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Souhrn:

Bakalatské préace je zpracovana formou oSetiovatelského procesu

u nemocného s chronickym selhanim ledvin lé¢eného hemodialyzou. Obsahuje ¢ast
teoretickou, kde je popséna anatomie, fyziologie ledvin, akutni a chronické selhani
ledvin s jejich komplikacemi a projevy, ocistovaci metody krve, kde je nejvétsi prostor
vénovany hemodialyze, kratce je zminéna peritonedlni dialyza a transplantace.

Dale je zminéna psycho-socidlni problematika téchto nemocnych a charakteristika
zvoleného osetfovatelského modelu dle Marjory Gordonové.

Praktickd cast obsahuje samotnou kazuistiku. Je soustfedéna na bio-psycho-socialni

potfeby nemocného, oSetfovatelsky proces a edukaci.
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Summary:

The thesis is compiled in the form of a nursing process of a patient with chronic renal
failure treated with hemodialysis.

It contains a theoretical part that describes the anatomy, physiology of kidneys, acute
and chronic renal failure with its symptoms and complications, blood sterilization
methods which are mostly dedicated to hemodialysis, peritoneal dialysis and
transplantation are briefly mentioned. It also talks about psycho-social problems and
characteristics of the selected nursing model according to Marjory Gordon.

The practical part contains the actual case study. It concentrates on the bio-psycho-

social needs of the patient, nursing process and training.



UvVOoD

Tématem mé bakalaiské prace je chronické selhani ledvin 1écené hemodialyzou
a oSetfovatelsky proces s pé¢i o nemocného zatazeného v tzv. chronickém dialyzaénim
programu.

Tato problematika je mi velmi blizk4, nebot’ pracuji na hemodialyza¢nim stfedisku
neustale velmi aktudlni, protoze nefrologie patii mezi obory mediciny, které
v poslednich letech zaznamenaly velky vyvoj a pokrok jak v technickém vybaveni, tak
v oSetfovatelské péci a procesu.

Na hemodialyzacnim stfedisku se od zdravotni sestry v dneSni dob€ vyzaduje
ovladani pfistrojové techniky, ktera se stale vyviji. Nesmi se ale zapominat také
na schopnost empatie vii¢i nemocnym. Z ¢asového hlediska s nimi ptichazi nejvice
do kontaktu prave sestry, které také vétSinou jako prvni vi o jejich obtizich, problémech,
starostech, ale i radostech. A mnohdy jsou to pravé ony, od kterych pacient ocekava
radu, oporu, nebo ,,jen* vyslechnuti, aniz by oc¢ekaval feSeni.

Ve své bakalafské praci jsem si vyty€ila dva hlavni cile. Prvnim cilem je
poskytnout zakladni informace o anatomii a fyziologii, charakterizovat toto onemocnéni
a popsat zpisoby lécby, ¢emuz se budu vénovat v kapitolach ¢. 1-5. Druhym cilem je
ptiblizit oSetfovatelskou péfi o takto nemocného cloveka, seznamit zajemce
s nejcastéjSimi problémy, které se u téchto pacientli Casto fesi. Tim se budu zabyvat
v kapitolach ¢. 6-12. Domnivam se, Ze tato péCe je specifickd z hlediska sesterského
a v odborné literatute ji neni vénovano dostatek prostoru a pozornosti. Rada bych proto

touto praci ptispé€la k rozsiteni znalosti vSech zdjemcii o tento obor a problematiku.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE LEDVIN

Ledviny jsou parovym orgénem, ktery patii k mocovému systému. Mocovy systém
se sklada zledvin, hornich cest mocovych (mocovod, ledvinna panvicka, ledvinné
kalichy), dolnich cest mocovych (mo¢ovy méchyt, mocova trubice). (1)

Ledviny jsou uloZeny v bederni krajin€¢ po obou stranach patefe ve vySi Th 12
az L3 v prostoru mezi pobfiSnici a zadni sténou bfisni. Prava ledvina je asi o polovinu
obratle niz nez leva. Maji fazolovity tvar. Konvexita sméfuje do stran, konkavita
k patefi.

V ledvinach se uskutecniuje proces filtrace krve, odstraiiovani zplodin metabolismu,
cizorodych latek, udrzuji staly objem a slozeni extracelularni tekutiny, probihd zde
regulace krevniho tlaku a produkce hormonu reninu, erytropoetinu a dochazi v nich
k aktivaci vitaminu D.

Misto, kde vstupuje do ledviny ledvinna tepna, Zila, se nazyva hilus (v oblasti C1) a
vystupuje zde panvicka a mo€ovod. Krev je pfivadéna do ledviny arterii renalis, ktera
odstupuje z biisni ¢asti aorty. Celd ledvina je ulozend v tukovém obalu, obklopeném
rendlni facii, ktera fixuje ledvinu k okolnim strukturdm.

Parenchym ledviny se d€li na kiru a dien. V kiife jsou uloZeny glomeruly,
proximalni a distalni tubulus. Do dfen¢ se zanofuje Henleova klicka a sbéraci kanalek,
ktery odvadi vytvofenou mo¢ do ledvinné panvicky. (2,3,4)

., Funkcni jednotkou ledviny je nefron, kterych je v kazdé ledvine asi 1000000
a kazdy je schopen vytvaret moc. Nefron se sklada z glomerulu, Bowmanova pouzdra,
proximalniho tubulu, Henleovy klicky, distdlniho tubulu a sbéraciho kanalku.

(Rokyta 2000, str. 165)

Glomerulus je tvofeny klubickem kapilar, které vznikaji rozpadem piivodné
tepénky piichdzejici z arteria renalis. Kapildry klubicka se spojuji v odvodné tepénky,
z nichz vychazi spojky sledujici tvar Henleovy klicky a rozvétvuji se ve vlasecnicovou
sit. Postupné se spojuji az ve vena renalis, kterd odvadi krev z ledvin do dolni duté

#ly.(4)
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Glomerulus je obklopeny Bowmanovym pouzdrem, které obsahuje dva listy, kde
se filtruje plasma = vznika primarni moc¢ a odtéka do nasledujiciho proximalniho tubulu.
Glomerulus a Bowmanovo pouzdro tvofi dohromady tzv. Malpighiho télisko.
Proximalni tubulus je tvofeny jednovrstevnym epitelem. Odehrava se zde nejvétsi Cast
zpétného vstiebavani. Builkky maji na svém vnitinim povrchu tzv. kartacovy lem, ktery
zvetsi velikost jejich plochy. Prechazi do Henleovy kli¢ky, kde je ¢ast descendentni,
kterd se prudce ohyba o 180st. a méni se v ascendentni raménko piechazejici
do distalniho tubulu. (5)

Distalni tubulus nemé kartacovy lem. Smétuje k povrchu ledviny a pokracuje jako
sbéraci kandlek, ustici do kalisku panvicky na ledvinné papile. Na distalnim tubulu
v blizkosti glomerulu je ztlusténi = macula densa, kde je ulozen tzv. juxtaglomerularni
aparat, ktery produkuje hormon renin. Pfi poklesu pritoku krve ledvinou se jeho
produkce zvysi a dochdzi ke zvySeni krevniho tlaku. ,,Odvodné mocové kanalky se
postupnée spojuji a usti na bradavcitych vybézcich diene do ledvinnych kalichu. Jejich
usti tvori tzv. area cribrosa. Dren se nad papilou rozsifuje a tvori renalni pyramidy.
Mezi nimi smerem k hilu zasahuji vybezky kiiry. “ (Valenta 2003, str. 64)

Ledvinnd panvicka vznikd spojenim nékolika kalichli a ty spojenim né¢kolika
kaliskti. Objem panvicky je 2—5ml. Mo¢ pokracuje z panvicky mocovodem
do mocového méchyte. Organismus mo¢ opousti mocovou trubici.

Mocovod je svalova trubice dlouha 25-30cm. Jsou zde tfi fyziologickd zizeni
(pti ptechodu panvicky do mocovodu, v misté kiizeni mocovodu s panevnimi cévami
a v misté usti do moc¢ového méchyie). Mocovy méchyt je duty svalovy organ, jehoz
kapacita je u dospé€lého cloveka 200-350ml.

Mocova trubice je u Zeny dlouhd 3—5cm a u muzZe okolo 25cm. Svalstvo uretry je
ovladano sfinktery, které lze ovladat vuli.(2,3,4)

Ledviny maji pouze sympatickou inervaci. (2,4)
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2 FYZIOLOGIE LEDVIN

., Ledviny maji nezastupitelnou roli v udrzovani homeostdzy. Prispivaji k ni
pohotovymi zménami v mnozstvi a slozeni moci. “ (Merkunova, 2008, str. 165)

Za 24hod prefiltruji ledviny 1700 1 krve a vylouci asi 1,5-21 koncentrované
tekutiny vcetn¢ odpadnich latek. (2)

2.1 Piehled funkci ledvin

Vyluéuji z organismu produkty metabolismu, zejména ureu (produkt odbouravani
bilkovin), kreatinin (produkt S§t€peni kreatinfosfatu ve svalech), kyselinu mocovou
(produkt pii odbouravani nukleovych kyselin), bilirubin, urobilinogen (produkt
odbouravani hemoglobinu) a latky, které jsou v organismu v piebytku, tj. voda, Na, K,
fosfaty, Ca.

Odstranuji z organismu cizorodé¢ latky, které do né&j pronikly a narusuji slozeni
vnitiniho prostiedi (1€ky, latky vyuzitelné, ale momentaln¢ ptili§ koncentrované- ionty).

UdrZzuji staly objem a sloZeni extracelularni (dale ECT) tekutiny a acidobazické
rovnovahy. Do glomerularniho filtrditu je neustdle filtrovano velké mnozstvi
bikarbonatovych iontl a do tubultl jsou aktivné secernovany vodikové ionty. Pii acidoze
se vyluCuje vétsi mnozstvi H+ nez bikarbonatu. Tak se snizi kyselost extraceluldrni
tekutiny. Naopak je to u alkalozy.

Produkuji hormony renin, erytropoetin, aktivuji vitamin D.

Renin je soucasti systému renin — angiotenzin — aldosteron, udrzuje slozeni krevni
plasmy a ucastni se na regulaci krevniho tlaku. Je produkovan v juxtaglomeruldrnim
aparatu.

Erytropoetin vznikd v 90-95% v ledvinach, stimuluje erytropoézu v kostni dfeni.
Podnétem pro zvySeni sekrece je hypoxie.

Vitamin D - v ledvinach dochézi k pfeméné ptirozeného i syntetického vit. D na aktivni
metabolit-kalcitriol. Podporuje vstfebavani Ca a fosfath ve stfevé a v ledvindch. Ma
podil na fizeni metabolizmu Ca v kostech. Parathormon - zvySuje resorpci Ca z kosti,
zvySuje zpétné vsttebavani fosfati v ledvinach. ,,Pisobi na preménu neaktivniho
metabolitu vit. D na aktivni. Sekrece je Fizena negativni zpétnou vazbou podle hladiny
Ca v krvi.* (Rokyta 2000, str. 200)

Reguluji krevni tlak prostfednictvim sekrece reninu. (3,5,6)
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2.2 Pritok krve ledvinami

Ledviny jsou bohaté¢ zasobeny krvi. Za fyziologickych podminek protéka
ledvinami 1300ml krve /min. Dostatecny pritok je dilezity pro funkci ledvin.
Umoziuje dostate€nou rendlni filtraci a tim odstraiiovani odpadnich latek z krve.

,, Denné se utvori 170 — 180 | ultrafiltratu (primdrni moci) a priblizne 1,5 |
definitivni, hypertonické moci. *“ (Rokyta, 2000, str167).

2.3 Glomerularni filtrace

.,V glomerulu probiha ultrafiltrace plasmy filtracni membranou, kterou tvori
endotel kapilar, bazalni membrana a sit tvorena sterbinami mezi vybézky podocytii.
Filtracnim tlakem zde vznika filtrat = primdrni moc¢*. (Rokyta, 2000, str. 168) Proces
tvorby moci v nefronu zahajuje glomerularni filtrace.

., Plasma, ktera protéka kapilarami klubicka, se filtruje do prilehlého Bowmanova
pouzdra. Filtruje se tekutina, ktera ma totozné slozeni s plasmou. AZ na malé mnoZstvi
albuminii chybi bilkoviny. Pruchodu bilkovin brdni vlastnosti stény kapilar klubicka
a Bowmanovo pouzdro. Hnaci silou filtrace, jez rozhoduje o mnozstvi filtrované
tekutiny, je tzv. efektivni filtracni tlak. Krevni tlak v glomerulech zavisi na krevnim
zasobent ledvin, to je ovlivnéné tlakem krve ve velkém obehu.“ (Merkunova, 2008, str.
169)

,,Dadle je glomeruldrni filtrace zavisla na ultrafiltracnim koeficientu, ktery vychazi
z velikosti hydraulické permeability, celkove filtracni plochy kapilar glomerulit
a z filtracniho tlaku.*“ (Tesat 2000, str. 26)

V glomerulech musi byt dostatecné vysoky hydraulicky tlak krve na membranu
glomerulli, aby zde mohlo dochazet k filtraci. Velikost tohoto tlaku je ovlivnéna
velikosti kontrakce aferentni a eferentni arterioly. Kromé hydraulického tlaku zde
pusobi onkoticky tlak sérovych bilkovin (je urceny sérovou koncentraci albuminu),
ktery se podili na zadrzovani tekutiny uvnitf kapilar. Intenzita filtrace je dale ovlivnéna
vlastnostmi glomerularni membrany, tj. jeji permeabilitou (zdvisi na fyzikdln¢ —
chemickych vlastnostech bazalni membrany) a velikosti plochy filtraéni membrany.

Permeabilita glomerularni membrany je odlisna pro vodu a pro molekuly rizné
velikosti. Za fyziologickych okolnosti je prostupna pro latky o malé molekulové

hmotnosti a pro ionty. Molekuly bilkovin o velké molekulové hmotnosti (globuliny)
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do filtratu neptechéazi. Bilkoviny o malé molekulové hmotnosti (mikroproteiny) jsou
v tubulech vstiebany zpét do krve. Vznikly filtrat odtéka do tubulli, kde probiha jeho
dalsi zpracovani. (5,8) Rychlost glomerularni filtrace je za fyziologickych okolnosti

1,3 —3,0 ml/s . Viz. ptiloha ¢. 1.

2.4 Tubularni procesy

V tubulech se vstfebava témér cely objem filtratu zpét do krve. Tim se vraci
pro organismus potiebné organické i anorganické latky a zajisti se vylouceni odpadnich

latek do moci. (4)

Proximalni tubulus

Zde probihd zpétnd izoosmoticka resorpce (75%-80% glom. filtratu). Jde o resorpci
obligatorni. Neni zavisla na zavodnéni organismu. Krom¢ vody zde dochazi
ke vstiebavani ionttt Na', CI, mocoviny, bikarbonatd, K', Ca*, Mg2+, fosfatt, glukozy,
aminokyselin.. Resorpce vody a latek v proximdlnich tubulech je izotonicka, tj. Ze

do sestupného raménka Henleovy kli¢ky odtéka tekutina izoosmoticka. (4,2)

Henleova kli¢ka

Nachazi se ve dfeni mezi proximalnim a distalnim tubulem. Sestupné raménko je
prostupné pro ionty a vodu. Tlustd ¢ast vzestupného raménka je pro vodu nepropustna
a aktivnim mechanismem se zde vstfebava Na+ a Cl- z tubulu do intersticia. Dochazi
zde k hyperosmolalité. Tak vznikd koncentrovand moc. Tekutina jako hypotonicka

odtéka do distalniho tubulu. (2)
Distalni tubulus
V distalnim tubulu se udrZuje stalé sloZzeni extracelularni tekutiny. Zpétné se zde

resorbuje voda na 1% pivodniho objemu glom. filtratu. Resorpce je aktivni a tedy

zavisla na stavu hydratace organismu a na osmolalité extracelularni tekutiny. (2)
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2.5 Sbéraci kanalky

Zde vznika definitivni moC. Za normalnich okolnosti sem pfitéka z distalniho
tubulu cca 10 1 tekutiny (necelych 5% z ptivodniho mnozstvi glom. filtratu). Slozeni
a mnozstvi definitivni mo¢i zavisi na mnoZstvi vstfebané vody a Na" (¥idi aldosteron
a vazopresin). Sbéraci kandlek mé aktivni podil na pH moc¢i a tim na udrzeni

homeostazy organismu. (2, 4)

2.6 Prehledny souhrn vstiebavanych latek v ledvinach

Voda se v proximalnim tubulu vstfebava pasivng, v distalnim tubulu a ve sbéracim

kandlku aktivn€. Tento proces je fizen vazopresinem.

Draslik se v proximalnim tubulu vstfebava, v distdlnim tubulu a ve sbéracim

kandlku se vyluc¢uje vyménou za resorbovany sodik. Rizeno aldosteronem.

Sodik se vstfebava aktivné i pasivné. Soufasné snim se vstiebava i voda

a vyluéuje draslik. Rizeno aldosteronem.

HCOj se vstiebava aktivné. Zavisi na potiebach homeostazy.

Chloridové ionty se vstiebavaji v proximalnim tubulu pasivné.

Glukéza je aktivné vstiebavana v proximdlnim tubulu do ledvinného prahu
pro glukézu (8,9mmol/l). Po dosazeni tohoto prahu se gluk6za objevi v definitivni moci
(glykosurie).

