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UVOD

Néhrada funkce ledvin patii i dnes mezi mimotadny zpusob 1éCby. Prace na dialyze
predstavuje nejen vlastni proceduru souvisejici s o€iStovanim krve, ale i slozitou
péci o pacienta s mnoha dal§imi nemocemi, jejich komplikacemi a problémy.

V pocatcich byli 1é¢eni pouze pacienti s akutnim selhanim ledvin. Koncem 70. let
byla vyfeSena problematika opakovaného napojovani pacientt k pfistroji a dialyza se
zacala pouZzivat i u nemocnych s chronickym selhdnim ledvin. Limitujicim faktorem
se stala ekonomickd dostupnost. V 90. letech u nds doSlo k rychlému rozvoji
hemodialyzacnich stfedisek a do dialyzaéni terapie zacali byt zafazovani vSichni
dialyzacnich pfistroji dnes jiz nejsou.

Pacient podstupujici tak narocnou lécbu neni odménén vylééenim, ale zije
s védomim, Ze se jeho stav bude zhorSovat, budou pfibyvat komplikace, ubyvat
nezévislost a sob&stacnost. Silné stresujici je i vlastni dialyzaéni procedura — strach
z napojeni, z bolesti a ptipadnych komplikaci, obavy z poruch dialyza¢niho pfistroje,
ptitomnost pfi komplikovanych dialyzach jinych pacientt.

V soucasnosti stoupa pocet dialyzovanych pacientli. Vyrazné stoupa prumérny
vék pacientl zahajujicich dialyzacni terapii. Zménilo se sloZeni nemoci
zpiisobujicich rendlni selhani u pacientd indikovanych k dialyze. Populace
dialyzovanych starne a pfibyva polymorbidnich pacientd. Stale Castéji se s témito
nemocnymi setkava Siroké zdravotnicka vefejnost.

Pro zpracovani své zavérecné prace jsem si vybrala padesatiletou pacientku, ktera
byla zatazena do pravidelného dialyzacniho programu v roce 1990. V kvétnu 1994
podstoupila UspéSnou transplantaci ledviny. Po dvanacti letech doSlo k selhani
funkce Sté€pu a pacientka byla opétovné zafazena do hemodialyza¢niho programu. O
pacientku jsem se starala na hemodialyza¢nim stedisku od 8. do 13. prosince 2008.

Prace byla zpracovana se souhlasem pacientky.



1 SELHANI LEDVIN

Selhani ledvin je stav, kdy ledviny ani za bazéalnich podminek nejsou schopny zbavit
se produktli dusikatého metabolismu a udrzet stalost vnitiniho prostfedi. Vysledkem
je akumulace urey, kreatininu, mineralni rozvrat a acidéza. Vznikne-li ztrata funkce
nahle, jednd se o akutni selhani ledvin (ASL). Ubyva-li funkce postupné (mésice,

roky), mluvi se o chronickém selhani ledvin (CHSL) s riznou progresi.

Urémie je soubor klinickych pfiznakll s typickymi symptomy od jednotlivych
organli. NejcCastéji se projevuje piiznaky gastrointestindlnimi (nechutenstvim,
nauzeou, zvracenim, prijmy), respiracnimi (dusnosti, acidotickym dychanim),
nervovymi (dezorientaci, apatii, poruchou védomi, polyneuropatii), hemoragickou
diatézou (epistaxi, hematomy aj.) a anémii. Urémie je dnes pouze pozdnim

priznakem ledvinného selhdni a uz jen vzacné se vidi plnd symptomatologie. (6)

Patologické laboratorni nalezy pri selhani ledvin

a) iontova dysbalance — kalia (K), kalcia (Ca), fosforu (P), natria (Na), nejcastéjSim
nalezem byva hyperkalémie, hypokalcémie, hyperfosfatémie

b) rizné zvySena koncentrace urey, kreatininu, kyseliny mocové

¢) metabolicka acidoza

d) pocet erytrocytti, Hb, HCT jsou v riznych hodnotach pod dolni hranici normy

Diuréza pri selhani ledvin

a) anurie — nejcastéji u akutniho selhani ledvin a u pacientli, jenz jsou delsi dobu
v dialyza¢nim programu, mnozstvi moce je nizs$i nez 100 ml/den

b) oligoanurie — obdobné jako u anurie, mnozstvi moce je mezi 100 — 500 ml/den

c) polyurie — casto u pacienti s CHSL v predialyzacni dobé anebo u pacientl
s nahlym selhdnim ledvin v polyurické fazi, mnozstvi moce je vétsi nez 2000

ml/den (4)



1.1 AKUTNI SELHANI LEDVIN

Je nahle vzniklé selhani ledvin. Rozviji se béhem hodin ¢i dni. Asi ve 20 % miZze

probihat bez poklesu diurézy tzv. nonoligoanurické selhani ledvin, které miva lepsi

prognozu.

Zakladni piedpoklady pro normalni funkci ledvin jsou:

a) dostatecnd perfuze ledvin (systolicky tlak nesmi klesnout pod 80 mmHg, jinak
prudce klesa GF)

b) funkéni a anatomicka celistvost tubularnich bunék a glomeruli

c) volné vyvodné mocové cesty

Pfi¢iny ASL

1) prerendlni — velké krevni ztraty (polytrauma, krvaceni do GIT aj.), velké ztraty
tekutin (prijmy, zvraceni, popaleniny), Sokové stavy (sepse, infarkt myokardu,
akutni pankreatitida aj.)

2) renalni — kontrastni latky, organické latky (etylenglykol, tetrachlormetan,), léky
(aminoglykosidy, cisplatina, vankomicin), jedovaté houby, insekticidy,
inkompatibilni transfize, velké zhmozdéni svalstva, akutni glomerulonefritida
(poststreptokokovd), rychle progredujici glomerulonefritida, okluze rendlnich
arterii, trombodza renalnich zil a;.

3) postrendlni — obstrukce mocovych cest (subrendlni blokada), napt. tumor, kdmen,
fibréza retroperitonea po ozafeni gynekologickych tumorl, ptrekazka vyvola

vzestup tlaku nad obtulovanym mistem (4)

Klinika

Symptomy jsou uniformni a relativné nezavislé na vyvolavajici pficing.

1) Prvni fazi je inicialni poskozeni - dochazi k projeviim zékladni choroby (které
mohou byt rizné vyrazné) a pfipojuje se rendlni symptomatologie (oligoanurie,
vzestup koncentrace urey a kreatininu v krvi, riziko hyperkalémie, metabolicka
acidoza aj.)

