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,,Naslouchani*

Kdyz té pozadam, abys mi naslouchal,
a ty mi za¢nes davat rady,
neni to, o¢ jsem té zadal.

KdyzZ té pozadam, abys mi naslouchal,

a ty mi za¢nes Fikat,

pro¢ bych se nemél citit tak, jak se citim,
poslapavas moje city.

Kdyz té pozadam, abys mi naslouchal,

a ty nabudes dojmu, Ze musiS néco udélat,
abys mé problémy FeSil, nepochopil s mne,
i kdyZ to vypada divné.

KdyZ za mne udélas néco,
co mohu a mam udélat ja sam,
prohloubis jen mé obavy a pocity slabosti.

Jen mne, prosim té, vyslechni,

a kdyZ mi budes chtit néco Fict, pockej okamzik.
Pustim té ke slovu a budu zase naslouchat ja.

neznamy autor



A. UVOD

Pti pohledu zvenci se hemodialyza miiZe jevit jako tizky obor. Neni tomu tak.
Néhrada funkce ledvin pfedstavuje nejen vlastni proceduru o€iStovani krve (se vSemi jejimi
sloZitostmi), ale naro¢nou péci o pacienta s mnoha moznymi dalS§imi komplikacemi
a problémy, at’ jiZ ptimo ¢i vzdalen¢ souvisejicimi s onemocnénim ledvin.

Velmi slozitou problematiku dialyzovanych velice pékné popisuje americkd
psycholozka J. Carosella: ,,U téchto pacientil se setkdvame se tfemi typy stresu.
Hlavni tihou dialyzovaného je, Ze Zije na pomezi mezi Zivotem a smrti, Zivot je mu
prodluzovén jen diky pfistroji. Situaci dobie ilustruje vyrok, ktery profesorka Haskovcova
uzila jako motto jedné kapitoly v knize o dialyze: ,,Kazdy, kdo jde na dialyzu, jde pro dva az
ti1 dny Zivota®. Smrt je stdle jakoby na dosah, staci jen nejet na dialyzu, nebo se dosyta najist
»zakdzaného ovoce*. N¢kdy pacienti zaZivaji silné pokuSeni tuto hranici ptekrocit.

Druhy stres se tykd rodinného Zivota dialyzovanych, ktery je poznamendn zna¢nou nejistotou,
obavami, strachem. Casové ndro¢nost lé¢eni, nepiedvidatelnost udélosti pfi dialyze a vykyvy
ve zdravotnim stavu nemocného piekdzi v planovani a uskute¢iiovani rodinnych program.
Pacientovi nejblizsi zazivaji obrovské napéti pfi kazdém zhorSeni jeho zdravotniho stavu,
vyrovndvaji se s pfedstavou mozného konce Zivota a pfipravuji se na truchleni. Jakmile se
zlepsi zdravotni stav jejich blizkého, pocit'uji dlevu, ale jen do té doby, nez se vSe znovu
opakuje. Pacient si uvédomuje, co rodina proziva a ma pocity viny.

Tfetim typem stresu je vlastni chronicita nemoci, kterd neddvd nadéji na zlepSeni stavu.
Pacient, podstupujici tak narocnou 1écbu jako je dialyza, neni odménén vylécenim, ale musi
zit s védomim, Ze jeho zdravotni stav se bude zhorSovat, budou pfibyvat komplikace, ubyvat
fyzicka sila, sob&stacnost a nezdvislost.*

Na hemodialyza¢nim oddéleni pracuji 12 let. Technicky pokrok v této oblasti pfinesl
za poslednich 15 let obrovsky rozvoj v dialyza¢ni technice i vlastni zdravotni péci.
Dnes uz neni problémem koho dialyzou 1éCit, ale jak sméfovat vlastni 1éCeni, aby klientova
kvalita Zivota byla co nejvyssi. K zajiSténi oSetfovatelského procesu na naSem
hemodialyzatnim odd€leni napomadhaji netradiCni systémy organizace prace sester,
a to systém primdrni a skupinové péce, které se prolinaji. Systém byl na naSem stfedisku
zaveden v roce 1996.

Pro svou zdvé€reCnou praci jsem si vybrala 59-letou Zenu v chronickém dialyzacnim
programu. Na naSem odd¢leni se dialyzuje od 10.¢ervna 2006. Jsem jeji primarni sestrou

od zacatku dialyzacni 1éCby.

Pacientka je polymorbidni se zdvaZznymi zndmkami nemoci. Chape nutnost dialyzaéni 1é¢by,
hife se ovladd, komunikace sni je dobrd. Na oddéleni se viddme pravidelné¢ 3x tydné.
Pacientka i rodina mé divéru ke mné¢ i k ostatnimu zdravotnickému personélu.

Klientka byla pfijata pro nehojici se rozsahlé defekty obou dolnich koncetin a k vyfeSeni
dysfunkéniho cévniho pfistupu pro dialyzu.

Pfivitala jsem mozZnost starat se o svou pacientku na nefrologickém oddéleni naseho
pracovisté. Méla jsem tak moZnost vyzkouset si oSetfovatelsky proces na lizkovém oddélent,
ktery se zna¢né odliSuje od ambulantniho provozu hemodialyza¢niho centra.



B. KLINICKA CAST

1. CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

Chronické selhani ledvin —- CHSL

Chronické selhdni ledvin je termindlnim stddiem nejriznéj$ich chorob, které vedly ke zniceni
ledvinného parenchymu. Pfi rendlnim selhdni dochédzi kretenci katabolitd, vodni a
elektrolytové nerovnovéze, metabolické aciddze.

PRICINY:

- Diabeticka nefropatie:
je nejcastejsi pri¢inou chronického rendlniho selhdni. Patii mezi pozdni specifické
komplikace diabetu mellitu (DM). Pii dlouholetém trvéani diabetu dochazi k poSkozeni
drobnych ledvinnych cév — tzv. mikroangiopatii. MiZe vyustit az v trvalé selhdni
ledvin s nutnosti dialyza¢ni 1écby eventueln€ transplantace.

- Chronicka glomerulonefritida:

zanétlivé onemocnéni glomerull. Na vzniku tohoto onemocnéni se vyznamné podileji
imunitni mechanismy protildtkového typu. Vysledkem je posSkozeni struktury
glomeruldrni membrény, sklerotizace ledvinnych klubicek a jejich zénik. Chronicka
glomerulonefritida se Casto vyviji nendpadné, n€kdy je v popiedi hypertenze. Typické
je, ze prevazuje poSkozeni funkce glomerulli nad poSkozeni tubulti. Klinicky se
projevuje hematurii, proteinurii, oligurii azZ anurii, otoky, hypertenzi.

V Evropé tvoii asi % vSech onemocnéni ledvin, u kterych je nutné zarazeni do
chronického dialyza¢niho programu.

- Intersticialni nefritida:

a) infek¢ni — tzv. chronickd pyelonefritida — pficinou je bakteridlni zanétlivé
onemocnéni, které postihuje primdrné ledvinné intersticium.
Charakteristicky je pokles koncentracni schopnosti ledvin.

b) toxickd — tzv. analgetickd nefritida- pficinou je dlouhodobé uZivani
analgetik. Pfi preruSeni pifjmu analgetik se miliZe progrese zdniku
rendlniho parenchymu zastavit.

- Polycysticka degenerace ledvin:
jde o autosomdlné dominantni dédi€né onemocnéni, které postihuje ob¢ ledviny.
Klinicky se onemocnéni mize manifestovat az ve stftednim véku, kdy dojde k dtlaku
parenchymu ledvin stdle se zvétSujicimi cystami, nebo v dusledku infekce, ke které
takovéto ledviny inklinuji. Onemocnéni vede k rendlni insuficienci.

TERAPIE:

Chronické selhani ledvin lze 1éCit mimotélnimi elimina¢nimi metodami, nejcastéji
hemodialyzou, peritonedlni dialyzou a transplantaci kadaverézni ledviny nebo ledviny od
zZijiciho darce.



HEMODIALYZA

Je to elimina¢ni metoda, jejiZ princip spocivd v odd€lovani litek o rGzné molekulové
hmotnosti z roztokii pomoci semipermeabilni (polopropustné) membréany. Pfesun latek se déje
dvéma mechanismy:

1) diftzi — 2 roztoky (krev a dialyzacni roztok) o rtzné koncentraci urcité latky se
samovolné misi pfes polopropustnou membrinu, az se jejich koncentrace vyrovnaji.
Rychlost pfestupu litek zavisi na:

- koncentraénim gradientu mezi roztoky, které membrana oddéluje

- molekulové hmotnosti latek (rychlejsi piestup latek s malou molekulovou
hmotnosti)

- propustnosti (permeabilité) membrany — tj. na velikosti jejich pora a tloustce

2) konvekei — jev, pii kterém membranou prochédzi nejen rozpoustédlo, ale i latky v ném
rozpusténé. Rychlost pfestupu zdvisi na:
- transmembrandznim tlaku (TMP) — je vysledkem hydrostatického tlakového
gradientu mezi obéma roztoky
- ultrafiltracnim koeficientu membrany — tj. objem tekutiny v ml, ktery projde
pies membranu za 1 hodinu.

K provedeni hemodialyzy je potieba:
1) Dialyzator — jde o dialyzacni membranu. RozliSujeme 2 druhy:

a) kapildrni — membrdna je tvofena tisici dutymi vldkny, které jsou
uspotradany v pouzdru. Vldkny proudi krev a mezi vldkny pak dialyzacni
roztok protiproudovym smeérem ke krevni cesté.

b) deskovy — membrdna je tvofena listy, uvniti kterych protéka krev a mezi nimi
protékd dialyzacni roztok. Ma lepsi biokompatibilni vlastnosti, 1ze ho pouzit 1
bez nutnosti heparinizace u krvacivych stavi, je ale ekonomicky naro¢né&;jsi.

