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UvoD

Tématem této bakalarské prace je oSetfovani pacienta s akutnim selhdnim ledvin
léceného na jednotce intenzivni pé€e. Pracuji na anesteziologicko-resuscitacnim oddélent,
kde jsou hospitalizovani pacienti v kritickém stavu, u kterych jsou ohrozeny zéakladni
zivotni funkce, nebo doslo k jejich selhani. Cilem zdravotnickych zafizeni je soustiedit
veSkerou zdravotnickou péci o kritické nemocné na tyto jednotky, které jsou nalezité
technicky a personalné¢ vybaveny. Zde je hlavnim zdjmem nahradit nebo podpofit tyto
selhavajici organy. Prace na téchto jednotkach je velmi specifickd, na sestry jsou kladeny
velké naroky. Je potfeba porozumét ptistrojové technice, kterd je na ¢im dal vyssi urovni
aumeét ji obsluhovat. Pro pacienty je umisténi na monitorované liizko obklopené velkym
mnozstvim piistrojové techniky v boxovém systému velkou psychickou zatézi, proto je pro

n¢ velmi dilezity empaticky ptistup zdravotnického personalu.

Ledviny, které se podileji na kontrole wvnitinitho prostiedi, jsou organovym
systémem, ktery u kritickych nemocnych spolu s respiraénim systémem selhava nejcastéji.
Selhané ledviny lze nahradit pomoci intermitentni hemodialyzy nebo za pomoci

kontinualnich eliminac¢nich technik.

Lécebné metody nahrazujici selhdvajici ledviny se vyviji jiz fadu let. Tyto postupy
jsou stale kvalitnéjsi. Dochazi k jejich postupnému rozsifovani a zkvalithovani, stavaji se
technologicky naro¢néjsi a kladou na zdravotnicky personal vyssi naroky na odbornost pfi
jejich obsluze. Ukolem nelékaiského zdravotnického personalu na jednotkach intenzivni
péce je pripravit pacienta k lé€ebnému procesu, pfichystat dialyzacni pfistroj, sestavit
mimotélni okruh a napojit pacienta. Po celou dobu terapie obsluhovat dialyza¢ni pfistroj,
sledovat vSechna hlaseni i alarmy na pfistroji, neprodlen¢ na né reagovat a fesit vSechny

technické problémy.

Na téma nadhrady funkce ledvin, je mozné najit mnoho materialli, vétSinou jsou
urcené lékarim. Publikaci o problematice nahrady funkce ledvin poskytované na odd€leni
intenzivni péce, které jsou zpracované pro sestry a vénuji se také oSetrovatelské péci, neni
mnoho. Na zaklad¢ toho, jsem se rozhodla zpracovat praci na toto téma, ktera je vénovana
hlavn¢ nelékafskému zdravotnickému persondlu. Cilem této prace je popsat postup
nahrady funkce ledvin z pohledu sestry intenzivni péce. Seznamit sestry s oSetfovatelskou
péci o kriticky nemocného pacienta a popsat jeho potieby. Vypracovat oSetfovatelsky

proces dle modelu Marjory Gordonové. Stanovit oSetfovatelské problémy, ocekéavané
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vysledky 1iintervence k jednotlivym oSetfovatelskym diagndézdm. Nedilnou soucésti
oSetfovatelské péce je i edukace. Hlavnim cilem je porovnat vyuziti intermitentni dialyzy
a kontinualni hemodialyzy u pacienta léCeného na oddé€leni intenzivni péce a zhodnotit

biologické, psychické a socidlni potieby tohoto pacienta.



TEORETICKA CAST
1 MOCOVE USTROJI

1.1 Mocové tstroji

Mocové tUstroji je systém, ktery slouzi k udrzovani ptiméfené¢ho obsahu vody
aiontd vorganismu a k odstraiiovani rozpusténych produktt latkové vymény z krve.
Rozeznavame horni cesty mocové, do kterych patii ledvinovy kalich, ledvinova panvicka
a mocovod. Do dolnich cest mocovych patii mocovy méchyi a mocova trubice. MocCové
ustroji je tvotfeno ledvinami, ve kterych se moc€ tvofi a mocovymi cestami, kterymi odchazi
z téla ven. Z ledviny je mo¢ odvadéna pomoci ledvinovych kalichti do ledvinové panvicky.
Ta je rozsifenym usekem mocovych cest a predava mo¢ do mocovodu. Ten ji transportuje
do mocového méchyte, ktery slouzi jako doCasnd nadrzka moce a odsud je mocovou
trubici odvedena ven z organismu (obr.C.1). (Kasakova, Vokurka, Hugo, 2015, s. 257;

Cihak, Grim, 2013, s. 247)
1.2 Ledvina

Ledvina je parova zldza s charakteristickym tvarem fazole, ulozena
v retroperitonealnim prostoru, podél patete na prechodu hrudniho useku v bederni. Je
chranéna Zebry, patefi a tukovym vazivem. V pruméru je 12 cm dlouha, 6 cm Siroka
o tloust’ce 3 cm a hmotnosti 120-170 g. Velikost ledviny se za zivota méni, svého maxima
dosahuje okolo 30 roku zivota, po 65.roce v€ku se vétSinou zmensSuje, coZ souvisi
s cévnimi zménami. Ledviny jsou pfipojeny mohutnymi renalnimi tepnami na bfiSni aortu

a renalnimi zilami na dolni dutou Zilu. (Cihék, Grim, 2013, s. 249, Dylevsky, 2009, s. 356)

Na fezu ledviny jsou patrné dvé vrstvy. Svétlejsi kiira obsahuje funkéni a stavebni
jednotky ledviny - nefrony. Kazda ledvina obsahuje pfiblizn¢ milion nefronti. Nefron je
tvofen dvéma castmi - glomerulem a renalnim tubulem. Tmavsi dfefiova vrstva se sklada
z kuzelovitych ttvari, tzv. pyramid, které obsahuji sbéraci kanalky. Glomerulus je zasazen
do Bowmanova pouzdra. Funkce glomerulu a Bowmanova pouzdra je podobna filtru, pies
ktery projde pouze voda a latky s mensi molekulovou hmotnosti. Glomerularniho filtratu
tzv. primdrni mocCe se denné vytvoii pfiblizn¢ 180 litrd. Primarni moc¢ odtéka
z Bowmanova pouzdra do proximalniho stoceného kandlku, Henleovy klicky, distdlniho

sto¢en¢ho a sbéraciho kanalku. Ve sbéracich kandlcich dochazi ke zpétnému vstiebavani
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velkého mnozstvi primarni moce. Nevstiebany zbytek odchazi ztéla ven jako moc
definitivni, které je piiblizné 1,5 litru. (Cihék, Grim, 2013, s. 249-256; Tesar, Schiick,
2000, s. 25)

1.3 Funkce ledvin

Zakladni funkci je exkrece moce, piikteré se ztéla odstraiuji zplodiny
metabolismu, v nichz pfevazuje mocovina a kreatinin - konecné produkty pifemény
bilkovin. VyluCovanim mocoviny, soli a piebytku vody poméahaji ledviny udrzovat
acidobazickou rovnovahu atim se podili naudrzeni homeostazy, stalosti vnitiniho
prostfedi. V ledvindch spolu sjatry dochazi ke tvorbé glukézy zjinych latek
(aminokyselin, laktatu) tzv. glukoneogeneze. (Cihék, Grim, 2013, s. 248; Novak,
Matgjovi¢, Cerny, 2008, s. 12)

Ledviny produkuji a do krve uvoliiuji renin a erytropetin. Renin je hormon, ktery
se tvoii v ledvinach a ovliviiuje glomerularni filtraci a krevni tlak. Erytropoetin ma vliv
na tvorbu erytrocytii a také aktivuji vitamin D, jenz je zapotifebi k metabolismu vapniku.

(Cihak, Grim, 2013, s. 248)
1.3.1 Glomerularni filtrace

Glomerularni filtrace (GF), tubularni resorpce (TR) a tubularni sekrece se podili

na mnoZstvi a slozeni definitivni moce. (Novak, Mat&jovi¢, Cerny, 2008, s. 16)

GF je mnozstvi ultrafiltratu, které wvzniklo ptefiltrovanim plazmy za urcitou
casovou jednotku. Je zavisla na filtracnim tlaku, kterym je plazma protlacovana ptes sténu
kapilar a pfes vnitini lis Bowmanova vacku do §térbiny odvodnych tubuld. Cim vétsi je
rozdil mezi tlakem v glomerulu a ve §térbing, tim vétsi je filtrace a mnozstvi profiltrované
plazmy. (Novak, Matéjovic, Cemy, 2008, s. 16-18, Jameson, Loscalzo, Harrison, 2010,
s.4)

1.3.2 Tubularni resorpce a sekrece

TR je zpétné vstrebavani latek z primarni moci zpét do krve pfi pritoku tubuly.
Zpatky se do krve vstifebavaji voda, aminokyseliny, gluk6za a mineralni latky a to pomoci

procesti aktivnich nebo pasivnich. (Novak, Mat&jovi¢, Cerny, 2008, s. 18-24)
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Aktivnim transportem dochézi k presunu latek, pii kterém se energie spotiebovava.
Latky jsou pfenaSeny pies stény kandlku pomoci nosice, enzymu, ten latku prenese. Takto
jsou transportovany glukoéza, aminokyseliny, sodik, draslik, chloridy, vapnik, fosfore¢nany
auraty. Opacnym smérem zcév dokanalki jsou prenaseny latky telu cizi jako

napi. organické kyseliny, barviva, PNC. (Novak, Mat&jovi¢, Cerny, 2008, s.18-24)

Pti pasivnim transportu neni potieba energie. Zde se uplatituje fyzikalnich principti
difuze a osmozy a rozdilu v koncentraci latek uvnitf a vné ledvinovych kanalkii. Voda
prostupuje do prostoru s vétsi koncentraci asodik zpét do krevniho obchu. (Novék,

Matgjovi¢, Cerny, 2008, s.18-24)
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2 AKUTNI POSKOZENI LEDVIN

Vroce 2002 dochazi, ponavrhu expertii z oboru intenzivni péce a nefrologie
k nahrazeni terminu akutni selhani ledvin (ASL) terminem akutni poskozeni ledvin (AKI).

(Sevéik, Matgjovig, 2014, s. 573)

,AKI vyjadiuje dynamicky proces zahrnujici Siroké spektrum rendlni dysfunkce
od mirného zvyseni sérovych hodnot kreatininu az po anurické selhani ledvin vyzadujici

mimotélni ocistovact metody.” (Sevéik, Matgjovic, 2014, s. 573)

Jde o nahly, Casto reverzibilni stav, ktery je charakterizovan poklesem renalnich
funkei, glomerularni filtrace, retenci a vzestupem hodnot dusikatych kataboliti v plazmé
a rozvratem elektrolytové a acidobazické rovnovahy, ke kterému dochdzi béhem nékolika
hodin az dnti. VétSinou byva doprovazeno oligurii (snizeni moc¢i pod 400 ml/24 hod) nebo
anurii (méné¢ nez 50 ml/24hod). V nékterych ptipadech je diuréza normalni nebo mirné

zvysena. (gevéik, Matéjovic, 2014, s. 573; Teplan, 2010, s. 125)
2.1 Piiciny AKI

Pro spravnou funkci ledvin je potieba zajistit dostateCny pritok okyslicené krve
ledvinami, funkéni rendlni parenchym a volny vyvod mocovymi cestami. Podle mista

postizeni mizeme pfiCiny rozdélit do tfi zakladnich skupin. (Teplan, 2010, s. 37)

Prerenalni pri¢iny vznikaji jako diisledek rendlni hypoperfuze. Dochézi ke snizeni
glomerularni filtrace a vzestupu kreatininu a urey. Postihuji az 70 % vSech akutnich
selhani. Pfi¢inou byva napiiklad hypovolemie (krvaceni, dehydratace, popaleniny),
hypotenze nebo sniZzeni srde¢niho minutového vydeje (levostranné srdec¢ni selhani,
kardiogenni Sok). Také miiZze vzniknout jako nasledek renovaskuldrni obstrukce (tromboza,
embolie). Ledvinny parenchym neni posSkozen, a proto je tato forma reverzibilni po Gprave

renalni perfuze. (Sevéik, Mat&jovic, 2014, s. 573; Teplan, 2010, s. 37)

wrwe

Renalni pfic¢inou je primarni poskozeni ledvinového parenchymu, které postihuje
rizné Casti nefronu. Vznika renalni azotémie (mnozstvi nebilkovinného dusiku v krvi,
zejména mocoviny, ktera je odpadni latkou metabolismu bilkovin a vyluuje se moci).

Pficinou mohou byt glomerulonefritidy, intersticialni nefritida, tubularni poskozeni
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ischémii nebo toxiny nebo z vaskuldrnich pfi¢in napft. pii cholesterolové embolii. (Sevcik,

Matéjovic, 2014, s. 574, Teplan, 2010, s. 41)

Postrenalni pri¢inou jsou obstrukce vyvodu mocovy cest, pii kterych dochézi
k poSkozeni tubulédrnich bunék a vzestupu tlaku nad ptekazkou. Ptic¢inou byvé prekazka
v ureteru (kamen, koagulum, tumor), porucha na trovni mocového méchyte (hypertrofie
prostaty, litidza) nebo prekazka v mocové trubici (striktura, fiméza, trauma). Jde o nejméné
Castou pfic¢inu akutniho selhani ledvin. (Sevéik, Matéjovic, 2014, s. 574, Teplan, 2010,
s. 51)

2.2 Priznaky AKI

Nejcastéjsim ptiznakem byva oligurie (mnozstvi mo¢i mensi nez 500 ml/den) nebo
anurie (men$i nez 100 ml/den), které mé za nasledek zadrzovani vody v téle, které se
projevuje otoky od vi¢ek aobli¢eje az po dolni koncetiny a zvySeni krevniho tlaku.
Ptiblizné¢ 30 % nemocnych ma normo ¢i polyuricky pribéh. Ledviny filtruji krev
nedostatecné, proto se v téle hromadi odpadni latky, které zplisobuji inavu, nevolnost az

zvraceni, bolest hlavy, duSnost, arytmie nebo i ztratu védomi. (Karges, Dahouk, 2011,

s. 348, Lukas, Zak, 2010, s. 236)

Charakterizuje se snizenim glomerularni filtrace a tubularni resorpce. Zpocatku je
organismus schopny poruchu funkce ledvin kompenzovat. Postupné dochazi k vzestupu
dusikatych latek v krvi, které jsou Skodlivé pro tkdn¢ a dalsi organy. Pfevazuji katabolické

déje s poruchou vyuziti aminokyselin.
2.3 AKI v intenzivni péci

U pacientli v intenzivni péci se ASL vyskytuje az u 33 % nemocnych, nejcastéji
jako soucast multiorganového selhdni (MOF). Ledviny selhdvaji vétSinou aZ po nékterém
jiném orgéanu, nejcastéji jsou to plice, obéh nebo koagulace. Ndhrada funkce ledvin je
nutna u 50-70 % téchto nemocnych. K poskozeni ledvin pfi rozvoji MOF dochazi vlivem

hypoperfuze a toxickym ucinkem zanétlivych procesi. (Teplan, 2010, s. 145)
2.3.1 Rozvoj AKI v intenzivni péci

K rozvoji AKI miiZze dojit az u poloviny pacientil v intenzivni péci. Proto jsou

dilezitad preventivni opatieni, jejichz cilem je zabranit vzniku AKI, omezit jeho zhorSeni
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a co nejrychleji obnovit poSkozenou funkci ledvin. Hlavnim cilem prevence je vcas
rozpoznat pacienta s rizikem AKI, obnovit a udrzet perfuzi ledvin a u téchto pacientli se
vyvarovat ¢i minimalizovat podavani nefrotoxickych latek a l¢ka. (Teplan, 2010, s. 147,

Sev¢ik, Mat&jovic, 2014, s. 578)

Mezi rizikové faktory ohrozené vznikem AKI patfi rendlni, srdecni nebo jaterni
selhani. Rizikovi jsou pacienti v t¢zké sepsi, septickém Soku a s cirkulacnim Sokem, ktery
vede k hypoperfuzi nebo hypoxii orgdni. Nemocni po kardiochirurgickych operacich,
po vykonech naaort¢ nebo po operacich scetnymi krevnimi pifevody. Pacienti
s polytraumatem, popaleninami, jaterni cirh6zou a akutni pankreatitidou. Rizikovou
skupinu tvoii také nemocni nad 65 let, kteti maji nizsi rezervy na vyrovnani se ze zatézi.
Toto riziko se zvySuje, pokud dochazi ke kombinaci téchto faktorti a také roste s poctem

selhavajich organt. (Teplan, 2010, s. 147, Seveik, Viklicky, Boucek, 2013, s. 54)
2.4 Diagnostika AKI

Pti diagnostice je dulezité odlisit prerendlni a posterandlni formy od primarni
renalni, nebot’ jejich 1écba se zdsadné li§i. Zahrnuje vyhodnoceni anamnézy, fyzikalnich
vySetieni, laboratornich vySetfeni krve a moci, stav hydratace a zobrazovaci metody.

(éevéik, Matéjovic, 2014, s. 576; Teplan, 2010, s. 64)

Anamnéza neboli predchorobi je soucasti vySetfovani, piikterém se lékar pta
na dosavadni onemocnéni a choroby pacienta a na jejich 1é€bu, na nemoci v jeho roding.
Zajima se o operace, tramauta, alergie, toxické latky, pouziti kontrastni latek pfi riznych
vySetienich, transfuze krve a nefrotoxické léky. Patra po rizikovych faktorech onemocnéni
(kouteni, alkohol, infekce, rizikové prostredi), zvazuje vliv dédi¢nosti, prostiedi a ostatnich
chorob, které pacient prodélal v minulosti. (gevéik, Matéjovic, 2014, s. 576; Teplan, 2010,
s. 64)

Fyzikalni vySetfeni zahrnuje stav hydratace, krevniho ob¢hu, mnozstvi moce. Je
tteba zhodnotit kardiovaskularni systém (hypovolémie, srde¢ni selhani), objem krve
v organismu (hyper nebo hypovolémii, otoky). Sledujeme bilanci tekutin, hodinovou
diurézu. Ledviny vySetfujeme pohmatem pomoci bimanualni palpace nebo pomoci uderu
na bederni krajinu. Soucasti je vySetfeni bficha, pii kterém se soustfedime na pfitomnost
retence moci a nitrobfi$ni hypertenze. (Sevéik, Matéjovic, 2014, s. 576; Nejedla, 2006,
s. 159)
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Laboratorni vySetfeni krve kde ma hlavni zastoupeni biochemicky rozbor.
Nejvice nds zajima hodnota kreatininu, dale sledujeme hodnoty urey, kyseliny mocové,
minerald - sodik, draslik (hyperkalémie), vapnik a fosfor, osmolality, glykémie, ABR
(metabolicka acidoza) a také krevni obraz. (Teplan, 2010, s. 64)

VySetifeni mo¢i a mocového sedimentu sledujeme diurézu, odpady iontd,
mocoviny, kreatininu a osmolalitu. Moc i sediment vySetiujeme chemicky, stanovime pH,
hodnotime pfitomnost proteinurie a hematurie. Dulezité je i kultivacni vySetfeni moce.

(Teplan, 2010, s. 64; kolektiv autord, 2008, s. 384)

Zobrazovaci metody zahrnuji sonografii a CT-angiografii. Sonografie je
ultrazvukové vySetfeni, pii kterém hodnotime velikost a tvar ledvin a dutého systému,
mocovy méchyt a prostatu. Hodnotime stav existujiciho onemocnéni, mizeme vyloucit
obstrukci. Stav perfuze ledvinami doplnime dopplerometrickym vysetienim. Pii podezieni
na embolizaci renalnich tepen pfistupujeme k CT-angiografii. (Sev¢ik, Mat&jovi¢, 2014,

s. 576; Teplan, 2010, s. 64)

2.5 Terapie AKI

Pti lécbé dodrzujeme nasledujici postup lé¢ebnych opatfeni. Jako prvni je tfeba
zvladnout zivot ohrozujici stavy a komplikace ASL. Déle se snazime odstranit vyvolavajici
pri¢inu a pokousime se o upravu pomoci konzervativnich prostfedkii. Selzou-li vSechny

tyto metody, pfistupujeme k dialyza¢nim technikdm. (Teplan, 2010, s. 69)

Nemocny s AKI musi byt hospitalizovan na jednotce intenzivni péce, kde je
bilanéné monitorovan. Pacientim zavadime centralni zilni katétr, ze kterého odebirame
vzorky krve na potfebnd vysetieni, k hodnoceni stavu hydratace métime centralni zilni
tlak. Z divodu sbéru moce asledovani hodinové diurézy zavaddime mocovy katétr.

