% TERTY,
N <

S

" ?»C'U LTAT

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
3. LEKARSKA FAKULTA

Ustav oSetiovatelstvi

Lucie Ostradicka

Osetrovatelska péce o nemocného s chronickym

selhanim ledvin

Nursing Care of a Patient with Chronic Kidney
Failure

pfipadova studie

Bakalarska prace

Praha, kvéten 2011



Autor prace: Lucie Ostradicka
Studijni program: OSetfovatelstvi

Bakalatsky studijni obor: VSeobecna sestra

Vedouci prace: Mgr. Jana Holubova

Pracovisté vedouciho prace: Ustav oSetirovatelstvi 3. LF

Konzultant prace: MUDr. Magdaléna MokrejSova

Pracovisté konzultanta prace: I. interni klinika FNKV

Predpokladany termin obhajoby: 27. ¢ervna 2011



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem piedklddanou praci Vvypracovala samostatné a pouzila
vyhradné uvedené citované prameny, literaturu a dalsi odborné zdroje. Soucasné
davam svoleni k tomu, aby ma bakalaiska prace byla pouzivana ke studijnim

ucelum.

ProhlaSuji, ze odevzdana tiSténd verze bakalarské prace a verze elektronicka

nahrana do Studijniho informacniho systému — SIS 3.LF UK jsou totozné.

V Praze dne 26. kvétna 2011 Lucie Ostradicka



Podékovani

Na tomto misté¢ bych rdda pod€kovala prfedevsim pani Mgr. Jané¢ Holubové a
MUDr. Magdaléné¢ MokrejSové za vedeni a cenné rady pii zpracovani mé
bakalarské prace. Mé podekovani patii roding, ktera mé podporovala béhem
celého mého studia a predevsim v dobé zkousek. A dale bych chtéla podékovat
vSem mym kolegynim z ro¢niku za veskerou pomoc béhem studia a vytvoireni

dobré studijni atmosféry.



Obsah

OBSAH

© o N o

11.

2.1.
2.2.

3.1
3.2.
3.3.
3.4.

3.5.
3.5.1.
3.5.2.
3.5.3.

3.5.3.1. Kreatinin

5

L 670 ) 5 TSRO 7
TEORETICKA CAST ..ottt ettt n e eee ettt et en e e et en s eesseerenas 8
1Y/ (0] = =o] ol | =IO 8
274 [0 ]I o Tc] | =R 8
CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI CHRONICKEHO RENALNIHO SELHANT ........ 11
PRICINY CHRONICKEHO SELHANI LEDVIN....cciiiiiiiitiieiieeesisiirrreieessssssssssesesessssssssseness
RIZIKOVE FAKTORY ..vvvvivieiiiiiiriiineeessiiivvieneeens

PROGRESE CHRONICKEHO SELHAN{ LEDVIN
KLINICKY OBRAZ ....cocoivvieeieirieeeeveeeeservee e s
DIAGNOSTIKA .ttt ettt e e e e e e e s e bbb et e e e s s e e bbb e b e e e e s e e sbb b e b e e e e e s s sbbbbbeeeeeaaan
ATLAINIIGZA vttt et as et s s et et et s e st et et s ae s et et et e aeaeteaeaeseseesannnsnsnrnes
FYZIRAINT VYS@ITFONT ...t e
Laboratorng VYSEIFENI .........ccoueivieiiiiiiie ettt

3.5.3.2. HyYPEerkalEmie ........cocoviiiiriiieiiiieeieie e
3.5.3.3. Metabolickd aCIAOZA .......cveuveiieieiiiie e

3.5.4.

354.1. Ultrasonografie ledvin a mo¢ového méchyie

3.5.5.

3.6.

3.6.1.

Z0brazovaci Metody..........c..ccuuvveeiiciiienienieneee s

Zjisteni rezidualni funkce ledVin .............cccccoooviiiicnnenne.
LECBA CHRONICKEHO SELHANI LEDVIN ....u0iiitiiiitieeiriesitreesteeestreesteeesteeessneessnesssneessnens
KONZErVAtIVIL [IECDA .....vvuvvoocoiiiiiiiiiiii ittt

3.6.1.1. Uprava piijmu proteind @ energie .........cocevvvevrererrernnn.

3.6.1.2. Uprava pifjmu tekutin a sodiku..........cocooeniinn.

3.6.1.3. Uprava prijmu drasliku ..o

3.6.1.4. Uprava acidobazické rovnovahy ...

3.6.1.5. Uprava poruchy kalciofosfatového metabolismu

3.6.1.6. Uprava krevniho obrazu ..o
3.6.1.7. Lécba arterialni hypertenze a zpomaleni progrese ledvinového selhéni ....

3.6.2.  DiGIYZACHT IECDA ...t
3.6.2.1. HemMOAIAlYZa . ......oiiiiiiiii e
3.6.2.2. Peritonealni dialyza

3.6.3. Transplantace ledvin ..............

ZAKLADNI UDAJE O NEMOCNEM .......oooteteiieeeeeeeeeeee et ee et eneeeeeseee e en s enene s 27

4.1. ANAMNESTICKA DATA ...uvieiuteeitreeeieestteestreestteesaresssseesstesssteesasesssseesnsesssseesnsesssesssesans 27
4.2, PRUBEH HOSPITALIZACE: ......vviieiitiieeetetessitteeesetteessstesessbasesssstasessasasssssssesssssessssssnens 28
4.3. DIAGNOSTICKY ZAVER .....0cciiuieiiteeiiteeiiteesiteeeiteeeiteeasteessteessseessseessseeesssessseessssesssseesssens 29
OSETROVATELSKA CAST ...ttt ettt 30

5.1. OSETROVATELSKY PROCES ....uvviiitiieitieeiteeeiteeasteeesteeasseessseeeaseesssessnsessssseessesssssssssessnes 30
5.2. MODEL FUNKCNICH VZORCU ZDRAVI MARJORY GORDON ........cccvveeiviieirieeiiieeineennnees 31
5.3. OSETROVATELSKA ANAMNEZA ... ottviitieeiiieitiiteeeesssiisiaeeeeesssssssssssessssssssssssresssessssssnnes 32
5.4, KRATKODOBY OSETROVATELSKY PLAN .....cvviiiiitiieiiitieeeeetiee e eetee e ereeeesrae e e ennaee e 38
54.1.1. AKEIAINT QIAGNOZY ... veveeriieieieeieee e 39

54.2. Potencionalni dia@nOZy ........c.ceveiiiiiiiiiiiecie e 45
DLOUHODOBY OSETROVATELSKY PLAN .......cooviiiiieieeieeeceeeeeseeseeeeeseesenessen e 52

[ 1 L O R 54
PSYCHOLOGICKA CAST ..ottt s e s s st n s 58
PROGNOZA ..ottt eee et s s s st s s s s s e e s s s et n e s seneneen 60

ZAVER oottt ettt ettt ettt ettt ettt 61

KR ATKY ittt ettt e e e e e et e e e ettt e e e e ab e e e sbeeeessteeeesabeeesbaeeeabeeeesbeeeaateeeeannes 62



12.
13.

POUZITA LITERATURA A DALSI ZDROJE .......c.ooiiiioiieeieeeeeeeeeee oo 64

SEZNAM PRILOH ......ovviiiviesieteeeeeeees ettt 66
PRILOHA CISLO 1 OSETROVATELSKY ZAZNAM ....uvviiiiiiiiiiiiiiiiieessssiitieissesssssibbsssssesssssssssssesessns 1
PRILOHA CISLO 2 ZAZNAM FYZIOLOGICKYCH FUNKCH ........covviiiiieeteeeee e 1
PRILOHA 3 PLAN OSETROVATELSKE PECE .....coiiittttiiieee ittt e st esitbte s s e e s s e s sibbb e s s e e s s s s sasbbaaneese e 1

PRILOHA CiSLO 4 BARTHELUV TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOST{ (ADL — ACTIVITIES OF

(D7 I I LV N ) PSR SOUPPT 1
PRILOHA CISLO 5 RIZIKO DEKUBITU ROZSIRENA STUPNICE DLE NORTONOVE........ccccovvvieeririenen. 1
PRILOHA CISLO 6 HODNOCENI RIZIKA PADU.......cuviiiiiiiiiiiiiiiiie e e s sesitiiie s e e s s e siisbasss e e s s s sssbbsasees e 1



1. Uvod

Téma mé bakalafské prace je OsSetrovatelskd péce o nemocného
s chronickym selhanim ledvin. Jedna se o piipadovou studii Nemocny J. S. (75
let) byl hospitalizovan nejdfive na internim oddéleni a nasledné piclozen na
jednotku intenzivni péce, po stabilizaci stavu pieloZzen zpatky na interni
oddéleni. U nemocného bylo diagnostikovano kone¢né selhani ledvin a byl

zatazen do dialyza¢niho programu.

V klinické ¢asti ptiblizuji morfologii a fyziologii ledvin, pii¢inu, rizikové

faktory, progresy, klinicky obraz, ptiznaky a 1é¢bu chronického selhani ledvin.

V oSetfovatelské ¢asti popisuji oSetfovatelsky proces u nemocného
S chronickym selhanim ledvin. Ke zpracovani oSetfovatelské anamnézy jsem
zvolila Model funkénich vzorci zdravi Marjory Gordon. Dale popisuji
kratkodoby a dlouhodoby oSetfovatelsky plan péce, edukaci, psychologii a

progndzu nemocného.



2. Teoreticka Cast

2.1.  Morfologie

,Ledviny (ren, nephros) jsou parovy organ fazolovitého tvaru uloZeny
V retroperitonealnim prostoru v horni ¢asti bederni krajiny po obou stranach
patete. Rozméry ledvin jsou 12 x 6 x 3 c¢cm a hmotnost 150 g. Spolu
s nasedajicimi nadledvinami jsou obklopeny tukovym vazivem, které¢ je chrani
proti otfesum a Caste¢né je tepelné izoluje. Na fezu ledvinou je pod pouzdrem
patrna zrnita kura, uvnité Zzihana dien uspofddana do 10 az 20 pyramid
sbihajicich se smérem khilu a zakoncenych papilami. Pyramidy usti do
ledvinovych kalichd.” (1, s. 172)

»Zakladni stavebni a funk¢ni jednotkou ledvin je nefron. Celkovy pocet

nefrond v jedné ledviné je 1 az 1, 5 miliont.” (1, s. 172)

Nefron je zakladni funkéni jednotka ledvin. Probiha zde filtrace krve a
tvorba moce. Nefron se sklada z glomerulu - klubi¢ko kapilar s pfivodnou a
odvodnou arteriolou, je ulozen v kife; a ledvinového kanalku, ktery prechazi
z Bowmanova pouzdra. Ledvinovy kanalek se déli na proximalni tubulus

ulozeny v kute, Henleovu klicku, ktera se nachazi v dieni, a distalni tubulus. (2)

2.2. Fyziologie

,Ledviny se na zachovani homeostazy podileji vylu¢ovanim latek, které
narusuji homeostazu, regulaci objemu extracelularni tekutiny, koncentraci iontt
a tvofenim hormont. Zakladnimi procesy, jimiz se jednotlivé Casti nefronu
podileji na regulacnich mechanismech, jsou glomerularni filtrace a tubularni

procesy — resorpce a sekrece.” (1, s. 173)



V kapilarach glomeruli dochazi K filtraci plazmy, ktera prestupuje jako
primarni mo¢ v mnozstvi 200 litrd / 24 hodin do ledvinovych kanalkd. Zde se
mo¢ zahust'uje a dochazi ke zpétné resorpci vody, bilkovin a iontt a vylu¢ovani
kreatininu do moce. Definitivni moc¢i se tvoii 1 — 2 litry za 24 hodin. Ledviny
maji bohaté krevni zasobeni, které je nutné pro dobrou funkci ledvin. Vsechna
krev protece ledvinami az 10 x za 24 hodin. Minimalni tlak krve, ktery je nutny

pro zajisténi glomerularni filtrace je 60 mm Hg. (2)

»,Glomerularni filtrace je proces tvorby modi, ktery zac¢ina ultrafiltraci
krevni plazmy v glomerulech pifes endotel kapilar, bazalni membranu a
podocyty. Z pritékajici plazmy se do stérbiny Bowmanova pouzdra piefiltruje
voda a latky malé molekuly. Hnaci silou je filtra¢ni tlak dany rozdilem
hydrostatického tlaku v glomerulu, onkotického tlaku krve a hydrostatického
tlaku ve stérbiné Bowmanova pouzdra. Objem glomerularniho filtratu a primarni
moce je 170 — 180 I/ 24 hodin.” (1, s. 174)

,Tubularnimi procesy se upravuje glomerularni filtrat na definitivni
moc¢. Jedna se 0 vstiebani prefiltrovanych latek zpét do krve — tubularni
resorpce, a vylucovani latek z krve v peritubularni kapilarni siti prostfednictvim

tubularnich bunék do prasvitu tubull — tubularni sekrece.” (1, s. 174)

,V proximalnim tubulu probiha resorpce — vstiebavani. Resorpce
probiha pasivni difuzi a aktivnim transportem. Neékteré latky se vstfebavaji

v zavislosti na vstiebavani sodiku.” (1, s. 174)

»,Henleova kli¢ka se nachazi mezi proximalnim a distalnim tubulem ve
dieni ledvin. Sestupné raménko Henleovy klicky je propustné pro vodu a ionty,
vzestupné raménko Henleovy klicky je nepropustné pro vodu, dochazi zde ke
vstiebani sodiku a chlorida.” (1, s. 174)



,V distalnim tubulu dochazi ke vstiebani vody a latek v zavislosti na
objemu extracelularni tekutiny. Distalni tubulus se také podili na sekreci vodiku
a drasliku do tubult.” (1, s. 174)

,Ve sbéracim kanalku se definitivné upravuje mnozstvi moce i slozeni.
Propustnost bun¢k sbéraciho kanalku pro vodu a ionty reguluje antidiureticky

hormon a aldosteron.” (1, s. 175)

»Ledviny se podileji na udrzovani pH krevni plazmy — tubularni bunky
aktivné transportuji vodikové ionty z krve nebo vodikové ionty vzniklé disociaci
kyseliny uhli¢ité v bunikach ledvinovych tubuli do lumen tubult. Nebo resorpce
prefiltrovaného bikarbonatu zpét do krevniho ob&hu, kde je soucasti

naraznikového systému.” (1, s. 175)

,V ledvinach se tvoii erytropoetin, ktery reguluju tvorbu cervenych
krvinek. Dale se v ledvinach tvofi renin tj. enzym, ktery S$té€pi neucinny
angiotenzinogen na angiotensin I, ktery se dale méni na ucinny angiotensin II,
ten vyvolava vzestup krevniho tlaku a podili se na regulaci sekrece aldosteronu.”
(1,s.175)

,V ledvinach pusobi nékolik hormont — aldosteron, antidiureticky
hormon, parathormon — zpétna resorbce vapniku a exkrece fosfatl; atrialni
natriureticky faktor, ktery se vyluCuje pti zvySeném tlaku krve a pii zvySené
koncentraci NaCl — potencuje vylucovani sodiku v ledvinach, zvySenou diurézou

upravuje objem extracelularni tekutiny a snizuje tlak krve.” (1, s. 175)
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3. Charakteristika onemocnéni chronického
renalniho selhani

,Chronické selhani ledvin je stav, kdy funkce ledvin je snizena tak, ze
ledviny nejsou schopny udrzet normalni slozeni vnitiniho prostiedi ani za
bazalnich podminek, specialnich dietnich a medikamentoznich opatienich a ve
vyrovnané metabolické situaci organismu a k prodlouzeni Zivota nemocného je
nutné pouziti metod nahrazujicich funkci ledvin — dialyzu ¢i transplantaci. Bez
pouziti téchto metod se vyviji soubor klinickych pftiznaki, ktery oznacujeme

jako uremicky syndrom.” (3, s. 96 - 97)