2) Dialyzaéni monitor — je to piistroj, ktery ma tyto zdkladni ¢asti:

a) krevni modul — obsahuje pumpu, jez odebiré krev z cévniho piistupu a pfivadi
krev do dialyzatoru. Tady dojde k jejimu ocisténi a krev se vraci zpét
do cévniho ptistupu.Rychlost krevni pumpy se pfi dialyze pohybuje v rozmezi
300 - 350 ml/min.

b) dialyza¢ni modul — slouzi k pfipravé dialyzacniho roztoku z koncentratu a
vody, ktera prosla specidlni dpravou (demineralizace, deionizace, apyrogenita).
Vznikly dialyzacni roztok se ohiiva na t€lesnou teplotu a je piivadén do
dialyzatoru rychlosti 500 ml/min.

c¢) ultrafiltrani modul — odvadéni nahromadéné vody z téla pacienta, kterou
ledviny nedokédzou vyloucit mo¢enim.

d) signaliza¢ni a bezpe€nostni zafizeni — zajiStuji bezpe¢ny chod dialyzy

3) Dialyzaéni roztok — pfipravuje se smichanim dialyza¢niho koncentratu a specidlné
upravené vody reverzni osmoézou. Standardni roztok obsahuje ionty v této koncentraci:
Na 140 mmol/l, K 3 mmol/l, Ca 1,5 mmol/l, Mg 0,5 mmol/l. K tpravé acidobazické
rovnovahy je pfiddvana baze — bikarbonat (NaHCO3; 30mmol/1).

4) Kbvalitni cévni pFistup — umozni dostate¢ny pfitok krve do dialyzatoru a zpét
do obéhu. Obvykly pozadavek je hodnota nad 450 ml/min, u umélé cévni protézy
Goretexu nad 600 ml/min.



Podle doby pouziti jej délime na:

a) docasny - umozni jen omezeny pocet dialyzacnich procedur. Vznikd zavedenim
dialyza¢niho katétru do jugularni Zily, méné Casto do podklickové a femordlni Zily
maximalné na 48 hodin).

b) trvaly — artério-vendzni fistule - AVF (shunt, piStél) nativni anebo uméld cévni protéza -
Goretex. K vytvofeni této spojky vyuZziva cévni chirurg nejcastéji cévy predlokti
(a. radialis — v. cephalica) nebo cévy v kubitdlni oblasti a na pazi. Mén¢ Casto jsou
vyuzity cévy dolnich koncetin nebo hrudniku.

— permanentni Ziln{ katétr - specidlni katétr zavedeny podkoZnim tunelem pres

jugulérni Zilu do horni duté Zily.

TRANSPLANTACE

Je pfenos ledviny z dirce na piijemce. Darcem je bud’ zemfely Clovék (za piisného
dodrzeni etickych, moralnich i zdkonnych pravidel), nebo Zivy ¢lovek, nejCastéji piibuzny
¢i blizky dialyzovaného pacienta. Touto metodou je mozné 1é€it jen Cast pacientll, protoZe je
nékolik omezeni (mélo kadaverdznich darcil) a piisnd zdravotni kritéria pro transplantaci:
dialyzovany ¢lovék musi byt ve vyborném fyzickém stavu, nesmi mit Zddné znamky infekce,
musi mit velice dobfe zachovaly kardiovaskuldrni systém a spliiovat hmotnostni kritéria -
body mass index (BMI) v rozmezi 20-35. Tato piisnd pravidla vylucuji naprostou vétSinu
dialyzovanych pacientd.
Pokud ale pacient spliluje podminky pro transplantaci, provede se tkanova typizace v HLA
systtmu (jde o odbér krve v HLA laboratofi v transplantatnim centru), pak je pacient
zatazeny do Cekaci listiny (waiting listu — WL) pro transplantaci ledvin.
Pfi transplantaci je ledvina darce implantovdna do dutiny bfiSni, do oblasti malé panve.
Ledviny pfijemce se obvykle ponechédvaji. K potlaceni potransplantacnich imunitnich reakci
se poddvaji imunosupresiva. Pokud je transplantace uspé€sna (tj. rozvine se plna funkce Stépu),
pacient je vyfazen z dialyza¢niho programu. A naopak, pokud nedojde k rozvoji funkce Stépu,
nebo nastane potransplantacni rejekce (odhojeni St€pu), pacient se vraci na doméci dialyzacni
stiedisko.

Nizkyv priatok cévni spojkou pro hemodialyzu

Dostatecny prutok krve cévni spojkou pro dialyzaéni 1é¢eni je nespornou podminkou
kvalitni dialyzy. Nizky pritok pod obecné¢ doporuc¢ovanou mez (u nativnich fistuli pod 400
ml/min) znamend nejen nekvalitni a nedcinnou dialyzu, ale i riziko ztrombotizovani
a ndsledny zanik cévniho piistupu. Na druhou stranu, nadmérné vysoky prutok krve
(‘u nativnich fistuli nad 1500 ml/min) zatéZzuje kardiovaskularni systém pacienta a mize vést
az ke kardidlni dekompenzaci.

Mnohym komplikacim, a to nejen v oblasti cévniho pfistupu, lze ptedejit pribéZnym
sledovanim pfistupu, domluvou zdravotnického personédlu a v€asnym zdkrokem. Neexistuje
jednotny celostatni postup pro sledovani arteriovendzni spojky. Kazdé dialyzacni stfedisko
md vypracovanou vlastni metodu sledovani, pokud to vibec provadi. Na oddéleni, kde
pracuji, je souc¢asti primarni péce od roku 1999 sledovani cévni spojky nejméné 2 metodami.
Sledovani je pln€ v kompetenci sester. Na ,rizikovy* zkrat sestra upozorni oSetfujiciho lékare,
ktery posoudi zdvaZnost ndlezu a rozhodne o pfipadném intervencnim zakroku.



Metody pro monitorovani funkce cévni spojky:

1) Fyzikdlni vySetfeni — vySetfeni cévni spojky 1x tydné pohledem, poslechem,
pohmatem. VySetifuje se na vice mistech fistule — v arteridlni, stfedni a vendzni Casti
spojky. Jde o metodu jednoduchou, nendroCnou, lze ji nauCit 1 pacienta
(tzv. selfmonitoring). Touto metodou se ale zjisti az klinicky zdvazné nélezy.

2) Hemodynamické metody — jsou cenné zejména pro klinicky némé stendzy fistule,
nebot’ latentni stendzy jsou predispozici pro postupny rozvoj trombdzy se zanikem
funkce. Patii sem:

TERAPIE:

Méieni dynamického Zilniho tlaku — jde o tlak ve venéznim, ndvratovém systému
cévni spojky. Hodnotu ukazuje kazdy dialyzaCni piistroj pfi zapnuté krevni
pumpé. Nelze takto zachytit rozvijejici se stenézu mezi dialyza¢nimi jehlami.
Me¢éfeni statického Zilniho tlaku — jde o tlak ve vendznim, ndvratovém systému
fistule. Hodnotu Ize odecist z dialyzacniho pfistroje pfi vypnutém krevnim
Cerpadle. Nespolehlivda metoda pro nedetekovatelnost stenézy mezi dialyza¢nimi
jehlami.

Dopplerovské méfeni cévni spojky — ma vysokou vypovédni hodnotu, protoze
zjisStuje stav cévy a stanovuje prutok krve fistuli. Na naSem pracovisti takto
vySetfujeme jenom goretexové (umélohmotné) cévni ndhrady a nejasné nalezy
zjisténé jinou metodou. Urcitou nevyhodou je rozdilnost interpretace vysledki
jednotlivymi vySetfujicimi. Dal$i nevyhodou je nutnost objedndvat vysetieni (delSi
¢ekaci doba) a doprava pacienta na specializované pracoviste.

Meéfeni recirkulace v cévnim pfistupu termodiluéni metodou — v idedlnim piipadé
pfitékd do dialyzatoru dané mnoZstvi krve (nastavené krevni pumpou na
dialyza¢nim pfistroji). Po prutoku dialyzatorem, kde dojde k jejimu ocisténi, se
vraci vendznim setem a jehlou do krevniho obéhu a tok krve pokracuje smérem
k srdci. VSechna ociSténd krev odtéka po smeéru toku do centrdlniho feciSte.
Do dialyzétoru pfitékd novd, jeSt€ neocisténd krev z fistule. Mlze vSak nastat
situace, Ze Cast jiz oCiSténé krve neodtéka do centrdlniho fecisté, ale dostdva se
opét k arteridlni jehle a vraci se do dialyzétoru, neboli recirkuluje. To se d&je pii
poklesu pritoku krve v cévni spojce pod doporucovanou mez (tj. pod 400
ml/min.). Touto metodou Ize zjistit pfevdZnou vétSinu stendéz lokalizovanych
kdekoliv na cévni spojce. VySetfeni 1ze provadét ptimo pii dialyze, provadi ho
sestersky persondl, nezatéZuje pacienta. Takto lze rozpoznat tzv. rizikové cévni
spojky (nizko i vysokopritokové) a to jeSt¢ pfedtim, neZ u pacienta zjistime
laboratorni a klinické zndmky nedostate¢né dialyzy nebo dekompenzaci
kardiovaskularniho systému.

Perkutanni translumindrni angioplastika (PTA) — radiointerven¢ni metoda, kdy se
dutou jehlou napichne cévni spojka, do fistule se vstiikne kontrastni latka pro
piesnou lokalizaci stenézy. Do posSkozeného mista se jehlou zavede specidlni
balonkovy katétr a zizené misto se dilatuje. Zdkrok trva asi 45 minut, pacient je
pii védomi, neni nutna Zadn4 specialni piiprava, vykon se provadi ambulantné.
Chirurgicka revize fistule — ndro¢néjsi metoda, nutno piipravit pacienta a nasledna
3 denni hospitalizace pro i.v. podavani antibiotik.

Zavedeni stentu do zizeného mista — indikaci pro jejich zavedeni predstavuje
selhani PTA, chirurgicky nepfistupné lokalizace, kontraindikace chirurgického
feSeni.




Bércovy vired

Bércovy vied se zpravidla vytvofi pacientovi, ktery dlouhodobé trpi onemocnénim
cévniho systému dolnich koncetin. Nejcastéjsi pticinou byva chronickd Zilni nedostatecnost,
coZ je stav, pii kterém se vlivem zmén na sténach cév méstna Zilni krev v dolnich koncetinach
a tvoti se ,,kfeCové zily*“. Piicinami tohoto onemocnéni mohou byt dédi¢né dispozice, obezita
a prodélany zanét hlubokych zil. Na vzniku se velkou mérou podileji 1 nedostatek pohybu,
sedavé zamé&stnan{ a do urcité miry i vék.

