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1. Uvod

Téma své bakalaiské prace, OSetfovatelskd péce o pacienta s chronickym
selhavanim ledvin, jsem si vybrala v Domové s komplexni péci, kde jsem
absolvovala prazdninovou brigadu. Toto téma mé zaujalo, protoze s uvedenym
onemocnénim mohou zit pacienti az do konce svého zivota a velmi to miize

naruSovat kvalitu jejich zivota.

V teoretické Casti své prace popisuji anatomii a fyziologii vztahujici se
k onemocnéni. Dale se zabyvam charakteristikou onemocnéni akutniho i
chronického selhavani ledvin, epidemiologii, etiologii, diagnostikou, klinickym
obrazem, komplikaci a progn6zou. Nakonec se v této ¢asti zaobiram moznostmi

16¢by.

V praktické casti se zabyvam piipadovou studii pacienta s chronickym
selhavanim ledvin, oSetfovatelskou a lékafskou anamnézou, fyzikdlnim
vySetfenim, pribchem pobytu a oSetiovatelskymi problémy, které se u klienta

vyskytuji.

V diskuzi se vénuji problematice stravovani, protoze si myslim, Ze
nedodrZovéani predepsaného stravovaciho reZimu miZe vyznamnym zplsobem

ovlivnit prib¢h onemocnéni.

Praci je ukonena zadvérem a seznamem pouzité literatury. V piiloze je uveden

formular 3. LF UK v Praze pro sbér dat o nemocném.



2. Klinicka ¢ast

2.1.Anatomie

Ledviny jsou parovy organ fazolovitého tvaru. Jsou ulozeny za nasténnou
pobfisnici (retroperitonedln€) v horni casti bederni krajiny. Obé ledviny jsou
obaleny tukovym pouzdrem. Na frontalnim fezu lze rozeznat ktiru a dient. Dieil je
usporddana do pyramid (pyramides renales), jejich zaobleny vrchol se nazyva
papilla renalis. Do papil Gsti vyvodné kanalky ledvin, vrcholky papil jsou
obemknuty kalichy (calices renales). Zakladni morfologickou a funkéni jednotkou

ledvin je nefron, ktery se sklada z:

e Corpusculum renale (Malpighiho télisko) skladajici se z klubicka
kapilar- glomerulu, které ma piivodnou (vas afferens) a odvodnou (vas
efferens) cévu, a Z Bowmanova pouzdra. Vnitini list pokryva kapilary
a vné¢jsi celé ledvinné télisko. V tomto prostoru je z krve filtrovana
primarni moc¢, které je za 24 hodin asi 180 litrd.

e Proximalniho tubulu, ktery resorbuje glomerularni filtrat a snizuje se
tak jeho celkovy objem. Zpétné se zde vstiebava sodik 67%, glukoza,
aminokyseliny a dalsi nizkomolekularni latky.

e Henleovy kli¢ky, ktera tvoti podklad multiplika¢niho protiproudového
systému ledviny zajist'ujici zpétné vstiebavani vody a sodiku.

e Distalniho tubulu, ktery resorbuje vodu a sodik a ve kterém dochazi k
vyméné sodiku za draslik a vodik. Také zde vznika acidifikace moce.

e Sbéraciho kanalku, ktery vstupuje do dfené, napojuje se na n¢j 5- 10
nefront. Ty se dale spojuji a vytvarteji Siroky ductus papillaris, jdouci
k vrcholu dienové pyramidy. Zde usti do dutiny ledvinného kalichu.
Ve sbéracim kanélku se tubularni tekutina upravuje na definitivni moc¢-
1,51/ den.

e Ledvinnych kalichl, coz jsou nélevkovité utvary, jejichz spojenim

vznika ledvinna panvicka, ktera ptechazi do mocovodu. (7)



Cévni a nervové zasobeni ledvin

Ledvinné tepny (arteria renales) odstupuji z bfiSni aorty a vétvi se na 5
segmentalnich tepen. Vétveni dale pokracuje az do glomeruld (arteriolae
glomerulares afferentes). Naopak krev z glomeruli je odvadéna arteriolac
glomerulares efferentes. Zily se spojuji do venae renales, které usti do dolni duté

zily. Ledviny jsou inervovany z plexus renalis. (3, 7)

2.2.Fyziologie

vvvvvv

funkci, které jsou nesmirn¢ dulezité pro normalni funkci organizmu. (5)

2.2.1. Homeostaticka funkce

Tato funkce se podili na fizeni objemu krve a krevniho tlaku. V zavislosti na
objemu cirkulujici krve se méni glomerularni filtrace a vylucovani moci.
Regulace krevniho objemu a tlaku je mozZna i dal§imi hormonalnimi mechanismy,

atrialnim natriuretickym peptidem a antidiuretickym hormonem.

Dile slouzi k udrzovani koncentrace nékterych iontfi v plazmé (naptiklad Na®,
K*, CI,...) nebo k udrzovéni acidobazické rovnovahy. Do glomerularniho filtratu
se uvoliuji bikarbonatové ionty a do tubulti vodikové ionty. Dle potieby se

dostavaji do definitivni moci a tim se udrzuje pH plazmy. (5)

2.2.2. Vylucovaci funkce

Do mo¢i se vylucuji latky, kterych je v t€le nadbytek. Mezi né patii zplodiny
metabolismu (kyselina mocova, mocovina, kreatinin) a cizorodé latky (naptiklad

16ky). (5)



2.2.3. Endokrinni funkce

Renin reaguje na snizené prokrveni ledvin, na signdly ze sympatického
nervového systému nebo snizenou koncentraci sodiku a chloru. Také slouzi
K udrzeni slozeni krevni plazmy a tucCastni se na regulaci krevniho tlaku
prostiednictvim renin- angiotensin- Il- aldosteronového systému. Daéle je to
napiiklad tvorba erytropoetinu, ktery reguluje tvorbu erytrocyti. V ledvinach také
dochazi k zavérecné pfeméné vitaminu D na aktivni metabolit kalcitriol, jehoz
zakladni funkci je podporovat vstiebavani vapniku ve stievé a podili se na fizeni

metabolismu vapniku v kosti. (5)

2.2.4. Metabolicka funkce

Ledviny produkuji ve stresu glukoézu, kterd slouzi pfi stresové odpovéedi
organismu jako zdroj energie. Dale produkuje inzulinazu, ktera za fyziologickych

podminek odbourava inzulin. (5)
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3. Charakteristika onemocnéni

3.1.AKkutni poskozeni ledvin

Akutni poskozeni ledvin (Acute Kidney Injury, dale jen AKI) je syndrom,
ktery je zptisobeny nahlym (béhem nékolika hodin az dni) poklesem renalnich
exkrek¢nich funkci s akumulaci dusikatych produktd metabolismu. Pokud dojde
k poskozeni jedné ledviny, druhd ledvina dokaze homeostazu udrzet. Akutni
selhani ledvin je diagnostikovano, pokud je splnéna jedna z nésledujicich

podminek:

1) absolutni vzestup sérového Kreatinu o vice nez 26,5 umol/I,
2) diuréza je nizsi nez 0,5 ml/kg/h po dobu 6 hodin,
3) 1,5nasobny vzestup kreatinu oproti vychozi hodnoté, ktera je znama nebo

predpokladana z predchozich sedmi dni. (15)

3.1.1. Epidemiologie a etiologie

Incidence se v zavislosti na typu populace a definici pohybuje od 5000
pfipadli na Imilion obyvatel za rok, do 295 ptipadii na 1 milion obyvatel za rok u
stavil vyZadujicich nahradu funkce ledvin. U hospitalizovanych nemocnych se

toto onemocnéni vyvine u 2 — 5 %. (15)
Akutni renalni poskozeni (AKI) délime podle ptic¢in do tii zakladnich skupin:

1. Prerendlni je disledkem sniZené glomerulérni filtrace zpisobené poklesem
perfuze/ prokrveni ledvin (napf. hypovolémie pii ztrataich z GIT,
hypotenze pii srde¢nim selhanim, sepse, stendza rendlni artérie).

2. Renalni pfic¢iny, které vznikaji vlivem Siroké skupiny onemocnéni
postihujici rizné Casti nefronu (napiiklad poskozeni glomerulli, tubuld,
intersticia).

3. Postrenalni pri¢iny vznikajici vlivem obstrukce vyvodnych mocovych
cest. (8, 15)
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3.1.2. Prubéh akutniho selhani ledvin

Pribéh AKI je charakterizovan ¢tyfmi fazemi. V prvni fazi vznikd pocatecni
poskozeni, které se vyviji hodiny az dny a dochazi zde k ischemickému poskozeni
ledvin. Ve druhé fazi pokra¢uje trauma (dominujici zanétlivé mechanismy), treti
faze je udrzovaci. Tato faze trva 1- 2 tydny a béhem ni mohou vzniknout
uremické komplikace. Ctvrta faze je zotavovaci, kdy se obnovuje glomerularni
filtrace a tubularni funkce. Renalni tubularni buniky maji schopnost regenerace a

proliferace, zotaveni trva obvykle 1-2 tydny, nékdy i déle. (15)

3.1.3. Diagnostika

3.1.3.1.Anamnéza

V anamnéze zjistujeme Udaje o hypotenzi, hypovolemii a o faktorech, které je
mohou vyvolavat (zvraceni, prijem, méstnavé srdeéni selhavani, nefrotoxicka
medikace, autoimunitni systétmové onemocnéni). Pfitomnost nékterych morbidit
predstavuje zvysené riziko rozvoje akutniho renalniho selhani. Mezi né¢ muze
patfit hypertenze, diabetes mellitus, chronické infekce. Diilezité je zjistit idaje o
chronickém onemocnéni ledvin a vyhodnoceni nyné¢jSich udalosti (zmény
medikace, bilance tekutin, diagnostické procedury, chirurgicky vykon). Nakonec

zjistujeme udaje o diuréze. (15)

3.1.3.2.Fyzikalni vySetieni

Pii fyzikalnim vySetfeni se snazime vyhodnotit kardiovaskuldrni systém
(hypotenzi, srde¢ni selhavani), stav volemie (otoky, hypovolemie/ hypervolemie),
bilance tekutin (pfijem/ vydej). Pfi vySetfeni bficha si vS§imame retence a
nitrobfisni hypertenze. Nékdy se mohou vyskytovat bolesti v bedrech, které mtize

provazet renalni arterialni nebo zilni okluzi nebo zvétSeni rendlniho pouzdra
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(pyelonefritida). Né&kdy se objevuji kolikovité bolesti, které mohou upozornit na

obstrukci ureterd. (15)

