viz. 5 Edukac¢ni plan vyzivy pro dialyzované pacienty).
Domluvily jsme se na ptfijmu tekutin pfi dialyze, vypila 200 mililitrG vody a
toto mnozstvi jsem piipocetla k nastavené ultrafiltraci. Pfed dialyzou,
béhem a na konci jsem sledovala vitalni funkce. Namétené hodnoty jsem
zapisovala do dialyza¢niho protokolu. Sledovala jsem laboratorni hodnoty.
Pacientce jsem vydala tabulku na zaznamendni hmotnosti, pfijmu a vydeje
tekutin, do které bude tyto udaje dopliiovat béhem piistich 14 dni. Zaptjcila
jsem ji nadobu na sledovani diurézy. Domluvila jsem se s pacientkou na
terminu objednani nutricni terapeutky ke zhodnoceni jejiho sledovani.

Nutri¢ni terapeutku jsem objednala.
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Hodnoceni:

Pacientka dodrzela pitny rezim pii dialyze. NedoSlo k zvySenému
ptijmu tekutin. Zajistila jsem podminky pro sledovani hmotnosti, piijmu a

vydeje tekutin béhem piistich 14 dni.

Strach z nezarazeni na Cekaci listinu prijemcu organu a nutnosti

7

dlouhodobé dialyzacni 1é¢by

Definice: Jeden ze zakladnich citli respektive prozitki vyvolanych signaly

ohroZeni, pfitomnosti nebezpeci, nebo ztratou bezpeci.(14)
Pozadované cile:

Kratkodobé

e pacientka zna princip transplantaéni 1é¢by a nutnost uzivat

imunosupresivni 1é¢bu po transplantaci ledvin

Plan oSetrovatelské péce:

vysvétlit podstatu transplantacni 1écby

e s pacientkou probrat, pro¢ prestala uzivat imunosupresivni 1écbu

e kontaktovat transplantacni sestru a domluvit kratkou konzultaci

e uvédomit ostatni ¢leny tymu o snaze zmirnit strach pacientky tim,
Ze jsem s ni znovu probrala téma transplantace

e uvédomit Iékate o snaze pacientky
Realizace planu oSetiovatelské péce:

S pacientkou jsem znova probrala pro¢ a za jakych okolnosti doslo
k selhani stépu. Zpocatku nechtéla moc komunikovat. Upozornila jsem ji na
to, ze je velice dilezité znovu celou situaci probrat. Musi o svych pocitech
mluvit. Vysvétlila mi, ze se za své chovani stydi a lituje, jak se chovala.
Zavolala jsem transplantacni sestie a domluvila s ni kratkou konzultaci

s pacientkou. Transplantacni sestra pfiSla a s pacientkou mluvila o
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imunosupresivni 1é€b¢ a nutnosti pii jakékoli zméné zdravotniho stavu
pacienta po transplantaci ihned kontaktovat I¢kaie. Vysvétlila ji, ze nektera
imunosupresiva mohou vyvolat prijmovité¢ stavy. Hlavnim feSenim je
kontaktovat a informovat 1ékate, ne prestat brat 1éky. Zakladem spoluprace
pacienta, 1ékate a transplantacni sestry je komunikace mezi nimi. Vysvétlila
ji, Ze po zafazeni na Cekaci listinu darcth muze ¢ekat rizné dlouhou dobu,
nez k transplantaci dojde. Byla si toho védoma, vzhledem k tomu, Ze na
prvni transplantaci ¢ekala rok. Velice dilezité je, aby dodrzovala dietni a
pitny rezim, aby se jeji zdravotni stav nezhorSil a nepfidruzily se
komplikace. Vzhledem ktomu, ze je pacientka mlada, zatim bez
komplikaci, mé& velkou Sanci byt vdobré kondici. Pfed odchodem
z dialyza¢niho stfediska bylo zfejmé, Ze je pacientka odhodlana udélat vse,
aby lékate presvédcila o své ditvéryhodnosti. O rozhovoru jsem uvédomila
lékate a provedla zaznam do dokumentace. Zaznam provedla

1 transplantacni sestra.
Hodnoceni:

Pacientka ma velkou snahu o problému komunikovat, coz z pocatku
neméla. Byla ziejmé tleva, Ze si o tomto problému pohovotila. Doporucuji

tento pohovor zopakovat.
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3.4 OSetrfovatelsky plan dlouhodoby

