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Uvod

Ve své bakalafské praci zpracovavam piipadovou studii na téma
oSetfovatelska péCe o pacienta s chronickym selhanim ledvin 1écené jednou
z moznosti ndhrady funkce ledvin, a to dialyza¢ni 1é¢bou. Chronické onemocnéni
ledvin je zavazné onemocnéni, kterého prevalence i incidence stoupa. Dulezitou
soucasti Uspesné 1écby je mimo jiné i zména zivotniho stylu pacienta a podpora
rodiny. Nemoc ma tedy dopad nejen na psychiku, ale 1 na socialni a rodinné
vztahy. Toto téma jsem si vybrala i proto, ze se zvysil vyskyt nemocnych s touto

diagndézou na standardnim internim oddéleni, kde pracuji.

V teoretické Casti se zabyvdm anatomii a pfehledem funkci ledvin. Dale
popisuji nejcastéj$i onemocnéni ledvin, zmifnuji akutni a chronické ledvinné
poskozeni. U obou vyse uvedenych chorob nastinuji etiologii, klinicky obraz,
zakladni diagnosticky proces a 1é€bu onemocnéni. Déle se hloub&ji zamétuji na
moznosti ndhrady funkce ledvin. Popisuji moznosti invazivnich vstupt pro jednu

z hlavnich 1écebnych metod selhani ledvin, kterym je dialyzacni 1éCba.

Druh4 ¢ast prace je veénovana piipadoveé studii, ktera je zaméfena na
konkrétniho pacienta. V prvni fadé¢ zde popisuji lékafskou anamnézu, dale
pokracuji oSetfovatelskou anamnézou, kterd je tvofena ziskanymi informacemi od
pacienta. Pro anamnézu jsem pouzila oSetfovatelsky model fungujiciho zdravi
Marjory Gordonové, ktera popisuje Cloveéka jako bio-psycho-socidlni osobnost.
Na zaklad¢ dostupnych informaci jsem si urCila dva hlavni oSetfovatelské
problémy, kterymi jsou deficit védomosti a dovednosti v péci o nové zavedenou
AV fistuli stim souvisejici edukaci pacienta v péci o trvaly cévni pfistup a

porucha télesného obrazu z diivodu implantace AV fistule.

Tteti cast prace je vénovana diskuzi. Prace je ukoncena zavérem, piehledem

pouzité literatury a pfilohami.



1 Teoreticka cast

1.1 Anatomie

Mocovy systém se skladda zledvin a vyvodnych mocovych cest, které

odvadéji definitivni moc z téla ven.

Ledviny jsou hlavnim pdrovym organem mocového systému fazolovitého
tvaru, které jsou ulozeny v retroperitoneu, po obou stranidch bederni péatete.
Z jedné strany jsou kryty nasténnou pobfiSnici, z druhé strany naléhaji na svaly
zadni bfiSni stény, kde jsou kryty fasciemi. Mechanickou ochranu a tepelné
isolacni funkci plni obal tukové vrstvy a vazivového pouzdra, kterym jsou ledviny

obaleny. Ledviny anatomicky délime na kiru a dfei.

Mocovy systém délime na horni a dolni mocové cesty. Mezi horni mocové
cesty fadime kalichy a kalisky, které odvadéeji moc€ z jednotlivych pyramid ledviny
do ledvinné panvicky, ledvinnou panvicku, kterd sbird mo¢ z kalichli a pfevadi ji
do mocovodl a mocovod, nejdelsi ¢ast mocovych cest jdouci z ledvinné panvicky
do mocCového méchyfe. Mezi dolni mocové cesty patii duty organ, mocovy
méchyr, ulozeny za stydkou kosti a posledni ¢ast mocovych cest, mocova trubice,

odvadéjici definitivni moc€ z téla ven. (Hudak, Kachlik 2013)

1.2 Funkce ledvin

Udrzovani stalosti vnitiniho prostfedi (homeostdzy) je nesmirné diilezité pro
normdlni funkci organismu. Jednim zorganovych systémul, ktery se na

homeostaze podili, je moCovy systém. Mezi zakladni funkce patii regulace vodni,



elektrolytové a acidobazické rovnovahy, odstraiiovani produktii metabolismu,
toxinl a télu cizich latek, dale regulace krevniho tlaku a nékteré metabolické a

endokrinologické funkce organismu. (Rokyta a kol. 2016)

1.3 Onemocnéni ledvin

Onemocnéni ledvin existuje celd fada. Obecné je lze rozdélit na vrozena a
dédi¢na onemocnéni ledvin a onemocnéni ziskana. V nize uvedeném textu se
budu zabyvat nejcastéjSimi nemocemi ledvin, které mohou vyzadovat dialyzacni

1éCbu a to jsou akutni a chronické onemocnéni ledvin. (Rokyta a kol. 2016)

1.3.1 Akutni poSkozeni ledvin

Akutni poskozeni ledvin (Acute Kidney Injury, dale jen AKI) je nahle vzniklé
(béhem nekolika hodin az dni) potencionalné reverzibilni (ndvratné) zhorsSeni
renalnich funkci. O akutnim rendlnim poskozeni mluvime, pokud je splnéna jedna

z nésledujicich podminek:

1) absolutni vzestup sérového kreatininu o vice nez 26,5 pmol/l,
2) diuréza je nizsi nez 0,5 ml/kg/h po dobu 6 hodin,
3) 1,5 nasobny vzestup kreatininu oproti vychozi hodnoté, kterd je

pfedpokladana nebo zndma z predchozich dni. (Tesaf, Viklicky, 2015)

1.3.1.1 Epidemiologie a etiologie

Incidence se méni v zéavislosti na typu populace a definici, pohybuje se od
5000 ptipadii na 1 milion obyvatel za rok, do 295 ptipadl na 1 milion obyvatel za
rok u stavl, které vyzaduji nahradu funkce ledvin. U hospitalizovanych

nemocnych se toto onemocnéni vyvine u 2 — 5 %. (Tesaf, Viklicky, 2015)



Akutni poskozeni ledvin lze z patofyziologického hlediska rozdélit do tii

zakladnich skupin, coz ma vyznam nejen diagnosticky, ale i terapeuticky.

Prerenalni typ akutniho poskozeni ledvin, kterého pfi¢iny jsou mimo ledviny
a vedou k poklesu krevniho pratoku ledvinami a jejich hypoperfuzi (snizeni
pritoku krve). Hypoperfuze ledvin vyvolava fadu kompenzacnich mechanismu
s cilem zachovani homeostazy vnitiniho prostiedi. Ze vsSech piipadu akutniho
poskozeni ledvin je tento typ zdaleka nejcastéjsi. Pritomné sniZzeni diurézy
(mnozstvi definitivni moci za den), je zde dané maximéalni snahou o kompenzaci
ob¢hu v disledku centralizace ob&éhu. Mezi nejcastéj$i vyvolavajici pficiny patii
sniZeni efektivniho cirkulujiciho objemu pfi volumové depleci ¢i redistribuci, déle
snizeni srde¢niho vydeje, porucha rendlni hemodynamiky, renovaskularni

M

obstrukce a jiné pficiny.

Renalni typ akutniho poskozeni ledvin, pro ktery je typické snizeni renalnich
funkci na zéklad¢ strukturalniho postizeni nezavisle na krevnim pratoku.
Pti¢inami jsou redukce glomerularni filtracni plochy, dale poskozeni tubularniho
epitelu ischemii nebo toxicky, intratubularni obstrukce a akutni poskozeni

intersticia z mnoha rtznych pficin.

Postrenalni typ akutniho poskozeni ledvin. Pticinou je obstrukce vyvodnych
mocovych cest s naslednym méstnanim moci. Naristajici tlak nad prekazkou se
zpétné pienasi do tubull a snizuje se glomerularni filtraéni tlak. Vlivem rtiznych
pusobkil se postupné snizuje i pratok krve ledvinami. Jsou-li ptfed obstrukci
funkéni obé€ ledviny, musi byt pfekazka nejvySe na trovni mocového méchyie,
pokud je funkéni pouze jedna ledvina, mize byt prekdzka v odvodnych cestach

kdekoliv. (Soucek, 2011)



1.3.1.2 Klinicky obraz

Klinicky obraz akutniho renalniho poskozeni je dén ptedevSim zavaznosti
celkového stavu a vyvolavajici pfi¢inou. Mohou se objevit pouze zvySené
hodnoty sérového kreatininu a urey a nespecifické pfiznaky ¢i znamky
onemocnéni. Naptiklad obvykle snizena diuréza (oligurie, anurie), ktera ale mtze
byt 1 zachovana ¢i zvySena, mize byt pfitomna nauzea a zvraceni, dehydratace 1
hyperhydratace, zmatenost, hypertenze i hypotenze, zvétSeny mocovy mechyt
s retenci moci, bledost, krvacivé projevy, dusnost, poruchy srde¢niho rytmu a
mnoho jinych symptomu. (Kawaciuk, 2009, Safrankova, Nejedla, 2006, Tesaf,
Viklicky, 2015)

1.3.1.3 Diagnostika

V diagnostice akutniho rendlniho posSkozeni je nejdilezitéjsi rozliSit
prerenalni a postrendlni formy, protoze jejich zptisob 1é¢by se zasadné 1isi od
primarni renalni formy. Pokud je diagnostika provedena v€as a spravné je
pravdépodobné, Ze onemocnéni probé¢hne v mnohem mirnéjsi formé, nebo se
vibec nerozvine. Jednim znejdilezitgjSich krokd je dikladné odebrani
anamnestickych udaji. Dlraz klademe na rizikové predispozice a inzulty vedouci
k akutnimu poskozeni ledvin. Jednd se zejména o predispozice, jakymi jsou
dehydratace, vyssi ve€k, jiz znamé chronické onemocnéni ledvin, chronické
onemocnéni srdce a plic, nddorové onemocnéni v anamnéze, diabetes mellitus.
Patrame po mozné vyvoléavajici pricing, jako jsou napiiklad probéhlé operace,
trauma, popaleni, sepse, aplikace kontrastni latky, poziti jedd, nefrotickych 1éka.
Dale si v§imame celkového stavu nemocného, zejména stav hydratace a sledujeme
zivotni funkce, vylouc¢it musime retenci moc¢i. Rozbory krve, pfevazné hladina
kreatininu a urey v séru, spolu s méfenim hodinové diurézy, patfi mezi hlavni
kritéria pro diagnézu akutniho rendlniho poSkozeni. Ve vySetfeni moci a
sedimentu se zaméfujeme na piitomnost proteinurie, hematurie, leukocyturie,

valcli a krystali. K posouzeni velikosti ledvin a dutého systému vyuZivame
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neinvazivni nebo invazivni sonografické vysetfeni. Nekontrastni CT vySetteni se
vyuziva k diagnostice nefrolitidzy. Pti podezieni na embolizaci rendlnich tepen
nebo rendlni Zilni trombdzu se pouziva renalni CT ¢i MR angiografie. Biopsie je
indikovana pii nejasné etiologii akutniho selhéni ledvin. (Teplan a kolektiv, 2010,

Tesaf, Viklicky, 2015)

