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1. Uvod

Téma diplomové prace oSetfovani nemocného s chronickym selhdnim
ledvin jsem si vybrala na zaklad¢ zkuSenosti s oSetfovanim nemocnych s timto
onemocnénim. ProtoZe pracuji na ambulanci dialyza¢niho stfediska, které ma ve
svém registru 1 klienty 1é¢ené peritonedlni dialyzou, pro svou praci jsem si vybrala
klienta, ktery se rozhodl pro 1é¢bu touto metodou, pana Jiftho Ch., kterému
selhaly ledviny na zdkladé maligni hypertenze, a do konecného stadia selhani
ledvin o svém onemocnéni nevédé€l. Pii hospitalizaci byl 1é¢en hemodialyzou, ale
nasledné se rozhodl pro peritoneélni dialyzu.

V praktické ¢éasti jsem pracovala s Modelem funkéniho zdravi podle
Marjory Gordon, sestavila jsem podle tohoto modelu oSetiovatelskou anamnézu,
stanovila oSetfovatelské diagndzy a sestavila oSetfovatelsky plan.

Ve své praci se z nejvetsi ¢asti zametuji na podrobny popis edukace, kterd
je nezbytnd pifed zahdjenim peritonealni dialyzy, a bez niZ neni mozné
peritonealni dialyzu provadét.

Osetfovatelsky plan 1 diagnézy jsem zpracovala podle jednotlivych
edukacnich oblasti, edukacni okruhy jsou sestaveny tak, aby na sebe navazovaly a
dohromady davaly piehledny navod pro edukaci peritonealniho klienta.

V odborné ¢asti prace se zamé¢fuji na anatomii a fyziologii ledvin, na
specificka vySetfeni pfi onemocnéni ledvin a na 1é¢bu chronického onemocnéni
ledvin. Z metod nédhrady funkce ledvin jsem se nejvice zabyvala peritoneélni

dialyzou.



2. Klinicka ¢ast:

2.1. Anatomie a fyziologie ledvin a vyvodnych cest mo¢ovvch

Ledviny (lat. ren, fec. nefros) jsou parovy orgdn fazolovitého tvaru o
velikosti pésti. Jsou umistény symetricky v retroperitonealnim prostoru (za biisni
dutinou, kazda po jedné strané patete. (2, str.13/1)

Kazd4 ledvina je dlouhd 10 — 12 cm, Sirokd 5 — 6 cm, mé tloustku 3,5 — 4
cm, hmotnost ledviny je 120 — 170 g. Velikost a hmotnost ledvin u Zen je
zpravidla mensi nez u muzi. (3, str. 249)

Zakladni funkci ledvin je tvorba moce. Moci odchézeji z t€la produkty
metabolizmu. Té&chto produkti je velké mnozstvi. Neékteré stanovujeme
laboratorné jako méfitko funkce ledvin — pfi sniZeni vylucovaci funkce ledvin se
zvySuje jejich koncentrace v krvi. Takto vyuzivame zejména stanoveni urey
(mocoviny), kreatininu, beta-2-mikroglobulinu a cystatinu C. Vedle funkce cCisté
vylu¢ovaci maji ledviny téZ vyznamnou funkci regula¢ni — jsou rozhodujicim
organem udrzujicim stdlou koncentraci mnoha latek v krvi a fyziologickych
veli€in, Casto ve spojeni s jinymi organy ¢i regulacnimi systémy. To se tyka
zejména vySe krevniho tlaku, hladin minerdli — sodiku, drasliku, chloridd,
vapniku, fosforu, osmolarity, ale také poctu cervenych krvinek a hladiny
hemoglobinu. Zasadni tloha ledvin spociva v udrZzovani acidobazické rovnovéhy.
Jeji stalost je zajiStovéana systémem naraznika: bikarbonatovymi (jsou tvofeny
slabymi kyselinami a jejich solemi) a nebikarbonatovymi (proteiny, hemoglobin,
fosfaty) naraznikovymi systémy.

Ledviny vylucuji H+ ionty a soucasné resorbuji bikarbonaty. Za normalni
situace se do moci vylouc¢i denné¢ 60-70 mmol vodikovych iontil, navazanych na
fosfaty a na amoniak. Za kazdy takto vylouceny vodikovy iont pfechézi z ledvin
do vnitiniho prostfedi jeden iont bikarbonati. Metabolicka tvorba silnych kyselin
je tak v rovnovéaze s jejich odsunem ledvinami. Za téchto okolnosti mize pH moci

klesnout az na 4.55. pH krve se vySe uvedenymi zptisoby udrzuje pH 7,36 - 7,44.



Hodnoty nizsi nez pH 7,35 povazujeme za acidézu, hodnoty vyssi nez 7,45 za
alkalozu.(6, str. 201)

Ledviny maji také funkci endokrinni, produkuji renin, ktery ovliviiuje
krevni tlak, jeho nadprodukce vede k hypertenzi (viz nize v popisu
juxtaglomerulaniho aparatu), erytropoetin (vznikd z 90-95% v ledvinach), ktery
stimuluje produkci erytrocytii v kostni dfeni a vitamin D zapojeny do regulace
vapniku a fosfatl, tim, ze podporuje jejich vstitebavani ve stfevé a ledvinach a
podili se na fizeni jejich metabolismu v kostech. (4, str. 172-173)

Dalsi funkci ledvin je degradace riiznych latek, naptiklad inzulinu.

Tento neuplny vycet funkci ledvin ukazuje, jak kliCovou roli hraje tento
organ v mnoha procesech v organizmu a vysvétluje, pro¢ porucha funkce ledvin

ma rozmanité disledky na rizné fyziologické déje.

2.1.1. Cévni zasobeni ledvin

Kazda z ledvin je zasobena krvi rendlni arterii, jednou z vétvi aorty. Pred
vstupem do ledvin se rendlni arterie déli na dvé az tii vétve, které zasobuji horni,
sttedni a dolni ¢ast ledvin. Arterie se v ledvinach dale déli a tvofi obloukové tepny
(arteriae arcuatae), které¢ vydavaji interlobularni vétve, probihajici smérem
k povrchu ledvin. Z nich odstupuji aferentni arterioly, které ptivadéji krev do
glomeruli. Po pratoku krve glomeruldrnimi kapildrami, ptes jejichz sténu se
filtraci tvofi prvotni moc¢, se krev sbira do eferentnich arteriol, z nichz se tvofi sit’
peritubularnich kapilar vcéetné jejich dlouhych klicek, sestupujicich do diené
ledviny (vasa recta). Po pratoku kapilarami se krev sbira do zil mensiho a vétSiho
kalibru a nakonec do rendlnich zil, které vystupuji z ledviny a napojuji se na dolni
dutou zilu.

U zdravého clovéka protéka ledvinami 1300ml krve za minutu, coZ je
1700 litrit krve za den a odpovida to 25% minutového srdecniho vydeje. Tento
velky pritok ledvinami je dilezity pro funkci ledvin — umoziiuje dostatecnou
renalni filtraci, a tim i1 odstranéni odpadnich latek z krve. VétSina (80-90%) krve
protéka klrou ledvin, dfel je malo prokrvena (protéka ji 1 — 2% objemu krve

protékajici ledvinou).(4, str. 167)



2.1.2. Stavba ledviny

Ledvina je tuhé konzistence, plasticka vici tlaku. Ma hladky povrch, na
némz misty prosvitaji v&jitky zilek, je ervenohnédé zbarvena.
Povrch ledviny kryje vazivové pouzdro — capsula fibrosa.

Na tfezu ledvinou se makroskopicky rozlisuji dvé struktury tkane:

2.1.1.1. ktira ledviny — cortex renalis — jemné zrnitd, s hnédym nddechem,

usporddand v 5-8 mm Siroké oblasti podél zevniho obvodu ledviny( 3,str.249)

2.1.1.2. dfent ledviny — medulla renalis — tmavsi, s zihanou kresbou, vytvafi
charakteristické celky: ledvinné pyramidy — pyramides renales, ledvinnové papily
— pappillae renales, otviirky papil — foramina pappillaria a lalticky ledvin — lobi
renales.

Ledvina je tubulozni Zlaza, skladé se z nefront. (3,str.249)

2.1.1.3. nefron - funkéni jednotkou ledviny je nefron, sim o sob& schopny
produkovat koncentrovanou moc. Pocet nefronli v jedné ledviné se odhaduje
zhruba na jeden milion, coz postacuje pro funkce ledvin, proto v je piipadé
nutnosti mozné jednu ledvinu operativné odstranit, bez ohrozeni zakladnich
zivotnich funkci.

Nefron je tvofen ledvinovym téliskem slozenym z klubi¢ka kapilar
(glomerulus. Glomeruly jsou ulozené v kuife ledviny.

Glomerulus je kryt Bowmanovym pouzdrem, které ma dva listy. Vné&;jsi
list uzavird celé ledvinové télisko a vnitini list tésné pokryva kapilary cévniho
glomerulu. Do prostoru mezi oba listy pouzdra se z kapilar glomerulu filtruje
primarni moc¢, kter¢ je zhruba 170-180 1/24 hod.(4,str.167))

Z prostoru mezi obéma listy vystupuje ledvinny kanalek — tubulus renalis.
Je dlouhy az 46 mm. Tubulus renalis je rozdélen na proximdlni tubulus, ve kterém
probiha zpétna resorbce 3/4-4/5 primarni moci. (6, str 197-199)

Stavba proximalni tubulu:
pars konvoluta — ¢ast slozena v fadu kli¢ek v blizkosti ledvinového téliska

pars recta — ptimy usek navazujici na pars konvoluta sméfujici k dieni.



Henleova klicka — zac¢ina po vstupu do diené, je dlouha u nefronti umisténych
blizko dfen¢ a krats$i u nefront umisténych vysoko v kiite. M4 sestupné raménko,
které sméfuje do dren€, obraci se zpét formou pismene U a jako vzestupné
raménko se vraci do kiry. Dlouhé Henleovy klicky ma asi 15% nefront, (3,
str.254) ostatni klicky jsou kratké, nebo stfedné dlouhé.

Na Henleovu klicku navazuje distalni tubulus, ktery zac¢ina jako rovna pars recta a
pokracuje jako stocena pars convoluta, sto¢eny Usek. Soucasti distalniho tubulu je
receptor macula densa souvisejici s juxtaglomerularnim aparatem. Tento komplex
kontroluje mnozstvi moce a ionti ptitékajicich do distadlniho tubulu a v zyvislosti
na ném meéni pfitok krve do glomerulu. Smysl tohoto uspotfadani je nejspise
vtom, aby nevznikalo vétsi mnozstvi primarni moce, nez dokaze tubulus
zpracovat. Juxtaglomeruldrni aparat detekuje téZ mnozstvi krve pfitékajici do vas
afferens a tvofi hormon renin. Kone¢nou ¢asti distalniho tubulu je spojovaci
segment, kterym konc¢i nefron a navazuje na sbéraci kanalek dien€.

Do sbéracich a odvodnych kandlkl asti vzdy 5-10 nefrona (3,str.254).
Sbéraci kanalky — tubuli collingetes, pfechdzeji v papilarni vyvody — ductus
papillares a usti do renalnich papil, kde moc¢ prechazi do vyvodnych cest
mocovych. Vyvodné cesty moCové se skladaji z ledvinnych kalichi, ledvinné
panvicky a mocovodii (horni cesty mocové). Mocovody usti do mocového
méchyie.Mocovy méchyi dokdze pojmout asi 500ml moce, vyjimecné vice.
Ptesédhne-li vSak jeho napli 200-300ml, zvySeny tlak v méchyii vyvold nervovy
stimul, ktery se projevi jako nuceni na moceni. (2,str.13/1) MocCovy méchyt a
mocovou trubici oznacujeme jako dolni cesty mocové. Mocova trubice slouzi
k odchodu moce z téla. U muzi ma délku asi 20 cm, zatimco u Zen jen kolem 4
cm (2,str.13/1). Tento rozdil vysvétluje vyssi ndchylnost Zen k infekci mocového

traktu.

2.1.3. tvorba mod¢i:

Tvorbu moci (exkre¢ni funkci), probihajici v kazdém nefronu, 1ze rozdélit
do tfi procesu:
Glomerularni filtrace: krev zrenalni arterie se dostava do nefronu aferentni

arteriolou a pies ni vtéka do glomerulu. Z glomerulu vytéka eferentni arteriolou,



ktera je slab$i nez i arteriola aferentni. Tento rozdil vytvati hydrostaticky tlak, pod
kterym je z krve do Baumanova vacku filtrovana tekutina. Tento glomeruldrni
filtrat oznacujeme jako primarni mo¢. Svym sloZenim odpovidd plazmé bez
bilkovin. Béhem 24 hodin protece ledvinou kolem 1800 1 krve, ze které se
v glomerulech vytvofi kolem 180 litri primarni moc¢i (2,str.15/1). Voda a
malomolekularni latky pfechédzeji do Baumanova vacku snadno, latky s velkou
molekulou, jako je bilkovina, zistavaji v krvi.
Tubularni resorpce: z Baumanova vacku odtékd primarni moc¢ do tubulu. Z ngj se
vsttebava vétSina vody zpét do krve v peritubularnich kapilarach, které jsou
v tésném styku s tubuldrnim systémem. Tubularni resorpce je selektivni proces,
objemove se cca 99 % glomerularniho filtratu resorbuje a jen asi 1% odchézi ve
formé¢ definitivni moce. Vylucovani latek se déje na zakladé kombinace tii d&ja —
glomerularni filtrace, tubularni resorbce a tubuldrni sekrece. VétSina latek vcetné
vody a sodiku se vylucuje regulovanou formou tak, aby jejich mnozstvi
v organizmu odpovidalo potiebé. Ledviny tedy neprovadéji pouhé vyluovani, ale
reguluji spravné slozeni vnitiniho prostfedi organizmu. Nekteré latky se resorbuji
beze zbytku a v definitivni moc¢i nejsou obsazeny — piikladem je glukoza (avSak
pouze pokud jeji koncentrace neptesahne urcitou kritickou hladinu). Jiné latky se
po pruchodu glomerularnim filtrem neresorbuji a vylucuji se tedy kompletné —
ptikladem je kreatinin. Né&které latky (zejména sodik, chloridy a urea) nejsou jen
pfedmétem vyluCovani, ale hraji dtlezitou roli v samotnych ledvinéch, pii tvorbé
dreniového koncentra¢niho gradientu.
Tubuldrni sekrece: 1éky a riizné cizorodé latky, které je tfteba odstranovat ucinnéji,
nez odpovida jejich koncentraci v primarni moci, jsou dale vylucovany v tubulu
aktivni sekreci. Vodikové ionty, zptsobujici kyselost, jsou v tubulu vylu¢ovany
aktivni sekreci a tim soucasné dochazi k regeneraci bikarbonatu. Timto zplisobem
ledviny udrzuji v téle acidobazickou rovnovahu.

Kone¢né mnozstvi moci se wustavi v distdlnim tubulu vlivem
antidiuretického hormonu (ADH) a aldosteronu. Moc¢ z nefronu odtéka sbérnym

kanalkem do ledvinné panvicky.



Vysledkem tii vySe popsanych procesii je koncentrovana moc¢. Priichodem
ledvinami se krev ocisti a souCasn¢ se normalizuje vodni, elektrolytovd a

acidobazicka rovnovaha.(2, str. 15/2)

2.1.4. definitivni mo¢

Koneénym produktem cinnosti funkéniho renalniho parenchymu je
definitivni mo¢. Mo¢ ma specificky pach, je to ¢ird, zlatozlutd kapalina o
specifické hmotnosti 1003 az 1038 kg/m3. pH moci je lehce kyselé, ale muze se
pohybovat od 4,5 — 8,0. Mo¢ fyziologicky obsahuje 100 - 250 mmol/l sodiku, 25 -
100 mmol/l drasliku, 135 mmol/l chloru, vapnik a fosfaty. V moci je dale
pfitomna amyldza, kyselina vanilmandlovd, kyselina mocova jako produkt
metabolismu purind, mocovina — kone¢ny produkt metabolismu bilkovin a
kreatinin — kone¢ny produkt metabolismu svall. Pfi normalni diuréze se za 24
hodin mo¢i vylou¢i 55-70 pevnych latek. V moc¢i zdravého cClovéka nejsou

bilkoviny ani glukoza, nebo bilirubin. (4, str. 171)



3. Charakteristika onemocnéni

Selhani ledvin je termindlnim stadiem nejriizngjSich onemocnéni, které
vedly ke zniCeni ledvinného parenchymu. Ledviny nejsou schopny plnit svoje
funkce a rozviji se syndrom urémie. Podle starSich ptedstav bylo za hlavni pfic¢inu
urémie povazovano nahromadéni produktii metabolismu dusiku v krvi. Dnes
vime, Ze na zménach provazejicich selhani ledvin se podileji komplexni poruchy
vznikajici selhanim ¢innosti ledvin, ze v organizmu je zadrZovdno mnoho set
ruznych latek a zddnd z nich nebyla dosud odhalena jako jediny ,,uremicky toxin.
Z praktickych davodi pouzivdme stanoveni hladiny a vylucovani urey a
kreatininu a z nich odvozené ukazatele jako métitko poruchy funkce ledvin. Mezi
funkcemi ledvin, které jsou pfi urémii naruseny, je tfeba zejména zdiiraznit funkce
vylucovaci, funkce regulac¢ni, udrZzovani acidobazické rovnovahy, zéibranu
odstraniovani bilkovin, degradaci bilkovinnych latek o malé molekulové
hmotnosti, funkce endokrinni, metabolické a imunitni, regulaci krevniho tlaku,

hydratace a zasob sodiku a vliv na kostni metabolismus.

3.1. Patofyziologie onemocnéni

Selhani ledvin je charakterizovano sniZzenou glomerularni filtraci a
zménami tubularni resorpce.