Bércovym vfedem oznaCujeme poSkozeni povrchu kize, které zasahuje i do hlubsich
vrstev (Skary). V jeho okoli zpravidla probihd zanétlivy proces. Bércovy vred, ¢i spiSe
podminky ovliviiujici jeho vznik, se obvykle tvofi pomalu. Tim, Ze v Zildch dolnich koncetin
neproudi krev tak, jak md, vytvareji se kolem kotnikdl otoky a pokoZzka na bércich je
nedostatecné vyZivovdna. Vlivem nedostatecného prokrveni se pokozka ztencuje, na povrchu
se tvofi drobné Supinky a pigmentové skvrny. PokoZzka je tak velmi néchylnd ke vzniku
,»odérek* a ,stroupkd®. Ty mohou v nékterych piipadech vzniknout bez zjevné piiCiny. I
nepatrné podrdzdéni pokozky jako je napiiklad poStipdini hmyzem nebo Skrabnuti miZe
skoncit nehojicim strupem, z néhoz se postupné vyvine melky vied s nepravidelnymi okraji,
ktery mokva. Poskozené misto je bolestivé a velmi nachylné k infekci. Odhaduje se, Ze v nasi
republice trpi bércovym viedem asi 100.000 osob, s vékem se poc€ty nemocnych zvySuji.
Nachylnéjsi k jejich vzniku jsou Zeny.

LECBA LARVAMI = MAGGOT THERAPY

Larvy nékterych dvoukiidlych jsou schopny se Zivit pouze mrtvou tkani. Této vlastnosti
se vyuziva k CiSténi nehojicich se ran. Dokonale kopiruji hranici zivé a mrtvé tkane,
nesrovnatelné presnéji nez skalpel chirurga. Larvy zni¢i 1 vétSinu patogennich bakterii
odolnych na antibiotika. Lécba larvami je alternativni metodou, zejména v ptipadé, Ze selhaly
chirurgickd a enzymatickd 1écba. Byla schvalena jako 1é€ebna metoda Védeckou radou
MZ CR 27.10.2003.

HISTORIE
Obdobi pted n.l. aZ po 16.st.

Néhodné zamofeni ran larvami Zivicimi se svalovinou nazyvame miasou a je zndma
od antiky. Pravdépodobné nejstarsi pfipad je zaznamenany ve Starém Zakoné o jobovi, ktery
si stézuje, ,,... mé svaly jsou prolezlé Cervy, mé klize zni¢end a stdva se odpornou...*.

Larvy urc¢itych much byly pravdépodobné pouzivany k oSetfovani hnisajicich ran
a k odstraiiovani mrtvé tkan€ uz od nepaméti. Antropologické vyzkumy ptedpoklddaji, Ze
staiif Mayové z Centralni Ameriky namaceli tkaninu v krvi dobytka a pak ji nechali na slunci.
Poté tkaninu vloZily do rany, kterd byla béhem nékolika dni plnd hemZicich se larev.

Ngembové v Novém Jiznim Walesu také pouzivali larvy k ¢iSténi infikovanych ran,
stejné jako od civilizace odfiznuté kmeny v Barmskych kopcich.

Obdobi od 16. po 20.st.

Znalost mocné sily larev Cistit rdny ocenila zdpadni kultura ve spojitosti s vdleCnymi
konflikty. Prvni zminka o jejich schopnosti urychlit hojeni ran pochédzi od legendarniho 1€kare
Abroise Pare (1509-1590), hlavniho chirurga Karla IX. a Jindficha III. po bitvé u St. Quentinu
ve Francii vroce 1557. Jsou uvedeny slovy ,,... rdny zranénych byly odporné, byly plné



cervi, snéti a hnisu®. Myslel, Ze larvy se spontdnné tvoii z hnisajictho masa, netusil spojitost
s mouchami. Pare oSetfil jednu vdleCnou rdnu zamoienou larvami, kterd se zahojila ptes
vSechna oCekdvani. Je tak povazovén za Evropana, ktery rozpoznal jako prvni jejich ucinek
na hojenf ran.

Napoleonitv vrchni chirurg Baron Dominigue-Jean Larrey popsal béhem Egyptského
tazeni, Ze vétSina infikovanych ran byla osidlena larvami. ,,Vojdci byli velmi rozezleni
piitomnosti ¢ervl a larev modrych musek v randch obzvlast’ v tomto klimatu®. Larrey a jeho
spolupracovnici pochopili jejich 1éCivy dcinek a piesvédcovali vojaky, ze larvy zkracuji dobu
hojeni tim, Ze odstrafiuji mrtvou tkan. Pfesto se pokouSeli vojici larvy odstraiiovat pii
ptevazech.

Prvni cilevédomé pouziti larev je zaznamendno Johnem Zachariasem, lékafem
Konfederace béhem Obcanské vélky ve Spojenych statech. Napsal: ,,Béhem moji sluzby ...
v Danvill ve Virginii jsem poprvé pouzil larvy k odstranéni odumfelé tkané u pacienta
hospitalizovaného pro gangrénu s vynikajicim dspéchem. Za jeden den vy¢istily rdnu daleko
1épe nez jakykoliv jiny prostifedek, ktery jsme méli k dispozici u na$i jednotky. PouZival jsem
je potom na nejriznéjSich mistech. Jsem piesvédceny, Ze jsem jejich pouzitim zachranil
mnoho Zivotl, odvratil sepsi a pomohl rychlému zdraveni*.

Obdobi od pocatku 20.st. do 30.let

Zasluhy na znovuoZiveni CiSténi ran larvami ve 20. stoleti ma bezpochyby Viliam S.
Baer, baltimorsky chirurg, ktery slouZzil v 1. svétové vélce. Baer se staral o dva téZce zranéné
muze, ktefi lezeli na bitevnim poli 7 dni. PiestoZe se jejich rany jen hemzily larvami v dobé,
kdy byli pfijati do nemocnice, neméli gangrénu, infekci ani horecku. Kdyz Baer odstranil
larvy, uvidé@l ,,... nddherné rGZovou granulujici tkan, jakou si muiZete vibec predstavit®.
Tato zkuSenost na ng&j velmi zaptisobila. Po vélce, kdyz se vratil na Fakultu mediciny
John Hopkins University jako profesor ortopedie, zaméfil se na osteomyelitidu (zanét
okostice). V téchto pre-antibiotickych dobadch byla osteomyelitida téZce 1éCitelnd. Nebylo
neobvyklé, Ze se piipady tahly po desetileti. Pies agresivni chirurgické €iSténi byla dmrtnost
obrovska.

Obdobi od 30.1et 20.st. po soucasnost

V letech 1930-40 bylo napséno okolo 100 odbornych &lankii na toto téma. Zivé larvy
"pracovaly" v celkem asi 300 nemocnicich ve Spojenych statech a Kanad¢. Ledererovy
laboratote, farmaceuticky gigant, zacal s masovou produkcf sterilnich larev a doporucoval
sviij vyrobek v Casopise Journal of American Medical Assosiation. Cena byla 5 dolarti

za 1000 larev (to je dneSnich pfiblizné¢ 100 dolaril), coZ bylo dost, ale stdle mnohem méné nez
stala vétSina béZnych medikamentt. Odbornici vétSinou uzndvali a nadSené podporovali 1écbu
larvami v nejriiznéjSich piipadech, zejména pii zdnétu okostice, u abscest, karbunkll a vied
na noze. V tficatych letech byly provedeny pokusy extrahovat z larev G¢inné latky, stejné tak,
jak se to provadi z rostlin. Byla vyrobena i vakcina z larev, ale brzy byla odmitnuta pro svou
toxicitu na lidsky organizmu. S ptfichodem sulfonamid v tficatych letech, penicilinu, dalSich
antibiotik v Ctyficatych letech a rozvojem chirurgickych technik zdjem o larvy pominul.
Témer Ctyticet let o nich bylo ticho. Nékteti byli pySni na to, Ze larvy byly poslany k ledu, jak
o tom napsal jeden z nich: ,,Terapie larvami se ndhle ocitla mezi odloZenymi historickymi
metodami, zajimava spiSe svou bizarnosti nez 1écebnym efektem v kontextu, s mozZnostmi
soucasné védy nad jejim odchodem nebude nikdo truchlit a v tichosti upadne v zapomnéni.
Konecné, na co Cervi, kdyZ mame skvéld antibiotika?*
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LEKARI A PRACOVISTE, KTERA POUZIVAJI V CECHACH LECBU LARVAMI:

* MUDr. Karel Novotny, Kardiochirurgicka klinika FN Motol, Praha

* Doc. MUDr. Milan Krajicek, DrSc., II. chirurgickd klinika VFN Praha

* Doc. MUDr. Alexandra Jirkovska CSc., Klinika Diabetologie IKEM Praha
* MUDr. Hana Novotn4, Interni oddéleni Strahov VEN Praha

*  Chirurgie UVN Praha

* Chirurgické oddéleni Semily

* Nemocnice s poliklinikou Ostrava

* Chirurgicka klinika FNsP Ostrava Poruba

*  Chirurgické oddéleni Nemocnice Frydlant v Cechich

CHARAKTERISTIKA

K aplikaci jsou pouZivany larvy mouchy Lucilia sericata péstované tuzemskou firmou
AKN trading s.r.o. Jednd se o laboratorn¢, steriln¢ pestované larvy bzucivky zelené. Sterilita
je zajiStovéna dezinfekci musich vajicek, péstovanim larev na sterilnim vyZivném mediu
a transportu ve specielné k tomuto ticelu vyrobeném plastovém kontejneru.

Cena standardni ndsady tj. 300 - 600 Cervl je 3674,- K¢ (z toho 3000,- K¢ je cena
za larvy, zbytek korun je DPH a poStovné a balné).

POSTUP

Pred aplikaci bude pacient ustn¢ i pisemné sezndmen s léebnym postupem a moznymi
komplikacemi. Pokud souhlasi s podminkami, podepiSe prohldSeni, tzv. Informovany souhlas,
ktery bude zaloZen do jeho karty. Bude pofizena fotodokumentace defektu pred a nédsledné
1 po aplikaci larev.

