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1 UVOD

Na hemodialyza¢nim stfedisku pracuji osm mésicli, coz je pomérné kratka doba.
Prace zde je velmi zajimava a ma sva specifika. Stfedisko, ve kterém pracuji, je Cisté
ambulantni zafizeni. Jeho soulasti je také nefrologicka ambulance, nema v3ak pfimou
navaznost na lizkové oddéleni. Nasi pacienti se k nam dostavaji z domova, piipadné ze
socidlnich zafizeni. Po hemodialyze se tam opét vraci. Pokud je nutna jejich hospitalizace,
spolupracujeme s mistni nemocnici, kde je interni a chirurgické oddéleni. Béhem své prace
se dostavam do kontaktu s pomérné stalym okruhem nemocnych, to mi dava mozZnost je
také lépe poznat a seznamit se s jejich problémy. Ke zvlastnostem dialyzaéni péce bohuzel
patii i to, Ze pacienti od nas neodchazi uzdraveni, protoZze jejich onemocnéni ani tou nejlepsi
pééi nevyléCime.

V této praci jsem se rozhodla popsat pé¢i o pana K. Vybrala jsem si pravé jeho,
protoze na hemodialyza¢ni |écbu dochazi pomérné kratkou dobu, jeho zalatky zde jsem tak
méla moznost prozivat spoleéné s nim. Mohla jsem tak dobfe sledovat, jak se, vlivem
nutnosti dialyzaéni Ié¢by, jeho Zivot méni. Informovala jsem ho o tom, Ze chci pro tuto praci
pouzit data o jeho léCeni a 0 ném samotném, samoziejmé za soucasného zachovani jeho
anonymity. S tim pan K. souhlasil.

Zaznamenala jsem zde péci ve dnech 3. 1. 2006, 5. 1. 2006 a 10. 1. 2006.



2 KLINICKA CAST

2.1 Definice onemocnéni

Chronické selhani ledvin je kone&né stadium nejriznéjsich onemocnéni, ktere
postupné vedly k zaniku parenchymu ledvin a s nim i funkce ledvin. Ledviny nejsou
schopny z organismu dostatetné odstrafiovat pfedeviim dusikaté latky, které jsou
produktem latkové premény aneudrzi staly objem a slozeni mimobuné&né.tekutiny
z hlediska jejiho elektrolytového sloZeni, osmotické koncentrace a acidobazické
rovnovahy, ato i pfi zachovani normalni &innosti ostatnich organt, télesném klidu
a basalnim pfijmu bilkovin. Je narusena metabolicko - endokrinni funkce ledvin,
(tvorba erytropoetinu, pifeména provitaminu D na aktivni formu - kalcitriol, degradace
inzulinu, parathormonu). Hromadi se cizorodé latky, které by byly normalné vylouceny.
Tvofi se uremické toxiny, (stfedné molekularni toxické latky), které nepfiznivé zasahuji
do mnoha metabolickych déjh.

O funkci ledvin vypovida glomeruldarni filtrace (GF). Ta je posuzovana na
podkladé clearance kreatininu. Normalni hodnota je okolo 1,5 ml/s/1,73 m2,

O ledvinném selhani hovoiime, kdyz GF klesne pod 0,25 ml/s/1,73 m2,

V této fazi nalézame v krvi pacienta vysokou hladinu urey, kreatininu, kyseliny
mocové, zmény v koncentraci drasliku (vétSinou hyperkalémii) a sodiku, acidézu,
hyperfosfatémii, hypokalcémii, anémii. Dochazi ke zménam ve vodnim hospodaistvi,
k fadé¢ hormonalnich a metabolickych poruch (porucha utilizace glukozy, porucha

proteosyntézy a jiné) a k druhotnému poskozeni ostatnich organd. [7.8]

2.2 Priciny

Témér kazdé onemocnéni ledvin mize vést ke chronickému selhani ledvin.
NejCasté)i je to - chronicka glomerulonefritida, intersticialni nefritida (analgeticka
nefropatie ¢i chronicka pyelonefritida), polycystdza ledvin, nefrosklerdza, diabeticka
nefropatie - ta je nejéastéjsi pfi€inou selhani ledvin ve svété. Na jejim vzniku se podili
chronicka hyperglykémie a geneticka zatéz pro hypertenzi. Prvnim pfiznakem byva
mikroalbuminurie. Chronické selhani ledvin se vyviji mésice az roky. Rychlost zavisi

na vyvolavajicim onemocnéni a na poctu zbyvajicich funk&nich nefronl (pfi poklesu na



25 - 30% normy zanikaji daldi nefrony vdlsledku sebeposkozeni z pietizeni).
Uplatiiuji se i dali faktory - hypertenze, hyperlipidémie, velikost proteinurie, infekni

komplikace, uzivané léky, vék, slozeni stravy a podobné. [7.8]

2.3 Klinicky obraz

Pribéh fady chronickych onemocnéni ledvin byva asymptomaticky a prvni
priznaky se &asto objevi a ve stadiu rozvinuté renalni insuficience nebo selhani ledvin.
Casto dojde k odhaleni onemocnéni nahodné& - pii preventivni prohlidce. Zjisténi
vysoké koncentrace kreatininu aurey v plazmé je pro diagnozu rozhodujici. Bez
nahrady funkce ledvin nékterou z metod uvedenych nize, vede chronické selhani ledvin
ke smrti. Pfiznaky jsou unava, slabost, malatnost, poruchy koncentrace a spanku.
Bolesti hlavy, zavraté a zrakové obtize pfi arterialni hypertenzi. Dusnost v dasledku
anémie,metabolické acidozy a selhavani srdce z hypervolémie. Polyurie a polydypsie
jsou pred rozvojem terminalniho stadia, pozdgji pfestava nemocny moéit, vznikaji
otoky. S metabolickym rozvratem souvisi nechutenstvi, hubnuti, nauzea a zvraceni,
prajmy. Dochazi k tvorb& modfin, krvacivosti dasni. Byva pruritus (z ukladani depozit
vapniku a fosforu do kiize), bolesti kosti a kloubi (renalni osteopatie). Kize je bleda
vlivem anémie nebo slamové zluta, mize byt citit moéi. Pfiznak neklidnych nohou je
pfi periferni neuropatii. Bolest nemusi byt. V terminalni fazi - perikarditida, uremicky

zanét pohrudnice, Kussmaulovo dychani, kfece, poruchy védomi. [8]

2.4 Diagnostika

Anamnéza - vyskyt onemocnéni v rodiné, prodélana a sou¢asna onemocnéni -
onemocnéni ledvin a moCovych cest, infekéni onemocnéni, diabetes mellitus (DM),
hypertenze, drazy, operace. Popsani pfiznakG uvedenych vySe. UZzivani Iéku
(antibiotika, analgetika, antihypertenziva a dalsi), zavislosti - nikotin, alkohol, kava,
drogy a pfipadné alergie. Socialni a pracovni anamnéza - zatéz, v jakych podminkach
pracuje a podobné.

Fyzikdlni vysetfeni - patrd se po uvedenych pfiznacich, poslechem lze nalézt
plicni edém, arytmie. Pohmatem bficha se vySetfi ledviny, poklepem na bedra
bolestivost ledvin. Méfi se puls (P), krevni tlak (TK), dech, hmotnost a vyska. Posuzuje

se nutri€ni stav. VysSetfeni per rektum - hodnoti naplii mo¢ového méchyfe.



Laboratorni vySetieni

Biochemické vysetfeni_krve - hladina kreatininu, urey, kyseliny mo¢ove, Na, K,

Cl, Ca, Mg, P, albuminu a celkové bilkoviny, osmolalita séra, vy3etieni krevnich

plynt a acidobazické rovnovahy

Hematologické vySetieni - krevni obraz (KO) + diferencial, casta je anémie

Kvalitativni _vySetfeni mog&i_indikatorovymi_papirky - nej¢astéji na pfitomnost

bilkovin

O 0O O 0o o o o o

o

Vysetfeni . moé+sediment* (chemicky a mikroskopicky)

hustota (1010-1020 kg/m) - informuje o hydrataci

pH (5-6) - niz8i pH muze svéd¢it pro acidézu organismu

bilkovina - zdravé ledviny vylou¢i do mo¢i maximalné 150 mg/24 h

glukoza - pii DM, u chronického selhani ledvin (porucha metabolismu glukézy)
ketolatky - pfi katabolismu

krev v mo¢i - pfi postizeni ledvin zanétem nebo nadorem

erytrocyty- deformované jsou glomerularniho ptivodu

valce - odlitky &asti tubulu, svéd¢i o zavazném onemocnéni ledvin

VySetfeni mo¢i kvantitativné (sbér moci)

vy§etieni erytrocytd, leukocytu a valct
proteinurie, mala proteinurie - do 1 g/24 h, stfedné velka 1 — 3 g/24 h, velka nad
3 g/24 h; albumin - normalné do 30 mg/24 h, pfi 30 - 300 mg/24 h jde

o mikroalbuminurii

Mikrobiologické vySetfeni modi.

Funkéni vySetfeni ledvin

Vysetreni sérové koncentrace kreatininu (Skr) - normalni hodnota je

45— 115 pmol/l, z vy$Sich hodnot soudime na sniZenou funkci ledvin. Skr okolo

300 pmol/l znaci pokles funkce ledvin na 1/3 normy. [ pfi uréitém snizeni funkce ledvin

muaze byt Skr normalni, ale zvySeni Skr jiz znamena pokles ledvinnych funkci.

Vysetieni GF na podkladé ,clearance® kreatininu (Ckr) - presné)si, je tieba sbirat

mo¢€ za 24 hodin a zméfit jeji objem (F), znat hladinu Skr, hladinu kreatininu v mo¢i

(Ukr), vahu, vysku, vék a pohlavi vysetiovaného.



K vypoctu slouzi vzorec: Ckr = Ukr x V

Skr
Pokud nelze moc sbirat, pouzijeme vzorec dle Cocrofta a Gaulta:

pro muze:
Ckr = (140 — ve¢k) x télesna hmotnost
49 x Skr
pro zeny: vzorec nasobime koeficientem 0,85,

Vysetfeni koncentraéni_schopnosti - osmolalita mo&i je 600 — 800 mmol/kg H,O

Pii adiuretinovém testu ma mo¢ dosahnout osmolalitu alespofi 900 mmol/kg H:O.

VySetfeni _zied'ovaci _schopnosti - patologické hodnoty nalézame az pfi

pokrocilej3im snizeni renalni funkce.

Vysetieni ledvinného vylu€ovani elektrolyti - sbér mo&i za 24 hodin. Normalné se

vylouéi 100 - 200 mmol sodiku a 30 — 80 mmol drasliku. 1g NaCl = 17 mmol sodiku
Dalsi vySetfovaci techniky

Ultrasonografie ledvin - byvaji zmensené.

Rentgenové metody - napfiklad nativni nefrogram. Intravendzni urografie - zvaZzit

indikaci - hrozi alergicka reakce, kontrastni latka mize nepfiznivé pusobit na ledviny.

Antegradni pyelografie, renalni arteriografie, CT ledvin.

Radioizotopova vySetfeni ledvin - radioizotopova nefrografie - lze sledovat
vylu¢ovani latky znalené izotopem kazdou ledvinou zvlast. Fazova scintigrafie

ledvin - k posouzeni dynamickych zmén rozlozeni radioizotopu v ledviné.

Magneticka rezonance (NMR).

Biopste ledvin - jehlou se odebira vzorek z dolniho pélu levé ledviny.

Jina vySetFeni - celkové interni vySetfeni - EKG, RTG srdce aplic,
diabetologické, cévni, neurologické a dalSi vySetfeni pro moznost celkového primarniho

onemocnéni. [7.5]

2.5 Lécba

Pacient s chronickou ledvinnou nedostatecnosti a sérovym kreatininem nad

300 umol/l by mél byt sledovan v nefrologické ambulanci. Dietou a léky se-snazime



ovlivnit zakladni onemocnéni i metabolické zmény - anémii, poruchy kalciofosfatového
metabolizmu, hypertenzi. Upravujeme prijem tekutin (dle diurézy), sodiku, drasliku,
fosforu, proteinti (¢im je vy33i hladina kreatininu v séru, tim méné bilkovin). Pacienta
pripravujeme na dialyza&ni a transplanta&ni 1é€bu - vysvétleni metod a jejich volba.
HLA typizace. Kdyz hodnoty sérového kreatininu dosahnou 200 — 300 pmol/l,
ockujeme proti hepatitidé B. Cévni pristup nebo peritonealni katétr se zajisti, je-li Skr
400 - 500 pmol/l, u diabetikli dfive. Dialyzaini létbu zahajujeme, je-li GF pod
0,17 ml/sec, urea vy3§i nez 30 mmol/l, Skr 600 — 800 umol/l, (u diabetikl jiz pfi
hodnotach 400 - 600 umol/l). Bohuzel &asto prichazi pacient bez pfipravy, takzvané

z ulice. [5.6]

Hemodiulyza (HD) - pfistrojova metoda mimotélniho ocidtovani krve. Vyuziva
difuzi, kde latky zroztokli pfechazi pfes polopropustnou membranu a misi se do
vyrovnani koncentrace. Dale vyuZziva ultrafiltraci (UF), coZ je pfestup tekutiny pfes
membranu zavisly na tlaku na obou stranach membrany - transmembranéznim tlaku
(TMP). Propustnost membrany vyjadiuje KUf (koeficient ultrafiltrace) - udava objem
tekutiny v ml/hod., ktery projde membranou pfi tlakovém gradientu v mmHg.

