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UVvOoD

., Vsichni miizeme byt omluveni za to, ze nemiizeme pacienta vylécit, ale ne za to,
‘

Ze jsme se mu nepokusili zmirnit bolest a utrpeni. *

H. W. Striebel

Tématem mé bakalaiské prace je oSetfovatelskd péfe o pacientku
Vv chronickém hemodialyza¢nim programu. Toto téma jsem si vybrala, protoze se
problematice hemodialyzovanych nemocnych vénuji jiz 17 let. Myslim si, ze
chronicky nemocnym lidem a specifické péci o né neni v odborné literatuie
vénovan dostatek prostoru, i prestoze pacientli s onemocnénim ledvin neustale
ptibyva. S dialyzovanymi pacienty se mize setkat kazdy zdravotnik pii své praxi,
protoze se jedna o lidi, ktefi velmi ¢asto trpi soucasné i jinymi zavaznymi
chorobami.

Ve své praci chei poukézat na specifika oSetfovatelské pée o chronicky
nemocného. SnaZim se zdiraznit mozné komplikace, které onemocnéni ledvin
Vv jejich termindlni fazi pfindsi. Mym cilem je upozornit na biopsychosocialni
problematiku hemodialyzovanych pacientl a na jejich pfisny lécebny rezim.

Popisuji osetiovatelskou péci 0 pacientku, ktera je komplikovana nejen
zédkladnim onemocnénim a probihajici miliarni plicni tuberkulozou, ale je
vyznamné limitovana nespolupraci pacientky i jeji rodiny. Onemocnéni pacientky
vyzaduje dodrzovani léCebnych opatteni, dietniho a pitného rezimu, pfisné
dodrzovani epidemiologickych opatieni, je nutny bariérovy zptsob oSetfovani.

Mym cilem je seznamit odbornou i laickou vefejnost se zavaznosti
chronického onemocnéni. Podle mého nazoru, pokud budou zdravotniCti a
socialni pracovnici s problematikou vice seznameni, bude mozZné problémy a
rizika hemodialyzovanych pacientl v€as zachytit a fesit.

Péce o dialyzovaného pacienta musi byt pé¢i multidisciplinarni a nemutze
byt opomijena psychosocialni problematika pacienta ani jeho rodiny, ktera je

zavaznym onemocnénim vzdy zasazena.



KLINICKA CAST

1. ANATOMICKO - FYZIOLOGICKY UVOD

1.1. ANATOMIE LEDVIN

Ledvina je parovy organ ulozeny v retroperitoneu, v bederni krajiné
paravertebralné ve vysi dvanactého hrudniho a tfetiho bederniho obratle. Prava
ledvina je uloZena tésné pod jatry, leva je vysunuta o néco vySe. Na horni poly
ledvin nasedaji nadledviny. Ob¢ ledviny jsou obaleny tukovym pouzdrem, které
dozadu naléhé na branici. Zpfedu na ledviny naléhaji obé ohbi trakéniku; vpravo
duodenum, pankreas a vlevo slezina. Ledviny maji fazolovity tvar, svou
konvexitou sméfuji do stran, konkavitou smétuji k patefi.

Ledvina je cervenohnédé barvy a u zdravého dospélého Cloveka je kazda
ledvina velka 12 x 6 x 3 cm a vazi piiblizné¢ 150 g. Povrch ledviny u dospé€lého
Clovéka je hladky a je kryty jemnym fibroznim pouzdrem.

Na fezu ledviny je popisovana cortex renalis (zrnita kura), ktera je Siroka
pfiblizn€ 1 cm a mé& hnédoCervenou barvu, dile medulla renalis (Zihana hladsi
dren), ktera je tvotena 10 — 20 pyramidami (pyramides renales), které se sbihaji
smérem k hilu a jsou zakoncené papilami (papillae renales), papila tvofi vrchol
pyramidy. Barva pyramid je hnédofialova, mé prouzkovitou strukturu.

Kazda ledvina je zasobena krvi, kterd do ledviny pfitéka renalni arterii.
Renalni tepna je hlavni vétvi odstupujici z btisni aorty. Arteria renalis se postupné
déli na mensi vétve, az se rozpadne na aferentni arterioly (pfivodné tepénky)
glomerulti. Kazda aferentni arteriola vytvaii klubicko kapildr a ty se opét spojuji
v eferentni arteriolu (odvodnou tepénku). Ledvinné cévy jsou az do drovné
arteriol inervovany sympatickym nervstvem. Aktivaci téchto nervii dochazi
ke zvySeni tonusu ledvinnych arteriol a tim je vyznamné ovlivitovan pratok krve

ledvinou.



Zakladni stavebni a funk¢ni jednotkou ledviny je nefron. Kazdé ledvina se
sklada z 800000 az 1200000 nefronti. Nefron je tvofen glomerulem a renalnim
tubulem.

Glomerulus je klubicko, které vznika rozpadem aferentni arterioly
na 20 — 40 kapilarnich kli¢ek. Tyto kapilary se opét spojuji a vytvaieji eferentni
arteriolu. Z kortikalnich glomeruld, ulozenych v zevni ¢asti cortexu se eferentni
arteriola dale rozpadd v sit' kapilar, které opiadaji stény tubuli a vznika
peritubularni kapilarni sit’, ze které se sbiraji malé zilky, které se postupné spojuji
ve veétsi vétve, az nakonec vznikne rendlni zila. Z glomeruli uloZzenych pobliz
medully, pii bazich pyramid, tzv.juxtaglomeruldrnich glomeruli, se eferentni
arteriola rozpadd do tenkosténnych kapilar, ze kterych vznikd peritubularni
kapilarni sit’, tzv. vasa recta, probihajici ve dfeni ledvin. V této peritubuldrni siti
se vstiebavaji resorbované latky zpét do krve. Cévni uspotfadani, které ma
glomerulérni a peritubularni sit’, se nazyva portalni ob¢h ledviny

Rendlni tubulus je vlastni kanalkovity utvar nefronu, ktery je tvoifen
nékolika funkéné 1 anatomicky odlisSnymi ¢astmi. Pocatecni ¢ast rendlniho tubulu
tvoii rozsiteny poharkovity utvar, Bowmanovo pouzdro, ve kterém je uloZen
glomerulus. Po Bowmanové pouzdie nasleduje proximalni tubulus, ktery je
uloZen v kife ledviny a piechazi v Henleyovu klicku.

Henleyova klicka se skladd ze sestupného (descendentni ¢ast) a

vzestupného (ascendentni ¢ast) raménka, a tak vytvari charakteristickou trubici
ve tvaru pismene U. Henleyova klicka ptechéazi na distalni tubulus. Na ptechodu
tlusté casti Henleovy klicky a zacatku stocené casti distalniho tubulu maji bunky
zfetelné odliSny vzhled a tento usek se nazyva macula densa (hutna skvrna).
Tato specificka cast tubulu se priklada ke sténé aferentni arterioly téhoz tubulu a
tim je tvofen juxtaglomerularni aparat, ve kterém se tvofi renin, ktery umoziuje
tvorbu angiotensinu. Angiotensin je vyznamny pii regulaci prutoku krve
glomerulem a tim se podili na tvorbé glomerularniho filtratu.

Distalni tubuly usti do sbéracich kanalkli a vyust'uji na povrch ledvinnych
papil, kde se definitivni mo¢ dostava do kaliskd a panvicky. Odtud je moc
transportovana do mocového méchyte, odkud mo¢ odchazi z lidského organismu

mocovou trubici. (7)



1.2. FYZIOLOGIE LEDVIN

vvvvv

homeostdzu vnitiniho prostfedi. NaruSeni této homeostazy je pro organismus
nebezpecné a cCasto neslucitelné se Zzivotem. Ledviny maji zejména funkci
vyluCovaci, endokrinni, vyznamné se podili na udrzovani homeostazy, na fizeni

objemu krve a krevniho tlaku.

1.2.1. Hlavni funkce ledvin

Prostiednictvim ledvin jsou z organismu do moce vylu¢ovany odpadni
produkty vnitintho metabolismu, zejména produkty metabolismu bilkovin, déle
voda a nadbyte¢né elektrolyty, v neposledni fadé jsou z organismu vylucovany
cizorodé latky, které narusuji slozeni vnitiniho prostiedi, napt. 1éky.

Ledviny jsou vyznamnym organem, ktery se podili na udrzovani
acidobazické rovnovahy. K udrzeni acidobazické rovnovahy ledvinami dochazi
prostfednictvim acidifikace a alkalizace moci. V ledvinach dochazi k obnové
spotiebovanych bikarbonatl, v tubularnich buiikdch dochazi k syntéze kyseliny
uhlicité z CO2 a vody, tato reakce je urychlovdna enzymem carboanhydraza.
Z kyseliny uhli¢ité se tvoii bikarbonat a zbyly vodikovy iont (H") je vyloucen
do tubuldrni moce, kde je neutralizovdn mocCovymi ndrazniky. K hlavnim
narazniklim v moci patii amoniak a fosfaty, tyto narazniky jsou oznacovany jako
titrovatelna kyselina.

Metabolicko - endokrinni funkce ledvin spocivaji v tvorbé latek
hormondlniho charakteru a také v preméné nelcinnych latek na latky ucinné.
V ledvinach je vylu€ovan renin, tvofen erytropoetin, pfeménovan provitamin D
na aktivni vitamin D3. V ledvinach dochazi k metabolické degradaci zejména
parathormonu nebo inzulinu. Renin zprostfedkovava tvorbu angiotensinu, ktery
reguluje pratok krve glomerulem a tim tvorbu glomeruldrniho filtratu.

Erytropoetin je hormon, ktery stimuluje kostni dien k tvorbé a wuzrévani

erytrocytu. (3)
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Pro vyluCovaci funkci ledvin je predevS§im rozhodujici pritok krve,
zejména krevni plazmy, ledvinou. Ledvina je velmi bohaté zasobena krvi.
Kazdou minutu protece ledvinou 1200 ml krve, to znamena 600 ml krevni plasmy
za minutu, ze které vznikne v glomerulu kazdou minutu 125 ml filtratu. Denn¢ se
utvori 180 1 ultrafiltrdtu, tzv. primarni moci a piiblizné¢ 1,5 1 definitivni

hypertonické moci. (7)

1.2.2. Glomerularni filtrace

Glomerularni filtrace je prvni a zakladni stupenl vyluovaci funkce ledvin.
V glomerulech se krev filtruje a vznikd glomeruldrni filtrat, ktery se svym
slozenim nelis§i od extracelularni tekutiny. Je to filtrat krevni plazmy, ktery
obsahuje vodu, ionty, ureu, kreatinin, glukozu, aminokyseliny a jiné latky tvoiené
malou molekulou, z toho divodu nemiize za fyziologickych podminek obsahovat
bilkoviny. (8)

Velikost glomerularni filtrace zavisi na filtranim tlaku, ktery je dan
dostatecnym pritokem krve ledvinami. Dal§im vyznamnym cinitelem je
hydraulicky tlak, coZ je tlak krve na glomerularni membrénu, tento tlak musi byt
dostatecné vysoky. Tlak krve na membranu glomerulu je vyznamné ovliviiovan
kontrakcemi aferentni a eferentni arterioly. Na prutok krve ledvinami ma vliv také
sympatické nervstvo, jeho stimulace méa za nasledek vazokonstrikci v renalnim
feCiSti a tim snizeni pritoku krve ledvinou DalSim dilezitym CdCinitelem je
onkoticky tlak plazmatickych bilkovin, ktery je dan zejména sérovou koncentraci
albuminu. Proces glomerularni filtrace také ovliviiuje hydrostaticky tlak
Bowmanova pouzdra, coz je protitlak, ktery vznikd plsobenim tekutiny
v Bowmanové pouzdre.

Dalsim vyznamnym faktorem ovliviiujicim proces glomerularni filtrace
jsou vlastnosti glomerularni membrany. Mnozstvi filtratu zavisi na ploSe,
propustnosti a elektrickém naboji glomerularni membrany. Plocha filtra¢ni
membrany je dana poctem funkc¢nich intaktnich glomeruli. Glomerularni
membrana je za normalnich okolnosti propustnd pouze pro latky s malou

molekulou a ionty, membranou neprochazeji molekuly bilkovin o velké
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molekulové hmotnosti, albuminy pronikaji jen nepatrné a z velké Casti jsou
resorbovany zpét do krve.

Glomerularni membrana ma negativni naboj, proto jsou molekuly
S negativnim nabojem odpuzovany a nejsou filtrovany. Mnozstvi glomerularniho
filtratu je ovlivnéno také faktory humoralnimi, zejména angiotensin Il zptsobuje
kontrakci eferentni arterioly a tim zvysuje tlak v glomerulech. Z glomerulu odtéka

glomerularni filtrat do renalniho tubulu, kde je dale zpracovavan. (7)

1.2.3. Tubularni procesy

Renalni tubuly maji za tikol kontrolu extracelularni tekutiny, a tim udrzuji
stalost vnitiniho prostiedi organismu. V tubulech dochazi k dvéma procestim,
K tubularni sekreci a k tubularni resorpci. Jednotlivé procesy se mohou
u nckterych latek kombinovat podle potieby organismu, v zdjmu udrZzeni
homeostazy.

Tubularni resorpce je zpétné vstiebavani pro organismus dualezitych latek
z filtratu do krve. Je regulovana tak, aby bylo moc¢i vylucovano jen takové
mnozstvi latek a vody, které je nutné pro zachovani elektrolytové a vodni
homeostazy vnitiniho prostfedi. Nékteré latky, jako napiiklad aminokyseliny a
glukoza, jsou plné resorbovany.

Tubularni sekrece je pohyb latek z krve do filtratu. Tubularni sekreci jsou
z krve vylucovany latky, kterych se organismus potiebuje Gplné zbavit, nebo
nejsou pro spravnou funkeci organismu tolik potfebné. Jednd se zejména

0 exogenni latky a latky, které jsou vazany na sérové bilkoviny.
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Tubularni procesy v jednotlivych ¢astech rendlniho tubulu

Hlavnim ukolem proximalniho tubulu je zpétnd resorpce primarni moci.
Zpétné€ se resorbuje 75 az 80 % glomeruldrniho filtratu. Kromé& vody se zde
vstiebavaji ionty sodiku, chloru, mocovina, bikarbonaty, draslik, vapnik, hot¢ik,
fosfaty, gluk6za a aminokyseliny. Do Henleovy klicky odchazi izoosmoticka
tekutina.

Henleova klicka je ulozena mezi proximalnim a distalnim tubulem
ve dieni. Sestupné raménko Henleovy kli¢ky je volné prostupné pro vodu a ionty,
zatimco tlustd ¢ast vzestupného raménka je pro vodu neprostupnd a ma velice
aktivni mechanismus ke vstiebavani Na* a CI” z tubulu do intersticia.

Do distalniho tubulu pfitékd z Henleovy klicky hypotonicka tekutina.
Zpétné se zde resorbuje voda na 1% pivodniho objemu glomeruldrniho filtratu,
déle se v ném vstiebavaji Na*, CI', bikarbonaty, fosfaty a mocovina. Vstiebavani
je zde na rozdil od proximalniho tubulu vétSinou aktivni a je zavislé na stupni
hydratace organismu, tzn. na mnoZstvi extracelularni tekutiny v organismu a
na osmolalité extracelularni tekutiny pod hormonalni kontrolou. V distalnim
tubulu je vylu¢ovan je K" a H".

Ve sbéracich kandlcich se tubularni tekutina upravuje na definitivni moc.
Kanalek prochazi dfeni, a protoze je pro vodu prostupny, vystupuje z n¢j voda
po osmotickém gradientu do vysoce koncentrované diené a tim se budouci mo¢
zahust'uje. Velikost prostupnosti pro vodu fidi aldosteron a antidiureticky hormon.
Sbéraci kanalek se také aktivné podili na pH moci, coz souvisi s udrzovanim

homeostazy organismu. (7)
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2. CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

2.1. AKUTNIi SELHANI LEDVIN

,»Akutni selhani ledvin je nahly, Casto reverzibilni pokles exkrecné —
metabolické funkce ledvin. (TEPLAN, 2006, str. 323 - 349)

V soucasné dobé€ se podle novych kritérii pro hodnoceni poskozeni funkce
ledvin pouzivd misto oznaceni akutni selhdni ledvin (ASL) spiSe novy termin -
akutni poSkozeni ledvin (AKI — acute kidney injury). Akutni poskozeni ledvin je
zpuisobeno nahlou ztratou schopnosti obou ledvin udrzovat fyziologické prostredi
v organismu. V ledvinach dochazi béhem hodin az dni ke sniZzené tvorbé moce a
dochazi k hromadéni dusikatych produkti metabolismu v krvi. V¢asnou
diagnostikou a uc¢innou 1é¢bou miizeme zavaznost poskozeni vyznamné ovlivnit.
U vétsiny nemocnych si 1é¢ba vyzaduje hospitalizaci na jednotce intenzivni péce
nebo anesteziologicko - resuscitatnim oddélenim. Pfi¢iny akutniho poskozeni
ledvin lze rozdélit do tii skupin na prerenalni, renalni a postrenalni. (11)

Akutni poskozeni ledvin z prerenalnich pfi¢in vznika nejéastéji v disledku
poklesu pritoku krve ledvinami, k ¢emuZ dochazi zejména pii vyrazném sniZeni
objemu extracelularni tekutiny nebo sniZenim srde¢niho vydeje. Nejcastéji
K nému dochézi v dusledku dehydratace, ktera je zptsobena velkymi ztratami
tekutin, dale velkymi krevnimi ztratami nebo Sokovymi stavy.

Akutni poskozeni ledvin z renalnich pfic¢in vznika pii pfimém poskozeni
ledvinnych tkéni. NejCastéjs$i pfi¢inou je multiorgdnové postizeni a sepse,
dlouhotrvajici hypovolemicky Sok, autoimunitni reakce a postizeni renalniho
parenchymu vlivem nefrotoxickych latek (1€ky, kontrastni latky).

Pfi¢inou akutniho postrendlniho poSkozeni je zejména obstrukce
v odvodnych cestach mocovych, kterd vede k méstnani moci a tim k vyznamné
tlakové hydronefréze s poSkozenim renalniho parenchymu. Piekdzkou mohou byt
konkrementy, tumory, hypertroficka prostata, zanéty.

Pti akutnim selhdni ledvin je pacient ohroZen zejména naristajici
koncentraci dusikatych latek, poruchami elektrolytové rovnovahy, poruchami

vodniho hospodafstvi, poruchami acidobazické rovnovahy. (4)
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2.2.  CHRONICKE SELHANI LEDVIN

,,» Chronické selhani ledvin je stav, kdy funkce ledvin je snizena tak, ze
ledviny nejsou schopny udrzet normalni slozeni vnitiniho prostfedi ani
za bazalnich podminek, specialnich dietnich a medikamentéznich opatfeni a
vyrovnané metabolické situace organismu.* (SCHUCK, 1995, str. 279).

Chronické onemocnéni ledvin (CHSL) je charakterizovano postupnym
irreverzibilnim ubytkem funkéni tkané ledvin - nefronti. Selhdvani casto vznika
nepozorované, protoze funkci zaniklych nefronli ptebiraji rezidudlni nefrony,
které maji velkou schopnost adaptace. Projevy selhani ledvin se tak objevuji az
pfi vyrazné redukci poctu nefronti.

Pii chronickém rendlnim selhani dochazi v disledku onemocnéni ledvin
K postupné progresi poklesu funkce ledvin, kdy chronické selhani ledvin béhem

mésict az let postoupi az do terminalniho selhani funkce ledvin.