Proteiny se dostdvaji do glomerularniho filtratu filtraci plasmy v mnozstvi 30g

proteini / denné. Pro svoji velikost se nevstiebavaji béznymi transportnimi

mechanismy. Do krevniho obéhu se dostavaji pinocytozou. (5)
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2.7 Definitivni mo¢

¢

,, Konecnym produktem cinnosti renalniho parenchymu je definitivni moc.*
(Rokyta 2000, str. 171)

Ma zlatozlutou barvu, pH primérmé 6,0. Obsahuje vodu (95%), 100250 mmol/l
Na+, 25-100mmol/l K+, 135mmol/l Cl-, dale Ca+, H+, Mg2+, sirany, fosfaty, kreatinin,

amylazu, mocovinu. Normalni diuréza je 1,5 — 21 moci. (3,5)

2.8 Rizeni ¢innosti ledvin

Rizeni pritoku Krve ledvinami: ,,Priitok krve ledvinami je staly v rozmezi tlaku
krve 80—180mm Hg. Tato stalost je zajistovana vazomotorickou reakci vas afferens
a vas efferens a autoregulaci priitoku krve ledvinami (piisobeni sympatiku). Na priitok
dale pusobi juxtaglomerularni aparat systéemem renin — angiotenzin. Zpusobuje
vazodilataci vas afferens a vazokonstrikci vas efferens. To vede ke zvySeni filtracniho

tlaku. “ (Rokyta 2000, str. 173)

Rizeni tubuldrnich procesii: jsou fizeny hormony, které ovliviiuji vstiebavani
a vylucovani vody a iontll. Antidiureticky hormon (ADH) = vazopresin m4 ucinek
na distalni tubulus a sbéraci kanélek. Aldosteron reguluje objem ECT prostiednictvim

zpétné resorpce sodiku a vylucovani drasliku (2)

2.9 Vyvodné cesty mocové

Slouzi k odvodu definitivni moce z té€la. Patfi sem mocovod = ureter (vychazi
z panvicky). Je dlouhy asi 30cm a uGsti Sikmo do mocového méchyfe. Z mocového

méchyte odchdzi mo¢ mikei cestou mocové trubice. (1)
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3 AKUTNI SELHANI LEDVIN

Akutni selhani ledvin (ddle ASL) je nédhly, Casto reversibilni pokles exkrecné —
metabolické funkce ledvin, ktery je ve své t&€z$i form¢ spojen s vyraznym poklesem
diurézy (oligoanuricka forma ASL). Oligurie znamena tvorbu mo¢i nizsi
nez 300ml/24hod. Anurie znamend tvorbu moc¢i niz§i nez 100ml/24hod.
Neoligoanurické ASL je spojeno s téZkym poklesem renalnich funkci, avSak
pfi zachované diuréze (rezidualni funkce v zachovalych okrscich rendlni tkadng).
Oligoanurické 1 neoligoanurické ASL muze byt spojeno srozvojem uremického
syndromu. (5) ,, Urémie je klinicky syndrom tvoreny gastrointestindlnimi, nervovymi,
respiracnimi, kardidlnimi, koznimi a biochemickymi priznaky. Je zpiisoben selhdanim
ledvin, ale nemusi jej vzdy provazet. “ (Schiick 2006, str. 451)

ASL je stav, kdy ledviny, ani za bazalnich podminek nejsou schopny zbavit se
produktti dusikatého metabolizmu a udrzet stalost vnitiniho prostfedi. Vysledkem je
akumulace urey, kreatininu, acid6za a mineralni rozvrat. Je to stav funkce ledvin, kdy je

nutnd akutni dialyzacni 1éCba. (6)

3.1 Priciny akutniho selhani ledvin

K zajisténi spravné funkce ledvin je nutnd dostatecnd perfuze ledvinného
parenchymu okyslicenou krvi. Je to podminka pro zachovani glomeruldrnich
a tubularnich funkci ledvin. Dalsi dulezitou podminkou je anatomicka a funkéni
integrita ledvinného parenchymu a volné vyvodné mocové cesty.

Prerendlni: pfi¢ina je ve snizeni prutoku krve ledvinami - hemorhagicky Sok,
uzavér ledvinné tepny sklerotickym platem, nizky extraceluldrni objem — dehydratace
(velké zvraceni, prijmy, rozsédhlé popaleniny).

Renalni: postizeni tkané ledvin - rhabdomyolyza, otrava etylenglykolem, toxicita
pf. nékterych antibiotik, kontrastnich latek, Wegenerova granulomat6za, systémovy
lupus erythematodes, maligni hypertenze, primarni postinfek¢éni glomerulonefritidy.

Postrenalni: prekazka ve vyvodnych mocovych cestich (kdmen, koagula, nador,
hyperplazie prostaty). To zpusobuje, ze neni mozny volny odtok moci, kterd se

v ledvinéch tvofi. (6,7)
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3.2 Faze akutniho selhani ledvin

Oligoanuricka: trva 2-30 dni. Vétsinou je nutné volit hemodialyzu.

Diureticka: diuréza se zvySuje az na nékolik litrd/24 hod. (polyurickd faze).
Nepokracuje zvySovani koncentrace urey, kreatininu. To je zndmka zacinajici obnovy
ledvinnych funkci. V této fazi musi byt zajistény dostatecny piisun tekutin a iontd.

Faze obnovy: béhem tydni az mésict (do 3—12 mésich) se ledvinné funkce zcela
znormalizuji nebo ziistanou na nizsich hodnotach.

Pokud se rendlni funkce neobnovi, pfechazi ASL do chronického selhani ledvin.

(3,6)
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4 CHRONICKE SELHANI LEDVIN

4.1 Definice

,, Chronickeé selhani ledvin je stav, kdy funkce ledvin je snizena tak, ze ledviny
nejsou schopny udrzet normalni slozeni vnitiniho prostiedi ani za bazalnich podminek,
specialnich dietnich a medikamentoznich opatieni a vyrovnaného metabolického stavu
organismu.* (Schiick1995, str. 279) .Chronické selhani ledvin (dale CHSL) je stav
organismu, kdy je nutnd ndhrada funkce ledvin n¢kterou z elimina¢nich metod

(hemodialyza, peritonealni dialyza, transplantace). (8)

4.2 Pri€iny chronického selhani ledvin

Pfic¢iny jsou bud v primdrnim onemocnéni ledvin (glomerulonefritida,
pyelonefritida, polycysticka degenerace ledvin), nebo to je nasledek dlouhodobého
poskozeni ledvin jinym onemocnénim, které postihuje zaroven vice systému (diabeticka

neuropatie, hypertenzni choroba, tumory ledvin, analgeticka nefropatie). (8)

4.3 Patofyziologie tubularnich zmén

,, Chronické selhani ledvin vede k postupnému zaniku funkcnich nefronii a rozvoji
choroby. Tento zanik je podminén jak zdkladnim patologickym procesem, tak
i komplikujicim onemocnénim, napr. hypertenzi.*“ (Schiick, 1995, str. 279) Dochazi
k adaptivnim zménam v rezidudlnich nefronech, které pfechodné stabilizuji vnitini
prostfedi organismu. Tyto zmény ale vedou k dal§imu organickému poSkozeni

glomerulll a tubult a tim je skler6za. (8)
Funkéni adaptace rezidualnich nefroni

Funkce rezidualnich nefroni umoznuje ¢astecné zachovani homeostazy vnitiniho
prostiedi. Jejich pfestavba znamena, Ze celkovy pokles glomerularni filtrace spojeny se
snizenym mnozstvim profiltrované latky je kompenzovdn zménénou intenzitou
tubuldrni resorpce. To znamend snizeni glom. filtrace diky tomu, Ze v tubulech

rezidudlnich nefront dojde k zvétSeni tubularni sekrece. (8)
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4.4 Rezidualni diuréza

Diuréza u CHSL je vétSinou v mezich normy nebo muze byt i polyurie z divodu
porusené koncentracni schopnosti ledvin. Oligurie byva v kone¢nych stadiich CHSL.

S polyurii je spojend polydipsie. Hrozi zde nebezpeci dehydratace. Ztraty natria
moc¢i mohou byt vysoké. Pokud trvaji, dochazi k dehydrataci, poklesu glom. filtrace
a vzestupu hladiny kreatininu a urey v séru.

Je nutnd znalost vylu¢ovani natria moc¢i u nemocného /24hod.

Sérova koncentrace kalia u nemocnych s CHSL miZe byt v norm¢ az
do pokrocilého stadia. Svij podil zde mé i extrarendlni kaliovd eliminace stievem.
Ale v termindlnim stadiu CHSL tento mechanismus jiz nestaci a vznika nebezpeci
hyperkalémie (nebezpeci vzniku bradykardie, arytmie az srde¢ni zastavy).

Pti extrarenalnich ztratach kalia (priijmy, zvraceni, neadekvatni aplikace diuretik) miize
dojit k hypokalémii (nebezpe¢i vzniku svalové slabosti, parézy koncetin, hypotonie
az atonie hladkého svalstva v oblasti respira¢niho a GIT traktu). Pfehled o stavu kaliové

bilance zaruc¢i denni méfeni vylu€ovani kalia. (8)

4.5 Poruchy acidobazické rovnovahy

V pokrocilejsich stadiich CHSL se naruSuje rovnovaha vnitiniho prostfedi a tim
vznikd metabolickd acidoza. Je zpisobend snizenim glom. filtrace a zménami
tubuldrnich funkei reziduédlnich nefront. To zplsobuje sniZzené vyluCovani fosfatd,
sulfatl, amoniaku. Metabolickd acid6za ma podil na uvoliovani vapniku z kosti a tim

na rozvoji renalni osteopatie. (7)

4.6 Poruchy metabolismu Zivin

Metabolizmus sacharidi: pii CHSL nastava urcity stupen inzulinorezistence.
Az 1/3 téchto nemocnych muize mit zvySenou glykemii na la¢no a abnormadlni
glukozovy tolerancni test. Po dialyze se citlivost na inzulin mize zleps$it. Glukézova

intolerance a hyperinzulinémie pfispiva k ateroskler6ze u nemocnych s CHSL. (7)
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Metabolismus bilkovin a aminokyselin: ,,Chronické selhani ledvin provazi rada
zmén v metabolismu bilkovin a aminokyselin podminénych jak CHSL, tak
i proteinoenergetickou malnutrici.“ (Schiick,1995, str. 283) Extraceluldrni a celkové
zasoby albuminu jsou nizsi, také pomér mezi syntézou a katabolizmem je snizeny. Je to

v

albuminu i ostatnich krevnich bilkovin. (8)

Metabolizmus lipidi: hyperlipoproteinémie u CHSL je vysledkem sekundarnich
biochemickych zmén souvisejicich se snizenim exkre¢ni schopnosti ledvin. (8)
»Porucha metabolizmu lipidii pri CHSL je charakterizovand hypercholesterolémil,
hypertriglyceridémii, hyperlipoproteinémii, snizenim HDL cholesterolu a komplexni

poruchou spektra proteinii. “ (Sulkova 2000, str. 50)

4.7 Metabolické diisledky chronického selhani ledvin

Ledviny za normalnich okolnosti plni tfi hlavni funkce. Vylucuji katabolity,
reguluji acidobazickou, elektrolytovou a vodni rovnovéahu a tvoii nékteré latky.

, Pri ledvinném selhani dochazi kretenci katabolitii, elektrolytové a vodni
nerovnovdze, metabolické acidoze a deficitu latek produkovanych ledvinami. Jsou
porusené metabolické regulace a vznikda komplexni metabolickda porucha tzv. uremicky
syndrom. *“ (Sulkova 2000, str. 43)

Celkové CHSL zptisobuje trvaly nefyziologicky stav, ktery se negativné¢ odrazi
v dal$ich funkcich organismu. V tomto stadiu CHSL feSeni spociva v 1écbé dialyzou

nebo transplantaci ledviny. (9)
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4.8 Typické projevy chronického selhani ledvin

Anemie, trombocytopatie, rendlni osteopatie, poskozeni centralni nervové soustavy
(dale CNS) — uremicka encefalopatie, poskozeni periferni nervové soustavy (dale PNS)

— polyneuropatie, dialyza¢ni amyloid6za, endokrinni poruchy, arterialni hypertenze.

Anémie: vyviji se pomalu a nemocny je na ni ¢astecné¢ adaptovan. Hlavni pfi¢inou
je nedostatek erytropoetinu (dale EPO), ktery poSkozené ledviny nedovedou produkovat
v dostatecné mife. Dllezitou tlohu ma i zelezo.

Muze byt jeho deficit — pfi opakovanych krevnich ztratach nebo nadbytek —
pii opakovanych krevnich pfevodech. Anémii muze téz zhorSovat deficit kyseliny

listové.

Trombocytopatie: porucha destickovych funkci. Zplisobuje epistaxe, hematomy

v podkozi, krvaceni do zazivaciho traktu.

Renalni osteopatie: kostni nemoc, kterd vznikd jako nasledek poruchy
kalciofosfatového metabolizmu. ,,Zdnik funkcniho ledvinného parenchymu vede
k retenci fosfatii a nedostatecné produkci vitaminu D (kalcitriol). Jeho deficit vede
ke sniZené resorpci vdpniku ve strevé a vznika hypokalcémie, ktera stimuluje
v pristitnych  téliskach  sekreci  parathormonu, a tak vznika  sekundadrni
hyperparathyreoza zpusobujici zmény kostni tkane, zvysujici kostni resorpci.*
(Lachmanova 1997, str. 72) Projevuje se hlavné bolestmi v kostech, kloubech, svalech,
muze dochdzet i1 ke spontannim metastatickym kalcifikacim. Terapie spociva
v podéavani u¢innych forem vitaminu D - Rocaltrol, Zemplar, normalizaci fosfati v krvi

- omezeny pfijem dietou, podavani vazacu fosfati — Calcium carbonicum, Fosrenol,

Renagel, parathyreoidektomii. Pti hypokalémii se podavaji kalciové soli (Ca efY).
PoSkozeni centralni nervové soustavy: uremickd encefalopatie znamena

neschopnost soustfedit se, apatie, nebo naopak predrazdénost, poruchy spanku, tremor.

Nejtézsi forma je porucha védomi.
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Poskozeni periferni nervové soustavy: polyneuropatic patii k nejcastéjsi
neurologické komplikaci. Projevuje se syndromem neklidnych nohou, parestezii, nékdy
maji nemocni kiece dolnich koncetin, atrofii svali nebo parézy. Terapie spociva

v u¢inné dialyze, podani vitamint skupiny B.

Dialyzaéni amyloidoéza: specifickd komplikace chronického selhéni ledvin.
Je zplsobena beta-2 mikroglobulinem, jehoz vylu€ovéani ledvinami je nedostatecné.
Depozita amyloidu se ukladaji v kostech, kloubech, §lachovych a nervovych pouzdrech.
Klinicky se projevuje syndromem karpalniho tunelu, artropatiemi, hlavné u ramennich
a kolennich kloubt.. Terapie je pouze symptomaticka — antirevmatika, analgetika.
U syndromu karpalniho tunelu je terapie chirurgicka. Projevy amyloidézy podstatné

zmirni Gspésna transplantace.

Endokrinni poruchy: u nemocnych s CHSL se vyskytuje tfada endokrinnich
odchylek, napt. hyperparathyredza — souvisi s kostni nemoci.
Hyperprolaktinémie — u muzi zplsobuje gynekomastii, u Zen galaktoreu, amenoreu.
Pohlavni hormony (estrogeny, FSH, LH, testosteron) mohou byt v dysbalanci a u muzt
zpusobovat impotenci, u Zen amenoreu nebo naopak metroragii. Melanotropni hormon
— muZe byt vyS$i hladina a tim vysSi pigmentace kiize.(5) VétSina téchto endokrinnich

poruch je odstranitelnd Gspé$nou transplantaci.

Hypertenze: patii mezi vazné komplikace CHSL. Muze byt dominantni pfi¢inou
rendlniho selhdni, jestlize je neléend nebo Spatné lécend. Etiologie hypertenze je
multifaktoridlni — zvySeny objem ECT, vys$§i hmotnost, vyS$i hodnoty sodiku,
kalcifikace arterialniho systému (jen systolickd hypertenze). Doporucend hodnota je

130/80 mm Hg. Nemocny by mél uzivat pravidelné antihypertenziva. (6,7,10)
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5 LECEBNE POSTUPY PRI CHRONICKEM SELHANI
LEDVIN

5.1 Konzervativni lééeni chronického selhani ledvin

,, Konzervativnim lécenim rozumime postupy spocivajici v upravé ¢i priznivém
ovliviiovani metabolickych odchylek pri chronickém selhdani ledvin cestou dietni
a medikamentozni. Tento terapeuticky postup muze byt postacujici u nemocnych, u nichz
clearence endogenniho kreatininu neklesla pod 0,1-0,2ml/s, resp. sérovy kreatinin
neprekrocil hodnotu
500-600 umol/l.“* (Schiick, 1995, str. 299). Nez se nemocni dostanou do tohoto stadia,
musi se pripravit k zafazeni do dialyzacn¢ — transplanta¢niho programu. V nékterych
ptipadech konzervativni 1écba umozni pteklenout dobu, kdy dochézi k rozvoji zaloZzené

arterioven6zni fistule (dale AVF). (8)

5.1.1 Zasady konzervativni 1écby

Uprava p¥ijmu bilkovin a energie: je uréovana dle sniZeni rendlnich funkci
a metabolického stavu. Metabolismus proteinti 1ze podpofit ptechodnym podavanim
proteinoanabolik (Superanabolon). SniZeni piijmu proteind ptiznivé plisobi na zvySenou
hladinu kyseliny mocové. Podavaji se vitaminy C, pyridoxin, kyselina listova.

Naopak se nepodévaji vitaminy A, E. Jejich hladiny jsou u CHSL normaélni nebo
zvySené. Je tieba zajistit denni piijem bilkovin okolo 0,5g/kg/den s vysokym
zastoupenim bilkovin tzv. selektivnich (Zivocisné bilkoviny obsahuji vysoké procento
esencialnich aminokyselin). Pro zajiSténi efektivity nizkobilkovinné diety je nutné
zajistit adekvatni energeticky piijem. Ten je okolo 150 kJ/kg/den. Dilezitou roli ma
compliance. Kontraindikaci pro dlouhodobé uzivanou nizkobilkovinnou dietu jsou
nemocni v termindlnim stadiu CHSL, kdy jiZ nastupuje dialyza¢ni 1écba, dale nemocni
s té¢Zkou znamkou retence elektrolytii a vody, nemocni s uremickymi komplikacemi

(peritonitida, polyneuropatie, medikament6zné nekorigovatelnd hypertenze). (8)
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Uprava piijmu drasliku: v terminalnim stadiu CHSL hrozi u nemocnych
hyperkalémie. Aplikuje se Furosemid, pokud toto nestaci, 1ze podat iontoménice, coz
umozni vylucovani drasliku ve zvySené mife stfevem (kalcium resonium).

Pti polyurické fazi nebo pii vétSich extrarendlnich ztratdch miize dojit k hypokalémii.
V tomto piipad¢ se zvysuje pfisun drasliku v potrave, event. se dopliuje draslik per os.

(KHCO3, kaliumcitrat). Je nutné sledovat bilanci. (8)

Uprava p¥ijmu tekutin a sodiku: nemocny mize byt ohrozeny hyperhydrataci —
projevuje se hypertenzi a srde¢ni insuficienci. Nebo dehydrataci, kterd vede k dalsimu
snizeni rezidudlni glom. filtrace a tim k dalSimu zvySeni sérového kreatininu a urey.
Sleduje se bilance sodiku. Pokud je tato bilance vyrovnana a stabilizovand, podava se

nemocnym V jidle tolik sodiku, kolik vylouci sodiku mo¢i. (8)

Uprava krevniho obrazu: anemie u nemocnych s CHSL patii k ¢astému néalezu.
Ke zlepSeni pfispivd podavani pyridoxinu, kyseliny listové, preparati zeleza.
V soucasné dobé je to ale hlavné aplikace (s.c. nebo i.v.) rekombinantniho lidského

erytropoetinu.