1.3.1.4 Progndza

U hospitalizovanych pacientii je mortalita kolem 20 %, u kriticky nemocnych
to je 40 — 50 %. Vysledky ukazuji, Ze jednou z hlavnich pfic¢in chronického
onemocnéni ledvin je AKI. Pfiblizné 19 — 31 % ma chronické onemocnéni ledvin

a 12 % je zavislych na dialyze. (Tesaft, Viklicky, 2015)

1.3.1.5 Terapie

Pti 1é¢beé akutniho poskozeni ledvin se fidime celkovym stavem pacienta,
zajistime monitoraci zakladnich zivotnich funkci, stavu hydratace a bilance
tekutin. Nutné je urceni vyvolavajici pfi€iny onemocnéni a jeji kauzalni 1é¢ebné
odstranéni. DileZité je obnoveni diurézy adekvatnim pfijmem tekutin dle bilance
tekutin a vyvolavajici pfic¢iny, pii oligoanurickém akutnim rendlnim selhani
s klinickymi pfiznaky hypehydratace a plicniho edému, pokud nedojde
k obnoveni diurézy, je nutné zahdjeni nahrady funkce ledvin hemodialyzaéni
lécbou, a také v pfipadech hyperkalémie, pokud se stav nedafi ovlivnit

konzervativni 1é¢bou. (Teplan a kolektiv, 2010, Safrankové, Nejedla, 2016)
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1.3.2 Chronické selhani ledvin

Chronické onemocnéni ledvin (CHronic Kidney Disease CKD) je definovano
jako abnormality ve struktufe ledvin nebo jejich funkci, pfitomny po dobu delsi 3
mésict. Je charakterizovano postupnym ireverzibilnim Ubytkem funkcni tkané
ledvin — nefronti. Selhdvani Casto vznika nepozorované, v anamnéze nemusim
zjistit zadné predchozi ledvinné onemocnéni. To je zpiisobeno tim, ze funkce
zaniklych nefronu piebiraji rezidualni nefrony, jejich adaptace je obrovska. Az pfi
vyrazné redukci poCtu nefroni se objevuji pfiznaky selhani ledvin. (Tesar,

Viklicky, 2015)

1.3.2.1 Epidemiologie a etiologie

Dialyza¢nimi metodami bylo v roce 2011 1éceno 6116 nemocnych. S funkéni
transplantovanou ledvinou zilo 3900 nemocnych. Nemocnych s nezvratnym
poskozenim ledvin je u nés asi 1020/ milion obyvatel. Nové 1écenych pacienti je

zhruba 200/1 milion obyvatel za rok 2011. (Tesaf, Viklicky, 2015)

Chronické onemocnéni ledvin piedstavuje progredujici ubytek funkce ledvin
az do stadia konec¢ného selhdni v disledku fady faktor. Jednd se o postupny
proces a na pocatku stoji zanik nefront zpisoben zakladnim patologickym
procesem (rizné etiopatogenetické mechanismy). Pokud ptesahne ztrata
funkénich nefronti 50 %, za¢nou pak zanikat i nefrony rezidudlni. Paralelné se na

ubytku nefront podileji také rizikové faktory.

Pticiny chronického onemocnéni ledvin (CKD) zahrnuji mnoho onemocnéni,
metabolickd (diabetes mellitus) a riznd vaskuldrni onemocnéni i arteridlni
hypertenze, nemoci glomeruld, tubulointersticidlni nemoci ledvin, vrozené a
dédiéné nemoci ledvin, obstrukce a dysfunkce mocového traktu. (Kawaciuk,

2009, Nohejlova, 2013, Tesat, Viklicky, 2015)
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1.3.2.2 Klinicky obraz

Klinickd symptomatologie u chronického onemocnéni ledvin je znacné
ruznorod4, dokonce mnoho pacient nemusi mit dlouho zddné potize. Piiznaky
z&visi na stupni a samotné etiologii vzniku rendlniho poskozeni. Casto uvadénym
pfiznakem, zejména v pocateCnich stadiich onemocnéni, neni zména diurézy
pravidlem, ale muze byt pfitomna, a to jak ve smyslu zvySeného vyluCovani
mnozstvi moc¢i, tak snizeni diurézy, pacienti si mohou stézovat na nykturii.
Dominuji nespecifické ptiznaky, jakymi jsou unava, nevykonnost, snizeni chuti
k jidlu, Zizen, poruchy spanku, redukce hmotnosti. Pacienti Casto trpi anémii a
pfiznaky vyplivajicimi z anemického syndromu, dale miZeme pozorovat
nachylnost k infekcim, znamky hyperhydratace (otoky dolnich koncetin, o¢nich
vicek, az celotélovy edém - anasarka), plicni edém, dusnost, akceleraci arterialni
hypertenze az hypertenzni encefalopatii. Mnoho dalSich symptomt vyplyva
z organovych komplikaci, kterymi jsou kardiovaskularni postizeni, hematologické
poruchy, poruchy kalcio-fosfatového metabolismu, acidobazické rovnovahy,

mineralové poruchy se vSemi svymi dusledky a mnoho jinych. (Soucek, 2011)

Specifickym pfiznakem rendlniho selhani je uremicky syndrom. Jedna se o

velmi vazny stav, ktery vznikd v termindlni fazi selhavani. Jde o soubor ptiznaki
s poskozenim mnoha orgadnd a zménami metabolizmu i vnitfniho prostfedi. Tento
syndrom je charakterizovan ptiznaky jako anorexie, nauzea a zvraceni, prijem,
muze dojit k rozvoji plicniho edému aZ exsudativni perikarditidé, dale se mlzZe
objevit polyneuropatie, encefalopatie, muiZe dojit krozvoji organického

psychoyndromu az kématu. (Safrankova, Nejedla, 2006)

1.3.2.3 Diagnostika

Diagnostika chronického rendlniho selhavéani se opira pievazné o laboratorni
vysledky, vkrvi je detekovana hyperkalemie, zvySeny kreatinin, sniZend

glomerulérni filtrace, metabolicka acidoza. Déle se zamétujeme na hladinu kalcia
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a fosforu (hyperfosfatémie). V moCovém sedimentu sledujeme zmény
v osmolalité, objevuje se proteinurie a erytrocyturie. Pomocnym vySetienim jsou
vySetieni pfistrojova, hlavné ultrasonografie ledvin a mocového méchyte.
Nesmime opomenout i neméné dillezitou anamnézu, celkovy stav nemocného a

fyzikalni vySetfeni. (gafrénkové, Nejedla, 2006, Tesat, Viklicky, 2015)

1.3.2.4 Terapie

Kazdy pacient se zdchytem chronického poskozeni ledvin by mél byt odeslan
do nefrologické poradny ke stanoveni diagndzy, pravidelné sledovani maji byt
vSichni pacienti s vy$S§im stupném chronického onemocnéni ledvin, protoze

vhodna 1écba miize oddalit nutnost nahrady funkce ledvin o fadu let.

Konzervativni terapie chronického onemocnéni ledvin zahrnuje predevsim
lécbu onemocnéni, které vedlo k poruse funkce ledvin. DalSim zakladnim
principem 1éCby je dobrd kompenzace krevniho tlaku, ktery predstavuje rizikovy
faktor progrese renalniho poSkozeni a zvysuje kardiovaskularni riziko. VE&tSinou je
zapotiebi kombinace antihypertenziv. Je potfebné vyhnout se nefrotickym 1ékiim
(n¢ktera antibiotika, nesteroidni antiflogistika) a latkdm, zejména aplikaci
kontrastnich latek pti zobrazovacich vySetfenich. Nutnd je uUprava vnitiniho
prostiedi, nastaveni pfijmu tekutin a nastaveni diuretické terapie. Vyznamnou roli
hraje také edukace nemocného, zména diety, obecné Uprava chronické medikace.

(Tesat, Viklicky, 2015, Soucek, 2011)

1.4 MozZnosti nahrady funkce ledvin

Metody, které dlouhodobé nahrazuji funkci ledvin a vyuzivaji se v 1écbé

renalniho selhani, se souhrn€ oznacuji terminem ,,ndhrada funkce ledvin® (renal
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replacement therapy - RRT). Ktémto metoddm fadime mimotélni

(extrakorporalni) eliminac¢ni metody, peritoneéalni dialyzu a transplantaci ledviny.

1.4.1 Hemodialyzacni lécba

Akutni nebo chronické selhani ledvin muze dojit do takového stadia, ve
kterém jiz neni mozné konzervativni 1écbou udrzet stilost vnitiniho prostiedi,
proto je nutné zasahnout dialyzou. Dialyza je metoda ociStovani krve, ktera
zbavuje krev dusikatych zplodin metabolismu, pfedev§im urey a kreatininu a
udrzuje stalost vnitiniho prostfedi. Pro provedeni dialyzy je nutné zajistit cévni
vstup, ktery zajistuje dostateCny piitok krve do dialyzatoru a zpét do obéhu
klienta. Cévni pfistup pouzivame bud’ docasny, nebo trvaly. Rozhodnuti o
vhodnosti uZiti trvalého nebo do€asného pfistupu zéalezi na Cetnosti dialyzy. U
pacientii, ktefi budou mit jen omezeny pocet vykond, volime docasny pfistup.
Tam, kde se budou procedury opakovat v pravidelnych intervalech, volime pfistup

trvaly. (Schiick 1993)

Hemodialyza byla poprvé pouZita v Holandsku v roce 1943 a v roce 1955 byla
pouzita poprvé v Ceské republice. Nemocni s akutnim selhanim jsou dialyzovani
vramci internich klinik na dialyzaénich jednotkach, nemocni s chronickym
selhanim jsou dialyzovéni v dialyzacnich stfediscich. Na dialyzu musi pacient
dochézet vétSinou 3x tydné zhruba na 4,5 hodiny. O¢kovani proti Hepatitidé B je
podminkou k zahéjeni chronického dialyzaéniho programu. (Safrankova, Nejedla,

2006)

1.4.1.1 Docasny cévni pristup

Docasny cévni vstup volime za predpokladu, Ze je pocitdno s omezenym
poctem dialyz. Indikaci pro tuto metodu jsou klienti s ndhlym selhanim ledvin, ¢i

intoxikovani. Nej€astéji vyuzivame tfi pfistupové cesty, které obsahuji Zily,
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s dostate¢nym pritokem krve. Jedna se o nejéastéji pouzivanou v. jugularis, méné
Casto v. subclavia a v. femoralis. Kazda z téchto cest ma své vyhody a nevyhody.
O spravné vhodnosti pfistupové cesty rozhoduje lékar. VSechny metody maji
spole¢na rizika, jako je krvaceni, trombdza a infekce s ndslednou sepsi. Prevence
komplikaci spociva v bezchybné technice, antiseptickém provedeni a peclivém
osetfeni pfed vykonem a tésn¢ po ném. Velkou roli v prevenci komplikaci hraje
kvalifikovany personal, ktery je pravidelné Skolen. Pro provedeni docasn¢ho
cévniho vstupu se pouzivd dvoucestny katétr, ktery se zavadi Seldingerovou
metodou, pii které se pies punkcni jehlu zavede vodic¢ do cévy, jehla se odstrani,
nasledné se pomoci vodice zavadi katétr, pro snazsi priinik do cévy se mulize vstup

upravit pomoci dilatatoru. (Chytilova, 2015)

