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1 Uvod

Cilem mé bakalaiské prace je zpracovani ptipadové studie
osetfovatelské pé¢e o nemocného pana M.C. (52 let), ktery byl hospitalizovan na
nefrologickém oddéleni od 5. do 7.11.2008 s diagnézou chronické selhani ledvin
na podklad¢ diabetické nefropatie. Béhem hospitalizace byla u pacienta zahajena
hemodialyzac¢ni lécba.

Diabetes mellitus dnes predstavuje jednu z hlavnich pfi¢in chronického
selhdni ledvin. Pfestoze se u nemocnych s diabetem mohou vyskytnout i jiné
progredujici choroby ledvin, je velka vétSina pfipadi jejich nezvratného selhani
u diabetikii disledkem rozvoje diabetické nefropatie. Moznosti soucasné 1écby
sice snizily rychlost progrese postizeni ledvin, ale piesto podil nemocnych
s diabetem mezi pacienty v programech chronické ndhrady funkce ledvin trvale
roste (v Ceské republice asi jedna tietina diabetikii).

Téma mé prace jsem si zvolila vzhledem ktomu, Ze pracuji jako
dialyzacni sestra na hemodialyzacnim stfedisku. Rada bych zde piedstavila
moznosti, jakym zplisobem lze aplikovat oSetfovatelsky proces v podminkach
dialyza¢ni jednotky u nemocného, ktery zac¢ind s pravidelnou hemodialyzaéni
lécbou.

V teoretické casti jsem se vénovala anatomii a fyziologii ledvin a
patofyziologii, klinickym pfiznakiim a terapii chronického selhani ledvin pii
diabetické nefropatii.

V praktické casti jsem se zaméfila na oSetfovatelsky proces a
oSetfovatelskou péci o pacienta s diagnézou chronické selhani ledvin na podkladé
diabetick¢ nefropatie. OSetiovatelsky proces jsem zpracovala ve vztahu
k 3. hemodialyze nemocného a ukonceni hospitalizace na nefrologickém oddé¢leni
tohoto pacienta a jeho propusténi do doméciho prostiedi. Udaje k sepsani
oSetfovatelské anamnézy jsem ziskala pozorovéani a rozhovorem s nemocnym a
z oSetfovatelské a lékatské dokumentace. Ziskané informace jsem hodnotila podle

modelu Funk¢nich vzorci zdravi Marjory Gordon.



2 Medicinska ¢ast

2.1 Anatomie ledvin

Ledviny jsou parovym organem fazolovitého vzhledu. UlozZeny jsou po
obou stranach bederni patete v retroperitonedlnim prostoru. Z jedné strany jsou
chranény kosténymi strukturami patete, z druhé strany je z velké ¢asti piekryvaji
zebra. Ledviny jsou navic ulozeny za mohutnou vrstvou svaloviny a jsou obaleny
tukovou vrstvou a vazivovym pouzdrem, které plni nejen funkci mechanické
ochrany, ale i funkci tepelné izola¢ni. Velikost ledvin je primérné 12x6x3 cm.
Jsou pfipojeny mohutnymi rendlnimi tepnami na bfiSni aortu a rendlnimi zilami na
dolni dutou zilu (1).

Ledviny se anatomicky déli na kiiru (svétlejsi ¢ast) a dien (tmavsi Cast).
Soucasti dfené je mnoho ledvinnych pyramid, které prechazeji v ledvinné papily,
které nasledné usti do ledvinnych kalicht. Ty prechazeji do ledvinné panvicky,
z které vylstuje mocovod odvadéjici definitivni mo¢ do mocového méchyte. Moc
odchazi nasledné¢ mocovou trubici z téla ven.

Zakladni stavebni a funk¢éni jednotkou ledvin je nefron. Kazda ledvina ma
okolo milionu nefronl a kazdy je sam o sob& schopen tvofit mo¢. Nefron se
sklada se z glomerulu, Bowmanova pouzdra, proximalniho tubulu, Henleovy
klicky, distalniho tubulu a sbéraciho kanalku.

Glomerulus tvoti klubic¢ko specializovanych kapilar obklopenych
Bowmanovym pouzdrem. Sténu glomeruldrni kapildry tvofi fenestrované
endotelie, glomeruldrni bazalni membrana a visceralni epitelidlni buniky, podocyty
s rozvétvenymi vybézky, pedicelami, mezi kterymi zlstavaji filtracni Stérbiny
20-30 nm Siroké a premosténé tenkou membranou. Glomerularni bazalni
membrana je nejsiln€jSi bazdlni membrana v téle, je trojvrstevnd. Je hlavni
filtrani bariérou. Krev do glomerulu ptivadi vas afferens (pfivodna arteriola),
které je Sir$i nez odvodna céva (vas efferens). Tak je anatomicky zabezpeceno,
aby byl v glomerulu vyssi tlak nez v ostatnich artériich. Glomerularni filtrace
(dale GF) zavisi na pritoku krve ledvinami, na filtranim tlaku plazmy a na
velikosti filtracni plochy. Na tomto misté filtracnim tlakem vznikd z krevni

plazmy priméarni mo¢, ktera volné odtéka do navazujiciho proximalniho tubulu.



Proximalni tubulus je tvoten jednovrstevnym epitelem a probihd v ném
nejvetsi ¢ast zpétného vstiebavani. Aktivné se absorbuje asi 80 % ultrafiltratu a
kromé¢ vody se zde vstfebavaji ionty sodiku, chloru, mocovina, bikarbonaty,
draslik, vapnik, hoic¢ik, fosfaty, glukdza a aminokyseliny.

Henleova klicka méa tvar vlasenky, navazuje na proximalni tubulus, ohyba
se smérem do dfené (sestupné raménko) a pak se znovu prudce ohybd a méni se
ve vzestupné raménko a piechazi do distdlnitho tubulu. Do Henleovy klicky
odchazi izoosmotickd tekutina. Sestupné raménko Henleovy klicky je volné
prostupné pro vodu a ionty, vzestupna ¢ast raménka je pro vodu nepropustnd a ma
velice aktivni mechanismus ke vstfebavani sodiku a chloru z tubulu do intersticia.
Nepropustna ¢ast pro vodu vytvati vysoky osmoticky tlak v dieni, ktery zajiStuje
tvorbu koncentrované moci.

Distalni tubulus pokracuje k povrchu ledviny a pokracuje jako sbéraci
kanalek, ktery se znovu zanofuje do diené. V distalnim tubulu se zpétné resorbuje
voda, dale se vstiebava sodik, chlor, bikarbonaty, fosfaty, kalium a mocovina.

U zdravého dospélého ¢lovéka protékd ledvinami 1 300 ml krve za
minutu, tj. 1 700 1 krve za den. Takto velky pritok umoziuje dostate¢nou rendlni
filtraci, a tim odstranovani odpadnich latek z krve. Denné se utvoii 170-180 1
ultrafiltratu (primarni moci) a ptiblizné 1,5 1 definitivni hypertonické mo¢i.

Moc¢ je charakteristicky zapéchajici, Cird, zlatozluta kapalina o specifické
hmotnosti 1 003 az 1 038 kg/m®. Ph moci je lehce kyselé, pohybuje se od
4,5 do 8,0. Moc¢ obsahuje 100-250 mmol/l sodiku, 25-100 mmol/l drasliku, 135
mmol/l chloru, vapnik, kreatinin, amylazu, kyselinu mocovou, mocovinu a dalsi
latky. V moci zdravého ¢loveka neni pfitomno vyznamné mnozstvi bilkovin,

glukdza ani bilirubin (4).



2.2 Fyziologie ledvin

2.2.1 Prehled funkei ledvin

Vylucovaci funkce
» do moci se ledvinami vyluc€uji latky, kterych je v téle nadbytek — napt.
voda, draslik, fosfaty a vapenné soli, dale zplodiny metabolismu —

kyselina mo¢ova, mocovina, kreatinin.

Endokrinni funkce

» renin je latka secernovana buiikami juxtaglomerularniho aparatu, ktery se
nachazi v mistech, kde vas afferens a vas efferens nalé¢haji na distalni
tubulus. Renin se tvoii jako odpovéd’ na snizené prokrveni ledvin, na
stimulaci vegetativnim systémem nebo na snizenou koncentraci sodiku a
chléru v distalnim tubulu. Je soucasti systému renin — angiotenzin —
aldosteron, udrzuje slozeni krevni plazmy a tcastni se regulace krevniho
tlaku.

» erytropoetin je latka, kterd vznikd z 90 — 95 % v ledvinach a plsobi na
kostni dfefi a umoziuje tvorbu cervenych krvinek

» aktivace vitaminu D — tento vitamin zde podstupuje pfeménu na aktivni
metabolit kalciferol. Funkei vitaminu D je podporovat vstfebavani vapniku
a fosfat ve stfev€ a v ledvindch a podilet se na fizeni metabolizmu

véapniku v kostech.

Rizeni objemu krve a krevniho tlaku
» pii zvySeni objemu krve se zvysi i srdecni vydej, tim se zvysi arteridlni
tlak 1 filtracni tlak v ledvinach. To vede ke zvySeni objemu moci a sniZeni

cirkulujiciho objemu, a proto i ke snizeni arteridlniho tlaku.
Udrzovani acidobazické rovnovahy

» do glomerularniho filtratu je kontinudln¢ filtrovano velké mnozstvi

bikarbonatovych iontli a do tubuld jsou aktivné secernovany vodikové
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ionty. Pfi acidoze se vyluCuje vét§i mnozstvi vodikovych iontd nez
bikarbonatu, a tim se snizuje acidita extracelularni tekutiny, pti alkaldze je
tomu naopak. Mechanizmy, které dovoluji zménit mnozstvi vylu¢ovanych
vodikovych iontli, jsou pomérné¢ komplikované, a proto uprava
acidobazické rovnovahy ledvinami nastupuje na rozdil od krevniho
naraznikového systému (n€kolik sekund) a dychaciho systému (n€kolik
minut) az za n€kolik dni. Vyhodou je vSak moznost regulace vnitfniho

prostiedi na pomérné dlouhou dobu (4).

2.2.2 Rizeni &innosti ledvin

> Rizeni priitoku krve ledvinami

Pratok krve ledvinami je stabilni v rozmezi tlaku krve od 80 do
180 mm Hg aortalniho tlaku. Stabilita je zajiSténa jednak pifimo vazomotorickou
reakci vas afferens a vas efferens a jednak plisobenim sympatiku - autoregulace
pratoku krve ledvinami. Pokles pod dolni hranici nebo ptekroceni horniho
limitu vedou k nestabilité pritoku a autoregulace selhdva.

Na pritok krve glomeruly méa velky vliv také juxtaglomerularni aparat
systémem renin — angiotenzin. ZpUsobuje vazodilataci vas afferens a
vazokonstrikci vas efferens, coz vede ke zvySeni filtracniho tlaku. Dale se zde

miiZe uplatnit systém kalikrenin — kinin (zpisobuje vazodilataci) a prostangladiny.

> Rizeni tubuldrnich procesii

Tubularni procesy tidi hormony, které zasahuji do vstfebavani a
vyluCovani iontii a vody.

Aldosteron (mineralokortikoid z kiry nadledvin) reguluje objem
extracelularni tekutiny prostfednictvim zpétné resorpce sodikovych iontl a
vylu¢ovanim kaliovych ionti.

Antidiureticky hormon (ADH) — vazopresin pusobi na distalni tubulus a
sbéraci kanalek. Podnétem pro jeho vyplaveni z neurohypofyzy je vzestup

osmolality krevni plazmy, ktery signalizuje nedostatek extraceluldrni tekutiny
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v organizmu. Po navéazéani na receptory se velice rychle zvysi zpétna resorpce

vody, a tim se snizi mnozstvi vylu¢ované moce (4).
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3 Charakteristika onemocnéni

3.1 Chronické selhani ledvin

Chronické selhani ledvin je findlni stddium postupného zaniku nefroni a
rendlnich funkei.

Poskozeni ledvin je charakterizovano zménou dvou parametrti ledvinnych
funkci, a to glomerularni filtract a tubularni resorpci. Pii selhdni ledvin se snizuje
glomerularni filtrace, nebot’ dochdzi k ubytku filtra¢ni plochy ledvin. Zadrzovani
odpadnich latek je Castecné kompenzovano snizenim jejich tubularni resorbce.
Snizuje se i resorbce vody a elektrolytti (7). Ledviny ani za bazalnich podminek
nejsou schopny zbavit se produktti dusikatého metabolismu a udrzet stalost
vnitiniho prostiedi. Vysledkem je akumulace urey, kreatininu, acidéza a mineralni
rozvrat a vznika uremicky syndrom (urémie), ktery mize vyustit az v uremické
koma (2).

Urémie je soubor klinickych pfiznaki s typickymi symptomy jednotlivych
organii  (gastrointestindlnimi, nervovymi, respiracnimi, hematologickymi,
kardidlnimi a koznimi) a zavisi na trvani ledvinného selhdni. V dnesni dob¢ je
urémie pozdnim piiznakem ledvinného selhani a uz jen vzacné vidime plnou
symptomatologii. Mezi nejcastéjsi priznaky nedostatecné funkce ledvin patii
bledost, hematomy na kiizi, krvaceni z nosu, nauzea, zvraceni, priijmy, otoky,
dusnost, pruritus, neklid, kifece, hypertenze, uremicka perikarditida a pleuritida,
foetor azotemicus (zdpach z st po mocovin¢), rizné stupné¢ poruch védomi az
bezvédomi.

Podle registru EDTA jsou nejcastéjsimi pricinami chronického selhani
ledvin glomerulonefritidy, déale diabetes mellitus, hypertenze, renovaskularni

nemoc, infekce a familiarni onemocnéni (2).

13



3.2 Chronické selhani ledvin na podkladé diabetické nefropatie

Diabetes mellitus dnes predstavuje jednu z hlavnich pfi¢in chronického
selhani ledvin. Pfestoze se u nemocnych s diabetem mohou vyskytnout i jiné
progredujici choroby ledvin, je velka vétSina ptipadi nezvratného selhdni ledvin
u diabetikit disledkem rozvoje diabetické nefropatie. Moznosti soucasné 1écby
sice snizily rychlost progrese postizeni ledvin, ale piesto podil nemocnych
s diabetem mezi pacienty v programech chronické ndhrady funkce ledvin trvale
roste - v nasi republice je asi jedna tietina diabetiki.

Diabeticka nefropatie je fazena mezi tzv. specifické (mikroangiopatické)
komplikace diabetu. U diabetu L. typu se ziidka vyviji pfed 10. rokem od pocatku
onemocnéni, zatimco masivni proteinurii lze zachytit u 3 % diabetikti II. typu jiz

v moment¢ diagn6zy diabetu (9).

3.2.1 Etiologie — diabetes mellitus
Diabetes mellitus 1. typu

Onemocnéni je charakterizovano ztratou schopnosti slinivky bfi$ni
produkovat inzulin jako dlsledek destrukce beta-bun¢k na podkladé
autoimunitniho procesu. Onemocnéni vznikd v jakémkoliv véku na zakladé
predispozic k autoimunitni reakci. Typicky se manifestuje u déti a mladSich
jedinct. Zacatek byva symptomaticky a doba do vzniku absolutni zavislosti na
inzulinu je kratka. V pozdéjsim v€ku probihd proces pomaleji, az nckolik let,

proto je stanoveni diagnozy tezsi.