3.1.3.3.Laboratorni vySeti‘'eni

Pti laboratornim vySeteni hodnotime hladinu sérového kreatininu a soucasné
sledujeme hodinovou diurézu. Tyto dvé hodnoty jsou tradi¢nim ukazatelem
funkce ledvin a ziroven hlavnim kritériem pro diagnézu akutniho renédlniho
selhani. Pfi vySetfeni dale hodnotime hladinu sérové urey a je i nezbytné vysetfit

mineraly (typické pii AKI je hyperkalémie, hyperfosfatémie, hypokalcémie). (15)

3.1.3.4.VySetieni moc¢i a mocového sedimentu

Zékladnim parametrem je sledovani diurézy, ktera odrdzi renalni
hemodynamiku. V diferencialni diagnostice je dulezité vyhodnotit pfitomnost
proteinurie, hematurie, leukocyturie, véalcti a krystald. V diagnostice hraje

nezastupitelnou roli biochemické vysetfeni mo¢i a mo¢ového sedimentu. (15)

3.1.3.5.Zobrazovaci metody a biopsie ledvin

Mezi zakladni zobrazovaci metody patii ultrasonografie, ktera je dulezitd ke
zhodnoceni existujiciho onemocnéni ledvin a k vylouceni obstrukce mocovych
cest. Vyhodnoceni perfuze dopplerometrickym ¢i kontrastnim sonografickym
vySetienim miiZze byt pfinosné v diagnostice AKI. Nekontrastni CT vySetfeni se
vyuziva k diagnostice nefrolitidzy. Rendlni CT ¢i MR angiografie se pouziva pfi
podezieni na embolizaci rendlnich tepen nebo renalni zilni trombdzu. Biopsie se

vyuziva, pokud je akutni selhani ledvin nejasné etiologie. (15)
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3.1.4. Klinicky obraz

U akutniho rendlniho selhani mizeme pozorovat nékolik symptomi. Mezi
Casté priznaky patii oligurie az anurie, dale vykyvy krevniho tlaku. Kviili
metabolické acidoze se vyskytuje Kussmaulovo dychani. Mohou se vyskytnout i
potize s GIT, jako je napiiklad anorexie, zvraceni nebo nauzea jako projev urémie.
U klize to mize byt svédéni, krvacivé poruchy nebo purpura. Mezi dalsi piiznaky
se fadi srde¢ni arytmie. Déle to mohu byt psychické alterace, jako je netecnost,

ospalost a psychické zmény z uremie. (13)

3.1.5. Prognoza

Akutni rendlni selhani ovliviiuje kratkodobou i dlouhodobou prognézu. U
hospitalizovanych pacientti je mortalita kolem 20 %, u kriticky nemocnych to je
40- 55 %. Vysledky ukazuji, Ze AKI je pti¢inou chronického onemocnéni ledvin.
Piiblizné 12 % je zavislych na dialyze a 19- 31 % ma chronické onemocnéni

ledvin. (15)
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3.2. Chronické selhani ledvin

Chronické rendlni onemocnéni (Chronic Kidney Disease CKD) se vyviji

mésice (déle nez tfi mésice) az roky a je charakterizovano postupnym az nékdy

nevratnym ubytkem nefrond. Toto onemocnéni ¢asto vznika asymptomaticky,

nepozorovatelné, postupné. Je to zplsobeno tim, ze funkci zaniklych nefronti

zpocatku piebiraji zbyvajici nefrony. Projevy selhani se proto objevuji az pfi

vyrazném snizeni poctu nefront. (15)

Chronické renalni selhani je obvykle bezpfiznakové. Diuréza je zpocatku

Casto normalni, Vv koneéném stadiu se vyskytuje oligurie s anurii. Nakonec

dochazi k poskozeni organti v disledku metabolicko- uremickych faktord. (15)

Chronické rendlni selhani je podle ptiznakii rozdéleno do tii skupin:

I. stddium rendlniho poSkozeni vznika tehdy, pokud se glomerularni
filtrace sniZila na 50 % normalnich hodnot. Diuréza byvé zvysena, coz
je zpusobeno tim, ze pritok zbylymi nefrony se zdvojnéasobil a zpétné
vstiebavani vody neni dostatecné. Pacienti maji nykturii. Homeostaza
neni v tomto stadium zatim narusena.

Il. stddium renalniho selhavani je dasledkem poklesu glomeruldrni
filtrace na 30- 20 % puvodnich hodnot. Objevuje se zde anémie vlivem
nedostatku erytropoetinu. Dochazi k poruSe homeostazy, kdy vznika
azotemie (zvysSuje se koncentrace kreatinu a mocoviny), acidéza a
hyperkalémie. Dulezita je zde dieta, kterd dokédze zabezpecit Zivot
pacienta bez zavaznych vychylek homeostazy.

Il. stddium rendlniho selhani vznika, pokud se glomeruldrni filtrace
sniZila na 10 %. Rozviji se oligurie az anurie s ptiznaky uremického
syndromu. Dale se vyvijeji metabolické a endokrinni poruchy, které

jsou spojené s naslednym zanikem funkce ledvin. (8, 15)
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3.2.2. Epidemiologie a etiologie

V Ceské republice nejsou dostupna vérohodna populaéni data o prevalenci
chronického selhani ledvin. Dialyza¢nimi metodami bylo v roce 2011 1éceno 6116
nemocnych. S funkéni transplantovanou ledvinou zilo 3990 nemocnych.
Nemocnych s nezvratnym selhanim ledvin je u néas asi 1020/ milion obyvatel.

Nov¢ 1é¢enych pacientd je zhruba 200/ 1 milion obyvatel v roce 2011.

Mezi hlavni pfic¢iny, které vedou k chronickému selhdni ledvin, patii
chronicka glomerulopatie, ktera miize byt zplisobena vlivem diabetu mellitu nebo
hypertenze. Dalsi pfi¢inou je tubulointersticialni nefritida, kterd vznika vlivem
opakované pyelonefritidy a analgetické nefropatie pii abtzu analgetik. Dale to
mohou byt vrozend onemocnéni ledvin (napt. polycystickd choroba ledvin), které

se podileji na vzniku chronického renalniho selhani. (8, 15)

3.2.3. Diagnostika

Na zacatku diagnostiky zjiStujeme anamnézu pacienta a provedeme fyzikalni
vySetieni. Pfi laboratornim vySetieni sledujeme stupenn glomerulérni filtrace, ktera
je snizena a hladinu kreatinu, ktera byva zvysena. Dale se zamé&fujeme na hladinu
kalia (sklon k hyperkalemie) a fosforu (typicky je hyperfosfatémie). Z vySetfeni
také zjiStujeme stav acidobazické rovnovahy (sklon k metabolické aciddze),
nezbytné je i vySetieni moCového sedimentu, proteinurie a erytrocyturie. Mezi

dalsi diagnostické metody patii ultrasonografie ledvin a mo¢ového méchyie. (15)

3.2.4. Klinicky obraz

U chronického selhani ledvin mtizeme pozorovat nékolik nasledujicich
symptomu. Jako projev urémie mohou byt poruchy zazivaciho traktu -
nechutenstvi az anorexie, nauzea, zvraceni, prijmy a hubnuti. Dale jsou to

projevy encefalopatie (poruchy védomi).
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Déle se objevuji hematomy, krvaceni z dasni, epistaxe. Nemocni si stézuji na

pruritus. Pfi vySetfeni ocniho pozadi mize byt pfitomna hemoragie, exsudaty

nebo edémy papily jako projev komplikaci u diabetu mellitu nebo nelécené

hypertenze. Dalsim nalezem mohou byt neurologické poruchy - periferni

neuropatie, Castéji u pacientll v dialyzacnim léceni - parestézie koncetin, periferni

obrny, syndrom neklidnych nohou, kiece. Pacient Casto trpi slabosti, tinavou,

apatii, spavosti pies den a nespavosti V noci. U déti se dale mohou vyskytnout

poruchy rastu. (13)

3.2.5. Komplikace

U pacientil s chronickym onemocnénim ledvin se vyvijeji rizné komplikace,

24

které se odrazi poruchou endokrinni nebo exokrinni funkce ledvin. Mezi hlavni

komplikace patfi:

Anémie, ktera je zpusobena vlivem nedostatku erytropoetinu. Na jejim
rozvoji se muze podilet i zvySena krvacivost nebo nedostatek zeleza
Zvysena nachylnost k infekcim je disledkem snizené hladiny bilkovin
a jejich zvysenou ztratou moci pii proteinurii, dale vlivem piitomnosti
diabetu mellitu a vysokym vékem

Dale se objevuje koronarni ateroskleroza, ktera je pficinou
kardiovaskularnich komplikaci, ¢asto dochéazi k tomu, ze az 10 %
dlouhodobé dialyzovanych zemie na infarkt myokardu, proto je
doporucovéana preventivni 1é€ba aspirinem u pacientll s chronickym
onemocnénim ledvin

Vyviji se rendlni osteopatie, ktera ma néckolik pfi¢in. Dochdzi
k nedostatecné pieméné vitaminu D v ledvinach na nejacinngjsi
metabolit kalcitriol, ktery se vyznamné ucastni regulace kostniho a
mineralového metabolismu. Jeho nedostatek se podili na rozvoji

osteopordzy. (8)
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4. Terapie u selhani ledvin

4.1. Terapie u akutniho selhani ledvin

4.1.1. Farmakologicka lécba

Pti selhdni ledvin z prerenalnich pfi€in je nutné dosazeni dostatecného pratoku
ledvinami, a to hlavné¢ podavanim intravendznich tekutin nebo vazopresort

(noradrenalin).

V oligoanurické fazi je dulezité odstranit edémy, kdy podavame diuretika.
Nejcastéji je to Furosemid. Pti tézké hyperkalemie muze dojit k srde¢ni zastavé a
je zde nutna urgentni dialyza. K hyperkalemii nejcastéji dochazi vlivem
chronického selhani ledvin, podavanim 1éka, které omezuji vylucovani kalia nebo

ovliviiuji jeho distribuci mezi extracelularni a intraceluldrni tekutinou. (13, 15)

V polyurické fazi se méfi pifjem a vydej tekutin a centralni Zilni tlak (CZT).
Podavame nafedény poloviéni fyziologicky roztok s 5% glukézou. Zde naopak
hrozi riziko hypokalemie vlivem podavani velkého mnoZstvi intravendznich
tekutin Casto s pfidanymi diuretiky. Pokud takova situace nastane, musime dodat

20 ml 7,5% KCI v 500 ml fyziologického roztoku. (13, 15)

4.1.2. Dieta

Denni energeticky pfijem by mél byt u pacienta s AKI v katabolickém stavu
20- 30 kcal/ kg/ den. V akutni fazi se podava parenteralni vyziva, nejcastéji vaky
all - in- one. Bilkoviny se dodavaji ve formé¢ roztoku aminokyselin, jejich denni
mnozstvi je 0,8 az 1,2 g/ kg/ den. Cukr slouZi jako hlavni zdroj energie, dodavame
ho ve formé glukézy, jeho mnozstvi je 6- 8 g/kg/den. Tuky se podavaji formou

tukové emulze, jejich mnozstvi je 1g/kg/den.