Uprava acidobazické rovnovahy: déletrvajici t&7§ acidéza ma negativni
metabolické disledky (renalni osteopatie, anemie, proteinovy katabolismus).

U nemocnych upravujeme vnitini prosttedi podanim NaHCO ;_(8)

Uprava poruchy Ca — P metabolismu: tato porucha miiZe vést k zavaznym
projeviim renalni osteopatie. Pfi poklesu sérového vapniku se podéava substituce kalcia
(Ca eft.). V t&z8ich ptipadech a pfi sekundéarni hyperparathyre6ze vitamin D (Rocaltrol,
Alpa D3). Zvysenou hladinu fosfatd 1ze ovlivnit snizenim jeho pfijmu potravou nebo

1ze podat tzv. vazace fosfati (CaCO3, Renagel, Osvaren). (6)

Arterialni hypertenze: patii mezi zavazné komplikace. Sama se mlZze stat jednou
z hlavnich pficin ledvinného selhani. Doporu¢end hodnota krevniho tlaku je 130/80 mm
Hg. Adekvatni 1éCba je dulezitou soucasti konzervativni 1écby. Hypertenze urychluje

zanik rezidualnich nefrond. (6,8)
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5.2 O¢istovaci krevni metody

Mezi nejrozsitenéjsi o€istovaci krevni metody patfi:

5.2.1 Hemodialyza

Poprvé byla pouzita u psa vr. 1913 v Baltimore. U clovéka to bylo vr. 1943
v Holandsku. V CR byla hemodialyza (dale HD) poprvé provedena vr. 1955 na II.
Interni klinice 1. LF v Praze. (5) Od té¢ doby byly ve svété dialyzovany statisice lidi.
V CR bylo l1é¢eno k 31. 12. 2010 v HD programu 5820 pacientt. (11)

5.2.1.1 Technické principy dialyzaé¢ni 1é¢by

Lécba CHSL mimotélnimi elimina¢nimi metodami je oblast mediciny, kde klinicka
praxe je velmi tésné€ provazana s technikou.

. Dialyza je fyzikalni jev, ktery spociva v oddélovani latek zroztokii o riizné
molekulové hmotnosti pomoci semipermeabilni membrany dvéma transportnimi
mechanismy, difuzi a filtraci. Semipermeabilni membrana oddeéluje krev

od dialyzacniho roztoku.“(Lachmanova 1997, str. 16)

Difuze = transport latek pfes semipermeabilni membranu. Rychlost transportu
zavisi na koncentra¢nim gradientu, molekulové hmotnosti latek - latky o vétsi
molekulové hmotnosti prostupuji skrze membranu pomaleji nez latky s malou

molekulovou hmotnosti. Na permeabilité¢ membrany - velikost pori membrany. (6)

Filtrace = ptestup latek rozpusSténych v roztoku pfes membranu. Semipermeabilni

membranou prochézi rozpoustédlo i latky v ném rozpusténé. (6)

Ultrafiltrace = odstrailovani vody ztéla nemocného, kterou nashromazdil

v mezidialyza¢nim obdobi. (6)
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5.2.1.2 Dialyza¢ni monitor

Dialyza¢ni monitor je tvofen:

Krevnim modulem, ktery pomoci krevni pumpy vede krev z cévniho pfistupu
nemocného do dialyzatoru a vraci ji zpét o€isténou do obéhu nemocného (optimalné
rychlosti 300ml/min). Dialyzatory jsou kapilarni — tisice kapilar o prasvitu 200
mikrometrti. Krev proudi s dialyzacnim roztokem v protisméru mezi kapildrami. Toto
protismérné uspofaddani toku je zhlediska zajisténi koncentracniho spadu
nejefektivnéj$i. (5) Dialyzatory se odliSuji permeabilitou pro rozpusténé latky a vodu.
Jsou rozdélené na nizkopropustné (low — flux) a vysokopropustné (high — flux).
Veskery material, ktery pii hemodialyze prichdzi do kontaktu s nemocnym, musi byt
biokompatibilni. (8)

Dialyza¢nim modulem, ktery pfipravuje dialyza¢ni roztok z bikarbonatového

koncentratu a vody v poméru 1:34. Je ohfivdn na télesnou teplotu a prostfednictvim
dialyza¢ni pumpy je veden do dialyzatoru. Hlavni kationem je sodik (135-145 mmol/l),
dale to je draslik (0—4 mmol/l), vapnik (1,25-1,75 mmol/l), hoi¢ik (0,25-0,75 mmol/l).
Hlavnim aniontem je chloridovy iont (105-120 mmol/l) a bikarbonatovy aniont
(32-36 mmol/l). Pokud je v roztoku i gluk6za, koncentrace je 5,5 mmol/l.
Voda, kterd se upravuje vreverzni osmoze pro dialyzani 1écbu je abakterialni,
apyrogenni s minimem prvkl. Je zde mechanicky filtr na vychytdvani hrubych necistot,
filtr s aktivnim uhlim na vychytavani Zeleza, sodiku, chloridii a organickych ¢&asti,
zmékcovac.

Ultrafiltra¢nim modulem, ktery zajiStuje provedeni Zadané ultrafiltrace.

Signaliza¢nim zaFizenim, které zajiStuje bezpecny chod procedury (optické
a akustické).

Programem pro dezinfekci pristroje

Antikoagulace pri hemodialyze. Pii hemodialyze se krev nemocného dostava
mimo jeho télo a ptichazi do styku s cizim materidlem (jehly, dialyzator, krevni sety).
Pokud by se neuzivaly antikoagulancia, dochézelo by ke srazeni krve. Nejuzivanéjsi je
heparin, podavany kontinudlné po celou dobu hemodialyzy pomoci heparinové pumpy
do krevniho setu. Mezi dalsi antikoagulancia patii nizkomolekulérni heparin.

U nemocného srizikem krvaceni je mozné pouzit citratovou dialyzu nebo

proplachy krevnich setti fyziologickym roztokem. (6,8)
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5.2.1.3 Cévni pristup

Je nutny pro provedeni hemodialyzy. ZajiSt'uje dostatecny pritok krve
od nemocného do dialyzatoru a zpét do obéhu nemocného. Pozadavek je 200-300 ml

krve/min.

Docasny cévni pristup: voli se u nemocného s ASL, u nemocného s CHSL, kdy
nelze pouzit trvaly cévni pfistup. Jednd se o katétr s dvojitym lumen. Voli se
v. jugularis interna, v. subclavia nebo v. femoralis. Komplikaci mize byt nedostate¢né

sterilni oSetfeni pfed a po vykonu, trombdza.

Trvaly cévni pristup: tzv. arteriovendzni fistule (dadle AVF). Mezi nejuzivanéjsi
patii a. radialis a v. cephalica, tzv.radiocephalicki AVF. Dale muze byt AVF
brachiocepfalickd (anastomdza mezi a. brachialis a v. cephalica). Voli se nedominantni
horni koncetina. Méné casté jsou pf. na dolnich koncetinach. Mize byt pouzita
i um¢lohmotna spojka — Goretex. Takto vytvoiend Zzila se vlivem hemodynamickych
zmén roz$ifi a je pouzitelnd pro punkci dialyza¢nimi jehlami. Pro zachovani kvalitni
AVF je nezbytna kvalitni punkéni technika, sterilni oSetfovani a pouceni nemocného
o ,Setfeni” koncetiny s vytvofenou AVF, nepouzivat ji k odbérim krve, nezavadét
periferni kanyly, neméfit krevni tlak. (2,3) Mezi trvalé cévni ptistupy se v posledni dobé
také fadi tzv. permanentni centralni zilni katétry. Voli se v pfipadé ztraty periferniho
cévniho pfistupu. Katétr je zaveden do horni duté Zily nebo az do pravé srdecni sin€.
Pfitomnost dakronové manzety na katétru ve vytvoreném podkoznim tunelu zabrafiuje

dislokaci katétru a vstupu eventualni infekce podél katétru. (6,7,8)

5.2.1.4 Optimalni hmotnost

Optimalni  (suchd) hmotnost: optimalni  situace mezi  dehydrataci
a hyperhydrataci. Nemocni by méli dodrzovat maximalni piijem tekutin za 24hod.
o 500ml vyssi, nez jaké mnoZzstvi moc¢i za 24hod. vylouc¢i (véetné tekutiny obsazené

v potravinach).
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5.2.1.5 Komplikace souvisejici s hemodialyzou

Akutni komplikace vznikaji pfi samotné procedufe nebo v ndvaznosti na ni.

Krvaceni: mezi nejCastéjsi patii epistaxe, krvaceni do GIT, hematomy v oblasti
vpicht dialyzaénich jehel.

Hypotenze: nejcastéjsi komplikace v pribéhu HD. Pfi¢ina je vétSinou v rychlém
odstranéni tekutin ultrafiltraci. Déle to muze byt vyssi teplotou dialyza¢niho roztoku,

kardialni faktory (arytmie).

Nauzea, zvraceni: vétSinou doprovazi hypotenzni reakci.

Horecka, tfesavka: rozvoj infekce u nemocného, zvySena teplota dialyzacniho

roztoku, bioinkompatibilita dialyza¢niho materiélu.

Vzduchova embolie: Zivot ohrozujici komplikace zplisobend nespravnou obsluhou

dialyzacniho pfistroje nebo technickou poruchou.

Kiece: nejCastéji jsou postizeny dolni koncetiny v souvislosti s hypotenzi. Dale
muze byt pfi¢ina v poklesu ionizovaného vapniku, nizké hladiné sodiku v dialyza¢nim

roztoku.

Hypertenzni reakce: mize nastat pfi disekvilibra¢nim syndromu nebo

pfi iontovych poruchéch.

Dysekvilibra¢ni syndrom: je to souhrn neurologickych a systémovych ptiznaki,
které vznikaji béhem prvnich hodin dialyzy nebo kratce po jejim zahdjeni. Projevuje se
nauzeou, zvracenim, zmatenosti, kfe¢emi az poruchou védomi. Vznikd u nemocnych
s vysokou predialyzacni koncentraci urey v krvi, kterda je zni rychle oddialyzovéna
a dochézi jen k pomalému poklesu urey v likvoru. Tim dojde ke zvySené osmolalité

likvoru s naslednou nitrolebni hypertenzi a k edému mozku.
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Bolesti hlavy: je nutno vyloucit disekvilibraéni syndrom, iontovou poruchu,

hypotenzi, hypertenzi.

Srde¢ni tamponada: hlavni pfi¢inou je uremicka perikarditida.

Arytmie: nejvice se vyskytuje fibrilace sini a supraventrikularni tachykardie
u nemocnych s napt. hypertrofii levé komory srde¢ni, pfi iontovych zménéach

pti hemodialyze (K, Ca, Mg).

Poruchy védomi: pficinou mize byt pf. hypernatrémie, hypokalcémie,

disekvilibra¢ni syndrom, tézka hypotenze.

Syndrom prvniho uziti = first use syndrom: je to hypersenzibilni reakce
nemocného na alergeny z dialyzator(, tj. projev nesnaSenlivosti na dialyza¢ni material.

Muze vyustit az do anafylaktického Soku. (6,7,9)

Chronické komplikace

Dialyzac¢ni 1écba je velky posun vl1é€bé CHSL. Dokédze c¢aste€né nahradit
exkretorickou funkci ledvin. Ale pfi této dlouhodobé 1écbé se vyskytuji typické

patologické nalezy a komplikace.

Kardiovaskularni komplikace: fadime je mezi nejcastéjs$i a tim velmi ovliviiuji
pfezivani pacientli v hemodialyzacnim programu (ischemicka choroba srde¢ni, infarkt

myokardu, cerebrovaskularni ptihody).
Uremicka perikarditida: asepticky zanct obou listd osrde¢niku. Nemocny je

bezprostfedné¢ ohrozeny na zivot¢ z divodu malignich arytmii nebo tamponéadou

srdecni. Terapii jsou denni citratové dialyzy.
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Kozni komplikace: nejsou zavazné, ale o to nepfijemnéjsi pro nemocného.

v

Nejcastéjsi je pruritus. Pficina neni zcela vysvétlena. Lécba je antihystaminiky. Dale

wrwe

pouzivané naplasti.

Nervové komplikace: nejcastéji to je polyneuropatie miize se vyskytnout uremicka

encefalopatie

Infek¢éni komplikace: u dialyzovanych nemocnych jsou castéjsi z divodu jejich
snizené obranyschopnosti. Mohou to byt bakteridlni infekce cévniho pfistupu nebo
vyznamné klesa. Je to dano mimo jiné diislednou prevenci (dodrZzovani hygienického
rezimu — dezinfekce dial. pfistroje, pravidelné vysetfeni markert hepatitid, pouzivani

jednorazového spotiebniho materialu, vakcinace Engerixem B).
Anemie: hlavni pfi¢ina je v nedostatku erytropoetinu. Jeho produkce piti CHSL
prudce klesa. Tvorba je také snizena pii zanétu, infekci. EPO se nemocnému aplikuje
i.v. nebo s.c. v predplnénych stiikackach. K anémii pftispiva také deficit zeleza,
kyseliny listové a vitaminu B12. (6,7,9)

Renalni osteopatie: viz kapitola 4.8

Amyloidéza: viz kapitola 4.8
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5.2.2 Hemofiltrace

Zakladnim principem hemofiltrace (dale HF) je konvekce (transport zavisi
na tlakovém gradientu mezi ultrafiltraéni a krevni stranou membrany), latky s vyssi
molekulovou hmotnosti jsou lépe odstranovany. Pfi HF je odstranén velky objem
tekutiny a rozpusténych latek, tekutina je nahrazovdna substitucnim roztokem

podavanym pre nebo postdilucné. (7)

5.2.3 Hemodiafiltrace

Pti hemodiafiltraci (dale HDF) se uplatiiuje konvekce (odstranéni velkého objemu
tekutiny) a difuze (odstranéni velkého objemu ultrafiltratu). Také lze pre nebo
postdiluéng hradit substituéni roztok. Cast je vedena do krevnich seti jako substituéni
roztok a ¢ast do dialyzatoru jako roztok dialyzacéni.

U HF, HDF ,on line* je substituéni roztok pfipravovan piimo v piistroji
z iontového koncentratu a z vody. Indikaci pro HF, HDF je obchova nestabilita,
arterialni ~ hypertenze, diabetes  mellitus,  hyperfosfatémie, onemocnéni

kardiovaskularniho systému. (7)
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5.2.4 Peritonealni dialyza

,, Je to intrakorporalni metoda ocistovani krve, kterd jako membranu vyuziva
peritoneum. “ (Schiick, 2006, str. 561) Peritoneum je polopropustna membrana, ktera je
schopna ultrafiltrace i difuze. Transport vody a minerdli probihd obousmérné¢ mezi
dialyzacnim roztokem, ktery je napustény do dutiny bfiSni a kapildrami peritonea.
Rychlost transportu je zéavislda na molekulové hmotnosti, koncentraénim gradientu

a propustnosti peritonea. (5)

Difaze: ,,Prostup latek o malé molekulové hmotnosti skrze peritoneum. (Schuck

1994, str. 142)

Ultrafiltrace: Je zde vyuzito principu osmozy. Peritonealni roztok ma diky obsahu
glukézy vyssi osmotickou koncentraci nez plasma a tim nasava vodu do dutiny bfiSni.
Déle obsahuje elektrolyty, osmoticky pisobici glukozu a laktat, z n€hoz po resorpci

metabolizaci v jatrech vznika bikarbonat. (5)

Pristup: je zajiStovan peritonedlnim katétrem. Je zavadény laparoskopicky nebo

punkéné. U nemocného musi byt normalni hemokoagulacni parametry. (6)

5.2.4.1 Druhy peritonealni dialyzy:

CAPD = ambulantni, nejcastéj$i. Nemocny si sam v domécim prostiedi provadi 3—
5 vymén dialyzaéniho roztoku denn€, aseptickou technikou, z toho posledni vymeéna je
pred spanim a roztok mé po celou noc v dutiné bfis$ni.

NPD = noc¢ni PD. Vymény se provadi pouze v noci, automaticky béhem spanku.
Vyménu uskute€niuje pfistroj — cyklova¢ (CCPD). Vyhodou je, Ze nemocny neni
omezovan ve svych dennich cinnostech. Nemocni, eventuelné rodinni prislusnici,

podstupuji specialni edukaci. (3)

5.2.4.2 Indikace peritonealni dialyzy

Déti pod 5 let v&ku, diabetici zavisli na inzulinu, problémy s cévnim piistupem,

nemocni ob&hove nestabilni, vybér nemocného.
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5.2.4.3 Kontraindikace peritonealni dialyzy

Rozséhlé sriisty v dutin€ bfis$ni, karcinomatdza peritonea, aktivni, zanétliva stievni
onemocnéni, monstrézni obezita, aktivni psychoéza, nespoluprace, poruchy vizu

a motoriky.
5.2.4.4 Vyhody peritonealni dialyzy

Volnéjsi ptijem stravy a tekutin nez u HD, snadné&;jsi kontrola TK, odpadaji starosti
s cévnim pristupem, odpadd celkova heparinizace, nejsou krevni ztraty, zbytkova

funkce ledvin zustava déle zachovana nez u HD.

5.2.4.5 Nevyhody peritonealni dialyzy

Moznost vzniku peritonitidy a tim mozné ztraty ucinnosti peritonea, omezeni
koupani (v pfirodé pouze v mofi, pouze sprchovani), stald pritomnost katétru v dutiné

bfisni, nutnost zvladnuti techniky vymeén. (3,5)

5.2.4.6 Komplikace peritonealni dialyzy

Infekéni:
a/ infekce vystupu katétru
b/ tunelova infekce: v oblasti, kde peritoneélni katétr prochazi sténou biisni.

wevr

nebo trvala porucha ultrafiltracni schopnosti peritonea.

Neinfek¢ni:

a/ dislokace, zalomeni, obstrukce katétru.

b/ unik dialyza¢niho roztoku, napt. zevné podél katétru do bfisni stény.