(Teplan, 2010, s. 64)
2.5.1 Cil terapie

Zakladnim cilem lécby je normalizace objemu uvniti cév a stabilizace
hemodynamickych parametrti. Udrzovani adekvatni dodavky kysliku do tkdni a organti. Je
tieba udrzet centralni zilni tlak v rozmezi 8-12 mmHg (ventilovani pacienti 12-15), stiedni
arteridlni tlak nad 65 mmHg a minimalni diurésu nad 0,5 ml/kg/h. Diagnostikujeme

a lécime vyvolavajici pfiiny, snazime se nepouzivat nefrotoxické latky. DalSim cilem
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terapie je wudrzeni acidobazické rovnovahy — homeostazy, 1écba hyperkalémie
a hematologickych poruch. Dilezitd je adekvatni nutriéni podpora. Do kompenzace stavu
poddvame parenterdlni vyzivu, vaky allinone sobsazenou tukovou emulzi,
aminokyselinami a glukézou. Je tieba zamezit rizikim infekce, nebot’ pacienti s AKI maji
vyssi riziko infekénich komplikaci, dalezita je komplexni oSetfovatelska péce. V akutnich
situacich, které bezprostfedné ohroZuji nemocného, indikujeme hemodialyzu. U kriticky
nemocnych s obéhovou nestabilitou davame piednost kontinudlnim elimina¢nim

technikam. (Novék, Mat&jovie, Cerny, 2008, s.58-61, Teplan, 2010, s. 156)
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3 HEMODIALYZA

Hemodialyza (HD) je mimotélni metoda, ktera nahrazuje funkci ledvin. Jde o Zivot
zachranujici metodu, kterd nékterym nemocnym s AKI umoznuje navrat k plnému zdravi
anemocnym s chronickym selhdnim prodluzuje zivot. Krev je ziskdvana z cévniho
pristupu nemocného a pomoci hadic je odvadéna do mimotélniho obéhu. Zde je pomoci
krevni pumpy pohanéna do dialyzatoru, ve kterém se odstrafiuji nahromadéné zplodiny
latkové premény a nadbytecna voda. Soucasné se upravuje iporucha elektrolytové
a acidobazické rovnovahy. Odsud se krev jinymi hadicemi vraci zpét do cévniho pfistupu.
Procedura se zaklada na ptestupu latek z krve do dialyzacniho roztoku ptes polopropustnou
membranu. Na jedné strané membrany proudi krev, na druhé strané, v protisméru, protéka
dialyzac¢ni roztok. Pfechod latek pfes membranu probiha dvéma zakladnimi mechanismy:

difuzi a konvekei. (Tesat, Schiick, 2006, s. 513, Jenkins, 2008, s.92)

Difuze je samovolny pohyb molekul podle koncentra¢niho spadu, z prostiedi
s vyss$i koncentraci do prostfedi s mensi koncentraci. Pouzijeme-li k difuzi polopropustné
membrany, mluvime o dialyze, pti které katabolity z krve prostupuji pfes membranu
do dialyza¢niho roztoku a tim se odstranuji z organismu. (Vokurka, Hugo, 2009, s. 192;

Novak, Mat&jovi¢, Cerny, 2008, s. 74)

Konvekce neboli proudéni. Pti konvekci dochazi k filtraci rozpusténych latek spolu
s rozpoustédlem (voda) pfes membranu pomoci tlakového gradientu. Mtize probihat obéma
sméry, z krve do dialyza¢niho roztoku inaopak. (Vokurka, Hugo, 2009, s. 192; Novak,
Matgjovi¢, Cerny, 2008, s. 74)

3.1 Uloha eliminaénich technik

Nahrada rendlnich funkci mize byt uskuteCnéna riiznymi metodami. Nejde
o metody, které fesi pfi¢inu stavu, ale o organovou podporu rendlniho selhdni s cilem
upravit poruchy stalosti vnitfniho prostiedi. Na JIP se vyuziva metod intermitentni neboli
prerusované dialyzy nebo kontinualnich eliminacnich technik. Cilem obou metod je
odstranéni tekutinového deficitu, optimalizace hemodynamickych parametrti a stabilizace

obéhu s dostate¢nou perfuzi. (Novak, Matéjovic, Cemy, 2008, s. 68)
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3.2 Indikace eliminac¢nich technik

K zahdjeni pouziti elimina¢nich technik je tfeba zhodnotit hemodynamiku, diurézu,
elektrolyty, acidobazicky stav, projevy urémie a klinicky stav pacienta. Nejcastéji
pouzivanym kritériem k napojeni jsou laboratorni a klinické parametry, které sveédci
pro selhani funkce ledvin. Zejména nértGst hladiny urey a kreatininu v biochemickém
rozboru krve. SniZzovani nebo zastava diurézy pfivylou¢eni hypovolemie nebo
hypoperfuze nebo renalni obstrukce. (Sevéik, Matgjovic, 2014, s. 582, Novak, Matéjovic,
Cerny, 2008, s. 69)

Indikacemi k zahdjeni jsou oligurie pod 500 ml/24 hod nebo anurie trvajici déle
nez 12 hod. Laboratorné prokédzana metabolicka acidoza s pH pod 7,2 nebo hyperkalémie
nad 6,5 mmol/l. Vzestup urey nad 50 mmol/l (pfi oligurii nad 30 mmol/l) a hladina
kreatininu nad 500-600 mmol/l. (Lachmanova, 2008, s. 53)

3.3 Kontinualni elimina¢ni metody

Kontinualni elimina¢ni metody se pouzivaji k oc¢iStovani krve a nahrazuji funkci
ledvin u nemocnych s AKI v kritickém stavu. Pacienti byvaji takto 1éCeni i nékolik dnd.
Napocatku byly pouzivany predevSim arteriovenozni techniky napi. kontinudlni
arteriovenozni  hemofiltrace (CAVH), vsoufasné dobé se dava prednost
tzv. venoven6znim technikam, kdy je krev ziskdvana ivracena do Zilniho feciste.
Principem kontinualnich metod jsou hemofiltrace, hemodialyza nebo hemodiafiltrace.
Mezi nejcastéji pouzivané techniky patti: CVVH, CVVHD, CVVHDF (obr.¢.2). (Novak,
Matéjovic, Cemy, 2008, s. 70, Kapounova, 2007, s. 305)

CVVH - kontinuédlni venoven6zni hemofiltrace. K ocisténi krve pouziva pouze
filtraci. Krev je pfivadéna do hemofiltru, kde se pomoci filtrace zbavi velkého mnozstvi
vody a rozpusténych soluti. Krevni pritok je ur€en pomoci pumpy a tlakového gradientu.
Tim je zajistén stabilni pratok, ktery je dulezity pro ucinné ocistovani ijako prevence
srazeni krve ve filtru. Velikost ultrafiltrace neni tak ovlivnéna kolisdnim krevniho tlaku, je
stabilni, dle nastaveni ota¢ek pumpy. Vznikly ultrafiltrat je sveden do odpadniho vaku
a nahrazen substitu¢nim roztokem v takovém objemu, aby bylo dosazené potfebné vodni

bilance. (Novak, Mat¢jovic, Cemy, 2008, s. 70, Kapounova, 2007, s. 306)

19



CVVHD - kontinualni venoveno6zni hemodialyza vyuziva principu filtrace i difuze.
Pti CVVHD uzZivame dialyzator s nizkopropustnou membranou, kde dochazi k prostupu
latek z krve do dialyzac¢niho roztoku a naopak. Na jedné strané membrany proudi krev,
na druhé strané v protisméru dialyza¢ni roztok. Na rozdil od intermitentni hemodialyzy je
prutok dialyza¢niho roztoku mnohem niz§i nez rychlost pritoku krve atim dochazi
k plnému nasyceni urey do odtékajiciho dialyzatoru. (Novak, Mat&jovi¢, Cerny, 2008,

s. 70, Kapounova, 2007, s. 306)

CVVHDF - kontinudlni venovendzni hemodiafiltrace. VyuZivd spojeni obou
metod. Jde o kombinaci metody difuze a filtrace, kterd pomoci pouziti vysokopropustné
membrany vychytdva mensi i vétsi molekuly a tim dosahuje vysoké ucinnosti. (Novak,

Matéjovic, Cem}'/, 2008, s. 70, Kapounova, 2007, s. 306)

3.3.1 Indikace kontinualnich technik u kriticky nemocnych

v

Nejcast¢jsi indikaci ke kontinudlni metodé je akutni poSkozeni ledvin spojené
s multiorgdnovym selhanim. A to pfedevsim u pacientd, kde je potieba farmakologické
podpory ob&hové nestability. Stavy hyperhydratace a hypervolémie, kde selhaly vSechny
ostatni postupy, jako napf. restrikce tekutin nebo podévani diuretik. Dal$imi indikacemi
jsou metabolicka acidéza, hyperkalémie, hyperfosfatemie, hyperkalcemie, sepse, jaterni
selhani a nékteré intoxikace. Zvlasté intoxikace latkami, které¢ jsou deponovany v tukové
tkdni a maji tendenci k rebound fenoménu, coz je obnoveni uc¢inku téchto latek po jejich

nahlém preruseni nebo umélém utlumeni. (Novak, Matéjovic, Cemy, 2008, s. 70)
3.3.2 Vyhody a nevyhody kontinualnich technik u kriticky nemocnych

Mezi nevyhody kontinudlnich technik patfi nutnost antikoagulace v mimotélnim
okruhu, kterd zvysuje riziko krvacivych stavii. Komplikuji podavani antibiotik a dalSich
latek, které se véazou na plazmatické bilkoviny, protoze ty jsou eliminovany difuzi
a ultrafiltraci. Prodluzuje se imobilizace nemocného, je méné casu na diagnostické
a léCebné zasahy. Za zminku také stoji vyssi financni néklady, komplikovanéjsi techniky

a naro&nost pro zdravotnicky personal. (Novak, Mat&jovi¢, Cerny, 2008, s. 79)

Vyhodou je lepsi hemodynamicka tolerance. U pacientll je piesnéjsi kontrola
tekutinové bilance, kterou mizeme 1épe korigovat. DalsSim kladem je mensi vyskyt arytmii

alepsi kontrola vnitfniho prostfedi. Mezi pozitiva fadime také kvalitnéj$i mozZnost
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adekvatni vyzivy, ktera je utéchto pacientdl velmi dilezitd. (Novak, Matgjovi¢, Cerny,

2008, s. 79)
3.3.3 Vyhody a nevyhody intermitentnich technik u kriticky nemocnych

Intermitentni  dialyzaéni techniky maji také své vyhody inevyhody.
Pfi intermitentni dialyze je nutnd ptitomnost jak pracovnika dialyzacniho stiediska, tak
sestry z intenzivni péce. U kriticky nemocnych castéji byvaji nedostate¢né davky dialyzy,
muze u nich nastat hor$i obéhova tolerance. DalSim negativem je nedostatecna kontrola
volemie. Pfi pouzivani téchto technik mize dojit ke kumulaci tekutin v téle a ndslednému
tekutinovému pietizeni organismu. U téchto pacientl také byva ztizend moznost adekvatni
vyzivy. Velkym zéporem je inedostatecna kontrola dusikatych kataboliti a uremickych
toxinu, kdy v obdobi mezi dialyzami dochazi k vzestupu plasmatickych hladin urey
a kreatininu. Pfi nedostatecné¢ kontrole acidobazické rovnovdahy mezi jednotlivymi
procedurami muize dojit k rozvoji metabolické acidézy a poklesu bikarbonatu. (Novak,

Matéjovi¢, Cerny, 2008, s. 79)

Mezi vyhody patii nizsi riziko krvacivych stavii, vice Casu na diagnostiku a 1é¢ebné
intervence. Je lepSi moznost radikalngjsiho feSeni tézké hyperkalemie a také jsou mensi

finan¢ni naklady. (Novék, Mat&jovi¢, Cerny, 2008, s. 79)
3.4 Cévni pristup

Cévni pfistup je nezbytny k napojeni pacienta na mimotélni ob&h a k vlastni
hemodialyzacni proceduie, zajistuje dostatecny pritok krve dialyzatorem. Cévni pfistupy
mame docasné nebo trvalé. U pacienti sakutnim selhanim ledvin, ktefi jsou
hospitalizovani na JIP byva obvyklym pfistupem docasny dialyzacni katétr, ktery se
pomoci Seldingerovi metody zavadi do vena jugularis, vena subclavia nebo vena
femoralis. Nejcastéji pouzivame dvoucestny katétr, kdy v jednom katétru mame dva
lumeny potiebné pro efektivni HD. Pro udrzeni prichodnosti se kanyla v mezidialyzacnim
obdobi vypliuje zatkou. V dneSni dobé pouzivaime 4% trisodium citrdt nebo nefedény
frakcinovany Heparin. Objem roztoku odpovida objemu raménka lumenu, ktery je uveden
od vyrobce. Zevni Usti, stejné¢ jako vstup do kanyly je tieba chranit pred infekci.

(Lachmanova, 2008, s.38, Teplan, 2010, s.393)
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4 INTENZIVNI PECE

4.1 Intenzivni medicina

Je 1ékaisky obor pecujici o nemocné s akutnimi zivot ohrozujicimi stavy. Zakladem
téchto pracovist' je monitorovani a podpora poskozenych nebo selhavajicich Zivotnich
funkei pfi soucasné intenzivni diagnostice a 1é€bé zakladniho onemocnéni a pfidruzenych
chorob. Jde o nepfetrzit¢ sledovani, prevenci aléCbu pacientl, ukterych se vyskytly
lécitelné, zivot ohrozujici nemoci, urazy nebo komplikace, unichz je nutnd lékaiska
a oSetrovatelska péce, kterou nelze poskytnout na standardnich odd€lenich, nebot’ je tato
sleduje a monitoruje fyziologické funkce pacienta a ¢innost piistrojii. Dostupnost 1¢kaiské
péce musi byt okamzit4, na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni (ARO) musi byt 1¢kar
respiraéni a kardiovaskuldrni poruchy, ale prooptimdlni péfi je nezbytny

multidisciplindrni ptistup. (Sevéik, Matéjovic, 2014, s. 3; Kapounova, 2007, s. 19)
4.1.1 Vyvoj intenzivni mediciny

Intenzivni medicina se vyvinula ze zkuSenosti z pooperacnich oddé€leni a z potieby
specialni péce o pacienty se selhavanim ventila¢nich funkci pii epidemii poliomyelitidy
(détska obrna), kterd propukla v prvni poloviné 50 let. Zde doslo ke zjisténi, Ze je tieba
shromazdit veskeré pacienty, u kterych selhavaji zadkladni zivotni funkce tam, kde je, jak
zkuSeny persondl, tak technické vybaveni. Z tohoto divodu zakladd Bjern Ipsen v Kodani
roku 1953, jako prvni nasvété, jednotku intenzivni péce vedenou anesteziology.
V roce 1959 vycestoval anesteziolog Botivoj Dvotacek z Vinohradské nemocnice na ro¢ni
staz do Kodané. Zde se sezndmil s organizaci anesteziologické péce a technikou umélé
zaslouZil o osamostatnéni anesteziologie od chirurgie iunas. V 60.letech dochazi
k rychlému rozvoji téchto jednotek intenzivni péce. V nasledujicich desetiletich dochazi
k prohlubovéni systematiky a znalosti v tomto oboru. V soucasnosti je intenzivni medicina
prudce se vyvijejici disciplinou. (Sevéik, Mat&jovi¢, 2014, s. 6-9; Vokurka, Hugo, 2009,
s. 716)
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4.2 Nemocni na pracovistich intenzivni péce

Pacienty, které piijimdme na oddéleni intenzivni péce, mizeme rozdé€lit do dvou
zakladnich skupin. Prvni skupinu tvofi nemocni, ktefi potfebuji monitorovat a intenzivné
1é¢it zékladni zivotni funkce, které jsou ohrozeny jejich akutnim selhdnim v disledku
zavazného onemocnéni nebo traumatu. Patfi sem nemocni v sepsi, v Sokovém stavu,
s akutnim koronarnim syndromem nebo s Zivot ohrozujicim krvacenim. Pacienti
po neurochirurgickych a kardiochirurgickych vykonech. Druhou skupinou jsou nemocni,
u kterych dochézi k jednomu ¢i vice organovym selhéni, ale u nichz je nadéje na zlepSeni
stavu. Jednd se oselhani kardiovaskuldrni, respirac¢ni, rendlni, gastrointestindlni,
metabolické, neurologické aj. Na JIP, krom¢ n¢kolika vyjimek, by neméli byt piijimani
pacienti v terminalnim stadiu nevylécitelného onemocnéni, tedy ti, kterym nepomuze

sebelepsi intenzivni péde. (Sevéik, Mat&jovié, 2014, s. 15)
4.3 Piistrojové vybaveni lizka na JIP

Kazdé luzko na intenzivni pé¢i musi byt opatfeno monitorovacim systémem, ktery
je prizpusoben potiebam dané jednotky. Optimalnim mistem pro uloZeni tohoto monitoru
byva prostor za hlavou nemocného. K ptistrojim pro 1écbu a orgdnovou podporu fadime
infuzni pumpy a linearni davkovace, odsavaci piistroje, ventilatory, pfistroje pro mimotélni
ocistovaci metody, pfistroj k zevni kardiostimulaci. Ohtiva¢ krve, piistroj na fyzikalni
ohfev nebo ochlazeni pacienta, endoskopicky piistroj napt. bronchoskop. Mezi
diagnostické pfistroje na JIP fadime mobilni RTG a ultrazvukovy pfistroj. Biochemicky
analyzator k vySetfeni zakladnich biochemickych hodnot jako jsou napft. glykémie,
vySetfeni krevnich plynt, zékladnich elektrolytt, laktatu, hemoglobinu nebo hematokritu

(obr.¢.3). (Sevéik, Matgjovié, 2014, s. 16-17)
4.4 Monitorovani v intenzivni mediciné

Monitorovani pochdzi z latinského slova monere, coz znamena varovat nebo
piipominat. MiZeme ho definovat jako trvalé sledovani fyziologickych funkci pacienta
I¢katem a sestrou, za pomoci pfistroji ato bud kontinudlné, nebo v nastavenych
intervalech. Ale také jako sledovani ¢innosti piistroji, které slouzi k podpofte téchto funkci,
akteré maji zacil vCasné rozpoznani abnormalit. Dale slouzi pfirozhodovani

o eventualnim 1écebném zasahu nebo ke zhodnoceni jeho Uc¢innosti v pfipadé pouziti.
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Sledovani fyziologickych funkci tvofi nedilnou soucast intenzivni mediciny. I pies to, ze
monitorovani neni 1é€ebnym postupem, ale slouzi pouze k udrzeni pozornosti a napomaha
k diagnostice, muze ptispét ke zlepSeni prognoézy nemocnych a jeho vyznam stale stoupa,
zejména pii pouziti invazivnich postupti uzivanych k preklenuti kritickych stavii. Nutnost
kontinualniho monitorovani vitalnich funkci je jednou z nejcastéjSich indikaci piijmu

pacienta na JIP. (gevéik, Matéjovic, 2014, s. 145)

Hlavnim cilem monitorovani je posouzeni stavu vitalnich funkci a v€asné odhaleni
jejich abnormalit. Napomdha posouzeni pribéhu onemocnéni a vyvoje klinického stavu
pacienta. Vede kvcasnému odhaleni stavi, které mohou vést k ohrozeni zivota
nemocného, upozoriiuji na komplikace a nezddouci ucinky 1éCby. Urcuje stupen bolesti
a diskomfort pacienta, G¢innost 1écby. Umoziuje nékteré 1é€ebné postupy, které mohou
ovlivnit Zivotni funkce a posuzuji ucinky technologii, které slouzi k podpofe Zivotnich

funkei. (Seveik, Mat&jovic, 2014, s. 145-146)
4.5 Zakladni fyziologické funkce

Zakladnimi parametry, které na JIP sledujeme, jsou EKG kiivka, krevni tlak,
dechova frekvence, pulsni oxymetrie, té€lesna teplota a stav védomi. Na specializovanych
jednotkach sledujeme také dalsi funkce, které jsou charakteristické pro dané odd¢leni.
Mezi ostatni monitorované parametry patii centralni zilni tlak, méfi se tlak intrakranialni,
intraabdomindlni nebo invazivni arteridlni tlak. Dale monitorujeme ventilaéni parametry,
kde sledujeme naptiiklad minutovy nebo jednotlivy dechovy objem, dechovou frekvenci
a koncentraci kysliku ve vdechované smési. Monitor nebo modul pro méfeni srde¢niho
vydeje a dalSich hodnot hemodynamiky by také nemél na JIP chybét. Je potfeba denné
kontrolovat tlak v obtura¢ni manzeté trachedlni rourky nebo tracheostomické kanyly.
Kromé téchto zakladnich funkci je doporuceno monitorovat také plicni funkce, saturaci
veno6zni krve kyslikem a to z plicnicového nebo centralniho zilniho katétru. Monitorujeme

arytmie a analyzy ST useku (obr.¢.4). (Sevéik, Matgjovié, 2014, s. 145-146)

