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Uvod

Cilem bakalatské prace je soustfedit se spolu s popisem onemocnéni
ledvin s nasledkem selhani zejména na psychicky stav nemocného zatrazené¢ho
3x tydn€ v hemodialyza¢nim programu. V mé praci hodnotim psychicky stav
z hlediska dlouhodobého dochéazeni na tuto 1é€ebnou metodu. Na zménu roli
v soukromém zivoté nemocného a jeho rodinné zdzemi. V neposledni fadé
na vyrovnavani se a smifeni s naro¢nou zivotni situaci v disledku zavislosti
na hemodialyza¢nim pfistroji. Také bych se rdda zminila o ubytku sil, ktery je
s chronickym onemocnénim spojeny, a je v piimé souvislosti s kvalitou zZivota.
Béhem edukace je dulezité zamcfit se na kvalitu Zivota, na seberealizaci
nemocného, na traveni volného Casu s rodinou a pfateli, na zajmy a konicky.
V klinické ¢asti bych rada poukazala na onemocnéni, které vedlo k selhani
ledvin spolu spopisem jednotlivych forem nahrad funkce ledvin.
OSetfovatelska ¢ast je vénovana ptislusnym oSetrovatelskym diagnézam, které
se vztahuji k jednomu dni na hemodialyze. Pro svou préaci jsem zvolila
oSetfovatelsky model podle V. Hendersonové. V zavéru prace bych rada

upozornila na naro¢nou a stresujici situaci, kterou musi nemocny fesit.



Klinicka ¢ast

1.  Anatomicko - fyziologicky uvod

1.1. Anatomie ledvin a mocovych cest

Ledviny filtruji a ¢isti krev béhem jejiho pratoku ledvinami, podileji se
na udrZzeni homeostazy, tj. rovnovahy vnitintho prosttedi, tedy udrzuji
acidobazickou rovnovahu. Ovliviiuji rovnovahu tekutin, koncentraci soli,
minerald i ostatnich latek. Ledviny jsou fizeny hormonaln¢ a neustale kontroluji a
udrzuji spravnou chemickou rovnovahu, odstranuji produkty metabolismu z krve
a vylucuji odpad a prebytek vody z téla ven ve formé€ moci. Onemocnéni ledvin
muze vzniknout velmi pozvolna, a proto je tfeba zachytit kazdy ptiznak.

Ledviny (rens) jsou parovy organ ulozeny v retroperitonealnim prostoru,
ve vysi dvanactého hrudniho az tietiho bederniho obratle (Th 12 - L3 ) po obou
stranach patefe. Ledviny jsou soucasti mocového systému, kam dale patii
mocovody, mocovy méchyf a mocova trubice. Jsou obaleny tukovou vrstvou,
ktera je tepelné izoluje a chrani je pfed mechanickym poskozenim. Jedna ledvina
u dospéleho Eloveka je priblizné 12 cm dlouha, 6 cm Sirokd a 4 cm hluboka. Vazi
120 - 170g, ma tmavocervenou barvu a tvar fazole. Ledviny maji hladky povrch a
elastickou konzistenci. V hilu ve vysi prvniho bederniho obratle ( L1) do ledviny
vstupuje rendlni tepna a lymfatickd céva a vystupuje renalni zila a mocovod.
Ledvina se anatomicky déli na ktru (kortex renalis) a dien (medulla renalis).

Pod vngjSim obalem je kira ledvin, ktera je hnédoCervené barvy a Site 0,5 - 1,5
cm. Zde se nachazeji cévni klubicka tedy glomeruly se svymi pouzdry. Dren
ledvin je hnédofialové barvy s zihanou kresbou a tvofi ledvinné pyramidy (8 - 20
pyramides renales). Zde jsou kapilary a tubuly, ve kterych se koncentruje moc.

Na jejich vrcholech obracenych k hilu je systém sbérnych kanalkt a tzv. ledvinna
panvicka (pelvis renalis), kterd se zuzuje a prechazi v mocovod.

Zakladni stavebni jednotkou ledvin je nefron (obr. ¢. 1). Nefron se sestava
z ledvinného téliska (corpusculum renis), proximalniho tubulu, Henleovy klicky a

distalniho tubulu. Funkéné je k této jednotce piifazen i1 sbérny kandlek. Ledvina



obsahuje takovych nefront okolo 1 milionu. Kazdy nefron je tvofen ze dvou ¢ésti.

Jedna Cast je cévni a ve druhé se tvoii mo€. Ledvinné télisko (corpusculum
renale) slouzi k filtraci krevni plazmy, pii které se tvofi tzv. primarni filtrat
(ultrafiltrat, téz oznacovany jako primarni moc). Tvoii ho klubicko krevnich
kapilar, glomerulus, na ktery nasedd vacek, Bowmannovo pouzdro. Misto, kde
vstupuji do téliska krevni cévy, se oznacuje jako pdl cévni. Na protilehlé strané
vystupuje z Bowmannova vacku kanalek (proximalni tubulus) a toto misto se
nazyva pol mocovy (obr. ¢. 2). Bowmannovo pouzdro ma dva listy. Zevni list
ohranicuje povrch vacku a je tvofen jednovrstevnym epitelem z velmi plochych
bun¢k. Vnitini list pokryva zevni povrch krevnich kapilar glomerulu. Tvoti ho
specializované bunky, podocyty.

Glomerulus je tvofen ¢etnymi klickami krevnich kapilar, vlozenych mezi
ptivodnou vas afferens a odvodnou vas efferens. Pfivodnd i odvodné céva jsou
arterioly. Kapilary vystyla endotel s fenestracemi (,,okénky*), nasedajici
na bazalni membranu, ktera je spole¢na s bazalni membranou podocytl a tvori
filtratni membranu (obr. ¢. 2). Filtratni membrana je bariéra, ktera tvoii piepazku
mezi lumen krevnich kapilar a intrakapsularnim prostorem a ma tyto tii vrstvy.
Prvni je endotel s fenestracemi, druha je spole¢na a nazyva se bazalni lamina, a
tteti jsou pedikly podocytl s filtracnimi Stérbinami. Pfes tyto vrstvy dochazi
K filtraci krevni plazmy a ke tvorbé& primarniho filtratu.

Ledvinové kanélky (tubuli renales) piedstavuji druhou ¢ast nefronu,
ve které dochazi ke zpétné resorpci vody a latek z primarniho filtratu.

Maji n¢kolik riznych ¢asti (obr. ¢. 3).
1. Proximalni tubulus je nejdelsi usek asi 15 mm a mé dvé ¢asti:

a. pars konvoluta, stoceny usek v kiife a b. pars recta, ptimy usek

zasahujici do dfené.

2. Henleova klicka ma dvé Casti, sestupné a vzestupné raménko.
3. Distélni tubulus, jehoZ délka je asi 10 mm, mé dv¢ ¢asti: a. pars recta a b.

pars konvoluta. Dalsi kanalky predstavuji intrarenalni vyvodné cesty

mocové.
4. Sbéraci kanalky
5. Papilarni vyvody (Malinsky, 2009)



Ledviny jsou zéasobeny krvi z ledvinné tepny (arteria renalis), kterd
odstupuje z biisni aorty. Jakmile vstoupi do ledvin, je rozd€lena na mensi vétve,
které zasobuji jednotlivé oblasti ledviny, artérie interlobalni. V pravém uhlu
z nich odstupuji mensi vétve artérie arkuatni a artérie interlobularni, které
zasobuji kazdou ¢ast ledviny (obr. ¢. 4). Malé tepénky se vétvi az na troven vas
afferens a odtud vybiha klubicko kapilar — glomerulus a opétovné se kapilary
sbihaji do vas efferens opoustéjicich ledvinné télisko. Prefiltrovana krev je
z ledvin odvadéna pres eferentni arteriolu a peritubularni kapilarni sit’ pres venuly
do ledviné zily (vena renalis) a do dolni duté Zily (vena cava inferior).

(Malinsky, 2009)

Mocovody (uretery) z obou ledvin probihaji retroperitonealné po zadni
Casti bfi$ni dutiny a vstupuji dvéma otvory do mocového méchyie. Jsou to asi 30
cm dlouhé trubice. Jejich sténa ma 3 vrstvy (obr. ¢. 5): slizni¢ni, svalovinu a
vazivo (adveticie). Vnitini vrstva je tvofena sliznici s hlenem a chrani tak bunky
mocovodu pfed pfimym kontaktem s moc¢i. Stiedni vrstva obsahuje svalova
vlakna. Kontrakce téchto vlaken posouvaji mo¢ do mocového méchyie. Zevni

sténa je tvofena vazivem.

(Malinsky, 2009)

Mocovy méchyt je svalovy duty orgdn umistény v malé panvi za sponou
stydkou, ma kapacitu 200 — 300 ml. Jeho sténa se sklada ze tii vrstev svalovych
vlaken neptesné oddélenych a vaziva (obr. ¢. 5). Dohromady tvoii vypuzovaci
sval (musculus detrusor). Sliznice je poskladana v fasy, které umoziuji rozpinani
a vyrovnavaji se pfi naplni méchyte, a produkuje hlen, ktery ji chrani pfed moci.

Mocova trubice (urethra) zacind na spodu mocového méchyie. Svou
délkou se lisi u zeny a muze (obr. ¢. 5). U Zen je dlouha asi 4 cm a u muze je to

20 cm, ma vnitini a zevni svérac.
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1.2.  Fyziologie ledvin

Funkci ledvin miZeme rozdélit na :

a) vyluCovani dusikatych latek z organismu, které jsou produktem latkové
pfemény (metabolismu), a tim zajiSt'uji neustalé ocistovani vnitiniho prostiedi

b) udrzuji staly objem a slozeni extracelularni tekutiny z hlediska
elektrolytového slozeni, osmotické koncentrace a acidobazické rovnovahy

¢) vylucuji cizorodé¢ latky, jako jsou 1éky

d) maji metabolicko-endokrinni funkeci, tvofi latky, jako je erytropoetin,

renin, prostaglandiny, aktivni formu vitaminu D

Pratok krve ledvinami €ini 20 - 25% minutového srde¢niho objemu,

tj. priblizn¢ 1000 - 1200ml krve za min. Rozd¢€leni ledvin na kiru a dfen je velmi
dalezité z hlediska riznych hodnot osmotickych poméri ledvinné tkané. Kiira je
izoosmotickd (tj. 300 mosm/l), ve dfeni smérem k papile osmolalita stoupd, je
hyperosmoticka (tj. od 600 - 1200 mosmol/l). V glomerulu se realizuje prvni a
zakladni stupen vyluCovaci funkce ledvin, tzv. glomeruldrni filtrace. Timto
procesem vznika ultrafiltrat krevni plazmy bez bilkovin. Je to vlastné fyzikalni
proces, ktery zavisi na filtra¢nim tlaku, na propustnosti glomerularniho filtru a na
plose filtrace (na poctu funk¢nich glomerult). Na filtracnim tlaku se podili krevni
tlak v kapilarach, ktery sméfuje ve sméru filtrace a proti pisobi jednak onkoticky
tlak plazmatickych bilkovin a déale hydrostaticky tlak v . Bowmanové pouzdrte.
Hodnota efektivniho filtraéniho tlaku je 11 mmHg. Glomeruldrni filtr je
nepropustny pro bilkoviny a tak se filtrat svym slozenim nelis$i od extracelularni
tekutiny. Obsahuje vodu, ionty, ureu, kreatinin, glukézu, aminokyseliny a jiné
latky s nizkou molekularni hmotnosti. Zdravé ledviny vytvoii primérné

120 ml/min glomerularniho filtratu, tedy za den je toto mnozstvi asi 173 litrt.
Filtrat se dale zpracovava v tubulech, kde dochézi k reabsorbci diilezitych latek
pro organismus. Jsou to aminokyseliny, glukéza, voda a ionty. Naopak v tubulech
dochazi i k vylucovani nékterych latek, kterych se organismus potiebuje zbavit.
Vysledkem této ¢innosti je 99% resorpce filtratu a vytvoreni asi 1 - 2 litrd moce

za den, jejiz slozeni se vyrazné lisi od sloZeni extracelularni tekutiny.
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Velikost glomerularni filtrace (tzv. clearenci) mizeme méfit pomoci latek,
které se po prvnim pratoku glomerulem zcela vylou¢i a uz nejsou nasledné
vstiebavany (obr. ¢. 6). Mezi takové latky patii napf. inulin (polymer glukozy).

(Mourek, 2005)

V proximalnim tubulu se diky izoosmotické resorpci vstieba
75% glomerularniho filtratu. Tento d&j neni jesté pod hormondlni kontrolou.

Henleova klicka ma vlasenkové usporadani a sem vstupuje izotonicka
tekutina. Tady dochazi k resorpci 15% glomerularniho filtratu. Sestupné raménko
je tenké a dobie prostupné pro vodu a ionty. Vzestupné raménko ma silny epitel a
je nepropustné pro vodu, zato mé velmi aktivni transportni mechanismy
pro resorpci sodiku a chloru. Cinnosti Henleovy kligky se vytvaii hypertonické
prostiedi v intersticiu i tubularni tekutin¢ klicky. Hodnota smérem k ledvinné
papile stoupa a pohybuje se od 600 do 1200 mosmol/I.

Do distalniho tubulu vstupuje hypotonicka tekutina, zde dochézi
k 5% reabsorbci glomeruldrniho filtratu. Tento d¢&j je jiz pod hormonalni
kontrolou (aldosteronu, antidiuretického hormonu a parathormonu) a ¥idi se podle
potieb organismu. Sbéraci kandlek prochéazi hypertonickou oblasti dien€, nez
vyusti do ledvinné panvicky. Tady se resorbuje okolo 4% tekutiny glomerularniho
filtratu pod kontrolou antidiuretického hormonu a vlivem osmotického gradientu
hypertonickou dieni. Zde dochazi k definitivni Gpravé moce, jejiz objem je necelé
1% glomerularniho filtratu. Timto se zajiStuje stalost objemu extracelularni
tekutiny a jejiho pH. Aldosteron je hormon kiry nadledvin, ktery se tvofi
pod vlivem angiotenzinu Il, fidi resorpci sodiku a sekreci drasliku v distalnim
tubulu. Antidiureticky hormon (ADH) zajiStuje propustnost distalniho tubulu a
sbéraciho kanalku pro vodu. Tvofi se v hypothalamu a je secernovan

neurohypofyzou.