Vlastni ocistovani krve probiha v dialyzatoru - nejcastéji kapilarnim, obsahuje
dialyza&ni membranu usporadanou do systému dutych vlaken - témi proudi krev a mezi
vlakny v opaném smeéru roztok, ktery poté odtéka hadici do odpadu. Dialyzatni roztok
je pfipraven z centralné upravené vody a z kyselého koncentratu (barel), v poméru
34 : 1. Pro upravu acidobazické rovnovahy se pouziva praskovy bikarbonat.

Dialyza¢ni monitor je pfistroj, jehoz soucasti je krevni pumpa. Pumpa odebira
krev zcévniho pfistupu a ,arterialnim* setem ji vede do dialyzatoru, odtud ji
»venoznim* setem vraci do krevniho ob€hu pacienta.

Cévni piistup musi zajistit dostateény pratok krve. Jako doéasny cévni pFistup se
pouziva dvojcestny centralni zilni katétr (CZK) zavedeny do v. jugularis, v. subclavia
nebo v. femoralis. Jako trvaly cévni pristup se vytvafi vnitini arteriovenodzni zkrat
(pistel, fistule, AVF, shunt,spojka), coz je spojeni konce periferni zily se sténou tepny
pro zvyseni krevniho pritoku Zilou (500 - 1000 ml/min). Nej&asté&ji se spojuje a. radialis

av. cephalica nebo a. brachialis a v. cephalica. Zila se rozsifi, zbytni, vyklene, pfi



poslechu spojky je slySet hlugny Selest a je zde hmatny vir. Asi za 6 - 8 tydnd, je moZné
ji punktovat. Pfi §patném cévnim systému se mohou pouzit §tépy zilni nebo umélé
(Gore-Tex). Ty maji vy33i riziko infekce a krat$i Zivotnost. Dali alternativou je
permanentni katétr (Permcath), jehoZ proximalni &ast s manzetou se protahuje
podkoznim tunelem, ma niz&i sklon k infekci, preziva déle nez dogasny CZK. Aby se
krev b&hem HD nesrazila, podavame, vétsinou kontinualné, antikoagulancia (Heparin).

Nékdy provadime i bezheparinovou HD s proplachy.

Prace sestry na hemodialyzaénim stFedisku

Péfe o pacienta - méfeni fyziologickych funkci, zjisténi vahového prirGstku,
stanoveni UF, zhodnoceni a punkce fistule (provadét asepticky, stfidat a udrzovat
rozestupy vpichll alespoit 3 — 5 cm, nejprve se zavadi arterialni jehla - minimalné
3 cm nad anastomozou), fixace a sterilni kryti, proplach nafedénym Heparinem. Po
reinfuzi krve se provede Setrné vytazeni jehel - prvni vendzni, komprese vpichl pres
sterilni ¢tverec rukou nebo tlatkou (ne u umélé spojky), sterilni kryti. Péte o CZK -
sterilni pfistup, heparinové zatky, sterilni kryti. Sledovani stavu pacienta, edukace,

psychicka podpora nemocného.

obsluha dialyza¢niho_monitoru - nasazeni sett a kapilary, pfipojeni dialyzagniho
koncentratu, bikarbonatu, nastaveni udaji dialyzy (jeji délka, teplota a prutok
dialyzatu, pratok krve, koncentrace sodiku, bikarbonatu, velikost UF, davkovani
heparinu, rizné rezimy). Proplach, napinéni setd a kapilary F 1/1, pfipojeni setth
kjehlam, spusténi, sledovani prubéhu aukoneni HD. Dezinfekce. Vedeni
dokumentace. [6.7]
Peritonedlni dialyza (PD) - metoda vyuzivajici vlastni peritoneum jako dialyzadni
membranu. Dialyza¢ni vlastnost je ve srovnani s umélou polopropustnou membranou
niz§i, to se vyrovnava Cast€jSim provadénim PD. Toxické latky z krve pfechazeji do
dialyzaéniho roztoku, napusténého do dutiny b¥isni, difuzi. Voda se odstrafiuje na
podkladé osmotického gradientu (dialyza¢ni roztok ma diky obsahu glukézy vyssi

osmolalitu nez plazma).



Pfistup k pobfisnici zajistuje peritonealni katétr, chirurgicky zavedeny do dutiny
bfi§ni. Ohiaty dialyzaéni roztok se z vaku, setem, do bfi$ni dutiny napouéti a zni
vypousti ruéné (princip gravitace), nebo pomoci pristroje (cykleru). Nejpouzivangjsi
metodou je kontinualni ambulantni PD (CAPD), pii které si pacient pravidelné provadi
vyménu 4 - 5% denné, posledni pfed spanim, v noci roztok ziistava v bfise.

Pacient je zaSkolen dialyza&nim personalem, poté je snim v telefonickém
kontaktu. PD je vhodna pro pacienty schopné sebeobsluhy, chapajici 1éCebné postupy,
s vhodnymi bytovymi a hygienickymi podminkami. Je kladen diraz na péci o katétr
a aseptické postupy (riziko peritonitidy). PD méné zatézuje organismus, je vhodna
u pacienti s problematickym cévnim pfistupem, sklonem k hypotenzi a rizikem
krvacivych pfihod. Pacient nemusi dojizdét do dialyzagniho stfediska, neni ohrozen
krevnimi ztratami, pfijem stravy atekutin je volngjsi. Zaskolena sestra:- provadi
kontrolni navstévy a spoluorganizuje rozvoz spotiebniho materidlu nemocnym.

[6]

Transplantace ledvin - pienos ledviny (§tépu) z téla darce do téla pfijemce.

U nemocnych v predialyzatni péci je provedena tkanova (HLA) typizace,
vySetieni krevni skupiny. Kdyz je transplantace lékafem doporudena, nejsou
kontraindikace a nemocny souhlasi - je zafazen do ¢ekaci listiny.

Darcem muze byt zivy ¢lovék, nejlépe pokrevni ptibuzny, je vétsi Sance na dobré
prijeti §tépu. Cast&j§imi darci jsou zemieli s prokazanou smrti mozku.

Ptijemce je vySetfen. Krizova zkouska (crossmatch), urcujici mnozstvi anti - HLA
protilatek, musi byt negativni. Kdyz je mnoZstvi protilatek pfes 80 % (pozitivni
vysledek) je vysoké riziko odhojeni stépu. Nékdy je nutna akutni HD.

Pfi transplantact se voli extraperitonealni pfistup (pro moznost peritonealni
dialyzy), l.edvina se uklada do kycelni jamy. Vlastni ledviny se vétSinou ponechavaji.

Transplantovana ledvina je cizoroda tkan, ktera vyvola imunitni reakci, ta mize
ledvinu az zni¢it Podavame imunosupresiva, proto je dilezita prevence infekce.
Pacient s funkéni transplantovanou ledvinou je ambulantné sledovan. Nikdo mu

nezaru¢i neomezenou funkénost Stépu, ale mize zit pomérné kvalitni Zivot.

(7]



Dictoterapie - u nemocnych lécenych hemodialyzou.

Energeticky pfijem ma byt vys§i nez vydej. Doporugeny pfijem energie je asi
150 — 190 kJ/kg hmotnosti/den. Protoze dochazi ke ztratam aminokyselin do
dialyza&niho roztoku, neni potieba omezovat bilkoviny, jejich doporugeny pfijem je
0,8 — 1,4 g/kg/den. Nejméné z poloviny by se mélo jednat o plnohodnotné bilkoviny.
Omezujeme Zzivolisné tuky a nahrazujeme je tuky rostlinnymi, mély by hradit asi
1/3 celkové energetické spotfeby. Cukry dopliiujeme celkovy energeticky pfijem. Ve
stravé omezujeme prijem drasliku na 1200 — 1800 mg/den. Dle aktualniho stavu
snizujeme pfijem sodiku na 1000 — 2000 mg/den (asi 2,5 — S g kuchyiiské soli). Pfi
selhani ledvin se snizi vyluCovani fosforu, jeho pfijem je omezovan na 1000 mg/den.
Pijem vapniku ma byt vyssi, asi 1 — 2 g/den. Pfijem tekutin musi byt jen o 500 ml vySsi

nez jejich vyde;. [4]

2.6 Prognoza

Vy$e uvedené metody mohou nemocnému znaéné prodlouzit zivot, i kdyz

nevedou k Gplnému uzdraveni. Bez nich vede chronické selhani ledvin ke smrti.

2.7 Osobni udaje nemocného

Jméno, pfijmeni: M. K. Osloventi: pan K.
Rok narozeni: 1942 Narodnost: ¢eska
Povolani: starobni dichodce, pravni poradce. Pojistovna: VZP
Vzdélani: vysokoskolské - magistr prav [3]

2.8 Lékarska anamnéza (16. 9. 2005)

N.O. Pro pokrocilou CHRI na podkladé diabetické neuropatie dispenzarizovan
v nefrologické poradné s prestavkami od roku 1992, pravidelné od 6. 12. 2004 pro
progresi onemocnéni. Radio-cephalicka A-V fistule vpravo - 15. 4. 2005. Po cévnim
vykonu na PDK (by pass) nutnost jedné akutni HD - 17. 5. 2005, pouzit A-V shunt, dale
konzervativni terapie. V srpnu 2005 vzestup hodnot renalnich funkci, problematické

hojeni defektd na DK - zahajena HD 16. 9. 2005.



O.A. Diabetes mellitus II. typu s organovymi komplikacemi (diabeticka noha.
defekt na plosce PDK, na LDK stav po amputaci 2. prstu v roce 2002, na PDK stav po
amputaci 4. a 5. prstu v roce 2004). DM zjistén v roce 1983, 2 roky na insulinu

Hypertenze.

ICHDK s uzavéry femoralnich tepen - sonografie (angiografie neprovedena pro
onemocnéni ledvin), femoro-tibialni zadni by pass vpravo - 12. 5. 2005.

Urologickd anamnéza: 22. 3. 2004 TUR pro neinvazivni papilarni karcinom
moc¢ového méchyre. Planovanou kontrolu v urologické ambulanci odmita.

Alergie: negativni. Abusus: 20 let nekoufi, alkohol pije jen pfilezitostné.

R.A. Otec zemfiel v 75 letech - iktus, matka v 76 letech - AIM, DM’ Zenaty,
2 déti - celkem zdravy.,

S.A., P.A. Magistr prav v diichodu + &4steEny pracovni Uvazek — pravni poradce.

Objektivné: Pfi védomi, orientovany, klidny, zornice izokorické, dychani klidné,
bilateralné Cisté, akce srde¢ni pravidelna 80/min, ozvy ohrani¢ené, bficho mékké,
nebolestivé, hepar +2 prsty, lien 0, tapott negativni bilateralné, LDK mirny otok kolem
kotniku, PDK tuhy otok bérce sinduraci, plosna exkoriace na pfedni strané bérce,

defekt na plosce PDK, rany po amputacich zhojené. TK 150/95. Diuréza 2000 ml. AVF
Selest pozitivni. [3]
2.9 Lékarskeé diagnozy

¢ Koneéné stadium onemocnéni ledvin

e Diabetes mellitus IL. typu s ledvinovymi a perifernimi obéhovymi komplikacemi

¢ Hypertenze
¢ Aterosclerosis universalis

¢ Stav po operaci zhoubného nadoru mocového méchyte [3]
2.10 DIAGNOSTICKA PECE

2.10.1 Fyziologické funkce

- TK, P - pred zafatkem a v Uvodu HD, béhem HD v hodinovych intervalech,

2 hodiny pied koncem, po HD apii potizich. U pana K. dochazi po pocatecni
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hypertenzi snadno k poklesu TK, 3. 1. 2006 se 30 min pfed koncem HD necitil dobfe,

mél pocit na omdleni.

Tubulka 1. Hodnoty krevniho tluku a pulsu ve sledované dny

i L B DR i
3. 1. 2006 155/105, 85° 170/90, 88" 120/70, 76 125/70, 70°
5. 1. 2006 140/80, 70° 180/90, 85° 155/75, 82" 150/80, 80°
10. 1. 2006  140/90, 83" 160/95, 89 130/80, 72° 135/90, 80°

- TT - pfed HD - TT se pohybuje okolo 36,7 °C.

- D - pan K. dycha klidng, nejevi znamky dusnosti. Frekvence - 16 dechl za
minutu.

- Vyprazdiiovani mo¢i - objem mo¢i - pan K. mo¢i okolo 2000 ml/den.

- Stav védomi — je pfi védomi, orientovany, v noci pospava, ale je snadno

probuditelny.

2.10.2 Ostatni sledované parametry

- Vyska: 180 cm

- Hmotnost - pred a po HD, vahovy priristek a ,sucha vaha* (hmotnost po HD,
pfi které nejsou projevy z nadmérné ani nedostate¢né UF). U pana K. je to momentalné
79 kg. Od ni se odvodi vahovy pfiristek (VP). UF = VP + mnozstvi jidia a tekutin
pfijatych b&hem HD (svadina — 100 g jidla a 200 ml piti). Pan K. mél 5. 1. 2006 velky
VP, celkova UF byla stanovena nizsi pro lepsi toleranci HD.

Tabulka 2. Sledovaini hmotnosti u pana K.

i Bitieays  suiiyie sin 4
3. 1. 2006 80,9 kg 1,9kg 300 ml 200 ml 79,
5. 1. 2006 82,6 kg 3,6kg 300ml 2500 ml 80,4 kg
10. 1. 2006 81.0 kg 20kg 300ml 2300ml 79.0 kg

2.10.3 Laboratorni vysSetfeni

Jednou mé&sicné se provadi pravidelné odbéry. Je to vysetieni krve pred HD: urea,
kreatinin, Na, K, Cl, Ca, P, ALT, AST, ALP, albumin, Fe, Ferritin, transferin a jeho
saturace, glykemie, glyk. Hb, KO + dif, markery hepatitid. Po HD se odebira: urea,

kreatinin, Ca, P, K. Dale se vysetiuje mo¢. Ctvrtletné a jednou roiné se odebiraji
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rozifené soubory. Tabulky &islo 3, 4 a 5 obsahuji vy&et hodnot nejvyznamnéjSich

sledovanych parametrti ze tfi obdobi v pritb&hu dialyza&ni 1é&by.