Vsechny tyto fyziologické funkce sestra zaznamenava do zdravotnické
dokumentace. Zdznamy musi uvadét presné skutecnosti nikoliv domnénky. Kazdy zdznam

musi byt zakoncen otiskem razitka a podpisem autora. (Vondracek, Wirthova, 2008, s.27)
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4.5.1 EKG kfivka a puls

Kontinualni sniméni elektrické aktivity srde¢niho svalu, tzv. EKG kiivky patii
k zdkladnimu monitorovani srdecniho systému. Pouzivd se zejména ke sledovéni
a odhaleni poruch srde¢ni frekvence arytmu, k vyhledavani ischemickych zmén nebo
ke sledovani ucinkt 1€kt nebo funkce kardiostimuldtoru. Standardné se pouziva tfi- nebo
péti-svodové EKG, na monitoru nejcastéji volime II. svod, kde je nejlépe znazornéna
vlnaP, nebo zaznamendvame zdpis znékolika svodi soucasné. U kardiologicky
nemocnych navic nata¢ime dvanacti-svodové EKG minimalné jednou denng. (Sevéik,

Matéjovic, 2014; Kapounova, 2007, s. 35)

Puls je tlakova vlna, kterd vznikla vypuzenim krve z levé komory do aorty, odkud
se Sifi na periferni tepny. Pii hodnoceni pulsu sledujeme jeho frekvenci pocet tept

za minutu, rytmus a charakter. (Vytej¢kova, 2013, s. 27)
4.5.2 Krevni tlak

Jde o tlak, kterym ptisobi krev obsazena v cévach na jejich stény. Zdrojem tlaku je
¢innost srdce Cerpajici krev do aorty. Je ovlivnén srde¢ni Cinnosti, perifernim odporem
amnozstvim krve v cévnim fecisti. Lze jej méfit neinvazivné nebo invazivni cestou.
K neinvazivnimu méteni se na JIP vyuziva pfistroju, které méfi krevni tlak v nastavenych
intervalech. K pfimému méfeni arterialniho tlaku je tfeba zavést katétr do arterie, kdy
nejcastéji vyuzivame arterii radialis nebo femoralis. Vyuzivame ji v situacich, kdy je nutné
nepietrzité hodnoceni aktudlniho arteridlniho tlaku, kterymi jsou naptiiklad obéhova
nestabilita nebo krychlému zhodnoceni vlivu a Ww&inki podévanych 1ékd. (Sevéik,

Matéjovic, 2014, s. 154; Kapounova, 2007, s. 33, s. 36)
4.5.3 Dechova frekvence

Je zékladnim fyziologickym parametrem ventilace ukazujici pocet dechil
za minutu. Pfi monitorovani se vyuzivda EKG elektrod, které zaznamenavaji zmény
hrudniku pii dychacich pohybech. Hodnotime frekvenci, kvalitu, hloubku a pravidelnost.

Krome¢ toho, si také sestra v§ima barvy ktze a sliznic. (Vytejckova, 2013, s. 46)
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4.5.4 Pulsni oxymetrie

V soucasnosti jde o jednu ze zdkladnich metod monitorovani respiracniho systému.
Jde o jednoduchou neinvazivni metodu, ktera méfi nasyceni hemoglobinu kyslikem

v periferni krvi. (Kapounova, 2007, s. 35)
4.5.5 Télesna teplota

Sledovani télesné teploty (TT) je zakladni soucasti sledovani fyziologickych funkeci
na jednotkach intenzivni péce. Ur¢eni mista méfeni je dadno klinickym stavem pacienta.
Nejcast€jSimi misty méfeni je v axile, rektu, zevnim zvukovodu, ustech, tfisle, na povrchu
ktze. U nékterych stavii je dilezité znat centralni télesnou teplotu, ktera neni ovlivnéna
perifernimi vlivy. Zde vyuzivame invazivnich metod méteni v jicnu, v pulmonalni arterii

nebo v mocovém méchyii. (gevéik, Matéjovic, 2014, s. 195; Vytejckova, 2013, s. 15)
4.5.6 Stav védomi

Védomi je stav, pti kterém si ¢lovék uvédomuje sam sebe a své okoli, jedna podle
své vule, je schopen spravné zpracovavat podnéty, hodnotit situaci. Je orientovan ¢asem
1 mistem. Sledovani védomi nelze vySetfit Zddnym pfistrojem, pouze pouZitim riznych
skérovacich systémil. Nejcastéji se pouziva Glasgow Coma Scale (GCS), kde se znamkuje
otevirani oci, slovni a motorickd odpovéd’. (Seveik, Matéjovic, 2014, s. 450; Vytejckova,

2013, s. 53-55)
4.6 Potreby pacienta v intenzivni péci

U vSech stavli v intenzivni a resuscitacni pé¢i je ohrozeni zakladnich Zivotnich
funkei nemocného a z toho vyplyvajici nutnost neodkladnych 1é€ebnych postupti, které
maji zacil obnovit nebo podpofit porusené organové funkce. Rozsah poskytované
osetfovatelské péce na JIP se odviji podle diagndzy a zdravotniho stavu nemocného. Spolu
s vyvijecim se zdravotnim stavem pacienta, se soucasn¢ vyviji ijeho potieby a naroky
na oSetiovatelskou péci. Nemocny byva vétSinou na péci sestry zavisly, ke zdravotni sestie
ma obvykle bliz§i vztah nez k lékafi. Proto je velmi dilezité, aby sestra rozeznala
pacientovi potieby, s trpélivosti ho vyslechla, poradila mu aneudilela pouze zikazy

a prikazy. Je dulezité podporovat pacientovu sobéstacnost a pln¢ nahrazovat jeho potieby.
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Dychani, vyziva, vyprazdiiovani, sobéstacnost a psychicka vyrovnanost patii mezi

nejcastéj$i potieby pacienta na intenzivni péci. (Kapounova, 2007, s. 21)
4.6.1 Potieba dychani

Dychéani je zakladni biologickou potiebou kazdého cloveéka. Dychéani je déj,
pii kterém télo ziskava a spotfebovava kyslik a vylucuje oxid uhli¢ity. Lidé dychaji
automaticky, pottebu kysliku si neuvédomuji. Nedilnou soucasti oSetiovatelské péce na JIP

je péce o dychaci cesty a podavani kysliku. (Kapounova, 2007, s. 214-215)

Kyslikova terapie je lécebna metoda, ktera zvySuje nabidku kysliku tkanim
aorgdnim pacienta, ktery ma zachované spontanni dychdni. Indikaci byva hypoxie
(nedostatek kysliku v bunkach, tkanich, organech) nebo hypoxemie (nedostatek kysliku
v krvi) pfi normélnim dychéani. Pfi¢inou mohou byt pooperacni obdobi, Sokovy stav,
anémie, bronchospasmus nebo otrava oxidem uhelnatym. K této 1é€bé nejcastéji uzivame
kyslikové bryle, kyslikové masky, Venti-masku nebo Ayreovo-T. Kyslik, ktery pfivadime
do dychacich cest, zvlhéujeme pomoci sterilni vody, aby nevysuSoval sliznice.

(Kapounova, 2007, s. 214-215)

U pacientli, ktefi maji jen sporné reakce na bolest anemaji vlastnimi reflexy
dostate¢né zajisténé dychaci cesty, je tfeba piejit k jejich zajisténi. Posouzeni priichodnosti
dychacich cest a jejich ptipadné zabezpeceni musi byt prvnim krokem kteréhokoli postupu
unemocnych v kritickém stavu. Zajisténi dychacich cest patfi v intenzivni mediciné
k zdkladnim dovednostem a vSichni 1€kafi si je musi osvojit a neustale se v této Cinnosti
zdokonalovat. K zajiSténi dychacich cest uzivame trachealni intubace, zavedeni laryngalni
masky a techniky tracheostomie, koniotomie nebo koniopunkce. (Sevéik, Maté&jovié, 2014,

s. 69)
4.6.2 Potieba vyzZivy

Vyziva (nutrice) patii mezi zakladni biologické potieby clovéka aje jednim
z hlavnich faktor wvné&jSiho prostiedi, které se podili na vzniku, 1é€bé a prevenci
onemocnéni. Je nepostradatelnym piedpokladem k udrzeni stalosti a rovnovahy v lidském
organismu a podminkou k udrzeni zivota. Dodava télu energii a latky dilezité pro jeho
stavbu a funkce, ziviny pro jeho vyvoj, rist, pohyb, obnovu tkani, fyzickou i duSevni praci

a obranyschopnost vii¢i nemocem. Nedostatek energie, tekutin, aminokyselin, vitamini,
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minerall a stopovych prvkt vede ke vzniku sekundéarnich komplikaci. U nemocného
nedochézi pouze k uspokojeni energetickych hodnot traviciho systému, ale také psycho-

socialnich potfeb. (Kapounova, 2007, s. 21; Vytejckova, 2011, s. 168)

Pacienti musi dostavat stravu, kterd je pro né pfimcfend a v souladu s jejich
zdravotnim stavem. Vyzivu mizeme dle aktudlniho stavu nemocného podavat peroralné,
enteraln€¢ nebo parenteralné. Idedlni je, pfijima-li pacient stravu peroralné. Neni-li to
mozné, dostava vyzivu enteralné a to v podobé sippingi, sondou nebo pomoci vyzivové
stomie. Piinedostatecné funkci zazivaciho traktu volime vyZzivu cestou cévniho fecisté,
parenteralni cestou. Je-li moZnost podat vyzivu travicim ustrojim, volime vzdy tuto
moznost, nebot’ zamezime atrofii stievni sliznice. Enterdlni a parenteralni vyziva jsou
jednou ze zakladnich soucasti péce o pacienta na JIP, mizeme je kombinovat nebo podavat
soucasné. Nemocni na JIP byvaji v katabolismu, casto byvaji v dlouhodobé podvyzivé
a bez dostatecného piijmu energie neni vyhlidka uspé$né 1écby a zlepSeni prognézy.

(Vytejckova, 2011, s. 171)

Dialyzovani pacienti musi piijimat potraviny, které¢ dodaji télu dostatek energie,
bilkovin a mineralll a zaroveil obsahuji co nejméné fosforu, drasliku a vody. (Pokorna,

2013, s. 45)
4.6.3 Potieba vyprazdiiovani

Vyprazdnovani je fyziologickou funkei organismu a zakladni biologickou potiebou
cloveéka. VétSina pacientll na JIP je inkontinentnich. Inkontinence je porucha kontroly
vyprazdnéni mocového méchyie nebo tlusté¢ho streva, pii které dochazi k samovolnému
odchodu stolice nebo moci. Péce o usti mocové trubice akonecnik jsou soucasti

hygienické a oSetfovatelské péce. (Vytejckova, 2013, s. 147)

Inkontinence nebo retence moce, presné métfeni diurézy, sledovani rendlnich
funkci, tekutinové bilance a porucha védomi jsou hlavni indikaci zavedeni mocového
katétru a drenaze mocového méchyie, pomoci kterého se mo¢ svadi do sbérného sacku.
NaJIP pouzZivame graduovany uzavieny sbérny systém. Ten obsahuje filtr branici
zpétnému piestupu infekce a zarovenn umozinuje odbér vzorku moci bez nutnosti rozpojeni.
Sestra sleduje mnozstvi moci v hodinovém intervalu, hodnoti barvu, patologické piimési,
zapach, méii specifickou hmotnost, poéita bilanci tekutin. (Sevéik, Matdjovié, 2014,

s. 1121)
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U lezicich pacienti nebo nésledkem podavani nékterych farmak, dochazi
ke zpomaleni stfevni peristaltiky a néasledné k zacpé. Cilem je do 4-5 dnl od posledni
znamé defekace dosahnout stolice. V pfipadé vyskytu castych, vodnatych nebo
zapachajicich stolic zvazujeme zavedeni specidlniho katétru s integrovanym drenaznim
vakem tzv. FlexiSeal. Stejnou pomiicku uzivame i u pacientii s koznim defektem v oblasti
sakra a hyzdi, ktery mé prijmovité stolice. Ma-1i pacient stfevni vyvod, patii péce o okoli
stomatu k béznym vykonlim oSetfovatelské péce.Ve vétSich zdravotnickych zatfizenich
pusobi sestra specialistka tzv. stoma sestra, se kterou je mozné konzultovat piipadné
komplikace. Sestra sleduje frekvenci, mnozstvi, konzistenci, pfiméesi, barvu a zapach

stolice. (Sevéik, Matdjovic, 2014, s. 1121)
4.6.4 Potreba sobéstacnosti

Miru samostatnosti pacienta pii vykonavani béznych dennich aktivit, kterymi jsou
hygiena, oblékani, vyziva nebo vyprazdiovani nazyvame sobéstacnosti. Zdravy dospély
Clovék zvladd tyto tkony bez pomoci druhych, zcela samostatné. Sestra by meéla
podporovat nezavislost pacienta, pomahat mu. Ptebirat jen ty aktivity, které¢ nezvlada sam
bez pomoci, motivovat a psychicky podporovat. Pomahd pii nacviku sobéstacnosti,
rehabilitaci, posilovani svalovych skupin na lizku. Nabizi ¢etbu, poslech radia, sledovani
oblibenych potradi. Sobéstacnost pacienta hodnoti sestra pomoci Barthelova testu

zakladnich vSednich ¢innosti. (Kapounova, 2007, s. 21, Stankova, 2006, s. 32)
4.6.5 Potieba psychické vyrovnanosti

Pacientiim pfijatym do zdravotnického zafizeni se nahle méni jejich zivotni rytmus.
Casto ztraci volnost pohybu, jsou omezené jejich aktivity, maji strach o praci. Méni se
jejich stravovaci zvyklosti, jsou vystaveni nezndmému prostiedi, kolektivu cizich lidi,
nepiijemnym spolupacientim a mnoha omezenim. Pfichazeji o svoji intimitu, maji obavy
o své zdravi, strach z operace, z vlastni zranitelnosti. Setkdvaji se s nespavosti, bolesti
a strachu z neznamého. Na vSechny tyto situace pacient reaguje, n¢kdy i neadekvatné.
Miulze se objevit zmatenost, uzkost, agrese, deprese nebo dal§i poruchy chovani.
Komunikace, odstranéni ¢i minimalizovani bolesti, udrzeni nebo zlepSeni sobéstacnosti
pacienta, zajiSténi dostate¢ného odpocinku a spanku a vytvofeni pocitu jistoty a bezpeci
patfi mezi zakladni faktory pfispivajici k psychické pohod¢ pacienta. (Kapounova, 2007,
s. 23)
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5 MODEL FUNKCNICH VZORCU ZDRAVI MARJORY
GORDONOVE

Jedna se o model fungujiciho zdravi a mezilidskych vztahli, vzdjemného plisobeni
Clovéka a prostfedi. Pristup je zaméfen komplexné na celého cloveka, mlzeme tak
zhodnotit zdravotni stav zdravého i nemocného Clovéka. Cilem oSetfovatelstvi je zdravi
a odpovédnost jedince za své zdravi. Zdravotni stav pacienta se odrdzi na vzdjemném
plisobeni v bio-psycho-socialni oblasti. Dojde-li k poruseni v jedné oblasti, dochézi
k naruseni rovnovahy celého organismu. (Trachtova, Trejtnarova, Mastiliakova, 2013,

s. 167; Pavlikova, 2006, s. 60)
5.1 Role sestry

Sestra ziskavd informace v jednotlivych Zivotnich oblastech pacienta pomoci
rozhovorti, pozorovanim, rozborem informaci z dokumentace i od samotného pacienta. Pti
kontaktu s nemocnym sestra identifikuje funk¢éni nebo dysfunkcni vzorce zdravi. Rozpozna
problém, stanovi zdroj potizi, navrhne zplsob zasahu, stanovi oSetfovatelské diagnozy
podle priorit a vytvofi odpovidajici plan oSetfovatelské péce. (Trachtova, Trejtnarova,

Mastiliakova, 2013, s. 167)
5.2 Dvanact vzorci zdravi Marjory Gordonové

Zakladni strukturu modelu tvoii celkem 12 oblasti, které tvofi funkéni nebo

nefunk¢ni soucast zdravotniho stavu. (Trachtova, Trejtnarova, Mastiliakova, 2013, s. 167)

Vnimani zdravi: v této oblast hodnotime, jak nemocny vnima sviij zdravotni stav
a jaka je uroven jeho celkové péce o své zdravi. Popisujeme individudlni zdravotni stav,
zvladani vsech rizik, vSednich dennich aktivit, dodrzovani Iékatfskych a oSetfovatelskych

doporuceni. (Trachtova, Trejtnarova, Mastiliakova, 2013, s. 168)

VyZiva a metabolismus: popisujeme zpisob piijmu potravin a tekutin, kvalitu
a mnozstvi konzumovaného jidla a tekutin. Pocitame metabolické potieby organismu.
Hodnotime stav klize a kozni defekty, popisujeme stav vlasii, nehtli, chrupu. Zjistujeme
vysku a vahu pacienta, zmény hmotnosti, chut' kjidlu. (Trachtovd, Trejtnarova,

Mastiliakova, 2013, s. 168)
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Vylucovani: zjistujeme zplisob vyluCovani mocového méchyte a tlustého stieva.
Zajima nds inkontinence, pravidelnost vylu€ovani, pouzivani projimadel, potiZe ¢i poruchy
pfi vyprazdiovani. Hodnotime frekvenci, charakter, konzistenci, barvu ev. piimési.