VLASTNI APLIKACE

1. Asi 2 mm larvy jsou vyplaveny z kontejneru fyziologickym roztokem na pfedem
pfipravenou sterilni gdzu.

2. Spolecné s vlhkou gézou jsou piiloZeny na ranu.

3. Géza je pak pii okrajich hermeticky pielepena chirurgickou folii, aby larvy
nemohly unikat do okoli.

4. Takto jsou larvy ponechdny v rdn¢ 3-4 dny.

Odstranéni larev se provadi vypldchnutim rany fyziologickym roztokem

a likvidaci larev jako ostatni biologicky material.

hd

Aplikaci je mozné provadét opakované bez zasadnich omezeni.

MECHANISMUS UCINKU

1. Traveni mrtvé tkdn¢ — enzymatické zkapalnéni nekrotické tkdn¢ vcetné poziti
a straveni patogennich bakterii
2. Mechanicky efekt — pohybem larev (stimulace produkce ser6zniho exudatu, ktery
odplavuje bakterie a hojeni granulaci z vitalni tkan¢)
Sekrece 1é¢ivych latek — urea, alantoin, mirabilicidy
4. Alkalizace rany — obecné zlepSeni terapeutického efektu (Herman, Pechter 1988)

9]
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INDIKACE K POUZITI

Larvy jsou alternativni metodou 1écby chirurgické a enzymatické terapie zejména
u nasledujicich typt ran:

- infikované a hlavné mrtvou tkan obsahujici rdny (nekomunikujici s t€lnimi

dutinami)

- bércové viedy (Zilniho i smiSeného pivodu)

- defekty u syndromu diabetické nohy

- proleZeniny

- popéleniny
Lze je pouZit i k vyciSténi ran pred transplantaci kiiZe.

KONTRAINDIKACE

VSude tam kde:

rany komunikuji s t€lnimi dutinami nebo organy
rény v blizkosti velkych cév

rény s tendenci k masivnimu krvaceni

NEZADOUCI UCINKY

kontaminace rdny pouZitim nesterilnich larev
teoreticky alergie

bolest v rdné

nepiijemné vnimani pohybu larev

raritn€ krvaceni z rany

SKLADOVANI

Larvy jsou ur€eny k piimé aplikaci po dodani. Pti pokojové teploté je mozné je uchovat
12 hodin na misté bez piimého dosahu slune¢niho svétla. V chladnicce pii teploté 4-8 °C
maximaln¢ 48 hodin.
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2. ZAKLADNI IDENTIFIKACNI UDAJE NEMOCNE

Jméno a piijjmeni: H. S.

Osloveni: pani S.

Vek: 59 let

Narodnost: Ceska

Vyznéni: katolické

Adresa: Stredocesky kraj

Pojistovna: 207

Stav: vdana

Povolani: prekladatelka

Vzdélani: stredni

Datum hospitalizace: 19.9.2006 — 5.11.2006
Datum oSetfovani: 21.10.2006 — 28.10.2006

Kontaktni osoba: manzel
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3. LEKARSKA ANAMNEZA A DIAGNOZY

3.1. Lékarska anamnéza

3.1.1. Rodinna anamnéza:
Matka zemiela v 56 letech na polycystézu ledvin, otec 91 let — Zije, bratr polycysticka
choroba ledvin, dcera naposledy vySetiena pred 5 lety s negativnim nalezem

3.1.2. Osobni anamnéza:

Bézné détské nemoci

1970 - 2006 — zila v Némecku, kde od roku 1990 sledovéana v nefrologické poradné pro
polycystickou degeneraci ledvin

01/2006 - 03/2006 — cestovala po Asii, pii které navstivila Indii a Pakistdn, béhem pobytu
ji trapily t€Zké prijmy, posléze se u ni vyvinuly otoky dolnich koncetin s rozvijejicimi se
koznimi defekty. Po néckolika tydnech po ndvratu doml (bfezen 2006) navic doSlo
k progresi rendlni insuficience.

03/2006 - 06/2006 — hospitalizovana na nefrologickém oddéleni I. interni kliniky pro
prijmy, zhorSeni uremickych parametri a anémii, zahdjeno 1é¢eni hemodialyzou (1.HD
11.5.2006), soucasné doslo k zhorSeni lokalniho nalezu na obou dolnich koncetinach a
k rozvoji rozsdhlych cirkuldrnich bércovych viedl bilaterdlné. Nemocna byla vySetfena
s podezienim na suspektni vaskulitidu, avSak provedena koZni biopsie tuto diagnézu
nepotvrdila. Jako terapeuticky pokus zahdjena 1écba kortikoidy. Po 3 mésicich se stav
spiSe zhorSuje, zvétSuje se rozsah a hloubka defekttl, silné bolesti jen omezené reaguji na
opidty, celkové znamky infektu a malnutrice, kortikoidy ukonceny.

06/2006 — pacientka pfedana do pravidelné hemodialyzacni péCe na naSe pracovisté, na
obou dolnich koncetindch zjiStény rozsahlé defekty ve stadiu suché nekrézy. Pro lokalni
oSetfeni zvolime rehydratacni terapii s cilem demarkovat a snést pfitomnou nekrézu a
nastartovat nésledné reparacni procesy. Hospitalizaci odmitd, proto pievazy provadény
ambulantné.

3.1.3. Gynekologicka anamnéza:
1 porod, 2001 - stav po hysterektomii s adnexetomii, gynekologicky neni nikde sledovéna,
vySetfena naposledy v ¢ervnu za pobytu na interni klinice

3.1.4. Alergicka anamnéza:
neguje

3.1.5. Farmakologicka anamnéza:
Pacientka trvale uziva antianemika, analgetika, vazodilatancia, antidepresiva, vitaminy.

3.1.6. Pracovni anamnéza:
Pacientka je nyni nezaméstnana, dfive pracovala jako tlumocnice.

3.1.7. Socialni anamnéza:
Pani S. Zije v rodinném dom¢ za Prahou. V domdcnosti s ni Zije 65 lety manZzel, ktery

je ve starobnim diichodu. Socidlni zdzemi dobré. Dcera Zije v cizin€. Bratr v Brné.

3.1.8. Zvyky:
Alkohol pije ptileZitostné, kdvu 2x denné, kouii od 17 let 20 - 30 cigaret denné.
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3.1.9. Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka je zafazena do pravidelného hemodialyza¢niho programu 3x tydné 4 hodiny.
U chronicky dialyzované pacientky se vyrazn¢ zvétsil rozsah a hloubka defektii, mé silné
bolesti dolnich koncetin, zhorS$il se nutri¢ni stav, sekundarni anemie, celkové zndmky
sepse. Pii pravidelnych sesterskych kontroldch pritoku cévni spojkou na PHK zjistén
pokles pratoku krve, ktery dosdhl kritické hodnoty a neni jiZ dostate¢ny pro kvalitni
dialyza¢ni 1écbu. Pacientka pfijata k pldnovanému 1é¢eni nehojicich se defektli obou
dolnich koncetin, k upravé nutricniho stavu, kompenzaci anémie a vyieSeni problému
s cévnim piistupem.

3.2. Lékarské diagnozy

N 18.0 - Chronické selhani ledvin. Hemodialyza¢ni 1é¢eni zahdjeno od ¢ervna 2006,
hemodialyzacni 1éCeni 3x tydné cestou A-V spojky na PHK

Q 61.2 - Polycysticka degenerace ledvin, typu dospélého (PCHLAD)
1 83. 2 - Zilni méstnani dolnich konetin s viedem a zanétem

F 33.0 - Depresivni syndrom

K 21.0 - Gastroezofagedlni reflux

B 15.9 - Stav po infek¢ni hepatitidé A

K 76. 8 - Cystosa jater

K 81.8 - Stav po cholecystektomii

N 85.0 - Stav po hysterektomii

D 63.8 - Sekundarni anémie (1é¢ena erytropoetinem - Aranesp)

Nizky pritok cévni spojkou na pravé horni koncetiné (PHK)

4. I:IV{EHLEI’) PROVEDENYCH DIAGNOSTICKY VYZNAMNYCH
VYSETRENI

Fistulografie s perkutanni transluminarni angioplastikou — pfivodni tepna a anastomoza

7 N7 N4

prichodnd, odvodni Zila za anastomozou hrani¢né tenkd, za aneurysmatickym rozsitenim pak

7 v . M Vv

dale tésna sten6za odvodni Zily (cca 80%). Centrdlni Zilni fecisté pruchodné, bez stendz.

Bakteriologie — stér z bércového vicedu

Pseudomonas aeruginosa s citlivosti na: Gentamicin, Colistin, Amikacin, Imipenem,
Ceftazidim, Piperac/Tazobac

Escherichia coli haem. s citlivosti na: Chloramphenikol, Colistin, Ampicilin, Tetracyklin,
Gentamicin, Colistin, Cefalotin, Meropenem
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Konzilium na klinice plastické chirurgie

Pocatkem roku 2006 se vydala na delsi cestu po Asii, kdy doslo ke zhorSeni a edému dolnich
koncetin, na nasi kliniku odesldna k feSeni cirkuldrnich defektd obou bércii, jejich spodina
neni Cistd a vhodnd k transplantaci, déle pacientka hypoproteinemickd. Doporuc¢ujeme denné
prevazy, omyt Peroxidem, obklady s Chloraminem 1%o, déle tipravu celkové bilkoviny a KO.
Po vycisténi defektlh miiZzeme pacientku pievzit k autotransplantaci.

Konzilium na kardiochirurgické klinice

Pulzace hmatné do periferie, rozsdhlé plosné defekty obou DK s hnisavou sekreci.

Pro progresi ndlezu nereagujici na celkovou i lokdlni 1é€bu budou aplikovdny larvy
k vycisténi defektq.