Diabetes mellitus I1.typu

Jednd se o chronické trvale progredujici onemocnéni, které je zavazné
zejména svymi disledky — chronickymi komplikacemi a trvale se zvySujici
prevalenci (v CR 6,7 %). Je charakterizovano relativnim nedostatkem inzulinu
nebo necitlivosti inzulinovych receptori na bunéénych membrandch a bunka

zustava pro glukézu nedostupna.
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Lécba diabetu

Zakladnim cilem 1é¢by diabetu je zabranit rozvoji akutnich komplikaci a
vzniku komplikaci chronickych. Podminkou dosaZeni tohoto cile je normalizace
hodnot glykémie, vyrovnani odchylek lipidového metabolizmu, krevniho tlaku a
dosazeni optimalni hmotnosti nemocného. Kvalitni 1écba diabetu snizuje vysokou
morbiditu a mortalitu diabetické populace a soucasné zlepSuje kvalitu Zivota.
U obou typt diabetu je zakladnim 1é€ebnym opatenim diabetickd dieta. Terapie
inzulinem je zékladni terapii u diabetu I. typu. Peroralni antidiabetika a inzulin se
pouzivaji k 1é¢bé diabetu II. typu. Dulezitou soucasti 1éCby je také pohybovy

rezim a kvalitni a stale opakovana edukace nemocného (7).

3.2.2 Patofyziologie a klinické projevy diabetické nefropatic

Obecn¢ je diabeticka nefropatie vysledkem souhry metabolickych a
hemodynamickych faktor. Na zménach na ledvindch se zaroveni podileji
chronickd hyperglykémie a hyperfiltrace. Vzhledem k tomu, ze diabetickd
nefropatie postihuje pouze urCitou cast nemocnych s diabetem, je velmi
pravdépodobné, Ze k rozvoji nefropatie je nutna souhra uvedenych faktort se
specifickou dédicnou zatézi.

Prubéh diabetické nefropatie je rozdélen do péti fazi. Toto rozdéleni nejen
prehledné popisuje priitbéh onemocnéni, ale je vyznamné i1 z hlediska na¢asovani
lécebnych opatieni.

1. Faze casné hypertrofie a hyperfunkce
» Ledviny zvétSuji svoji velikost a zvysi se také GF o 20-40 %.
Tato diabeticka hyperfiltrace mize za predpokladu neuspokojivé
metabolické kontroly pfetrvavat mnoho mésicii i let. Obvykle se
uvedené abnormality normalizuji napf. pii aplikaci inzulinu
pomoci inzulinové pumpy. Histologicky tomuto stadiu odpovida
zvySeni objemu glomerulti a hypertroficko-hyperplastické zmény

tubult.
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2. Faze renalnich lézi, klinicky latentni
» Béhem této faze mulze pretrvavat zvySeni GF, jiné klinické
abnormality nejsou pfitomny. Bazdlni membrany jsou ztluStélé a
po¢ind mezangialni expanze. VyluCovani albuminu je v uvedenych
dvou fazich diabetické nefropatie v normé, a byvaji proto souhrnné
oznaCovany téz jako normoalbuminurickd faze diabetické nefropatie.
3. Faze incipientni nefropatie
» Pro tuto fazi je charakteristické abnormalni vylucovani albuminu bez
znamek klinické proteinurie - mikroalbuminurii. Ddéle pfetrvava
zvySend GF a nefromegalie. Vyznamnou skutecnosti je, ze v této fazi
dochazi u diabetikit I. typu ke zvySeni krevniho tlaku v ramci
normalnich hodnot. Histologické nalezy v této fazi onemocnéni
ukazuji na zna¢nou variabilitu v pokrocilosti strukturdlniho postiZeni.
Nachéazime ur€ity stupenl ztluSténi glomeruldrni bazdlni membrany a
mezangialni expanze. Vysoké procento bioptickych ndlezii se vSak
pfekryvd s pacienty s normoalbuminurii, stejné¢ tak jako s pacienty
s jasnou manifestni proteinurii.
4. Fadze manifestni nefropatie
» Tato faze je charakterizovana perzistentni albuminurii nebo
makroalbuminurii (> 300 mg/24 hod), progresivnim poklesem GF
(dosahuje okolo 12 ml/min) a arterialni hypertenzi. Castym jevem je
rozvinuty nefroticky syndrom. U proteinurickych pacientti dochazi
k paralelnimu rozvoji dalSich komplikaci diabetu. Diabeticka
retinopatie rtizného stupné je prakticky pfitomna u vSech diabetika I.
typu. Periferni diabetickd neuropatie je také pfitomna téméf u vsech
nemocnych a syndrom diabetické nohy, jenz je duasledkem
neuropatického i cévniho postizeni, je také vyrazné ¢astéjsi u diabetiki
s proteinurii.
5. Selhani ledvin
» Diabetik s pokroc¢ilou rendlni insuficienci obvykle ptedstavuje
polymorbidntho nemocného zatizeného pokroc¢ilymi mikro- i

makrovaskuldrnimi komplikacemi a dalSimi poruchami. Progrese
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mikrovaskularnich komplikaci se projevuje proliferativni retinopatii,
kterd cCasto vede ke slepoté. Periferni neuropatie je vyvolana
uremickym postizenim nervii a vede k parestéziim, kiecim a ke ztrateé
citlivosti typicky akrdlnich partii dolnich koncetin. Pokrocila
autonomni neuropatie se vyznacuje polymorfnimi projevy zahrnujicimi
gastroparézu, poruchy stfevni peristaltiky, tichou ischemii myokardu,
erektilni dysfunkci, parézu mocového méchyie a tézkou hypertenzi v
poloze v leze v kombinaci s ortostatickou hypotenzi. Hypertenze je
charakterizovana vysokou amplitudou v disledku porusSeni arterialni
elasticity a pfispiva k vysoké kardiovaskuldrni mortalité¢ téchto
nemocnych. Pacienti s diabetickou nefropatii maji také ve srovnani
hyperparatyredza byva u diabetiki méné zavazna nez u nediabetiki.
Diabetik se sniZzenou renalni funkci ma vyssi riziko akutniho selhani
ledvin jak prerendlni etiologie, tak v disledku nefrotoxickych latek

(napf. radiokontrastni nefrotoxicity) (9).

3.2.3 Stanoveni diagndzy

Stanoveni diagn6zy vychazi z

>

anamnézy

rodinna — vyskyt hypertenze, Casnd tmrti, onemocnéni ledvin,
osobni — predchozi ledvinova onemocnéni, infekce, chronické hnisavé
procesy, cukrovka, dna, celkova systémovd onemocnéni, hypertenze,
dlouhodobé  uzivané léky, nadmémad fyzicka zatéz, kontakt

s nefrotoxickymi latkami)

» fyzikdalniho vysetieni — celkové vysetieni nemocného (fyziologické

funkce, otoky vicek, dehydratace, barva klize, dusnost, zapach dechu,
ascites, pleuralni vypotek, stav védomi)
laboratornich vysetieni — biochemicka vysetteni krve a moci (Na, K, Cl,

Ca, P, urea, kreatinin, kyselina mocova, hladina parathormonu, osmolalita
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moce, glomerularni filtrace a tubuldrni resorpce, krevni obraz, glykémie,
acidobazicka rovnovaha)
» sonografie ledvin, event. dynamicka scintigrafie ledvin

» biopsie ledvin — v nefrologem indikovanych ptipadech

Cilem nefrologicky zaméreného vysetieni je zjisteéni:

» rozsahu postizeni rendlnich funkci — posouzeni zmén velikosti ledvin a
jejich struktury

» spolupostizeni dal§ich organli — pfi hypertenzi, diabetu, systémovych

vaskulitidach, dn¢, tumorech apod.(7)

3.2.4 Konzervativni lécba

Terapie diabetické nefropatie je velice svizelna. Cilem vSech opatieni
v péci o nemocné musi byt predevSim oddaleni okamziku vzniku chronického
selhani ledvin, udrzeni uspokojivého stavu vyzivy a ptiznivé ovlivnéni vyvoje
dalsich komplikaci. Sledovani pacienta v nefrologické ambulanci je dilezité
zejména proto, aby byla zav€as zahdjena lécba.

Nejucinnéj§im postupem zpomalujicim rychlost poklesu renalni funkce je
dislednd lecba hypertenze (zejména ACE-inhibitory a klickovymi diuretiky).
V celém prubehu diabetické nefropatie je nutno, kromé kontroly rendlnich funkci
a mineralogramu, peclivé monitorovat parametry kompenzace diabetu
(glykovany hemoglobin), lipidové spektrum a ukazatele mozné mocové infekce.
Vyrazna sekundarni anémie vyzaduje podavani preparatii Zeleza a erytropoetinu
jiz v predialyzacnim obdobi. U nemocnych lé¢enych inzulinem v pokrocilejSich
stadiich diabetické nefropatie vétSinou klesa denni davka inzulinu a zvySuje se
metabolickd labilita. Je zapotiebi intenzivné monitorovat glykémii a pribézné
upravovat davky inzulinu.

Nizkoproteinova dieta zpomaluje rychlost poklesu renalni funkce
u nemocnych. Je doporucovéna dieta s obsahem 0,55-0,6 g proteinu na kg télesné
hmotnosti a den. Prijem tekutin a natria se tidi podle elektrolytové bilance

(moznost dehydratace pti prevodnéni). Sleduje se hodnota kdlia v séru — pti
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polyurii je riziko hypokalemie (podavaji se substitucni ptipravky s kaliem nebo se
zvysi pfijem kalia v potrave). Pfi oligurii je riziko hyperkalemie (podava se
furosemid). Déle se podavd NAHCO3 k tupravé acidozy, kalcium (byva sklon
k hypokalcémii) a vitaminy C (denn¢ 50-100 mg), pyridoxin 50 mg a kyselina
listova.

Casté oftalmologické a podiatrické kontroly jsou v této fazi onemocnéni
nezbytnosti. V¢as provadéna preventivni opatfeni pomahaji nemocnému zachovat
zrakovou ostrost a uniknout pfipadnym amputacim koncetin.

Lécba chronického selhdni ledvin je tedy nejprve konzervativni (dokud
neni clearence kreatininu pod 0,2 ml/s a sérovy kreatinin nad 500 umol/l), ale
pacienti jsou jiz zpravidla zatfazeni do dialyza¢né transplantacniho programu.
Vétsinou si vSak celkovy stav nemocného s diabetickou nefropatii vyzaduje
Casn¢jsi zahdjeni dialyzacni 1écby nez je tomu u nemocnych s jinymi pifi¢inami

chronického selhani ledvin (6).

3.2.5 Moznosti nahrady funkce ledvin
3.2.5.1 Hemodialyza

Hemodialyza (HD) je ocistovaci metoda krve, ktera se provadi umélou
ledvinou tvofenou dialyzacnim monitorem a dialyzatorem. Dialyza odstrani z krve
katabolity dusikatého metabolismu a vodu a koriguje ionty i abnormality
acidobazické rovnovahy.

Dialyza je fyzikalni jev, ktery spocivd v oddé€lovani latek z roztoki
o ruzné molekulové hmotnosti pomoci semipermeabilni membrany (SM) dvéma
mechanismy — difuizi a konvekci. SM oddéluje v dialyzatoru krev od dialyza¢niho
roztoku.

Difuze je definovana jako transport latek pfes SM dle koncentra¢niho
gradientu, tedy z prostfedi s vys$$i koncentraci latek do prostiedi s koncentraci
nizsi. Rychlost postupu latek zavisi na rozdilu koncentraci mezi dvéma roztoky,
na velikosti molekul roztoku a péru membrany, ale i na elektrickém naboji

membrany.
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Konvekce znamena prestup latek rozpusSténych v roztoku pies membranu
filtraci. Mnozstvi takto odstranéné tekutiny zdvisi na membranovém tlakovém
gradientu a mnozstvi odstranéné latky je dano soucinem mnozstvi filtratu a
koncentraci latky v ném. SM tedy prochazi nejen rozpoustédlo, ale i latky v ném
rozpusténé.

Syntetické SM maji vlastnost, Ze dovedou vychytdvat nckteré latky
(adsorpcovat), napt. nékteré mikroglobuliny, fibrin, cytokiny, a snizuji jejich
koncentraci v krvi.

Pti wltrafiltraci (UF) se odstraiiuje voda ztéla pacienta, kterou
nashromézdil v mezidialyzaéni dobé€. Jeji objem je rizny — od 0 az po nékolik
litrd. Urcujeme ji zrozdilu télesné hmotnosti pted HD a po minulé HD — t;.
vahovy priristek (optimalni hmotnost). K zadani planované UF jesté piipadné
pfipoCteme ostatni tekutiny, které pacient béhem HD vypije anebo dostane
v infuzi (nejCastéji fyziologicky roztok pii vyplachu dialyzatoru na konci HD
nebo pii proplachu pti bezheparinové HD) (2).

K hemodialyze je nutny docasny nebo trvaly cévni pristup, ktery zajisti
ptitok 200-400 ml krve/min.

Docasny cévni pristup: v. subclavia nebo v. jugularis nebo v. femoralis
u akutniho selhdni ledvin. Komplikacemi tohoto cévniho pfistupu muize byt
krvaceni, sten6za, tromboza, infekce a sepse.

Trvaly cévni pristup, tzv. AV — fistule (dadle AVF) je chirurgické spojeni
tepny a Zzily, nejc¢astéji mezi a. radialis a v. cephalica nebo vloZeni cévni ndhrady
ze syntetického materialu. Pokud je AVF spravné vytvorend, je méné nachylné ke
srazeni nebo k infekcim a ma také delsi Zivotnost (n€kolik let) nez jiné typy
cévnich ptistupt.

Pacienti jsou dialyzovani v dialyzacnich strediscich, kam dochazeji
pravidelné vétsinou 3x tydné na 4-6 hodin dlouhou terapii. VSichni pacienti musi
byt preventivaé ockovani proti hepatitide B. Pti HD je krev kontinudlné
heparinizovana. Pokud neni moznost heparinizace (u pacientd s krvacivymi
projevy) je mozné provést i bezheparinovou dialyzu, pti které se dialyzator

proplachuje kazdych 15 minut fyziologickym roztokem.
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Mezi komplikace HD patii hypotenze, kiece, bolesti hlavy, hypertenze,
porucha védomi (edém mozku), krvacivé poruchy, alergickd reakce na membranu

¢i dialyzacni sety, srde¢ni arytmie, horecka (pfi infekci cévniho vstupu) (7).

3.2.5.2 Peritonedlni dialyza

Druhou ocistovaci metodou, pouzivanou k terapii chronického selhani
ledvin, je peritonedlni dialyza, u které je dialyzaéni membranou zdravé
peritoneum pacienta.

Principem této metody je vyména latek mezi krvi a dialyzacnim roztokem
zavedenym do peritonedlni dutiny pomoci peritonedlného katétru. Tato vyména
latek se uskuteciiuje transportem ptes peritoneum (7).