Obrazek €. 1: Docasny dvojcestny cévni piistup (archiv autora)
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1.4.1.2 Dlouhodoby cévni pristup

Specidlni dlouhodoby cévni pfistup pro hemodialyzu je zajiStén podkozni
arterioven6zni (AV) pistéli (fistule, shunt). Nejéastéji pouzivanymi cévami jsou
arteria radialis a vena cephalica. Zalozeni piStéle mize probihat ambulantné
v mistnim znecitlivéni nebo v nervovém bloku, kdy je na kratkou dobu
znecitlivéna celd koncetina. Jde o cévni operaci, pii které se spoji Zila s tepnou,
tim se zvysi krevni pratok, zilni sténa zmohutni a béhem nékolika tydnh se
vytvoti pouzitelna pistél. Pod kizi je AV vstup dobie patrny, tento fakt vyvolava
u nékterych klientl rozpaky. Na AV shuntu se miiZze vytvofit nevzhledna splet
ztvrdnuté klize a naSité spojky v podkozi. Pokud slySime kontinudlni Selest a
hmatame vir nad pistéli, mame jistotu, ze je pistél funkcni. Pistél je za 4 — 6 tydnti
po vytvofeni pfipravena k zavedeni dialyzac¢nich kanyl. Do té doby je dialyza
provadéna pres centralni zilni kanylaci nebo peritonealni katétr pomoci

peritonealni dialyzy. (Chytilova, 2015, Teplan, 2010)

Obrazek €. 2: Trvaly cévni vstup pro HD (archiv autora)

AV pistél je vytvorena z divodu zvétSeni krevniho pritoku, ktery je dilezity
pro spravny prubéh dialyzy. V ptipadé, kdy nema klient svoje zily vhodné pro
vytvofeni AV shuntu, 1ze voperovat trubicku ze specialni ume€lohmotné tkaniny.
Tento AV shunt nazyvame graft. Graft nahrazuje pravou zilu, kterou je mozné

opakované napichovat jehlami. Vyhodou graftu je kratka doba vyvijeni, mize se
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pouzivat na rozdil od AV shuntu, jiz za 2 — 3 tydny od nasiti. Nevyhodou graftu
na rozdil od arterioven6zni pistéle je Castéjsi vznik infekénich komplikaci a riziko
srazeni krve snaslednym wuzavérem. Pokud o graft pecuje kvalifikovany,
proskoleny personal, je jeho Zivotnost n¢kolik let. Chronicka dialyzacni 1écba
dokédze 1 po dobu nékolika let udrzet homeostdzu organismu ve vitalné
pfijatelnych mezich, neni vSak idedlnim feSenim. Omezuje nemocné nejen
zavislosti na pfistroji, ale 1 ohrozenim vzniku sepse a kardiopulmonalnim
selhanim. Proto je optimalnim feSenim transplantace ledviny. (Kawaciuk 2009,

Schiick, 1993)

1.4.2 Hemodialyza

Hemodialyza je metoda s pouzitim mimotélniho ob¢hu. Mimotélni obéh je na
dialyza¢nim pfiistroji, krev protéka sety a dialyzatorem, kde je semipermeabilni
membrana. Na druhé stran¢ membrany v protisméru protékd dialyzacni roztok.
Skodlivé latky o malé molekulové hmotnosti a voda prostupuji do dialyza¢niho
pfistroje, ktery je odplavuje. Hemodialyza je na principu difuze a ultrafiltrace.
Diflize zajiStuje pohyb latek mezi krvi a dialyzacnim roztokem pfes
polopropustnou membranu, latky prochazi samovolné do vyrovnani koncentraci
mezi krvi a dialyzacnim roztokem. Ultrafiltrace je pohyb vody pfes membranu,
filtrovanad voda splavuje malo latek a jen o malé molekulové hmotnosti pies
nizkopropustnou membranu. Dialyzaéni pfistroj zajiStuje krevni pratok, pfipravu
a prutok dialyzaéniho roztoku, pisobenim tlaku provadi filtraci vody z krve. Déle
navratovy tlak. V neposledni fad€ piistroj méfi teplotu v dialyzacnim roztoku,
detekuje vzduch a v ptipad€ komplikaci zastavi krevni pumpu. (Viklicky, Boucek,

2013)
Vlastni hemodialyza probihd ptes dialyzator neboli kapilaru. Dialyzétor je

hlavni funk¢éni jednotka umélé ledviny. Vlastni dialyza probiha pfes

semipermeabilni membranu. Jako filtry se diive pouZzivaly membrany Zivoc¢iSného
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puvodu, nyni se vyuzivaji hlavné membrany umélé, napt. z celofanu, esteri
glukézy nebo znékterého moderniho plastu, které mohou mit schopnost
stimulovat imunitni systém pacienta. Proto pocet dialyz mtlize zvySovat riziko
rejekce transplantatu v budoucnu. Membrana miize byt v dialyzatoru uspotfadana
bud’ ve formé listi, nebo velkého mnozstvi tenkych trubi¢ek. Cilem je, aby G¢inna
plocha byla co nejvétsi. Membrana tak rozdéluje dialyzator na ¢ast krevni a
dialyzatorovou. Po jedné stran¢ membrany krev protéka proudénim lamindrnim,
pii kterém se erytrocyty hromadi v ose toku a membrana je tak vice omyvana
plazmou. Objemovy pritok zde €ini cca 200 — 300 ml/min. Na opacné strané
membrany protékéd dialyzacni roztok v protisméru a to proudénim turbulentnim,
objemovy prutok je zde cca 500 ml/min. Timto zptisobem se dosdhne potifebného
koncentra¢niho spadu a tim i rychlé difuze toxickych nizkomolekulovych latek
z krve nemocného do dialyzatoru. Pro lepsi proudéni krve se aplikuji nemocnému
antikoagulancia bolusové nebo kontinualné. Z antikoagulan¢nich 1€kt se pouziva
heparin, nizkomolekuldrni hepariny, prostacykliny a natrium citrikum, které
volime pouze u kontinualnich metod. Vlastni dialyzu Ize provést i bezheparinovou
metodou, u pacientd s krvacivymi projevy, zde se musi vlastni dialyzator

proplachovat kazdych 20 — 30 minut fyziologickym roztokem. (Chytilova, 2015)

Mezi komplikace hemodialyzy patii komplikace pii napojeni, jako je
nedostate¢ny pritok krve a nespravna punkce. Vlastni komplikace pfi provadéni
hemodialyzy, kieCe dolnich koncetin pro nedostatek sodiku v krvi, hypotenze,
alergické reakce, srazeni v systému. Komplikace dlouhodobé dialyzacni 1éCby
jsou kardiovaskularni — snizena ejek¢éni frakce, nervové, kloubni, kostni
zpiisobené neodstranénim uremickych toxinti, které zplsobuji bolest, kozni —
svédéni, infekéni, nadmérnd srdzlivost nebo naopak velka krvacivost a neméné
pacienta spociva v dodrZzovani piisnych zasad hygieny, dezinfekce a asepse.
Béhem dialyzy je nutné monitorovat fyziologické funkce a evidovat ptfed i po

dialyze pacientovu hmotnost. (Chytilova, 2015)
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1.4.3 Peritonealni dialyza

Peritonedlni dialyza je metoda 1écby chronického selhani ledvin zcela
srovnatelna s hemodialyzou. V soucasné dob¢ je tato metoda prvni volbou 1é¢by u
selhani ledvin. Pro pacienta mad velké mnozstvi vyhod, at uz se jedna o
nezéavislost na dialyzacnim stfedisku, méné pfisnd dietni opatfeni, méné
hematologickych komplikaci a je mnohem fyziologi¢téjsi nez hemodialyza.
Peritonealni dialyza je metoda bez mimotélniho ob¢hu, k ocistovani krve se
vyuziva peritoneum. Princip spociva v napusténi dialyzacniho roztoku do dutiny
btisni, kde probihd ultrafiltrace pisobenim osmotického tlaku roztoku a je
zjistitelna rozdilem hmotnosti napousténého a vypousténého vaku. Roztoky, které
se pouzivaji, se 1iS1i mnoZstvim a riznym sloZzenim. O vhodnosti uZziti spravného
roztoku rozhoduje 1ékaf. Aby mohl byt pacient zatazen do programu peritonealni
dialyzy, musi spliovat nékolik podminek. Pacient musi byt spolehlivy,
sobéstaény, musi mit dostatecné vysoké IQ a dobré socialni zazemi spolu s chuti
spolupracovat. Spolehlivé zhodnoceni pacienta nefrologem, psychologem a
sestrou je také nedilnou soucasti pii rozhodovani o volbé ndhrady funkce ledvin.
Piiprava pacienta na zahdjeni peritonedlni dialyzy spociva v chirurgickém
zavedeni permanentniho peritonealniho katétru, nejcastéji laparoskopicky do

Douglasova prostoru.

Peritonedlni dialyzu délime na intermitentni, ktera se podobné jako klasicka
hemodialyza, provadi 3x tydn€ 10 — 12 hodin. V téchto intervalech je tekutina
v dutiné¢ bfiSni, mimo intervaly je dutina bfiSni prdzdna. Dal$im typem je
kontinuélni dialyza, kdy je dialyzac¢ni roztok neustdle v dutiné bfiSni, kterd tedy
neni nikdy prazdna, a je ménén v pravidelnych Sestihodinovych intervalech.
Vlastni vyménu provadi pacient, ptipadné¢ nékdo z rodiny. Poslednim typem je
dialyza pomoci cykleru, pifi kterém je vyména dialyzaéniho roztoku provadéna
pfistrojem, napf. béhem noci. Jako vSechny lé¢ebné metody ma i tato nékolik
komplikaci. Mezi nejCastéjsi komplikace patii peritonitida, kdy se objevuje

zakaleny roztok pfi provadéni vlastni dialyzy. Dale postizeni usti katétru virovou
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nebo plisnovou infekci, zalomeni nebo ucpéani katétru a zména jeho polohy a
v posledni tad€¢ nedostate¢na schopnost peritonea propoustét latky a vodu.