Tabulka 3. Biochemickd vySetfeni krve

S - Urea 24.9 mmol/l (2,0-8,3)
S - Kreatinin 555 660 pmol/l (45-115)
S-K 48 49 mmol/I (3,6 -5,0)
S-P 1,93 2,62 mmol/I (0,65 -1,6)
S-Ca 2,24 2,33 mmol/I (2,0-2,75)
S -Fe 10,9 12,3 pumol/l (11 -28)
S - Ferritin 254 322 g/l (20 — 300)
S - Transferin 2,15 2,66 g/l (2,0-3,6)
S - Albumin 34 39,2 g/l (35,0-52,0)
S - Cholesterol 4.86 7,3 mmol/l (3,5-5,0)
S - Triglyceridy 6,0 9,4 mmol/l (0,3-1,7)
S - Glukoza 6,6 9,6 mmol/l (3,4-6,1)
% HbAc]I (2,8 -4.,5)

2

S - Kreatinin 275 221 260 pmol/! (45-115)
S - Urea 6.2 4.4 5,2 mmol/l (2,0-8,3)

Vysoké hladiny kreatininu a urey svéd¢i pro stalou potfebu HD. To, ze hladina
kreatininu ani po HD neklesne do referen¢nich mezi je normalni.

Tabulka 4. Hematologicka a hemokoagulaéni vySetFeni

B- Hemoglobin 111 120 127 o/l (110 — 180)
P- APTT 37,0(29)  290(28) 24,5 (30) s
P- INR 2,25 2,79 2,52 (0.8 - 1.2

Tabulka 5. Jeden z parametri; vySetfeni modi

Clearance kreatininu - ‘ ll N 0,.0.8 - mi/s (1,29“.- 2,29) ]

13



Mikrobiologicka vySetfeni: markery hepatitid, anti HIV 1,2 amo¢ na K + C-

nenasvédCuji pro infekci.

2.10.4 Méreni recirkulace krve

Metoda zjistuje funkci apritok AVF, méfi se 1x mési¢né. Recirkulace z
10. 1. 2006. pii normalnim zapojeni jehel a efektivnim pritoku krve 250 ml/min je
8.6 %, pifi 150 ml/min je 5,1 %. Optimalni hodnoty jsou do 10%. Pfi reverznim
zapojeni jehel: 30,5 % a 21,6 %. Primérny vypocteny pritok AVF je 557 ml/min - to

svédéi o dobrém pritoku.

2.10.5 Hodnoceni adekvatnosti HD

Nejuzivang;si rovnici pro objektivizaci optimalni HD je:

Kt/V (optimalné 1,4 - pii HD 3% tydné)

K = clearence urey dialyzatoru v l/hod, t = délka HD v hod., V = distribuni
objem urey v (to je objem CTV, asi 60 % télesné hmotnosti). Kt/V je hypoteticky
idaj. Modul dialyzac¢niho pfistroje - OCM (Online Clearance Monitor), po zadani véku,
pohlavi, vysky, vahy a pozadovaného Kt/V (1,4), hodnoti mnoZzstvi odstranéné urey,
vzhledem k hmotnosti pacienta a UF, prub&zné pocita Kt/V.

Kt/V 3. 1. 2006 bylo 1,38. Kt/V 5. 1. 2006 bylo 1,36 a 10. 1. 2006 bylo Kt/V 1,23

(efektivita HD byla sniZena méfenim recirkulace). [3]
2.11 TERAPEUTICKA PECE

2.11.1 Hemodialyzaéni lééba

Dialyzacni monitor: Fresenius typ 4008S

Dialyzator: Fresenius FX - 60. High - flux dialyzator, vysoce propustna
membrana i pro stfedné molekularni latky, KUf: 46 ml/hod. /mmHg, clearance urey:
261 ml/min pii priutoku 300 ml/min.

Dialyzacni roztok: SK - F312/1 (obsah Na: 138,0 mmol/l, K: 3,0 mmol/l,
Ca®: 1,5 mmol/l, Mg¥: 0,5 mmol/l, CI": 110,0 mmol/l, HCO3™: 33,0 mmol/,
glukéza: 1,0 g/l).

Bikarbonat v suché formé - Bi Bag 650 g.
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Heparinizace: Pogate¢ni bolus 1000 1U Heparinu, kontinualné 2400 1U Heparinu
do konce HD, vypnuti 30 minut pfed koncem HD.

Nastaveni parametrti dialyzy: teplota dialyzatu: 36,5 °C, zakladni Na: 138 mmol/l,
nastaveni poZadovaného Na: 140 mmol/l, HCO3: 32 mmol/l, velikost UF, pritok
dialyza¢niho roztoku: 500 ml/min, OCM parametry.

Cévni pristup: R-C AVF - napojeni pies dvé jehly (G- 15 A, G- 15 V).

Krevni priitok (300 — 400 ml/min) se nastavi dle tlakd snimanych pfistrojem -
arterialni (saci) tlak nad -150 mmHg (pokles znaci, z¢ AVF _nedava“ - pfi chybné
punkci), vendzni tlak do 200 Pa (stoupa pfi chybné punkci, srazeni ve venoznim setu).
Sledujeme TMP (stoupa pfi srazeni krve v kapilare).

Tabulka 6. Hodnoty tlakii extrakorpordlniho obéhu v souvislosti s prutokem krve

i B By
3.1.200 50 mmHg 380 ml/min
5.1.2006 - 150 mmHg 160 Pa 40 mmHg 370 ml/min
10. 1. 2006 - 150 mmHg 160 Pa 50 mmHg 380 ml/min

2.11.2 Farmakoterapie
Zaznamenana v tabulce &islo 7.
2.11.3 Dietni rezim

Pan K. by mél piijmout maximaln& 2500 ml tekutin. Pfi vybéru vhodnych potravin
se ma fidit tabulkami, které ma doma k dispozici. Jeho energeticky pfijem ma Cinit
10 000 ~ 12 000 kJ. Pfijem bilkovin ma byt okolo 100 g/den, asi polovinu maji tvofit
zivoci$né bilkoviny. Pan K. je diabetik, musi omezit pfijem cukri. U tukf by mél davat
prednost tém rostlinnym. Vzhledem k hypertenzi je tieba omezit pfijem soli (maximalné
4 g kuchynské soli za den), vynechat slané potraviny, mineralky a nepfisolovat. Mél by
se vyhnout potravinam bohatym na draslik (ovoce, hlavné peckoviny a sufené ovoce),
aby byl pfijem drasliku okolo 1,5 g/den. Pfijem fosforu ma mit do 1 g/den, (vynechat
hlavné syry svysokym obsahem tuki a mlé¢né suSiny, kakao, Cokoladu). Prijem
vapniku je korigovan uzivanim tablet CaCO; ma byt 1 — 2 g/den. Dopliiujeme vitaminy

fady B a vitamin C. [3]

15



31

AT U g 1esoyyde

w330[012qeIp
OUBAOUIPIQ uUudp wno1YIUASoLq
BUO(] “fw gr-81-02 wnuewny
"3'S snupy{)3odiy wnynoqerprue Ty w01 fuy wnuinsu| d NITNWNH
uudp
BwIOp lopyo1q '$T°0-0-ST°0
od BIARZ *3Z11Q0 19BAIZEZ ~B12q Wnrzudpsdiynuy Swigg 19 10]03dOIBN NIQYVIOSVA
P
epif widy3q ‘ewop MUOI Yd£\01EJS0) Tl WAW
~od edogz “snwsuoolow Rezea aaradud Liodpey ‘Bwigg Q seuoqued d[e)  IDINOTAVD [1DTVD
AUp [uIRIS0
0-s'1-0
"€10QOS EpIJIS
BUIOp uqopod & ues yofuqop z ‘0-1-0 wnenpeo
~od JUIBAD SUISLAZ “ULIpow BGHOA) sugmgeoynue duig [  WnUeu WNUUBMEM NRIVYMVY
Uuop
ewop 0-0-1
“od 229 ‘MU ‘QRIALZ wnynamip Buipf a UmpIason, OW 0f NOANA
UUSp
ewop 1-0-1 VAL
vod 971190 KeAIZEZ suele[IpozeA Jwigo1 ! [UnyoIpryeN 001 NI19TaNg
uUu3p
Bwop 001 TONRNdOTIV
od BYoLIq 1sdjoq “Swfud wnnemnue “JuigQ] Q wnjouundojy - OdV
£10Q0s ‘1n
@H od utw | "QUPAl xT N°1 00008
o' dzududdiy ¥oaeudyd fujguounoy "1'1.000T fuy €15q undody NOWIOJIIYOIN
ML S9pod ‘281Iq A B joopeZ A ¥OUAR "IN
(H wdsuoy payd “IPIUY BU 1S]0q "JBIABZ “DIPIS 1UISNQ P x 7

200y11dp b Ayun JoN0pYIIU JUPAOYADD ‘DYNSLIDIDYS Yool ‘myp) yoSupsppod papyasd L DYINgD]




2.12 Pribéh lécby

Pan K. je od 16. 9. 2005 zafazen do pravidelného dialyzaéniho léceni. Pan K. se
rozhodl pro HD, kterou podstupuje pravidelné 3x tydné (utery, &tvrtek, sobota).
Dostavuje se ambulantng, sanita je zajisténa z domova a zpét. Prvni HD trvala 2 hodiny,
brzy se pfeslo na 4,5 hod. - nebyl problém scévnim pfistupem. Prvni mésic se
pouzivaly slabsi jehly (G-16). Pro hypertenzi byla sniZovana sucha vaha (z piivodnich
80 kg na dne$nich 79 kg). Do &ekaci listiny nebyl zafazen pro $patny stav cévniho
systému. Dochazi do chirurgické ambulance - lé&ba defektu na DK (postupna redukce
otoku). [2,3.4]

3 OSETROVATELSKA CAST
3.1 Osetfovatelska anamnéza a hodnoceni soucasného stavu

3.1.1 Biologické potfeby

3.1.1.1 Dychani
Pan K. uvadi, ze asi pred 25 lety bylo obdobi, kdy pomémé ¢asto pocitoval

drazdéni ke kasli a oblas, zvlasté po ranu, vykaslaval husty hlen. Nékdy mél pocit, ze
takzvané nestaCi s dechem. V té dobé byl silnym kufakem, vykoufil okolo 25 cigaret
denné. Tvrdi. ze byl tehdy velmi ovlivnén svymi kolegy v praci, ktefi také hodné koufili
acigareta patfila ke kazdé pracovni poradé. Potize sdychanim. které ho zacaly
obtézovat, byly spolu se zji§ténou cukrovkou nakonec také hlavnimi divody, pro¢ se
odhodlal s koutenim piestat. Rika, ze to nebylo jednoduché, ale nakonec se mu to
podafilo a je to asi dvacet let co nekoufi. Jeho problémy s dychanim potom postupné
zmizely a od té doby zadné vyraznéj§i nemél. Nikdy se s dechovymi obtizemi nelé€il.
Domniva se, ze v sou¢asnosti jeho dychani odpovida jeho véku. Do budoucna ma trochu
obavy, jak to sjeho dychanim bude. Lékai ho totiz upozornil na to, ze pokud by byl
prevodnény, mohl by mit vodu na plicich, to by vedlo k duSnosti. Nyni se-mu vsak
dycha dobie, a proto si nechce néjaké potize piipoustét.

Pan K. dycha klidné, pravidelné, 16 dechii/min, bez namahy, barva sliznic a kize

odpovida znamkam dobrého okysli¢eni tkani. [1.2]
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3.1.1.2 Hydratace
Pan K. byl vzdy zvykly hodné pit, vypil az 4 litry tekutin za den, to mu vsak

nepfipada moc. Nejradéji mél ochucené mineralni vody, ovocné $tavy, dzusy a velice
rad pil také mléko. Snad jediny napoj, o kterém by mohl Fici, Z¢ mu nechutna, je
rajcatova $tava. Az pozdéji mu lékaika v diabetologické poradné fekla, ze Zizen je
jednim z pfiznakll cukrovky. Pfesto se ani potom nevyhybal slazenym napojim.
V poc&atecnich stadiich selhavani ledvin (v polyurické fazi) mél pry pan K. Iékarem
doporuceno, aby hodné pil. Toto mu pIné vyhovovalo, piesto nedokazal svij pitny reZim
skloubit s dalsim svym onemocnénim — vysokym krevnim tlakem. Sam s pobavenim
vypravi, jak byl lékaf na internim oddéleni, kde byl pan K. asi pfed 12 lety
hospitalizovan pro 1é¢bu vysokého tlaku, zdésen, kdyz vidél na jeho stolku nékolik lahvi
mineralnich vod. Lékaf mu pry tehdy vysvétloval, pro¢ jsou pro néj pravé mineralky
nevhodné a jak mohou zhorSovat jeho stav, ale Pan K. na to argumentoval tim. ze pfece
nebude pit obycejnou vodu, kdyZz ta mineralni mu chutna vice. Co se tyce alkoholu,
v poslednich péti letech ho pije jen zfidka, napiiklad jen jako pripitek pfi n&jaké oslavé.
V minulosti mél rad hlavné dobré vino. Vypravi o tom, jak jsou nyni jeho znami
prekvapeni tim, Ze nepije. Dfiv byl totiz proslaveny jako vyborny bavi¢ na ruznych
podnikovych akcich, kde alkohol nesmél chybét. Kavu moc nepije.