Glomeruléarni filtrace se snizuje néasledkem ubytku poctu nefronti. To je
spojeno s rozvojem kompenzacnich mechanizmt, diky kterym mulize organizmus
prezit i velké sniZzeni poctu nefrond. Pokud vSak glomeruldrni filtrace klesne na
polovinu normy, za¢nou se zvolna rozvijet metabolické poruchy, které jsou
zejména charakterizovany zvySenim katabolizmu, klinicky tinavou a poklesem
chuti k jidlu. Pti dal§im poklesu funkce ledvin se rozviji syndrom uremie, ktery se
vyznacuje nauzeou, zvracenim, prijmy, poruchou dychani a mnozstvim dalSich
priznaki. Nemocny v urémii mize akutné zemfit zejména na zastavu srdce pii
hyperkalemii, na respira¢ni selhani pii edému plic, na krvaceni do traviciho
ustroji, na uremickou perikarditidu nebo na uremické kéma. Snizeni funkce ledvin
je spojeno téz s urychlenim rozvoje kardiovaskularnich onemocnéni jako je

ischemicka choroba srdecni zpiisobujici nahlou smrt, srdecni selhdni nebo srde¢ni



infarkt, ischemicka choroba mozku zpusobujici cévni mozkovou piihodu ¢i
ischemicka choroba koncetin.

Podle rychlosti vzniku se ledvinové poskozeni dé€li na akutni a chronické.

3.1.1. Akutni poSkozeni ledvin

(7,str.36-39)

Vyvine se behem nékolika hodin, az dni, Casto je reverzibilni, ale
s vysokou mortalitou v diisledku chorob, které provazi. V nékterych ptipadech

probihé ve dvou fazich:

3.1.1.1. oliguricka faze: 7-14dni

oligurie (mnozstvi mo¢i méné nez 500 ml/24 hod)

anurie (mnoZzstvi mo¢i mén¢ nez 100ml/24h)

Oligurickd faze vznika zpravidla pifi t€Zkém akutnim poskozeni ledvin. Jejim
dasledkem je hyperhydratace, porucha vyluCovani mineralli, rozvoj ptiznakl

uremie. Vyzaduje 1é€bu nahradou funkce ledvin.

3.1.1.2. polyuricka faze:

vznikd v disledku normalizace renalnich funkci, protoze se nejprve obnovi
glomeruldrni filtrace. Porucha koncentraéni schopnosti (tubularni resorpce)
pretrvava casto fadu mésici. tim stoupd riziko dehydratace a poruch

z nadmérného vylu¢ovani mineralt.

3.1.2. Etiologie:

prerenadlni (55%): ledviny jsou zdravé, ale je nedostatecnd perfuze ledvinami
z davodu hypovolémie (krvaceni, popaleniny, dehydratace, zvraceni, prijmy,
diuretika, diabetes, unik tekutiny do dutin), nizkého srdecniho vydeje
(onemocnéni srdce — kardiogenni Sok), systémové vazodilatace (anafylaxe, sepse-
sespticky Sok, anestezie, antihypertenziva-anafilakticky Sok), vazokonstrikce
v ledvinach (vyvolana adrenalinem, uvolnénym z dfené¢ nadledvin v ramci
centralizace krevniho obéhu) a trombozy arterie renalis.

Po obnoveni perfuze ledvinami nastane rychlé Giprava renélnich funkci.



rendlni (40%): je ptimé poskozeni ledvin. Akutni poskozeni parenchymu ledviny
muze mit charakter cévniho onemocnéni (maligni nefroskler6za pii tézké
hypertenzi, poskozeni ledvin pii tE€hotenské preeklampsii), glomeruldrniho
onemocnéni (akutni nebo subakutni glomerulonefritida),, poskozeni tubuli
ischemii nebo toxiny se vznikem akutni tubularni nekrozy, intratubularni
obstrukce (napfiklad u crush syndromu) ¢i akutni tubulointersticidlni nefritidy
(naptiklad alergické etiologie).

Léceni je odlisné podle pticiny.

postrenalni (5%): vznikd pii obstrukci mocovych cest konkrementy nebo
vyvojovou vadou, pii utlaku mocovych cest tumory (u Zen nejcastéji karcinomem
kr¢ku délohy) nebo zvétsenou prostatou u muzd, pii striktute mocové trubice nebo

mocovodu.

3.1.3. Klinicky obraz

oligurie aZ anurie, laboratorné¢ zvySené hladiny urey a kreatininu, ostatni piiznaky

vrwe

3.1.4. Diagnostika

Z anamnézy, pomoci fyzikéalniho a laboratorniho vysetieni, USG ledvin

K odliSeni prerenalniho akutniho selhani od akutni tubularni nekrozy slouzi:
Anamnéza: volumova deplece, srde¢ni selhani, cirh6za jater, zna¢na hypotenze
Fyzikadlni vysetreni: jestlize doSlo k upravé renalnich funkci béhem 48-72 hodin
po podani adekvatniho mnozstvi tekutin, jednalo se o prerenalni pticinu. Jestlize
pokracuje akutni selhdni ledvin i pfes repleci tekutin je nutno pfedpokladat jinou
pricinu.

Laboratorni nalezy: jsou vyznamné piedevsim u olygurickych klientt



Diagnostika a Terapie: (7, str. 39)

selhani prerenalni renalni pyurie
mocovy beze zmén hnédé valce s tubularnimi pyurie
sediment bunikami, mikroskopicka hematurie

hematurie, mala tubularni
proteinurie 1g/24 hod.,

cosinofily v mo¢i u polékové

nefritidy
exkrecni nizka, pod 1%-je hypoperfuze vysokd, nad 3%-tubuly nejsou beze zmén
frakce sodiku ledvin a retence sodiku schopné zadrzet sodik
moc koncentrovana s vysokou osmolalitou|nekoncentrovana, osmolalita beze zmén

moce stejna jako plazmy

terapie nahrada tekutin farmakologicka, dieta, dialyza odstanit obstrukci

nebo derivace moce

3.1.2. Chronické selhani
(9,str.477)

Je dlouho bezptiznakové, diuréza byva normalni nebo i zvySena.
Chronické onemocnéni ledvin trva déle nez ti mésice.
Délime je do péti fazi: CKD 1-5 (Chronic Kidney Disease)
CKD 1: zndmky onemocnéni ledvin (proteinurie), normalni glomerularni filtrace
(vice nebo rovno 1,5 ml/s)
CKD 2: mirné snizeni funkce ledvin (1,0-1,5 ml/s)
CKD 3: stfedn€ vyznamné snizeni funkce ledvin (0,5-1,0 ml/s)
CKD 4: zavazné snizeni funkce ledvin (0,25-0,5 ml/s)
CKD 5 nejtézsi stupen snizeni funkce ledvin (méné€ nez 0,25 ml/s nebo dialyza)
Ve tazi CKD 1-2 vétSinou nemocni svou chorobu nijak nepocituji. Ve fazi CKD
3-4 se jiz mohou rozvijet rizné subjektivni obtize. Ve tazi CKD 5 jiz vétSina

nemocnych ma pozize uremického charakteru a u tfady z nich je k prodlouzeni

Zivota nezbytné pouZit dialyzu, nebo transplantaci ledvin.



3.2.2.1. etiologie
(5,str.477-481)

Etiologie chronického onemocnéni ledvin neni jednotnd. Nejcastéjsi
pri¢inou je v dnesni dobé a vrozvinutych zemich svéta vysoky krevni tlak a
cukrovka. K chronickému poskozeni vSak muze dojit téz pii riznych formach
glomerulonefritid, intersticidlnich nefritid, renovaskularnich a systémovych
onemocnéni, napt. u chronické pyelonefritidy, tuberkulozy ledvin, polycystickych
ledvinach. MuZe je zplsobit téZ amyloid6za ledvin. Klinicky obraz téchto
onemocnéni obvykle zpoc€atku charakterizuje proteinurie, nékdy 1 s nefrotickym
syndromem (proteinurie, hypoproteinemie, edémy a hyperlipoproteinémie), n€kdy
hematurie, ¢asto hypertenze. Pokles glomerularni filtrace se vyviji az v pozdéjsich
stadiich onemocnéni.

Akutni pokles renédlnich funkci u chronického onemocnéni ledvin miize
souviset s hypovolémii a hypotenzi, které snizuji pritok ledvinami, hypovolémie
muze byt i disledkem ztrat vody a elektrolyti pfi neslané diet¢ a po podéavani
diuretik.

Chronické onemocnéni ledvin charakterizuje také porucha vylucovani
vodikovych iontl a porucha tvorby amoniaku v ledvinach. Nasledkem toho klesa
pH krve, snizuje se koncentrace bikarbondti a vznikd metabolickd acidoza
s kompenzac¢ni hyperventilaci (Kussmaulovo dychéni).

Pti chronickém onemocnéni ledvin té€z§iho stadia vznikaji poruchy
hospodafeni organismu s fosfaty. Pfi poklesu glomerularni filtrace na jednu
¢tvrtinu  normalnich  hodnot dochazi kretenci fosfatd. Sekundarni
hyperparathyreoidismus vyvolany hypokalcémii je pfi¢inou nedostatecné
reasorbce fosfati tubulech. Hypokalcémie vznikd dusledku sniZzeni resorpce
vapniku ze stfeva. Soucasné se snizuje 1 vyluCovani vapniku moci, ale celkova
bilance vapniku v organismu je negativni.

Trpi pfeména vitaminu D v ledvinach. Porucha je rezistentni na podavani
vitaminu D. Nasledkem chronické negativni bilance vznika tzv. renalni

osteodystrofie charakterizovand projevy osteomalacie, ostitis fibréza cystica



v disledku erozi a tvorby cyst vkostni tkani. Ob& tyto poruchy vznikaji
nasledkem sekundarniho hyperparathyreoidismu.

3.2.2.2. klinicky obraz pokrocilého stadia chronického onemocnéni ledvin
(7,str.38)

GIT: nechutenstvi, nauzea, zvraceni, priijmy, hubnuti

Dychaci systém: dusnost

Poruchy ristu u déti

Pruritus s exkoriacemi a karbunkly

O¢ni pozadi: hemoragie, exudaty, edém papily

Srdce: koronarni ateroskleroza, kardiomyopatie

Rendlni anemie

Koncetiny: periferni neuropatie — parestezie, periferni obrny, syndrom neklidnych
nohou, kieCe

Hematomy, epistaxe, krvaceni z dasni

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

Renalni hypertenze

Poruchy acidobazické rovnovahy: v pokrocilejSich stadiich se vyviji metabolicka
acidoza, a to pti poklesu glomerulérni filtrace pod hodnotu 15 — 20 ml/min (0,24-

0,33 ml/s) (6,str.197-201)

3.2.2.3. diagnostika

Celkove fyzikalni vySetfeni ledvin mize byt u nemoci ledvin zcela
negativni. Na onemocnéni ledvin mohou upozornit zejména otoky ¢i jiné projevy
retence tekutin, hypertenze, ale 1 hyperventilace ¢i poskrabana klize pfi pruritu.

Podezifeni na onemocnéni ledvin miize 1¢kar vyslovit na zaklad¢ zjisténé
anamnézy a na zaklad¢ klinického vysSetieni, podezieni na onemocnéni ledvin
zesili, kdyz popisované piiznaky jsou doprovdzeny nemocemi a stavy, které¢ jsou
rizikovym faktorem selhani ledvin, jako napt. dlouhodoby diabetes, 1éta nelécena
hypertenze apod. K potvrzeni diagnézy onemocnéni ledvin je nutno provést
kromé vysSetfeni moc¢i odbér krve. Vysokd hladina odpadnich latek v krvi -
mocoviny a kreatininu - svéd¢i jednoznacn€ o zavazné poruse funkce ledvin.

Nékdy je pro lékare tézké rozhodnout, zda se jedna o akutni selhdni ledvin nebo o



chronické poskozeni ledvin, které dosud probihalo skryté nerozpoznano. K
rozlieni vétsinou postaéi dobie vyhodnotit anamnestické udaje. Udaj o n&kolik
mésict trvajici slabosti, nuceni na zvraceni a svédéni kiize sv€d¢i pro chronicky
pribéh nemoci, naopak udaj o 1é¢bé antibiotiky pfed 3 tydny mize vést k
podezieni na akutni poSkozeni ledvin v souvislosti s infekci nebo uzivéani
antibiotik. Casto zistava situace dal neobjasnéna a je proto nutno doplnit dalsi
vysetieni.

Laboratorni:

vySetfeni krve: krevni obraz — sniZzeni hemoglobinu pod fyziologickou mez
biochemie — zvySena hladina kreatininu, urey, kalia, snizené pH krve

vySetieni moce: pfitomnost patologickych ptimési, zménéna osmolalita

USG ledvin a mo¢ového méchyte

3.2.2.4. terapie:

Konzervativni léceni:

(8, str. 106)

Do konzervativniho 1é¢eni spadéd tprava, ¢i ptiznivé ovliviiovani metabolickych
odchylek pii chronickém onemocnéni ledvin dietni a medikamentdzni 1écbou.
Tento terapeuticky postup miize byt postacujici u nemocnych, u nichz clearence
endogenniho kreatininu neklesla pod 0,1-0,2 ml/s, respektive kreatinin v séru
nepiestoupil hodnotu 500-600umol/l (8,str.105), kdy jiz zpravidla byva nutné

zafazeni do dialyza¢né transplanta¢niho programu.

Medikamentdzni 1é¢ba chronického onemocnéni ledvin:

. diuretika — furosemid v davkach 20-125mg denné
. antihypertenziva
o kalciova suplementace, nebo suplementace vit D (kalcitriol

0,25ug denné, nebo obden podle hodnot kalcia, parathormonu, a
fosforu

o hydrogenkarbonat sodny 0,5-2g denné za kontrol
acidobazické rovnovahy

° vazace fosfata



. antiagregancia — anopyrin
o gastroprotektiva — omeprazol

o hypolipidemika —

o vitaminy zejména fady B
J substituce Zeleza
. nutriéni dopliiky - Ketosteril

Je ziejme, ze pocet predepsanych Iékiti mize byt vysoky a ze 1écba je dlouhodoba.
Proto je tieba kazdy preparat zvazovat velmi uvazlive.

Soucasti konzervativni 1écby je 1 pfiméfend zivotosprava. Jeji zakladni soucasti je
uprava diety. Zcela nevhodné je koufeni. Vhodna je pfiméfena pohybova aktivita

s vynechanim pfetiZeni.

1. dieta pii sérovém kreatininu 150-250umol/l

0,8 g bilkoviny/kg/den (50% bilkoviny s vysokou biologickou hodnotou
140-150 hJ/kg/den

piijem fosfati 1-1,2 g/den (33-40mmol)

pijem kalcia s ohledem na aktualni hladiny

pfijem natria volny, omezujeme pouze pii otocich a hypertenzi

prijem tekutin volny podle diurézy

2. Dieta pfi sérovém kreatininu 250-400umol/l

0,5-0,6 g bilkoviny/kg/den (70% vysoce kvalitniho proteinu
150 kJ/kg/den

prijem fosfatl do 0,8 g/den (do 27 mmol)

ptijem kalcia 0,5-1g, podle aktualnich kalcémii

80-100 mmol natria

55-65 mmol kalia

prijem tekutin podle vodni a elektrolytové bilance

3. Dieta pii sérovém kreatininu 400-600mmol/I

0,3-0,4 g bilkovin/kg/den (70% vysoce kvalitniho proteinu)

150-160 kJ/kg/den

fosfaty do 0,6 g/den (20 mmol)

1-1,5 g kalcia (v&etné Ca v ketoanalozich, podle aktualni kalcémie)

80-100 mmol natria, v zavislosti na natriové bilance

40-50 mmol kalia podle aktualni kalémie a hodnot exkrece kalia

tekutiny volné podle bilance

ketoanalogy esencialnich aminokyselin (napt. Ketosteril) v davce kolem 0,1 g/kg/den

poptipadé nizkobilkovinné nizkofosfatové energ. suplementy




Tabulka Vnitini 1€karstvi Svazek IX, Nefrologie, Vladimir Tesaft et al.,
Dieta pii chronické renalni insuficienci str. 106

3.3. moznosti nahrady funkce ledvin

V ceské republice nyni zije kolem 5500 pacientl, ktefi jsou na umélé
ledviné. Zhruba 3500 pacientli Zije s transplantovanou ledvinou. Pacientl po
transplantaci ledviny pifibyva kvuli tomu, ze se dozivaji vyssiho véku. K nim je
nutno pficist zhruba 400 novych transplantaci ledvin ro¢né. (14)

Podle nazoru odbornikli je pro 70 procent nemocnych vhodna jak
hemodialyza, tak peritonedlni dialyza. VSichni maji pravo na vybér a vlastni
rozhodnuti o typu lécby, a to na zdkladé¢ dostupnych informaci a svého
zdravotniho stavu. Faktorli ovliviiujicich vhodnost metody 1écby je vice, avSak ani
vek, ani pfidruZzend onemocnéni neznamenaji vyrazné a jednoznacné piekazky.

(13)
3.3.1. Transplantace
3.3.2. Hemodialyza

3.3.3. Peritonealni dialyza

3.3.1. Transplantace ledvin

Transplantace ledviny pfedstavuje metodu volby 1écby nezvratného
selhani ledvin pro nemocné, kteti mohou ztohoto vykonu profitovat. Ve
vyspélych zemich Evropy a v Severni Americe je do ¢ekaci listiny zafazovano
kolem 20% nemocnych lé¢enych dialyzaénimi metodami. V Ceské republice je to
9%. (12, str. 115).

vvvvvv

ledvin. Vzhledem k omezené dostupnosti organti k transplantacim od zemielych
darcii se smrti mozku a lepSim vysledkim pfedstavuji transplantace od zijicich
darct metodu volby 1é€by nevratného selhani ledvin. Déarcem ledviny pfitom
nemusi byt jenom geneticky pfibuzny darce, stejné vysledky poskytuji i
transplantace ledvin od neptibuznych darcti, jakymi jsou partnetfi nemocnych, ¢i

vzdaleni pfibuzni. Podrobné vySetifeni potencionalniho darce mé za cil odhalit



skryté abnormality a zajistit bezpecnost nejenom samotné operace ale 1 Zivota
s jednou ledvinou. (16)

Transplantace umoziiuje klientovi ndvrat k téméf normalnimu Zivotu.
Pfijemce i1 darce musi mit shodnou krevni skupinu a je nutna co nejvétsi shoda ve
tkanové typizaci (HLA systém).