Z hlediska dlouhodobé osetfovatelské péce je diilezité zaméfit se na
aseptické provedeni punkce cévniho pfistupu. Dodrzovani spravného
postupu pii manipulaci a oSetfovani mist vpichli, pouzivani ochrannych
pomtcek pii praci a hygienickych predpist. Pfi napichu slovné komentovat
postup. Pacientkou je Iépe sndSena bolest provézejici napichovani.
Sledovani fyziologickych funkci pacientky pred, behem a po dialyze. Zadat
pozadované parametry dle dialyzacniho protokolu (doba trvani procedury,
ultrafiltrace, koncentrace dialyzac¢niho roztoku, antikoagulace). Zajistit, aby
pacientka méla vzdy v dosahu signaliza¢ni zafizeni. Béhem procedury
zajistit provedeni ordinaci lékafe, odbéry krevnich vzorki, sledovani
laboratornich hodnot. U pacientky sledovat, zda dodrzuje dietni opatieni,
zaméfit se zejména na sledovani piijmu tekutin. Zda se pacientka spravné
vazi pred a po dialyze. Konzultace s nutri¢ni terapeutkou, kterd probé&hla
19. 1. po 14 dennim zapisovani bilance tekutin pacientkou, poukazala na
zvySenou konzumaci kavy. Pacientka byla poucena o negativnim vlivu
kofeinu a zvySeném piijmu tekutin. Bylo napldnované kontrolni méfeni,
které se zopakuje v bfeznu. U pacientky je dilezité zaméfit se na jeji
psychicky stav, umét naslouchat, povzbudit ji a ziskat si divéru pro dalsi
spolupraci. Eliminovat negativni vjemy a docilit jeji psychické

vyrovnanosti, tim se vyvarovat jeji eventuelni nespoluprace.
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3.5 Psychosocialni problematika onemocnéni

Vyraz bio-psycho-socidlni zahrnuje interakci socidlnich a
psychologickych faktora s faktory biologickymi. Z pocatku vsichni pacienti
vykazuji urcitou euforii z toho, ze se podaii zachréanit jim zivot a oni se citi
po zdravotni strance lépe. Tato fize ma trvani od par tydnt do nckolika
mésict. Diive ¢i pozdéji vSak nastdva rozc€arovéani. Pacient je vnimavéjsi
k realit¢ a zacind fesit opétovny navrat do zaméstnani, coz vétSinou neni
mozné. Rozviji se zndmky sekundarniho hyperparathyroidismu, sexualni
dysfunkce, pokles hematokritu, zejména v obdobi pfed zavedenim
homeopatické 1écby. Toto obdobi miize trvat jen kratce nebo také cely
zbytek zivota. Zavisi na schopnostech pacienta vyrovnat se snemoci a
1éCbou. Velice dulezitd je podpora rodiny pacienta a jeho blizkych.
Nejcastéjsi komplikaci chronického onemocnéni je deprese. Deprese je
projevem organismu na né&jakou ztratu. Dialyzovani a transplantovani
pacienti se museji vyrovnat s celou fadou ztrat. Prace znamena pro vétSinu
lidi zpiisob ziskani penéz, ale také aktivni népln jejich Casu. Je s ni spojeno
védomi vlastniho uplatnéni ve spolecnosti a plnéni roli v rodin€. Zacinaji
byt zavisli na partnerech a blizkych.(1) Nektefi pacienti téZce nesou
zavislost na dialyza¢nich monitorech, kterym nerozumi, projevuji obavy
z alarmu. Zatézujici je pro n€ nejen ¢asova narocnost procedur, ale 1 odvozy
a prijezdy do dialyzacnich center, kdy mnohdy ¢ekaji i hodinu na odvoz
sanitnimi vozy. Pfitomnost ostatnich pacientli na dialyza¢nim séle je téz
flustrujici. Mnozi jsou ve velmi vaznych stavech. Vnimani je rozdilné dle

vekovych kategorii.