,Urémie je projevem autointoxikace, je tvofena pfiznaky
gastrointestinalnimi, nervovymi, respiratnimi, kardidlnimi, koZnimi a
biochemickymi. ” (4, s. 323) V krvi se hromadi odpadni produkty, které vznikaji
pti metabolismu bilkovin — mocovina, kreatin, kreatinin a kyselina mocova.
Nejvice toxicka je mocovina. Je zde nerovnovaha tekutin a elektrolytd, retence
vody a acidobazické poruchy. Nadmérna retence drasliku a ztrata vapniku mize
vyvolat srde¢ni arytmii a slabost srde¢niho i kosterniho svalstva. Bézna je ztrata
hmotnosti zptisobena nechutenstvim, zvracenim a prijmy, které vyvolavaji
uremické toxiny. Ty také postihuji nervovy systém, vyvolavaji zmatenost, apatii,
zachvaty kie¢i a koma — uremicka encefalopatie. Pokud se vyvine urémie, je

obvykle nemoc ledvin pokrocila, a je obtizné ji 1écbou ovlivnit. (5)
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Stadia chronického onemocnéni ledvin (dle K/ DOQI, 2002) (4, s. 351)

) o GF (ml / s/
Stadium Charakteristika )
1,73 m?)
>
Stadium 1 Poskozeni ledvin s normalni glomerularni filtraci - 15
) Poskozeni ledvin s poklesem GF incipientni chronicka
Stadium 2 o 1,0-1,5
renalni insuficience (lehkého stupné)
] Poskozeni ledvin se stfednim poklesem GF chronicka
Stadium 3 o 0,5-0,99
renalni insuficience stiedniho stupné
) Tézké poskozeni ledvin s poklesem GF chronicka renalni
Stadium 4 o 0,25-0, 49
insuficience tézkého stupné
<
Stadium 5 Chronické selhani ledvin (eventuelné uremicky syndrom) 0 25
3.1.  Pri¢iny chronického selhani ledvin

,Pri¢iny chronického selhani mohou byt bud’ v primarnim onemocnéni

ledvin, nebo to mulze byt nasledek dlouhodobého poskozenim ledvin jinou
chorobou, ktera postihuje vétSinou vice systému. Pti¢iny jsou odlisné v riznych
vékovych skupinach, jsou zavislé na rase a pohlavi. Mezi nejcastéjsi pti¢iny
patii diabeticka nefropatie, chronicka glomerulonefritida, pyelonefritida,
polycystické ledviny, vaskularni nefroskler6za, vrozené anomalie mocového

ustroji, urolitiaza, infekce a obstrukce mocovych cest.” (6, s. 461)
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3.2. Rizikové faktory

,VySsi vek
morfologické a funk¢ni zmény ve starnoucich ledvinach

koincidence dalsich chorob

A

rasa - Americti cernosi maji Cast&jsi vyskyt chronického selhani ledvin

V porovnani S bélochy.

5. pohlavi - Castéjsi zastoupeni muzl, piitomnost testosteronu progresi
onemocnéni urychluje.

6. genetické pozadi

7. hypertenze

8. hyperlipidémie

9. hyperhomocysteinemie

10. kouteni ”(7, s. 478 - 483)

3.3.  Progrese chronického selhani ledvin

Postupny zanik rezidualnich nefronti vede K terminalnimu selhani funkce
ledvin. Pokles rezidualni glomerularni filtrace je nepfimym ukazatelem zaniku
zbyvajicich nefronti. Rychlost zaniku rezidualnich nefronti je zéavisla na
zakladnim patologickém procesu. Jakmile dojde k zaniku uréitého kritického
mnozstvi fungujicich nefronti, dochazi v rezidualnich nefronech k funkénim a
morfologickym zménam, které sice umoziuji po urcitou dobu maximalni vykon
rezidualnich nefront, ale nakonec vedou nezavisle na aktivité onemocnéni ke

skler6ze a k dalsimu zaniku. (3)
3.4. Klinicky obraz

,Dlouho probiha bez piiznaki. Casto je onemocnéni zjisténo nahodné.
Soubor klinickych ptiznaki selhani ledvin se nazyva uremicky syndrom a

objevuje se pii poklesu glomerularni filtrace pod 0, 25 ml / s. Pokud jsou

13



pacienti neléceni, tak se v terminalni fazi onemocnéni objevuje nechutenstvi,

nevolnost se zvracenim a krvavé prijmy.” (3, s. 103)

»,U chronického selhani ledvin se objevuje tézkd normocytarni
normochromni anémie jejiz pfi¢inou je snizena produkce erytropoetinu a
zkracené prezivani erytrocytd. V menS$i mife se na vzniku anémie podili
hemolyza nebo ztrata zeleza pii hemodialyze a opakovanych Krevnich odbérech.
U chronického selhani ledvin se mize objevit i hemoragicka diatéza zptsobena
poruchou adhezivity a agregace desticek a abnormalitami koagulaénich faktort.”
(3, s. 103)

,U chronického selhani ledvin se objevuje i renalni osteodystrofie
zpusobena retenci fosfatti a poruchou hydroxylace 25 — hydroxycholekalciferolu
na kalcitriol. Disledkem je sniZzena hladina vapniku v krvi a sekundarni
hyperparatyredza. Deficit kalcitriolu, akumulace fluoru a aluminia vedou
k osteomalacii. Proto je dulezita kontrola sérovych koncentraci kalcia, fosfatd,
albuminu, acidobazické rovnovahy, alkalické fosfatazy, kyselé fosfatazy a

parathormonu.” (3, s. 103)

3.5. Diagnostika

3.5.1. Anamnéza

,Onemocnéné muze probihat dlouho asymptomaticky. Nemocni Si sté€zuji
na celkovou slabost, unavu, dusnost, zvySenou zizen, polyurie, bolest v bedrech,
dyspeptické obtize, nauzeu, zvraceni a prijem, zvySenou tvorbu modfin,
syndrom neklidnych nohou. Patrame po prodélanych mocovych infekcich.” (6, s.
461)
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3.5.2. Fyzikalni vySetieni

,Pohledem muzeme vidét bledost, kiize mize byt barvy bilé kavy. U
nemocnych s arteridlni hypertenzi mizeme pomoci fyzikalniho vysetfeni nalézt

zvétSené srdce. Chrupky na plicich se objevuji pfi pfevodnéni.” (7, s. 124)

3.5.3. Laboratorni vySetieni

Chronické selhani ledvin se diagnostikuje zvySenym kreatininem,

hyperkalémii, metabolickou acidézou.

3.5.3.1. Kreatinin

»,Vznikd ve svalech vnitini ireverzibilni neenzymovou dehydrataci a
odstépenim fosfatu z kreatinfosfatu, ktery slouzi ve svalu jako zdroj energie pro
svalovou kontrakci. V organismu vznika kreatinin relativné stalou rychlosti.
Jeho tvorba je odrazem velikosti svalové hmoty a za podminek fyzického klidu a
bezmasé diety je stabilni. Vylucuje se ledvinami pfevazné glomeruldrni filtraci,
ledvinnymi tubuly je ve vyznamnéj$im mnozstvi secernovam pouze pii zvySené

koncentraci v krvi.” (9) Hladinu zjistime odbérem venozni krve.

3.5.3.2. Hyperkalémie

»~Hyperkalémie je zvysena hladiny drasliku v krvi. Fyziologické hodnoty
jsou 3,8-5,0 mmol / I. Klinicky vyznamnou se hyperkalémie stava pfi vzestupu
hladiny nad 6 mmol / 1, nebezpecnou pii vzestupu nad 7 mmol / I. Vzhledem k
tomu, ze kalémie zavisi na stavu acidobazické rovnovahy, je tieba ji posuzovat
ve vztahu k hodnoté pH. Pfi hyperkalémii mohou byt celkové zasoby drasliku v
téle zvySené, normalni i snizené.” (10) Hladinu drasliku v krvi vysSetiime

Z odbéru venozni krve.
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3.5.3.3. Metabolicka acidoza

»Metabolickd acidoza je posun acidobazické rovnovahy ve prospéch
kyselin. Dochazi k poklesu pH pod 7,36. Ke klinickym projeviim metabolické
acidozy patii Kussmaulovo acidotické dychani, nauzea, zvraceni a prujmy.
Kontraktilita myokardu klesa, vznika periferni vazodilatace, zvysuje se hladina
sérového Kalia, disociacni kiivka kysliku se posouva doprava.” (21) Vysetiuje se

acidobazické rovnovaha nemocného.

3.5.4. Zobrazovaci metody

3.5.4.1. Ultrasonografie ledvin a mocového méchyre

»Sonografie je bezpecnd metoda, nevyzaduje Zadnou ptipravu ani podani
kontrastni latky a jeji pouZzitelnost je nezavisla na funkci ledvin. Informuje nas o
velikosti ledvin, pfitomnosti hydronefrozy, nadort, cyst, tekutiny v okoli ledvin
a nefrokalcindzy, neumoziiuje ale rozliSit mezi riznymi typy onemocnéni
renalniho parenchymu. Barevna dopplerovska sonografie muze piispét
k diagnéze stendzy renalni tepny, zobrazeni renalnich tepen je vSak cCasto
obtizné, metoda vyzaduje velkou zkuSenost, je Casov€é narocnd a nerozlisi
spolehlivé zrychleni toku krve zpiisobené sten6zou rendlni tepny od zrychleni

vyvolaného pfitomnosti mnohocetnych renalnich tepen.” (8 s. 100)

3.5.5. Zjisténi rezidualni funkce ledvin

,Dilezité pro ureni terapeutického postupu. Rezidualni funkci ledvin
posuzujeme podle hodnoty koncentrace plazmatického kreatininu (fyziologické
rozmezi 53, 0 — 125, 0 umol / I). Pokud chceme piesnéjsi stanoveni rezidualni

funkce ledvin, stanovujeme clearance kreatininu.” (7, s. 126)
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3.6. Lécba chronického selhani ledvin

1. Konzervativni 1é¢ba
2. Dialyzaéni 1é¢ba

3. Transplantacni lécba

3.6.1. Konzervativni lé¢ba

3.6.1.1. Uprava p¥ijmu proteinii a energie

,Prijem proteint a energie je individualni s ohledem na renalni funkce a
metabolicky stav nemocného. Snizuje se celkovy piijem bilkovinna 0,8 -0, 3 g
/ kg hmotnosti / 24 hod a fosfati na 1, 2 — 0, 6 g/ den. Piijem tekutin, sodiku a
drasliku se odviji podle diurézy, krevniho tlaku, bilance sodiku a hladiny
drasliku. Dlouhodoba nizkobilkovinna dieta je kontraindikovana u nemocnych v
terminalnim stadiu chronického selhani ledvin, u uremickych komplikaci, jako je
polyeuropatie, perikarditida, medikament6zné nekorigovana hypertenze, tézka
metabolicka acidoza, a sStézkymi znamkami zadrzovani vody. Podavame

vitamin C, pyridoxin a kyselinu listovou.” (3, s. 105)

3.6.1.2. Uprava p¥ijmu tekutin a sodiku

»,Nemocny je ohrozen retenci vody v organismu, ale i dehydrataci.
Sledujeme piijem potravy, tekutin, 1ékt a vyluCovani. Pifi vyrovnaném
sodikovém obratu podavame tolik sodiku, kolik vymoc¢i. Nemocnych s retenci
tekutin podavame furosemid ve vyssich davkach — 125 — 1000 mg / den.” (3, s.
106)
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3.6.1.3. Uprava p¥ijmu drasliku

,V terminalnim stadiu je moznost ohroZeni hyperkalémii. V polyurické
fazi nebo pfi vétSich extrarenalnich ztratach se miize rozvinout hypokalémie.
Pokud se rozviji hyperkalémie, podavame furosemid, zvySuje mnozZstvi
vylu¢ovaného drasliku. Pokud nezabira furosemid podavame iontoménic, ktery
umoziuje zvySené vyluCovani drasliku stfevem. Ke zvladnuti nebezpecné
hyperkalémie podavame hypertonickou glukézu s inzulinem a kalciem i. v.” (3,

s. 107)

3.6.1.4. Uprava acidobazické rovnovihy

,Déletrvajici tézka acidéza ma nepfiznivé metabolické dusledky.

Upravujeme podanim bikarbonatu sodného — NaHCO3.” (3, s. 107)

3.6.1.5. Uprava poruchy kalciofosfatového
metabolismu

»Porucha kalciofosfatového metabolismu vede Kk vyvoji osteomalacie.
Pokud poklesne hladina sérového kalcia pod dolni hranici normy, podavame
kalciové soli. Podavame aktivni metabolity vitaminu D. Pfi zvySené hladiné

fosfat se snazime snizit jejich piijem v potraveé.” (3, s. 107)

3.6.1.6. Uprava krevniho obrazu

,Objevuje se anémie, na kterou jsou nemocni vétSinou dobie adaptovani.
Zakladnim 1ékem je rekombinantni erytropoetin. Pii 1écbé erytropoetinem
musime udrzovat hladinu hemoglobinu v rozmezi nez 110 - 120 g / I. Trvale

podavame Zelezo per 0s ¢ii. v.” (3, s. 108)
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3.6.1.7. Lécba arterialni hypertenze a zpomaleni
progrese ledvinového selhani

,Cilovy krevni tlak by mél byt 130 / 85 mm Hg. U pacienti S proteinurii
vice jak 1 g / 24 hodin by se m¢l byt krevni tlak pod 125 / 75 mm Hg. Toho
dosahneme kombinaci nékolika druhti antihypertenziv — inhibitory enzymu
konvertujiciho angiotensin, diuretiky, antagonisté Kkalcia, beta blokatory,
centralni sympatolytika. U dialyzovanych nemocnych se snazime udrzet krevni
tlak kolem 140 / 90 mm Hg. Hypertenze u dialyzovanych pacientt lze korigovat
pti dialyze.” (3, s. 108)

3.6.2. Dialyzacni 1écba

Dialyza je proces, pii kterém dochazi k odstranovani zplodin latkové
pfemény - drasliku, mocoviny, nadbytecného mnozstvi vody; které jsou

zadrzovany v organismu pfi selhani ledvin. (11)

LPrincip dialyza¢ni 1é¢by spociva v prostupu latek semipermeabilni
membranou podle koncentra¢niho gradientu. P#i terapeutické dialyze je na jedné
strané polopropustné membrany krev nemocného a na druhé strané dialyzacni
roztok. Presun molekul vody a rozpusténych latek se déje difuzi a to soucastné

obéma sméry.” (6, S. 463)

Cilem dialyzy je snizeni hladiny dusikatych katabolit, drasliku a fosfatt

v Krvi, upraveni acidobazické rovnovahy a odstranéni zadrzované tekutiny.

»Indikace k dialyze jsou koncentrace endogenniho kreatininu 600 — 800
umol / |, pokles glomerularni filtrace pod 0, 17 ml / s, urea vyssi nez 30 mmol /
I.” (12, s. 40) Anurie nebo oligurie trvajici déle tfi dny nebo konzervativné
nezvladnuta retence vody. Kontraindikaci je maligni onemocnéni v kone¢ném
stadiu. Pfed zahajenim hemodialyzy je dilezité, aby byl nemocny oc¢kovan proti

hepatitidé typu B, je vhodné, aby nemocny mél jiz vytvoren trvaly cévni pfistup
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a m¢&l by byt uz pred dialyzou sledovan v dialyza¢ni poradné, kde je postupné

informovan 0 hemodialyzac¢ni 1é¢bé. (12)

3.6.2.1. Hemodialyza

,Provadi se pomoci piistroje, ktery ma dvé ¢asti dialyzator — probiha zde
dialyza krve, sklada se ze semipermeabilni membrany a dialyza¢niho roztoku; a
dialyza¢ni monitor — pomoci n¢ho se fidi dialyza, zajistuje pratok krve
ptistrojem. Velikost ultrafiltrace se nastavuje na zakladé hmotnostniho piirtistku

mezi dialyzami.” (6, . 463)

Hemodialyza se provadi 2 — 3 tydné trva okolo 4 — 5 hodin. Krevni
prutok se pohybuje kolem 200 — 300 ml / hod. Snazime Se 0 stanoveni suché
vahy pacienta, coz je hmotnost po hemodialyze, pfi které nesmi mit nemocny
kieCe a hypotenzi a ani otoky a hypertenzi. Suchou vahou urcujeme Vvelikost
ultrafiltrace. Ke zlepSeni tolerance ultrafiltrace mizeme vyuzit kontinualni
méfeni hematokritu. Pokud je spravné stanovena ultrafiltrace snizuje se vyskyt

nepfijemnych komplikaci. (12)

V pravidelnych intervalech se provadi vySetfeni krve — urea, kreatinin,

ionty, jaterni testy, krevni obraz. (12)

»,Hemodialyze probiha mimo té€lo, nemocny by mél byt heparinizovan. A
to bud po dobu celé¢ dialyzy, nebo pterusovan¢ béhem hemodialyzy.
Hemodialyza muze také byt bezheparinova, kdy dochazi Kk pravidelnym
proplachiim dialyzatoru fyziologickym roztokem 100 — 200 ml béhem 15 — 30
minut. (11) Pti akutni hemodialyze se krev privadi do pfistroje centralnim zilnim
katétrem zavedeném ve vena femoralis, vena subclavia, vena jugularis interna;

Seldingerovou metodou katétrem s dvojitym lumenem.” (6, s. 464)
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,PI1 chronické dialyze se vytvoii arteriovendzni pistél nejCastéji na vena
cephalica a arteria radialis. U trvalého cévniho pfistupu mohou vzniknout
komplikace, jedna se o hematom, stendzu pistéle, trombozu pistéle, aneurysma
pistéle, infekce pistele, ischemicka bolest koncetiny, na které se nachazi pistél,
hypertenze ven6zniho feciste, srdeéni selhani.” (11, s. 34)

Hemodialyza je nejuzivanéjsi uspésnou a bezpecnou lé¢bou, ale mizou

se vyskytnout i komplikace.