Stadium Glomerularni filtrace (GF)
onemocnéni Popis zmén (ml/s/1,73m?)
ledvin
1 Poskozeni ledvin s normalni nebo 1GF »1,5
2 Mirné | GF 10-15
3 Stiedné | GF 05-1,0
4 Vyrazné | GF 0,25-0,5
5 Selhani ledvin < 0,25 nebo ndhrada
funkce ledvin

Klasifikace chronickych chorob ledvin podle pracovni skupiny NKF-K/DOQI (12)

K chronickému selhani ledvin dochazi v disledku primérniho onemocnéni
ledvin nebo néasledkem dlouhodobého poSkozeni ledvin jinym onemocnénim.
Mezi nejCastéjSi onemocnéni, kterd zhorSuji funkce ledvin, patii dlouhodobé
neléena hypertenze, diabetes mellitus, genetickd a autoimunni onemocnéni

postihujici ledviny, ale také dlouhodobé a nadmérné uzivani nékterych 1éka.
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S rozvojem chronického renalniho selhani dochazi v organismu k retenci
latek, které se normalné vylucuji, a pln€ se rozviji uremicky syndrom.

Hlavnimi pfiznaky uremického syndromu jsou hypertenze, edémy,
hyperkalémie, metabolickd aciddza, uremicka perikarditida, gastroenteropatie,
hemoragicka diatéza, uremickd encefalopatie, generalizované¢ svédéni, ubytek
svalové hmoty, polyneuropatie, bolesti kosti a typicky uremicky faetor.

Chronické selhani ledvin vzdy doprovazi anemie zejména z nedostatku
erytropoetinu. Anemie je dulezitym diferencialné diagnostickym znakem
pro rozliSeni mezi akutnim a chronickym selhanim ledvin.

Dalsimi komplikacemi chronického selhani ledvin je zvySena nachylnost

k infekcim, porucha metabolismu kosti, chronicka acidoza. (3)

16



2.3. DIABETICKA NEFROPATIE

Definice onemocnéni

Definice diabetické nefropatie podle Ceské diabetologické spole¢nosti a
Ceské nefrologické spoleénosti: ,, Diabeticka nefropatie (DN) je klinicky syndrom
vznikajici na podkladé specifickych morfologickych zmén ledvin u nemocnych
s diabetem 1. i 2. typu, pfipadn¢ s ostatnimi specifickymi typy diabetu.
Je disledkem diabetické metabolické poruchy a dosud nepiesné definované
genetické predispozice. Trias hlavnich klinickych projevii manifestniho stadia
onemocnéni tvofi trvala proteinurie, hypertenze a progredujici porucha renalni
funkce. Ve svém vyvoji je diabeticka nefropatie téméF vzdy provazena
diabetickou retinopatii a zvySenym vyskytem aterosklerotickych komplikaci.
V fad¢ rozvinutych zemi (Evropa, USA, Japonsko) pfedstavuje diabeticka
nefropatie v soucasné¢ dobé hlavni pfi¢inu chronického selhani ledvin.

(STANDARDY PECE PRI DIABETICKE NEFROPATII, 2010)

Vyskyt onemocnéni

Pacienti s diabetem mellitus dnes predstavuji 30-50% vSech pacientd
léCenych hemodialyzou. Dialyzovani diabetici maji ve srovnani s lidmi
Vv chronickém dialyzacnim programu, ktefi netrpi touto nemoci, vyrazné horsi

progndzu preziti a nizsi kvalitu zivota. (1)

Etiologie onemocnéni

Diabetické nefropatie se vyviji u diabetikl 1. a 2. typu a je velmi zdvaznou
pozdni komplikaci diabetu. Je dusledkem diabetické mikroangiopatie, ktera
postihuje malé tepny a kapilary. Porucha mikrocirkulace postihuje kromé
rendlnich cév také oblast oc¢i (retinopatie), nervii (polyneuropatie) a tkdni nohy

(syndrom diabetické nohy). (2)
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Patogeneze onemocnéni

V patogenezi diabetick¢é nefropatie se podili vice faktorti. Hlavnim
faktorem, ktery se podili na vzniku diabetické nefropatie, je porucha metabolismu
glukozy, zejména chronickd hyperglykemie. Pfi dlouhodobé vysoké hladiné
glukozy v séru je ledvinna tkan vystavena vysokym hladinam gluk6zy a dochazi
k vazb¢ glukézy na bazalni membrany glomerularnich kapilar, tubuld a
mesangidlni matrix. Vysledkem je ztluSténi bazalnich membran glomerull i
tubull a expanze mesangia. Progrese diabetickych komplikaci zavisi na stupni a
délce trvani glykemické dekompenzace.

Mezi dal$i faktory rendlniho postizeni pii hyperglykemii patii zvyseni
prutoku plazmy glomerulem, tim narista tlak v glomerulu a dochazi k vzestupu
glomerularni filtrace, coz vede Kk poSkozeni bunék a k nartstu permeability
bazalnich membran, jehoz dusledkem je unik plazmatickych bilkovin do moci.
Postizeno je 1 cévni feciste ledvin, kdy dochazi k postupnému zuzZovani
aferentnich i eferentnich arteriol, az miZe dojit k jejich Gplné okluzi.

Jednim z klicovych faktort, které urychluji progresi diabetické nefropatie
je arterialni hypertenze, ktera spolecné€ s proteinurii vyznamné zhorSuje prognozu

nemocnych. (4)

Klinicky obraz onemocnéni

Vyvoj diabetické nefropatie u nemocnych s diabetem 1. a 2. typu je
podobny, ale pfi diabetu 2. typu je pribéh komplikovan pozdéjsi diagnostikou
diabetu, aterosklerotickymi komplikacemi a vy$§im vékem pacientd.

Velmi vyznamnym rizikovym faktorem vzniku cévnich komplikaci je
mikroalbuminurie, u diabetu 2. typu je Castéji pfitomna proteinurie.

Prvnim klinicky prokazatelnym stadiem diabetické nefropatie u diabetikti
2. typu je predevsim mikroalbuminurie. Bez cilené terapie dochazi u nemocnych
k nartistu albuminurie a soucasné¢ k postupnému zvySovani krevniho tlaku.

Stadium manifestni nefropatie vznikd po nékolikaletém obdobi, toto
stadium je jiz charakterizovdno trvalou proteinurii, hypertenzi a klesajici rendlni

funkeci.
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Casto se u pacientil vyviji nefroticky syndrom s tézkou proteinurii
(nad 3,5g/24hod), hypoalbuminemii, hypercholesterolemii.

U pacienti dochéazi ke zhorSovani kompenzace diabetu pfi poruseném
renalnim metabolismu inzulinu a snizeni rendlni glukoneogeneze. Rychle se
zhorsuji mikroangiopatické a makroangiopatické komplikace.

S klesajici glomerularni filtraci, dochazi k postupnému ptechodu do stadia
chronické renalni insuficience. Terminalni fazi diabetické nefropatie je stadium

chronického selhani ledvin s nezbytnym zahajenim nahrady jejich funkce. (3)

2.3.1. Diagnostika

K diferencialni diagnostice postizeni ledvin patfi u pacienta s diabetem
dilezita pecliva vySetieni vcetné anamnézy, fyzikalniho, laboratorniho a
zobrazovaciho vysetteni ledvin. (2)

Je nutno peclivé monitorovat kompenzaci diabetu prostiednictvim
glykovaného hemoglobinu, krevni tlak, hladinu lipidt v séru, nalez na o¢nim
pozadi a mocovy sediment, bakteriologicky nalez v moci.

Zakladnim kriteriem k posuzovani pfitomnosti a stadia diabetické
nefropatie je vySetfovani mikroalbuminurie a kvantitativni proteinurie.

Od faze manifestni nefropatie je nezbytné pravidelné sledovani rendlni
funkce pomoci hladin sérového kreatininu a méfeni glomerularni filtrace pomoci
clearance kreatininu. Ve stadiu renélni insuficience je dtlezité kontrolovat bilanci
tekutin, hodnoty dusikatych katabolitii a ionti v séru, acidobazickou rovnovahu a

hladinu sérového albuminu. (4)
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Vysetiovaci metody

Vysetieni kvantitativni proteinurie patii k zakladnimu vysetieni
u pacientll s diabetickym postizenim ledvin. Slouzi ke stanoveni dennich ztrat
bilkovin do moci, kdy hodnotime celkové mnozstvi vyloucené bilkoviny
za 24 hodin. K vySetfeni je nezbytny pfesny sbér moce a odbér vzorku z dobte
promichané moce.

Mikroalbuminurie je typ proteinurie, kterym zjiStujeme zvySené
vylucovani albuminu nezjistitelné rutinnimi vySetfovacimi metodami. Je ¢asnym
pfiznakem diabetické a hypertenzni nefropatie, umoziiuje vcasné rozpoznani
onemocnéni ledvin.

Pti laboratornim vySetieni krve se vzdy provadi biochemické a
hematologické vySetfeni. Z biochemického vySetfeni zjiStujeme hladiny
dusikatych metabolith (urea, kreatinin, kyselina mocova), hodnoty minerali
(sodik, draslik, chloridy, vépnik, fosfor, hot¢ik), hodnotu krevniho cukru
(glykémie), koncentraci tuk v krvi, hodnoty albuminu a bilkovin, eventuelné
jaterni a dalsi testy, podle ordinace 1ékafe.

K zakladnim vySetfovacim metoddm ukazujicim na funkci ledvin patii
sérova koncentrace mocoviny a kreatininu.

VySetieni clearence kreatininu vyjadiuje hodnotu glomerularni filtrace,
tzn. jak intenzivné je plazma protékajici ledvinami ociStovana od kreatininu.
Opakované méteni pomaha posoudit, jak rychle zanika ledvinna funkce.

Pti hodnoceni je tfeba brat v tvahu pohlavi, vek, télesné proporce, svalovou
hmotu. Ukolem sestry je f4dn& pougit pacienta pted presnym sbérem moé¢i
za urcité obdobi.

K zakladnimu zobrazovacimu vysetfeni ledvin patii sonografie ledvin.
Hlavni vyhodou vysetfeni je jeho neinvazivnost a snadna dostupnost. Vysetfeni
nas informuje o ulozeni, velikosti, tvaru ledvin a panviéek, 0 pfitomnosti
konkrementi, cyst, arteridlnim a ven6znim fecisti, 1 0 patologickém procesu
v okoli ledvin. Dopplerovska sonografie je metodou, kterd slouzi k posuzovani

pritoku krve ledvinami. (3)
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2.3.2. Konzervativni terapie

Cilem vSech opatfeni v pé¢i o nemocné s diabetickou nefropatii musi byt
pfedev§im oddaleni vzniku chronického selhani ledvin, udrzeni uspokojivého
stavu vyzivy a piiznivé ovlivnéni vyvoje dalsich komplikaci. (SULKOVA, 2010,
str. 481 - 489)

Zakladni opatieni v této fazi predstavuje diisledna kontrola a kompenzace
glykémie, korekce hypertenze (doporucend hodnota krevniho tlaku je do 130/85
mmHg), omezeni piijmu protein, udrzovani vyrovnané bilance tekutin,
kompenzace diabetu, 1écba hyperlipidémie, korekce acidozy, prevence vzniku
sekundarni anemie a kostni choroby.

Naprosto zasadnim pozadavkem je edukace nemocného o naléhavosti
zanechani koutfeni. Nemocny by mél byt v pravidelnych zhruba pilro¢nich
intervalech kontrolovan oftalmologem k v€asnému zajisténi piislusné intervence
(ptedevsim laserové fotokoagulace). Velmi dulezita je také pravidelna podiatricka

péce nejlépe v specializovanych ambulancich. (6)

Uprava prijmu bilkovin a energie

Dieta musi obsahovat takové mnozstvi bilkovin, které sta¢i na kryti potfeb
organismu, takze se tvofi jen nejnutnéj$i mnozstvi dusikatych latek.

P1i této dieté je nutné piijmout ve strave tolik kJ, aby organismus nemusel
vyuzivat télesnych bilkovin, jako zdroje energie.

Kontraindikaci nizkobilkovinné diety jsou termindlni stadia selhdni ledvin,

kdy je nutna dialyzacni 1éCba.

S-kreatinin 150-250 pmol/l 250-400 pmol/l nad 400 pmol/l
Bilkoviny 0,8 g/ kg/ den 0,6 g/ kg/ den 0,5 g/ kg/ den
Energie 140-150 kJ/den 150 kJ/ den 150-160 kJ/ den

Zdroj: (autor)
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Uprava pf¥ijmu tekutin a natria

Nemocny miize piijimat jen takové mnozstvi vody a soli, kolik je schopen
vyloucit. Pacient miize byt ohrozen retenci tekutin nebo dehydrataci. Je nutna
bilance tekutin, sledovani télesné hmotnosti. Pfi snizené diuréze jsou podavéana
diuretika. Pokud se u pacienta vyskytuje hypertenze a otoky, je nutné omezit

piijem soli.

Uprava pfijmu kalia

V termindlni f4zi selhéni ledvin je pacient ohroZen hyperkalémii, normalni
koncentraci kalia v séru zajist'uje i minimalni rezidualni funkce ledvin.

Je nutné omezit potraviny obsahujici draslik. Z farmakologickych
ptipravki jsou podavany diuretika, iontoménice, pfi akutni hyperkalémii infuze
5% glukozy s inzulinem.

Pti polyurické fazi onemocnéni se miiZze rozvinout hypokalémie. V tomto
pfipadé¢ zvySujeme ptisun kalia v potravé, eventuelné dopliiujeme kalium

farmakologicky.

Uprava acidobazické rovnovahy

Dlouhodoba t¢zsi acidéoza ma pro pacienta nepiiznivé metabolické

dasledky, zhorSuje proteinovy katabolismus, rendlni osteopatii, anemii.

N 24
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Uprava poruch kalciofosfatového metabolismu

Porucha kalciofosfatového metabolismu je Castd a mlze vést k zavaznym
projevim renalni osteopatie. Vzniku kostni choroby s hypokalcémii a
hyperfosfatémii branime poddvanim derivatd vitaminu D a vazach fosfati
Z potravy.

Dietnim omezenim fosfat je omezeny piijem bilkovin v potrave, protoze

fosfor je v bilkovinach obsazeny.

Uprava anemie, krevniho obrazu

K prevenci vzniku sekundarni anemie, kterd u nemocnych s diabetickou

nefropatii obvykle byva té€zsiho stupn¢, podavame preparaty Zeleza a ptipadné jiz

v predialyza¢nim obdobi zahajujeme 1écbu erytropoetinem.

Lécba arterialni hypertenze

Hypertenze urychluje zanik nefrond a progresi selhavani ledvin, proto jeji
1é¢ba je velmi diilezitou soucasti konzervativni 1é¢by. U nemocnych s diabetickou
nefropatii je nutno pocitat s potitebou kombinaéni terapie n€kolika riznymi typy
antihypertenziv. Jedna se zejména o kombinaci ACE inhibitorti, blokatort
kalciovych kanalt a diuretik.

Zasadni soucasti 1é€eni hypertenze je omezeni piijmu soli ve straveé
(pod 5 g/den), snizeni hmotnosti u obéznich 0sob, omezeni piijmu alkoholu a

zanechani koufeni.
Lécba metabolismu lipidi
Pii hyperlipidémii je nutné snizit piijjem tukd s vysokym obsahem

cholesterolu a nasycenych mastnych kyselin. U pacienti s hypercholesterolémii

jsou podavany statiny, pii triacylglycerolémii fibraty. (5)
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2.3.3. Moznosti nahrady funkce ledvin

Néhrada funkce ledvin v termindlni fdzi renalniho selhani je mozna
extrakorporalnimi (hemodialyza) nebo intrakorporalnimi (peritonedlni dialyza)
elimina¢nimi metodami nebo transplantaci ledviny.

Hemodialyza¢nimi metodami a peritoneédlni dialyzou lze nahradit pouze
vylucovaci funkce, ale nelze pln€¢ nahradit metabolické a endokrinni funkce.
Transplantace ledviny nahrazuje funkce selhané ledviny nejkomplexnéji. (3)

U nemocnych s diabetem je obvykle nutné ¢asné zahajeni dialyzacni 1écby
pro vyraznou retenci tekutin pfi nefrotickém syndromu, rychly ndstup projevi
urémie, vyrazné zndmky neuropatie, obtiznou korekci hypertenze a zhorSovani
nutricniho stavu. Jest¢ v predialyzacnim obdobi by mélo byt zvazeno zarazeni
pacienta na ¢ekaci listinu k transplantaci ledviny (waiting list). Volba dialyza¢ni
metody je individudlni a zavisi na rozhodnuti nemocného, zda se rozhodne
pro hemodialyzu nebo peritonealni dialyzu. Pfed rozhodnutim je nutnd edukace
nemocného o podstaté prisluSné metody a nezbytnych rezimovych opattenich.
V tomto obdobi je nutna piiprava cévniho ptistupu pro hemodialyza¢ni 1écbu. (4)

Doporugeni Ceské diabetologické spoleénosti a Ceské nefrologické
spolecnosti pro zahajeni nahrady funkce ledvin je pii hodnotich sérového
kreatininu v rozmezi 400-500 umol/l, hodnota urey v séru by neméla piekrocit
25 mmol/l. Nemocny je seznamen se zménou diety a pitného reZimu pii zahajeni

1é¢by. (5)
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2.3.3.1. Hemodialyza

Hemodialyza je metoda ocistovani krve, které se provadi prostfednictvim
napojeni mimotélniho ob¢hu na dialyzac¢ni ptistroj, tzv. umélou ledvinu.

Béhem hemodialyzy jsou z organismu odstrafnovany nahromadéné zplodiny
latkové premény a nadbyte¢nd voda. Soucasné se upravuje i porucha elektrolytové
a acidobazické rovnovahy.

Princip hemodialyzy je zaloZen na dvou procesech, na difuzi a konvekci.
Difuze je jev, pii kterém dochazi k pohybu ¢astic s malou molekulou z roztoku
s vysokou koncentraci pfes semipermeabilni membranu, do roztoku o nizké
koncentraci tak dlouho, dokud se koncentrace obou roztokl nevyrovna.

K pohybu latek dochazi po koncentratnim spadu, tzn. z mista vyssi koncentrace
do mista s niz$i nebo nulovou koncentraci. Difiize je oboustranny proces z krve

do dialyza¢niho roztoku a naopak. Z krve do dialyzac¢niho roztoku pfechazi a tim
se z krve odstranuji ¢astice s malou molekulou (urea, kreatinin, kyselina mo¢ova,
draslik, fosfor), velké molekuly se difuzi neodstranuji vibec. Z dialyzac¢niho
roztoku do krve prechdzi bikarbonat, gluk6za a nékteré elektrolyty. Pti difuzi
nedochdzi k odstranovani nadbytecné vody. Schopnost a rychlost piestupu
jednotlivych latek zavisi na velikosti molekuly v roztoku (¢im vétsi molekula, tim
obtizné;si difuze), na tloust’ce dialyzaéni membrany (ta urcuje vzdalenost, jakou
musi latka projit), na koncentracnim gradientu (rozdil koncentrace latky v Krvi
pacienta a v dialyza¢nim roztoku), na ploSe membrany, na rychlosti pratoku krve
a dialyzacniho roztoku, na velikosti molekul roztoku a péru membrany, ale i

na elektrickém naboji membrany.

Konvekce je proces, pii kterém dochdzi k filtraci plazmatické vody, véetné
latek v ni rozpusténych z krve pres semipermeabilni membranu. Konvekci se
odstranuji 1 latky o stfedni molekuldarni hmotnosti, malé molekuly jsou konvekci
hife odstranovany. Mnozstvi odstranéné tekutiny zavisi na propustnosti
dialyzaéni membrany, na membranovém tlakovém gradientu (je souctem tlaku
krve a dialyza¢niho roztoku na dialyzaéni membran€) a na ploSe dialyzacni

membrany. (7)
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2.3.3.2. Peritonealni dialyza

Principem peritonealni dialyzy je separace latek rozpusténych v roztoku
pfes semipermeabilni membranu na zakladé koncentraéniho gradientu.
Peritonealni dialyza vyuziva jako dialyza¢ni membranu peritoneum. Peritoneum
odd¢€luje krev od dialyzac¢niho roztoku a je schopné difize a konvekce.