2) Oligoanurické staddium — rozvoj urémie a metabolického rozvratu (hyperkalémie,

hyponatrémie, metabolickd acid6za) a dalSich komplikaci (infekce, sepse,



krvaceni, edém plic, edém mozku, selhani srdce, perikarditida), faze trvd 1 — 4
tydny

3) Polyuricka faze — mnozstvi moci se zvysuje postupné na 3 — 5 i vice litrGi denné,
pacient je ohrozen ztratami vody a elektrolytli (nutno sledovat a hradit),
koncentrace urey a kreatininu miiZze zpocatku jesté stoupat

4) Stadium rekonvalescence — trva tydny aZz mésice, po tuto dobu pfetrvava
patologicky mocovy ndlez a je porusena koncentracni schopnost ledvin, funkce

se vraci vétSinou do Sesti mésict (7)

Diagnostika

a) laboratorni vySeteni krve (ionty, urea, kreatinin, kyselina mocova, myoglobin,
CRP, ABR, KO, APTT), mo¢ + sediment, funkéni vySetfeni ledvin (glomerularni
filtrace), proteinurie

b) imunologické laboratorni vySetieni (protilatky ANCA, ANA, Anti-GBM a;.)

c) toxikologické vysetfeni pfi podezieni na intoxikaci

d) USG ledvin, RTG srdce a plic k vylouceni pfevodnéni, rendlni biopsie,

radiologické metody (CT, angioCT), urologické vySetieni (6)

Terapie

Je zaméfena na zdkladni onemocnéni, spolu skorekci vodni a elektrolytové
rovnovahy a na nutrici. Indikace k dialyze je hyperkalémie > 6,0 mmol/l,
hyperhydratace, anurie, tézkd metabolickd acidoza, urea > 35 mmol/l, kreatinin >

700 pmol/l

Prognoza

Vyznamné zdvisi na v€asném rozpozndni ASL, vyskytu komplikaci a rychlém
zahdjeni terapeutickych opatfeni. Letalita u samotného ASL nepiesahuje 10 %, u
nemocnych s multiorganovym selhanim kolis4 letalita pii ASL okolo 50 %. Radng&
léceni nemocni dnes neumiraji na selhdni ledvin, ale na zékladni chorobu nebo

v disledku vzniklych komplikaci. U vétSiny nemocnych, ktefi preziji ASL, dochazi

k dostate¢né Uiprave rendlnich funkci, takze nevyZzaduji dialyzac¢ni terapii.



Prevence ASL
Vénovat péci zachovani intravaskularniho volumu, udrzet adekvatni srdecni funkce a

minimalizovat pisobeni nefrotoxickych latek. (7, 3)

1.2 CHRONICKE SELHANI LEDVIN

Chronické onemocnéni ledvin je takové postizeni ledvin, které trva nejméné tii
mésice a projevuje se patologickym ndlezem pii zobrazovacich metodach, pii
vySetfeni mocového sedimentu ¢i proteinurie anebo pietrvavajicim poklesem funkce

ledvin. Termindlni selhéni ledvin je pti poklesu GF pod 0,25 ml/s.

Stadia chronickych onemocnéni ledvin (CKD Kklasifikace)

Stadium | Funkce ledvin Glomerularni filtrace
1 poskozeni ledvin s normalni/zvySenou funkci > 1,5 ml/s/1,73m?

2 poskozeni ledvin s mirn€ snizenou funkci 1,0-1,49 ml/s/1,73m?

3 stfedné snizena funkce ledvin 0,5-0,99 ml/s/1,73m?

4 zavazné snizeni funkce ledvin 0,25-0,49 ml/s/m?

5 selhani ledvin (ESRD — end stage renal disease) | < 0,25 ml/s/1,73m?

(7)

Etiologie

diabeticka nefropatie, hypertenzni nefroskler6za, chronicka glomerulonefritida,
chronicka intersticidlni nefritida (analgetickd, bakteridlni), hereditarni nefropatie
(napft. polycysticka degenerace ledvin), systémova onemocnéni (lupus erytematodes,

amyloid6za, myelom a;.)

Klinika

Klinické projevy selhavani ledvin se objevuji az pfi poklesu funkce ledvin na 25 %
fyziologické hodnoty. Fyzikalni ndlez — slamové bledd zluta kiiZze shematomy
v podkozi, bledé¢ spojivky, otoky vicek a obliceje, otoky dolnich koncetin,

hypertenze, Casta klidova dusnost.



Pribéh rendlniho onemocnéni az do stadia termindlniho selhdni muize byt

v ne¢kterych ptipadech asymptomaticky (pacienti ,,zulice®). Samotné snizovani

funkce ledvin je obvykle postupné. Pti zatézovych stavech dochazi ke zhorSeni, které

muze byt reverzibilni. (6, 7)

Diagnostika

a) anamnéza, fyzikalni vySetfeni

b) laboratorni vySetieni krve — stoupd koncentrace urey a kreatininu, klesa

hemoglobin a hematokrit (sekundarni anémie), hyperurikémie, hyperfosfatémie,

hypokalcémie, ABR (acid6za), hemokoagulacni vySetieni, dilezitd je dynamika

laboratornich hodnot

c) vysetfeni mocCe — kvalitativni, kvantitativni, diuréza (vétSinou normalni nebo se

muze v disledku porusené koncentracni schopnosti ledvin vyskytnout polyurie,

oligurie byva v kone¢nych stadiich CHSL)

d) funkéni vySetieni ledvin — glomerulérni filtrace, tubularni resorpce

e) USG ledvin, rendlni biopsie

Terapie

1) Konzervativni terapie — soubor opatieni, kterymi se snazime zpomalit progresi

onemocnéni a co nejdéle udrzet vyrovnany metabolicky stav bez dialyzy:

1écba zakladniho onemocnéni (I1ze-l1i)

diisledna 1écba hypertenze

dietoterapie — nizkoproteinova dieta (0,6 g/kg télesné hmotnosti), dostatecny
piijem kalorii, né¢kdy dopliiujeme esencialni aminokyseliny (Ketosteril)
Uprava pifjmu tekutin a natria (omezeni soli pfi hyperhydrataci, tekutiny
podle diurézy, pti retenci tekutin podavame furosemid)

uprava piijmu kalia

Uprava acidobazické rovnovahy - bikarbonat sodny

Uprava poruchy kalciofosfatového metabolismu

uprava krevniho obrazu — pifi anémii se podavd rekombinantni lidsky
erytropoetin, kyselina listova, pyridoxin, u sideropenické anémie preparaty

zeleza



- pfiprava na dialyzacni léCeni (pii pokro€ilych poruchach funkce ledvin) —
pacienti pfed zafazenim do dialyza¢niho programu by méli byt oc¢kovani proti
hepatitidé B, méli by mit zajistény trvaly cévni pfistup pro hemodialyzu nebo
katétr pro peritoneélni dialyzu

2) dialyzaéni terapie — doporucuje se zahdjit dialyzacni 1éCeni diive, nez dojde

k hlub§im metabolickym poruchdm, nejlépe pii hodnotach kreatininu 500-600

umol/l. U diabetikti a u nemocnych se selhavajici funkei $t€épu se zahajuje dialyza

jesté diive, pti hodnotach kreatininu mezi 400-500 pmol/l. Je nutné prihlédnout
jak k celkovému stavu pacienta a kvalité jeho Zivota, tak i k jeho pfani (napf.
oddaleni dialyzac¢ni 1écby)

3) transplantace (3, 7)

1.3 OCISTOVACI METODY

Metody ndhrady funkce ledvin umozniuji pacientim se selhanim ledvin pfezit.
Mezi tyto metody patii hemodialyza, peritonedlni dialyza, hemodiafiltrace, na
jednotkach intenzivni péce se provad¢ji kontinudlni ociStovaci metody.
K ocistovacim metoddm krve patii také hemoperfuze a plazmaferéza. Nejuzivané;si

metodou je hemodialyza. (3)

1.3.1 HEMODIALYZA

Béhem hemodialyzy se odstraiiuji nahromadéné katabolity dusikatého metabolismu a
nadbyteCna voda. Soucasné se upravuje i porucha elektrolytové a acidobazické
rovnovahy. Metoda je zaloZena na pfestupu latek z krve do dialyza¢niho roztoku pies
polopropustnou membranu. Na jedné stran¢ membrany proudi krev, na druhé strané
protismérné protéka dialyzacni roztok. Piechod latek ptfes membranu probiha dvéma

zékladnimi mechanismy: difuzi a filtraci (konvekci). (9)