1. ,, Hypotenze — nejcastéjsi komplikace

2. Kirece — nejcastéji se objevuji ke konci hemodialyzy nebo kratce po jejim
ukonceni.

3. Disekvilibraéni syndrom — vznika pii rychlém poklesu urey v Kkrvi
oproti pomalému poklesu urey v likvoru, dochazi k rozvoji nitrolebni
hypertenze sedémem mozku, projevujicim nauzeou, bolestmi hlavy,
hypertenzi, neklidem, zmatenosti, poruchami védomi az hlubokym
bezvédomim.

4. Akutni alergicka reakce — reakce na uvolnéné alergeny z dialyzatoru,
objevuje se brzy po zahajeni hemodialyzy. Projevuje se palivou bolesti
za hrudni kosti, pulzujici bolesti v bedrech, palivym pocitem podél
cévniho pfistupu, zarudnutim a péalenim V obliceji, slzenim, svédénim,
koptivkou, laryngalnim stridorem, bronchospasmem, miize prob&éhnout i
jako anafylakticky Sok.

5. Tontové poruchy — mize vzniknout hypernatrémie, hyponatrémie,
hypokalemie, hyperkalemie, hypokalcemie, hyperkalcemie

6. Horefka — ve spojeni jen shemodialyzou se vyskytuje vyjimecné.
Nejcasté&ji se vyskytuje ve spojeni s infekci cévniho pfistupu.

7. Bolest hlavy — pivod ma vice pficin a vyskytuje se Casto jako ptiznak
hypertenze, pii n¢kterych poruchach iontt, u disekvilibracniho syndromu

8. Hypertenze — casto se objevuju pted koncem hemodialyzy, u iontovych
poruch, disekvilibraéniho syndromu.

9. Vzduchova embolie — vzacna komplikace ohrozujici na zivoté.
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10. Hemolyza — vzacna komplikace ohrozujici na zivoté. Vznika poruchou
krevni pumpy nebo nevhodné zvolenym roztokem.

11. Krvacivé piihody — vyskytuji se kdykoliv béhem hemodialyzy.

12. Arytmie — vyskytuji se ¢asto.” (12, s. 46 - 53)

U nemocnych, ktery jsou pravidelné dialyzovani, mtzou vzniknout

organové a metabolické komplikace.

1., Kardiovaskularni komplikace
1. ICHS
2. Hypertenze
3. Uremicka perikarditida
4. Bakterialni endokarditida

2. Infekeni komplikace
1. Hepatitida B
2. Hepatitida C
3. AIDS

3. Hematologické komplikace
1. Anémie

2. Hemokoagulaéni poruchy

4. Nervové komplikace
1. Uremicka encefalopatie
2. Dialyzacni demence

3. Polyneuropatie

5. Kozni komplikace
1. Pruritus
2. Ekzém
3. Buldzni dermatitida
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4. Nehty

6. Kostni a kloubni komplikace

1. Renalni osteopatie

7. Endokrinni a metabolické poruchy

. Gonadalni funkce

. Stitn4 7laza

. Rlistova hormon

. Inzulin a glycidovy metabolismus
. Hormony nadledvin

. Systém RAS

. Parathormon

. Lipidy a arterosklerdza

co N o o1 o1 A W DN P

. Poruchy vyzivy

8. Gastrointestinalni komplikace
1. Gastritida
2. Viedova choroba
3. Krvaceni do traviciho traktu
4. Cholelitiaza a pankreatitida
5. Obstipace
6. Ascites

9. Maligni nemoci
10. O¢ni komplikace ” (12, s. 53 - 73)

Mezi vyhody hemodialyzy patii bezstarostny prubéh 1é¢by, volno mezi
dialyzami. Pokud je vytvofen A — V shunt mize se nemocny koupat a to i

v ptirodé. Nevyhodou hemodialyzy je dodrzovani velmi ptisné diety, ktera
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spo¢iva vV omezeni drasliku a fosforu. Nemocny je zavisly na zdravotnickém

zatizeni. Hemodialyza je ¢asové naro¢na.
3.6.2.2. Peritonealni dialyza

»Vyuziva jako semipermeabilni membranu peritoneum nemocného. Do
biisni dutiny se zavadi pomoci kovového mandrénu s bodcem katétr s vétSim
poctem otvort — Tenckhoffiv katétr. Do peritonealni dutiny se infuznim setem
napusti sterilni dialyza¢ni roztok, ktery se v riznych intervalech obménuje.
Soucasti dialyzaéniho roztoku je osmotické ¢inidlo, které vodu z krevniho ob&éhu
nasava do bfisni dutiny, odkud se vypousti. PobfiSnice propousti vyznamné

mnozstvi bilkovin.” (6, s. 464)

,Kontinualni ambulantni peritonealni dialyza — nemocny je 1écen
nepretrzité. V bfiSe ma neustale dialyzac¢ni roztok, nemocny si ho doma po
zacvi¢eni sam vypousti a napousti 4 — 5 krat denné. Na jednu vyménu se
spotiebuje 2 — 3 litry roztoku. Napousténi a vypousténi se d&e pod vlivem
gravitace.” (6, s. 464)

,Automatizovana peritonealni dialyza je zjiSténa programovatelnymi
cyklery. Pfistroje zvySuji U¢innost metody rychlej$i a cast&jsi vyménou
dialyza¢niho roztoku. Nemocny ma pies den v bfisni duting trvale dialyzacni
roztok a sérii rychlych vymén zajisti cykler pies noc. Nevyhodou je mensi
ucinnost a relativné vetsi zatéz pro nemocného v disledku trvani dialyzy a ztraty

bilkovin, které je nutné nahradit.” (6, s. 464)

,Kontraindikace peritonealni dialyzy jsou zanéty bfiSnich organd, trauma
bficha, stavy po nitrobfisnich operacich 1. — 4. pooperac¢ni den, extrémni obezita,

hernie a t€hotenstvi od 4. mésice.” (6, S. 464)

Vyhodou peritonealni dialyzy je domaci prostfedi, dale pak vlastni

A4

ovladani terapie. Zbylé funkce ledviny jsou lépe zachovany. Nizsi riziko
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hepatitidy B a C. Lepsi vysledky po transplantaci ledviny. Nemocny muze
cestovat, vyuzit volna ¢as, chodit do zaméstnani nebo skoly. Hladina krevniho
tlaku, mineralt a tekutin je stabilnéjsi, dieta nemusi byt tak piisna. Nevyhodu je
velké mnozstvi roztoku, které nemocni musi mit u sebe. Je zde riziko vzniku

peritonitidy. Nemocny je omezen v koupani kvili katétru na biise.

3.6.3. Transplantace ledvin

,Transplantace ledvin je nejvyhodnéjsi a v soucasné dob¢ jiz rutinni
moznost terapie chronického selhani ledvin. Ceska republika se dlouhodobé Fadi

%

Vv po¢tu provedenych vykont na piedni misto v Evropé.” (3, s. 120)

,K transplantacni 1é¢b€é je vhodny kazdy nemocny S chronickym
selhanim ledvin, ktery se nenachazi ve stavu bezprostfedné ohrozujici zivot
v prub¢hu operace — akutni infekce, srde¢ni selhani, poruchy koagulace. Maligni
tumory, nemoci jater, plic, chronické infekce — AIDS zvySuji nemocnost a

umrtnost v obdobi po operaci.” (3, s. 120)

,Darcem ledviny miize byt zivy nebo zemfely darce. Zivym darcem byva
vétsinou piibuzny, ktery se svobodné rozhodne pro darovani. Zemielym darcem
se stane ¢lovek, u kterého byla diagnostikovana smrt mozku a nejsou znamky

nezvratného poskozeni ledvin a netrpi Zadnou pienosnou infekci.” (3, s. 120)

,Vsichni kandidati transplantace jsou registrovani V jednotné cekaci
listin¢, ktera obsahuje vysledky typizace HLA antigeni a hodnoty titru
lymfocytotoxickych protilatek vSech registrovanych. Nejvhodnéjsi piijemce je
vybran na zakladé kompatibility v krevni skupiné ABO, negativniho vysledku
ktizové zkousky, nizkého titru lymfocytotoxickych protilatek a nejvétsiho poctu
shod HLA antigend.” (3, s. 120)
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Ledvina se transplantuje do malé panve. Ledvina, ktera je
transplantovana od zivého darce, zacina obvykle ihned pracovat. Kdy za¢ne
pracovat ledvina od zemfelého darce, zavisi na stupni poSkozeni tubularnich
bunék. Pied operaci se podavaji antibiotika a béhem operace se zacinaji podavat
imunosupresiva a ty se podavaji i dale po operaci. Po transplantaci se sleduje
celkovy stav, diuréza, hmotnost, glomerularni filtrace, hodnoty vodniho a

mineralniho hospodafistvi.(3)
Po transplantaci mtzou vzniknout komplikace, které leze rozdélit na

komplikace, které souvisi Soperatnim vykonem nebo s dysfunkci

transplantované ledviny.
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4. Z4kladni udaje o nemocném

4.1.
Inicialy: J. S.
Vék: 75 let.

Pohlavi: Muz.

Anamnesticka data

Bydlisté: Trvalé v Némecku, nyni pfechodné v Praze.

Socialni anamnéza: Zenaty, 4 déti.

Rodinna anamnéza: Otec zemiel v 89 letech na akutni infarkt myokardu, matka

zemiela v 62 letech na komplikace diabetes mellitus, sestra ma dvé déti a vSichni

jsou zdravi.

Farmakologick4a anamnéza:

AlphaD325mg0-0-2

Vitamin D 3

Agen10mgl-1-0

Antihyprtenzivum

Tenaxum1lmgl-1-0

Antihypertenzivum

Ebrantil301-1-0

Antihypertenzivum

Omeprazol 20mgcps1-0-0

Antiulcerotikum

Novorapid dle glykémie rano a
poledne

Inzulin

ml FR

NovoMix 30 dle glykémie vecer | Inzulin

Fraxiparine s. c. 0, 4 ml s. c. Nizkomolekularni
antikoagulencium

Furosemid forte 3 ampule do 50 | Diuretikum

Isoket 5 amluli do 50 ml FR

Vazodilatancium

Pracovni anamnéza: Diive pracoval jako aktivni novinaf, dnes je ve starobnim

diichod¢ a novinafing se vénuje pfileZitostné.
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Osobni anamnéza: 1998 dna, 2001 flebotrombdza Iytka PDK, 2002 urolitiaza,
2004 diabetes mellitus 2. typu na inzulinu od roku 2006, 2005 hypertenzni
choroba III. stupné, 2005 plicni embolie, 2005 oboustranna srde¢ni insuficience
s ejekéni frakci 45 %, CHOPN, chronickd rendlni insuficience kombinované

etiologie, sekundarni normocytarni anémie pii CHRI.

Abusus: Alkohol prilezitostné, exkurak pres 30 let.

Alergie: Jarni pyly.

4.2. Prubéh hospitalizace:

Nemocny byl do nemocnice piijat na interni oddélni cestou emergency
26. 12. 2010 pro dusnost, oboustranné srde¢ni selhani a pocinajici edém plic.
Byl zaveden PMK ¢islo 16 a PZK ¢islo 20 na LHK, provedeno RTG hrudniku,
echokardiografie, vySetfeni krve i moce. Ptes velké davky diuretik, doslo ke
zhorseni renalnich funkci a rozvoji metabolické acidozy, pacient byl ptelozen
28. 12. 2010 na metabolickou jednotku.

30. 12. 2010 byla indikovana hemodialyza, pacientovi byl zaveden
centralni zilni katetr do levé podklickové zily, ktery slouzil jako dialyzacni
katetr a bylo povoleno podavani kontinualnich 1ékd i. v. PZK byl zrugen 30. 12.
2010. Pacientovi byla opakované provadéna hemodialyza 31. 12. 2010, 1. 1.
2011, 3. 1. 2011, 5. 1. 2011. Dne 3. 1. 2011 byla nemocnému indikovana krevni
transfuze dvou krevnich konzerv EBR a byl opét zaveden PZK riizové barvy na
PHK. Nemocny byl seznamen s diagnézou i moznostmi 1é¢by. Zafazeni do
transplantacniho programu bylo kontraindikovano vzhledem k morbidni obezité
a srde¢ni insuficienci. Bylo provedeno i konzilium Iékatkou, ktera se
specializuje na peritonealni dialyzu, kterou nemocny preferuje. Na zaklad¢
konzilia byla peritonealni dialyza kontraindikovana kvuli morbidni obezité,
nemocnému bylo doporuceno snizeny télesné vahy. Dne 6. 1. 2011 byl

nemocnému vytvoien A — V zkrat na LHK.
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Dne 10. 1. 2011 byl z metabolické jednotky pielozen zpatky na interni
oddéleni a 17. 1. 2011 byl na zakladé své zadosti a zadosti rodiny a po dohodé
s oSetfujicim 1ékafem propustén do domaciho oSetfovani na na hemodialyzu

dochazi ambulantné: pond¢li — stieda — patek.

4.3. Diagnosticky zavér
Zakladni diagnéza: Konecné stadium ledvinového selhani.
Dalsi diagnézy:

1. Metabolicka aciddza pii chronickém selhani ledvin.

2. Dusnost kombinované etiologie - retence tekutin, fluidothorax a kardialni
selhani.

ICHS, oboustranné kardialni selhani, EF aktualné 45 %.

Diabetes mellitus 2. typu na inzulinu.

Morbidni obezita.

Normocytarni anémie pii chronickém ledvinovém selhéni.

Arterialni hypertenze dobie kompenzovana.

Hyperlipidémie na statinech.

© o N o g B~ w

Hyperurikémie.

10. Hypertrofie prostaty
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5. Osetrovatelska cast

,OSetfovatelstvi pomaha jednotlivci, roding a skupiné k dosaZeni télesné,
dusevni a socialni pohody a zdravi, a to vSe vsouladu se socialnim a

ekonomickym prostiedim.” (13, s. 43)

5.1. OsSetrovatelsky proces

Cila, které jsme si vytycili V oSetfovatelstvi, dosahneme pomoci
oSetiovatelského procesu. Osetfovatelsky proces jsou vzajemné propojené
Cinnosti, které délame ve prospéch nemocného sjeho spolupraci s pii

individualni oSetfovatelské péci. OSetrovatelsky proces se sklada z 5 fazi.