(Bednatova, Dusilova — Sulkova, 2007)

1.4.4 Transplantace ledviny

Ceské republika se dlouhodobé fadi v poétu provedenych transplantaci na
pifedni misto v Evrop€. Prvni transplantace ledvin byla provedena v Bostonu
vroce 1954 a vroce 1996 v CSSR vIKEMu v Praze. Metoda transplantace
ledviny je nejvyhodnéjsi moznosti terapie chronického selhdani ledvin.
K transplantaci je indikovan kazdy nemocny s chronickym rendlnim selhanim.
Jedinou kontraindikaci této 1écby jsou stavy, které ohrozuji piijemce na Zivoté
v pribe¢hu budouci operace. Progndéza po transplantaci ledviny je vysoka,
presahuje 95 % nemocnych. Po deseti letech je funkcénost stépu ptiblizné 50 %.
Dércem ledviny se muze stat zivy nebo zemiely darce. Nejlep$im zivym darcem
je geneticky ptfibuzny, ktery se svobodné rozhodne, zda chce organ darovat.
Zemielym darcem ledviny se miiZe stat jedinec s diagnostikovanou smrti mozku a
s prokdzanym neposSkozenim ledvin. Kandidati jsou na tzv. ¢ekaci listiné, podle
které se vybird nejvhodnéjsi déarce z hlediska kompatibility v systému HLA a
ABO. Mezi hlavni kontraindikace patii AIDS, maligni tumory, srde¢ni selhani,

koagulopatie, chronické infekce. (Safrankova, Nejedla, 2006)

Odebrana ledvina se chladi pfi teploté 4 °C a mize byt konzervovana 24 hodin.
Stép se transplantuje do pravé ky&elni jamy, p¥ipoji se na a. a v. iliaca a ureter se
napoji na moc¢ovy méchyt. Pro spravnou funkcnost ledviny a prevence odhojeni

$tépu je nutna celozivotni imunosupresivni terapie. (Ceska, 2010)
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2 Kazuistika

2.1 Anamnéza

Anamnéza (fecky piivod anamnesis = vzpominani) je proces ziskavani
informaci o pacientovi, od narozeni po soucasnost. Anamnéza je zpravidla
odebirdna formou rozhovoru s pacientem, nebo s osobami jemu blizkymi. Lékar
hledd rozhovorem souvislosti, ziskané¢ informace hodnoti a pro kvalitné;si
informace pokladd uptesnujici dotazy. Tento typ rozhovoru oznacujeme jako
fizeny rozhovor, ktery sméfuje k uréitému cili. Pii oSetfovatelské anamnéze,
odebiranou sestrou vede k identifikaci probléma a potieb pacienta, pii 1ékatské

anamnéze k rozpoznani nemoci. (Pacovsky, 1999)

2.1.1 Lékarska anamnéza

Inicialy pacienta: B. G.

Rok narozeni: 1979

Pohlavi: Zena

Stav: rozvedena

Datum pfijeti: 19. 10. 2016

Zakladni diagnéza: Chronicka hereditarni proliferativni glomerulonefritida

s hematurii a nefrotickym syndromem s progresi renalniho selhdni
Osobni anamnéza (OA)

e glomerulonefritida s progresi renalniho selhani

e arteridlni nefrogenni hypertenze nekorigovana

22



e smiSena hyperlipoproteinemie

Rodinna anamnéza (RA)

Otec zemfel na srde¢ni selhani, matka arteridlni hypertenze, dcera zdrava.

Alergicka anamnéza (AA)

Neguje.

Pracovni anamnéza (PA)

PIny invalidni diichod, ptilezitostn¢ brigada v chranéné dilné.

Farmakologicka anamnéza (FA)

Prestarium 8 mg 1-0-0
Simvacard 20 mg 1-0-0
Furon 40 mg p. p-
Betaloc SR 200 mg 1-0-0
Abusus

Alkohol neguje, fumator, diive 25 — 30 cigaret denn¢, nyni asi 10 cigaret denné

Socialni anamnéza (SA)

Rozvedend, bydli s dcerou, ktera je Skolou povinnd, v bytovém domé&. Nakupy i

pé¢i o dceru a domov zvlada.

Nynéjsi onemocnéni:

Pfichazi na doporuceni nefrologa pro progredujici pfiznaky ledvinného
selhani: ndmahova dusnost 1 po roviné, paleni dolnich koncetin a zhorSeni
laboratornich vysledkli. Na Zadost specializovaného 1€ékare doporuc¢eno zavedeni

AV fistule s naslednym zahajenim dlouhodobé dialyzacni terapie.
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Status praesens:

Pti védomi, orientovand, spolupracuje. Stav vyzivy pfiméteny. PIn¢ mobilni,
postoj vzptimeny, poloha aktivni. Re¢ je jasna, srozumitelna. Kize bez snizeného
turgoru, dostate¢nd hydratace, bez ikteru, bez cyanodzy. Sliznice vlhka, akra
prokrvena, tepla.

Nameérené hodnoty: TK — 180/100 torti, P — 84/minuta, télesna teplota — 36,7
°C, dech — 17/min., vyska 174 cm, hmotnost 78 kg, BMI — 25,8

Hlava: Pohmatové a poklepové nebolestiva, O¢ni Stérbiny soumérné, bulby
izokorické, bilé, spojivky rtzové klidné. Rty bez cyandzy, jazyk vlhky bez
povlaku, plazi sttedem. Nos i usi bez vytoku.

Krk: Soumérny, Sije volna, hmatna pulzace karotid, lymfatické uzliny
nebolestivé a nehmatné.

Hrudnik: klenuty, bez deformit, tvarové nezménén. V axilach lymfatické
uzliny nehmatné. Poklek nad plicemi jasny a zvuény. Dychéani Cisté, bez
vedlejSich fenoménti, nad plicemi sklipkovi, jinak trubicové. Dychani spontanni,
klidove bez dusnosti, pfi ndmaze dusna. Akce srde¢ni pravidelna.

Bricho: Nad niveau bez palpac¢ni citlivosti, mékké, prohmatné. Bez hmatné
rezistence, bez znamek peritonealniho drazdéni. Poklep bubinkovy, ascites neni.
Jatra pod obloukem, slezina nehmatna.

Horni a dolni koncetin: Horni koncetiny bez otokd, akra bez cyandzy, dolni
koncetiny otoky ke stehnim, lytka meckka, s prosakem, bez znamek TEN.

(chorobopis 2016)

2.1.2 OsSetiovatelska anamnéza

Osetfovatelskou anamnézu jsem od pacientky odebirala prvni den
hospitalizace 19. 10. 2016 a to formou rozhovoru s pacientkou. Pfipadné dalsi

informace o zdravotnim stavu pacientky jsem ziskala od oSetiujiciho 1ékatfe a ze
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zdravotnické dokumentace. Pro odebrani anamnézy jsem pouzila formuléf
osetfovatelské anamnézy 3. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy.

Ziskané informace jsem dosadila do mnou vybraného oSetfovatelského
modelu s holistickym pojetim dle Marjory Gordon — model funk¢nich vzorct
zdravi. Model mé zékladni strukturu tvotfenou z dvandcti oblasti, oznacenych jako
dvanact funkénich vzorct zdravi. Kazdy vzorec popisuje urcitou ¢ast zdravi, jeho
popis a hodnoceni umoznuje sestie odhalit, zda se jedna o ak¢ni ¢i dysfunkcni
vzorec zdravi. Zdravotni stav je vyjadien jako bio-psycho-socidlni interakce.

(Pavlikové, 2005)

Model Marjory Gordonové obsahuje 12 vzorct zdravi:
1. vniméni zdravi — udrzovani zdravi

vyziva — metabolismus

vylucovani

aktivita — cviceni

spanek — odpocinek

citlivost (vnimani) — poznavani

sebepojeti — sebeticta

role — vztahy

© ® N kWD

reprodukce — sexualita
10. stres, zat€zové situace — zvladani, tolerance
11. vira — Zivotni hodnoty

12. jiné (Pavlikova, 2006

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Pani B. G. se neciti byt ze zdravotni stranky v pofadku. V posledni dobé& si
uvédomila, Ze jeji nemoc ma velky vliv na kvalitu jejiho zivota. Diive si
neuvédomovala rizika, ktera mohou vyplyvat z jejiho rendlniho selhani. Pted
zhorSenim svého stavu se citila byt v pofadku, vyrazné potize nepozorovala. Nyni

si zacala uvédomovat, ze jeji zhorSeny zdravotni stav bude mit dopad na jeji
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budouci plany a konicky. Se svoji dcerou se snazi chodit na prochdzky a
pravidelné navstévuje gynekologii, stomatologii a nefrologickou poradnu, kde je
vedena. Jejim velkym koniCkem jsou ru¢ni prace, u kterych relaxuje a krati si po

vederech Cas.

K hospitalizaci pfichdzi pro zhorSené laboratorni vysledky. Trapi ji
v poslednich dnech otoky DKK téméi do tiisel a nyni uz i klidova dusSnost.
Celkové se pani neciti dobfe a ma strach z budoucnosti, aby se mohla postarat o

svoji dceru.

2. Vyziva — metabolismus

Pani B. G. si vafi doma sama. Potize s pfijimanim stravy neudava. Kromé
syreckll a vnitinosti sni vSe. Véhu si snazi pani udrzet, neptejida se, hodnota BMI
25,8 (dle WHO nadvéha). Snazi se jist pravideln¢ nckolikrdt denné, porce ji
pfiméfené. Tekutiny omezuje do 1,5 litru. Z tekutin davd ptfednost caji, a
neperlivym neslazenym vodam. Alkoholické napoje ani pivo nepoziva. Pokozka
je hydratovéna, bez defektli. Nehty jsou upravené, nalakované. Vlasy kratké,
zdravé, navstévuje pravidelné kadetnici. Potize s chrupem nemad, chrup vlastni, je

sanovan.

Asi 14 dni pfed hospitalizaci pani udava zhorSeni otokli i pfes omezeni
tekutin. Nevolnosti netrpi. Nutri€ni screaning vySel negativné, v této fazi neni
zapotiebi volat nutri¢niho terapeuta. Nasazena dieta Cislo 6, nizkobilkovinna.

Aktualni hmotnost 78 kilogramii, vyska 174 centimetru.

3. Vylucovani

Pred 15 lety ji byla diagnostikovdna chronicka hereditarni proliferativni
glomerulofritida s hematurii. Postupné se zacal projevovat nefroticky syndrom.

Péleni a fezani pii moceni nepozorovala. Moc je barvy zluté, moci posledni dobou

¢im dal méné. Vydej neodpovidd piijmu tekutin. Stolice je pravidelnd, tuhé
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konzistence, hnédé¢ barvy. Na stolici chodi pacient pravidelné¢ jednou denné.

Projimadla neuziva.

V poslednich sedmi dnech se moceni vyrazné zhorSilo. Moc¢i velmi malo,
tekutiny se snazi omezovat. Posledni stolice byla 18. 10. 2016. Ve vyprazdiovani

je pacientka sobéstacna.

4. Aktivita — cviceni

Na zékladni Skole hrala pani aktivné volejbal. S postupem casu se sport
vytratil, pfevladla péce o dceru a rodinu. Po odchodu manzela zilistala na veskerou
péci o dceru a bydleni sama. Doma se snazi vSe zvladat, rdda pracuje kolem
baracku, u sekani travy pry relaxuje. Pokud ji zbude néjaky volny c¢as, rada si

precte knizku nebo vyrabi rizné vyrobky.

Pani je sobé&stacna chodici pacientka. Bartel skdla dosahla 100 bodi, jedna se
o nezavislou pacientku. Posledni dny se citi vice bez energie, proto se snazila
hodné¢ odpocivat. Riziko paddu bylo vyhodnoceno dle stupnice Conleyové
s poctem 2 bodu, bez rizika padu. Kone¢ny pocet dvou bodil vysel z divoda
prvnich 24 hodin na odd¢leni a uZivani diuretik, kterd jsou vedena jako rizikové

1éc¢ivo.

5. Spanek — odpocinek

Spat se pani B. G. snaZi co nejvice to jde. Spi pfiblizn€ 8 hodin denné.
Specialni vecerni ritudl pfed spanim nedodrzuje. V noci se neprobouzi. Pokud se
Ji podafi probudit, bez potiZi ithned opét usne. Hypnotika nebrala. Pfes den moc

neodpociva. Nekdy o vikendu si po obéd¢€ na chvilku lehne s péknou knizkou.