¢/ vznik hernie v disledku zvyseni nitrobfisniho tlaku.

d/ porucha ultrafiltraéni schopnosti peritonea, napt. vysokd permeabilita peritonea,
po probéhlych peritonitidach, pti vzniku adhezi.

e/ skleroza peritonea. (3,5,8)

38



5.2.4.7 Kontrola u¢innosti peritonealni dialyzy

VySetiuji se clearencové (schopnost odstranovani malych molekul) a ultrafiltracni
(schopnost propoustét vodu) vlastnosti peritonea, tzv. PET testem (Peritoneal

Equilibration Test). (3) Viz. Ptiloha €. 2.
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5.3 Transplantace

Patii ke klinickym metodam 1écby selhani ledvin. Transplantace ledviny je jeji
ptfenos z jiného jedince. MliZze byt ze zemfielého ¢i zivého dérce. Transplantace navazuje
na nefrologickou, peritoneédlni i hemodialyza¢ni 1écbu pacienta s CHSL. (9)

Prvni 1spéSnd transplantace ledviny byla uskutecnéna v Bostonu mezi
jednovaje¢nymi dvojcaty. Piijemce zemfiel po letech na infarkt myokardu. Tentyz tym
vr. 1962 provedl transplantaci ledviny od kadaverézniho déarce a poprvé pouzil
imunosupresivum azathioprin. Prvni Usp&$na transplantace v Ceskoslovensku byla
uskute¢néna v r. 1966 v IKEMu. Darcem ledviny byla matka nemocného. (8)

Nemocni zatfazeni v dialyzacnim programu, u kterych lékai doporuci transplantaci,
jsou na transplantacni listing, tzv. waiting listu. Zde se eviduji idaje o nemocném.

Ty jsou: persondlni tdaje, krevni skupina, HLA typizace, vySe antileukocytarnich
protilatek = stupenl imunizace jednotlivce proti cizorodym tkdnim (hladina téchto
protilatek vyjadiuje pravdépodobnost rejekce Stépu). Dale je sledovana event. pozitivita

HB s Ag, protilatky proti CMV, EBV, HIV, proti viru hepatitidy. (5,8.,9)
5.3.1 Poradi nemocného v ¢ekaci listiné

Urgentni poradi: nemocni, u kterych se ptedpokldda pteziti v dialyzacnim
programu okolo 4 tydn.

Normalni poradi: cekatel je zatazen v PC programu dle kompatibility krevni
skupiny, podle poctu shod v HLA antigenech a vySe anti HLA protilatek. Téz se
zohlediiuje doba zatazeni. (5)

5.3.2 Indikace k transplantaci ledviny

V3ichni nemocni s CHSL, u kterych se nevyskytla Zddna kontraindikace (dale KI).
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5.3.3 Kontraindikace transplantace ledviny

Akutni infekce, n¢které chronické infekce (aktivni TBC, osteomyelitida, chronicka
aktivni hepatitida), maligni onemocnéni, nesouhlas nemocného, mentalni porucha

(nespoluprace). (5)

5.3.4 Darce transplantované ledviny

Zivy jedinec: pokrevni piibuzni I. stupné nebo manzel, manzelka. Vyhodou je
moznost uskutecnéni ¢asné transplantace bez predchozi dialyza¢ni 1€cby.

Kadavero6zni ledvina: od mrtvého dérce, je nutno prokazat smrt mozku. V CR Ize
odebrat organy od zemftelych, ktefi za svého Zivota neposkytli pisemny nesouhlas

s darovanim organti, jedna se o tzv. ptedpokladany souhlas. (5)

5.3.5 Chirurgicka technika

Obvykle je st€p umistény extraperitonealné¢ v jamé kycelni. Nefunkéni ledviny

prijemce se neodstranuji, pokud k tomu neni zavazny divod. (5)

Odbér a konzervace Stépu

Po odbéru stépu je nutné proplachnout krevni systém Stépu roztokem 4°C
chladnym a zbavit ho tim vSech zbytkl krve darce. Soucasné se odebiraji 2-3 lymfatické
uzliny, slezina a 10ml krve pro HLA typizaci a cross-match. (3)

»Pri odberu se rozlisuji tzv. ischemické casy. Tepla ischémie = doba, ktera uplyne po
preruSeni priitoku krve ledvinou az do jejiho promyti (max. 20min). Studena ischémie =
zacina promytim Eurocollinsovym chladnym roztokem a konci povolenim cévnich

svorek a obnovenim priitoku krve ledvinou prijemce. Tepla i studend ischémie nesmi

prekrocit 40hod. “ (Schiick 1994, str. 163)
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5.3.6 Imunosupresivni l1é¢ba po transplantaci ledviny

Aplikaci imunosupresiv se oslabi imunitni systém nemocného a tim se potlaci
reakce organismu piijemce na §tép darce. Cilem je omezeni nezddouci imunitni aktivity.
Zaroven se ale oslabuje i obranyschopnost organismu vi¢i infekcim, nadoram.

Imunosupresivni 1é€bu mohou doprovazet nezadouci Gcinky, které maji imunitni
povahu. Je to nefrotoxicita, neurotoxicita, hepatotoxicita, poruchy lipidového

metabolismu. Proto je dilezitd monitorace 1¢kt. (7)

5.3.7 Komplikace po transplantaci

Casné: Hyperakutni rejekce: vede k destrukci, afunkci §tépu. Akutni rejekce:

1é¢itelna imunosupresivy. Bézné, pooperacni komplikace.

Pozdni: Chronicka rejekce: po 6 a vice mésicich.

Uspé&sna transplantace ledviny znamena pro nemocného s CHSL kvalitngjsi Zivot,
ktery se blizi kvalité clovéka bézné populace. Jedna se o ztratu zavislosti
na dialyzacnim pfistroji, odpadaji asové ztraty, dochazi k plnohodnotné ndhradé€ vsech
funkei ledvin. Je tfeba zdlraznit i ekonomické hledisko.

V soucasné dobé se prodlouzil vek nemocnych, ktefi jsou indikovani
k transplantaci. Transplantuji se i nemocni s diabetem, po aorto — koronarnich

by — passech. (7)
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6 PSYCHOSOCIALNI PROBLEMATIKA NEMOCNYCH
S CHRONICKYM SELHANIM LEDVIN

,, Kvalita Zivota dialyzovanych pacientii je ve srovnani s béznou populaci nizsi.
Jsou vystaveni mnohym stresim a zdkazim (dietni opatieni, omezeni tekutin).
(Lachmanova 1997, str. 100) Vi, ze bez této 1¢cby by nemohli zit.

Lécba CHSL hemodialyzou je zlomem ve zplsobu dosavadniho zplsobu Zivota.

Nemocni prochazi fadou neptiznivych psychosocialnich a biologickych vlivil. Projevuji
se subjektivni potize — unava, slabost, poruchy spanku, depresivni stavy. Dochazi
k problémim v socialni oblasti. Nemocny omezuje nebo ztraci zamestnani, zhorSuji se
rodinné 1 mezilidské vztahy. Stava se velmi zavisly na ¢lenech své rodiny a
na oSetfovatelském persondlu. Dle své osobnosti mize reagovat agresivné vici rodiné
i personalu nebo naopak pasivné. V§e muze vyustit do ztraty zajmu o Zivot.
Adaptace trva rizné dlouhou dobu, nez se nemocny se vSemi omezenimi souvisejicimi
s jeho stavem a léCbou vyrovnd a smifi. (6,12) ,, Psychicky stav pacienta md proto
zdkladni duleZitost, protoze na ném zalezi jeho ochota spolupracovat a jeho motivace
k lécbe. Pacientim s dialyzou nemiizeme zazlivat obcasné projevy hnévu, nervozity.
Potrebuji od svého okoli cas a podporu, aby dokazali co nejlépe a v co nekratsi dobé
tyto problémy zvladnout“ (EDTNA/ERCA 2001-2002, str. 29)

Tito nemocni jsou zafazeni do tzv. chronického dialyzaéniho programu a prochézi
3 fazemi:

1. faze = ptekvapeni: nemocni si uvédomi, Ze jeho ledviny budou nahrazeny

pfistrojem, bez kterého by se neobesli. Zpocatku jsou euforicti (jsou

zachranéni) a pak nésleduje

2. faze = rozc€arovani: uméld ledvina se stdva postupné nenavidénou. Sice
nemocného zachrénila, ale je na ni ¢asové 1 prostorove zavisly, pfinasi mu

subjektivni potize.

3. faze = adaptace, je nejdelsi, u kazdého trva rizné€ dlouhou dobu.
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Zména zpusobu zivota dialyzovanych nemocnych se dotykd vztahti rodinnych,
pracovnich, mezi ptateli. Mohou reagovat pasivitou nebo naopak agresivitou, kterad
muze byt namifena proti rodinnym piisluSnikiim i proti zdravotnikim. V mnoha
pripadech se rodinné vztahy stanou napjatymi. Tento stav se tento stav miize projevit
napt. nedodrzovanim lé¢ebného rezimu nebo az suicidalnimi tendencemi.

Dochazi ke zhorSovani fyzické kondice, méni se jejich vzhled, mlze se setkat se
smrti druhych nemocnych. Tim si uvédomuje zdvaznost svého onemocnéni. (12,13,14)

U nemocnych, ktefi byli zaméstnani, mtize dojit ke ztraté prace, coz vede k ubytku
mezilidskych vztahti, poklesu hmotného standartu. Nékteti si sami daji nalepku
»invalidy* a vyzaduji od svého okoli absolutni oddanost. (8)

,, Pokud nepozname dobre osobnost pacienta, nebudeme schopni predvidat
problémy a rozumét jeho reakcim. Lécba by pro pacienta méla byt prostiedkem k Zivotu,
nikoliv cilem a jedinou naplni Zivota. Cilem lécby je, aby pacient mohl sviij Zivot
prozivat i naddle co nejplnéji. “ (EDTNA/ERCA 2001-2002, str. 34, 35, 36)

,, Zdravotnicky persondl miize ziskdvat informace o emocnim stavu pacienta
vlastnim pozorovanim a sledovanim neverbalni komunikace.” (EDTNA/ERCA 2001-
2002, str. 37)

., Vyznamnym stresem u dialyzovanych je uvedomeni si zavislosti na pristroji,
stredisku, personalu. To prave je pro mnohé pacienty veétsi psychicka zatez nez trvalé
ohrozeni zivota. “* (Sulkova 2000, str. 506)

wJako ve vSech krizovych Zivotnich situacich i pri CHSL zalezi na schopnosti
kazdého pacienta se vyrovnat se situaci, na jeho osobnosti a predchozich zkusenostech
se zvladanim krizovych situaci.* (EDTNA/ERCA 2001-2002 str. 40)

Po pfichodu na hemodialyzu se nemocny musi smifit s trvalou a zhorSujici se
nemoci, vyrovnat se s komplikacemi, ktera tato 1éba pfinasi. S nejistotou a strachem
z dal$iho osudu.

,»Na této nelehké cesté ho provazi zdravotnici dialyzacniho strediska, kteri by méli
poskytnout nejen odborné informace, ale také porozumeni, respekt a podporu.*

(Sulkova 2000, str. 517)
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7 oéETRQVATELSKY MODEL FUNKéNqu VZORCU
ZDRAVI PODLE MARJORY GORDONOVE

OSetfovatelsky model podle M. Gordonové hodnoti ¢lovéka komplexné, holisticky.
Lze ho uplatnit v jakémkoliv systému zdravotni péce — primarni, sekundarni, tercialni.

Model je odvozeny z interakci prostiedi — ¢loveék. Zdravotni stav ¢loveéka je stav
bio — psycho — socidlni interakce. Pii selhani kterékoliv slozky sestra s nemocnym

identifikuje funkéni nebo dysfunkéni vzorec zdravi.

7.1 Hlavni jednotky

Cil oSetfovatelstvi: zdravi, rovnovdha bio-psycho-socialnich interaket,
zodpovédnost jedince za své zdravi.

Nemocny: holistickd bytost s psychologickymi, socidlnimi, biologickymi,
kognitivnimi, spiritudlnimi, behaviordlnimi a kulturnimi potfebami. Bytost s funkénim
nebo dysfunkénim typem zdravi.

Role sestry: disledné ziskavani informaci o jednotlivych vzorcich zdravi pomoci
rozhovoru, pozorovéni, fyzikdlniho vysetieni. Ze ziskanych informaci analyzuje funkéni
nebo dysfunkéni zdravi. Pokud se jednd o dysfunkéni zdravi, pokracuje dale
v oSetfovatelském procesu.

Zdroj potizi: n¢ktera z oblasti bio-psycho-socidlnich interakci.

Ohnisko zasahu: dysfunkéni vzorce zdravi

Zpusob intervence: podle n¢kterého z oSetfovatelskych modeli

Diisledky: funkéni vzorce zdravi. (15,16)

7.2 Metaparadigmatické koncepce

Osoba: vsechny lidské bytosti maji spolecné urcité funkcni vzorce, které se
podileji na jejich kvalité zivota, zdravi.

Zdravi: vyjadiuje rovnovahu bio-psycho-socialnich interakei.

Prostredi: ve spojitosti s osobou se podili na funkénich vzorcich zdravi.

OSetrovatelstvi: zabyva se funkénimi a dysfunkénimi vzorci zdravi
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Zakladni kostru modelu M. Gordonové tvoti 12 funkénich vzorct zdravi. Kazdy
vzorec hodnoti uritou ¢ast zdravi, ktera je funkéni nebo dysfunkéni. Dysfunkéni vzorec
znamena aktudlni onemocnéni jedince nebo mulze znacit vznik potenciondlniho
problému. Pokud sestra toto ur¢i, musi vzorec pojmenovat, uréit oSetfovatelskou

diagno6zu a pokracovat v uskutectiovani osetfovatelského procesu. (15,16)

7.3 12 vzorcu zdravi

Vnimani, udrZovani zdravi: tato oblast popisuje, jak ¢lovék vnima, udrzuje, stara
se o své zdravi. V jaké se nachazi pohodé.

VyZiva, metabolizmus: fadime sem piijem jidla a tekutin ve vztahu k metabolické
potfebé organismu, kvalitu, kvantitu potravy, patii sem i hodnoceni stavu kize, vlast,
nehtil, chrupu, té€lesné hmotnosti, vysky, teploty, schopnosti hojeni ran.

Vylufovani: informace o vyluovani tlustého stieva, mocCového méchyte,
pravidelnost, potize, poruchy ve vylu¢ovani.

Aktivita, cvifeni: zpisob udrZzovani fyzické kondice cvi€enim nebo jinymi
aktivitami pfi relaxaci. Patii sem i béZzné denni aktivity (hygiena, nakupovani, prace).

Spanek, odpocinek: zplsob, pravidelnost, event. potize se spankem, usinanim.
Zahrnuje i zpusob odpocinku, relaxace.

Vnimani, poznavani: schopnost smyslového vnimani a pozndvani (zrak, sluch,
¢ich, hmat), kognitivni schopnosti ¢lovéka, pouzivani kompenzacnich pomticek.

Sebepojeti, sebetuicta: patii sem vnimani sebe sama, individualni ndzor na sebe,
vnimani svych schopnosti, vlastni identity, emocionalni stav.

Role-vztahy: plnéni Zivotnich roli, urovenn mezilidskych vztahti, harmonie nebo
naruseni vztahl v rodin€, zaméstnani, plnéni povinnosti ve vztahu k rolim.

Reprodukce, sexualita: mizeme sem zaradit reprodukcéni obdobi, spokojenost,
potize, poruchy v sexualnim zivoté.

Stres, zatéZové situace: popisuje zvladani stresovych situaci, vnimani vlastni
schopnosti fidit a zvladat bézné situace.

Vira, Zivotni hodnoty: individudlni vnimani Zivotnich hodnot nebo pfesvédceni
vcetné nabozenské viry. Patfi sem vse, co je pro cloveéka v jeho zivoté dulezité.

Jiné: patii sem vse, co nelze zahrnout do piedchozich dvanacti vzorct. (15,16)
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PRAKTICKA CAST

8 FORMULACE PROBLEMU

Chronické selhani ledvin je onemocnéni, které md mnoho specifik a komplikaci.
Tyto komplikace velmi omezuji nemocného v jeho osobnim, pracovnim zivoté. Snizuji
kvalitu jeho Zivota. Jsou na n¢j kladeny velké naroky ohledn¢ dodrzovani pitného
a stravovaciho rezimu. Pravidelné dochizeni na hemodialyzaéni 1écbu znamena pro
nemocného 1 jeho rodinu velkou psychickou zatéz. Témto nemocnym je tfeba se

vénovat nejen po strance osetfovatelské, ale dilezita je i stranka psychicka a edukacni.

9 CIL PRACE

V této praci se vénuji nemocnému, ktery jiz dlouhodob¢ dochazi
na hemodialyzacni stfedisko. Stanoveni oSetfovatelskych diagn6éz, hodnoceni,
vyhotoveni edukacnich planil, sezndmeni se s problémy nemocného probihaly ve dnech
7.11.-28.11.2011.

K popséni a vypracovani oSetfovatelského procesu jsem zvolila model podle

M. Gordonové.
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10 UVEDENI DO PRIPADU

Identifika¢ni idaje nemocného

Pohlavi: muzské

Vek: 46 let

Bydlisté: obec u Plzné

Statni ptislusnost: CR

Narodnost: ¢eska

Zamestnani: soukromnik v administrative
Vzdélani: stfedni odborné s maturitou
Nejblizsi piibuzni: manzelka bytem tamtéz
Pojistovna: VZP

Informace podany: pacientem, ze zdravotnické dokumentace
Rodinna anamnéza

Matka: zemiela v 67 letech na CMP

Otec: Zije, je mu 69 let, po nefrektomii — darce, cholecystektomie
Sourozence: nema

Déti: 9 leta dvojcata-divky, nevlastni 18 lety syn.

V rodiné DM 0, hypertenze u otce, TBC 0, suicidia 0

Osobni anamnéza

Prodélana onemocnéni: bézné détské nemoci, Casté anginy, ve 13 letech zépal

mozkovych blan.
Socialni anamnéza

Zije s manzelkou, détmi a otcem v rodinném domé. Bytové podminky vyhovujici.

Zaliby, konic¢ky: prace a udrzba rodinného domu, zahrady, prochézky se psem.
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Pracovni anamnéza

Vzdélani: stiedni odborné s maturitou, studium VS prerusil, soukromnik

v administrative, ridic.

Alergologicka anamnéza

Neguje

Navyky

Koufti vyjimecné, alkohol a kava pftilezitostn€, drogy neuziva.