Metody peritonealni dialyzy

CAPD — kontinualni ambulantni peritonealni dialyza je nejbéznéjSim
typem peritonealni dialyzy. Nepotifebuje zadné piistrojové vybaveni. Mlze byt
provadéna v jakékoliv Cisté mistnosti. Krev je o€iStovana pribézné. Dialyzat
protékd z umélohmotného vaku katétrem do bfiSni dutiny a je zde ponechan
nékolik hodin a poté je vypusStén zpét do vaku. BfiSni dutina je poté znovu
napusténa ¢istym roztokem pomoci stejn¢ho katétru a Cistici proces zacind znovu.
Bézné se provadi 4 vymény po 2-2,5 litrech béhem dne.

Dalsi dvé metody se pouzivaji ziidka:

CCPD — kontinualni cyklicka peritonealni dialyza se podoba CAPD. Lisi
se pristrojem, ktery je napojen na peritonedlni katetr a automaticky napousti a
vypousti dialyzat z bti$ni dutiny. Pfistroj provadi vymény béhem spanku v noci.

IPC - intermitentni dialyza pouziva stejného pristroje jako CCPD
k vyménam dialyzatu. IPD se sice mlize provadét doma, ale bézné¢ se pouziva
v nemocnici a trva déle nez CCPD (13).

Vyhodou peritonedlni dialyzy je moznost doméciho pouziti.

Nevyhodou je mozny vznik peritonitidy pii poruseni aseptickych postupt,
nebot’” pacient ma peritonedlni katétr zavedeny do dutiny biisni nékolik let.
Dalsimi moznymi komplikacemi peritonedlni dialyzy mohou byt poruchy vodniho

a mineralového hospodaistvi, metabolické komplikace (napt. hyperglykémie),
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komplikace souvisejici se zvySenym abdomindlnim tlakem a ndplni bfiSni dutiny

(napf. hernie) a technické komplikace (porucha celistvosti vakil) (7).

3.2.5.3 Transplantace ledvin

Transplantace ledvin patii k nejvyhodnéj$i moznosti terapie chronického
selhani ledvin. Kontraindikaci k transplantaci jsou napt. AIDS, maligni tumory,
srdecni selhavéani, koagulopatie, chronické infekce pacienta.

Ledviny se k transplantaci ziskavaji od Zivych darct (nejcastéji rodinnych
ptislusnikll) nebo od zemfelych darci. Kandidati na transplantaci jsou na tzv.
cekaci listiné (waiting list). Pfi operaci se pacientovi jeho vlastni ledviny
ponechavaji a odebrana ledvina se transplantuje heterotopicky do pravé jamy
kycelni. Cévy se pfipojuji na a. a v. iliaca a ureter se napoji na mocovy méchyrt.

Po transplantaci se trvale podavaji imunosupresiva, ktera tlumi odhojovaci
reakci (rejekci) prijemce. V potransplantaénim obdobi (i vlivem podavani
imunosuprese) se muze vyskytnout fada komplikaci (nekroza, rejekce, trombdza
tepny nebo zily $tépu, kardiovaskularni komplikace, selhdni jater, maligni

tumory aj.) (7).

Pacient ma pravo, po pouceni Iékafem a sezndmeni se vSemi moznymi
diisledky svého rozhodnuti, odmitnout jakykoliv z vySe uvedenych zptsobi 1écby

svého onemocnéni.

3.2.6 Volba metody nahrady funkce ledvin u diabetika

Volba metody nahrady funkce ledvin u nemocného s diabetem a
chronickym selhdnim ledvin musi vychazet z analyzy celé fady pfitomnych
faktorti. Z hlediska kvality Zivota a délky pfezivani je dnes na prvni misto kladena
moznost transplantace ledvin, u nemocného s diabetem I. typu kombinovana
transplantace ledviny a pankreatu. Pfedpokladem ptiznivych vysledkl
transplantacni 1éCby je vSak peclivy vybér pacientll, s ohledem na zatéz operacnim

vykonem a nutnost nasledné trvalé imunosuprese. Pro diabetické nemocné
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s pfidruzenymi  zdvaznymi  komplikacemi nepfinasi transplantace ledviny
v porovnani s dialyzaénimi metodami redlné vyhody. Pfi kontraindikaci
transplantacni 1é¢by ptichazi v ivahu kromé hemodialyzacni 1é€by i perotineédlni
dialyza. Volba dialyza¢ni metody musi byt zcela individudlni se zohlednénim na
preference nemocného, jeho ptfidruzend onemocnéni, na jeho Zzivotni styl a

rodinné zazemi.

Srovndni metod nahrady funkce ledvin u nemocnych s diabetem

Vyhody Nevyhody
Hemodialyza Dobra dostupnost Nutnost cévniho pristupu
Bez rizika operace a imunosuprese Spatna tolerance

Progrese komplikaci

Peritonedlni dialyza Bez nutnosti cévniho pfistupu Riziko peritonitid a ztraty Gc¢innosti
Relativni nezavislost nemocného Riziko malnutrice
Bez rizika operace a imunosuprese Progrese komplikaci

Transplantace ledviny Uspokojiva kvalita Zivota a Riziko operace a imunosuprese
dlouhodoba prognéza Riziko komplikaci typu diabetické nohy

Sulkova, S. Hemodialyza. Praha: MAXDORF, 2000. str.480, tab.26.2

3.2.7 Priprava pacienta s diabetem na hemodialyzacni 1é¢bu

Ptipravu k hemodialyza¢ni 1éb€ je nutno zahdjit s dostatecnym ¢asovym
predstihem, orientacné na urovni GF kolem 0,25-0,35 ml/s (S-kreatinin ptiblizné
400-500 pmol/l). Vzhledem k pravidelné ptitomné tepenné mediokalcindze a
ateroskler6ze byvad priprava cévniho pristupu pro hemodialyzu casto
komplikovanou zalezitosti. Postup je obvykle standardni, se snahou vytvotit AVF
s vyuzitim cév predlokti event. kubity, teprve v piipadé neuspéchu byva pouzit
zilni $té€p nebo synteticky materidl k vytvotfeni AVF. U nemocnych s diabetem
miize vytvofeni AVF vést k , steal syndromu* a k zévazné ischémii ruky.
Resenim vzniklé ischémie je uzavieni AVF a piiprava nového cévniho piistupu,
zavedeni permanentniho centralniho Zilniho katetru ¢i piechod na peritoneédlni
dialyzu. Dalsi postup je stejny jako u nediabetickych pacientti. Je obvykle nutno
5 az 6 tydnli vyckat do okamziku dostate¢ného rozsireni odvodné Zily pro tispésné

napichovani.
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Pokud stav nemocného vyzaduje okamzité¢ zahajeni dialyzacni 1éCby,
provadi se lécha pomoci katétru zavedeného do centralni Zily. Preferovan je
v posledni dobé ptistup do v. jugularis interna pro nizs$i vyskyt nasledné stenozy
nez u v. subclavia.

U nemocnych, kde byly vyCerpany vSechny moznosti piipravy AVF,
nezbyva jiné feSeni nez zavedeni permanentniho Zilniho katétru, ktery mize byt

pti dobré osetfovatelské péci dlouhodobé funkéni (6).

3.2.8 Taktika a technika hemodialyzaéni 1é¢by

U nemocnych s diabetem se v zakladnich aspektech pfili§ nelisi od
nediabetickych nemocnych, je vSak ovlivnéna vysokym vyskytem privodnich
komplikaci. Pouziva se dialyzacni roztok s bikarbonatem, ktery obsahuje glukozu
v optimalni koncentraci 1 g/1 (5,5 mmol/l) ke snizeni rizika vzniku hypoglykémie.

Kontrolu adekvatnosti dialyzy je tteba provadét prubézné. Dobréd vyziva,
normalni krevni tlak, nepfitomnost anémie, fyziologicky stav elektrolytového
hospodafstvi a acidobazické rovnovahy, dobrd celkova kvalita zivota a mnoho
dalsich ukazateli (n¢kdy i obtizn¢ métitelnych), jsou hlavnimi klinickymi

kritériemi adekvatnosti dialyza¢niho 1é¢eni.

3.2.9 Komplikace v prubéhu dialyza¢ni 1é¢by u nemocného s diabetem

Vyskyt mnohocetnych privodnich komplikaci brani dosazeni uspokojivé
urovné rehabilitace a kvality zivota u vétSiny hemodialyzovanych nemocnych
s diabetem. Jen mensi ¢ast z nich je schopna dalSi aktivity kromé& péce o sebe
sama a fada nemocnych je zcela zavisld na péci svého okoli. Duslednou a
komplexni péc¢i lze dnes pti dialyzaéni 1é€bé dosahnout u téchto nemocnych v

fadé¢ pripadt 1 dlouhodobého pieziti (6).

24



wvewv s

Nejcastéjsi komplikace v pritbéhu dialyzacni 1éCby u diabetiki

Kardiovaskularni Hypertenze, projevy ischemické choroby srdeéni — angina pectoris,
infarkt myokardu, kardiaIni insuficience, nahla smrt

Cerebrovaskularni Iktus

Podiatrické Diabetick4 noha pii ischemické chorobé dolnich koncetin a neuropatii —
defekty, gangrény

Oc¢ni Diabeticka retinopatie — nitroo¢ni krvaceni, makularni edém, amaurdza

Neurologické Periferni neuropatie — poruchy ¢iti, bolesti
Autonomni neuropatie — hypotenze, poruchy evakuace zaludku, prijmy

Metabolické Hyperglykémie, ketoacidoza, hyperkalémie, hypoglykémie

Infekéni Diabetick4 noha véetné osteomyelitidy, hepatitida, plicni afekce, sepse

Renalni osteopatie

- u nemocnych s diabetem k ni dochazi pomaleji nez u ostatnich

dialyzovanych pacientt

Sulkovd, S. Hemodialyza. Praha: MAXDORF, 2000. str. 485, tab. 26.4
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4 Klinicka ¢ast

4.1 Zakladni udaje o nemocném
Jméno a prijmeni: M.C.

muz

Vek: 52 let

Stav: rozvedeny

Povolani: invalidni diichodce

Datum hospitalizace: 5. 11. 2008 — 7. 11. 2008

4.2 Udaje z 1ékai'ské anamnézy
» Rodinnd anamnéza
Otec zemtel v 72 letech na nésledky cévni mozkové prihody. Matka 81 let
- po cholecystektomii. Sourozence nema. Ma dva syny ve véku 19 a 21 let.

Starsi z nich ma od 3 let diabetes mellitus 1. typu.

» Osobni anamnéza

Od roku 1971 ma pan M.C. diabetes mellitus 1. typu s organovymi
komplikacemi (diabetickd nefropatie, retinopatie, polyneuropatie) a 15 let je lécen
pro hypertenzi - dnes III. stupné.

Pacient od roku 2003 sledovan v nefrologické poradné pro postupné
zhorSovani rendlnich funkci na podklad¢ diabetické nefropatie. V ramci
predialyza¢ni pfipravy zaloZena v kvétnu 2008 na pravé horni koncetiné AVF a
zahdjeno ockovani proti hepatitidé B.

Drive kutak (asi 15 cigaret za den), kdvu az 5x za den, alkohol
ptilezitostn€. Béhem poslednich 6 let prestal koufit, kdvu téméf nepije, alkoholu

se vyhyba.
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» Farmakologicka anamnéza
Pravidelné€ uziva predepsanou medikaci per os — Euphyllin CR N 200 mg,
Enelbin ret 100 mg, Tenaxum 1 mg, Agen 10 mg, Furosemid forte, Anopyrin 100
mg, Lozap 50 mg, Actiferin. 3 x denné si aplikuje inzulin — H MR 8 j. s. c. a
inzulin Lantus ve 22 hod 13 j..

» Alergologicka anamnéza

Alergie na Penicilin.

» Socialni anamnéza

Bydli v rodinném domku s byvalou manzelkou a obéma syny.

» Pracovni anamnéza
Vystudoval stfedni hotelovou Skolu, pracoval jako c¢iSnik, nyni 6 let

invalidni dachodce.

4.3 Stru¢ny pribéh onemocnéni

Pan M.C. byl dlouhodobg sledovan v nefrologické poradné pro postupujici
chronické selhdni ledvin na podkladé diabetické nefropatie. Pii kontrolnim
vySetieni v této ambulanci 3.11.2008 byly zjiStény u pacienta hrani¢ni laboratorni
hodnoty urey, kreatininu a odpadu bilkoviny v moc¢i/24 hod. Lékat - nefrolog
doporucil nemocnému zahdjeni pravidelné dialyzy, a proto byl pacient odeslan
vzhledem k celkovému zdravotnimu stavu ke kratkodobé hospitalizaci pfii
zahdjeni dialyzac¢ni 1écby. S prihlédnutim k postizeni zraku a ze socialnich diivodii

souhlasil nemocny s metodou hemodialyzy.

4.4 Nynéjsi onemocnéni
5.11.2008 pan M.C. planované piijat k hospitalizaci na doporuceni
z nefrologické poradny na oddéleni nefrologie a k =zahajeni pravidelné

hemodialyza¢ni 1é¢by vzhledem k pokroc¢ilému chronickému selhani ledvin
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(laboratorni hodnoty ze dne 3.11. 2008: kreatinin 522,5 umol/l, urea 25,7 pmol/l,
GF 0,22 ml/s, kvantitativni proteinurie 4,905 g/24 hod). V den pfijeti odpoledne
provedena na pracovisti dialyzacni jednotky prvni dvouhodinova HD. V planu
jsou v nasledujicich dnech hospitalizace jesté dvé HD postupné produzované az

na 4 hodiny délky a sledovani eventuelnich komplikaci HD u nemocného.

4.4.1 Celkovy stav pacienta pri prijeti

Pacient je orientovany, spolupracuje, bez ikteru, cyanozy, afebrilni, v klidu
bez dusnosti, nadvaha, normalni hydratace.
Vyska: 178 cm
Vaha: 95 kg
BMI : 30,0
Krevni tlak: 125/60 mm Hg
Puls: 72/min.
Pocet dechii: 18/min.
TT: 36,5 °C
Krevni skupina: A Rh faktor: pozitivni
Hlava a krk: oboustranna amauroza, leva skléra mlécné barvy, jazyk bez povlaku,
hrdlo klidné, tonzily nezvétSeny, bez Cepl a povlaki, karotidy tepou symetricky,
bez Selestu, pfimétend napli krénich zil, §titna zlaza nezvétSena
Hrudnik: soumérny, poklep plny, jasny, dychani sklipkové, ¢isté, akce pravidelna,
2 ohranicené ozvy
Bricho: v tirovni hrudniku, mékké, palpacné nebolestivé, bez hmatné rezistence.
Jatra +2 cm ptes oblouk, slezina nehmatna, uder na bederni krajinu oboustranné
nebolestivy, peristaltika ziva
Dolni koncetiny: perimaleolarni otok obou dolnich koncetin, hyperpigmentace,
klidné varixy oboustranné, bez znamek zilntho zanétu, puls v periferii

oboustranné oslabeny
4.4.2 Lékarské diagnézy:

Chronické renalni selhani na podklad¢ diabetické nefropatie

Diabetes mellitus I. typu
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Hypertenze I11.stupné

Hyperlipoproteinemie

Hyperurikemie

St.p.opakovanych operacich pro krvaceni do sklivce s ndslednou amaur6zou

Chronicka zilni insuficience

4.4.3 Diagnosticka vySetieni v den prijeti
V den ptijeti k hospitalizaci provedeny odbéry krve, rtg srdce a plic, ekg.
Laboratorni vysetreni:
» biochemickad — urea 26,3 mmol/l; kreatinin 540,4 pmol/l; kyselina mocova
599 umol/l; glykémie 7,9 mmol/l; Na 137 mmol/l; K 4,3 mmol/l;
Cl 92 mmol/l; CRP 10,4 mg/l; P 2,83 mmol/l; cholesterol 7,9 mmol/l;
celkova bilkovina 58 g/l; albumin 35g/1
» hematologicka — leu 6,2 10°9/1 ; ery 3,6 10°12/1; Hb 100 g/I ; htc 0,30 [;
trc 347 1079/1; INR 1.1
Rtg plic a srdce: ptriméfeny nélez na nitrohrudnich organech
Ekg: FiS, TF 70/min, pfevodni intervaly v normé, kiivka bez cerstvych

ischemickych zmén.