Pacientka se domniva, ze v cizim prostiedi nebude mit problém s usnutim. Na

pokoji je sama, nikdo ji tedy nebude rusit.
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6. Vnimani — poznavani

Potize se zrakem nejsou. Bryle nepouziva. Pro rodinnou zatéz sledovana
v o¢ni ambulanci pro glaukom. Slysi velmi dobfe. Naslouchatko nemé. Mluva je

srozumitelnd, bez poruchy feci. Bolesti neudava.

Pani je plné orientovana mistem, ¢asem, osobou. Skéala Glasgow Coma Scale
byla vyhodnocena 15 body, tedy pacient pti plném védomi. Na otdzky odpovida

pfiléhavé. Akutni bolesti nema.

7. Sebepojeti — sebetlicta

Pacientka sama sebe charakterizuje jako vyrovnaného clovéka. Je klidna,
nema sklony k agresi. Ma spoustu kamaradek, mysli si, Ze je to pro jeji kladny

pristup k zivotu a charakter.

Pfi rozhovoru udrzuje o¢ni kontakt, o€ima neuhyba. Mluvi klidnym, tichym
hlasem. Slovné vyjadfila strach z budoucnosti, z vyvoje nemoci a z mozné smrti.

Ma strach, Ze se nebude moci postarat o svoji dceru.

8. Role — mezilidské vztahy

Pani je zklamana z manzelstvi. Roli manzelky si piedstavovala jinak. Je rada,
ze se nakonec rozhodla rozvést. Naopak role matky ji naprosto napliiuje. Spolu
s dcerou bydli v bytovém domé, kde chodi na zahradku a spolu na prochazky. Obé
maji hodn¢ kamaradek, proto je u nich stale Zivo.

Roli pacientky moc dobfe nesnasi. Neni rada, Ze se o dceru v dob¢ jeji
hospitalizace musi starat manzel. Doufd, Ze probéhne pfiprava na dialyzu co

nejrychleji a bude moci jit domi.

9. Sexualita — reprodukéni schopnost
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Sex méla vzdy rada. Nyni ma nové pfitele, proto zacala uzivat antikoncepci.

10. Stres, zatézové situace — jejich zvladani, tolerance

Stresu se naucila vyhybat. Stresové situace se snazi zvladat s prehledem. Dle
jejich slov je nejlepsim tréninkem pubertalni potomek. Nejradéji se odreagovava

ru¢nimi pracemi.

Neni ma strach z budoucnosti a obavy z neschopnosti se postarat sama o sebe

a svou dceru.

11. Vira, piesvédceni — zivotni hodnoty

Pani je ateista, nevyznava zadnou viru. VEfi, Ze kazdy si mize za svoje Stésti
sdm, proto se snazi pozitivné ptistupovat k zivotu. Jako svou Zivotni hodnotu vidi
svou dceru, ktera se ji snazi byt oporou.

12.Jiné

Zadné jiné potize ani sdé€leni nejsou.

2.2 Prabéh hospitalizace

1. den hospitalizace 19. 10. 2016
Pacientka byla pfijata na liZzkové interni oddéleni nemocnice Trutnov na

zadost oSetfujiciho nefrologa. Jednalo se o planovany vykon, proto prosla

pacientka nejdiive interni ambulanci, kde Iékaf sepsal lékafskou anamnézu.

29



Pacientka zde byla sezndmena s pribéhem 1écby, jejimi komplikacemi a s operaci,
ktera bude nasledovat. Naslednym podpisem informovaného souhlasu a souhlasu
s hospitalizaci projevila pochopeni nasledné terapie a souhlasila s ni. Pacientka
nasledn¢ pfisla na standardni oddéleni v doprovodu ambulantni sestry, kde jsem ji
ptevzala. Pani B.G., byla ulozena na jednolizkovém pokoji se socidlnim
zafizenim, pro minimalizaci rizika infekce po nésledném opera¢nim zakroku.
Ukézala jsem pacientce, kam si muze ulozit hygienické véci, naucila jsem ji
manipulovat s polohovatelnym lazkem. Zpétnou kontrolou jsem zjistila, Ze pani
ovladani zvlada. Predvedla jsem funkci signaliza¢niho zafizeni a moznost spusténi
radia, které ma vsobé zminéné zafizeni instalovano. Nasledné probéhlo
seznameni s vnitinim fadem nemocnice, chodem oddéleni, s pravy a povinnostmi
pacienta. Déle jsem provedla pacientku po oddé€leni, ukazala ji sesternu a jidelnu.

Poté Sla pani zpét na pokoj, kde si vybalila a pievlékla se do pyzama.

Nasledoval odbér krve na krevni obraz, urea, kreatinin, mineraly, jaterni testy,
srazlivost, CRP, lipidy, glykémie. Dale odebrana mo¢ na biochemické vySetieni
sedimentu. Pacientka informovadna o spravnosti odebrani moce, aby nedoslo
k jejimu zkresleni. Moc€ i krev jsem odeslala na vySetfeni do laboratofe. Poté jsem

odebrala oSetfovatelskou anamnézu.

Soucasti anamnézy je také vyplnéni hodnoticich Skal, které jsou dilezité pro
sestaveni oSetfovatelského planu. Test Barthelové zékladnich vSednich Cinnosti
vysel 100 bodd, tedy nezavisla pacientka. Hodnoceni rizika dekubitt dle stupnice
Nortonové vyslo v celkové Skale 34 bodi, tedy bez rizika dekubitl. Riziko padu
bylo vyhodnoceno dle skéaly Conleyové poctem 2 bodii, jako pacientka bez rizika
padu. Proto byl nasledné ptiloZen bily identifikacni pasek, ktery oznacuje pacienta
bez rizika padu. Aby se rozlisili pacienti s rizikem padu, a bez rizika padu pouziva

vvvvv

magnetickou tabuli na sesterné.

Pacientka ma zavedenou centrdlni zilni kanylaci ve vena jugularis vpravo,

kterd se pouzivéa jako docasny vstup do cévniho teCiSté pii dialyze. Trojcestna
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kanyla je pfiSita stehy, sterilné kryta folii a oznaCena datem zavedeni, datem
ptelepeni a podpisem sestry, ktera pielepeni provadéla. HD kanyla byla uzaviena
heparinovou zéatkou dle standardi oddéleni. Tedy 1,3 ml Heparinu a vstup kryt

Posiflow zatkou.

Pani byla na vizité informovéana oSetfujicim Iékafem o odpoledni navstéve
chirurga, ktery ji bude informovat o operaénim zakroku nasledujici den.
Seznamena s vysledky krve a mocového sedimentu a byly ji piedany informované
souhlasy s operacnim vykonem. Po obédé priSel na konziliarni vySetfeni
chirurgicky lékat, ktery vysvétlil pacientce priibéh operacniho zakroku a zeptal se
ji na piipadné dotazy k informovanym souhlasiim. Pani vSe pochopila, proto

souhlas s opera¢nim zakrokem stvrdila svym podpisem.

Zakrok bude proveden v lokdlni anestezii, proto neni potieba zadna
predoperacni piiprava. Jediné omezeni, které pro pacientku z hlediska operace
vyplyva, je odlakovani nehtli na hornich koncetinach pro kontrolu prokrveni

akralnich ¢asti.

2. den hospitalizace 20. 10. 2016

Rano byla provedena hygiena pacientky ve sprSe, kterou zvladla sama,
dopomoc osetiovatelského personalu nepotitebovala. Ustlano ltzko, pomoci
tonometru zmé&fen krevni tlak namotanim manzety na pazi levé horni koncetiny,
naméfeno 170/100 torrti. O hodnotach tlaku informovan oSetfujici lékat, po
konzultaci s operatérem podany antihypertenziva podle chronické terapie
pacientky. V 7:30 hod. se pani nasnidala, pro operaci v lokélni anestezii nemusela
byt lacna. V 8:30 hod. pacientka pfevezena sanitdifem a mnou na voziku spolu
s chorobopisem a souhlasem s operaci na chirurgicky pavilon. Pfi ptedéani
pacientky salové sestfe probéhla kontrola identifikace operované, nésledovalo
podepsani provedeni kontroly spravné koncetiny k operaci. VSechny podepsané

protokoly byly uloZeny do chorobopisu.
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Po ulozeni pacientky na operacni stil provedl operatér opét kontrolu
identifikace a ovéfil spravnost koncetiny, kde bude zavedena AV fistule. Nasledné
v lokalni anestezii, pti které¢ aplikoval chirurg 1 % Mesocain a po dezinfekci a
zarouskovani operaéniho pole, preparoval vena cephalica nad zapéstim vlevo. Zila
m¢éla dobry prisvit, proto byla operatérem vybrana pro vyvedeni pistéle. Nasledné
byla vypreparovana pulzujici arteria radialis s dobrym prusvitem, ktéra
nevykazovala zndmky aterosklerotickych zmén. Spojenim arteria a vena doslo k
zalozeni radio - cephalické pistéle. Ve vytokové ¢ésti anastomosy se po uvolnéni
svorek objevilo drobné krvéceni, které bylo zastaveno jednotlivymi stehy. Po
sutute podkozi a kize je piStél funkéni, vir je hmatny i ve vzdalenosti cca 10 cm
od anastomosy. Operacni ranu chirurgickd sestra sterilné¢ kryla obvazovym
materialem. Koncetina je po provedeném obvazani prokrvend, pani je v potradku,

na otazky odpovida ptiléhave.

Po zadkroku jsem pani odvezla na voziku na pokoj, kde mohla odpocivat.
K ltzku jsem pfipravila signaliza¢ni zafizeni, a informovala pacientku o nutnosti
hlasit pfipadné krvaceni z rany a bolestivost v misté zavedeni anastomosy. Po
obédé mela pacientka planovanou kontrolu chirurgickym lékatfem, ktery prohlédl
krytou ranu. Na levém ptedlokti pulz hmatny, prsty voln& pohyblivé, prokrvené,
bez mravenceni, obvaz bez viditelné sekrece. Pani informovana o nutnosti Setfit
levou horni koncetinu a kontrole, ktera bude probihat nasledujici den. V 15:00
hod. pani hléasila bolestivost v mist¢ zavedeni fistule. Telefonicky jsem
kontaktovala slouziciho Iékate, ktery se pfiSel na pacientku podivat. Poté
naordinoval analgetikum Metamizol 500 mg 1 tabletu per os. Po hoding jsem §la
zkontrolovat uCinek analgetik, pacientka udévala zmirnéni az téméef vymizeni

bolesti. V 17:00 podana vecete a vecerni medikace dle ordinace 1ékafte.