(Trachtova, Trejtnarova, Mastiliakova, 2013, s. 168)

Aktivita a cviceni: ptime se na bézné denni a sportovni aktivity, traveni volného
Casu, relaxaci. Tazeme se na zédkladni denni aktivity, jako jsou nakupovani, hygiena,
vafeni, podle kterych hodnotime troveni sob&stacnosti a sebepéce. Zjistujeme piitomnost

dusnosti, kieci apod. (Trachtova, Trejtnarova, Mastiliakova, 2013, s. 168)

Spanek a odpocinek: pacient popiSe zpiisob spanku, odpocinku a relaxace, ptame
se na poruchy usinani. ZjiStujeme zvyky pted usindnim, uzivani medikamenttli, zptsob

navozeni spanku. (Trachtova, Trejtnarova, Mastiliakova, 2013, s. 168)

Vnimani a poznavani: tato oblast se tykd smyslového vnimani, kterym je sluch,
zrak, chut, cich, dotek. Sledujeme pouzivani kompenzac¢nich pomicek a protéz.
Hodnotime 1 kognitivni schopnosti, jako je mysleni, pamét, schopnost ucit se, rozhodovat

se aslovni vyjadfovani. Také nas zajimd vnimani bolesti. (Trachtovd, Trejtnarova,

Mastiliakova, 2013, s. 168)

Sebepojeti a sebeticta: dozvidime se, jakou ma nemocny o sobé& piedstavu, jak
vnima sdm sebe, jeho emocionalni stav. Popisuje vlastni rozumové vlastnosti, identitu,
schopnosti, zaliby. V§imame si vystupovani pacienta, drzeni téla, zptisobu pohybu, o¢niho

kontaktu a zptisobu fe€i. (Trachtova, Trejtnarova, Mastiliakové, 2013, s. 168)

Role a mezilidské vztahy: popisujeme piijeti a plnéni Zivotnich roli pacienta.
Ptame se, jak nemoc ovlivnila vztahy v rodin€, v zaméstnani, ve spolecnosti. Hodnotime
zvladani a sndSeni tihy soucasné situace. (Trachtova, Trejtnarovd, Mastiliakova, 2013,

5. 168)

Sexualita: zjistujeme spokojenost i problémy v sexudlni oblasti. U Zen popisujeme
reprodukéni obdobi, menstruacni cyklus, porody, potraty, menopauzu a problémy s tim

souvisejici. (Trachtova, Trejtnarova, Mastiliakova, 2013, s. 168)

Stres a zatéZové situace: zahrnuje zplsob uméni vypotadat se se stresovymi

situacemi areakci na zat¢z. Popisujeme rezervy zvladdani stresu, zajima nas podpora
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rodiny, zdzemi nemocného a jiné podpirné systémy nemocného. (Trachtova, Trejtnarova,

Mastiliakova, 2013, s. 169)

Vira a zivotni hodnoty: popisujeme nejen nabozenské vyznani, ale i zivotni cile,
hodnoty a ptfesvédceni, které unemocného ovliviiuji jeho volbu nebo rozhodovani.
Zajimdme se, co je pro pacienta dilezité, napi. ve kvalit¢ Zivota nebo co v budoucnu

ocekava. (Trachtova, Trejtnarova, Mastiliakova, 2013, s. 169)

Jiné: zde zarazujeme vSe ostatni, co jsme pii svych rozhovorech, zkoumani
a pozorovani zjistili a miize nam napomoct pii rozliSeni funk¢niho a dysfunkéniho vzorce

zdravi. (Trachtova, Trejtnarova, Mastiliakova, 2013, s. 169)
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PRAKTICKA CAST
6 FORMULACE PROBLEMU

Na jednotkach intenzivni péce jsou hospitalizovani nemocni s akutnimi zivot
ohrozujicimi stavy, u kterych je nezbytna podrobné;si 1€karska i oSetrovatelska péce, jenz
nelze zajistit na standardnich oddé€lenich. Pacienti jsou zde kontinualné¢ monitorovani
a Casto napojeni nafadu pfistrojii, které nahrazuji jejich selhdvajici organy. Mezi ty
nejcastéjs$i patii srdce, plice a také ledviny. Vyusténim téchto potieb je snaha soustredit
veskerou zdravotnickou péci o tyto kriticky nemocné na JIP. Proto je inahrada funkce
ledvin hemodialyzou na klasickych dialyzacnich stfediscich cCasto nahrazovana
kontinualnimi elimina¢nimi technikami, které jsou provadény na téchto jednotkach. Cilem
tohoto vyzkumu je pfiblizit vyhody pouziti kontinudlnich elimina¢nich technik oproti
dialyza¢ni technice provadéné na dialyzanim stiedisku a zarovenn se tedy ptam: ,,Jsou
kontinualni eliminacni techniky ocistovani krve aplikovanych naJIP piinosem

pro pacienta?”’
6.1 Cil vyzkumu

Vyzkum je soubor na sebe navazujicich ¢innosti s cilem objevit a objasnit nova
fakta a umoznuje jejich vyuziti v praxi. Kazda teoretickd podstata kazdého zdravotnického
oboru se vytvafi a rozsifuje diky vyzkumu. Vyzkum v oSetfovatelstvi pomaha uplatnit

teoretické poznatky na potieby pacientil v praxi. (Kutnohorska, 2009, s. 13)

Hlavnim cilem mého vyzkumu je analyzovat vyhody pouziti kontinualni

hemodialyzy u pacienta 1éceného na oddéleni intenzivni péce.
6.1.1 Dil¢i cile
Na zédkladé hlavniho cile stanovuji i dil¢i cile.
1. Zpracovat kazuistiku.
2. Shromazdit dostatek informaci k sestaveni oSetfovatelského procesu.

3. Ziskanymi udaji analyzovat stav pacienta léceného pomoci kontinualni

eliminac¢ni techniky na JIP.
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4. Ziskanymi tdaji zlepsit informovanost zdravotnického personalu a poukazat na

specifi¢nost oSetfovatelské péce.
6.2 Operacionalizace pojmi
Angiografie = rentgenologické vySetfeni cév pomoci kontrastni latky
Extubace = vynéti endotrachealni rourky z pridusnice
Fluidothorax = tekutina v pohrudniéni dutiné
Hemodialyza = 1écebna metoda nahrazujici funkci ledvin
Kardioverze = metoda, kdy se pomoci elektrického vyboje upravuje srde¢ni rytmus
Perkutanni transluminalni angioplastika = rozsifeni tepny balénkem
Retinopatie = nezanétlivé onemocnéni sitnice
Sepse = tézka infekce, zaplaveni organismu bakteriemi
Somnolence = leh¢i porucha védomi se sniZenou bdélosti, spavost
Supraventrikularni tachykardie = zrychlend srde¢ni ¢innost s centrem nad komorami
Tracheostomie = otvor v prudusnici umoziujici trvalé dychani
Weaning = odpojovani, odvykani
6.3 Vyzkumné otazky

Na zaklad¢ hlavniho a dil¢ich cilti jsem si stanovila tyto otdzky, které¢ mi byly

napomocny k sestaveni oSetiovatelského planu.
1) Je kontinualni elimina¢ni technika pfinosem pro pacienta?
2) Jaky je stav védomi pacienta?
3) Jaky je stav vyzivy pacienta?

4) Jaky je psychicky stav pacienta?
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6.4 Druh vyzkumu a vybér metodiky

Pro vyzkumnou céast této bakalafské prace jsem vybrala kvalitativni formu
vyzkumu. Respondenti jsou vybirani podle urcitého planu. Vyzkumnik zde pracuje
s malym souborem, pouzivd metody jako hloubkové individualni rozhovory, skupinové
rozhovory, ziskéavan je podrobny popis toho, co je pozorovano. Udaje maji charakter textu.
V osetiovatelstvi ho 1ze pouzit napiiklad ke zjiStovani kvality oSetfovatelskych ¢innosti,
nebo uUrovné oSetfovatelské péce, umoziuje studovat procesy, navrhovat teorie, hleda
pri¢inné souvislosti. Dobfe reaguje na mistni podminky a situace. (Kutnohorska, 2009,

s. 23; Hendl, 2008, s. 50)
6.4.1 Metoda

Vyzkum je zpracovavan metodou zpracovani kazuistiky, tzv. piipadovou studii,
ktera umoziuje detailni popis jednoho nebo malého mnozstvi respondent. Tato metoda
ptiblizuje slozitost daného pfipadu a umoziuje ziskdni velkého mnozstvi dat a popis
jednoho nebo nékolika malo piipadl. V zavéru zkoumani zpracovavame $irsi souvislosti,
muizeme pouzit srovnani s jinymi ptipady a posuzujeme platnosti zkoumanych vysledkd.

(Hendl, 2008, s. 104)

Ve svoji praci vyuzivam osobni piipadové studie, kterd se soustiedi na jednoho

jedince.
6.5 Vybér pripadu

Zkoumany jedinec byl vybran zamérné. Pro toto téma jsem hledala pacienta
hospitalizovaného na ARO, ukterého doSlo b&hem hospitalizace k akutnimu selhdni
ledvin. Zkoumany jedinec nejprve dva tydny dojizdél zoddéleni intenzivni péce
na dialyzacni stfedisko, az po té byl napojen nakontinudlni intermitentni dialyzu
realizovanou na zdejSim oddéleni. Proto se stal vhodnym kandiddtem na porovnani kladt
a zaporii téchto technik. Dal§im kritériem byl istav védomi pacienta. Zdmérné jsem
vybirala pacienta, ktery byl spolupracujici, pti védomi a bylo mozné sledovat vyvoj zmén
jeho psychického stavu. Pacient, ktery byl hospitalizovan na ARO, vSechny pozadavky

splnoval a s vyzkumem souhlasil.
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6.6 Zpusob ziskavani informaci

Sbér potiebnych dat probihal pomoci analyzy dokumentace zkoumaného jedince,
dale za podpory pozorovani a zaznamenavani si postiehli a poznamek, které probihalo jak

na dialyza¢nim stfedisku, tak pfevazné na ARO.

Pozorovani je zakladem zkoumdani jedince abyva stiedem oSetfovatelského
vyzkumu. Patii k zdkladnim technikdm sbéru informaci. Jde o soustfedéné, ucelné
sledovéni, které ma za cil néco pochopit, odhalit a diagnostikovat. VSechna zjisténi se
zaznamenavaji v protokolech nebo se zaznamenavaji na diktafon apod. (Bartlova, Sadilek,

Tothova, 2005, s. 38)

Ke sbéru dat jsem také pouzila polostrukturovaného rozhovoru se zkoumanym
jedincem. Pfedem jsem si piipravila nékolik otazek, které jsem upravovala dle momentalni
potfeby. Rozhovor spacientem byl soustifedény zejména najeho psychicky stav

a uspokojovani potieb. Respondent byl se v§im seznamen s vyzkumem souhlasil.
6.7 Organizace vyzkumu

Vyzkumné Seteni bylo provadéno v Krajské zdravotni a.s. Nemocnice Chomutov
ato odfijna do listopadu 2015, v souladu s informovanym souhlasem zdravotnického
zafizeni, ktery ptikladam v pfiloze (obr.c.5). Na zacatku praktické ¢asti se vénuji anamnéze
pacienta a zpracovani jeho kazuistiky, sestavuji oSetfovatelsky proces. Ve druhé casti
analyzuji pacientllv pobyt na ARO akaZdodenni dojiZzdéni na dialyzaéni stfedisko
k naplanované hemodialyze. Zde zhodnocuji jeho zdravotni a psychicky stav. Ve tieti ¢asti
se vénuji piechodu na kontinudlni elimina¢ni techniku provadénou na nasem oddéleni,
taktéz zpracovavam rozhovory s pacientem. Hodnotim zdravotni i psychicky stav pacienta.

Rozhovory i vSechna zjisténi analyzuji a stanovené cile hodnotim v diskuzi.
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7 SEZNAMENI S PRIPADEM

Osobni adaje:

Muz — 65 let

Zamgéstnani:starobni dichodce, diive mistr

Kompenza¢ni pomtcky: bryle, invalidni vozik, zubni protéza
Doba hospitalizace: 32 dnt

Rodinna anamnéza:

Otec zemtel v 72 letech na karcinom ledvin.

Matka zemftela v 86 letech staiim, 1é¢ila se s hypertenzi.
Prvni bratr zemfiel v 58 letech na infarkt myokardu (IM).
Druhy bratr 66 let se 1é¢i s hypertenzi a ischemickou chorobou srde¢ni (ICHS).
Sestra 62 let hypertenze, diabetes mellitus (DM).

Syn 40 let zdrav.

Dcera 44 let hypertenze.

Socialni anamnéza:

Zenaty, zije s manzelkou a synem v rodinném domé. Ma dvé déti, syna a dceru a Ctyii

vnoucata.

Osobni anamnéza:

V détstvi prodé€lal bézna détska onemocnéni.

Alergie: Lipanthyl — exantém (vyrazka), Ospen — krvéceni, Klacid — nevolnost.
Alkohol neuziva, nekoufi 23 let (dfive cca 15 cigaret denng).

Viaha 85 kg, vyska 175 cm, BMI 27,76 — lehké nadvaha.

Aktualni 1ékarské diagnozy:
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Akutni respiracni selhani

Akutni rendlni selhani

PfidruZené onemocnéni:

Ischemicka choroba dolnich koncetin (ICHDK)

Stp. amputaci pravé dolni koncetiny (PDK) ve stehn¢ 9/2015
Stp. amputaci levé dolni koncetiny (LDK) v podkoleni 11/2009
Nekréza maliku levé horni koncetiny (LHK)

Diabetes mellitus (DM) II. typu, vicecetné orgdnové komplikace

Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) - infarkt myokardu bez ST elevaci (NSTEMI) 1/2015,

stp. kardiopulmonalni resuscitaci (KPR)
Arterialni hypertenze (AH)

SmiSend hyperlipidemie

Diabeticka retinopatie

Stp. renalni kolice

Stp. sepsi s multiorgdnovym selhanim
7.1 Pribéh onemocnéni

Pacient byl pfijat na chirurgické oddéleni do VSeobecné fakultni nemocnice (VFN)
v Praze pro nehojici se defekt paty PDK. Zde byla provedena angiografie s perkutanni
transluminalni angioplastikou (PTA) —rozSiteni tepny balonkem. Z divodu infekce
defektu se provadi drenaz loziska v celkové anestézii (CA). Pfi vyvadéni z CA dochazi
k supraventrikularni tachykardii (SVT) s blokem a po nésledné elektrické kardioverzi je
pacient ponechan naumélé plicni ventilaci (UPV) apieloZzen v septickém stavu
s kardidlnim selhanim na JIP, kde se pfidruZuje akutni selhani ledvin (ASL), které je nutné
fesit kontinualni hemodialyzou. I pfes dlouhodobé podavani ATB a lokélni chirurgickou
1é¢bu dochazi k progresi onemocnéni, proto se pfistupuje k amputaci PDK ve stehné.

Vykon je bez komplikaci, v CA. Na oddéleni se postupné¢ vysazuje sedace, pietrvava
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somnolence a chaba svalova sila. Odvykani od ventilatoru postupuje velmi pomalu
1 po stabilizaci ob&éhu. Postupné se zlepSuje svalova sila i spontdnni dechova aktivita. Po
tydnu je snaha o extubaci. Pocca 1hod je nutné provést reintubaci z divodu unavy,
nedostate¢ného odkaslavani a zhorSovani ventilacnich parametrii. Pro nutnost dalsi UPV je
provedena punkcni tracheostomie. Nasledné se stav komplikuje katétrovou sepsi, jsou
vyménény vSechny invazivni vstupy a nasazuje se ATB terapie. Po zvladnuti sepse je

pacient pieloZen dle spadu na ARO nemocnice Chomutov.
7.2 Stav pri prijmu

Pacient byl pfeloZzen nanase odd€leni pro respiracni insuficienci s neuspéSnym
weaningem. Stav je komplikovany akutnim rendlnim selhdnim. Pfipfijmu je plné
pii védomi, orientovan ¢asem, mistem, osobou. Snazi se spolupracovat. Subjektivné se citi
dobie, pacient neuddva zadné obtize. Je bez cyandzy, ikteru, hydratovan, sliznice jsou
vlhké, rizové. Na maliku LHK (posledni c¢lanek prstu) je suchd nekréza, jinak kize

bez defekti, turgor normalni. Operaéni rana po amputaci PDK je klidnd, hoji se.
7.2.1 Fyziologické funkce

Pacient je ob¢hov¢ stabilni, krevni tlak (TK) 132/75, tep (P) 78/min, télesné teplota
(TT) 36,4°C — afebrilni. Saturace krve kyslikem (SpO2) je 92 %. Glasgow Coma Score
(GCS) je 14 bodi. Centralni zilni tlak je (CVP) je 20 mmHg (milimetri rtutového

sloupce). Napojen na dychaci piistroj — tlakové fizena ventilace.
7.2.2 Invazivni vstupy

Zilni vstup je zajidtén pomoci trojcestného Zilniho katétru zavedeného do vena
jugularis 1. dextra (1. dx.). Pro tcely dialyzy je zaveden dvojcestny dialyzac¢ni katétr do
vena femoralis 1. dx. Dychaci cesty jsou zabezpeceny pomoci tracheostomické kanyly
s odsavacim portem z oblasti nad obturacni manzetou, velikost kanyly je ¢. 8,5. Do
mocového méchyte, k uréeni presné bilance tekutin je zaveden permanentni mocovy katétr
(PMK) Tiemann €. 16. Pro pfijem enteralni stravy je zavedena nazogastricka sonda (NGS)

¢. 14
7.2.3 Hodnotici Skaly

K hodnoceni dochazi prvni den hospitalizace na nasem oddéleni.
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Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti ADL = 20 boda, coz odpovida vysoké

zavislosti (obr.C.6).

Hodnoceni rizika vzniku dekubitl - stupnice dle Nortonové = 15 boda, které

odpovidaji riziku vzniku dekubitii (obr.¢.7).

Riziko padu je ohodnoceno 4 body, coZ znamena, Ze je pacient ohroZen rizikem

padu.

Glasgow Coma Score je spo€itdno na 14 bodl, coZ znamend zadna porucha

védomi - pacient je spolupracujici, orientovany (obr.c.8).

Hodnoceni bolesti podle Melzacka pacient ohodnotil na stupnici Cislem 1, to

znamena mirna bolest.

Hodnoceni stavu uzkosti dle Geriatrické Skaly deprese ukazuje hodnotu 8 bodt

z 15, které poukazuji na mirnou depresi.
7.3 Farmakoterapie

Plasmalyte roztok rychlosti 20 ml/hod = nosi¢ 1éki

Nutriflex lipid plus 1875 ml + Vitalipid 1 amp + Tracutil 1 amp na 24 hod, coz

odpovida rychlosti 78ml / hod = roztok pro parenteralni vyzivu.

Denni medikace:

Fraxiparine 0,4 ml s.c. 4 24hod ................. 12
Quamatel 20 mgi.v.a12hod .................. 12-24
Degan 10 mgi.v.a8hod ...................... 8-16-24
ACC300mgiv.a12hod .......c.ooevninnnnnn 6-18
Atrovent N 2 vdechy 48 hod .................. 8-16-24
Mirtazepin 30 mg tbl 1x denné .................... 0-0-1
Godasal 100 mg tbl 1x denné ................... 0-1-0
Trombex 75 mg tbl 1x denné ................... 1-0-0



Lorista 50 mg tbl Ix denné ..................... 1-0-0

Lactulose AL sirup 3x denné 1zicka............ R-P-V
Lacrisyn 1gtt 4 4 hod do obou o¢i .............. 6-10-14-18-22-2
Vidisic gel 4 8 hod do obou o¢i ................. 8-16-24

Pomoci injekéniho dévkovace (ID) podavame pacientovi 20j Humulinu R, které
dofedime do 20 ml Aquy. Rychlost podani se koriguje dle hodnot glykémie, které se

snazime udrZet v rozmezi 5-10 mmol/l.
7.4 Hospitalizace

7.4.1 1.den

Nemocny je pfivezen vozem RLP na ARO v 13:15 hod. Je uloZen na polohovatelné
ltzko, které se nachazi v boxovém systému, opatiené antidekubitni matraci. Sestra pacienta
napojuje na monitor vitalnich funkci, kde nastavuje kontinudlni zobrazeni kiivek EKG,
SpO2 a CO2. Méfeni TK jsou nastavena v intervalu 15 minut. Tyto naméfené hodnoty
zapisuje do zdravotnické dokumentace kazdou hodinu. Po ¢tyfech hodinach zméii a zapise
hodnotu TT a CVP. Zkontroluje a zapiSe stav vSech invazivnich vstupli, hodnoti stav

pokozky pfii piijmu.

Lékar nastavuje na dychacim pfistroji znacky Engstrom tlakové fizenou ventilaci.
Dechova frekvence ukazuje hodnotu 12 dechii, pozitivni tlak v respiracnich cestach
(PEEP) je 5 cm H20. Frakce kysliku (FiO2) je nastavena na 0,5. Cilem ventilace je udrzet
hodnoty dechového objemu (Vt) kolem 500 ml. Ukolem sestry je podle potieby pacienta
odsavat z dychacich cest, i znadbalonku a dvakrat denné kontrolovat tlak v obtura¢ni

manzet¢ tracheostomické kanyly.

Pomoci infuznich pump poddvime do CZK Plasmalyte roztok rychlosti 20 ml/hod
a Nutriflex lipid plus rychlosti 78 ml/hod. Pfijmova hodnota glykémie je 12,1 mmol/l, ID
s Humulinem R je pustén pocatecni rychlosti 1 ml/hod. Mocovy katétr je napojen na
uzavieny drenazni systém, ktery je uzplisoben hodinovému méteni diurésy, kterou sestra
v hodinovém intervalu méii a zapisuje. V NGS je vydej 600 ml, proto ji nechavame na
samospad. NGS sestra kazdé Ctyfi hodiny proplachne 50ml Aquy anavrat zapiSe do

dekurzu. Dialyzacéni katétr je chranén zatkami s citratem a sterilné prekryt.
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Podle ordinaci I¢kate provadi sestra odbér zilni krve k vySetfeni krevniho obrazu
(KO), ledvinnych a jaternich funkci, mineralt (sodik, draslik, chloridy, hot¢ik a fosfor),
lipidogramu, glykémie, zanétlivych parametrti a k vySetfeni krevnich plynt a vnitiniho
prostfedi (ASTRUP). Hodnoty kreatininu jsou 300 mmol/l, hodnota kalia (K) 5,6 mmol/l,
ostatni laboratofe jsou v normé¢. Na druhy den je na 9 hod domluvena intermitentni

hemodialyza na vzdaleném dialyzacnim sttedisku.