,Posouzeni stavu pacienta
Stanoveni oSetfovatelské diagnozy
Planovani péce

Realizace

Hodnoceni ” (22 5.13 - 19)

o~ w DN

Posouzeni stavu pacienta

Shromazd’'ujeme informace, tykajici se bio — psycho — socialnich —
spiritudlnich a kognitivnich potfeb nemocného dle jeho psychomotorického

vyvoje. (14)

Stanoveni oSetirovatelské diagnozy

Osetfovatelskou diagnézu stanovujeme na zaklad€ informaci, které jsme
ziskali od nemocného. Ziskané informace posuzujeme z oSetfovatelské stranky.
Diagnoza je vymezeni aktualniho ¢i potencionalniho problému, ktery je odezvou

na zménu zdravotniho stavu nemocného.
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Planovani péce

Pfi planovani péce si stanovujeme cile, kterych chceme dosdhnout, a
intervence, které nam pomohou dosahnout vyty¢enych cilii. Snazime se zapojit

rodinu i pacienta do planovani péce.

Realizace

Vykonavame intervence, které jsme si naplanovali. K tomu, abychom
mohli oSetfovatelsky proces realizovat, musime pfipravit pacienta, pomucky a

prostiedi.

Hodnoceni

Hodnotime, jestli bylo dosaZeno cild, které jsme si stanovili. JestliZze jsme
vytyCené cile splnili, dochazi k ukonceni procesu. Jestlize jsme cilli nedosahli,

musime stanoveny osetfovatelsky plan ptehodnotit.

5.2. Model funkénich vzorcei zdravi Marjory
Gordon

Pro zpracovani této prace jsem si zvolila model Marjory Gordonové.
Jedna se 0 model funk¢nich vzorci zdravi. Tento model je z pohledu holistické
filozofie povazovan za nejkomplexnéjsi pojeti ¢lovéka. Model je odvozeny z

interakci osoba — prostiedi. (15)
Zdravotni stav jedince je vyjadfenim bio-psycho-socialni interakce.

Zakladni strukturu tohoto modelu tvoii 12 oblasti, z nichz kazda piedstavuje

funk¢ni nebo dysfunkéni soucast zdravotniho stavu ¢loveéka. (16)
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. ,Vnimani — udrzovani zdravi

. Vyziva — metabolismus

. VyluCovani

. Aktivita — cviceni

. Spanek — odpocinek

. Citlivost (vnimani) — poznavani
. Role — vztahy

. Sebepojeti — sebeticta

© 00 N o OB~ w N

. Reprodukce — sexualita
10. Zvladéni stresu

11. Vira — zivotni hodnoty
12. Jin¢ ” (17, s. 167 - 169)

5.3.  OsSetrovatelska anamnéza

Anamnesticka data byla odebrana k 9. dni hospitalizace dne 3. 1. 2011 na
metabolické jednotce. Informace jsem ziskala z dokumentace nemocného,

z rozhovoru s nemocnym, od Iékafe a dalsiho oSetfovatelského personalu.

Nemocny byl do nemocnice pfijat na interni oddé€lni cestou emergency
26. 12. 2010 pro dusnost, oboustranné srde¢ni selhani a pocinajici edém plic.
Byl zaveden PMK ¢islo 16 a PZK ¢&islo 20 na LHK, provedeny RTG hrudniku,
echokardiografie, vysetieni krve i moce. Pti podavani diuretik doslo ke zhorSeni
renalnich funkci a rozvoji metabolické acidozy, pacient byl pielozen 28. 12.

2010 na metabolickou jednotku.
V prtiloze ptikladam dotaznik, tykajici se oSetfovatelské anamnézy, ktery

jsem s nemocnym Vvyplnila. Informace, které jsem od nemocného ziskala, jsem

zpracovala podle Modelu fungujiciho zdravi od Marjory Gordon.
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Vnimani zdravi — udrzovani zdravi

Pan J. S. jako dité a pozdéji i jako dospély vaznégji nestonal. Od détstvi se
potykal s problémy s vahou, tika, ze vzdy byl trochu ,oplacany”, ale ne moc.
Béhem zivota prodélaval bézné nemoci. Vaznéjsi zdravotni komplikace pry
ptisly kolem 60 let véku, tedy asi pied 10 lety. Zdravi povazuje za jednu
z hlavnich hodnot. Dfive pravideln¢ sportoval. Ned¢lal nikdy zadny sport
zavodné, vSe jen rekreacné. Miluje hory a nez piisly zdravotni problémy, Casto
se vydaval na vysokohorské vyslapy. Od té doby, co ptibral, do hor uz nejezdi,
ted’ chodi maximalné na prochazku se psem. Nikdy nedodrzoval zadné specialni
zasady Zivotospravy, ani zadnou dietu az do doby, kdy mu byl diagnostikovan

diabetes.

wevr

mu nemoc ¢asteéné zméni jeho zivot. Snazi se myslet pozitivné, i kdyz jak fika,
je to n¢kdy tézké. Aktivné si vyhledava informace o nemoci i moznostech 1é¢by.

S vyhledavanim informaci mu pomaha cela jeho rodina.

Vyziva — metabolismus

Do doby, nez mu byl diagnostikovan diabetes, se v jidle neomezoval. Od
doby, kdy mu zjistili diabetes, tak se snazi dodrzovat diabetickou dietu. A bude
se snazit 1 snizit Svoji télesnou hmotnost, aby mohl byt 1ééen pomoci

peritonealni dialyzy.

Jeho BMI pii piijeti do nemocnice 26. 12.2010 bylo 40, 3 coz je obezita
[1l. stupné. 3. 1 2011 BMI 41, obezita Ill. stupné. Byl zvykly hodné pit, vypil
ptes dva litry vody denné. Nyni mize pfijmout maximalné 1, 5 litru tekutin za
den. A vi, ze do budoucna si bude muset hlidat bilanci tekutin a bude moci vypit
pouze tolik, kolik bude jeho vydej moce + 500 ml, které vydycha a vypoti.
Nemocny ma dietu 9/ 175 coz je diabeticka dieta s omezenim sacharidi na 175¢g

bez druhé vegete
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Vylucovani

Stolice doma i v nemocnici je pravidelna, bez patologickych pfimési.

Nemocny ma hypertrofii prostaty od roku 2006. Ma tedy problémy
s moceni, coz Se projevuje Cast&jSim chozenim na toaletu a pozoruje mensi

proud moce.

Ma zaveden PMK od 26. 12. 2010 cislo 16 z pocatku mu to bylo
nepiijemné, ale uz si zvykl. Barva moce je svétle zluta, bez ptimési. Mnozstvi

moce 3. 1. 2011 1651 ml. Obava se, jak to bude do budoucna.

Aktivita — cviéeni

Nikdy nedélal zadny sport zavodné, vzdy pouze rekrea¢né. Miluje hory a
nez se objevily zdravotni problémy, vydaval se na pravidelné vysokohorské

vyslapy. Ted uz chodi jen na prochazku se psem.

V dob¢ hospitalizace mu d¢la problém i chize. Trpi klidovou dusnosti a
bez kysliku se obejde jen n€kolik minut. Doufa, Ze se jeho stav zlepsi alespon na
tolik, aby byl schopen opét chodit na prochazku se svym psem. V nemocnici se
snazi presouvat z kiesla do lizka sam, ¢asto vSak potiebuje pomoci. Potiebuje
pomoci pii vstavani z lizka. VétSinu casu Vv nemocnici sedi v kiesle pro
kardiaky, z kiesla se mu vstava dobie. K nemocnému dochazi fyzioterapeut ve

vsedni den, o vikendu provadi rehabilitaci osetiovatelsky personal.

Dne 3. 1. 2011 nemocny byl na hemodialyze a tudiZz u né&j neprobéhla
rehabilitace fyzioterapeutem. Rehabilitace probéhla pouze v ramci hygienické
péce osetfovatelskym personalem. Odpoledne se nemocny citil 1épe, tak se

snazil pfesouvat S kiesla do lizka sam bez pomoci.
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Spanek - odpocinek

Se spankem nikdy potize nem¢l. ManzZelka mu tika, Ze v noci chrape, ale
on si toho neni védom. Nikdy nemél Zadné ritualy pied spanim. Od té doby, co

je v duchodu, chodi spat brzy, tak kolem 21. hodiny a vstava kolem 5. hodiny.

Ze zacatku hospitalizace mé¢l problém se spankem, nemohl usnout.
Pfisuzoval t0 zmén¢ prostiedi, protoze ted’ fika, Ze uz si zvykl a problémy se

spankem neudava. Vecer usne a rano se probudi a citi se odpocaty.

Citlivost (vnimani) — poznavani

Nosi bryle na ¢éteni. Problémy se sluchem zatim neudava. Nemocny je
orientovany mistem, ¢asem i 0sobou. Schopny sam 0 sob¢ rozhodovat. O 1é¢b¢ a
vykonech, které mu byly a budou provadény, je informovan. S oSetiujicim
personalem spolupracuje a snazi se pomahat. Na vSe se vyptava a snazi Se vse
zapamatovat. Povida, ze nékteré vykony, které mu byly béhem hospitalizace
provadény, jsou nepiijemné, ale da se to vydrzet. Mysli si, ze mu pomaha k

snaseni provadénych vykont i to, ze zna postup vykond.
Sebepojeti — sebeticta

Diive sam sebe hodnotil spise jako optimistického c¢lovéka. Ale
S postupem ¢asu a postupnou progresi nemoci se hodnoti spise pesimisticky.
Obava se budoucnosti, co bude. Ma strach, jak jeho rodina bude reagovat na
nemoc. V zivoté vzdy spoléhal sam na sebe a druhym lidem nikdy moc nevéfil.
Vzdy 0 sobé rozhodoval sam. Ted’ je nucen divéfovat zdravotnikiim a véfit, ze

jejich rozhodnuti je to spravné.
Role — vztahy

Zije s manzelkou, ted’ v Praze. TéméF cely svilj Zivot prozil v Némecku,

kde ma i vétsinu svych pratel a rodiny. Ma ctyii déti, osm vnoucat a jednoho
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pravnuka. Kdyz bydlel v Némecku, stykal se s rodinou pravidelné kazdy tyden.
Od té doby, co bydli v Cechach, tak se snazi jeho déti st¥idat v tom, kdo je
piijede do Cech navstivit. Vétsinou ptijede nékdo z Némecka dvakrat do mésice.
Diive jezdili na navstévu do Némecka spolu s manzelkou, ale od té doby, co se
zhorSuje jeho zdravotni stav, uz nejezdi. Vzdy mél hodné pratel, ale vétSina
z nich zije v Némecku. V leto$nim roce s manzelkou oslavi zlatou svatbu. Rika,
ze | kdyz to vzdy nebylo lehké, ma ji pofad rad. A vjeho nemoci je mu

manzelka praveé tou nejvéEtsi oporou.

Reprodukce — sexualita

Nemocnému piiSlo toto téma pfili§ intimni a nechtél se k tomuto tématu

vyjadfovat.

Zvladani stresu

Rika, ze cely zivot Zil ve stresu. Povolani novinafe, az to nevypada, je
hodné stresujici. Pii otazce, jak zvladal stres, uvadi, Ze se snazil fesit situace,
které ho stresovaly co nejdiive a nejrychleji. Jako moznost odreagovani pro n¢j
byly rizné akce, které provadél s rodinou. Dale se odreagovaval pii setkavani
s prateli, nebo kdyz se vydaval do hor. Od té doby, co je v dichodu, je ve vétsi
pohod¢. V tuhle chvili ma obavy ze své nemoci a z toho, jak to bude dal. Vi, ze
jeho zivot uz nebude jako diive, ale doufa, ze se jeho stav zlepsi alespon natolik,
aby nemusel byt v Zadném zdravotnickém zafizeni, ale mohl byt doma. K tomu
mu pomahaji i informace 0 moznostech 1é¢by chronického selhani ledvin a

moznostech domaci oSetfovatelské péce.

Vira — Zivotni hodnoty

Nemocny je pokitény, a kdyz byl maly chlapec, tak chodil do kostela.
Ale ne ze své iniciativy, ale s babickou. Kdyz dosp€l a osamostatnil se, do
kostela piestal chodit. Neifika 0 sobé&, Ze je ateista, preferuje osobniho Boha.

Nevéii cirkvi jako instituci.
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Dlouhou dobu na vrcholu zebticku hodnot byla rodina, prace a penize.
S postupujicim v€kem se ménil i zebticek hodnot, dnes na jeho vrcholu je zdravi
a rodina. Povida, Ze i kdyZ jsou penize Vv zivoté dulezité, tak pokud nejste zdrav,

tak vam penize jsou k ni¢emu, protoze zdravi si za n¢ nekoupite.

Jiné

Nemocny nepovazoval dulezité mné sd¢lit dalsi informace.

37



5.4. Kratkodoby oSetrovatelsky plan

Prehled oSetiovatelskych diagnoz
Na zakladé informaci, které jsem ziskala z lékarské dokumentace,
z oSetiovatelské anamnézy, zrozhovoru snemocnym, oSetfovatelskym
personalem a lékafem jsem stanovila oSetfovatelské diagnozy. OSetiovatelské
diagndzy jsem stanovila k 3. 1. 2011, coz je devaty den hospitalizace.
Aktualni
1. Dusnost z divodu zakladniho onemocnéni.
2. Riziko padu z dtivodu zékladni diagnozy.
3. Céstend sniZena sobéstatnost v oblasti hygieny z divodu morbidni
obezity a zdravotniho stavu.

Potencionalni

1. Potencionalni riziko vzniku hypoglykémie, hyperglykémie z divodu

onemocnéni diabetes mellitus.

2. Potencionalni riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni CZK, PZK a
PMK

3. Potencionalni riziko vzniku nezadoucich zmén TK z dtvodu zikladni

diagnozy.
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5.4.1.1. Aktualni diagnozy

1. DuSnost z divodu zakladniho onemocnéni.

Cil:

e vcasné odhaleni snizené saturace — pod 95 %

e pacient bude umét zaujmout Fowlerovu a Ortopnoickou polohu

Intervence:

e vysvétlit nemocnému, jaka poloha je nejvhodngjsi pro to, aby se mu
dychalo lépe

e pomoci nemocnému zaujmout polohu

o vysvétlit ditllezitost dechové rehabilitace

e nacvik dechové rehabilitace

e vysvétlit nemocnému, pro¢ musi mit na prsté saturacni ¢idlo

e sledovat saturaci

e aplikovat zvlhé¢eny O, dle ordinace 1ékate kyslikovou maskou

Realizace:

Vysvétlila jsem nemocnému, jaké polohy jsou vhodné. A ukézala mu
obé mozné varianty — Fowlerovu polohu a Ortopnoickou polohu. Nemocny
preferoval Fowlerovu polohu, ta byla pro n¢j pohodInéjsi. Ukazala jsem mu, jak
ji mize zaujmout Vv Iizku nebo v kiesle pro kardiaky. Sdélila jsem nemocnému,
jak a pro¢ se provadi dechova rehabilitace a jaké cviky by mohl vyuZivat on.
Protoze nemocny do této doby o Zadnych mozZnostech dechové rehabilitace
nevédél, pfinesla jsem mu sklenici S vodou a brékem a fekla jsem mu, Ze by bylo
vhodné, kdyby si béhem dne vzal tuto sklenici a zkusil foukat pomoci brcka do

vody a to alespon tiikrat denné po dobu jedné minuty. U nemocného jsem
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sledovala periferni saturaci kysliku, kontinualné¢ byl napojen na monitor.
Saturac¢ni ¢idlo mél na druhém prstu pravé nebo levé horni koncetiny, ¢asto si ho
sundaval, vysvétlila jsem, proc je dilezité mit toto ¢idlo na ruce. Sledovala jsem
saturaci a hodnoty zapisovala kazdou hodinu do oSetfovatelské dokumentace,
kterou ptikladam v pfiloze. U nemocného jsem sledovala hodnoty saturace.
Pokud saturace klesne pod 95%, bude podan O, dle ordinace 1ékafe pomoci

kyslikové masky.

Hodnoceni

Nemocny dokazal sam v luzku zaujmout Fowlerovu polohu. S
pomoci oSetfovatelského personalu se dokazal pfemistit do kiesla pro kardiaky,
kde zaujimal Fowlerovu polohu. Nemocny 3x za den podobu jedné minuty si
foukal do vody pomoci brcka. Nemocny rozumi tomu, pro¢ je dalezité mit na
prsté pripevnéné saturaéni ¢idlo. Hodnoty saturace jsem sledovala po dobu 24
hodin a zapisovala je do oSetfovatelské dokumentace, kterou piikladam
v ptiloze. Nemocny potieboval O, 3. 1. 2011 vnoci, protoze se mu po

hemodialyze htte dychalo. Priitok kysliku byl 5 1/ minuta. Cil splnén.
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2. Riziko padu z duvodu zakladni diagnozy.