Pozdé¢ji se zacina podavat enteralni vyziva. U stabilizovanych pacientd nebo u

téch, u kterych neni oligurie, se vyuziva restrik¢ni nizkobilkovinna dieta. (13)
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4.1.3. Dialyza

Hemodialyza se pouziva u pacientl, ktefi nereaguji na konzervativni terapii
nebo bezprostiedné Zivot ohrozujicich stavech, kde nepfedpokladame efekt
konzervativni 1é¢by (otravy). U nemocnych se zavadi dvojcestny nebo trojcestny
dialyza¢ni katétr do vena jugularis interna (nejcastéji), vena femoralis nebo vena

subclavia.

U nekterych pacientti, kde predpokladime =zatazeni do chronického
dialyza¢niho programu, se vyuzivéa peritonedlni dialyza, kdy se do Douglasova

prostoru zavadi intraperitonealni katétr. (13)
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4.2. Terapie u chronického onemocnéni ledvin

4.2.1. Konzervativni terapie

U nemocného s chronickym onemocnénim ledvin je nejdiive indikovana
konzervativni terapie. Je to do té doby, dokud neni glomerularni filtrace pod 0,15
ml/ min a sérovy kreatin nad 500 umol/ |. Nasledné je zahajena metoda nahrady

funkce ledvin (dialyza, transplantace).
U konzervativni terapie je nutno:

e Nizkobilkovinna dieta (0,8 g/kg/den) je indikovana u pacienti s tézce
snizenou funkci ledvin a u selhani ledvin (glomerularni filtrace pod 30
ml/ min).

e Upravit piijem tekutin, nutna je restrikce u oligurickych a anurickych
pacientd, kde hrozi ptevodnéni.

e Sledovat hladiny kalia, kde je hlavné riziko hyperkalémie (pfi vysSich
stadiich onemocnéni ledvin a selhani ledvin), ale i pti polyurii, kdy
naopak hrozi riziko hypokalemie.

e Vitaminy, které se podavaji u pacientli s chronickym selhanim ledvin,
jsou C, pyridoxin a kyselina listovd se podéavaji v pfipadé anémie.
Nedoporucuje se podavat pacientim vitamin A a E, protoze je jejich
koncentrace zvySena v disledku sniZené renalni funkce.

e NaHCOj;se podava k uprave acidozy.

e Dale se aplikuje erytropoetin u renalni anémie, kalcium u

hypokalcémie, antihypertenziva k t€sné kompenzaci krevniho tlaku.

Jestlize u pacientl selZze konzervativni terapie, je nemocny zafazen do
pravidelného dialyza¢niho programu, nebo se piipravuje k transplantaci ledvin.
(13)
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4.2.2. Dialyza

Dialyza je metoda, ktera slouzi k oCistovani krve. Zbavuje krev zplodin
dusikatého metabolismu (urey a kreatinu) a podili se na udrzeni stalého vnitiniho

prostiedi. (13)

4.2.2.1. Hemodialyza

Hemodialyza byla poprvé pouzita v Holandsku v roce 1943 a v roce 1955 byla
tato metoda pouzita v Ceské republice. Pacienti sakutnim selhanim jsou
dialyzovani na dialyzac¢nich jednotkdch v ramci internich klinik a nemocni
s chronickym selhanim jsou dialyzovéani v dialyzacnich stfediscich. Na dialyzu
musi pacienti dochédzet vétSinou 3x tydné a stravi zde primérné 4,5 hodiny.
Vsichni pacienti v chronickém dialyza¢nim programu musi byt preventivné

oc¢kovani proti hepatitidé B. (13)

Pfi  hemodialyze se pouziva dialyzani pftistroj s dialyzatorem se
semipermeabilni membranou, okolo niz protéka krev. Na druhé stran¢ membrany
Vv protisméru protékéd dialyzacni roztok. Pfed dialyzou je krev heparinizovana. U
pacientl s krvacivymi projevy se provadi bezheparinova dialyza, dialyzator se
musi proplachovat kazdych 20- 30 minut fyziologickym roztokem. Hlavnim
principem hemodialyzy je difuze a filtrace pfes semipermeabilni membranu, ktera

muze byt celuldozova, nebo synteticka. (13)

Dialyza¢ni roztok musi mit urcitou teplotu a slozeni, coz ma zdsadni vyznam
pfi dialyza¢ni procedufe. Mezi zakladni slozky patii sodik, ktery je obsaZen
pfiblizné ve stejné koncentraci jako v plazmé. Nej€astéjsi koncentrace je 138- 140
mmol/l, ale jsou zde mozné individualni upravy. Draslik je v koncentrovaném
roztoku niz§i nez v plazmé. Jeho koncentrace je 2- 4 mmol/l. U pacienta k
prevenci hyperkalémie doporucujeme dietu s omezenim drasliku. Vapnik se
pouziva v koncentraci 1 - 1,75 mmol/l. Koncentrace hydrogenuhli¢itani je volena
tak, aby difundovaly po koncentratnim gradientu do krve pacientli, pouzivaji se

koncentrace v rozmezi 28- 36 mmol/l. Dale se pouziva malé mnozstvi citratu (0,8
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mmol/l) a koncentrace hotc¢iku, chloridi a glukézy se blizi koncentracim

plazmatickym. (12, 15)

Odpadni latky se dostavaji z krve do dialyzac¢niho roztoku po koncentra¢nim
gradientu (z mista s vyS$i koncentraci do mista s nizsi, nebo zadnou koncentraci
dané latky). Latky, které potiebujeme do krve doplnit, maji vyss$i koncentraci

Vv dialyza¢nim roztoku. (13)

Pii dialyze se vyuziva doCasny, nebo trvaly cévni vstup, ktery ma zajistit
prutok 300- 500 ml krve/min. Docasny cévni pfistup se vyuziva u akutniho
selhani ledvin. Nejcastéji byva zaveden do V. jugularis interna, mén¢ Castéji do v.
subclavia nebo v. femoralis. Komplikace docasného piistupu jsou krvaceni,
trombozy, stenozy, infekce a sepse. Mezi nejCastéjsi trvalé cévni vstupy patii
permanentni (tunelizovany) cévni katétr (zaveden do v. jugularis interna) a shunt.
Je to arteriovendzni fistule mezi a. radialis a v. cephalica na nedominantni
koncetin€. Arterializovand krev pfitékd pod velkym tlakem do vendzni Casti
fistule, néasledné se zvétsi prisvit zily a sténa zesili- po tzv. ,,vyzrani fistule je
mozna aplikace dialyza¢nich jehel (3- 6 tydnu po cévni operaci). Mezi

komplikace patii vznik trombdzy, aneuryzmatu a infekce. (13)
Suché hmotnost a ultrafiltrace

Pomoci ultrafiltrace se odstraiiuje piebytecna voda. Dullezité je zde stanovit
suchou vahu (téZ optimalni vahu), kterd se opird o posouzeni hydratace. Sucha
vaha je ta, pfi které je pacient bez znamek hyperhydratace, ale jeSté nema
hypotenzi. Po stanoveni suché vahy lze urcit, jaké mnozstvi tekutiny je tieba

odstranit. (15)
Indikace k hemodialyze

Mezi hlavni indikace k zahajeni hemodialyzy u akutniho selhdni ledvin patfi
laboratorni hodnoty (hyperkalémie, pokud je draslik > 6 mmol/l a dale pokud
mnozstvi urey je > 25- 30 mmol/l. Mezi dalsi indikace patii plicni edém, dale

uremicky syndrom a otravy (etylenglykol).

Indikace u chronického selhani ledvin jsou tehdy, pokud urea je > 30 mmol/l,

kreatinin 500- 700 mmol/Il a glomerularni filtrace < 0,15 ml/min. (13)
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Komplikace dialyzy

Mezi hlavni komplikace dialyzy patii hypotenze (zejména pii vyssi
ultrafiltraci), kiece, bolesti hlavy, poruchy védomi, krvacivé poruchy, arytmie,
vzduchova embolie, alergicka reakce az anafylakticky Sok na dialyzacni

membranu. (4)

Mezi chronické komplikace dialyzy patii zvySena kardiovaskularni morbidita
a mortalita - infarkt myokardu se vyskytuje az 20x Cast&ji nez u ostatni populace.
Dale to jsou infekce cévnich vstupi, ktera je nejcastéji zpusobena stafylokoky,
bronchopneumonie, uroinfekce, uremicka encefalopatie, anemie, osteopatie, a

mnohé¢ dalsi. Velmi Casté psychosocialni komplikace (deprese). (4)

4.2.2.2.Peritonealni dialyza (PD)

Peritonedlni dialyza je dal$i metoda néhrady funkce ledvin. Princip spociva
VvV tom, Ze do peritonedlni dutiny se pfedem zavedenym peritonedlnim katétrem
napusti jeden az tfi litry dialyzacniho roztoku. Peritoneum plni funkci dialyza¢ni
membrany, pies kterou se filtruji odpadové latky metabolismu do dialyza¢niho
roztoku v peritonealni dutiné a po nékolika hodinach se dutina opét vyprazdni.
Pratok krve je asi 70 ml/min. Roztok je ohtaty na 37 °C.

Velkou vyhodou je, Ze se peritonedlni dialyza mulze vyuzivat snadno
v doméacim prostfedi (nejlépe v noci). Naopak velkou nevyhodou je mozny vznik
peritonitidy pii poruseni aseptickych postupt. Permanentni peritoneélni katétr ma

pacient implantovan nékolik let. (13)
MoZnosti peritoneélni dialyzy

1) Kontinualni ambulantni PD (CAPD) je metoda, u které si pacient sam
provadi vyménu roztoku 4- 5x denné.

2) Automatizovana peritonealni dialyza (APD) metoda, u které je v bfisni
dutin€ roztok cely den, v noci dochazi k vyméné (3- 5x) pomoci pfistroje

(cycler), na ktery se pacient napoji pted spanim. (13)
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Komplikace PD

Mezi nejéastéjsi komplikaci patii peritonitida. K terapii se vyuzivaji celkova i

lokalni ATB béhem hospitalizace a nadale se pokracuje v dialyze. (13)

4.2.3. Transplantace ledvin

Tato metoda patii k nejvyhodnéjsi moznosti terapie chronického selhani
ledvin. Prvni transplantace ledvin byla provedena v Bostonu v roce 1954 a v roce
1996 v CSSR v IKEMu v Praze. Ledviny se ziskavaji od zivych (rodig,
sourozenec), nebo zemielych darci. Kandidati jsou tzv. na Cekaci listing, podle
které se vybira nejvhodnéjsi darce z hlediska kompatibility v systému HLA a
ABO. Mezi hlavni kontraindikace patii AIDS, maligni tumory, srde¢ni selhavani,

koagulopatie, chronické infekce.