Nefrologicka anamnéza

Nebyl na vojné, u odvodu zjiStena v moci bilkovina, rychly rozvoj otokil, biopsii
prokdzana fokalné¢ segmentacni glomeruloskleroza (dale FSGS). Sledovany
v nefrologické poradné¢ od r. 1983. Vr. 1990 zahdjena hemodialyza. Vr. 1991
1. transplantace (dale Tx) — od otce. 1994 — 2. Tx, kadaverozni $tép. V obou ptipadech
rekurence FSGS ve §tépu, nutnost graftektomie.

Vr. 1992 peritonedlni dialyza — vr. 1993 peritonitida — na 3 mésice pieveden na HD.
Po vyléfeni opét prechod na peritonedlni dialyzu (dale PD). Vr. 1997 selhani
ultrafiltracni schopnosti peritonea, proto pieveden na HD.

Cévni pftistupy: 1990, 1997 — zalozeni arterioven6zni fistule. Opakované zalozeni

peritonealniho katétru.
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Lékarské diagnézy

e N 188 - chronické selhani ledvin na podkladé chronické glomerulonefritidy,
biopticky ovétena, fokalné segmentalni glomerulosklerdza (FSGS)

e 7992 - zavislost na renalni dialyze

e 7940 — stav po 1. transplantaci ledviny (2/1991), selhani funkce $tépu pro
rekurenci FSGS (11/1991), stav po 2. transplantaci ledviny (3/1994), selhani
funkce $tépu pro rekurenci FSGS (9/1994)

e 1770 — brachiocefalicka AVF (3/1997)

e 110 — arteridlni hypertenze I.st. dle WHO

e Anemie u chronické rendlni insuficience

e Chronicka C hepatitida

e E 211 — sekundérni hyperparathyredza

e St.p. opakovaném zaloZeni peritonedlniho katétru, st.p. vynéti 1997

e St.p. ruptuie aneuryzmatu AVF na pravé pazi v minulosti

e Protrahované krvaceni z vpichi v AVF po HD pfi antikoagulaci v minulosti
Farmakoterapie
Heparin 1é¢iva — v tvodu HD 1.v.3000j. a kontinualné 500j./hod. Betaloc zok — 0-0-1/2
per os.Amlozek 10mg — 1-0-0 per os. Fosrenol 500mg — 1-1-1 per os. Zemplar Sugb —

1. HD v tydnu 1 amp i.v. Mimpara 30mg — 0-0-1 per os. Lexaurin 1,5mg — dle potieby,

per os.
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Dialyzacni data

® (as trvani jednotlivé HD...............coccee. 5 hodin.

® frekvence.........coovieiiiiiiiiiiiiii.. 3x tydné

®  CEVNI PESTUP...ovviei i, AVF brachiocefalicka dx.

e antikoagulace................cooiiiiiinn, heparin

® krevni priutok...........ooooiiiiiiiiiii, 350 ml/min

e pritok dialyza¢niho roztoku..................... 500 ml/min

® slozeni dialyza¢niho roztoku............... K 2 mmol/l, Ca 1,25 mmol/l,

Na 138 mmol/l, glukéza 1 g/l

e teplota dialyza¢niho roztoku............... 36°C
e aktudlni suchd hmotnost.................... 75kg
e dialyzator...........cooiiiiiii FX100

10.1 Fyzikalni vySetieni sestrou — 7. 11. 2011

Nemocny (dale N) je pii védomi, orientovdn Casem, mistem, osobou. Nyni je
v klidu bez znamek deprese. Dychani eupnoické, 15 dechii/min, SpO, 97%. Kize
normdlni barvy, bez cyanozy, bez ikteru, kozni turgor normalni, bez defektti. Sliznice
vlhké, rizové. Chrup vlastni. Télesna teplota 36,4°C, tepova frekvence 72/min, krevni
tlak 116/78. Suchd hmotnost je stanovena na 75kg, mezidialyza¢ni pfirtistky se pohybuji
mezi 1,5-2,5kg. Zbytkova diuréza neni. Pacient je anuricky od r. 1992. Na pravé horni
koncetiné hmatna pulzace a vir funkéni brachiocefalické AVF. V oblasti bficha jsou
viditelné jizvy po peritonedlnich katétrech a po provedenych transplantacich. Dolni

koncetiny bez otokil. Nechutenstvim, zacpou netrpi. BMI 24,5.
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10.2 Soucasny stav

Nemocny dochazi na hemodialyzacni stfedisko 3x tydné (PO-12hod, ST-12hod,
PA-12hod). Jedna procedura — hemodialyza trvd Shod. Hodnota ultrafiltrace se
pohybuje vétsinou okolo 1000-2500ml/5hod. U nemocného jsou v ¢asovych odstupech
provadény kontroly hematologickych, biochemickych hodnot. Viz. pfiloha ¢.3a, 3b.
Hodnoty krevniho tlaku a hmotnosti ve dnech hemodialyz jsou uvedeny v piiloze €. 4.

V 1. 1995 zjisténa hepatitida C. Nyni v chronické formé.

Utinnost HD: Kt/V 1,73. Viz. ptiloha ¢&. 5.
Nutri¢ni stav: PCR 1,0 Viz. ptiloha €. 6.

V soucasné dobé se nemocny citi celkem vyrovnany. Pouze trpi obcasnymi
uzkostmi ohledné budoucnosti své i rodiny. V nedavné dobé se musel vyrovnat
s umrtim matky. Rad si s nékym povida o svych dcerdch. Bézné denni Cinnosti zvlada

bez problémi Viz. ptiloha €. 7, 8.
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11 OSETROVATELSKY PROCES UNEMOCNEHO
S CHRONICKYM RENALNIM SELHANIM
LECENEHO HEMODIALYZOU

11.1 Posouzeni nemocného z hlediska 12 vzorci zdravi podle
oSetrovatelského modelu M. Gordonové — udaje v oblasti
uspokojovani potieb

Vnimani, udrZovani zdravi

Subj: N fika, ze je vsouCasné dobé smifeny se svym zdravotnim stavem,
s pravidelnym dochézenim do nemocnice a s tim, Ze jiz nemize podstoupit transplantaci
ledviny. ,,Snazim se dodrZovat vSechna pfislusnd doporuceni a omezeni. Uzivam
pfedepsané 1éky.“ N konstatuje, ze Cas, ktery musi trdvit na hemodialyze, vyuziva
alespon k praci na notebooku.

Obj: N je v soucasné dobé smifeny se svou situaci. Dodrzuje v§echna opatieni.
Pii hemodialyze komunikuje s ostatnimi nemocnymi. Cte si, nékdy se u¢i AJ, nosi si

notebook a pracuje. Cas zde straveny vyplituje aktivng.
Vyziva, metabolismus

Subj: N udava, Ze problémy s piijmem potravy nema. ,,Nechutenstvim netrpim, jen
jsem trochu vybiravy v jidle.” N fik4, Ze se snazi dodrzovat dietni i pitna omezeni,
za roky dochazeni na hemodialyzac¢ni stiedisko si jiz zvykl, jen pfi zvlaStnich rodinnych
prilezitostech si ,,dopieje, ale striktnéj§im dodrzenim diety je opét v§e v norme. Tvrdi,
Ze Zizen miva, ale snazi se nejist ostra jidla, nékdy si bere kostku ledu na vycucani nebo
zmrazenou pomerancovou $t'avu, cucd bonbon, zZvyka zvykacku.

Obj: N je ziveny dobfe (BMI=24,5), chut k jidlu ma témér stale vybornou, dietni
omezeni dodrzuje. Vi, Ze se musi hodné omezovat v ptijmu tekutin. Problémy s vlasy,

pokozkou nebo chrupem nema.
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Vylucéovani

Subj: N udava, Ze vylu¢ovani stolice je bez problémii, odchéazi 1x/3dny, nemoci.
Obj: N je jiz zcela anuricky. S timto stavem je smifeny. Az na vyjimky dodrZzuje

pitny rezim.

Aktivita, cviceni

Subj: N udavéa, ze zadné pravidelné organizované, ani individudlni cviceni
neprovozuje. ,,Doma mam pohybu dost, pfi udrzbé rodinného domu, zahrady a
pfi prochazkach se psem.“ Rik4, Ze volny &as travi predevsim s rodinou, hlavné se
svymi dcerami.

Obj: N jezdi s rodinou v 1ét& o prazdninach na dovolenou po CR, kdy hemodialyzu
podstupuje, po piedeslé domluve, na jinych stfediscich. Do prace dojizdi do blizkého

meésta autem.

Spanek, odpoc¢inek

Subj: N fikd, Ze ma né€kdy potiZe s usinanim, proto obcas uZije predepsany 1¢k
od lékare. Jinak udéava, Ze spi dobie, nebudi se, ptes den se citi odpocaty, piesto nékdy
pfi hemodialyze usne.

Obj: Rad doma odpociva aktivné — hraje s dcerami hry, pfipravuje se s nimi
do Skoly nebo spole¢né, celd rodina, chodi 1 se psem na prochazky. Nékdy se citi

po HD unaveny a jde vecer diiv spat.

Vnimani, poznavani

Subj: N fika, Ze vi, Ze by se mél intenzivnéji ucit anglictinu a vice se vénovat
odborné literature.

Obj: N se vyjadiuje srozumitelné, je pln¢ orientovany ¢asem, mistem.
Jeho smyslové vniméni je bez problému, omezeni. Mé pouze dioptrické bryle na blizko.
Jeho kognitivni schopnosti 1 schopnost rozhodovani nejsou oslabené. Sam se uci

anglicky, cetbou odborné literatury se snazi ziskdvat nové informace potiebné ke své

54



praci. Cte pravidelnd denni tisk, sleduje zpravodajské potady v TV. Piipadné dalsi

informace o svém onemocnéni si hleda na internetu.

Sebepojeti, sebeucta

Subj: N fika, ze je vdécny za svou rodinu, ze kazdodenni starosti, az na vyjimky,
dobfte zvlada. N si stéZuje na viditelnost AVF na pravé horni konceting.

Obj: N sam sebe hodnoti celkem pozitivné. Povazuje za svilij Zivotni Gspéch svoji
rodinu, ze mé praci, kterd zajiStuje jeho rodinu finanén€, Ze celkem zvlada, zjeho
pohledu, obtizna dietni opatfeni. Nékdy mu vadi viditelnost AVF na pravé ruce. Radéji
nosi dlouhé rukavy, aby nemusel nikomu tuto situaci vysvétlovat. AZ na vyjimky

nervozni nebo Uzkostny nebyva. Vzpomene si na dcery a ,,hned ma lepsi naladu®.

Role, vztahy

Subj: N fikd, Ze je rad za svoji rodinu, chvali manzelku za snahu vafit mu dietni
stravu. N vyhovuje prace v soukromém sektoru, protoze si muize regulovat pracovni
dobu. Obava se doby, kdy nastane cas fici dceram pravdu o svém dojizdéni
do nemocnice na HD 1é€bu. N tvrdi, Ze se neciti izolovan a omezeni souvisejici s 1écbou
zvlada dobfe.

Obj: N je zatazeny do chronického dialyzaéniho programu od 25 let, tudiz je
s timto onemocnénim smifeny, i kdyz je to pro né¢j ¢asové narocné. Snazi se s timto
omezenim skloubit svoji praci 1 rodinu. Bydli v rodinném domku s manzelkou
na vesnici. Ma dvé dcery, 9 - leta dvojéata. Casto a rad o nich mluvi. Je na né pysny.
Déle ma 18 - letého syna, ktery se vyucil femeslu. Pom4ha mu s Gdrzbou domku.

N pracuje soukromé v administrativé, takze si mize svoji pracovni dobu alesponi
¢aste¢né prizplsobit svym potiebam, asovym omezenim.

Rodina je k jeho onemocnéni a k jeho casovému omezeni vstficnd. Manzelka mu
doma vafi stravu podle dietnich pravidel, kterd by méli dialyzovani pacienti dodrZovat.
Ob¢ dcery ale nevi, ze dojizdi 3x tydné do nemocnice a z jakého diivodu. N jim fekl, ze
jezdi do prace. S manzelkou se chystaji v nejblizsi dob¢ jim fici skute¢nou situaci tak,
aby to vzhledem k svému véku pochopily. N z toho ma obavy.

Vzhledem ke svému onemocnéni se neciti izolovan. Ma rodinu, za kterou je

Stastny, jeho momentalni stav je kompenzovany, zasady, hlavné stravovaci, dodrzuje.
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Reprodukce, sexualita

Subj: N udava, Ze v tomto sméru nema problémy.
Obj: N nechce moc na toto téma hovofit. Je ochotny pouze sdélit, Ze se svym
sexudlnim Zzivotem je spokojeny. A ze jeho déti jsou ,dikazem jeho, podle n¢j,

uspesného reprodukéniho obdobi®.

Stres, zatézové situace

Subj: N 1ikd, Ze v soucasné dobé se po psychické strance citi celkem dobie,
nejveétsi zarmutek z umrti matky jiz pominul. N vadi, Ze obcas nestihne véas piijet
na HDS z divodu pracovnich povinnosti.

Obj: Nejvétsi stres zazival N pfi rozvoji svého onemocnéni a pak stresové prozival
narozeni svych déti.

V soucasné dob¢ se citi po psychické strance dobie, uvédomuje si, Ze jeho stav je
momentalné kompenzovany, snazi se byt disledny v dodrzovani vSech doporuceni.

V soucasnosti zadné 1éky ohledné stresu nebo zatézové situace neuziva, pouze
obcas uzije 1ék pro snazsi usnuti. Pti zatézi nebo pfii vyskytu stresové situace vi, Ze se
muze spolehnout na svoji Zenu. V nedavné dob¢ to bylo pii umrti jeho matky.

Védomi, ze ma zdravé déti, ho také posiluje. Pomoc psychologa by fadil az na posledni

misto.

Vira, Zivotni hodnoty

Subj: N udava, Ze ,nikdy v nic a nikoho nevéfil.“ N tvrdi, Ze se nejradéji vzdy
spoléha jen na sebe a na své nejblizsi. Tvrdi, ze spoléha na Cestné a upfimné chovani
svych nejblizsich a jemu blizkého okoli.

Obj: N zadnou viru nevyznava, je ateista. Lidi, ktefi jsou véfici, z tohoto hlediska
nehodnoti.

Nejvétsi hodnotou jeho Zivota je zdravi a pohoda jeho nejblizsi rodiny. Na ni klade
zvlastni diraz. V dalsim obdobi chce byt zdravotné tak v potradku, aby mohl byt se
svymi nejbliz§imi, sdilet s nimi radosti i starosti. Je si védom, Ze pro to mize hodné

udélat dodrzovanim patiicnych pravidel u hemodialyzovanych nemocnych.
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Jiné

Subj: N vadi, ze se u n¢ho v pocatcich HD 1é€by objevila pozitivita hepatitidy C.
Obj: u N je v soucasné dob¢ hepatitida C v chronickém, klidovém stadiu. N je
dostateén¢ edukovany, vi, jak se chovat, aby nedoslo k pfenosu choroby na rodinné

prislusniky nebo na jiné lidi.
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11.2 OSetrovatelské diagnozy

Osetrovatelska diagnéza se soustiedi na fyzickou nebo psychickou problematiku,
na problémy soucasné nebo na problémy, které mohou nastat. Stanovuje se sbérem dat,
jejich analyzou. Na jejich zakladé se stanovuje cil péce. K jeho dosazeni slouzi
intervence, které jsou sdélovany jasn€ a srozumitelné, protoze se jimi fidi i ostatni
sestry. Na zavér se provadi hodnoceni, které je bud’ kladné — cil se splnil nebo se cil
nesplnil a proces se zopakuje. (17,18,19) Nezbytnou soucasti oSetiovatelského procesu
je vedeni dokumentace. Zaznamy o poskytnuti oSetfovatelské péce, o souc¢asném stavu
nemocného, planovani slouzi jako dilezité informace o konkrétnim nemocném.
Soucasti jsou 1 hodnotici Skaly, zdznamy o edukaci. VSe je opatfené¢ jmenovkou
pracovnika, ktery zapis provedl. (20,21,22)

Aktualni a potencionalni oSetfovatelské diagndzy jsem vyhotovila na zékladé svého
pozorovani, fyzikélniho vySetfeni pacienta a podle informaci ziskanych z dokumentace
nemocného a od néj samého.

Jako odbornou publikaci jsem pouzila Osetfovatelské diagnéozy v NANDA
doméndch. (23)

Souhrn oSetrovatelskych diagnéz ve dnech 7. 11. — 28. 11. 2011
o 00046 narusena integrita kize souvisejici s punkci AVF
e 00091 zhorsend pohyblivost na lazku souvisejici s probihajici HD
o 00146 uzkost plynouci ze strachu o rodinu
o 00146 uzkost plynouci z obav ze ztraty zaméstnani, nemoznosti vydélku
o 00135 dysfunkéni smutek z imrti matky
e 00004 riziko vzniku infekce v oblasti AVF
o 00035 riziko poskozeni souvisejici se vznikem hematomu v oblasti AVF
o 00025 riziko nevyvazeného objemu télesnych tekutin souvisejici
s poruSenim pitného rezimu
e 00003 riziko nadmérné vyzivy souvisejici s porusenim dietniho rezimu

e 00047 riziko poruseni kozni integrity souvisejici s pocitem svédéni pokozky
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11.2.1 Diagnézy aktualni, stanoveni oSetiovatelského plinu

00046 - NaruSena integrita kiiZe souvisejici s punkci AVF, projevujici se krvacenim

z AVF po ukonceni HD a po odstranéni dialyzac¢nich jehel.

subjektivné: N si stézuje, ze doba komprese je dlouhd

objektivné: N je tfeba pomoci s kompresi sterilnimi tampony

ofekavané vysledky: béhem 3 HD procedur se zkrati ¢as, u N nebude cas krvéaceni
ze vpichu dlouhy.

oSetrovatelské intervence: dohlédni na N, zda provadi dostatecné silnou a dlouhou
kompresi vpichll, pomoz mu pfi ni, pouzij Traumacel zasyp k zasypéani vpichi, kryj je
sterilnimi tampdny a poloelastickym obinadlem. Pou¢ N o nutnosti setrvat

na hemodialyza¢nim stfedisku alespont o 10min. déle, vysvétli mu nebezpeci v piipade
opétovného krvéaceni ze vpichlt AVF, pouc ho, jak se v takovém ptipad¢ zachovat.
hodnoceni efektivity péce: N se naucil béhem 3 HD procedur fadn¢ provadét
kompresi, zvykl si pouzivat Traumacel zasyp a akceptoval nutnost setrvat
na hemodialyza¢nim stiedisku alespont o 10min. déle. Je si védom, Ze by mohlo dojit ke

krvaceni z jiz ptedtim oSetfenych vpichi.