Pacient je cely den kontinudlné monitorovan, aktualni hodnoty jsou
zaznamenavany do zdravotnické dokumentace. Je ob€hové€ stabilni, afebrilni, spontanni
diurésa se pohybuje okolo 10 ml/hod. Pacientovi je podle potfeby odsavan sekret
z dychacich cest. Dostava medikaci dle ordinace 1ékafe a dle rozpisu v dekurzu. Vecer je
u pacienta provedena vecerni toaleta. Celou noc pacient pospava, rano udava problémy

s usinanim a ¢asté no¢ni buzeni.
7.4.2 2.den

V 6:30 hod odebird sestra dle ordinace l¢ékatfe zilni krev na rozbor ledvinnych
a jaternich funkci, mineralogram, lipidogram, zanétlivé parametry a ASTRUP. Hladiny
glykémie vySetfujeme kazdy den v Sestihodinovém intervalu. Hodnoty kreatininu stouply
na 355 mmol/l, K na 5,7 mmol/l. Glykémie se ustélila na hodnot¢ 7,5 mmol/l za podpory
Humulinu R v ID a rychlosti 1 ml/hod.

Sestra provadi ranni hygienu na lizku, do péce zapojuje i pacienta. Ten se snazi
spolupracovat, umyje si sam obli¢ej a horni koncetiny. Sestra postupné omyje vSechny
¢asti téla, pokozku fadné vysusi a promaze, zada promaze a promasiruje chladivym gelem
proti prolezeninam. OSetii dutinu ustni Skinseptem mucosa. OSetii oc¢i a asepticky aplikuje
kapky dle rozpisu. OSetii tracheostomickou kanylu a vypodloZzi ji sterilnim ctvercem
Metalline. Asepticky pefuje o CZK a dialyzaéni katétr, oba oSetii Softaseptem N
a prekryje transparentnim antimikrobialnim krytim zn. Tegadermem CHG, kryti opatii
datumem pievazu. Zkontroluje a zafixuje NGS. Pacienta odsaje z dychacich cest
1z nadbalonku, zkontroluje tlak v obtura¢ni manzeté tracheostomické kanyly. VSechny

provedené vykony i namétené hodnoty zapise do zdravotnické dokumentace.

Pacient je informovan o pfevozu na dialyzacni stiedisko. Zacind byt tzkostny,
neklidny, opoceny. Na monitoru je vidét tachykardie, P dosahuje hodnoty okolo 110/min.

Pacienta je potieba zklidnit i.v. podanim Anesie, kterou je nutné podavat po celou dobu
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hemodialyzy pro pretrvavajici neklid. Je napojen na transportni ventilator a transportni
monitor vitdlnich funkci a za doprovodu sestry a lékafe z intenzivni péce odjizdi na
dialyzac¢ni stfedisko. Zde probihd hemodialyza trvajici 5 hod, o kterou se staraji sestry
dialyza¢niho stfediska. Sestra intenzivni péce sleduje kontinudlné¢ meéfené fyziologické
funkce, peCuje o dychaci cesty pacienta, ktery béhem vykonu pospava, GCS kleslo na
8 bodi. Béhem procedury dochéazi k obéhové nestabilité s poklesem TK k hodnotam 85/50.
Na 1é¢bu hypotenze ordinuje 1ékai Noradrenalin (10 mg + 40 ml Aqua) poddvany pomoci
ID rychlosti 1-3 ml/hod do CZK. Po navratu z HD je pacientovi vysazena Anesie, postupné

dochazi k apraveé TK a postupnému vysazeni Noradrenalinu.

Pacient pospava a je unaveny. Udava nauzeu, z NGS monitorujeme vydej 600 ml,
proto vyziva probihd pouze parenteralni cestou. Za pacientem 1x denné¢ dochazi
fyzioterapeut, ktery provadi dechovou rehabilitaci (RHB) a procvicuje celé télo. Cvi€eni je
spiSe jen pasivni, na aktivni spolupraci nema pacient dostatek energie. Vecerni hygienu
provadi sestra sama, pacient nespolupracuje, pospava, udava tinavu. Sestra pacienta umyje,
oSetfi pokozku, zada promaze a promasiruje chladivym gelem. Zkontroluje stav vSech
invazivnich vstupii, zda nevykazuji znamky infekce. Pacienta odsaje z dychacich cest.
Celou noc je pacient napojen na dychaci pfistroj s tlakové fizenou ventilaci, je ob&hové

stabilni, citi se slaby. Pospava, ¢asto se vSak budi.
7.4.3 3.-14.den

Kazdy druhy den pacient dojizdi v doprovodu sestry a lékafe z ARO na dialyza¢ni
stitedisko. Hemodialyzy trvaji 5-6 hodin podle laboratornich nalezii a mnozstvi tekutin,
které je potfeba snizit. Na pievoz a béhem dialyzy je tieba pacienta zklidnit i.v. poddvanou
Anésii. Pacient ma sklony k hypotenzi, je tieba mu pomoci ID podavat Noradrenalin

(rychlost 1-5ml/hod). Po procedurach se pacient citi unaveny, je apaticky, pospava.

I dny, kdy neprobiha HD, pacient béhem dne pospava, je unaveny. Ranni i vecerni
hygienu provadi sestra, kterd se snazi zapojit i pacienta. Ten vétSinou nespolupracuje,

udava tnavu a nauzeu.

Pacienta se nedafi odvykat od dychaciho pfistroje, ktery je nastaven na tlakové
fizenou ventilaci. Z NGS mame stale vyssi vydej (400-800 ml), proto je i nadéale ziven

pouze parenteralni cestou.
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3. den je pacientovi naordinovan Stilnox 10 mg tbl. 1x denn¢ na noc, pro udavané

problémy s usindnim a pferuSovanym spankem.

10. den je pomoci Seldingerovy metody piekanylovan CZK (trojcestny katétr do
vena jugularis l.sin) 1 dialyza¢ni katétr (dvoucestny katétr do vena femoralis 1. sin). Sestra
pfipravi mista zavedeni kanyl, zajiStuje vhodnou polohu pacienta pfi vykonu, pfipravuje
sterilni stolek a asistuje 1ékafi pti vykonu. Edukuje a psychicky podporuje pacienta. Po
vykonu sterilné€ kryje mista vpichu. Vykon je bez komplikaci s RTG kontrolou, kterd je bez
patologického nalezu. Konce obou katétrii jsou odeslany na mikrobiologické vySetfeni. To

nepotvrdilo pfitomnost infekce. VSe zaznamenava do zdravotnické dokumentace.

12. den je v moci, kterou spolu se sputem odebirdme kazdé pondéli a ¢tvrtek na
mikrobiologicky rozbor, nalezena Candida albicans. Pacientovi lékai za asistence sestry

zavadi novy Tiemanniv PMK ¢. 16 a nasazuje Fluconazol 200mg i.v. po 12 hodinach.
7.4.4 15. den

Z dtvodu snizenych hodnot SpO2 k 91 % a po fyzikalnim vySetieni 1ékatem, ktery
diagnostikoval zhorSeny oboustranny poslech je ordinovan kontrolni RTG snimek S+P,
kde je popsan fluidothorax bilat. Je zavedena oboustranna hrudni drenaz, ktera je napojena
na aktivni sani. Jednorazové se odsalo 1000 ml z levé drenaZe, 1200 ml z drendze pravé.
Sestra informuje pacienta o vykonu. Zajistuje vhodnou polohu pacienta, ptipravuje sterilni
stolek, asistuje 1ékafi pii vykonu. Invazivni vstupy oSetfuje a sterilné prekryva. Vzorek
vypotku odesila na mikrobiologicky rozbor. VsSe =zaznamenava do zdravotnické

dokumentace.
7.4.5 16.den

Po zhodnoceni aktudlniho zdravotniho stavu, posouzeni vSech okolnosti apo
rozhovoru Iékafe s pacientem, je zrusen pievoz pacienta na dialyzaéni stfedisko a pacient

je ptipravovan na kontinualni HD.

Sestra ptipravi dialyzacni piistroj, provede self test, osadi ptistroj setem, prednaplni
okruh fyziologickym roztokem, zvoli terapii dle ordinace 1ékafe. Pouci pacienta, v§e mu
srozumitelné vysvétli. Zajisti optimalni polohu. Po odsati zatek na dialyza¢nim katétru, dle
ordinaci lékafe, napoji pacienta na CVVHD s citratovo-calciovou antikoagulaci. Nastavi

vSechny parametry terapie — rychlost pratoku dialyzatu, pritoku krve, ultrafiltraci, teplotu,

44



rychlost roztoku citratu i kalcia. Ultrafiltrace, ktera slouzi k odstranéni tekutin z téla je
nastavena na 50 ml/hod. Napojeni probihd bez komplikaci, u pacienta nedochdzi
k hypotenzi ani jinym komplikacim. V prib&hu celé terapie sestra sleduje TK, P, TT, stav
védomi, kontroluje pfijem a vydej tekutin a vSe zaznamenava do dokumentace. Hlida tlaky
v okruhu, vyskyt moznych komplikaci hypotenzi, arytmii, kiece, poruchy védomi, bolest
hlavy, nauzeu a zvraceni, horecku a krvacivé piihody. Sleduje a ihned reaguje na akusticka
1 opticka signalizacni zafizeni pfistroje, kontroluje té€snost vSech spojti. Dle ordinace 1ékate
v pravidelnych intervalech provadi kontrolni nébéry, jak z krevniho fecisté pacienta, tak
z portu v mimoté¢lnim okruhu. Podle vysledkl upravuje pritoky citratu a kalcia (obr.¢.9).
Provadi vyménu vaki s dialyza¢nim roztokem a roztoky kalcia a citratu. Po Sesti hodinach

je ultrafiltrace zvySena na 100 ml/hod, opét bez zndmek ob&hové nestability.

Cely den je pacient ob&hové stabilni, je pti védomi, pospava. Stale je napojen na

dychaci pftistroj s tlakové fizenou ventilaci.
7.4.6 17.-24.den

Pacient je napojen na CVVHD. Dle ordinace Iékaie v pravidelnych
Sestihodinovych intervalech provadi kontrolni nébéry jak z krevniho feCiSté pacienta, tak
zportu v mimotélnim okruhu. V 6:30 hod navic odebere dle ordinace lékaife odbéry
venozni krve. VEtSinou obsahuji mineralogram, lipidogram, jaterni a ledvinové funkce,
zanétlivé parametry. Hladiny glykémie sledujeme 4x denné. Dalsi nabéry se tidi dle
aktudlniho stavu pacienta. Hodnoty mocoviny, kyseliny mocové a ptfedevSim kreatininu

pomalu klesaji.

Pacient je kontinualné monitorovan, ob&hové stabilni, bez medikamentdzni
podpory. Zméfené hodnoty jsou zaznamendvany do zdravotnické dokumentace. Podle

potieby je pacient odsavan z dychacich cest.

Sestra provadi ranni hygienu na lizku. Pacient dle svych aktualnich moznosti
spolupracuje, unava se postupné¢ snizuje, myje si sdm obli¢ej, horni koncetiny,
spolupracuje pfi otd€eni na poloboky. Sestra postupné omyje vSechny ¢asti téla, pokozku
fadné vysusi a promaze, zdda namaze a promasiruje chladivym gelem proti prolezeninam.
Osetii dutinu Ustni Skinseptem, oSetfi o¢i a asepticky aplikuje kapky dle rozpisu, sterilné
oSetfi tracheostomickou kanylu a vypodlozi ji sterilnim ¢tvercem Metalline. Asepticky

oetfi Softaseptem N CZK, dialyzaéni katétr i hrudni drény, dle rozpisu piekryje
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transparentnim antimikrobidlnim krytim zn. Tegadermem CHG. Zkontroluje a zafixuje
NGS. Pacienta odsaje zdychacich cest, 1 znadbalonku, zkontroluje tlak v obtura¢ni
manzeté¢ tracheostomické kanyly. VSechny provedené vykony i naméfené hodnoty zapise

do zdravotnické dokumentace.

Pti polohovani pacienta je tfeba vénovat zvySenou pozornost dialyzacnimu katétru,
ktery miize naléhat na Zzilni sténu a tim dochézi k preruseni Cerpani krve. K této situaci

muze dojit i pfi odsavani z dychacich cest nebo pii zakaslani.

2x denné¢ za pacientem dochazi fyzioterapeut, ktery provadi dechovou RHB
apasivni i1 aktivni RHB na ldzku. Pacient spolupracuje, je edukovan fyzioterapeutem
o cviceni v prubehu dne, které také sam provadi. Behem dne si pacient kromé cviceni snazi
zkratit dobu sledovanim televize a poslechem radia. Stézuje si na samotu, zacinaji se

projevovat ptiznaky osamélosti, a proto jsou mu povoleny celodenni navstévy manzelky.

17. den ma pacient minimalni navrat z NGS, proto nasazujeme enteralni vyzivu
podavanou pomoci pumpy. Naordinovan je Novasource start, pocate¢ni rychlost je
20 ml/hod. Kazdé 4 hod sestra sleduje navrat z NGS. Za pacientem kazdy den dochazi

manzelka, ktera u néj travi vétSinu Casu a je pro pacientovi velkym psychickym piinosem.

18. den po kontrolnim RTG S+P ruSime levy hrudni katétr, ktery jiz druhy den
neodvadi zadnou tekutinu. Pacient je stile na dychacim pfistroji, ale pfeveden na dychaci
rezim s ventilaéni podporou - CPAP+PS 14 cm H20. Pfijima enteralni stravu, Novasource
start je nahrazen vyzivou Nepro, urené pro dialyzované pacienty, kterd je podavéna
rychlosti 40 ml/hod. Parenterdlni vyziva Nutriflex omega special je sniZena na polovi¢ni
rychlost, coz odpovidd 40 ml/hod. Pacient poprvé udava chut kjidlu. Nauzeu jiz
nepocituje, proto je spolecné s manzelkou, ktera by rada nosila domadci stravu, edukovan
o vhodnych a nevhodnych potravinach a dodrZzovani pitného rezimu. Je zpracovana tabulka

s vhodnymi a nevhodnymi potravinami (tab.¢.1) a napoji (tab.¢.2).

19. den dochazi k ukonleni Zivotnosti dialyzacniho setu, kterd je vyrobcem
stanovena na 72 hod. Sestra za sterilnich podminek odpoji nejdiive arteridlni vystup od
lumenu dialyzaéniho katétru, pomoci napojené¢ho fyziologického roztoku vrati pacientovi
krev zpét do krevniho fecisté, pak odpoji 1 vendzni vystup. Oba lumeny dialyzacniho
katétru proplachne fyziologickym roztokem a aplikuje potiebné mnoZzstvi zatky obsahujici

4% citrat sodny. Pfistroj opatii novym setem a pfipravi k opétovnému napojeni. Ventilacni
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rezim je upraven, podpora je snizena — CPAP+PS 12 cm H20. Enteralni vyzivu Nepro
pacient toleruje a neni jiz potfeba podavat Nutriflex omega specidl i.v. cestou. Pacient
zacind piijimat v malém mnozstvi stravu per os, kterou nosi manzelka, pfipravenou podle

vypracovaného seznamu potravin vhodnych dle jeho dietniho opatieni.

20. den po kontrolnim RTG snimku, ktery neprokazuje patologicky nalez, je zrusen

pravy hrudni katétr. Ventilacni rezim je upraven, podpora byla snizena — PS 10 cm H20.

21. den je ventila¢ni rezim upraven, podpora je snizena — PS 8 cm H20. Pacienta
na 2 hod odpojujeme od dychaciho pfistroje, spontanné¢ dycha zvlhCeny kyslik pies
tracheostomickou masku. Je obehové stabilni, citi se dobie, ze svého pokroku mé velikou
radost, psychicky stav pacienta se zlepSuje, vidi pokroky, je motivovan. SpO2 se pohybuje
v rozmezi 96 - 99 %. Sestra sleduje fyziologické funkce, pfestavd se monitorovat kiivka

CO2 ve vydechu, hlida se dechova frekvence a piiznaky cyanozy.

22. den opét konci zivotnost dialyzacnich setl. Pfistroj je opatfen novym setem
a pokracuje se v terapii CVVHD. Dnesni spontanni ventilaci pomoci tracheostomické
masky pacient zvladl po dobu 6 hodin. Strava pfijimand per os stidle neni dostatecna,
pacientovi je inadale pomoci NGS podédvana vyziva Nepro rychlosti 60 ml/hod, vydej
z NGS je 50 ml/den.

23. a 24. den si pacient spontanné¢ dycha pomoci tracheostomické masky po dobu
12 a 14 hod. Ukolem sestry je péée o dychaci cesty, podavat zvlhéeny kyslik, obsluhovat
dialyzaéni pfistroj a oSetfovatelska péce pacienta. Pacient je spokojeny, psychicky stav se

den ode dne zlepSuje, nemocny vidi své pokroky, které jsou mu motivaci.
7.4.7 25.den

Opét konci Zivotnost setti dialyzy. Dle laboratornich nalezti dochazi k Gpravé
rendlnich funkci, pacient je od dialyza¢niho pfistroje odpojen. Béhem dne dochézi
k postupné obnové spontanni diurésy, ktera je zatim podporovana i.v. poddvanym
Furosemidem pomoci ID. Dnes pacient poprvé spontanné dycha pies tracheostomickou

masku i po celou noc.
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7.4.8 26-31.den

Pacient je ob¢hové stabilni, pii védomi, spolupracujici, pozitivné¢ naladén. Viditelné
pokroky jsou pro n¢j motivaci. K psychické pohodé také napomahid manzelka, kterd
u pacienta travi vétSinu dne a kterd je jeho spojeni s okolnim svétem. Nosi mu fotky,
ukazuje obrazky, které pro n¢j namalovaly vnucky. Vypravi, co vSe se doma udalo a co pro
né vSechny napldnovala. Za pacientem i naddle dochazi 2x denné fyzioterapeut. Pasivni
cviceni bylo zcela nahrazeno aktivni RHB, procvicuji se hlavné HK, kde je potieba
posilovat svalovou silu, kterd se postupné zvysuje. S nékterymi dennimi ¢innostmi, jako je
holeni, potebuje pacient pomoci, ale jiz je schopny se sam najist a napit, spolupracuje pti

oblékani. Pacienta zaCiname posazovat do kiesla.

26 - 28. den pacient spontann¢ ventiluje zvlhéeny kyslik pomoci tracheostomické
masky cely den i celou noc. Strava per os stale neni dostatecnd, kombinuje se s enterdlni

stravou. Sestra asepticky rusi dialyza¢ni katétr, konec posila na mikrobiologicky rozbor.

29. den jsou splnény vSechny podminky dekanylace. Pacient spontann¢ dycha, ma
funkéni obranné reflexy, odkaslava, je pii védomi. Pfed vykonem sestra ptipravi pomiicky
k opétovnému zajisténi dychacich cest, informuje pacienta o vykonu. Odsaje z dychacich
cest, vyprazdni obtura¢ni manzetu a opatrné vyjme tracheostomickou kanylu, ptekryje
sterilnim ¢tvercem. Na oblic¢ej nasadi Venti-masku, kterou podava zvlhéeny kyslik. Pacient

je monitorovan, vse je zaznamenano do dokumentace.

32. den sestra sepiSe prekladovou zpravu, informuje pacienta o piekladu na JIP
chirurgického oddéleni. Pacient je ob&hove stabilni, afebrilni, spontdnné ventilujici pomoci
Venti-masky. Otvor po tracheostomické kanyle se pomalu zaceluje, nevykazuje znamky
zanétu. Rendlni parametry se nezvysSuji, diurésa se pohybuje okolo 100 ml za hodinu a je
podporovéna jen minimalni davkou Furosemidu podévaného pomoci I.D. Strava per os

stale neni dostacujici, je kombinovana s enteralni vyzivou.
7.4.9 55.den

Pacient je propustén ze standardniho chirurgického oddéleni v celkové dobrém

stavu z nemocnice domu.
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8 MODEL MARJORY GORDONOVE

Model funkéniho zdravi jsem sestavila pomoci informaci, které jsem ziskala
rozhovorem s pacientem, ze zdravotnické dokumentace a vlastnim pozorovanim. Sbér

informaci probihal ve dnech, kdy byl pacient napojen na kontinualni hemodialyzu.
Vnimani a udrZovani zdravi

Subjektivné: Pacient fika, ze je se svym zdravotnim stavem smifen jiz davno. ,,Jistd
omezeni jsem mél i doposud. A i pfes to vSechno jsem si zvykl a mam svij zivot rad. Ja
bych rad zvladl i tohle a vSe aby bylo jako diiv. Uz se moc téSim domui.” V¢éfi, ze jde jen

o ptfechodny stav a vSe se upravi.

Objektivné: Nemocny je se svou momentalni situaci smifeny, spolupracujici, dodrZuje
lécebny rezim. Se zdravotnickym persondlem komunikuje, snazi se ziskavat dalsi

informace o moznostech 1é¢by a o vSech opatienich, ktera by zkratila jeho 1é¢eni.
Vyziva a metabolismus

Subjektivné: Pacient udava, Zze nema problémy se stravou. ,,Nejsem vybiravy, jen prosté
ted’ nemam potiebu jist. Manzelka mi donese vSechno, o co si feknu, ale dostanu do sebe
par lzic acitim se plny. Jen co mé trapi, je to piti, to jsem si jeSt¢ nezvykl.” Pacient

pfiznava ubytek vahy ptiblizné 10 kg.