4.5 Farmakologicka terapie béhem hospitalizace

Béhem hospitalizace uzival pan M.C. tyto 1éky:

Agen 10 mg tbl. 0-1-0

Aktiferin cps. 1-0-0

Alpha D3 0,25 pg tbl. 1-0-0 (v pondéli, ve sttedu, v patek)
Anopyrin 100 mg tbl. 0-1-0

Enelbin 100 RETARD tbl. 1-1-1

Euphyllin CR N 200 mg cps. 1-0-0

Furosemid forte tbl. 1-0-0

Lozap 50 mg tbl. 1-0-0

Milurit 100 mg tbl. 0-1-0

Neorecormon 2000 [U 1 x tydné s.c. (v pond¢li)
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Tenaxum 1 mg tbl. 1-0-0
Inzulin-HM R 8-8-8]. s.c.
Inzulin Lantus 13 j. ve 22 hod

4.5.1 Charakteristika 1ékti uzivanych pacientem

Agen

»  ucinnd ldatka: Amplodipinum

» indikacni skupina: vasodilatans, antihypertenzivum, blokator kalciovych kanali

» indikace: 1éba hypertenze v monoterapii nebo v kombinaci s thiazidovymi diuretiky,
alfa-blokatory beta-andrenergnich receptori nebo ACE inhibitory. Profylakticka lécba
stabilni nebo variantni anginy pectoris v monoterapii nebo v kombinaci s dal$imi
antiangin6znimi piipravky.

»  kontraindikace: precitlivélost na slozky ptipravku nebo na jiné dihydropyridiny,
kardiogenni Sok, pokrocila aortalni sten6za, t¢zka hypotenze, srdecni selhéni po akutnim
infarktu myokardu (béhem prvnich 28 dnl), nestabilni angina pectoris, téhotenstvi,
kojeni.

Aktiferin

» ucinnd latka: Ferrosi sulfas hydricus

» indikacni skupina: antianemikum

» indikace: 1éCba manifestni nebo latentni sideropenie. Profylaktické podavani Zeleza
v tcéhotenstvi, u menoragii a metrorhagii, u darci krve, po subtotalni nebo totalni
gastrektomii.

» kontraindikace: ptecitlivélost na slozky piipravku, hemochromatéza, hemosiderdza.
Anémie, které nejsou zptisobeny nedostatkem zeleza, talasemie, porfyria cutanea tarda,
opakované transfuze krve.

Alpha D3

» ucinna latka: Alfacalcidolum

» indikacni skupina: vitamin

» indikace: 1éCba osteoporozy, 1é¢ba osteodystrofie pii renalni insuficienci s dialyzou nebo
nez dialyzy. Lécba osteomalacie pfi poruchach absorbce vapniku rizné etiologie,
dopliikova 1écba hypoparatyredzy nebo hypofosfatemické kiivice a osteomalacie.

»  kontraindikace: precitlivélost na slozky pfipravku, manifestni intoxikace vitaminem D,

hyperkalcemie, hypermagnezemie, relativné téhotenstvi a kojeni. Pfipravek neni urcen

détem s hmotnosti do 20 kg.
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Anopyrin

» ucinnd latka: Acidum acetalsalicylicum

» indikacni skupina: antiagregans

» indikace: nestabilni angina pectoris, akutni infarkt myokardu, profylaxe reinfarktu. Po
arterialnich cévnéchirurgickych nebo intervencnich vykonech. Profylaxe tranzitornich
ischemickych atak a mozkovych infarktd, kdyz se vyskytla prodromalni stadia.

» kontraindikace: precitlivélost na slozky piipravku, patologicky zvySeny sklon ke
krvaceni, zaludec¢ni nebo duodenalni viedy, 3. trimestr téhotenstvi, vék do 18 let.

Enelbin

» ucinnd latka: Naftidrofuryli oxalas

» indikacni skupina: vasodialatans

» indikace: periferni poruchy prokrveni nejriznéjsi etiologie, jako napf. claudicatio
intermitens, Raynaudiv syndrom apod., centralni poruchy prokrveni véetné¢ poruch
prokrveni smyslovych organd.

»  kontraindikace: ptecitlivélost na slozky ptipravku, Cerstvy infarkt myokardu, manifestni
srdecni insuficience, zavazné prevodni poruchy, zavazna koronarni insuficience,
tranzitorni ischemické prihody (TIA), krvacivé stavy, ob&hové kolapsy v anamnéze,
vyrazna hypotenze, ortostaticka dysregulace, kojeni, relativné t€hotenstvi.

Euphyllin

» ucinnd latka: Theophylinum

» indikacni skupina: bronchdilatans, antiastmatikum

» indikace: 1é¢ba nebo prevence symptomu astmatu, chronické obstrukéni nemoci plic a
emfyzému.

» kontraindikace: ptecitlivélost na slozky pfipravku, infarkt myokardu nedavné etiologie,

akutni arytmie s tachykardii, relativné kojeni a t€hotenstvi.

Furosemid forte

>
>
>

ucinna latka: Furosemidum

indikacni skupina: diuretikum

indikace: chronické i akutni edémy, pfi nichz bézné nizsi davkovani neni ucinné. Edémy
pfi srdecni insuficienci, nefrotickém syndromu, cirhdze jater, edém plic, mozku, arterialni
hypertenze. Edémy z popalenin. Hyperkalemické stavy.

kontraindikace: precitlivélost na slozky pfipravku, precitlivélost na sulfanamidy, snizena
hladina drasliku, vapniku a sodiku v krvi, t¢hotenstvi, kojeni. Pfipravek neni urceny

nemocnym s normalnimi ledvinovymi funkcemi.
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Inzulin-HM R
» ucinnd ldatka: Insulinum humanum biosynteticum
» indikacni skupina: antidiabetikum, biosynteticky lidsky inzulin
» indikace: diabetes mellitus. Pro svij rychly a kratkodovy ucinek je vhodny pro
konvenk¢ni i intenzifikované inzulinové rezimy.

»  kontraindikace: ptecitlivélost na slozky ptipravku, hypoglykemie.

Lantus
» ucinnd latka: Insulinum glarginum
» indikacni skupina: antidiabetikum, inzulinovy analog
» indikace: 1é¢ba dospé€lych, mladistvych a déti od 6 let s diabetes mellitus, kde je
vyzadovana lécba inzulinem.

»  kontraindikace: ptecitlivélost na slozky ptipravku

» ucinnd latka: Losartanum kalicium

» indikacni skupina: antihypertenzivum, antagonista angiotenzinu II, diuretikum

» indikace: 1éCba arteridlni hypertenze. Lécba srdecniho selhani v piipadech, kdy se
nepovazuje za vhodné 1é¢it inhibitirorem ACE.

»  kontraindikace: ptecitlivélost na slozky pfipravku, kojeni, t€hotenstvi.

Milurit
» ucinnd latka: Allopurinolum
» indikacni skupina: antiuratikum
» indikace: dna pti zvySené tvorbé kyseliny mocové, sekundarni hyperurikemie, profylaxe a
terapie uratové nefrolitiazy
» kontraindikace: prtecitlivélost na slozky ptipravku, vazné choroby jater a ledvin,

idiopatickd hemochromatoéza, kojeni, relativné téhotenstvi.

Neorecormon
» ucinnd latka: Epoetinum beta
» indikacni skupina: antianemikum, epoetin beta
» indikace: renalni typ anémie u pacienti vyzadujicich dialyza¢ni 1écbu a u pacientl se
symptomatickou formou renalni anémie, ktefi dialyzacni 1é¢bu nevyzaduji. Prevence a
lécba anémie vyvolané nadorovym onemocnénim nebo protinddorovou cytostatickou
chemoterapii u dospélych pacienttl. Stimulace erytropoézy pted odbérem krve k autologni

transfuzi. Prevence anémie u predcasné narozenych déti.

32



» kontraindikace: precitlivélost na slozky piipravku, nedostatené kompenzovana nebo

zcela nekompenzovana arterialni hypertenze.

Tenaxum
» ucinnd latka: Rilmenidini dihydrogennophospas
» indikacni skupina: antihypertenzivum
» indikace: 1é¢ba esencidlni hypertenze u dospélych pacientd.
» kontrandikace: ptecitlivélost na slozky ptipravku, tézké depresivni stavy, tézka renalni

insuficience, t€hotenstvi, kojeni (8).
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5 Osetrovatelska Cast

5.1 OSetrovatelsky proces

Charakteristickym rysem moderniho oSetfovatelstvi je systematické
hodnoceni a planované uspokojovani potieb zdravého i nemocného cloveka.
Uspokojovani potieb se realizuje prostfednictvim oSetFovatelského procesu.
Osetfovatelsky proces je jednak mySlenkovym algoritmem sestry pii planovani
oSetfovatelskych aktivit a jednak systémem krokli a postupl pii oSetfovani
nemocného (10).

Osetiovatelsky proces probihd v nékolika vzajemné propojenych a
ovlivilgjicich fazich:

» zhodnoceni nemocného

stanoveni oSetfovatelskych potteb, problému, diagnéz
planovani oSetfovatelské péce

aktivni individualizovand péce

YV V V VY

zhodnoceni efektu poskytnuté péce (5)

5.2 Teorie a modely oSetrovatelstvi

Vyvoj oSetfovatelstvi byl az do poloviny minulého stoleti pfevazné
intuitivni, zaloZeny spiSe na praktickych zkuSenostech nez na teoretickych
zakladech. V soucasné dobé mé uz oSetfovatelstvi vymezenou védomostni bazi,
ktera zahrnuje specifické oSetfovatelské koncepce, teorie a koncepcni modely.
Obsahové zaméfeni teorii a modeli v oSetfovatelsvi je determinované
védomostmi, praktickymi zkuSenostmi a riznymi filozofickymi ndzory jejich
autorek.

Modely teorie oSetfovatelsvi hledaji a ukazuji cesty, jakym zplGsobem lze
dosdhnout oSetfovatelské cile, charakterizuji vztahy mezi metaparadigmatickymi
koncepcemi - zdravim, prostfedim, osobou a oSetfovatelstvim. Pomahaji sestram
lIépe pochopit souvislosti zjisténych problémi, snadnéji planovat oSetfovatelskou

péci a zjistovat vysledky intervenci.
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5.2.1 Model Funénich vzorci zdravi Marjory Gordon

Tento model je z hlediska holistické filozofické teorie nejkomplexnéjSim

pojetim Cloveka v oSetfovatelstvi.

Model je odvozeny z interakci osoba — prostiedi. Zdravotni stav jedince je

vyjadienim bio-psycho-socidlni interakce.

Zakladni strukturu modelu tvofi dvanact oblasti, oznacenych autorkou jako

dvanact Funk¢nich vzorcl zdravi. Kazdy vzorec predstavuje urCitou ¢ast zdravi,

ktery sestra pfi kontaktu s pacientem identifikuje jako funkéni nebo dysfuncni

vzorce zdravi.

Téchto dvanact vzorct zdravi obsahuje:

1.

10.

1.

vaimani zdravi — udrzovani zdravi, obsahuje vnimani zdravi a pohody
jedincem a zpusoby, jakymi se stard o vlastni zdravi,

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

vylucovani zahrnuje exkreéni funkci stfev, mo¢ového méchyte a kize,
aktivita — cviceni obsahuje zplisoby udrzovani télesné kondice cvicenim
nebo jinymi aktivitami, zahrnuje aktivity denniho zivota, volného Casu a
rekreacni aktivity,

spanek — odpocinek zahrnuje zptisob spanku, oddechu, relaxace,

citlivost (vnimani) — poznavani obsahuje schopnost smyslového vniméni a
poznavani, vcetné bolesti, a poznavaci (kognitivni) schopnosti jedince:
fe¢, pamét, abstraktni mysleni, schopnost rozhodovani atd.,
sebepojeti — sebeucta vyjadtuje, jak jedinec vnimé sam sebe, jakou ma
o sob¢ predstavu,

role — vztahy obsahuje prijeti a plnéni Zzivotnich roli a troven
interpersonalnich vztaht,

reprodukce — sexualita zahrnuje reprodukéni obdobi a sexualitu, véetné
spokojenosti, zmen,

stres, zdatezoveé situace — zvladani, tolerance obsahuje celkovy zpilisob
tolerance a zvladani stresovych ¢i zatézovych situaci,

vira — zivotni hodnoty obsahuje individualni vnimani Zivotnich hodnot,

cilii a presvédceni, véetné viry (nabozenského vyznani) a transcendentna
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(to, co prekracuje nasi rozumovou a smyslovou zkusenost), které jedince
ovliviiuji,

12. jiné (3).

5.3 OSetrovatelska anamnéza

Osettovatelsky proces jsem zpracovala ve vztahu k 3. hemodialyze
nemocného a k jeho propusténi z nefrologického oddéleni do doméciho oSetteni.

Tieti den hospitalizace jsem pied dialyzou navitivila pana M.C. na
lazkovém oddé¢leni. V tento den byla naplanovdna v potadi 3. HD a po jejim
ukonceni propuSténi nemocného do domaciho prostfedi. Dale bude pacient
ambulantné navstévovat dialyzacni stiedisko podle planu 3x tydné v ranni sméné
v délce 4 hodiny pro jednotlivou dialyzaéni lécbu.

Udaje k sepsani ofetfovatelské anamnézy jsem ziskala jednak
pozorovanim a rozhovorem s nemocnym a jednak z Iékarské a oSetfovatelské
dokumentace. Pacienta jsem zhodnotila pomoci dotazniku (ptiloha ¢&. 1)
poskytnutého Ustavem oSetfovatelstvi na 3. lékai'ské fakulté Univerzity Karlovy
v Praze a ziskané informace roztfidila podle modelu Funkénich vzorct zdravi

Marjory Gordon.

1. Vnimani zdravi — udrzovani zdravi

Pan M.C. prodélal v détstvi b&zné détské nemoci. Diabetes mellitus L. typu
ma od 15 let. Onemocnéni se zacalo projevovat ndpadné velkou tinavou, Zizni,
pocenim. Teprve po 2 mésicich stile se stupniujicich ptiznakd byla stanovena
koneéna diagdza — diabetes mellitus 1. typu. V pubert& a v mladi vnimal pan M.C.
omezeni souvisejici s nemocnénim negativngé. Nejvét§im problémem bylo
dodrzovani diabetické diety a pravidelna aplikace inzulinu (v té dob¢ jesté nebyly
pomiicky na jednorazové pouziti).