Pti zhorSeni propustnosti peritonea se snizuje U¢innost peritonedlni dialyzy.
K zahdjeni peritonealni dialyzy musi byt pacientovi chirurgicky zaveden

Hlavni vyhodou peritoneélni dialyzy oproti hemodialyze je vyrovnany stav

vnitiniho prostiedi bez prudkych vykyvi koncentrace dusikatych katabolitt,
elektrolyti a vody, coz se ziejmé podili na lepsi kontrole krevniho tlaku,
hemodynamické stabilité a delSim zachovanim rezidualni funkce ledvin.
Pro pacienty je vyhodou snadné provedeni metody v domacim prostiedi, vétsi
volnost, pacient neni zavisly na pfistroji. Peritonedlni dialyza je metoda, ktera se
provadi kontinualnég, proto je mozna volné;si dieta. Nedochazi ke krevnim ztratam
a pii peritoneélni dialyze neni zapotiebi zadna antikoagulace. Nespornou vyhodou
je mens$i progrese kostni choroby. Nevyhodou léceni peritonealni dialyzou je
riziko infekénich komplikaci, zejména peritonitidy, vyssi ztraty bilkovin, absorpce
glukdzy z dialyzaéniho roztoku a nedostatecna ultrafiltrace vody.

Kontraindikaci pii volbé 1é¢by peritonealni dialyzy jsou rozsahlé srusty
v bfisni dutin€ a postiZeni peritonea. Relativné kontraindikovani jsou pacienti
S kolostomii a nefrostomii, u kterych je vyssi riziko vzniku peritonitidy. DalSimi
relativnimi komplikacemi je monstrézni obezita, poruchy motoriky a vidéni,
aktivni psychdza a nespoluprace pacienta.

Existuji dva zékladni zplsoby realizace peritonedlni dialyzy. Kontinualni
ambulantni peritonedlni dialyza (CAPD), kdy si dialyzu provadi pacient sam
vV domacim prostiedi. V dutin€ bfisni je stale pfitomen dialyza¢ni roztok, ktery si
pacient Vv pravidelnych c¢asovych intervalech méni. Druhym zplsobem je
automatizovana peritonealni dialyza (APD), coz je pfistrojova metoda, ke které se
Vyuziva pfistroj, tzv. cycler. Pfistroj automaticky napousti a vypousti roztok podle

ptedem zvoleného rezimu. (7)
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2.3.3.3. Transplantace ledviny

Transplantace je nejoptimalnéjSi a nejkomplexnéjSi metoda nahrady
funkce ledvin. Po transplantaci dochazi k obnoveni vylu¢ovacich i metabolickych
funkci ledvin. K transplantaci ledviny jsou indikovéni pacienti v terminalnim
selhani ledvin, ktefi jsou schopni operacni vykon podstoupit a u kterych je
ptedpoklad dlouhodobé funkce s§t€pu. U pacientl s diabetem 1. typu miize byt
indikovana kombinovana transplantace ledviny a pankreatu. Vyhodou je, ze
pacient po kombinované transplantaci neni zéavisly na exogennim inzulinu a
dochazi k zastaveni dal§iho vyvoje diabetickych komplikaci.

Transplantace ledvin je absolutné kontraindikovana u nemocnych
neschopnych podstoupit chirurgickou operaci. K transplantaci nejsou indikovani
pacienti pfi chronickych infekénich onemocnénich nebo v pribéhu akutniho
infekénitho onemocnéni, divodem je nezbytnd imunosupresivni lécba.
Transplantace je kontraindikovana také u pacienti v piipadé nespoluprace
pacienta a v piipadé, Ze pacient vyjadiil nesouhlas. Vék neni kontraindikaci,
rozhodujici jsou dalsi pfidruzené choroby a z nich vyplyvajici riziko. Relativni
kontraindikaci je malignita v anamnéze. Po 1é€bé malignity je tfeba vyckat 2 roky,
pfi absenci rekurence maligniho onemocnéni je mozné zafadit pacienta na waiting
list. Mezi relativni kontraindikace lze zaradit téZkou obezitu. Pied zafazenim
pacient na waiting list je tfeba peclivé zhodnotit zédkladni ledvinné onemocnéni,
protoze existuje realné riziko ndvratu onemocnéni, které zpusobilo selhani ledvin.

Transplantace ledviny je moZznd ze Zivého nebo od mrtvého darce.
Transplantace od zZivého darce je pro pfijemce organu vyhodnéjsi, protoze Stépy
ze zivych darci prezivaji po transplantaci déle neZ ze zemfielych darci. Darci jsou
nejcastéji geneticky piibuzni. Darcem muize byt v pfipadé poZadované shody
organu i zivotni partner, pritel. Podminkou k transplantaci je kompatibilita
organu, dobry zdravotni stav darce a jeho pfesvédceni, Ze chce ledvinu darovat.
Transplantace kadaverozni ledviny je transplantace od mrtvého darce. Jedna se
o pacienta, u kterého byla prokdzédna smrt mozku, a ktery neméd Zzadné
kontraindikace. (3) Postupy pii transplantaci jsou fizeny platnou legislativou,

konkrétn¢ Transplanta¢nim zakonem. (9)
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2.3.4. Prognéza

Rozvoj diabetické nefropatie vede vétSinou ke zhorSeni kvality zivota
nemocného s diabetem. Prezivani dialyzovanych pacientti s diabetem mellitus
V chronickém dialyzacnim programu je krat$i ve srovnani s primérnou délkou
zivota celé populace dialyzovanych. Diabetici maji pfi vSech metodach nahrady
funkce ledvin vyS$si mortalitu i morbiditu a niz$i kvalitu Zivota v disledku vétsiho
vyskytu kardiovaskularnich, cerebrovaskularnich a infekénich chorob. (2)

Pro dalSi osud pacientli s diabetem mellitus je zdsadni vcasny zachyt
nefropatie, jeji sprdvnd klasifikace a intenzivni lé¢ebné intervence. Pfitomnost
diabetické nefropatie vede k hor§imu prib&hu choroby a ptispiva ke vzniku i
k progresi extrarenalnich komplikaci diabetu, které jsou pak zejména u pacienti
s diabetem 2. typu ur€ujicim faktorem jejich Spatné prognézy.

Dialyza sice dokaze zachovat zivot tim, Ze nahradi funkci ledvin, pfesto se
zakladni choroba, ktera selhani ledvin zptsobila, mize dale zhorSovat. Diabetik se
selhanim ledvin muze zit s dialyzou roky, ale v priabéhu let je Casto postiZzen
ruznymi komplikacemi, miiZze prodélat amputace, neuropatie, ¢i miiZze oslepnout

nebo mit jiné zavazné komplikace. (25)
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3. HEMODIALYZACNI PROCEDURA

Dialyzacni pfistroj je tvofen krevnim modulem, dialyza¢nim modulem,
ultrafiltracnim modulem, monitorovacim a signalizacnim zatfizenim. K provedeni
hemodialyza¢ni metody je potfeba dialyzator, dialyzacni sety, dialyzacni roztok,
upravena voda pro hemodialyzu, antikoagulace. Kazdy pfistroj je vybaven
programem pro dezinfekci pfistroje po kazdé proceduie. Pied zahdjenim
hemodialyza¢ni 1€¢by musi mit pacient zajistén kvalitni cévni pfistup.

Krevni modul je pumpa, ktera zajiStuje cirkulaci krve v mimotélnim
ob¢hu. V dialyzaénim modulu se namichava dialyza¢ni roztok. Vznikly dialyzaéni
roztok je zde ohfivan na télesnou teplotu a pfivadén do dialyzatoru zpravidla
rychlosti 500 ml/min. Ultrafiltrani modul zajistuje plnéni pozadované
ultrafiltrace. Monitorovaci a signalizacni zafizeni zajiStuje sledovani a kontrolu
zadanych parametr(, hlida bezpe¢ny chod procedury.

Samotny mimotélni obéh je tvofen dialyzatorem a dialyza¢nimi sety.
V dialyzatoru probihd difize a konvekce, je to tedy misto vlastniho ocist'ovani
krve. Podstatou dialyzatoru je semipermeabilni dialyzaéni membrana, ktera
oddéluje krev od roztoku. Dialyzaéni sety tvofi arteridlni a vendzni ¢ast, snimace
na meéteni arterialniho a venozniho tlaku na pfistroji. Sety a membrana jsou
pii hemodialyze v pfimém styku s krvi pacienta, proto musi byt sterilni a je velmi
dulezité, aby pouzity material byl biokompatibilni. (10)

Dialyzacni roztok je v pfistroji, v dialyzaénim modulu, pfipravovan
Z kyselého a bikarbonatového koncentratu a upravené vody. Dialyzaéni roztok
obsahuje sodik, draslik, véapnik, hotcik a glukozu; nikdy neobsahuje fosfor.
Upravena voda pro hemodialyzu se ziskdva upravou pitné vody v reverzni
osmoze, Uprava vody je nezbytnd, protoze se krev pacienta pii hemodialyze
behem tydne setkd az se 360 litry vody. Pti procesu upravy prochédzi voda
pies celou fadu filtri. Mechanicky filtr zbavuje vodu hrubych necistot a
mechanickych latek, filtr s aktivnim uhlim odstraiiuje rozpustné organické latky
(chlor), demineraliza¢ni kolona rozpous$ti anorganické latky (vapnik, hoicik),
oxidacni filtr zbavuje vodu tézkych kovii (Zelezo, hlinik, zinek) a reversni osmoza

zbavuje vodu bakterii a pyrogent.
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Pii hemodialyzacni 1é¢bé je nutnd antikoagulace mimotélniho ob¢hu.
Antikoagulace se pouziva, protoze dialyzatory a krevni sety jsou trombogenni a
tvorba trombut snizuje u¢innou plochu dialyzacni membrany a pfedstavuje riziko
krevni ztraty. Adekvatni koagulace zabranuje srazeni krve, ale nevyvolava
u pacienta riziko krvaceni. Standardnim antikoagula¢nim prostiedkem je heparin,
dale se pouziva nizkomolekuldrni heparin. U pacientl s krvacivymi projevy nebo
zvySenym rizikem mozného krvaceni je indikovana hemodialyza bez pouziti
heparinu, kdy se provadi citratova hemodialyza, nebo se béhem hemodialyzy

provadi pravidelné proplachy mimotélniho ob&hu fyziologickym roztokem. (7)

3.1. AKUTNI KOMPLIKACE V PRUBEHU HEMODIALYZY

Béhem hemodialyzy mohou postihnout pacienta nejriznéjsi komplikace.
Mezi Casté komplikace patii pokles krevniho tlaku, kiece, nauzea, vomitus, bolesti
hlavy, na hrudi a v zadech. (6)

Hypotenze je nejcastéjsi komplikaci béhem hemodialyzy. Pti¢inou muze

byt nejcastéji nevhodné stanovend celkova ultrafiltrace pfi hemodialyze nebo
extrémné vysokd hodinova ultrafiltrace. Projevuje se rozmazanym vidénim,
mzitkami pied o€ima, zivanim, slabosti, hu¢enim v usich, bolesti hlavy, mtze byt
provazena nauzeou a vomitem, kfecemi aZ poruchou védomi.
Lécba spociva v doplnéni objemu tekutin, eventuelné podani hyperosmotickych
prostfedkii. Pacienta ulozime do Trendelenburgovy polohy a sniZime nastaveny
ultrafiltraéni objem. Prevenci je edukace pacienta na dodrZzovani pitného reZimu
mezi dialyzami s pfihlédnutim k denni diuréze a zaméteni na spravnou techniku
vazeni pacienta pred a po dialyze.

Svalové krece jsou druhou nejcastéjsi komplikaci. Ke kie¢im dochézi
velmi Casto s poklesem krevniho tlaku pfi vysoké ultrafiltraci. Dalsi pti¢inou
je iontova dysbalance, nejcastéji zptisobena nizkou hladinou sodiku v dialyzaénim
roztoku. Kfece postihuji svalstvo dolnich koncetin, hornich koncetin a mén¢ Casté,
ale velice tporné jsou kiece utrobniho svalstva. Terapii je snizeni ultrafiltrace,
doplnéni tekutin a na zéklad¢ vySetieni krve pacienta na ionometru aplikace 1¢kti

podle ordinace I¢kare.
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Krvacivé projevy mohou vzniknout u pacientii s poruchou koagulace,
nebo nepiiméfenou davkou antikoagulace pii dialyze. ReSenim je zména nebo
pozastaveni pouzité antikoagulace nebo jeji davky.

Nauzea a vomitus béhem hemodialyzy souviseji s jinymi komplikacemi,
nejcastéji s poklesem krevniho tlaku, mohou provazet hypertenzi. Lécbou je
feSeni vyvolavajici pticiny, korekce krevniho tlaku, podani 1¢kti podle ordinace
1ékate.

Pfi¢iny bolesti hlavy pii hemodialyze jsou razné. Iontova dysbalance
(hypernatrémie nebo hyponatrémie, hyperkalcémie), dysekvilibracni syndrom,
hypertenze, ale pficinou mohou byt i abstinen¢ni pfiznaky.

Horecka muze vzniknout z mnoha pficin. Infikovanym cévnim piistupem,
alergickou reakci na dialyzator, kontaminaci dialyza¢niho roztoku. Provadi se
odbéry podle ordinace 1ékare a antipyreticka 1é¢ba.

Dysekvilibraéni syndrom je projevem poskozeni centradlni nervové
soustavy. Vznikd kratce po zahdjeni nebo béhem prvnich hodin hemodialyzy.
Vyskytuje se pfevazné u akutnich pacientll nebo u pacientil s vysokou koncentraci
urey pied hemodialyzou. Pti¢inou je rychly pokles urey v krvi, kdy hladina urey
Vv likvoru je vyssi, tim dojde k nitrolebni hypertenzi a edému mozku. Ten se
projevi nejprve bolestmi hlavy, nauzeou a vomitem, pozd¢ji neklidem,
zmatenosti, kiecemi, hypertenzi, poruchou védomi aZ komatem. Prevenci je Setrna
hemodialyza snizkym krevnim pritokem, casté a kratSi dialyzy, jejichz
vysledkem je pozvolny pokles urey v krvi. LéCebnym opatienim je okamzité
hemodialyzu ukoncit, zajistit pacientovi dostateCnou ventilaci a zahdjit
antiedematdzni 1é€bu podle ordinace 1ékare.

Vzduchova embolie je Zzivot ohrozujici komplikace. Je zplsobena
nespravnou obsluhou dialyza¢niho pfistroje nebo technickou zavadou na pfistroji,
k ¢emuz diky kvalitnim dialyzatnim monitorim v dneSni dobé& prakticky
nedochdzi. Projevuje se nahle vzniklou dusSnosti, bolesti na hrudi, kaSlem,
poruchou védomi a srdecni zéastavou. Opatienim je okamzité zastaveni piivodu
vzduchu do krevniho obéhu a v ptipad€ potieby zahdjeni kardiopulmondlni

resuscitace.
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Hemolyza pii hemodialyze je zplsobena rozpadem erytrocytt, kdy
pfi¢inou muze byt mechanické drceni erytrocytl v krevni pumpé dialyzac¢niho
piistroje, zalomeni dialyza¢niho setu nebo Spatny dialyzacni roztok (pfili§ horky
nebo studeny), dialyzacni roztok mtize byt i kontaminovany. Projevuje se
izolovanymi bolestmi v zaddech, té€Zkosti na prsou a zkrdcenym dechem. Nemocny
je ohrozen hyperkalémii, poklesem hematokritu az Sokovym stavem. Je nezbytné
okamzité pierusit hemodialyzu, upravit vnitini prostfedi a korigovat hyperkalémii.

First use syndrom, tzv. syndrom prvniho uziti je alergickd reakce
pacienta na dialyzator. Vyskytuje se ve dvou formach. Typ A vznikd v prvnich
minutach po zapojeni nemocného. Projevuje se neklidem, dusnosti, pocitem
horka, palenim na hrudniku i v celém téle, poklesem krevniho tlaku, n€kdy se
vyvine az do anafylaktického Soku. Typ B je leh¢i forma, ktera se projevuje
z¢ervenanim a bolesti na hrudi a v zadech. Vzhledem ke kvalitnim materidlim

dialyza¢nich membran se v dnesni dob¢ tento syndrom prakticky nevyskytuje. (6)

3.2. KOMPLIKACE SOUVISEJICi S PRAVIDELNOU DIALYZACNI
LECBOU

Kardiovaskularni komplikace jsou nejcastéjsi pfi¢inou tumrti u vice
neZ poloviny pacientl zafazenych do chronického dialyza¢niho programu.
Na zatézovani kardiovaskuldrniho systému se podili zejména hyperhydratace,
hypertenze, ateroskler6za korondrnich tepen, uremickd a kalcifikujici
kardiomyopatie. Zakladnim postupem pii prevenci hyperhydratace je stanoveni a
udrZeni optimalni suché hmotnosti. Sucha hmotnost je takova véha pacienta
po ukonceni hemodialyzy, kdy pacient nema ptiznaky hyperhydratce ani
dehydratace. Hyperhydratace se projevuje dusnosti, bolestmi hlavy, hypertenzi,
zvySenou naplni krénich zil, otoky, plicnim méstnanim. Dehydratace provazi
slabost, nevykonnost, svalové kiece, hypotenze.

Anémie se vyskytuje u vétSiny dialyzovanych pacientl, vyviji se pomalu a
pacient je na ni do urcité miry adaptovan, pfesto anémie zhorSuje kvalitu
pacientova zivota. Hlavni pii¢inou je sniZzena tvorba erytropoetinu, krevni ztraty

pfi hemodialyze, malnutrice, infekce.
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Infekéni komplikace piedstavuji druhou nejcastéjs$i piicinu Gmrti
dialyzovanych pacientli. K nejvyznamnéjSim typim infekce patii virové
hepatitidy, bakteridlni infekce a tuberkuléza. Tuberkuloza se u dialyzovanych
pacientl vyskytuje vyrazné¢ Castéji oproti bézné populaci.

Renalni osteopatie, tzv. kostni nemoc vznikd v disledku poruchy

kalciofosfatového metabolismu. Prfi¢inou je retence fosfati a nedostatecna
produkce provitaminu D3 (kalcitriolu) pfi zaniku funkce ledvin. Nedostatek
provitaminu D3 vede ke snizené resorpci vapniku ve sttevé a ke vzniku
hypokalcémie. Nedostatek vapniku stimuluje uvolilovani parathormonu
z pristitnych télisek a tim zvySené odbouravani vapniku z kosti.
Rendlni osteopatie se projevuje bolesti kloubti a svaldi, zhorSenou mobilitou,
zvySenou lomivosti kosti, pruritem. Cilem 1é¢by je uUprava hyperfosfatémie,
dodani vitaminu D, udrzeni hladiny parathormonu. LéCba muze byt
farmakologicka, eventuelné se piistupuje k chirurgickému odstranéni pfistitnych
télisek.

Dialyza¢ni amyloidéoza se vyskytuje zejména u dlouhodobé
dialyzovanych pacientl. Pfi¢inou je vysoka koncentrace B2 mikroglobulinu, ktery
neni z téla vyluCovan a ukladd se predev§Sim do kosti a kloubid. Nejcast&jSimi
projevy jsou bolesti kloubti, bolesti velkych kosti a patefe. Jedinou uspéSnou
1écbou je transplantace ledviny, pokud to vzhledem k celkovému stavu pacienta
neni mozné, 1écba spociva v podavani kombinace analgetik.