Dialyza¢ni monitor ma tyto zakladni ¢asti
- krevni pumpu, kterd odebird krev z krevniho obé&hu pacienta, piivadi ji do

dialyzétoru a vraci ji o€iSténou zpé€t do krevniho ob&hu pacienta



- dialyzacni modul, ve kterém se z dialyzacniho koncentratu a specidlné
upravené vody piipravuje dialyzaéni roztok

- ultrafiltraéni modul, ktery automaticky =zajistuje dosazeni pozadované
ultrafiltrace tekutin

- signalizacni zafizeni (akustickd a optickd), kterd zajiStuji bezpecny chod
dialyzy

- program pro automatickou dezinfekci pfistroje (chemickou a tepelnou) (6)

Dialyzator

Dialyzator je nejdulezitéjsi Casti ,,umélé ledviny*, protoze v ném probihd vlastni
oCiStovani krve. Dialyzator se skladd z pouzdra, které ma vstup a vystup krve a
dialyza¢niho roztoku. Uvnitf proudi krev v tisici kapildrach. Pocet kapilar a jejich
délka urcuji velikost plochy (nejcastéji 1-2 m?). Dnes se uzivad pouze jeden typ

dialyzatoru — kapilarni. (6)

Cévni pristup

K pfipojeni nemocného na pfistroj je potieba kvalitni cévni pfistup, ktery zajisti
opakované dostatecny ptitok krve do dialyzatoru (200-300 ml/min). Cévni pfistupy
délime na docasné a trvalé.

Docasny cévni pristup se pouzivd pro omezeny pocet vykonli u nemocnych
s akutnim selhanim ledvin anebo u nemocnych v trvalém dialyza¢nim programu pied
zalozenim trvalého cévniho ptistupu. Jako ptistupové cesty pro dvojcestny katétr se
voli v. subclavia, v. jugularis nebo v. femoralis. Hlavnimi komplikacemi jsou
krvaceni, trombdza a stendza zily, infekce s naslednou sepsi.

Trvaly cévni pristup je nutny pro nemocné v pravidelném dialyzacnim
programu, u kterych se pfedpokladd opakovani dialyzy po dobu mnoha mésici a let.
Klasickym cévnim pfistupem je arteriovendzni podkozni pistél (AVF) mezi a.
radialis a v. cephalica. ,,Zkratova Zzila“ se vlivem zménénych hemodynamickych
pomért rozsiti, vyklene a je snadno pfistupna pro punkci. U pacientli s nevhodnym
zilnim systémem se uzivaji rizné varianty cévnich pfistupi (napf. Zilni $t€py nebo
cévni protézy). Nejcastéjsi komplikace cévnich piistupli jsou hematom, tromboza,
aneurysma, infekce. (3)

Permanentni katétr (permcath) je trvaly katétr s dakronovou manZetou,

zavedeny do juguldrni zily a vyvedeny pfes kli¢ek podkoznim tunelem. Do



dakronové manZzety vristd v podkoznim tunelu vazivo a tak se zabrafiuje vstupu
infekce podél katétru. NejCastgjs$i indikaci k zavedeni permcathu je tzv. ,ztrata
periferniho cévniho pfistupu“ u nemocného v chronickém hemodialyzacnim

programu po opakovaném zaniku AVF. (6, 9)

Komplikace pri hemodialyze a dialyzac¢ni terapie

Komplikace pfi hemodialyze mizeme podle vyskytu délit na casté (hypotenze,

ktece), mén¢ Casté (svédivka, bolesti hlavy, nauzea, zvraceni, arytmie), vzacné (first

use syndrom, krvacivé stavy, disekvilibra¢ni syndrom, poruchy védomi).
Komplikace dialyza¢ni terapie mohou byt vyvoldny samotnym selhanim ledvin

(hypertenze, anémie, rendlni osteopatie), ale 1 dialyzaéni terapii (dialyzacni

amyloiddza). Kardiovaskuldrni komplikace vyrazné zhorsuji prognézu nemocnych,

kloubni a kostni komplikace snizuji kvalitu Zivota. (3)

Taktika hemodialyzy

Za kvalitu dialyza¢ni 1é¢by zodpovida 1€kat, za technické provedeni hemodialyzy
nese velkou odpovédnost sestra. Lékar urcuje taktiku HD, tj. délku HD (4-5h), pocet
hemodialyz za tyden (zpravidla 2-3), typ dialyzatoru (typ membréany, velikost
plochy), slozeni dialyza¢niho roztoku, zplsob heparinizace a davky heparinu,
velikost krevniho priitoku, stanoveni ,,suché vahy* (hmotnosti — tj. cilové vahy po

hemodialyze), plan odbérii na rizna vysetieni. (6)

Lécebny rezim
Je souhrn rad a pokynt, které se tykaji 1écby, dietnich opatfeni, fyzické aktivity,

informaci o hemodialyze a posouzeni pracovni schopnosti. (5)

Dietni opatieni
Dieta u dialyzovanych pacientll se vyrazné lisi od diety v predialyzacnim obdobi.
Musi se na jedné strané respektovat omezeni (napft. tekutin, drasliku, fosforu apod.),

na druhé strané vSak umoziiuje nezbytné nutny vétsi piijem bilkovin a energie.
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Doporuceny denni prijem jednotlivych litek v potravé

Nazev Doporucené mnoZzstvi/den

energie 150-160 kj/kg

bilkoviny | 1-1,2 g/kg (vice neZ polovina Zivoc¢isnych)

sodik I-1,5¢

draslik 40-70 mg

vapnik 1,4-1,6 g

fosfor 0,8-1,0 g

hotcikk | 0,2-0,3 g

(6)

Piijem tekutin zavisi na zbytkové diuréze a k tomuto mnozstvi se doporucuje piijem
tekutin 600-800 ml denné. Edukace nemocnych k dietnim opatienim musi byt

opakovana. Neni uménim pacientovi zakazovat, ale naucit jej restriktivnimu reZimu.

Nejcastéji pouzivana farmakoterapie

a) erytropoetin ke zlepSeni krevniho obrazu

b) vazafe fosfati - calcium carbonicum, sevelamer hydrochlorid, lanthanum
karbonat (snizuji mnozstvi vstiebaného fosforu)

c) preparaty Zeleza

d) vitaminy (kyselina listova, pyridoxin) (4)

Psychosocialni problematika

Zivot dialyzovanych pacientil je kvalitativné odlidny od normalniho Zivota b&zné
populace. Jsou zavisli na pfistroji, oSetiujicim persondlu a jsou vystaveni mnoha
stresim a zdkazlim. Zahdjeni dialyzacni 1é€by znamend zlom ve zplisobu jejich
zivota. Néktefi védi, Ze je to jen na omezenou dobu do uspé$né transplantace, jini
védi, Ze az do smrti.

Pacienti prochazeji nékolika fazemi psychického prozivani. Prekvapeni, kdy si
nemocni uvédomi, ze dilezity organ bude nahrazen pfistrojem. Nemocni byvaji ¢asto
depresivni. Roz€arovani, kdy ,,uméla ledvina“ je nemilovany predmét a také celé
okoli kolem ni. Dlouhodoba adaptace, kdy nemocny usiluje o akceptovani

»spoutané¢ho zivota“.



Jednotlivé faze se mohou opakovat hlavné pfi komplikacich, zivotnich krizich, pti
navratu po transplantaci ledviny.