Hematologické vySetreni

Parametr Hodnoty pacientky Hodnota | Jednotky
normalni
21.10. 23.10. 27.10.
WBC (pocet | 30,6 27,4 9,3 4,0-10,0 | x10%
leukocytt)
RBC (pocet | 2,32 2,28 2,69 4,20-5,40 | x10'?/l
erytrocytd)
HGB (hemoglobin) 84 81 90 120-160 g/I
HCT (hematokity | 0,240 0,238 0,266 0,37-0,46 | |
MCV (prameérny 1 03,7 1 04,3 98,9 82-92 fl
objem erytrocyt()
PLT (pocet | 202 175 195 140-440 x10%/I
trombocyt)
Diferencial
Parametr Hodnoty pacientky Normalni | Jednotky
hodnota
21.10. 23.10. 25.10.
Lymfocyty 2,5 2,4 13,7 25,0-40,0 | %
Monocyty 4,7 4.5 6,2 3,0-8,0 %
Neutrofily 92,3 92,3 79,4 50,0-75,0 | %
Eozinofily 0,5 0,8 0,1 1,0-3,0 %
Bazofily 0 0 0,4 0,0-1,0 %
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Hemokoagulaéni testy

Parametr Hodnoty | Normalni | Jednotky
pacientky | hodnota
21.10.
APTT (Aktivovany | 33,4 28,0-40,0 |s
parcialni  tromboplastinovy
time)
INR (Mezinarodni 1 ,00 0,80 -1 ,25
normalizovany pomer)
Biochemické testy
Parametr Hodnoty pacientky Normalni | Jednotky
hodnota
21.10. 23.10. 25.10.
Na+ (s- 145 138 138 135-145 mmol/Il
sodny kation)
K+ (s- 4.3 3,8 4.1 3,5-5,1 mmol/Il
draselny
kation)
Ca+ (s- 2,41 2,56 2,50 2,02-2,75 | mmol/l
vapnikovy
kation)
P+ (S-fosfor. 1 ,14 0,98 1 ,24 0,60 -1 ,60 umol/l
kation)
Fe (s- 5,4 5,6 7,7-31,4 | umol/l
zelezo)
Parametr Hodnoty pacientky Normalni | Jednotky
hodnoty
21.10. 23.10. | 25.10.
ALP (s-alkalicka 3,0 0,88-2,35 | ukat/l
fosfataza)
AST s- 0,29 7,66 3,29 0,16-0,72 | ukat/l
aspartataminotransferasa)
ALT (s- 0,26 2,34 1,28 0,17-0,78 | ukat/l
alaninaminotransferasa)
GMT (s- 16,66 14,00 4,92 0,15-0,92 | ukat/l
gamaglutamyltransferasa)
AMS (S-amylasa) 0,87 1 ,37 2,05 0,4-2,1 0 ukat/l
CHS (cholinesterasa) 77,0 67-190 ukat/|
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UREA s | 16,8 18,8 13,7 2,2-7,5 mmol/|
mocovina)

KREA (s- 595 568 446 62-106 pmol/l
kreatinin)

P- 7,4 3,8-6,1 mmol/I
GLUKOSA

KYSELINA | 414 149-450 pmol/l
MOCOVA

TGL 1,12 0,40-1,98 mmol/I
(triacylglyceroly)

CHOL s- | 3,30 3,83-5,80 | mmol/I
cholesterol)

BILI-CELK |7,2 5,5 2,0-17,0 pmol/l
(s-bilirubin)

CB (s 42 44 49 53 63,0-82,0 | g/l

celkova

bilkovina)

ALB (s- 18 21 23 27 35,0 -55,0 | g/l

albumin)

CRP s 1125 92 643 |25 0-7,0 mg/!
protein)

Teplota (°C)

Ranni |36,2 |364 |36,6 |368 |36,7 |36,6 |36)5
Vecerni | 36,3 | 36,5 |368 |372 |368 |368 |36,7

Krevni tlak (jednotky torr)

Ranni | 120/75 | 130/80 | 140/80 | 125/75 | 110/70 | 135/85 | 120/80
Vecerni | 130/80 | 155/90 | 145/85 | 135/80 | 120/75 | 120/70 | 120/85

Puls (pocet/min.)

80 82 76 78 82 86 80
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5. PREHLED TERAPIE

Hemodialyza
Technické parametry dialyzy
22.10. 24.10. 26.10.
délka dialyzy 4 hodiny 4 hodiny 4 hodiny
dialyzaéni roztok F 08 FO08 F 08
dialyzator F6 F6 F6
ultrafiltrace 2500 ml 2200 ml 2800 ml
krevni priitok 300 ml/min. 300 ml/min. 300 ml/min.
venozni tlak 130 mmHg 125 mmHg 140 mmHg
heparinizace Intermitentni | Intermitentni | Intermitentni
4000j uvod + | 4000j uvod + | 4000j dvod +
25005 v 2 HD | 25005 v Y2 HD | 25005 v Y2 HD
Vysvétleni tabulky:

Dialyzacni roztok F 08 = standardni dialyzac¢ni roztok.
Dialyzétor F6 = kapildra s polysulfonovou membrénou o plose 1,2 m*
HD = hemodialyza

Pacientka se dialyzuje 3x tydn¢ 4 hodiny. Po celou dobu hospitalizace jako cévni piistup
slouzi radiocefalicky zkrat na PHK. Dialyzacni proceduru zvlada dobte, Casto 1 na 2 hodiny
usne. V prib¢hu hemodialyzy miva pacientka bolesti dolnich koncetin. Po procedufe byva
unavena.

Lécba defektii na bércich obou dolnich konéetin

Rény na obou bércich jsou na zacatku hospitalizace cirkuldrni od kolena po kotniky, 1,5-2 cm
hluboké. Povrch s lozisky Zlutych nekrotickych hmot, se zdpachem, se zndmkami zanétu
v okoli.

Lécba probihala:

- lokdln€ — denni ptevazy koZznich defektl (oplach fyziologickym roztokem, hydrogel Nu-gel,
neadherentni obvaz Na-Ultra, obvaz obsahujici aktivni uhli Actisorb plus, sterilni
kryti Surgipad)

— 25.10.2006 naneseny larvy, ponechdny na misté defektu 3 dny pro intoleranci
pacientky (standardni larvalni terapie 5 dni)

- celkové — poddvani antibiotik intravendzni cestou po dialyze

— poddvani vitamina skupiny B (B1,B2, B12) a C i.v. cestou po dialyze

Dietoterapie

Pacientka mda vyzivnou dietu, s bilkovinnymi pifidavky a omezenim tekutin do 1000 ml / 24
hod. (diuréza pani S. je 500 ml / 24 hod.).
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Vzhledem k nizkym ukazatelim nutri¢niho stavu dostdvd pacientka bilkovinné piidavky a
popiji nutridrinky rznych piichuti. Nejvice ji chutnd vanilkova a ¢okolddova. Podle novych
doporuceni nefrologické spolecnosti se nizkobilkovinnd dieta u pacientd s rendlnim
onemocnénim nedoporucuje.

Dieta pro dialyzované pacienty, nutricni hodnota vybraného ovoce, piiklad jidelniho listku
pro dialyzované pacienty viz textova piiloha ¢. 8-10.

Farmakoterapie

Acidum ascorbicum Biotika inj., 3x tydné ve FR i.v.
S: Acidum ascorbicum 100 mg v 1 ml injek¢niho roztoku, IS: Vitamin, NU: Tvorba rendlnich
kament, glykosurie, ojedinéle ekzémy, kopfivka az astmaticky zachvat

Acidum folicum lé¢iva drg., 1x1 po HD
S: Acidum folicum 10 mg, IS: Antianemikum, vitamin, NU: Jen vzdcné dochazi k zaZivacim
obtizim nebo k drazdéni CNS

Citalec 20 mg tbl., 1x1
S: Citalopramil hydrobromidum 24,99 mg (20 mg) v 1 potahované tablet¢,
IS: Antidepresivum, NU: Ospalost, nespavost, nervozita, palpitace, prijjem

Dolsin 1ml inj. )
S: Pethidini hydrochloridum, 50 mg v 1 ml, IS: Analgetikum, anodynum, NU: Nauzea,
zvraceni, zacpa, hypotenze, zmény ndlady

Durogesic 50 ug nédplast

S: Fentanylum 84 mg v 1 transdermédlnim terapeutickém systému, uvolfujicim 50
mikrogramt G¢inné litky za hodinu, IS: Analgetikum, anodynum, NU: Hypoventilace,
obstipace, bradykardie, moZny rozvoj tolerance a zavislosti

Eprex 2000 1U/0,2 ml, inj., 3x 2000j. i.v. po kazdé HD
S: Epoetinumalfa, IS: Antianemikum, NU: Pfiznaky podobné chfipce, trombocytdza a zvySeni
hematokritu miiZe vést k tromb6zam, véetné dialyzacnich shunti

Espumisan 2-2-2 p.o. )
S: Dimeticonum 40 mg v 1 kapsli, IS: Deflatulens, NU: Bti$ni dyskomfort

Furosemid Biotika forte 1-0-01i.v. )
S: Furosemidum 12,5 mg v 1 ml, IS: Diuretikum, NU: Dehydratace, hypotenze

Ferrlecit i.v. inj., ¥2 amp. 2x tydné pti HD
S: Ferrioxidum saccharatumomaltosum, IS: Antianemikum, NU: Po rychlé i.v. aplikaci
zrudnuti obliceje, palpitace

Helicid cps. 20 mg, 1-0-1 )
S: Omeprazolum, IS: Antiulcer6zum, inhibitor protonové pumpy, NU: Minimdln{

Ibustrin 200 mg, 0-0.5-0

S: Indobufenum 200 mg v 1 tabletd, IS: Antiagregans, antitrombotikum, NU: Dyspepsie,
pyrdza, ucinky na hemostdzu se mohou projevit jako drobné krvacivé komplikace
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Meronem 1gi.v.
S: Meropenemum trihydricum 1,14 g (1 g) v 1 lahvicce s praskem pro piipravu injekéniho
roztoku, IS: Beta-laktamové antibiotikum ze skupiny karbapenemd (MER), NU: nauzea,
zvraceni, prijem

Nizoral 0-1-0 p.o. )
S: Ketoconazolum 200 mg v 1 tableté, IS: Antimykotikum, NU: drazdéni kaze, svédénti,
paleni

Oxazepam Léciva 10 mg, tbl, 0-0-0-2
S: Oxazepamum 10 mg v 1 tableté, IS: Anxiolytikum, NU: nepfiznivé ovliviiuje ¢innost
vyzadujici zvySenou pozornost, motorickou koordinaci a rychlé rozhodovani

Pyridoxin Léciva inj., 3x tydné ve FR i.v.
S: Pyridoxini hydrochloridum, IS: Vitamin

Vancocin CP 1000 mg inj. sic., i.v po HD kazdé utery

S: Vancomycini hydrochloridum, IS: Protistafylokokové antibiotikum, NU: projevy
nefrotoxicity, ototoxicity, po pfili§ rychlé nitrozilni aplikaci riziko anafylaktoidni reakce,
bolesti a kiece svalt hrudniku a zad

Thiabene inj., 3x tydné ve FR i.v.
S: Thiamini hydrochloridum, IS: Vitamin

6. PRUBEH HOSPITALIZACE

59-letd pacientka se na nasem dialyzanim stfedisku 1€¢i v rezimu 3x tydné 4 hodiny od
10.¢ervna 2006. Stejnou dobu jsem jeji primarni sestrou. Na bércich obou dolnich koncetin
ma cirkulujici nekrotické defekty, 1,5 — 2 cm hluboké. Pfi ambulantnich pfevazech tfikrat
v tydnu béhem hemodialyzy (pacientka odmitala hospitalizaci) dochdzi po necelych 2
mésicich k odlouceni nekrotickych casti, defekty jsou vSak zluté povleklé, se zapachajicim
sekretem a edémem.