Kozni komplikace nejsou zavazné, ale pro pacienty velice nepfijemné.
Nejcastejsimi komplikacemi jsou pruritus a ekzémy, u starSich pacientt je kiize
velmi zranitelna, s ¢astou tvorbou rozsdhlych podkoznich hematomi. Lécbou
pruritu je podavani antihistaminik, suchou kuzi je doporuceno dukladné
promast'ovat.

Nervové komplikace se projevuji paresteziemi, bolestivosti a zaskuby
dolnich konéetin. Casto se U pacientii vyskytuje syndrom neklidnych nohou.
Uremické encefalopatie se manifestuje neschopnosti soustiedit se, podrazdénosti,

poruchou spanku az demenci. (6)
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3.3. HODNOCENI KVALITY A ADEKVATNOSTI
HEMODIALYZACNI PECE

Cilem péce o pacienta je predchazet komplikacim spojenym s chronickym
onemocnénim ledvin a dlouhodobou hemodialyzaéni 1écbou. Klinicky stav
pacienta je zakladnim kritériem k posouzeni adekvatnosti hemodialyzy.

Dulezitym kritériem je spravny stav hydratace. U kazdého pacienta je
stanovena tzv. sucha hmotnost, to je cilovd hmotnost pacienta na konci procedury.
Rozdil mezi aktualni hmotnosti pacienta ptfed hemodialyzou a suchou hmotnosti
udava potiebnou ultrafiltraci, k tomuto rozdilu je pfipocitan veskery piijem
tekutin pii hemodialyze. Spatné stanovena sucha hmotnost je provazena piiznaky
pfevodnéni - dusnosti, bolesti hlavy, hypertenzi, u pacienta miize byt zvySena
napln krénich zil, otoky, ascites. Pfi nizké suché¢ hmotnosti ma pacient piiznaky
dehydratace, které se projevuji nevykonnosti, svalovymi kiecemi, ortostatickou
hypotenzi, pacient se nejhlife citi po hemodialyze a nejlépe pired dalsi
hemodialyzou, pacient si st€Zuje na suchost sliznic a dutiny ustni, ma sniZeny
koZni turgor. Ke Spatnému stanoveni suché¢ hmotnosti mize dojit, pokud se
pacient zpravuje na vaze nebo hubne. Suchou hmotnost je zapotiebi pribézné
prehodnocovat podle zmén télesné hmotnosti u pacienta, napt. pti malnutrici nebo
po amputaci koncetin.

K dosazeni dobrého klinického stavu pacienta je potifeba dostatecné
davky dialyzy. Davka jedné procedury je definovana indexem Kt/V, ktery
informuje o tom, jak u¢inné je organismus béhem procedury oc¢iStovan od urey.
Pozadovana hodnota indexu je minimalné 1,2. Podle vysledkii se ptfehodnocuje
strategie 1éCby.

NiZzs8i hodnota indexu je spojena s vyssi morbiditou a mortalitou pacienta.

Utinnost hemodialyzy je dana také recirkulaci v cévnim piistupu.
Recirkulace se vyskytuje pfi nizkém pratoku krve AVF nebo pfi zdmén€ umisténi
jehel pfi punkci AVF, kdy v tseku mezi jehlami cirkuluje stale cast krve, takze
arteridlni jehlou je nasavana 1 krev jiz ocCiSténd. Recirkulace v cévnim piistupu
podstatné sniZzuje uc¢innost hemodialyzy, nadhodnocuje laboratorni a vypoctené

vysledky ucinnosti hemodialyzy. (6)
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4. CEVNI PRISTUP PRO HEMODIALYZU

Pro napojeni pacienta na mimotélni ob¢h je nezbytny cévni pitistup. Cévni
piistup miize byt do¢asny nebo permanentni.

Cévni pristup umoziuje opakované napojovani na dialyzacni piistroj a
slouzi K ziskani dostatecného piisunu krve do dialyza¢niho pfistroje. Z toho
vyplyva, ze cévni piistup je prvnim predpokladem pro kvalitni a adekvatni 1écbu
hemodialyzou a ¢asto byva pro pacienta zivot zachranujicim pristupem.

K zajisténi cévniho piistupu se pouzivaji trvalé nebo docasné cévni ptistupy.

Standardnim trvalym cévnim ptistupem je arterio — vendzni fistule (AVF)
nebo shunt.

Je zhotovovana chirurgickym spojenim tepny a zily, lokalizace cévnich spojeni je
upfednostinovana na horni, nedominantni koncetin€ pacienta, vétSinou

na predlokti. Napojenim Zily na tepnu dojde ke zvySeni pritoku krve Zilou a Zilni
sténa zmohutni. Béhem 4 - 6 tydnl 1ze do AVF zavadét dialyzacni jehly a krevni
prutok je dostate¢ny pro potifeby hemodialyzy. Pro vétSinu nemocnych je AVF
nejlepS$im cévnim piistupem, protoze je nejméné ohrozena trombozou a
infek¢énimi komplikacemi.

V ptipadé¢ komplikaci pii zaloZzeni této spojky je moZné pouzit
umélohmotnou cévni nahradu, kterd se napojuje mezi tepnu a zilu, tzv. graft.
Cévni protézy se pouZzivaji, pokud pacient nema dostatecné kvalitni cévy, které by
se daly pouzit k tomuto ucelu. Na rozdil od pouziti vlastnich cév, je u cévnich
protéz vyssi riziko infekce a trombozy.

Pokud pro trvaly cévni pfistup nelze pouzit ani jedné z ptedchozich metod,
je pacientovi zaveden permanentni zilni katétr. Jedna se o trvaly dvoucestny katétr
s dakronovou manzetou, kterd slouzi k fixaci katétru, behem né€kolika tydnt
vrasta do podkozi. Pti spravném zachdzeni s katétrem vydrzi tento cévni ptistup
také nékolik let.

Docasny centralni Zilni katétr pouzivame na kratkou dobu tehdy, jestlize se
jedna o nahlé selhani ledvin, kdy neni zadny jiny cévni ptistup k dispozici, nebo
na pieklenuti doby, kterd je potiebna ke zrani AVF, kdy pacienta je nutné jiz

dialyzovat. (6)
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4.1. KOMPLIKACE SPOJENE S TRVALYM CEVNIM PRiISTUPEM

Komplikace trvalého cévniho pfistupu vazné ohrozuji jeho zivotnost a
nékdy i prognozu pacienta. Vzhledem k tomu, ze pocet zalozenych AVF je
limitovan, je prvofadym ukolem profesiondlni péCe zachovani kazdého trvalého
cévniho pfistupu po co nejdelsi moznou dobu.

Hematom je nejcastéjsi komplikaci. Vznika Spatnou punkéni technikou,
nesetrnym odstranénim dialyza¢ni jehly na konci procedury nebo nedostatecnou
kompresi mista vpichu. Rozsahly hematom je nebezpecny, protoze plsobi tlakem
na zilu, kde dochdzi k oblenéni pritoku s naslednym vznikem trombozy.

Trombo6za miize byt asna nebo pozdni. Casna trombodza vzniké nejéastéji
Spatnou chirurgickou technikou nebo nevhodnym vybérem pouzitych cév.
Pozdgjsi trombéza muze byt zpisobena hematomem v oblasti AVF,
nedostateénym krevnim pritokem AVF, protrahovanou a opakovanou hypotenzi.
Lécebny postup je provedeni trombektomie nebo trombolyzy.

Reseni tromboézy ma byt co nejrychlejsi bez ¢asové prodlevy, protoze hrozi riziko
uplného zaniku AVF. Po provedené trombektomii je tfeba rozeznat nebo vyloucit
stenozu.

Sten6za AVF vznikd nejCastéji v misté anastomoézy vlivem turbulence
krevniho proudu na cévni sténu, kdy dochazi k jejimu poskozeni. Dale miize
vzniknout v pribéhu cévy, pii Spatné punk¢ni technice, zejména pii opakovaném
zavadéni jehel do stdle stejného mista. Vyrazna stendza byva pfi¢inou trombozy a
Casto zaniku AVF. V pifipadé¢ vyrazné stendézy se provadi PTA (perkutanni
transluminalni angioplastika), chirurgicka revize, nebo je potieba zalozit novou
AVF.

Infekce cévniho pfistupu je velmi zavaznou komplikaci, mize byt zivot
ohrozujici komplikaci z nasledné sepse. Ptiznakem infekce je zarudnuti,
bolestivost, zména teploty postizeného mista, zvySena TT az horecka, pozitivni
hemokultury, hnisava sekrece z cévniho ptistupu. K zaneseni infekce muze dojit
z divodu nesterilniho postupu pii zavadéni jehel nebo pii nesterilni manipulaci jiz
zavedené jehly, dalsi pficinou jsou Spatné hygienické navyky pacienta. Pfi infekci

cévni pfistup nepunktujeme.
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Aneurysma je vyklenuti celé cévni stény, pseudoaneurysma je vydut
V cévni sténé. Aneurysma se projevuje jako viditelné a velmi mohutné rozsiteni
zily. Nejcastéjsi pricinou je nespravna punkcéni technika, vysoky krevni prutok
V AVF nebo postizeni Zilni stény. V dusledku pseudoaneurysmatu dochazi
ke vzniku sten6z a tvorbé trombu. V pifipadé¢ vyskytu této komplikace
neprovadime punkci v misté aneurysmatu, po ukonceni hemodialyzy provedeme
Setrnou kompresi mista vpichu.

Steel syndrom se projevuje nedokrvenim palcové strany ruky, kdy mutize
dojit az k ischemii, kterd se projevi brnénim, pocitem chladu, palenim az bolesti,
ktera se stupiiuje pfi hemodialyze. Pfi¢inou je nedostatecné cévni zasobeni
konCetiny. Nejcastéji postihuje pacienty s diabetem mellitus, star$i pacienty a
pacienty s opakovanymi cévnimi operacemi.

Hyperdynamicka spojka je stav, kdy krevni prutok AVF je vyssi
nez 1000 ml/minutu. Tento krevni pritok ohrozuje srdce pretizenim, dochéazi
ke kardidlni dekompenzaci a v krajnim piipad€ mize dojit k srdecnimu selhéni.

Syndrom Zilni hypertenze vznik4, pokud je v mist¢ odtoku z AVF
prekazka v disledku stenozy centralnich zil. Projevuje se mohutnym otokem
koncetiny, tzv. sloni ruka, bolestivosti a problémy pii punkci AVF. Rizikem je

vznik gangrény postizené koncetiny. (6)
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5. ZAKLADNI UDAJE O NEMOCNE

Pani MB, 52let4 diabeticka 2. typu, v chronickém dialyza¢nim programu

pro chronické onemocnéni ledvin pti diabetické nefropatii.

5.1.

ZAZNAM Z LEKARSKE DOKUMENTACE

Anamnéza

RA: otec zemiel v 60 letech na nador plic, matka se v 80. letech 1¢écila
na tuberkulozu plic, 2 dcery, 1 dcera ma praduskové astma
OA: bézné détské nemoci, zaskrt
operace: stav po zaloZzeni AV fistule RCp vlevo; vazné urazy neguje
PA: od roku 1996 invalidni diichodkyng, diive pracovala jako uklizecka
SA: zije s manzelem v byté, ve spole¢né domacnosti s dcerou a rodinou
GA: porody 2, potraty 0, menses pravidelny do 42 let
Alergie: neguje
Abuzus: koufeni 0, alkohol 0, kava 0

Soucasné diagnézy

Chronické selhani ledvin pii diabetické nefropatii, nefroticky syndrom,
pravidelnd hemodialyzac¢ni 1écba od roku 2008

Miliarni TBC plic, bakteriologicky ovétend, 1€cba I1. kategorie

Ischemicka choroba srdec¢ni, stav po akutnim non-Q IM r. 2007

Arteridlni hypertenze

Diabetes mellitus 2. typu ve stadiu pozdnich komplikaci, chronicky Spatna
kompenzace, diabeticka nefropatie, retinopatie, polyneuropatie DK

Stav po recidivujici anasarce, naposledy v lednu 2009 po svévolném
ptreruseni HD lécby

Stav po zalozeni AVF RCp sin. v r. 2008
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Farmakoterapie

Lékova terapie Indikaéni skupina Podani
Neorecormon Erytropoetin 1.v. podani po HD
Humulin R, Inzulinovy ptipravek s.c. podani
Humulin N
Heparin v uvodu HD i.v.,
Antikoagulans 750j kontinualné za
hodinu dle ordinace
1¢kate 30-50j/kg
Nidrazid, Antituberkolitika per os po HD
Africin, Turresis
Agen Antihypertenziva per os
blokator kalciovych kanala
Tritace Antihypertenziva per 0s
ACE inhibitor
Lozap Antihypertenziva per os
Antagonista receptoru angiotensinu I1.

Dialyzacni strategie
o frekvence................. 3 x tydné
e dé¢lka procedury........ 4 hodiny
e antikoagulace............ heparin v tvodu bolus, béhem procedury kontinualné
e cévni pristup.......... AVF RCp sin.
e krevni pritok..........300 ml/min

e dialyzacni roztok......Na 138 mmol/l, K 4 mmol/l, Ca 1,25, glukoza 1 g/l

e prutok dialyzac¢niho roztoku...500 ml/min

e aktualni sucha hmotnost........ 42 kg
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OSETROVATELSKA CAST

6. OSETROVATELSKY PROCES

,,» OSetfovatelsky proces je védecka metoda feSeni problémi nemocnych,
které mize profesionalné ovlivnit sestra.“ (STANKOVA, 2005, str. 7).

Osetfovatelsky proces je systematicka racionalni metoda planovani a

poskytovani oSetfovatelské péce, kterd je uskuteCnovana na zdkladé¢ piedem
promyslenych oSetfovatelskych postupi, provadénych v uréitém poradi.
Je zédkladem pro poskytovani individualizované oSetiovatelské péce, ktera vede
K uspokojeni télesnych, psychickych a socialnich potieb nemocného a aktualné
reaguje na zmény jeho potfeb. OSetfovatelsky proces ma pét fazi, které na sebe
navazuji, ale také se navzéajem prolinaji.

Prvni fazi je posouzeni pacienta. Mezi metody ziskavani pottebnych tidaji
patii rozhovor s pacientem, jeho rodinou; pozorovani; fyzikalni vySetfeni;
konzultace s dalsimi odborniky; studium zdravotnické dokumentace. Podrobné
zhodnoceni télesnych, psychickych, kognitivnich a socialnich potfeb nemocného
umoziuje zhodnotit, kdo je muj pacient, coZ je nezbytné pro identifikaci jeho
specifickych problémi a potieb. (15)

Druhou fazi je stanoveni oSetfovatelské diagndzy. OSetfovatelska
diagnodza je zavér provedeny sestrou na zaklade peclivého a systematického sbéru
informaci o nemocném. OSetfovatelska diagndza zahrnuje pouze ty oblasti, které
je sestra schopna a kompetentni ovlivnit. Identifikuje aktualni zdravotni problémy
nemocného a také zdravotni problémy, které 1ze ocekavat. V této fazi je dilezité
stanovit potadi priorit nemocného, pokud je to mozné motivovat pacienta
ke spolutiéasti pii feSeni jeho potizi. (15)

Treti fazi je planovani oSetfovatelské péce. Zahrnuje urceni priorit
pfi feSeni problémi, stanoveni cilli péce na zaklad€ oSetfovatelskych diagnoz a
naplanovani oSetfovatelskych intervenci vedoucich k dosazeni vyty¢eného cile.
Béhem planovani jsou stanoveny cile, kterych pacient dosahne a v ¢em je potieba
nemocnému pomoci. Na planovani se podileji sestry, pacient, jeho rodina,

pacientovi osoby blizké, ostatni participujici zdravotnické profese. (15)
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Ctvrtou fazi je realizace o3etfovatelského planu, ktera propojuje viechny
faze oSetfovatelského procesu. Cinnost sestry je zaméfena k dosaZeni
naplanovanych cilii prostfednictvim aktivni, individualizované oSetiovatelské
péce vychazejici z oSetfovatelského planu, ordinaci lékafe a aktudlniho stavu
nemocného. Béhem realizace oSetfovatelského planu sestra maximalné vyuziva
spoluprace a schopnosti pacienta. Plan muze byt v prib¢hu jeho plnéni, podle
aktualni situace, piehodnocovan a upravovan. Poskytovana oSetfovatelska péce je
prubézné dokumentovana. (15)

Patou a posledni fazi oSetfovatelského procesu je hodnoceni ucinnosti
individudlni  oSetfovatelské péce. Hodnoceni pomaha zjistit UCinnost
oSetfovatelské péce vzhledem ke splnéni oSetfovatelskych cili. Hodnoceni efektu
péce hodnoti sestra i pacient. Sestra se pii hodnoceni snazi ziskat objektivni
hodnoty. Hodnoceni znamend porovnani planovanych cili s dosazenymi
vysledky. Sestra hodnoti ucinnost poskytované péce, objektivni zlepSovani
zdravotniho stavu pacienta, jeho fyzicky a psychicky komfort, zvySovani
sob&stacnosti, zmirnéni utrpeni. Pro spé$né hodnoceni je dulezité, do jaké miry
se na vysledku podilel pacient a ostatni ¢lenové tymu. Hodnoceni je provadéno na
zéklad€ pozorovani, rozhovoru s pacientem a ptipadné s jeho rodinou, na zakladé
konzultace s ostatnimi c¢leny oSetfovatelského tymu. Pacient pii hodnoceni
oSetiovatelské péce vyjadiuje subjektivni pocity a vyjadiuje svoji spokojenost.
Hodnoceni pacientem je dtlezité jako zpétna vazba pro sestru. (16)

Soucasti oSetfovatelského procesu je vedeni oSetfovatelské dokumentace.
Osetfovatelskd dokumentace slouZzi jako zdroj informaci o konkrétnim pacientovi,
kde je zaznamenan popis aktualniho zdravotniho stavu pacienta a souhrn
dosavadni poskytované péce a planovana oSetfovatelskd péce. OsSetfovatelska
dokumentace je vedena u kazdého pacienta samostatné. Soucasti kazdé
zdravotnické dokumentace je oSetfovatelsky zdznam, plan oSetfovatelské péce,
edukacni zdznam, hodnotici Skéaly. Dokumentace musi byt piehledna, citelna,
zaznamy zaznamendny chronologicky. Kazdy zaznam je oznaCen datumem,

¢asem zaznamu a identifikaci zaméstnance, ktery zaznam provedl. (15)
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6.1. OSETROVATELSKY MODEL FUNKCNIHO ZDRAVi PODLE
MARJORY GORDONOVE

Pro svou praci jsem si zvolila model Funkéniho zdravi Marjory
Gordonové. Tento model jsem si vybrala, protoze z mého pohledu je ptehledny a
je mozné hodnotit ¢lovéka komplexné, a zejména proto, ze v tomto modelu je
kladen velky diraz na zodpovédnost pacienta za své zdravi.

Funkéni vzorce zdravi jsou ovlivnény biologickymi, vyvojovymi,
kulturnimi, socialnimi a duchovnimi faktory. Dysfunkéni vzorce zdravi jsou
projevem aktualniho onemocnéni nebo mohou vést k jeho vzniku. Podle tohoto
modelu muze sestra kvalifikované posoudit zdravotni stav zdravého i nemocného
Clovéka. Na zakladé zhodnoceni sestra oznacCi aktudlni nebo potencionalni
problém a naplanuje individudlni osetfovatelskou péci podle priorit. (17)

Zakladni strukturu tohoto modelu tvofi dvanact oblasti, z nichz kazda

ptedstavuje funkéni nebo dysfunkéni soucast zdravotniho stavu.