Stép se umistuje do kyéelni jamy, za piedni dolni ¢ast biini stény mimo
bfiSni dutinu. Cévy transplantované ledviny se pfipojuji na cévy panevni a
mocovod se pfipojuje na mocovy meéchyt. Klientovy ledviny jsou ponechiny
v téle.

Po operaci je tieba blokovat imunitni systém piijemce imunosupresivy a steroidy.

3.3.2. Hemodialyza

Prvni hemodialyza u ¢lovéka, ktera skoncila uspéchem, byla provedena
v Holandsku J.W.Kolffem koncem 2. svétové valky. Jeho uméla ledvina ,,slavila“
dale uspeéchy v dobé korejské valky, kdy Americané snizili Gmrtnost vojakl
s akutnim selhdnim o polovinu. V 60. letech bylo vyfeSeno opakované napojovani
nemocnych na umélou ledvinu, a to diky Italim Cimino a Brescia, ktefi zhotovili
arterioven6zni podkozni pistél. Od té¢ doby se rychle v ekonomicky vyspélych
statech S§ifil pravidelny hemodialyzaéni program. V roce 1955 byla uméla ledvina
Alwallova typu instalovana v Praze na II. interni klinice 1.LF UK. Touto
»ledvinou* se léCili pacienti sndhlym selhdnim ledvin nejen z celého
Ceskoslovenska, ale i z okolnich stati byvalého vychodniho bloku. V roce 1957
byla dalsi uméla ledvina ve FN v Hradci Kralové. Pravidelné dialyzacni 1éCeni
za¢ind v CR az koncem 60. let a rozviji se pomalu, nebot neni vytvoiena
dostatecna dialyzacni kapacita, a proto je 1écba pro pacienty znacné omezovana
veékem (tj. 1éCba je umoZnéna jen nemocnym mladsim 50 let) a diagnozou (tj.
1é¢ba je umoznéna jen nemocnym ,,s ledvinovym onemocnénim® — tim jsou z této
1é¢by vytazeni diabetici a nemocni se systémovymi chorobami). (17)

Pfi néhradé¢ funkce ledvin hemodialyzou dochazi k odstranéni
nahromadénych zplodin latkové premény a piebytecné vody. Procedura je
zalozena na ptestupu latek z krve do dialyzac¢niho roztoku pies polopropustnou

membranu. Na jedné stran¢ membdany proudi krev, na druhé strané protismérné



protékd dialyzacni roztok. Pfechod latek pfes membranu probihd dvéma sméry
zékladnimi mechanizmy, kterymi jsou difuze a konvekce. Aby pacient mohl byt
dialyzovdn je nutno mu vytvofit AVF (arteriovenozni spojku) pro zajisténi
pfistupu k hemodialyze. V ptipadé nemoznosti AVF je nutno vyuzit allogenni

trasplantat nebo permanentni centralni Zilni katetr.

3.3.3. Peritonealni dialyza

Peritonedlni dialyza je metoda ociSténi krve, ktera umoziuje klientim
vlastni kontrolu nad zdravotnim stavem, dava pocit nezavislosti na zdravotnickém
personalu, klient maze dobie sladit 1éCbu se zaméstnanim.

Peritoneélni dialyza pfedstavuje nejvhodnéjs$i metodu k preklenuti obdobi
mezi selhanim ledvin a transplantaci, je v prvnich dvou letech uzivani v porovnani
s hemodialyzou bezpecngjsi. Klienti trpi menSim mnoZstvim komplikaci, jsou
mén¢ Casto hospitalizovani, morbidita je nizsi a kvalita zivota naopak vyssi.(12)

Vyhody peritonedlni dialyzy jsou domaci 1écba, déle zachovana rezidudlni
diureza, Iépe ovlivnitelny krevni tlak, nepodava se heparin ani antiagregace, 1épe
1é¢itelnd anemie, méné¢ akutnich komplikaci (hyperhydratace, hyperkalemie,
hypotenze, hypertenze), vétsi volnost v diet¢, moznost chodit do zameéstnani,
moznost cestovat.

Nevyhody peritoneélni dialyzy jsou zatéz glukozou, poskozeni peritonea,

zhorSeni hyperlipoproteinémie, katetr zavedeny do peritonea, bolesti v zadech,

ztraty bilkovin do dialyzatu, trvald mirna hyperhydratace.(1,str.57)

Principem peritonealni dialyzy je vyména latek mezi krvi a peritonealnim
dialyza¢nim roztokem instilovanym do peritonealni dutiny pomoci peritonealniho
katetru.

Transport vody a latek se déje difuzi a konvekci. Difuzi se odstraiuji
pfedevS§im malé a stfedni molekuly (ionty, urea kreatinin). Peritonealni
membranou prochazi i molekula bilkoviny, denni ztrata bilkovin je az 10 g.

Jako konvekci oznacujeme déj, pti kterém rozpusténé latky piechazeji pres
membranu spolu s vodou. Konvekce ma vyznam zejména pro odstaniovani vétSich

molekul — fosfatl, beta-2-mikroglobulinu apod.



Jako osmoticky aktivni latka se do peritonedlniho dialyza¢niho roztoku
piidava glukoza v riznych koncentracich dle potieby ultrafiltrace (¢im vyssi
koncentrace glukozy, tim vyssi ultrafitrace vody).

Jako baze pro korekce metabolické acidozy se pouziva laktat.

Vlastni technika provedeni peritonedlni dialyzy se provadi pomoci
peritonealniho katetru, ktery je zaveden do peritonedlni dutiny, na katetr se napoji
koncovka, sety a vak s dialyzacnim roztokem. Roztok urCitého objemu a slozeni
se napusti do dutiny bfiSni a tam se ponecha. Po uplynuti stanovené doby se
roztok vypusti jako dialyzat. Cyklus vymén roztokli se opakuje v urcenych

rezimech.

3.3.3.1. Druhy peritonealnich katetru

Tenckhoffiiv katetr: rovny, méa dvé ploché manzety Siroké 1 cm. VyUsténi
katetru smétuje po zavedeni proximalng.

Nejuzivanéjsi typ — celosvétoveé 65% klientt (12, str. 170)

Swan-neck katetr: ve stfedni Casti kolénkovité ohnuti, vyasténi sméiuje
distalng, tim je usnadnéna péce o katetr, nebot’ eventualni sekret mtize odtékat.
Obloukovyty tvar 1épe odolava sildm, které vytlacuji manzetu z podkozi.

Celosvétoveé ma swan-neck katetr implantovany 26% klient (12, str. 170)

Presternalni peritonealni katetr: ma dlouhy podkozni tunel a vyustuje na
predni sténé hrudniku nad dolnim sternem. Cast abdominalni a ¢ast podkozni se
spojuje béhem implantace titanovou spojkou, ktera je umisténa v podkozi. Katetr
je vhodny pro obézni pacienty, pro pacienty se striemi, pro inkontinentni pacienty
a malé déti.

Cruzliv katetr: podkozni cast je kolénkov€é ohnutda a je vyroben
z polyuretanu. Vyhodou tohoto katetru je jeho vétsi vnitini pramér, pii stejném
pruméru vnéjSim. Diky tomu je pritok dialyzacniho roztoku do dutny btisni a z ni
rychlej$i, a zkracuje se ¢as vymény. Je pfedchiidcem swan-neck katetru, v CR se

nepouziva. (1, str. 21)



3.3.2. Peritonedlni dialvzacni roztok

Ma obdobné slozeni jako roztok pro hemodialyzu. Obsahuje sodik, hot¢ik vapnik
a chloridy, glukozu jako osmoticky uU¢innou latku, laktat pro kompenzaci
metabolické acidozy. V nejnovéjsich typech roztokli je laktdt nahrazen
bikarbonatem.

Na naSem stiedisku pouzivame na PD v rezimu CAPD dvoukomorové
vaky Balance (firmy FMC), jeden vak obsahuje glukozu ve vysoké koncentraci (
pH 6,8-7,4) a druhy bazi (pH 6,8-7,4) material Biofine, ve sloZzeni Na 134 mmol/l,
Ca 1,25 nebo 1,75 mmol/l, glukoza 1,5 nebo 2,3 nebo 4,25 %, laktat 35 mmol/l,
pH 7. Po smichéni obou komor vakl je roztok stabilni 24 hodin. Vaky jsou
vyrobeny z materidlu Biofine, ktery neuvoliiuje zadné skodlivé slozky do roztoku.

Dvoukomorové vaky jsou vyhodné z diivodu normalniho pH po smiseni
obou sloZzek, niz§itho obsahu degrada¢nich produktii glukozy, roztok méné
poskozuje peritoneum, Iépe upravuje acidobazickou rovnovahu, tim se nasledné
zlepsuje stav vyzivy a pozitivné se meni 1 metabolismus fosforu a kalcia.(1, str.

25-30)

3.3.3.3 . Typy rezimu pri peritonedlni dialyze

CAPD - kontinualni ambulantni peritonealni dialyza

Nejcastéji vyuzivand metoda peritonedlni dialyzy. V bfisni dutiné je trvale
pfitomen dialyza¢ni roztok. Vymény provadi pacient sdm ¢i za pomoci druhé
osoby 4x az 5x denné. Vypousténi dialyzatu i napousténi nového dialyzacniho
roztoku se déje vlivem gravitace. Roztok je v bfisni dutiné ponechavan 4 az 8
hodin. Cas potiebny pro cely cyklus vymény je i s piipravou 30 minut.

CCPD — kontinualni cyklicka peritonealni dialyza s pouzitim cycleru

Dialyza¢ni roztok se vymeénuje jen po ¢ast dne, obvykle v nocnich
hodinach, kdy pacient spi. Intervaly jsou 60 az 120 minut, pocet vymén je 5 az 7.
Obsluha neni manualni, ale pomoci pfistroje (cycleru-cyklovace).

Réno je procedura ukoncena a bfi$ni dutina se naplni roztokem obvykle o
vyssi koncentraci glukozy. Nékdy je tfeba pridat jesté¢ 1 nebo 2 vymeény béhem
dne.

NIPD — no¢ni intermitentni peritonealni dialyza



Sled kratkych vymén probiha jen v noci, pfes den je peritonedlni dutina
prazdna. Vymeénu roztoku provadi piistroj.

TPD — ptilivova peritoneélni dialyza

Je rozvrh automatizované peritonealni dialyzy, pfi které v bfiSni dutiné
zustava tzv. rezervni objem a v kratkych ¢asovych intervalech se vypousti jen Cast
objemu, tzv. pfiliv. Procedura snizuje na minimum dobu, po kterou neni
peritoneum ve styku s dialyzacni tekutinou, takze se latky mohou skrve
odstranovat kontinudln¢.

IPD - intermitentni peritonealni dialyza

Peritonedlni dialyza se provadi jen po Cast dne a nékolik dnl v tydnu.
Vymény se de€laji bud’ rucén€, nebo pomoci cycleru. Je to metoda indikovana
ziidka, jedin¢ pro pacienty s dostatecnou rezidudlni rendlni funkci v dobé zahajeni

dialyza¢niho 1éCeni.(1, str. 37-40)

3.3.3.4. Indikace k chronické peritonedlni dialyze

. Pacienti preferujici peritonealni dialyzu

o Komplikované vytvoteni cévniho pfistupu pro hemodialyzu
(diabetici, stafi nemocni, pacienti srozsahlou ischemickou chorobou
tepen, trombofilie)

. Kontraindikace prodavani heparinu

o Komplikace pti hemodialyze

3.3.3.5. Absolutni kontraindikace k peritonedlni dialyze

o Ztrata funkce peritonea (fibroza, adheze)
o Anatomické abnormality
o Neschopnost pacienta provadét vymény (psychicky stav,

stary nemocny, porucha drobné motility, pacient bez socidlniho zazemi) a
nedostupnost druhé osoby k provadéni vymén

o Neoperabilni kyly, brani¢ni kyla



3.3.3.6. Relativni kontraindikace k peritonedlni dialyze

o Pacient svelkym télesnym povrchem bez soucasné

rezidualni diurézy

. Patologicka obezita

. Stav po abdominélni operaci

° Zanétliva nebo ischemicka choroba stiev, divertikuloza
o Infekce stény biisSni nebo kiize

o Plicni onemocnéni restrikéniho typu

o Atonie

. Malnutrice

o Zavaznd hyperlipoproteinemie

o Polycystoza ledvin limitujici intraabdominélni objem

o Imunosupresivni a kortikoidni terapie

(1, str. 56-57)

Adekvatné dialyzovany pacient nema subjektivni obtiZze, ma normalni chut’
k jidlu, stabilni hmotnost a nema hypertenzi.
Stav klienta nezavisi pouze na vysledku vypocti, ale na kvalité jeho Zivota

a na nepfitomnosti klinickych pfiznakii onemocnéni.

3.3.3.7. komplikace PD

Peritonitida

prevedeni klienta na hemodialyzu.

Vyskyt peritonitidy je ovlivnén v€kem, imunitnim stavem, pfitomnosti diabetu,
stavem vyzivy, dobou dialyzy a dodrzovanim hygienickych opatfeni. Mezi
pfiznaky peritonitidy u peritonedlniho pacienta patii zkaleny dialyzat, bolest
bticha, vysoky pocet leukocyti v dialyzatu, pozitivni kultivaéni nélez, zvySené
CRP.

Diagnostika se provadi rozborem dialyzatu a krve.



Lécba: ATB dle citlivosti do vaki, sniZzeni naplné€ peritonea, ke zmirnéni bolesti
bificha mozZno ptidat do vaku 1% Mesocain v ddvce 5 ml na 1000 ml roztoku. Po
ukonceni 1écby je nutné vymenit tranfser set, a provést PET test.
V indikovanych ptipadech, zejména neustupuje-li zanét pii ATB 1écbe, je klient
pfeveden na hemodialyzu a peritoneélni katetr je odstranén.
Infekce v okoli katetru

Okoli katetru mé svou vlastni hodnotici terminologii:

° otok, krusta, zarudnuti, bolest a sekrece
° perfektni, dobré, celkem dobré, trauma, akutni infekce,

chronicka infekce
Podle stadia infekce volime i jeji 1écbu lokalnimi antibiotiky, peclivym
oSetfovanim, peclivou imobilizaci katetru v misté vystupu.
Infekce podkozniho tunelu

Jde o oblast bfisni stény podél peritonealniho katetru, ktera je ohrani¢ena
dvéma manzetami. Infekce se projevuje zarudnutim, edémem, bolestivosti,
zanétlivou sekreci celkovymi pfiznaky jako je horecka, leukocytoza, vysoké CRP.
Lécba: ATB celkové, pokud dojde ke vzniku peritonitidy, je nutné peritonealni
katetr odstranit.
Neinfekcni komplikace

o Komplikace souvisejici s peritonedlnim katetrem (prosakovani,
uzavér peritonedlniho katetru, uvolnéni zevni manzety katetru)

o Komplikace souvisejici se zvySenym intraperitonedlnim tlakem
(bolesti zad, hernie, hydrothorax)

. Poruchy vodniho a minerdlového hospodarstvi (hyperhydratace,

dehydratace, hyper a hyponatremie, acidoza, alkaloza)

. Metabolické komplikace (malnutrice, poruchy metabolismu tukd,
hyperglykemie)
o Hemoperitoneum

o Bolesti zad a bficha pti PD
o Organoveé komplikace (gastrointestinalni a respiracni)
o Pneumoperitoneum

° Porucha ultrafiltrace



. Technické komplikace

(1 ,str. 125-199)

3.3.3.8. Zahdjeni dialyzacni lécby

Podle NKF-DOQI (Dialysis Outcome Quality Initiative) 2006 ma byt

pacient s CKD 4. stupné (chronic kidney disease — chronické onemocnéni ledvin)
(GFR mén¢ nez 30ml/min/1,73 m2) informovan o rendlnim selhdni a moznostech
1é€by vcetné transplantace ledviny, hemodialyzy a peritonedlni dialyzy.
V zavislosti na vybéru metody a celkovém klinickém stavu pacienta ma byt
nacasovana pfiprava pacienta k zahdjeni pravideln¢ho dialyza¢niho programu,
event. transplantace. Dialyzacni 1écba se =zahajuje pii poklesu GFR pod
15ml/min/1,73m2 (CKD S5.stupn€¢). Nacasovani zahajeni dialyzy je casto
ovlivnéno individualnimi faktory, jako jsou dialyza¢ni pfistup, ve€k, zdravotni

stav, ¢i hydratace. (12, str.171)

3.3.3.9. Dietni rezim peritonealné dialyzovaného klienta (19)

v" Dostatek energie, spravna télesna hmotnost

Zékladem diety je dostatek energie (kalorii ¢i kilojoullt) pro to, aby télo
mél dost sily a také aby bylo schopné vyuzit vSechny ostatni slozky stravy.
Klient by mél jist tak, aby pokud mozno zachovéval sprdvnou hmotnost.
Podvéaha s nedostatkem energie a zivin je u dialyzovanych spojena s mnoha
komplikacemi (napf. chudokrevnost, horsi obranyschopnost téla i rychlejsi
rozvoj kornaténi tepen) a dokonce s vySSim rizikem Umrti. Pfi podvaze byva
vétSinou potfeba zvysit pfijem energie a pfimcfené tomu i bilkovin, tedy
jednoduse jist kvalitni chutnou stravu ve vét§im mnozstvi a Castéji - alespon 5-
6x denn¢. Pii snaze o ptibrani neni vhodné omezovat pfilis§ pfijem tukt a cukra.
Z cukrt jsou lepsi cukry slozené (Skroby), ale pokud klient neméa cukrovku,
muze ptidat i jednoduché (sladké) cukry. Tuky jsou vhodnéjsi rostlinné (olivovy
a sluneCnicovy olej, margariny), protoze neobsahuji cholesterol a maji vice

prospésSnych polynenasycenych mastnych kyselin. Pokud ale tato opatieni



nepomahaji, doporucuje se jist t¢émet vSe, na¢ ma klient chut, protoze podvaze je
tieba zabranit za kazdoucenu.
Mirna nadvaha je u dialyzovanych méné nebezpecna nez podvaha, ale obezita
Jiz s sebou nese velka rizika - napf. vétsi nebezpeci vzniku cukrovky, pretiZzeni
kloubti a vznik nebo zhorSeni artrézy, komplikace pti jakékoliv operaci. Obezita
s BMI vyssim nez 35 je dokonce piekazkou transplantace ledviny! Obézni by se
méli po poradé s dietni sestrou a lékafem pokusit o mirné a zejména pomalé
snizeni hmotnosti. Mnohdy jde vaha doli uz jen pii zavedeni pravidelného
stravovaciho reZimu se 3 hlavnimi jidly a 2-3 svainkami, vzdy s malym
mnozstvim jidla, a pii soucasném zvySeni pohybové aktivity - pro zacatek
mohou stacit prochazky, chozeni po schodech misto jizdy vytahem, cesta domi
nékolik zastavek pesky misto autobusem.
Pozor, ndhly vzestup hmotnosti béhem nékolika malo dni nebo tydnil, zejména
ve spojeni sotoky, vyS§im krevnim tlakem a kratSim dechem vétSinou
neznamend, ze klient ztloustl, ale Ze se v téle zadrzelo vétsi mnozstvi vody.