Soucasné v fijnu 2006 pii pravidelnych sesterskych kontroldch zjistén pokles pritoku cévnim
zkratem. Pi1 méfeni recirkulace termodiluéni metodou na piistroji Fresenius 4008 S pii
dialyze 13.10.2006 zjistén kriticky pokles pratoku krve na hodnotu 283 ml/min. Pani S.
souhlasila s pfijetim na nefrologické odd€leni nemocnice na Strahové. K opakované
planované hospitalizaci k 1é¢eni nehojiciho se bércového viedu a vyieSeni problému s cévnim
piistupem se dostavila 21.10.2006. Pacientku jsem oSetfovala celkem 7 dni.

Fistulografie s perkutdanni translumindrni angioplastikou byla objednana na 22.10.2006.

Dle popisu radiologa se vykon povedl, po kontrastnim ndstfiku byl cévni zkrat zbaven
zbytkovych sten6z. Nasledné kontrolni meéfeni recirkulace 24.10.2006 pii dialyze
optimisticky popis radiologa potvrdilo. Prutok se zvysil 0 200% (tj. na 566 ml/min).

Soucasn¢ se tesil i problém nehojicich se defekti na DK. Po domluvé s oSetfujicim 1ékaiem
jsme provedli stéry z rany a odeslali na kultivacni vySetfeni. Ranu jsme pievazovali 1x denng,
oplachovali fyziologickym roztokem (FR), aplikovali Nu-Gel, Na-Ultra pifipadné Adaptic,
Actisorb plus, kryli saci vrstvou Surgipad. Pacientka méla pfi pfevazech vétsi bolesti DK.

Pfi hospitalizaci méla starost, jestli ji bude nutné zavadét nutriéni katétr do centrdlni Zily pro
infuzni terapii. Méla strach o svoji budoucnost. Ve ji bylo né€kolikrdt podrobné vysvétleno,
vcetn¢ alternativ dalsi 1écby.
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C. OSETROVATELSKA CAST

1. OSETROVATELSKA ANAMNEZA A HODNOCENI SOUCASNEHO
STAVU

1.1. Subjektivni nahled pacientky na onemocnéni

Pacientka je na onemocnéni pomérné dobie adaptovand. Samotnd dialyza ji nevadi,
problémem je ranni vstavani, proto dochazi na odpoledni HD. Na kazdou dialyzu ji doprovazi
manZzel.

V soucasné dobé ji ale trapi nehojici se defekty a bolest DK. Ma strach z amputace koncetin.
Pani S. si uvédomuje i zdvaznost situace s cévnim piistupem na predlokti PHK. V piipadé, ze
se nepovede roztdhnout Zilu balonkem, ma strach, Ze bude muset mit znovu zavedeny katétr
do centrdlni Zily — pfedchozi negativni zkuSenost.

Je frustrovana z hospitalizace. Nelibi se ji zelend barva pokoje, plisobi na ni spiSe nepiijemné¢,

postrada obrazy. Od hospitalizace si slibuje zlepSeni stavu defekti dolnich koncetin.
1.2. Zakladni potieby

Dychani

Pacientka doma nemd Z7adné potiZe, jen vyjimecné se zadychdvd. PfiCinou muZe byt
nedodrZeni povoleného mnoZstvi tekutin.

Objektivné pacientka dycha pravidelné€, frekvence dechu je 18/minutu, nemd rymu, kaSel
spiSe kufdcky. Sputum polkne. Namahova duSnost ma souvislost s nizkym hematokritem a
zvySenou hydrataci.

Hydratace

Pfijem tekutin souvisi se stravovacimi ndvyky. Diuréza pacientky je 500 ml / 24 hodin, proto
je nezbytné snizit pifjem tekutin na 1000 ml / 24 hodin. Nejradéji pije obyCejnou vodu, Caje,
ovocné Stavy z Cerstvé vymackaného ovoce, manzel ji vyrdbi kostky ledu ochucené citrénem,
Stdvou. To ji osv€Zi a zaZene Zizen. Kdvu pije 2x denné, alkoholické ndpoje jenom
ptileZitostné.

Objektivné pani S. vykazuje zndmky hyperhydratace, ma otoky, mezidialyzaéni piiristky
piesahuji 2,5 kg.

Vyziva

Chrup je defektni, pacientka pouZziva horni a dolni zubni protézu. Pfi kousani ma potize,
protoZe zhubla o 10 kilogramil a zubni protéza ji dobfe nesedi. Pani S. ma neslanou dietu, a
vzhledem k rendlnimu onemocnéni ma jeSt€ dietu s omezenim drasliku a fosforu. O téchto
dietich je poucen i manzel, ktery pomdhd s piipravou pokrml. Po konzultaci s nutri¢ni
terapeutkou maji k dispozici peclivé vypracovany jidelnicek obsahujici asi 15 jidel, které
mohou kombinovat. Pani S. ji rdda, a to n¢kolikrat denné¢.

Chut k jidlu je dobrd. Podle manZela sni tém¢f vSe. M4 rdda zeleninu, ovoce, syry, kufe a
ryby. Pani S. ma na prvni pohled normélni vahu. Hmotnost pacientky je 66,5 kg, hodnota
BMI pii télesné vysce 1,75 m je 21,7, coz je normdlni hodnota. Pfi stravovani je sobé&stacna.
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Vyprazdiiovani mo¢ového méchyie
Vzhledem k onemocnéni chronickou rendlni insuficienci, s nutnosti dialyzacni terapie, je
diuréza nemocné 500 ml / 24hod.

Vyprazdiiovani stireva
Doma pacientka neméla Zadné problémy s vyprazdilovanim. Na stolici chodi pravidelné 1-2x
za den.

Fyzicka a psychicka aktivita

Pacientka Zila dlouhodobé v ciziné. S manZelem oba radi a ¢asto cestuji. Po ndvratu do Ceské
republiky jiz nepracuje. Doma se pohybuje na vozicku. N€kdy prolezi vétSinu dne. Na vetsi
ndkupy jezdi spolu s manZelem 1x za 2 tydny, ostatni ndkupy obstardvd manzel sam.
Predpoklddd, Ze v pfipad€ zlepSeni defekti si najde praci piekladatelky a obnovi oblibené

aktivity. Objektivné pacientka vétSinu dne proleZzi, sleduje TV, Cte si, prohliZi a zaklada fotky
z dovolené. Cviceni s fyzioterapeutem odmita.

Bolest

Pani S. silné bolesti dolnich koncetin omezuji v pohybu. Bolesti pacientky jsou ostré, trvalé,
citlivé na dotek, unavujici, vzbuzujici strach a kruté. Pacientka na VAS oznacuje bolest
intenzity 9 z 10. Analgetika uziva pokud je bolest netinosnd, rad¢ji si lehne.

Spanek a odpocinek

Pani S. potfebuje asi 8 hodin spanku. Vecer chodi spét po 22. hoding€. Obvykle usne pii knizce
nebo televizi. Obcas si vezme prasek. V noci ji €asto probouzi bolest nohou. Kazdy den po
obé&d¢ asi hodinu prospi, na HD pospava.

Télesna hygiena, kiize

Pacientka je zvyklad sprchovat se rdno po probuzeni. Pfi myti potiebuje pomoc. Pani S. ma
kazi suchou, citlivou. Na oblicej pouZiva hydrata¢ni krémy, na t€lo olejicky. Vlasy ma umyté,
kratkého stiihu, nehty upravené, Cisté.

Na predlokti PHK m4d zaloZenou cévni spojku pro hemodialyzacni 1é€bu. Po rukach ma stopy
po Skrabancich od kocky, kterou doma chovd. Na bfiSe md jizvy po gynekologické a
chirurgické operaci. Trpi svédivkou, jako jednou z komplikaci dialyzacni 1écby.

Na holenich DK ma nékolik mésicli nezhojené bércové viedy, které se denné prevazuji.

Na predlokti LHK ma zavedenou kanylu pro intraven6zni poddvani 1éCiv.

Sexualita
Toto téma bylo pacientce nepiijemné, nechtéla o ném mluvit. Respektovala jsem to.

1.3. Psychosocialni poti‘eby

Bezpecdi a jistota

Pani S. ma obavu z budoucnosti. M4 strach, Ze dojde k problémtm s fistuli a ona bude muset
mit zavedeny docasny dialyzacni katétr.

Druhou obavu mé z nehojicich se defektli na bércich DK, ma strach z mozné amputace
kongetin.

VyZaduje opakované vysvétleni jednotlivych terapeutickych krok.

Doma ma podporu v manZzelovi, s dcerou si telefonuji, v nemocnici by si pfedstavovala mit
k dispozici jednoho 1ékafe a svoji sestru, kterd by ji odpovidala na dotazy kdykoliv to bude
potieba.VyZaduje, aby o jejim stavu byl 1ékafem informovéan manzel v anglickém jazyce.
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Laska a sounaleZitost

Pacientka m4 manzela tiché povahy, ma ji rdd a je velmi starostlivy. Denné¢ za manZelkou
dochdzi do nemocnice, doprovazi ji 1 na vSechna vySetfeni. Nosi ji malé darecky a pozornosti.
S jistotou tvrdi, Ze jsou na sob¢ vzdjemné zavisli. UZ se t&$i, jak spolu navstivi jejiho bratra
v Brné.