Vyraznou zménou v jeho pitném rezimu bylo prohloubeni $patné funkce ledvin
anasledna nutnost dialyza¢ni 1é¢by. Tim nastala potieba omezovani pfijmu tekutin.
Panu K. to pry déla velké potize a tézko se smifuje s tim, Ze bude muset pit stale méné.
Nechape pro¢ najednou nesmi moc pit, kdyz donedavna mél pit hodné. Navic pry viude
Cte o tom, ze Clovék ma vypit alespori tii litry tekutin za den, a ze pfi nemocnych
ledvinach se ma hodné pit. Pro jejich vysoky obsah drasliku ma zakazano pit dzusy
a ovocné §tavy, také nesmi pit mléko, protoze obsahuje hodné fosforu. Musel se naucit
pit ovocné Caje. Nadale pije ochucené mineralni vody, ale pry si vybira ty bez cukru.
Rika, ze ted’ vypije néco malo pres dva litry tekutin denné.

Pan K. si pfinesl zdomova 200 ml ovocného ¢aje v kelimku, ma ho radsi nez ¢a)
nabizeny v ramci svaCiny béhem HD. Toto mnozstvi béhem HD popiji. Sliznice pana K.
jsou vlhké, kozni turgor dobry, na bérci PDK je mirny otok (ten viak souvisi spi§ se

syndromem ,diabetické nohy*). Klinické znamky poukazujici na hyperhydrataci nejsou
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zjevné, ale |ze na ni usuzovat z hmotnosti pana K. (vahovy pfiriistek 1,9 kg oproti suché
vaze) az naméfeného vysokého tlaku. Optimalni vahovy pfiristek u dialyzovanych
nemocnych je do 4 % , u pana K. je to tedy do 3,16 kg, oviem pan K. fika, Ze on nejlépe
snese vahovy pfiristek do 2,5 kg, pokud mu ultrafiltraci ,,stahujeme” vice, nebyva mu
dobfe. Vahovy pfiristek vétdinou vypovida hlavné o pfijmu tekutin, a to i téch skrytych
v potravinach. Vzhledem k tomu, Ze pan K. stile je§té dostate¢né moci, mohl by byt

vahovy prirdstek nizsi. [1.2)

3.1.1.3 VyZiva
Doma vafi panu K. jeho manzelka anékdy také dcera. Rika, Ze se mu hodn&

prizplsobily a snaZi se vafit takova jidla, ktera on mtze jist. Od doby, kdy mu zjistili
cukrovku, dodrzuje pan K. diabetickou dietu. Omezeni sladkého mu pry nedéla vétsi
potize. Onemocnéni ledvin viak pro néj znamenalo dal$i zmény ve stravovani. Dostal
tabulky s rozpisem potravin a obsahu jejich slozek. Nejdfive musel zaéit omezovat
bilkoviny, takze skoro prestal jist maso. Tu¢na jidla jist nemohl, kvili cévam a krevnimu
tlaku. Mél pocit, ze vlastné nemize jist skoro nic, tak si tedy nékdy dal sladké, to se zase
odrazilo na zhor$eni cukrovky. Lékaf mu poradil, Ze obsah drasliku a fosforu v zeleniné
a bramborach lze snizit jejich pokrajenim nadrobno, vyluhovanim a povaienim v nové
vodé (nejlépe op& ménéné b&hem vareni), atak jedl hlavné toto. Uplné prestal jist
luiténiny, peckoviny, banany a mlé&né vyrobky. Pry vté dob& zhubl skoro deset
kilogrami. S pfechodem na dialyza&ni 1é&bu mohl zalit opét jist maso, to je ted’ také
hlavni slozkou jeho jidelni¢ku. Polévky a omacky omezil kvuli tekutinam nebo ji jen ty
husté. Neji ani okurky a melouny pro jejich velky obsah vody, ale rad si da tfeba
pomeran¢ nebo jablko, i kdyZ vi, Ze ovoce by jist nemél.

Stav vyZivy u pana K. je dobry. Vlastni chrup ma v pomémé dobrém stavu a neéini
mu problémy pfi pfijmu potravy. Jeho suchid vaha je momentalné 79 kg. Vahovy
prirstek vzhledem k suché vaze je 1,9 kg, coZ je pifiméfené. Pan K. béhem HD snéd!
200 g svacinu a pry se naji je§té v noci po navratu z HD. Zlobi se na lékare, ktery po
ném chce, aby neustale snizoval svou vahu. Vzdy pry byval chlap jak hora a ted’ je z néj
»» chcipatek™. Nechape pro¢ nékdy vazi vic, kdyZ uZ pry skoro nic neji a nepije.

[£.2]
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3.1.1.4 Vyprazdriovani moci
Pan K. si nikdy moc nevsimal toho, zda moc&i hodné nebo malo. Moéeni mu pry

nedélalo dlouho Zadné obtize. Mé&! pocit, Ze mnoZstvi mo&i vzdy odpovidalo tomu co
vypil. Kdyz mogil hodnég, pficital to tomu, Ze hodné pil. Nikdy by ho pry nenapadlo, Ze
by mohl mit problémy s ledvinami. Asi pted dvéma roky si v§iml, Ze ma v mo¢i krev,
byl poslan do nemocnice v sousednim okrese, kde ho operovali. Mél tam pry maly
nador, ktery mu cely odstranili, atak by to mélo byt dobré. V nemocnici byl velmi
nespokojeny. Operovali ho v narkéze, i kdyZ chtél epidural. Navic ho tam okradli. Po
operaci mél zaveden mocovy katétr a drény. Né&jakou z hadiCek si omylem pfislapl
a vytrhl, coz bylo velmi bolestivé. Potom musel jesté dvakrat podstoupit cystoskopii,
coz snasel velmi Spatné, protoze mu ji pry délali pti védomi. Po vykonech mél jesté
néjaky Cas problémy sudrZzenim modi, ale to uz se srovnalo. Lékaf ho neustale
premlouva, aby jel na kontrolu do urologické ambulance, ale on to odmita, pry se tam uz
nechce ani ukéazat. Krev v mo¢i se uz od té doby neobjevila. MoCeni mu nedéla potize.
Vymoéi okolo dvou litri mo&i za den, coZ si doma méfi. Potieba na moceni ho obéas
budi i brzy rano. Dojde se vymoéit vzdy pfed hemodialyzou, aby ho to b&hem ni

nenutilo na moceni, a tak to béhem ni bez problémi vydrzi. (7,2,3]

3.1.1.5 Vyprazdriovani stolice
Pan K. mival stolici jednou az dvakrat denné a souasné onemocnéni na tom nic

nezménilo. Stolici miva vzdy po ranu. Vyprazdiiovani mu ned&la vétsi potiZe, takze
nikdy nemusel uzivat Zadna projimadla. Domniva se, Ze pokud by je3té vic omezil piti,

mohl by mit problémy se zacpou. (/]

3.1.1.6 Télesna a psychicka aktivita
V minulosti pan K. aktivné sportoval. Do svych 25 let zavodné bé&hal, pozdgji

b&hal jen rekreatn€ Rad chodil na nizné turistické pochody, pravidelné absolvoval
pochod Praha - Préice. To vSe bylo naruseno az jeho problémy s dolnimi kon&etinami,
které zplsobilo onemocnéni cukrovkou. Nejprve mél jen bolesti, ale potom postupné
priSel i o nékteré prsty u nohou, takZe musel zagit chodit o holi. Tu pouziva hlavné kvili
udrzeni rovnovdhy. Na pohyb vSak nezaneviel adal chodi tfeba na prochazky

s manzZelkou. Maji patrovy diim achize do schodi mu negini potize. U domu maji
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zahradku, ale praci na ni se vénuje spi§ manzelka. on pomuize jen ob¢as. Rad si Cte. na
¢teni potiebuje bryle. Nedavno si také pofidil nové auto, které rad fidi. Onemocnéni
ledvin samotné ho po fyzické strance nijak neomezovalo, protoze se uz néjai(ou dobu
nevénuje fyzicky pfili§ naroénym aktivitam. Nutnost hemodialyzaéniho lé¢eni viak pro
né&j jiz zménu znamenala. Vadi mu, Ze je takto ,uvazan™ na misté a musi si vie planovat
jen s ohledem na dialyzu. Doba stravena na dialyze mu navic pfipada jako ztrata Casu.
Mysli si. Ze je to zbytecné dlouhé, ze by mu stacila dialyza kratsi. Dozvédél se o tom, ze
je mozné jet na dovolenou a dojizdét na dialyzu v blizkosti mista pobytu. Vi, ze to bez
problémi umoziujeme, a tak by toho nejspis v I€té chtél vyuzit. Pan K. si k dichodu
pfivydélava jako pravni poradce u jednoho podniku. Protoze se této praci chce jesté
ngjakou dobu vénovat, zacal pracovat na zkraceny pracovni uvazek a do prace tedy
chodi ctyrikrat tydné na Ctyfi hodiny. Pracovni dobu si dale upravuje podle potieby.
Bylo mu proto umoznéno absolvovat hemodialyzu v noci, tedy od 19 hodin. Ze zacatku
mu pry tato 1écba dé€lala velké potize, obCas mival zavraté a mirné kieCe. Citil se tak
slaby, ze mél pocit, ze ani nedojde od sanity domi a jesté dalSich dvanact hodin byl
hodné unaveny. 1 manzelka mu pry fikala, ze vypada huf nez pied tim, co zacCal na
dialyzu jezdit. Bral to jako velkou zradu od nas zdravotniku, kdyz mu bylo slibovano. ze
dialyza mu pomuze, aby se citil zdravy. Premyslel i o tom, ze by na dialyzu prestal
dochazet. Nyni st na ni pry uz zvyka.

Pan K. je na hemodialyzu pfivazen sanitou, jako vétSina nasich pacientl. Jinak se
pohybuje bez vétsich problémd, pfi chuzi se zlehka opira o hil. Béhem dialyzy sleduje
program v televizi. Podle Karnovského skaly hodnoceni kvality Zivota (viz priloha

Cislo 3) dosahl pan K. 90 bod, je tedy schopen normalni aktivity. [1.2.6]

3.1.1.7 Odpocinek a spanek
V minulosti byl pan K. zvykly spat asi 8 hodin, aby se citil byt dostatetné

odpocaty. Nikdy mu nedélalo obtize rychle usnout atvrdé spat. Zadné léky na spani
proto nikdy neuzival. Ma rad€ji, kdyz je vyvétrana mistnost, ve které spi. V posledni
dobé se citil unaveny, ale pricital to spise véku. Stim jak zacal dojizdét na dialyzu,
se narusil jeho spankovy rezim. V tyto dny spi obvykle asi 6 hodin. Ob¢as usne béhem

dialyzy, ale doma si jde opét lehnout okolo ¢tvrt na dvé. Vétsinou potom usne bez obtizi.



Mrzi ho, ze takto narusil spanek i své Zeng, ktera v noci ¢eka na jeho navrat. Pana K.
rano ¢asto vzbudi potieba na mo&eni. N&kdy doma béhem dne podfimuje u televize.
Pan K. je po pfichodu na HD stfedisko velmi hovorny, nepiisobi unavené. Pozdéji,

okolo 22. hodiny, obcas usina, ale je lehce probuditelny. [/,2]

3.1.1.8 Potieba tepla a pohodii
Pan K. vzdy lépe snasel teplo nez chlad. Rad nosi teplé obleceni. Kvili defektGm

na dolnich koncetinach si musel pofidit pohodinou obuv anosi kalhoty s volnymi
nohavicemi. Je rad, Ze b&hem dialyzy mize sed&t v lehatku s vy$kové nastavitelnymi
podru€kami, které si mize sam polohovat, protoze 4,5 hodiny v jedné poloze je hodné
dlouha doba. Vyhovuje mu spi§ zvy§ena poloha dolnich kongetin.

Pan K. je usazen v lehatku, je opfen o politaf a piikryt dekou, aby mu nebylo
chladno. Béhem hemodialyzy si sam pomoci ovladage méni polohu lizka dle potieby
Osobni véci a svatinu ma polozenou na pojizdném stolku, tak, aby na n& bez obtizi
dosahl volnou rukou. Na sobé ma teply svetr, ktery ma pomérné tésné rukavy s
manzetou, takze obepinaji horni konletinu se shuntem. Vadi mu, Zze nemuize béhem
dialyzy moc pohybovat pravou horni konéetinou, aby nedo$lo k poruSeni cévniho

pfistupu. [/.2]

3.1.1.9 Potfeba byt bez bolesti
Pan K. ma bolesti dolnich kon€etin, které se stuptiuji, jiz asi osm let. Léky na

bolest neuziva a ani je nechce, protoze by si jimy akorat je§té vice zatézoval organismus.
VétSinou mu pomaha poloha vleze. Nutnost hemodialyzy s sebou pfinesla bolest
spojenou s napichovanim spojky. Rika, ze bolest uz dopfedu s hriizou ocekava. Ma
strach a pfeje si, aby napichnuti probéhlo bez obtizi a komplikaci, aby se nemuselo
s jehlami dale manipulovat nebo je dokonce prepichovat, coz by pfineslo dalsi bolest
Pry urcité i z toho divodu ma vzdy vyssi krevni tlak. Uklidni se az poté, co ma jiz jehly
zavedeny a vidi, Ze je vie v poradku a pfistroj nealarmuje. Z vypravéni ostatnich
pacienti také vi, jak nepfijemné mohou byt krece, které jsou jednou z komplikaci HD.
Sam mél zatim jen mirné brnéni v dolnich konCetinach, ale boji se, ze by kiece mohly

byt vétsi. Zatim pry byla kazda bolest jest€ snesitelna.
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Pan K. pfi pfichodu na dialyzaéni sal mluvi o tom, ze ma strach z toho jak to bude
bolet. Samotné napichovéni viak zvlada bez vyraznégjsich projevii bolesti. Krevni tlak
kratce po zapojeni je opravdu vys3i. Kiece se neobjevily. Na vizualni analogové Skale
(VAS), oznatil jako primérnou bolest, stuperi &islo 3, ktery ozna€uje mirnou bolest.