V tomto piipad¢ je nutné kontaktovat peritonealni sestru, nebo lékare.

v Primérené mnozstvi bilkovin

Dostatek bilkovin je nezbytné nutny pro stavbu svald, spravnou ¢innost
spousty organti, obranyschopnost téla a hojeni tkani. Pfi peritonealni dialyze se
bilkoviny ztraceji a jejich potieba je VySSi.
Doporucené mnozstvi bilkovin je idedln¢ kolem 1,2 g/kg/d, v kazdém ptipadé
vSak nejméné 1,0 g/kg/d. Zdrojem bilkovin jsou piedevSim Cervené i bilé maso,
ryby, vejce, mléko a mlééné vyrobky, brambory, obiloviny a lusténiny. Protoze
ale nékteré¢ ztéchto potravin nejsou u dialyzovanych vhodné kvili velkému
obsahu fosforu (vétSina mlécnych vyrobkd, luSténiny, ryby) nebo drasliku
(lusténiny), stadvaji se libové maso v libovolné kuchyniské tipraveé a vajecny bilek
nejvhodnéjSimi zdroji bilkovin a mély by byt v dostateném mnozstvi podavany
nejlépe pii dvou hlavnich jidlech. Vzdy by mély byt podavany s piilohou
dodavajici energii, aby se bilkoviny mohly vyuzit ke stavbé téla a neodbouravaly

se jako zdroj energie.



v" Omezeni sodiku

Sodik se vyskytuje v potravinach bohatych na kuchynskou stl. Vaze na
sebe  vodu, jeho nadbytek  zhorSuje otoky a  krevni tlak.
K potravindm bohatym na sodik patii uzeniny a konzervované vyrobky, velké
mnozstvi syru (niva, syrecky, balkansky syr, zrajici syry, ale i1 eidam), pochutiny
(chipsy, slané tyCinky, olivy), nékteré mineralky (vhodnéj$i jsou proto stolni
vody), velmi ¢asto celozrnné pe€ivo a polotovary. Pfi omezovani piijmu soli je

dobré krom¢ omezeni vyse uvedenych surovin nahradit pfi vafeni stl kofenim -

napf. pepfem, paprikou, ¢erstvymi i suSenymi bylinkami ¢i citronem.

v" Omezeni drasliku

Peritonedlni dialyza je v zamezeni hromadéni drasliku v téle klienta
vyhodnéjsi, protoze ocistovani téla probiha denné. Pii peritonedlni dialyze se
hladina drasliku nezvySuje tak Casto a dieta mize byt v tomto ohledu méné
piisna.

Zdrojem drasliku je vétSina druhi ovoce a zeleniny - k nejbohatSim patii
meruiiky, banany, melouny, hrozny, kiwi, rajcata, mrkev, paprika, houby. Velmi
mnoho drasliku je v suSeném ovoci (meruiiky, Svestky), suSenych houbéch a
lusténinach. Nejméné drasliku maji jablka, hrusky, pomerance, bortivky, jahody,
okurky, fazolové lusky a hlavkovy salat. Kompoty nebo konzervovana zelenina
maji drasliku méné, pokud odstranime $tavu, v niz byly nalozeny. Ovocné a
zeleninové §tavy, zejména 100% jsou samoziejmé na draslik bohaté. Hodné
drasliku je 1 v bramborach, odkud ho mizeme odstranit vylouhovanim do vody
(oloupané a nakrajené brambory namocime na nékolik hodin - nejlépe ptes noc -
do vody, vodu ptfed vafenim slijeme a brambory vafime v jin¢). Podobné
muzeme upravovat i nékterou zeleninu, napiiklad mrkev, petrzel, kvétak,
brokolici. Mnoho drasliku je i v mase, zde ale neni tak nebezpecny, protoze se
jednak pomaleji uvoliiuje a jednak se ihned zabudovavd do bunék, takze

vétSinou k vyznamnému zvyseni hladiny drasliku v krvi nevede.

v" Omezeni fosforu



Omezeni fosforu v diet¢ je zédkladem prevence 1 1éCby ledvinné kostni
nemoci a je velmi dalezité napi. v boji proti predCasnému infarktu myokardu a
ucpavani tepen koncetin. Fosfor se pfi dialyze veelku Spatné odstrafiuje. Pro jeho
odstranéni je proto potiebna dostateCné Casta, dostatecné dlouhd a dostatecné
intenzivni dialyza. K eliminaci fosfatl pti peritonedlni dialyze podstatné ptispiva
rezidualni renalni funkce. (17) Omezeni fosforu se bohuzel diive podceiiovalo a
stale jesté nekdy podceiiuje, zejména proto, ze vysoky piijem fosforu "neboli" -
projevuje se komplikacemi az po dlouhé dobé. Problémem je, ze fosfor je
v potravinach vazan na bilkoviny, takZe dieta s dostatecnym piijmem bilkovin
nutnd u dialyzovanych nutné¢ obsahuje nemalo fosforu. Tim spiSe je tieba

vynechat nebo vyrazné omezit nasledujici potraviny:

. mléko a mlécné vyrobky, ze syri pfedevsim tavené a tvrdé,
naopak je vhodngjsi jist Cerstvé syry typu lucina (Zervé)

. z masnych vyrobki jatra, paStiky, uzené maso a uzeniny
vcetné Sunky (pro obsah "rychlosoli"), mofské ryby, zejména ty, z kterych
nelze odstranit kompletné pted jidlem kosti

o vejce, hlavné zloutek

o lusténiny vcetné s6ji a s6jového masa, vyrobky z celozrnné

mouky, ovesné vlocky

o kakao, ¢okolada, ofechy
o Coca-cola a n¢které dalsi sycené népoje, pivo
J instantni vyrobky - polévky v sacku, suSend smetana do

kavy, instantni napoje vcetné napojii z automatu - tedy i instantni kava

(zrnkovou nebo prekapavanou kavu je ale mozné pit)

Pokud dieta s omezenim fosforu nestaci, coz byva u dialyzovanych
témer vzdy, predepiSe 1ékar tzv. vazace fosfatl (Renagel, Fosrenol, Osvaren),
coz jsou léky, které zabranuji vstiebani fosforu z jidla. UZivaji se vzdy pfi

jidle, jenom tak totiz funguji.

v Omezeni tukd



Omezeni tukil patii do vétSiny dietnich doporuceni, ale u pacienti na
dialyze je to nekdy trochu jinak. Tuky jsou totiz dilezitym zdrojem energie,
zejména pokud ma klient sklon k podvéze.
Obecné jsou vhodnéjsi tuky rostlinné, které neobsahuji cholesterol. Zdravéjsi
jsou rostlinné oleje nez ztuzené rostlinné tuky, protoZze obsahuji hodné
polynenasycenych mastnych kyselin. Vhodné je tedy pii vafeni nahradit sadlo
olejem (slunecnicovym, olivovym, sezamovym, ev. fepkovym bez kyseliny

erukové), na chleba mazat kvalitni margarin misto masla.
v Omezeni purind

Puriny jsou latky, ze kterych v téle vznikd kyselina mocova, kterd miize
vést ke dné€. Pokud je hladina kyseliny mocové zvySena, je potieba puriny ve
straveé omezovat.

Omezit puriny znamena vynechat nebo vyrazné€ omezit

o jatra, ledvinky, mozecek a jiné vnitinosti
o uzeniny, zvéfinu, masové polévky a omacky
o nadbytek masa, zejména mladych zvifat (teleci, kufeci

apod.) - hodné purinil je ve vSech druzich masa - ¢im mladsi zvite, tim
vEtsi obsah purinll v mase

J sardinky, slanecky apod.

o luSténiny (hrach, fazole, c¢ocku), zeleny hraSek, houby,
Spenat

. fiky, cokoladu, kakao

o silny Cerny ¢aj, zrnkovou kavu a alkohol

Pokud dietni opatfeni nestaci, da se hladina kyseliny mocové ovlivnit i

nékterymi léky (Milurit).
v Prijem tekutin

Nadbytek tekutin v téle se projevuje otoky, predevsim kolem kotnikli a na

Iytkach, kratSim dechem a ndrGstem hmotnosti. Pfevodnéni (hyperhydratace)



zvysuje krevni tlak a zatézuje srdce. Z hlediska ultrafiltrace je 1écba peritonealni
dialyza s vyhodou, protoze se piebytecna tekutina odstraiuje z t€la kontinualné.
Klient IéCeny peritonedlni dialyzou ma zcela specificky upraven piijem
tekutin, jeho pfijem je zavisly na mnozstvi moci za 24 hodin a ultrafiltraci za 24
hod. Klient miZe vypit tolik tekutin, kolik je rovno souctu objemu moce a
ultrafiltrace ze vSech vaku za 24 hodin. (ultafiltrace je mnozstvi, které je navic pfi
vypusténi dialyzatu — napousti-li klient 2000ml roztoku a vypusti 2200, je
ultrafiltrace 200ml z jednoho vaku). Ultrafiltrace za 24 hodin je mnozstvi rozdilu

vypusténého a napusténého mnozstvi ze vSech vakl za 24 hodin.(18)



4. Osetrovatelska ¢ast

Osetrovatelska péce o klienta 1é€en¢ho peritonealni dialyzou je zalozena
na edukaci a reedukaci, a je zaméfena na bezchybny nacvik ¢innosti souvisejicich
s provadénim peritonedlni dialyzy a na to, aby klient umél rozeznat piiznaky
hyperhydratace a peritonitidy.

V dobé€ nezbytné ke vhojeni peritonealniho katetru, kdy klient pravidelné
dochazi do nefrologické poradny a sestra provadi pievaz operacni rany spolu
s proplachy peritonealni dutiny (cca 3 tydny), se klient seznamuje s technikou PD.
Tato doba je vhodna pro sbér oSetfovatelské anamnézy, od které se nasledné

odviji cely oSetfovatelsky proces.

4.1. Uloha sestry v pé&i o pacienta s peritonealni dialyzou

Prace sestry, kterd pecuje o klienty s peritonealni dialyzou je relativné
samostatnd, péce o klienty je individualizovand, a sestra je soucasn¢ primarni
sestrou klientt.

Chronicka peritonealni dialyza je dlouhodoba 1écba a jeji Gspéch ve znacné
mife zavisi na vysoké kvalité prace sestry, na jejich edukaénich schopnostech a
komunikacnich dovednostech. K zabezpeceni kvalitni péfe o klienta je tedy
nezbytné, aby sestra metodu dobte ovladala nejen prakticky, ale 1 teoreticky.

Sestra musi rutinné znat a ovladat postupy vysetfovacich metod, tj. PET
test (pro stanoveni vlastnosti peritonea) a stanovovani indexu KT/V (dostatecné
dialyza¢ni davky).

Sestra musi umét komunikovat s klientem na jeho urovni, protoze
spoluprace klienta pii 1€cb¢ peritonedlni dialyzou je nezbytna.

Rezim dialyzacni 1écby je pro kazdého klienta individualizovany a
stanovuje ho lékaf, sestra vSak musi byt schopna podat nemocnému spravné
odpovédi na jeho otazky.

Vyskyt komplikaci pfi peritonedlni dialyze je mozno dobrou praci sestry
znacné snizit.

Oblasti cinnosti sestry pro PD — schema:

J ambulantni péce v predialyzacnim obdobi



. péce sestry ve vSech obdobich zakladani peritonealniho
katetru
piedoperacni obdobi
pritomnost sestry pii zakladani katetru

pooperacni péce a jeji specifika

o edukace klienta, jeho rodiny a oSetfovatelského tymu

. ambulantni sledovani klienta

o péce o klienta v domacim prostfedi — ndvstévni Cinnost
sestry

o péce o klienta pifi komplikacich 1é€by a pii jeho

hospitalizaci na nefrologickém lizkovém oddéleni

o spoluprace s persondlem jinych oddéleni pii hospitalizaci
klienta

o spoluprace s agenturami domaci péce

o spoluprace pfi zajiStovani materialu potiebného k 1€cbé

. spoluprace s ostatnimi stfedisky pii zajiStovani rekreacni
dialyzy

o administrativni ¢innost sestry

Vysetrovaci metody adekvatnosti PD v nasi peritonealni abulanci:

Peritonedlni ekvilibraéni test (PET)

Urcuje, jak rychle dana latka (kreatinin) prostoupi za urcitou dobu z krve
peritoneem do dialyzatu. Test i s ptipravou trva 5 hodin. Test zac¢ina vypusténim
no¢niho dialyzatu. Po vypusténi dialyzéatu se napusti 2000 ml 2,5% dialyzac¢niho
roztoku a ponecha se v bfiSni dutiné piesné 240 minut. Zacatek testu je dan
okamzikem ukonceni napousténi. V ¢ase 0 a 120 minut se odeberou vzorky
dialyzatu. Po 240 minutach se dialyzat vypusti, zméfi se jeho mnozstvi a odebere
se vzorek. Doba vypusténi je 20 minut. V priibéhu testu mé pacient ménit polohu,
aby koncentrace odpadnich latek byla v roztoku v bfi$ni dutiné rovnomérna.

V dialyzatu se stanovuje koncentrace glukozy a kreatininu. Koncentrace
glukozy a kreatininu se zméfi také vséru v case 120 minut. Hodnoti se

propustnost peritonea.



Podle propustnosti peritonea lze pacienty rozdélit do ¢ty skupin:
velka propustnost peritonea (High)
stitedné velka propustnost peritonea (high average)
sttedné malé propustnost peritonea (low average)
malé propustnost peritonea (low)
VétSina pacientil patii do skupiny se stiedné velkou propustnosti peritonea (high
average).
PET test se opakuje pii poklesu diurézy, pii zméné celkového stavu pacienta,
poklesu ultrafiltraéni schopnosti. U stabilizovaného pacienta provadime PET test
dvakrat ro¢né.
Index KT/V

Index KT/V je ukazatelem adekvatnosti dialyzy ve smyslu odstranéni
nizkomolekularnich latek, ale je nutné jej posuzovat spole¢né se stanovenim
denniho piijmu bilkovin. Index KT/V se stanovuje timto postupem:
Pacient sesbird mo¢ a veskery vypoustény dialyzat za 24 hodin. Zméti mnoZstvi
moci, mnozstvi dialyzatu.

Index KT/V provadime dvakrat ro¢n¢.

V registru peritonedlni dialyzovanych FMC Vinohrady, kde pracuji jako
sestra, je v soucasnosti vedeno 7 klientli (6 muzl, 1 Zena, ve vékovém slozeni 32-
78 let). U ctyt klientl predchazela peritonedlni dialyze hemodialyzaéni 1écba.
VSsichni pacienti provadéji runi vymeény.

K ambulantnim kontroldm 1ékat zve klienty v rozmezi 4-6 tydnt, v ptipade
potfeby (zména medikace, zména peritonedlniho roztoku, kontroly po prodélané
peritonitid¢) castéji.

Klient se v den kontroly, nebo den pied kontrolou dostavi na odbéry krve.
Standardni odbéry jsou kapilarni Astrup, KO, biochemie (tzv. nefrologické odbéry
- Na, K, Cl, Ca, P, glukoza, urea, kreatinin, kyselina mocova, albumin, CRP,
cholesterol, triaglyceroly, Fe, dale saturace TRF, Ferritin, Transferin,
Parathormon dle potteby), a ostatni dle ordinace I¢kare.

V den kontroly, pted 1ékafskym vySetienim sestra provede vazeni klienta

(zaznamena vahu bez napusténého peritonealniho roztoku), zméii TK, P, dle



zaznam klienta vypocitd primérnou ultrafiltraci a dotazem zjisti aktualni diurézu
za 24 hod. Sestra vSe zaznamend do programu Patient On-line, ktery je v nasi

ambulanci zaveden specidlné pro peritonealni klienty.