00091 — ZhorSena pohyblivost na liZzku béhem probihajici HD souvisejici

s pripojenim na hemodialyzacni pfistroj prostiednictvim krevnich setl, projevujici se:

subjektivné: N udava nepohodli, nemuze se libovolné ptetacet na lizku.

objektivné: N se nelezi pohodIné, ,,vrti“ se, snazi se pietacet z boku na bok.

ocekavané vysledky: N bude opatrnéjsi pti pretaceni, pokud bude potiebovat, pozada
0 pomoc.

oSetrovatelské intervence: sd¢l N, aby byl opatrnéj$i pii otaceni na luzku, nabidni
pomoc, vysvétli nutnost byt opatrny, dej k dispozici do jeho blizkosti signalizaéni
zatizenti.

hodnoceni efektivity péce: N je pouceny a je opatrnéj$i pii pohybu na ltizku, podle

potteby si fikd o pomoc.
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00146 - Uzkost plynouci ze strachu o rodinu souvisejici se zdkladnim onemocnénim

N, projevujici se: verbalné projevenou obavou:

subjektivné: N vyslovuje svoje obavy, které se tykaji budoucnosti jeho déti
a manZelky.

objektivné: N se svéfuje, ze ho nekdy ,,pfepada* strach, uzkost o budoucnost jeho
rodiny, aby se mohl dostatecné starat hlavné o své dvé malé dcery a byl co nejdéle
v uspokojivém zdravotnim stavu.

ocekavané vysledky: N se béhem 2 HD procedur alespon ¢astecné zbavi své uzkosti,
bude mit dle jeho potifeby podporu v osetfovatelském persondlu, bude mit dostatek
informaci.

oSetrovatelské intervence: trpélivé naslouchejte N, sledujte i1 neverbalni projevy,
povzbud'te N, umoznéte mu vyjadiit své pocity, nabidnéte moznost konzultace
s psychologem.

hodnoceni efektivity péée: u N se béhem 2 HD procedur zmirnila jeho tzkost, je rad

za vyslechnuti svych obav, konzultaci s psychologem zatim odmitd. Pfi dalSich

procedurach by rad sdéloval své pocity.

00146 - Uzkost plynouci zobav ze ztraty zaméstnini, nemoZnosti vydélku
souvisejici s dochdzenim na dialyzaéni 1écbu do hemodialyzaéniho stediska 3x v tydnu,

projevujici se verbaln¢:

subjektivné: N si stéZzuje na casovou naro¢nost hemodialyzaéniho 1éCeni.

objektivné: N je nervozni z obCasnych pozdnich ptichodd na hemodialyzac¢ni stedisko
(dale HDS) z divodu pracovni vytiZenosti.

ocekavané vysledky: N se do tydne zbavi uzkosti a pokusi si zorganizovat praci

dle svych planovanych HD, po domluvé se mohou zménit casové terminy HD 1écby.
oSetrovatelské intervence: snazte se domluvit a upravit terminy HD 1é€by tak, aby

pro N byly piijatelnéjsi z casového hlediska a tim zmirnéte jeho uzkost.

hodnoceni efektivity péce: béhem tydne se podafilo N zménit dva terminy HD
procedury, jeho uzkost a obavy jsou mensi, protoze bude moct 1épe kombinovat svoji

praci se svoji 1écbou.
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00135 — Dysfunk¢ni smutek z amrti matky souvisejici s touto udalosti, projevujici se

nemluvnosti, smutkem, horSim usinanim

subjektivné: N se svéfuje, ze mu v neddvné dobé zemiela matka, uvédomuje si svoji
nechut’ k jakémukoliv rozhovoru, fikd, Ze se mu vecer Spatn¢ usina.

objektivné: N se nechce o této smutné udalosti bavit, chtél by n&jaké léky na lepsi
spanek.

ocekavané vysledky: N navaze kontakt s oSetfujicim persondlem, piijme jeho podporu,
béhem 10 dni dojde k Gprave nalady.

oSetrovatelské intervence: sledujte N, bud’te mu na blizku, povzbud’te ho, sledujte jeho
nonverbalni 1 verbalni projevy, nabidnéte moZznost navstévy psychologa, podporujte
pozitivni mysleni, sdélte 1¢kati problém s usindnim.

hodnoceni efektivity péce: N navstévu psychologa nevyuzil. S pomoci své rodiny
zmirnil sviij smutek a obnovil pocit dusevni rovnovahy. Léky na podporu usinani uziva

dle ordinace lékate. Po 10 dnech je N ,,hovornéjsi®, sdilnéjsi.

11.2.2 Diagnézy potencialni, stanoveni oSetfovatelského plinu

00004 - Riziko vzniku infekce v oblasti AVF souvisejici s punkci AVF a se znalosti

pacienta o jeji prevenci.

ofekavané vysledky: oSetfovatelsky personal bude zachovavat zasady asepse pii
manipulaci s dialyza¢nimi jehlami a pfi punkci AVF. N bude dostate¢né poucen, jak
ptedchézet infekci v oblasti AVF v dobé mimo dialyza¢ni terminy.

oSetiovatelské intervence: pied kazdou punkci AVF sledujte stav pokozky v jeji
oblasti (event. zarudnuti, vyss$i teplota, citlivost), tak i event. celkové projevy infekce
(zvySend teplota, zimnice, tfesavka, laboratorni parametry). Dodrzujte aseptické
postupy. Edukujte N o péci o AVF a event. znamkach, projevech infekce.

hodnoceni efektivity péce: N pochopil pfi¢inu vzniku infekce, rozpozna jeji projevy.

Osettujici personal dodrzuje pravidla asepse pii punkci a oSetifovani AVF.
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00035 - Riziko poskozeni souvisejici se vznikem hematomu v oblasti AVF, souvisejici

s pohybem PHK pfi jeji punkci.

ocekavané vysledky: N se bude soustiedit na ndpich AVF, bude mit dostatek informaci
od osetfovatelského personalu o praveé provadéné punkci jeho AVF.

oSetiovatelské intervence: vse N vysvétlete v dostateném piedstihu, zbavte ho obav
z punkce AVF, cely ukon slovné provazejte, vysvétlete divody, pro¢ nejsou vhodné
prudsi pohyby s pravou horni koncetinou, kontroluj ho po celou dobu trvani HD.
hodnoceni efektivity péfe: N pochopil divody setrvani v klidové poloze pii punkci

AVF i po celou dobu hemodialyzy.

00025 - Riziko nevyvazeného objemu télesnych tekutin souvisejici s porusenim

pitného rezimu s vétsim piijmem tekutin, nez je pro N optimalni.

ocekavané vysledky: N bude edukovéan o piijmu tekutin, bude mit dostatek informaci
o nutnosti redukce tekutin, zaloZzi si seSit pfijmu tekutin, vcetné tekutin obsaZenych
v potravinach.

oSetiovatelské intervence: N poskytnéte dostate¢nou edukaci, podle potieby vse
zopakujte, pfed zahajenim dialyzacni metody si prohlédnéte jeho seSit se zdznamem
o mnozstvi piijatych tekutin mezi jednotlivymi dialyzami a diskutujte o tomto
problému. Dotazy si zjistéte, zda N pochopil tuto problematiku.

hodnoceni efektivity péce: N si uvédomuje riziko vzniku otokd, dusnosti, vysokého
krevniho tlaku. Denik pfijmu tekutin si zavedl. Pfed dialyzou ho dava k nahlédnuti.

V posledni dobé nedochazi k velkym mezidialyza¢nim ptirtstkim.

00003 — Riziko nadmérné vyzivy souvisejici s porusenim dietniho rezimu s piijjmem

potravin obsahujici v&t§si mnozstvi drasliku, neZ je vhodné pro nemocné s CHSL.

ocekavané vysledky: N bude edukovan o potravinach obsahujicich vysoké mnozstvi
drasliku, dostane tabulky s jednotlivymi potravinami, moznost domluveni schiizky
s nutricni terapeutkou, vcetné pacientovy manzelky.

oSetrovatelské intervence: s N si promluvte o konkrétnich potravinach, které obsahuji

vice drasliku. Poucte ho o rizicich, ktera plynou znadmérného piijmu drasliku
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v potravinach u dialyzovanych nemocnych, nabidnéte moznost sestaveni jidelnicku,
schiizku s nutri¢ni terapeutkou i s jeho manzelkou.

hodnoceni efektivity péce: N si je védom rizik pro jeho zdravotni stav pii vySSim
pfijmu drasliku potravinami. Navrhne manzelce, aby se oba sesli s nutri¢ni terapeutkou.
Doma pfi sestavovani jidelnicku zaroven sleduje hodnoty drasliku u jednotlivych

potravin v tabulce.

00047 — Riziko poruseni koZni integrity souvisejici s pocitem svédéni pokozky.

ocekavané vysledky: N bude sezndmeny s pravdépodobnou pficinou svédéni pokozky,
budou mu nabidnuté alternativy zmirnéni az eliminace potizi.

oSetirovatelské intervence: uvédom Iékare, podej antihistaminikum dle ordinace 1€kate,
domluv konzultaci s nutricnim terapeutem, vysvétli N dulezitost pravidelného uzivani
Iéku na snizovani hodnot fosforu i1 pfes jeho nepfijemnou chut, doporu¢ N
promastovani pokozky pletovymi krémy, vyhybat se slunecnimu zéateni.

hodnoceni efektivity péce: do 45 min. po podani antihistaminika doslo k vymizeni
projevi svédéni kiize, N po konzultaci s nutriénim terapeutem se vyvaruje potravin

s vysokym obsahem fosforu, uziva 1ék na jeho snizeni.
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12 EDUKACE

Edukace znamend soustavné ovliviiovani jednani a chovani jedince. Je to proces,
ktery je fizeny zdravotnikem — sestrou. Méla by mit odborné dovednosti a znalosti,
autoregulacni schopnosti, charakterové, intelektové.

Sestra vystupuje jako edukator. Nejprve je tieba urcit rozsah dovednosti, védomosti
a postoji N k problematice. Na to navazuje zjisténi edukacnich potteb. Tyto informace
jsou subjektivni (poskytuje edukant, nelze je ovefit méfenim, pozorovanim) a objektivni
(stni, pisemné, lze je ovéfit méfenim). Muzeme je ziskat od edukanta, rodinného
ptislusnika, ze zdravotnické dokumentace. V dalsi etapé se soustiedime na urceni ucelu
a cile zvoleného edukac¢niho pldnu. V ném si urujeme zplsob prezentace, ¢asovou
dotaci, pomticky a zaveére¢né hodnoceni edukacniho pldnu. Pfi stanoveni planu je tfeba
zohlednit dosavadni védomosti N, jeho motivaci, psychicky stav, ptedpoklad pro uceni,
postoje a hodnotovy zebfiCek a nezapominat také na socidlné-kulturné-ekonomické
zazemi edukanta. Edukacni proces ma v sob¢é obsazenou oblast afektivni, kognitivni
a psychomotorickou.

Cilem edukace je dosahnuti potfebnych navykl, znalosti, dovednosti a postoji N
i jeho rodiny. Dulezitou soucasti edukace je procvicovani a opakovani informaci
v takové mife a takovym zptsobem, aby N dovedl ziskané znalosti pouzit.

O edukaci je vedeny eduka¢ni zdznam. Ten slouzi i pro dal$i zdravotniky jako

informace o provedeni a zhodnoceni edukace. (24,20,13)
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12.1 Eduka¢ni plan ¢. 1

Ukel: podani informaci N o pé&i o AVF
Cil: béhem jedné dialyzacni procedury bude N znat zasady péce o AVF, bude mit
zékladni znalosti o AVF

Specificky cil-kognitivni

N pochopi diilezitost spravné péée o AVF, bude ji umét vysvétlit
Hlavni body planu

N vysvétlim, pro€ jsou tyto informace pro néj dulezité

Metoda prezentace

Vysvétleni, popis

Casovi dotace

15minut

Pomiicky

Edukac¢ni material - brozura

Hodnoceni

N pochopil, pro€ je diilezitd znalost péce o AVF

Hodnoceni efektivity péce: N umi svymi slovy vysvétlit, pro¢ je u ného péée o AVF

dilezita.

Specificky cil-kognitivni

N pochopi, pro¢ nemiize zvedat té¢zké predméty, nosit na PHK tésné véci (hodinky,
naramky), pro¢ se nesmi na této horni koncetiné méfit krevni tlak.

Hlavni body planu

N vysvétlim, pro¢ tyto ¢innosti jsou u n€j naprosto nevhodné.

Metoda prezentace

Vysvétleni

Casovi dotace

10 minut

Pomiicky

Edukac¢ni material - brozura
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Hodnoceni
N pochopil, pro¢ nekteré ¢innosti nejsou pro n¢j vhodné.
Hodnoceni efektivity péce: N umi vyjmenovat pro néj nevhodné ¢innosti a vysvétlit

davody.

Specificky cil-kognitivni

N pochopi dileZitost hygieny AVF

Hlavni body planu

Zduraznit dalezitost hygieny AVF

Metoda prezentace

Vysvétleni, popis

Casova dotace

10 minut

Pomiicky

Letak, brozura

Hodnoceni

N pochopil, pro¢ je hygiena v mist¢ AVF dulezita
Hodnoceni efektivity péce: nemocny vi, jak a pro¢ provadét hygienu pravé horni

koncetiny s AVF.

Specificky cil-kognitivni

N bude védét, pro¢ se musi vyvarovat poranéni na pravé horni koncetiné s AVF.
Hlavni body planu

Vysvétlit, pro¢ se nesmi koncetina s AVF poranit

Metoda prezentace

Vysvétleni pomoci edukaéniho materidlu-brozury

Casovi dotace

10 minut

Pomiicky

vysvétleni, edukacni material-brozura

Hodnoceni

N si je védomy nebezpeci pii poranéni koncetiny s AVF.

Hodnoceni efektivity péce: N umi vyjmenovat divody, pro¢ se musi vyvarovat

poranéni koncetiny s AVF a co d¢lat v ptipadé, pokud by k poranéni doslo.
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Specificky cil-psychomotoricky

N si dokéze zjistit pohmatem, zda je jeho AVF funkéni.
Hlavni body planu

Ukazat a naucit nemocného kontrolovat si funkénost AVF
Metoda prezentace

Ukazka, popis

Casova dotace

20 minut

Pomiicky

Fonendoskop

Hodnoceni

N vi, jakym zplsobem si pohmatem zjisti funk¢énost AVF.
Hodnoceni efektivity péce: N se naucil pohmatem ovérovat funkénost AVF, vi, jak se

zachovat v ptipadé podezieni na jeji nefunkénost.

Specificky cil-psychomotoricky

N bude seznameny, za jak dlouhou dobu mtze odstranit kompresi z AVF.
Hlavni body planu

N bude védét, kdy mize odstranit kompresi z AVF.

Metoda prezentace

Vysvétleni, popis

Casovi dotace

15minut

Pomiicky

Sterilni tampony, poloelastické obinadlo

Hodnoceni

N vi, kdy mtize opatrn¢ odstranit kompresi z AVF.

Hodnoceni efektivity péfe: N vysvétlil, kdy a jak odstrani doma kompresi ze vpichli

AVF.
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Specificky cil-afektivni

N nebude mit obavy, Ze by nezvladl péci o AVF.

Hlavni body planu

Shrnuti obav N a jejich eliminace

Metoda prezentace

Diskuze, vysvétleni nejasnosti

Casova dotace

20 minut

Pomiicky

brozury, rozhovor

Hodnoceni

N se ¢astecné zbavil obav, jeho znalosti o pé¢i AVF se prohloubily.

Hodnoceni efektivity péce: N vyjmenoval a zdivodnil hlavni zadsady pée o AVF. Jeho
obavy jsou podstatné mensi. Pfi pochybnostech, které by se jest¢ vyskytly, se zepta a

bude Zzadat o vysvétleni.
Dle mého soudu se mi podatilo dosahnout cile eduka¢niho planu.

Cilen¢ kladenymi dotazy pii nasledujicich hemodialyza¢nich procedurach se

presvéd¢im, zda N i nadale rozumi problematice.
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12.2 Edukacni plan ¢. 2

Uéel: informovani N o sledovani pfijmu tekutin, o zpisobech ovlivnéni Zizné a
o nutnosti sledovani hmotnosti.
Cil: béhem 50 min naucit N znat maximalni mnozstvi pfijimanych tekutin /24 hod

o moznych zplsobech ovlivnéni zizn€ a o pravidelném vézeni.

Specificky cil — kognitivni

N pochopi, pro¢ je dulezité sledovani ptijmu tekutin v mezidialyzaénim obdobi a nauci
se stanovit si maximalni mnozstvi tekutin /24hod., které mize pfijmout.

Hlavni body planu

N sdélim, pro€ jsou tyto informace a znalost této problematiky pro néj dilezité, pomohu
mu zavést si denik piijmu tekutin.

Metoda prezentace

Vysvétleni, dam k dispozici brozuru, tisténé edukacni materidly, doporu¢im webové
stranky.

Casovi dotace

20 minut

Pomiicky

Tisténé materialy pro dialyzované nemocné, odkaz na webové stranky.

Hodnoceni

N pochopil, pro¢ je sledovani pifijmu tekutin pro néj dulezité¢ a dokaze si urcit jejich
maximalni denni pfijem a zaznamendvat ho do deniku.

Hodnoceni efektivity péce

N dokézal zopakovat zasady piijimani tekutin, v problematice se orientuje. Denik mu

ptehlednym zptisobem pomaha se orientovat v pfijatém dennim mnozstvi tekutin.

Specificky cil — psychomotoricky

N si dokaze najit zplisoby, jak potlacit zizen.

Hlavni body planu

N poradim, jaké zpisoby k potlaceni zizn€ jsou mozné.
Metoda prezentace

Vysvétleni
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Casova dotace

15 minut

Pomiicky

Vypracovany seznam

Hodnoceni

N vi, jaké zptisoby jsou mozné k potlaceni zizn€, umi je vyjmenovat.

Hodnoceni efektivity péce

N doma zkusil néktery ze zpusobl k potlaceni Zizn€. Vybral si, ktery mu vyhovuje

nejvic.

Specificky cil — kognitivni

N si osvoji nutnost pravidelného vazeni bezprostiedné pied a po hemodialyze.
Hlavni body planu

N vysvétlim, pro€ jsou tato dvé vazeni nutna.

Metoda prezentace

Vysvétleni

Casovi dotace

15 minut

Pomiicky

Zaznamy o ptedchozich vazenich, vlastni seSit pro zapisovani hmotnosti.
Hodnoceni

N pochopil, pro¢ je tidaj o jeho hmotnosti nutny.