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi
Popisuje, jak pacient vnima své zdravi a jakym zptisobem si své
zdravi udrzuje. Zahrnuje uvédomeéni si a zvladani rizik, dodrzovani

lékatskych a oSetfovatelskych doporuceni.

2. VyZiva a metabolismus
Popisuje zptisob a mnozstvi piijmu jidla a tekutin v souvislosti
s potfebou organismu. Zahrnuje individudlni preference
v souvislosti s pfijmem potravy a tekutin. Patii sem hodnoceni

stavu vyZivy, kiize, hojeni ran, hydratace.
3. Vylucovani

Zahrnuje pravidelnost ve vylu¢ovani, navyky v souvislosti

s vyprazdiiovanim, potiZe nebo poruchy pii vyprazdiiovani.
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Aktivita, cvi¢eni
Popisuje, jak si pacient udrzuje télesnou kondici, jak zvlada bézné
denni aktivity, faktory branici v provozovani aktivit. Jsou zde

zahrnuty zptisoby traveni volného casu.

Spanek, odpoc¢inek
Popisuje navyky pred usnutim, kvalitu a kvantitu spanku, spanek

béhem dne. Patii sem zpiisoby odpocinku, relaxace.

Vnimani, poznavani

Popisuje ptfiméfenost smyslového vnimani (sluch, zrak, chut, ¢ich,
dotek) a pouzivani kompenzacnich pomiicek nebo protéz.

Dale jsou zde posuzovany kognitivni schopnosti (mysleni,
rozhodovani, pamét, zptisob slovniho vyjadfovani atd.).

Patii sem zhodnoceni bolesti, eventudlné jak je bolest tltumena.

Sebepojeti, sebeticta

Popisuje, jak pacient vnima sdm sebe. Zahrnuje vnimani svych
schopnosti, celkového vzhledu, vlastni identity, pocitu vlastni
hodnoty. Hodnocen je nonverbalni projev jako je drzeni téla,

o¢ni kontakt, hlas a zplsob feci.

Plnéni roli, mezilidské vztahy
Zahrnuje individuélni vnimani Zivotnich roli a plnéni povinnosti
ve vztahu K rolim v dané zivotni situaci.

Popisuje interpersonalni vztahy.

Sexualita, reprodukéni schopnost
Popisuje sexudlnim zivot, poruchy nebo potize v této oblasti.
U zZen zahrnuje menstruaci, porody, potraty, menopauzu a

problémy s tim souvisejici.

43



10.

11.

12.

Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance
Zahrnuje toleranci a zvladani stresu, pozadovanou podporu pfi
zvladani stresovych situaci. Popisuje, jak je pacient sam schopen

fidit a zvladat stresové situace.

Vira, presvédéeni, Zivotni hodnoty
Popisuje, jaké ma pacient zivotni hodnoty nebo cile, véetné
nabozenské viry a vyznani. Zahrnuje vse, co v zivoté vnima jako

dilezité.

Jiné

Zde je prostor pro vse, co nebylo zminéno vyse. (18)
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7. DOSAVADNI STAV PACIENTKY

Pacientka byla v péci nefrologické ambulance I. interni kliniky ve FN
Plzen od roku 2005. Na zdkladé¢ progrese chronické rendlni insuficience
s nefrotickym syndromem pfi diabetické nefropatii byla v roce 2008 indikovana
k zalozeni cévniho pfistupu pro hemodialyzu. Jind moznost nahrady funkce
ledvin, peritonedlni dialyza ani transplantace, vzhledem ke komplikovanému
stonani a Spatné spolupraci pacientky nebyla mozna.

Pacientka zpocatku hemodialyzacni 1é¢bu odmitala. Pfi nedodrzovéni
doporucenych konzervativnich postupti postupné doslo ke zhorSeni jejiho
zdravotniho stavu. Hemodialyzaéni 1écba byla zahajena v fijnu 2008 z divodu
hyperhydratace, progrese otokti, anasarku a plicniho edému. Na hemodialyzu
dochézela 2x tydné na 4 hodiny. Vzhledem k pfetrvavajici anémii bylo 1ékafem
indikovano podani transfuze, které pacientka odmitla pro nabozenské presvédcenti,
patii k svédkim Jehovovym. Pacientce byl ke korelaci anemie aplikovan po kazdé
hemodialyze erytropoetin a Zelezo.

Po 6 tydnech od zahajeni chronické hemodialyzac¢ni 1é€by pacientka
spontann€ pferusila hemodialyza¢ni 1é€bu, 1 pfes opakované poskytované
informace o rizicich spojenych s jejim rozhodnutim. Lékafem byla informovana
také rodina pacientky.

Po 2 mésicich od spontanniho pferuseni hemodialyzacni 1écby byla
pacientka pfijata na Metabolickou jednotku intenzivni pé¢e FN Plzenl pro znamky
plicniho edému. Thned byla zahajena hemodialyzacni 1é€ba a stav pacientky
po hemodialyze byl stabilizovany. Byla pfeloZena na standardni interni odd¢€leni a
op¢t zarazena do chronického hemodialyza¢niho programu. Od té doby dochazi
pacientka na hemodialyzu pravidelné, opakované pfichdzi s vysokymi
mezidialyzacnimi pfiristky na vaze a se zndmkami hyperhydratace. Pro velkou
dusnost byl pacientce proveden RTG plic, kde byl popsan vyznamny pravostranny
fluidothorax, jehoZ punkci pacientka odmitla a po sezndmeni s ocekdvanymi

komplikacemi Iékafem podepsala negativni revers.
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V kvétnu 2010 si pacientka opakované stézovala na kolisavé febrilie, byla
odeslana na RTG plic s ndlezem disseminovaného plicniho procesu.

Byla provedena bronchoskopicka lavdaz, mikrobakteriologické vySetfeni vzorku
prokazalo nalez Mycobacterium tuberkulosis, PCR Mycobacterium tuberkulosis
komplex byl také pozitivni.

V cervnu 2010 byla pacientka hospitalizovdna na plicni klinice Fakultni
nemocnice V Plzni spodezienim na milidrni tuberkuldézni rozsev, kde byla
na hemodialyzaéni stfedisko k provedeni hemodialyzy. S sebou piivazela 1éky,
které ji byly podavany pod dohledem zdravotnického persondlu. Po nastaveni
farmakologické 1écby byla pteloZena do lé¢ebny TRN Janov.

V cervenci 2010 nemocna svévoln¢, pies nutnost hospitalizace, odmitla
po hemodialyze navrat do 1écebny a odjela s rodinou domti. Na hemodialyzy dale
dojizdéla pravidelné v doprovodu rodiny. V nastavené antituberkuldzni 16€bé bylo
pokracovano, 1éky na lé€bu tuberkulozy byly pacientce podavany po hemodialyze
na hemodialyza¢nim stfedisku. Stav pacientky se zlepSoval, postupné ustoupila
respiracni insuficience.

V zafi 2010 byla pacientce natizena ustavni 1é€ba v 1écebné TRN Janov.
Pacientka ani jeji rodina pfes opakované edukace o nutnosti dodrzovani
epidemiologického rezimu tento reZzim nedodrZuje. Nemocnd vyrazn€ chatra,
projevuji se u ni zndmky tézké malnutrice. Pacientka se citi velmi slabd, nema
chut k jidlu. Ptes den lezi, obtizné se posadi, na WC nedojde pro slabost.

Je depresivné ladénd, plactiva. U pacientky dochazi k vyraznému zhorSeni

celkového stavu a schopnosti sebepéce.
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8. POSOUZENI PACIENTKY

8.1. OSETROVATELSKA ANAMNEZA

8.1.1. Pacientovo vnimani zdravi

V terminalni fazi onemocnéni ledvin, byla pacientka zafazena
do chronického hemodialyza¢niho programu. Pacientka se velmi tézce Smifuje
S pravidelnym dochdzenim do nemocnice k provedeni hemodialyzy. Tézce snasi
veskera omezeni, ktera 1éCba s sebou piinasi. I pres zhorSovani svého zdravotniho
stavu si neuvédomuje dosah svého onemocnéni. V minulosti spontanné pierusila
1é¢bu. Z diivodu zhorSovani celkového stavu a zejména z dtivodu dusnosti, ktera ji
nejdiive limitovala pfi namaze, pozdéji i v klidu, se nechala opét napojit
na hemodialyzu a zatadit do chronického dialyza¢niho programu.

Od té doby dochézi na hemodialyzu pravidelné, seznamila se S ostatnimi
pacienty a 1é¢bu hemodialyzou zacala povazovat za snesitelnou. LéEbu po celou
dobu pfijima pasivné, lééebnd opatfeni ohledné dietniho a pitného rezimu
nedodrzuje.

Pfed 6 mésici byla u pacientky diagnostikovana miliarni plicni
tuberkuloza. Pacientka ztraci chut' k zivotu, je depresivné ladéna. Velkym
problémem je bariérovy reZim oSetfovani, dialyza probiha na samostatném pokoji.

Pacientka té¢Zce vnimani izolaci od ostatnich a stigma infekéni nemocné.

8.1.2. Vyziva a metabolismus

wrwe

Pacientka je objektivné podvyzivena. Pfi¢inou je nedostate¢ny piijem
potravy, probihajici zdvazné zanétlivé a chronické onemocnéni. V soucasné dobé
vazi 42 kg pti vysce 168 cm. K progresivnimu ubytku hmotnosti doslo pfi rozvoji
tuberkulézy, nasledné 1é¢be a pii vyrazném zhorSeni psychického stavu pacientky.

U pacientky je doporuceno omezeni v oblasti pitného rezimu vzhledem
K minimalni diuréze. Pacientka si sama jidlo ani piti nepfipravuje, momentalné je
hospitalizovana v LDN, jidlo i piti ji z domova ¢asto pfinasi rodina.
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I pfes opakované upozornéni neomezuje piijem tekutin, ptiristky na vaze mezi
dialyzami jsou velmi vysoké (az 4 kg).

Na otazku, zda si uvédomuje rizikovost svého jednani, odpovida kladné.
Neni si védoma zadného pochybeni, opakované tvrdi, Ze nic nepije.

V piijmu potravy je potifeba, aby pacientka pfijimala dostatek energie.
V tom popisuje pacientka problém, protoze nepocituje hlad a v nemocnici ji
nechutna. Jidlo pfijima pouze od rodiny, donesené zdomova. Rodina je
0 doporu¢eném dietnim a pitném rezimu opakované edukovana, piesto nejsou

dietni doporuceni rodinou respektovana.

8.1.3. Vylucovani

Pacientka chodi na stolici pravidelné jednou za 3 dny, netrpi prijmem ani
zacpou. Vyrazné se nepoti. Moc¢i maximalné 300ml/24 hodin, v den hemodialyzy

je anurickd. Pacientka povazuje za problém neschopnost dojit si sama na toaletu.

8.1.4. Aktivita, cviceni

Pacientka je v invalidnim dichodu, nyni hospitalizovana v 1é¢ebné Janov.
Pfed zatazenim do pravidelného hemodialyzacniho programu se pravidelné
setkavala s prateli, poslouchala rozhlas. V dalsich ¢innostech jako je ¢teni nebo
sledovani televize je limitovana Spatnym zrakem. Pfed hospitalizaci a zhorSenim
celkového stavu nechodila sama ven, na prochdzky, protoze se citila nejiste.
Radost ji diive délala péce o malou vnucku, se kterou si rada hréala a povidala.

V soucasné dobé se citi slabad a unavena, vét§inu Casu travi na luzku.
Bézné denni ¢innosti neni schopné provadet samostatné, potiebuje pomoc druhé
osoby. Kazdy den za pacientkou dochazi rehabilitacni pracovnice, rehabilitace

probiha v rdmci péce personalu v 1écebné.
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8.1.5. Spanek a odpocinek

Pacientka se citi velmi slabd a unavend. Vzhledem ke Spatnému
celkovému stavu travi nejvice Casu na lizku. VétSinu dne spi, st€Zuje si na

noc¢ni nespavost, 1¢éky na spani pravidelné€ neuziva.

8.1.6. Vnimani, poznavani

Pacientka je plné pii védomi, orientuje se mistem, ¢asem, prostorem.
Na otazky odpovida primétrené, mluvi tiSe a pomalu. Potize se sluchem nema,
limitovana je kratkozrakosti, nosi dioptrické bryle.

Kognitivni funkce jsou oslabené. Pacientka si dle svych slov uvédomuje
zavaznost svého zdravotniho stavu, ale bagatelizuje a odmita dodrzovani

lécebného a epidemiologického rezimu.

8.1.7. Sebekoncepce, sebeticta

Pti rozhovoru se pacientka vyhyba ocnimu kontaktu, mluvi tiSe a pomalu.
Sama sebe hodnoti zaporn€. Nejhife snasi, ze onemocnéla infekéni chorobou,
kvuli které musi byt izolovana od ostatnich pacientii. Ma pocit, ze ji ostatni
pacienti s nedtivérou pozoruji, a Ze z ni maji strach. Také ji omezuje celkova
slabost a nesobéstacnost.

Pacientka Spatné snasi zavislost na zdravotnickém personalu, omezeni
tykajici se zdravotniho stavu a Iécebného rezimu. Spoléha se na rodinu a chce byt
co nejdiive propuSténa do domaciho oSetfovani. V pfitomnosti rodiny je
prekvapivé dominantni, fikd jednotlivym rodinnym piislusnikim, co a jak maji

délat.
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8.1.8. PInéni roli, mezilidské vztahy

V soucasné dob¢ je hospitalizovana, jinak Zije s manzelem a dcerami
ve spolecné¢ domécnosti. Podle svych slov neni schopna plnit svou roli manzelky,
matky a babi¢ky. Rodinni pfislusnici pravidelné pfichazeji na hemodialyzu
za pacientkou a v prab¢hu procedury o ni pecuji, podavaji ji domaci stravu a piti
pfinesené z domova. I pfes znalost zdvaznosti zdravotniho stavu nespolupracuji
Vv dodrzovani dietniho rezimu, ani v dodrzovani epidemiologického rezimu, rodina
je opakované informovana o nutnosti pouzivani ochrannych pomucek,

coz svévolné porusuje.

8.1.9. Sexualita, reprodukéni schopnost

Pacientka na toto téma nechce piili§ hovofit, stydi se. Menses me¢la

pravidelny od 13 do 42 let, porodila 2 déti, potraty nem¢la.

8.1.10. Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance

Zahajeni hemodialyzaéni 1é¢by prozivala jako stres. Nemohla pochopit, ze
musi svilj Zzivot zménit a prizpisobit 1éCbe, SVé onemocnéni popirala a zdravotni
stav bagatelizovala. Zdravotni potiZze pted zdravotniky a rodinou agravovala.

Vzhledem ke zhorSujicimu se zdravotnimu stavu pochopila nezbytnost
hemodialyzacni 1é€by a od té doby je, podle svych slov, v depresi. Vzhledem
k psychickému stavu pacientky bylo doporuceno a provedeno vySetieni
psychiatrem a psychologem. Psychiatr naordinoval antidepresivni 1é¢bu.

V poslednich mésicich je stav pacientky komplikovan probihajici
tuberkulézou, s nutnosti dlouhodobé hospitalizace a izolace. Pacientka tento stav
nezvlada a prohlubuje se u ni depresivni stav. Psychickou oporou je ji rodina,

ktera ale infekéni onemocnéni pacientky bagatelizuje.
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8.1.11. Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Pani B. vyznava viru svédkd Jehovovych. Vira pacientky Vv nékterych
situacich limituje potfebnou 1é€bu. Pacientka odmitd krevni transfuze,
S napojenim na mimotélni obéh s ohledem na viru problém nema.

Na mtj dotaz, jestli ji vira pfiméla k navratu do chronického dialyza¢niho
programu po spontannim preruseni 1éc¢by, odpovidd zaporné. K néavratu ji pfimel

zhorsujici se zdravotni stav, chtéla zit kvili rodiné, zejména kviili malé vnucce.

8.2. FYZIKALNI VYSETRENI

Pacientka je pfi védomi, orientovana mistem, ¢asem, osobou. Pacientka je
hyperhydratovana se znamkami respiracni insuficience. Dychani je zrychlené a
prohloubené, dechové frekvence je 30 dechid/minutu, SpO, 74%. Pii dychani
pacientka zatahuje jugulum a zapojuje pomocné dychaci svaly. Kuze je
proSedivéla s cyanozou. Pacientka zaujima vynucenou polohu. Je neklidna,
uzkostna. Na dotazy odpovida ptiléhavé, hovoti Septem se znatelnou namahou
pfi respiracni insuficienci.

Télesna teplota je 36,7°C. Aktualni télesna hmotnost pacientky je 46,2 kg,
jeji suchd hmotnost je stanovena na 42 kg. Hmotnost po posledni dialyze byla
42,3 kg. Mezidialyzac¢ni piirastek je 3,9 kg. U pacientky je vyrazny edém vicek,
zvySena napln jugularnich zil, otok lateralnich partii trupu, otok dolnich koncetin
az do vyse lytek. Rty jsou cyanotické; chrup umély — zubni protéza.

Hodnota krevniho tlaku je 176/92 mm Hg, tepova frekvence 98/minutu. Zbytkova
diuréza maximalné 300 ml/24 hodin dle dokumentace.

Na hornich koncetinach bilaterdln¢ hmatna pulzace a. radialis, na levé
koncetiné RCp (radicephalickd) AVF. AVF je funkéni a je slySitelny systolicko -
diastolicky Selest.

Na AVF je patrny hematom o velikosti 3x4 cm. Podle dokumentace doslo
pii pfedchozi hemodialyze k propichnuti AVF navratovou jehlou pfi nahlé zméné

polohy pacientky.
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9. OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Osetfovatelské diagndzy jsem stanovila v den, kdy pacientka pfijela
na dialyzaéni stfedisko k provedeni hemodialyzy v faddném terminu a feSila jsem
s ni aktualni i potencialni problémy vztahujici se k tomuto dni.

Osetfovatelské diagndzy jsem stanovila na zakladé vlastniho pozorovani,
fyzikalniho vySetieni a dostupnych informaci ziskanych od pacientky a
z dokumentace.

Diagnézy jsou uspoiadany podle priorit pacienta.

Pi'ehled oSetfovatelskych diagnoz ke zvolenému dni:

. Dusnost z divodu hyperhydratace

. Riziko péadu souvisejici s celkovou slabosti a polohou nemocné

. Riziko komplikaci v souvislosti s punkci AVF

o Riziko infekce z duvodu zavedeni jehel do AVF

. Nespoluprace pacientky v dodrzovani epidemiologického rezimu

z ditvodu deficitu v oblasti védomosti a neadekvatniho postoje
ke svému infekénimu onemocnéni

o SniZené sobéstacnost souvisejici s napojenim na mimotélni obéh a
z dtivodu zhorseni aktualniho zdravotniho stavu

o Porucha vyzivy ze snizeného piijmu potravy

o Riziko hyperhydratace z diivodu vysokych mezidialyza¢nich
piirtstkd pfi vys$Sim piijmu tekutin nez je jejich vydej

o Riziko socialni izolace v souvislosti s infekénim onemocnénim

vyzadujicim reZimova opatieni
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9.1. DUSNOST Z DUVODU HYPERHYDRATACE

Cil

Pacientka 2 hodiny od zahajeni hemodialyzy nebude dusna.

Bude mit normalni frekvenci dychani (16-20 dechli/minutu), nebude mit cyanozu
a bude dychat klidné, bez zapojovani pomocnych dychacich svali.

Pacientka pociti ulevu, nebude pocitovat tzkost a neklid v souvislosti

s nedostate¢nym dychanim.