Program Patient On-line je piehledné rozdélen do jednotlivych sekei:

o stav pacienta: demografie, diagnoza a terapie, tunelova
infekce a peritonitida, stav exit site (vystup katetru), pomocna vysetieni,
hospitalizace

o Iékarska vySetfeni: systémy a limity, PD piedpis, analyza
1é¢by, QA-adekvatnost, navrh terapie

o hlasent: statistiky

o komunikace: karta pacienta (pokud ma nastaven rezim
1é€by na APD), vymeéna dat

o administrativa
V pribéhu 1€katrské kontroly sestra provede ptevaz a kontrolu vystupu

(zhodnoceni exit site), obrazky viz ptiloha
Hodnoceni exit site v programu Patient On-line:

1. Zarudnuti ktize - R (redness): vynikajici—0, dobry exit site-

1, nejisty—2, akutni infekce—3, chronicka infekce—4

2. Mira z€ervenani — M (measurement of redness): vynikajici—

0, dobry exit site-1, nejisty—2, akutni infekce—3, chronické infekce—4
3. Krusta — K (crust): vynikajici—0, dobry exit site-1, nejisty—

2, akutni infekce—3, chronicka infekce—4

4. Zevni exudace — X (external exudation): vynikajici-0,

dobry exit site-1, nejisty—2, akutni infekce—3, chronickd infekce—4, zanét
manzety—5

5. Zevni granulace — G (external granulation): vynikajici—0,

dobry exit site-1, nejisty—2, akutni infekce—3, chronické infekce—4
6. Epitelizace — E (inthernal epitelium): vynikajici—0, dobry

exit site-1, nejisty—2, akutni infekce—3, chronickd infekce—4, zanét

manzety—5



7. Vnitini granulace — IG (internal granulation): vynikajici—0,

dobry exit site-1, nejisty—2, akutni infekce—3, chronickd infekce— 4, zanét
manzety—5

8. Vnitini sekrece — S (internal secretion): vynikajici—0, dobry

exit site-1, nejisty—2, akutni infekce—3, chronickd infekce—4, zanét

manzety—5

4.2. Lékarska anamnéza

RA: otec se 1é¢i pro hypertenzi, matka ICHS, 1 sestra — zdrava, bezdétny,
svobodny, pritelkyné

OA:

bézné détské nemoci

k praktickému l€kati pravidelné nedochazel

operace: artroskopie kolene 1.dx

Diive se 1¢c¢il jen pro dnu (uzival Milurit, ale nepravidelné, vétSinou jen pii
zachvatu), poslednich pét let n€kolik dnavych zachvatl do roka.

SA:

Pted hospitalizaci zil s matkou, kontakt s otcem nevyhledaval, s kamarady se
nevidél od zacatku hospitalizace, v nemocnici ho nenavstévovali. B&hem
hospitalizace ho zacal pravidelné navstévovat otec, nabidl mu spolecné bydleni v
rodinném dom¢, klient souhlasil.

Ma jednu sestru, zdrava.

Obecn¢ o své minulosti piili§ oteviené¢ nehovofi.

PA:

Po rekonvalescenci ma zajem dokoncit stiedni vzdélani na primyslové skole
stavebni.

Pracuje jako zednik

AA:

neguje

NO:

Selhani ledvin na podklad¢ maligni hypertenze



Terapie:

Vasocardin 100mg 1-0-1

selektivni betablokator, k 1é€bé hypertenze
Lusopres 1-0-1

blokator vapnikového kandlu, k 1é¢bé hypertenze
Anopyrin 100mg 1-0-1

antitrombotikum, inhibitor agregace trombocytl
Mimpara 60 1-0-0

kalcimimetikum, ke snizeni hladiny PTH
Fosrenol 1-1-1

Ke snizeni hladiny fosforu

Calcii carbonici 500mg 1-1-1

Kalciovy ptipravek a vazac fosfatl, 1écba hypokalcémie a hyperfosfatémie
Milurit 0-1-0

antiurakum, snizuje tvorbu kyseliny mocové



4.3. Zpracovani osetrovatelského procesu podle modelu

Funkéniho zdravi podle Marjory Gordon

Pro svou bakaldfskou praci jsem si vybrala oSetfovatelsky model
Funkénich vzorcl zdravi podle Marjory Gordon, protoze je to ptehledny navod
pro oSetfovatelsky proces v ambulantnim prostiedi.

12 vzorct zdravi napomahd zmapovat funkéni a disfunkéni chovéni

klientll a ndsledné vede k urceni oSetfovatelskych diagnoz a cili.

Obsah a koncepce modelu

Model je odvozeny z interakci osoba — prostiedi. Zdravotni stav jedince je
vyjadifenim biopsychosocialni interakce. Pii kontaktu s pacientem sestra
identifikuje funkéni a dysfunkéni vzorce zdravi.

Vzorce jsou useky chovani jedince v urcitém case a reprezentuji zakladni
osetfovatelské udaje v subjektivni a objektivni podobg.

Zakladni strukturu modelu tvofi dvandct oblasti, oznacenych autorkou jako
dvanact funkénich vzorct zdravi. Kazdy vzorec predstavuje urcitou ¢ast zdravi,

ktera muze byt funk¢ni, nebo dysfunkcni.

Popis a hodnoceni dvanacti vzorcl zdravi umoznuji sestfe rozeznat, zda se

u pacienta/klienta jedna o:

o Funk¢éni chovani — ve zdravi
J Dysfunkéni chovani — v nemoci
o Dysfunkcni vzorec je projevem aktudlniho

onemocnéni jedince, nebo mize byt znakem potencionalniho
problému. Kdyz sestra takovy vzorec identifikuje, musi ho oznacit,
zformulovat oSetfovatelskou diagnézu a pokracovat v ostatnich

krocich oSetfovatelského procesu.



Pti posuzovani vzorct funkéniho zdravi M. Gordon navrhuje, aby sestra

porovnavala ziskané idaje s jednou nebo s n€kolika nasledujicimi polozkami:

o Individualni vychozi stav (tzv. baze),
J Normy stanovené pro danou vékovou skupinu,
J Normy kulturni, spolecenské a jiné.

Takovym zplsobem muZze sestra kvalifikované zhodnotit zdravotni stav

nemocného 1 zdravého jedince, rodiny ¢i komunity.

Odbornici na oSetfovatelskou teorii oznacuji model M. Gordon za
nejkomplexnéjsi pojeti ¢lovéka v oSetfovatelstvi z hlediska holistické filozofie.

Model funkénich vzorcii zdravi spliuje pozadavek na rdmcovy standard
pro systematické oSetfovatelské hodnoceni zdravotniho stavu pacienta/klienta
v jakémkoliv systému zdravotni péce, v péci primarni, sekundarni, terciarni.

Na zpracovani mé pripadové studie jsem se rozhodla pouzit pravé model
M. Gordon, abych zhodnotila ziskan¢ informace o klientu Jifim Ch., sestavila
osetfovatelské diagnozy a efektivné naplanovala i1 realizovala oSetfovatelskou

péci.

Dvanact vzorcii zdravi podle M. Gordon obsahuje:

e Vnimani zdravi — udrzovani zdravi, obsahuje vnimani zdravi a pohody
jedincem a zpUsoby jakymi se stard o své zdravi
k metabolické pottebé organismu

e Vylucovani - zahrnuje exkre¢ni funkci stfev, mocového méchyie a kiize

e VyzZiva — metabolismus, zahrnuje zplsob pfijimani potravin a tekutin ve
vztahu Aktivita — cviceni, obsahuje zplisoby udrzovani télesné kondice
cvicenim nebo jinymi aktivitami, zahrnuje aktivity denniho Zivota,
volného Casu a rekreacni aktivity,

e Spének — odpocinek, zahrnuje zptisob spanku, oddechu, relaxace,



Citlivost (vniméni) — poznavani, obsahuje schopnost smyslového vnimani
a poznavani,vcetné bolesti, a poznavaci (kognitivni) schopnosti jedince:
orientace, fe¢, pamét, abstraktni mysleni, schopnost rozhodovat atd.,
Sebepojeti — sebeticta, vyjadiuje, jak jedinec vnima sam sebe, jakou mé o
sob¢ predstavu

Role — vztahy, obsahuje pfijeti a plnéni Zzivotnich roli a troven
interpersondlnich vztahti,zahrnuje reprodukcéni obdobi a sexualitu, véetné
spokojenosti, zmén

Stres, zatézové situace — zvladani, tolerance, obsahuje celkovy zptisob
tolerance a zvladani stresovych ¢i zatéZzovych situaci

Vira — Zivotni hodnoty, obsahuje individualni vniméni Zivotnich hodnot,
cilti a presvédceni, v€etné viry (ndbozenského vyznani) a transcendentna
(to, co ptekracuje nasi rozumovou a smyslovou zkusenost), které¢ jedince
ovliviuyi

Jiné

(10, str.99)

Pro odbér oSetiovatelské anamnézy jsem si vybrala prvni ndvstévu klienta v

peritonealni poradné.

vvvvv

klientem. Je nezbytné mu vénovat dostatek Casu, naplanovat navstévu tak, aby

probéhla v klidném, pratelském a neruSeném prostifedi. VSe planuji tak, abych

m¢éla na klienta 1-1% hodiny ¢asu.

Klient: Jiff Ch. (1975)

Povolani: zednik

Datum piijmu do PD ambulance: 26.9.2010, pfi hospitalizaci na interni klinice,

kde je hospitalizovan z diivodu akutniho selhani ledvin od 3.9.2010.

Béhem hospitalizace hemodialyzovan cestou perm-cath (zaveden 4.9.2010),

rozhodl se pro peritonedlni dialyzu.



21.9. laparoskopicky implantovan peritonealni katetr zleva (Tenkhoff stoceny).
Proplachy dutiny bfiSni provadéné sestrou na oddéleni 1x denné 500 ml 1,5 %
roztoku glukozy.

Ptevaz bude provadén 1 x tydné na peritonalni ambulanci FMC za soucasné
hospitalizace na interni klinice (pokud kryti rany nesakne, prvni pfevaz ze provadi
7 dni po zavedeni katetru), po propusténi bude k dalsim pievazim dochazet

ambulantné, proplachy budou provadény 2x tydné.

Fyzikalni vySetireni (26.9.2010)

orientovany, eupnoe, poloha aktivni, chlize bez obtizi, normostenik 172 cm, 63,7

kg (BMI 23)
ktze 1 skléry bledé, dychani sklipkové
TK 150/100 mmHg, P 68, vaha 67,3 kg

- Jizvy po implantaci PD katetru klidné, bez znadmek zanétu

- proveden sterilni pfevaz rany, oblast se zavedenym katetrem vcéetné
ranek po laparoskopii jsou z divodu dobré fixace katetru
prevazany kompletné pies celou oblast pupku

- proveden proplach peritonea dialyzacnim roztokem



4.3.1. Anamnéza podle modelu Funkéniho zdravi

Marjory Gordon pro klienta Jiriho Ch.

Ke dni 26.9.2010

Vnimani zdravi

Klient se nachdzi pro néj vnové situaci, nevi, co ho ¢ekd. Omezeni
vyplyvajici z 1éCby peritonedlni dialyzou bagatelizuje. Doposud nemél pottebu
respektovat 1ékarska doporuceni, v souvislosti s dnou uvadi, ze Iéky bral 1 nebral,

,»jak si pravé vzpomnél®.

Vyziva a metabolismus
Vaha 67,3 kg, vyska 173 cm BMI 23

P1ili§ se nezajima o vyvadzZenou stravu, jedl narazove, o nizkobilkovinné
dieté poucen nebyl, protoze neveédé€l, ze mu selhavaji ledviny. Pii hospitalizaci byl
poucen, ze musi omezit piijem tekutin (zbytkova diuréza pouze 500ml/24 hod,
tzn., ze ptijem tekutin by nemél piekrocit 11/24 h), a mél by konzumovat naopak

stravu bohatou na bilkovinu, nevi, v ¢em to vlastn¢ spociva.

Vylucovani
Zbytkova diuréza 500ml/24 hod

Vyprazdnovani stolice naruSené¢ v disledku dlouhé hospitalizace a
omezeni soukromi pifi defekaci, doufd, ze se doma vSe upravi, protoze diiv s
vyprazdilovanim problémy nemé¢l, laxantiva nepouzival. Posledni stolice

24.9.2010.

Aktivita a cviceni

Fyzicka aktivita byla pro klienta pfirozenou soucasti Zivota, jen v
poslednim ptlroce ptfed hospitalizaci se citil stfidavé unaveny, nevédél, ze tinava
muZe souviset s onemocnénim ledvin, nevédél, Zze ma vysoky tlak, myslel si, ze je
to chfipka.

Aktivné neprovozoval zadny sport.



Nyni se citi unaveny, béhem hospitalizace zeslabl, pomalu si zvyka na fyzickou

zatéz.

Spanek a odpocinek
V soucasné dobé€ se jesté citi unaveny, stdle se mu chce spat, spi asi 12
hodin, usind i béhem dne, ale diive, kdyz chodil do préce, spal asi 6 hodin denn¢,

bez preruseni.

Citlivost (vnimani) — poznavani

Kognitivni funkce klienta jsou na dobré urovni, reakce jsou piiméfené,
soustiedi se, rozhovor ho neunavuje, poklada dopliujici dotazy.

Klient si pfili§ neptipousti zdvaznost onemocnéni, jeho osobnost je mozné
popsat jako lehkomyslnou.

Pisobi sebejisté, ale ne egocentricky, udrzuje snadno o¢ni kontakt, pii
rozhovoru je klidny a pozorny.

Zavislost na peritonealni dialyze si nepfipousti.

Bolest bagatelizuje.

Sebepojeti
Véii, ze peritonedlni dialyzu bude zvladat, ze se vSe nauci, a bude
pokracovat v Zivoté, na ktery je zvykly, neptipousti si prekdzky, dosud ve svém

zivote vSe zvladl

Role — vztahy

Klient pted hospitalizaci zil s matkou, nyni se bude st€hovat k otci, (otec
bydli v rodinném domé na venkove¢).

Byl zvykly zit ze dne na den, pii hospitalizaci se rozhodl, Ze za¢ne znova,

bude respektovat vice své okoli, a svou pozici v roding.

Sexualita
V soucasné dobé ma pritelkyni se kterou zatim neZzije, do peritonedlni

poradny piiSli spole¢né. Piitelkyné se zajima o lécbu stejné jako klient, podle



jejiho nazoru je peritonedlni katetr jen takovd mald hadicka, kterd ji nevadi
(pravdépodobné nebude prekazkou v sexualnim zivoté), oteviené o sexu pii prvni

navstéve ale nehovorfime.

Stres
Klient se stavi ke své nemoci lehkovazné, je odolny vici stresu, ,,v zZivoté

uz néco zazil, tak tohle zvladne taky*.

Vira, Zivotni hodnoty

Vv

Bez vyznani. VéEii ve své schopnosti.

Shrnuti anamnézy:

Klient je orientovany ¢asem, mistem, na dotazy odpovida adekvatn¢, klade
dopliiujici dotazy ohledné péce o peritonedlni katetr. Citi se pfipraveny na
edukaci, ma psychické i fyzické pfedpoklady, aby peritonedlni dialyzu dobie
zvladal. Do poradny za nim pfisla pfitelkyné, ktera byla pifitomnd u celého

rozhovoru. Klient hovoii o v§em otevieng, ptitelkyn¢ je mu oporou.

Na konci prvni navstévy v ambulanci je klient vybaven edukacnim
materidlem: instruktazni CD, obrazkovo textovad brozura s podrobnym popisem
provedeni vymény peritonealniho roztoku a textem ktery zpracovala sestra v PD
ambulanci, edukacni materidl o vyziveé. Je sestrou pozadan, aby si material
procetl z divodu snazs§i komunikace v pribehu edukace, sestra domlouva termin

navstévy na dalsi den, klient je pfipraven na edukaci.



4.4. OSetrovatelské edukacni diagnozy

(ke dni 26.9):

Pti¢inou vSech téchto oSetfovatelskych problémul je, Zze je pro klienta

situace, ve které se ocitd, zcela nova, a pro jeho dalsi zivot je nezbytn€ nutné, aby

si v§tipil dobte postupy peritonedlni dialyzy.

V prabehu edukace se sestra zaméfuje na ti'1 oblasti

1. Deficit znalosti techniky provadéni peritonealni dialyzy
2. Riziko peritonitidy
3. Deficit znalosti o vyzivé pii 1é€bé selhdni ledvin metodou

peritonealni dialyzy

Vzhledem k naro¢nosti problematiky edukuje sestra postupné, a to tak, Ze
prvni den klientovi vysvétli techniku peritoneélni dialyzy, druhy den mu pfiblizi
nebezpeci vzniku peritonitidy a tfeti den s klientem probere dietni opatieni.

Kazdy edukacni den se sestra s klientem stale vraci k dfive probranym

tématiim, aby si klient co nejdiive zafixoval spravné postupy a navyky.

1. Deficit znalosti techniky provadéni peritonealni dialyzy

27.9.2010 — prvni edukac¢ni den:
Cil:

klient bude umét vyjmenovat pomiicky k vyméné PD roztoku

klient provede nacvik vymény na umélém bfise

Klient bude umét vyjmenovat pomucky k vvméné PD roztoku

Plan edukace:

Sestra postupné pfipravi pomuicky pro vyménu dialyzaéniho roztoku ze skiing

v PD ambulanci ur¢ené k uchovavani pomucek.



Postupné ptipravuje:

J »cepicku‘ na peritonedlni katetr

J ustenku

o desinfekéni prostfedek na ruce — v davkovaci (Skinman
Sensitiv)

. desinfekéni prostiedek na vystup katetru — s rozprasovacem
(Skinsept F)

Déle ukazuje klientovi pomticky, které jsou stabilné piipraveny k vyménam, ty

které patii do vybaveni k peritonealnim vyménam

o ,»-mincii*‘ — pro prubézné vazeni PD roztoku a dialyzatu
o specialni ploténka na ohtivani dialyza¢niho roztoku
o dvoukomorovy dialyzaéni roztok ptislusné koncentrace (pro

prvni proplachy vzdy 1,5% glukoza), jeho soucasti je 1 vak na
vypousténi dialyzatu z dutiny btiSni a disk pro ovladani napousténi
a vypousténi, ktery se umisti ve spravném sméru na stojan

o stojan na vymény s poradacem (k vlozeni disku)

Vysvétluje pacientovi, k ¢emu pomitcky slouzi, pomucky jednu po druhé bere do
rukou, a pojmenovava je.

plotynka: k ohtati vaku

nahtaty dvoukomorovy dialyza¢ni roztok: k vyméné dialyzatu

¢epicka: na uzavieni peritonealniho katetru

mincii: na zavéSeni a soucasné vazeni peritonealniho vaku, slouzi 1 ke zvazeni
vypusténého dialyzatu

ustenka: k zakryti nosu a ust

Sestra vyzve klienta, aby pomitcky postupné bral do rukou, pojmenovaval je, a

odkléadal na pracovni desku v poradné.