Odebrand ledvina se chladi pfi teploté¢ 4 °C a muize byt konzervovana 24
hodin. Dérci se transplantuje heterotopicky do pravé kycelni jamy, pfipoji se na a.
a v. iliaca a ureter se napoji na mocovy méchyt. Pfed i po operaci se dozivotné
podavaji imunosupresiva, ktera brani odhojovaci reakci ptijemce. Po transplantaci
se mohou vyskytnout nékteré komplikace napf. nekroza, tromboza tepny nebo
zily, $té€pu, kardiovaskularni choroby, selhani jater. U nas 50 % pfijemct pieziji

desetileti. (13)
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5. OsSetrovatelska ¢ast

V oSetfovatelské c¢asti si zpracuji informace o klientovi, skterym jsem se
v Domové s komplexni péci seznamila. Rada bych zde popsala lékarskou a
osetfovatelskou anamnézu, pribéh pobytu a oSetfovatelské problémy, které se u

klienta vyskytuji a moznosti jejich feSeni.

5.1. Zakladni idaje o nemocném

Ptijmeni a jméno: M. K.

Pohlavi: muz

Vek: 81

Stav: vdovec

Pobyt: Dim s komplexni péci

Dialyza: Hemodialyzacni stfedisko fakultni nemocnice

Veskeré udaje tykajici se zdravotniho stavu klienta byly pouzity s jeho

svolenim.

5.2. Lékarska anamnéza

Tyto udaje jsem ziskala z klientovy dokumentace.

NO: pacient je pro chronické onemocnéni ledvin zafazen do
hemodyaliza¢niho programu, ktery navstévuje 3x tydn€ na dobu 4 hodin od 9/
2010.

RA: otec zemfel na IM, matka stafim, ma jednu dceru, ktera se 1é¢i s vysokym

TK.

OA: prodélal bézna détskd onemocnéni
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Chronické rendalni selhani na podklad¢ diabetické nefropatie a hypertenzni

glomerulosklerdzy, nelze vyloucit koincidenci s glomerulonefritidou

- Pravideln¢ hemodialyzovan od 9/ 2010
- Arteriovenodzni fistule na levé horni koncetin€, zaloZzena 2010

o Stp. Opakované PTA (3/2011, 5/ 2012, 7/ 2014)

Paroxysmalni fibrilace sini
Diabetes mellitus II. typu na PAD — nyni na dieté

- Diabetick4 mikroangiopatie, nefropatie
Sekundarni hyperparatyredza
Sekundérni anémie, kompenzovana bez terapie
Arteridlni hypertenze
Ischemické choroba srde¢ni

Ischemické choroba dolnich koncetin na podkladé obliterujici aterosklerdzy,

Fontaine IV. st.
Vpravo: - stp. kritické koncetinové ischemii PDK 2012

Vlevo: - stp. exartikulaci v PIP kloubu 2. prstce LDK pro suchou gangrénu
10/ 2013

- stp. AG LDK a PTA AFS a ATA sin. 10/ 2013
- stp. amputaci distalniho ¢lanku palce LDK pro vlhkou gangrénu 8/
2011

- stp. PTA 80% sten6zy ATA a rekanalizace proximalni poloviny
ATP vlevo 8/ 2011

Viedova choroba Zaludku

- stp. krvaceni do GIT 8/ 2010, 11/ 2014 asymptomatické
Vertebrogenni algicky syndrom
Stp. operaci katarakty bilateralné
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SA: zije v Domové¢ s komplexni péci, predtim zil sam a dochdzela k nému

dcera.
AA: neguje
TA: nekurdk, alkohol nepije.

FA: pro ptehlednost jsem si vytvofila nasledujici tabulku, kam jsem

zpracovala léky, které klient pravidelné uziva.

Lék Davka Indikac¢ni skupina

Omeprazol 20 1-0-0tbl Inhibitory ~ protonové
pumpy

Vasocardin 50 mg 1/2-0-1/2 thl. Antihypertenzivum,

beta- blokator

Stacyl 100 mg 0-1-0tbl. Antiagregancia

Acidum folicum10mg |0 — 0 — 1 thl., vzdy po | Vitamin, antianemikum

dialyze
Fraxiparine 0,4 ml Ve 20:00s. c. Antikoagulans
Vigantol 10 kapek v pondéli Vitamin D
Agen 5 1-0-0tbl Blokatory  kalciovych
kanalt
Celaskon 100 mg 1-0-1thl Vitamin C
B- komplex 1-0-0tbl Vitaminy skupiny B
Lexaurin 1,5mg Dle potieby 1 thl. Anxiolytikum
Doreta 37,5 mg Dle potieby 1 thl. Analgetikum
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5.3. Osetrovatelska anamnéza a posouzeni stavu

Zakladni informace o pacientovi jsem ziskala formou rozhovoru s klientem a
oSetfujicim personalem. Dale jsem cCerpala z klientovy dokumentace.
Osetfovatelskou anamnézu jsem u klienta odebrala 24. 8. 2015. Zaroven jsem se
s nim domluvila, Ze moje pozorovani bude trvat jeden tyden, protoze jsem ho

chtéla co nejvice poznat a zjistit o ném vSechny potfebné informace.

Ke zhodnoceni klientova stavu jsem si vybrala model od Marjory Gordonové,
jehoz nazev je Model funk¢nich vzorci zdravi. Tento model se sklada z 12 vzorct
zdravi. Pomoci téchto 12 komponentl muzeme zhodnotit pacientdv/ klientiv

zdravotni stav.
Model Marjory Gordonové obsahuje 12 vzorcta zdravi:

vnimani zdravi- udrzovani zdravi
vyziva- metabolismus
vylu€ovani

aktivita- cviceni

spanek- odpocinek

citlivost (vniméni)- poznavani
sebepojeti- sebeucta

role- vztahy

© 0o N o g bk~ w0 DR

reprodukce- sexualita
10. stres, zatézové situace- zvladani, tolerance
11. vira- zivotni hodnoty

12. jiné (10)
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1. Vnimaéni zdravi- udrzovani zdravi

Klient si uvédomuje zavaznost svého onemocnéni. Z tohoto divodu hodnoti
svlij zdravotni stav jako zhorSeny. Uvédomuje si, ze musi vzhledem
k chronickému selhavani ledvin dodrzovat dietu. Sam vi, ze se mu to uplné nedafi,
protoze si rad dopfeje néco sladkého. Aby si udrzel svoji mobilitu, snazi se

pravidelné cvicit s fyzioterapeutem a oSetfovatelskym personalem.
2. Vyziva- metabolismus

Pan M. K. se naji zcela samostatn¢. Vyzaduje pouze to, aby mél maso vzdy
nakrajené. Jeho postava je normostenicka a uz nekolik let si drzi téméf stejnou
vahu a to okolo 62kg, jeho BMI je 24,1. Jeho chut k jidlu je dobra. I piestoze
klient vyuziva zubni protézu, nema se stravovanim viibec zadny problém. Nauzea,
zvraceni ani paleni zdhy se u klienta nevyskytuje. S pitim taktéZ nema Zadné

problémy. Nejradéji pije Cistou vodu, jeho denni piijem tekutin je 0,5 — 0,8 ml.
3. Vylucovani

Pan M. K. ma ¢astecnou mocovou inkontinenci. VéEtSinou si dokaze sam fici,
pokud chce jit na toaletu. Na tu se za pomoci sestry dokaze pfemistit. V Domové
s komplexni péci, ale pro jistotu jesté vyuZziva plenové kalhotky. Pfi moceni Zadné
obtize neudava (bolest, paleni, fezani). Klient je pln€¢ kontinentni se stolici, ta je
bez piimési krve, barva i zapach jsou adekvétni. Obcas se u ného vyskytuje zacpa,

~roor

na kterou pouziva Lactulosu.
4. Aktivita- cviceni

Pan M. K. je ¢astecné¢ omezen v pohybu. Sdm je pln¢ sobéstacny v lazku,
dokaze se otacet z boku na bok dle své potieby. Taktéz se pofidi sam posadit.
Problém nastava az pii piemistovani, kdy vyzaduje pomoc oSetfovatelského
personalu. Obtize mu ¢ini i chiize, kdy potfebuje asistenci oSetfovatelského tymu.
Udava, ze se z pocatku pohyboval pouze s hlilkou a témét samostatn€, ale nyni

musi pouzivat k chtizi choditko. Vadi mu, Ze uz neni tak pohyblivy jako dfive.
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5. Spanek- odpocinek

Pan M. K. tika, ze m¢l se spankem problémy jiz ptfed piichodem do Domova
s komplexni péci. Obtize mu ¢ini usinani. Kvili tomu uzival hypnotika (Apo-
zolpidem). Réano se probouzi kolem pul osmé, pokud jede rano do
hemodialyza¢niho stiediska, vstava v pét hodin. Vecler usind mezi 21. — 22.

hodinou.

K relaxaci vyuziva sledovani televize, poslouchani radia, prochazku, navstévu
rodiny. Nez se dostal do Domova pro seniory, chodil pravidelné rybafit, coz pro

n¢ho bylo obrovskym konickem.
6. Citlivost (vnimani)- poznavani

Klient ve smyslovém vnimani nema zadny vyznamny deficit. Dioptrické bryle
ani naslouchatko nevyuziva, ale pocituje, ze uz ve svém véku hiife slysi. Pan M.

K. nyni bolesti neudava. Rika viak, Ze ho ob&as boli zada.

Pan M. K. se mnou komunikuje slusné, vyjadiuje se srozumiteln€ a vétSinou
pouziva pouze kratké, jasné odpovedi. Dle zdravotnického persondlu dokaze sdm
vyjadfit svoje potieby a prani. Sdm si dokdze fici, co se mu libi a co naopak
nikoliv. Klient je orientovan mistem, ¢asem 1 osobou. Jeho kontakt s ostatnimi je

bez jakéhokoliv omezeni.
7. Sebepojeti- sebeucta

Klient se povazuje za pratelského a optimistického clovéka. Rad si povida
s ostatnimi klienty zdravotnického zatizeni o zivoté a zdzitcich, které prozil.

Mysli si, Ze si s vetSinou z nich dobfe rozumi.

KdyzZ se dozvédél o svém onemocnéni, tak se velice bal. Pfevazné toho, co
bude muset dodrzovat a jak to vSechno zvladne. Velkou oporu mél hlavné ve své
roding, a to dcefi a vnukovi, ktefi mu velmi pomohli. Nyni tvrdi, Ze uz se

S onemocnénim szil.
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8. Role- vztahy

Pan M. K. zil diive se svoji manZzelkou v rodinném domé¢. V 75 letech ovdovél
a zil zde sam. Maji spolecné jednu dceru, kterd ho nejdiive pravidelné
navs§tévovala. Po zhorSeni jeho zdravotniho stavu bydlel z po¢atku s ni a nasledné
se prest¢thoval do Domova s komplexni péci. Doufa, Ze uz zde zlstane a uz se
nikdy nebude muset stéhovat. Se svoji rodinou se vita i nadale a pravidelné si ho

berou domu na vikendovou navstévu. V rodiné ma velkou oporu.