(Mourek, 2005)
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Mocové cesty - definitivni mo¢ jde ze sbéracich kandlkd na ledvinné
papile do ledvinné panvicky. Poté je transportovana mocovody do mocového
méchyfe a mocovou trubici z téla ven. Vypuzovani moce do panvicky je aktivnim
déjem, na kterém se podili hladka svalovina kalicht. Ledvinnd panvicka pojme
pouze 5 - 7 ml moce. Z panvicky je mo¢ odvadéna peristaltickym pohybem diky
hladké svaloviné mocovodu. Dostava se do mocového méchyte, ktery ma
kapacitu 200 - 300 ml. Napli moc¢ového méchyie vyvolava kontrakci svaloviny a
tim pocitujeme nuceni na moceni. Vyvod je ale kontrolovan dvéma svéraci.
Vnitini je tvofen hladkou svalovinou a fizen vegetativnim systémem.
Parasympatikus vede ke kontrakci svaloviny mocového méchyfe a k uvolnéni
vnitiniho svérae. Sympatikus plisobi opacné. Zevni svérac je pficné pruhovany
sval, tedy ovladany nasi vili. Poslednim oddilem moc¢ového systému je mocova
trubice (uretra). U Zen je uretra krat$i nez u muze. U muza prochdzi prostatou a
usti do ni semenné vacky, zlazky prostaty a chamovod.

(Silbernagl, 2004)

Mo¢ je ¢ira, nazloutld tekutina, se specifickou hmotnosti okolo 1015 -
1025. Za fyziologickych podminek neobsahuje gluk6ézu, aminokyseliny ani
bilkoviny. Obsahuje jinak vSechny soucasti plazmy, ale v jinych koncentracich.
Jsou zde hlavné zastoupeny metabolity bilkovin, a to mocovina, kyselina moc¢ova
a amoniak. Diuréza neboli denni mnozstvi moci byva okolo 1,5 litru. ZvySeny
objem nad 2 litry se nazyva polyurie a snizené mnozstvi do 0,5 litru je oligurie.
Zastava tvorby moce je anurie.

(Mourek, 2005)
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2. Charakteristika onemocnéni

2.1. Charakteristika onemocnéni FSGS

FSGS — fokalné segmentédlni glomeruloskleréza, je v tomto piipadé
primarni onemocnéni s predpokladanou imunologickou patogenezi (cirkulujici
permeabilni faktor). Jde o onemocnéni glomerulti charakterizované zvySenou
permeabilitou glomerularni kapilarni stény pro bilkovinu, je jednou z pficin
idiopatického nefrotického syndromu.

Etiologie: nezndma

Patogeneze: ztrata negativniho naboje glomeruldrni kapildrni stény,
poskozeni podocyti v disledku pulsobeni neidentifikovatelného -cirkulujiciho
faktoru.

Klinicky obraz: pti FSGS je pln¢ rozvinuty nefroticky syndrom, ktery se
muze vyvijet rychle v pribéhu nékolika dnl, nebo pomaleji i n€kolika mésict.
ZvySuje se hmotnost pfi retenci tekutin a vznikaji otoky. Proteinurie byva
vyrazna, vede k hypoalbuminii a soucasné hypercholesterolemii. Ke komplikacim
patii Zilni trombdzy.

Histologické zmény: jizveni segmentil glomerulli, zkolabované tuseky
kapilarnich kli¢ek, zmnozeni mezangia, uzavieni hyalinem a amorfnim matrix.

Jde o onemocnéni vysokym rizikem rekurence v transplantované ledving,
a to pii prvni transplantaci 60% a pti dalSich transplantacich az 80%.

Terapie: imunosupresivni

(Tesat, 2006)

2.2.  Nefroticky syndrom

Je onemocnéni projevujici se v disledku poruchy glomeruldrni bazalni
membrany vyraznou proteinurii (pfes 3,5g/den, vice nez 50mg/kg/den),
hypoproteinemii, zejména hypoalbuminemii (pod 30g/1). V disledku poklesu
onkotického tlaku plazmy dochazi kretenci tekutin sedémy a vypotky

Vv télesnych dutinach, dale se vyviji hypercholesterolémie. (Macak, 2004)
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2.3.  Akutni selhani ledvin (ASL)

Je to nahly, Casto prechodny pokles exkrecné — metabolické funkce ledvin
vétSinou spojeny s poklesem diurézy (oligoanurické ASL s diurézou
pod 500ml/den) méné casto se zachovalou diurézou (neoligoanurické ASL).
Ledviny se nedokazi ani za bazalnich podminek zbavit produktt dusikatého
metabolismu a udrzet stalost vnitiniho prostfedi. Vysledkem je nahromadéni
toxickych zplodin metabolismu, hlavné urey, kreatininu, dale metabolick4 acidéza

a mineralni rozvrat. Pii del§im trvani ASL se miiZze rozvinout uremicky syndrom.

2.3.1. Pri¢iny akutniho selhani ledvin

Prerenalni - (55%) pfiCina je ve sniZeném pratoku krve ledvinami.
Vznikd pifi hemoragickém Soku, uzavéru ledvinnych tepen, pii snizeni
extracelularniho objemu tekutin napf.: pfi dehydrataci, prijmech, masivnim
zvraceni, rozsahlych popalenin.

(Lachmanova, 2007)

Renalni - (40%) piimé poSkozeni ledvin - glomerult a tubul. Objevuje se
pii sepsi, dlouhotrvajicim hypovolemickém Soku jako diisledek hypoxie, zejména
oblasti tubulii, zhmozdéni tkani (rabdomyolyze — toxicky ptisobi myoglobin), dale
vlivem toxicity nékterych 1€kt (napf. gentamycin, vancomycin, nesteroidni
antiflogistika, diuretika) a nékterych kontrastnich latek vznika akutni tubularni
nekroza (ATN). Poskozeni tubull je spojeno s rychlym poklesem diurézy a v krvi
rychlym vzestupem urey, kreatininu, fosforu, kalia, myoglobinu, pfi vySetfeni

ABR nachazime metabolickou acidézu.
Postrenalni - (5%) pficinou je piekdzka ve vyvodnych mocovych cestach.

Tumor, kamen, nebo koagula brani volnému odtoku moci, ktera byla ledvinami

vytvorena, a vede K reflexni zastavé tvorby moci.
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2.3.2. ASL miZeme rozdélit do ¢tyr fazi

- faze pocatecniho poskozeni, kdy vétSinou dochazi k poklesu diurézy a
rozviji se oligurie (mén¢ nez 500 ml /den) ¢i anurie (diuréza pod 100 ml/den).
Méng¢ Casto jde o neoligoanurické postizeni. Tato faze trvad 2 — 30 dni a vyzaduje
1é¢bu hemodialyzou

- faze Casné diurézy, kterd je charakterizovana nastupujici tvorbou moce,
ktera ptresahuje jiz 500ml/den, glomeruldrni filtrace je stile nizkd a ptetrvavaji
poskozené tubularni funkce, mlize se rozvijet uremicka symptomatologie.

- faze pozdni diurézy, kdy stoupd stdle tvorba moce a Casto dosahuje
vyznamné polyurie az nékolik litrd denné¢ (i 10 1), pfi tom klesaji dusikaté
katabolity, ¢asto dochazi k dehydrataci a mineralové dysbalanci a je nutné pecliva
monitorace a infuzni 1écba.

- faze reparace, kdy se upravuje glomerularni filtrace a posléze i1 tubularni
funkce, miize trvat i nékolik mésicti. Reparace renalni funkce vSak nemusi byt

kompletni. (Tesat, 2006)

2.3.3. Klinicky obraz akutniho selhani ledvin

Je dan prfedevSim vyvolavajici pficinou. Spole¢né ptiznaky oligurie az
anurie. Vétsinou byvaji zmény krevniho tlaku, nékdy z pocatku hypotenze,
pozdgji hypertenze. Casté je Kussmaulovo dychani v diisledku acidézy. Objevuji
se psychické projevy jako je neteCnost, ospalost a psychické zmény z urémie.
Mezi dal$i symptomy patii anorexie, nauzea, zvraceni, dale svédéni kuze,
krvacivé projevy, purpura, nékdy se objevuje srdecni arytmie nebo srde¢ni selhani
pfi retenci tekutin. V plazmé je elevace dusikatych kataboliti - urey a kreatininu.

(Safrankova, 2007)
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2.4.  Chronické selhani ledvin (CHSL)

Probiha dlouhou dobu bezptiznakove. Diuréza byva normalni, n¢kdy je
pfitomna polyurie. CHSL se 1é¢i mimotélnimi elimina¢nimi metodami,
peritonealni dialyzou a transplantaci. VSechny tyto postupy se spolecnym nazvem
,hahrada funkce ledvin, maji co nejacinnéji nahradit funkci vlastnich ledvin.

(Sulkova, 2000)

CHSL vznika bud’ v disledku primarniho onemocnéni ledvin, nebo jako
nasledek dlouhodobého poskozeni ledvin jinym onemocnénim postihujicim
vétSinou vice systému. Priciny selhdni ledvin se také lisi v jednotlivych vékovych
skupinach a zavisi i na rase a pohlavi, a proto je v jednotlivych geografickych
oblastech rizny vyskyt jednotlivych renalnich onemocnéni.

(Tesar, 2006)

Podle rozdéleni zékladnich ledvinnych onemocnéni je v Evropé nejcastejsi
chronicka glomerulonefritida, ktera pfedstavuje jednu ctvrtinu, dale diabeticka
nefropatie piiblizné 15-20%, hypertenzni nefropatie 10-15%. Nasleduji chronické
intersticidlni nefritidy, polycystickd onemocnéni ledvin a dalsi.

(Sulkov4, 2000)

2.4.1. CHSL probiha ve tfech fazich

- faze snizené funkce ledvin — pficinou jsou nejcastéji glomerulopatie
(50%), pyelonefritidy (20%), polycysticka choroba ledvin (8%), kterd vyvolala
zanik ¢asti nefrond, ale zbylé funkéni nefrony hypertrofuji a hyperfiltruji, presto
je glomerularni filtrace sniZzend aZ na 75% bez vzestupu sérového kreatininu.

- faze chronické rendlni nedostatecnosti, kdy je zachovana schopnost
ledvin udrzet normalni vnitini prostfedi v béZném zivoté, ne pii zatézi. Pfi¢inou je
postupny zanik zbylych funkénich hypertrofickych nefrond uZ nezavisle na

pivodnim onemocnéni. Glomerularni filtrace klesa k 25 % normalu,
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tedy 0,8 - 0,3ml/s. Krom¢& nykturie a mirné anémie jsou pfiznaky minimalni,
pokud neni organismus vystaven zatézi.

- faze terminalniho selhani ledvin, kdy jiz ledviny nejsou schopny udrzet
normalni vnitini prostfedi ani za bazalnich podminek. Nastava zanik nefront, coz
se projevi poklesem glomerularni filtrace az pod 10% normalu, tedy 0,2 ml/s.
Koncentrace kreatininu stoupa. Dochazi k rozvoji ptiznakii urémie, ledviny nejsou
schopné udrzovat vnitini prostfedi ani za podminek snizeného ptijmu bilkovin
v diet¢. K prodlouzeni Zivota je nezbytna 1écba dialyzou, nebo transplantace
ledvin.

(Safrankova, 2006)

2.4.2. Klinicky obraz chronického selhani ledvin

GIT: nechutenstvi, nauzea, zvraceni, prijmy, hubnuti

Plice: dusnost z acidozy ¢i pfevonéni pii retenci tekutin

Kuze: pruritus s exkoriacemi a karbunkly

Oc¢ni pozadi: hemoragie, exudaty, edém papily

Kardiovaskularni systém: koronarni aterosklerdza, kardiomyopatie, selhavani
srdce z pfevonéni, event. uremicka perikarditida, renalni hypertenze

Krev: renélni anémie, koagulacni porucha — hematomy, epistaxe, krvaceni z dasni
Koncetiny: periferni neuropatie, parestézie koncetin, periferni obrny, syndrom
neklidnych nohou a kiece.

CNS: slabost, inava, apatie, spavost ve dne, nespavost v noci

(Safrankova, 2006)
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3.  VySetrovaci metody

3.1.  VySetfovaci metody

e Anamnéza

v’ osobni, kdy se hledd zdroj infekce, pfedchozi onemocnéni ledvin,

diabetes mellitus, urolitiaza

v" rodinna, onemocnéni ledvin v rodiné

e Fyzikalni vySetieni

v’ celkové vySetieni nemocného — stav védomi, vitalni funkce, zejména
krevni tlak, stav hydratace, otoky, bledost, foetor uremicus,
poslechovy nélez na srdci, vySetfeni bficha (ascites, polycystické
ledviny), obtize pii moc¢eni

v vySetieni ledvin a mocCovych cest — palpace ledvin a tapottment,
palpace uretralnich bodd a nad sponou stydkou

(Chrobak, 2007)

3.2.  Laboratorni vySetieni

e Krve
- sleduje se urea, kreatinin, ionty, kyselina moc¢ova, krevni obraz,
albumin, celkova bilkovina, glykémie
e moce
- vy$etieni mocového sedimentu - hodnotime ptitomnost erytrocyti,
leukocytt, valci a krystalt
- vySetieni glomerularni filtrace - stanoveni clearence endogenniho
Kreatininu, sbér moce za 24 hod, spolu s nabérem krve se vypocita
diuréza za jednu sekundu, u zdravych je hodnota 1,33-2,0ml/s

e imunologicka vyseti‘eni
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3.3.

3.4.

Zobrazovaci neinvazivni metody

v

sonografie ledvin a mocCovych cest — umoziuje posoudit velikost a
tvar ledvin, cysty, konkrementy, tumory a patologické utvary
rentgenové vysetfeni ledvin — zjistujeme velikost, tvar, polohu ledvin
CT a MR vySetfeni ledvin — nativni, vétSinou bez kontrastni latky,
poda presnéjsi informace o cévnim zasobeni a mékkych tkanich

Izotopové vySetfeni — Stanovi zastoupeni jednotlivych stran na celkové

funkeci ledvin, informace o event. poruse cévniho zasobeni.

Invazivni vySetieni ledvin

v

Renalni biopsie — ziskany vzorek ledvinové tkané se odesila
na histologické vySetieni a slouzi k diagnostice glomerulonefritid,
syst¢émovych onemocnéni pojiva, nejasnych pfi¢in selhdni ledvin.
K odbéru slouzi biopticka jehla, kterd se zavadi pod sonografickou
kontrolou. Po vykonu musi nemocny lezet 24 hodin s kompresi mista
vpichu. Sleduji se hodnoty vitalnich funkei.