Sestra béhem vykladu stale sleduje klienta, aby mohla reagovat v pfipadé, Ze
klient vaha.
Zkusena sestra je schopna odhadnout, kdy se klient citi nejisty, nebo ztraci nit

vykladu.



Realizace a hodnoceni:
Klient bral postupné pomiicky do rukou, snazil se je pojmenovat, a odkladal je na
pracovni desku v peritonealni poradné.

Pfi pojmenovani pomicek nastal problém s odbornou terminologii. Vak s
dialyza¢nim roztokem se stal pytlem na vodu, ustenka ndhubkem, a Cepicku,
ktera kryje katetr nenazval nijak.

Nasledovala pfiprava pomiticek, kdy se jiz klient snazil pfiléhave
pojmenovat vSechny pomucky, coz se mu az na ¢epicku podatilo. Pouzival navod
na vyménu a postupné krok za krokem pomucky chystal a piitom je
pojmenovaval.

Pomtcky, které mél v rukou, postupné skladal na ptipravené, Cisté misto,
tak, aby si zafixoval jak Cistotu mista, tak 1 dostatek prostoru na pomicky
(zvlastni misto vyhrazené na vymeénu).

Tato faze edukace byla velmi usmévnd, doSlo k uvolnéni atmosféry a
vytvofeni pratelského prostfedi, klient se velice snazil vSe délat dle postupu a
pracovniho navodu.

Spravné ndzvoslovi pomiicek neni nutné zvladnout hned prvni den
edukace. ZkuSenost ukazuje, ze béhem nacviku a edukace spravna terminologie

ptejde klientovi do krve témét sama.

|[Klient provede nacvik vvmény na umélém biise

Klient si pomoci nacviku na umélém bfiSe mize beze strachu poprvé
vyzkouset vyménu nanecisto, bez rizika infekce a stresu z neodborné provedeného

proplachu. VétSina klientd tuto moznost vita.

Plan:
Vymeéné, kterou provadi klient, piedchazi proplach peritonea, ktery

provadi sestra klientovi v ramci pooperacni péce kazdy den.



Klient sestru pfi vyméné pozoruje, sestra vymeénu doprovazi slovné
popisem, co v dané chvili d€la, a pro klienta je poté snazs$i provést vymeénu
samostatn¢.

Po instruktazni vyméné provedené sestrou si klient oblékne cvi¢nou
zastéru a cely postup zopakuje. K ndcviku prvni vymény klient pouzije ,,umélé
bficho* - zastéru, kterd na rubu obsahuje kapsu s vakem a peritonedlnim katetrem
vyvedenym na lic zastéry. Zastéru si prevlékne ptes hlavu tak, aby mél vyusténi
katetru vpfedu na bfiSe, zastéra tak pln€ nahradi bficho klienta. Pfed samotnym
proplachem vyzve sestra klienta, aby si v klidu prohlédl a osahal peritonealni
katetr (pro klienta je to prvni setkani s katetrem, protoze po dobu tii tydna je
katetr fixovan do néplasti na bfiSe).

Jako pomticku miize pouzit text s ndvodem uvedenym vyse, kterym klienta

sestra vybavila pfi prvni navstéve.

Realizace a hodnoceni:
Postup vymény:

o ujistim se, ze jsou zaviena okna i dvefe, ze domaci
mazli¢ek, pokud ho mam, je vbezpeti za zavienymi dvefmi v jiné
mistnosti (nebezpeci infekce)

o umyji si ruce

. pfipravim si vSechny pomicky na dosah ruky, na cisté,

pfedem urc¢ené misto

. z vaku odstranim obal, samotného vaku se nedotykam
o odesinfikuji si ruce desinfekci v davkovaci
o vynddm vak z obalu, zkontroluji koncentraci a expiraci,

smicham obé¢ ¢asti vaku ,,prokifupanim a rolovanim vaku*

o desinfikuji rozprasovaci desinfekci drzak kolecka na stojanu
o vak zavésim na mincif na stojan, zkontroluji vahu vaku
o upevnim disk vaku do organizéru ve spravném sméru

(barevnym koncem doprostied)
o nasadim si Gstenku

o nasad’im ¢epicku do stojanu



J odesinfikuji konec katetru

o odesinfikuji si ruce desinfekci s divkovacem

. pfipojim konec dialyza¢niho katetru na disk ve stojanu

. Sipka kole€ka nastavena k vypousténi

. uvolnim tla¢ku na peritonedlnim katetru

. vypoustim dialyzat z dutiny bfi$ni a kontroluji jeho barvu,

koncentraci, pfimési

o vypustény dialyzat zvazim

. koleckem otac¢im tak, abych proplachla set spojujici vak
s katétrem (na disku dvé tecky), poCitdm do péti, asi 100ml Cistého roztoku
vypustim do odpadniho sacku na pouzity dialyzat (odvzduSnéni spojovaci
hadicky)

o koleckem otacim smérem ke katetru tak, aby Cisty dialyzat

vtékal do dutiny bfisni (na disku pulltecka, nebo jedna tecka)

o napoustim pozadované mnozstvi tekutiny do dut’. bfisni
o uzaviu tlacku na dialyzacnim katetru
. ota¢im koleckem smérem ke Ctyfem teckam (tzv. PIN kod,

ktery uzavie funkce kolecka, se kterym poté jiz nelze otacet)

o odesinfikuji si ruce desinfekci s davkovacem
. dialyzaéni katetr uzavtu €istou ¢epi¢kou
J katetr ulozim do pasku na biiSe

Po pfedvedeni vymény jesté znovu zdiiraznim dalezité momenty vymény:

o desinfekci rukou, kterou je nezbytné provést tésné pred
napojenim a odpojenim k systému proto, ze v téchto okamzicich je
peritonealni katetr otevieny a mohl by se stat vstupni branou infekce
piimo do peritonealni dutiny, a ruce diikladné oSetfené¢ desinfekci zabrani
prestupu nezadoucich bakterii do peritonea.

J nasazeni rousky pted zahajenim vymeény z t¢hoz divodu.

Klient Jifi Ch. provadé¢l svou prvni vyménu velmi zodpovédné, pomalu a

soustiedéné. Piesto se vyskytlo mnoho chyb. Nevéd¢l, jak pouzivat mincit, kdy



presn¢ si mé desinfikovat ruce, jak spravné nastavit na koleCku vypousténi a
napousténi. Tyto chyby jsou u klientd bézné, proto je nutné pied propusténim do
domaéciho prostredi provadét edukaci kazdy den.

Po celou dobu, kdy klient provadél vyménu jsem peclive sledovala klienta,
vybizela ho, aby nespéchal, vSe si rozmyslel a pouzival textovy navod. Do
vymeény jsem manudlné nezasahovala, pokud klient udélal chybu, jsem klienta
zastavila a pfipomnéla spravny postup.

S klientem Jitim Ch. jsme se Ustné vratili ke kritickym bodim, nejvétsi
diraz jsem kladla na desinfekci rukou, zdlraznila jsem, Ze je nezbytné ruce
desinfikovat bezprostiedné pred kontaktem s cepickou, v bod¢, kdy napojuje
katetr k vaku, a po vyméné pred uzavienim novou sterilni cepickou.

Znovu se vratil ke stojanu s ovladacim kole¢kem, a za slovniho doprovodu
jim otacel, tzn.: ted’ vypousStim — ota¢im koleckem na vypousténi — prahledna
teCka na kolecku

ted’ proplachuji vak 2 tecky na kolecku a zavieny katetr

ted’ napoustim vak — 1,anebo1/2- tecky na kolecku a otevieny katetr

ted’ kon¢im vyménu — 4 tecky na kolecku

Po tomto procviceni jsem jiz dale s klientem neopakovala. Dalsi den se

dostavil do ambulance k dalsi edukaci a reedukaci.

2. Riziko peritonitidy
druhy edukaéni den 28.9.2010:
Cil:

klient bude umét vyjmenovat pfiznaky peritonitidy

klient bude umét popsat zasady bariérového systému péce a aplikovat ho pfi
vymeéng, tzn. demonstrovat myti a desinfekci rukou

klient bude umét popsat zasady oSetfovani vystupu katetru

klient provede peritonedlni vyménu sam, za dohledu sestry (opakovéani z
piedchoziho dne)

Plan:

Sestra bude edukovat klienta o pfiznacich peritonitidy, jsou to:



v zkaleny dialyzat (dialyzat nema vzhled bilého vina, nema

jiskru), nebo

v bolest bficha, nebo
4 teplota, nebo
v kombinace téchto ptiznakl

Sestra vysvétli klientovi zasady bariérové péce nutné k prevenci vzniku
peritonitidy:
Bariérova péce v peritonedlni dialyze znamena, Ze klient 1 personal bude
dodrzovat postupy, kterymi zabrani pfenosu patogennich organizmii do peritonea.
Na nasem stiedisku se fidime hygienickym fadem FMC, jehoz soucasti je
efektivni technika myti a desinfekce rukou (viz obrazkova ptiloha)
Délka myti rukou 90 sekund
Délka desinfekce 20-30 sekund
Ttete pravou dlani hibet levé ruky a pak levou dlani hibet pravé ruky
Ttete ruce dlanémi o sebe s propletenymi prsty
Ttete ruce dlanémi o sebe
Ttete levou pést v pravé dlani a pak pravou pést v levé dlani
Otacejte pravy palec v levé dlani a pak levy palec v pravé dlani

Ttete prsty pravé ruky a pak prsty levé ruky v pravé dlani

Sestra vysvétli klientovi, jak zasady oSetfovani vystupu katetru:
v katetr musi uchovévat v Cistot¢ a zamezit tlaku a tahu za
katetr
Obvykle se katetr kryje naplasti s polStarkem, ktera se nastiihne zhruba do
poloviny, a kolem katetru se nalepi, sestra toto pfedvede toto klientovi na umélém
biise. Cast, ktera je na strané nastfizeni se piekryva jesté jednou néplasti bez
polstatku.
v vystup bude klient 3 x tydné oSetfovat Gentamicinovym
gelem, nebo Bactrobanem
v klient se nesmi koupat, pouze sprchovat

V ptipad¢ zarudnuti, sekrece, bolestivosti nebo paleni



kontaktuje peritonedlni sestru a ihned se dopravi na stfedisko (sam, anebo

sanitou).

Realizace a hodnoceni:

Vyjmenovala jsem klientovi pfiznaky peritonitidy. Upozornila jsem
klienta, Zze pokud se objevi jeden, nebo vice pfiznakii vyse uvedenych, klient
okamzité¢ kontaktuje PD sestru, a dopravi se na stfedisko, dialyzat vezme s sebou
k rozboru.

Poté klient opakoval ptiznaky peritonitidy. Toto byl jednozna¢né problém.
Pamatoval si, Ze kdyZ bude néco divné, zavold sestfe. Klientovi se tento den
nedafilo zapamatovat si, co jsem mu fikala. Proto jsem se rozhodla tuto edukaci
odloZit a zaméfit se na prakticky nacvik peritonedlni vymeény.

Tento den poprvé klient provadél vyménu sdm na svém bfisSe. Zacali jsme
hygienou rukou. S klientem jsme $li spolecné k umyvadlu, kde je vyvésen obrazek
zésad hygieny rukou. Spole¢né jsme zacali s mytim. Postupné jsme prosli vSemi
body zasad, nejprve jsme si ruce myli a poté desinfikovali. Upozornila jsem
klienta, aby zpocatku sledoval (pokud bude mit moznost) hodiny, protoze pokud
jde o tuto Cinnost, 90 vtefin se zda byt dlouha doba, poradila jsem mu, aby pohyby
provadél pomalu, a kazdy pohyb Sestkrat, to zhruba odpovidd devadesati
vtefinam. U myti rukou se klient opét uvolnil, vypadal pobavené, a komentoval
myti tim, ze asi nikdy nemél CistSi ruce, nez nyni. Pokracovali jsme piipravou
pomucek. Klient si nejprve piipravil postup, ktery pouzival ptedchozi den
edukace. Podle tohoto postupu bez problémil nachystal pomucky, nejprve ty, které
bude mit doma vzdy jiz nachystané, tj. stojan s pofadatem a mincifem. Dale
nezapomnél, Ze musi mit nahtaty vak, ten jsem dala nahtat na ploténku jiz pied
prichodem klienta k edukaci. Dale nachystal pomucky k vyméné, obé desinfekce,
ustenku a sterilni Cepicku, vse vysklddal na stolek. Poté mimo ¢isté misto
s pomickami oteviel vak, zkontroloval expiraci a koncentraci glukozy.
Odesinfikoval porada¢ desinfekci se stfickou a ruce desinfekci s ddvkovacem a
vlozil disk vaku do potadace a vak zavésil na mincif. Posadil se ke stojanu, a poté

vahal. Komentoval své vahani tim, Ze se trochu boji. Ujistila jsem ho, ze pecliveé



sleduji kazdy jeho krok, a Ze vSe déla dobte, ve sledu, ktery mé piedepsan. Po
chvilce vzal do rukou postup, znovu se podival, ktery krok ma nasledovat, a
pokracoval. Novou sterilni ¢epicku i ¢epicku, ktera dosud kryje katetr vlozil do
a to desinfekci rukou tésné pred otevienim katetru, a timto bodem pokracuje.
Klient si tedy odesinfikoval ruce desinfekci v davkovaci, a odsrouboval starou
¢epicku od katetru a pfipojil ji na vstup vaku. Povolil tlacku katetru, a dival se,
zda z peritonea odchazi n¢jaka tekutina. Byl piekvapeny, Ze nic nevytéka, a tak
jsem mu vysvétlila, ze jsme minuly den cely obsah peritonea vypustili, a pokud
v bfiSe néjaka dialyzacni tekutina zlstala, vstiebala se, a to je v poradku. Poté
zaviel tlacku a otocil diskem do polohy proplach a proplachl vak s tekutinou tak,
aby ve spojovacich hadickdch nezistal zddny vzduch. Poté otocil diskem do
polohy proplach, oteviel tlatku katetru a nechal vtékat obsah vaku. Upozornila
jsem ho, aby hlidal vahu vaku na minciii a napustil do peritonea pouze 500ml
roztoku. Poté uzaviel katetr a dialyzat vypustil do vypustného vaku, ktery je
soucasti dialyza¢niho vaku. Nasledné jesté jednou cely postup opakoval, a na
konci vymény otocil diskem tak, aby se systém uzaviel. Nezapomnél a bez vahani
desinfikoval ruce pied odpojenim od dialyzaéniho vaku a uzavienim novou
sterilni ¢epickou. Vyména byla hotova.

Po celou dobu jsem peclivé sledovala, jak klient provadi vyménu.

Povzbuzovala jsem ho, kdyz vSe probihalo podle postupu, pokud véhal,
vybidla jsem ho, at’ nahlédne do postupu, a nespécha. S vyménou jsem byla
spokojena a velice jsem klienta pochvalila a navrhla deset minut pauzu, aby se
klient mohl osvézit, dostal sklenici vody a prosel se.

Po pauze jsem se vratila k rizikim peritonitidy. Opakovala jsem ptiznaky
peritonitidy: zkaleny dialyzat, teplota, bolest bficha. Klient to samé po mé
zopakoval, tvaril se, Ze ho to moc nezajima.

Pfidala jsem déle informace o péci o vystup katetru: katetr poté, co
definitivné odstranim kryci obvaz musi uchovavat v suchu a Cistoté, podle toho,
jak bude vystup vypadat, se v pribéhu 1écby domluvime, jak bude katetr kryt. Je
tézké klienta ucit péci o vystup, pokud je jeste rana sterilné kryta, ale informace o

péci musi klient dostat v ramci komplexni edukace. Klient opakoval, jak bude



pecCovat o katetr, snazil se vyjmenovat omezeni vySe popsana, dobfe si pamatoval,
ze katetr musi byt Cisty a v suchu, oSetfovani antibiotickymi mastmi opom¢l.
Zlobilo ho pomysleni, Ze se nebude moci koupat na koupalisti, zdlraznila jsem
mu, ze toto bohuzel patii k omezenim peritonealni dialyzy, bylo to pro mé tézke,
protoze jsem rozuméla klientovu rozladéni.

Otéazka kryti katetru klienta Jititho Ch. zlistala tento den nevyieSena, kryti
spada do oblasti dlouhodobé péce a ptizplisobuje se potfebam klienta.

Druhy edukacni den probéhl dobie, bylo jasné, ze klienta teorie zdrzuje,

rad délal praktické ¢innosti.

3. Deficit znalosti o vyZivé, pFijmu a vydeji tekutin
treti edukacni den (29.9.2010):
Cil:

klient bude umét vyjmenovat potraviny s vysokym obsahem fosforu a kalia

klient bude umét vysvétlit pojem ultrafiltrace a bude umét vypocitat ultrafiltraci
za 24 hodin

klient bude védét, kolik tekutin mtize pfijmout za 24 hodin

klient bude umét vysvétlit pojem dehydratace a hyperhydratace, bude umét popsat
jejich ptiznaky

Plan:

Sestra klientovi sd€li dietni opatfeni pii 1é¢bé peritoneélni dialyzou. Klient
je odprvniho eduka¢niho dne vybaven materidly o dieté, které by mél mit
ptectené. Do diety peritonedlné dialyzovanych patfi:

v Dostatek energie
Ptfimétené mnozstvi bilkovin
Omezeni sodiku, drasliku a fosforu
Omezeni tukt

Omezeni purini

AN NN

Omezeni tekutin

Sestra s klientem probere jeho obvykly jidelnicek



J Sestra klientovi zdlrazni potraviny, které jsou nevhodné
z hlediska ptijmu fosforu a drasliku, jsou to:
mléko a mlécné vyrobky (hlavné tvrdé syry a tavené syry), jatra, pastiky, uzené
maso, moiské ryby, Zloutek, lusSténiny, celozrnnd mouka, kakao, cokolada,
ofechy, instantni vyrobky (instantni kéva!!), suSené ovoce, Cerstvé ovoce zelenina
a houby, a uvede k nim vhodné&jsi variantu:
uzeniny — duSenda Sunka
vnitinosti — libové hovézi a veprové maso
tavené a tvrdé syry — syry typu gervais, cottage
Sestra upozorni klienta na ptiznaky hyperkalemie: extrémni tnava, pal¢ivy
pocit na rukou, nohou a kolem qust.
Sestra klienta pouci o nutnosti dostatecného ptijmu kvalitnich bilkovin, z

ditvodu hrazeni ztrat do dialyzétu a jako prevenci malnutrice.