Cil

e minimalizovat riziko padu

Intervence

vysvétlit nemocnému, jaka obuv je pro n€j vhodna

e vysvétlit nemocnému, kde je signalizace

e upozornit nemocného, Ze se nesmi sdm bez dozoru pohybovat

e vysvétlit nemocnému, pro¢ musi mit zvednuty na noc zabrany

e vysvétlit nemocnému, pro¢ musi vstavat z lizka pomalu a davat pozor na

rychlé zmény poloh

Realizace

Nemocnému jsem vysvétlila, kterd obuv je pro n&j vhodna. Ze by bylo
vhodné, kdyby mu rodina ptinesla obuv, kterd je protiskluzova a nejlépe bud’
s plnou patou, nebo s paskem pies patu. Ukdzala jsem nemocnému, kde v§ude na
oddéleni najde signalizaci pro pfivolani pomoci. Také jsem ho upozornila, Ze
pokud bude chtit n€kam jit, nesmi chodit sam, ale musi si vzdy pfivolat
oSetfovatelsky persondl. Také jsem mu vysvétlila, Ze v noci, kdyz bude lezet
Vv liZku, bude mit zvednuty zabrany, aby ndhodou béhem noci nespadl. Dale
jsem nemocného upozornila, ze kdyz bude vstavat, tak musi pomalu a mél by se

vyvarovat prudké zmény poloh, aby nedoslo k ortostatické hypotenzi.

Hodnoceni

Nemocnému rodina 4. 1. 2011 donesla obuv s paskem a s protiskluzovou

podrazkou. Vi, kde na oddé¢leni najde tlacitka pro ptfivolani pomoci. Vi, Ze si
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musi pfivolat oSetfovatelsky personal, kdyz bude nékam chtit jit. Nemocny také
chape dulezitost postranic, které musi byt na noc zvednuty. Dale nemocny se

snazi vyvarovat prudkych zmén poloh a polohy méni pomalu. Nemocny

neupadl. Cil splnén.
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3. Castetné snizena sobéstatnost v oblasti hygieny z diivodu nadmérné
hmotnosti a zdravotniho stavu.

Cil
e pacient udrzi souc¢asné schopnosti sebepéce.
Intervence

e stanovit stupen zavislosti dle Barthelova testu

e vysvétlit nemocnému jak se ma pecovat o CZK

e minimalizovat riziko namo¢eni a odlepeni kryci folie CZK

e vysvétlit pacientovi dilezitost zvySené hygienické péce o genital

e doprovodit do koupelny

e kontrolovat pacienta v koupelné

e pomoct pacientovi s hygienou genitalu, hyzdi a zad

e snazit se pripodobnit co nejvice styl hygienické péfe v nemocnici té,

kterou provadi v domécim prostiedi

Realizace

U nemocného jsem 3. 1. 2011 stanovila stupen zavislosti dle Barthelové
testu. Vyslo 65 bodl, coz je zavislost stfedniho stupné a to Vv oblékani,
kontinenci moce, pouzivani toalety, pfesunu z lizka na zidli, v chtizi po rovingé a
Vv chiizi po schodech. Nemocnému jsem vysvétlila, Ze se pii sprchovani nesmi
namo¢it kryti CZK. Nemocnému jsem doporuéila, aby si umyval vlasy v den
hemodialyzy, aby se pak mohl CZK zrovna pievazat. Nemocnému jsem
vysvétlila, Ze je dilezitd zvySend hygiena genitdlu vzhledem k tomu, ze ma
permanentni mocovy katétr. Zeptala jsem se, jak hygienu provadi doma. On mné
sdélil, ze vlasy, oblicej, hrudnika a ruce si omyje sam, s omytim genitalu, hyzdi,
zad a dolnich koncetin mu pomaha manzelka, protoZze on sam to nezvlada.
Domluvila jsem se s nim, ze genital, hyzd¢, zada a dolni koncetiny v nemocnici

mu bude umyvat oSetfovatelsky personal. Sdélila jsem mu, Ze ho do koupelny
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vzdy doprovodi oSetfovatelsky persondl, ktery bude na nemocného celou dobu
dohlizet a pomahat mu. Nemocného jsem doprovodila do koupelny, kde si
vycistil zuby, pomohla jsem mu se svleCenim odévu, on sam si sefidil vodu, za
pomoci myci houby si omyl obli¢ej, horni konéetiny a hrudnik, vyhnul se okoli
CZK. Ja jsem mu pomohla s omytim zad, genitalii, hyzdi a dolnich kongetin.
Poté jsem nemocnému pomohla s osusenim a promazanim celého téla, hlavné
zad a dolnich koncetin. Pomohla jsem nemocnému s oble¢enim pyzama a

doprovodila ho zpatky na pokoj K lazku.

Hodnoceni

Nemocny rozumi tomu, pro¢ by si mél umyvat vlasy v den hemodialyzy.
Nemocny porozumél dilezitosti péce o genital. Souhlasil s tim, ze si sam bude
umyvat oblicej, hrudnik a ruce jako v domécim prostiedi a s genitdlem, hyzdémi,
zady a dolnimi koncetinami mu pomiize oSetfovatelsky persondl. Nemocny byl
pii hygien¢ kontrolovan oSetfovatelskym personalem. Test Barthelé 60 bodi. Cil

splnén.
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5.4.2. Potencionalni diagnozy

1. Potencionalni riziko vzniku hypoglykémie, hyperglykémie z diivodu
onemocnéni diabetes mellitus.

Cil

e vcasné odhaleni ptiznakl hypoglykémie, hyperglykémie

Intervence

¢ sledovat ptiznaky hypoglykémie a hyperglykémie

e vysvétlit nutnost dodrZovat diabetické diety

e sledovat piijem potravy a tekutin

e seznamit s nutnosti odbéru kapilarni krve nékolikrat denné
e sledovat hladinu glykémii

e aplikovat inzulin dle ordinace lékaie

e edukovat nemocného o vymeéné jehly v inzulinovém peru

Realizace

Snemocnym jsem pohovofila o pfiznacich hypoglykémie a
hyperglykémie a ovéfila jsem si, jestli je nemocny zna. Apelovala jsem na néj,
ze je dilezité nepodcenit tyto priznaky a piipomnéla jsem mu, ze kdyby né&jaky
Z nich pocit'oval, ze to musi ihned fici. Nemocnému byla podavana dieta ¢islo 9 /
175 — diabeticka dieta s omezenim sacharidli na 175 g bez druhé vecete a hotky
¢aj. Nemocného jsem seznamila s tim, Ze mu bude odebirdna kapildrni krev
nékolikrat denné. Dle ordinace 1ékaie jsem sledovala hladinu cukru v krvi a to
vZdy 30 minut pted hlavnim jidlem: rano, Vv poledne, vecer, ve 22 hodin a ve 2
hodiny. Vysledek jsem zaznamenavala do oSetfovatelské dokumentace. Dne 3.
1. 2011 rano — 4, 1 mmol / I, poledne — 5, 3 mmol /1, veer — 7, 5 mmol / |, 22:00

— 9, 7 mmol /|, 2200 6, 9 mmol /l. Nemocnému jsem vysvétlila, pro¢ si
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neaplikuje tolik jednotek jako doma. Aplikovala jsem davku inzulinu dle
ordinace l¢kare: 3. 1. 2011 rano 8 j Novorapid; poledne 8 j Novorapid; vecer 14 j
NovoMix 30 Nemocného jsem edukovala o tom, ze je dileZzité, aby si ménil
jehlu ve svém inzulinovém peru po 6 — 7 aplikacich, protoze pak dojde na jehle
k vytvofeni ocka, které poskozuje podkozi a aplikovany inzulin se Spatné

vstiebava.

Hodnoceni

Nemocny zna ptiznaky hypoglykémie a hyperglykémie a vi, ze pokud by
néjaky ztéchto piiznakli vypozoroval, musi to ihned fici. Chape dileZitost
dodrzovani diabetické diety a vi, které potraviny jsou pro né¢j vhodné. Nemocny
rozumi tomu, pro¢ se mu musi odebirat kapilarni krev né€kolikrat denné. Vi, ze
se mu aplikuje vzdy davka inzulinu, kterd odpovida aktualni glykémii. Nemocny

je poucen o intervalech vymény jehly v inzulinovém peru. Cil splnén.
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2. Potencionalni riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni CZK, PZK a
PMK.

Cil

e vcasné odhaleni komplikaci.

e minimalizovat riziko vzniku komplikaci

Intervence

e sledovat misto v pichu

e postupovat asepticky pii pievazu

e postupovat asepticky pii ptipraveé 1€kt

e pecovat 0 bezjehlovy vstup

e myt si a dezinfikovat ruce pii kazdé manipulaci s CZK a PZK
e sledovat polohu PMK

e sledovat prichodnost PMK

e sledovat okoli PMK

e sledovat barvu moce

e sledovat mnoZstvi moce

e sledovat celkové znamky zanétu

Realizace

Nemocnému byl zaveden trojcestny CZK 30. 12. 2010 do levé
podklickové zily, pfevazovan je vzdy pii hemodialyze, za aseptického postupu a
kryt Tegadermem — transparentni pfevazovou folii. Ja jsem ptes prusvitnou folii
mohla sledovat misto vpichu. Do CZK jsem 3. 1. 2011 aplikovala Furosemid
forte 3 ampule do 50 ml FR 2 ml / hod i.v. pomoci perfusoru a Isoket 5 ampuli
do 50 ml FR Iml / hod i.v. pomoci perfusoru. Pred aplikaci 1€kti a manipulaci
sCZK jsem si omyla a odezinfikovala ruce. CZK byl kryt bezjehlovym
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vstupem. Radné jsem odezinfikovala bezjehlovy vstup. Nemocnému jsem
vysvétlila, Ze 1 pfes veSkerou snahu zabranit vzniku infekce je mozné, Ze infekce
vznikne. Také jsem mu vysvétlila, ze kdyby citil paleni v misté¢ vpichu, at’ to

hlasi osetfovatelskému personalu.

PZK byla zavedena 3. 1. 2011 na hibet PHK, kanyla ¢islo 20 z divodu
podani transftize. Pod dohledem lékaie jsem podala 3. 1. 2011 intraven6zné dvé
krevni konzervy EBR. Kanyla byla pielepena Curaporem a ptevazovala se kazdy
den Pred kazdou piipravou a aplikaci 1éku jsem si omyla a odezinfikovala ruce,
pred aplikaci 1ék jsem odezinfikovala bezjehlovy vstup a aplikovala 1ék za

aseptickych podminek.

PMK ¢islo 16 byl zaveden 26. 12. 2010. Dbala jsem na to, aby si
nemocny nelezel nebo nesed¢€l na katétru. A poucila jsem nemocného, ze kdyz si
sed4 nebo lehd, musi davat pozor na katétr. Davala jsem také pozor na to, aby
mocovy safek byl co nejnize a snizilo se tak riziko zpétného toku moce do
mocového méchyie a minimalizovalo se riziko vzniku infekce. Sledovala jsem
okoli katétru. VZdy pii méfeni diurézy jsem kromé mnoZstvi moce sledovala i
barvu a eventualni pfitomnost pfimesi v moci. Pti hygienické péci jsem vénovala
zvySenou péci Usti mocového katétru do mocové trubice. Hodnoty diurézy jsem
zaznamenala do oSetfovatelské dokumentace. Dne 3. 1. 2011 byl pfijem tekutin
1651 ml a vyde; moce 600 ml, bilance tekutin byla + 1051 ml. Dale jsem
sledovala 1 celkové pfiznaky zanétu a to méfenim télesné teploty tiikrat za den.

3.1.2011 7:00 — 36,5°C, 12:00 — 36,7°C, 19:00 — 36,8°C.
Hodnoceni

CZK jsem pozorovala pies prithlednou folii, okoli bylo bez zarudnuti.
Nemocny Si nestézoval na paleni ani bolest. Pii prevazu dialyzacni sestrou 3. 1.

2011 misto vpichu bylo popsano jako klidné bez znamek infekce.

PZK dne 3. 1. 2011 byl funkéni.
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Pacient si sam daval pozor na to, aby si nesed¢l, ¢i nelezel na PMK.
Mocovy sacek byl piipevnén co nejnize a bylo tak zabranéno zpétnému toku
moce do mocového méchyie. Okoli katétru bylo klidné a nejevilo znamky

infekce. Barva moce byla svétle zluta, a moc¢ byla bez p¥imési. Cil splnén.
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3. Potencionalni riziko nezadoucich zmén TK z divodu zakladni diagnozy.

Cil

e Vcasné odhaleni nezddoucich zmén.

e nemocny porozumi tomu, pro¢ se musi sledovat TK kazdou hodinu

Intervence

e vysvétlit nemocnému, ze se musi sledovat TK kazdou hodinu z divodu
mozné hypotenze po hemodialyze a podani antihypertenziv

e vysvétlit nemocnému pro¢ nemize mit tlakovou manzetu na LHK

e méfit TK dle ordinace 1ékafe, a to kazdou hodinu

e podat antihypertenziva dle ordinace 1ékaie

Realizace

Nemocnému jsem vysvétlila, Ze TK se sleduje kazdou hodinu z divodu
mozné hypotenze, kterd mize vzniknout vlivem hemodialyzy nebo podanim
antihypertenziv. Seznamila jsem ho stim, Zze na LHK nemuze byt tlakova
manzeta, z divodu planovaného vytvoieni A — V zkratu. Krevni tlak jsem méfila
kazdou hodinu a vysledek jsem zaznamenavala do oSetfovatelské dokumentace,
kterou ptikladam a ptiloze. Dne 3. 1. 2011se TK pohyboval v hodnotach od 144
/ 67 do 189 / 70. Podavala jsem antihypertenziva dle ordinace 1ékafe Tenaxum 1
mgl-1-0; Agen 10 mg 1 — 1 — 0 a Ebrantil 30 1 — 1 — 0. Dale jsem
nemocnému vysvétlila, Ze miaze dojit k hypotenzi a informovala jsem ho o

piiznacich hypotenze.

Hodnoceni

Nemocny chéape, pro¢ se u n¢j musi sledovat krevni tlak kazdou hodinu.

Rozumi tomu, Ze tlakovd manZeta nemize byt na LHK. Tlak jsem m¢fila kazdou
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hodinu a hodnoty zapisoval do oSetiovatelské dokumentace, kterou ptikladam
v ptiloze. Podala jsem Iéky dle ordinace Iékafe. Nemocny zna piiznaky

hypotenze. Cil splnén.
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6. Dlouhodoby oSetrovatelsky plan

Nemocnému dne 4. 1. 2011 byl pfevazan PZK Probihalo sledovani
piijmu a vydeje tekutin, fyziologickych funkci po 1. hodin€, sledovéani hladiny
glykémie. Nadale pokradovala péée o PMK a CZK. Pokradovala rehabilitace
fyzioterapeutem - pasivni a aktivni cvi¢eni hornich a dolnich konéetin, podpora
sobéstacnosti a prevence padu. Dne 5. 1. 2011 provedena hemodialyza a byl
odstranén PZK. Pokra¢ovalo sledovani piijmu a vydeje tekutin, fyziologickych
funkci po 1. hoding, sledovani hladiny glykémie, pé¢e o PMK a CZK,
rehabilitace fyzioterapeutem — pasivni a aktivni cvi¢eni hornich a dolnich
koncetin, podpora sobé&stacnosti a prevence padu. Dne 6. 1. 2011byl vytvoien A
— V zkrat na LHK. Pokracovalo se ve sledovani piijmu a vydeje tekutin,
fyziologickych funkci po 1. hoding, hladiny glykémie, péte o PMK a CZK,
rehabilitace fyzioterapeutem — pasivni a aktivni cvi¢eni hornich a dolnich
koncetin, podpora sobé&stacnosti a prevence padu. Sledovala se LHK a mozné
pooperacni komplikace — krvaceni, otok, bolest, sledovani pfitomnosti Selesti a
viru. Pfi nefunk¢nosti se mél volat 1ékaf. Pacient se edukoval o tom, Ze se na
LHK nesmi méfit TK, odebirat krev, nesmi se namahat, nosit tésny odeév a
naramkové hodinky. Dne 7. 1. 2011 byla provedena hemodialyza. Pokracovalo
se ve sledovani piijmu a vydeje tekutin, fyziologickych funkcich po 1. hodiné,
glykémie, v pé¢i o PMK a CZK, rehabilitaci fyzioterapeutem — pasivni a aktivni
cviCeni hornich koncetin, podpora sobéstacnosti a prevence padu. Sledovala se
LHK a mozZné poopera¢ni komplikace — krvaceni, otok, bolest, sledovani
pfitomnosti Selesti a viru. Pfi nefunkcnosti se mél volat 1ékaf. Nemocny byl
znova edukovan o to jak se ma chovat k LHK, Ze se zde nesmi méfit TK,
odebirat krev, namahat, nosit t€sny odév a naramkové hodinky. Dne 8. 1. 2011 —
10. 1. 2011 se nadale pokracovalo ve sledovani piijmu a vydeje tekutin,
fyziologickych funkcich po 1. hoding, glykémie, vpééi o PMK a CZK,
rehabilitaci fyzioterapeutem — pasivni a aktivni cviceni hornich koncetin,

podpofe sobéstacnosti, prevenci padu a sledovani funkcnosti A —V zkratu na

52



LHK. Dne 10. 1. 2011 byla provedena hemodialyza a pteklad na standardni

lazkové interni oddéleni.