Klient je nyni ve starobnim dichodu. V produktivnim veéku pracoval
v zemédélstvi. Sam o sobé tvrdi, Ze diive neustale potieboval néco délat, a proto

mu rodina nosila drobnosti na spraveni.
9. Reprodukce- sexualita

Vzhledem k tomu, Ze klient Zije v Domové¢ s komplexni péci, jsme na toto
téma nehovofili. Mluvili jsme spolu pouze o manzelstvi, kdy tvrdi, Ze v ném byl

Stastny a spokojeny.
10. Stres, zatézové situace- zvladani, tolerance

Pan M. K. uvadi, ze ve svém zivoté prozil dvé velmi t€Zké Zivotni situace.
Jedna z nich byla v dob¢, kdy mu zemfela manzelka a druha po té, co se dozveédél
o své nemoci. Tvrdi, Ze se stim, ale ¢asem dokazal vyrovnat. Od stresu si

pomahal tim, Ze chodil rybafit.
11. Vira- zivotni hodnoty
Pan M. K. nevyznava zadnou viru a duchovni sluzby nevyzaduje.
12. Jiné

V ptedchozich bodech jsem shrnula vSechny potifebné informace, které¢ jsem

od klienta zjistila.
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5.4. Fyzikalni vySetieni

Fyzikalnim vysetfeni jsem caste¢né provedla samostatné a ¢ast jsem ziskala

z dokumentace klienta.
Klient je orientovany, bez klidové dusSnosti, ikteru ¢i cyandzy, afebrilni.
TK: 120/60
Tep: 100
Pocet decht: 18
Teplota: 36, 6
Vaha: 61, 8
Vyska: 160
BMI: 24,1

Hlava: nebolestiva, SirSi zornice vlevo, spojivky prokrvené, jazyk vlhky,

nepovlekly, dutina ustni klidnd, uméla zubni ndhrada

Krk: pulzace karotid symetricka, napln krénich zil neni zvySena, $titna Zlaza

neni hmatna

Hrudnik: dychani sjemnymi chripky, pfilezitostné vrzoty difuzné, akce

srdecni je nepravidelna, objevuje se tichy systolicky Selest

Bficho: mé&kké, palpaéné nebolestivé, jatra ani slezina neni hmatna,

peristaltika +

Koncetiny: bez otoku, st. p. amputaci II. prstu a poloviny palce na LDK, bez

defektti, AVF na levém ptedlokti funk¢ni, vir +, Selest +, bez znamek zanétu.
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5.5. Pobyt v Domové s komplexni péci

Klienta jsem si vybrala v Domové s komplexni péci. Po spoleéné domluvé
s panem M. K. jsem se rozhodla, Ze popisi jeho pét dnti (pondé€li - patek), které
stravil v domové. Zjistila jsem, ze prubéh jeho pobytu je kazdy tyden téméf

totozny.

Nejdiive jsem si zaznamenala n¢kolik tdaji z oSetfovatelské dokumentace.
Klient byl do Domova s komplexni pé¢i piijat 22. 12. 2014. Pfi jeho piijmu byla u
pana M. K. odebrdna oSetiovatelskd anamnéza dle modelu Gordonové. Po
sjednoceni vSech potfebnych informaci, bylo u ného zjiSténo, Ze je Céastecné
sobéstacny a to v hygiené, oblékani a pohybu. Mezi zékladni informaci pattilo to,

ze pan M. K. dojizdi tfikrat tydné na dialyzu do fakultni nemocnice.

Nejvétsi problém byl ve stravovani kvuli jeho zakladnimu onemocnéni-
chronické selhavani ledvin a diabetes mellitus II. typu. Klient tedy dostaval
diabetickou dietu a zaroven dietu somezenim soli. Pan M. K. vzhledem
K chronickému selhavani ledvin dale nemohl konzumovat, nebo mél zredukovat
nekteré potraviny naptiklad polévky, mak, syry, cokoladu, banany, meruiiky. Jeho

denni pfijem tekutin mél byt 0,5 — 0,8 litr/den.
1. den (pondé¢li 24. 8. 2015)

Klient se probouzi po 7. hodin€ a na chvili jesté zistava v posteli. Kolem piil
8. dostava pan M. K. snidani a teply ¢aj. Dle ordinace lékafe mu sestra podava
ranni medikaci (Omeprazol, Vasocardin, Agen 5, Celaskon, B- komplex,
Vigantol). Nasledné za pomoci zdravotnického personalu probihd u klienta
celkova hygiena v koupelné. Dopoledne je spiSe klidngjsi. Klient je vysazen do
kiesla a sleduje televizi. Dalsi aktivitou, kterou vykonavé, je nécvik chilize
Vv choditku za pomoci sestry. U klienta se kazdy den sleduji fyziologické funkce
(TK a P), protoze uziva léky na vysoky krevni tlak. Kolem 12. hodiny je vétSinou
obéd a soucasné zdravotni sestra podava klientovi poledni medikaci dle ordinace
1ékaie (Stacyl). Po té nasleduje poledni klid, ktery pan M. K. vyuziva. Rad se
ulozi do postele a zdfimne si. Odpoledne kolem pil 3. ma svacinu a nasleduje

odpoledni program. Dnes je to navstéva aktivizaéni sestry, ktera sem chodi od 15
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do 16:30 hodin. Na programu je procvi¢ovani paméti, ¢teni a planovani piisti
navstévy. Po této akci chtél pan M. K. na chvili relaxovat a pouze poslouchat
radio. Kolem 6. hodiny vecer dostal vecCefi a veCerni medikaci dle ordinace 1¢ékate
(Vasocardin, Celaskon). Po té nasleduje vecerni hygiena a pievleceni do pyzama.
Klient nadale chce ale zUstat v kiesle a sledovat televizi. V 8 hodin vecer je mu
dle ordinace aplikovan Fraxiparine 0,4 ml. Na lizko ulehne pan M. K. kolem 21.

hodiny, po chvili usina a bez problému spi témét celou noc.
2. den (ttery 25. 8. 2015)

Tento den zacina pro klienta velmi brzo. Vstavat uz musi v 5 hodin, protoze
dnes odjizdi na dialyzu. Ré&no u n¢ho probiha ranni hygiena, dostava snidani a
ranni medikaci (Omeprazol, Vasocardin, Agen 5, Celaskon, B- komplex). Kolem
6. hodiny ho vyzvedla sanitka a odjizdi do hemodialyza¢niho stfediska. Zpatky do
Domova s komplexni péci se vraci kolem 12. hodiny. Thned po pfijezdu dostal
obéd a poledni medikaci (Stacyl). Protoze byl klient unaveny, chtél si jit
odpocinout do postele. Po svacin€ opét nasledoval odpoledni program a tentokrat
s rehabilita¢ni sestrou. Nejdiive si vSichni klienti spole¢né zacviéili a nasledné se
sestra vénovala chvili kazdému z nich. S panem M. K. provadi nacvik chize.
Dalsi jeho odpoledni program je navstéva dcery, Skterou travi asi hodinu.
Nasledné dostava vecefi a veCerni medikaci (Vasocardin, Acidum folikum,
Celaskon) a po té je provedena vecerni hygiena. Protoze je klient po dne$nim dni
velice unaveny, chce si lehnout do postele a divat se na televizi. Opét usina kolem

21. hodiny a spi bez problémi.
3. den (stfeda 26. 8. 2015)

Ve stfedu probihaji postupy az do svainy témét stejné jako v pondéli. Pro
klienta je na odpoledne naplanovana kratkd prochazka. Klient je posazen na
pojizdné kieslo a za pomoci zdravotnického persondlu jde ven. Vychazka je
orientovana na mistni namésti, protoZe si chce klient zakoupit néco v mistnich
obchodech. Dalsi aktivitou je rehabilitace a nacvik chlize se zdravotni sestrou
Z toho zdravotnického zafizeni. B€hem vecefe je pro vSechny klienty naplanovan
dalsi program, kdy pfichazi pani X zahrat klientim na kytaru a zazpivat si. Tato
zébava se protdhne az do 20 hodin. U klienta je nasledn¢ provedena vecerni

hygiena a potom chce sledovat televizi. UlozZen je opét kolem 21. hodiny.
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4. den (Ctvrtek 27. 8. 2015)

Ctvrty den odjizdi klient kolem 6. hodiny do hemodialyza¢niho stiediska. Az
do svaciny tento den probiha podobné¢ jako vV utery, dopoledni i odpoledni
program, kdy do Domova s komplexni pé¢i priSla fyzioterapeutka. Protoze je u
klienta nejdilezitéjsi zvySovani mobility, provadi s nim nacvik chize. Vecer u

n¢ho probiha stejné jako kazdy jiny den.
5. den (patek 28. 8. 2015)

Réno a dopoledne probihé u klienta stejné jako v pondéli a ve stfedu. Thned po
obéd¢ si pana M. K. odvazi rodina s sebou domii na cely vikend. Klient je
nadSeny a domu se vzdy velmi t€si. Nejvice mu vadi, Ze jejich spole¢ny program
naruSuje sobotni dialyza. Pfed odjezdem jsou rodin€ piedany léky, které pan M.
K. uziva. Nasledné jsou mu sbaleny potfebné véci na vylet a spokojené odjizdi na

vikendovou navstévu k dcefi.
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5.6. Osetiovatelské problémy

V nasledujici Casti své bakalaiské prace se budu zabyvat oSetfovatelskymi
problémy, které se u klienta mohou vyskytnout. Hlavnim ztézujicim problémem je
u pana M. K. stravovani kvili jeho zakladnimu onemocnéni. Vzhledem k jeho
véku a polymorbidité jsou dalSimi oSetfovatelskymi problémy riziko padu a
vzniku dekubiti. V posledni ¢asti se budu zaobirat aktivizaci klienta a zvySovani

jeho sobéstacnosti.

5.6.1. Riziko nedodrzovani lé¢ebného rezimu v oblasti stravovani

Kwvili zékladnimu onemocnéni, diabetes mellitus II. typu, musi klient
dodrzovat diabetickou dietu. Zaroven vzhledem k chronickému selhani ledvin
musi dodrZovat pan M. K. dietu s omezenim soli a souasné¢ omezit i pfisun
nekterych latek a slozek v potrave. Z divodu své kazuistiky se budu zaobirat

dietou, ktera se musi dodrzovat pti chronickém selhavani ledvin.