(Nejedla, 2004)
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4.  Terapie

4.1.  Terapie akutniho selhani ledvin

Farmakologicka 1é¢ba - v oligurické fazi upravit edémy diuretiky, v této fazi je
nebezpeci hyperkalémie, pfi hodnoté nad 6,5 mmol/l - nutna akutni hemodialyza.

V polyurické fazi méfit piijem a vydej tekutin, hrozi nebezpeci hypokalémie —
tekutiny a mineraly dodavat infuzni terapii dle vyvoje tekutinové bilance a

laboratorniho nalezu. V této fazi nepodavat nefrotoxické 1éky.

Dieta - dle faze onemocnéni a celkového stavu nemocného, tekutiny omezovat ¢i
dopliiovat, u tézkého stavu vyziva parenteralni do CZK ve formé all in one vaki,

aby se zabranilo katabolismu jinak nizkobilkovinna dieta.

Dialyza - hemodialyza, zavedeni dialyza¢niho katétru do v. jugularis interna nebo

v. subclavia, nebo v. femoralis.

4.2.  Terapie chronického selhani ledvin

Terapie probiha nejprve konzervativné, pokud neni clearence kreatininu
pod 0,2 ml/s a sérového kreatininu nad 500 umol/I.
Nizkobilkovinnd dieta - fidi se hodnotami sérového kreatininu a upravuje se
ptijem bilkovin. Cim je kreatinin vy3si, tim se podava méné bilkovin.
Tekutiny a natrium - podle elektrolytové bilance a podle zbytkové diurézy.
Kalium - v oligurické fazi pozor na hyperkalémii, v polyurické fazi pozor
na hypokalémii.
Vitaminy - doporucuje se vitamin C a pyridoxin s kyselinou listovou z divodu
anémie, nedoporucuji se vitaminy A a E, protoze hrozi jejich kumulace
v organismu v disledku snizené renalni funkce.
Kalcium - byva sklon k hypocalcémii - osteopatie, tetanie — suplementace
vitaminu D

Antihypertenziva
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Erytropoetin - byva anémie, proto substituce erytropoetinem pii hematokritu
pod 0, 30 a hemoglobinu pod 100 g/I.
Pokud konzervativni 1é¢ba nestaci, je tieba zahajit 1é¢bu nékterou z forem nahrad

funkce ledvin. (Safrankova, 2007)

4.3. Dialyza

4.3.1. Indikace k zahajeni akutni hemodialyzy

Nejcastéjsi indikaci k zapoceti akutni hemodialyzy je hyperkalémie
s hodnotami nad 6,5 mmol/l, t€Zkd metabolicka acidéza spH pod 7,1,
hyperhadratace se srdeCnim selhanim, nékdy je indikaci intoxikace
dialyzovatelnymi latkami: etylenglykol, metylalkohol, lithium atd. Nejméné
castou indikaci je hyperkalcémie nad 3,5 mmol/l ¢i hyperurikémie

napf. u mnohocetného myelomu.

4.3.2. Indikace k zahajeni pravidelné dialyzaéni 1é¢by

Hlavnim poZadavkem je spravné nacasovani zafazeni nemocného
do dialyzacniho programu zaloZené na zhodnoceni klinickych projevi a
biochemickych ukazatelti. Je-li nemocny dispenzarizovéan v nefrologické poradné,
pak by se uremicky syndrom nemél viibec rozvinout.

Rozhodujicimi faktory jsou laboratorné zjisténa clearence endogenniho
kreatininu (hodnota okolo 0,16 - 0,10 ml/s je indikaci k zahajeni dialyzy), dale
klinické projevy jako nauzea, zvraceni, duSnost, pfiznaky perikarditidy,

encefalopatie nebo znamky zacinajici urémie.
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4.3.3. Volba dialyza¢ni metody

Vsechny metody 1é¢by chronického selhani ledvin - hemodialyza a jiné
oCiStovaci metody, peritonealni dialyza, transplantace - maji své vyhody 1
nevyhody. Je tfeba respektovat medicinské a psychosocialni aspekty, které jsou

u jednotlivych pacientl individudlni.

4.4, Hemodialyza

Hemodialyza je metoda ocistovani krve, kterd je zalozena na piestupu
latek z krve do dialyzaéniho roztoku pies polopropustnou membranu
V tzv. dialyzatoru. Na jedné strané membrany proudi krev, na druhé v opacném
sméru protéka dialyzacni roztok. K této metodé¢ je potieba hemodialyzaéni
pristroj, kvalitni cévni pfistup, reverzni osmoza, dialyzator a sety. Nemocni
dochézeji do hemodialyzac¢nich stfedisek n€kolikrat tydné. Lécba je intermitentni,
tedy z hlediska stability vnitiniho prostiedi je nefyziologicka, ale zachranuje
zivot. Vzhledem k opakovanym vstuptim do krevniho fecisté at’ uz napichovanim
AVF nebo cestou centralniho zilniho katétru hrozi vyssi riziko infekei, proto je
nutné dodrZzovat zésady asepse. Pii hemodialyze dochazi k odstraiiovani
katabolitlh o malé molekulové hmotnosti.

Bé&hem ocistovani krve probihaji na polopropustné membrané tii déje.
o Diftize - jde o pasivni déj, tedy o prechod latek pfes polopropustnou
membranu mezi dvéma roztoky podle koncentra¢niho spadu. Difuze trva tak
dlouho, dokud se nevyrovnaji koncentrace latek v obou roztocich.
o »Filtrace - presun latek je dan rozdilem hydrostatického tlaku na dvou
stranaich membrany. Voda piechazi z mist s vy$$Sim tlakem do mist s niz§im
tlakem a bere s sebou soluty, jejichz velikost je men$i nez pdry membrany.
Tekutina spolu se soluty, kterd prestoupila pfes membranu, se nazyva ultrafiltrat®.
. ,»Adsorpce - vychytavani nekterych latek na povrchu membrany*.

(Kapounova, s. 305, 2007)
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4.5. Peritonealni dialyza

Je jednou z metod 1é¢by selhani ledvin. Principem odstrafiovani katabolitd
je pii peritonealni dialyze také difuze stejné jako u hemodialyzy. Latky piechazeji
z krve pres peritoneum, nebo-li polopropustnou membranu, do intraperitonealné
napusténé tekutiny, dialyza¢niho roztoku se specidlnim slozenim. Po urcité dobé
se dialyzat vypusti a nahradi novym, obvykle se napousti 1500 - 2000 ml.
Nemocny vymeénuje roztok obvykle 4 krat denné. V biisni dutiné je prakticky
neustdle pfitomna tekutina, tato manudlni metoda se nazyva kontinudlni
ambulantni peritonealni dialyza — CAPD. Pouzije-li se pfistroj, pak se vétSina
vymeén soustiedi na no¢ni dobu a metoda se jmenuje peritoneélni dialyza s pomoci
cykleru — CCPD. Hnaci silou je pfi peritonealni dialyze osmoticky tlak, protoze
dialyzacni roztok je hyperosmolarni. Lécba peritonedlni dialyzou vyzaduje
zavedeni tunelizovaného peritonealniho katétru do dutiny bfisni. Metoda si zada
zodpovédnost a aktivni pfistup. Nemocnému ale umoziiuje pomérné velkou
nezavislost oproti hemodialyze. Pfi peritonedlni dialyze jsou lépe odstraiiovany
latky s vétsi molekulou. Delsi dobu byva zachovéana rezidudlni diuréza, avSak
dochazi ke ztratdm urcitého mnozstvi bilkovin do dialyzatu.

(Sulkova, 2000)

24



4.6. Transplantace

Transplantace je jednim z Gspéchti moderni mediciny 20. stoleti. Cilem je
nahradit chorobné¢ postizené ledviny zdravym, pln¢ funkénim organem. Je to
jedna z metod 1é¢by nemocnych se selhanim ledvin. K transplantaci ledvin jsou
indikovani nemocni s chronickou nedostatecnosti ledvin, kterd se vyvinula pfi
glomerulonefritidé, diabetické nefropatii, pyelonefritidé a pifi polycystické
chorob¢ ledvin. Pti piipravé k transplantaci je u nemocnych provedena HLA
typizace. Pfedpokladem uspésné transplantace je shoda krevnich skupin déarce a
piijemce a vysokd shoda v antigenech HLA systému. Transplantovany organ se
implantuje extraperitonedln¢ do jamy kycelni. Pfes antigenni podobnost mtize byt
transplantovany organ poskozen imunitni reakci hostitele (pfijemce organu), proto
je nezbytnou soucasti 1é¢by dlouhodobé podavani imunosupresiv, které zptsobi
u piijemce potlaceni obranyschopnosti a tim zabrani odhojeni transplantované

ledviny. (Viklicky, 2008)
y

4.7. Priprava nemocného na nahradu funkce ledvin

Nemocny musi byt seznamen s nutnosti nahrady funkce ledvin a mél by
byt informovan o vS§ech moZnostech 1écby. Je dobré mu vSe nejenom vysvétlit, ale
1 predat pisemny material o ndhradé funkce ledvin. Jednotlivé metody by mély byt
vysvétleny a nemocnému doporucena pro ného nejvyhodnéjsi varianta.

Dieta, ktera je velmi dilezita hlavné v predialyzacnim obdobi, nema télo
zaté¢Zovat nadmérnym piijmem bilkovin a zarovenh ma zabranit malnutrici.

Vysoky krevni tlak, je rizikovym faktorem rozvoje aterosklerozy a
hypertrofie levé komory srdecni, a proto je nutné ho korigovat 1é¢bou.

Anémie nebyva vyrazna, diky podavani pripravku erytropoetin pacientim
na dialyze a v predialyza¢nim obdobi a nedochézi u téchto nemocnych k unavée,
nechutenstvi, dusnosti, vétSinou maji dobrou fyzickou kondici.

Oc¢kovani, proti infek¢ni hepatitidé B, se béZné provadi jiz v nefrologické
ambulanci. U nemocnych s nedokonc¢enym ockovanim nebo u téch, ktefi vstoupi

do dialyza¢niho programu ,,z ulice” se provadi pii zahdjeni dialyzaéni 1écby.
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Vakcinace probihd podle schématu, jako u zdravych osob.

Cévni ptistup — AVF se zaklada s predstihem, protoze
pii hemodialyzacnim léCeni musi byt kvalitni s dostatecnym pratokem. Pokud
nemocny nema AVF nebo neni dostatecné kvalitni, je tfeba zvolit ndhradni cévni

pfistup bud’ centralnim doCasnym, nebo permanentnim Zilnim katétrem.

4.8. Zarazeni nemocného do dialyzacniho programu

Taktiku hemodialyzacniho 1éCeni urcuje I€kat. Sestra zodpovida za
provedeni procedury, plnéni ordinaci, edukuje nemocného. Nalezitosti
hemodialyzy jsou uvedeny v dialyza¢nim protokolu: typ ocistovaci metody, délka
procedury, ultrafiltrace, slozeni dialyza¢niho roztoku, antikoagulace, typ

membrany. Vse je nutné zaznamenat pisemné do dokumentace.

4.9.  Urceni suché vahy

Suchou védhou rozumime nejniz$i moznou hmotnost, kterou nemocny
toleruje, aniz by mél hypotenzi nebo kiece. Je to hmotnost nemocného po HD
aniz by jevil znamky pievodnéni nebo dehydratace. Zavisi na pfijmu tekutin,
na presunu tekutin z intersticidlniho prostoru do prostoru intravascularniho,
na rychlosti UF. Objevi-li se hypotenze, slabost, unava ¢i kie¢e po HD je
stanovena pfili§ nizka sucha vaha. Opacnym piikladem je pfevodnéni nemocného,
kdy sucha vaha je stanovena vyssi, neZ by méla byt. Takové chronické pievodnéni
vede k hypertenzi, hypertrofii levé komory srdecni a ke kardiovaskuldrnim
komplikacim spojenym s vysokou mortalitou.

(Sulkové, 2000)
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4.10. Komplikace pri hemodialyze

Nejcastgjsi komplikaci je hypotenze (25-60%), srde¢ni arytmie (5-60%),
kiece (5-25%), nauzea a zvraceni (5-15%), bolesti hlavy (5-10%), bolesti
v zadech a na hrudniku (2-5%), svédivka (1-5%).
(Lachmanova, 2008)

4.10.1. Hypotenze

Je nejéast&jsi komplikaci béhem HD nebo tésné po ni. Castdjsi je
u nemocnych s diabetem mellitem, pacienti vySSich vékovych skupin, u
nemocnych s malnutrici, nebo u téch nemocnych, ktefi maji velké mezidialyza¢ni
ptirGstky. Také nemocni s Kombinaci vice druhti antihypertenziv maji sklon
k hypotenzi. Vyznamny podil na vzniku hypotenze mé Spatné stanoveni suché
vahy, nevhodné nastavend celkovd UF b&hem HD nebo extrémné vysoka
hodinova UF. Jiné faktory podilejici se na vzniku hypotenze béhem dialyzy jsou
srdeCni  selhani, infarkt myokardu, perikarditida, nahlé krevni ztraty,
polyneuropatie.

Akutni hypotenzni pithoda se projevuje slabosti, hucenim v uSich,
zivanim, rozostfenym vidénim. Mlze se objevit nahle a nelé¢ena piejde

do kolapsového stavu s poruchou védomi.

4.10.1.1. Terapie hypotenze

Upravime polohu nemocného do vodorovné polohy se zvednutymi
dolnimi koncetinami. Podame infizi 250ml krystaloidu napt. fyziologického
roztoku nebo koloidniho roztoku. Snizime nebo zastavime ultrafiltrace i
v pribehu hemodialyzy. Kdyz tato taktika nestaci a nedafti se hypotenzi zvladnout,
je tfeba myslet na jiné vyvoléavajici faktory. Napt. krvaceni do GIT, kardidlni

onemocnéni - IM, arytmie, septicky Sok u pacientd s centrdlnim Zilnim katétrem.

(Lachmanova, 2008)
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4.10.1.2. Jak snizit vyskyt hypotenze béhem HD

o Edukovat nemocného, aby mezidialyzaéni ptirtistky hmotnosti byly do 5%
suché véhy.
° Stanovit spravnou UF, s ohledem na suchou vahu. Nékdy se maze stat, ze

nemocny piibral svalovou nebo tukovou hmotu a sucha vaha tedy
neodpovida.