Pied 6 lety m&l pan M.C. n&kolikrat po sobé krvaceni do sitnice oka a
doslo k jejimu odchlipnuti. Pfestoze podstoupil o¢ni operaci, zac¢al se mu od té

doby velmi rychle zhorSovat zrak a dnes pacient rozliSuje pouze svétlo a stiny.
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Zrata zraku vedla k jeho dlouhodobé pracovni neschopnosti, na kterou navazoval
plny invalidni dichod.

Pan M.C. toto obdobi hodnoti jako “bod zlomu” ve svém Zivoté.
Piehodnotil priority svého Zivota, prestal koufit, pit alkohol a vice ¢asu vénoval
svym détem. Zacal mnohem peclivéji dbat na spravnou Zivotospravu, kterou pii
svém zaméstnani opomijel. Koupil si psa, se kterym zacal chodit na prochazky a
zacal se snazit o vétsi fyzickou aktivitu.

Pacient je 1ékafem informovan o povaze svého nemocnéni, je edukovany
z nefrologické ambulance. Vzhledem ke zrakovému postizeni si zvolil po
konzultaci s 1ékafem z metod nahrady funkce ledvin hemodialyzu. V této
souvislosti se obava, jak bude zvladdat vlastni dialyzu, rezim dialyzovaného
pacienta a omezeni volného Casu. Bere to jako velky zdsah do jeho dennich

aktivit.

2. Vyziva - metabolizmus

Béhem onemocnéni diabetem se naucil pravidelné jist mensi porce jidla,
hodné zeleniny a ovoce a pit asi 2 litry tekutin za den. Pfednost dava ovocnému
¢aji a neslazenym minerdlnim voddm. Obéd mé pravidelné teply a vétSinou i
teplou veceti. Kavu pije ptilezitostné. Diky zhorSujicimu se zdravotnimu stavu
ptestal pfed 6 lety koufit, dnes je spiS ,,antikurdk®. Dfive mél rad pivo, dnes se
alkoholu vyhyba. Pfi vySce 178 cm vazil 102 kg. Poslednich 6 mésicti obcas trpél
nechutenstvim a nauzeou. Za toto obdobi zhubnul 7 kg. Dnes vazi 95 kg,
BMI ma 30. Vi, ze se zahdjenim hemodialyzacni 1écby bude muset zacit drzet
dietu a upravit pfijem tekutin. Pfestoze to nejsou prvni dietni omezeni, se kterymi
se pacient setkavd, ma obavy, Ze se mu velmi snizi vybér vhodnych potravin ke

konzumaci.

3. Wylucovani
Priijmy ani zacpou pan M.C. nikdy netrpél. V détstvi mival &asto mo&ové
infekce. Po obdobi dospivani infekce mocovych cest nemél. Denni diuréza byla

asi 1500 ml za den. Nyni vymoci asi 1000 ml moc¢i za 24 hodin. Potize pfi
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moceni nema. Stolici ma pravidelnou, 1x za 1-2 dny. Projimadla nepouziva.

Zvysen¢ se poti. Kiizi ma lehce nacervenalou.

4. Aktivita — cviceni

Pan M.C. v mladi nikdy aktivné nesportoval, prestoze védél, Zze by mu
vice pohybu prospélo. Mél obavy z nahlé hypoglykemie. Pfes zrakové postizeni je
nyni ve vét§ing aktivit vS§edniho dne samostatny. Rad chodi na delsi prochazky se
svym psem. M4 radost z pohybu a ,,ze vSech funkci, které mu zistaly a funguji®.
Na dovolenou pan M.C. nebyl zvykly jezdit, travil ji pfedeviim opravami domu,
kde bydli. Jak sdm tvrdi, neni “cestovatelsky typ”, proto i dnes vétSinu Casu travi

v domécim prostiedi.

5. Spanek — odpocinek

V dobg, kdy pan M.C. pracoval, mél nepravidelny spankovy rezim. Od
doby, kdy je v invalidnim dichodu si zvykl odpocivat a spat pravidelné. Doma
nema se spankem potize, snazi se bchem dne nespat. Vecer usind okolo
22 hodiny. Spi asi 7-8 hodin nepferusované. Léky na spani neuziva. V cizim
prostiedi pozoruje zhorSenou kvalitu spanku, ale neptikladd tomu velky vyznam.
Nemé obavy z casného vstavani, které souvisi s dojizdénim na ranni sménu

dialyzy.

6. Citlivost (vnimani) — poznavani

Pan M.C. mé4 poskozeni zraku souvisejici s opakujicim se odchlipenim
sitnice v disledku onemocnéni diabetem. Rozezndva pouze svétlo a stiny.
V neznamém prostfedi pouziva slepeckou htl. Chodi pravidelné¢ na kontroly
k o¢nimu Iékati. SlySi dobfe. Je orientovany ¢asem a mistem. Je schopny sam za
sebe rozhodovat. VSechny pokyny si dobfe pamatuje a je schopny je spravné

zopakovat.
7. Sebepojeti — sebeticta

Pacient sdim sebe hodnoti jako optimistu, ma sam sebe rad. Prestoze ho

nemoc a jiné zivotni “karamboly” provazi od ranného mladi, tvrdi, ,,ze nikdy neni
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tak zle, aby nemohlo byt jeSté hif. Snazi se co nejiive a nejlépe zadaptovat na
zmény ve svém zivoté a radovat se z kazdého dne. Umi si sdm ze sebe ud¢lat
legraci. Pres vSechny obavy, jak bude dialyzacni 1écba probihat, divétuje
zdravotnickému persondlu, ze mu pomiize zorientovat se v nové situaci a v novém

prostiedi.

8. Role — vztahy

Pacient je rozvedeny, divod rozvodu nechtél uvést. Bydli v rodinném
domku ve spole¢né domdacnosti s byvalou Zenou a dvéma syny. Nedaleko jeho
bydlisté zije jeho matka. S byvalou manzelkou vcelku dobie vychazi — vafi mu a
pere pradlo. S détmi se rad uci, prozivd s nimi studentské radosti a starosti,
podporuje je. Vychazi s nimi dobie.

Je rad ve spolecnosti mezi podobné postizenymi lidmi, navazuje s nimi
ptatelské vztahy. Chodi do dilny pro télesné postizené, naucil se plést koSiky.

V osobnim zivot¢ preferuje klid a pohodu.

9. Reprodukce — sexualita
Na toto téma hovoiil pan M.C. oteviené. Ma kladny vztah k Zenam.

Ptipousti, Ze by se rad zamiloval a mél plnohodnotny vztah.

10. Stres, zatézove situace — zvladani, tolerance

V ptipad¢ stresu, na ktery neni zcela ptipraven, dovede “vybouchnout”.
Jindy, pokud se dostane do stresové situace, mu pomahd vypovidat se, nejlépe
jeho kamaradovi.

Sam sebe hodnoti jako vyrovnaného cloveka. Na soucasné zdravotni
situaci mu nejvice vadi, ze bude “pfipoutan” ke zdravotnickému zatizeni. Jelikoz i
pfed onemocnénim ledvin mél riznd omezeni a nyni ptibydou dalsi, citi se “jako

v kleci”. Ma pocit, Ze uz nebude moci délat viibec nic, co by sam chtél.
11. Vira — zivotni hodnoty

V Boha nevéri, ale kdyz je nejhlf, vold ho. Nad hodnotami Zivota se

zacal zamyslet pfed n€kolika lety. Je pro néj dulezité mit i dostatek penéz, aby
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mohl podporovat déti pfi studiu a opravit rodinny dim. Nyni opét pfemysli nad
tim, do jaké miry se mu zméni priority jeho zivota v souvislosti s dialyza¢ni

lécbou.

12. Jiné

Pacient nepovazoval za dilezité sdélit dalsi informace.

5.4 Osetrovatelské diagnozy

Na zaklad¢ informaci ziskanych ze zdravotnické dokumentace a od pacienta jsem

stanovila oSetfovatelské diagnézy, které se vztahuji ke tfeti hemodialyze pana

M.C. a ke tfetimu dni jeho hospitalizace na nefrologickém oddé&lelni:

1. Nedostatek potfebnych informaci souvisejici se zahajenim a prubéhem
dialyza¢ni lécby.

2. Riziko pédu pfi postizeni zraku z diivodu pobytu a pohybu v nezndmém
prostiedi.

3. Potenciondlni riziko vzniku hypoglykemie v pribéhu dialyzy.

4. Potencionalni riziko hypotenze v prib&hu dialyzy.

5. Potencidlni riziko zvySeni objemu télesnych tekutin hromadicich se v téle
v mezidialyza¢nim obdobi zpiisobené snizenym vylucovanim moci.

6. Potenciondlni riziko vzniku infekce v AVF v disledku jeji punkce dialyza¢nimi

jehlami.

5.4.1 Zpracovani oSetirovatelskych diagnéz
1. Nedostatek potiebnych informaci souvisejici se zahdjenim a priibéhem
dialyzacni lé¢by
Cil:
» pacient ma dostatek potiebnych informaci
» neboji se zeptat na to, co ho zajima

» nemocny udava psychickou a fyzickou “pohodu”
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Plan péce:

» zjistit troveil znalosti nemocného tykajici se hemodialyzacni 1écby

» zohlednit postizeni zraku pfi podavéani informaci

» urcit, které informace je nezbytné podat pacientovi hned, a které lze

ponechat na pozd¢jsi dobu

» zjistit, do jaké miry je moZna spoluprace s rodinou nemocného
Realizace:
O principu a prabéhu HD byl pan M.C. informovan pouze okrajové
v predialyzacni poradn¢€. Vzhledem k poskozeni zraku jsme se domluvili na
podavani informaci pfedevsim tstni formou.
Ubezpecila jsem ho, zZe o vSem, co se s nim bude dit bude pfedem informovan a
muze se kdykoliv na cokoliv zeptat. Vysvétlila jsem mu, ze po celou dobu pobytu
na nasem oddéleni bude pod dohledem zdravotnického persondlu a technika, ktera
je prfi 1écbé pouzivana, je zabezpeCena alarmem a pod neustidlou kontrolou
zdravotniki.
Béhem oSetfovani pii dialyze jsem udrzovala slovni kontakt s nemocnym. Pied
oslovenim jsem se ho lehce dotkla prsty na rameni, aby védél, Ze jsem v jeho
blizkosti. Snazila jsem se mu pfiblizit chod a zvuky na oddé¢leni (napf. alarmy
dialyza¢nich piistrojit). Pro pana M.C. je slovni kontakt a ubezpegeni, Ze o ngj
bude dobfte postarano velmi dilezité. Ptivital, Ze si miize ptinést z domova radio a
béhem dialyzy ho poslouchat.
Popsala jsem nemocnému rezim pro pacienty na dialyza¢ni jednotce a pfi prubchu
dialyzy. Nyni je pan M.C. hospitalizovan, ale od pfisti dialyzy bude dojizdét na
lécbu z domova (pravidelné v ttery, ve Ctvrtek a v sobotu) na ranni sménu, ktera
zaéina od pil osmé. Sanitni viiz pfiveze pana M.C. na dialyzaéni stiedisko okolo
sedmé hodiny ranni, proto je potfeba, aby byl doma vcas ptipraven k odjezdu — asi
v pal sedmé. Vysvétlila jsem mu, ze by bylo vhodné mit s sebou ptezliivky a na
sobé pohodlny odév. VSe si muze uschovat v zamykatelné skfifice v Satné
pacientii. Jeho celkovy pobyt nemocného béhem jedné ndvstévy dialyzacniho
stiediska bude asi 5 hodin, vlastni 1é€ba bude trvat 4 hodiny a ostatni Cas je

vénovan piipravé pacienta, kontrole hmotnosti, napojeni na pfistroj, stavéni
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krvaceni po HD z mista vpichii. Z dialyzy bude pana M.C. odvazet domi také
sanitni viz.

Seznamila jsem nemocného s dietnim a pitnym rezimem, ktery musi dodrZovat
v rozmezi mezi dialyzami. Po vzdjemné dohod¢ s pacientem jsem telefonicky
kontaktovala jeho byvalou manzelku, kterd mu vaii. Je ochotnd panu M.C.
pomoci pii sestavovani jidelniC¢ku a dohlizet na jeho pitny rezim. Edukacni
materialy v pisemné podobé si tedy vezme pan M.C. domil.

Zjistila jsem, Ze pacient ma AVF na pravé horni koncetiné malo rozvinutou a ze
neprovadél doporucena cviceni urcena k posilovani vzniku kvalitni AVF. Myslel
si, ze to neni dulezité. Proto jsem panu M.C. vysvétlila dilezitost kvalitniho
cévniho ptistupu pro provedeni hemodialyzy, zplisob cviceni a péci o AVF (dale
podrobnéji popsano v realizaci oSetfovatelské dg. €. 6).

Hodnoceni:

Nemocny dostal informace potiebné pro zahdjeni hemodialyzacni 1écby
ustni i pisemnou formou v takovém rozsahu, ktery potieboval, zejména ty, které
se tykaji organiza¢ni stranky provozu dialyza¢niho stfediska a dietniho a pitného
rezimu v rozmezi mezi dialyzami. Kontaktovala jsem telefonicky jeho byvalou
manzelku.

Pan M.C. je dostateén& poucen o prevenci poskozeni AVF a o nutnosti provadét
posilovaci cvi¢eni zaméfena na spravny rozvoj AVF (viz oSetfovatelska dg.¢.6).
Pan M.C. udava zejména psychickou “pohodu”, ¥ikd, Ze si mysli, ze bude o ngj
“dobi'e postarano”. Po fyzické strance se citi dobfe, na nic si nestézuje.

KaZzdou nasledujici dialyzu bude provedena reedukace a zodpovézeny pacientovy

dotazy.

2. Riziko padu p¥i postiZeni zraku 7 ditvodu pobytu a pohybu v nezndimém
prostiedi.
Cil:

» pacient se bude bezpecné pohybovat po oddé€leni

» u pacienta nedojde k padu
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Plan péce:
» zhodnotit prostfedi oddéleni z hlediska bezpecnosti
upravit prostfedi pro bezpacny pohyb nemocného
seznamit nemocného s prostfedim, ve kterém se bude pohybovat

asistovat nemocnému pii chiizi

vV V V VY

vybrat vhodné umisténé lizko pro nemocného a zabezpecit komunikaci
s personalem pomoci signaliza¢niho zatizeni

Realizace:

Zkontrovala jsem, zda v mistech, ve kterych se bude pohybovat pacient nejsou
zadné ptrekazky (odstavené ltzko, uklidovy vozik apod.). Slovné jsem popsala
jsem panu M.C. mista, kterymi se bude na oddéleni pohybovat a provedla jsem ho
po oddéleni. Pacient se rozhodl nepouzivat slepeckou hil, protoZze na oddé¢leni
jsou z kazdé strany chodby a mistnosti madla, podél kterych se dostane tam, kam
je potieba. Zpravidla jeho cesta povede do Satny pacientii, na WC, k véaze pro
nemocné a k lizku na hemodialyzacnim salku. NeZz si vS8ak “zazije” tuto cestu,
bude ho za ruku doprovazet persondl a druhou rukou se bude pfidrzovat madel a
“ohmatavat” si terén.