Dieta je pfi tomto onemocnéni nezbytnou soucasti 1é€by, nebot’ vyznamné k ni
prispivd a snizuje moznost vyskytu komplikaci. Zakladem diety je, aby
dialyzovani pacienti navysili pfijem plnohodnotnych bilkovin Zivocisného pivodu
na 1,2 g/kg/den a jejich energie dosahovala na 150 kJ/kg/den. Je tedy vhodné jist
dostatek libového masa, vaje¢né bilky. (14, 22)

Naopak pacientim se doporucuje, aby se vyvarovali nebo omezili nékteré
latky a slozky potravy. Tyka se to sodiku, a proto se ma pacient vyvarovat prisunu
potravin, které jsou bohaté na kuchyniské soli (uzeniny, chipsy, dosolovani nebo
pfisolovani jidel). Dalsi je omezeni drasliku, ktery se ve velkém mnozstvi
vyskytuje v ovoci a zeleniné (banany, merunky, brambory). Dale je dulezité
omezit fosfor (mléko, mlé¢né vyrobky, lusténiny) nebo puriny (hrasek, houby), a

dokonce i zivo¢isné tuky. (1,9, 22)

Dilezité také je, aby se pacient vyvaroval vétSimu piijmu tekutin. Mnozstvi,
které miZze pacient pfijmout, zavisi na zbytkové diuréze. Doporuceny denni

ptijem tekutin je 600 — 800 ml + zbytkova diuréze. (17)
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Dle hemodialyzaciho stiediska, které pan M. K. navstévuje, by mél vSak byt
jeho denni pfijem tekutin 500 — 800 ml/ den i pies to, Ze je u n¢ho diuréze jesté

zachovana.

U klienta M. K. se snazi zdravotnicky persondl dietu s omezenim soli
dodrzovat. Vytadili mu z jidelnicku potraviny, které pro né¢ho jsou nevhodné
(napiiklad polévky, omécky, nekteré druhy ovoce a zeleniny) a zaroven piisun
nékterych potravin se snazili omezit (mlééné vyrobky, uzeniny, brambory,
lusténiny). Naopak se pokusili klientovi dodavat dostatecné mnozstvi kvalitnich
bilkovin, které jsou naptiklad v libovém mase, vajecném bilku nebo nékterych

syrech (tvarohové). (22, 23)

Klient se vramci svych moznosti snazil dietu dodrzovat. Stravu, kterou
dostaval v Domové s komplexni pé&i, vétsinou snédl. Casto si stézoval, Ze jidlo
neni dostate¢né slané. Problém nastaval v tom, Ze rodina mu nosila sladkosti, na

kterych si vzdy pochutnal.
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5.6.2. Riziko padu

Vzhledem ke klientové stavu a polymorbidité, jsem zhodnotila, ze dal$im
oSetfovatelskym problémem je riziko padu. Ke zhodnoceni jsem vyuzila stupnici

dle Conleyové, kdy klient obdrzel 10 bodu, coz odpovida sttednimu riziku padu.

Mezi rizikové faktory patfi:

e Padvanamnéze,

e uzivani nékterych 1éku (napf. diuretika, antidepresiva, hypnotika),
e uzivani kompenza¢ni pomucky (napt. choditko, hole),
o vyssi vek,

e akutni onemocnénti,

e zrakové nebo sluchové obtize,

e ortostaticka hypotenze,

e nespavost,

e slabost, mdloba, zavraté,

e porucha rovnovahy, chtize,

e zmatenost, delirium, demence,

e neupravenost prostiedi, Spatné osvétleni.

U klienta se objevuje n€kolik z vySe jmenovanych rizikovych faktorti. Pan M.
K. je vyssiho véku a trpi fadou onemocnéni (chronické selhavani ledvin, diabetes
mellitus). Z farmakologické anamnézy mtizeme zjistit, ze uziva léky, které mohou
K padu pftispét (napf. antihypertenziva). Pfi rychlém vstavani se u ného obcas
objevuje motani hlavy a slabost. Klient vyuziva k pohybu choditko, proto je
dilezité ho doprovazet a zajistit spravné pouzivani kompenzaéni pomucky.
V neposledni fad¢ je velmi dillezita uprava prostiedi, kterou se zdravotnicky
persondl snazi Co nejvice zajistit (napf. zabrzdény nocni stolek, postel a pojizdné

kieslo). (20)

Z rizikovych faktorti vyplyva, ze klient je padem ohroZen, a proto je u né¢ho
nutné dodrzovat preventivni opatfeni. Dulezité je zajistit dohled u klienta a
vytvotit mu bezpecné zazemi. V jeho okoli se snazime udrzovat upravu prostredi,

dostate¢né osvétleni, madla nebo pouzivat protiskluzové podlozky, abychom pro

38



4

pomucek si musime vSimat spravného pouziti. Pfi chtzi je i dulezitd obuv, kdy

klient nosi preztivky s pevnou patou.

Bezpecnost klienta zajistujeme i béhem noci. Pojistime tim, ze klient ma
postranice a ve své dostatecné blizkosti ma signalizacni zafizeni. Dale dbame na
to, aby mu pii pohybu byla zajist€éna dopomoc zdravotnického personalu.
V neposledni fad¢ je dilezita 1 edukace klienta, kdy ho sezndmime se vSemi

bezpecnostnimi opatienimi.
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5.6.3. Riziko poskozeni koZni integrity

U pana M. K. se také vyskytuje riziko poruchy kozni integrity. Ke zhodnoceni
této problematiky jsem vyuzila stupnici na rizika vzniku dekubitti dle Nortonové.
Po vypoctu jsem zjistila, Ze klient ma 22 bodd, a proto je u ného velka obava

vzhniku dekubitii a zaroven tedy i poruchy kozni integrity.

Rizikové faktory, které mohou vést k poSkozeni kozni integrity:

o Imobilizace,

e chemicka latka,

o sekrety, exkrety, vihko, mokro,

o mechanické faktory (napf. tlak, sila, poranéni),
o vEk,

o obezita nebo naopak vyhublost,

o kostni vyénélky, poruchy kozniho napéti, edém. (6, 19)

ProtoZe je u pana M. K. riziko dekubiti a soucasné se u n¢ho vyskytuji
rizikové faktory, byla provedena preventivni opatieni. Mezi nejdulezitéjsi opatieni
patii dostatecnd hygienickd péce a péfe o pokozku. Klient se koupe ve sprSe
pravidelné 3x tydné a dale hygienu provadi sam u umyvadla. O pokozku pecuje
oSetrovatelsky personal pravidelnym promazavanim a masazemi a vyuziva krémy
na vyzivu pokozky (napi. Menalind Professional oSetfujici olej) a masazni
kafrovy krém. OSetfovatelsky personal také kontroluje predilekéni mista. Zaroven
je dulezitd i pée o 1hzko, kdy musi byt dostate¢né€ vypnuté a upravené. Vzhledem
k tomu, Ze u klienta hrozi riziko vzniku dekubitli, jeho postel je vybavena i
antidekubitdlni matraci S kompresorem Mobilex. Na matraci jsou vytvoiené
vzduchové polstaiky, které zajistuji stfidavé zvySovani a snizovani tlaku

V komorach matrace.

Vzhledem k tomu, ze klient vyuziva plenové kalhotky, je dulezitd péce o
genital a hyzd€. OsSetfovatelsky persondl musi provadét dikladnou hygienu,
pravidelnou vyménu plenovych kalhotek a dostateCnou péc¢i o kazi. Vyuziva
Menalind professional- ochranny krém. Tyto ¢innosti provadi u klienta dle

potieby.
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Dale bych sem zafadila dostatecny pohyb a zvySovani mobility klienta.
V Domové s komplexni pé¢i mu je zajisténa rehabilitace. Dochédzi sem 2x tydné
fyzioterapeut a zbylé¢ dny mu cviceni zajistuje oSetiovatelsky personal. Klient je

vysazovan do polohovaciho kiesla, které¢ umi sam ovladat a ménit v ném polohy.

Mezi dulezity faktor patii i sledovani vyzivy. Klientovi je proto vhodné
dodavat dostatecné mnozstvi kvalitni stravy. OSetfovatelsky personal také sleduje

mnozstvi stravy, které klient béhem dne sni.

Zde je taktéz vhodné, aby byl klient seznamen se v§emi opatfenimi, kterd mu
jsou poskytnuta, aby u n¢ho nedoslo ke vzniku dekubitli a posSkozeni kozni

integrity.

Pan M. K. ma zavedeny shunt na levé horni konéetin€ a zdravotni sestry ho

denné kontroluji. Kazdd sména si vzdy zkontroluje funkénost shuntu a pomoci
sewi9 e 4 . , r . . r v W o W

pohmatu zjistuje vir. Zdravotnicky personal je informovan, Ze se z n¢ho nemiize

odebirat krev, sleduje se jeho okoli a nesmi se méfit na této koncetin€ krevni tlak.

Hemodialyzaéni stfedisko si vSak nepfalo kaZdodenni prevaz a chtéli si ho

provadét samostatné, proto jim do tohoto zdravotnicky personal nezasahoval. (13)
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5.6.4. Riziko ztraty sobéstacnosti

U klienta jsem nejdiive provedla Barthel test zakladnich v§ednich ¢innosti. Po
zhodnoceni toho testu jsem u né¢ho zjistila zavislost stfedniho stupné, kdy pan M.
K. dosahl 45 bodl. To znamena, ze klient u vétsiny aktivit denniho zivota, které
jsou uvedeny v Barthel testu, vyzaduje pravidelny dohled a stalou pomoc pfi
provadeéni nekterych Cinnosti. OSetfovatelsky personal se proto snazi, aby se u
klienta, co nejvyse zvysila jeho sobéstaénost a mobilita. Z tohoto divodu jsou pro

né¢ho v Domové pro seniory ptipraveny rizné aktivity. (11)

Mezi nejzakladnéjsi aktivitu bych zatadila zvySovani jeho mobility. Ta je
v Domové¢ s komplexni péci pro n¢ho zajisténa tak, Ze 2x tydné za nim dochazi
fyzioterapeut a zbylé dny rehabilitaci zajistuje oSetfovatelsky personal.
S fyzioterapeutem probihd rehabilitace tim zplUsobem, Ze si nejdiive spolecné
zacvi¢i se vSemi klienty a poté se postupné vénuje kazdému z nich. U pana M. K.
je nejdulezitéjsi nacvik chlize. Fyzioterapeut s nim nacvik provadi nejcastéji za
pomoci choditka a n€kdy vyuziva 1 francouzské hole. VZdy zalezi na tom, jak se
klient citi. Chiizi po schodech klient neprovadi a nicvik ani on sam provadét
nechce, protoze mé strach, ze by danou ¢innost nezvladl. Kdyz do Domova
s komplexni pécéi nema pfiijit fyzioterapeut, zajiStuje mu pohybové aktivity
zdravotnicky persondl. Klienta se snazi vysazovat do kiesla, kdy musi k nému
udélat nekolik krokd. Odpoledne se snim vzdy prochazi v choditku. Pohyb
zna¢né ovliviiuje 1 kvalitu Zivota, nejen pana M. K., ale i vSech ostatnich seniorti.
Fyzicka aktivita pozitivné ovliviluje nejen jejich zdravi, ale pievazné 1 zvySuje

kvalitu jejich Zivota. (2, 11)

Dale Domov s komplexni péci pravidelné jednou tydné navstévuje aktivizacni
pracovnice, ktera klientovi napomaha nacvi¢ovat jemnou motoriku a zaroven i
procvicovat pamét. Neékteré dny nacvicuji pouze jemnou motoriku. Vyrabé&ji
riznou vyzdobu napf. na Vanoce nebo Velikonoce. Naopak jiné navstévy
procvicuji pamét’ za pomoci her. Klient se snazi pamét’ procvicovat i sdm, protoze
rad sleduje televizi. Divd se na zpravy nebo televizni soutéze. Nékteré dny si
vyzada i noviny, aby si mohl precist zajimavosti, nebo pozada, aby mu to

osetfovatelsky personal predcital.
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Vzhledem k zakladnimu onemocnéni, které klient ma, je zde dilezita i
pravidelnd edukace. V hemodialyza¢nim stfedisku, které navstévuje, edukace
pravidelné probiha v oblasti vyzivy a pitného rezimu. Dale je edukovan v oblasti

komplikaci, které mohou nastat, pokud 1écebné opatfeni nebude dodrzovat.