OSetrovatelska intervence

Zajistila jsem u pacientky na lizku Fowlerovu polohu. Polohu horni ¢asti téla
jsem zvysila do plné Fowlerovy polohy (90°). Na pokoji jsem pooteviela okno.
Podle ordinace lékafe jsem zahajila kyslikovou terapii za pouziti kyslikové
masky, prutok kysliku 7 I/min.

Zahgjila jsem hemodialyzu s ultrafiltraci. B€hem prvnich dvou hodin probihala
izolovana ultrafiltrace o rychlosti 1000 ml/hod., poté nasledovala hemodialyza

na Ctyfi hodiny s ultrafiltraci o rychlosti 500 ml/hod.

Celkova ultrafiltrace 4000 ml k dosaZeni optimalni suché hmotnosti.

Po zlepseni dychani jsem pacientce upravila lizko do mirné€ zvySené polohy horni
poloviny téla.

Pacientku jsem se snazila uklidnit, informovala jsem ji o tom, ze stav dusnosti je

kratkodoby, a Ze jsou u¢inéna veskera opatieni vedouci ke zlepSeni jejiho stavu.

Hodnoceni

Po ulozeni pacientky do Fowlerovy polohy a podani kyslikové 1écby se zlepsila
oxygenace sérového hemoglobinu na 93%.

Dechova frekvence se snizila na 20 dechl/ minutu, pacientka dychd pravidelné.
Cyanéza ustupuje. Po prvni hodiné¢ hemodialyzy s ultrafiltraci se pacientce
objektivné 1 subjektivné ulevilo, k dychani nepouziva pomocné dychaci svaly,

po druhé hodiné hemodialyzy je pacientka klidna. Pacientka popisuje ulevu, ale

citi se unavena, chce spat. Zbytek procedury pacientka spi.
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0.2. RIZIKO PADU SOUVISEJICI S CELKOVOU SLABOSTI A
POLOHOU NEMOCNE

Cil
Pacientka béhem hemodialyza¢ni procedury a béhem transportu z hemodialyzy
neupadne a nedojde k poranéni v souvislosti s padem.

Pacientka chape diivod a zptisob prevence padu.

OSetrovatelska intervence

Zhodnotila jsem rizikovost padu u pacientky. (pfiloha ¢. 4)

Zajistila jsem preventivni opatieni k zabranéni padu. Na lizku nemocné jsme
pouzily zabrany po obou strandch lizka. Pomoci polohovacich pomiicek jsem
zajistila stabilni polohu pacientky. Pod kolenni klouby jsem vlozila molitanovy
valec. Sledovala jsem polohu hlavy nemocné, aby nedochazelo k jejimu
extrémnimu zaklonu nebo predklonu.

Zajistila jsem zvyseny dohled pacientky. Pfi hemodialyze je ptitomen manzel
pacientky, ktery je edukovan o nutnosti sledovat polohu pacientky a v ptipade
potieby pftivolat sestru signalizaénim zatfizenim. Manzel je informovan, Ze
v ptipad¢€, kdyz bude chtit opustit izola¢ni pokoj, aby informoval sestru, ktera
bude dohliZet na bezpecnost pacientky.

Signaliza¢ni zafizeni jsem zkontrolovala a zajistila jeho dostupnost pro pfipadné

pouziti.

Hodnoceni

Pacientka si je védoma rizika padu v souvislosti se svym aktudlnim zdravotnim
stavem. Ochrannd opatieni ji neobtézuji, polohu vnimé jako ulevovou a
pohodlnou. Po ustoupeni dechovych obtizi chce pacientka sniZit polohu horni
poloviny téla a odstranit valec z podkolennich kloubti. Dyché klidné a po zbytek
procedury spi.

Manzel pacientky chépe riziko padu, béhem hemodialyzy je na pokoji pfitomen a
pii opusténi pokoje informuje sestru, ktera je po dobu jeho nepfitomnosti

u pacientky.
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9.3. RIZIKO KOMPLIKACI V SOUVISLOSTI S PUNKCI AVF

Cil

Spravnou punkci AVF je zajistén dostatecny krevni pritok pro zajisténi ucinné
hemodialyzy.

Pacientka nebude mit po odstranéni jehel v misté¢ vpichu hematom s naslednym

otokem. U pacientky nedojde k tromboze AVF jako nasledku hematomu.

OSetrovatelska intervence

Zvolila jsem nejvhodné&js$i mista pro vpichy tak, aby byl zajistén dostatecny
krevni prutok a aby nedoSlo ke vzniku komplikaci spojenych S cévnim
ptistupem. Arterialni jehlu jsem zavedla 5 cm nad anastom6zou a vendzni jehlu
jsem zavedla do AVF 5 cm nad rozsahly hematom. Zavedené jehly jsem
zafixovala naplasti a prekryla sterilnimi ¢tverci. Horni kondetinu jsem
podlozila, abych zajistila pro pacientku pohodlnou polohu koncetiny.

Po ukonceni procedury jsem po odstranéni jehel z AVF provedla kompresi vpicht
pro zabranéni krvaceni a ndsledného vzniku hematomu. Pfed ukoncenim
procedury jsem pacientce vysvétlila nutnost komprese vpicht po dobu nejméné

10 minut. Po zastaveni krvaceni jsem mista vpichu zakryla sterilnimi ¢tverci,
zafixovala naplasti a koncetinu obvazala obinadlem.

Na predlokti koncetiny s AVF je rozsahly starSi hematom, ktery je tfeba natirat

Heparoid masti.

Hodnoceni

Punkce AVF probéhla bez komplikaci. Po napojeni pacientky na mimotélni ob&h
byl zajistén pozadovany krevni pratok 300ml/min.

Po kompresi vpichli neni na koncetin¢ s AVF piitomen novy hematom, doba

krvéaceni po odstranéni jehel byla pfiméfena (do 10 minut).
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9.4. RIZIKO INFEKCE Z DUVODU ZAVEDENI JEHEL DO AVF

Cil

V¢asné odhaleni znamek zanétu u pacientky v souvislosti s punkci AV fistule.
Pacientka zn4 zpiisoby prevence vzniku infekce.

Je zajisténa adekvatni hygiena rukou a pouzivani postupi k prevenci vzniku

infekce ze strany oSetiujici personalu i pacientky.

OSetrovatelska intervence

Pacientce jsem pomohla k umyvadlu, kde si umyla ruce a dezinfikovala
dezinfek¢énim prostifedkem (Sterilium). Pfed punkci AVF jsem si umyla a
dezinfikovala ruce podle platného standardu Hygiena rukou.

Pti punkci AVF jsem dodrzela zédsady aseptického postupu dle platného
standardu. Koncetinu s AVF jsem podlozila sterilni rouskou a odezinfikovala
Sir$i okoli mista vpichu. Pti punkci jsem pouzila sterilni rukavice a material,

po napichu AVF jsem jehly zafixovala a piekryla sterilnimi ¢tverci.

Po hemodialyze jsem Setrné odstranila jehly, provedla jsem kompresi vpicht
sterilnimi tampony a nasledné mista vpichu sterilné zakryla.

Pted kazdou hemodialyzou jsou sledovany lokélni 1 celkové znamky infekce, je
zhodnocen stav a funkce AVF. O provedeném zhodnoceni je proveden zaznam
do dokumentace. U pacientky jsou v pravidelnych dvoutydennich intervalech
sledovany laboratorni zanétlivé parametry (hladina C reaktivniho proteinu,
krevni obraz s diferencialem). O veskerych znamkach infekce je informovan
1ékaf.

Pacientku jsem seznamila s projevy lokalni i celkové infekce. Upozornila jsem
Ji na nutnost neprodlené informovat oSetiujici personal pfi prvnich znamkach

infekce.

Hodnoceni
Po ukonceni hemodialyzy nejsou pfitomny zadné znamky lokalni ani celkové
infekce. Pacientka chape pticinu vzniku infekce a rizika s ni spojena.

Pacientka rozpozna projevy lokalni i celkové infekce.
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9.5. RIZIKO VZNIKU TEN V SOUVISLOSTI S ANTIKOAGULACNI
LECBOU

Cil
V¢as odhalit piiznaky TEN.

OSetrovatelska intervence

Jako prevenci trombdozy AVF I1ékai naordinoval aplikaci Fraxiparinu 0,3ml
subkutanné 1x denné. Provedla jsem zdznam do oSetfovatelské dokumentace a
telefonicky jsem informovala oSetfujici personal z LDN o0 postupech

pfi oSetfovani AVF s hematomem.

Sledovani projevil krvacivosti. Pfed kazdou hemodialyzou je pacientka vySetfena
a jsou zhodnoceny piiznaky zvySeného krvaceni (zvySeny vyskyt hematomd,
epistaxe, krev v moci nebo ve stolici), po hemodialyze hodnoceni dobu krvaceni
z vpichll po odstranéni dialyzac¢nich jehel z AVF. Po hemodialyze je zhodnocen
dialyzator a dialyzacni sety, zda nedoSlo béhem hemodialyzy ke zvySenému
srazeni v mimotélnim okruhu.

O zjisténych udajich je proveden zaznam do oSetfovatelské dokumentace,

o veskerych zndmkach zvysSené krvacivosti nebo srazlivosti je informovan lékar.
U pacientky jsou sledovany v pravidelnych intervalech, vZdy prvni hemodialyzu

V tydnu, hodnoty koagula¢nich faktortt (APTT, Quick, anti Xa).
Hodnoceni

U pacientky nejsou pfitomny znamky zvysené krvacivosti.

Pti hemodialyze nedochéazi ke zvySenému sraZeni krve v mimotélnim ob&hu.
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9.6. NESPOLUPRACE PACIENTKY V DODRZOVANI
EPIDEMIOLOGICKEHO REZIMU Z DUVODU DEFICITU
V OBLASTI VEDOMOSTI A NEADEKVATNIHO POSTOJE
KE SVEMU INFEKCNIMU ONEMOCNENT

Cil

Pacientka dodrzuje zésady epidemiologickych opatieni.

Pacientka ma dostatek informaci o epidemiologickém rezimu.

Pacientka chdpe nutnost dodrzovani epidemiologického rezimu a rizika spojena

s jeho nedodrzovanim.

OSetrovatelska intervence

Pacientce jsem zajistila konzultaci s 1ékafem, ktery ji opakované vysvétlil princip
onemocnéni a riziko pfenosu na ostatni pacienty, ktefi jsou vzhledem
k zavaznému chronickému onemocnéni zvy$ené vnimavy pro infekci.

Pacientce bylo opakované sdéleno riziko nakazy oSettujiciho personalu.

Pacientku a jejiho manzela jsem informovala o nutnosti pouZzivat tstenku, o jejim
spravném nasazeni pies usta i nos. Sd¢lila jsem obéma, ze pii opusténi izolacniho
pokoje si musi vydezinfikovat ruce.

Zajistila jsem a prubézné kontrolovala, Ze dvefe izolacniho pokoje jsou neustale

zaviene.

Hodnoceni

Pacientka 1 jeji manzel chapou nutnost pouzivat ochranné prostiedky. Béhem
prvnich dvou hodin procedury po dobu dusnosti ma pacientka kyslikovou masku a
nema nasazenou ustenku. Manzel mé po dobu pfitomnosti u pacientky nasazenou
spravng Ustenku pies nos i usta, ma jednorazovy empir a cepici.

KdyZ se pacientce ulevilo a neméla objektivni ani subjektivni zndmky dusnosti,
nepotiebovala kyslikovou masku, nasadila jsem ji ustenku.

P11 opusténi izolacniho pokoje odjizdi pacientka s nasazenou ustenkou.

Od manzela jsem pfevzala ochranné pomiicky a pii odchodu si odezinfikoval

ruce.
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9.7. SNIZENA SOBESTACNOST SOUVISEJICi S NAPOJENIM
NA MIMOTELNI OBEH A Z DUVODU CELKOVEHO
ZDRAVOTNIHO STAVU

Cil

Pacientka chape divody snizené sobéstacnosti a je schopna sd¢lit problémy,
se kterymi potiebuje pomoc.

Pacientce je zajisténa pomoc pii vyzive, zméné polohy, pti vyprazdiovani a

pii oblékani.

OSetiovatelské intervence

Zhodnotila jsem miru sobéstacnosti pacientky na zadkladé hodnoceni podle
Barthelova testu (ptiloha €. 2) a Funkéni urovné podle Gordonové (ptiloha ¢. 3).
Vysvétlila jsem pacientce, Ze pti¢inou snizené sobéstacnosti pii hemodialyze je
omezeni z divodu napojeni na mimotélni ob&h. Dalsi pfic¢inou je celkova slabost
pacientky.

Zajistila jsem po domluvé s oSetfujicim persondlem LDN pravidelnou péci
fyzioterapeuta v ramci LDN.

Pacientce jsem pomdhala béhem procedury pii zméné polohy a pii pfijezdu a

odjezdu z hemodialyza¢niho stfediska s oblékanim a pfesunem na pojizdné kieslo.

Hodnoceni

Pacientka si je védoma pfiCiny sniZzené sob&stanosti. Béhem hemodialyzy je
schopna slovné vyjadfit to, s ¢im potiebuje pomoci.

Pomoc pacientce je béhem procedury zajisténa. Béhem pfijmu potravy pomahal
pacientce manzel.

Pti pfesunu na pojizdné kieslo je pacientka slaba, pasivni.
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9.8. PORUCHA VYZIVY Z DUVODU SNIZENEHO PRiJMU
POTRAVY

Cil
Pacientka ma zajistén dostatecny piijem energie.
Pacientka zvysi svoji té€lesnou hmotnost, zejména svalovou hmotu, minimalné

0 1-2 kg za m¢sic.

OSetrovatelska intervence

Zhodnotila jsem stav vyzivy pacientky na zdklad¢ télesné hmotnosti, vysky a
vyzivového screeningu. (ptiloha €. 1) Zhodnotila jsem svalovou silu pacientky.

S pacientkou jsem hovoftila o potiebé zvysit piijem potravy, zjiStovala jsem chut
k jidlu a divod nedostate¢ného piijmu.

Zajistila jsem konzultaci s nutriéni terapeutkou, ktera se s pacientkou a jeji
rodinou domluvila na jednordazové planované edukaci.

Pacientku a jeji rodinu jsem opakované pii kazdé hemodialyze edukovala

0 dietnim rezimu. Zdlraznila jsem nutnost pfijimat v potravé zvySeny piijem
bilkovin, véapniku. Opakovan¢ jsem upozornila na nutnost omezeni potravin
s vysokym obsahem drasliku a fosforu.

Zajistila jsem konzultaci s Iékatem, ktery pro snizenou chut’ k jidlu naordinoval
pouzivani doplnkli stravy. Béhem hemodialyzy je pacientce podavan
intradialyzacni vyzivovy vak, v LDN ve dny mimo hemodialyzu jsou pacientce
oSetfujicim personalem podavany doplnkové vyzivové napoje (nutridrinky).

Pacientka si zvoli pfichut’ napoje podle momentalni chuti.

Hodnoceni

Pacientka zvysSila svoji suchou hmotnost po 4 tydnech o 1,5 kg. Pacientka udava
zvySenou chut’ k jidlu, ale v nemocnici ji strava nechutnd. Rodina pacientce
pfindsi jidlo z domova. Pii zhodnoceni svalové sily je znatelné pouze mirné

zlepSeni. V nastavené nutri¢ni podpote pokracujeme.
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9.9. RIZIKO HYPERHYDRATACE ZDUVODU VYSOKYCH
MEZIDIALYZACNICH PRIRUSTKU PRI VYSSIM PRIJMU
TEKUTIN NEZ JE JEJICH VYDEJ

Cil
Pacientka postupné snizi t€lesnou hmotnost ke své suché hmotnosti.
Pacientka nemé znamky hyperhydratace.

Pacientka ma dostatek informaci o doporu¢eném mnozstvi piijimanych tekutin.

OSetrovatelska intervence

S pacientkou jsem hovofila o nutnosti pfijimat pouze omezené mnozstvi tekutin.
Seznamila jsem ji S riziky spojenymi s vy$$im piijmem tekutin nez je jejich vyde;j.
Informovala jsem pacientku o zptsobech, které pomahaji 1épe kontrolovat ptijem
tekutin a o zpisobech, které snizuji pocit Zizné.

S doporuenym pitnym rezimem jsem pisemné seznamila oSetfujici personal
v LDN, poskytla jsem jim kontakt na hemodialyzacni stfedisko pro pifipadné

dotazy.

Hodnoceni

Pacientka udava, ze chape diitvody omezeni piijmu tekutin. Udava, ze neustale trpi
pocitem Zizné.

OSettujici persondl LDN méfi u pacientky jednou tydné denni diurézu a podava

pacientce tekutiny pouze v doporu¢eném mnozstvi vzhledem k diuréze. Pacientka

Mezidialyzacni pfirtstky jsou vyS$si nez doporucené 2 litry, pohybuji se v rozmezi
3-4 litry. Pacientka ma znamky hyperhydratace, ma potize s dychanim, otoky

dolnich koncetin.
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Dlouhodoby plan péce

Pacientku opakované seznamim s postupy ke snizeni pocitu Zizné.

Rodinu pacientky budu opakované edukovat o doporu¢eném mnozstvi
piijimanych tekutin, o vhodnych a nevhodnych napojich vzhledem k onemocnéni
pacientky. Rodin¢ zopakuji moznosti, jak 1ze zmirnit pocit zizn¢.

Bude zajisténa konzultace s lékafem, ktery ji bude informovat o moznych
komplikacich a rizicich spojenych se zatézovanim kardiovaskularniho a
respiracniho systému.

V ramci hospitalizace na LDN bude oSetfujicimu personalu doporuc¢eno
poskytovani dostatku vlhkych s$téticek k vytirani ust, odméfovani podavanych
tekutin, rozdéleni celkového denniho pfijmu na 5-6 kelimkii za den. Nutna je

kontrola ptijmu tekutin v dobé navstév.
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9.10. RIZIKO SOCIALNI IZOLACE V SOUVISLOSTI S INFEKCNIM
ONEMOCNENIM

Cil
Pacientka chape divody pfisnych rezimovych opatieni a doCasnost jejich trvani.

Pacientka je schopna pozitivné hodnotit sebe sama.

OSetrovatelska intervence

S pacientkou jsem hovorila, zajistila jsem pro na§ rozhovor dostatek casu a
soukromi. Vysvétlila jsem ji, ze pfi onemocnéni tuberkul6zou jsou dané opatieni
nezbytna, ale pti dodrZzovani 1é¢by pouze po dobu 6 mésicti. Rozhovor jsem vedla
tak, aby pacientka neméla potiZe s vyjadienim svych pocitli a aby neméla obavy a
nestydéla se zeptat na vSe, co ji zajima. Na dotazy jsem ji odpovidala pravdivé
v rozsahu svych kompetenci. Pii dotazech na dalsi 1écbu a prognézu jsem zajistila

konzultaci s lékafem.

Hodnoceni

Po rozhovoru s Iékatem pacientka chape divod a rozsah 1é¢by. Pfi komunikaci se
mnou se jevi otevien¢j$i. Vypravi mi o své vnucce, na kterou se velmi t&si.
Zajima se 0 pacienty, se kterymi byla pfed nutnosti izolace na dialyza¢nim séle.

Pti pfichodu rodiny se usmiva, hovoii s nimi.
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10. PROGNOZA

Pani B. je polymorbidni pacientka v termindlni f4zi chronického selhani
ledvin.

Z medicinského hlediska je prognéza velmi zavazna. Zakladni
onemocnéni, diabetes mellitus je ve fazi pozdnich komplikaci. Soucasny
zdravotni stav pacientky je komplikovan velmi zavaznym infekénim
onemocnénim, miliarni plicni tuberkul6zou.

Je pravdépodobny vyskyt komplikaci, které souviseji s antituberkuldzni
1é¢bou a také komplikaci souvisejici s dlouhodobou hemodialyza¢ni 1€¢bou.