3. den hospitalizace 21. 10. 2016

Jako ptedesly den provedena hygiena pacientky ve sprSe, dnes bylo potieba

pani dopomoci, kvuli Setfeni operované LHK. Poté zméfen krevni tlak namotanim
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manzety na pazi PHK. Pomoci tonometru a fonendoskopu namétena hodnota
150/90 torri. Poddna snidané a ranni medikace. V 9:00 hod. prob¢hla vizita, na
které si pani nesté¢Zovala na nové potize, bolestivost LHK ustoupila, obvaz bez
prosaku. V 9:30 hod. jsem pani odvezla na chirurgickou ambulanci, kde provedl
chirurg pievaz levé horni koncetiny. Réna po sejmuti obvazu klidna, stehy
viditelné, bez dehiscence. Provedena dezinfekce rany Betadine roztokem,
provedena kontrola funk¢nosti fistule, vir je hmatny, pulzace zachovéana. Prevaz
proveden za aseptickych podminek, na sterilni ¢tverce aplikovan Betadine roztok,
pfilozena saci vrstva, fixovdno mulovym obinadlem a naplasti. Pani byla
objednana na vytazeni steht 4. 11. 2016. Z chirurgického hlediska bylo mozné

pacientku propustit po dikladné edukaci do domaciho IéCeni.

2.3 Dlouhodoba péce

Pani byla propusténa do domaciho 1éc¢eni po dikladné edukaci v oblasti péce
o cévni vstup. PéCi o fistuli zvlada, chape dulezitost kontroly spravné funkcnosti.
Byla poucena o nutnosti hlasit pfipadné komplikace. Pacientka byla vybavena
brozurami o nové zavedené AV fistuli. V propoustéci zpravé byl uveden termin
navs§tévy na chirurgické ambulanci, kde budou vytaZzeny stehy. Poskytnut kontakt
na oSetiujiciho nefrologa a nase odd¢leni, kde ji bude adekvatné odpovézeno na
dotazy a problémy. S nefrologem domluven dalsi termin HD. Pani informovana o
nutnosti ponechat jesté doCasny cévni vstup ve vena jugularis, po dobu nejméné

Sesti tydntl, neZ zalozena AV fistule dozraje.

Béhem hospitalizace se mi pani né€kolikrat svéfila s obavou o vzhled své
koncetiny. Nevédéla, jaka bude reakce okoli na nepfirozené vypadajici predlokti
LHK. Po vysvétleni péce o trvaly vstup a ujisténi, ze k viditelnym zménam na
pfedlokti dochazi teprve po nckolika letech pouZivani, se pacientka Caste¢né
uklidnila. Pfi tomto oSetfovatelském problému je velmi dilezitd podpora rodiny a

nejblizsich pratel.
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2.4 OfSetiovatelské problémy

Zahajeni hemodialyzacni 1écby a s tim spojené zavedeni trvalého cévniho
pfistupu je pro pacienta velkou Zzivotni zménou. Z mnoha oSetfovatelskych
diagnoz, které souviseji s timto onemocnénim, jsem zvolila edukaci v oblasti péce
o AV fistuli, kterd se mi zda s ohledem na moji pacientku nejdalezitéjsi. Spravna
péce o cévni vstup mize ovlivnit pribéh 1éCby. Dalsim pro pacientku stézejnim
problémem byla porucha télesného obrazu. Pani jako mlad4d Zena velmi dba na

svij vzhled a ma obavy, ze ji bude fistule hyzdit pfedlokti.

2.4.1 Deficit védomosti a dovednosti v péc€i o trvaly cévni vstup

z davodu zavedeni AV fistule

Edukace pochazi z latinského educatio, rozumi se tim vychovavat, vést vpied.
Edukaci je moZné definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovéani a
jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich,
navycich a také dovednostech. Pro 1écbu je kvalitni edukace velkym pfinosem,
nebot’ dobie edukovany pacient ke své 1écbé pfiistupuje zodpoveédnéji.

(Jutenikové, 2010)

Edukacni proces je jakakoliv ¢innost, prostfednictvim které néjaky subjekt
vyucuje, anebo se n¢jaky subjekt uci. Edukacni proces je realizovany edukatorem
a edukantem, jejich vzajemnou interakci, se zaméfenim na osobnost klienta na
jeho hodnoty, nazory, postoje a zajmy. Je realizovan systematicky a provadén

racionalnimi metodami pldnovani. Jeho cilem je zhodnotit klientliv zdravotni stav,
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skute¢né i potencionalni problémy péce o zdravi a stanovit si plany na zhodnoceni

potteb. (Svérakova 2012, Projekty: osu)

Pecliva ptiprava edukacniho procesu je velmi dilezita. Motivuje pacienta a
usnadiiuje praci sestry. Pokud je proces spravné pfipraven a pacient vidi, ze
personal mu vénuje velkou pozornost, pfistupuje k 1é¢beé zodpovédnéji. Edukator
musi v prvni fadé posoudit piipravenost a ochotu pacienta ucit se a piijmout
zménu. Dale je nutné zjistit jeho motivaci pfispivajici k akceptovani a
uskuteciiovani zmény. Pozornost musi byt vénovéana i véku, tirovni vzdélani a na

spolecensko — ekonomické faktory. (Svérakova 2012)

Typy edukace:

Zakladni edukace — provadi se v pfipadech, kdy pacient neni vubec
informovan o nov¢ diagnostikované nemoci

Komplexni edukace — edukaéni kurzy pro konkrétni diagndzy, které postihuji
pacienta celozivotné a zasahuji do jeho zvyklosti

Reedukace — navazuje na predchazejici znalost, opakuje a aktualizuje je,

poskytuje dalsi informace v pfipadé ménicich se podminek

Edukace u chronického rendlniho selhdni je velmi dilezitd. Nefrologické
sestry musi byt vysoce specializované, proto mezi motto vedouciho 1ékafe MUDr.
Balabana patii ,,Odborna uroven sester je obrazem stanicni sestry a zdkladem
uspechu v péci o dialyzované pacienty. Nepotiebuji sestru, ktera se jen obratné
vyzna ve smesi riznych dialyzacnich hadicek, ale sestru vzdélanou, premyslivou,
tolerantni, psychicky odolnou ve vztahu k chronicky nemocnému, kterd dovede své
zkuSenosti predavat jinym.*“ S timto vyrokem nelze nesouhlasit. (Zdravi.euro.cz —

Zdravotnictvi — medicina, online)

Pani B.G., byla pfed propuSténim informovana o nutnosti dodrZovani
specialni péfe o nové zavedenou arteriovendzni spojku. Pro zajiSténi
dlouhodobého vstupu je velmi dilezité aby se pacientka zvladla postarat o

inkriminovanou koncetinu. Pani méla velky zajem o ziskani informaci, m¢la
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ptipravené dotazy a chut’ spolupracovat. Hlavnim eduka¢nim cilem bylo vysvétlit
Setfeni operované koncetiny. Pani B.G., byla sezndmena s nutnosti hlasit ve vSech
zdravotnickych zatizenich zavedeni AV fistule. Nastavovat pii méfeni krevniho
tlaku nebo odbérech krve vzdy druhou koncetinu. Musela si zapamatovat, ze
nesmi na levé horni koncetiné nosit tésné ptiléhajici kosile a tricka, nadramky ¢i
Sperky, které mohou omezit pratok krve. Pfi ndkupu nebo pii noSeni tézSich
zavazadel se musi ujistit, ze popruhy neobtéaceji tésné fistuli. Dale je nutné¢ denné
kontrolovat misto zavedeni spojky, které se provadi pohmatem, polozenim prsti
na fistuli citime chvéni, pfi zesldbnuti nebo vymizeni je nutné navstivit
specializovaného lékare. Jakakoliv pozorovand zména ve frekvenci chvéni muze

znamenat srazeninu nebo zuzZeni fistule.

DalSim vyznamnym faktorem, se kterym byla pani seznamena, je udrzovani
pistéle v Cistoteé. Tento vstup je sice mén¢ nachylny ke vzniku infekce, nez ostatni
hemodialyzacni vstupy, ale piesto je diikladnd hygienicka péce dilezitd. Nezbytné
je pravidelné kontrolovat, zda se neobjevuje zarudnuti nebo otok v oblasti pistcle.
Pti bolestivosti pistéle okamzité informovat osetfujiciho 1ékare. Sledovat télesnou
teplotu, pfi jejim zvySeni muze jit o infekci. Tésné pred zahajenim kazdé
dialyzacni 1éCby je nutné koncetinu, na které je spojka vyvedena, umyt dikladné
vodou a mydlem. Cévni pfistup se musi pouZzivat jen pro potfeby dialyzy. Velmi
dalezité je chranit vstup pfed piipadnym poranénim uderem nebo fiznutim,
nasledné tepenné krvaceni miiZze ohrozit pacientku na zivote. Po dialyze musi byt

naplast odstranéna do 6 hodin.

Pii kontrole na interni ambulanci jsem za pani pfiSla a zjiStovala jsem, zda
dodrzuje vSechna doporuceni, kterd jsem ji pted propuSténim poskytla. Pacientka
mne ujistila, Ze zvladd uptednostiiovat pravou horni koncetinu, nezapomina
upozoriiovat na novy cévni vstup lékafe nebo sestficky v ambulanci. Pii
vykonéavani béZnych dennich ¢innosti ji pomdhd dcera nebo rodice. Na nékupy
jezdi spolu s tatinkem, aby nemusela nosit té€zké tasSky. S ismévem mi vypravéla,
jak je rada, ze byla o vSem pted propusténim informovana. Pied operaci hledala

poznatky na internetovych strankach, kde se setkala s velkou neznalosti a
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strachem ostatnich dialyzovanych pacientl a jejich zkuSenostmi s nedostate¢nou
pripravou pfi propusténi do domaciho 1éCeni. Proto byla vdécna, ze se ji tento

problém netykal.

2.4.2 Porucha télesného obrazu z diivodu implantace AV fistule

U pani B.G., jsem stanovila tuto oSetfovatelskou diagnézu vzhledem k jejim
obavam, které nékolikrat béhem své hospitalizace vyslovila. Pacientka je mlada
zena, kterd dba o svilij vzhled, nosi rada tricka s kratkym rukavem a nyni ma
obavu z reakce okoli. Pokud neni vhodné pecovano o trvaly cévni vstup, mize po
urcité dobé dojit k nevzhlednému zjizveni spojky na ptedlokti, v naSem pfipadé na

predlokti levé horni koncetiny.

Nevzhlednému zjizveni fistule mizeme piedejit spravnou péci a dlslednou
manipulaci pfi zahajovani dialyzy. I proto je velmi dulezité, aby napojovani na
dialyzac¢ni pfistroj provadéla skolena sestra. Aby vydrzela AV fistule pacientovi
co nejdéle, musi byt zavadéni dialyzacnich jehel provadéno systematicky. Jehly
by mély byt pii kazdé dialyze zavadény bud’ do jiného mista (zebtickoveé — vzdy

posunout vpichy ur¢itym smérem), nebo naopak piesné do stejnych mist.