Dle mého nazoru a pozorovani klienta si myslim, ze by bylo na misté zvysit
jeho sobéstacnost. Myslim si, ze klient by se v nékterych aktivitich denniho
zivota mohl uplné osamostatnit. Naptiklad v oblékéani urcité nepotiebuje takovou
pomoc, kterou mu oSetfovatelsky personal nabizi. Rozhodné¢ by to mohl zvladnout
samostatné. Pouze by stacilo, aby se mu pfipravily véci a dle mého pozorovani by
se obléknout dokédzal uz sim. To samé plati i v oblasti osobni hygieny a koupéni.
Po domluvé s oSetiovatelskym tymem jsme to u klienta zkusili. Zjistuje se, ze
klient je pomalejsi, ale s dostatenym néacvikem by aktivity denniho Zivota mohl

zvladnout samostatngji.
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6. Prognoza

Pan M. K. zil v Domov¢ s komplexni péc¢i timto stylem jesté nékolik mésici.
V fijnu, ale onemocnél zanétem dychacim cest, ktery se nckolikrat zopakoval.
Postupné doslo ke zhorSeni jeho zdravotniho stavu a velmi se u ného zhorsila
mobilita a z klienta se stal lezici a nesobéstacny pacient. Klient nakonec své

nemoci podlehl a na konci listopadu zemfel.

44



7. Diskuze

V diskuzni ¢asti se budu zaobirat nejvétSim problém, které chronické
selhavani ledvin pfinasi, a to je stravovani. Mnoho Ceskych i svétovych zdroju se
zabyva pievazné mnozstvim bilkovin, které pacienti mohou pfi tomto onemocnéni
denn¢ pfijmout. V tomto ohledu se vyskytuje fada dohadl a vétsSina zdrojii uvadi
jiné informace. V této ¢asti se chci zabyvat stravovacimi doporuc¢enimi, které jsou

vhodné pro pacienty, ktefi musi pravidelné chodit na hemodialyzu.

Teplan ve své publikaci uvadi, Ze se u dialyzovanych pacientli dieta znacné
1181 od diety v pfeddialyzacnim obdobi. Pacienti musi omezit pfisun tekutin nebo

drasliku, ale zaroven musi zvysit ptijem bilkovin a energie. (14)

Teplan dale uvadi mnozstvi bilkovin a minerald, které by méli pacienti denné
maximaln¢ pfijmout. Obsah bilkovin by mél ¢init 1,2 — 1,4 g/kg télesné
hmotnosti. Je vhodné doplnit bilkoviny, které jsou pievdzné zivoc¢isného pivodu
(kvalitni druhy masa, ryby, vejce) a na druhou stranu omezit pfisun rostlinnych
bilkovin (téstoviny, ryze, pecivo). Nemocny by mél piijimat kvalitni proteiny
minimalné ve tfech dennich porcich, které jsou zaroven doplnény dostateCnym

mnozstvim energie (sacharidy a tuky). (14)

Doporuceny energeticky ptijem u téchto pacientd je 150 — 160 kJ/ kg télesné
hmotnosti. Organismus vyuZiva bilkoviny adekvéatné pouze tehdy, pokud ma
dostatek energie. Pfi niz§im energetickém piijmu dochazi ke spotfebovani
télesnych tkani a postupné dochazi k tomu, ze pacient hubne a v jeho krvi dochazi
k dalsimu vzestupu Skodlivych latek (mocoviny, kyseliny mocové a

kreatininu).(14)

Mnozstvi sodiku, které mohou pacienti pfijmout, zalezi na jejich aktualnim
stavu. VSe se odviji od toho, jestli se u nich nevyskytuji nékteré z téchto
komplikaci - otoky, hypertenze. Pacientim se doporucuje, aby jejich denni pfijem
sodiku byl 2,5 g. Toto mnozstvi se muze vSak zvysit, pokud je u nich diuréze

vys$$i nez 500 ml/den. (1,14)
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Daéle je velmi diilezité, aby pacienti omezili pfisun drasliku. U lidi, ktefi maji
selhané ledviny, je snizena schopnost vylucovat draslik, a proto musi byt znacné
omezen V potrave. Je velmi dilezité vyvarovat se jeho nahlému zvyseni. Vysoky
obsah kalia se vyskytuje predevSim v merunkach, bandnech, houbéch,
lusténindch, rajcatech, suseném ovoci a kompotech. Pacientim se doporucuje
technologicka uprava zeleniny, aby ji mohli také jist. Vhodné tedy je zeleninu
oloupat, rozkrajet na malé kousky a povafit ve velkém mnozstvi vody, aby se
vylouhovalo co nejvyssi mnozstvi drasliku. Vyvar ze zeleniny by pacienti
pouzivat neméli. Pacientim se doporucuje denni pfijem drasliku 1,2 — 1,8 g/den.
K pfiznakiim hyperkalémie patfi brnéni rukou, nohou, jazyka, busSeni srdce a

pomaly puls. Pii hyperkalémii mize u pacienta dojit az k srde¢ni zastave. (14)

Dalsi komplikaci ptfindsi nadmérny piisun fosforu, ktery u dialyzovanych
pacientli zpiisobuje kostni chorobu. Pacientim se i zde doporucuje vynechat
nekteré potraviny jako je napiiklad cokolada, kakao, ofechy, tavené syry, ovesné

vlocky, celozrnné pecivo. Doporuéena denni davka je 0,8 — 1,5 g/den. (14)

V neposledni fad¢ je pacientim doporucovano, aby méli dostatecny piisun
nékterych vitaminl (pfevazné C a B). Naopak hladiny vitaminiit A a E byvaji
v norm¢ nebo zvySené, a proto se jejich uzivani nedoporucuje. Ze stopovych
prvki se doporucuje ptfisun zinku a naopak se pacientim nemda podavat

magnezium. (14)

V Ceskych zdrojich €asto nachazime i1 znacné rozdily v doporuCovani diety.
Safrankova a Nejedla ve své publikaci doporuduji nizkobilkovinnou dietu, ktera
se stanovuje podle hodnot sérového kreatinu. Cim je kreatin vy3si, tim se podava

mén¢ fosfat a bilkovin. (13).

Jiny zdroj naopak pacientim doporucuje dodrzovat dietu neslanou. Tato dieta
je pacientim doporucovana z toho divodu, Ze sl zpisobuje zadrzovani vody
Vv téle a tim padem dochazi k pfevodnéni. To je nebezpeéné z toho duvodu, Ze se
nejen za¢nou vyskytovat otoky, ale dochazi i k pfetézovani srdce, zhorSuje se
dech, zvySuje se krevni tlak. Pfi opakovanych stavech se vyznamné u pacientd
zhorSuje celkovy stav a prognoéza nemoci. Je zde proto velmi dulezité, aby
pacienti jidlo nesolili, nepiisolovali a nekonzumovali potraviny, které obsahuji

velké mnozstvi soli (napf. uzeniny, bujony, kofeni). (23)
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Zahranicni zdroje se pievazné zabyvaji tim, kolik bilkovin je pro dialyzované
pacienty vhodné. Na toto téma provadéji fadu vyzkumut. Wybe D. Kloppenburg et
al. se zabyvaji tim, zda by mély byt bilkoviny u dialyzovanych pacienti zvyseny.
Vyzkum se provadé¢l po dobu 10 tydnd u 50 pacienti. Nejdiive u nich zhodnotili
nutriéni stav, ktery byl hodnocen pomoci antropometrie, plazmatického albuminu
a nutricniho indexu. Pacientim byla nejdiive pfedepsana dieta s vysokym
obsahem bilkovin a to 1,3 g/kg té€lesné hmotnosti. Pacienti byli béhem této doby
pravidelné kontrolovani. Vysledkem vyzkumu vSak bylo, Ze u pacientd, ktefi
pravidelné navstévuji hemodialyzu, je optimalni denni piijem bilkovin 0,9 g/kg
télesné hmotnosti. Toto mnozstvi se zda byt uspokojivé a hemodialyzovani

pacienti jsou bez zjevné podvyzivy. (24)

Giorgina Barbara Piccoli et al. se zamé&fuji na nizkobilkovinnou dietu, kterou
by hemodialyzovani pacienti méli vyuzivat. Vyzkum se provadél na tfech
pacientech, kterym bylo okolo 70 let. Hemodialyzu navstévovali 3 mésice az 1
rok. Nasledné¢ doslo k pteruSeni dialyzy a pacienti museli dodrZzovat nizko-
bilkovinnou dietu, kdy pfijem bilkovin ¢inil 0,6 g/kg télesné hmotnosti. Po
zhodnoceni vyzkumu, které probéhlo 5 — 6 mésicii po ukonceni dialyzy, se
ukazalo, Ze dva pacienti pieZili, naopak diabeticky pacient zemiel 3 mésice po
ukonceni dialyzy. Dle tohoto vyzkumu se tedy pacientim doporucuje dodrzovat

nizko- bilkovinnou dietu. (21)

Zdroje se znaéné lisi v tom, kolik bilkovin by mél hemodialyzovany pacient
denné piijmout. Naopak vSechny zdroje se shoduji v tom, které potraviny jsou u
takto nemocnych lidi vhodné a které naopak nikoliv. Dle mého nazoru by pacienti
méli byt v oblasti stravovani daleko vice edukovani. Kdyz zhodnotim védomosti
pana M. K. o konzumaci potravin, byly zna¢né nedostate¢né. Pan M. K. nemél
tuSeni, Ze ma omezeny piisun bilkovin. Sdm dokdzal vyjmenovat pouze par
potravin, které by nemél jist (banan, ofechy, houby). Naopak dobte edukovan byl
v oblasti pfijmu tekutin, kdy véd¢l, kolik toho ma vypit a co vSe se do denniho
piijmu tekutin pocitd (i polévky). Myslim si, ze by bylo vhodné kazdému
pacientovi (pfevazné seniorim) vytvofit nazorny jidelni¢ek, podle kterého by se
mohl alespoil z pocatku fidit, nez se sdm nauci, jak s chronickym onemocnénim

ledvin zit.
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8. Zavér

V teoretické Casti své bakalaiské prace jsem se snazila popsat problematiku
daného onemocnéni. V praktické casti popisuji Iékaiskou a oSetfovatelskou
anamnézu, prubéh pobytu v Domové s komplexni pé¢i a oSetfovatelské problémy,

které se u klienta vyskytuji.