Ur¢ila jsem stabilni lizko pro pana M.C. piimo naproti dvefim do dialyzaéniho
salku. Nemocnému jsem ukézala, jak a kam si mize odlozit své osobni véci a kde
je umisténé signaliza¢ni zatizeni. Pfesvédcila jsem se, ze s nim umi zachazet.
Hodnoceni:

Pan M.C. je zvykly byt hodné samostatny, ale z po¢atku 16¢by se bude pohybovat

po oddéleni s doprovodem. K padu pacienta nedoslo.

3. Potenciondlni riziko vzniku hypoglykemie v priibéhu dialyzy.
Cil:
» u pacienta bude v¢as odhalena hypoglykémie
» hladina glukozy v krvi neklesne béhem dialyzy pod 3,5 mmol/l
Plan péce:
» zopakovat nemocnému piiznaky hypoglykémie
» sledovat pfiznaky hypoglykémie u pacienta a méfit hladinu glykémie

béhem hemodialyzy
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» kontrolovat pfi kazdé navstévé pacienta dodrzovani diabetického rezimu
(dieta, aplikace inzulinu, kontroly v diabetologické ambulanci)

Realizace:
Pan M.C. m4 diabetes jiz fadu let a je zvykly si mé&fit hladinu glykemie alespon 1x
denné a v pripadech, kdy se neciti dobi'e nebo pocituje ptiznaky hypoglykemie.
Vi, Ze mezi tyto ptiznaky patfi poceni, slabost, pocit zavrati, rozmazané vidéni,
tachykardie, zmatenost.
Pacient se pied dialyzou v 7,30 hodin nasnidal na lizkovém oddéleni. Ptred
snidani mu byl aplikovéan inzulin. V 9 hodin byla poddna nemocnému béhem HD
svacina (2 housky s pomazankou a 150 ml ¢aje).
Pied zahdjenim vykonu (v 8 hodin) jsem zméfila panu M.C. glykémii
glukometrem. Jeji hodnota byla v mezich normy — 8,2 mmol/l (po snidani).
Nemocného jsem v prubéhu 1é¢by kontrolovala pohledem a dotazem. Glykemii
jsem méftila jesté hodinu pred koncem dialyzy (v 11 hodin) — byla 6,8 mmol/L
Hodnoceni:
Béhem dialyzy nedoSlo u nemocného k pfiznakim hypoglykémie, hladina
glykémie neklesla pod 3,5 mmol/l. Pfesto je tieba vénovat u pana M.C. pozornost
dodrzovani rezimu diabetika, zejména nutnosti konzumovat kazdé 2-3 hodiny

malé mnozstvi stravy, aby nedochéazelo k velkym vykyviim hladiny cukru v krvi.

4. Potencionalni riziko hypotenze v priibéhu dialyzy.
Cil:
» pacient nebude mit v prib&hu hemodialyzy TK niz§i nez 100/60 mm Hg
» pacient pozna subjektivni pfiznaky poc¢inajici hypotenze
» pacient si bude udrZovat svoji optimalni hmotnost (tzv. “suchou vahu”),
mezi jednotlivymi dialyzami nebude mit piiriistek na vaze vétsi nez 2 kg
Plan péce:
» spravné nastavit velikost ultrafiltrace podle vahy a klinického stavu
pacienta

» kontrolovat TK v pribé¢hu hemodialyzy v intervalu 30 minut
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» pii zjisténi hodnot TK nizSich nez 110/65 mm Hg mirné snizit teplotu
dialyzétu na 36-35 °C

» sledovat pacienta béhem hemodialyzy a v§imat si pfiznaki hypotenze

» na ptipadné vzniklou hypotenzi okamzité reagovat
Realizace:
Hypotenze je jednou z nejcastéjSich komplikaci piilécbe dialyzou. Jednim
z krokd, jak ji pfedchazet, je spravné stanoveni optimdlni hmotnosti, tzv. ’suché
vahy” nemocnému.
Panu M.C. byla stanovena lékatem aktualni optimalni hmotnost na 93 kg. Od
minulé dialyzy ¢ini jeho ptirtistek na vaze 1,2 kg, je tedy v normé (pacient vazi
94,2 kg). UF jsem nastavila na 1 700 ml (k mezidialyza¢nimu pfiristku 1 200 ml
jsem pftipocetla asi 200 ml tekutin, které pacient vypije béhem HD a 300 ml na
proplach dialyza¢niho setu).
V pribéhu dialyzy jsem métila pacientovi TK po 30 minutdch. Seznamila jsem ho
s ptiznaky hypotenze, mezi které patii rozmazané vidéni, mzitky pfed ocima,
huceni v usich, slabost, bolest hlavy, nauzea az zvraceni a poucila ho, ze pocatek
téchto pfiznakti musi hned hlasit sestfe signalizacnim zatizenim. Pokud by se
zaCaly objevovat zndmky hypotenze u pacienta, je tfeba zméfit TK, hladinu
glukozy v krvi (aby se vyloucila hypoglykemie), ulozit ho do Trendelerburgovy
polohy, docasné zastavit ultrafiltraci a podat dle stavu nemocného 200-300 ml
fyziologického roztoku do arteridlniho setu.
Hodnoceni:
Pacient mél ptiristek vahy mezi jednotlivymi dialyzami v mezich normy.
Hodnoty krevniho tlaku se v pribéhu hemodialyzy pohybovaly mezi
125-140/75-90 mm Hg. Pfi této hemodialyze k hypotenzi u pana M.C. nedoslo.

5. Potencialni riziko zvySeni objemu télesnych tekutin hromadicich se v téle
v mezidialyzacnim obdobi zpiisobené sniZenym vylucovianim moci.
Cil:

» pacient bude mit v mezidialyzacnim obdobi ptirtistek hmotnosti do 2 kg

» pacient chape individudlni dietni Gpravy a nezbytnost ptizptisobeni piijmu
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tekutin vydeji moce za 24 hodin
» pacient vi, jak spravné sledovat a zapisovat pfijem a vydej tekutin za 24
hodin
Plan péce:
» srovnat hmotnost pacienta pied provedenim dialyzy s pfedchozi hmotnosti
po dialyze
» zaznamenat vyskyt duSnosti u nemocného a znamky edému (na ocnich
vickach, okoli kotnikli dolnich koncetin)
» poucit nemocného, jak sledovat charakter moceni a mnozstvi moc¢i za 24
hodin a jak ma spravné vést zdznamy o piijmu a vydeji tekutin
» zopakovat nemocnému dulezitost omezeni pifijmu tekutin a vyznam
individualnich dietnich opatfeni
» do tydne od 1. hemodialyzy zajistit nav§tévu nutriéniho terapeuta
Realizace:
Od dialyzy, ktera probéhla ptedchozi den, mél pan M.C. p¥irtistek na véaze 1,2 kg.
Ptirastek je v oCekavané norme. Nemél ptiznaky dusnosti. O¢ni vicka nejsou
otekla. V okoli kotnikii obou dolnich koncetin je patrny mirny edém. Protoze dnes
odchazi nemocny domll z nemocnice, pfimétené, ale dikladné jsem ho poucila
o dodrzovani dietniho a pitného rezimu. Vysvétlila jsem mu, Ze jeho piijem
tekutin (a to nejen tekutin ve formé ¢aje, minerdlnich vod apod., ale také voda
obsazena v ovoci, omackach atd.) musi byt ptizpisobem jeho aktudlni diuréze,
aby se predeslo komplikacim z pfevodnéni, mezi které patfi dusnost, otoky
kon&etin, ascites az srde¢ni selhani. V soucasné dobé pan M.C. vymoéi asi 1 000
ml moci za 24 hodin, proto by jeho denni pfijem tekutin nemél piesahnout
1 500 ml. Dala jsem panu M.C. zapisnik dialyzovaného pacienta, ve kterém jsou
uvedena vSechna potfebna kontaktni telefonicka c¢isla, aktudlni medikace pacienta.
Nemocny nebo jeho rodina zde mize zapisovat naméfené hodnoty TK a piijem a
vydej tekutin. O dietnich Gpravach uréenych pro dialyzované pacienty se zminim
v edukacni Casti této prace (str. 47-48) a v pfiloze ¢.2. Nyni si bude pacient po
dobu tfi dnid zaznamenavat mnoZstvi vSeho, co sni a vypije do formulafe
“tfidenniho jidelnicku”, ktery jsem mu dala s sebou, a tento jidelni¢ek bude

odevzdadn nutricnimu terapeutovi, ktery ma naplanovanou navstévu naSeho
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sttediska na nasledujici tyden. Aktudlni problémy budeme fesit pti kazdé navstéve
dialyzaéniho stfediska. Dle sd&leni pana M.C. je mu jeho rodina ochotna pomoci
se sestavovanim jidelnicku i s vypisovanim formulate.

Hodnocent:

Pacient je poucen o dietnim a pitném rezimu dialyzovaného pacienta, Vi, proc je
tteba tento rezim dodrzovat. Doma bude sledovat ptijem tekutin a sepiSe s pomoci

své rodiny “tfidenni jidelni¢ek™ pro nutri¢niho terapeuta.

6. Potenciondlni riziko viniku infekce v AVF v dusledku jeji punkce
dialyzaénimi jehlami.
Cil:

» pacient nebude mit infekci v mistech, kde se provadi punkce AVF
Plan péce:

» zkontrolovat okoli AVF pted zahdjenim dialyzy

» peclivé dodrzovat zasady asepse pii punkci

» punkci provadét Setrné odpovidajici velikosti punkénich jehel

» po ukonceni dialyzy asepticky oSetfit mista vpichu

» poucit nemocného o spravné hygien¢ a pé¢i o AVF
Realizace:
V kvétnu 2008 byla panu M.C. zalozena v ramci dlouhodobé piipravy na
hemodialyzu AVF v oblasti ptedlokti pravé horni koncetiny. Pravidelnému
cvideni, které napomaha spravnému rozvinuti AVF se pan M.C. mnoho
nevénoval. Od zaloZeni AVF pacient neprovadél doporucend cviceni (mackani
balonku v dlani horni koncetiny s AVF po dobu 5 minut né¢kolikrat denné) uréena
k posilovani vzniku kvalitni AVF. Myslel si, Ze to neni dulezité. Proto jsem panu
M.C. vysvétlila dulezitost kvalitniho cévniho pFistupu pro provedeni hemodialyzy
a zpusob, jak provadét posilovaci cvi¢eni horni koncetiny s AVF. Dala jsem mu
do dlané balonek a kontrolovala, zda cvi€eni provadi spravné.
Pted uloZenim pacienta na lizko jsem mu pomohla omyt horni koncetinu s AVF
vodou a mydlem. Kize v okoli AVF byla klidna, bez znamek ekzému, vyrazky,

alergické reakce.

47



Punkci jsem provadéla za ptisné aseptickym podminek — pouzitim piedepsané
desinfekce a sterilniho bali¢ku, ktery obsahuje sterilni rukavice, tampony, ¢tverce,
rousku a lepici pasky.

Desinfekei jsem potiela oblast AVF. Pro lepsi zptistupnéni Zily jsem Skrtidlem
omotala pazi nemocné¢ho a Skrtidlo zatdhla. Oblékla jsem si sterilni rukavice.
Punk¢éni mista jsem vymezila sterilni rouskou, takze ziistala odkrytd jen oblast
AVF.

ProtoZze AVF byla malo rozvinuta a kiehkd a pti pfedchozich punkcich dochazelo
k ruptute a vzniku hematomu v jejim okoli, zvolila jsem k punkci kratké
dialyzac¢ni jehly s malym prusvitem (16G), aby nedoslo k poranéni cévy. Zavedla
jsem dv¢ dialyzac¢ni jehly — arteridlni (z té se krev odebira do pfistroje) ve sméru
proudu krve pod tthlem 25°. Druhou jehlu, vendzni, kterou se vraci ocisténa krev
z ptistroje, jsem zavedla stejnou technikou co nejdale od prvni jehly (v rozmezi
asi 7 cm), aby se zabrdnilo recirkulaci krve. Obé& jehly jsem proplachla
fyziologickym roztokem, otocila jsem je 180°. Peclivé jsem je pfifixovala k okoli
prouzky néplasti, abych zabranila jejich vyklouznuti. V pribéhu dialyzy jsem
kontrolovala spravnou polohu jehel a zda mista vpichu nekrvaci.

Po ukonceni dialyzy jsem asepticky odstranila jehly a mista vpichu komprimovala
sterilnimi tampony. Po zastaveni krvaceni jsem pielepila mista vpichu sterilni
naplasti.

Pacienta poucila, jakym zptisobem musi koncetinu s AVF chrénit a Setfit: nenosit
na této koncetiné hodinky a Sperky, nenosit v ni tézka biemena, pfi praci nebo pii
hie se psem ji chranit banddzi pfed poranénim. Na této koncetiné se nesmi méfit
krevni tlak a provadét odbéry krve nebo zavadét periferni kanyla.

Hodnoceni:

Misto v okoli AVF je klidné, bez znamek zanétu. Pacient je poucen o spravné péci
o AVF a o prevenci jejiho poskozeni. Cviceni s balonkem zaméfend na spravné
rozvinuti AVF provadi spravné a vi, ze je musi béhem dne nejméné 5-6x

opakovat.
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7 Psychologicka a socialni Cast

DuSevni stranka nemocného, jeho zplsob prozivani vlastni choroby a
psychické reakce na nemoc, jsou dilezitou slozkou pfi 1écbé a oSetfovani
nemocnych.

Ptame-li se na kvalitu zivota nemocného, zajimame se o to, jaky dopad
mé onemocnéni na psychicky stav ¢lovéka, na jeho zplisob Zivota a pocit Zivotni
spokojenosti.

Definovani kvality zivota vychdzi z Maslowovy teorie potieb, podle které
naplnéni zakladnich fyziologickych potfeb je predpokladem aktualizace a
uspokojovani potteb subtilngjSich. Existuje tada definic kvality zivota
nemocného, ale zddna neni vSeobecné piijimédna, piesto se shoduji v tom, ze
pojem by mél obsahovat udaje o fyzickém, psychickém i socidlnim stavu
pacienta.

O fyzickém stavu vypovidd predevSim funkéni stav, ktery popisuje
pacientovu schopnost samostatné zit a postarat se o sebe. O psychickém stavu
sveédci prevladajici nalada, postoj k zivotu a k nemoci, zplsoby vyrovnani se
s nemoci a lé¢bou. Udaje o vztazich pacienta k blizkym lidem, o jeho roli ve
spoleCenskych skupinach, zplisobem komunikace s lidmi, spadaji do socialniho
kontextu kvality zivota. Kvalitu Zivota také ovliviiuje v€k, pohlavi, rodinna
situace, preferované hodnoty, ekonomické zajisténi, vzdélani a dalsi (6).