° Sestra klientovi vysvétluje pojem ultrafiltrace
Ultafiltrace je mnozstvi tekutiny, které je navic pii vypusténi dialyzatu — napousti-
li klient 2000ml roztoku a vypusti 2200, je ultrafiltrace 200ml z jednoho vaku).
Ultrafiltrace za 24 hodin je mnozstvi rozdilu vypusténého a napusténého mnozstvi
ze vSech vaki za 24 hodin.

J Doporuci klientovi vést si podrobné zdznamy o vyménach
do sesitu, zdznamy obsahuji mnozstvi roztoku, mnozstvi dialyzatu a jeho vzhled.
Zaznamy usnadni klientovu orientaci v mnozstvi tekutin, které mize vypit, a pfi
kontrole v ambulanci je to dobra orienta¢ni pomucka pro sestru i 1ékare.

Sestra vysvétli klientovi, jak ur¢i mnozstvi tekutiny, kterou mtize pfijmout
za 24 hod. Piijem tekutin je pii 1écb¢ peritonealni dialyzou zavisly na mnozstvi
moci za 24 hodin a ultrafiltraci za 24 hod. Klient miize vypit tolik tekutin, kolik je
rovno souctu objemu moce a ultrafiltrace ze vSech vaki za 24 hodin.

Sestra vysvétli klientovi pojmy dehydratace a hyperhydratace

Dehydratace: pokud je télo odvodnéné, protoze klient vypil pouze malé
mnozstvi tekutin, z divodu vysoké ultrafiltrace — pfiili§ vysoka koncentrace
glukozy, pokud klient zvraci, nebo ma prijem, nebo se zvysen¢ poti.

Ptiznaky: klient ma velkou Zizen, sniZenou hmotnost, mé pocit zavraté,

neciti se dobie, ma nizsi krevni tlak, mize citit nevolnost



Reseni: klient zvysi pfijem tekutin, pouZije vaky sniz§i koncentraci
glukozy v souladu s 1ékatskym doporucenim, pokud se stav nelepsi, zavola sestie

Hyperhydratace: stav pfevonéni, pokud klient vypil pfili§ mnoho tekutin,
pfi vyméné je nizka ultrafiltrace, méné moci

Ptiznaky: klient ma oteklé dolni koncetiny a oblicej, hiife dychd, ma vyssi
krevni tlak

Reseni: klient omezi pfijem tekutin, pouZije vaky s vy3si koncentraci
glukozy dle l¢katského doporuceni, pokud symptomy pietrvavaji kontaktuje

sestru.

Realizace a hodnoceni:

Vyzvala jsem klienta, aby zkusil jmenovat potraviny, jejichz konzumace je
rizikova z hlediska zvySenych hladin fosforu a drasliku. Toto nebylo pro klienta
problematické. Dokazal vyjmenovat fadu potravin, které bude muset ve své dieté
omezit, ale pfi rozprave o jidelnicku jsme zjistili, Ze klientovy stravovaci navyky
jsou nevhodné a klientovi se nezdalo, Ze by se m¢l jakkoli omezovat. Bylo obtizné
klienta presvédcovat o nutnosti takovych omezeni a bylo jasné, ze z hlediska
dlouhodobé¢ edukace bude tento bod velice obtizné splnit. Problém byl, aby klient
piijal myslenku, ze 1 pfesto, ze v souCasnosti nema problém s komplikacemi
z naruSeného kalciofosfatového metabolismu, je nutné, aby z dlouhodobého
hlediska upravil sviij jidelnicek.

Vypocet ultrafiltrace neznamenal zadnou ptekézku v edukaci. Klient pochopil, jak
se tento vypocet provadi, nacviCovali jsme spolecné jednoduchymi piiklady
vypocet, napt.: zvakl vypustil 2x 2250ml, 1x2300ml, 1x2100ml. Mnozstvi
napusténé dialyzacni tekutiny je za 24 hod 8000ml, ultrafiltrace je tedy 2x250ml +
300ml + 100ml, tj. ultrafiltrace za 24hod je 900ml. K tomu klient jesté ptipocital
mnozstvi moce, které vylou¢i v soucasné dob¢: 500ml/24hod, celkové mnozstvi
vydeje je 1400ml. Klient tedy miize piijmout za 24hod 1400ml tekutin.
Upozornila jsem klienta, ze tekutinu obsahuje ve vétSim, ¢i menSim mnoZzstvi
vétsina potravin, do piijmu tekutin musi zapocitat polévku, jogurt, $tavu z ovoce a

zeleniny.



Pojmy dehydratace a hyperhydratace dobie pochopil, jen je popisoval
svymi slovy — budu vysuSeny a pielity, tyto terminy vétSina klient zcela bézné
pouziva a je to v pofadku, klient nemusi dodrzovat odbornou terminologii, je
naopak povinnosti zdravotnika témto vyraziim porozumét a akceptovat je
z divodu dobré komunikace s klientem. Pro klienta bylo téZké popisovat, jak
dehydratace a hyperhydratace vypada, neumsdl si situaci predstavit. Rekla jsem
klientovi, ze to nevadi, protoze je vybaven eduka¢nimi materialy, do kterych
muze v ptipad¢ pochyb nahlédnout, a také, Ze v ptipad¢ jakychkoli pochybnosti
budu rada, pokud mé kontaktuje telefonicky, a o problému si promluvime. Toto
upozornéni jsem povazovala za nutné Casto klientovi opakovat, protoze klient Jifi
Ch. patfi mezi klienty, ktefi své problémy bagatelizuji. Edukaci budeme jesté
opakovat do doby propusténi.

JiZ tento tfeti den se zdal byt klient netrpélivy, cely proces hodnotil jako
»opakovani donekonecna®. Snazila jsem se klienta uklidnit, Ze edukace probiha
vyborn¢, uz pravdépodobné bude trvat pouze dva dny, a poté¢ bude propustén do

domaciho oSetfeni.

Crvrty a paty edukacni den (30.9-1.10.2010)- opakovdani

Hodnoceni:

Klient bez probléml opakoval vymény, vypocital ultrafiltraci, i umél
vyjmenovat pfiznaky dehydratace a hyperhydratace, jen pietrvavala jeho neochota
prizptsobit jidelni¢ek omezeni vyplyvajicim z 1éCby.

Posledni eduka¢ni den bylo potfeba informovat klienta o zavozu
materidlem pro peritonedlni vymény. Informovala jsem klienta o zavedeném
postupu, ktery na naSem stfedisku funguje. Je to systém objedndvani vaki a
Cepicek na katetr telefonicky, kdy klient zavold sestfe pocet potfebnych vakt, a
¢epicek, domluvi si termin zdvozu, a sestra mailem informuje expedi¢ni oddéleni
firmy o nutnosti zavézt klienta. Pii prvnim zavozu je klientovi spolu s vaky a
Cepickami dodan i stojan s pofadadem, mincif, a plotynka na ohfivani vakd.
Desinfekce, ustenky, ctverecky na podkladani peritonealniho katetru, antibioticka
masticka na oSetieni vystupu katetru, néplasti, poptipadé¢ dalS$i material dle

domluvy s klientem poskytuje sestra ptimo v peritonedlni ambulanci.



Posledni edukacni den jsem piedala klientovi telefonicky kontakt do PD
poradny, a kontakt na peritonedlni sestru, upozornila jsem klienta, ze mize volat
kdykoli v ptipadé nenadalych udalosti tykajicich se opera¢ni rany, nebo jinych
komplikaci a nejasnosti. Upozornila jsem klienta, ze existuje tzv. zelend linka
FMC pro peritonedlni klienty, kterou muze také kontaktovat v pfipadé
nedostupnosti peritonedlni sestry.

Edukace klienta pted propusténim do domdaciho oSetfovani trva zhruba 1
tyden, ale doba je individudlni, podle zrucnosti a stavu kognitivnich funkci
klienta. Klient Jiti Ch. proSel edukacnim programem za 5 dni, 1.10.2010 byl z
hospitalizace propustén.

Pravidelna kontrola byla naplanovana na 12.10.2010.

Hodnoceni dlouhodobého osetiovatelského planu:

Dlouhodoby plan edukace — hodnoceni

Klient se naucil provadét bezchybné peritonealni vymeény, bez této
dovednosti neni mozné klienta propustit do domaciho oSetfovani.

Klient dovedl vyjmenovat zasady prevence peritonitidy, dokonale zvladl
hygienu rukou, jen v oblasti dodrzovani dietnich omezeni nemél na svém
stravovani cokoli ménit. Béhem jeho 1écby bude nutné stale ptizptisobovat 1écbu
laboratornim hodnotdm, ¢asto opakovat dietni omezeni a nabadat klienta k jejich
dodrzovani, zcela jist¢ bude nutné laboratorni hodnoty korigovat

medikamentozné.

Hodnoceni po 7. mésicich peritonealni dialyzy:

Klient po dobu fijen 2010-bfezen 2011 neprodélal Zadnou epizodu
peritonitidy, okoli katetru je klidné, samotny vystup hodnocen nejvySSim
bodovym poctem (hodnoceni exit-site, viz vyse).

V lednu 2011 pfi pravidelné kontrole zjisténo drazdéni exit-site paskem od
kalhot. Klientovi navrhnuto, aby nosil Sle, toto odmitl, proto doporuceno
podlozeni vystupu dvéma Ctverci navic + kryti dvéma ctverci shora pies katetr +

lepeni, toto kryti vystupu se pii dalsi kontrole ukéazalo jako u¢inné.



V dusledku vysokych hodnot Parathormonu klient uziva tbl. Mimpara 1-0-

4.5. Hodnoceni psychického stavu klienta pifed propusténim do domaciho 1é¢eni

Klient Jifi Ch. je v soucasné dob¢ na zacatku dlouh¢ cesty s onemocnénim,
které ovlivni jeho zivot ve vSech sférach. Prozatim k vétSin€é zmén pfistupuje
s optimismem, V&, ze 1éCbu dobie sladi s pracovnimi a volnoCasovymi
aktivitami, pro coz ma vSechny ptedpoklady, protoze jeho kognitivni funkce, jeho
vek a ochota ucit se nové véci je na vysoké urovni. Je rad, Ze uz brzy omezi
kontakt snemocni¢nim prostfedim a nebude se muset podfizovat rezimu
hemodialyz, které jsou pro n¢j stresujici.

Teprve v prubéhu lécby bude mozné zhodnotit jeho psychiku, kterd se
v dob¢ propusténi zda byt na dobré urovni. Psychicka pohoda klienta bude zaviset
na fyzickém stavu a na tom, jak bude prosperovat z lécby, na adekvatnosti
dialyzy, a na tom, zda se nebudou pfidruzovat dal§i onemocnéni, anebo se ta
soucasna nebudou zhorSovat, tzn., zda bude dobte korigovana jeho hypertenze, a
zda se neptidruzi komplikace z poruSen¢ho kalciofosfatového metabolismu, jestli
jeho peritoneum bude dobie tolerovat piitomnost dialyzacni tekutiny, na

nepiitomnosti peritonitid.

5.Kvalita zivota peritonealné dialyzovanvch klientu

Z vyzkumi vyplyva, ze pokud hodnoti kvalitu zivota dialyzovanych
klientli oSetiujici personal a na druhé stran€ klienti, dochazi k rozdilnym zavértm,
zdravotnici hodnoti Zivot dialyzovanych jako mén¢ kvalitni, nez klienti sami,
proto se v posledni dobé vyuzivd dotaznikli zaloZenych na subjektivnim nebo
internim hodnoceni kvality Zivota samotnym klientem. Nejrozsifenéjsi dotazniky
specifické pro chronické selhdni ledvin jsou Renal Dependent Quality of Life
(RDQoL), Kidney Disease Questeinnaire (KDQ). V fad¢ studii uzivany KDQoL
vznikl kombinaci generického dotazniku SF-36 (dotaznik zaméftujici se na zdravi
obecné, a lze ho vyuzit u zdravych i nemocnych rtznymi chorobami) a

specifického KDQ. KDQ obsahuje otazky na ty oblasti Zivota, které jsou piimo



ovlivnéné chronickym selhanim ledvin a dialyzou. Dotaznik SF-36 obsahuje36
otazek, ty tvoii 8 Skal (fyzicka c¢innost, fyzickym stavem dané omezeni roli,
socialni funkce) a 2 primarni dimenze (fyzické a mentélni zdravi).

Dotazniky kvality zivota hodnoti dopad onemocnéni a 1é€by na
kazdodenni zivot nemocného. Umoznuji posuzovat ménici se kvalitu Zivota
v pribéhu onemocnéni, ktera v ptipadé chronickych onemocnéni miize byt velice
kolisava zejména vzhledem k psychicky narocné dlouhodobé 1éCbé.

Kvalita zivota je pojem multidimenzionalni, proto musi byt pfi jejim

hodnoceni zastoupeny vSechny dimenze klientova Zivota:

1. Funk¢ni stav (pohyblivost, schopnost sebeobsluhy aj.)

2. Ptiznaky (bolest, nespavost, neklidné nohy, tnava)

3. Emocionalni stav (azkost, deprese, zivotni spokojenost aj)
4. Socidlni kontext (rodinné vztahy, sexualita, socidlni

kontakty, role aj)

5. Zaméstnani (prace, studium, prace v domacnosti aj)

Apostolou uvadi 5 idealnich cili 1écby chronického selhani ledvin
s ohledem na kvalitu Zivota:
1. Obnoveni normdlni trovné biologické 1 psychosocidlni

adaptace a dlouhovékosti

2. Minimalni vedlejsi ucinky

3. Maximalni psychologicka a socialni zralost

4. Optimalni fungovéni rodiny a minimum stresu plynouciho
z 1écby

5. Minimum stresti vyvolanych u zdravotnikd pé¢i o nemocné

a jejich vysoka profesionalni satisfakce

Vysledky testli z poslednich let, kdy pfibyvéa peritonedlné dialyzovanych
pacientil vyplyva, Ze klienti, ktefi si vyberou pro svou 1écbu peritonealni dialyzu
jsou spiSe lidé nezavisli, rozhodni, s rozhledem a kontrolujici svlij zivot, moznost

vlastni svobodné volby lé€eni vede k lepSimu lécebnému vysledku.



Na druhé strané€ klienti s ndhradou funkce ledvin peritonealni dialyzou
shodné trpi ztratou vitality, zhorSenim fyzické kondice, ztratou svobody a
nezavislosti, ¢asovou a prostorovou vazanosti, strachem ze smrti, sexudlnimi
poruchami, pocity viny v piipad¢€ peritonitidy a problémy s realizaci dovolené.

Specifické pro peritonedlni klienty je zatéz z védomi ciziho télesa v téle,
neesteticnost peritonealniho katetru, odpovédnost za 1€cbu, kazdodennost 1écby,
kterd nedovoluje zapomenout na nemoc, socidlni izolace, kterd miize byt
disledkem doméaciho 1é¢eni, interference dennich vymeén se zaméstnanim.

Zpusob, jak se klient vyrovna se stresem vyusti v lepsi nebo horsi adaptaci
na nemoc. Ta nezavisi jen na léCebné modalité, ale t€Z na podpoie rodiny,
osobnostnich vlastnostech nemocného, strategiich, kterymi se klient vyrovnava se
stresem, a dalSich psychosocidlnich okolnostech.

Pfirozenym disledkem adaptace na dialyzu je identifikace s metodou, ke
které dochazi snadnéji v ptfipadé, kdy si ji klient svobodné zvolil, ale také
v pfipad€, kdy mu byla vybrana. Klient pak obhajuje vyhody své metody a
zdiraziluje, Ze si neumi predstavit Zivot s druhou dialyzac¢ni alternativou.
Identifikace s metodou byva vétsi u PD pacientl, coz lze vysvétlit osobni
investici, kterou klient do 1éCeni vklada, nezavislosti, kterou metoda poskytuje, a
v Ceskych pomérech také jejich malou Cetnosti a jistym pocitem elitaistvi.

Problematickym se proto stava pozdéjsi prevadéni klientd z peritonedlniho
programu na HD v dobé, kdy jiz klient z1écby PD neprofituje. Nekdy pak
muzeme u klienti pozorovat tendenci ke Ipéni na stavajici 1écbé 1 za cenu

fyzického neprospivani. (1, str.85)



6. Progndza klientti 1éCenych peritonealni dialyzou

Peritonedlni dialyzacni 1éCeni chronického selhani ledvin muze probihat i
vice nez deset let. V poslednich deseti letech doslo ke zkvalitnéni 1écby
peritonealni dialyzou z divodu zlepSeni kvality materidlu pro peritoneélni dialyzu,
zdokonalila se péce o vystup katetru (exit site), ¢imz poklesl vyskyt infekci.

Cilem peritonealni dialyzy je dovést klienty v pokud mozno dobrém
klinickém stavu k transplantaci. Klientim, ktefi z divodu véku, nebo komorbit
nejsou zarazeni ve waiting listu, se snazi dialyzacni lécba zajistit co nejvétsi
biopsychosocialni komfort.

Mortalita klientd se odviji pfedevSim od zdravotniho stavu, v jakém klient

vstupuje do dialyza¢niho 1éceni.



VétSina praci se shoduje, ze preziti v prvnich dvou letech je u klienta
s peritonedlni dialyzou leps$i, nez s hemodialyzou a v pribéhu dalSich dvou let
stejna.

Pokud se vSak ptidruzi komplikace, které nedovoli 1¢cbé pokracovat, 1écba

je ukoncena a klient je pfeveden na hemodialyzu.