Objektivné: Nemocny stravu pfijima ale v nedostacujicim mnozstvi. Z tohoto divodu je
tteba dozivit pacienta nejprve pomoci parenteralné poddvaného ptipravku Nutriflex omega
specidl, pozdé€ji prechdzime na enteralni vyzivu Nepro. Postupné dochdzi i k piijmu
potravy per os, ktera vSak neni dostacujici a je doplilovana parenteralni vyzivou. Problémy
s pokozkou, vlasy nebo nehty nema, kiize je spiSe suchd, bez defektti. Pacienta edukuji

v oblasti dodrzovani dietniho rezimu a hlavné v omezeni ptijmu tekutin.
Vyluéovani

Subjektivné: V minulosti nemél s vylu¢ovanim zadné problémy. Moceni bylo bez potiZi,
stolice pravidelnd, 1x denn€. Dle pacienta je i ted’ vSe bez problémil. ,,Stolici sice nemam
kazdy den, ale nedéld mné¢ to zadné potize. Na mocovou cévku jsem si uz zvykl.”

Nemocny jesté dodava, ze si doposud nezvykl na podlozni misu.
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Objektivné: Pacient mé zavedeny PMK na ktery si nestézuje. Spontanni diurésa zpocatku
neni, postupné dochazi k obnové. Na stolici chodi kazdy treti az Ctvrty den, stolice je
normdlni konzistence a barvy, je bez patologickych piimési. Pacientovi byla nasazena

laxancia.
Aktivita a cviceni

Subjektivné: ,,Jak doma, tak itady se sestfiCkami z rehabilitace se snazim udrzovat
ve formé hlavné ruce. M¢ ruce jsou mi v§im. KdyZz nemizu chodit, snazim se alesponi

rukama pomahat, jak jen to jde.”

Objektivné: Nemocny se snazi byt co nejvice sobéstacny. S fyzioterapeuty, kteti dochazi

2x denné aktivné spolupracuje, naucené cviky se snazi opakovat i sam béhem dne.
Spanek a odpocinek

Subjektivné: Pacient si st€Zzuje na nedostatek spanku, pfizndva problémy predevSim
s usinanim, 1 doma miva slabé spani. ,,Hlavné to pipani tady vSude okolo mé mi déava

zabrat. Ale kdyz mi da sestficka tabletku na noc, je to pak lepsi.”

Objektivné: Nemocny vykazoval pfiznaky unavy ib&hem dne. M¢El unaveny vyraz
v obliceji, kruhy pod oc¢ima. V dny, kdy podstupoval intermitentni HD, prospal celé

odpoledne a celou noc. Pti kontinudlni hemodialyze je nutné podavat hypnotika na noc.
Vnimani a poznavani

Subjektivné: Pacient prozrazuje, Ze byl vasnivy ¢tenar. ,,Manzelka mi kazdy mésic chodila
pUjcéovat do knihovny rizné knihy. Cetl jsem vie, zajimdm se o historii, vale¢nou
literaturu, rad jsem si piecetl napinavou detektivku.” Nyni mé se ¢tenim problémy, diky
zhorSujicimu se zraku, spiSe sleduje v televizi rizné zpravodajské a dokumentarni potady,
uptednostiiuje ty o pfirodé a z historie. O ziskané poznatky se rad podé€li s okolim.
Nedilnou soucasti jeho zivota se také staly rizné kvizové a védomostni potady, kterymi se

udrzuje v psychické kondici a které sleduje 1 na nasSem odd¢leni.

Objektivné: Pacient je pln¢ orientovan osobou, mistem i ¢asem, rozumi pokynim. Jeho
mysleni irozhodovaci schopnosti jsou v pofadku, odpovidajici v€ku. SlySi dobfe, vidi
Spatné, jiz neni schopen precist bézné pismo. K nasi komunikaci pouzivaime pismenkovou

abecedu, kterou bylo nutné upravit (velka tu¢né pismena).
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Sebepojeti a sebeucta

Subjektivné: ,,Se svym stavem jsem se smifil jiz davno. Na zivot na vozi¢ku jsem si uz
zvykl. Jen doufam, ze ty ledviny to zvladnou a ja se dostanu brzy domu. T¢Sim se na nase

hol¢i¢ky. Jen diky jim a moji Zené€ stale bojuji a véfim, Ze se zase brzy vratim domu.”

Objektivné: Pacient ma velké odhodlani zvitézit nad svym soucasnym stavem, ale i tak
obcas vyjadiuje obavy z budoucnosti a projevuji se u néj stavy uzkosti. VEtSinu Casu je

pozitivné€ naladén, coz z pocatku nebylo, proto mu byla nasazena antidepresiva.
Role a vztahy

Subjektivné: Pacient vypravi, jak je stastny doma se svoji rodinou. ,,I pfes to mé postizeni
se mam dobfe. Moje Zena je moc hodna, bez té bych to vSechno nezvladl. Také s nami
bydli muj syn, ktery Zen¢ se vSim pomaha. Mame dvé Sikovné holcicky, kterym vénuji

veskery sviyj Cas. Hlavné€ kviili tém dvéma cacoram to tady musim zvladdnout!”

Objektivné: Nemocny plni roli manzela, otce, dédecka a pacienta. Pozoruji na ném velkou
lasku ke své rodiné, diky které se neciti izolovan kviili svému onemocnéni. Vzdy kdyz
o nich vypravi, citi se spokojené. Manzelka je mu velkou oporou, denn¢ za nim dochézi na
navstévy. [ pfes to, ze sni jen par lzic, nosi mu denné¢ rtizné pochoutky. V dobé, kdy
unaveny, sedi u néj a ¢te mu z jeho oblibené knihy. Okoli lizka je vyzdobeno rodinnymi
fotografiemi o obrazky od vnucek, kterymi se rdd chlubi. V nemocnici nema zadné

komunikacni problémy s oSetiujicim personalem.
Reprodukce a sexualita

Subjektivné: Pacient je trochu zaskoceny: ,,Diiv to bylo vSechno v potadku. Ted’ mame se
zenou Uplné jiny zivot. NestéZuju si, to ne, madme se porad radi. Sexudlni Zivot jiz

nevedeme.”

Objektivné: Pacient byl moji otdzkou zaskocen, radéji se snazil piejit na jiné téma. Je
Stastné zenaty, ma dvé zdravé déti. O své zené mluvi moc pékné a na svoji rodinu neda

dopustit, je pro n€j velmi dulezita.
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Stres a zatézové situace

Subjektivné: ,, Tak asi jako kazdy Clovek, si ob¢as s nécim lamu hlavu, ale v§echny tézkosti
v Zivoté, a ze jich nebylo malo, jsem zatim zvladnul. I kdyz asi zatim nikdy jsem nem¢l

vEtsi strach z budoucnosti nez ted’, posledni dobou.”

Objektivné: Nemocny vypada, Ze se s celou situaci dobfe vypotadal. Vzdy, kdyZ planuje
budoucnost, vidi ji pozitivné, neptipousti, ze by mél na dialyzu dojizdét i dal po propusténi

z nemocnice. VEfi, Ze jde jen o prechodny stav.
Vira a Zivotni hodnoty

Subjektivné: ,,Nikdy jsem do kostela nechodil, nikdy jsem nevéfil. Radéji véfim v sebe

a ve své blizké.”

Objektivné: Pacient nevéti v Boha, ale véti ve svou rodinu a ¢estné jednani. Jeho rodina je

pro néj na prvnim misté a bez té si svlij zivot nedovede predstavit.
Jiné

Subjektivné: ,,Nekdy na me lidi venku litostivé koukali, povazovali mé za mrzéka, ted’ pro
n¢ budu jesté vétsi. Ale ja se toho nebojim, chci domi za vnuckami, musim koupit toho

pejska, co jsem slibil. A sliby se maji plnit.”

Objektivné: Na pacientovi je vidét velkd chut do zivota a laska ke své rodin€. Za svijj

handicap se nestydi, i kdyz ob¢as ho mrzi soustrastné pohledy ostatnich lidi.
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3 OSETROVATELSKE DIAGNOZY

K sestaveni osSetfovatelskych diagnéz jsem pouzila knihu NANDA International:

OSettovatelské diagnézy 2009-2011. (Herdman, 2010)
Aktualni oSetiovatelské diagnézy:

00108 Deficit sebepéce pii hygiené

00146 Uzkost

00091 Zhorsena pohyblivost na ltizku

00134 Nauzea

00132 Akutni bolest

00053 Socialni izolace

00002 Nevyvazena vyziva: méné nez je potieba organismu

00026 Zvyseny objem tekutin v organismu

00011 Zacpa

00095 Porucha spanku

00033 Zhorsena spontanni ventilace
Potencionalni — rizikové oSetfovatelské diagnézy

00004 Riziko infekce

00054 Riziko osamélosti

00155 Riziko pada

00047 Riziko poruSeni kozni integrity

8.1 Aktualni oSetfovatelské diagnozy

00108 Deficit sebepéce pri hygiené souvisejici se zhorSenou mobilitou.
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Subjektivné se projevujici verbalizaci neschopnosti provést hygienu.
Objektivné se projevujici zavislosti na okoli a neschopnosti si umyt jednotlivé
casti téla.
Ocekavané vysledky: U pacienta bude zajisténa hygienicka péce a béhem tii dnti
bude ¢astecné spolupracovat pii hygiené na luzku.
Osetrovatelské intervence:
Zajisti pomucky k hygiené na ltizku.
Provadéj 2x denné celkovou koupel na lazku.
Zajisti dopomoc pii hygien¢ a péci o pokozku.
Respektuj soukromi a stud pacienta.
Podporuj pacienta k aktivni spolupraci.
Bud’ trp€liva a empaticka.
Pecuj o pokozku, udrzyj ji v Cistoté a suchu.
Ocenuj vhodnou formou snahu pacienta zapojit se do péce.
Vse zaznamenej do oSetfovatelské dokumentace.
Hodnoceni: Pacient zvlada za asistenci sestry hygienu na lizku, pokozka

nevykazuje zndmky prolezenin.

00146 Uzkost souvisejici se zhorsenim zdravotniho stavu a nedostatkem informaci.
Subjektivné se projevujici znepokojenim, nervozitou a verbalné projevenou
obavou.
Objektivné se projevujici neklidem, nespavosti a nesoustfedénosti, pti hodnoceni
geriatrické Skaly deprese bylo naméfeno 11 bodi — mirné deprese.
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Ocekavany vysledek: Béhem dvou dnti dojde ke zlepseni psychické pohody.
Osetiovatelské intervence:

Podej dostatek informaci.

Uklidnuj pacienta a snaz se o pozitivni mysleni.

Zajisti empaticky pristup.

Vényj klientovi dostatek ¢asu, vyslechni ho, vyjadii podporu.

Hodnot’ stav deprese podle Geriatrické skaly deprese.

Proved’ zdznam do oSetfovatelské dokumentace.

Nabidni moznost konzultace s psychologem.

Podavej medikace dle ordinace I¢kare.

Hodnoceni: Po podani podrobnych informaci a dostate¢ném rozhovoru doslo
u pacienta ke zlepSeni psychického stavu, pacient vykazuje znamky
uklidnéni. Po dvou dnech ukazuje Geriatricka skala deprese 9 bodu,
odpovidajici mirné depresi, po dalSich dvou dnech je hodnocena 6 body,

které uréuji normu.

00091 ZhorSena pohyblivost na liZzku souvisejici s napojenim na hemodialyzu.
Subjektivné se projevujici verbalizaci nepohodli a zhorSenou schopnosti pohybu
ze strany na stranu.
Objektivné se projevujici vrténim se na lizku a omezenym pohybem.
Ocekavany vysledek: Pacient bude verbalizovat pohodli a dojde k vymizeni
nepiijemnych pocit.
OSetrovatelské intervence:
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Pouc¢ pacienta o opatrnosti pii polohovani.
Nabidni pacientovi pomoc.
Udrzuj klidné a vlidné prostredi.
Pomoc pacientovi zaujmout ulevovou polohu.
Dej pacientovi signaliza¢ni zafizeni.
Pofid’ zdznam do oSetfovatelské dokumentace.
Hodnoceni: Pacient béhem hemodialyzy stfid4 ulevové polohy, pii kterych
vyuziva antidekubitnich pomtcek pro zlepSeni pohodli. Pacient vykazuje

a verbalizuje zlepSeni pohodli a ve tvafi ma spokojeny vyraz.

00134 Nauzea souvisejici s psychickym stavem pacienta.
Subjektivné se projevujici odporem k jidlu a uddvanym pocitem na zvraceni,
pocitem tlaku v oblasti zaludku.
Objektivné se projevujici odmitanim potravy a vydejem z NGS.
Ocekavané vysledky: Pacient udava ustup nauzey, ma adekvatni ptijem potravy.
Osetiovatelské intervence:
Zjisti pfic¢inu nevolnosti.
Sleduj vydej z NGS.
Podavej antiemetika a medikaci dle ordinace Iékare a sleduj jejich ucinek.
Doporu¢ konzumaci potravy po malych davkach.
Spolupracuj s nutricnim terapeutem.
Edukuj pacienta v oblasti stravovani.
Bud’ milé4 a empaticka.
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Podavej pacientovi enterdlni vyzivu.
Podavej pacientovi parenteralni vyzivu.
Zajisti ulevovou polohu.
Psychicky podporuj pacienta, bud’ empaticka, mila.
Provadé¢j zaznamy do oSetfovatelské dokumentace.
Hodnoceni: Parenteralni vyziva je nahrazena plnou enteralni vyZzivou.
Pacient za¢ind pfijimat potravu i per os, mnozstvi neni dostacujici a je

nutné ji doplnit enterdlni stravou. Pacient postupné navysuje piijem per os.

00132 Akutni bolest souvisejici se zavedenim hrudniho drénu.

Subjektivné se projevujici verbalizaci bolesti.

Objektivné se projevujici grimasovanim, tachykardii, tachypnoi a vyhodnoceni
Skaly dle Melzacka ¢islem 3 — silna bolest.

Ocekavany vysledek: Pacient uda zmirnéni bolesti do 1 hod.

Osetiovatelské intervence:
Sleduj a zaznamenévej intenzitu bolesti dle Melzackovy Skély.
Sleduj neverbalni projevy bolesti — mimika, pohyby, poloha.
Aplikuj analgetika dle ordinace Iékate a sleduj jejich t€inek.
Zajisti pacientovi klid, tepelny komfort, ilevovou polohu.
Psychicky podpoft pacienta.
Vse zaznamenej do oSetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni: U pacienta doSlo po podani analgetik a ke zmirnéni bolesti (ze stupné
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3 na stupen 1). Doslo k normalizaci hodnot tepu i dechu.

00053 Socialni izolace souvisejici s hospitalizaci a nepfitomnosti blizké osoby

a s pocitem osamoceni.

Subjektivné se projevujici verbalizaci pocitli osamoceni, hledanim smyslu Zivota
a zivotnim diskomfortem.

Objektivné se projevujici uzaviranim se do sebe, odmitdnim komunikace a
mrzutosti.

Ocekavany vysledek: Do tii dnl dojde ke zmirnéni negativnich prozitkl a
zlepSeni spoluprace s pacientem.

OSetrovatelské intervence:
Vénuj dostatek ¢asu pacientovi.
Zjisti pficinu socidlni izolace pacienta.
Vénuj pozornost neverbalnim projeviim komunikace.
Nabidni konzultaci s psychologem.
Ziskej rodinu pro spolupréci.
Umozni co nejvetsi kontakt s rodinou.
Psychicky povzbuzuj pacienta a vyjadii svoji podporu.
Proved’ zdznam do oSetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni: Po pfechodu z elimina¢nich technik provadénych na dialyza¢nim
sttedisku na kontinualni elimina¢ni techniky provadéné na nasem oddéleni
a umoznéni celodenniho kontaktu pacienta s manzelkou dochézi ke zlepSeni
spoluprace i psychického stavu pacienta.
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00002 NevyvaZena vyziva: méné neZ je potireba organismu souvisejici
s nedostatecnym pohybem a zdjmem o jidlo.

Subjektivné se projevujici pocitem sytosti dostavujici se ihned po piijmu potravy.

Objektivné se projevujici nezdjmem o jidlo, ubyvanim na vaze a mens$im piijmem
potravy nez je doporuceny denni piijem.

Ocekavany vysledek: U pacienta dojde ke zlepSeni chuti a do tydne zvysi piijem
per os stravy o Y2 porce.

Osetrovatelské intervence:

Pobizej pacienta k dostatecnému a pravidelnému piijmu potravy.
Bud’ milé4 a empaticka.

Sleduj a zaznamenavej ptijem potravy pacienta.

Umozni pacientovi vybér jidla dle chuti.

Podavej Iéky — antiemetika, vitaminy dle ordinace l¢kare.

Sleduj a zaznamenavej vyvoj télesné hmotnosti.

Sleduj a znamenavej mnozstvi piijaté potravy.

V ptipad¢ nutnosti podavej enterdlni stravu.

Ucin zapisy do osetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni: V dobé dojizdéni na dialyzacni stiedisko, byl pacient velmi unaveny,
na stravu per os nemél chut’, odmital ji, trpél nauzeou. Pacienta bylo potieba
dozivovat pomoci parenteralni vyzivy. Pfi enteralni vyzivé dochazi
k vysokym odpadiim zalude¢niho obsahu. Po pfechodu na kontinuélni
techniku postupné navysuje pfijem per os, avSak tento piijem neni do té
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miry dostate¢ny, aby pokryl potfebnou denni davku. Pacient je dozivovan
enteralni vyzivou, kterou pfijima bez navratu ze zalude¢niho obsahu.
U pacienta doslo ke zlepSeni chuti k jidlu, ale denni pfijem stravy per os

byl béhem tydne navysen pouze piiblizné o %4 porce.

00026 ZvySeny objem tekutin v organismu souvisejici se selhanim ledvin.
Subjektivné se projevujici verbalizaci pocitu proséklého téla a zhorSenym
dychanim vleze.
Objektivné se projevujici pozitivni vodni bilanci a vzestupem CVP.
Ocdekavany vysledek: Pacient bude dodrzovat povoleny denni piijem tekutin.
OSetfovatelské intervence:
Edukuj pacienta o pitném rezimu.
Pou¢ pacienta o omezeni piijmu soli.
Zhodnot piijem vsech tekutin.
Sleduj mnozstvi moce.
Informuj pacienta o pfiznacich hyperhydratace.
Pou¢ pacienta o nutnosti omezeni pfijmu tekutin a rizicich hyperhydratace.
Sledu;j stav ktize a sliznic.
Sleduj CVP a dychani.
Udélej zaznam do oSetfovatelské dokumentace.
Hodnoceni: Pacient zna mnozstvi tekutin, které mtize béhem dne vypit. Toto
mnozstvi dodrzuje. Pii kontinualni technice je mozné navySeny piijem
tekutin postupné snizit navySenim ultrafiltrace. Této moznosti nebylo
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potieba u naseho pacienta pouzit.

00011 Zacpa souvisejici se snizenou pohybovou aktivitou a snizenym piijmem tekutin.
Subjektivné se projevujici snizenim frekvence defekace a verbalizaci napéti v brise
a pocitu plnosti v oblasti kone¢niku.
Objektivné dle dokumentace stolice nebyla 4 dny.
Ocekavané vysledky: Zvyseni frekvence defekace, u pacienta dojde do dvou dnti
k vyprazdnéni stolice.
Osetrovatelské intervence:
Zjisti pti¢iny zacpy a poruchy vyprazdiiovani.
Zajisti zmény ve strave.
Seznam pacienta s pomtckami k vyprazdiiovani.
Zajisti komfort a soukromi pfi vyprazdiiovani.
Podévej klyzma dle ordinace 1ékare.
Podévej laxancia dle ordinace 1ékare a sleduj jejich ucinek.
Proved hygienickou péci po vyprazdnéni.
Zaznamenej mnozstvi, konzistenci a barvu stolice do dokumentace.
Hodnoceni: Po podéani klyzmatu, uzivani laxancii a zajisténi komfortu pii
vyprazdnovani doslo do dvou k vyprazdnéni stolice. Frekvence defekace

se upravila na 1x za dva dny.