. Zvolit ultrafiltracni ¢i natriovy profil dialyza¢niho roztoku (ménliva
intenzita ultrafiltrace ¢i koncentrace natriovych iontd v dialyza¢nim
roztoku podle zvoleného schématu).

. Nastavit niZsi teplotu dialyza¢niho roztoku (35 -36°C).

o Zvolit izolovanou UF, ktera se nema zapocitavat do celkové dialyza¢ni
doby, protoze nezajisti dostate¢né efektivni odstranéni katabolitt

ve srovnani s hemodialyzou.

4.10.2. Ktece pii HD

Kiece se pii HD vyskytuji vétSinou v druhé poloving€ procedury nebo
po jejim ukonceni. Postihuji hlavné svaly dolnich koncetin. Pfiinou je nejcastéji
snizeni intravaskularniho objemu v disledku nepfiméiené UF. Vasokonstrikéni
mechanismy vedou k ischémii, ktera se projevi bolestivou kiec¢i. Jinou piicinou
kfe¢i je iontova dysbalance - hypokalémie, hypokalcémie, hyponatrémie,

hypomagnezémie.
4.10.2.1. Terapie kreci

Pouzit vhodny dialyzacni roztok, edukovat nemocného o nutnosti
minimalnich mezidialyza¢nich ptirustkit hmotnosti a prevence hypotenze béhem

HD.
(Lachmanova, 2008)
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5. Stav nemocného pri prijmu do nemocnice

5.1.  Stav nemocného pri prijmu

V nefrologické poradné, kam byl nemocny odeslan, byla zjisténa v moci
bilkovina, rychle se objevily otoky. Z provedeného bioptického vySetieni bylo
zjisténo FSGS. Po selhani ledvin byl nemocny nejprve lécen nahradou funkce
ledvin hemodialyzou, nasledné transplantaci, kterou prodélal 2x, v obou
ptipadech s rychlym selhanim funkce ledvinného $tépu, pak peritoneédlni dialyzou
a nasledné pro ztratu ultrafiltracni schopnosti peritonea byl znovu zatazen
do hemodialyza¢niho programu. Prodélal oboustrannou plicni embolii, trpi

arterialni hypertenzi I. st. WHO a sekundérni hyperparathyre6zou.

5.2. Zakladni udaje o nemocném

Pfijmeni a jméno: S. V.

Pohlavi: muz

Vek: 45 let

Stav: Zenaty

Hospitalizace: hemodialyzaéni stfedisko, jedna hemodialyzaéni procedura
Veskeré udaje tykajici se zdravotniho stavu pacienta, byly pouzity s jeho

svolenim.

5.3. Udaje z 1ékai'ské anamnézy

NO: nemocny je pro ledvinou nedostatecnost zafazen do hemodialyzac¢niho
programu. Dochazi na HDS 3x tydné na péti hodinové hemodialyzac¢ni procedury.
Zékladni onemocnéni FSGS. Sklon k hyperkalcémii a hyperfosfatémii

RA: Zije s rodinou Vv rodinném dome

OA: v détstvi prodélal bézné détské nemoci, vaznéji nestonal

Alergie: neudava

Navyky: nekouti, alkohol nepije, kava (vyjimecné 1x tydn¢)

PA: invalidni diichodce, na ¢aste¢ny tivazek je zaméstnan v pojistovné
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5.4. Lékarské diagnozy

N188 Chronické selhani ledvin na podkladé chronické glomerulonefritidy,
biopticky ovéfena Fokalné segmentalni glomeruloskleroza

7992 Zavislost na renalni dialyze

Z940 Stav po 1. transplantaci ledviny 2/1991, selhéani funkce §t€pu pro rekurenci
FSGS 11/1991, stav po 2. transplantaci ledviny 3/1994, selhani funkce
Sté€pu pro rekurenci FSGS 9/1994

I 260 Stav po embolii plicnice s akutnim cor pulmonale 12/2000

1770 Brachiocefalicka arteriovenozni pistél 3/1997

[10  Arterialni hypertenze 1. st dle WHO

E211 Sekundérni hyperparathyreoza

5.5. Farmakologicka terapie

tabulka ¢. 1.: Farmakologicka terapie

1€k davka indikaéni skupina
Heparin lé¢iva 30-2,0 antikoagulans
(3000j — 500j/h)
Betaloc zok 50mg 7-0-0 antihypertenzivum,
selektivni beta blokator
Amlozek 10 1-0-0 antihypertenzivum,
blokator kalciovych
kanalt
Fosrenol 500mg 1-1-1 1é¢ba hyperfosfatémie
Zemplar 5mg HD v tydnu analog vitaminu D
Mimpara 30mg 0-0-1 kalcimimetikum k 1écbé
hyperparathyreozy
Lexaurin 1,5mg dle potieby anxiolytikum

Zdroj: (autorka)
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6. Prubéh hospitalizace

Ptiprava hemodialyza se fidi ordinaci 1€¢kare, ktery podle stavu nemocného

stanovi Cetnost a délku dialyz, typ dialyzatoru, zpisob napojeni, priitok krve,
dialyza¢ni roztok a jeho vodivost a teplotu, antikoagulaci mimotélniho obé¢hu,
rychlost ultrafiltrace. V tomto konkrétnim pfipadé ma nemocny pétihodinové
dialyzacni procedury 3X v tydnu. Po ptfichodu na dialyzu se prevlece
do pohodlného doméciho obleceni, zvazi se, umyje si ruce a ulozi na postel. Vahu
pted dialyzou a ptipadné potize nahlési sestie pired napojenim na hemodialyzu.
Vlastni provedeni hemodialyzacni procedury je v kompetenci dialyza¢nich sester.
Protoze je nemocny dlouhodobé stabilizovany, tak se u ného ordinace neméni.
Tyka se to hlavné délky a Cetnosti dialyz, typu dialyzatoru a dialyza¢niho roztoku,
zpusobu napojeni na cévni pfistup a antikoagulace béhem dialyzy.
Pfed napojenim nemocnému zméfime krevni tlak a stanovime potiebnou
ultrafiltraci pro hemodialyza¢ni proceduru. Jesté ptfed provedenim hemodialyzy
musime zkontrolovat dialyzani pfistroj a mimotélni ob¢h. Jeli vsechno
v potadku, nastavené parametry dialyzy, proplachnuté sety, miizeme piistoupit
k zahajeni a napojeni pacienta na hemodialyzu.

Zahajeni hemodialyzy probihd v klidné atmosféfe spolu s rozhovorem,
snazime se nemocného spiSe vyslechnout. Podlozime nemocnému pravou horni
koncetinu sterilni rousSkou, zvolime misto vpichu pro zavedeni dialyza¢nich jehel
do cévniho pfistupu pro hemodialyzu. Arterio-venozni fistuli dezinfikujeme
Vv dostatecném rozsahu a asepticky zavedeme dvé dialyzacéni jehly, které fixujeme
naplasti a mista vpichu kryjeme sterilnimi c¢tverci. Jestlize jsou naordinovany
laboratorni vySetteni, provedeme odbér vzorku krve do zkumavek.

Heparin, ktery mé& nemocny ordinovany jako antikoagulaci pfi
hemodialyze aplikujeme do vendzni jehly. Napojime nemocného na
hemodialyza¢ni pfistroj pomoci arteridlniho a vendzniho setu. Spustime krevni
pumpu na hemodialyzanim pfistroji, zkontrolujeme ostatni nastavené parametry
dialyzy a zahajime proceduru. Dialyzac¢ni sety fixujeme ke koncetiné nemocného

naplasti.
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Vsechny udaje o dialyze a naméfené hodnoty vitalnich funkei
zaznamename do dialyzaniho protokolu spolu s razitkem a podpisem sestry,
ktera zahajila hemodialyzac¢ni proceduru.

V pribéhu hemodialyzy sledujeme krevni tlak, parametry
na hemodialyza¢nim pfistroji, ev. komplikace (hypotenze) a pohodli nemocného.
Vsechny namétené hodnoty opét zaznamenavame do dialyza¢niho protokolu.
V pribéhu hemodialyzy probiha lékarska vizita. Lékar posoudi klinicky stav
nemocného, event. upravi parametry hemodialyzy, pfedepiSe 1éky a naordinuje
laboratorni vySetieni.

Pred ukonceni hemodialyzy si pfipravime potifebny material (sterilni
Ctverce, obinadla, emitni misku), pracujeme Vv ochrannych pracovnich
pomuckach. Po zpomaleni krevni pumpy, odpojeni nemocného od arteridlniho
setu a napojeni na fyziologicky roztok je nemocnému krev z mimotélniho ob&hu
vracena zpct.

Pak odpojime venodzni set a Setrné odstranime postupné dialyzacni jehly.
Mista vpichu komprimujeme a kryjeme sterilnimi tampdény. Nemocny si
komprimuje mista vpicht ptiblizné¢ 10 minut. Kdyz po tomto Case nekrvaceni,
tampony odstranime a mista vpichil kryjeme sterilnimi ¢tverci a pravé predlokti

nemocnému zavazeme v celém rozsahu AVF obinadlem.
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7. Prognoéza

Dialyzacni terapie je pouze CasteCna nahrada elimina¢ni funkce ledvin a i
pres své velké pokroky v soucasné dobé€ nezajisti, normalizaci stavu pacienta.
Navzdory pouziti efektivnéjSich metod ocistovani krve (napt. hemodiafiltrace) se
u dlouhodobé dialyzovanych pacientli rozviji chronické komplikace jako je
dialyza¢ni amyloidéza, malnutrice, poruchy imunity, dale ateroskleréza, kostni
nemoc apod.

Nejlepsim zpiisobem 1é¢by pacienta s chronickym selhanim ledvin je
transplantace (pfibuzenskd ¢i od kadaverozniho darce), kterou jiZz nemocny
vV minulosti 2x podstoupil. Vzdy doslo krekurenci zakladni nemoci i
Vv transplantované ledving, a proto je progndza event. dalsi transplantace jesté vice
nepiizniva.

Nemocny ocenuje, Ze je jeho stav v souCasnosti stabilizovany a muize se
vénovat roding, praci a vést s urCitym omezenim celkem plnohodnotny Zivot.
Lécebné postupy, které by vedly k destabilizaci jeho stavu a spornému vysledku,
odmita.

Zavislost na nahradé funkce ledvin je tedy v jeho piipadé¢ dozivotni,
pfidruzené komplikace jako hypertenze ¢i sekundarni hyperparathyreoza jsou
léceny antihypertenzivy resp. analogy vitaminu D, kalcimimetiky a vazaci fosfati.

Z dtivodu trvalého selhani ledvin eventualni imunosupresivni 1écba
(kortikoidy, cyclophosphamid, cyklosporin, mykofenolat mofetil, tacrolimus) ¢i
metody ociStovani krve od protilatek (plazmaferéza piipadné imunoadsorpce)
pozbyla vyznamu. Takova lécba by méla vyznam pouze za situace, kdy by byla

zachovana c¢aste¢né funk¢nost vlastnich ledvin.
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OsSetrovatelska c¢ast

1.  Vybér oSetrovatelského modelu

Vybrala jsem si model V. Hendersonové, ma 14 oblasti, ve kterych sestra
pomahd nemocnému. Tento model miize plné¢ zhodnotit stav nemocného, ale 1
zdravého a sobéstacného ¢lovéka. Snahou je sobéstacnost a nezavislost pacienta

tak, aby byl schopny zit plnohodnotny zivot.

Podle Hendersonové je: ,Jedinecnou funkci sestry pomdhat c¢loveku,
nemocnému nebo zdravému, provadét Cinnosti k udrzeni nebo navratu jeho
zdravi, pripadné klidné smrti, které by provadél bez pomoci, pokud by mél
potiebnou silu, viili a znalosti. Sestra mu tedy pomaha dosahnout co nejvyssiho

stupné sobéstacnosti!*

(Pavlikova, 2006, s. 49)

Cilem oSetfovatelského modelu V. Hendersonové je nezdvislost pacienta
v uspokojovani potieb. Autorka ve svych pracich ztotozfiuje zdravi se
sobéstacnosti, samostatnosti a nezavislosti jedince. Zdravi vnimé spiSe jako
schopnost jedince plnit bez pomoci 14 zakladnich potfeb a uvadi: ,,Je to spiS
kvalita zdravi nez Zivota, ta volnost pohybu mentalni a télesné¢ energie, kterd
dovoluje cloveku vysoce efektivné pracovat a dosdhnout co nejvyssi uroveil
spokojenosti v Zivote.
(Pavlikova, 2006, s. 46)
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Hendersonova popisuje 14 komponent (principti) oSetfovatelstvi, které

definuji sjednocujici roli sestry, pomahaji ¢loveéku v situaci, kdy si tyto zivotni

funkce a aktivity, které jsou pro néj a jeho zivotni spokojenost velmi dulezité,

nemuze sam zajistit.

A w0

© © N o o

11.
12.
13.
14.

pomoc pacientovi s dychanim

pomoc pfi piijmu potravy

pomoc pii vymeéSovani

pomoc pii udrzeni zadouci polohy pii chizi, vleze, vsed¢,

pomoc pii zménach polohy

pomoc pii odpocinku a spanku

pomoc pouzivat vhodny odév, pomoc pii svlékani a oblékani
pomoc pii udrzovani télesné teploty v normélnim rozmezi

pomoc pii udrzeni ¢istoty a upravenosti téla, ochrana pokozky
ochrana nemocného pted nebezpecim z okoli (ndkazy, Girazy, nasili)
pomoc pii komunikaci nemocného, pti vyjadfovani jeho pociti a potieb
pomoc pii vyznani viry, akceptovani jeho pojeti dobra a zla

pomoc pii produktivni (pracovni)¢innosti nemocného

pomoc pii odpocinkovych (zajmovych) ¢innostech

pomoc nemocnému pii uceni

(Pavlikova, 2006)
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tabulka ¢. 2., grafické znazornéni modelu V. Henderson, ptevzata z knihy: Pavlikova S., Modely

osSetfovatelstvi v kostce, 2006, s. 51

Kultura, individualita,

vek, emoce, schopnosti

Zikladni potieby Plnohodnotny Zivot
1. dychani
2. potrava sobé&sta¢nost a nezavislost -
3. vymé&Sovani \’
4. poloha nemocného
5. spanek a odpocinek nesobéstacnost,
6. oblekani naruseni nezavislosti az po uplnou —»
7. telesna teplota zavislost na druhych osobéch )
8. hygiena d
9. ochrana pfed zékladni oSetfovatelska péce - cil
nebezpecim !