Sebeiticta a seberealizace

Pani S. po ndvratu do vlasti nejen za zdravotnich divodii nepracuje. Mé také problémy
s uzndnim némeckych diplomt (kvalifikace). Pfivydé€lava si doucovanim anglictiny.

Ve volném case tfidi a zakladd fotky do alba, rdmuje obrazy pfivezené z cesty po Asii,
telefonuje s dcerou. Pfes vSechny obavy doufa, Ze se ,,nozky* vyléci, bude nezavisld na
manzelovi a najde si dobrou praci.

2. OSETROVATELSKE DIAGNOZY

2.1. OsSetrovatelské problémy tykajici se hospitalizace

a) Porucha celistvosti kiize z duvodu cévniho onemocnéni

Defekty na DK jsou cirkuldrni od kolena po kotniky, hloubka ran je 1,5 — 2 cm. Jsou Zluté
povleklé, nekrotické, se zapachajicim sekretem, se zndmkami zanétu v okoli. Nehoji se jiz 3
mésice. Boli, pacientku ohroZuji vznikem sepse. Pacientka je ohroZena ztratou sob&stacnosti.

b) Chronicka bolest v diisledku porusené celistvosti kiize

Pacientka ma silné, intenzivni bolesti dolnich koncetin. Bolesti trvaji od zacatku dialyzacni
1écby. Bolesti pacientku vyCerpavaji, obt€zuji natolik, Ze béZné denni ¢innosti vykonava jen
s nejvetsim usilim.

¢) Porucha télesné hybnosti, sniZena sobéstacnost vzhledem k rozsahlym defektim
Pacientka je ¢4stecné imobilni, pohybuje se vétSinou na vozicku, pfesun lazko — zidle jenom
s pomoci. Snizena aktivita vede ke ztrat€¢ pohyblivosti a nasledné k rozvoji imobiliza¢niho
syndromu. To zhorSuje jeji psychicky stav.

d) Strach ze zhorSeni nemoci, duSevni labilita

Vyvolavajici pfiinou je nejistota, jak dopadne planovana larvalni terapie, jak se budou rany
hojit. Pokud by se nemoc rapidné zhorSila a doSlo by k amputaci, m4d obavu z vniméni
té€lesného vzhledu, z nastalé zmény jeji role v roding€. Celkov€é ma obavu z bezmocnosti.
Pacientka je uzkostlivd, smutnd, snadno podléhd problémim. Je ohrozena psychickou
labilitou, aZ nezdjmem o sebe 1 okoli.

e) Snizené sebepojeti v disledku chronické nemoci

Pacientka mé pocit ztraty kontroly nad nékterymi oblastmi Zivota. V disledku nemoci,
omezené hybnosti a rozsdhlych koZnich defektl se nemiiZe pracovné seberealizovat a tim je
finan¢né zavisld na manZzelovi.
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2.2. Osetrovatelské problémy tykajici se hemodialyzac¢ni 1écby

a) Potencialni neprichodnost a riziko vzniku infekce cévniho pristupu

Funkéni cévni piistup je nezbytnou podminkou dialyzacni 1é€by. Funkce soucasného zkratu je
do budoucna ohroZena nizkym pritokem krve, ktery je nad doporu¢ovanou hranici. Pfi¢inou
bude rozvinutd stenéza Zilniho ndvratu, anebo prodleva v€asného zdkroku. U pacientky je
nutné provadét punkci AVF za piisn¢ aseptickych podminek. Zaneseni infekce do fistule by
mohlo ohrozit funkci cévni spojky.

b) Riziko vzniku hyperhydratace z divodu nedodrZeni pitného rezimu

U oligurickych pacientii je velice dilezité sledovani bilance tekutin. Pii nadmérném piijmu
tekutin dochazi k retenci tekutin z nedostateCného vylucovani. To se projevi otoky, dusSnosti,
ptetiZenim krevniho obéhu. Pfi¢inou je nadmérny piijem tekutin. Dialyzovani pacienti maji
pomérné casto sklon k tomuto zplsobu ,léceni problému*“. ProtoZe moje pacientka je

psychicky labilni, mohla by byt ohroZena touto komplikaci.

3. Osetrovatelské cile, plan péce, realizace a hodnoceni

3.1. OsSetrovatelsky plan tykajici se hospitalizace

a) Porucha celistvosti kiize

Cil: - ranabez zdpachu a sekrece — do 5 dnti
- spodina rany Cistd, pocinajici granulace tkdn¢ — do 10 dnti
- zhojeni defektu — do 6 mésici

Plan: - provedeni stérd z rany na kultivaci — 1.den hospitalizace
- konzultace se sestrou ,ranhoji€kou* o nejvhodnéjSim typu kryti defektu — pfi
nejblizsi sluzbé
- larvélni terapie - bioterapie na klinice kardiovaskuldrni chirurgie
- prevazy defektli — denné
- vedeni dokumentace o stavu rany — denné
- jidelnicek bohaty na bilkoviny
- transplantace koZnich $tépt

Realizace : Defekty na dolnich koncetindch byly rozsihlé, s pfitomnosti Zlutozelené
nekrézy, s hojnou sekreci. Jsou pifitomny zndmky infekce (zdpach rany). Pfi prvnim pievazu
pfed poddnim antibiotik jsme odebrali 2 vzorky na kultivaci. Sestra ,,ranhoji¢ka“ zhodnotila
stav rany a rozsah poskozeni. Rany byly cirkulujici, hluboké 1,5 — 2 cm. Byly zasazeny i
hlub$i vrstvy ki@ze. Rany jsme po konzultaci oplachovali fyziologickym roztokem, na
vyCisténi rdny jsme pouzivali hydrogel Nu-gel, neadherentni obvaz Na-Ultra piipadné
Adaptic, obvaz s aktivnim uhlim Actisorb plus na odstranéni zdpachu a savou vrstvu
Surgipad. 5. den mého oSetfovani jsem pacientku doprovodila na kliniku kardiovaskuldrni
chirurgie k nanesenf larev. Pro pouZiti tohoto postupu jsme se rozhodli v okamZiku, kdy nasi
pacientce diky progresi jejich bércovych viedil redln€ hrozila amputace. Larvy byly na misté
defektu ponechany tfi dny. 3. den po aplikaci jsme pacientku pro jeji intoleranci doprovodili
na sneseni larev. Spodina defektu se vycistila za 7 dni. V lokdlni terapii jsme pokracovali
krycimi materidly s bakteriostatickym ucinkem (Xeroform). Podporili jsme granulaci tkane€.
Do okoli rdny jsme nandSeli Menalind pastu. Nasledn€ jsme uvaZovali o moZnosti
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transplantace koZnich $tépi. Pacientce jsme zajistili vyZivnou dietu s bilkovinnymi ptidavky,
specidlni ochucené koktejly 2x denné.

Hodnoceni:  Uspd$nost larvoterapie byla velice dobrd. Podaiilo se odlougit Zlutou nekrézu,
tkan zacala granulovat, ale rdna jeSt¢ zdaleka neni zhojend. Pokud bychom radikdlné
nezaséhli, existovalo riziko, Ze se navic jeji septicky stav prohloubi a ona se ocitne v ohrozeni
zivota. Vzhledem Kk pfetrvdvajicimu pozitivnimu kultivaénimu nalezu Pseudomonas
aeruginosa v ran¢ transplantaci nebylo mozné provést. Zmény koznich defektti budeme nadéle
konzultovat se sestrou-ranhojickou. K absolutnimu zhojeni dojde ziejmé az za delSi dobu, nez
bylo ptivodné planovano. Pacientka vyZaduje bilkovinné ptidavky a Nutridrinky.

b) Chronicka bolest v diisledku porusené celistvosti kiize

Cil: - pacientka uddava zmirnéni bolesti o 3 stupné na VAS
- dosazeni lepsi kvality Zivota
Plan: - monitorace bolesti

- zhodnotit vliv bolesti na télesnou a duSevni aktivitu
- informovat o ulevové poloze

- predchézet bolesti v€asnym podanim analgetik

- sledovat tcinek podavanych analgetik

- vénovat pozornost psychickému stavu nemocného

Realizace: Pacientka vyplnila dotaznik bolesti Mc Gillovy univerzity (viz pfiloha ¢.3).
Podle dotazniku ma pacientka kruté bolesti, unavujici, které obtézuji tak, Ze bézné denni
¢innosti jsou vykondvdny jen s nejvétSim usilim. Po poradé s ambulanci bolesti jsme
pacientce nasadili transdermdlni formu analgetik - fentanylové ndplasti Durogesic 50 ug,
aplikovali jsme opioidni analgetikum Dolsin i.v. pifed nastupem tcinku transdermdlni formy.
Ubezpecila jsem pacientku, Ze nyni nebude citit intenzivni bolest a spanek bude neruSeny.

Hodnoceni:  Nesplnéno, pani S. ma bolesti nadéle, v noci po aplikaci larev kiici, sténd.
Nepodatilo se ndm najit dlevovou polohu. Pfidali jsme benzodiazepiny a analgetika na
prilomovou bolest, aby byl neruseny spanek.

¢) Porucha télesné hybnosti, sniZeni sobéstacnosti
Cil: - zlepSeni soucasné miry sobéstacnosti

- zachovani pohyblivosti kloubti

- zamezeni tvorby kontraktur

Plan: - zajistit kompenzacni pomicky zvySujici sobéstacnost — hrazda nad postel

pacientky, antidekubitdrni matrace, uprav okoli 1GZka a signalizaci

- zajistit polohovani

- umistit na pokoj €. 4, kde je koupelna vybavena bezpe¢nostnimi madly u
umyvadla a na WC

- vyzyvat pacientku k aktivité

- zajistit cviceni s fyzioterapeutem - tzv. cévni gymnastiku

- domluvit s oSetfujicim lékafem, aby pii vétSich bolestech ji byla poskytnuta
analgoterapie

Realizace: ProtoZe se jednalo o pldnovanou hospitalizaci, bylo mozné pfedem promyslet

umisténi pacientky na pokoj. Ne vSechny pokoje jsou totiz vybaveny vlastni koupelnou
s bezpeCnostnimi madly na sténdch. Pacientku jsem poucila, jak je dulezité, aby se hybala.
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Lizko pacientky jsem vybavila antidekubitdrni matraci, hrazdou a zvonkem. Domluvily jsme
se, Zze pokud bude mit intenzivnéjsi bolesti, fekne si o analgetikum. Pacientka odmitd cvicit s
fyzioterapeutem na oddéleni i pfi dialyze. Z ditvodu tdlevové polohy mé podloZené obé dolni

koncetiny.