Na standardnim lizkovém oddéleni se pokracovalo ve sledovani pfijmu s
vydeje tekutin, fyziologickych funkci 3 krat denng, v pééi o CZK a PMK,
rehabilitaci fyzioterapeutem — pasivni a aktivni cviceni hornich koncetin,
podpofe sobésta¢nosti, prevenci padu a sledovani funk¢nosti na A — V zkratu na
LHK. Dne 11. 1. 2011 nemocného navstivila nutricni terapeutka, kterd mu
vysvétlila, jak by se mél stravovat vzhledem k zdravotnimu Stavu a hemodialyze.
Nemocnému byla provedena hemodialyza dne 12. 1. 2011, 14. 1. 2011 a 17. 1.
2011. Dne 14. 1. 2011 byl odstranén PMK. Dne 17. 1. 2011 byl nemocny
propustén do doméciho oSetiovani. Nemocny byl poucen, kdy ma dochazet na
hemodialyzu. Jak se ma chovat k centrdlnimu Zzilnimu katétru, ktery mu byl
ponechan a bude o n¢j peCovat dialyza¢ni sestra. Vi, ze pti sprchovani musi

davat pozor, aby nedoslo k namoceni nebo odlepeni kryci folie CZK.

Nemocny na metabolické jednotce byl do 10. 1. 2011 kdy byl pielozen
na standardni 10Zkové interni oddéleni. Ze standardniho interniho oddé€leni byl
na svoji zadost a zadost rodiny a po dohod¢ s lékafem pielozen do doméaciho
oSetfovani 17. 1. 2011. Nemocny na hemodialyzu dochazi pondé¢li — stfeda —

patek.
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7. Edukace

Po diagnostice chronického selhani ledvin je nezbytné dodrzovat dietni a
rezimova opatfeni. Dochazi k upravé pfijmu tekutin a zajisStujeme optimalni
zavodnéni organismu. Upravujeme piijem sodiku. Ptijem drasliku je zavisly na
hodnotach drasliku v krvi. Postacujici energeticka hodnota diety je kolem 145
KJ / kg télesné hmotnosti / den, dochazi tak ke zpomaleni katabolismu bilkovin

a umoznuje Se jejich lepsi metabolické vyuziti. (17)

Nemocnym, ktefi jsou Vterminalni fazi nemoci ptfed zahajenim
dialyzac¢ni 1é¢by, podavame nizkobilkovinnou dietu, ktera obsahuje kolem 0, 4 g
bilkoviny / kg / den (17). Energeticka hodnota se pohybuje kolem 150 KJ / kg /
den (15). Dieta s tak nizkym piijmem bilkovin je katabolizujici, protoze bilko-
vinné minimum je kolem 0, 6 g bilkoviny / kg / den (12). Pokud chceme tuto
dietu podavat, musime ji doplnit 0 ketoanalogy esencialnich aminokyselin, aby
celkovy pifijem aminokyselin a bilkovin odpovidal jejich minimalnimu pfijmu
(15). Dietu u stabilizovanych nemocnych podavame pii vyrovnaném
metabolickém stavu kratkodobé, to znamend 4 - 8 tydnl, u nemocnych se
sérovym kreatininem 400 - 600 mmol / | podavame tuto dietu az do doby, kdy je

zahajena dialyzac¢ni 1é¢ba. (17)

Strava pii chronickém selhani ledvin je SniZSim obsahem drasliku a
fosfatu. Dialyzovani pacienti dostdvaji stravu s vysokym obsahem bilkovin.
Bilkoviny dodavame V rostlinné i zivocisné formé tak, aby alespont polovina
byla zivocisného ptivodu. Pfi zvySeném piijmu bilkovin, dochazi i k zvyseni
piijmu fosfatt. Piijem fosfatu snizujeme vybérem potravinami, které jsou bohaté
na bilkoviny, ale obsahuji snizené mnozstvi fosfatli. Doporucuje se konzumace
libového, hovéziho, veptového, teleciho, dritbeziho a jehnéciho masa. Dale se

doporucuje konzumace ryb, ¢erstvého syra a Sunky. (17)
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Pii snizené funkci ledvin dochazi k zvyseni hladiny fosfata. Miaze dojit
k nadmérné cinnosti pfistitnych télisek. Ztoho vyplyva i intenzivngjsi
odbouravani vapniku z kosti a zvySené nebezpe¢i zlomenin kosti a poSkozeni
cév. V potravé bychom si méli davat pozor na konzumaci tavenych a tvrdych
syri, ofechl, vnitinosti, Zzloutku, lusténin pfedevs§im hrachu a fazoli a
celozrnného chleba. Vhodné potraviny jsou salamy a mekké syry, brambory,

pSeniény chléb. (17)

U pacientl, ktefi jsou dialyzovani, se Spatn¢ vylucuje draslik. Vysoka
koncentrace drasliku vede k porucham svalt, nervii a kardiovaskularnim
poskozenim. Draslik se nachazi v potravinach zivocisného i rostlinného ptivodu.
Mnozstvi drasliku snizime mytim nebo vafenim. Z potravin jsou vhodné ryze,
krupice, téstoviny, ¢aj, tvaroh, okurka, chiest, cuketa, hlavkovy a ledovy salat,
cibule, fedkvicky, lilek, mrkev, ¢ekanka, zeli, bily a toastovy chléb, zakusky.
Nedoporucuji se konzumovat luSténiny a suché plody, misli, dZzusy, ovesné

vlocky, banany, merutiky a jiné peckoviny, houby. (17)

U pacienti s chronickym selhanim ledvin je dulezité sledovat vydej
tekutin a regulovat jejich piijem. Mohou pfijmout pouze tolik tekutin, kolik
vymoc¢i plus 500 ml, které vylou¢i dechem a potem, jinak bude dochazet
k otokiim. Nemocni by se méli vazit kazdy den a hmotnostni pfirtistek by nemé¢l
byt vice nez 1 kg za 24 hodin. Hmotnostni pfirustek mezi dialyzami by nemél
prekrocit 2, 5 kg. Pocit zizné Ize snizit cucanim kostky ledu. Neni vhodné piti

sladkych napoju a sladké a slané pokrmy. (17)

Pti péci o koncetinu, na které je A — V zkrat. Musime déavat velky pozor,
aby se na koncetiné neméfil krevni tlak, neodebirala krev, nenosil tésny rukav ¢i
manzeta, tésné naramky a hodinky. Pfi spanku se musi davat pozor, aby
koncetina nebyla pod hlavou anebo na ni nemocny nelezel télem. A — V zkrat by
se mél chranit pfed uderem a profiznutim. U A — V zkratu mohou vzniknout
komplikace — hematom, sten6za, tromboza, aneurysma, infekce, hypertenze

venozniho feciste, srdecni selhani. Pfed hemodialyzou by se méla koncetina
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umyt teplou vodou a mydlem, okoli A — V zkratu se miiZze namazat masti, ale

kize by se neméla Skrabat.

Nemocny, ktery je propustén do domadaciho oSetfovani se zavedenym
CZK musi védét, jak se k nému chovat. Musi védét, ze nesmi dojit k namoceni a
naslednému odlepeni kryti katétru. Nemocny si katétr doma nebude sam
pievazovat, ten mu bude pievazovat vzdy sestra pfi hemodialyze. Nemocnému
je doporuceno, aby mu s omytim okoli kryti katétru pomahala manzelka a vlasy,
aby si umyval v den dialyzy, aby se tak minimalizovalo riziko odlepeni kryti a
tak i riziko vzniku infekce. Manzelka byla také informovana o tom, jak by se

m¢éla provadét hygienicka péce a na co si davat pozor.

Nemocni, ktefi maji né¢jaké ledvinové onemocnéni, jsou nachylnéjsi ke
vzniku infekce, protoze maji snizenou obranyschopnost. Je diilezité predchazet
styku s infekénimi Ciniteli a to dodrzovanim osobni hygieny, pravidelnou
vyménou pradla, pravidelnim mytim rukou. Mulze dojit k pfenosu infekce
vzdusnou cestou, kazda manipulace s nemocnym ve zdravotnickém zatizeni by
m¢éla probihat za aseptickych podminek. Nemocni jsou oc¢kovani proti infek¢ni
hepatitidé B uz pred zahajenim hemodialyzacni 1é¢by. Pacienti, ktefi jsou
hemodialyzovani by méli posilovat imunitu pobytem na cerstvém vzduchu,

dostatecnou konzumaci vitamind a kvalitnim spankem.

Pii hemodialyze je také dulezitd rehabilitace, protoze nemocni 600 —
1000 hodin ro¢né stravi na hemodialyze a tak maji sniZenou pohybovou aktivitu
a to je Casto pficinou sniZzeni fyzické zdatnosti. (21) Aby nedochazelo k ubytku
svalové hmoty, je dilezity pohyb. Pokud se ¢lovék nepohybuje, dochdzi ke
snizeni svalové cinnosti, oslabeni kardiovaskularniho sytému, dychaciho
sytému, rychlejSimu néstupu Unavy, snizeni pohyblivosti kloubd. Muze dojit
k tomu, ze se nemocny stane nesobéstaénym a bude zavisly na pomoci druhych
lidi. Cilem cvi€eni pfi dialyze je udrZeni ¢i zlepSeni pohyblivosti dolnich a
hornich koncetin a patefe, svalové sily hornich a dolnich koncetin, trupu a

panevniho pletence. ZlepSeni pohybtu nutnych k sebeobsluze, uprava poruch

56



pohybové koordinace, udrzeni ¢i zlepseni fyzické vykonnosti. To vSe pfispiva K
celkové sobéstacnosti a nezavislosti na jiné osob¢, snizeni komplikaci vlastniho

onemocnéni a 1€Cby a zlepseni kvality zivota. (21)

Existuje Spolecnost dialyzovanych a transplantovanych nemocnych
jejich rodinnych piislusnikii a ptatel dialyzy. Tato spolecnost haji zajmy
nemocnych s chronickym selhanim ledvin a vydava casopis dialyzovanych a
transplantovanych nemocnych, jeho nazev je SteZeti. Casopis vychazi &tvrtletnd

a nemocni se zde dozvédi mnoho uzite¢nych informaci.

Nemocny je diabetik na inzulinu. Inzulin si aplikuje pomoci inzulinového
pera. Informovala jsem, Ze by si m¢l ve svém inzulinovém peru meénit jehlu vzdy
po 6 — 7 aplikaci. Protoze pak se na jehle vytvoii ocko, které pii aplikacich
zpusobuje poskozeni podkozi. V poskozeném podkozi se pak inzulin

nevstiebava dobfe.

Nemocného jsem edukovala o prevenci padu. Doporucila jsem mu
vhodnou obuv, kterda ma protiskluzovou podrazku, alespoit 3 pasky pies nart
nebo plnou patu. Upozornila jsem nemocného, Ze pokud méni polohy, musi je

ménit pomalu, aby nedoslo k ortostatické hypotenzi.
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8. Psychologicka Cast

»Mluvime — li 0 lidech, ktefi jsou nemocni, mame na mysli lidi, ktefi jsou
akutné nemocni. Jejich nemoc se objevi necekané. Rychle vrcholi, ptiznaky
dovedou ¢lovéka k 1ékari, ktery nemoc diagnostikuje a zahajuje 1écbu. Ve velmi
kratké dobé se ceka zmeéna, kterou je navrat k pivodnimu stavu zdravi. U
chronickych onemocnéni je tomu ale jinak. Chronicka nemoc pfichdzi pomalu.
Clovék si neuvédomuje, e je nemocny. Clovék, u kterého diagnostikujeme
chronické onemocnéni, Casto k nému zaujima nespravny postoj. Nemocny
pohlizi na svoji nemoc jako na akutni a nepfipousti si, Ze onemocnéni, které mu

diagnostikovali, bude jeho soucasti az do smrti.” (18, s. 130)

Diagnostika chronického onemocnéni je pro nemocného stresem, se ktery
se musi vyrovnat. Chronické onemocnéni ma dopad na sebepojeti pacienta, jak
on sam sebe vnimd. Dochazi k odcizeni se od druhych lidi, ale i od sebe
samého. Muze to dojit az tak daleko, ze se neciti vdZenym a plnohodnotnym
Clovekem. Nemocny muze pouZzivat rizné postupy, které mu pomahaji
S vypotadanim se s nemoci. Tyto metody jsou podobné tém, které jsou
pouzivany pii stresu. Jednd se o odstup od nemoci, kdy nemysli na nemoc a
emocionaln¢ a kognitivné se vyhyba skutecnosti. Muze dojit k nepromyslenym
fesenim situace alkoholem, drogami a piejidanim. Chronické onemocnéni ma
vliv na pacienta a jeho rodinu. Casto nedochazi ke zméné roli jen nemocného,

ale 1 jeho Zivotniho partnera nebo partnerky a déti.

Nemocnému J. S. bylo diagnostikovano chronické selhani ledvin. Tato
nemoc sebou pfindsi fadu omezeni stejné jako kazdé jiné chronické onemocnéni.
Nemocnému byl jiz v roce 2004 diagnostikovan diabetes mellitus, takze vi, jaké
zmény piinasi chronické onemocnéni. Diabetes mellitus neovlivni Zivot tak
vyrazné, jako chronické selhani ledvin, ale i tak to je zatéZ pro celou rodinu.
Chronické selhani ledvin ovlivni rodinny i spolecensky Zzivot nemocného

rapidng. VétSinu svého Zivota prozil v Némecku. V Cechach Zije s manzelkou,
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zbytek jeho rodiny zlstal v Némecku. V Némecku Zije také vétSina jeho pratel.
Vzhledem Kk nutnosti dialyzy se obava, jestli se jesté nékdy podiva do mist, kde
prozil vétSinu svého zivota. Nadéji pro n¢j, Ze bude moci zit alespon ¢astecné
jako pred diagnostikou onemocnéni, byla peritonealni dialyza, ktera byla ale

kontraindikovana kvuli nadmérné hmotnosti.

Cely zivot se nemocny povazoval za optimistického cloveka, ale
Spostupem let a se stale piibyvajicimi onemocnénimi se hodnoti spiSe
pesimisticky. Potad doufa, ze to srodinou vse zvladnou a Ze se navzajem
neodcizi ani pies dalku a nemoc, kterd mu brani v tom, aby je mohl jet navstivit.
Spolu s manzelkou se uéi pracovat s internetovou komunikaci, diky které mohou

byt v kontaktu se svymi détmi, rodinou a ptateli.