Zména se dotkne 1 mezilidskych vztahl. U pacientd v pracovnim procesu dochézi
ke zmén€ 1 v socidlni oblasti. Ztrata piivodniho zaméstnani vede nejen k poklesu
hmotného standardu, ale i ke ztraté¢ mezilidskych vztaht. Vliv na psychosocidlni
sféru ma i persondl a to jak v negativnim tak v pozitivnim smyslu.

Nikdo se zchoroby touto ndkladnou a néaro¢nou lécbou neuzdravi, jen se
prodlouzi zivot rizné kvality. Nad¢ji pro vétSinu nemocnych zistdva UspéSna

transplantace. (5)

Prognoza

Mortalita dialyzovanych pacientii je vysokd. Hlavni pfi¢inou amrti (z vice nez 50%)
jsou kardiovaskuldrni komplikace (ischemickd choroba srde¢ni — zejména akutni
infarkt myokardu a srde¢ni selhani jako kombinovana manifestace nasledkd ischémie
a hypertrofie levé komory, ischemickd choroba dolnich koncetin aj.). Druhou
nejcastéj$i pric¢inou umrti a hospitalizace jsou infekce (sepse, pneumonie,

endokarditida aj.). (7)

Edukace

Edukace je dllezitou soucasti lé¢ebného rezimu u pacientii s chronickym selhanim
ledvin. Nemocné je dilezité informovat o dodrZzovani dietnich opatfeni, omezeném
pfijmu tekutin, uzivani 1€ka, cévnim pfistupu a dialyze. Cévni pfistup je nutné
chrénit pred infekci a poranénim (shunt se nesmi zaskrcovat, pacient by si m¢l denné
kontrolovat prichodnost AVF - hmatny vir, slySitelny Selest, na koncetiné se nesmi
méfit krevni tlak, odebirat krev a aplikovat i.v. injekce, pfi krvaceni ze shuntu je
nutné zopakovat kompresi vpichu). Edukace by méla byt opakovand. Je vhodné
edukovat nejen pacienta, ale i jeho blizké, aby se zabranilo zbyte¢nym zdravotnim

komplikacim a konfliktam.



2. IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno piijmeni M. A.
Osloveni pani A.

Vék 50 let

Stav vdana

Vyznani katolické
Adresa Ustecky kraj
Osoba, kterou chcete kontaktovat manzel
PojiStovna vzp

Povolani invalidni dichodce
Vzdélani vyucena
Narodnost Ceska

Telefon mobilni telefon

OSetfovani pacientky

Pacientku jsem oSetfovala od 8. 12. do 13. 12. 2008 na naSem hemodialyza¢nim

stfedisku. Z tohoto obdobi byla od 9. 12. 2008 do 12. 12. 2008 hospitalizovana na

internim oddéleni.

3 LEKARSKA ANAMNEZA A DIAGNOZY

3.1 LEKARSKA ANAMNEZA

Osobni anamnéza

V détstvi bézna détska onemocnéni. V tnoru 1990 prodélala IMC, pretrvaval
mocovy nalez. V dubnu 1990 doslo ke zhorSeni celkového stavu (anémie, slabost,
zvraceni, teploty) a byla zjiSténa pokrocila rendlni insuficience. V dubnu 1990 byla
zahajena dialyzacni terapie a provedena biopsie ledvin — rychle progredujici
glomerulonefritida, antirenalni typ. V roce 1990 akutni infarkt myokardu, chronicka

ICHS. V kvétnu 1994 podstoupila transplantaci ledviny. Od roku 1994 steroidni



diabetes mellitus II. typu po transplantaci ledviny, na diet€. Nyni s mnohocetnymi
komplikacemi. V roce 1997 zéachyt hepatitidy C (r. 2008 stav po uspésné lécbe
pegylovanym interferonem). V kvétnu 2006 doslo k selhani funkce Stépu a pacientka
byla znovuzatazena do chronického dialyza¢niho programu. V c¢ervnu 2006
graftektomie symptomatického Stépu. Cévni pfistup - t.¢. permcath (od tinora 2008),
AVF (1990 - 2008), kalcifikace cév pii sekunddrni hyperparatyredze ndsledné
komplikovana gangrénou palce po banalnim mikrotraumatu — zhojeni az po amputaci
palce, ztéchto divodi zruSen AVF (podil Steal syndromu). Pacientka dale
dialyzovana pies permcath.

V soucasné dob¢ se pacientka vySetfuje pro zafazeni do ¢ekaci listiny. Zatazeni
bylo odlozeno v listopadu 2008. Pfisti kontrola v ptfedtransplantacni poradné je
naplanovana na kvéten 2009.

Farmakologicka anamnéza — Helicid 20mg 1-0-0, Fosrenol 500 mg 1-3-3, Tbl.
calcii carbonici 0,5 0-1-1, Mimpara 60 mg 1x1, Hypnogen 10 mg p.p., Neurol 1,0 0-
0-1, Ibalgin 400 1tbl p.p., Aulin 1-0-0, Edicin 0,5 g i.v. 3x tydn¢ na HD, Gentamicin
80 mg i.v. 3x tydné na HD, Eprex 7000 IU tydné na HD, Tramal 100 mg i.v. na HD
Hemodialyza 3x tydn¢, délka dialyzy 4,5 hodiny

Gynekologickd anamnéza — menstruace od 15 let, po zafazeni do dialyza¢niho
programu v r. 1990 Sest mésicli amenorea, posledni menstruace r. 2006, pfed znovu
zatazenim do dialyzac¢niho programu, jedna gravidita ukoncend spontannim potratem
—1. 1979

Alergicka anamnéza — neguje

Kava — 1x denng¢, alkohol ptilezitostné, koufeni 6-7 cigaret denné

Rodinna anamnéza - otec zemiel v 75 letech na ,,rakovinu®, matka 75 let zdrava,
Sest sourozencl (2 bratii, 4 sestry, 61, 60, 56, 53, 52, 48, 47 let) zdravi, dvé
adoptované déti - dcery 9 a 23 let

Socidlni anamnéza — invalidni dichodkyné, dfive prodavacka, bydli s manzelem a
mladsi dcerou

Nynéjsi onemocnéni - V pondéli zarudnuti v oblasti katétru a mirnad sekrece.
Proveden stér z okoli katétru. Lokalné aplikovana Betadine. V noci vSak horecky
okolo 40 °C. Pro zhorSeni interniho stavu (tunelova katétrova sepse, se septickymi
priznaky) a sohledem na dalSi feSeni cévniho pfistupu je v utery doporucena

hospitalizace 1¢kafem dialyza¢niho stfediska na internim oddéleni. (14)



3.2 DIAGNOZY

1) tunelova katétrova sepse

2) konec¢né stddium ledvinného onemocnéni na podkladé rychle progredujici
glomerulonefritidy

3) steroidni diabetes mellitus II. typu po transplantaci ledviny s mnohocetnymi
komplikacemi

4) ICHS, stav po IM

5) stav po hepatitidé C

6) sekundarni hyperparatyredza

7) vertebrogenni algicky syndrom (cervikalgie, thorakalgie) (14)

4 DIAGNOSTICKO-TERAPEUTICKA PECE

4.1 STATUS PRAESENS

TK 90/60, TF 80 min, optimdlni (cilovd) hmotnost pii HD 76,0 kg, vyska 160 cm,
BMI 29,6, TT 39,1 °C