Pacientka onemocnéla nahle z plného zdravi v devatenacti letech.
V¢eék sehrava vyznamnou roli v prozivani nemoci, souvisi s mirou osobni
zralosti a zivotni zkuSenosti. V tomto obdobi, je vyvoj jedince zaméten na
budovani osobni identity a nezavislosti. Dochazi nékdy k odmitani hodnot a
postoju rodic¢ti. Védomi vlastni identity se projevuje ve zpusobu oblékani,
uvazovani, chovani.(5) Diagnéza ledvinného selhdni muze byt uplnou
katastrofou. Pacientka se setkala s pacienty, ktefi byli vékové a nézorové
naprosto odlisni. Musela se pfizplsobit pozadavklim dialyza¢niho
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personalu, dietnim omezenim. Byla zafazena do peritonealniho programu a
musela se vyrovnat se zavedenim peritonealniho katétru. Coz ji blokovalo
v osobnim Zivoté. Resila existenéni problémy spojené se stéhovanim mezi
rodi¢i a vyrovnat se sinvalidnim dichodem. Tyto problémy vyustily
v absenci dochazky do peritonedlni ambulance. Velice dulezity byl citlivy
pristup peritonedlni sestry, ktera provadéla ndvstévy u pacientky doma.
Postupem casu se situace stabilizovala. Napomohl tomu i vztah pacientky
s jejim pritelem. Odstéhovala se od rodicii a zacala s pritelem zit. Od té
doby jiz nedoslo k tomu, aby pacientka vynechala ambulantni kontrolu.
Zacala znovu studovat a dokoncila stfedni Skolu, kterou kvili onemocnéni
prerusila. PacientCin stav se stabilizoval. Vyrovnala se s disledky
onemocnéni vyplyvajici z délky nemoci, jejiho prabéhu, z moznych
nasledkd.

Zlomem byla pro ni transplantace ledviny. Kdy se zménil jeji zptisob
zivota. Jiz nebyla zéavisla na peritonealni dialyze, byl ji odstranén
peritonealni katétr, ktery ji limitoval v osobnim Zivoté. Mohla cestovat,
sportovat. Po zdravotni strance se citila 1épe. Jedinym a nezbytnym
predpokladem pro fungovani $tépu bylo pravidelné uzivani imunosupresivni
1éCby, pravidelné kontroly v transplantacni ambulanci a jakékoli zmény
zdravotniho stavu okamzit¢ telefonicky hlésit 1ékafi. Komunikace
s pacientkou byla bez problémd, nic nenasvéd¢ovalo tomu, Ze ma problémy.
Ty nastaly po snizeni a posléze i vysazeni 1éCby pacientkou. Piestala chodit
na pravidelné kontroly do transplantacni ambulance i ptes opakované vyzvy
transplantacni sestrou, kterd ji telefonovala a posilala telegramy. Nasledkem
byly komplikace, které vedly kselhdni S§tépu a navratu pacientky do
dialyza¢niho programu. Zpétnym rozborem pficin jejiho chovani byl udajné
v t€¢ dobé nestabilni stav s partnerem. Také uvadéla priijmovité stolice, které
ji limitovaly v préci. Vysledovala, Ze snizenim davek Iék ustupovaly.
Myslela si, Ze se nic nestane. Lékat rozhodl o jejim opétovném nezatazeni
do transplantaéniho programu. Jeji tvrzeni se mu zdala nevérohodna
vzhledem ktomu, Ze byla pIné¢ informovdna o nutnosti dodrzeni
imunosupresivni 1écby pro funkci transplantovaného organu. Byla
doporucena navstéva v psychiatrické ambulanci a dle vysledku i navstéva u
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psychologa. Zavérem psychiatrického konzilia bylo, Ze pacientka je
kompletné orientovana, kontakt navazuje ochotné. Odpovédi logické, neni
depresivné ladénd, spiSe lituje, Ze zanedbala 1écbu. Koncentrace nenarusena,
kognitivni a amnestick¢ funkce bez poruchy. Inteligence orientacné
v norm¢. Osobnost akcentovana s rysy vyhybavosti a lehkovaznosti, ktera
1éCbu zanedbala.(18) Doporucoval motivovat pacientku k lepsi spolupraci
v budoucnosti a opakovat edukaci o 1é€bé. Nyni zalezi jeSt€¢ na pohovoru
pacientky s psychologem, ktery je naplanovan. Na dialyza¢nim stfedisku
komunikuje bez problémi. Byla edukovana i transplanta¢ni sestrou. Je u ni
ziejma velkd snaha presvédcit Iékafe o své duveéryhodnosti. Jeji obrovskou
motivaci je zplsob zivota po transplantaci, ktery je schopna porovnat.
Rozsifily by se jeji moznosti plnohodnotnéjsiho Zivota. MoZnost vybéru
povolani, schopnost pracovniho nasazeni, moznost mit vlastni potomky a

pestovat nejriznéjs$i mimopracovni aktivity.
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4 Prognoza