V posledni Casti se zaobiram diskuzi, kdy jsem vyuzila jak ceskou, tak i
zahrani¢ni literaturu. V této Casti jsem se predev§im zaméfila na oblast stravovani,
pfevazné na potraviny, které mohou pacienti jist a jaké mnozstvi mohou denné

pfijmout.

Uvédomila jsem si, Ze toto onemocnéni je pro pacienty velice narocné a miize
je doprovazet az do konce jejich zivota. Myslim si, ze je zde velice dilezita
neustala edukace v oblasti stravovani. Je to ztoho divodu, aby se u nich co
nejvice snizil vyskyt moznych komplikaci. Zaroven se domnivam, Ze je edukace u
pacientii nedostate¢na. Pokud se zaméfim pfimo na pana M. K. jeho informace o

skladbé stravy, jsou dosti chabé.
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9. Seznam zkratek

a. artérie

AA alergicka anamnéza

ABO krevni systém

AFS arterie femoralis sinistra

AG arteriografie

AIDS syndrom ziskané¢ho imunodeficitu

AKI akutni selhani ledvin

APD automatizovana peritonealni dialyza
ATA arterie tibialis anterior

ATB antibiotika

ATP adenosintrifosfat

AVF arteriovendzni fistule

BMI body mass index

ca®* kationt vapenaty

CAPD kontinualni ambulantni peritoneélni dialyza
CCPD cyklickéa kontinudlni peritonedlni dialyza
CKD chronické selhani ledvin

Cr chlor

CT pocitacova tomografie

CZT centralni zilni tlak

CSSR Ceskoslovenska socialisticka republika
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FA
FN

GIT
o/kg/den
HD

HLA

ICHS
IKEM

IM

K*
kcal/kg/den
KCI

kg
kJ/kg/den
LDK

mg

mg/dl

ml

ml/kg/h
ml/krve/min
ml/min

ml/s

farmakologicka anamnéza
fakultni nemocnice
gastrointestinalni trakt
gram na kilogram télesné hmotnosti na den
hemodialyza

systém hlavniho

antigendl histokompatibilniho

vyskytujici se na buiikach lidského organismu
ischemicka choroba srde¢ni

Institut klinické a experimentalni mediciny
infarkt myokardu

draslik

kilokalorii na kilogram na den

chlorid draselny

kilogram

kilojoule na kilogram na den

leva dolni koncetina

miligram

miligram na decilitr

mililitr

mililitr na kilogram na hodinu

mililitr krve za minutu

mililitr za minutu

mililitr za sekundu
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mmol/I milimol na litr

MR magnetickd rezonance

Na* sodik

NaHCO3 hydrogenuhlic¢itan sodny

NO nyn¢j$i onemocnéni

OA osobni anamnéza

P pulz

PAD peroralni antidiabetika

PD peritonealni dialyza

PDK prava dolni koncetina

pH veli¢ina vyjadiujici koncentraci vodikovych iontd v roztoku, a

tak odpovidajici jeho kyselosti ¢i zasaditosti

PIP proximalni interfalangedlni kloub, kloub mezi 1. a 2. ¢lankem
prstu

PTA perkutanni transluminélni angioplastika

RA rodinnd anamnéza

SA socialni anamnéza

S.C. subkutanni

SIN sinister, levy

Stp. stav po

TA toxikologick4 anamnéza

Thl. tablety

TK krevni tlak

umol/l mikromol na litr
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°C

vena

stupniti celsia
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11.Prilohy

Piiloha €. 1: OSsetfovatelské anamnéza
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10) Vnimdni.pozndvini |

potiZe se zrakem: [X]ano [ ne jaké : ¢ f”"cf”"‘l‘ ..............................
potiZe se sluchem: [ ano g ne ] RN RN~ S8 = S
porucha fe¢i: [ ano H'ne L
kompenzaéni pomicky: [F ano [Jne  jaké: % /'/’ ..............................

orientace : [ orientovéan

Odezorientovany D mistem O tasem O osobou

Emociondlni stav: ] klidny [ rozruSeny ............ccccooveeniiiiienniiiennns
Pocit strachu nebo zkosti : [ ano [JBE vueerevmsearescacnonsnssasnenseonsnases

Uroveii komunikace a spolupréce: B dobrd  CJobtiznd..............coocovevveveeiveeeann,
Planovani propusténi — [/, -/ Sy bty bor /%; ri gt
Bydlidomasém: [ ano [ ne

kdo bude o klienta peovat po PropuStENI = ......cceviieiireee e
kontakt s rodinou : E] ano [J ne
12) Invazivni vstupy
Drény: O ano [ ne JAKE D i
Permanentni mocovy katétr : [] ano ne
i.v. vstupy : g o 0 periferni

[0 centrélni

) R
ne
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Sonda : O m ne jakd .. datum zavedeni: ................
Stomie : [ ano I re JAKR s cosamnisnnn SV S e
Endotrachedlni kanyla: [Jano Kl ne AL 1 S datum zavedent: .......
Tracheotomie : [ ano 3 e C B e (:71 8141

Arteridlni katétr  :  [jano [zne

Epidurélni katétr: Jano ] ne 5

Viné invazivni vstupy:.., A4 JCA QUEt STl FN ML TSN

Zakladni hodnotici $kaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti ( ADL - activities of
daily living )

Cinnost | Provedeni Sinnosti

1. najedeni, napiti [ samostatné bez pomoc] 10
s pomoci 5

neprovede 0

2. oblékani samostatné bez pomoci 10
I (5 po ) 5

neprovede 0

3. koupani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5

neprov 0

4.0sobni hygiena samostatné bez pomoci 10
S pome 5

I ede 0

5 kontinence moci samostatné bez pomoci 10
s i 5

eprovrde) 0
6kontinence stolice samostatné bez pomoci 10
S 5

neprovede 0

7 pouziti WC ‘samostatng bez pomoci 10
vede 0
8. pfesun lizko- Zidle samostatné bez pomoci 10
s 5

neprovede 0
9.chiize po roviné mostatné bez pomoci 10
§ 5

neprovede 0

10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5

acptoveds 0

Zdroj: Staitkova,M.: Ceské osetr

80-7013-323-6

Hodnoceni stupné za
0-40 bodi:

soce zavisl

65-95 bodii: Tehce zavisly
100 bodii: nezavisly

Istvi 6- Hodnotici a méfici techniky v osetovatelské praxi. Bmo.IDVPZ 2001. ISBN

4 hodly

vislosti v zakladnich dennich ¢innostech:
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2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitii_- rozSiens stupnice dle Nortonové

Schopnost Stav | Phidruzens Fyzicky = [ - | mkontinen
spoluprice Vik pokoly | o i s Védomi | Aktivita Mobilita -
P i < " L
ﬂp@ 10 |Nomilnd | 7450 4 Dobry 4( @ Chodi 4 | Uplnd 4 | Neni 4
4
¢ < . ¥PM.vysoki A5 [ éGase
C‘asteéné 3 30 ?la’gle TT,anémie kacl Dl;ar&en Qpam:ky doprovode/ | omezend | Obgas 3
. o
Velmi < |vikg | Trombde obezitafs o) | Zmateny Velml b e
omezeni 2 | |2 2/ |2 Setad A\ | omezsb 62
2 2
= Velmi "
Zadoi 1 (|60 J(| 3U™) | Karcinom 1 fpay | BTV (151 |Zaans g |Mobtstolio
1 1 1 mi 1 el
Zdroj: Staitkova,M.: Ceské Istvi 6- Hodnotici a méfici techniky v oSetfovatelské praxi. Bro.IDVPZ 2001. ISBN
80-7013-323-6 EEPINVE.

Nebezpeci vzniku dekubitu je vyznamné pfi 25 bodech a méné.
3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/m’) pod 20.5? ANO (€
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO ( NF)
Omezil pacient pAjem stravy v poslednim tydnu? ANO

Je pacient zivaZné nemocen (napF. intenzivni péte)? (ang’ NE
Hodnoceni:

Jsou-li viechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydné.
Je-li jedna opovéd’ ANO, zavolejte nutriéniho specialistu.
Zdroj: Grofova, Z., Nutriéni podpora — prakticky rddce pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Die Conleyové upraveno Juriskovou 2006 — doporuteno CAS

Rizikové faktory pro vznik padu
Anamnéza;

O DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body

8 vek 65 let a vice 2 body

0 péd v anamnéze 1bod

[ pobyt prvnich 24 hodin po piijeti nebo pickladu na lizkové odd. 1 bod

X zrakovy/sluchovy problém 1 bod

X uZivani 16k ( diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotik ilizery, antid iva, laxativa)
1bod

Vysetreni

0 Schopnost spoluprice
- spolupracujici \;)2
- Gastedné
- nespolupracujici 2

Piimym dotazem pacienta ( informace od pfil veh nebo oSetfovatelského personalu)

[ Mivite nekdy zivraté? AN 3 body

(U Mate v noci nuceni na moceni? ANO 1 bod

{1 Budite se v noci a nemiZete usnout ? AN 1 bod
A0kl

Celkem:

0-4 body Bez rizika

513 bodd (_Stfedni riziko)

14— 19 bodd —Vysoke riziko
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5. Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

Reakce

Otevreni oéi

anné oteviené

na slovni vyzvu

na bolestivy podnét

o€ neotevie

—NW&)

Slovni odpovéd

piiléhava

zZmatend

o
jednotliva slova

neodpovidi

Motoricki reakee

| pohyb podle vyzvy

na bolestivy podnét éidelny pohyb

na bolestivy podnét obranny pohyb

na bolestivy podnét jen flexe

na bolestivy podnét jen extenze

na bolestivy podnét nereaguje

O R o OO0 .

Hodnoceni:

// i
bod - pacient pii plném védomi

N ket

Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovani a hod:

3 body - pacient v hlubokém bezvédomi

""" funkci. In: KOLEKTIV AUTORU Zaklady oSetrovani nemocnych. Praha :

Karolinum, 2005, s. 46-56. ISBN 80-246-0845-6

Osetrovatelské zhodnoceni
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