[1.2]

3.1.1.10 Osobni hygiena
Pan K. vzdy dbal na osobni hygienu. O oblegeni se mu stara manzelka. Vi, ze

k jeho povolani patfi i slusny vzhled, a proto se snazil vzdy vypadat dobfe. Udrzovani
osobni hygieny mu nedé&la zadné potize, denné& se holi. Ma pry snadno se mastici vlasy,
proto si je musi obden myt. Rad pouZiva riznou kosmetiku, napfiklad deodoranty nebo
vodu po holeni, ob&as si namaZe oblicej krémem. Pravidelné také navstévuje holiCe. Je
zvykly se sprchovat jednou denné a to vétSinou veéer, jinak dle potfeby. Stézuje si na to,
7e ho obcas svédi kiize. Podle ordinaci chirurga, si déla pievazy defektu na dolnich
koncetinach, s tim mu ob¢as pomaha také manzelka.

Pan K. je Cisté obleCeny a upraveny. Ma oholené vousy a vlasy ostiihané nakratko
a uCesané. Nehty ma ostiihané a Cisté. Stav pokozky v okoli AVF je dobry, klize zde je
pomérné pevna, nejsou zde projevy podrazdéni od opakovaného lepeni naplasti. Pan K.
ma projevy syndromu diabetické nohy. Na kuzi bérce, v misté mirného otoku, jsou
znatelné Skrabance. Rany po predchozich amputacich jsou jiz zhojené. Chodidlo pravé

dolni koncetiny ma Cisté pievazane. [1.2]

3.1.1.11 Sexualita a partnerske vztahy
S manzelkou jsou spolu jiz pies Ctyricet let. Jejich vztah pry prosel mnoha

zkouskami, protoze jak pan K. fika, vzdy se mu libily pé€kné Zeny. Jejich manZelstvi jim

vSak vydrzelo a je pry ted’ velmi pevné. [/]
3.1.2 Psychosocialni potreby

3.1.2.1 Jistota a bezpeci

Jiz od zji§téni onemocnéni cukrovkou, si pan K. uvédomuje, Ze jeho zdravotni stav
se bude postupné zhor3ovat. Onemocnéni ledvin mu to jenom potvrdilo. Na jednu stranu

je rad, Ze moznost hemodialyzaéni 1éEby existuje, ale pfesto tento zptsob léceni dlouho
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odmital. Mél stale pocit, ze je celkem zdravy, protoZe nemél zadné vétsi potize, jen lekarf
mu fikal, ze podle vysledkl vySetteni se jeho onemocnéni zhor$uje. Dlouho si myslel, ze
ho Iékarf jen stradi a moc nevéfil tomu, Ze by byl tak hodné& nemocny. aby musel jezdit na
dialyzu. Manzelka, ktera o n¢j méla strach, ho pry musela dlouho pifemlouvat. nez se
k dialyza€ni lecb€é odhodlal. Po svych zkusenostech z urologie se také bal pobytu
v jakémkoliv zdravotnickém zatizeni. Z po&atku nesl l1é&bu §patné, mél pocit, ze mu jen
pritézuje, a Ze bez ni by mu bylo Iépe. Vadilo mu, ze je zavisly na pfistroji a pry ho
mrzelo, ze se nechal k dialyze pfemluvit. Nevi co ho jesté v budoucnosti ceka. ale
nejspi§ zistane odkazan na nutnost dialyzaéni 1écby. Co se tyka samotného pobytu na
dialyzaCnim stfedisku, ma zde svou uzamykatelnou skfifiku, libi se mu, ze je malé
a nepfipada st tu jako v néjaké nemocnici, s ostatnimi pacienty i sestfickami se brzy

seznamil, takze se zde jiz citi pomérné dobfe. (1.2]

3.1.2.2 Sobéstacnost

Pan K. uvadi, ze nejvétsi strach mél vidycky ze stafi a ze ztraty sobéstacnosti.
I dnes se snazi, dochazenim do zaméstnani, sam sobé i okoli dokazat, Ze se jesté dokaze
postarat o sebe 1 o rodinu. PGvodné si také myslel, Ze by mohl na dialyzu sam dojizdét
vlastnim autem. Potom si viak uvédomil, ze pokud by mu po lécbé nebylo dobfe,
nemusel by fizeni auta dobfe zvladnout. Ma strach, ze by mohl postupné piijit o nohy
a skon¢it na voziku, chce tedy délat vie pro to, aby tomu zabranil.

Pres svilj vék a onemocnéni je pan K. pIné sobéstainy ve viech béznych dennich

cinnostech. Je tedy pIné nezavisly. [7,2]

3.1.2.3 Komunikace

Komunikace s druhymi nedélala panu K. nikdy zadné potize, vlastné se s ni cely
zivot zivil. Je pro né& velmi dilezita. Mluvi rad a hodné. To, Zze mluvi o svych
problemech, mu pomaha je fesit. Jak sam fika: , Sdélena starost je poloviéni starost.™
Jestlize je ve spolecnosti, nema rad, kdyz je ticho a vétsinou je to on, kdo za¢ne hovorit.

[7.2]



3.1.2.4 Informace
O zménach svého zdravotniho stavu pan K. ziskava informace pribézné od I€kare.

O pribéhu dialyzy ho informovaly sestficky. Kdyz ho néco zajima , zepta se a je mu
odpovézeno, takze si mysli, ze informovan je dobfe. 1 kdyz ob&as se domniva, ze néktere
poZzadavky tykajici se jeho 16Zby (nizky pfijem tekutin, délka a frekvence dialyz) jsou
prehnané a plati pro ty, jejichz zdravotni stav je hor3i, nez je ten jeho. Mysli si. ze ho
viechna opatfeni maji jen zbyteCné omezovat.

Domnivam se, ze pan K. jiz vyslechl dost informaci o svém zdravotnim stavu,
piesto se jesté nejspis nedokazal s nutnosti dialyzaéni 16¢by zcela vyrovnat a dochazi
z jeho strany k popfeni a bagatelizaci onemocnéni.

[/]

3.1.2.5 Rodina a socialni zézemi

Pan K. zije v rodinném domku se svou manzelkou a dosp&lou dcerou. Tato dcera
je rozvedena a bezdétna, obyva prvni patro domku. Pan K. ma jesté jednu dceru. ktera se
provdala do jiného mésta. Tato dcera ma dvé déti. Obcas se navstévuji. Vnoucata pana
K. u néj Casto travi také Cast prazdnin. V rodiné maji dobré vztahy, muze se na v§echny
spolehnout. Obzvlasté manzelka mu pry hodné pomaha. Rika, Ze si neziji $patné a on
si navic je§t¢ docela dost penéz k dichodu piivydéla. Nadale udrzuje pratelské vztahy
s kolegy z prace, stale je také zvan na jejich rizné srazy. Kromé toho se take styka
s ,vybranou spolecnosti* z pravnickych kruht, jak ji sdim nazyva. Vzdy se povazoval za
velmi spolecenského Eloveéka a kontakt s druhymi by mu chybél. Doufa, ze nutnost
dojizdéni na dialyzu pfili§ nenarusi jeho spoleCensky zivot.

[/}

3.1.2.6 Duchovni potieby
Pan K. je ateista. Nikdy se pry neuchyloval k zadnému nabozenstvi a dokonce ani

v momenté, kdyz se dozvéd€l o své nemoci, sviij nadzor na viru nezménil. Véfi pouze

sam v sebe, v to, ze vétsinou si ¢lovék musi pomoci sam.

{/]
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3.2 Osetrovatelské diagnézy
Ze dne 3. 1. 2006.

1) Strach z bolesti v souvislosti s HD.
2) Porucha celistvosti kuze z divodu metabolickych poruch a chronického selhani
ledvin projevujici se mnohocetnymi drobnymi defekty na DK.
3) Strach ze ztraty vé€domi z diivodu nahlého poklesu krevniho tlaku.
4) Porucha adaptace z diivodu neschopnosti zménit dosavadni zpusob Zzivota.
5) Riziko poskozeni AVF z divodu nedostateénych informaci.
6) Zvysené riziko infekce z divodu HD a invazivnich vstupt.
7) Nebezpeci krevnich ztrat v souvislosti s HD.
Ze dne 5. 1. 2006.
1) Zvyseny objem télesnych tekutin z divodu nedodrzovani pitného reZzimu pacientem.

[4.2]

3.3 Osetrovatelsky cil, plan, realizace a zhodnoceni.

Osetiovatelska diagnéza cislo 1: Strach 7 bolesti v souvislosti s HD.
Osetrovatelsky cil:
e Bolest bude minimalizovana, aby z ni nemusel mit pan K. strach.
Osetrovatelsky plan:
e Co nejsetrnéjsi punkce AVF.
e Omezeni nutnosti manipulace s jehlami.
e Pouceni pana K. o nutnosti nizkych vahovych ptirustki v souvislosti se vznikem
kreci.
e Pouceni o prvnich priznacich kieci a potfebé v€asného informovani sestry.
e Provedeni potfebnych opatieni pii vyskytu kfeci.
e Zhodnoceni stupné bolesti na vizualni analogové §kale.
Realizace oSetrovatelského planu:
Pan K. 3. 1. 2006 v ramci anamnézy uvadi, Ze nejvétsi strach pred dialyzou ma
z bolesti, ktera provazi punkci AVF a dale i z pfipadnych kie¢i. Snazila jsem se ho proto

pfed samotnou punkci uklidnit a rozhovorem odvratit od tohoto vykonu pozornost. také
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jsem mu poradila, at’ se radé¢ji diva jinam. Po ddkladném zhodnoceni AVF a vybéru
mista punkce jsem se snaZila jehly zavést co nejsetrnéji, rychlym vpichem. KdyZz jsem se
ujistila o spravnosti punkce, sd€lila jsem to také panu K., aby nemusel mit strach z dalsi
manipulace s jehlami. Jehly jsem vypodlozila a diikladné fixovala naplasti, aby nedo3lo
k jejich pohyblm ve spojce. Pana K. jsem upozornila na opatrnost pii pohybech
koncetinou s jehlami. Vzhledem k velkému priméru jehel asi nezabranime uréit¢ bolesti.
ktera punkci provazi, ale ostatnimi pacienty byl pan K. upozornén, Zze na tuto bolest si
¢asem zvykne. Vzhledem k jeho obavam z kiedi, jsem mu vysvétlila, ze ty Casto souvisi
s prili§ velkou UF pfi velkych vahovych pfirlistcich (stejné jako pokles TK) Takze
pokud minimalizuje vahové pfirastky nemusi z nich mit strach. Kfece se projevi
vétsinou az ke konci HD. Prevazné jde nejprve o brnéni v dolnich koncetinach. nékdy se
viak vyskytne prudka svirava bolest. Proto je tfeba v&as informovat sestru. Je dobré
nohy zapfit o dolni opéru lehatka. Ujistila jsem pana K., Ze se nemusi obavat
dlouhodob€j$i bolesti, protoze tento stav obvykle velmi rychle feSime (aplikaci
fyziologického roztoku nebo koncentrovaného NaCl).
Hodnoceni:

Pan K. bolest souvisejici s HD hodnoti 10. 1. 2006 na vizualni analogové Skale

stupném cislo 2, coz je mirna bolest. KfeCe se u néj nevyskytly. Strach ma pry stale, ale

doufa, ze si ¢asem zvykne.

Osetrovatelska diagnéza <dislo 2: Porucha celistvosti  kuie 7 duvodu
metabolickych poruch a chronického selhdni ledvin projevujici se mnohocetnymi
drobnymi defekty na DK.

OfSetrovatelsky cil:

* Pan K. umi pecCovat o svou pokozku.

¢ Nebude dochazet k dalSimu porusovani celistvosti ktize.
e Dojde ke zmirnéni svédéni.

Osetrovatelsky plan:

¢ Pouceni pana K. o vyznamu péce o pokozku.

e Pouceni tykajici se péce o ,diabetickou nohu®.
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Realizace oScetiovatelského planu:

Pan K ma projevy syndromu diabetické nohy, kvili 1¢¢bé defekt navitévuje
chirurgickou ambulanci. Sam si dle instrukei chirurga doma provadi prevazy. 3 1 2000
jsem si vSimla Skrabancli na pravem bérci a pan K. pfiznava. ze si je zpusobil sam.
protoze ho kize svedila. Vysvétlila jsem mu, ze toto svedéni nejspi§ souvisi s mirnym
otokem berce v dhsledku ,diabetické nohy”, ale svédéni mze byt take jednou z
komplikaci selhani ledvin Je vyvolano mnoha faktory, mezi které patii 1 ukladam
fosfatt. uremickveh toxind nebo vitaminu A do kize Doporuéila jsem mu. at’ pokozku
dukladné promazava a snazi se vyvarovat jejimu skrabani. Vzniklé defekty by se mohly
patné hojit a infikovat se. Prestoze pan K. jiz mél n&jaké informace od chirurga, ktercho
navitévuje, rozhodla jsem se mu radéji opét pripomenout, jak ma o sve koncetiny
pecovat. Poradila jsem mu, aby si nohy myl ve vodé, ktera ma maximaln¢ 37 °C
a nenamacel je déle jak S minut, aby nebyla pokozka ,rozmacena™. K&z musi vzdy
dikladné osusit a namazat, ne viak mezi prsty Mel by nosit jen dobre padnouct,
pohodlnou. nejlépe kozenou obuv. Nechodit naboso. Ponozky jsou vhodne bavinéne,
nezasivané a takové, aby se mu v obuvi neshrnuly, protoze by se mu mohly vyivorit
otlaky. Stiithat nchty by si mél velmi opatrné, rovné a jakékoliv chirurgické zakroky by
mel ponechat na chirurgovi. Je dulezite, aby také pravidelné chodil na kontroly do
diabetologicke poradny, aby byla jeho cukrovka sledovana a lécena

Hodnocenti:

10 1 2000 - pan K fika. ze mu promazavani pokozky pomeérn¢ ulevilo. Snazi s¢

pokozku neskrabat. Planuje jit na kontrolu do diabetologické poradny (chodi tam jednou

za 3 mésice)

Osetfovatelska diagnoza Cislo 3: Strach ze straty védomi 7 duvodu nihicho
poklesu krevnilo tlaku.
Osetrovatelsky cil:
e U pana K nedojde ke ztraté védomi a k vyskytu dalSich komplikaci s tim spojenych
e Pan K vi. jak s¢ ma zachovat, pokud se nebude citit dobie¢.

e UF nebude prilis velika.



e Mezidialyzacni pfirastky u pana K. budou dlouhodobé nizké.
e Nedojde ke krevnim ztratam.
OsetFovatelsky plan:
e Sledovani krevniho tlaku, pulsu a celkového stavu pana K.
e Pouceni pacienta o pfiznacich hypotenze a o tom, jak se zachovat, kdyz se objevi.

e V piipadé potieby pfivolani lékare a plnéni jeho ordinaci.