10. komunikace ¢trnact komponenti zdkladni

11. vira Ly L
oSetfovatelské péce — pomoc -

12. pracovni ¢innosti L
ve Ctrnécti potfebach

\

zdravotnicky tym -

13. zajmové Cinnosti

14. uéeni

sila, vile, védomosti
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2. OSetrovatelsky proces

Osetfovatelsky proces je zpusob jak systematicky planovat, poskytovat,
uspokojovat, teSit a hodnotit potieby nemocnych. Je zakotven v Koncepci
osetfovatelstvi MZ CR zroku 2004. M4 pét fazi, které se vzajemn& prolinaji a
navazuji na sebe.

Prvni fazi je posouzeni pacienta, tedy sbér informaci o kognitivnich,
télesnych a psychickych potiebach pacienta. Informace se ziskavaji rozhovorem
s nemocnym nebo piibuznych a z dokumentace pacienta.

Druhou fazi je stanoveni oSetfovatelské diagnézy. Informace z prvni faze
jsou posouzeny z oSetfovatelského hlediska. Osetfovatelska diagnoza je
zformulovani akutniho nebo potencidlniho problému pacienta, ktery je reakci na
zdravotni stav pacienta.

Tteti fazi je planovani, coz je stanoveni cili a planovani oSetfovatelskych
intervenci. Do této faze je vhodné zapojit 1 rodinu pacienta a spolecné tesit dany
problém.

Ctvrtou fazi je realizace, tedy provadéni naplanovanych osetiovatelskych
intervenct.

Pétou fazi je hodnoceni oSetfovatelské péce, kdy se hodnoti, jestli byly
splnény stanovené cile a jakych vysledka pacient dosahl. Pokud byly cile splnény,
proces se ukonci. Jestlize se cile nepodafilo splnit, tak se cely proces musi
prehodnotit a stanovi se nové cile.

(Hetmanova, 2009)
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3.

OSetrovatelska anamnéza

1)

2)

3)

4)

5)

dychani - dychani je klidné, bez dusnosti

potrava - nemocny je sobésta¢ny, dieta u dialyzovanych pacientl se
vyrazné odliSuje od diety v predialyze, pii peritonealni dialyze a

po transplantaci. Musi na jedné stran¢ respektovat omezeni tekutin,
drasliku a fosforu, na druhé strané umoziuje nezbytné vétsi piijem
bilkovin. Chut’ je normdlni, neji vétsi porce nez pied onemocnénim.
Vzhledem k hemodialyzacni 1é¢bé€ musi nemocny sledovat piijem
tekutin, protoze je anuricky. Denni pfijem tekutin je okolo pal litru
¢aje, nebo stolni vody s minimalnim mnozstvim ovocné §tavy.
Nemocny je poucen o dieté a pitném rezimu.

Véha je 73 kg, méti 180 cm.

vyméSovani — ledviny nejsou schopny zbavit organismus dusikatych
katabolitl ani udrzet vodni a elektrolytovou rovnovahu, anurie, proto
je nemocny s nahradami renédlni funkce od roku 1990, stolice je

pravidelnd, bez pfimé&si krve a hlenu.

pohyb a udrzeni vhodné polohy - nemocny béhem hemodialyzacni
procedury lezi na lizku s mirné zvednutou hlavou. Nemocny cvici

ob den, tedy dny mimo dialyzu. Rad jezdi autem. V 1ét€ jezdi na kole.

spanek a odpoc¢inek - Odpociva pii sledovani televize, ¢teni. Nema
problémy s usindnim a spi celou noc. Po probuzeni se citi byt
odpocaty, léky na spani nebere. Naopak po praci a péci o chod
domacnosti, kdy obstarava odchod a néavrat dcer ze Skoly a dopolednim

zaméstnani si pii dialyze rad odpocine.
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6)

7)

8)

9)

vhodné obleéeni - nemocny chodi na hemodialyzu sportovné

obleceny, pohodIn¢ teplédky a bavinéné tricko.

udrzovani fyziologické télesna teplota - bcéhem hemodialyzacni
procedury se nemocny podle potieby prikryje dekou, ma radéji

pooteviené okno a Cerstvy vzduch.

udrZovani upravenosti a Cistoty téla - vzhledem k plné sobéstacnosti
se o oCistu a upravenost svého téla stard sdm. Vzdy je fadné oholen,

ostfihané nehty, upravené vlasy.

ochrana nemocného pred nebezpecim z okoli — aby mohla probihat
hemodialyza, byla nemocnému zaloZena arteriovenozni fistule - AVF.
Kazdou hemodialyzu musi byt provedena fadnd dezinfekce mista
vpichu pii aplikaci dialyzaénich jehel v ivodu hemodialyzy na pravém
ptedlokti. Po dialyze peclivd komprese mista vpichu a sterilni piekryti
mist vpichu. Edukace o arterio-venozni fistuli. Obava se problému

s AVF, kterou ma pres 13 let, protoze je téméef v celé své délce
dilatovana. Je zafazen do hemodialyza¢niho program 3 x tydné

na 5 hodin. Alergie na Iéky, desinfekci ani na naplast neuvadi. Diky
dlouhodobé dialyzaéni 1écbé a zavislosti na hemodialyza¢nim pfistroji
je obcas uzkostny. Nemuze si naplanovat to, co by chtél, ale musi se

fidit terminy dialyz.

10) komunikace s jinymi osobami, vyjadifovani emoci, potieb - kontakt

se zdravymi lidmi je Casty, chova se ptatelsky, pokud zné prostiedi a
lidi. Vlivem onemocnéni se objevila tinava a slabost po proceduie.
Zahajeni 1é¢by umélou ledvinou znamenalo velky zlom ve zplsobu
dosavadniho Zivota. Nemocny si prosel psychickymi fazemi, které jsou
odezvou na nevylécitelnou nemoc podle E.K.Rossové. Nemocny je
nyni ve fazi dlouhodobé adaptace. Jeho chovani je asertivni, diky

dlouhodobé dialyzacni 1écbé a zavislosti na hemodialyza¢nim pfistroji
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je ale obcas uzkostny. PlIné si uvédomuje zivot, ktery je vazany

na dialyzu. Nemtize si napldnovat to, co by chtél, napt. tydenni
dovolenou v zahrani¢i. Nechce sdilet spole¢né  dovolené
s dialyzovanymi pacienty. Velkou oporu mé ve své Zen¢, synovi a

dvou malych dcerach.

11) vyznani vlastni viry - nemocny se nehlasi k Zadnému nabozenstvi.

12) pracovni ¢innost nemocného - je v invalidnim dichodu, a pracuje

na ¢astecny pracovni uvazek jako referent v pojistovnictvi.

13) hry nebo zajmové ¢innosti - v mezidialyzaénim obdobi se snazi
cvidit, obcas zajde do posilovny, rad jezdi na kole, hraje karty, sleduje
televizi, posloucha radio, nesmi chybét denni tisk. Vyhledava spole¢né
aktivity s rodinou, kazdy rok jezdi v 1ét& na dovolenou po Cechach,
nutnosti je zajistit mu prazdninovou dialyzu. Jednu az dvé
hemodialyzac¢ni procedury v jiném HDS stfedisku, ale ubytovan je

s rodinou v hotelu.

14) pomoc pri uceni - edukace nemocného v dietnim a pitném rezimu.
Omezeni tekutin v mezidialyza¢nim obdobi, nemocny poucen
o minimalnim p#ijmu tekutin, véetné¢ jogurtli, polévek, které se musi
zapocitat do denniho pfijmu tekutin. Ojedin€le se stane, Ze jeho
ptirtstek na véze je vyS$$i, jedna se o nedodrZeni pitného reZimu.
Dusledkem je, ze Spatn€ snasi nastavenou ultrafiltraci a citi na sobé
pfiznaky hypotenze. Z hlediska dlouhodobé hemodialyzacni 1écby se
jedna o vyjimetné nedodrzeni pitného rezimu, napf. v souvislosti
srodinnou oslavou, nebo onemocnénim hornich a dolnich cest
dychacich.
Nemocny si je védom zavaznosti svého onemocnéni, a tak se snazi

spolupracovat s oSetfujicim persondlem hemodialyza¢niho strediska.
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Fyzikalni vySetreni

« Krevni tlak - 127/68 mmHg

« Puls-67/ minutu

o Télesna teplota métena v podpazi 36,5°C

« Saturace krve kyslikem — SpO2 97%

« Dechova frekvence - 18 dechli /minutu

« Barvakiize — na pohled svétla bez patologickych ttvaru a jizev, bez
krvacivych projevi, na pohmat tepla.

« Otoky dolnich koncetin na pohled nema.

« Bolest béhem hemodialyzacni 1é€by neuvadi.

o Vaha pted HD: 74,5 kg a po HD 73,0 kg

Prehled oSetfovatelskych diagnoz ke zvolenému dni

na hemodialyze

1. Uzkost v souvislosti s dlouhodobou hemodialyza¢ni 1é¢bou.

2. Unava v souvislosti s hemodialyzaénim reZimem.

3. Riziko hypotenze pri hemodialyze z diivodu vysoké ultrafiltrace
pro vysoké mezidialyzacni prirastky.

4. Riziko infekce z diivodu poruseni integrity kiiZe.

5. Riziko krvaceni z AVF z divodu aneurysmatu u dlouhodobé

hemodialyza¢ni 1é¢by.
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6. Kratkodoby plan péce

6.1.  Uzkost v souvislosti s dlouhodobou hemodialyza&ni 1é¢bou

Uzkost je stav, pii kterém méa nemocny neuréity pocit znepokojeni, neklidu a
nepohodli. Pacient jej nedovede urcit a popsat.
Je nespokojeny sam se sebou, v souvislosti s dlouhodobou hemodialyza¢ni 1é¢bou

a zodpovédnosti o fungovani rodiny. (Cervinkova, 2004)

Cile:
v u nemocného dojde ke zmirnéni tzkosti, bude se citit psychicky

vyrovnany se svoji situaci

v nemocny si bude umét naplanovat své kratkodobé cile
Intervence:
v budeme podporovat pozitivni mySleni — aby se nemocny zaméfil

na sv¢ kladné vlastnosti, aby poslouchal ptijemnou hudbu, bude
pokracovat v zapocaté relaxacni technice

v nemocnému poradime, aby naplanoval rodinny obéd

v poradime, jak planovat kratkodobé cile — naplanuje si rodinny
vylet a letni dovolenou, navstévu kina nebo divadla

v poradime pacientovi, poslech uklidiiujici a pfijemné hudbu

v snazime se o zvySeni sebevédomi pacienta, poukaZeme na jeho
Zivotni Uspéchy, rodinu a praci

v navazeme s nemocnym dialog, naslouchame

v nauc¢ime nemocného relaxaéni techniky
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Realizace:

S nemocnym jsem navézala rozhovor na zacitku hemodialyzy s cilem
zjistit, co u n¢ho vyvolava stavy uzkosti, a zjistila jsme dtlezité informace, které
vlastné uzkost vyvolavaji. Snazila jsem se nemocnému naslouchat a klast oteviené
otazky, tak aby nemocny mél prostor pro dalsi vyjadieni.

Nemocny se snazi maximalné zapojit do rodinného planovani a z toho
plyne uzkost a obava, aby vSechno fungovalo podle planu. Jeho uzkost prameni
Z dlouhodobého dialyza¢niho 1éCeni a obava se toho, aby 1 nadéle zvladal péci
o rodinu a nedoslo ke zméné¢ roli. Protoze v rodin¢ doslo k iimrti jednoho z rodici
manzelky, je snahou stavajici rodiny nemocného se zapojit i o pravidelné
navstévy druhého zrodich. Pro nemocného to znamena dalsi ,,starost, hlavné
casovou, aby se zapojil do rodinného planovani. Nemocny je odhodlany ptedejit
dal$im uzkostem. A proto jsem nemocnému poradila, aby si pfinesl na dialyzu
zajimavou knihu, relaxacni hudbu, a zacal s kratkodobym planovanim.
Naplanoval na nejbliz§i sobotu rodinny vylet spolecné s obédem. Nedilnou

soucasti je také zahajeni relaxacni techniky — autogenniho tréninku.

Hodnoceni:
Pacient ocenuje piatelsky rozhovor a klidnou atmosféru, zaméfil se
na pozitivni myslenky, nosi si na dialyzu cteni, pfijjemnou hudbu a zacal

s relaxacni technikou. Realizace stavu uzkosti z kratkodobého hlediska splnéna.
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6.2.  Unava v souvislosti s hemodialyzaénim reZimem

Unava je stav, pfi kterém nemocny neni schopen vykonavat fyzickou i

dusevni ¢innost, vyCerpani a inava po hemodialyze, ospalost, snizend vykonnost.

Cile:
v pacient bude schopen vykonavat aktivity denniho zivota
v bude schopen se podilet na péci o déti
v pacient bude schopny si upravit spankovy rezim
Intervence:
v snazime se zjistit vyvolavajici pfi¢inu unavy
v zhodnotime zivotni styl, vzhledem k dlouhodobé dialyzacni
1é¢bé, praci a rodinnému zivotu
v navrhneme vyménu termint dialyz
v informujeme nemocného o dostate¢ném spanku a odpocinku, ktery
je po hemodialyze nutny
Realizace:

Nemocny byl unaveny, protoZze mél naplanované nocni terminy dialyz,
po kterych pfijizdél doml pfed druhou hodinou ranni, a rdno pfed sedmou
hodinou vstadval. Snazi se zabezpeCit chod domacnosti v rannich hodinach,
vypravuje dcery a zaroven je i odvazi do Skoly a pak sam odjizdi do zaméstnani.
Byl unaveny a neodpocinuty, proto jsem se po zhodnoceni zivotniho stylu snazila
o vstficnost a nabidla jsme mu odpoledni terminy dialyz. Po vypraveni dcer
do Skoly kazdy den odjizdi do zamé&stnani a 3x tydn¢ dochdzi na hemodialyzaéni

stredisko.