Dal$im zavaznym cinitelem je podvyziva, ktera zhorSuje celkovy stav
pacientky, svalovou vykonnost a schopnost sebepéce.

Pro Spatnou spolupraci ze strany pacientky a jeji rodiny je velmi obtizné

zajistit dodrzovani doporu¢eného 1é¢ebného, dietniho a pitného rezimu.
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11. PSYCHOSOCIALNI PROBLEMATIKA PACIENTU

S CHRONICKYM SELHANIM LEDVIN

Chronickd nemoc se mnohdy pfiblizuje pomalu — plizivé. Kiivohlavy
popisuje Gasty postoj &lovéka, kterého postihne chronické onemocnéni: ,,Clovek,

u kterého se projevi chronické onemocnéni, k nému casto zaujima faleSny posto;j.
Diva se na n¢j jako na akutni onemocnéni, jako na né€co, co pomérn¢ v kratké
dobé odezni a bude zase dobie. Neuvédomuje si, Ze s touto nemoci nejen bude zit
dlouho, ale s velkou pravdépodobnosti az do smrti.“ (KRIVOHLAVY, 2002,

str. 130)

Chronicka onemocnéni ledvin vétsinou neohrozuji ptimo zivot pacienta,
ale pfindsi postupné zhorSovani jeho zdravotniho stavu a nejriznéjs$i omezeni
v souvislosti s 1é¢ebnym rezimem.

Pro pacienta znamena dialyzac¢ni 1é¢ba Casto jediny mozny zpusob, jak
zUstat nazivu. Ale také pfinasi fadu komplikaci. Psychika je vystavena mnohem
veétsi zatézi nez psychika pacientll s jinymi chronickymi onemocnénimi.
Dialyzovani pacienti musi respektovat pfisny dialyzacni reZim, coZ znamena
dalsi, velice stresujici omezeni a cCasto trpi pocity uUzkosti, ménécennosti a
depresemi.

Kiivohlavy se zabyvd otdzkou chovani cloveka, ktery je postiZzen
chronickou nemoci a jeho ochotou spolupracovat se zdravotniky: ,,Jako v kazdé
jiné krizové zivotni situaci, 1 pii selhdni ledvin zaleZi schopnost pacienta vyrovnat
se se situaci na jeho osobnosti a predchozich zkuSenostech ve zvladani krizovych
situaci. (KRIVOHLAVY, 2002, str. 41 - 48)

Dialyzovany pacient se musi vyrovnat nejen stim, ze je nevylécitelné
nemocny, navic se vyrovnava se ztratou svobody, ktera je zptisobena zavislosti
na pfistroji, zavislosti na oSetfovatelském personalu. Je dozivotné omezovan
pfisnym dietnim a pitnym rezimem. Pokud dasledné omezuje pfijem tekutin,
pak trpi pocitem zizné€, pokud pitny rezim nedodrzuje, zpusobuje si tim dalsi
zévazné komplikace.

Reakce pacienta na zatazeni do pravidelného dialyzatniho programu se
déli na nékolik fazi. Prvni fazi je faze piekvapeni, pacient se citi byt zachranén,
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zivotn¢ dulezity organ je nahrazen pfistrojem. Pacienti se po zahdjeni
hemodialyzacni 1é¢by citi vyrazné 1épe po strance fyzické i psychické. Vétsinou si
Vv tomto obdobi neuvédomuji, Ze se nejedna o 1écbu docasnou, ale casto o 1écbu
dozivotni. Nasleduje faze roz¢arovani, kdy si pacient uvédomuje negativa spojena
s zivotem s umélou ledvinou. Témért kazdy zadina pfemyslet o své budoucnosti,

0 svém postaveni v roding, ale i ve spole¢nosti. Hemodialyzaéni pfistroj, uméla
ledvina je nenavidéna, protoze omezuje pacientiv zivot. U pacienta mize dojit
k depresi z dochazeni na hemodialyzaéni stfedisko a z dlouhodobé 1é¢by.

V posledni fazi nastdva adaptace, kdy se pacient se svym stavem smifi, vyrovna.
Casto vznika velmi intenzivni vztah mezi pacientem a ofetiujicim personalem.
(24).

Zatazeni dialyzovaného pacienta do ,,normdlniho* Zivota byva nérocné,
ale neni vyloucené. Rozdily v pfizptisobeni se nemoci jsou dany zavaznosti
onemocnéni, jeho prognozou a naro¢nosti 1éCby, stejné tak zalezi na premorbidni
osobnosti nemocného, na jeho socidlni situaci a dilezitym faktorem je vék.

Vyznamné jsou pro dialyzované pacienty zmény v dosavadnim zivotnim
stylu, které jsou zptisobeny tpravou rezimu. Pacienti vétSinou nemohou chodit
do zameéstnani, slozit¢ je planovani volnych chvil srodinou, dovolenych.
V rodindch nemocnych dochéazi ke zménam roli, zdravy partner Casto piebira roli
nemocného. Dal§im problémem je zhorSovani fyzické kondice, méni se vzhled,
coz je divodem castych frustraci az depresi. Dialyzovany pacient se pomérné
Casto setkava se smrti druhych pacientli, uvédomuje si tim i zavaznost svého
onemocnéni a jeho nasledki, coz ¢asto vede k pocitim uzkosti.

Dialyzovani pacienti €asto trpi psychickymi problémy, které je tieba feSit
ve spolupraci s psychology a psychiatry. Ke kazdému nemocnému je nutné
pfistupovat individudlné s ptihlédnutim k jeho fyzickému, psychickému stavu,
moznostem mentalnim, s ohledem na pfidruzena onemocnéni a smyslova
postizeni. Cilem zdravotnického persondlu je ziskat divéru pacienta a motivovat
ho ke spolupraci v péci o jeho zdravi.

Zejména na pocatku dialyzacni 1é¢by ma pacient nedostatek informaci, coz
u n& zpisobuje nejistotu a obavy, co 16¢ba piinese. Ukolem lékati a sester

hemodialyzacniho stfediska je pacienta adekvatné a soustavné edukovat.
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12. EDUKACE

Edukace je soustavné ovliviiovani chovdni a jedndni s cilem navodit
pozitivni zmény ve veédomostech, dovednostech, navycich a postojich. Je to
cileny, planovany, zamérny proces vychovy fizeny sestrou. Edukace miize
probihat individudlné, planovité nebo podle edukacnich potieb. Proces edukace
probiha v n¢kolika na sebe navazujicich fazich.

V pocatecni fazi je dulezité zhodnotit rozsah védomosti, dovednosti,
navykli a postojit edukovanych osob k dané problematice. Na zaklad¢ tohoto
hodnoceni aktuélné zjistujeme edukacéni potieby. Zdroje informaci mohou byt
od samotného pacienta nebo od jeho rodiny, doprovodu, jiného zdravotnického
pracovnika, z 1€kaiské a oSetiovatelské dokumentace.

V dal§i fazi planujeme cile, volime metody, formu, obsah edukace,
pomiucky, ¢asovy ramec, zpisob edukace a hodnoceni jeji u€innosti. Zamétujeme
se predevsim na znalosti, postoje a dovednosti klienta v dané problematice.
Edukacni cile 1ze charakterizovat jako o¢ekavany vysledek, kterého chceme
u jedince dosdhnout. Nasim cilem je pozitivni zména ve védomostech, postojich,
navycich a hodnotové orientaci pacientky a jeji rodiny.

Béhem samotné realizace motivujeme, zprosttedkovdvame poznatky,
dilezité je procvicovani a opakovani ziskanych dovednosti a védomosti, tak aby
edukovana osoba dokézala ziskané védomosti a dovednosti pouZit.

V pribéhu edukace je veden edukaéni zdznam, coZ umoznuje a podporuje
kontinuitu edukace, informuje vSechny Ccleny zdravotnického tymu o stavu
edukace, napomaha k soustavnosti edukace, zefektiviiuje edukaci, umoziuje vcas
zachytit mozné problémy, chrani zdravotnicky personal pted trestnim stihdnim,

usnadiuje hodnoceni edukace. (23)
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12.1. EDUKACNI MATERIAL O DIETNIM A PITNEM REZIMU
PRO HEMODIALYZOVANE PACIENTY

Dieta u pacientl s onemocnénim ledvin je nedilnou soucasti 1éCby.
Je v zajmu kazdého pacienta s nedostatecnou funkci ledvin, aby dietni opatfeni
respektoval a snazil se o co nejlepsi spolupraci. Nedodrzenim nékterych téchto
dietnich opatieni se mtize pomérné rychle dostat do situace akutné ohrozujici jeho

Zivot.

Tekutiny

Mnozstvi tekutin, které miize pfijimat pacient pii hemodialyzaéni 1écbe,
zavisi na diuréze. Vydej tekutin z organismu je zajiStovan zejména ledvinami,
dalsi cestou je vydychani plicemi, odpateni kiizi a vylouceni tekutin stolici.

Pfi onemocnéni ledvin, vyzadujicim hemodialyza¢ni 1écbu nejsou ledviny
schopny odstranit nadbyte¢né mnozstvi tekutin a pfi nadmérném piijmu dochazi
k jejich zadrzeni v organismu.

Vahovy pfirtistek mezi hemodialyzami by nemél piesahovat 2 kg. Rizikem
vys$siho mezidialyza¢niho pfiristku je zatézovani kardiovaskuldrniho systému,
vysoky krevni tlak, dechové obtize, otoky. Aby nedochazelo k hyperhydrataci, je
vhodné, aby pacient vypil nejvyse o 500 ml tekutin za den vice, neZ je jeho
diuréza.

Ptijem tekutin 1ze kontrolovat pravidelnou kontrolou télesné hmotnosti a
dennim méfenim mnozstvi moce a dennim meétenim piijatych tekutin v podobé
napoji. Do pfijmul je nutné zapocitat i polévky, omacky a tzv. skryté tekutiny
v ovoci, nekterych druzich zeleniny. Ovoce a zelenina s vysokym obsahem vody
jsou melouny, pomerance, mandarinky, ostatni Stavnaté plody, rajcata, salatové
okurky.

Vyssi vydej tekutin je u pacienta s terminalnim selhanim ledvin v pfipadé
infekéniho onemocnéni s vysokymi horeckami nebo v ptipadé tézkych priymt a

zvraceni.
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Mezi vhodné napoje patii slabsi ovocné ¢aje, obycejna ochucena voda
nebo voda bez prichuté. Nevhodnymi ndpoji jsou mineralni vody, napoje typu
Coca Cola, alkohol.

K tlumeni pocitu zizn¢ je vhodné cucani kostek ledu, zmrazeni citronové
Stavy, ledova tfist’; pomoci mize kousek citronu, bonbony nebo zvykacky
bez cukru, zvlhéovani rti. Léky zapijet troskou tekutiny pii jidle. Vhodné je
nalévat si napoje do malych 1 dcl sklenicek, nepit z lahve nebo velkych hrnkl a
sklenic a odpovidajici denni davku tekutin mit odméfenou a nalitou v lahvi (nebo
napft. dzbanku) a rozdélit si ji na cely den. Pacient je informovan o tom, Ze jedna
porce polévky nebo omacky odpovida jedné sklenici napoje (pokud ma pacient
k jidlu polévku nebo omacku, mél by jiz vynechat po tomto jidle piti). Do pfijmu

tekutin se zapocitava i kava nebo mléko.

Bilkoviny

Jsou pro organismus nepostradatelné. Pii dialyzac¢ni 1é¢b&é musi byt piijem
bilkovin zvysSeny (1,2 - 1,4 g/kg/den), protoze dochazi k jejich rychlejsi latkové
preméné. Hlavnimi zdroji kvalitnich bilkovin jsou libova bila masa (ryby, dribez,
kralik), tvaroh, mléko a mlé¢né vyrobky.

Pfi hemodialyzaéni dieté je nutny zvySeny energeticky piijem (150 - 160

kJ/kg/den). Organismus vyuzije bilkoviny jen tehdy, ma-li dostatek energie.

Fosfor

Pti porusené funkci ledvin dochazi k zadrzovani nadbyte¢ného mnoZstvi
fosforu v organismu, které uplné nedokaze odstranit ani dialyza. Pfili§ vysoké
mnozstvi fosforu v téle poskozuje kosti a cévy.

V jidelnicku je tfeba omezit potraviny obsahujici vysokou hladinu fosforu,
zejména moiské ryby, tavené syry, ofechy, kakao, cokoldda, vajecny Zloutek,
vnitinosti, uzeniny, lusténiny, motské ryby, napoje typu Coca Cola.

Mezi doporucené potraviny, které¢ maji vhodny pomér bilkovin a fosforu

patii tvaroh a kvalitni libové maso.

69



Draslik

Ledviny jsou hlavnim organem pro vylucovani drasliku z téla. Normalni
hladinu kalia jsou ledviny schopny zajistit i pii zbytkové funkci ledvin.
Pii vyrazné snizené funkci ledvin dochdzi ke zvySeni hladiny drasliku v krvi,
pacient mize byt ohrozen na zivoté arytmii az zastavou srdce.

Mezi potraviny obsahujici vysoké mnozstvi drasliku patfi naptf. ovoce
(zejména meruiilky, bortivky, hroznové vino, banany), nckteré druhy zeleniny

(rajcata, brambory, houby), ofisky, ovocné §t'avy a nebezpecné jsou susené plody.

Sul

Omezeni soli je potieba pouze v piipade, kdyz ma pacient hypertenzi a
otoky. Slana jidla navic zvysuji pocit zizn¢. Zakladem je jidla nepiisolovat.
Na dochuceni pokrmil 1ze pouzit kotfeni, byliny.

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

ty¢inky, chipsy, konzervy, instantni vyrobky.

Vitaminy

Pacientim lécenym dialyzou se doporucuje uzivat vitamin C, vitamin B6 a
kyselinu listovou. Vitaminy ze skupiny vitamind rozpustnych v tucich se mohou
pii selhani ledvin v organismu hromadit. Pouze vitamin D je dopliiovan, protoze

je dulezity ke vstiebavani kalcia ve stfevé.
Ostatni doporuceni jsou doporuceni shodnéd s racionalni vyzivou.

Omezeni zivociSnych tukl, pouZzivani rostlinnych oleji. Vyvarovat se piipravy

jidel smaZenim a grilovanim.

70



12.2. EDUKACNIi MATERIAL O ARTERIOVENOZNI FISTULLI,
CEVNIM PRISTUPU PRO NAPOJENI NA HEMODIALYZU

Vytvofeni cévniho pfistupu je nezbytnym predpokladem Uspésné
hemodialyzac¢ni 1écby. Cévni pristup je prvnim piredpokladem pro kvalitni a
adekvatni 1écbu hemodialyzou a mtze byt i zivot zachrafujicim pfistupem.

Pro vétSinu nemocnych je arteriovendzni fistule nejlepSim cévnim
pfistupem. Dobie vyvinutd arteriovendzni fistule je pro nemocného
Zivotnost tohoto cévniho piistupu je dlouhd a vydrzi opakované napichovani
jehlami déle nez ostatni typy cévnich pfistupli. Opakovanym napichovanim se
ktze nad fistuli stavd méné citlivou, a tak napojovani na dialyzu nebyva i ptes
velky primér pouzivanych jehel tak bolestivé.

Arteriovenozni fistule neni pouzitelnd ihned po chirurgickém zaloZeni,
musi se nejprve tzv. rozvinout. Béhem 4 - 6 tydnti by neméla byt napichovana.

Velmi dulezita je vlastni kontrola fistule. Pravideln€ si kontrolujte pulsaci
arteriovenozni fistule. Kontrola je nutné pfedevsim, pokud mate sklony k nizkému
tlaku nebo ke zvySenému sraZeni krve, protoze existuje riziko vzniku trombozy
(krevni srazeniny) nebo zaniku fistule, a tim 1 k jeji nepouzitelnosti. Spravné
fungujici cévni piistup poznate, pokud polozite zvenci dlan nebo prsty na fistuli,
kde pocitujete vysoky tlak, pod nimz krev fistule proudi, jako silné "chvéni".
Navic milZete nahmatat pulsaci.

Aby fistule ziistala dlouho zachovana, musi ji byt vénovéana zvySena
pozornost. Pfi napojovani na hemodialyzu je tfeba dodrZzovat velmi pfisné
hygienické predpisy. Ze strany pacienta je nezbytné dodrZzovat zvySenou hygienu.

Pazi, na které je fistule chrante pred tlakem. Je nutné dbat o to, aby tok
krve ve fistuli nebyl pferusen tlakem zvenci. Proto na pazi, kde se fistule nachazi,
nesmi byt provadéno zddné méteni krevniho tlaku a obvaz nebo néplast po dialyze
odstranite do 6 hodin. Na koncetin¢ s fistuli nenoste t€sné naramky, hodinky a
Sperky, obleceni. Pti spani nelezte s koncetinou s cévnim ptistupem pod hlavou
nebo pod trupem. Nezvedejte tézké predméety nebo nevystavujte koncetinu jinému

tlaku.
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Je realné riziko vykrvaceni pfi poranéni nebo poskozeni fistule, protoze se
jednd o krvaceni tepenné. Krvaceni z fistule zastavite bud’ kompresi v misté
krvaceni, nebo zaskrcenim mezi ranou a mistem S$iti pfi operacnim vytvoieni
fistule.

Na pazi s fistuli si nenechte provadét zadné odbéry krve a ani aplikovat
lIéky do zily. Pfili§ koncetinu nezatézujte, dbejte opatrnosti na poranéni - domdci
zvirata, Uraz, popaleni.

V nekomplikovanych ptipadech lze dialyzac¢ni fistuli pouzivat nékolik let.
Kuzi kolem fistule lehce oSetfujte doporucenou masti, a to pouze mimo dny
hemodialyzy.

Pii bolestivosti, zarudnuti nebo =zatvrdnuti v misté fistule okamzité
kontaktujte hemodialyzac¢ni stfedisko. Stejné postupujte, pokud na fistuli necitite
typicky Selest nebo vir.

Zodpovédna péce o cévni pfistup pro hemodialyzu je pro vas Zzivotné
dulezita, protoze kvalitni cévni pfistup umoznuje dlouhodobou, Zivot zachrafiujici

lécbu hemodialyzou, kterd prodluzuje a zkvalitiuje vas zivot.
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13. REZIMOVA OPATRENI U PACIENTA S TBC

NA HEMODIALYZACNIM STREDISKU

Pacient s tuberkul6zou je izolovan na hemodialyza¢nim stiéedisku tak, aby
byl zamezen jeho kontakt s ostatnimi pacienty. Pokoje urcené k izolaci musi mit
vytvofeny stavebni i provozni podminky pro faddnou izolaci. Na samostatném
pokoji musi byt moznost uzavirani dvefi a moznost piirozeného vétrani
otevienym oknem. Béhem oSetfovani pacienta musi byt dvefe na izolaci neustéle
zaviené.

Pfi oSetfovani pacienta je zajiStén bariérovy oSetfovatelsky postup.
Pacienti pouzivaji individualizované, nejlépe jednorazové pomiicky.

Pted opusténim pokoje nebo pii kontaktu s jinymi lidmi musi mit pacient
nasazenou ustenku zakryvajici tsta a nos. Pacient si musi pfed opusténim pokoje
provést dezinfekci rukou.

Zdravotnicky personal je povinen se pii vstupu do izolaéniho pokoje
prevléknout do vyclenéného ochranného odévu (jednordzovy empir, ustenka,
jednorazova Cepice a jednorazové rukavice). Zdravotnicky persondl je povinen
provadét dezinfekcei rukou pred vstupem a pti odchodu z izolaéniho pokoje, a to i
Vv ptipad¢, Ze pouziva jednordzové rukavice. Stejné opattfeni plati 1 pro navstévu
pfichazejici za pacientem na izola¢ni pokoj.