Edukace pana K. k nizkym vahovym pfirGstkim.

Spravné zvoleni UF.

Kontrola extrakorporalniho obéhu, zabranéni krevnim ztratam.
Realizace osetrovatelského planu:
U pana K. jsem pravidelné méfila TK a P, sledovala jsem jeho celkovy stav. Jehly
a sety jsem fixovala tak, abych zabranila jejich rozpojeni & vytrzeni a pribézné
sledovala, zda nékde nedochazi k Gniku krve. Pan K. miva i pfes plvodné vysoky TK
sklon k nahlym hypotenzim, (to brani lékafi v dalSim sniZovani suché vahy, jak by bylo
potieba k ovlivnéni hypertenze). Jiz na zatatku jsem pana K. poucila, ze pokud by se
necitil dobfe, napfiklad byl malatny, motala by se mu hlava, mél zavraté a podobné, ma
mne okamzité zavolat a sam se na lehatku zacit pokladat hlavou nize. Ubezpecila jsem
se. ze umi lehatko ovladat. Panu K. jsem vysvétlila jak je dulezité, aby mél malé vahoveé
pfirustky, protoze pak nemusime jeho vahu béhem HD tolik sniZovat a tim nedochazi
k tak vyraznému poklesu tlaku. Pfestoze 3. 1. 2006 zvolena UF (2200 ml) byla v mezich
tolerance pana K. (coz je do 2500 ml), zacal! si asi 35 min pred koncem HD stézovat na
pocit zavraté. Pomohla jsem mu zaujmout Trendelenburgovu polohu, poté se panu K.
udélalo lepe. Naméfeny TK ukazoval pokles oproti vstupnimu TK. Lékar posoudil
zménu polohy jako dostalujici opatfeni a dalSi postupy, (napiiklad iv. podani
fyziologického roztoku), nebyly potieba.
Hodnoceni:
Od hypotenzni pfihody ze dne 3. 1. 2006 se tato do 10. 1. 2006 neopakovala. Pan
K. vi, jak se pfipadné zachovat. Pfesvédcil se, ze nékdy opravdu staci jen zména polohy.
Presto se 5. 1. 2006 i pfes vsechna pfedchozi vysvétlovani chtél  pojistit a pred HD

hodné pil. aby nedoslo k poklesu TK. Nyni tvrdi, Ze to byla hloupost a uz to neudéla.



OSetrovatelska diagnoza &islo 4: Porucha adaptace z duvodu neschopnosti
zménit dosavadni zpisob Zivota.
Osetrovatelsky cil:
e Pan K. si bude védom toho, ze jeho onemocnéni skuteéné vyzaduje dialyzaéni lécbu.
e Pan K. si uvédomi, ze dodrzovani doporutenych opatieni je hlavné v jeho
vlastnim zajmu (ne zdravotnikl) a jejich nedodrzenim si mize uskodit.
e Pan K bude védét. ze vechna lé¢ebna opatreni jsou opodstatnéna.
e Dlouhodoby cil — adaptace pana K. na nutnost HD.
Osetrovatelsky plan:
e Vysvétleni vvznamu vEasného lé€eni selhani ledvin pomoci HD.
e Opakované piesvédCovani pana K. o tom, Ze vie co po ném zadame a zpusob jakym
ho lé¢ime, je v jeho z4jmu a vSe ma sviij ovéfeny zaklad.
Realizace oSetrovatelského planu:

Zda se, ze pan K. neni smifeny s tim, ze doslo k selhani jeho ledvin. Protoze pred
dialyzaéni 1é€bou nemél zadné vétsi potize a stale je§té moci, mél pocit, ze HD neni jesté
nutna a viechny pozZadavky na néj jsou tedy prehnané. To vyplynulo i z udajit zjisténych
vramci ofetfovatelské anamnézy. Casto si také rizna opatfeni pfizpGsoboval svym
vlastnim predstavam o 1écbé. Nejen 3. 1. 2006 byl napfiklad upozornén na nutnost
nizkych mezidialyzacnich vahovych pfiristku, aby nedochazelo béhem HD k velkému
poklesu TK vlivem pfili§ vysoké UF. Pan K. se 5. 1. 2006 pfiznal, ze pred HD hodné pil.
protoze se bal nizkého TK.

Panu K. jsem se snazila vysvétlit, ze je lep§i zahgjit dialyzaCni l1é€bu vcas. jesté
pied objevenim se pfiznaki, protoze potom uz dochazi k poSkozovani dalsich organi. To,
ze Je pro néj dialyza nutna, poznal lékaf z vySetieni krve, ktere ukazovalo, ze ledviny uz
neplni své funkce. Vysvétlila jsem mu, ze HD je proto tak dlouha, aby se krev stacila co
nejlépe ocistit a ¢im jsou mezi dialyzami kratsi intervaly, tim je to pro télo pfirozengsi.
Suchou vahu mu lékar snizuje proto, aby jeho organismus zbavil nadbyte¢né vody a tim se
mohl snizit jeho vysoky TK. Snazila jsem se mu vysvétlit, Ze po ném nikdo nechce, aby
zhubnul svalovou hmotu. Kdyby naopak tuto pfibral, sucha vaha by mu byla navysena.
Nikdo ho nechce trapit hlady, ale musi s1 davat pozor na pfijem tekutin. Najit optimalni

suchou vahu neni jednoduche a musi byt proto upravovana postupné. Snazila jsem se ho
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ujistit, ze si zde kazdy uvédomuje, ze potieba dojizdéni na dialyzu a dodrzovani riznych
opatieni ho omezuji, ale zarovefi jsou nezbytna pro to, aby mohl dal vést svij novy Zzivot
jako pted HD. V3e, co zde pro n&j d€lame, mu ma pfinést uZitek a zalezi na ném, jak se
sam zapoji do vlastni Ié€by, aby se mohl citit zdravy. V§ichni se mu zde snazime pomoci.
aby se co nejlépe vyrovnal se svou situaci a jsme zde od toho, aby se na nas mohl
v ptipadé potieby obratit se svymi problémy.

Hodnoceni:

10. 1. 2006 se zda, ze si pan K. uvédomil, ze HD je pro néj opravdu potiebna
Dodrzel dokonce 1 to, Ze moc nepribral. Rika. Ze se bude snaZit dodrzovat co mu
poradime, protoze si uvédomuje, ze jeho zdravi neni jen v rukou zdravotniki nebo
v moci piistroje, ale zalezi také na ném. Panu K. bude nejspi§ jesté ngjaky cas trvat nez

se smifi s nutnosti dlouhodobé dialyzacni lé€by.

Osetiovatelska  diagnéza Cislo 5: Riziko poskozeni AVF 7 duvodu
nedostateCnych informaci.

Osetrovatelsky cil:

e Pan K. je schopen se o AVF starat a chrani ji.
Osetrovatelsky plan:

e Zddraznéni vyznamu funkce AVF.

e Pouceni pana K. o tom, jak se o AVF starat a jak ji chranit.
Realizace osetiovatelského planu:

Protoze jsem si v§imla, Ze pan K. nosi tésné rukavy obepinajici koncetinu s AVF,
poucila jsem ho (opétovné) o péci o spojku. Zdiraznila jsem mu, jak dilezity je jeji
dobry stav pro dialyza¢ni 1é€bu a tim 1 pro né€j. Sdélila jsem mu, ze by koncetinu mél
chranit pfed vétsi namahou, branit dlouhodobéj$imu stlaceni napriklad tésnymi rukavy,
nosenim hodinek. naramki nebo popruhli zavazadel, nemél by si nikdy nechat na této
koncetiné méiit TK. nemél by na ni spat a musi se snazit vyhnout poranéni koncetiny.
V jinych zdravotnickych zafizenich by mél pan K. na spojku upozornit a zabranit
aplikaci injekci a infizi do ni a pfipadnym odbériim z ni. Kdyby byl problém s odbérem,

mohou poslat zadanku a my na hemodialyzacnim stfedisku pro n¢ odbér provedeme.
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Kizi nad spojkou je dobré promazavat krémem, aby zlistala pruzna. Naplasti po punkci
ma odstranit asi po 12 hodinach. M4 si viimat funkce spojky (,,vrnéni*). Pfi povSimnuti
si n¢jakych zmén ve funkci nebo se objeveni n&jakych koznich defektl ¢i zanétlivych
lozisek v okoli spojky musi urychlené informovat lékafe. Lékaf potom mize co
nejrychleji zasahnout ve prospéch zachovéni a udrzeni funkce spojky.
Hodnoceni:

Jiz 5. 1. 2006 ma pan K. oblegeni s volnymi rukavy a. zdiraziuje, ze ze svého

Satniku vyradil viechno obleCeni s tésnymi rukavy nebo uzkymi manzetami na nich.

Kazi si pry uz promazava. Také 10. 1. 2006 ma vhodny odév.

Osetrovatelska diagnéza &islo 6: Zvysené riziko infekce z duvodu HID
a invazivaich vstupu.
Osetrovatelsky cil:
e Stav pana K. nebude komplikovan infekci.
Osetrovatelsky plan:
e Sledovani télesné teploty pana K a jeho celkového stavu.
e Dodrzovani aseptickych postupt.
e Pouzivani pomucek na jedno pouZiti.
e Radna dezinfekce povrch(, které mohou pfijit do styku s krvi.
e (Odde¢leni pacientli s HBsAg pozitivitou.
e Pravidelny screening markerl hepatitid, vysetfeni na HIV infekci. kultivacni
vysSetfeni moci.
e Radna vakcinace proti HBV.
Realizace oSetrovatelského planu:

Dialyzacni lécba je spojena svelkym rizikem infekénich komplikaci,
obranyschopnost pana K. je navic snizena vlivem DM a samotného selhani ledvin. Pred
HD jsem u pana K. méfila télesnou teplotu a vSimala st pfipadnych projevi infekce.
Dodrzovala jsem aseptické postupy, jak pti pripravé seth a kapilary pro dialyzu, tak i pfi
samotné punkci AVF. Pan K. je pouCen, ze si pred samotnou dialyzou ma omyt

konCetinu s AVF mydlem a vlaznou vodou. Oblast AVF se dezinfikuje, pro punkci je
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piipraven sterilni bali¢ek obsahujici rousku, &tverce a rukavice. Samoziejmosti je
pouzivani jednorazovych pomicek, dikladna hygienicka ogista rukou a pouZivani
ochrannych pracovnich pomicek. Dialyza&ni monitor, lehatko a viechny povrchy, ktere
mohly pfijit do styku s krvi jsem dezinfikovala. Pro HBsAg pozitivni pacienty mame
vyhrazenu zvlastni mistnost s oznalenym dialyzadnim monitorem a pomuickami
uréenymi pouze pro né. To ma zabranit tomu, aby napfiklad pan K. pfisel s touto infekci
do kontaktu. 3. 1. 2006 jsem provedla ordinované odbéry véetné screeningu hepatitid,
podle vysledki je uskutecfiovano i pfipadné preockovani proti HBV.
Hodnoceni:

10. 1. 2006 - pan K. nejevi znamky infek&niho onemocnéni a citi se dobfe. Télesna

teplota je v normé. Provedena vysetieni nesvéd&i o infekci. Hladina protilatek proti

HBYV je dostatecna a pfeoc¢kovani neni potieba.

Osetiovatelska diagnéza &islo 7: Nebezpeci krevnich ztrdat v souvislosti s HD.
Osetrovatelsky cil:
e U pana K. nedojde ke krevnim ztratam.
Osetrovatelsky plan:
e Zabranéni nechténému vytazeni jehel béhem HD.
e Zabezpeceni systému setu proti rozpojeni.
e Sledovani pana K. a dialyzacnich parametni béhem HD.
e Zabranéni vysrazeni krve v extrakorporalnim ob&hu.
e Navraceni krve do obéhu pana K. pii ukonéeni HD.
e Dukladna zastava krvaceni z vpicht po vyjmuti jehel.
e Pravidelné provadéni hematologickych odbéru.
¢ Sledovani laboratornich vysledk.
e Aplikace ordinovanych Iéku, které podporuji krvetvorbu,
Realizace osetrovatelského planu:
Kazdé provedeni hemodialyzy nese riziko krevnich ztrat. Béhem péce o pana K.

jsem se snazila zbyteEnym krevnim ztratam zabranit. Pii vyraznéjSim vysrazeni krve

)
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v systému setll a kapilary by nebylo moZzné vratit z nich krev zpét do obéhu a pan K. by
tak prisel pfiblizn€ o 200 ml krve.