Kvalita Zzivota dialyzovanych nemocnych je ve srovnani s b&znou
populaci niz$i. Pacienti jsou vystaveni Cetnym stresim a zdkazlim — musi
dodrzovat dietu s restrikei tekutin, pravidelné¢ uzivat Il€ky, jsou pod vlivem
dialyza¢nich dni casové limitovani, casto maji zménény vzhled, sexudlni
dysfunkci, vysokou nemocnost. VSichni diive ¢i pozdéji védi, Ze bez dialyzy
by nemohli zit, ale jak dlouho toto ,prodlouzeni potrvad, nikdo neumi
predpovedét (2).

V bézné populaci onemocni depresi alespon jednou v zivoté as 20 % lidi,
u dialyzované populace je to 30 %. Deprese je tedy pomerné béznou komplikaci

dialyzacni 1écby (11). Nékdy tento stav mize byt pti¢inou velmi Spatné
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spoluprace s personalem, mize vést odmitani lécebného rezimu k opakovanému
sebeposkozovani a n¢kdy i k sebevrazednému jednéni.

Neexistuje jeden zaruCeny a vzdy fungujici recept, jak se vyrovnat
s chronickym onemocnénim, se zatézi, kterou s sebou piinasi dialyzacni lécba.
Pacientim nelze upirat narok na obCasné projevy hnévu, smutku nebo deprese.
Spoluprace rodiny a persondlu dialyzacni jednotky se pii 1é¢beé dialyzovaného
pacienta v idedlnim ptipadé prolina. Je dilezité najit spolecny a jednotny ptistup
k nemocnému.

U tady nemocnych lze vypozorovat pouzivani nevédomych obranych
mechanismd, které jim ale pomahaji unést velkou psychickou z4téz. Na dialyze se
nejcastéji setkavame s vytésnénim, popfenim a regresi (6).

Pan M.C. se se svymi zdravotnimi potizemi na prvni dojem vyrovnava
s nadhledem. Tvrdi, ze mu ,jen“ pfibyla dals§i diagnéza. Z opakovaného
pozorovani a rozhovora pfi navstévach dialyzacniho stiediska jsem zjistila, Ze ho
jeho celkova zdravotni situace trapi, Ze nad ni pfemysli a hleda ve volném case ve
svém okoli odreagovani a napli zivota. V den dialyzy ze dne ,,nic nema®, protoze
po ptijezdu domi je unaveny a odpoledne odpociva. Ve dny bez dialyz chodi do
centra pro nevidomé v blizkosti bydlisté, kde je dilna a ma tam ptedevSim své
zndmé. Zacina je mit nyni i mezi dialyzovanymi nemocnymi, se kterymi se déli o
své pocity a zkuSenosti z 1éCby.

Navstévu psychologa, ktery 1-2x mésicné dochazi na dialyzacni stfedisko
a provede kratky rozhovor se viemi pacienty, hodnoti pan M.C. velmi pozitivng.
Je to pro n¢ho ,,dalsi pozitivni ¢lovék do Zivota“. Vi, ze v piipadé potieby se na
néj miiZze s pomoci personalu dialyzy obratit a pozadat o konzultaci.

Se svoji byvalou manZelkou sice bydli pan M.C. ve spoleéné
domacnosti a veelku s ni dobfe vychézi, ale neciti v ni oporu pro svoje stezky.
Mnohem vétsi psychickou podporu a vice radosti mu ptfinasi kontakt s jeho
dospivajicimi syny.

Pacient si udrzuje i pfi komplikovaném zdravotnim stavu nad€ji na
smysluplny Zivot (ten vidi pfedevsim v kontaktu se svym okolim), snazi se ho mit
pod kontrolou a je schopen hledat, jak ho pfes vdzné zdravotni komplikace

obohatit.
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7 Edukace

Edukace pacienta v dialyzacnim programu je nedilnou soucasti 1éCby.
Utastni se ji cely oSetfovatelsky tym (lékaf, zdravotni sestra, nutriéni terapeut,
psycholog). Zdravotni sestra ma v tomto tymu nezastupitelnou ulohu.

Pochopeni problematiky chronického onemocnéni ledvin a jeho 1écby je
stézejni oblasti edukace nemocného, a to zejména proto, Ze onemocnéni zasahuje
do vsech oblasti zivota. Dobra informovanost pacienta o povaze lécby a o tom, co
by on sam mél délat, je zakladni podminkou dobré spoluprace.

Cilem edukace je zvySeni kvality zivota a zlepSeni psychického stavu
nemocného. Vyuzivanim edukacnich pomicek jako letdky, literatura,
audiovizudlni technika nebo osobni konzultace zvySujeme moznost U¢innosti
edukace. Soustfedime se pfedevSim na podavani informaci ohledné spravné
vyzivy (vybér vhodnych potravin, sestavovani jidelnicku, dodrzovani
individualniho pitného rezimu), na prevenci akutnich komplikaci (hyperkalémie,
hypotenze, péfe o zilni vstup — AVF) a prevenci pozdnich komplikaci
(kardiovaskularni onemocnéni, kostni choroba).

Pied zahajenim 1é¢by byl pan M.C. lékafem informovan o moznostech
nadhrady funkce ledvin — transplantaci, peritonealni dialyze a hemodialyze.
Ptestoze je transplantace v soucasné dob¢€ nejvhodnéjsim feSenim u pacientli
s chronickym selhdnim ledvin, byl tento zplsob lécby Iékafem 1 nemocnym
vzhledem k celkovému zdravotnimu stavu pacienta zamitnut. Také moZnost
peritoneélni dialyzy byla vylou¢ena vzhledem k zrakovému postizeni pana M.C. a
k jeho socidlnim podminkdm. Volba hemodialyzy je pro tohoto nemocného
nejvhodnéj$§im zpisobem 1é€by onemocnéni, a proto byl na ni postupné
ptipravovan (zalozeni AVF, o¢kovani proti hepatitidé B).

Vzhledem k postizeni zraku pana M.C. jsem pro edukaci volila spise
osobni rozhovor, ale ptipravené publikace a letdky dostal také. Jeho byvala zena,
se kterou bydli ve spolecné domécnosti, mu vati a podle informace od nemocného

- pokud to vyzaduje situace, pomtize mu s tim, co nezvladne on sdm.
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Prubéh casti edukace pacienta jsem jiz popsala v realizaci a hodnoceni
jednotlivych oSetfovatelskych diagnoz. Nyni se proto zaméfim vice na zmény
v dietnich opatfenich a pitném reZimu nemocného.

Dietni zésady jsou nezbytnou a vyznamnou soucasti 1écby hemodialyzou a
maji vliv na celkovou prognézu nemocného. Je v zajmu kazdého pacienta, aby
tuto dietu respektoval a snazil se o co nejlepsi spolupréaci. Nedodrzenim nekterych
dietnich opatieni se mize pomérn¢ rychle dostat do situace akutné ohrozujici
zivot (napf. zvySend hladina kalia zpiisobuje poruchy srdecniho rytmu).
Podrobnosti o dieté pro dialyzované pacienty jsou popsany v piiloze ¢. 2. Tato
dieta je velmi specifickd a individudlni a je upravovana pribézné pro nemocného
béhem celé dialyzacni 1€cby nejen podle diurézy, ale také podle klinického stavu
pacienta a podle laboratornich hodnot kalia, fosforu, vapniku, parathormonu,
albuminu, celkové bilkoviny atd.

Dodrzovanim pitného rezimu se zabrani pirevodnéni pacienta a moznym
komplikacim (otoky DK, dusnost). Metabolismus sodiku a vody spolu souvisi a
ledviny ptredstavuji v tomto sméru hlavni regula¢ni organ. Mnozstvi tekutiny,
které mohou pacienti denné pfijimat, je zavislé na zbytkové funkci ledvin a je
zcela individudln€ uréované nefrologem. Pokud pacient mé znamky prevodnéni
nebo arteridlni hypertenzi, je doporuceno omezeni piijmu sodiku (kuchyniské
soli). Pfijem tekutin za den by mél byt maximaln¢ o 500 ml vyssi nez je diuréza
nemocného za 24 hodin.

Omezeni piijmu tekutin se ¢asto nepfijemné projevuje suchosti v ustech a
pocitem Zzizné¢ u nemocného. Pacientim doporucujeme vyplachovat si usta
chladnou tekutinou, cucat kostky ledu s citronem nebo kyselé bonbony
(v pfiméfeném mnozstvi), popiipad¢ popijet po dousku chladnou tekutinu.

Dosud pan M.C. dodrZoval diabetickou dietu s omezenim bilkovin. Po
zahdjeni HD je naopak nutné piijem bilkovin zvysit, protoZze pti hemodialyze
dochazi k jejich ztratdm do dialyza¢niho roztoku. Kombinace diabetické diety a
diety pfi hemodialyze se pro pacienta zdala velmi slozita. Jako jednu z prvnich a
zasadnich informaci jsem mu doporucila nekonzumovat potraviny s vysokym
obsahem kalia (suSené¢ merunky, ofechy, kofenovou zeleninu, papriky, banany,

houby, ovocné §tavy) a pokud bude mit chut’ na brambory (které ma rad), musi
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byt ptipraveny tak, aby byly, nejlépe pfes noc, namocené ve vode, po té vodu slit
a uvafit je v Cisté vodé. Dale je vhodné, aby pro velky obsah fosforu, omezil pan
M.C. konzumaci mléénych vyrobkli, moiskych ryb a lusténin. K dietnim
opatfenim také patifi omezeni pifijmu kuchyfiské soli v potravé. Pacient vSe
prokonzultuje doma s manzelkou a sepiSe s jeji pomoci jidelnicek pro nutriéniho
terapeuta, ktery ho navstivi béhem nasledujiciho tydne. Zpétnymi dotazy jsem si
ovétila, zda chape to, co jsem mu fekla a je schopen verbalizovat sdélené
informace.

Nutri¢ni terapeut navstévuje dialyzované pacienty pravidelné kazdy mésic
a navic pti zahdjeni hemodialyzy je konzultace s ni delsi a individualni. Pacienta
sleduje nejen po fyzické strance, ale také hodnoti jeho laboratorni hodnoty a
udaje z ,ttidenniho jidelnicku“ a doporuci nemocnému individualni upravy ve
stravovani tak, aby nemocny ptili§ nestradal a dieta byla prospésna jeho lécbu.

Soudasti kazdé edukace je i reedukace, kterd bude u pana M.C. probihat

kazdou hemodialyzu.
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8 Rozvoj hemodialyzaéni 16¢by v Ceské republice

Od prvni HD provedené na svété u ¢loveka, ktery ji prezil, uplynulo vice
nez 60 let; v Ceské republice to je vice nez 50 let. Tato 1é¢ba byla nejprve uréena
pacientim s ndhlym selhanim ledvin a po vyfeSeni trvalého ptistupu v 60. letech i
pacientim s chronickym selhdnim ledvin. Mohutny rozvoj dialyza¢ni 1é¢by nastal
v ekonomicky vyspélych zemich jiz od 70. let, v zemich byvalého vychodniho
bloku pak az v 90. letech a souvisel se zménou politického systému.

V roce 1971 bylo v Ceské republice 6 hemodialyzaénich center, v nichz se
dialyzovali nejen akutni pacienti, ale i nckolik desitek pacientl s chronickym
selhanim ledvin. Vylouceni byli nejen diabetici, ale i pacienti star§i 50 let.
Dialyzacni 1é¢ba pro ty, kteti ji potiebuji, se stala u nas dostupnou az v 90. letech,
kdy doglo k rychlému rozvoji hemodialyzaénich stiedisek (v roce 2006 bylo v CR
92 stredisek, vcetné tii uréenych pouze pro déti) (2).

V soucasnosti je v CR odkazano na dialyzu asi 5 tisic osob (12) a ro¢né
jich zhruba o €tyfi procenta piibyva. Je to dusledek starnuti populace i vysokého
procenta diabetikil, jimz casto ledviny selhavaji (14). Dominuji vyssi vekové
kategorie, vice nez 60 % pacientll je starSich 60 let, z nichz nejvétsi skupinu tvori
nemocni nad 75 let. Pacienti z této generace jsou polymorbidni, zpravidla jiz
netransplatabilni a zdstavaji uz jen zavisli na pfistroji — umélé ledviné — bez
nadéje na zménu. Naopak mlad$i generace ma velkou nadéji v UspéSné
transplantaci (2).

Kvalita 1écby se zvySuje nejen stale lepSimu a modernéjSimu vybaveni
hemodialyzac¢nich stfedisek, ale i lékam, které ,1é¢i“ komplikace vznikajici
v disledku vlastni choroby ledvin anebo i vlivem lé¢eni (erytropoetin, vazace
fosfatl, kalcimimetika) (2).

Dtslednou a komplexni péc¢i lze dnes pii dialyzacni 1écbé dosdhnout

u hemodialyzovanych pacientd v fad¢ pfipadll i dlouhodobého pteziti.
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9 Zavér, shrnuti

Ve své praci jsem zpracovala oSetfovatelsky proces u pacienta, ktery je na
pocatku lécby hemodialyzou a pokusila se pfiblizit celkovou problematiku
dialyzované¢ho nemocného — diabetika, po strance bio-psycho-socidlni. Specificka
oblast tohoto onemocnéni je Sirokd, a proto poskytovani kvalitni a efektivni
oSetfovatelské péce je sice narocné, ale zdroven napliujici. Nejednd se jen
o vlastni 1é€bu onemocnéni, ale i o velkou psychickou zatéz pro nemocného a
vzhledem k charakteru onemocnéni i zna¢né dlouhodobou.

Pii zahajeni hemodialyzaéni 1é€by se nemocny setkdvd s mnoha
,hezndmymi“ a vznikaji jeho prvni pocity k hemodialyzacni 1é¢bé a ke vSem
omezenim a opatfenim, které se ji tykaji. Neméné dilezité je navazani
divéryhodného vztahu mezi nemocnym a oSetfujicim personalem.

S panem M.C. jsem se setkala poprvé na zatatku 1é¢by hemodialyzou
pfed 3. HD pfti jeho hospitalizaci na nefrologickém odd¢leni. Od té doby jsem
dale sledovala jeho psychicky a fyzicky stav béhem navstév na dialyzacnim
stiedisku.

Pan M.C. se postupné dobie adaptuje na tuto naroénou lé¢bu jak po
fyzické 1 psychické strance, snazi se ji pfijmout jako soucast svého Zivota. Je
velmi vnimavy ke kazdému slovu, ale dovede projevit i svlij smysl pro humor. Na
oddéleni se pohybuje samostatné. Béhem dosavadnich hemodialyz nedoslo
k hypoglykémii. Optiméalni hmotnost byla postupné lékafem upravovéana, nyni je
92 kg. Pacient dodrzuje dietni opatieni a pravidla pitného rezimu — pfirGstky mezi
dialyzami nebyly dosud vyssi nez 1,8 kg. AVF se rozvinula diky pravidelnému
cviceni s mi¢kem a lze jiz ptfi punkci pouzivat jehly s vét§im prasvitem.

Pies viechna tskali dialyzagniho 1éeni si pan M.C. udrzuje nadéji na
smysluplny Zivot a hledd dal$i moznosti jak ho obohatit. Vi, ze v ptipadé potieby
se muze kdykoliv s divérou obratit na persondl dialyzacniho stfediska.