00095 Porucha spanku souvisejici s hospitalizaci.
Subjektivné se projevuje pocitem tnavy a potizemi s usinanim.
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Objektivné se projevuje pospavanim béhem dne a unavenym vyrazem ve tvari
a nedostatkem energie.
Ocekavany vysledek: Pacient usne do 30 minut a rano bude vykazovat znamky
odpocinuti.
Osetrovatelské intervence:
Zajisti klid v noci dle moznosti.
UmozZni osobni hygienu pied spanim.
Vyvétrej pred spanim.
Zjisti a umozni spankové ritudly pacienta.
Nemocného zbyte¢né nebud’.
Podavej medikace dle ordinace l1ékate a sleduj jejich ucinek.
Vse zaznamenej do oSetfovatelské dokumentace.
Hodnoceni: Pacient po 1éku na spani usnul do 30 minut, rano udava pocit

odpocinuti a zvlada denni procedury bez znamek unavy.

00032 Zhorsena spontanni ventilace souvisejici s vyCerpanim energetickych potieb

a unavou dychacich svalt.

Subjektivné se projevujici pocitem nedostatku vzduchu a tizkosti.

Objektivné se projevujici lapavym dychdnim, dusnosti, tachypnoi, tachykardii
a snizenim SpO2 a dechové frekvence.

Ocekavané vysledky: Pacient bude postupné navySovat délku spontanni ventilace
az dojde k uplnému odpojeni od dychaciho pfistroje.

OSetrovatelské intervence:
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Edekuj pacienta o odvykéni od dychaciho piistroje.

Podporuj pacienta.

Zhodnot’ laboratorni vysledky.

Sleduj fyziologické funkce, monitoruj SpOz2 a dechovou frekvenci.
Hlidej nezddouci projevy - dusnost, cyanoza, tachypnoe, bradypnoe.
Zajisti zvySenou polohu horni ¢asti téla.

Podavej zvlhceny kyslik dle ordinace l1ékate.

Pravidelné¢ odsavej sekrety z dychacich cest.

U¢inl zadznam v oSetfovatelské dokumentaci.

Hodnoceni: Béhem dojizdéni na dialyzacni stfedisko nebylo odvykani ispésné.
U pacienta dochazelo ke strachu, unave a celkovému vycerpani
organismu. Po napojeni na kontinudlni hemodialyzu dochézi k postupnému
odvykani od ventilatoru. Nejprve pacient spontanné dychal dvé hodiny,

postupn¢ byla doba spontanni ventilace prodluzovana.
8.2 Potencionalni — rizikové oSetiovatelské diagndzy

00004 Riziko infekce souvisejici s invazivnimi vstupy.
Ocekavané vysledky: Béhem hospitalizace nedojde ke vzniku infekce.
OsSetrovatelské intervence:
Denné kontrolyj a asepticky pecuj o invazivni vstupy.
Sleduj znamky infekce v mist€ invazivnich vstupli — zacervenani, hnisava
sekrece.
Sledu;j ptiznaky infekce — horecka, tiesavka, zimnice.

Pravideln¢ kontroluj télesnou teplotu.
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Provadéj prevenci nozokomidlnich nékaz.

Dodrzuj asepticky postup u invazivnich zakrokd.

Nabadej pacienta k peclivé hygiené.

Invazivni vstupy udrzuj v suchu a Cistoté.

Kontroluj pfilnavost kryciho materialu.

V dokumentaci zaznamenévej dobu zavedeni a pfevazy invazivnich vstupa.
Hodnoceni: U pacienta doslo béhem hospitalizace k nalezu Candida Albicans

z mikrobiologického rozboru moce. Po vyméné mocového katétru a ATB

1é¢bé doslo k ustupu infekce.

00054 Riziko osamélosti souvisejici s hospitalizaci na ARO v boxovém systému.
Ocekavané vysledky: Pacient bude aktivné zapojen do déni okolo sebe a bude
vykazovat zajem o okoli.
Osetiovatelské intervence:
Zajisti kontakt s rodinou.
Vyjadfi pacientovi svoji podporu.
Pomahej pacientovi zapojovat se do v§ech ¢innosti.
Zajisti dostatek podnéti — radio, televize, knihy.
Sleduj zmény nalady.
Vyuzivej volnych chvil na rozhovory s pacientem.
Vse zaznamenej do oSetfovatelské dokumentace.
Hodnoceni: Pacientovi byla umoznéna celodenni navstéva manzelky, posloucha
radio, sleduje televizi a u pacienta nebyly prokazany znamky osamélosti.
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00155 Riziko padu v souvislosti s omezenou mobilitou a unavou.

Ocekavané vysledky: U pacienta nedojde po dobu hospitalizace k padu, bude znat
mozna rizika.

Osetrovatelské intervence:
Zhodnot rizikové faktory ve vztahu k padu.
Informuj pacienta o nejcastéjSich pti¢inach padu.
Pacient zné bezpecnostni opatieni.
Zajisti bezpecné prostiedi.
Zajisti spravné uzivani kompenzacnich pomtcek.
Zajisti zvySeny dohled.
Edukuj pacienta o signalizacnim zatfizeni a moznosti pomoci.
Lizko zabezpec¢ brzdou a postranicemi.
Ucin zaznam do oSetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni: Pacient byl poucen o rizicich, umi pouzivat kompenzacni pomucky

a béhem hospitalizace nedoslo k padu.

00047 Riziko poruseni koZni integrity souvisejici s upoutanim na ltizko.
Ocekavany vysledek: Po dobu hospitalizace nedojde u nemocného k nezadoucim
zméndm na kiizi.
OSetrovatelské intervence:
Informuj pacienta o pti¢inach vzniku koznich defekti.
Posud’ riziko vzniku dekubitt dle Skaly Nortonové.
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Kontroluj stav kiize, pravidelné ji promazavej a oSetiuj.
Zajisti dostatecnou hygienickou péci.

Kontroluj a dostate¢né oSetiuj predilekéni mista.
Udrzuj Iizko cisté a suché.

Pouzivej antidekubitni matraci a pomucky.

Sleduj zaCervenalé mista a ihned zahaj 1écbu.
Pravideln¢ polohuj pacienta.

Vse zaznamenej do oSetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni: Béhem hospitalizace nedoslo k poruseni kiize pacienta. Pacient lezel
na antidekubitni matraci, byl pravideln¢ polohovan po dvou hodinach
na poloboky. Pouzivaly se antidekubitni pomticky. Na sacrum byl
preventivné aplikovan Mepilex border sacrum jako prevence vzniku
dekubitu. Kize byla pravideln¢ nejméne 4x denné osetiena

a promasirovana.
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9 EDUKACNI PLAN

Na zéaklad¢ rozhovoril s pacientem jsme sestavila dva edukacni plany. K edukaci
jsem se rozhodla ptizvat i manzelku, kterd s pacientem travi vétSinu Casu. Prvni edukaci

jsme zaméfila na prevenci vzniku prolezenin a druha se vénuje sledovani pfijmu tekutin.
9.1 Edukaéni plan €. 1

Uc¢el: Edukace pacienta o rizicich, pfi¢inach a prevenci vzniku dekubitt a ostatnich
poskozeni ktize.

Cil: Pacient béhem 30 minut pochopi rizika poskozeni kiize, bude znat pficiny i prevenci

jejich vzniku.

Pomiicky: letaky, antidekubitni a polohovaci pomiicky — matrace, polstarky, podlozky,

chladivy masazni gel.

Vyukové metody: teoreticka prednaska, prakticka ukazka.

1. specificky cil — kognitivni: Pacient pochopi rizika vzniku poSkozeni kiize a nutnost

zvysené péce o svoji pokozku.

Hlavni body planu: Poskytnu informace o rizikovych faktorech a vysvétlim dilezitost

péce o pokozku.
Casova dotace: 10 minut.

Hodnoceni: Pacient ma dostatek informaci. Pacient chape rizika vzniku poskozeni

pokozky a spravné odpovida na polozené otazky.

2. specificky cil — afektivni: Pacient vyjadii strach ze vzniku prolezenin a klade otazky

souvisejici s péci o pokozku.

Hlavni body planu: Pacient dostane prostor k vyjadieni svych obav. Zodpovim pacientovi

jeho dotazy a psychicky jej podpotim.
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Casova dotace: 15 minut.

Hodnoceni: Pacient zopakoval ziskané informace o vzniku koznich defektti a vyjadfil
obavu z jejich vzniku. Pacient projevil zdjem o péci o svoji pokozku a chee predejit vzniku

koznich defektu.

3. specificky cil — psycho-motoricky: Pacient se sam aktivné polohuje na lizku, na

predilek¢éni mista pouziva pénové podlozky.

Hlavni body planu: Pacientovi ukdzu a vysvétlim pouziti antidekubitnich pomiicek.

Naucim pacienta aktivné ovladat [tizko k zajisténi vyhovujici polohy.
Casova dotace: 5 minut.

Hodnoceni: Pacient sam aktivné méni polohu na lazku, které umi ovladat a ptizptsobit
svym potiebam. Pacient spravné pouziva pénové podlozky k vypodlozeni predilekénich

mist.

9.2 Edukaéni plan €. 2

Ugel: Poskytnout pacientovi s akutnim selhanim ledvin informace o nutnosti dodrzovani

a sledovani ptijmu tekutin a dodrzeni dietniho rezimu

Cil: Pacient ziskd b&hem nésledujici jedné hodiny informace o povoleném mnoZzstvi

piijimanych tekutin a o vhodnych a nevhodnych potravinach.
Pomiicky: Brozury, letaky, odborna literatura, seznam potravin, vyzivové tabulky.

Vyukové metody: Teoretickd prednaska, rozhovor.

1. specificky cil — kognitivni: Pacient pochopi, pro¢ je dulezité sledovat a dodrzet piijem

tekutin.
Hlavni body planu: Poskytnu pacientovi informace o dulezitosti sledovani piijmu tekutin.

Casova dotace: 5 minut.
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Hodnoceni: Pacient ma dostatek informaci a spravné odpovida na polozené otazky tykajici

se pfijmu tekutin.

2. specificky cil — kognitivni: Pacient pochopi nutnost dodrzovani dietniho opatieni.

Hlavni body planu: Poskytnu pacientovi informace o dodrzovani diety a rizika

nedodrZeni.
Casova dotace: 20 minut.

Hodnoceni: Pacient ma dostatek informaci o nutnosti dietnich opatieni. Pacient spravné

odpovida na polozené otdzky o strave.

3. specificky cil — kognitivni: Pacient bude umét vyjmenovat nejméné 5 potravin, které je

nutné vyfadit z jidelnicku.

Hlavni body plianu: Pacientovi vyjmenuji a na seznamu potravin ukdzu nevhodné

potraviny, které je nutné vynechat.
Casova dotace: 20 minut.

Hodnoceni: Pacient se lehce zorientoval v seznamu potravin a vybird nevhodné potraviny.

4. specificky cil — kognitivni: Pacient bude umét vyjmenovat vhodné potraviny.
Hlavni body plianu: Pacientovi vyjmenuji a na seznamu potravin ukazu vhodné potraviny.
Casova dotace: 20 minut.

Hodnoceni: Pacient vi, které potraviny jsou pro n¢j vhodné, a dokaze je vyjmenovat.
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10 DISKUZE

Cilem mé bakalaiské prace bylo popsat oSetfovatelskou péci o pacienta s akutnim
selhanim ledvin 1é¢en¢ho na jednotce intenzivni péfe z pohledu vSeobecné sestry. Jiz
dvacet let pracuji na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni, kde jsou hospitalizovani
pacienti v kritickém stavu, u kterych doslo k selhani jednoho nebo i vice organd, nejcastéji
to byvaji plice aledviny. Prace na téchto jednotkdch je velmi specifickd, na sestry jsou
kladeny velké naroky. Je potfeba porozumét a obsluhovat pfistrojovou techniku, ktera je
kvalitnéj$i, technologicky naro¢néjsi a na ¢im dal vyssi urovni. Pro tyto sestry je piinosem

celozivotni vzdélavani.

Lécebné metody nahrazujici selhdvajici ledviny se vyviji jiz fadu let. Pfi mém
nastupu na oddéleni, nebyla jind moznost ndhrady funkce ledvin, nez intermitentni dialyza.
V dnesni dobé mame na vybér mezi intermitentni dialyzou a pouZzitim kontinudlnich
elimina¢nich metod. Obsahem této prace je zmapovani vyhod pouziti kontinudlni
oc¢istovaci techniky pro pacienta, ktery je umistény na monitorované lizko obklopené

velkym mnozstvim pfistrojové techniky.

Rozsah poskytované oSetiovatelské péce na ARO se odviji podle diagnozy
a zdravotniho stavu nemocného. Spolu s vyvijecim se zdravotnim stavem pacienta, dochazi
k vyvoji jeho potfeb a narokl na oSetfovatelskou péci. Nemocny byva vétSinou na péci
sestry zavisly, ta je Casto ovlivnéna jejich zdvaznym zdravotnim stavem, zménénym
stavem védomim nebo poddvanymi léky. Pacienti maji zkreslené vniméani reality, nemusi
byt schopni dat najevo své potieby. Tyto potieby je tfeba piredpokladat a zabezpecit i bez

spoluprace pacienta.

Ukolem sestry na ARO je komplexni péée o pacienta. Z déivodu monitorovani
vitalnich funkci, zavedeni velkého mnozstvi invazivnich vstupl a pro potiebu invazivnich
lécebnych postupti, jsou pacienti omezeni upoutanim na lizko, €asto i vynucenou polohou.
Sestra provadi 2x denn¢ celkovou hygienickou péci na lazku. Pecuje o dychaci cesty, dle
potfeby odsavd pacienta zdychacich cest iz nadbalénku tracheostomické kanyly.
Asepticky pecuje o dialyzacni iostatni zavedené katétry ainvazivni vstupy. Stard se
o pokozku nemocného, pravideln€¢ ji promazava a oSetfuje gelem proti proleZeninam,
polohuje nemocného. M¢éfi a zaznamendva do dekurzu fyziologické funkce. Sleduje

a hodnoti bilanci ptijmu a vydeje tekutin. Zajistuje dostatecnou vyzivu pacienta a to cestou
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parenteralni, enterdlni iper os. Pecuje o vyprazdiiovani nemocného. Spolupracuje
s Iékatem. Podavd medikace dle jeho ordinaci, asistuje pfi vykonech. VSe fadné

zaznamenava do zdravotnické dokumentace.

Ulohou sestry pecujici o pacienta lé¢eného kontinualni technikou je navic pfiprava
pacienta k lécebnému procesu, nastaveni dialyzacniho pfistroje, sestaveni mimotélniho
okruhu, napojeni pacienta. Po celou dobu terapie obsluhuje dialyzacni pfistroj, sleduje
vSechna hlaseni 1 alarmy na pfistroji, neprodlené na né reaguje. Kontroluje té€snost vSech
spojii, tlaky v okruhu, fesi veskeré technické problémy. V pribéhu celé terapie sleduje
fyziologické funkce, stav védomi, kontroluje pfijem a vydej tekutin a v§e zaznamendva do
dokumentace. Hlida vyskyt moznych komplikaci hypotenzi, arytmii, kieCe, poruchy
védomi, bolest hlavy, nauzeu a zvraceni, horecku a krvacivé ptihody. V pravidelnych
intervalech provadi kontrolni nabéry, jak zkrevniho fecisté pacienta, tak z portu

v mimotélnim okruhu.

Hlavnim cilem mé prace bylo analyzovat vyhody pouziti kontinualni hemodialyzy
u pacienta lécené¢ho na oddéleni intenzivni péce. Z tohoto divodu jsem zpracovala
oSetfovatelsky proces pacienta, u kterého doslo beéhem hospitalizace k akutnimu selhani
ledvin. Tento pacient byl nejdiive 1éceny pomoci intermitentni, poté i pomoci kontinudlni

techniky. Ve své praci jsem pouzila model funkéniho zdravi Marjory Gordonové.

Mym dil¢im cilem bylo shromézdit dostatek informaci ke zpracovani kazuistiky
a k sestaveni oSetrovatelského procesu. Dalsim dil¢im cilem bylo pomoci ziskanych udajii
analyzovat stav pacienta 1éceného pomoci kontinualni elimina¢ni techniky a ziskanymi
udaji zlepSit informovanost zdravotnického persondlu a poukazat na specificnost

oSetfovatelské péce. Pomoci hlavniho a dil¢ich cilii jsem si stanovila vyzkumné otazky.
Prvni otazka: Je kontinualni eliminacni technika prinosem pro pacienta?

Ano. Pii kontinudlni metodé¢ nedoSlo k ob&hové nestabilit¢ pacienta. Na rozdil od
intermitentni hemodialyzy, kdy u nemocného dochéazelo opakované k hypotenzi, kterou
bylo nutno korigovat pomoci Noradrenalinu poddvaného linedrnim davkovacem. Dalsi
vyhodou byla vétsi sobéstacnost a spoluprace pacienta. Po intermitentni HD dochazelo
k vyCerpani pacienta, ten byl unaveny, pospavajici. Odmital jakoukoliv aktivitu,
opakované udaval fyzické vycCerpani, které ptetrvavalo 1 béhem dnti, kdy nebyla HD

uskutecniovana. Pfi kontinualni technice pacient spolupracoval se zdravotnickym
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personalem. Zapojoval se do aktivit oSetfovatelské péce, pomahal pii hygiené, polohovani,

nacviku sebepéce, spolupracoval s fyzioterapeutem.
Druhé otazka: Jaky je stav védomi pacienta?

Pfevozy na dialyzacni stfedisko pacient Spatné snasel. Z divodii tachykardie,
opoceni a pro zvysujici se neklid nemocného bylo teba nitroZilni poddvani hypnotik. GCS
se snizilo ze 14 na 8 bodl. Po navratu zpét na oddéleni doslo opét k vysazeni hypnotika.
Pacient se pomalu probiral, ale vykazoval znamky unavy, udaval nauzeu a vycerpanost,
odmital spolupracovat nékdy ikomunikovat s okolim. Cely den pospaval, GCS se
pohybovalo mezi 13-14 body. Kontinudlni techniku pacient snasel velmi dobie, nebylo
potieba podavat zadné l€éky plsobici na zklidnéni pacienta. GCS se pohybovalo mezi
14-15 body. Pacient spolupracoval, vyhovél prikaziim, aktivn¢ komunikoval s okolim,

nestézoval si na inavu ani fyzickou vycerpanost. Citil se dobfe.
Treti otazka: Jaky je stav vyZivy pacienta?

Pii intermitentni dialyze bylo tieba zajistit parenterdlni vyzivu pomoci kontinualné
podavaného ptipravku Nutriflex omega special. Pacient mél zavedenou NGS, ale z té byl
1bez enterdlni vyZivy vysoky vydej Zalude¢niho obsahu (400-800 ml). Stravu per os
pacient zcela odmital, opakovan¢ udaval nechutenstvi a nauzeu. Pti kontinualni metod¢ se
u pacienta snizil vydej zalude¢niho obsahu, proto bylo nasazeno enteralni podéavani
preparatu Nepro, ktery je urCen pro dialyzované pacienty. Vyziva byla podavana
kontinudln€, pomoci enterdlni pumpy. Prvni tfi dny byl pacient Ziven soucasné
parenterdln¢ 1 enteraln¢, Ctvrty den jsme parenterdlni vyzivu vysadili, z davodu
dostacujiciho enteralniho podavani vyzivy. Pacient neudaval nauzeu, proto se zacala
v malém mnozstvi podavat i strava per os. Ta vSak nebyla natolik dostacujici, aby mohlo

dojit ke zruSeni NGS.
Ctvrta otazka: Jaky je psychicky stav pacienta?

Unava po intermitentni dialyze se projevovala i na psychické strance pacienta. Ten vétsinu
dne prospal, necitil se ,,ve své kiizi.” Nem¢l dostatek sil na Zadné aktivity, odmital
spolupraci, komunikaci. Jediny ¢lovék, na kterého pacient pozitivné reagoval, byla jeho
manzelka, avSak vétsi Cast navstévy pacient pospaval a odpocival. V nasi nemocnici
nemame bohuzel k dispozici psychologa, ktery by dochazel za hospitalizovanymi pacienty.