Hodnoceni:  Podafilo se zajistit vybrany pokoj s kompenza¢nimi pomuickami. Naopak se i
vzhledem k mym opakovanym vyzvam k aktivité¢ vliibec nepodafilo cvi€eni s pacientkou a tim
zlepsSit soucasnou miru sobéstacnosti. Protoze ji budu vidat i béhem ambulantniho 1é¢eni pii
dialyze, snahu o fyzickou aktivitu jsem zatim odloZila na dobu po sneseni larev.

d) Strach a azkost ze zhorSeni nemoci
Cil: - zmirnéni strachu a dzkosti

Plan:

z rozhovoru zjistit, co pfesné ji trapi, promluvit si s nemocnou o jejim strachu a

uzkosti

- podrobné informovat o vykonech, 1écebném pldnu dstné i pisemné, i to, jaky efekt
se ocekava

- zajistit konzultace s klinickym psychologem na oddéleni

- vytvofit podminky pro cCasty kontakt srodinou, kontakt manZzela s anglicky

mluvicim Iékafem, pozadat o pomoc, rozptyleni pacientky

Realizace: Pacientku trdpila moznost amputace DK, v ptipad¢, Ze bude larvoterapie
neuspésSna. Vzdy fikala, Ze nechce, aby se nemoc zhorSila. Byla rada, kdyz jsem si nasla
chvilku a mohla za ni pfijit béhem sluzby i po ni a popovidat si. Pacientku velmi uklidiiovalo,
kdyz byla pifedem informovdna o dalSim postupu lécby, planovanych vySetfenich a
oc¢ekavanych vysledcich. Velmi uvitala midj doprovod na bioterapii. Jeji psychicky stav byl
konzultovan s klinickym psychologem. Ten za ni dochdzel na individudlni konzultace.
Manzel byl informovén anglicky mluvicim Iékafem.

Hodnoceni:  Po sneseni ¢ervii se pani S. viditeln¢ zlepsila ndlada, zacala byt optimisticka.
Casté rozhovory, opakovani a vysvétlovani postupd, individudlni péce a hodné pozornosti ji
velmi pomohlo.

e) SnizZené sebepojeti v diisledku chronické nemoci
Cil: - zvyseni sebepojeti

Plan: - zrozhovoru zjistit miru sebepojeti
- zajistit konzultace s klinickym psychologem
- podporovat jeji snahu o aktivni zapojeni do 1éCebniho procesu

Realizace: S pacientkou jsem Casto komunikovala a ziskdvala informace o hodnoceni
vlastnich schopnosti. Pani S. jsem domluvila konzultace s klinickym psychologem. Se setrou-

ranhojickou jsme spole¢né€ pacientku edukovali v péci o defekty na dolnich koncetinach.

Hodnoceni: V dob¢ sbirani anamnézy byl tento problém pro pacientku prioritni. Po ispésné
larvoterapii problematika ustoupila do pozadi.
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3.2. Osetrovatelsky plan tykajici se hemodialyzacni 1é¢by

a) Potencialni nepriichodnost a riziko vzniku infekce cévniho zkratu
Cil: - AV zkrat je funkéni

Plan: - pravidelnd kontrola stavu fistule — pted dialyzou
- dodrzovani asepse pii napichovani cévniho zkratu
- stiidani mist vpichti po celé délce zkratu
- pravidelné méfeni recirkulace a pritoku krve zkratem — ihned pfi komplikacich
s napichovinim, po PTA
- edukace pacientky o samovySetfovani zkratu

Realizace: Pfed kaZzdym napojenim na dialyzacni pfiistroj jsme sledovali stav fistule
pohledem, pohmatem (kontrola Selestu a krevniho viru v anastoméze — ,,jako kdyZ kocka
piede®). K punkci AVF jsme pouZili sterilni napojovaci set. Za aseptickych podminek sestra
napichla fistuli — zavedla 2 jehly, zafixovala leukoporem a piekryla sterilnim ¢tvercem.

Po ukonceni dialyzy Setrné vytdhla jehly, vpich pacientka komprimovala 10 minut, pak ho
sestra sterilné prelepila naplasti. Pacientku jsem poucila, Ze by neméla koncetinu s fistuli pii
spanku podkladat pod hlavu, m¢la by ji Setfit. Pacientka byla poucena, aby se koncetina
s fistuli v jiném zdravotnickém zafizeni nepouZivala k odbérim krve, aby se do fistule nic
neaplikovalo, ani na ni nemé&fil krevni tlak.

Hodnoceni: Pritok krve shuntem je nad doporucovanou mezi. Zatim ho lze pouzivat
k dialyze.

b) Riziko vzniku hyperhydratace
Cil: - vahové pfirtstky do 2,5 kg
- dosaZeni tzv. ,,suché vahy*
- pacientka pfijima tekutiny do 1000 ml / 24 hodin
Plan: -  zjistit suchou vdhu pacientky — zavolat na oddéleni umélé ledviny
- vazit pacientku vsed¢ na digitdlni vaze — kazdy den
- presné zvazit pacientku pied a po dialyze
- spravné nastavovat poZadovanou ultrafiltraci na pfistroji
- pochvilit pacientku za to, Ze vzorné dodrzuje pitny reZim

Realizace: Lékat stanovil suchou vahu na 66,5 kg. Pacientku jsme vazili kazdy den na
ptenosné digitdlni vdze. Brala to jako zpestfeni dne. Persondl na dialyze pfesné dodrzoval
nastavené parametry dialyzy.

Hodnoceni: Moje obava ze zvySeného piijmu tekutin u pani S. v obdobi psychické lability
se nepotvrdila.

4. Edukace

Béhem hospitalizace bylo mnoho pfileZitosti hovofit s pacientkou o tom, co vSechno
miZe udé€lat pro to, aby byla 1é¢ba bércového viedu ispésnd, co je dobré dodrzovat, ¢eho se
rad¢ji vyvarovat, aby se mohla co v nejkratSi dobé opét vratit ke svym zvyklostem.

Pii1 propusténi z nemocnice jsem pacientku informovala o tom, jak postupovat pii prevazu
rdny doma metodou tzv. vlhkého hojeni, sezndmila s vhodnymi materidly pro hojeni
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bércového viedu a v piipadé€ jakychkoliv nejasnosti ihned kontaktovala ambulanci hojeni ran
pfipadné dialyzacni stfedisko.

Dale jsem pani S. informovala o vhodné diet€¢ pro dialyzované pacienty, po konzultaci
s nutricni terapeutkou naSeho pracovi§t€¢ ma pacientka k dispozici peclivé vypracovany
jidelnicek obsahujici asi 15 jidel, které muiZe kombinovat. Velky diraz jsem kladla na
dodrZovéni pitného rezimu.

Dale jsem pacientku poucila o samovySetifovani a Setfeni zkratu, o tom, Ze by neméla
koncetinu s fistuli pfi spdnku podklddat pod hlavu, neddvat k méfeni krevniho tlaku, odbérim
krve mimo dialyzu, aby se do fistule nic neaplikovalo.

5. OsSetirovatelsky zavér a progndza

Pacientka H.S. byla na internim odd€leni hospitalizovana necelé 2 mésice a poté
v celkoveé dobrém stavu propusténa do domdciho oSetfovéni. Jsem primdrni sestrou pani S.
na dialyzacnim odd€leni od Cervna roku 2006. ZkuSenosti v péci o dialyzovaného pacienta na
liZzkovém oddéleni pro mé& byly nové. Toto rozsitilo mij obzor ve svété oSetfovatelské péce,
na druhou stranu byla pani S. rada, Ze o ni pecuji prave ja. Bylo to prospéSné pro nas obé
a podafilo se upevnit vzdjemnou diivéru, kterd je dilezitd pro dalSi oSetfovatelsky proces
v pravidelné hemodialyzacni péci. Pacientka bude nadédle pravideln€é dochédzet na
hemodialyzacni 1éCeni v reZimu 3x tydné v délce 4 hodiny.
V soucasné dob¢ je duleZzita psychickd podpora pacientky a nabadani k fyzické aktivité.
Prestoze z lokdlniho nélezu na dolnich koncetinich je patrné velké zlepSeni, zhojeni koZnich
defektli a stabilizace stavu potrvd del$i dobu. Rany na bércich obou koncetin nejsou zcela
zhojeny, ale jsou ve stavu, kdy pani S. je pln¢ sobésta¢nd a defekty ji nelimituji v béZnych
domadcich Cinnostech. Kvalita Zivota mé pacientky se vyrazné zlepSila.
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ZDROJE INFORMACI

1. Pacientka

a) pomoci pozorovani

b) pomoci rozhovoru

Osetiujici 1ékar

Stani¢ni sestra

Sestry ve sluzbé

Ptibuzni (manZel) — tlumoci 1ékar

el
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F. OBRAZOVA PRILOHA

Obrazek ¢.1

Rozsahlé defekty obou dolnich koncetin ve stadiu suché nekrézy v dobé
prichodu pacientky na nase stiredisko
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Obrazek ¢.2

Leva koncetina pi‘ed aplikaci sterilnich larev
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Obrazek ¢.3

Prava konc¢etina 3 dny po aplikaci larev
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Obrazek ¢. 4

Leva koncetina 2 mésice po larvalni terapii

35



G. TEXTOVE PRILOHY

1.  Bartheltv test zdkladnich vSednich Cinnosti (ADL), test instrumentalnich vSednich
¢innosti (IADL)

Zaznam o oSetfeni rdny

Dotaznik bolesti Mc Gillovy univerzity

Karnofskyho Skdla

Lécba larvami Lucilia sericata - Informace pro pacienta
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