Nemocnému byla nabidnuta konzultace u psychologa, ale zatim ji odmitl,
7ze se to nejdiive pokusi spolu s manzelkou zvladnout. Je radd, ze vi o této
moznosti. | pfesto, ze se nyni hodnoti spiSe pesimisticky, povida, ze diky vSem
tém nemocem, které ho trapi, tak si uvédomil Zebticek svych hodnot. Dfive na
vrcholu pomyslného Zebtficku hodnot stala rodina, kariéra a penize. Dnes se o
prvni pfi€ku déli rodina a zdravi. Stejné tak se vyvijela 1 jeho vira, jako maly
chlapec chodil do kostela s babi¢kou, pak ptislo obdobi, kdyby do kostela
nevkrocil a hlasal, Zze zadny Buh neexistuje. Dnes se sice nehlasi k zadné cirkvi,

protoze jim nevéfi, ale uznava osobniho Boha a ted’ v dobé progrese nemoci Si

na n¢j vzpomene.

Nemocnému béhem celého Zivota byla oporou celd jeho rodina a
piedevsim jeho manzelka. M4 Ctyii déti, osm vnoucat a jednoho pravnuka. Do
nemocnice na navstévu za nim chodi pfevdzné manzelka. Nemocny bydli
Vv blizkosti nemocnici, a tak to nema manzelka do nemocnice daleko a miize zde
byt Casto. Déti i vnoucata Ziji v Némecku, do Cech jezdi tak jak jim to dovoli
as. Snazi se tu prostiidat, aby kazdé z jeho déti piijelo do Cech na navitévu
alesponl jednou za mésic. Ke komunikaci s rodinou 1 ptateli pouzivd mobilni

telefon.
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9.Prognoza

Pocet pacientti, ktefi potiebuji 1écbu pomoci chronické dialyzy, se stale
zvySuje. Kwvalita zivota U dialyzovanych pacienti je ve srovnani
s nedialyzovanymi pacienty vyrazné snizena a Umrtnost pacientti V kone¢ném
stadiu selhani ledvin 1écenych hemodialyzou ziistava stale vysoka. Pacienti po

transplantaci ledviny maji niz§i umrtnost za rok neZ pacienti dialyzovani, ale

jejich umrtnost je i tak vyznamné vyssi nez u stejné vékové populace. (19)

Pacienti s chronickym selhanim ledvin, ktefi jsou dialyzovani, maji velmi
Spatnou prognézu. Lécba pomoci dialyzy je velmi nakladna. Progresi

chronického selhani ledvin lze zpomalit terapeutickymi prosttedky.

U nemocného J. S bylo diagnostikovano terminélni stadium chronického
selhani ledvin. Nemocny nemuize byt zafazen do transplantacniho programu
Z diivodu srdec¢niho selhani a morbidni obezity. Na dialyzu dochazi 3 x tydné
pondéli — stieda - patek. Pacient by déaval piednost peritonealni dialyze, ale ta je
pro tuto chvili kontraindikovana kvili morbidni obezité. Nemocny bude muset
dochazet na hemodialyzu po zbytek svého Zivota. Dale bude muset chodit na
pravidelné kontroly ke svému nefrologovi. Bude si muset hlidat piijem a vydej
tekutin. Dochazi ke zméné jeho jidelnicku, kdy bude muset jist potravu bohatou
na bilkoviny, ale se sniZzenym obsahem fosfatl a drasliku. DileZité je predchazet
komplikacim, které souviseji s dialyzac¢ni l1écbou. Nesmime zapomenout na

ditlezitost edukace o potravinach, které jsou vhodné a kterym by se mél vyhnout.
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10. Zavér

Ve své praci jsem se zabyvala chronickym selhdnimi ledvin. V klinické
casti jsem popisovala pti¢inu, ptiznaky, diagnostiku a 1écbu chronického selhani

ledvin.

V osetfovatelské Casti jsem zpracovala oSetfovatelskou péci o
nemocného s chronickym selhanim ledvin. OSetfovatelskou anamnézu jsem
postavila na modelu Marjory Gordon. Vypracovala jsem kratkodoby a

dlouhodoby pléan péce.

Popsala jsem psychologii nemocného, edukaci a prognézu nemocného

S chronickym selhdnim ledvin.

61



11. Zkratky

A -V zkrat
aPTT
BMI
cps
CYP
CZK
EBR
FR

g

GF

hod
CHOPN
CHRI

. V.
ICHS
INR

kg
kJ
KO

LHK
LK

LS

m2

mg
mi
mmHg
NaCl
NaHCO3
02

P

PDK
PMK
PZK
RAS
RTG
S. C-

SPO,

arterio vendzni zkrat

aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
Body Mass Index

capsle

centralni vendzni tlak
centralni zilni katétr

Erytrocyty bez buffy coatu resuspendované z plné krve
fyziologicky roztok
gram
glomeruldrni filtrace
hodina
chronicka obstrukéni plicni nemoc
chronickd renalni insuficience
intraven6zn¢
ischemicka choroba srde¢ni
international normalization ratio
jednotka
kilogram
kilojoule
krevni obraz
litr
leva horni koncetina
leva komora
leva sin
metr Ceverecni
miligram
mililitr
milimetr sloupce rtuti
chlorid sodny
bikarbonat sodny
kyslik
puls
prava dolni koncetina
permanentni mocovy katétr
periferni Zilni katétr
renin - angiotenzin - aldosteron
rentgenove vysetieni
subkutanné

saturace
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tj

TK

TT
umol / |

to je

krevni tlak
télesna teplota
mikro mol / litr
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Priloha Cislo 1 OSetrovatelsky zaznam
OSetrovatelsky zaznam

Jméno a prijmeni :...... L S
VEK 1o 75 et
Vyznani :...bez vyzndni..............oooiii

Povolani : ...... starobni diichodce.........coovviiiiiiiiii
Narodnost :...... CeSKA. .ot

Osoba, kterou lze kontaktovat: manzelka..................cccooeiiiiininnn..
Osloveni :...... 1012 1 (PP

Datum prijeti :...26.12. 2011..... ... o
Hlavni diivod prijeti : DuSnost, oboustranné srdecni selhani a pocinajici plicni
edém .........

Datum a kam propustén : 28. 12. 2011 pfelozen na metabolickou jednotku, 10.
1. 2011 pieloZen na standardni interni ltizkové odd¢€leni, 17. 1. 2011 propustén
do domaciho osetfovani.............

Lékarska diagnéza:

1. Konec¢né stadium ledvinového selhani.

2. Metabolicka aciddza pii chronickém selhdni ledvin.

3. Dusnost kombinované etiologie - retence tekutin, fluidothorax a kardialni
selhani.

ICHS, oboustranné kardialni selhani, EF aktualné 45 %.
Diabetes mellitus 2. typu na inzulinu.

Morbidni obezita.

Normocytarni anémie pii chronickém ledvinovém selhéni.
Arterialni hypertenze dobie kompenzovana.

. Hyperlipidémie na statinech.

10. Hyperurikémie.

11. Hypertrofie prostaty

©ooNo O~

Jak je nemocny informovan o své diagnéze? Nemocny je informovan o
onemocnéni, 1€CbE a progndze NeMOC........vvvvevrieiniennnennn...

Osobni anamnéza : 1998 dna, 2001 flebotromboza Iytka PDK, 2002 urolitiaza,
2004 diabetes mellitus 2. typu na inzulinu od roku 2006, 2005 hypertenzni
choroba III. stupné, 2005 plicni embolie, 2005 oboustrannd srdec¢ni insuficience
s ejekeni frakcei 45 %, CHOPN, chronicka renélni insuficience kombinované
etiologie, sekundarni normocytarni anémie pii CHRI, 2006 hypertrofie
PrOStALY......oveii i,

Rodinna anamnéza: Otec zemfel v 89 letech na akutni infarkt myokardu, matka
zemiela v 62 letech na komplikace diabetes mellitus, sestra ma dvé déti a vSichni
jsou zdravi.



VySetieni: RTG hrudniku, echokardiografie, vySetfeni krve a

Terapie
AlphaD325mg0-0-2 Vitamin D 3
Agen10mg1l-1-0 Antihyprtenzivum
Tenaxum1lmgl-1-0 Antihypertenzivum
Ebrantil301-1-0 Antihypertenzivum

Omeprazol 20mgcps1—-0—-0 | Antiulcerotikum
Novorapid dle glykémie rano a Inzulin

poledne
NovoMix 30 dle glykémie vecer | Inzulin
Fraxiparine s. c. 0, 4 ml s. c. Nizkomolekularni

antikoagulencium
Furosemid forte 3 ampule do 50 | Diuretikum

ml FR
Isoket 5 amluli do 50 ml FR Vazodilatancium

Diilezité informace o stavu nemocného: Nemocny je diabetik na inzulinu,
inzulin se picha 3 krat denné dle hladiny, glykémie

Alergie : jidlo Ne  Ano pokudano, které.....................
Léky Ne  Ano pokud ano, které.....................
Jiné Ne  Ano pokudano, které.....................

Nemocny ma u sebe tyto 1éky: nemad u sebe Zadné 1éky...................

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

Psychicky stav (védomi, orientace, neklid, nalada) Orientovany mistem,
casem 1 osobou, pfi védomi, klidny, bez depresivni nalady. ...

Socialni situace (bydleni, ptibuzni, kontakt se sousedy, socidlni pracovnici...):
Zije sam s manzelkou v Praze. Ma 4 déti, 8 vnoucat a jednoho pravnuka, vSichni
ziji v Némecku. Téméf cely zivot prozil v Némecku, zde ma 1 vétSinu

Jak pacient vnima svou nemoc a hospitalizaci, co ocekava :

Proc¢ jste priSel do nemocnice ( k 1ékari) ? Kvili obtizim s dychanim............
Co si myslite, Ze zpiisobilo vasi nemoc? Myslim si, Ze je to zhorSeni mych
DEINIOC. Lttt



Zménila tato nemoc néjak vas zpisob Zivota? Pokud ano, jak? Zm¢énila a asi
jesté zmeéni, budu muset po zbytek mého zivota dochazet na hemodialyzu a
dodrzovat ZvIaStni reZim............ooiiiii i

Co ocekavate, Ze se s Vami v nemocnici stane? No doufam, ze se muj stav
trOSKU ZIEPST. ..o e

Jaké to pro Vas je byt v nemocnici? Jsem v nemocnici, protoze musim, az to
pujde, tak pijdu domu........oeii e

Jak dlouho tu podle Vas budete? Jo tak tonevim.............................

S kym doma Zijete? Je na Vas nékdo zavisly? Ziji s manzelkou a se psem......

vvvvvv

Jaky dopad ma vase prijeti do nemocnice na Vasi rodinu? Piijeti do
nemocnice ma dopad akorat na moji zenu, kterd je ted’ doma sama. Na rodinu
bude mit nejspise dopad moje diagndéza alécba..............oevviiiiiiiiiinnn..

Muize Vas nékdo z rodiny (nebo blizkych) navStévovat? Manzelka mné
navstévuje a déti, kdyZ prijedou..........cooeiiiiiiiiii e

Co délite rad ve volném &ase? Ctu, chodim na prochazky se psem, koukam se
na dokumentarni a cestopisné filmy a sleduji zpravy................ccoeeinnnn.

Jak oCekavate, Ze se vaim bude po propusténi doma darit? No to nevim, ale
doufam, ze se budu moci postarat o psa. Po propusténi stejné¢ budu muset
dochazet na hemodialyzu do nemocnice............ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiennns

Specifické zakladni potireby

1. Pohodli, odpoc¢inek, spanek
Bolest / nepohodli

- Pocit'ujete bolest nebo néco nepiijemného? Ano Ne
POKUd ano, UPTESNELE. .....o.vvieie i

- M¢l jste bolest nebo jiné neptijemné potize uz pied piijetim?  Ano Ne
POKUC @8N0, UPTESNIGLE. .. .. e eeeineetetieee ettt e eeaes

- Na ¢em je bolest Zavisla?..........cooiiiiiiiiii e
- Co jste delal pro ulevu bolesti (obtizi)?...........cccovviiiiiiiin...

W

- Doslo po nasi 1é€bé k uleve? Uplné Castecné
Ne



- Pokud budete mit u nas bolesti/ potize, co bychom mohli udélat pro jejich
ZMIMNENI? ..o

Hodnoceni sestry : Nemocny ted’ neudava zddnou bolest.........................
Odpocinek /spanek
- Mate néjaké obtize se spankem nebo odpocinkem od té doby, co jste pfisel do

nemocnice? Ano Ne
pokud ano, UPTESNELE. ... ..uiet ittt

- M¢l jste potize i doma? Ano Ne
- Usinate obvykle tézko? Ano Ne
- Budite se pfili$ brzy? Ano Ne

pokud ano, UPTeSNELe. .......ovuieiiti it

- Co podle Vas zplisobuje Vase potize?........covviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeennnn,
- Berete doma léky na spani? Ano  Ne

POKUA @N0, KEere........oieie i

- Zdtimnete si i béhem dne? Jak Casto a jak dlouho? Po obéd¢ si zdiimnu asi tak
na 30 minut az 1. hodinu..................

Hodnoceni sestry: Nemocny neudava, zadné potize se spankem.....................

2. Osobni péce

- Muzete si vS§echno ud¢lat sdm? Ano Ne

- Potfebujete pomoc pii umyti? Ano Ne

- Potiebujete pomoc pii ¢isténi zubd? Ano Ne

- Mate obvykle kuzi suchou mastnou normalni

- Pokud mate problémy, jak si oSetfujete doma plet™?.................cooiiiian...
- Potiebujete pomoc pii koupéni? Ano Ne

- Kdy se obvykle koupete? rano odpoledne  veder je to jedno

Hodnoceni sestry: Nemocny potiebuje pomoci pii hygiené a to s omytim zad,
dolnich koncetin a genital. Také je problém s mytim vlast kvtli CZK, aby
nedoslo k namoceni a odlepeni Kryti..........oooviiiiiiiiiiii

3. Bezpe¢i
a) lokomotorické funkce

- Mate potize s chlizi? Ano Ne
pokud ano, uptesnéte kvili dusnosti toho moc neujdu.......................



- M¢l jste potize s chlizi uz pted ptijetim? Ano Ne
POKUd @no, UPTeSNEe. ... ..ouvivirit i

-Rekl Vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil? Ano Ne
pokud ano, uptesnéte Rekli, ze pokud budu chtit vstat z lizka, abych ptivolal
sestru, aby nedoslo k padu......

- Ocekavate n¢jaké problémy s chiizi po propusténi? Ano Ne Nevim
pokud ano, jak oéekavate, ze je zvladnete? No budu muset pfi chiizi ¢astéji
10 107013 17

b) zrak

- Mate néjakeé potize se zrakem? Ano Ne
pokud ano, upfesnéte: Mam bryle na cteni........................

- Nosite bryle? Ano Ne

pokud ano, mate s nimi néjaké problémy? Nemam, zadny problém...............
¢) sluch

- Slysite dobie? Ano Ne

Pokud ne, uzivate naslouchadlo? Ano Ne

Jak jinak si pomahdte, abyste rozumé€l?....................l

Hodnoceni sestry: Nemocny pouziva bryle na ¢teni, které mu vyhovuji. Potize se
sluchem neudava........ ...