Hodnoceni efektivity péce

N si zapisuje tdaje o hmotnosti do seSitu, ma ho pfi sobé pti kazdé hemodialyze.

Cile edukacniho planu se podafilo dosdhnout, N rozumi problematice, dokéaze
svymi slovy vSe vysvétlit. Pfi eventudlnich nejasnostech se kdykoliv zepta. Pti dalSich
procedurach se cilenymi dotazy ujistim, Ze N opravdu vSemu porozumél a ziskané

poznatky dovede uplatnit.
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12.3 Edukacni plan ¢. 3

Ugel: informovani N o dietnim rezimu
Cil: béhem 70 minut sdélit N informace o vhodnych potravinach a poukézat

na potraviny zcela nevhodné.

Specificky cil — kognitivni

N pochopi nutnost dodrzovani dietniho rezimu.
Hlavni body planu

N vysvétlim nutnost dietniho omezeni.
Metoda prezentace

Vysvétleni, vyzivové tabulky

Casova dotace

20 minut.

Pomiicky

Brozury, odborn4 literatura.

Hodnoceni

N pochopil dillezitost dodrzovani dietniho rezimu.
Hodnoceni efektivity péce

N akceptoval omezeni ve stravé, o skladbé jidelnicku se bude radit se svoji Zenou.

Specificky cil — psychomotoricky

N bude umét vyjmenovat 10 nevhodnych potravin.

Hlavni body planu

N vyjmenuji nevhodné potraviny, sdélim kontakt na nutriéni terapeutku, poskytnu
ptislusné materialy.

Metoda prezentace

Vysvétleni, ukazka vyzivovych tabulek

Casova dotace

30 minut.

Pomiicky

Brozury, letdky, odborna literatura, odkaz na casopis pro dialyzované nemocné.

(Stézett)
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Hodnoceni
N umi vyjmenovat 10 nevhodnych potravin, zdiivodni jejich nevhodnost.
Hodnoceni efektivity péce

N se orientuje v poskytnutych materidlech, kontaktoval nutri¢ni terapeutku.

Specificky cil — psychomotoricky

N bude znat vhodné potraviny a jejich piipravu.

Hlavni body planu

N teknu o vhodnych potravinach a o jejich kuchynské ptiprave.

Metoda prezentace

Vysvétleni, ukazka vyzivovych tabulek

Casova dotace

20 minut.

Pomiicky

Brozury, letaky, odborna literatura, odkaz na €asopis pro dialyzované pacienty.
Hodnoceni

N zna vhodné potraviny a jejich ptipravu.

Hodnoceni efektivity péce

N vi, které potraviny a proc jsou pro n€j vhodné, objednal si k doruc¢ovani domu €asopis

pro dialyzované pacienty.

Cile edukacnich plani byly splnény. N kontaktoval nutri¢ni terapeutku. Schiizka
probéhla 1 sjeho Zenou, ktera se také snazi ptipravovat jidelnicek s ohledem na
dialyzacni dietu. S terapeutkou jsou domluveni, Ze se mohou podle potieby po domluve
kdykoliv sejit. Nemocny ma k dispozici tabulky potravin s obsahem bilkovin, tukd,

prvkii... Viz. Ptiloha €. 9.
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13 DISKUZE

OSetfovatelska péce o nemocné zarazené do chronického dialyzaéniho programu je
velmi specifickd. Jednd se o ambulantni péci. Pouze u zdravotnich problémt, které
vyzaduji hospitalizaci, se tato pé¢e méni v obvyklou péc¢i o nemocného na lizkovém
oddé¢leni.

Pro tyto nemocné je 1écba dialyzou ve vétSin€ ptipadi jediny mozny zplsob preZiti.
Jejich psychika je vystavena zcela jiné zatézi nez u nemocnych s jinymi chronickymi
chorobami. Musi dodrzovat velmi pfisna opatieni, ktera vnimaji jako svoje omezeni.
Proto mohou trpét pocity ménécennosti, uzkosti, strachu, depresemi, az ztratou pocitu
svobodného rozhodovani a zavislosti na zdravotnickém personalu a
na piistroji.

Nékteti z nich mohou nést Spatné zavislost na dialyza¢nich monitorech, maji strach
z alarmi, kterym nerozumi. Casovou naroénost jednotlivych procedur pocituji jako
velmi zatézujici. To samé plati pro piijezdy a odvozy sanitkami do a z dialyzac¢nich
sttedisek.  Psychicky stav nemocného je jednim ze zakladnich faktord uspéchu
¢1 neuspéchu v jeho 1écbe, eliminaci potizi. Zavisi na ném jeho ochota ke spolupraci a
jeho motivace k dodrzovani vSech potiebnych zasad a pravidel.

Tito nemocni dochazeji mnoho let, 3x tydné¢ na HDS (15 1 20 let). Po urcité dob¢
zde vznikd urcity vztah mezi nimi a zdravotniky. Postupné mizi ostychavost, nemocni
se mnohdy svéfuji se svymi problémy, které by urcité nevyslovili, pokud by se jednalo
o kratkodobou 1éCbu. Sestry znaji jejich rodinné situace, vi o jejich aktudlnich
problémech. Pacienti ztraci zabrany o nich hovofit.

Také sestra, kterd ptichdzi s nemocnym na HDS po fadu let do velmi castého
kontaktu, si vytvaii urCity vztah k nemocnému. 1 zde se uplatiiuji sympatie, antipatie,
kterym se asi nikdo nedovede ubranit. Ale tim se sestra nesmi nechat ovlivnit, musi se
chovat nestrann¢ a nezaujaté. Musi mit stidle na zfeteli, ze se jedna o chronicky,
dlouhodobé nemocné. Ti maji ,,pravo* na zménéné chovani, které se ndm miize mnohdy
z naseho pohledu zdét, neadekvatni. Proto by se sestry mély neustale vzdélavat.

Po odborné strance tykajici se tohoto oboru, ale i ohledné psychologie, edukace, aby
dovedly reagovat na situace, které se mohou vyskytnout u téchto chronickych
nemocnych. Sama ze své praxe vim a mnohokrat jsem si to ovéfila, Ze mnohdy
nemocnému pomuze trpélivé vyslechnuti. Nechce od nas nic slySet, chce jen, abychom

naslouchali.
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Jak se mizeme docist v publikaci prof. Kiivohlavého Psychologie nemoci
,, Chceme-li lépe porozumet tomu, co se déje v psychice pacientii, pak nestaci sledovat
jen obecné charakteristiky propadadni se do nemoci a zviddani obtizi s tim spojenych. Je
treba prihlédnout k tomu, co zdravotné pacienta trdpi, a tim davd jeho psychice
specialni charakteristiku.“ (Kiivohlavy 2002, str. 110)

Nemocni si vétSinou neuvédomuji, Ze jejich onemocnéni je velice vazné a Ze s nim
budou pravdépodobné Zit az do smrti. Vnimaji své potize jako standardni onemocnéni,
které Casem ustoupi. S vétSim uspéchem lze doséhnout dodrzovani 1écebného rezimu
u téch nemocnych, ktefi veéti, ze prave toto 1é¢eni piindsi zlepseni zdravotniho stavu, az
uplné uzdraveni se, nez u nemocnych, ktefi se domnivaji, ze se jedna jen o preventivni
opatieni.

Z této kazuistiky vyplyva, Ze by se mél klast dostate¢ny diraz na edukaci. Znalosti
a veédomosti nemocnych, které se po nich vyzaduji, se mnohdy pokladaji
za samoziejmé. OSetfujici personal se domnivd, Ze 2x zopakovana informace je
dostacujici a nemocny se bude Zadoucim zplisobem chovat. Neustdlym a trpélivym
vysvétlovanim se nemocny postupné uc¢i vSemu, co je pro zdravotnika samoziejmé. Je
vhodné do tohoto procesu, ktery urc¢it¢ netrva tyden, dva, zapojit i rodinu. V prvni fadé
to je manzel, manzelka. Z mé zkuSenosti se jevi, Ze u nemocnych-muzii se dietni
opatfeni dodrzuji 1épe. O jejich jidelni¢ek se vétSinou staraji manzelky a jsou ochotné
a pfistupné zmeénit jidelnicek 1 pro sebe, aby byly dodrZzeny pozadované stravovaci
zasady. Zeny se vlastné musi znovu uéit vafit.

Edukace ohledné piipravy stravy by méla byt konzultovana s nutri¢nim terapeutem.
Z rozhovoru s nemocnym by méla sestra umét zjistit, zda je nutné ,,0zivit si“ znalosti
ohledné této problematiky a poskytnout mu potfebné informace. Je také mozné
navrhnout, aby do ziskdvani informaci byly zapojeny i1 déti nemocného. Pokud jsou tak
velké, Ze pracuji s internetovymi daty, mohou pomoci s hledanim informaci i takovym
zpusobem.

Neméné dilezitou soucasti edukace jsou znalosti o pfijimani tekutin. Mnoho
nemocnych, hlavné ti diive narozeni, je pfesvédceno, zZe pii onemocnéni ledvin se musi
hodné pit. Zde je tfeba vynalozit vice ¢asu a trpélivé vysvétlovani, pro¢ tomu tak neni.
Je vhodné, aby si nemocny zavedl sesit s dennimi zdznamy o pfijatych tekutinach. Tak
se sdm muze presvédCit, Ze vaha pted dialyzou urcité neni zkreslend, jak mnozi z nich
tvrdi. Sestra mliZe nemocnému poradit, jak ptedejit zizni, jak ji uhasit, aniz by vypili
prilis tekutiny.
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Hlavné zde plati, ze u téchto nemocnych je velmi Castd edukace zcela na misté.
Pokud nemocny nechce pfistoupit a ptijmout nase vysvétlovani a edukovani, mize dojit
ke zhorSeni jeho zdravotniho stavu ve smyslu hyperhydratace a ke v§em projeviim s ni
spojenych. Tak by se mohl pomérné rychle dostat do akutni situace, kterd ho jiz mize
ohrozovat na zivoté.

Na strediscich jsou k dispozici ¢asopisy vydavané Spolecnosti pro dialyzované

a transplantované pacienty (www.stezen@spoldat.cz/ISSN: 1210-0153). Také jim

mizeme také nabidnout moZnost dovolené i srodinnymi piislusniky v CR nebo
v zahrani¢i, kde je zajisténd hemodialyzacni 1écba.

Dalsim dulezitym bodem, ktery se tyka edukace, je péce o arteriovendzni fistuli.
Nemocni by méli byt pouceni o spravné péci. Pro¢ a za jakym ucelem musi mit tuto
spojku vytvofenou. VSichni by méli mit neustale u sebe telefonicky kontakt na HDS,
aby v pfipad¢ 1 sebemensiho podezieni ohledn¢ funkce AVF mohli ihned kontaktovat
prislusné stiedisko. Nemocnym je tfeba opakované zdiraznovat, ze je vhodné zavolat
thned. Nenechavat eventudlni problém az na dobu nejblizsi dialyzy, kdy by na napravu
jiz mohlo byt pozdé¢.

Mnozi zdravotnici nejsou s touto problematikou dostate¢né seznameni (napft.
v praktickych ordinacich). Nemocni by tedy méli byt pouceni, jak se zachovat, pokud
by jim chtél n€kdo na koncetiné s AVF méfit krevni tlak, odebirat krev.

Setkala jsem se s nemocnou, které manzel nevéfil, jak dialyzacni 1é€ba probiha, Ze
si koncetinu s AVF musi chranit a je proto vhodné dodrzovat urcité zasady. Az jeho
navstéva na HDS a ,,prakticka ukazka* ho presvédcila.

Spektrum nemocnych na hemodialyza¢nim stfedisku se neustidle méni. Novi
pfichdzeji. Nékteti jsou zafazeni do chronického dialyza¢niho programu a zistavaji
na jednom stfedisku. Jini odchazi na stfedisko bliz8i jejich bydlisti, néktefi se
rozhodnou pro peritonedlni dialyzu a néktefi podstoupi transplantaci a vraceji se
do témér normalniho zivota.

S nemocnym této popisované kazuistiky byla velmi dobra spoluprace. Urcité zde
sehrélo roli, Ze to je muz sttedniho véku, potiebné informace si dokaze zajistit i jinym
zpusobem, nez od zdravotnikd. Nezije sam, ale jeho Zivotni nédplni je rodina, ktera se
mu v mnohém podfizuje, jeho zaméstnani mu také dava pocit uspokojeni.

Ale 1 u tohoto nemocného jsem ziskala zkuSenost, Ze je tfeba neustdle vhodnymi

dotazy zjisStovat, zda rozumi 1é¢ebnému rezimu, ktery by mél dodrzovat a nabizet mu
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eventualni pomoc jinych odbornikii. M¢l by mit jistotu, ze kdykoliv bude pottebovat

radu, pomoc, muze se na zdravotniky obratit a své informace doplnit, obnovit.
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ZAVER

Prvni hemodialyza byla v Ceskoslovensku uskute¢néna v r. 1955. Od té doby se
uskutecnilo mnoho zmén nejen z hlediska techniky, ale i z hlediska oSetfovatelského
procesu. Podle statistiky Ceské nefrologické spole¢nosti bylo v Ceské republice
k 31. 12. 2010 v dialyzacnim 1éceni celkem 6318 nemocnych. (11)

Z téchto dat vyplyva, Ze nemocnych s CHSL neustidle pifibyva a timto
onemocnénim neni postizeny jen on samotny, ale i celd jeho rodina. Tato situace si
vyzaduje vzdélany oSetfovatelsky personal, ktery se bude orientovat a bude umét
poskytnout komplexni osetfovatelskou péci, tzn. vénovat pozornost bio-psycho-socialni
problematice.

Zvoleného pacienta zndm jiz fadu let a mnohokrat jsem si ovéfila, ze vSechna
omezeni, kterd jsou slécbou CHSL spojena, se naucil velmi dobie zvladat.
Samoziejmé, Ze se obcas vyskytly problémy, se kterymi potfeboval poradit, pomoci.
Spoluprace s nim byla pozitivni, protoze dobfe minénd doporuceni, opatfeni nevnimal
jako zatézujici, ale snazil se, aby jeho stav byl co nejvice kompenzovany.

Diuraz v oSetfovatelském procesu bych kladla na dostatecnou edukaci nemocnych.
Adekvatni edukaci by méla poskytnout vzdélana sestra, ktera je schopna sd¢lit dostatek
informaci, které jsou pfizpisobeny jejich véku, vzdélani, psychickému a fyzickému
stavu. VétSin€ nemocnych nestaci sdélit potfebnou informaci jednou. Mnozi z nich se
boji znovu zeptat. Zejména obtizné chapou informaci ohledné omezeni v piijmu tekutin,
protoze vzdy slychavali, ze ,,na ledviny se musi hodné pit®.

Edukace by méla byt uskuteciiovdna vramci celého oSetfovatelského tymu,
jednotné a se zapojenim dalSich odbornikii (nutri¢ni terapeut, psycholog, fyzioterapeut,
socialni pracovnik).

V soucasnosti se kladou na sestry vétSi naroky, nez tomu bylo diive. Ale i tak by
mély vénovat dostatek pozornosti a Casu edukaci nemocnych i jejich rodinnych
ptislusnikli, protoze spravné edukovany nemocny znamend Iépe spolupracujici
nemocny, ktery ma v oSetfovatelsky persondl divéru, zbavuje ho strachu, obav.

Odmeénou je urcité vidét spokojeného nemocného, ktery vi, ze piipadné problémy

muze kdykoliv s ndmi prodiskutovat.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADH antidiureticky hormon

AIM akutni infarkt myokardu

ASL akutni selhani ledvin

AVF arteriovendzni fistule

BMI index télesné¢ hmotnosti

Ca symbol pro vapnik

CaCO3 uhlicitan vapenaty

CAPD kontinudlni ambulantni peritonealni dialyza
CCPD kontinualni cyklické peritonealni dialyza
CMP centralni mozkova piihoda

CNS centralni nervova soustava

CMYV cytomegalovirus

DM diabetes mellitus

EBYV virus Epsteina a barrové

ECT extracelularni tekutina

EPO erytropoetin

FSGS fokalné segmentalni glomerulosklerdza
FSH folikuly stimulujici hormon

GIT gastrointestinalni trakt

H+ vodikovy iont

HBsAg australsky antigen

HD hemodialyza

HDF hemodiafiltrace

HDL chol. Lipoproteid s vysokou hustotou
HF hemofiltrace

HLA systém antigent

CHSL chronické selhani ledvin

IKEM institut klinické a experimentalni mediciny
K chemicka znacka drasliku

KI kontraindikace

Kt/V G¢innost hemodialyzy

L3 tfeti bederni obratel



LH luteiniza¢ni hormon

Mg hot¢ik

N nemocny

Na sodik

NaHCOj hydrogenuhli¢itan sodny
NPD noc¢ni peritoneélni dialyza
PC osobni pocita¢

PET tucinnost peritonealni dialyzy
pH stav kyselosti, zasaditosti krve
PNA proteinovy ekvivalent vylouc¢eného dusiku
PNS periferni nervovy systém
SpO, nasyceni krve kyslikem

QB krevni pritok

TBC tuberkuloza

Th12 dvanacty hrudni obratel

Tx transplantace

WHO World Health Organization (SZO-Svétova zdravotnicka organizace)
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PRILOHY

Piiloha €. 1

STADIA CHRONICKEHO ONEMOCNENI LEDVIN

(DLE K/DOQI, 2002)

Stadium | Charakteristika GFml/s/1,73m?

Stadium 1 | poskozeni ledvin s normalni GF >1,5

Stadium 2 | poskozeni ledvin s lehkym poklesem GF 1,0—-1,5
incipientni chronickd renalni insuficience lehkého stupné

Stadium 3 | poskozeni ledvin se stitednim poklesem GF 0,5-1,0
chronicka renalni insuficience stfedniho stupné

Stadium 4 | t&zké poskozeni ledvin s poklesem GF 0,25-0,5
chronicka renalni insuficience tézkého stupné

Stadium 5 | chronické selhédni ledvin, event. uremicky syndrom <0,25




Priloha ¢. 2

Peritonealni ekvilibrac¢ni test — PET test

Je vySetfeni, kterym urujeme propustnost peritonealni membrany, podle jeho vysledku

pak stanovujeme rozvrh peritonedlni dialyzy.