Sle¢na L. je v terminalni fazi chronického selhani ledvin. Vzhledem
k jejimu nizkému véku byla nejprve zatazena do peritonealniho programu.
Po zatazeni na ¢ekaci listinu dérct ji po dvou letech byla transplantovana
kadaverdzni ledvina. Bohuzel pro S$patnou spolupraci zjeji strany doslo
zhruba po tfech letech k selhani §tépu. Nyni je nezbytnd hemodialyzacni
1écba. Absolvovala tedy vSechny moznosti ndhrady funkce ledvin. Vysledek
pohovoru s psychiatrem vySel kladnég, jeSté zalezi na vysledku pohovoru
s psychologem, ktery je naplanovan. Zda jeho zavér vyzni kladné, bude
opétovné zarazena na Cekaci listinu darct k transplantaci ledviny. Zistane-li
v programu hemodialyzaéni 1éCby, je nutnd piedevSim prevence alterace
psychického stavu, podpora persondlem, rodinou, prevence komplikaci a
jejich vcasné feseni, pokud nastanou. Pokud nedojde k transplantaci, bude
léCka pokraCovat v ramci hemodialyzacniho stfediska. Pravdépodobny je
vyskyt komplikaci, které souviseji s touto léCbou. Dojde-li k uspésné
transplantaci, je nutnd edukace pacientky ohledné lécebného rezimu a

dodrzeni zivotniho stylu.
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5 Edukacni plan vyzivy pro dialyzované pacienty

Ke zvladnuti problematiky hemodialyzy a peritonealni dialyzy patii
zakladni znalosti o dieté. Dobie vyvazena strava pfispiva k celkové pohodé
a snizuje rizika komplikaci. Velice dilezitd je spoluprace pacienta,

osetfujiciho personalu a nutricniho terapeuta.
Bilkoviny

Jsou pro organismus nepostradatelné. Pti dialyzacni 1é€bé musi byt
prijem vyss$i, protoze dochazi k jejich rychlejsi latkové preméné. Piijem
bilkovin je tfeba zvysit (na cca 1,2-1,4 g/kg/den X zdravi 0,5-1g/kg/den).
Doporuceny energeticky piijem 150-160 kJ/kg/den, tj. naptiklad 9750 kJ u
65 kg nemocného. Pfi peritonedlni dialyze navic nékteré bilkoviny unikaji

z organismu do dialyza¢niho roztoku a nemohou byt vyuzity.(12)

Hlavnimi zdroji kvalitnich bilkovin jsou libova bild masa (ryby, dribez,

kralik), mléko a mlécné vyrobky.
Fosfor

Pii porusené funkci ledvin dochazi k zadrzovani nadbytecného
mnozstvi fosforu v organismu, které upln¢ nedokaze odstranit ani dialyza.
Vysoka hladina fosforu poskozuje kosti, cévy i srdce. Je velice dilezité
omezit v diet¢ potraviny s vysokym obsahem fosforu. Povolena denni
davka je do 1000 mg. Dilezitym ukazatelem je aktudlni hladina sérového

fosforu, ktera by neméla byt vyssi jak 1,9 mmol/1.(7)

Potraviny obsahujici vysokou hladinu fosforu: ofechy, kakao, ¢okolada,

vajecny zloutek, vnitfnosti, uzeniny, lusténiny, motské ryby, susené mléko,

sOja a sdjoveé vyrobky.

Doporuéené potraviny majici vhodny pomér bilkovin a fosforu: libova

tlatenka, vajecny bilek, olomoucké tvartizky, kralici a jehné¢i maso,

bezvajecné téstoviny.
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Draslik

Je nezbytny pro spravnou ¢innost srdce a svalovou soustavu. Pokud
nemocny moc¢i alespoit 1500 ml/24 hodin neni obvykle nutno piijem
drasliku v potravé omezovat. Doporuc¢ené mnozstvi je 40-70 mg na den.
Jeho zvySena hladina v krvi je pro organismus nebezpe¢nd, protoZze muze
vést k vaznym poruchdm srdecniho rytmu az k zastavé srdce. Draslik je
ucinné odbouravan dialyzou, ale v obdobi mezi dialyzami je nutno jeho
piijem omezovat. Vysokou hladinou drasliku jsou ohrozeni pifedevSim

pacienti s diurézou pod 1000 mililitrti za 24 hodin. (7)

Potraviny obsahujici vys$S$i mnozstvi drasliku: susené ovoce, ofechy, kakao,

cokolada, mineralni vody, peckové ovoce, raj¢ata, banany, kiwi, brambory.