4. Strava/dutina ustni

a) Jak vypada vas chrup? dobry vadny
- Mate zubni protézu? horni dolni zadnou

- Dé€la Vam stav VaSeho chrupu pii jidle potize? Ano Ne
POKUC AN0, UPTESNGLE. ...ttt ettt ettt et

- Mate rozbolavéla usta? Ano Ne
b) Myslite, Ze mate télesnou vahu primérenou? Ano Ne

pokud vyssi ( o kolik?) To takhle nedokazu fict, ale o 30 kg urcité...............
Pokud niZ81 (0 KOLIK?)....oovieiiiiie e

C) Zménila se Vase vaha v posledni dobé? Ano Ne
pokud ano, o kolik kg jste  zhubnul................... pribral...to nevim.........
d) Zménila nemoc Vasi chut’ k jidlu? Ano Ne



Co obvykle jite? Posledni dobou nemam moc chut’ k jidlu. Ale jim vSechno.
NI SEIM VY DITAVY .ttt ettt e et aeaas
Je néco, co nejite? Ano Ne

Pokud ano, co a proC?.......c.ouiveiiiriiiii e

Mate zvlastni dietu? Ano Ne
Pokud ano, jakou? Diabetickou, no a ted’ budu muset dodrzovat jest¢ dietu kvili
tém ledvindm, no mél bych i néco zhubnout....................coooiiiiiiL.
Mg¢l jste néjakou dietu, nez jste ptisel do nemocnice? Ano Ne
Pokud ano, upiesnéte: diabetickou............ooeviiiiiiiiiiiiiii e
Co by mohlo V4as problém vyfiesit? Nechci byt pesimisticky, ale myslim si, Ze

Cekate, Ze po navratu z nemocnice budete mit specialni dietu? ~ Ano  Ne
Pokud ano, oc¢ekavate, Ze ji budete schopen dodrzovat? Budu muset, nic jiné¢ho
MNE NEZDYVA ...ttt et et e et

Hodnoceni sestry: Nemocny je morbidn€ obézni. pii vySce 178 cm vazi 131 kg
a BMI je 41. Nemocny je diabetik na inzulinu a ted’ ho budou cekat dietni
omezeni v souvislosti s hemodialyzacni 1éCbou.................ooeiiiiiinil

5. Tekutiny
Zménil jste ptijem tekutin , od té€ boby, co jste onemocnél?
Zvysil snizil nezmeénil
Co réad pijete?
vodu mléko ovocné St'avy
kavu éaj nealkoholické napoje

Conepijete Tad? NIC.....ouviiiiii e

vvvvvv

vypit pouze tolik kolik vymoim.............coooiiiiii
Mate k dispozici dostatek tekutin? Ano Ne

Hodnoceni sestry: Nemocny miiZze vypit pouze tolik tekutin kolik vymoci za
den + 500 ml, které vymocCi a Vypoti.......ccvviiiiiiii i

6. Vyprazdinovani
Stireva
- Méte obvykle normalni stolici zacpu prijem

- Jak c¢asto chodite obvykle na stolici? Jednou denné........................
- Kdy se obvykle vyprazdiujete? Rano.................c.oooiiiiiiiiiin...

- Berete projimadlo? pravidelné Casto ptilezitostné nikdy
- Poméh4 Vam néco, abyste se vyprazdnil? Ano Ne

POKU N0, CO J& 107 ...vintit it e

- Méte nyni problémy se stolici? Ano Ne

Pokud ano, jak by se daly feSit? ..........ccooeiiiiiiiiiiiii e



b) Moceni

- M¢l jste potize s mocenim pted ptichodem do nemocnice? Ano Ne
Pokud ano, uptesnéte: Mam zvétSenou prostatu, tak musim casto chodit na
t0AletU. ..o

Jak jste je zvladal/a? Zvladnul.......................

- Co by Vam pomohlo fesit potize s mocenim v nemocnici? Ted’ mam
zavedenou CeVKU. ... ...

- Oc¢ekavate potize s mo¢enim po navratu z nemocnice? Ano Ne
Pokud ano, myslite, ze to zvladnete? UrCit€..............cevviiiiiiiiininiinn.n.

Hodnoceni sestry: Nemocny ma zavedeny PMK ¢€.16 od 26. 12. 2010, PMK je
funkéni. Se stolici nemocny problémy neudava. ...

7. dychéni

- Mél jste pfed onemocnénim néjaké problémy s dychanim? Ano Ne
Pokud ano, uptesnéte: Mél jsem kasel a médm CHOPN............

- Mél jste potize pted prichodem do nemocnice? Ano Ne
Pokud ano, upiesnéte: DusSnost...........ccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiee
Jak jste je zvladal? Nezvladl............ooooiiiiiiii e

- Mate nyni potize s dychanim? Ano Ne
Pokud ano, co by Vam pomohlo? No to nevim................c..cooeeeenen.

- Ocekavate, ze budete mit potize po navratu doma? Ano Ne  Nevim
Pokud ano, zvIadnete t0?........oviiiiiii e
- Kourite? Ano Ne

Pokud ano, KOIK? ..o e

Hodnoceni sestry: Nemocny nyni ma klidovou dusnost, sleduje se jeho saturace
kyslikem a dle ordinace se podava kyslik................cooooi

8. Kiize
- Pozorujete zmény na kzi? Ano Ne
- Svédi Vas ktize? Ano Ne  Nékdy

Hodnoceni sestry: Nemocny je toho ¢asu bez defektt na kizi, kiize se
promazava vzdy pii hygienick€ péCi...........oooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e

9. Aktivita, cviceni, zaliby

- Chodite do zaméstnani? Ano Ne



Pokud ano, co d€late?. ..ottt
- Mate potize pohybovat se v domacnosti? Ano Ne

- Mate doporuceno néjaké cviceni? Ano Ne
Pokud ano, UpIesnete. ........ovuiiniiiiit e

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

- Jaké mate zaliby, které by Vam vyplnily volny ¢as v nemocnici? ¢tu si,
poslouchdm radio, lustim kiizovKky...............cooeiiiiiinal.
- Mizeme néco udélat v jejich uskute¢néni? Nic manzelka mné vSechno nosi....

Hodnoceni sestry: Nemocny ma riziko padu, bez dozoru se nesmi saim
pohybovat, pohyb mu stézuje i pfitomna dusnost, za nemocnym dochézi
fyzioterapeut a provadi s nim pasivni a aktivni cviky hornich a dolnich koncetin,
ja jsem nemocnému doporucila n&jaké prvky dechové rehabilitace — foukani
brekem do VOAY......onuiiii

10. Sexualita ( otazky zavisi na tom, zda pacient povazuje za potfebné o tom
mluvit) nemocny se nechce vyjadiovat

- Zpusobila Vase nemoc néjaké zmény ve Vasem pohlavnim zivoté?
Ano Ne
Pokud ano, UpTesnete. ........ooueinuiieiiiii i

- Ocekavate, ze se Vas pohlavni zivot zméni po odchodu z nemocnice?  Ano
Ne
Pokud ano, UpTesnete. ........ooueineiiiii i

Hodnoceni Sestry: ..ot e

11. Rizné
- Jakou Skolu jste ukoncil? filosoficka fakulta..............................

- Ocekavate, Ze se po odchodu z nemocnice zméni Vase role manzela
(manzelky), otce (matky), nebo jiné socialni vztahy? Ano Ne
Pokud ano, uptesnéte: tak budu zavisly na péci rodiny.....................

- Jak velka je Vase rodina? ja manzelka, 4 déti, 8 vnoucat a jeden pravnuk

- S kym spole¢né zijete? s manzelkou...................ooo

- Kdo se 0 Vas muize postarat? manzelka...................cooovvevinnnnn..

- V jakém byté Zijete? v panelaku ve 4. patfe s vytahem........................
- Mate dostatek informaci o VaSem lécebném rezimu? Ano Ne
- Mate dostatek informaci o nemocni¢nim rezimu? Ano Ne



- Mate néjaké specifické problémy tykajici se VaSeho pobytu v nemocnici?

Hodnoceni sestry: Nemocny ma dobré socialni zdzemi a moc hezky vztah
s manzelkou a celou rodinou, rodina je pro n&j dlezita........................

Jak sestra nemocného souhrnné vidi

Snadno odpovida  Odpovida vahave

Nepta se Micenlivy
Hovorny Spolupracuje
Uzkostlivy Vydéseny
Nejisty Neduvetivy
Rozzlobeny Smutny

Rychle chape Pomalu chape
Nechapavy Aktivni
Prizpisobivy Nepftizplisobivy
Psychicky stabilni Psychicky labilni
Dobfe se ovlada Spatné se ovlada

Shrnuti zavéra dilezitych pro oSetfovatelskou péci:

Nemocny mé zavedeny PMK &. 16 od 26. 12. 2010, CZK, ktery slouzi jako
hemodialyzacni zavedeny 30. 12. 2010. Nemocny dochazi na hemodialyzu
pondéli — stfeda — patek. 3. 1. 2011 zavedena PZK na LHK. Nemocny jesté
nema vytvofen A — V zKrat, ten je v planu na 6. 1. 2011. Nemocny je morbidné
obézni. Potiepuje dopomoci v hygienické péci. Ma riziko padu. ...............



Priloha cislo 2 Zaznam fyziologickych funkci

3.1.2011 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
TK 160 /64 | 164 /65 | 160/79 | 189 /70 | 145/51 | 145/ 64
P 86" 79° 81" 60’ 79° 86’
SpO, Dialyza 96% 97% 97% 96% 96% 96%
0, _ _ _ - - -
CvP 15
TT 36,5 °C 36,7°C
Prijem
Vydej
Bilance
Glykémie 4,1 5,3 7,5
19 20 21 22 23 24 1 2 3 4 5 6
TK 162 /72 169/72 | 164/60 | 173 /83 | 173/83 | 153 /77 | 167/69 | 162 /75 | 144 /67 | 188/79 | 154 /73 | 179/ 77
P 82° 86" 87" 76° 89" 91° 73" 71° 71° 61° 65"’ 87"
Sp0; 96% 96% 97% 96% 92% 91% 88% 91% 95% 96% 90% 93%
0, B B B B 5 5 7 5 5 5 5 5
CvP 22
TT 36,8°C
PFijem 1651
Vydej 600
Bilance + 1051
Glykémie 9,7 6,9




Priloha 3 Plan oSetrovatelské péce

Plan osetrovatelske pece

datum Osettovatelska diagnoza Cil Plan oSetiovatelské péce Efekt poskytnuté péce
e sledovat zmény v chovani
o  vysvétlit nutnost dodrzovat diabetickou dietu
Dusnost z divodu zékladniho V¢asné odhaleni ° sledovv a.t pry evm po:[ravy ’a tekutin o, . , ‘<
3/1 o o e vysvétlit pro¢ musime pichat n&kolikrat denné& do prstu Cil splnén
onemocnéni komplikaci o
e sledovat glykémii
e aplikyj inzulin dle ordinace 1¢kate
e sledovat misto vpichu
Potencionalni riziko vzniku V¢asné odhaleni e  pfi pfevazu postupovat asepticky
hypoglykémie, hyperglykémie ptiznakt e  pii ptipravé l1éku a aplikaci postupovat asepticky , ‘<
3/1 . Lo .. . . . Cil splnén
z diivodu onemocnéni diabetes hypoglykémie, e péce 0 bezjehlovy vstup
mellitus hyperglykémie e dezinfekce rukou pii kazdé manipulaci s CZK
e pohovofit s nemocnym o mistnich zndmkach zanétu




3/1

Potencionalni riziko vzniku
infekcg z dﬁ\vfodu zavedeni
CZK, PZK, PMK

V¢asné odhaleni
komplikaci

sledovat misto v pichu

pfi pfevazu postupovat asepticky

pti pripravé 1éku a aplikaci postupovat asepticky
péce 0 bezjehlovy vstup

dezinfekce rukou pfi kazdé manipulaci s CZK
pohovofit S nemocnym 0 mistnich zndmkach zanétu
dezinfekce rukou pfed kazdou manipulaci s kanylou
sledovat misto vpichu

sledovat funk¢énost a prichodnost kanyly

prevaz kanyly kazdy den za aseptického postupu
péce o bezjehlovy vstup

asepticky podat 1€k

sledovat lokalni znamek zanétu

sledovat polohu PMK

sledovat prichodnost PMK

sledovat barvu moce

sledovat mnozstvi moce

sledovat celkové znamky zanétu

Cil splnén

3an

Potencionalni riziko vzniku
nezadoucich zmén TK

Vcasné odhaleni
nezadoucich zmén

vysvétlit nemocnému pro¢ se mu musi métit TK kazdou

hodinu
m¢efit TK dle ordinace 1ékate a to kazdou hodinu
podani antihypertenziv dle ordinace 1¢kate

Cil splnén

3an

Césteéné snizena sobéstaénost
v oblasti hygieny z dtivodu
morbidni obezity

Pacient udrzi své
schopnosti sebepéce

vysvétlit pacientovi dulezitost zvysené hygienické péce o

genital
doprovod do koupelny
kontrola pacienta v koupelné

Cil splnén




Priloha ¢islo 4 Bartheluv test zakladnich vSednich Cinnosti

(ADL — Activities of Daily Living)

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore*

1. Piijem potravy a samostatné bez pomoci 10
tekutin S pomoci 5
neprovede 0

2. Oblékani samostatné bez pomoci 10
S pomoci )

neprovede 0

3. Koupéani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0

4. Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci )
neprovede 0

5. Kontinence mo¢i pln¢ inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5

trvale inkontinentni 0

6. Kontinence stolice plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5

trvale inkontinentni 0

7. Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
S pomoci )

neprovede 0

8. Piesun lizko — Zidle samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10

vydrzi sedét 5)

neprovede 0

9. Chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10

na voziku 50 m 5)

neprovede 0

10. Chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5

neprovede 0

Celkem 60

Hodnoceni stupné zavislosti: **

ADL4 0-40bodi vysoce zavisly
ADL 3 45-60boda zavislost stiedniho stupné

ADL 2 65-95bodii lehka zavislost
ADL 1 96-100bodi nezavisly

*  zaSkrtnéte jednu z moznosti
** zaSkrtnéte stupen zavislosti dle vysledku
is.muni.cz/th/174363/pedf _b/Pr._c._ 2 Bartheluv_test.doc 18. 5. 2011 10: 15



Priloha ¢islo 5 Riziko dekubiti RozSirena stupnice dle Nortonové

Celkem: 27 bodu
Riziko vzniku dekubita
Vice nez 26 bodi — zadné
25 — 24 bodu — nizké

http://vnl.xf.cz/ose/ose-dekubity.php 18. 5. 2011 11: 30

18 — 14 bodi — vysoké
13 — 9 bodt — velmi vysoké 23 — 19 bodu — stiedni

Rozsifena stupnice dle Nortonové
SChOpm,)St Vék Stav pokozky DalSi nemoci Télesny stav |Stav védomi| Pohyblivost Inkontinence | Aktivita
spoluprace
4 - Uplna 4-do10 |4 - Normalni 4 - Z4dné 4 - Dobry 4 - Dobry 4 - Uplna 4 - Neni 4 - Chodi
3 - diabetes mellitus, febris, anémie,
3-Mali | 3-D0o30 | 3-Alergie | Kachexie, onemocnénicév, obezita, 5 7y qong |3- Apaticky | 37 CHSEIME |5 gpp 3-
karcinom atd. podle stupné zavaZnosti 3 omezena Doprovod
—1 bod.
2 - diabetes mellitus, febris, anémie, kachexie, 2 - Velmi 2 - Prevasnd
2 - Castecna 2-Do60 2 - Sucha onemocnéni cév, obezita, karcinom atd. podle 2 - Spatny 2 - Zmateny . y 1 - Sedacka
P omezena mo¢
stupné zavaznosti 3 — 1 bod.
1 - diabetes mellitus, febris, anémie, kachexie, 1 - Velmi 1- 1- Stolice i
1 - Zadna 1 - Nad 60 1 - Vlhka onemocnéni cév, obezita, karcinom atd. podle . , . , 1 - Zadna N 1 - Na lizku
PR Spatny Bezvédomi mo¢
stupné zavaznosti 3 — 1 bod.




Priloha ¢islo 6 Hodnoceni rizika padu

e Pohyb
o 0 -neomezeny
o 2 -pouzivd pomicky
o 1 - potiFebuje pomoc k pohybu
o 1 -neschopen pfesunu
e Vyprazdinovani
o 0 -nevyzaduje pomoc
o 1 -nykturie / inkontinence
o 1-vyzaduje pomoc
e Medikace
o 0 -neuziva rizikové léky
o 1-Uziva nasleduji 1éky: diuretika, antiepileptika, antiparkinsonika,
antihypertenziva, psychotropni latky, benzodiazepiny
e Smyslové poruchy
o 0-zadné
o 1 - vizualni, smyslovy deficit
e Mentalni status
o 0 - orientovan
o 1 -obcasnd nocni dezorientace

o 1-dfivéjsi dezorientace / demence

e Vék
o 0-18az74let
o 1-nad75let

e Pad v anamnéze
o 1-ano
e Vyhodnoceni:

o zaSkrtame a secteme body

o skore 3 a vy$§i = pacient je ohroZen rizikem padu

http://vnl.xf.cz/ose/ose-riziko_padu.php 18.5. 2011 11:4