Pacientka pii védomi, orientovana osobou, ¢asem, mistem, klidové eupnoickd, bez
znamek cyanézy, turgor kozni dostateCny, febrilni, kiize bez znamek krvéceni a
eflorescenci

Hlava — poklepové nebolestiva, bez rezistence, vystupy n. V nebolestivé, inervace n.
VII. dobra, o¢i — o¢ni Stérbiny soumérné, vicka bez otokd, bulby ve stfednim
postaveni, pohyblivé, bez nystagmu, zornice isokorické, reakce na osvit a
konvergenci pfitomna, spojivky rtizové, skléry bilé, jazyk a dutina Ustni bez povlaku,
jazyk plazi ve stfedni ¢are, usi a nos bez vytoku

Krk — napln krénich zil pfimétend, pulsace karotid symetrickd bez Selestl, Stitna
zlaza nezvétSena, lymfatické uzliny nehmatné, ameningealni

Hrudnik — soumérny, normalni konfigurace, plice — poklep plny, jasny, dychéni
Cisté, sklipkové bez vedlejSich fenoméntl, srdce — srde¢ni akce pravidelnd, dvé ozvy
ohranicené, Selest systolicky nad celym prekordiem, rana po extrakci permanentniho

katétru pod pravym klickem cista



Bricho — soumérné, mékké volné prohmatné, neni palpaéni bolestivost, bez hmatné
rezistence, poklep diferencované bubinkovy, jatra — nepiesahuji pravy oblouk
zeberni, nebolestiva, mekka, slezina nehmatnda, tapottement bilaterdlné¢ negativni,
Jjizvy po transplantaci ledviny a graftektomii vpravo

Per rektum — zevné beze zmén, neni bolestivost, neni ptitomna krev

Pater — fyziologicky zakiivenad, bolestivd, omezené pohyblivost, vazne rotace Sije
PHK — AVF na ptedlokti, afunk¢ni, amputace pollicis 1. dx.

DK — bez otoktl, neni zména tvaru a délky, pulsace hmatnd do periferie, klouby
uslechtilého tvaru, s pfiméfenou hybnosti, barvou a teplotou, nebolestivé, reflexy

vybavné, reflexy pateldrni a Achillovy Slachy jsou symetrické, piiméiené (14)

4.2 LABORATORNI A MIKROBIOLOGICKE VYSETRENI

KREVNI OBRAZ

8.12.2008 9.12. 2008 Ref. meze
Leukocyty 8,1 8.8 3,9-10 10"9/1
Erytrocyty 3,60 | 3,46 | 3,7-5,2 10M12/1
Hemoglobin 108 | 105 | 120-168 g/l
Hematokrit 0,345 | 0,324 | 0,35-0,46 1
Stf. obj. erytr. 94,5 93,6 80-98 fl
Barvivo erytr. 29,6 30,3 27-32 pg
Stf. barev. kon. 313 | 315-370 g/l
Erytr. kFivka 13,6 13,7 11-16 %
Trombocyty 179 172 135-420 1079/1
Retikulocyty 0,005 0,005-0,02
Lymfocyty 16,7 | 20-48 %
Monocyty 0,120 0,12-0,35 %
Eosinofily 3,5 0-5 %
Bazofily 0,8 0-25 %
Neutrolily 71,3 40-75 %
sedimentace 70/85 11 8/12




8.12.2008 9.12.2008 Ref. meze
CRP 5,1 88,8 11 0-8 mg/1
HBsAg neg. index 0-2
Anti-HCV 98,751 0-1
PCR HCV neg.
parathormon 577,31 15-65 pg/ml
transferin 1,84 | 2,52-4,29 g/l
ferritin 269,11 13-150 ng/ml

HEMOKOAGULACNI VYSETRENI

9.12. 2008 Ref. meze
QUICK 16,2 1 11-15s
QUICK kontrola 12,7 S
INR 1,276 1 0,8-1,2
APTT 34,3 30-40s
APTT kontrola 30,6 S

HEMOKULTURY

Stér z okoli kanyly 8. 12. 2008 — nalez Staphylococcus aureus, plazmakoagulaza
pozitivni.

Bakteriologické vySetieni krve 9. 12. 2008 — Staphylococcus aureus,
plazmakoagulaza pozitivni.

VySetieni §pi¢ky permcathu 9. 12. 2008 — Staphylococcus aureus, plazmakogulaza
pozitivni.

Citlivost na - penicilin, tetracyklin, cefalotin, oxacilin, chloramfenikol, erytromycin,

gentamicin, ampicilin, linkomycin, vankomycin. (14)




BIOCHEMIE

8.12.2008 |9.12.2008 | 13.12.2008 | Ref. meze
Glukosa 6,71 12,71 4,8 3,3-5,8 mmol/I
Sodik 137 131 ] 135-144 mmol/l
Draslik 6,1 1 6,0 1 3,8-5,1 mmol/l
Chloridy 101 95 95-108 mmol/l
Viapnik 1,9 ] 2,24-2,84 mmol/l
Hor¢ik 0,79 0,66-0,91 mmol/l
Fosfor 2,251 0,65-1,61 mmol/l
Urea 25,81 13,71 2, 0-6,7 mmol/l
Kreatinin 8331 718,31 44-104 pmol/1
Cholesterol 4,98 5,05 3,4-5,4 mmol/l
HDL cholesterol | 0,82 | 1,2-1,7 mmol/l
LDL cholesterol | 3,12 <3,88 mmol/l
Triacylglycerol | 5,421 <1,69 mmol/l
Index 511 <3,0
aterogenity
Rizikovy index | 6,07 1 <3,5
Celkova 62,5 | 62,9 | 65-85 g/l
bilkovina
Albumin 36,6 35,5 35-46 g/l
Bilirubin 6,3 9,7 <17 pmol/l
ALT 0,2 0,25 < 0,73 pkat/l
AST 0,1 0,33 < 0,66 pkat/l
GMT 0,76 1 1,06 1 < 0,67 pkat/l
Alkal. fosfataza | 2,16 1 < 0,68 pkat/l
Osmolalita 307 1 3041 285-295 mmol/l
Glyk. 3.8 2,8-4,0 %

hemoglobin




4.3 OSTATNI VYSETRENI

9. 12. 2008 EKG — akce pravidelna, sinusovy rytmus, frekvence 82/min., PQ 0,16 s,
QRS 0,08 s, T vlna pozit.

9. 12. 2008 Extrakce permcathu — v lokdlni anestézii 1 % mezokain extrakce
infikovaného permcathu, zkandlu exprimace trochu hnisu, manzeta vystiihana
z chronicky zé&nétlivych oball, konec kanyly ad K + C, vyplach Betadinou,
rukavicovy dren, komprese, omnifix kryti, bez komplikaci, sutura kanalu stehem.

Doporu¢eno — sledovat prosdknuti, zitra pfevaz, pii krvaceni kontaktovat

chirurgickou sluzbu.

10. 12. 2008 Chirurgicka kontrola, subjektivné bez obtizi.
Objektivné — rana klidnd, bez sekrece, bez retence.
Terapie — Inadine kryti.

Doporuceno - kontrola a ptevaz 12. 12. 2008, pfi obtizich dfive.

10. 12. 2008 RTG hrudniku — plice, srdce a branice bez patologickych zmén,
skler6za aorty, dialyzacni katétr zaveden cestou v. jugularis interna sin., staci se do

horni duté zily

12. 12. 2008 Chirurgicka kontrola — subjektivné bez obtizi.
Objektivné rana stale drobné krvaci, okoli klidné.

Terapie — kryti Inadine.