Ptiznaky vysoké hladiny drasliku: brnéni jazyka, nohou, rukou, slabost

koncetin, bolesti bficha, buseni srdce ¢i naopak pomaly puls. Pfi objeveni se

téchto ptiznaki je tfeba kontaktovat l1ékate dialyzac¢niho stfediska.
Natrium

Pokud je denni pfijem tekutin omezen, pocit zizné¢ se zvysi
konzumaci slanych a kotenénych jidel. Zakladem je jidla nepiisolovat. Na
dochuceni pokrmi 1ze pouzit zelenou nat’, kmin, bylinky. Doporucena denni

davka je 1-1,5 g.(7)

Potraviny s vysokym obsahem soli jsou: uzeniny, slanina, slané ofisky,

ty€inky, chipsy, konzervy, instan¢ni vyrobky.
Tekutiny

Ledviny nejsou schopny odfiltrovat nadbyte¢né mnozstvi tekutin a
pfi nadmérném piijmu dochazi k jejich zadrzeni v organismu. Mohou se
objevit otoky, dusnost, vysoky krevni tlak. Hmotnostni piirGstek mezi
jednotlivymi dialyzami by nemél byt vyssi nez 2 kila. Doporuceny denni
pfijem tekutin vypocitdme: mnozstvi mo€e za 24 hodin + 500 mililitri.
Do pfijmu tekutin musime zapocitat nejen ndpoje, ale i tekutiny v potravé

(ovoce, zelenina, polévky, omacky).
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Tlumeni pocitu zizné: zamrazeni kouskll ovoce, cucani kousku citronu,

bonbony nebo Zvykacky bez cukru, zvlhCovani rth. Léky misto zapijeni

tekutinou polykat s jidlem.
Vapnik

Pti selhani ledvin je vétSinou potieba doplnovat vapnik. Piijem
vapniku je tieba regulovat dle laboratornich hodnot. Hladina vépniku by
neméla piekro¢it 2,9 mmol/l, soufin vapniku a fosforu 5,56.(13) Pri
prekroceni téchto hodnot muize dojit k ukladani sloucenin vapniku do
kloubti, cév a srdce. U dialyzovanych pacientl se dopliiuje hladina vapniku
podavanim calcia carbonica (3x1g denn¢€). Nejenom, Ze jim dopliiujeme
vapnik ve stravé, ale téz snizuje vstiebavani fosforu a snizuje kyselost

organismu.
Obecna doporuceni

Omezeni zivocisnych tukd, snizuje riziko onemocnéni srdce a cév.
Vyvarovat se smazenych jidel, majonéz, uzenin, tu¢nych mas, tu¢nych

mlécnych vyrobk, slehacky. Pouzivat rostlinné oleje.
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6 Zavér

Ve své préci jsem se zabyvala problematikou pacientky se selhanim
ledvin. Selhani ledvin je onemocnéni, které nelze vylécit a navratit pacienta
do plnohodnotného zivota jako pfed onemocnénim. Lécba tohoto
onemocnéni spo¢iva v ndhradé funkci ledvin. Kazda mnou popisovana 1écba
selhani ledvin a celkovému zdravotnimu stavu. Nezastupitelnym
parametrem je téz veék a psychickd adaptace pacienta. Dobrd pfiprava
pacienti a jejich partnert v predialyzacnim obdobi a po celou dobu 1é¢by je
zasadni. Méa velky vyznam praveé proto, ze jim da srozumitelné informace o
tom, co mohou oc¢ekavat po zahéjeni dialyza¢ni 1é€by. Kdyz pak k n¢jakym
problémim dojde, védi, na koho se maji obratit o radu. Védi, Ze se jedna o
bézné komplikace, které se daji 1é¢it. Velka ¢ast péce o tyto pacienty proto
spoc¢iva v edukacni ¢innosti oSetiujicim persondlem a uspéSnost zavisi nejen
na odbornych znalostech, ale téZ na uméni spoluprdce mezi pracovniky
dialyzac¢nich stfedisek, pacienty a jejich rodinami. Nezastupitelnou soucasti
je téz spoluprace mezi jednotlivymi medicinskymi obory, jako je interni
osetfovatelstvi,  chirurgické  oSetfovatelstvi, nutricni  poradenstvi,

psychologické poradenstvi a pracovnikil nasledné péce.
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8 Seznam pouzitych zkratek

ABO
AVF
AVF R-C
APD
amp.
BMI
CAPD
CMV
CRP
EKG
EBV
FN
HD
HDF
HCV
HBsAg
GMB
L.Vv.
IgG
iPTH
Kt/V
KS
mmHg
PD
RTG
tbl.