Dosazeny vysledek odpovidd stanovenému cili, kterym je komplexni,
individualizovand a systematickd oSetfovatelskd péce pomoci oSetfovatelského

procesu i v tak specifickém provozu, jakym je hemodialyzacni stiedisko.
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11 Seznam pouzitych zkratek

a. - artérie, tepna

ADH - antidiureticky hormon

AIDS - acguired immunodeficiency syndrome
AVF - arterio-venozni fistule

BMI - body mass index

CAPD - kontinualni ambulantni peritoneédlni dialyza
CCPD - kontinualni cyklicka peritonedlni dialyza
Cl - Chlér

CRP - C-reaktivni protein

CR - Ceska republika

DK - dolni koncetina

EDTA - European Dialysis and Transplant Association
ekg - elektrokardiograf

ery - erytrocyty

Fis - fibrilace sini

g - gram

GF - glomerularni filtrace

hb - hemoglobin

HD - hemodialyza

hod - hodina

htc - hematokrit

INR - internacional normalized ratio

IPC - intermitentni dialyza

U - internacional unit = mezinarodni jednotka
J- - jednotka

K - Kalium, draslik

| - litr

leu - leukocyty

m? - metr krychlovy
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mg
min

ml

mm Hg
Na

nm

P

Ph

rtg

S

s.C.
S-kreatinin
SM
St.p.
TF

TK

tre

TT

UF

ng

pumol

miligram

minuta

mililitr

milimetr rtutového sloupce
Natrium, sodik

nanometr

Fosfor

kyselost

rentgenové vysetfeni
sekunda

subcutanné, podkozné
sérovy kreatinin
semipermeabilni membrana
stav po ...

tepova frekvence, tep

tlak krve

trombocyty

télesna teplota

ultrafiltrace

mikrogram

mikromol
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12 Seznam priloh

1.) OSetfovatelsky zdznam

2.) Dieta pfi ledvinném selhani lé¢eném dialyzou
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Specifické zakladni potteby

1. Pohodli, odpocinek, spanek
a) Bolest / nepohodli
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Priloha ¢.2

Dieta pri ledvinném selhani IéCeném dialyzou

Vazena pani, vaZeny pane,

aby 1é¢ba Vaseho onemocnéni ledvin byla co nejucinngjsi, je tieba dodrZovat urcitd dietni
opatfeni, kterd nemaji nic spole¢ného s dietami uvadénymi v riznych ¢asopisech o zdravi,
ale je specidln¢ urCend pro Vas, dialyzovaného pacienta. Spravna dieta Vam pomize,
abyste se citili dobie, plni sily a energie a aby se co nejvice zmirnil dopad snizené funkce
ledvin na Vas organismus.

Pti tvorbé Vasi diety se musime podivat na jednotlivé slozky potravy — energii, bilkoviny,
cukry, tuky, mineraly, tekutiny a pfipadné vitaminy a dals$i. Doporuceni pro jednotlivé
slozky je zalozeno pfedevSim na tom, zda potiebujete spis pfibrat nebo zhubnout, na tom,
zda a kolik mocite, na Vasich laboratornich vysledcich (napf. na hlading drasliku v krvi) a
na dalSich onemocnénich, které mate.

Dostatek energie a spravna hmotnost

Zakladem diety je dostatek energie pro to, aby Vase télo m¢lo dost sily a také aby bylo
schopné vyuzit vSechny ostatni slozky stravy. Jist byste m¢li tak, abyste pokud mozno
zachovavali spravnou hmotnost. Podvaha s nedostatkem energie a zivin je u
dialyzovanych pacientli spojena s mnoha komplikacemi a dokonce s vy$$im rizikem
umrti. Pfi podvéze byva vétSinou potieba zvysit piijem energie a pfiméfené tomu i
mnozstvi bilkovin, tedy jist kvalitni chutnou stravu ve vétSim mnozstvi a Castéji —
alespoil 5-6x denné. Pfi snaze o ptibrani neni vhodné omezovat pfilis ptijem tukd a cukra.
Z cukrii jsou lepsi cukry slozené (Skroby), ale pokud nemate cukrovku, mizete ptidat i
jednoduché (sladké) cukry. Tuky jsou vhodnéjsi rostlinné (olivovy a sluneénicovy olej,
margariny), protoZze neobsahuji cholesterol a maji vice prospéSnych polonasycenych
mastnych kyselin. Pokud ale tato opatfeni nepomahaji, doporucuje se jist téméf vse, na co
mate chut’.

Mirna nadvaha je u dialyzovanych pacientii méné nebezpecna nez podvéha, ale obezita
jiz s sebou nese velka rizika — napt. pretizeni kloubl a vznik nebo zhorSeni artrdzy,
nebezpeci vzniku cukrovky, komplikace pfi jakékoliv operaci. Obézni pacienti by se méli
po poradé€ s lékafem a dietni sestrou pokusit o mirné a zejména pomalé snizeni hmotnosti.
Je tieba postupovat velice opatrné, drastické diety mohou byt velmi Skodlivé! Mnohdy lze
vahu snizit pouze Gpravou stravovaciho rezimu se 3 hlavnimi jidly a 2-3 svacinkami, vzdy
s malym mnozstvim jidla a pti soucasném zvyseni pohybové aktivity.

Nahly vzestup hmotnosti béhem n€kolika malo dni nebo tydnil, zejména ve spojeni
s otoky, vys$im krevnim tlakem a kratSim dechem vétSinou neznamend, Ze jste ztloustli,
ale Ze e ve Vas zadrzelo vétsi mnozstvi vody.

Pfimérené mnoZstvi bilkovin

Dostatek bilkovin je nezbytny pro stavbu svall, spravnou c¢innost mnoha orgéand,
obranyschopnost téla a hojeni tkani. Pii dialyze se bilkovin ztraceji a jejich potteba je
proto vyss$i. Doporucené mnozZstvi bilkovin je okolo 1,2 g/kg/den. To muze byt
problémem, pokud jste pied zahdjenim dialyzy drzeli dlouhodobé nizkobilkovinnou dietu
a odvykli jste si ptijmu bilkovin.

Zdrojem bilkovin jsou predevsim Cervené a bilé maso, ryby, vejce, mléko, mlécné
vyrobky, brambory, obiloviny a luSténiny. Protoze ale nékteré z téchto potravin nejsou
pro dialyzované pacienty vhodné kvili velkému obsahu fosforu (vétSina mlécnych



vyrobki, lusténiny, ryby) nebo drasliku (lusténiny), stdvaji se libové maso a vajecny bilek
nejvhodnéj$im zdrojem bilkovin a mély by byt podavany v dostatecném mnozstvi nejlépe
pti dvou hlavnich jidlech béhem dne. Vzdy by mély byt podavany s prilohou dodavajici
energii, aby mohly byt bilkoviny vyuzity ke stavbé téla a neodbouravaly se jako zdroj
energie.

Omezeni sodiku

Sodik se vyskytuje v potravinach bohatych na kuchyniskou siil. Vaze na sebe vodu, a
proto jeho nadbytek zhorSuje otoky, krevni tlak a zadychavani se. Pfemira sodiku (soli)
navic zpiisobuje nadmérnou Zzizen, coz je velmi nepiijemné zvlasté¢ u dialyzovanych
pacientd, ktefi jsou nuceni omezovat piijem tekutin.

K potravinam bohatym na sodik patii pfedevSim uzeniny a konzervované vyrobky,
velké mnozstvi syra ( niva, syrecky, balkansky syr, zrajici syry i ale eidam), pochutiny
(chipsy, slané tyCinky, olivy), nékteré mineralky (vhodnégjsi jsou stolni vody), celozrnné
pecivo a polotovary a vétsina jidel v restauracich a jidelnach.

P¥i omezovani pFijmu soli je dobré kromé omezeni vySe uvedenych surovin nahradit pii
vafeni stl kofenim — pepfem, paprikou, Cerstvymi i suSenymi bylinkami ¢i citronem.
Pozor na sojovou omacku nebo vegetu, které obsahuji hodn¢ soli!

Omezeni drasliku

Draslik ma sklon se v téle hromadit u vétSiny dialyzovanych pacientd, a to i u téch, ktefi
moci. Dialyzou se sice draslik velmi dobfe odstrafuje, ale pfi stravé bohaté na draslik se
miliZze zvysit na Zivotu nebezpe¢né hodnoty béhem nékolika hodin! Vysoka hodnota
drasliku vede k porucham nervosvalového pfevodu — miize se objevovat pokles svalové
sily, celkova slabost, brnéni, zacpa, nepravidelnost srde¢ni Cinnosti az zastava srdce.
Zdrojem drasliku je vétSina druhl ovoce a zeleniny — k nejbohatS$im patii merunky,
banany, melouny, hrozny, kiwi, raj¢ata, mrkev, paprika, houby. Nejméné drasliku maji
jablka, hrusky, pomerance, bortvky, jahody, okurky, fazolové lusky a hlavkovy salat.
Kompoty nebo konzervovana zelenina maji drasliku méné, pokud odstranime $tavu, ve
které byly nalozeny. Ovocné a zeleninové $tavy, zejména 100% jsou samoziejmé na
draslik bohaté. Hodné drasliku je také v bramborach, odkud ho mizeme odstranit
vyluhovanim do vody (oloupané a nakrijené brambory namoc¢ime na nékolik hodin —
nejlépe pres noc — do vody, vodu pied vafenim slijeme a brambory vatime ve vod¢ jiné).
Podobné¢ miizeme upravovat i nékteré druhy zeleniny, naptf. mrkev, petrzel, kvétak,
brokolici. Mnoho drasliku je i v mase, ale zde neni tak nebezpecny, protoze se jednak
pomaleji uvoliluje a jednak se ihned zabudovava do bunék, takze k vyznamnému zvyseni
hladiny drasliku v krvi nevede.

Omezeni fosforu

Omezeni fosforu je v dieté¢ dialyzovaného pacienta zdkladem prevence i lécby ledvinné
kostni nemoci. Fosfor se z téla pti dialyze vecelku Spatné odstraniuje. Omezeni fosforu se
bohuzel difive podceniovalo a stale jesté nckdy podcefiuje, zejména proto, Ze vysoky
ptijem fosforu ,,neboli* a projevuje se komplikacemi az po dlouhé dob¢. Problémem je, Ze
fosfor je vazany na bilkoviny, takZe dieta s dostatenym piijmem bilkovin, kterd je u
dialyzovanych pacientl nutna obsahuje i ne malé mnozstvi fosforu. Proto je tFeba omezit
nebo zcela vynechat ve VaSem jidelnicku mléko a mlééné vyrobky (zejména tvrdé a
tavené syry, vhodngjsi jsou syry Cerstvé napi. lucina), z mastnych vyrobki to jsou jatra,
pastiky, uzené maso a uzeniny véetné Sunky, motské ryby, déle vejce (hlavné zloutek),
lusténiny vcetné sdji, sojového masa, vyrobky z celozrnné mouky, ovesné vlocky, kakao,
cokolada, ofechy, Coca-cola, instantni vyrobky a napoje.

Pokud dieta s omezenim fosforu nestaci, predepiSe Vam Iékat tzv. vazace fosforu, coz
jsou 1éky, které zabranuji vsttebavani fosforu z jidla. Uzivejte je vzdy pfi jidle, jenom tak
jsou ucinng.



Omezeni tuku

Omezeni tuku patii do vétsiny dietnich doporuceni, ale u pacient na dialyze je to trochu
jiné. Tuky jsou dilezitym zdrojem energie, zejména pokud mate sklon k podvéze.
Obecné jsou vhodnéjsi tuky rostlinné, které neobsahuji cholesterol. Zdravéjsi jsou
rostlinné oleje nez ztuzené rostlinné tuky, protoze obsahuji hodné polonasycenych
mastnych kyselin. Vhodné je tedy nahradit pfi vatfeni sadlo olejem (olivovym,
slune¢nicovym) a na chleba namazat kvalitni margarin misto masla.

Pfijem tekutin

Pokud vase ledviny tvofi mo¢ jen omezené nebo viibec, coz je u dialyzovanych pacientii
bézné, je nezbytné piijem tekutin omezovat, aby se v téle nehromadily.

Nadbytek tekutin v téle se projevuje otoky kolem kotniktli a na lytkach, krat§im dechem
a narastem hmotnosti. Pfevodnéni zvySuje krevni tlak a nesmirné zatézuje srdce. Pii
dialyze sice lze tekutiny z téla odstranit, ale jen v ur¢itém mnozstvi. Navic - hemodialyza
probiha vétSinou 3x tydné a dochézi pak k velkému zatizeni celého organismu.

MnoZstvi prijatych tekutin by za den mélo byt asi o 500-1000 ml vice nez mocite.
Mocite-li tedy kolem 1 litru, mizete za den piijmout 1,5 — 2 litry tekutin, ale pokud
nemocite vibec, nemél by piijem tekutin ptesahnout 1 litr. Do tohoto mnoZzstvi jsou
zahrnuty nejen napoje, ale tieba i omacky, polévky, zmrzlina, ovoce a zelenina, které jsou
skrytymi zdroji tekutin. Pokud mate priijem nebo se velmi potite, mélo by to byt o néco
vice, protoze ani nedostatek tekutin neni dobry. Nedostatek tekutin se poznd podle
celkové slabosti, zizné, sucha v ustech, poklesu krevniho tlaku, snizeni hmotnosti a
neptitomnosti otok.

Vhodnymi tekutinami jsou pitna (stolni) voda, bylinné a ovocné €aje, omezené Cerny a
zeleny Gaj. Redéné ovocné a zeleninové §tavy lze doporudit, jen pokud neméte vysokou
hladinu drasliku v krvi. U minerdlnich vod mtize byt problémem vysoky obsah sodiku.
Pokud mate zizen, je lep$i omezit piijem soli nez vice pit. Pomoci mohou kyselé
bonbony, zvykacky bez cukru, malé¢ mnozstvi chlazenych kyselych napojt, kousky ledu
na cucani, rozzvykané zrnko kavy (podporuje tvorbu slin) ¢i vyplachovéani ust vodou.
Pijte z malych skleni¢ek, po malych douscich.

Alkohol a cigarety

Pokud soucasné s onemocnénim ledvin nemate onemocnéni jater, slinivky, zaludku, nervii
nebo jinou nemoc, pii které je alkohol zakazan, a pokud neuzivate léky, pii kterych se
alkohol pit nesmi, neméla by Vam obcasné sklenicka uskodit. KouFeni se nedoporucuje
v zadném piipade.

Vazena pani, vaZeny pane,

Vase dieta je v mnohém zvlastni a jist¢ Vam pomuze, kdyz ji proberete s Vasim I¢karem
nebo dietni sestrou, kterd navstévuje pravidelné nasSe dialyzacni stifedisko 1x za mésic
nebo je mozné zajistit pro Vas individudlni navstévu. Nez budete chtit dietu konzultovat,
je tieba si nckolik dni zpét zaznamendvat, co jste jedli a pili a vjakém mnozZstvi.
Z navrzenych doporuceni se mohou platit jen nckterd a podle pribéhu VasSeho
onemocnéni se mohou jednotlivd doporuceni ¢asem ménit. Kdykoliv se na nds miiZzete Vy
nebo Vasi rodinni pfisluSnici obrétit s zddosti o konzultaci Vaseho jidelnicku.

Kolektiv 1ékatt a sester dialyzac¢niho stfediska
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