Se zbytky jidla od pacienta na izolacnim pokoji se zachazi jako
s infekénim odpadem, nadobi je na nasem hemodialyza¢nim stfedisku pouzivano
jednorazové.

Manipulaci s pouzitym pradlem provadi zdravotnicky personal pouze
V izola¢nim pokoji za pouziti osobnich ochrannych prosttedkd.

S pradlem se manipuluje Setrné, zbyteéné se nenatfepava a pouzité pradlo je
ulozené do igelitovych pytla, zieteln€ oznacenych jako infekéni pradlo.
Do préadelny je po kazdé hemodialyze odeslan polstat i ptikryvka.

Uklid izolaéniho pokoje provadi pracovnice uklidové firmy po kazdé
procedufe na vlhko s pouzitim dezinfekéniho prostfedku s tuberkulocidni
ucinnosti. Zdravotnicky odpad, vetné pouzitého dialyzacniho materialu, vynasi
z izola¢niho pokoje pracovnice tklidové firmy pevné uzavien v dvojitém obalu.
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Po ukonceni hemodialyzy je provedena dezinfekce celého pokoje, luzka,
dialyza¢niho pfistroje, stén a podlah v izolacni mistnosti. Je spustén germicidni
zaiic. Po konecné dezinfekci je mozno v piipadé potfeby pouzit pokoj k béznym
ucelim, pro ostatni pacienty.

Navstévy musi respektovat ochrannd opatfeni, nosit ochranné obleceni
vcetng ustenky, pfed opusténi izola¢niho pokoje si musi vzdy dezinfikovat ruce.
Pokud navstéva piinasi pacientce jidlo nebo népoje, jsou mimo izolacni pokoj
pirendany na jednorazové nadoby. Nespotifebované jidlo nebo piti je likvidovano
jako vySe zminény infek¢ni odpad.

Veskery zdravotnicky persondl, ktery pfijde s pacientem do styku, musi
byt informovan o povinnosti dodrZzovat epidemiologicky rezim a pouZzivat
ochranné pomticky.

Pacientka je po hemodialyze pfevazena sanitnim vozem do jiného

zdravotnického zafizeni, kde je v soucasné dob¢ hospitalizovana.
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ZAVER

Diky pokroku v medicing je v soucasné dob¢é oproti minulosti mozno 1é¢it
vSechny pacienty v terminalni fazi selhani ledvin. Otazkou zlstava, zda jsou
feSeny vSechny potize spojené se zavaznym chronickym onemocnénim. Nutnost
hemodialyzac¢ni 1éCby a veskera omezeni s touto 1€Cbou spojena vyznamné snizuji
kvalitu pacientova zivota. Zalezi na mnoha okolnostech, jak se s novou situaci
jedinec vyrovna.

U popisované pacientky bylo dalezité zaméfit se na jeji psychicky stav,
snazit se motivovat ji ke spolupraci, eliminovat negativni vjemy V souvislosti
s onemocnénim a docilit jeji psychické vyrovnanosti. Stejny piistup byl nutny i
u ¢lenu rodiny, ktefi pacientku pravidelné doprovazeli na hemodialyzu a po dobu
procedury sni zustavali. Klééebnému rezimu se stavéli negativné,
nespolupracovali a nedodrzovali doporuéeni, v ptipadé epidemiologického rezimu
1 nafizeni.

Dulezité je uvédomit si fakt, ze to jak bude pacient spolupracovat, zalezi
predevsim na vzajemném vztahu mezi pacientem a zdravotniky, kteti o n¢j pecuji.
Uspésna spoluprace je zaloZena na vzajemné divéfe mezi pacientem, jeho
blizkymi a zdravotniky. Pro dodrzovani lécebnych opatfeni je pro pacienta
dilezité, aby vidél vysledky 1éeby, aby se citil 1épe. Spatna spoluprice nastava
v okamziku, kdy pacient vnimé lécebnd opatieni jako nadmérné zatéZujici,
neucinnd a tim padem zbyte¢nd. Pacient pfestava spolupracovat i v piipad¢, kdyz
se jeho zdravotni stav zhorSuje, i kdyZ doposud dodrzoval veskerd doporuceni.

Dilezitym tukolem zdravotnického personalu je pacienta piiméfené a
pravdivé informovat, motivovat ho ke spolupraci pii 1é¢be, k dodrZzovani
lécebnych doporuceni. Problém nastava v situacich, kdy zdravotnik chce poméhat
nemocnému, ktery o to nema zijem, nespolupracuje. Cim vice je zdravotnik
zaujat tézkostmi pacienta, ktery nema zajem o feSeni problému, tim vétsi je
pravdépodobnost vzniku vyhoteni. Prevenci tohoto stavu je spoluprace v tymu,
konzultace s jednotlivymi specialisty (oSetfujici lékaf, psycholog, nutri¢ni
terapeut, fyzioterapeut). Poslanim zdravotnikli je udé€lat pro pacienta maximum,

ale je to mozné pouze v takové mife, v jaké ndm to sdm pacient dovoli.
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SOUHRN

Cilem mé bakalarské prace je seznamit laickou vefejnost i zdravotniky
pracujici v jiném oboru se specifickou problematikou chronicky nemocnych
V dlouhodobém hemodialyza¢nim programu a poukdzat na jejich zévazné
psychosocialni problémy.

Ve své bakalaiské praci jsem zpracovala piipadovou studii, kdy popisuji
oSetfovatelskou péci o komplikované stonajici pacientku v chronickém
hemodialyzacnim programu. Jedna se o pacientku s chronickym selhanim ledvin
na podklad¢ diabetické nefropatie. PéCe o pacientku je specifickd vzhledem
k soucasné probihajici miliarni plicni tuberkuldze a dlouhodobé noncomplianci
pacientky a jeji rodiny.

Svou praci jsem rozdélila na dvé casti, cast klinickou a cast
oSetfovatelskou.

V klinické Casti kratce popisuji anatomii a fyziologii ledvin, ¢ast vénuji
problematice selhani ledvin, moznostem diagnostiky onemocnéni a jeho 1écby.
Zmifuji se 0 mozné konzervativni 1écb€ a zejména o moZnostech nadhrady funkce
ledvin. Nejvétsi prostor vénuji 1écbé hemodialyzacni a komplikacim s ni
spojenymi.

V tvodu oSetfovatelské Casti vysvétluji pojem oSetfovatelsky proces a
popisuji pouzity oSetfovatelsky model. Jednim z hlavnich témat oSetfovatelské
Casti je posouzeni pacientky prostfednictvim oSetfovatelské anamnézy a
fyzikalniho vySetfeni v den, kdy pacientka pfijela k provedeni hemodialyzy
vV daném terminu. Na zéklad¢ ziskanych dat jsem urcila jednotlivé oSetfovatelské
diagn6zy podle priorit danych pacientkou. Postup pii feSeni oSetfovatelskych
problémt a nasledné hodnoceni podrobné popisuji.

V dalsich  kapitolach  se  vénuji  psychosocidlni  problematice
hemodialyzovanych pacientti, jejich edukaci a popisuji zpusob bariérového
oSetfovani nemocnych s infekénim onemocnénim na hemodialyzaénim stiedisku.

Veskeré informace o pacientovi jsou pouzity s jeho laskavym souhlasem.
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SUMARY

The aim of this paper is to acquaint the general public and health
professionals working in other fields with specific problems of the chronically ill
in long-term hemodialysis program and to highlight serious psychosocial
problems of these patients.

In my thesis, | present a case study describing the nursing care of a
medically complicated patient in a chronic hemodialysis program. The patient
suffers from chronic renal failure caused by diabetic nephropathy. The care of this
patient is specific due to the concurrent miliary pulmonary tuberculosis and
noncompliance of the patient and her family.

| divided the thesis into two parts: clinical part and part on nursing care.

In the clinical section, | briefly describe the anatomy and physiology of the
kidney, issues concerning renal failure, diagnostic methods for the disease and its
treatment. | mention possible conservative treatments and in particular the
possibilities of renal replacement therapy. | especially focus on hemodialysis
treatment and complications associated with it.

At the beginning of the nursing section, | explain the concept of the
nursing process and describe the nursing model that I applied. One of the main
points of this section is assessment of the patient through performing nursing
history and physical examination on the day she arrived at the Hemodialysis Unit
to undergo hemodialysis. Based on the obtained data I identified individual
nursing diagnoses according to the priorities given by the patient. In detail,

I describe the process of solving nursing problems and the following evaluation.

The other chapters deal with psychosocial problems in hemodialysis
patients, patient teaching and barrier nursing of patients with infectious disease in
a hemodialysis center.

All information about the patient is used with her kind permission.
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SEZNAM PRILOH

© © N o 0 bk~ o

HODNOCENI VYZIVY — ZAKLADNI NUTRICNi SCREENING
BARTHELUV TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTI

A. (ADL — AKTIVITY DAILY LIVING)
KODY PRO FUNKCNI UROVEN podle M. Gordonové
HODNOCENI] RIZIKA PADU
BECKOVA SEBEPOSUZOVACI STUPNICE DEPRESE
OSETROVATELSKA ANAMNEZA zpracovana podle M. Gordonové
FYZIKALN{ VYSETRENI SESTROU zpracované podle M. Gordonové
OSETROVATELSKY PLAN

FOTOGRAFIE
9.1. Hemodialyza¢ni monitor
9.2. AV fistule
9.3. Izola¢ni pokoj na hemodialyza¢nim stfedisku

81



PRILOHA & 1
HODNOCENI VYZIVY - ZAKLADNI NUTRICNI SCREENING

Vek 65 let 170 ]
W
65 - 70 let 1
» 70 let 3
BMI 2035 0
18 — 20, nad 35 1
Pod 18 Q)
_ ey
Nechténa ztrata hmotnosti za posledni 3 Zadna 0
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PRILOHA &. 2
BARTHELUV TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTI

Najedeni, napiti samostatné bez pomoci
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Neprovede
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PRILOHA ¢ 3
KODY PRO FUNKCNI UROVEN podie M. Gordonové

Kédy pro funkéni drovei

Uplng nezévisl4, plné sobéstand

Vyzaduje pomocny prostiedek (pouZivani pomificek a zatizeni)
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Potiebuje tplny dohled

wn A(m [0 L ]
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PRILOHA &. 4
HODNOCENI RIZIKA PADU

Uroveii védomfi, duSevni stav
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PRILOHA &. 5

BECKOVA SEBEPOSUZOVACI STUPNICE DEPRESE

nemam smutnou naladu

citim se ponékud posmutnély(4), skliceny (4}

Nilada jsem stale smutny nebo skligeny a nemohu se z toho dostat
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mam pocit, Z¢ jsem mel v Zivot& vice smilly a nelispéchu nez obvykle lidé mivaji

podivam-li se zpét na sviij Zivot, vidim, Ze je to jen fada neuspéchii

vidim, Ze jsem jako €lovék v Zivote zcela zklamal

Neuspokojeni

z ¢innosti

nejsem nijak zvlast nespokojeny

nemam z véci takové potéseni, jako jsem mél

uZz mne netéi skoro viibec nic

at’ délam cokoliv, nevzbudi to ve mné sebemensi potéSeni

Vina

necitim se nijak provinile

obgas citim, Ze jsem ménécenny, hor§i neZ ostatni

mam trvaly pocit viny

ovlada mne pocit, Ze jsem zcela bezcenny, zly, provinily &lovék

Nenavist k sobé

samému

necitim se zklaman sdm sebou

zklamal jsem se sdm v sobé

jsem dost znechucen sam sebou

nenavidim se

Myslenky na

sebevrazdu

vilbec mi nenapadne, Ze bych si mél néco udélat

mam n&kdy pocit, Ze by bylo 1épe neZit

¢asto pfemy$lim jak spachat sebevrazdu

kdybych mél prileZitost, tak bych si vzal Zivot

Socialni izolace

neztratil jsem zdjem o lidi a okoli

mam pongkud mendi zajem o spolednost lidi neZ diive

ztratil jsem vét§inu z4jmu o lidi a jsou mi lhostejni

ztratil jsem veikery zdjem o lidi a nechei s nikym nic mit




dokazn se rozhodnou v b&#nych situacich

nékdy mam sklon odkladat své rozhodnuti

Nerozhodnost rozhodovan{ v b&Znych vécech mi d&la obtize

vypadam stejné jako dfive

mam starosti, Ze vyhliZim stafe nebo neatraktivné

0

1

2
{ ]

viibec v ni¢em se nedokazu rozhodnout 3

0

I

Vlastni vzhled B
{1

mam pocit, e se m{j zevngjiek trvale zhoriil, tak Ze vypadam dosti

nep&kné

mém pocit, Ze vypadam aZ odpudiveé

prace mi jde od ruky jako difve

musim se nutit, kdyZ chei néco délat

PotiZe pfi praci dd mi velké pfemahani, abych cokoliv udglal

nejsem schopen jakékoliv prace

necitim se vice unaven nez obvykle

unavim se sndze neZ difve

Unavnost

unava mne zabrafiuje cokoli udélat

mam svou obvyklou chut k jidlu

3
0
1
2
3
—
0
1
viechno mne unavuje 2
73
—
0
nemam takovou chut’ k jidlu, jako jsem mival 1
|

Nechutenstvi mnohem méng mi ted chutna jist (’ 5

zeela jsem ztratil chut k jidlu

Hodnoceni:

0-9 bodi1 - norma
9-24 bodl — lehkd aZ stfedni deprese

25 a vice bodl — téZka deprese

Zdroj: (20)



PRILOHA ¢. 6
OSETROVATELSKA ANAMNEZA zpracovana podle M. Gordonové

VNIMANI ZDRAVOTNIHO STAVU, AKTIVITY K UDRZENI ZDRAV]

Vonimani bolesti

Pocituje bolest ano
. ano e
Ulevova poloha O

Jaka:

o ano ¢ne /
Zmirjwjici prostiedky Jaké:
Alergie (vyplnit &ervend)
‘ Riziko padu
celkové skore: 73 /y v’
zajistujici prostredky % V222 Z;_ Wgéwﬁz e == Wf}
VYZIVA A META(BOLISM@S
Denni piijem potravy
normalni zvydeny sniZeny e
Denni pFijem tekutin
normalni zvyseny X sniZzeny

Zména hmotnosti za poslednf 3 mésice

«3kg 3kg >3 kg Ve
Chut’ k jidlu

norméln{ sniZena X zvySena

Omezeni dietn{ a pitného re¥imu

ano -ne .
Jaka: /ﬂ%/ b olalii pa grie. Vﬂﬂ&//”ﬂﬁfﬁ,///ét

Lsy pppizdiltvhe o ;7 Artve te TRE

Zakladnf nutrién{ scrrening poéet bodi: T pytr,
Chrup
vlastni ;ay ne sanovan kariézni K

zubni protéza ano - ne




Stav kiize

normalni

o

Poskozeni kiize, poranéni

ano

charakter poskozeni, rany:

Pfevaz rany

pouzity material:

datum posledniho pevazu:

datum nasledujiciho pfevazu;

Invazivni vstupy

Periferni zilni katétr

ano @

misto zavedeni:

datum zavedeni:

datum posledniho prevazu:

datum nasledujiciho pevazu:

Centralni zilni katétr

ano

misto zavedeni:

datum zavedeni:

datum posledniho prevazu:

datum nasledujiciho ptevazu:

Arterialni katétr

o)

misto zavedent:

datum zavedeni:

datum posledniho pievazu:

datum nasledujictho pfevazu:

ano

PMK datum posledni katetrizace:
pouZity typ PMK:
B)
ano —fie
Drény @

misto zavedeni:




Tracheostomicka kanyla

anogie )

datum zavedeni:

anotfie )

Sondy Jaka:
stomie ano@
Jaka:
VYLUCOVANI
Stolice
pravideln4 x| nepravidelna datum posledni stolice: /j//
charakter stolice L b P ©
Uzivani projimadel e @
Jaka:
Moceni
diuréza / 24 hodin J28 #et S 376 e
potiZe pfi modeni V777 ///{/ﬂ/é'ﬂé % F et wld
AKTIVITA, CVICENI
Bartheltiv test 7 #-| Kéd pro funkénf drovert 3
SPANEK, ODPOCINEK

Citi se odpoinuty po spanku

anodie )

Zptisob spanku spi zejména v noci spi zejména pres den X
PotiZe ¢asto se v noci probouzi potiZe s ustndnim X
Trvéni spanku (v noci) ol - B Sty e

Uzivani 1€kl na spani Lo

VNIMANI, POZNAVANI

Stav védomi @ zménéné

somnolence sopor koma

Shich ormalnj’— zhorseny

Kompenza¢ni pomicky

ano *@

Jaké:




Zrak normalni @(Eée/r& ﬁ(g; Y Y Ve

Kompenzaéni pomicky

Jaké: %M/d& - /%/4« &

Reé, komunikaece

p vy
CGpoi 700" a2 ek g e T G [ speticir T AT e
PLNENI ROLI, MEZILIDSKE VZTAHY
Bydli doma sam ano @ Voo Gt Tty f’%y% Y e

Skim: 7 gt Gwe 7 odert7 Atoa 2 A e oy

Spolupr Cesrodlnou Vi %/,///(m% fﬁ%m W D
//f’f/a /%{ W&M “y A v AR
JA G / ’éﬁ w/aﬁj/c’é?%d Py

Jaka:
Zajisténa péle
(doméci péce,

socialni péde)

SEXUALITA, REPRODUKCNI SCHOPNOST

Porody AZ Potraty -
Menstruace /7’“/! % ZZZ Klimaktérium dbos

STRES, ZATEZOVE SITUACE

Reseni zatdZovych situaci, psychicka opora:

Lf//?”' /ztz//mm/a e AR ld@ e A ///4’/%@

//éfﬂ/’ //4/« S et - fEF v Az/?/m b r LER
?ﬁa %/Mz/ GO g jy/é/‘/(/
Beokova stupnice deprese 20 A’

VIRA, PRESVEDCENI, ZIVOTNI HODNOTY

Vira, naboZenstvi: / ’% o /5{

Datum: 5/7/ Zpracovala: ;2 ‘(f%

Zdroj: (autor)



PRILOHA &.7
FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU zpracované podle M. Gordonové

FYZIOLOGICKE FUNKCE

Puls frekvence GF / Yer b
pravidelnost //(ﬁy/ M% -

Dychéni frekvence 7/ K77 //(éxé;” rids
hloubka e Al pe oty
pravidelnost | / MG o o~
saturace \% #9%

krevni tlak as / %Z

télesna teplota b, £

KUZE

barva Aot po'ls | Locamoi

kozni defekty [ o !

turgor /gy/’é‘f’ -~

otoky pida, Ly ve At §

VYZIVA

t¢lesnd hmotnost 4 6 P, éf

vyika P e

BMI

2
78,58 45
CEVNI PRISTUP PRO HEMODIALYZU

druh cévniho ptistupu PV - PO —fomr” 4
komplikace cévniho ptistupu %{/ Y - Ba & e
- OEHT Srazdione

Datum; a/,7¢ Zpracovala: %ﬁf,{#ouckﬁva Vi

Zdroj: (autor)
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Zdroj: (autor)



PRILOHA ¢&. 9/1
DIALYZACNI MONITOR

dialyza¢ni monitor Fresenius 5008  dialyza¢ni monitor Dialog

Zdroj: (autor)



PRILOHA ¢&. 9/2
AV FISTULE — PUNKCE A NEJCASTEJSI KOMPLIKACE

Punkce AV fistule dialyza¢nimi jehlami

AV fistule s aneurysmatem

AV fistule s hematomem

Zdroj: (autor)



PRILOHA ¢&. 9/3
IZOLACNI POKOJ NA HEMODIALYZACNIM STREDISKU

Zdroj: (autor)