TK
TMP

krevni skupiny ABO

fistule

radiocefalicka fistule

ambulantni peritoneéalni dialyzami
ampule

Body Mass Index

kontinualni ambulantni peritonedlni dialyza
cytomegalovirus

C-reaktivni protein
elektrokardiograf

Ebstein-Baarové virus

Fakultni nemocnice

hemodialyza

hemodiafiltrace

hepatitida typu C

Australsky antigen

protilatky proti bazalni membrané glomerulu
intraven6zni podani
imunoglobuliny G

parathormon

ukazatel ucinnosti dialyzacni 1éCby
krevni skupina

milimetry rtutového sloupce
peritonealni dialyza
rentgenologické vysetieni

tableta

tlak krevni

transmembranodzni tlak
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Osetrovatelsky zaznam

VER £ EM 8 s s s s s s s S5

Osoba, kterou lze kontaktovat z....0 b B S —
Osloveni :

Dulezité mformace O SV NEMOCHCN0} & R i S s T s 20l e e e e
il lrrm A e i

?J’J( £INC U

Alergie : jidlo (Ne  Ano pokud ano, které........................]
Léky (Ne. Ano pokud ano, které...........cccevvvnnnn.n,
Jiné (Ne. Ano pokudano,které........................]
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I R s T

Nemocny mé u sebe tyto léky : & <4 4tm fealitseceene, Al i)

Je pouten,  Ze je nema brat :j"__AI!O__ Ne
Jak je ma brat (Ano Ne

Somalm situace (byd{em pnbuzm konlakt se sousedy, socmlm pracovmc: 3

Lt

v

Kdo je pro Vas nEdeIEthEjSI (nejblizsi) ¢

J aky dopad mi vase pru eti do nemocnice na Vasi rodinu?. / .
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1. Pohodli, odpocinek, spanek
a) Bolest/ nepohodli

- Pocit'ujete bolest nebo néco nepruemneho"

pokud ano, upfesnéte A£EHL . J10. . AMESELITLEEL . fo4 Zid, ahal gt
- Mél jste bolest nebo j Jme nepii }emne pot:ze uz pred pnjetlm‘? Ano
pokud ano, upfesnéte. « 4 Lel L, LG Dud bl L L o A s
- Na ¢em je bolest zawsla. k. Lo, 1 : Vsl Lddn.. Lo

- Co jste délal pro dlevu bolesti (obtlzl)". IR o T S T e S
- Doslo po nasi lécbé k uleve? Uplne Casteéné

- Pokud budete mit u nas bolesti/ pot:ze co bychom mohli udélat pro jejich
ZINENI? AL, FELLLTHEL oeeeeeveneeeinensressennsseniensnesnnnssnses]

Hodnoceni sestry : /::¢. <0240
AIYS Nyttesd v

b) Odpocinek /spanek

- Mate n&jaké obtiZe se spankem nebo odpocinkem od té doby, co jste prisel

nemocnice? ) Ano (Ne
pokud ano, upfesndte... 7 ..cuieeniiiaionans o
- Mél jste potize i doma? Ano (Ne
- Usinate obvykle tézko? Ano ( Ne
- Budite se ptilis brzy? Ano (Ne
pokud ano, upfesnéte..................... e e
- Co podle Vs zpisobuje VaSe potize?. .. ..ooiiiiiiiiii e
- Mate né&jaky navyk, ktery Vam pomaha 1épe spat?... ...l
- Berete doma 1éky na spani?  Ano | _N(_:.
Pokud an0o, KIET€. ...c20 et iiiii ittt
- Zdfimnete si i béhem dne? Jak Casto a jak d]ouho? ..... b il b L)
Hodnoceni sestry: Gl futuc ” Hpme 3., A/ rim, R 4T
N A3 o S R TGO s A A 4 % S 1V R od 1 SOV
2. Osobni péce
- MiZete si vSechno udglat sém? (Ano  Ne
- Potfebujete pomoc pfi umyti? Ano (Ne
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- Potiebujete pomoc pii ¢isténi zuba? Ano (Ne

- Méte obvykle kazi suchou mastnou (. normaln_:

- Pokud méte problémy, jak si o3etiujete doma plet'?./ /.77 t‘-—.._. T A
- Potfebujete pomoc pfi koupéani? Ano (Ne '

- Kdy se obvykle koupete? rdno odpoledne ( vecer_ je to jedno

Hodnoceni sestry

3. Bezpedi

a) lokomotorické funkce

- Mate potize s chizi? Ano (Ne

pokud ano, UPTESTIELR. . <25 . i cicesiiininnssimmmssnrssissmensanesemmssonmessesmesmsnsd
- Mél jste potiZe s chiizi uz pred pijetim? Ano (Ne

pokud ae, SRR, 2 s s e R A A e e oo

-Rekl Vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil? Ano ;'ﬁe )

pokud ano, UPFESNEte. .. /o uunueneein e

- Oc¢ekavate n&jaké problémy s chizi po propusténi?  Ano -("Ne Nevir
pokud ano, jak o¢ekavate, Ze je zvladnete?.... ...