Po zavedeni jehel jsem je ke kuzi dikladné fixovala naplasti a jehly jsem dikladné
pripojila k setim, jejichz tésnost jsem jiz pfedem ovéfila. Sety jsem take pfichytila
naplasti do pacientovy dlang, aby si je zaroven sam pfidrzoval. Zkontrolovala jsem
funk&nost linearniho davkovace (Heparinové pumpy) kontinualné podavajici pfipraveny
nafedény Heparin. B€hem HD jsem priibézné sledovala celkovy stav pana HD a hodnoty
tlaki v systému (pfedevi§im vendzniho a transmembranézniho), jejichz zvySeni by
mohlo svédCit o srazeni krve. Na konci HD jsem pomoci reinfuze vratila krev ze set
a kapilary zpét do obéhu pana K. Pan K. si po vyjmuti jehel, stlatenim pfes sterilni
¢tverce, sam ,,odmackal* mista vpichl. Po zastaveni krvaceni (po asi 15 minutach) jsem
mista vpichd kryla specialnimi naplastmi. Pana K. jsem upozornila, aby radéji vénoval
vpichim zvySenou pozornost, aby mohl pfipadné opétovné krvaceni stlacenim zastavit.
Vzhledem k vysokému pritoku spojkou a pomérné velkym rankam, které vzniknou po
odstranénych jehlach, mize byt totiz krvaceni zna¢né. 3. 1. 2006 jsem nabrala krev na
hematologické vySetfeni, na zakladé vysledkd ordinoval lékaf léky, které jsem
aplikovala.

Hodnoceni:
B&hem mé péée v popisovanych dnech nedoslo u pana K. k nechténym. krevnim

ztratam.

5. 1. 2006
Ogsetrovatelska diagnoza Cislo 1: Zvyseny objem télesnych tekutin z duvodu
nedodriovani pitného reZimu pacientem.
Osetrovatelsky cil:
e Pan K. si uvédomi nutnost omezeného pfijmu tekutin.
e Pan K. zna zplsoby jak tlumit zizen.
e Pan K. celkové omezi pfijem tekutin.

e Vahovy pfiristek pana K . bude pted dalsi HD nizsi.
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Osetrovatelsky plan:
 Sledovani hmotnosti a pfiznakii hyperhydratace u pana K.
¢ Qdstranéni nadmérného mnoZstvi tekutin béhem HD.
e Vysvétleni diivodd, pro které je nutno omezit prijem tekutin.
e Obeznameni se zpusoby tlumeni Zizné.
e Podani informaci o tekutinach skrytych v potravinach.
Realizace oSetrovatelského plinu:

Pan K. ma po celé obdobi nutnosti hemodialyzacni 1é&by problémy s omezenim
pfijmu tekutin. Vysoka koncentrace neodstranénych latek v krvi vyvolava zizen, ktera je
signalem k jejich nafedéni. Praveé Zizefi byva diivodem 3patné tolerance restrikce tekutin.
Pan K. byl navic zvykly hodné pit. VZdy pied a po HD je zvazen. 5. 1. 2006 mél opét
velky vahovy prirlistek. Zjistila jsem, Ze ¢&inil 3.6 kg oproti jeho suché vaze. Zmeéfila
jsem krevni tlak a ten byl také vysoky. Stanovila jsem velikost ultrafiltrace. I sc
sva€inou by UF ¢inila 3,9 kg. Vzhledem k tomu, ze pan K. §patné toleruje UF vétsi nez
2,5 kg, mohla jsem nastavit, jako jeden z parametri HD, celkovou UF pouze ve vysi
2.5 kg. Panu K. jsem vysvétlila, ze takovy vahovy pfiristek béhem dvou dni je prili§
vysoky a nejspi$ je zplsoben hlavné pfijatymi tekutinami, které jeho ledviny nejsou jiz
schopny v takové mife vyloucit. Vysvétlila jsem mu, ze pak dochazi k jejich hromadéni
v organismu. To zpusobi nejen vysoky tlak, ale pozdéji i otoky a zatéz srdce, to muze
zagit selhavat a vznikne otok plic, ktery mu vyvola dusnost. Rekla jsem mu, ze by bylo
dobré, aby doma sledoval svou hmotnost, méril mnozstvi mo¢i vymocene za den a az
podle toho pil. MnoZstvi tekutin o 500 ml vy$si nez je vydej mo¢i, si ma odméfit do
lahve a maximalné toto za den vypit. Informovala jsem ho, ze ma omezit pfijem
ptedevsim ovoce (také kvuli obsahu drasliku), kompotu, pudingi, polévek a omacek,
ktere obsahuji velké mnozstvi tekutin a omezit slana jidla, ktera zplsobi zizen. Tlumit
zizen muze také pouhym navlhCenim rtu, zvykanim Zzvykacky, cucanim kyselych
bonbont (v jeho pfipadé bez cukru), zmrazenim vody s citrénovou $tavou na ledové
kostky a jejich cucanim. Pokud nékde uslysi, ze Clovék ma vypit okolo 3 litri za den.
musi si uvédomit, ze to plati pro ty. kterym neselhala funkce ledvin. Pan K. jesté

5. 1. 2006 béhem HD priznal , ze pfed dialyzou hodné pil, protoze se bal poklesu TK.
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Hodnoceni:
Pfestoze 5. 1. 2006 nemohlo byt na konci HD dosaZeno suché vahy, 10. 1. 20006
ma jiz pan K. pririustek jen 2 kg. Tvrdi. Zze uz si pofidil digitalni vahu, aby se mohl

hlidat Na stolecku ma kyselé bonbony, které si pfinesl, aby pfipadn& zahnal zizen

3.4 Osetrovatelska prognéza a zavér

Prognoza onemocnéni pana K: neni dobra. Chronické selhani ledvin neni bohuzel
vylécitelné a diabetes mellitus jeho stav dale zhor$uje. Dialyzaéni lécba by méla panu K.
co nejvice prodlouzit Zivot. Zaroven je naim cilem, aby tento zivot mohl byt veden co
nejkvalitn€ji. Pokud by se vbudoucnu rozhodl pro léCeni peritonealni dialyzou,
v domacim prostedi, nebyl by alespori odkazan na dojizdéni do hemodialyza¢niho
sttediska. Bohuzel obé varianty léteni jsou velkou zatézi nejen pro nemocného
samotncho, ale také pro jeho rodinu. Potfeba 1é¢by naruiuje pfedchozi beh domacnosti
Jak pan K. sam uvedl, jeho manzelka na ného vzdy ¢eka dlouho do noci, stara se o néj.
je narusen nejen jeji denni rytmus, ale i spanek. Védomi o nemoci manzela je pro ni jisté
velkou psychickou zatézi, ale na druhou stranu se mu snazi byt silnou oporou. Vzhledem
k tomu. ze pan K. nebyl zafazen do transplantacniho programu (a s ohledem na stav jeho
ceévniho systému nejspi§ ani zarazen nebude), bude nejspis$ odkazan na dialyzacni 1éCbu
az do své smrti. Bude hodné zalezet na tom, jak se pan K. dokaze vyrovnat s tim, ze
hemodialyzacni 1éba pro néj znamena neustale se opakujici nepfijemny nefyziologicky
zasah, ale na druhé strané mu zachranuje Zivot. OSetiovatelska pece je v tomto sméru
naro¢na predevsim po psychické strance. Sestry i pacient si uvédomuji, ze pres veskerou
namahu nedojde k pacientovu uzdraveni, a ze pfijJde zhorSovani pacientova stavu a
nakonec i jeho smrt. Za dobu léCeni, ktera mize trvat mnoho let, dojde k vytvofeni
urtitého vztahu mezi pacientem a sestrou. OSetfovatelsky personal se stava jakoby
soucasti rodiny pacienta a ¢asto pacientovi nahrazuje pfedtim ztracene vztahy. O to
bolestnéjsi je potom vidét pacienta takovymto zpisobem odchazet.

Zavérem bych chtéla podotknout, ze vypracovani této prace mne primélo nejen se

zaméfit na potieby a problémy dialyzovanych nemocnych, ale zaroveii mé také vedlo



k hlubsimu studiu a hledani informaci o problematice selhani ledvin a metodach jeho
lécby. Vzhledem k tomu, ze pfedtim jsem se vénovala jinému oboru a na svém novem
pracovisti jsem pomérné kratkou dobu, musim stale ziskavat nové praktické zkuSenosti i
teoretické védomosti. Mohu tedy sama za sebe fici, Ze tato pisemna prace pro mne byla

jisté velkym piinosem, to se urcité kladné odrazi také na mé péci o nemocné.
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Ustav teorie a praxe oSetFovatelstvi, 1. Iékafskd fakulty Univerzity Karlovy v Praze

Vstupni oSetrovatelsky ziznam
(material k nacviku osetfovatelského procesu)

Jméno a piijmeni (wyplsi inicidly).......... A et eeaeen

l '

Osloveni....
Rodné mslo (ne\{}plnu])

sessiisspreiscaneruas
-

,lLv'

Je poucen, Ze je nema brat ano  ne
jak je ma brat ano ne



Obecna rizika (zatrhni, je-li u nemocného v anamnéze)

nikotinismus s ‘ne ano  pokud ano, kolik denné.......................
alkoholismus ne ano
drogy ne ano  pokud ano, jaké a jak dlouho..............
alergie : jidlo ‘ne ano  pokudano, které.......................c.......
léky ne ano  pokud ano, které...............................
Jiné . ne ano pokud ano, na ¢o..........c.ooooeeeeveninnn..
dekubity (=mér) i F o oo e s rh T e Ty e T s i
pneumonie (zméf) ' 1 ST R RN TR e
Dilezté informace o stavu nemocného:..”. "
DA R S R S St AT

Jak pacient vnima svou nemoc a hospitalizaci, co ofekiva:

1. Pro¢ jste piisel do nemocnice (k lékafi) ? “t = << T i ’ ‘
2. Co si myslite, Ze zpUsobilo vadi nemoc ? #..: > 2 "o ST '

3 Zménila tato nemoc néjak vas zplsob Zivota ? Pokud ano, jak ? * ' ¢ 7 YT o g
e e

4. Co olekavate, Ze se s vami v nemocnici stane ?

5. Jaké to pro vas je byt vnemocnici? " ' T

6. Kolik ¢asu podle vaieho odhadu stravite v nemocnici? - = = < e | L
7. Mite dostatek informaci o vaem lécebném rezimu? ' ¢ V7T TN 0T SRR
8. Mite dostatek informaci o nemocniénim rezimu ? /-~ '
9. Mate néjakeé specifické problémy tykajici se vaseho pobytu v nemocnici ?
upfesnéte.....>....... ’“‘»""/ ..........................................................
Stupeﬁ sobéstalnosti (e-li poruSena, zmérte stupen poruchy) - Z-J7 i L AN

Komunikace:

- stav védomi .pii védomi somnolence xoma

- kontakt navazin 1 rychle s obtizemi nenavazan

- komunikace . bez problému banery nekomunikuje

- spoluprice . snaha spolupracovat nedivéfivost odmita spolupraci



Hodnoceni nemocného

1. Bolest / nepohodli
- Podt'ujete bolest nebo néco nepiijemného ?
ano ne
pokud ano, upfesnéte... 5. o ST s
- Mél jste bolest nebo jiné nepfijemné potize uz pred pfijetim
-ano | . ne
pokud ano, upfesndte.. * . 22 m L D T s
jakdlovho? + - -f7 -7 .
- Na &em je vase bolest zavisla ?....?...'..'.‘.I‘:.f.‘».';fl:f.’..;'f..':f;:t'...‘.-tf.'...._;‘:'..'..: ..... L
-Co;stedelalproulevubolesu(obtiil)? Slmpnmlan Nl
- Kde pocitujete bolest?..... 7. S5m0 ot N S i,
- Pokud budete mit u nis bolm/ponze, w)ychom mohh udelat pro jejich
zmiméni 2020 AR T L et e e

Objektivni hodnoceni sestry : '
Pocit pohodli (hizko, teplo) * T Eee Y C
Charakrer lokalizace, mrermta bolestz (-'mérte BT T e e SERI e

oL ety
2. Dychéni
- Mé jste pied onemocnénim néjake problémy s dychanim ?
' . amo ne
pokud ano, upfesnéte. ... ... A AN T
- Mél jste potiZe pfed pfichodem do nemocnice ?
ano ne
pokud ano, UPFESNELE. ............coocvrevieiiiiiecieeeee e
Jak jste je zviadal ?
- Mate nyni potize s dychanim ? . ano ne
pokud ano, co by vam pomohlo 7.
- OZekévate, Ze budete mit potiZe po nivratu domt ?
ano ne nevim
pokud ano, zviadnete to 7..............ocooivviiniiiis
- Kourite ? ano ‘ne
pokud ano, kolik 2.
Objektivni hodnoceni sestry: dusnost, frekvence prav:c(ielnosr ryma kasel sputum atd.
_— l'; L4 0k 2. Lrt~ L FLRY (PR S 3o
3. Osobni péce
- Miizete si viechno udélat sam ? "ano ne
- Potiebujete pomoc pii myti ? ano ne
- Potiebujete pomoc pfi &sténi zubl ? ano ne



- Potiebujete pomoc pii koupani & sprchovani? ano ne
- Kdy se obvykle koupete/sprchujete ? rano
odpoledne
vecer
kdykoliv
Objektivni hodnocenti sestry: sobéstacnost, upravenost, zanedbanost atd.

4. Kiuze
- Pozorujete zmény na ki ? ano ne
- Mite obvykle kizi suchou mastnou normalni
- Pokud mate problémy, jak si oSetfujete doma plet’ ? “»c = .+ 0 -
- Svédi vas kiize 7 ano ne

Obiektivni hodnoceni sestry: celistvost, vyrécka, hematonty, opruzeniny, rany, jizvy, atd.