Hodnoceni:
Pacient si je védom unavy a zmén souvisejicich s hemodialyzou,
po domluvé s nemocnym doSlo ke zméné terminu dialyz z noc¢nich na odpoledni

terminy. Unava vymizela a z kratkodobého hlediska je cil splnén.
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6.3. Riziko hypotenze pri hemodialyze z diivodu vysoké ultrafiltrace

pro vysoké mezidialyzaéni prirtastky

Hypotenze je nejcastéjsi komplikaci vznikajici béhem hemodialyzy, nebo
kratce po jejim ukonceni. K hypotenzi dojde, jestlize si nemocny nechava nastavit
vysokou ultrafiltraci pfi hemodialyze, z divodu hyperhydratace pii nedodrzeni
pitného rezimu. Subjektivné se pokles krevniho tlaku projevuje: nevolnosti,

nauzeou, slabosti, hu¢enim v usich, zivanim.

Cile:
v pacient bude znat a umét slovné vyjadiit postupy, které vedou
k dodrzeni pozadovaného mezidialyza¢niho pfiristku, ktery
neptfesahne 2000ml
v udrzuje si svoji optimalni ,,suchou vahu*
v nemocny bude mit krevni tlak béhem hemodialyzy
nad 110/60mm Hg
Intervence:
v edukujeme nemocného k nizkym mezidialyza¢nim pfirdstkiim
v edukujeme nemocného o pitném rezimu, aby nedoslo k prevodnéni
organismu
v sledujeme télesnou hmotnost nemocného pied a po dialyze
v edukujeme o nutnosti dodrZovani pitného rezimu
v monitorujeme TK
Realizace:

Nemocny nedodrzel mezidialyzacni ptirtstkek, a vzhledem k tomu, byl
pfirtstek na hmotnosti vyss$i. Hyperhydratace se projevila: otoky na vickach a
dolnich koncetinach, dusnosti, hypertenzi. Nemocnému jsem musela nastavit
vysSi ultrafiltraci, nez na kterou je zvykly a sledovala jsem hodnoty krevniho
tlaku, pfed hemodialyzou, hlavné v pribéhu a po HD. Nemocny zna subjektivni

pfiznaky a byl informovén, aby pii sebemenSim néznaku obtiZzi neprodlené
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nahlasil sestfe. Pokles krevniho tlaku nam signalizoval vyssi UF, nez byl
nemocny schopen snést a nutnosti doplnéni tekutin nemocnému, nebo snizeni UF.
Nemocnému jsem v poloviné dialyzy naméiila TK 100/60, udaval zacinajici
bolest hlavy. Ulozila jsme nemocného do polohy na zadech s elevaci DK, snizila
jsem UF a teplotu dialyza¢niho roztoku. Nebylo tfeba nemocnému dopliovat
tekutiny do mimotélniho obéhu. Po téchto opattenich doslo ke zvyseni TK a
nemocny se citil 1épe. Nemocného jsem sledovala do konce dialyzy a méfila

krevni tlak po 30 minutach.

Hodnoceni:
Nemocny si uvédomuje nutnost dodrzovani pitného rezimu, a dodrZzovani
mezidialyzacnich pfirastkl. Z kratkodobého hlediska je riziko hypotenze snizeno

na minimum.
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6.4. Riziko infekce z divodu poruseni integrity kiZe

Vzhledem k nutnosti napojeni nemocného na mimotélni ob&éh v dasledku
chronického onemocnéni ledvin, dochazi 3 x tydné k invazivnim vstuptim
do AVF a napojeni na hemodialyzacni pfistroj. Dochazi k poruseni integrity kiize

na pravém piedlokti do AVF.

Cile:
v minimalizace infekce
v véasné odhaleni znamek mistni infekce
v nemocny se bude snazit dodrzovat hygienu celého téla a predevsim
pravého piedlokti
Intervence:
v informujeme nemocného o dileZitosti umyvani rukou, zvIaste
pted kazdou hemodialyzaéni procedurou
v sestry znaji hygienicky plan a dodrzuji asepticky postup pii i.v.
vstupu do AVF
v monitorujeme riziko lokalnich 1 celkovych znamek infekce
Realizace:

Nemocny si pied ulozenim na lizko pokazdé myje ruce, hlavné pravé
predlokti, kde ma AVF. Sestra si také umyje a dezinfikuje ruce podle platného
Hygienického planu. Nemocnému jsem podloZila pravé piedlokti sterilni rouskou
a dezinfikovala pravé pfedlokti alkoholovou dezinfekei, abych mohla provést
2 1.v. vpichy hemodialyza¢nimi jehlami. Pouzila jsem sterilni rukavice a provedla
i.v. vpichy. Jehly jsem peclivé zafixovala naplasti a mista vpichu s jehlami
ptekryla sterilnimi ¢tverci a napojila nemocného na hemodialyzaéni pfistroj.

Po odpojeni nemocného od hemodialyzacniho pfistroje a odstranéni jehel z AVF a
kompresi vpichu, jsem nemocného informovala o nutnosti sterilniho kryti mista

vpichil po dobu 24 hodin.

47



Hodnoceni:
Nemocny znéa dtlezitost hygieny rukou a udrzovani Cistoty. Snazi se

predejit vzniku infekce. Riziko infekce je minimalizovano na minimum.
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6.5. Riziko krvaceni z AVF z diivodu aneuryzmatu u dlouhodobé

HD 1écby

Nemocny ma zalozenou brachiocefalickou AVF 13 let. Obava se, aby

nedoslo k jeji ruptufe, coz hrozi zejména v mistech vyduti (aneurysma).

Cile:
v nedojde ke krvaceni z AVF
v budou v¢as odhaleny znamky krvaceni
Intervence:
v volime vhodna mista vpichu AVF
v dostatecnd komprese AVF po hemodialyze
v prevence Grazu a poranéni AVF
v edukace nemocného
Realizace:

Pied napojenim nemocného na HD jsem zvolila vhodna mista vpichu
dialyzacnich jehel, protoze kvalitni cévni pfistup je zarukou kvalitni dialyzy a
jeho zivotnost zavisi na dobré punkéni technice. DuleZita je vzdalenost jehel, a
stfidani mist vpichu. Vpich arteridlni jehly jsem provedla pfiblizn€ v poloviné
AVF, kde neni aneurysma takové velikosti jako v dal§im pribéhu 15 cm AVF.
Venozni jehlu jsem zavedla v horni ¢asti AVF, kde neni aneurysma. Jehly jsem po
zavedeni fadn¢ zafixovala néplasti a mista samotnych vpichu ptekryla sterilnimi
¢tverci. Po ukonceni HD procedury jsem jehly jednotlivé vytdhla a nemocny
10 minut komprimoval mista vpichu. Po kompresi jsem kryla mista vpichu
sterilnimi Ctverci, prelepila naplasti a prevazala obinadlem. Informovala jsem
nemocného o prevenci Urazu a poranéni AVF. Nesmi délat nic, pfi ¢em by si mohl
pravou horni koncetinu poranit, nosi dlouhé rukavy, aby koncetinu chrénil.

U nemocného jsem provedla edukaci, jak ma postupovat pii poranéni
AVEF. Byly mu vydany ¢tverce a tampony, spolu s obinadlem, aby mohl doma

pfi poranéni misto komprimovat.
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Dale je poucen, kdyby doslo k vétSimu poranéni a nemohl krvaceni

zastavit, at’ neprodlené vola RZP.

Hodnoceni:
Nemocny si uvédomuje zavaznost a ohrozeni na Zzivoté vykrvacenim,

kdyby doslo k poranéni AVF. Z kratkodobého hlediska je nemocny poucen

7. Dlouhodoby plan péce

Hlavnim cilem v dlouhodobém oSetfovatelském planu je zamé&feni se
na edukaci, ktera se tykd volného Casu, pohybovych aktivit, relaxacni techniky a
kratkodobych planti. Edukace je orientovana a vztahuje se hlavné k zachovani
dlouhodobé funkénosti AVF. Nemocny se také v dlouhodobém dialyzacnim
lé¢eni, musi vyrovnat se zménou t€lesného vzhledu v souvislosti s AVF.
Z dlouhodobého hlediska je potfebné se zaméfit nejen na Iékafskou a
osetfovatelskou péc¢i, ale i na psychickou a socidlni stranku véci. Snahou
psychologické péce je zvladnout krizi spojenou se zménou zdravotniho stavu a
zménu sebehodnoceni. Cilem socialni péce je snaha o materidlni zabezpeceni a

zajisténi socialnich sluzeb.

8. Hodnoceni psychického stavu nemocného

Z rGznych pohledi je zivot dialyzovanych pacientli obrovskym bfemenem
a dilezitym tkolem péce jak medicinské, oSetfovatelské i psychologické je pomoc
nemocnému nést toto biemeno. Uz v roce 1964 Scribner predpovédél, ze spolu se
zdokonalovanim dialyza¢ni techniky lze ocekdvat zvySeni poctu dialyzovanych,
prodluzovani Zivota s dialyzou, a tim i narGst poctu suicidii. Velka studie
psychického stavu dialyzovanych pacientll provedend na zacatku 70. let potvrdila
Scribneriv  ptedpoklad a =zaroven odstartovala zajem o psychosocialni

problematiku v oblasti dialyza¢niho 1é¢eni. Témata psychologického a socialniho
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zkoumani se zaméfila na fdze adaptace na dialyzu, mechanismy zvladani
dialyza¢niho stresu, maladaptivni projevy jako je uzkost a deprese, agrese vici
personalu, sebevrazdy a sexualni problémy dialyzovanych muzii a Zen, dopad
1écby na rodinu, na pracovni uplatnéni a na rekreacni moznosti. Obrovskym
tématem je kvalita dialyzovanych pacientii v porovnani s béZznou populaci, nebo
s nemocnymi po transplantaci ledviny, nebo s jinak chronicky nemocnymi. Vedle
kvality jsou dulezité 1 psychosocialni aspekty, které ovlivituji dlouhodobé
prezivani na dialyze.

(Sulkova,In. Hemodialyza, Znojova, 2000)

Nemocny si proSel psychickymi fazemi, které jsou odezvou na
dlouhodobou 1écbu a nevylécitelnou nemoc.

Tyto faze popsala Elizabeth Kubler — Rossové, autorka rozhovori
s nevylécitelné nemocnymi, kdy sledovala a zobeciiovala prozitky nemocnych a
jejich zakonitosti. Pribéh mlze byt variabilni a to nejenom ve vztahu ke konkrétni
individualit€é nemocného, ale i ke konkrétni nemoci.

Prvni stddium je Sok: “Pro¢ se to stalo?“. Popfeni faktu nemoci a
naslednému stazeni se do izolace: ,,Zcela jisté se jednd o omyl.*

Nasledujicim druhym stadiem je zloba a hnév. Tento Casovy Usek je
naro¢ny hlavné pro okoli nemocného.

Tteti fazi je obdobi smlouvani, kdy nemocny z hlediska vlastni hierarchie
hodnot zvazuje, co by jesté chtél nebo mohl vykonat, a co uz nestihne.

Ctvrtou fazi je obdobi deprese, byva ¢Gasové krat§i ve srovnani
s depresivnimi stavy z oblasti psychotickych onemocnéni.

Zavére€nou, patou fazi je akceptace pravdy, tedy piijeti role vazné
nemocného. Délka, intenzita a variabilita jednotlivych obdobi se v zavislosti
na patofyziologickém obrazu nemoci méni.

(Jobankova, 2003)
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8.1.  Stres na dialyze

Stres dialyzovanych pacientli vyplyva z tézké nevylécitelné nemoci a
Z narocn¢ho zplisobu 1éCeni. Spolu s chronickym selhanim ledvin fadu
nemocnych doprovézi piiznaky tohoto onemocnéni: ubytek energie, bolesti
kloubi a svalil, svédéni klize, zizen, sucho v ustech, atd. Nemocny citi ubytek sil a
energie a je si védom spojitosti s dialyzou.

Dalsim stresorem je omezeni svobodného planovani, dietni a pitné

omezeni, ztrata télesnych funkci (moceni, sexudlni aktivita), zvySena casova
zavislost na hemodialyza¢nim stfedisku, zévislost na druhych, soustfedénost na
vlastni osobu, hrozba smrti. Také dopad dialyza¢niho 1éceni na blizkou rodinu
nemocného vede ke stresu, ktery se projevuje obcasnou tzkosti, zménami chovani
nemocného zpisobené nemoci, zménou roli v rodin€, omezeni spolecenského
zivota a finanénimi problémy. Tyto tfi posledni body se nemocny snazi
eliminovat. Proto byva nemocny unaveny a pii dialyze Casto odpociva a spi.
U nemocnych lé¢enych dialyzou se nejcastéji setkdvame s obrannymi
mechanismy, které jsou odpovédi na jejich velkou psychickou zatéz. Je to
vytésnéni, pfi kterém nemocny zapomind na své onemocnéni a chova se jako by
byl zdrav. Dale je to popfeni, které se ale netykd nemocného, protoZe zna potirebu
dialyzy a pfizna se k poruseni pitného reZimu.

Velkou psychickou zatézi je pro nemocného ve stfednim véku, aby
nezklamal. Ocekava se od ného, Ze zabezpeci rodinu po finanéni strance, bude
chodit do zaméstnani, povede bézny rodinny a spoleCensky Zivot. Role muze
léceného dialyzou, ktery pobira invalidni diichod, stard se o domécnost a déti je
spole¢nosti vnimana $patné neZ role dialyzované Zeny. Zena v takovéto roli je
finan¢n¢ zajiSténa manzelem a je pro spolecnost snesitelnéj$i, nez kdyz je
postizeny muz.

Zivot dlouhodobé dialyzovaného pacienta ovliviiuji trvalé osobnostni
charakteristiky, individualni psychologické reakce a socidlni vztahy. Podstatnym
faktorem pro dlouhodoby Zivot s dialyzou je odtazitost nemocného ve vztahu
K ostatnim spolupacientim.  Tento postoj chrani nemocného pied zazitky

spojenymi s ohroZenim zivota a vytvari tak obranou pomyslnou zed’ proti stresu.
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Nemocny neudrzuje ptatelské vztahy s ostatnimi pacienty, neucastni se
spole¢nych akci, na dialyzu pfichézi jako posledni.

Dalsim podstatnym momentem pro nemocného jsou socidlni interakce.
Socialni vztahy vrodiné a uzSim kruhu ptatel, ptredstavuji dilezity moment
Vv zivoté, ktery mu davaji smysl. Tim, ze se snazi byt nezéavisly, casto chodi
na dialyzu jako posledni nebo piijde i pozdéji.