Ti jsou zcela zavisli na psychické podpote zdravotnického personalu, ktera neni vzdy plné
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dostacujici. Pacientim také velmi pomahaji navstévy piibuznych, které v ptipadé potieby
a dovoli-li to chod oddéleni, umoziiujeme i mimo bézné navstévni hodiny. Pii kontinudlni
technice se pacientova psychika pomalu zlepSovala. Nemocny béhem procedury sledoval
televizi, poslouchal hudbu. VétSinu dne byl pacient zaméstnan rehabilitaci a nacvikem
sebeobsluhy. Nejvétsi povzbuzujici G¢inek méla hlavné pifitomnost manzelky, ktera
s pacientem travila vétSinu dne a byla mu spojenim s okolnim svétem. Nosila mu fotky
vnucek, které se mu staly velkou motivaci k ndvratu domu. Dalsi psychickou vzpruhou se
stal postupné se zlepSujici zdravotni stav a viditelné pokroky, jak v oblasti dychéni, tak ve
vyzive. V tomto ptipad¢ platilo pravidlo, Ze psychicky stav je jednim z faktorti ovliviujici
uspéch nebo naopak netspéch 1écby. Pacient byl ukazkovym piikladem toho, kdy

psychicky stav ovliviioval ochotu ke spolupraci a stal se motivaci pro pacienta.

V mé praci jsem popsala vyhody uzivani kontinudlni techniky na nasem oddéleni.
Pro svoje téma jsem nesehnala srovnani v jiné bakalafské praci, nebot’ vétSina z téch, které
jsem na toto téma nastudovala, se vénuji pouze aplikaci kontinualnich technik na
intenzivni péci, nikoliv porovnavani vyhod téchto dvou technik. DalSim dtlezitym faktem
je, ze na naSem oddéleni neni mozné aplikovat intermitentni dialyzu, jako tomu je na
vétsin€ ARO. My na tyto procedury dojizdime s pacientem do zhruba 500 m vzdaleného
dialyza¢niho stfediska. Jen samotny pfevoz mimo oddéleni mnohdy ovlivni zdravotni ¢i
psychicky stav pacienta. Na vétsiné ARO vybiraji mezi kontinualni eliminacni technikou
a intermitentni technikou, kterou provadi pracovnici dialyzacniho stfediska unich na
oddé¢leni. Jejich srovnani vyhod a nevyhod proto muize byt odlisné. S vétSinou praci se
vSak shoduji na dulezitosti edukace. Stejné jako autorka diplomové prace (Hornikova,

2015) 1 ja veénuji dilezitost edukaci pacienta v oblasti vyzivy.

Bylo provedeno mnoho studii, jak v nasi republice, tak v zahranici, které zkoumaly
vliv kontinudlnich a intermitentnich metod na mortalitu akutniho selhani ledvin. Tyto
studie jsou vétSinou spojeny s fadou problému a nedostatki, jako je naptiklad uziti riznych
procedur. VSechny studie se shoduji v ndzoru, ze pfi vybéru metody je tieba vzit v uvahu

také zkusenost a technické vybaveni piislusnych pracovist.

Ve své praci jsem popsala i vliv metod na pokles krevniho tlaku. Ke stejnému
zaveéru doSel ve své studii 1 J.J Augustine se svymi spolupracovniky. Ta dokazuje, Ze
sttedni arteridlni tlak vyznamné klesa u pacientli 1é€enych intermitentni dialyzou, naopak

pii kontinualni hemodialyze pokles tlaku nebyl. (Tesaft, Schiick, 2006, s.557)
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Na nasem oddé€leni mame pouze jedno lizko uspofadané do boxového systému.
Zde byvaji vétsSinou hospitalizovani pacienti pii védomi, na jejichz psychické strance se
negativné¢ projevuje napiiklad nedostatek soukromi, zvysend hluc¢nost, nebo i osvétleni
béhem noci. Piibuznym téchto pacientli jsou upraveny navstévni hodiny tak, aby mohli
spolu s pacientem travit dostatek ¢asu, coz se velmi kladné projevilo i na psychické strance
naSeho pacienta. Na zédkladé mé bakalatské prace bych chtéla doporucit rozsiteni boxového
systému na celé oddé€leni, nebot’ jedno boxové lizko na celé oddé€leni je opravdu malo
a pouzivané zastény nejsou dostacujici jak pro soukromi pacienta, tak pro individualni

osetfovatelskou péci o pacienta.

Déle by bylo vhodné, aby naSe nemocnice najala psychologa, ktery by mohl
dochazet na naSe oddéleni. Ti by nebyli zavisli pouze na psychické podpote oSettujiciho
persondlu, kterd neni vzdy dostacujici. Nemoc v mnoha ptipadech znamend ztratu jistot,
zménu zivotnich hodnot a standartu. Ovliviiuje pacientovu budoucnost, méni jeho
zab&hnuté zivotni ritudly. Ne vSichni nemocni, na rozdil od naseho pacienta, maji takovou

podporu ve svych ptibuznych a pomoc psychologa by zde byla piinosem.
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ZAVER

Hlavnim cilem této prace bylo porovnat vyhody a nevyhody pouziti kontinudlni
eliminacni techniky aplikované pii 1é€bé pacienta na jednotce intenzivni péce oproti
intermitentni dialyze, na kterou dojizdime do dialyzac¢niho stfediska. Sbérem informaci
analyzovat zdravotni stav pacienta. Posoudit pfinos této techniky pro nemocného
a podrobnéji zhodnotit psychicky stav pacienta, pfedevsim psychicky vliv odlouceni od
rodiny. Cil, ktery jsem si ve své bakalafské praci stanovila, byl splnén. Poznatky
z vyzkumného Setfeni jsem shrnula v diskuzi. Z této prace vyplyva, Ze pro pacienty lécené
na naSem oddé¢leni, jsou kontinualni eliminac¢ni techniky pfinosem. Ziskanymi tidaji jsem

chtéla zlepsit informovanost nelékaiského zdravotnického persondlu a poukazat na

specifi¢nost osetfovatelské péce o tyto nemocné.

OSetfovatelska péce o nemocného na kontinualni hemodialyze je velmi narocna.
OSetiujici personal musi mit dostate¢né mnozstvi odbornych znalosti, které jsou potiebné
jak pfi spravné péci o pacienta, tak i pii obsluhovani dialyza¢niho pfristroje. Dulezitym
ukolem sestry je najit pro pacienta motivaci, pomoci mu vyrovnat se s Zivotni zménou,
kterd u néj nastala, a aktivné jej zapojit do oSetfovatelské péce. Sestra si musi umét ziskat
diavéru nemocného, kterd je dilezita pro jeho spolupraci. Vénovat se jak stavu védomi, tak
vyziveé pacienta, popsat potieby pacienta i zhodnotit jejich saturaci. Nezastupitelné misto
ma 1 dikladna a u¢inna edukace, kterd ma za cil informovat a zapojit nemocného do t¢inné
spoluprace. T¢é se zucastiiuje i manzelka, kterd je pacientovou psychickou podporou

a aktivné se zapojuje do 1écebného procesu, predevsim v oblasti vyzivy.

Osetiovatelska péce byla plnéna dle platnych oSetfovatelskych standardd a norem.
Osetiovatelské cile se z veétsi Casti podafilo splnit diky naplanovanym a provedenym
oSetfovatelskym intervencim a mély na pacienta kladny vliv. Dilezity byl holisticky
ptistup k pacientovi okofenény davkou empatie, porozumeéni, trpélivosti, respektu a ucty.
Profesiondlni jednani, milé a ptatelské vystupovani a uméni naslouchat jsou dulezitou
soucasti kazdodenni péce o nase pacienty. Nasi odménou je spokojeny a spolupracujici

nemocny.

Ledviny plni svoji funkci 24 hod denné, 365 dni v roce. Na 10.3. pfipada svétovy
den ledvin. Tento den je idedlni pro napldnovéani seminare pro nelékaisky zdravotnicky
persondl na téma: ,,OSetfovatelskd péce o pacienta s akutnim selhanim ledvin v intenzivni
péci.”
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SEZNAM ZKRATEK

ABR ..., acidobazicka rovnovéaha

AH oo, arterialni hypertenze

AKT oo, akutni poskozeni ledvin

ASL .o, akutni selhani ledvin

ARO .o anesteziolocicko-resuscitacni oddéleni
ASTRUP .....ccocvveverenee. vySetfeni krevnich plynli a vnitiniho prostiedi
ATB oo, antibiotika

BMI ..ot body mass index

bilat ....oooveeiiiiiieieeee, oboustranny

BP0 o, bez patologického nalezu

CA e celkové anestezie

CAVH ..o, kontinudlni arteriovendzni hemofiltrace
CRRT ..coiiiiiiiiiiicnee kontinudlni mimotélni metoda zahrnujici funkci ledvin
CT oo pocita¢ova tomografie
CVPuoiiee centralni Zilni tlak

CVVH ..., kontinudlni venoven6zni hemofiltrace
(GAVAYAS 1D B kontinualni venovendzni hemodialyza
CVVHDF ......ccoeviiien. kontinualni venovendzni hemodiafiltrace
D) (SRR dolni koncetiny

DM ..ot diabetes mellitus

EKG oo elektrokardiogram

FiO2.cooiiiiiiiiiiiiiice frakce kysliku



GF e, glomerularni filtrace

L USSR kapky
i grami na litr
HD.ooovoieieieeee hemodialyza

ID oo injek¢ni davkovac

THD i, intermitentni hemodialyza
ICHDK ..., ischemicka choroba dolnich koncetin
ICHS ..., ischemicka choroba srdecni
IMee, infarkt myokardu

LV e intravenozni

JIP oo, jednotka intenzivni péce
Ko kalium
KO krevni obraz
KPR..oooieieiieeeee kardiopulmonalni resuscitace
LDK .oiiiiiieieeienieiee levé dolni koncetina

LdX. e vpravo
LS, vlevo

MMHE ..o milimetr rtutového sloupce
MODS. ... syndrom multiorganové dysfunkce
1\Y (0] multiorgdnové selhani
MOSM/KE....ovveeireeiieenee miliosmolt na kilogram

NGS e nazogastrickd sonda



P puls

| D) G prava dolni koncetina

PEEP ..o pozitivni tlak v dychacich cestach
PMK ..o, permanentni mocovy katétr

PTA .o, perkutanni translumindlni angioplastika
RHB ...cooiiiiie rehabilitace

RLP oo rychla 1ékatska sluzba

RTG SHP...ooeiiiiiis rentgen srdce a plic

S:Cu tenteeeite et e et subkutanni
SPO2.eeiiiiiiiiiieieeeee saturace krve kyslikem

SVT e supraventrikuldrni tachykardie
110) ISR tableta

TK e krevni tlak

TR oo tubularni resorpce
TTeeoeeeeeeeee télesna teplota

UPV e, umélé plicni ventilace

VEN Lo, Vseobecna fakultni nemocnice

Ve, dechovy objem
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PRILOHY

Obr. €. 1 — mocové ustroji

Obr. 178. PREHLED ORGANU MOCOVEHO USTROJI; schéma
| ledvina

2 ledvinové kalichy

3 ledvinovi pdnvicka

4 mocovod

5 mocovy méchyr

6 mocovi trubice

okolni ttvary:

7 nadledvina

8 m. psoas major

Zdroj: CIHAK, GRIM, 2013, s. 247
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Obr. €. 2 — dialyzacni piistroj
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Zdroj: vlastni



Obr. €. 3 — jednotka intenzivni péce

Zdroj: vlastni



Obr. ¢. 4 — monitorované vitalni funkci

I
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Zdroj: vlastni



Obr. €. 5 — informovany souhlas

Krajska zdravotni, a.s.
- Nemocnice Chomutoy, 0.z.
Kochova 1185, 430 12 Chomutov

XZ Krajska zdravotnt, as. Tels 420474 447 11

3 Fax: +420 474 626 196
- Nemocnice Chomutov, 0.z. e-mail: nsp.Nsp@nspev.cz

Petra PALIVCOVA 0s.£.5816 Krajska zdravotni, a.s.
Pod Bfizami 5228 Nemocnice Chomutov, 0.z

43004 Chomutov oddéleni ARO

Véc : Souhlas s nahlizenim do zdravotnické dokumentace a poufiti dat za ticelem zpracovani Bakalaiské prace.

Souhlasim, aby vySe jmenovand, zaméstnanec nasi nemocnice, nahliZela do zdravotnické
dokumentace a ziskané informace pouiila pro kazuistiku v BakaldFské praci. Vy$e jmenovana byla
poucena o zakazu uvadéni identifikaénich udaju a pofizovéni kopii z dokumentace.

V Chomutoveé 1.10.2015

o"!';h 5
by ,’ 3 4(,) e
| 2 A
Keajska zdravotni, .5. 1 e Y Rl
- Nemocnice Chomutov, 0.2 (4]
Kochova 1185, 430 12 Chomutov e Krajska zdravotni, a.s. 3
;S::zasr?“ 72‘1%}. a?i?r:‘::?lrﬁ m L] 2 - Nemocnice Chnmutnv.P.Z.
; 122342 ARO
| 110 laZkova Zast b.: 718
5 ( MIIDr. Irena Voriskové 476 | Kochova 1127 530 12 Chomutov ;
i*ry Sded ‘lﬂz
Prim. MUDr. Irena Vofiskova vrchni sestra Mgr. Jan Kotrba

feditelka zdravotni péce

1€: 25488627, DIC: CZ25488627, Krajskd zdravoini a.s. je vedend Krajskjm soudem v Ostf n. L., oddil B vioZka 1550.

Zdroj: vlastni



Obr. ¢. 6 — Barthelav test zakladnich vSednich ¢innosti

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti
(ADL-activity daily living)

éinnost provedeni ¢innosti bodové skére
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5 8
neprovede (4]
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0e
3. koupéani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 06
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 58
neprovede 0
5. kontinence mo¢i plné kontinentni 10
ob¢as inkontinentni 5
trvale inkontinentni (I
6. kontinence stolice  plné kontinentni 10 &
obéas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. presun lazko - zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. chtize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Zdroj: STANKOVA, 2006, s. 35



Obr. &. 7 — riziko vzniku dekubitu dle Nortonové

Hodnoceni rizika vzniku dekubiti - roz§ifena stupnice Nortonové
Schopnost - Stav Daisi Télesny Stav Pohyb- i s Ll ALEN
I ek = g 5 ‘ = S A s s inkoniinence| jAkiivita
spoluprace pokozky | nemoci | [stav védomi | livost
upln4 4]do 10]4 normélnijd 2adné  4|dobry Widobry Widplnd  |4|neni 4ichodi |
-
mala 31do 3013 lalergie I31* 2 |zhor&enyBlapatickyl2] &4steéns 13] obdas 3ldoproved|3
omezena
fastednd  [2(do 60{2 vlhkd {2 2|Spatny [2jzmatenyi2jvelmi 2 2|sedacka |2
= cmezené% modova X
Zadna 1160+ [1[sucha 1 1jvelmi |1|bez- 1|zadna |[1] stolice i mo¢ [1Jupoutén |1
i e R ol ol N TR e U ST
- % e spaiiy Jo] YEQOUIIIL 1a IUZKO |
* diabetes, horetka, anémie, kachexie, onemocnéni cév, obezita, karcinom atd. podle stupné zavaZznosti 3 — 1 bod
ZvySené nebezpeti vzniku dekubitd je u nemocného, ktery dosdhne méné ne# 25 bodii (¢im méné bodd, tim vyssi
riziko!).
JWENOS o-ooivic Foieions sl wesresi Celkové bodové hodnoceni: . .....ovvvn. Datuiiis oo covisioe

Zdroj: STANKOVA, 2006, s. 48.




Obr. ¢. 8 — Glasgow Coma Scale

Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi
GCS (Glasgow Coma Scale)

1. otevreni oéi

spontanni 4 body
na osloveni 3
na bolest 2
bez reakce 1

2. slovni odpovéd
orientovana
zmatena
nekomunikuje
nesrozumitelné zvuky
zZadné odpoveéd

N WA O

3. reakce na bolest
provede na piikaz pohyb 6
lokalizuje podné&t (pohyb k podnétu) 5
unikova reakce (pohyb od podnétu) 4
necilena flexe konéetiny (dekortikaéni reakce) 3
necilend extenze konéetiny (decerebraéni reakce) 2
1

nereaguje
celkem =<0 e
hodnoceni: 15 — 13 bodua lehké porucha védomi
12 - 9 boda stfedni porucha védomi
8 — 3 body zavazna porucha védomi

Zdroj: STANKOVA, 2006, s. 31



Obr. ¢. 9 — citrat a kalcium

Zdroj: vlastni



Tab. ¢. 1 — Vhodné a nevhodné potraviny

MASO -ANO

kufe, slepice, kriita, kralik, teleci, hovézi, libové
vepiové, jehnéci, skopové

¢erstvé ryby (upravené bez kiiZe)

uzeniny — kvalitni Sunka (80 % masa a se sniZenym
obsahem soli)

MLEKO A MLECNE VYROBKY - ANO
mléko acidofilni 3,5% , syrovatka

kefir Biokys, Actimel jogurt, zakys

bily a ovocny jogurt

smetana ke Slehani 33%, zakysana smetana
mékKky tvaroh, Activia tvarohova, Termix
cerstvé syry — Budapest’sky syr, Cottage, Duko

pomazanka smetanova, Zervé nizkotuc¢ny, Lucina linie

malé mnoZstvi tvrdych syra (do 30 %) - Eidam

OBILOVINY, PECIVO - ANO

pSenice, Spalda, loupana ryzZe, krupice, malé mnoZstvi
— kuskus, bulgur, Zito

vyrobky z vySe uvedenych obilovin — pecivo bez
semen, oi‘echii, kakaa a ¢okolady

Solamyl (bramborova mouka), Maizena (kukufi¢na
mouka)

Popcorn, cornflakes

OVOCE, ZELENINA, ORECHY - ANO

Cerstvé ovoce, kompotované (bez $'avy) a mrazené

v mnoZstvi 100-150g (1-2ks) dle obsahu drasliku
cerstva a mrazena zelenina dle obsahu drasliku

LUSTENINY

Zdroj: vlastni

MASO - NE
zvéfina, tuéné druhy masa, vnitfnosti (jatra, ledvinky, jazyk,
plice, mozek, srdce, slezina) a vyrobky z nich

rybi konzervy (sardinky, ancovi¢ky, uzenace, peenace)

uzeniny — predevs§im trvanlivé salamy, jaternice, jelitka

MLEKO A MLECNE VYROBKY - NE
mléko (kravské, kozi, ovéi) Cerstvé, suSené a kondenzované
podmasli

jogurty s obsahem vlakniny, vlocek a ochucenych kulic¢ek

tvaroh tvrdy na strouhani

Cerstveé a tvarohové syry — Mozzarela, Ricota, Zervé 50%,
Balkansky syr

zrajici syry a kyselé syry — Romadur, Blatacké zlato,
Olomoucké tvartzky

tvrdé syry (nad 30 %) — Cedar, Gouda, Parmazan
plisiiové syry a vétsina tavenych syri — Niva, Gorgonzola,
Roquefort, Hermelin, Camembert

kozi syr, brynza, feta syr

OBILOVINY, PECIVO - NE

tvrda pSenice, neloupana ryze, pohanka, soja, kukufice,
proso, oves, jeémen, otruby

vyrobky z vyse uvedenych obilovin — ovesné vlocky

téstoviny z tvrdé psenice, vyrobky z celozrnné mouky,

sluneénicové a dynova seminka, mak, otechy

OVOCE, ZELENINA, ORECHY - NE

susené ovoce — merunky, Svestky, rozinky, datle, fiky

merunky, bandny, kiwi, tfe$né, visné, rybiz, avokado
nakladana zelenina, olivy, houby

ofechy, mandle, semena-dyné, slune¢nice, sezam
LUSTENINY - NE

¢ocka, hrach, fazole, cizrna, s6ja, sjové maso



Tab. €. 2 — Vhodné a nevhodné napoje a ostatni

voda, minerdlni vody s nizkym obsahem
sodiku (Korunni, Mattoni)
¢aj, prekapavana kava, zalévana kava (turek)

domaci limonady

$tavy z vymackaného ovoce nebo zeleniny

ochucené mineralni vody s vysSim obsahem
sodiku

kava zautomatu, rozpustna kava a Ccaj,
¢okolada, kakao

dzusy, kupované zeleninové S$tavy, colové
napoje

mlécné koktejly

Alkohol

cukr, med, dZem, marmelada

tvrdé bonbony, mentolky, Zelé bonbony
zZvykacky

moucniky z piSkotového a litého tésta

pecivo z vajeénych bilku

¢ajové pecivo, neplnéné susenky

kynuté pecivo z drozdi nebo prasku do peciva
bez fosfati

citronova St’ava, tatarska omacka, majonéza,
hoicice, sdéjovda omacka se sniZenym
mnoZstvim soli

bylinky

Zdroj: vlastni

cukrovinky z ¢okolady, kakaa, ofechti, kokosu,
marcipanu

krémy s ptidavkem vySe uvedenych ingredienci
Pudinky

stl s obsahem drasliku

kynuté pecivo (drozdi, prasek do peciva)

kecup, rajéatovy protlak

konzervy, polotovary, polévky v sacku