Prognoza Jifiho Ch. je zavaznd a nejistd. Klient bude po absolvovani
nezbytnych vySetfeni zafazen na Cekaci listinu na transplantaci ledvin. Pokud
zlstane v registru peritonealné dialyzovanych, lze pfedpokladat dal$i progresi
onemocnéni, dalSich komplikaci nebo prohloubeni stavajicich, tykajici se nejen
samotného onemocnéni, ale i terapie, nebot’ i ta ma své komplikace.

Z hlediska oSetfovatelského se progndéza bude vyvijet dle stavu
nemocného. Bude nutné predevSim sledovani dodrzovani dietnich omezeni a
psychické pohody, prevence akutnich i1 chronickych komplikaci a jejich vcasné a

ucinné feseni, pokud nastanou.

7. Z.avér

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala zpracovanim oSetfovatelské péce
o klienta s diagndézou chronické rendlni insuficience na podkladé maligni
hypertenze a jeho vstupu do peritonealniho programu.

V klinické c¢asti jsem se zaméfila na anatomii a fyziologii ledvin, na
patofyziologii chronické renalni insuficience, vySetfovaci metody a 1écbu.

V oSetfovatelské casti jsem pouzila model Funkéniho zdravi Marjory
Gordon k zhodnoceni stavu klienta.

Pomoci ziskanych tdaji ze vSech dostupnych zdroji — zdravotnické

dokumentace, od klienta a vlastnim pozorovanim — jsem stanovila diagnozy, které



jsem sefadila do edukacniho planu a zaméfila predev§im na dikladnou edukaci
klienta.

OSetfovani nemocného 1é¢eného peritonedlni dialyzou je naro¢né zejména
z diivodu chronického charakteru onemocnéni, jak pro samotného klienta, tak pro
oSetfovatelsky personal. Hlavnim cilem oSetfovatelské péce je pomoci klientovi
dosahnout dobrého psychického a fyzického stavu a byt mu pii 1é¢bé dobrym
poradcem, nezamétfovat se pouze na fyzicky stav klienta, ale hlavné¢ na jeho
psychiku. Zasadni roli v oSetfovatelské péci hraje individudlni pfistup, dostatek
informaci a také podpora rodiny a piatel.

Metoda 1écby chronického selhdni ledvin peritonedlni dialyzou je z mého
pohledu velice zajimava, protoze dava klientim moznost pocit svobody a veétsi
nezavislosti na zdravotnickém zafizeni a moZznost casteCného fizeni 1écby.
V ptipadé, Ze bych sama byla nucena rozhodnout se mezi 1écbou selhani ledvin
hemodialyzou a peritonealni dialyzou, urCité bych se rozhodla pro metodu

peritonedlni dialyzy, pokud by to mij zdravotni stav umozioval.
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potraviny
maso,

dribez, ryby

vSechny druhy, kolem 100 g/d rybi konzervy, uzené ryby

vnitinosti - vSechny druhy
salamy do 50 g/d, ne denné veétsi mnozstvi
, mékké (Cerstvé) syry typu Zervé,
mléko, ;
P tvaroh, mozarella, hermelin, romadur, . , M .
mlécné . PR . Loy tavené syry, susené a kondenzované
, limbursky syr; smetana; nejvyse 150 g .
vyrobky, P P oy .~ mléko
SV mléka jogurtu, kefiru ¢i podmasli dennég;
yry platkovy syr do 30 g/d
. 1-2 vejce/tyden, bilek bez Zloutku i _. v , ..
vejce v vajeCny prasek
casteji
tuky a oleje vSechny druhy -
zelenina, do 30 g salatu denné&, zeleninu aspenat, Jl"."’l”go',d' brokollce,_v bilé Z.e“’
. \ ™ ~ fenykl, ruzickova kapusta, rajcCata, olivy,
brambory, brambory je treba macet ke snizeni . .
v ? A . vyhonky a klicky, vyrobky z brambor,
lusténiny obsahu drasliku, nalev z konzerv vylévat ', ~ . . Yy
lusténiny - hrach, fazole, cocka
susené ovoce - rozinky, datle, fiky,
ovoce, 100 g cderstvého ovoce nebo 150 gSvestky, meruriky atd.; banany, meruriky,
orechy kompotu bez §tavy kiwi, cukrovy meloun, avokado; vsechny
druhy ofechd
obilné ryze, nudle mouka, krupice, cornflakes,
vyrobky, vSechny druhy chleba, v malémcelozrnné vyrobky - ryze, nudle, otruby,
chléb, mnozstvi i celozrnny chléb, pecivo bezovesné vliocky, muesli
pedivo orechl a kakaa
sladkosti s kakaem jako Cokolada, |,
cukr acukr, med, marmeldda a sladkosti bezcokoladové bonbdny, nugatové krémy s
sladkosti orechl a kakaa ofechy  (Nutella), ofechové pecivo,
marcipan
kava, ¢aj, limonada, mineralni voda vinstantni napoje (instatni kava, Ccaje),
napoje mnozstvi podle zbytkového mnoZstvikakao, coca-cola, ovocné a zeleninové

moce $tavy

Zdroj: www.nefrologie.eu
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llustrace 1: schema vymeény dialyzacniho roztoku (1, str25)

- R .

Ilustrace 2: Umisténi manZet peritonedlnz’ﬁhow}catmetm ( 1, str 63 )
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llustrace 3: Organizér s vlozenym diskem
FMC - prirucka balance k peritonealni
dialyze

. t
Tlustrace 4: Disk - mechanické kolecko na
vaku peritonedlniho roztoku



llustrace 5: vystup peritonealniho katetru hodnocen v
oblasti zarudnuti kiize -R jako perfektni (FMC — pritucka
pro diagnostiku vystupu katetru)

r e :
llustrace 6: Vystup peritonedlniho katetru hodnocen v
oblasti zevni exudace — X jako akutni infekce (FMC
prirucka pro diagnostiku vystupu katetru)



llustrace 7: Schema hygieny rukou dle internich predpisit FMC



Informovany souhlas
nemocného s pouzitim informaci pro ucely zpracovini bakaldiské
price studenta/ky 3.LF UK,
obor vSeobecna sestra

Ve
/!

Pan/pani... \,/’//Z/L

souhlasi

e sprovedenim anamnézy' studentem/kou 3.LF UK - bakalafského oboru
vSeobecna sestra

4L/ " f srary
peut HBLETHTIIIE | b R0C )T/

jméno a ptijmeni studenta/ky, roénik studia

e spouzitim bakalafské prace pro vyukové ucely (pfi pouziti vysledkd
vyS$etieni se nikde nebude uvadét jméno a piijmeni nemocného)

e spofizenim fotodokumentace klinickych projevii onemocnéni pro dalgi
potfeby vyuky (pfi pouziti fotodokumentace se nikde nebude uvadét jméno a

ptijmeni nemocného)

Ziskané informace budou pouzity pouze k vyukovym tceltim a nikterak nenarusi
diagnosticko-terapeuticky proces nemocného béhem hospitalizace.

']) ~
v .l dne .. SR

-~ 290 a
e S By & e aé,w
“Podpis pacienta Podpis studenta/ky

! Anamnézou se rozumi rozhovor studenta s nemocnym s cilem ziskat informace o
zdravotnim stavu nemocného, rodinné, socidlni a pracovni situaci nemocného.



Osetiovatelsky zaznam

Osloveni :. (7’”& ]

Datum prijeti:
Hlavni divod pfijeti:... G4

Osobni anamnéza :.. ./
I

BTS2 51, 4 POt

......................... e 13 e s 4113 TS 11y EWUGRO' 4511 E S 3111 §EwEn 35 4 s 15 s

Alergie : jidlo A Ano  pokudano, které....................
Iéky “Ne)  Atfo, pokud ano, Které..............ooovocioveeeereeeeees)
jiné 71<1e/7 m pokud ano, které..................



Nemocny ma u sebe tyto Iéky:........ e ettt e,

Je poucen,  Ze je nema brat Ano Ne
Jak je ma brat Ano Ne

9. Jaky dopad ma vade pfijeti do nemocnice na Vasi rodinu?.................oooiiinin '

....... (/m... ,//,c/xf’/

20,0 ni 71 bl
.......... '~.'.».<'ff./:.".-£:.(.'v{.{:':\../..'isk.s~‘

11. Co délate rad ve volném dase?... /

12. Jak ocekava}e Ze se vam bude po propusténi doma dar17t? ..................................
Mol AL OMAT . A7 . Ao, N D/



Specifické ziakladni potireby

1. Pohodli, odpo¢inek, spanek
a) Bolest/ nepohodli

- Pocitujete bolest nebo néco neprljemneho? ;
oy v ind Y/ v’\'vk %)

okud ano, u fesnéte.. SN MAUL e A
p P o/ ?)( VIS PP N
/ ;
- M¢l jste bolest nebo jiné neprjuemne potlze uz pred ptijetim? [ Ang/ Ne
pokud ano, upfesnéte A5G fAAAY L, BT

- Doslo po nasi 1é¢b¢ k uleveé? Uplné Casteéné Ne
- Pokud budete mit u nas bolesti/ potiZe, co bychom mohli udélat | pro jejich

b) Odpocmek / spanek

- Mate né&jaké obtize se spankem nebo-odpocinkem od té doby, co jste pfisel do
e-papy

nemocnice? / Ano / Ne .
pokud ano, upfesnéte.............. il /’.". 40y 4
- Mél jste potize 1 doma? Ano Ne\
- Usinate obvykle té¢Zko? Ano ([ Ne /

.7 “ "\\
- Budite se ptilis§ brzy? Arnio ( Ne

pokud ano, upfesnéte....................... e

- Berete doma 1éky na spani,
pokud ano, KLeré............oevvvvnerineieers o

2. Osobni péce

- Mzete si vSechno udélat sam?
- Pottebujete pomoc pti umyti?




- Potiebujete pomoc pii ¢isténi zubh? Ao | \N/e/;

- Méte obvykle kuzi (suchou mastnou normalni
- Pokud mate problémy, jak si oettujete doma plet?.........«70.......... TGP —
- Potfebujete pomoc pii koupani ? Ano Ne} P ™~
- Kdy se obvykle koupete? rdno odpoledne vecer je to jedno)
y ) ;./f ] i 7 AL '{7»’/ (\n /’jﬂ»uk“ s ”/ﬁ/“ 7 =3 ~; 4
Hodnoceni sestry:... MU o e S o SR //1]’ 2 f/" .. /VU /)' .‘/..} .........
3. Bezpeci
a) lokomotorické funkce
- Mate potize s chlizi? Ano [ Ne/
POKUA @N0, UPFESIIELE. .. ..\ttt ittt et e
- MéI jste potize s chlizi uz pred ptijetim? Ano [ Ne/
pokud ano, upFesnte. ... ........oiiiiiiiiiiiiiaea . NSRG4 15618 5 ML 122 B RHES  §543 450
- Rekl Vam zde v nemocnic né¢kdo, abyste nechodil? ~ Ano [ Ne
- Ocekavate n&jaké problémy s chiizi po propusténi?  Apo Ne¢ 1)Le<im
pokud ano, jak ocekavate, ze je zvladnete?......... ...
b) zrak
VA i
- Mate né&jaké potize se zrakem? Ano [ Ne/
pokud ano, upfesnéte..................coeuenn. e
- Nosite bryle? An6 | Ne |
pokud ano, méte s nimi n€jaké problémy?............cooiiiiiiiiii
¢) sluch
e
- Slysite dobte? Ano.’ Ne
Pokud ne, uzivate naslouchadlo? Ano 'Ne)

4. Strava/dutina ustni

a) Jak vypad v&% chrup? dobry/ vﬁd{y ~—

- Méte zubni protézu? hquhi dolni iédnou\,

- Déla Vam stav Vaseho chrupu pfi jidle potize? Ano “Ne )

pokond e, MPESBITTE. . . »oomamcemscs 51 5 ¢ iommri ¢4  biiaiisa s 58 s it 4 3 T =PI,



- Méte rozbolavélé usta’? Ano [ Ne

N P
b) Myslite, Ze mate télesnou vahu piriméirenou? [ Ano | Ne
- pokud vy33i (o kolik?)........... ¥ o e’
- pokud nizsi (o kolik?)....... e SO
¢) Zménila se vasSe vaha v posledni. dobe" — 7 {Ano //Ne
- pokud ano, o kolik kg jste zhubnul ....... R S /llfral ..................
\x/ (, o
d) Zménila nemoc Vasi chut’ k jidlu? [, Aly Ne
= 00 ODVYKLE JIt8Pws s s 5 55 5 cmmmsisrns s 5 s mmmos s 53 5 svmmionmia s 5545 5= N NPT PP
- Je né&co, co nejite? Ano /] Nréj
- Pokud ano, co a pro¢?............... : o i 312 8 e 5 i
- Mate zvlastni dietu? J/ Ano [ Ne )
- Pokud ano, Jakou?................../. ........................................................ il
- Mél jste n¢jakou dietu, nez jste prisel do nemocnice? An6 \’ N e\>

- Pokud ano, upfesnéte

3 7 " 5 -. ¥ A : i
/,f///u/\_ ?/J///, 2 DRyl /7%/,/7,,,, 2l e, (2 ) /2 ® 15237}

)
S NIV e ¢ .

5. Tekutiny

- Zménil jste piijem tekutin, od t€ doby, co jste onemocnél?

Zvysil snizil "nezménil )
- Co réad pijete? \\_,///

vodu) _mléko ovoené Savy

“kav - Caj / fiealkoholické napo;e

- Co nepijete rad?. .. A e B s <0 JE O PPPPPRS
- Kolik tekutin denné vypijete?......... 1r"ui/
- Mite k dispozici dostatek tekutin? A"‘,;) Ne
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6. Vyprazdiovani

a) Streva

= "'\\
- Mite obvykle [ normalni stolici zacpu _ prijem
- Jak ¢asto chodite obvykle na stolici?......... (x. opeg [ A po-Opa Xy )
- Kdy se obvykle vyprazdnujte?............... DB i TN
- Berete projimadlo? pravidelné casto prilezitostné nikdy
- Pomdha Vam néco, abyste se vyprazdnil, Ano [ Ne
Pokud ano, €O J& 107, ...ttt

- Mate nyni problémy se stolici?
Pokud ano, jak by se daly fesit?..:

Y.
/A

b) Moceni

=

- M¢l jste potiZe s moc¢enim pied pfichodem do nemocnice? ’/An9> ~Ne
Pokud ano, upfesnéte.......... ¥
Jak jste je zvlédal/a?..fi?@.fl(’;./.:/..

Hodnoceni se/st_ry: A
L da sy
A

7. Dychani

- Mél jste pfed onemocnénim né&jaké problémy s dychanim? M ‘LNe
Pokud ano, UPFESNELE. .........oiuiiniitii e

- Mél jste potize pted pfichodem do nemocnice? Ano Ne>
v v 2 N’
Pokud ano, UPFESNSLe. .........ouuiuiiii i
Jak jste je ZVIAdal?... ..o
7 ; 5, oy b hon i P,
- Méte nyni potize s dychanim? Ano ( Ne)
Pokud ano, zvIadnete to?. ... ... ..o e daieeEEise s LeReat ot
- Ocekavite, ze budete mit potiZe po navratu domi? A}A) Ne Newm>
Pokud ano, zvIadnete to?. ... .....oooueoe e N B s 3 3

R Hte? ) ) ) ,
Koufite? . /\) 1 aBamid. oo
Pokud ano, kolik? C { gl (A0




8. Kiize

//’;,\
- Pozorujete zmény na kazi? Ano / Ne
- Svedi Vas kize? Ar@ Ne Nékdy

9. Aktivita, cviceni, zaliby

- Chodite do zaméstnéni? P "Ano ) Ne
A2 {77, )
r v ~ . ,»’} //' ) \
-.Mate potiZe pohybovat se v domacnosti? Ano [ Ne)
- Mate doporuceno n¢jaké cviceni? Axio (Ne)

Pokud ano, upfesnéte

- Vite, jaky je Vas pohybovy rezim v nemocnici?

- Jaké mite zaliby, které by Vam vyplnily volny ¢as v nemocn /(',1

") '//7

10. Sexualita (otazky zavisi na tom, zda pacient povazuje za potifebné o tom mluvit)

o > ~ we 4 ~ v r v ~ / f )
- Zpusobila vase nemoc n€jaké zmény ve vasem pohlavnim zivote? Amno | N¢
Pokaid R0 TIPTESTIBLE: . . .« e« 5 5 + o stsissivins 85 5 o sisfssieis s 5 5 » 5 S5isissn s 045 ¢ 5 5 SAsodesiont s o # 54 SlGGHE £33 85 BIGHT £3 19

~

// . 77}\/ 143 //2\/m ";j/.nl, ,,,;79/’)

Hodnocem /sestry 24 Sae0 / I

- Ocekavate, ze se po odchodu z nemocnice zméni Vase dos; a¥adn1 role manzela(manzelky),
otce (matky), nebo jiné socialni vztahy? _Mo Ne

Pokud ano, upfesnéte




/IH ') A /"';; /) X 'k” \ ) l ,pv,v'! 7 s
- V jakém byté zijete?..../...... .01 / ...............................
- Méte dostatek informaci o Va$em lééebném rezimu? é_go Ne
- Méte dostatek informaci 0 nemocniém’m reiimu‘7 ‘Ano Ne

Jak sestra nemocného souhrnné vidi

* T  ?

Snadno 0dpov1da> Odpovida vahave
Nepta se i Micenlivy
Hovorny kSpolgpracu]e )
Uzkostlivy Vydé&Seny
Nejisty Neduvétivy
Rozzlo Smutny
Rych% Pomalu chape
Nechdpavy Aktivni
Piizpisobivy Nepftizplisobivy
Psychicky stabllnj Psychicky labilni
Dobie se ovlada Spatné se ovlada

Shrnuti zavéra dilezitych pro oSetfovatelskou pééi:

/Q 7% ;r/p ‘7((,,/10 2
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