Doporucena kontrola a steh ex. 16. 12. 2008.

Hepatologické konzilium — MUDr. Sperl 2/2008 Po Usp&né 1é¢bé je pacientka
HCV-RNA negativni (nema virémii), protilatky proti viru (anti-HCV) bude mit
pozitivni doZivotné. Protilatky nejsou protektivni, méla by byt piefazena na dialyzu
mezi pacienty bez infekce. Nejsou-li jiné kontraindikace, je mozno zahajit pfipravu

na dalsi transplantaci ledviny. (14)



5 PREHLED TERAPIE

5.1 FARMAKOTERAPIE

Eprex, inj. (i.v., s.c.), 7000 IU tydné
Genericky nazev — epoetinum alfa
Indikacni skupina — antianemikum

NU — tromboza, krevni sraZeniny v dialyza¢nim pfistroji

Fosrenol, 500mg zvykaci tablety, 1-3-3
Genericky nazev — lanthanum karbonat
Indikacni skupina — ptipravek pro 1é€bu hyperfosfatémie

NU — zaludeéni bolesti, zicpa, plynatost, hypokalcémie

Tbl. Calcii carbonici 0,5 GILO, tbl. 0-1-1
Genericky nazev — calcii carbonas
Indika¢ni skupina — soli, ionty

NU — GIT obtize, hyperkalcémie

Mimpara 60 mg., tbl. 1x1
Genericky nazev — cinacalceti hydrochloridum
Indikacni skupina — antiparatyreoidalni ptipravek

NU — GIT obtize, hypokalcémie

Aulin por. tbl., 1-0-0
Genericky nazev — nimesulidum
Indikacni skupina — nesteroidni antirevmatika

NU — GIT obtize, viedova choroba

Neurol 1,0, tbl., 0-0-1

Genericky ndzev — alprazolamum

Indikacni skupina — anxiolytikum, antidepresivum

NU — pii dlouhodobém pozivani — 1ékova zavislost, pii ndhlém vysazeni abstinenéni

ptiznaky, nervozita, neklid, zvySena drazdivost



Hypnogen por. tbl., 1 tbl.dle p.
Genericky nazev — zolpidemi tartas
Indikacni skupina — hypnotikum

NU — rozvoj psychické a fyzické zavislosti

Ibalgin 400, tbl., 1 tbl. dle p.
Genericky nazev — ibuprofenum

rrrrrr

NU — GIT obtize, zaludeéni nebo dvanactnikovy vied, krvaceni z GIT

Tramal inj.,100 mg/2 ml, i.m., i.v.
Genericky nazev — tramadoli hydrochloridum
Indikacni skupina — analgetikum, anodynum

NU - zavraté, nauzea, zvraceni

Helicid 20, tbl. 1-0-0
Genericky ndzev — omeprazolum
Indikacni skupina — antiulcer6zni léky

NU — piipravek se obvykle dobie snasi

Edicin 0,5 g, i.v. 10 x kazdou dialyzu, od 9. 12. do 29. 12.2008

Genericky ndzev — vancomycini hydrochloridum

Indikacni skupina — antibiotikum

NU - ototoxicita, nefrotoxicita, pfi rychlé infizi se mohou vyskytnout anafylaktické

reakce

Gentamicin 40 mg/ 2 ml, i.v., od 9. 12.do 12. 12. 80 mg i.v. na HD
Genericky ndzev — gentamicinum
Indikacni skupina — aminoglykosidové antibiotikum

NU — postizeni vestibularni i sluchové vétve

Paralen 500, tbl.,1 tbl. pti TT

Genericky nazev — paracetamolum



Indikacni skupina — analgetikum, antipyretikum

NU — alergické reakce, nejvyssi denni davka 8 tablet (11, 14)

5.2 DIETOTERAPIE
Pacientka mé diabetickou dietu. Vzhledem k rendlnimu onemocnéni je omezen

ptijem tekutin (600-800 ml denng) a je nutné omezit ptijem drasliku a fosforu.

5.3 POHYBOVY REZIM
Pti zhorseni interniho stavu klid na Itizku. Po odeznéni akutnich pifiznakl katétrové
sepse volny pohybovy rezim.

HEMODIALYZA 3x tydng, 4,5 hodiny (14)

6 PRUBEH OSETROVANI A HOSPITALIZACE

V pondéli na hemodialyze byla zjiSténa pii pfevazu vystupu permcathu mirna
sekrece a zarudnuti v okoli katétru. Byl proveden stér z okoli katétru a lokalné
aplikovana Betadine. V noci vSak doslo ke zhorSeni stavu. Vzestup teploty na 40 °C,
pokles TK - 90/60, soucasné tachykardie 98/min. V utery 9. 12. 2008 na dialyzacnim
stfedisku byly odebrany hemokultury a aplikovéna antibiotika (Edicin 500 mg i.v.,
Gentamicin 800 mg i.v.). Chirurgem byl vyjmut permanentni katétr a pacientka byla
hospitalizovéna na internim oddéleni. Ve stiedu byl zaveden docasny katétr do v.
jugularis interna sin. a provedena dialyza. Teplota klesla na 38 °C. Byla podana
antibiotika (Edicin 500 mg a Gentamicin 80 mg i.v.). Ve ¢tvrtek teploty jiz klesly na
37,2 °C. V patek pacientka byla bez teplot, zlepSena, bez obtizi. Byla provedena dalsi
hemodialyza. Po ptedchozi HD doslo k zalomeni katétru v misté vystupu z podkoZi.
Pti HD byl snizen krevni pritok a hemodialyza ptfedcasné ukoncena. Byla
aplikovana dalsi antibiotika (Edicin 500 mg a Gentamicin iv.). Po domluvé
s Iékatkou dialyzacniho stfediska a na Zadost pacientky byla propusténa do
ambulantniho oSetfeni. V sobotu byla provedena dal§i hemodialyza, kdy se objevily
opét problémy s cévnim ptistupem. Na pondéli 15. 12. bylo napldnovdno vyndani

docasného katétru a zavedeni permanentniho katétru.



1 OSETROVATELSKA ANAMNEZA A SOUCASNY STAV
PACIENTKY

1.1 APLIKACE MODELU GODONOVE V OSETROVATELSKEM
PROCESU U PACIENTKY S CHRONICKYM SELHANIM LEDVIN

Vniméani zdravi — snaha o udrZeni zdravi

U pacientky byla zjisténa v roce 1990 pokroc¢ila rendlni insuficience. Byla
diagnostikovana rychle progredujici glomerulonefritida a pies zahdjenou intenzivni
terapii (10x plasmaferéza, imunosuprese) se nepodafilo obnovit funkci ledvin.
Pacientka byla zatfazena do pravidelného dialyza¢niho programu. Pani A. Spatné
tolerovala pravidelné dochézeni na dialyzu a dietni omezeni. Uspés§nou transplantaci
v kvétnu 1994 se vyznamné zlepSila kvalita zivota. V roce 2006 doslo k selhani
funkce Stépu a znovuzatfazeni do dialyzacniho programu (3x tydné hemodialyza).
Pacientka vnimé svij stav velmi negativné. Uvédomuje si své zdvazné onemocnéni,
je Spatné adaptovand, ma pocity zoufalstvi a beznad¢je. Velmi Spatné toleruje
zavislost na pristroji. TéZce nese hospitalizace. Objevuji se projevy nespoluprace,
sklon k velkym mezidialyza¢nim pfirGstkiim (n€kdy 7 - 8 litr) a k hyperfosfatémii.
Zvlasteé v letnich mésicich je Castd hyperkalémie s paralyzou dolnich koncetin a
bradykardii. Pacientka i ptes velké mezidialyzaéni pfirGstky byva malokdy dusna.
Kouti 6 - 7 cigaret denné. Je pravdépodobné, Ze k projeviim nespoluprace bude

dochazet 1 v budoucnosti.