Vyjimecné nedodrzi pitny rezim, a proto je do jisté miry bran jako
nespolupracujici. Ale on si snazi udrzet kvalitu Zivota, smysluplnost a distojnost,
a proto se takovymi malickostmi snazi ovlivnit zivot s dialyzou. Ma pocit, Ze ma
zivot ve vlastnich rukou. Obcasna uzkost spojena spise s psychickou nepohodou
Vv zavislosti s Casovym omezenim a dlouhodobou dialyzaéni 1é¢bou. Snazime se
nemocného pochopit a zaujimame k nému postoj spiSe tolerantni a chépajici.

(Sulkova, 2000)

8.2.  Kvalita Zivota na hemodialyze

,Nemoc, kterd svym pribcéhem nebo ve svych dusledcich vyznamné
snizuje kvalitu Zivota, je bezpochyby naro¢nou az svizelnou Zivotni situaci.*

(Jobankova, 2003, s. 53)

Kvalitu Zivota ovliviiyje fada faktori jako je v€k, pohlavi, rodinna situace,
ekonomické situace, preference hodnot, vzdélani. Je to pojem, ktery by mél
zahrnovat stav nemocného z pohledu fyzického, psychického i socialniho.
Z tyzického hlediska je nemocny schopen se o sebe postarat, snazi se cvicit.
Z psychického hlediska zohledniujeme postoj k Zivotu s nemoci, jakym zpiisobem
se vyrovnava s lé¢bou. Socialnim aspektem jsou vtahy nemocného s rodinou a
blizkymi pfateli, které jsou dobré. (Sulkova, 2000)

U nemocného doSlo k pfehodnoceni pojmu normalni zdravi. Jeho
subjektivni hodnoceni je podstatné. On sdm vnimd svoji zdravotni situaci za
dobrou.

Velkou oporou je mu jeho rodina, manzelka, syn, dvé dcera a jeho rodice.
Pracuje na cCasteCny uvazek v pojistovné, coz mu dodava pocit uplatnéni a

neztraci socialni roli muZze, ktery financné zabezpeci rodinu. Nemocny je
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dlouhodobé 1éCeny hemodialyzou, za tuto dobu se musel jako mlady muz
vyrovnat s chronickym onemocnénim, komplikacemi, které piindseji ndhrady
funkce ledvin — hemodialyza, transplantace, peritonealni dialyza a opétovné
zatazeni do chronického hemodialyza¢niho programu. Dnes jiz jako muz

ve stiednim v€ku méa obcas uzkost a obavu z dalSiho osudu. Snazime se
nemocnému porozumét, respektovat ho a podporovat v nelehké zivotni situaci.

(Cechova, 2004, Venglatova, 2006)
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9. Edukace

e Edukace — proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani nemocného
s cilem navodit pozitivni zmény ve veédomostech, postojich, navycich a
dovednostech. Nedilnou soucasti je vychova a vzdélavani jedince, coz je
proces zamérného puasobeni na osobnost c¢lovéka scilem dosahnout

pozitivnich zmén v jeho vyvoji.

e Komplexni edukace — jedinci jsou etapové predavany ucelené védomosti,
budovany dovednosti a postoje ve zdravi prospé$nych opattenich, kterd vedou
Kk udrzeni nebo zlepSeni zdravi.

(Jufenikova, 2010)

9.1. Edukace tykajici se AVF

Nemocny ma po hemodialyzacni procedufe mista vpichii piekryta
sterilnimi Ctverci, zafixované ndplasti a AVF ma v celé jeji délce chranénou
obinadlem. Druhy den po dialyze si rano odloZi obinadlo a za 24 hodin
po procedufe, tedy odpoledne si odlepi a sundé ctverce. Nemocného edukujeme,
kdyby doslo ke krvaceni zmista vpichu, aby pouzil sterilni cCtverce a
komprimoval mista vpichu po dobu kterou je zvykli po dialyze, tedy 10 minut.
Nésledné mista piekryje sterilnimi Ctverci a fixuje naplasti. Nemocnému byly
vydané, dva sterilni balicky se ¢tverci, tampony a naplast. Takto oSetfend mista
nechd opé€t 24 hodin ptekrytd, aby nedoslo k dalSimu krvaceni, nebo vniku infekce
z diivodu poruseni kozni integrity.

Informujeme nemocného o prevenci urazu a poranéni AVF. Nesmi délat
nic, pfi ¢em by si mohl pravou horni koncetinu poranit, nosi dlouhé rukavy, aby
koncetinu chranil. U nemocného byla provedena edukace, jak ma postupovat
pfi poranéni AVF. Déle je poucen, kdyby doSlo k vétSimu poranéni a nemohl

krvéaceni zastavit, at’ neprodlené vola RZP.
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9.2. Edukace tykajici se dietniho rezimu

Dieta, kterou musi nemocny na hemodialyze dodrzovat ma rizné omezeni
a je stejné dulezitd jako pravidelné dialyzacni 1éCeni. Spolu s nutri¢ni terapeutkou
navthneme nemocnému dietu, kterd bude individualni, pfihlizi k ledvinné
nedostateCnosti a obsahuje vétSi piijem bilkovin a energie. Doporucime
nemocnému pokud mozno aktivni zplsob zivota. Pii dieté¢ sledujeme piijem
energie, bilkovin, cukrt, tukli, mineral(i, vitaminti a tekutin. Dilezité je zachovani
spravné hmotnosti.

Piijem bilkovin je nutny pro spravnou stavbu svall a ¢innost jednotlivych
organt. Obsah bilkovin v potravé by mé¢l ¢init 1,2 az 1,4 g/kg télesné hmotnosti
na den, tj. pro ¢lovéka s hmotnosti 75 kg asi 90 - 105 g bilkovin na den. Alespon
pulku nebo 2/3 by mély tvorit bilkoviny biologicky hodnotné, tedy zivoc¢isného
puvodu. Doporu¢ime mléko, mlécné vyrobky, maso ptredevsim Cervené i bilé,
vejce, ryby, brambory. Ty obsahuji esencidlni aminokyseliny nezbytné
pro organismus. 1/3 maji byt bilkoviny rostlinného ptvodu, jako zelenina,
lusténiny, mouka a ovoce. Libové maso a vajeCny bilek jsou nejvhodnéjSim
zdrojem bilkovin. Doporuceny energeticky pfijem je 150 - 160 kl/kg télesné
hmotnosti na den. To znamena 11 000 az 12 000kJ na den.

Draslik se v téle hromadi hlavné u nemocnych, kteti nemoci a vede
K porucham srde¢ni c¢innosti, celkové slabosti a zacpé. Dobie se odstrafuje
hemodialyzou. Zdrojem je pievazné ovoce a zelenina. Upozornime nemocného
na ovoce, jako jsou merunky, banany, kiwi, paprika, houby a nebezpeci
konzumace suseného ovoce. Kompoty se mohou konzumovat, pokud se slije
St'ava, ve které je ovoce naloZené. Hodné drasliku maji i brambory.

Proto nemocného poucime, aby brambory nechal nakrajené a oloupané vyluhovat
nekolik hodin a poté se vodu scedil a vaii je v jiné.

Sodik na sebe véze vodu a zhorSuje otoky, krevni tlak. Nadmérmné
pouzivani kuchyiiské soli zptisobuje pocit zizn€, a to je velmi nepfijemné, zv1asté
kdyz se musi omezovat piivod tekutin. Mezi potraviny bohaté na sodik patii

uzeniny, konzervované vyrobky, syry, mineralni vody. Nemocny nesoli.
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Fosfor se pfi dialyze velmi $patné odstraniuje. Proto omezeni fosforu
v diet¢ je velmi dilezit¢ jako prevence ledvinné kostni nemoci a infarktu
myokardu. Nemocnému pfipomeneme, ze nékteré potraviny se musi omezit nebo
zcela vyloucit, jsou to tvrdé a tavené syry, uzeniny, pastiky, vejce, hlavné zloutek,
kakao, ¢okoladu, ofechy, sycené napoje, coca colu, instantni vyrobky.

Tekutiny a jejich piijem je zavisly na tom, kolik nemocny vymoci. Protoze
ledviny jiz netvoii mo¢ a nemocny nemoc¢i, mél by pfijmout béhem dne
maximaln¢ ptl litru tekutin. Je nutné pfijem tekutin omezit, aby nedochazelo
k jejich hromadéni v téle. Pfi nadbytku tekutin se objevi otoky kotniki, lytek a
mohou se objevit potize s dychanim. Té¢lesnd hmotnost se zvysi a miize se objevit
zvySeny krevni tlak. B€hem dialyzy se da tekutina z t€la odstranit. Do mnozstvi
tekutin, které nemocny smi béhem dne pfijmout, se pocitaji 1 polévky, omacky,
zmrzliny, ovoce a zelenina. Vhodnymi tekutinami jsou: slabé ovocné ¢aje, pitné
stolni vody. Méné vhodné jsou zeleny a ¢erny ¢aj. Nevhodné jsou: zeleninové a
ovocné §tavy, 1 kdyz natedéné, tak maji vyssi obsah drasliku. Minerélni vody zase
obsahuji sodik. Nevhodna je coca-cola, kterd je nadmérnym zdrojem cukrii a
fosforii. Ma-li nemocny zizen, je vhodné cucat kyselé bonbony, kousky ledu,
zvykat zvykacky, vyplachovat si usta studenou vodou. Pouzivat k piti malé
sklenicky a pit po malych douScich. Napoje by méli byt chladné, mirné€ kysel¢ a

slabé& perlivé.

9.3. Edukace tykajici se fyzické aktivity

Dialyzacni terapie je pouze Caste¢na nahrada eliminaéni funkce ledvin a i
pres své velké pokroky v soucasné dobé€ nezajisti, normalizaci stavu pacienta.
S prodluzujici délkou dialyzacniho 1é¢eni se snizuje podil svalové hmoty. Také
vykonnost a fyzickd zdatnost se dlouhodobé dialyzovanych pacientii snizuje.
Proto je tfeba zdiiraznit velky vyznam fyzického tréninku. Nemocny se snazi
jednou v tydnu cvicit, v domacim prostfedi. V zimnim obdobi chodi do posilovny

a v 1été posilovnu vymeéni za vylety na kole s rodinou.
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9.4. Edukace tykajici se relaxa¢ni techniky

Autogenni trénink patii mezi relaxacni techniky, které nejsou narocné
na finan¢ni prostfedky ani na ¢as. Autorem relaxacni techniky je Iékai Johannes
H. Schultz. Tato technika je zamétena na predstavu, tedy autosugesci a mlize byt
vhodnym pomocnikem pro kazdodenni nékolikaminutovou relaxaci.
U nemocného se autogennim tréninkem snazime ptedejit uzkosti, ktera prameni
z dlouhodobého dialyzacniho 1éCeni. Ve spolupraci s pfizvanym fyzioterapeutem
se snazime o kazdodenni nékolikaminutové tréninky. Cilem autogenniho tréninku
je navodit uvolnéni nejen celého téla, ale hlavné duSevni uvolnéni nemocného.
Pozitivnimi G¢inky jsou napft., kladny vliv na srde¢ni ¢innost, pokles systémového
krevniho tlaku a vliv na sniZeni stresu a uzkosti. Aby bylo dosazeno fadného
relaxa¢niho vysledku, doporuc¢ujeme se cvicit pravidelné¢ 3 krat denné¢ po dobu
né¢kolika tydnd, pficemz kazda relaxace zabere jen nékolik malo minut.

Nécvik autogenniho tréninku — trvé nékolik tydnli a musime zacinat podle
jednotlivych stupiili, napft. stupen €. 3 trvd 12 dni. Teprve po kvalitnim nécviku a
po zvladnuti jednotlivych stupni se prechdzime k dalSimu stupni autogenniho

tréninku. (Luzny, 2007)

Hodnoceni edukace

Edukaci bych ve vSech smérech hodnotila kladné€, protoze stav védomi,
dovednosti a kladny postoj nemocného dovoli, aby se vzd¢laval, prohluboval
jednotlivé védomosti a dovednosti. V jednotlivych oblastech edukace, at’ uz jde
0 edukaci s AVF, v dietnim rezimu nebo fyzické aktivité Slo o zopakovani a
prohloubeni edukace. Cile edukace byly splnény. Oproti tomu, je zde edukace
o relaxacnich technikdch, ktera je pro nemocného nééim novym. Motivaci
nemocny ma, chce zmirnit uzkost, takze je nutné si zapamatovani a procvi¢ovani
jednotlivych stupiii autogenniho tréninku. Zatim s autogennim tréninkem zacina a
je u stupné 4, snazi se denn¢ autogennimu tréninku vénovat, je sam se sebou
spokojen. Snazime se nemocného po kazdém zvladnuti dalSiho stupné chvalit a

pfipomindme pravidelny nacvik.
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10. Prognoza

Onemocnéni nezasahuje pouze postizeny orgdn, ale cely organismus a
velmi se promitd do psychiky nemocného a projevuje se vjeho chovéni a
prozivani. Chronické onemocnéni je diky zménéné zivotni situaci a vlivu
onemocnéni mezni az extrémni zatézi na psychiku nemocného. Zaté€z se nemocny
snazi zvladnout casteCné¢ svymi silami a z vétSi Casti s podporou své rodiny,
nejbliz8ich ptatel a v neposledni fad€é zdravotnického personalu. Dulezité je
s nemocnym hovofit a fesit problémy, které nastanou, umét nasmerovat pozornost

na kratkodobé a realné dosazitelné cile.
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Z.aveér

Tématem prace je oSetfovatelskd péce o nemocného s diagnézou chronické
selhdni ledvin. V klinické ¢ésti poukazuji na onemocnéni, které vedlo k selhani
ledvin a popisuji jednotlivé formy nahrad funkce ledvin, které nemocny
absolvoval. Osetfovatelskd ¢ast je vénovana piisluSnym oSetiovatelskym
diagn6zam, které se vztahuji k jednomu dni na hemodialyze, podle modelu
Virginie Henderson. Cilem mé prace je zhodnoceni psychického stavu
nemocného z hlediska dlouhodobé dialyzacni 1éCby a jeho vyrovnavani se
S narocnou zivotni situaci v disledku zdvislosti na hemodialyzacnim pfistroji.
Velkou oporou Vv zivot¢ nemocného jsou rodina a uz§i kruh pratel, kteti mu

pomahaji piekonat velkou psychickou zatéz.