b) zrak

- Méte néjaké potize se zrakem? Ano (ﬁe

pokud ano, upfesnéte.....To.......ocoiiiiiinennnn .. T T .
- Nosite bryle? Ano @e '

pokud ano, mate s nimi n&jaké problémy?.... .. ..o
¢) sluch

- Slysite dobre? ;__5::__@ Ne

Pokud ne, uiivéte naslouchadlo‘? Ano (Ne

Hodnoceni sestry: 7.4 ¢4£ 6% fLLi4x
(< Are > /7 / 2 Lol

4. Strava/dutina dstni

a) Jak vypadd vi§ chrup?  (dobry vadny o

- Mate zubni protézu? “horni dolni ';}';_édnou )

- Déla Véam stav Vaseho chrupu pfi jidle potize? Ano kNe '

pokiid M06, DPTESHBIE .. oo 5 50855 ne oo s rmmnm e s s
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- Méte rozbolavéla Gsta? Ano r\ Ne
pokud ano, rusi Vas to pii jidle?....7..einiiiiiii ST

b) Myslite, 7e mite télesnou vihu pfiméfenou?  (Ano Ne

- pokud vy38i (0 kolik?)............uee

N 5o T B T (o)) ——

¢) Zménila se Vase vaha v posledni dob&? Ano Ne

- pokud ano, o kolik kgjste zhubnul ................... prlbral. oS
d) Zmemla nemoc Vasi chut’ k _udlu" Ano | Ne

- Coobvyklejite?. Gl e 2. o vnianiinerensscnissinincsananns MR

- Je n&co, co nejite? 1 \;Ai_w _ Ne

- Pokud ano, co a pro&?. LeE 0L or S oL AR

- Mate zvlastni dietu? _ : ' e (Ano
. Pokud ano, jakou?. . LEl. LKL LA TR A 2 et SRR
- Mgl jste n&jakou dietu, neZ jste piisel do nemocnice? Ano

- Pokud ano, UPFeSn@te. .. . uiuiniiimiiiiereieiierst e aae
- Co by mohlo Va3 problém vyFesit?.......ccccooiiiiiiiiiiin

- Cekate, Ze po navratu z nemocnice budete mit specidlni dietu? (’Aﬁé

- Pokud ano, otekavate, ze ji budete schopen dodrZovat? .iCiin..onneee..
i A e
Hodnocem sestry ...... e S ol s B

4

5. Tekutiny
- Zménil jste piijem tekutin , od té boby, co jste onemocné&l?
Zvysil “snizil nezménil
- Corad pijete?
vodu mléko ovocné St'avy
kavu [€aj nealkohohcke napoje
- Co nepijete tad?. oL R T
- Kolik tekutin denné vypljete'? B o 1 S Al O
- Mate k dispozici dostatek tekutin? (Ano |
Hodnoceni sestry: /s402Gdhnl A48, Lhsaeus ). JL I O Bt (i
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6. Vyprazdnovani

a) Stieva

- Mate obvykle ﬁurmé.lni stolici ), zécpu priijem

- Jak &asto chodite obvykle na stolici?..... 7. 5 £ AR ———
= Kdy se obvykle vyprazdiiujete? .. 45720 . A2 o 5 i iiinmnasasivissvavanisess
- Berete projimadlo? pravidelné Casto prilezitostné mkdv

- Pomdhda Vam néco, abyste se vyprazdnil? Ano .;"_Ne _

Pokud ano, co je to? ....... R B R A T S T S e e
- Mate nyni problémy se stolici? Ano (Ne

Pokud ano, jak by se daly Fe¥it? ... Z.ccisvinissiniiiiisinsssines R

b) Moceni

- Mél jste potiZze s moc¢enim pred pfichodem do nemocnice? Ano f\\'Ne ]

Jak jste je zvladalfa? ..............................................................................
Co by Vam pomohlo req1t potlze ] mocemm v nemocmcl'? ...............................
- Ocekavate potize s mocenim po ndvratu z nemocnice? Ano (Ne
Pokud ano, myslite, Zeto:zvladnete? .......ccovemmnvnvsnsmsnssnmmsonspsnsnassssnsssssness
g / P _”J Yy e h =7 . ¥ At A /;
Hodnocem 3eslry ...... Gl A, Ll LY S et O ST A i pied et Vs SRR

7. dychéni

- Mél jste pfed onemocnénim néjaké problémy s dychanim?  Ano r\_Ne _
Pokud ano, upFesnfte.. o5 . iceiinisisissmsis v iisinsieisiisasness S ——