VyZziva — metabolismus

Pacientka se pravidelné vazi na dialyze, kde je stanovena ,,sucha vaha* 76,0 kg. Mé&fi
pfiblizn€ 160 cm, BMI je 29,6. Télesna vaha je zvysena. Uvadi, Ze za poslednich Sest
mésicll se vdha nezménila. Nemocnd se stravuje doma. Vafi sama nebo manzel. Ji
pravidelné asi 3x denné. Hlad nemd. Chut k jidlu je dobrd. O dietnim omezeni
vyplyvajicim z jejiho onemocnéni vi, ale moc je nedodrzuje. M4 diabetickou dietu,
dale méa dietu s omezenym piijmem drasliku a fosforu. Pacientka obvykle snida
housku s pastikou, ob&édva knedliky, kolinka nebo ryzi s omackou. Veceti chleba se

salamem, debrecinkou nebo pastikou. Velmi rdda ma brambory. Udéava, Ze vypije asi



1,5 az 2,0 litry denné. Réno pije kavu, a pak si odmétuje piti v pullitrové lahvi.
Ptednost dava perlivym vodam a ¢aji. Dfive hodné pila coca-colu. Mysli si, Ze nema
dostatek tekutin. Zubni protézu nemd, ale v dutin¢ ustni ji chybi dolni i horni
stolicky. Stav chrupu ji délé obtize pii jidle, nemuze jist maso. Svého zubniho lékate
navstévuje pravidelng, posledni navstéva byla v zafi 2008. Kize je spiSe sucha.

StéZzuje sina svédéni kiize. V okoli vystupu katétru je mirné zarudnuti a sekrece.

Vylu€ovani

Vyprazdilovani stfeva — stolice je pravidelnd, obvykle jednou za dva dny, mezi
dialyzami, projimadla neuziva.

Vyprazdiovani moce — pacientka je anuricka.

Poceni — pacientka se abnormalné nepoti.

Aktivita a cvifeni

Pacientka ma pocit nedostate¢né zivotni energie a sily. Pravidelné necvici. Mé pocit,
ze ji nic nebavi, netesi. Diive Cetla, lustila kiizovky, pletla. Stara se devitiletou dceru,
piSe s ni kazdy den tkoly. Celkova pohyblivost je snizena. Pro bolesti zad potfebuje
pomoc pfii koupani, pti oblékani (neohne se), drobné¢ domaci prace zvladd sama. Pti
velkém tuklidu ji pomdhd manzel. Vaii sama nebo pomaha manzel. Pfi nakupovani
potfebuje pomoc manzela, ale i pfesto se potom citi unavena. Citi se velmi unavena
po kazd¢ hemodialyze. Obvykle si musi po navratu z dialyzy na 2 -3 hodiny lehnout.
Neékdy ji v aktivité pred dialyzou brani svalova slabost pti hyperkalémii. Pacientka
podle testu zakladnich vSednich Cinnosti podle Barthela (ADL) je lehce zavisla (80
bodi). Podle testu IADL podle Lawtona Brodyho je ¢astecné zavisla (60 bodl).

Spanek, odpocinek

Pani A. ma dlouhodobé problémy se spankem. V dobé& pfed znovuzatrazenim do
dialyza¢niho programu byla bez obtizi. Obtizn¢ usina a brzy se probouzi. Nevi, co
zpusobuje tyto potize. V noci spi asi 3 hodiny. Po probuzeni se citi unavena. Nékdy
spi 1 béhem dne 1 — 2 hodiny. K pocitu vyspani potiebuje asi 6 — 7 hodin. Doma

obcas uziva Hypnogen nebo Neurol pied spanim. Léky na spani nemaji vliv na



kvalitu spanku. Budi se uz po 2 az 3 hodinach. Lépe se ji usina pfi televizi nebo kdyz
se koliba. To ji uklidiiuje. Na dialyze ji cas pfili§ neutikd, travi ho sledovanim

televize.

Vnimani, poznavani

Slysi dobfte, nosi bryle na dalku (- 1,5 D) a na blizko (+ 4 D). Bryle mé u sebe.
Vzhledem k diabetické retinopatii si stéZuje na poruchy vidéni (mlhavé vidéni).
Oc¢niho lékate navstévuje pravidelné. Pfisti kontrola je naplanovéana na 18. 12. 2008.
Vzhledem k v&ku nepozoruje zadné zmény paméti. Spatné se rozhoduje, dlouho nad
v§im premysli. Nové véci se uci obtiznéji, nez diive. Informaci od 1ékate a persondlu
ma dostatek. Stézuji si na dlouhodobou bolest v oblasti kréni a hrudni patete (asi rok
a pul). Byla vySetfena na neurologii a rehabilitaci (1/2008), ale nabizenou rehabilitaci
neakceptovala. Sama fesi bolest pomoci 1ékti (Tramal, Ibalgin), na dialyze citi ulevu

po aplikaci Tramalu i.v. Je plné orientovana. Odpovida bez obtizi.

Sebekoncepce, sebetucta

Sama sebe hodnoti jako spiSe neptizpiisobivou. VétSinou se spoléhd sama na sebe,
véii manzelovi, starS§i dcefi ne. Sama se sebou spokojena neni, mohla byt lepsi
mama. Narocné situace musi probrat s manzelem. Ma strach z budoucnosti, boji se o
sebe, o zivot rodiny. Po lécich (Neurol) citi ulevu. Nikdy neméla sebevrazedné
tendence. V soucasné¢ dobé vnima hemodialyzu velmi negativné. Radé¢ji by byla

zdravé a chodila do zaméstnani. Pfala by si dalsi transplantaci.

Plnéni roli, mezilidské vztahy

Bydli v domku, ktery ma tii mistnosti. Ma dvé adoptované déti (9 a 23 let). Zije
s manzelem a mladsi dcerou, ktefi ji pomahaji. Star$i dcera Zije s manzelem a dvéma
détmi, jeji manZzelstvi je konfliktni. Pacientka tuto situaci téZce nese. Navstévuji je
jednou tydné. Ma zndmé, které pravidelné navstévuje. Piesto ma pocit osameélosti a
socialni izolace. Nemd dostate¢ny piijem pro uspokojeni svych potieb. Je

v invalidnim duchodu.



Sexualita, reprodukéni schopnost

Sexualita — pacientka nechtéla o sexualité hovofit.

Reprodukéni schopnost — svého gynekologa navstévuje pravidelné, naposledy
1/2008, jedna gravidita ukon¢ena spontannim potratem - 1979, menstruace od 15 let,
po zafazeni do pravidelného dialyzaniho programu Sest mésicii amenorea (1990),

posledni menstruace (2006) pted znovuzarazenim do dialyza¢niho programu.