Sama pani mlZe ovlivnit trvanlivost a vzhled fistule, kdy miZze provadeét tzv.
Zilni trénink, ktery umoZiluje dostatecné zlepSeni cévniho feciSt€. Trénink
provadime nejlépe dva mésice pted a dalsi dva mésice po zavedeni AV fistule. Ve
stoje, nebo v sed¢, necha pani viset horni koncetinu dolti a stahne si pazi stahovaci
gumou bliZze rameni, podobné jako pii odbéru krve. Po tomto stazeni provadi
opakované stisky houbového balonku nebo gumového kolecka rytmicky co 1 — 2
vtefiny. Béhem cviku ruku nezveda. V ptipadé moji pacientky, kterd je jiZz po
operaci shuntu provadime cvik stejn¢, pouze gumovy popruh stahujeme u ramene
natolik, aby byl zachovan Selest spojky. Takto staZzena paZze se ponecha po dobu
10 — 15 minut. Pokud se ruka cvi¢enim unavi, pferu§ime na chvili pravidelné

stlacovani ruky, ale neuvoliiujeme stahovaci gumu. Po operaci je mozné tuto
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metodu vyuzivat nejdiive po Sesti hodinach. Aby mélo cviceni efekt, musi se
opakovat minimaln¢ 10x denné. V tomto piipadé plati, ¢im Castéji, tim 1épe.

U této diagnoézy je samoziejmé velmi piinosna podpora celé rodiny. Kvalitni
edukace a psychicka podpora nejen pacientky, ale i rodinnych pfislusniki, vede

k lepSimu piistupu k chronickému onemocnéni a zkvalitnéni Zivota.
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Diskuze

V této cCasti prace bych se rada pozastavila nad oSetfovatelskymi diagnézami,

které jsem si vzhledem k vybrané pacientce stanovila jako stézejni problémy.

V celosvétovém meéfitku se zvySuje pocCet pacienti s chronickym
onemocnénim a selhanim ledvin. V Ceské republice nejsou dostupna vérohodna
populac¢ni data o prevalenci chronického selhani ledvin. V roce 2011 bylo l1é¢eno
6116 nemocnych. S funkéni transplantovanou ledvinou zilo 3990 nemocnych.
V Ceské republice bylo k 31.12.2012 evidovano 100 hemodialyzaénich stiedisek
s celkem 1272 dialyza¢nimi lizky. V hemodialyzacnich stfediscich se v daném
roce léc¢ilo 11 802 pacientl. Tyto statistiky dokazuji, Ze pocet dialyzovanych
pacientli vzrusta, sestra se muize setkat s takovym pacient na kazdém oddéleni,
proto je dulezité, aby byla informovéana a dokdzala spravné odpovidat na jeho
pfipadné dotazy a védé€la, jak s trvalym cévnim vstupem zachdzet. (ose.zshk —

OSetfovatelstvi — Vyuka — Edukace, online)

Kazdy zasah do lidského téla a organismu je pro clovéka nejen psychicky
naro¢ny. U osob chronicky nemocnych je dulezitd pifevazné psychicka podpora
nejen od oSetfovatelského persondlu, ale pievazné od rodiny. Pravidelna
hemodialyza je pro ¢lovéka velkou Zivotni zménou. Z nezavislé osoby je ze dne
na den ¢lovék upoutany nejcastéji 3x tydné k pfistroji, ktery mu zlepSuje a hlavné
zachranuje Zivot. Velkou vyhodou v dnes$ni dobé€ je mozZnost zajisSténi pravidelné
dialyzy v dialyza¢nich centrech po celém svété. Pokud se rozhodne nemocny
odjet na dovolenou, nahlasi tuto skute¢nost v centru, kde je sledovan a
dialyzovan. Lékaf mu nasledné¢ vyda posledni zpravy o prubéhu dialyzy a je
kontaktovano stfedisko, které je nejblize mistu, kde bude probihat dovolena.
Myslim si, Ze tato moZnost zlepsila kvalitu Zivota a zcasti zabranila socidlni

izolaci nemocnym s chronickym selhdnim ledvin.

U prvniho oSetfovatelského problému bych se rdda zminila o ¢asto opomijené

edukaci dialyzovanych pacientl. Lidé s touto diagnézou by méli byt velmi dobie
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informovani pfevazné o péci o AV fistuli. Jen spravnd péce a zodpoveédnost
pacientl zajisti dlouhodoby cévni pfistup bez nutnych dalSich zasahti do cévniho

feciste.

Vroce 2015 probéhla v Rio de Janeiro studie na téma zjiSténi znalosti a
postojii hemodialyzovanych pacienti s arterioven6zni pistéli. Jednalo se o
popisnou priiezovou studii provedenou pomoci rozhovoru a strukturovaného
dotazniku. Studie byla provedena na nefrologickém oddéleni v nemocnici Barao
de Lucena v Recife, kterd se vénuje hemodialyzované péci. Vzorek se skladal z 30
pacienti  starSich 18 let. Piekvapivym vysledkem byla nedostatecna
informovanost pacientl jak pecovat o cévni vstup a to v 97,7 %. I ptesto, ze m¢éla,
vétSina pacientli vhodny postoj k péci o piStél byla jejich praxe a znalosti
nedostate¢né. Jednim z problémut byla ndhodnd a roztfisténa vyuka, coz ztézuje
uceni. Jako nejvyhodnéjsi metodu uceni stanovili respondenti pouziti pisemného
materidlu. TiStény text byl na konci prace doporucen jako budouci ndstroj
vzdélavacich strategii. Pacienti nevédéli dilezité aspekty péce o fistuli, zejména
v obdobi zrani. V poopera¢nim obdobi je zrani AV fistule dulezitym prvkem pro
jeji tadné fungovani. Do nezbytné péce patii Casté vymény obvazi, prevence
okluzi, které by mohly prerusit tok ve fistuli. Dulezita je také kontrola ptitomnosti
chvéni, kompresni cvi€eni a ru¢ni relaxace. Dal8i neznalost prokéazali dotazovani
v hygienické péci o cévni spojku. Respondenti nebyli informovani o nutnosti
zvySené hygienické péce predlokti pred dialyzou, kterd je provadéna dikladnym
umytim mydlem a vodou. V této studii je patrné, ze nedostatecné znalosti jsou
zodpoveédné za nedostatecnou praxi v pé€i o AV fistuli 1 pfes jejich pozitivni

postoj k vlastni péc¢i o cévni spojku. (Costa, 2015)

U moji pacientky k vySe uvedenym problémim nedosSlo. V naSi nemocnici
probiha diikladna edukace v oblasti pée o nové zavedenou AV fistuli. Protoze
pfenos efektivnich informaci zvySuje znalosti a povédomi jednotlivce a pomaha

mu hledat feSeni, ménit chovani a rozvijet schopnosti v nové zZivotni etapé.
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Dalsi zajimavou studii, byla potieba speciadln¢ vyucenych profesionalti v péci
0 pacienty s arteriovendzni spojkou. Prifezova deskriptivni studie a sbér dat byl
proveden prostiednictvim polostrukturovaného dotazniku v Base Hospital v roce
2009, pii Regionalni 1ékatské Skole Sao José do Rio Preto. Vzorek se skladal z 36
sester pracujicich na hemodialyzacnich oddélenich. Po analyze vysledkli bylo
zjisténo, ze pouze 41,6 % sester spravn¢ provedlo veskerou péci pfi punktovani
pistéle. 27,7 % dotazovanych nevéd€lo, Ze se musi vyhnout odbérim krve na
konceting s pistéli. Naopak vSechny dotazované sestry ¢ekaly Ctyii a vice tydnt,
nez poprvé napichly nové zavedenou fistuli. Tento vysledek byl uspokojivy,
nebot’ doba zrani ovliviiuje preziti AV fistule. 55,5 % oSetiovatelskych
profesiondlli nepoznd vSechny mozné komplikace, naptiklad nizky pritok krve,
trombdzu, infekci, aneurysma a ischemii. Na zakladé vysledka bylo zjisténo, Ze
procento zdravotnich sester, které meély potize v péci o pistél, je vyznamny.
Vpriméru 44,9 % sester mélo néjaké potize pii poskytovani péce o

hemodialyzovanych pacientd.

Tato studie potvrdila, ze je potfeba provést dalsi vyzkum tohoto druhu
s reprezentativnim vzorkem. Byl pfipraven protokol pro pracovniky provadéjici
oSetfovatelskou péci, ktery byl zamétfen na zlepSeni pée o hemodialyzované

pacienty. (Riberio, Miranda, et kol., 2009)

Myslim si, Ze v nasi republice je znalost zdravotnického personalu o nemocné
se zavedenou arteriovendzni spojkou na dobré trovni. Pfesto by bylo vhodné, aby
vSechny sestry, které pracuji v hemodialyzacnich centrech, proSly specidlnim
Skolenim. Protoze jen vzdélany pracovnik si mulZe ziskat divéru pacienta a

spravnou edukaci mu pomoci dobte zvladnout neznamou situaci.

Problematika druhé oSetfovatelské diagnézy mne velmi piekvapila.
Uvédomila jsem si, Ze pro nékoho miize byt strach ze zmény télesného obrazu
velkou ptekazkou. Moje pacientka po instrukcich, které dostala, pravidelné cvicila
nekolikrat denné€. S odstupem casu jsem se s pani B.G. setkala na pravidelné

dialyze a spojka nebyla témét patrna. Kdyz jsem s pani hovofila, bylo vidét jakou
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ma radost, ze se nemusi za svoje télo stydét a muze si dovolit chodit do

spolec¢nosti tak jako dfiv.

O nutnosti edukace dlouhodobé dialyzovanych pacienti toho bylo feceno
mnoho. Myslim si, Zze by bylo dobré zkusit se vcitit tieba do mladé Zeny a
uvédomit si, Ze jsou i jiné problémy, které mohou zhorsit kvalitu Zivota. Jsem
rada, ze jsem mela moznost diky této praci ziskat dal$i poznatky a pomoci jedné

pacientce vyrovnat se 1épe se svoji nemoci.
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Z.avér

Ve své bakalarské praci jsem zpracovala piipadovou studii na téma
oSetfovatelska péce o pacienta s chronickym selhdnim ledvin lécené dialyzou.
Chronické selhani ledvin je stale aktudlni onemocnéni, se kterym se muzeme

setkat prakticky na kazdém odd¢leni.

V prvni teoretické Casti jsem se vénovala anatomii, popisu funkci ledvin,
akutnimu a chronickému selhdni ledvin, zaméfila jsem se na moZznosti ndhrady

funkce ledvin a typy hemodialyzaénich cévnich vstupi.

Druha cast prace byla vénovana ptipadové studii zaméfené na konkrétni
pacientku. Stanovila jsem si jasné oSetfovatelské problémy spjaté s jejim
zdkladnim onemocnénim. Pacientka byla pfed propusténim z nemocnice dobie
edukovana v péci o trvaly cévni vstup. Dokdazala pii béZznych dennich ¢innostech
Setfit dialyzovanou koncetinu. Po n€kolika mésicich na pravidelné kontrole v nasi
ambulanci pani udavala, Ze se diky nasemu pfistupu ptestala bat o svlij vzhled,
ziskala zpatky sebevédomi a pochopila, Ze neni divod se za svoje piedlokti a
nemoc stydét. V nasi nelehké praci je pro nds odménou zpétna vazba spokojenych

pacientd, kterym jsme mohli pomoci v jejich nelehké zivotni zméné.