Ptiprava:

nocni prodleva ptedchézejici vySetfeni musi trvat 8-12 hod.

dalsi rano se nemocny uplné¢ vypusti (vypousténi se dokonci ve stoje) za dohledu
sestry, zaznamena se doba no¢ni prodlevy, objem a koncentrace napusténého
roztoku, doba vypousténi, objem vypusténého roztoku a odebere se vzorek
roztoku pro laboratorni vySetieni

pted zahdjenim testu nemocny snida pouze lehce

Vlastni PET test

do peritonealni dutiny nemocného leziciho na lizku se napusti 2000ml roztoku
2,27% glukozy, rychlosti 400ml/2min, vZdy po 2 minutach se nemocny obrati

z boku na bok

pak se odebere vzorek v €ase 0, vypusti se 200ml roztoku do drendzniho vaku,
promichd, odebere se 10ml, zbylych 190ml se vrati do peritonealni dutiny

po 2hod po napusténi ziskdme stejnym zptisobem vzorek dialyzatu v Case 2

po 4 hod se nemocny Upln¢ vypusti, vypousténi je ukonceno ve stoje, stanovi se
jako cas 4

ve 2 hod se odebere vzorek krve

mimo dobu odbéru mize nemocny chodit

vSechny odbéry probihaji za sterilnich podminek

V kazdém vzorku dialyzaéniho roztoku (Cas 0,2,4) se stanovi urea, kreatinin, glukéza.

V krvi se stanovi urea, kreatinin, ionty, gluk6za, albumin. Sestra zkompletuje vysledky

a prepise do protokolu. Vysledky zpracuje a interpretuje 1ékar.

Nemocny s vysoce propustnym peritoneem ma dobrou ocistovaci schopnost peritonea,

ale nizkou schopnost ultrafiltrace. Potfebuje tedy kratké a casté vyméeny. Jsou tedy

vhodné noéni vymény. Naopak pfi nizké propustnosti peritonea pro malomolekularni

latky je vysokéa schopnost ultrafiltrace a je tfeba zvysit 24 hod. objem dialyzatu. Jsou

vhodné denni vymeény.



Priloha ¢. 3a

Druh vySetfeni 7.11. 2011 28.11. 2011 Fyziologické
hodnoty
Biochemie ALT 0,26 0,30 0—1 pkat/l
ALP 1,31 1,07 0,7 —2,2 pkat/l
Albumin 43,0 41,0 35-50¢g/1
Mocovina 24,0 20,8 3 — 8 mmol/l
Kreatinin 1231 1191 70 — 110 umol/I
Sodik 135 141 137 — 145 mmol/l
Draslik 5,6 5,6 3,6 — 4,8 mmol/l
Chloridy 105 106 98 — 109 mmol/l
Vépnik 2,51 2,44 2,2 — 2,6 mmol/l
Fosfor 2,49 2,39 0,7 — 1,6 mmol/l
Glukoza 4,1 4,0 3,6 — 5,6 mmol/l
Cholesterol 4,30 421 2,9 — 5 mmol/l
Triacylglyceroly 0,49 0,45 — 1,7 mmol/l
0,53
CRP 1 1 0 -8 mg/l
Osmol.vypocet 307 | 307 275 - 295 mmol/kg
Lipidogram LDL 2,52 2,58 1,2 — 3 mmol/l
HDL 1,58 1,63 1 —2,1 mmol/l
Clearence 0,06 0,07 >1,5 ml/s/1,73m?
Hormony Parathormon 209 215 10 — 85 ng/l




Priloha ¢. 3b

Druh vySetieni 7.11. 2011 28.11. 2011 Fyziologické
hodnoty
Krevni obraz Leukocyty 6,40 7,30 4-10°/1
Erytrocyty 4,94 5,11 4-5810"/1
Hemoglobin 138 144 135-175 g/l
Hematokryt 0,419 | 0,461 0,4 — 0,5 (40-50%)
Obj.ery 85 90 8298 fl
Hb ery 27,8 28,1 28 — 34 pg
Hb konc 328 311 320 - 360 g/l
Erytr.kiivka 18,1 17,5 10-152 %
Trombocyty 296 275 150 — 400 10"
Diferencial Segmenty 0,628 0,628 0,45-0,7 1
Lymfocyty 0,236 0,236 0,2-045 1
Eosynofily 0,034 0,034 0-0,05 1
Seg-abs 4,70 4,70 2-710°1
Ly-abs 1,80 1,80 0,84 107/
Mo-abs 0,70 0,70 0,08—1,2107/1
Eo-abs 0,30 0,30 0-0,510"/1
Ba-abs 0,00 0,00 0-0,2 1071
Spec. Transferin 3,43 2,38 2-3,6g/l
biochem.vyseti‘'eni
Zelezo 4,5 6,5 9 — 34 umol/l
Ferritin 19 83 30 — 284 ug/l




Priloha ¢. 4

Den Krevni tlak (mmHg) Hmotnost (kg)
pred HD po HD pred HD po HD
7.11.2011 139/85 104/83 77,1 75,3
9.11.2011 148/90 147/95 77,4 75,2
11.11. 2011 125/58 114/76 78,4 75,5
14.11. 2011 119/72 123/85 76,9 75,0
16.11. 2011 141/90 126/83 77,4 75,6
18.11.2011 146/79 126/83 78,0 75,5
21.11.2011 135/86 120/75 77,1 76
23.11.2011 130/79 115/70 76,6 75,1
25.11.2011 135/71 130/85 78,4 75,5
28.11.2011 129/71 149/94 76,7 75,1




Priloha ¢. 5

Méreni hodnotici icinnost jedné HD — Kt/V

K= clearence urey dialyzatoru v ml/min nebo v I/hod
T= délka HD v min nebo hod

V= distribu¢ni objem urey v téle pacienta v ml nebo |

Odbér vzorku krve se provadi na konci HD metodou slow-flow (QB nastavit
na 70ml/min na 15s, potom zastavit prutok QB a provést odbér z arterialni jehly).
V laboratofi se stanovi hladina urey v séru. Doporuc¢ena hodnota Kt/V je min. 1,4.

Podle vysledné hodnoty lze upravit délku jednotlivé HD, typ dialyzétoru, typ

metody, stanovit pozadovany prutok, optimalni vahu.



Priloha ¢. 6

Nutri¢ni stav — PCR

,Stanovi se na zakladé statisticky ziskaného vztahu mezi rychlosti produkce urey
a rychlosti katabolizmu proteinu (PCR= protein catabolic rate). Pri rovnovazném stavu
prijem bilkovin odpovida jejich katabolismu a PCR=1. Je-li PCR vétsi nez 1 jde
o zvySeny katabolismus, pri PCR mensi nez 1 jde o anabolismus. K vypoctu musime zndt

koncentraci urey pred HD a po ni. A pred nasledujici HD. “ (Schiick 1995, str. 325)



Priloha ¢. 7

Bartheliv test vSednich Cinnosti (ADL):

Einnost tiroveri schopnosti skore
1. najedenti, samostatné bez pomoci (10)
napiti s pomoci (kréjeni,
mazani masla apod.) 5
neprovede 0
2. oblékani samostatn& bez pomoci (10/
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatn& nebo s pomoci (s5/
neprovede 0
4. osobni samostatné nebo s pomoci (5)
hygiena neprovede 0
5. kontinence | pln& kontinentni (cely tyden) 10
moti obgas inkontinentni ,
{max. 1 x denng) 5 |44 U4 E]
inkontinentni, katetrizovin 0
6. kontinence | plné& kontinentni (10
stolice obégas inkontinentni (1 x tydn&) 5
inkontinentni 0
7. pouZiti WC | samostatn& bez pomoci ay
s pomoci 5
neprovede 0
8. presun liizko | samostatn& bez pomoci A5)
- Zidle s malou pomoci T
(verbilng nebo fyzicky)
- vydrZi sedét 10
s v&t8i pomoci (1 - 2 lidé fyzicky) 5
neprovede . 0
9. chize po | samostatné nad 50 m as)
roviné a pomoci nad 50 m 10
na kiesle 50 m 5
neprovede 0
10. chiize po | samostatn& bez pomoci Ay
schodech | s pomoci 5
neprovede 0
skore:  97)
78 7. 077 hodnotilasestra:  F2h 77 Heid { /0
HODNOCEN[: 0-40bodi  vysoce zavisly 65-95bodd  lehké zavislost
45 - 60 bodtt  zdvislost stfedniho stupné 100 bodls  nezévisly

Jod & nelee Lodno A




Priloha ¢. 8

KARNOFSKEHO SKALA

Body Hodnoceni

100 norma, bez ptitomnosti nemoci

90 schopen normalniho zivota (aktivity), ale jsou pfitomny symptomy nemoci
80 normalni aktivita jen s ur¢itym usilim, pfiznaky nemoci

70 pecuje sam o sebe, ale je neschopen pokracovat v normalni aktivité

60 ptilezitostné vyzaduje asistenci, ale vétSinu potieb dokaze uspokojit sam
50 vyzaduje zna¢nou asistenci a Casto 1ékaiskou péci

40 vyzaduje specidlni péci a asistenci

30 vyZaduje specialni péci a asistenci

20 velmi tézky stav, hospitalizace nezbytna, je tieba aktivni podpiirné 1écby
10 moribundni, rychlé zhorSovani stavu

0 smrt




Priloha ¢. 9

Maso, masné vyrobky

Potravina Bilkovina [g/100g] Tuk [g/100g] Cukr [g/100g]
Energie kJ/100g Bilk./energie [mg/kJ] Sodik Na [mg/100g]
Draslik K [mg/100g] Vapnik Ca [mg/100g] Fosfor P

[mg/100g] Fosfor/bilk. [mg/g]

hovézi maso 208 7,8 - 668 31,1 69 334 8 152
7,3

veprové maso libové 17,3 18,2 - 992 174 45 400 24
175 10,1

veprovy bucek 9,1 56 - 2281 4 45 400 6 84
9,2

kuie 22,5 3,2 - 521 43,2 46 407 12 200 8,9

husa 16 33 - 1533 104 145 406 10 170 10,6

kapr 16 4,2 - 445 36 46 306 10 215 134

rybi filé 16,5 04 - 311 53,1 100 360 25 194 11,8

jatra 19,7 4,8 1,7 554 35,6 8 325 12 354 18

ledvinky 16,3 4,6 0,8 475 343 254 231 10 234 143

sardinky v oleji 21,1 27 - 1407 15 785 433 354 434
20,6

pastika 149 31,5 1,9 1483 10 599 299 14 222 149

parky 14 27,7 1,2 1319 10,6 827 130 42 142 10,1

Sunka 26,6 27,9 - 1512 17,6 1540 223 10 197 74

Sunkovy salam 16,3 13,6 0,1 806 20,2 1540 223 12 149
9,1

salam Vyso¢ina 21,8 34,1 0,1 1680 13 818 260 16 191
8,8



salam uhersky 25 44 - 2108 11,9 818 260 31 240
9,6

MIlécné vyrobky, vejce

Potravina Bilkovina [g/100g] Tuk [g/100g] Cukr [g/100g]
Energie kJ/100g Bilk./energie [mg/kJ] Sodik Na [mg/100g]
Draslik K [mg/100g] Vapnik Ca [mg/100g] Fosfor P

[mg/100g] Fosfor/bilk. [mg/g]

mléko 2% 3,2 2 44 202 15,8 51 161 112 101 31,6

smetana 12% 32 12 42 567 56 41 122 106 78
24,3

Slehac¢ka 33% 24 33 2,7 1306 1.8 26 77 80 61
25,4

jogurtbily 5,7 45 9,7 424 134 62 190 180 135 23,7

kefir 3,3 3,6 1,7 218 151 50 160 120 93 28,1

zmrzlina 1,8 1,1 28,7 538 33 57 50 27,8

tvaroh mékky netu¢ny 19,4 03 4,8 437 444 36 95 101

263 13,6

tvaroh mékky tuény 13,7 12 2,8 735 18,6 29 106 366
253 18,5

tvaroh na strouhani 28,6 0,9 6,2 643 44,5 48 126 152
394 13,8

syrzervé 124 15 1,8 806 154 44 109 322 222 179

syr taveny 19,6 114 0,8 785 25 918 86 420 380 19,4

syr taveny smetanovy 15,9 18 1,2 970 16,4 918 86 585
380 23,9

niva 19,8 26,5 0,8 1344 14,7 1408 114 634 375 18,9

eidam 30% 30,1 15 1,8 1121 26,9 983 159 690 440 14,6

emental 26,8 27 2,2 360 74,4 983 159 887 539 20,1



vejce 2ks) 13 11 - 655 19,8 135 138 60 220 16,9

bilek (1 ks =30g) 11 - - 202 54,5 192 148 20 30
2,7

Zloutek (1 ks = 20g) 16 314 - 1537 10,4 50 123 140
600 37,5

Zelenina

Potravina Bilkovina [g/100g] Tuk [g/100g] Cukr [g/100g]
Energie kJ/100g Bilk./energie [mg/kJ] Sodik Na [mg/100g]
Draslik K [mg/100g] Vapnik Ca [mg/100g] Fosfor P

[mg/100g] Fosfor/bilk. [mg/g]

brambory syrové 2 0,2 20,1 370 6 568 11 60
brambory varené?2 0,2 20,1 370 3 325

celer 1.4 03 88 176 28 400 50 S0

petrzel 33 04 183 361 33 880 89 82
cibule 1,3 01 94 176 10 137 32 44
porekl,8 0,2 94 185 9 314 80 30

zelené fazolky 24 0,2 7.8 164 3 87 65 44
kedlubny 2,1 0,2 6,2 139 7 260 46 50
kvétak syrovy 24 0,2 49 118 10 408 22 65
kvétak vareny 2,4 0,2 49 118 50 87

mrkev 1,1 02 91 172 23 287 39 37
okurky 0,8 01 3 63 13 141 10 21
papriky 1,2 0,2 53 109 2 212 6 25
rajéata 1 0,3 48 105 3 288 13 28
cervena Fepa 1,6 0,1 9,6 185 84 303 27 43
hlavkovy salat 1,3 0,2 28 71 3 208 22 25
Spenat 22 03 39 101 123 490 81 55

kapusta 33 06 7,8 193 10 515 115 S8



zeli hlavkové 1,8

meloun 0,7 0,2

houby syrové 2,6
26,9

houby suSené 36,7
13,6

Ovoce

0,4
6,0
0,4

4,2
105
3,8

105 22
20 224
109 23,8 9

41,4 1239 29,6 14

Potravina Bilkovina [g/100g]

Energie kJ/100g Bilk./energie [mg/kJ]

Draslik K [mg/100g]
[mg/100g] Fosfor/bilk. [mg/g]

ananas Cerstvy 0,5
ananas kompot 0,5
banan 1,2 0,2
broskve 0,8 0,2
citron 0,3

grapefruit 0,6 0,2
pomeran¢ 0,9 0,2
jablka 0,3 04
hrusky 0,5 04
jahody 0,8 0,5
maliny 1,3 13
merunky cerstvé 0,9
merunky susené 4,6
rybiz ¢erveny 1,3
Svestky Cerstvé 0,7
Svestky suSené 2,9

treSné 1,1 04

0,2
0,2
23
11,8
10,5
9,8
11,3
14,7
15,5
8,3
14,2
0,2
1
0,4
0,2
0,8
14,6

12,2

Tuk [g/100g]
Sodik Na [mg/100g]
Vapnik Ca [mg/100g]

197

22,1 357

380
197
164
164
189
239
256
155
277
12,9
65,8
13,8
16,4
71
248

214
1092
239
265
1138

W N N N W = & W -

2

1

348
259
163
234
197
120
127
161
224

56

12
275

263 56 22
20 16

467 7 70
2000 70 500

Cukr [g/100g]

Fosfor P
247 16 11
57

8 28

8 20
35 15
2220

33 25

7 11

13 15
28 30
40 30
320 16 25
1880 82 127
275 36 35
195 17 22
864 71 92
18 20



hrozny

Prilohy, luSténiny

Potravina Bilkovina [g/100g]

0,8 04

16,8 277 2

Energie kJ/100g Bilk./energie [mg/kJ]
Vapnik Ca [mg/100g]
[mg/100g] Fosfor/bilk. [mg/g]

Draslik K [mg/100g]

chléb kminovy
27,8
houska 9,9
knickebrot 10,7
détské piskoty
23,9
vanotka 7,3
téstoviny 11,7
ryze 6,7 0,7
mouka hladka
11,6
ovesné vlocky
30,5
hrach23,8 1,4
c¢ocka25 1

Tuky

Potravina Bilkovina [g/100g]

566 09 514 1004 5,5

1331 74 614
1453 7,4 465
73,7 1583 5,8

1466 5 377
1537 7,6 7
45 6 113
74,3 1487 7

67,8 1634 8,7

17,1 38 985
18,1 36 673

Energie kJ/100g Bilk./energie [mg/kJ]
Vapnik Ca [mg/100g]
[mg/100g] Fosfor/bilk. [mg/g]

Draslik K [mg/100g]

maslo0,5 81,1 0,3 3011

15

250

Tuk [g/100g]

614

110
435
60

159

155

24

33

57
59

Tuk [g/100g]

15

21

20

Cukr [g/100g]
Sodik Na [mg/100g]
Fosfor P

110

21
64
145

19
25
135
118

368

388
423

20 156

108 10,9
218 20,3
36 220

111 15,2
153 13,1
20,1

25 121

56 397

16,3
16,9

Cukr [g/100g]
Sodik Na [mg/100g]
Fosfor P

14



olej - 98,2 - 3650 - -
sadlo 0,3 99,3 - 3759 2 1
slanina 2 853 - 3259

Pochutiny, dalsi

1
1

Potravina Bilkovina [g/100g] Tuk [g/100g]

Energie kJ/100g Bilk./energie [mg/kJ]

Draslik K [mg/100g] Vapnik Ca [mg/100g]

[mg/100g] Fosfor/bilk. [mg/g]

mak 19,5 40,8 24,3 2104 93 4 534
mandle 18,6 54,1 19,6 2482 7.5 6
oiechy vlasské 15 64,4 15,6 2726 5,5

25,3

ofechy liskové 14,4 65,9 11 2692 53
48,1

cukr - - 99,5 1609 - - 2

¢okolada horka 4,9 31,9 60,5 2230 2,2
28,6

kakao - prasek 18 22 46,6 1806 10
36,9

pivo 12° 03 3,6 2 139 7,2 10
destilaty - - - 1415 - -

5

830 281 3

S

Cukr [g/100g]
Sodik Na [mg/100g]
Fosfor P

1400 610

856
3

143

650

48

254
687

687

257

534

31,2

475
83

186

136

15

25,5
380

693

140

665

50