Summary

This work focuses on nursing care for the patient with a diagnosis of
chronical renal failure. The clinical part points to a disease that led to kidney
failure and describes various forms of renal replacement therapy that the patient
undergone. Nursing section is devoted to the appropriate nursing diagnosis,
related to the first day of hemodialysis, depending on the Virginia Henderson
model. The aim of my work is to evaluate the psychological condition of the
patient for long-term dialysis treatment and coping with difficult life situations
due to dependence on the hemodialysis unit. The patient’s family and close
friends represent great support for the patient and help him to overcome a major

psychological burden.
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Zkratky

Th — vertebrae thoracicae — hrudni obratle
L — vertebrae lumbales — bederni obratle
cm — centimetr

g - gram

tzv. — tak zvan¢

mm — milimetr

ml — mililitr
tj. —to je
min — minuta

mosmol/l — miliosmol na litr

mmHg — milimetru na rtutovy sloupec
ml/min — mililitru za minutu

pH — kyselost

ADH — antidiureticky hormon

FSGS — fokalné segmentélni glomerulo-skler6za
kg — kilogram

mg — miligram

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi

CR — Ceska republika

ASL — akutni selhani ledvin

ATN — akutni tubularni nekrdza

I — litr

GIT — gastro- intestinalni trakt, travici trakt
CHSL — chronické selhani ledvin

s — sekunda

CNS — centralni nervovy systém

mmol/l — milimol na litr

CZK — centralni Zilni katétr

All in one — vse v jednom

umol/l — mikromol na litr
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°C — stupen Celsia

SpO2 - saturace kyslikem

g/l — gram na litr

AVF — arteriovendzni fistule

CAPD - kontinualni ambulantni peritonealni dialyza
CCPD - peritonealni dialyza pomoci cykleru
HLA — human leukocyte antigen

HD — hemodialyza

UF — ultrafiltrace

IM — infarkt myokardu

WHO - svétova zdravotnicka organizace

NO — nyné&j$i onemocnéni

RA — rodinnd anamnéza

OA — osobni anamnéza

PA — pracovni anamnéza

HDS — hemodialyzac¢ni stiedisko

DK — dolni koncetiny

TK — tlak krevni

I.vV. — intraven6zni podani 1éku

RZP —rychla zdravotnickd pomoc

kJ — kiloJouly
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Ptiloha 1: OSetfovatelsky zdznam 1
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Ptiloha 1: OSetfovatelsky zaznam 2
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Priloha 1: OSetfovatelsky zdznam 3
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el 0 el s e D A AT Bt I S N e i SO CRERS
- Mel jste potiZe s chiizi uz pred pfijetim? Ano (Ne
pokiidano uplesnites. i e e L Ll e s e

-Rekl Vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil? Ano (Nj
pokud ano, upfesnéte

b) zrak

- Mate né&jaké potiZe se zrakem? Ano 6Q

pokud sno upresndte s o Sl an e Ll e R e

- Nosite bryle? Ano @

pokud ano, maéte s nimi n&jaké problémy?......0 .. ..ot =
¢) sluch

- Slysite dobfe? @

Pokud ne, uzivate naslouchadlo? no

Hodnoceni sestry: ..... LI CH] L7 & .. T4 ..

............................ N7 : :

4. Strava/dutina astni

a) Jak vypadai vas chrup? vadny :
- Mite zubni protézu? horni dolni (#Zidnoy’

- D&lé Vam stav Vaseho chrupu pf jidle potiZe? Ano (Ne /
pokudiano upfesnlte . .. . g e e e s
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Ptiloha 1: OSetfovatelsky zaznam 5

- Mite rozbolavéla tsta? Ano @

b) Myslite, Ze mite télesnou vahu pFimérenou? én Ne

- pokud vy3si (o kolik?)................

- Pokud niz3i ( o kolik?)....

¢) Zménila se VaSe vdha v posledni dob&? Ano QSQ

- pokud ano, o kolik kg jste zhubnul................... pHibeal:-..........o..

d) Zménila nemoc Vasi chut’ k jidlu? J = Ang @

GO ObYYRIEHIED . i Holl ne it o0

- Je néco, co nejite? / = /- (Ano/ Ne

- Pokud ano, co aproé”//mlf&ﬂ}f’é”/ ...... SR T

- Mate zvlastni dietu? “ Ne
- Pokud ano, jakou?...... ﬂ{///ﬂ/ﬂ ...............................................
- Meél jste néjakou dietu, neZ jste prisel do nemocnice? Ano @
- Pokud ano, upiesnéte............. R b e
- Co by mohlo Va¥ problém vyfeSit?......cccoveieiiiinininimiiconrecimnsonsenoanans
- Cekate, Ze po navratu z nemocnice budete mit specialni dietu? @ ‘Ne

Pokud ano, odekavate, Ze ji budete schopen dodrZzovat? ...
ane

N A

5. Tekutiny

Zménil jste piijem tekutin, od té boby, co jste onemocnél?
Zvysil smizil nezménil
Co rad pijete?

(vodu ~ mléko ovocné $t'dvy

kavu “taj ealkoholické nipoje 2
Qd

Conepijete t8d7.. o .o oo e e £
Kolik tekutin denné vypijete? ZZ
Mate k dispozici dostatek tekutin? Ano_/ Ne

Hodnoceni sestry: ﬁ&/’/ vy ”’W /éf/éﬁ /ﬂ”/ P ﬂi W/?é/ . / ......

e RS, SOOI EBOL V... 5oy S s et 3o
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6. Vyprazdiiovani

a) StFeva

- Mate obvykle /écpu __prijem
Ve

- Jak &asto chodite obvykle 1/‘;4//4 .....................................
- Kdy se obvykle vyprazdiujete? .............. o ST Yo (B S T T A

- Berete projimadlo? pravidelné ¢asto pFilezitostné @lgy)

- Pomaha Vam néco, abyste se vyprazdnil? Ano @

PO B00, 60 JE 10T iicovivii i sn ity b S sae i Saniansonn v wioh Sowakpus SR ks o5s SEmos ois Fom

- Mate nyni problémy se stolici? Ano @)

Polud ane; Jok By 56 GRlY PORMEY L 0 i e oo iaisn o o oo omeis v st ks ¢ e an s B a S s e asy

b) Mocéeni

) do cmocnic_e'/? Ano Neﬁ;; e e 3
Pokud ano, upfesnéte. 4, LHE. . %4 B R o < 8 R SR ol
Jak jste je zvlddal/a?. 5. 4 LA .-{’/Z?'f./:{...é« ......... b et

- Ocekavate potize s mocenim po navratu z nemcg;i’c/e? Ano / Ne
Pokud ano, myslite, Ze to zvladnete? ............. 70V TS S S R

Hodnoceni sestry: sV ACT., . S R LE e o 72 e R CRer M CWIC 727 o o 577

B Vogs o A sy 7y T T v st

: Aensss! & Xetrpe P’ 2 V pee . P
7. dychani

- MéIl jste pfed onemocnénim né&jaké problémy s dychinim? Ano @

Pokud ano, upfesnéte............ A G e R O e e R O PRV P S R o R SO
- Mél jste potiZe pred pfichodem do nemocnice? Ano @
Pokud ano, upiesnéte s

- Ocekavate, Ze budete mit potiZze po ndavratu domu? Ano e Nevim
Bl an0; ZVIAARCEE 12 . 00l i) (il s Sisie b st e 2 S i v 4 s s S s s st

- Kourite? . Ano W

Bokndiano; Kohk?: 2. Fawh. il S oo rons Reedinodh i o BNl M e S e 2

Hodnoceni sestry: /{//J/(/%?/ Az, / /{22/ é%/-%%
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8. Kiize
- Pozorujete zmé&ny na kizi? Ano (ﬁ‘)
- Svedi Vis kiize? Ano U

Hodnoceni sestry: V(2727 /// : 4 et :' ................

9. Aktivita, cvi€eni, zaliby

- Chodite do zaméstnani? Ano @
Polctitl 8R0; GO IAEIRIE 0608 000000 i alulsae e s o aasialwve s uie s D ibin sios wain e s MM e S e s 5aE

- Mate potiZe pohybovat se v domacnosti? Ano @})

- Mate doporudeno n&jaké cviceni? é;o Ne
Pokud ‘ano, uptesndte..........o0 oiintne s ot oo iats R s, A S e S R S
- Vite, jaky je V4§ pohybovy rezim v nemocnici? Ano / Ne

7

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

- Zplsobila Vase nemoc né&jaké zmény ve Vasem pohlavnim Zivot&? Ano Ne
ol S s e h ey L R R R N R SRt ot iR s R i PR O e N
- Ogekavate, Ze se Vas pohlavni Zivot zmé&ni po odchodu z nemocnice? Ano Ne

Pokud ano, upfesnéte

/I/é/;m/ /ma /( 2 ///fzéﬂz 2 e

O nOC N By o S e s A e e T R R R i st v o i R

Z
- Jakou &kolu jste ukoné&il? ...../ vz “é//// .......... / ////¢ ......... /” ................

- O&ekavate, Ze se po odchodu z nemocnice zméni Vase role manzela (manzelky), otce
(matky), nebo jiné socialni vztahy? Ano :
o s P T T A e SR SO U e AR GRS IR  SURS ISR et

- Jak velka je Vase rodina?
- S kym spole&né zijete? ..v.
- Kdo se o Vas mize postarat" ...............................
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-V jakém byté Zijete? Z// /4 /ﬂ%ﬂﬂ//& //WKT

- Mate dostatek informaci o Vasem lé¢ebném rezimu? Ano_’ Ne
- Mate dostatek informaci o nemocniénim rezimu? Ne
- Mate né&jaké specifické problémy tykajici se Vaseho pobytu v nemocnici? .................

5 (DT T Ly e MR SR e i D e S SR R L S AR e e S R
Jak sestra nemocného souhrnné vidi

l}nﬁo odpovidé Odpovida vahavé

Nepta se Mil¢enlivy

Hovomy 2 (_Spolupracuje
_Lrkostlivy (7 MZ// VydéZeny

Nejisty Neduvérivy

Rozzlobeny Smutny

chle chape Pomalu chape

Nechdpavy Aktivni

(’gﬁ{pﬁsobivy Nepfizpusobivy
sychicky stabilni Psychicky labilni
Dobie se ovlada Spatné se ovlada

Shrnuti zavéri dulezitych pro o3etfovatelskou péci:

Zdroj: (3.LF UK)



Ptiloha 2: Plan oSetiovatelské péce
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Zdroj: (3. LF UK)



Ptiloha 3:
Obrazek ¢. 1 - Nefron, stavebni a funkéni jednotka ledviny

A

LOBUS - Lalok ———————

Juxtamedularni ~Nefron~_ g o1 ¢

'_.-I€00
N
POUZDRO - CAPSULA: D
KURA - CORTEX: %y,
(s
Cortex corticis ¥
Columna renalis
‘ L] t
| | } ~ ..
: : : Zewnf . -~ Noood N et RN R et
. rouzek iz
e TAEEEN
| zbna H
: | 1 Vnitii
il ek - X Ll
DREN | 1 psrpe e SREED i | i S
) ' =
MEDULLA g
1
= i
| VnitEni
: zélna NEFRON
; ; Ledvinné t&lisko
| }
! - Area cribrosa | Volagys
) v Proximalni
tubulus
Distalni Pars contorta
tubulus
Striae medullares Pars contorta .
A Columnae Macula densa Pars recta
o33 ‘% Pars recta
Vyvodné ‘
cesty: A7 "
N
i \ Tenks klicka
Cal
alyx minor = g ’ (Henle)
— Sestupné raménko
¢ Vzestupné raménko
N v/
Sbéraci kanalek
L
6Ductus papillaris
Fetilni ledvina e
- na povrchu jsou zfetelné hranice

jednotlivych laloki (renkulizace)

Zdroj: (Malinsky, 2009)




Ptiloha 4:
Obrazek ¢. 2 — Bowmanovo pouzdro a filtraéni membrana

Juxtaglomeruldrni aparat 4 P6l cévni

Vi Ok
aﬁa‘farens @\@

y
/

£o

P6l m

mesangialni bufiky NS
Mesangialni matrix

NG

Ee> Pol motovy

Filtra¢ni membrina
Bazélni lamina
Endotelova 0, ) #/—Podocyt
buiika ' l
> —Pedikly

Fenestrace [} }r 7
Lamina rara: ! Diafragma

interna

externa

Lamina densa-

Lumen kapildry
Vybé&iky podocyti Krevni plazma ---

D Intrakapsuldrni prostor
[

'D- » Primarni filtrat

Zdroj: (Malinsky, 2009)



Ptiloha ¢. 5
Obrazek ¢. 3 — Ledvinné kanalky

a. Pars recta tubulus
b. Pars contorta_

Zdroj: (Malinsky, 2009)



Pfiloha &. 6
Obrazek ¢. 4 — Vétveni arterii v ledviné

Arteriae Rete capillare

Gt itubulare corticis

Glomeruli corticales capsulares peri e
Glomeruli ik

juxtamedullares :

o

S eIreses ; ‘5 Venae interlobulares
Arteriae interlobulares Qe e :

Arteriae arcuatae Venae arcuatae

Venulae rectae

Rete capillare
peritubulare
medullare -

Arteria Vena
interlobalis

interlobalis

Vasa recta - kapiléry:

Vétveni arterii
Arterialni v ledviné

(veny nejsou
VenoOsni znézorény)

Arteria renalis
Aa. interlobales

Pars recta Aa. arcuatae

distalniho

tubulu Aa. interlobulares
Ureter-

Zdroj: (Malinsky, 2009)



Ptiloha ¢. 7
Obrazek €. 5 — Usporadani vaziva moc¢ovodi a mocového méchyie, zenska a
muzska mocova trubice

1. Pars intramuralis
2. Pars membranacea

Zdroj: (Malinsky, 2009)



Ptiloha ¢. 8
Obrazek &. 6 — Clearence inulinu

+
—llu
~ wylu¢ovani

Zdroj: (Silbernagl, 2004)
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Priloha €. 9: Fotodokumentace

Pripraveny hemodialyzacni pristroj k procedure
Zdroj: (autorka)




Priloha ¢. 10: Fotodokumentace
Hemodialyza€ni protokol

lNapOJeni AVF

Zdroj: (autorka)



Priloha ¢. 12: Fotodokumentace
HD procedura

Zdroj: (autorka)