- Mél jste potize pied prlchodem do nemocnice? ; (Ano’ _N®

Pokud ano, uptesndte. {24444 AL, uss, 25 60RCC A LS RN T 2L

Jak jste je zvladal?.( =, w72 T
- Mate nyni potiZe s dychanim? Ano (Ne

Pokud ano; .coby Vam pomohlo.: .2 vscunsmssummaai s vt sve s i s as vaaiis
- Oc¢ekavate, Ze budete mit potiZe po navratu domu? Ano (Ne Nevim

| S5 R TG 011 e W] F: 15 111, (<1 (0 0 R S VPSS
- Koufite? Ano iNé-

Pokud anioy, KOlK? «ofiivsmmsessosmnmmmnsvsss sosrse siessn soms s sio s smmsgmssssepss samss
Hodnoceni sestry: ©¢¢l.. /.. 4a 5. ;’7/

"

AL e A Alad
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8. Kize

- N7 , £ Al
- Pozorujete zmény na kuzi? (Ano Ne R KON
- Svédi Vas kuze? Ano (Ne  Nékdy
Hodnoceni sestry: (74¢. £asldelh. 8 Aadus k. Lonaloag, Jx/aw] 4 «% m

9. Aktivita, cviceni, zaliby

- Chodite do zaméstnani? _ (Ano Ne
/ e
Pokud ano, co délate?. Aadad it LAl Ll LEE R TG et ee e et n s
- Mate potiZe pohybovat se v domacnosti? Ano :\"Ne 3
- Mate doporuceno néjaké cviceni? Ano Q\h_a_
Pokud ano, uplesnite. /200 AZA. . covis issisianssvines T A s ST

- Vite, jaky je Vas pohybovy rezim v nemocnici? ~ ( Ano  Ne

8 el L L AL Vs - el L & ,_,__\ ' /

10. Sexualita ( otazky zavisi na tom, zda pacient povaZuje za potiebné o tom mluvit)

- Zptisobila VaSe nemoc nejake zmény ve Vasem pohlavnim Zivoté? Ano (N¢
Pokud ano, UPTeSNELE. ... 2o . e et iee et ettt e e e e e e en ean
- Ocekavate, ze se V4§ pohlavni Zivot zméni po odchodu z nemocnice? Ano (th
POKUd N0, UPFESNBL. ... e it iiiettent e ettt e e e e e ea e s e e e e eae b e .
S i 4 5, 5 p 280 Lt
Hodnoceni sestry b A S R AT e Foo TR Sl SR / G gt g5 0 % /4‘ Sigi
_fl. ‘:/ [ gL A 7P _ ""../u la Lt A CL2LAL CECtiio
Razné
- Jakou 8kolu jste ukon&il? ./ b Lt R A A e A O s

- Ocekavate, ze se po odchodu z nemocnice zméni Vase role manzela (manzelky), otcel

(matky), nebo jiné socidlni vztahy? Ano \Die '

PoKUA AN, UPFESTIELE ... i e iu ittt ettt ettt e st et e e et e e e e et e e e e et aeean
« Tk VeI S VS TOAIRT M - P o coicisamsnsisnnson s s R SR
< oy spolethit AHEIET  HCH RO oo vnomesmmmmmems e s AR ST RS
~Kdo'§e 0 Vas mlZe postarit? I ETY vinminisimiswssms sy s s s sy

64



65



- V jaKEM bYtE Ziete? .. L7407 oo
- Mate dostatek informaci o Vasem lé¢ebném rezimu?

- Mate dostatek informaci o nemocnié¢nim rezimu? Ne

Hodnoceni sestry: /-7 050
244 / (ot LA A,

L B g I

Jak sestra nemocného souhrnné vidi

~ Snadno odpovida
Nepta se
Hovorny
Uzkostlivy
Nejisty
Rozzlobeny
_Rychle chape
Nechédpavy

< Ptizplsobivy
Psychicky stabilni

» Dobfre se ovlada

7
J.:-'c--/’u-'h /’,& 1L,
7l gt

Shrnuti zavérh dilezitych pro, oSetfovatelskou pée

Odpovida vahavé
Micenlivy
Spolupracuje
Vydéseny
Neduvérivy
Smutny

Pomalu chape
Aktivni
Nepfizptisobivy
Psychicky labilni
Spatné se ovlada

iy
WA FENR /"”J.‘f.
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Priloha ¢. 3

Cévni pristup pro hemodialyzu — arteriovendézni fistule.

70



Priloha ¢. 4

Dialyzaéni monitor Fresenius 5008
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Priloha ¢. 5

Monitor pro provadéni plazmaferéz
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Priloha ¢. 6
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Monitory pro provadéni imunoadsorbce
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