5. Strava / dutina ustni

a) Jak vypada vas chrup ? dobry vadny
_ - Mate zubni protézu ? homi dolni Zadnou
- - Déla vam stav vaseho chrupu pfi jidle potize 7 ano ne
pokud ano, UPFesN&te. ... .........ocoeiiiiiiiiiie
- Mite rozbolavéla usta ? ano ne
pokud ano, rusi vas to pfi jidle ? ano ne
b) Myslite, Ze mate télesnou vahu pfiméfenou
vyssi (o kolik 7).................
mzd (o kolik 7)..o5.
¢) Zménila se vade vaha v posledni dobé ? ‘ano ne
pokud ano, o kolik kg jste zhubnul. ... pfibral.............
d) Zménila nemoc vasi chut’ k jidlu ? ~ ano ne
-Coobvyklejite ? <¢ -7 e 2T s
- Je néco, co nejite ? ano ne
pokud ano, co a proc LA et et
- Mél jste néjakou dietu, nez jste byl hospltahzovan ? ano ne
pokud ano, upresnete....&.;:.‘.:’..:i.’..’.:...:.: .........................

- Mél jste néjaké problémy s jidlem, nez jste pfiSel do nemocnice ?
pokud ano, UPFesnete...........ccocoooviiriiiine
Co by mohlo vas problém vyfesit ?
- Cekite, 7e po navratu z nemodnice budete mit specialni dietu ?
ano ne
pokud ano, oekavate, Ze ji budete schopen dodrzovat? -
Objektivni hodnoceni sestry stav vyiihvy, em‘eralm wiiva-dieta, paremeralm vy'rva

sobéstacnost atd. < —+ R O O b S

N L W



6. Prijem tekutin
- Zménil jste pfijem tekutin od té doby, co jste onemocnél ?

zvysil ‘snizl nezmeéni]
- Co rad pijete ?vodu  mléko ovocné §avy ' T L
kivu /€aj  ‘nealkoholické napoje
-Conepijete rad 2.0 o AT L LD TR e
- Kolik tekutin denné vypijete 7.0 5k an Tl
- Mite k dispozici dostatek tekutin ? ano ne. i

Objektivni hodnoceni sestry: projevy dehydratace =~ v -0~ s .z wx -

7. Vyprazdiiovani stfeva
- Jak &asto chodite obvykle na stolici 7  “- =~ 97
- Mite obvykle normalni stolic
zacpu
prijem
- Kdy se obvykle vyprazdiivjete 7 : 4. 1D
- Pomaha vam néco, abyste se vyprazdnil ? ano ‘ne

- Berete si propmadlo ? nikdy
prilezitostné
casto
pravidelné
- Mate nyni problémy se stolici ? ano ne-

pokud ano, jak by se daly resxt? ......... e sastae s
Objektivni hodnoceni sestry: 3 "o ) JE~T =7 0l Ry T

8. Moceni
- Mél jste potiZe s mocenim pred pfichodem do nemocnice ?

pokud ano, upfesnéte . 5: %
Jak jste je zviadal 2.

- Ocekavate potiZe s mocenim po navratu z nemocnice ?
ano - ne
pokud ano, myslite, e to zviadnete ?
Objektivni hodnoccm scstry

R R A R A N



9. Lokomotorické funkce

- Mite potize s chiiz ? . ano ne
pokud ano, upfesnéte .. s th. it L SThE LS o
- Mél jste potize s chiiz u pfed pn_]eum ? ano . ne
pokud ano, upfesnéte.. S\ S REST S f T
- Rekl vim zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil ?
ano ne

T I  SPE

pokud ano, upfesnéte.... ... £:5a7 o ik L
- Olekavate néjakeé problémy s chiz po propustem ?
ano ne nevim
pokud ano, jak oéekavate, ZCJC zviadnete ? (£} a0l

Objeknvm hodnoceni sestry: _ . o S
Car ] L AN A ENE M CTeTa e N R TS LR e LT

10. Smyslové funkce

- Mate potize se zrakem ? ‘ ‘ ano ne
pokud ano, upresnete Srmi e PN TR
- Nosite bryle ? v T ano ne

Pokud ano, mate s nimi néjaké problémy? - !:

- Slysite dobre ? ano ne
pokud ne, uZvate naslouchadlo ? ano ne
jak jinak si pomahate, abyste rozumél ? ..... s _
Objektivni hodnoceni sestry: .+ = - “ry ! | Lmret T ags TS i

Chodite do zaméstnani ? Pokud ano, co délate 2.... 07" L Tw v o
Mite potize pohybovat se v domacnosti 2. ano ne
Miate doporuéeno néjakeé cvideni ? ano ne

pokud ano, Upfesn@e. ...
Vite, jaky je va$ pohybovy reim v nemocniai ? - cano ne
Co délate rad ve volném Case ? . >« w0~ LI TR
Jake mate mhby, Ictere by vam vyplm]y voIny éasv nemom:q'?

- . s
Miizeme néco udelat v jejich uskutetnéni 7.7, . LIS D
Objektivni hodnoceni scstry D e e C

N ) s-‘\“‘L e ST . . L DL L

-



12. Odpolinek / spanek

- Kolik hodin spanku potfebujete k pocitu vyspani?...:........ V%
- Mite doma potiZe se spankem ano ne
pokud ano, upfesnéte.................cc..coeeeieceeennn
- Kolik hodin obvykle spite?..5...... 45 . fxr o 5 S,
- Usinate obvykle tézko ? ano ne
- Budite se pfili§ brzy ? ano _ ne
pokud ano, upresneta.........'.:..'.‘.‘.".‘.:;‘..’.;...._ .............
- Co podle vas zplisobuje vase potize 7,375 0 405! .". ‘* .......
- Mite n&jaky navyk, ktery vim pomaha lépe spat ?... o
- Berete doma 1éky na spani ? ano ne
pokud ano, které.................cooiiiii . :
: - Zdfimnete si i béhem dne ? Jak &asto a jak dlouho 2.0.%. . 0. T L
Objektivni hodnoceni sestry:
Unava, denni a nocm spanek apod. oy v TR i ma iy, NS i
St b AN I SR A T Y B e e e oo

13. Sexualita
( otacky zaviseji na tom, zda pacient povaZuje =a potfebné o tom mluvit )

- Zplsobila vase nemoc néjaké zmény ve vasem partnerském vztahu ?
ano ‘ne
pokud ano, UPFESNELe. ............c.coovioiveiiiiiiecee e

- Ocekévate, 2e se zméni po odchodu z nemocnice vas inimni Zvot?
ano - ne
pokud ano, UPFESHELE.........cccceuermimiriirieniereer e

- pacient o sexualité nechce hovorit
- otazky nebyly poloZeny

14. Psychologické hodnoceni podirkni charakteristiku)

- emocionalita stabilni spise stabilni labilni
- autoregulace dobfe se ovlada hife se ovlada
- adaptabilita _phizplisobivy ‘> 7" - nepiizplsobivy
- pfijem a uchoviéni informaci:
bez zkresleni Zkreslené (netiplné)

- orientace orientovan dezonentovan -

(Casem, osobou, mistem)
- celkové ladéni uzkostlivy  smutny rozzlobeny

skli¢eny apaticky



15. Rodina/socidlni situace

N g RIS N
D L\’)‘«)

- S kym doma Zjete 7. O 1 LNk NI 0 R S
- Kdo je pro vas nejdulezxt.ejﬁ (nejbliZsi) clovek SR EE AT AL SR NUTORURSO

. ¥ _I.\ <
\i%e vas nékdo 2 rodiny (nebo blizky) navitévovat ?...
-Jcnavasnekdonvnsly ..... FA i e e
- Jak o&ekavate, e se vim bude po propusténi doma dafit 7,842 =0T
- Kdo se o vas mlize postarat 2.0 F 0t AL Rl R A R
Socnalm situace (bydleni, pfibuzni, kontakt §e,sousedy, socialni praoovma ) S
LR A N O S Ay pre” Ly R A S ey v
Chcete mi jeté néco fici, co by nam pomohlo v odetfovatelské péci ...L1L5. /...
Souhrnné hodnoceni
Shrnuti zavéra dilezitych pro oetfovatelskou pé&t
k) e \‘")L':':T\—-;\"‘r )-' PO S S o) S AT AV T AL e I= 22
B N S BT F U e AR A0 S S S
O TN O G0 ST T L PR N VoSN ST o G BV PR A BN S CERY
~ At - e - - e : :
crpaey] IR SEAN04 0 beaees T JAATL SO R NN
3 e ~ < -y )~ PRAa S A '
r;\_.'".’!“ ° \ !.]’-:"-ff -7 ", ﬂ“\f"“* 1) "\\[/ A ¢ P e, ’l ) L
) G o 1% VISR n L __ﬂL,"'i‘i:‘ - M‘J:_‘ :\' “‘; : ..— ‘,7 Zyr ) 2 N ')’/
7 « N A .
w0 . : . - NS % - - -
Sy kR Y N e T S e LD L SN i T S e e
IR A - .
g - -~
DL gt Ay 1 TR Y Boaas AN S Al TR B
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PRiLOHA Ci15L0o 2,

Plan oSetfovatelgké péce

i datum

Osetrovatelské diagndzy

nebo poruchy v uspokojovdni potieb sefazené
v pofadi jejich naléhavosti

akudini a potencidini ofetFovatelské problémy

Cile oSetFovate]ské péce
casové vymezené aq mgritelné cile
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PRILOHA CiSLO 3:

Karnofského Skala (Karnovsky scale, index)

lOOn Norma. bez pfitomnosti neoa
90 Schopen normalniho Zivota (aktivity), ale jsou pritomny symptomy nemoci.
80 Normalni aktivita jen s uréitym usilim, pfiznaky nemoci.
70 Pecuje o sebe, ale je neschopen pokralovat v normalni aktivité.
60 Prilezitostné vyzaduje asistenci, ale je schopen vykonavat vétsinu potieb.
50 Vyzaduje zna¢nou asistenci a ¢asto lékafskou péci.
40 Vyzaduje specialni péci a asistenci.
30 Vyzaduje specialni pé¢i a hospitalizaci, ackoliv smrt je jesté dalcko.
Velmi tézky stav, hospitalizace nezbytna, aktivni podplrna lécba je tez
20 nezbytna.
10 Moribundni, rychlé zhor§ovani stavu.
0 Smrt.

100 - 80 Schopen aktwnty nevyzaduje zadnou zvlastni péci.

Neschopen byt zaméstnan, ale schopen %it doma a pecovat sam
7030 o sebe, i kdyz nékdy mize vyzadovat asistenci.

Neschopen pecovat sam o sebe, vyzaduje péci v nejriiznéjsich
40-0 specialnich zafizenich anebo v nemocnici a progrese nemoci je

rychla.




PRILOHA CiSLO 4:
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Obr. 15. Schéma mimotéini krevni cesty e dialyzaéni monitor

{ - odbér krve art. jehiou, 2, 5 - méric tlaky, 3 - krevn{ pumpa, 4 - heparinovd
pumpa, 6 - dialyzdtor, 7 - méfic venozniho tiaku s detektorem vzduchovych bublin
s uzivérem, 8, 9 - ndvrat krve do ob&hu venozni jehlon
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PRILOHA CiSLO 5:

W

. 20, AV-podkoiui pi¥tél (nakoie) + detail {dole)
?framie, V - #Hla, J - jekly, X - misto spojeni #ly k tepn¥; v okdnkn se vytvolt
AV-girat (v detailn doles)




PRILOHA CiSLO 6:

eidam

tvaroh

Sunka

¢ocka
veprové maso
kapr

sojova mouka
susené houby
suscné merunky
hrach

suSené Svestky
brambory syrové
sardinky

kufe

brambory vafené
meruriky syrové
chiéb tmavy

kvasnice
kakao

Zloutek
sOjova mouka
emental
¢ocka

tvarch

Obsah bilkovin v nékterych potravinach

30,1
28,6
26,6
25,1
21,8
16,0

(g bilkoviny/100 g potraviny)

vejce
mouka
ryze
jogurt
chiéb
mléko

Obsah drasliku v nékterych potravinich

2025
2000
1880
985
864
568
433
407
325
320
310

(mg drasliku/g potraviny)

hrozny
mrkev

parky

mléko
citrény
jahody
hrusky
jablka
ananasovy kompot
ryze varena
zmkova kava

Obsab fosforu v nékterych potravinach

1896
665
600
553
539
423
394

(mg fosforu/100 g potraviny)

chléb
jogurt
teleci maso
kapr

miéko
podmasli
brambory

13,0
10,0
6.7
5.7
5.6
3,2

250
224
180
161
163
161
127
120

85

38

272
270
210
193
109

92

56



PRILOHA CiSLO 6 - pokragovani :

sul (NaCl)
prasek do peciva
uzené maso
Sunka

emental

dietni salam
susené mléko
chléb

hrasek

Obsah sodiku v nékterych potravinach
(mg sodiku/100 g potraviny)

40 000 hrozinky
11 800 vejce
1 800 teleci maso
1 540 rybi filé
983 mrkev
711 kure, kapr
400 rajCata
386 brambory
260 jable¢ny dZus

Orientaéni obsah vipniku ve vybranych potravinach

mak
emental
taveny syr
sardinky
fazole
mléko
jogurt
salam
petrzel
vejce
parky
makrela
hrach

(mg kalcia/100 g potraviny)

1 400 suSenky
1145 vepioveé maso
430 marmelada

354 téstoviny
137 chléb
120 kufeci maso
120 maslo
105 kapr
89 hovézi maso
50 brambory
42 banany
38 ryze

26 jablka

143
136
107
100
95
46

22
21
18
17
15
15
15
10
10
10