V zavéru prace je vedena diskuze o stanovenych oSetfovatelskych

problémech, pfiloZena oSetfovatelskd anamnéza a seznam pouzité literatury.
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ABO
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LHK
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p.p
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tzv.

arteria

krevni systém, tvofi ho 4 krevni skupiny

Acquired Immune Deficiency Syndrome = syndrom ziskaného
selhdni imunity

arterioven6zni

body mass index

pocitacova tomografie

Ceskoslovenska socialisticka republika

hemodialyza

Human Leucocyte Antigen = histokompatibilni systém
institut klinické a experimentalni mediciny
inteligen¢ni kvocient

levé horni koncetina

magnetickd resonance

podle potieby

prava horni koncetina

takzvané

veéna
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Prilohy
Priloha ¢. 1

Piehled 1ékii chronické medikace pacienta

e PRESTARIUM - je Iék ze skupiny ACE-inhibitor, G¢innou latkou je
perindopril. Blokddou piemény angiotenzinu I na angiotenzin II, ovlivituje
roz§iteni krevnich cév a snizeni krevniho tlaku. Ma blahodarny vliv i na
tkann ledvin. Mezi nezadouci uCinky patii nadmérné snizeni tlaku pfti
piedavkovani, hyperkalemie, nékdy neptijemny suchy kasel.

e SIMVACARD - patii do skupiny statinli, 1éky na vysoky cholesterol.
Utinna latka simvastatin, pomaha blokovat tvorbu cholesterolu, snizuje
jeho hladinu v krvi a brani vzniku ateroskler6zy. Nezadoucim pfiznakem
muze byt zvysSeni jaternich testli, bolesti svalli a vzacné¢ rabdomyolyza
(rozpad svalovych vldken kosternich svali).

e FURON - ucinnou latkou je furosemid, patii do skupiny diuretik.
Furosemid uc¢inkuje na ledvinné kanalky a blokuje vstiebavani iontt. lonty
jsou vylucovany do moce a strhavaji s sebou vodu. Dochazi k vyraznému
odvodiiovacimu efektu. Nezaddoucim uUCinkem mulze byt dehydratace,
pokles tlaku, ptipadné hypokalémie.

e BETALOC SR — je 1€k, ktery se fadi do skupiny beta-blokatort, jsou to
zékladni 1éky na vysoky krevni tlak, za UCinnou latku se povaZuje
metoprolol. Ma vliv na sniZeni krevniho tlaku, zpomaleni srde¢ni ¢innosti
a snizuje riziko vzniku poruch srde¢niho rytmu. PfiliSné snizeni tlaku,
bradykardie s poruchou védomi, zhorSeni srdecniho selhani, zhorSeni
astma, bronchitidy a chronické obstrukéni plicni nemoci patii mezi hlavni

nezadouci projevy uzivani tohoto 1éku.
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Priloha ¢. 2

Osetirovatelska anamnéza

(Ustav osetfovatelstvi, 3. LF UK — pro studijni agely)

Odd¢leni : Interni oddéleni Trutnov
Datum a ¢as odbéru anamnézy : 19.10.2016, 10:00 hod.

Jméno (inicidly) : B.G Pohlavi: Zena Vek : 38 let
Datum pfijeti : 19.10.2016

Stav: rozvedena Povolani: invalidni diichodce
Rodina informovéna o hospitalizaci : ANO

Diagndéza pii piijeti (zakladni): Chronicka hereditarni proliferativni
glomerulonefritida
s hematurii a nefrotickym syndromem s progresi
renalniho selhani

Chronick4 onemocnéni : glomerulonefritida s progresi renalniho selhani
arterialni nefrogenni hypertenze nekorigovana
smiSena hyperlipoproteinémie

Infekéni onemocnéni: NE
Rezimové opatieni: NE
Lécba: ANO
Operacni vykon: NE
Farmakoterapie: Prestarium 8 mg 1 — 0 — 0, Simvacard 20 mg 1 — 0 — 0, Furon 40
mgp.p.,
Betaloc SR 200 mg 1 -0-0
Jiné 1éCebné metody: 0
Ma nemocny informace o nemoci: ANO
Alergie: NE
Fyziologické funkce: P :84 TK :180/100 D : 17/min. SpO2:98%
TT: 36,7°C

1) Védomi

stav védomi: orientovand, spolupracuje, pii védomi
GSC: 15 bodt

2) Bolest

bolest: NE
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Intenzita : [mmmmmfmmmmn [ mm e o f e f e

potize s dychanim: NE

dusnost: NE

Kurak: ANO, nyni 10 cigaret denné
KaSel: NE

4) Stav kuze
zmény na kizi: ANO, otoky DKK po bficho
Riziko vzniku dekubiti — Nortonové skore: 34 boda

lokalizace :

Hodnoceni rany: 0
Osetieni rany: 0

5) Vnimani zdravi
Celkova troven zdravi (nemocnost, vlekla choroba): v souc¢asné dobé¢ se neciti
moc zdrava
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6) Vvziva. metabolismus

Dieta: nizkobilkovinna Nutri¢ni skore: negativni

Hmotnost : 78 kg~ Vyska: 174 cm BMI: 25,8

Chut k jidlu: ANO

Potize s piijimanim potravy: NE

Uziva dopliky vyzivy: NE

Enteralni vyziva: NE

Parenteralni vyziva: NE

Denni mnozstvi tekutin: 1,5 litru Druh tekutin: ¢aje, neslazené vody
Ubytek nebo zvyseni hmotnosti v posledni dob&: ANO o kolik: 3 -4 kg
Umeély chrup: NE

Potize s chrupem: NE

7) Vyprazdinovani

problémy s mocenim: ANO, moc¢i malo
problémy se stolici: NE

stolice pravidelna: ANO

Datum posledni stolice: 18.10.2016

Zptsob vyprazdinovani: toaleta

8) Aktivita, cviceni

Pohybovy reZzim: volny pohybovy rezim
Barthel test: 100 boda

Riziko padu: NE

Pocet bodi: 2 body

Pohyblivost: samostatné chodici

9) Spének. odpocinek
pocet hodin spanku: 8 hodin hodina usnuti: 22:00 hod.

poruchy spanku: 0
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hypnotika: neuziva

navyky souvisejici se spankem: Cetba knihy

10) Vnimani.poznavani
potize se zrakem: NE
potize se sluchem: NE
porucha fe¢i: NE

kompenzacni pomicky: NE

orientace: ANO, orientovana mistem, ¢asem osobou

Emocionalni stav: klidna

Pocit strachu nebo uzkosti: ANO, strach z budoucnosti

Uroven komunikace a spoluprace: dobra

Planovani propusténi

Bydli doma sdm: NE

kdo bude o klienta pecovat po propusténi: rodice

kontakt s rodinou: ANO

12) Invazivni vstupy
Drény: NE
Permanentni mocovy katétr: NE

1.v. vstupy: ANO, centralni zilni katetr

Sonda: NE

Stomie : NE
Endotracheélni kanyla: NE
Tracheotomie: NE
Arterialni katétr: NE
Epiduralni katétr: NE

Jiné invazivni vstupy: 0
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kde: v. jugularis vpravo

stav: misto vstupu klidné



Z.akladni hodnotici skaly pro identifikaci rizik

Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti ( ADL -

activities of daily living )

Cinnost Provedeni ¢innosti Body

1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

3. koupani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

4.0sobni hygiena samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

5. kontinence moci samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovrde 0

6.kontinence stolice samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

7.pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5

neprovede

0

8. pfesun luzko- zidle samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

9.chiize po roviné samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

10. chtize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Zdroj: Staiikova,M.: Ceské oSetfovatelstvi 6- Hodnotici a métici techniky v o3etfovatelské praxi.
Brno.IDVPZ 2001. ISBN 80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech:
0-40 bodt:  vysoce zavisly
45-60 bodl: zavislost stfedniho stupné
65-95 bodu: lehce zavisly
100 bodii: nezavisly
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Hodnoceni rizika vzniku dekubita - rozsSirena stupnice dle

Nortonové
Schopn({st Vek Stavv Prldruze?a' Fyzicky Vedomi | Akfivita Mobilita Inkontinen
spoluprice pokozky | onemocnéni stav ce
) < Normalni | Dobry ;
Uplna 4 1014 Zadné 4 4 Bdély 4 |Chodi 4 |Uplnd 4 | Neni 4
4
Maoe o x < . DM, vysoka . T Cast.
Castecn? 30 Alergie TT,anémie kachex ;horsen Apaticky doprovode | omezena | Obcas 3
omezena 3 3 . y3 3
3 ie 3 m 3 3
< 7 . .
Velmi 60 | Vinka Trombéza, obezita | ¢ o | Zmateny . Velmi | oy varne
. Sedacka 2 | omezena M
omezena 2 2 2 2 mo¢ 2
2 2 2
> . Velmi - N .
Zadna 1 |60 S | Karcinom 1 spamy | BEVEO ey g Zadna 1 | Mogtstolic
1 1 1 mi 1 el

Zdroj: Staitkova,M.: Ceské o3etfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v o3etfovatelské praxi.
Brno.IDVPZ 2001. ISBN 80-7013-323-6

Nebezpeci vzniku dekubitu je vyznamné pii 25 bodech a méng.

Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/m?) pod 20,52 ANO NE
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO NE
Omezil pacient pfijem stravy v poslednim tydnu? ANO NE
Je pacient zdvazné nemocen (napf. intenzivni péce)? ANO NE

Hodnoceni:

Jsou-li vSechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydné.

Je-li jedna opoveéd’ ANO, zavolejte nutricniho specialistu.

Zdroj: Grofova, Z., Nutri¢ni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007
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Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juraskovou 2006 — doporuéeno CAS

Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza:
) DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body
[ ve&k 65 let a vice 2 body
1 bod

[ pad v anamnéze

7 pobyt prvnich 24 hodin po prijeti nebo prekladu na lizkové odd.
1 bod
1 bod

[ zrakovy/sluchovy problém

1 bod

Vysetieni

[J Sobéstacnost
- uplna 0Ob
- Castena 2b
- nesobé&stacnost 3b

[J Schopnost spoluprace

-spolupracujici 0b
- Castecné 1b
- nespolupracujici 2b
Pfimym dotazem pacienta ( informace od piibuznych nebo osetrovatelského personalu)
[ Mivate nekdy zavrate? ANO 3 body
[J Mate v noci nuceni na moceni? ANO 1 bod
[] Budite se v noci a nemutizete usnout ? ANO 1 bod
Celkem:
0-4 body Bez rizika
5 — 13 bodu Stiedni riziko

14 — 19 bodu Vysoké riziko
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Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

Hodnoceny parametr Reakce Body

Otevieni oti spontanné oteviené 4
na slovni vyzvu 3
na bolestivy podnét 2
oCi neotevie 1

Slovni odpovéd’ pf‘iléhavz’t 5
zmatend 4
jednotliva slova 3
hlasky, sténani 2
neodpovida 1

Motoricka reakce pohyb podle vyzvy 6
na bolestivy podnét ucelny pohyb 5
na bolestivy podnét obranny pohyb 4
na bolestivy podnét jen flexe 3
na bolestivy podnét jen extenze 2
na bolestivy podnét nereaguje 1

15 bodii - pacient pri plném
Hodnoceni: védomi

3 body - pacient v hlubokém bezvédomi

Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovani a hodnoceni fyziologickych funkci. In: KOLEKTIV AUTORU Zdklady oSetrovaini
nemocnych. Praha : Karolinum, 2005, s. 46-56. ISBN 80-246-0845-6
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