Stres, zatéZové situace, jejich zvladani

Zije pod neustdlym napétim. Selhani funkce §tdpu a opétovné zafazeni do
pravidelného dialyza¢niho programu nesla velmi tézce. Pacientka byla doporucena
k psychiatrickému vySetfeni, kde ji byla nabidnuta relaxa¢ni psychoterapie. Pozdéji
byla psychoterapie pierusena. Spatné se vyrovnava se zavislosti na piistroji.
Nesmirn¢ obtiznd pro ni byla situace, kdy méla byt prodlouZzena doba dialyzy na 5
hodin. Pani A. prodlouzeni dialyzy o pil hodiny odmitla. Velmi té€zce se také
vyrovnava s konflikty v rodiné star$i dcery. Ke sniZzeni napéti a pfi problémech ji

pomaha zvyseni davek 1éka (Neurol).

Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty
Je katolického vyznani. BohosluZzby aktivné nenavstévuje. Své uzdraveni neocekéava.
Nadéji je dalsi ispéSna transplantace. V soucasné dobé se pacientka vySettuje pro

vvvvvv

je rodina a zdravi. (14, 15, 16)



2 PREHLED AKTUALNICH A POTENCIONALNICH

OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

8. 12. 2008 Aktualni oSetiovatelské diagnozy

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)
8)

Nedostatecnd spoluprace v souvislosti s neschopnosti ptizptisobit se 1é€ebnému
rezimu projevujici se nedodrzovanim omezeného piijmu drasliku a fosforu
ZvySeny objem télesnych tekutin v disledku poruch renalnich funkci a
zvySeného piijmu tekutin projevujici se velkymi mezidialyza¢nimi pfirtstky
Chronické bolest z divodu chondrézy intervertebralnich plotének projevujici se
neklidem a placem

Porucha spanku vyplyvajici z celkovych zivotnich navykli a chronické bolesti
projevujici se stiznostmi na obtizné usindni a casné probouzeni

Svédéni ktize z divodu zakladniho onemocnéni

Deficit sebepéce v souvislosti s poruchou télesné hybnosti projevujici se v oblasti
hygieny a oblékani

Unava v diisledku zmén metabolismu a anémie projevujici se vy&erpanim
DusSevni tisenl v souvislosti s opétovnym zafazenim do dialyzacniho programu

projevujici se zménou chovani

8. 12. 2008 Potencionalni oSetrovatelské diagnézy

9)

Riziko infekce zdivodu zavedeni permanentniho katétru a diagnosticko-

terapeutickych postupli

10) Riziko vzniku akutnich komplikaci pti hemodialyze (hypotenze, kiece)

9. 12. 2008 Aktualni oSetfovatelské diagnozy

11) Hypertermie v souvislosti tunelovou katétrovou sepsi provazend zimnici a

tfesavkou

10. 12. 2008 Aktualni oSetfovatelské diagnozy

12) Strach z diivodu katetrizace v. jugularis interna projevujici se vystupniovanou

nervozitou



3 OSETROVATELSKE CiLE, PLANY, REALIZACE,
HODNOCENI

3.1 Nedostatecna spoluprace v souvislosti s neschopnosti prizptsobit se
lééebnému reZimu projevujici se nedodrzovanim omezeného prijmu drasliku

a fosforu

Cil: Pacientka chéape zakladni principy 1écby, je zapojena do lécebného programu a

projevuje zajem o spolupraci.

OSetrovatelsky plan:

zhodnotit, jak pacientka vniméa nemoc a dialyzacni terapii

- zjistit, jaké ma znalosti o funkci ledvin a hemodialyze

- sledovat projevy nespoluprice (nedodrzovani diety a pitného rezimu,
neuzivani piedepsanych 1ékd, pfipadné uzivani jinych, zkracovani dialyzacni
doby, pozdni pfichody na dialyzu)

- vSimnout si chovani a postojli pacientky k nemoci a k 1é€bé

- snazit se vytvorit ovzdusi ditvéry

stale pfipominat nutnost lécby

Realizace:

Zeptala jsem se pacientky na jeji pfedstavy o dialyze a co od ni o¢ekava. Dale jsem
zjiStovala Zebticek hodnot. V soucasné dob¢ je to rodina a zdravi. Velkou nadéji je
pro ni dal§i UspéSnd transplantace. Nevyrovnala se snavratem do pravidelného
dialyza¢niho programu. Dialyzu vnima jako nes$tésti. ,,Dialyza je jen na preziti®.
Pacientka vyjadfila obavy ze zavislosti na dialyza¢nim stiedisku, z hypotenzi a kieci
pii dialyze. M4 strach z prodluzovani délky jednotlivych dialyz. Prostudovala jsem
hodnoty laboratornich vySetfeni (pacientka ma dlouhodob¢ zvySené hladiny drasliku
a fosforu). Opakované jsem edukovala pacientku k dietnim omezenim (omezeni
pfijmu drasliku a fosforu). Zdiraznila jsem odpovédnost kazdého za své zdravi.
Upozornila jsem na mozny vznik dalSich komplikaci pfi nedodrzovéani lécebného

rezimu.



Hodnoceni: 13. 12. 2008
Nemocna se 1épe zapojuje do dialyzaniho programu a projevuje vétsi zajem o

spolupraci. Chape nutnost omezit ptijem fosforu a drasliku.

3.2 ZvySeny objem télesnych tekutin v disledku poruch renilnich funkeci a

zvySeného prijmu tekutin projevujici se velkymi mezidialyza¢nimi priristky

Cil: Pacientka dodrzuje omezeny denni pfijem tekutin, nemd pfiznaky

hyperhydratace, m& vyrovnanou bilanci tekutin.

OSetrovatelsky plan:

- zjistit faktory, které ptispivaji k retenci tekutin

sledovat tvorbu edémti (perimaleolarné, prosaknuti obliceje)

- sledovat pfijem a vydej tekutin

- sledovat télesnou hmotnost — denné

- informovat pacientku o nutnosti dodrzovat omezeny piijem tekutin

- upozornit pacientku na ,rizikové*“ ptfiznaky, které vyzaduji kontaktovani

dialyza¢niho (dusnost, ortopnoe, velky mezidialyzaéni ptirtstek)

Realizace:

Sledovala jsem telesnou hmotnost, mezidialyzacni piiristky, které v dobé
hospitalizace se snizily na 2 — 3 litry. Déle jsem sledovala znamky hyperhydratace.
Vsimala jsem si zvySené napln¢ krénich zil, edémt (prosdknuti vicek, kolem
kotnikil) a ztizeného dychani. Pacientka se pravidelné kazdy den vazila. Poucila jsem
pacientku o velikosti denniho pfijmu tekutin (600 — 800 ml za den) a nutnosti
dodrzovat tento omezeny piijem. Doporucila jsem pacientce denné si méfit celkovy
pfijem tekutin, zapocitat do néj i1 polévky a omacky. Omezit piijem soli v potravé.
Informovala jsem o tom, Ze pocit zizné¢ miZze také zvySovat vysoka glykémie. Dala
jsem pacientce rady k udrzeni omezeného piijmu tekutin (nepit jen ze zvyku,
vyplachovat si tsta studenou vodu, cucat led, pouzivat malé skleni¢ky). Upozornila
jsem pani A., Zze pfi vyrazné duSnosti, velkém mezidialyzacnim pfirGstku ma

kontaktovat dialyzac¢ni stfedisko.



Hodnoceni: 13. 12. 2008
Pacientka mé po dobu hospitalizace mensi mezidialyzacni ptirastky (okolo 3 litra).
Ma dostatek informaci a rad k dodrZzovani omezeného pfijmu tekutin. Nemé znadmky

hyperhydratace.

3.3 Chronickd bolest zdiivodu chondrézy intervertebrilnich plotének

projevujici se neklidem a pla¢em

Cil: Pacientka udava zmirnéni bolesti. Neprojevuje verbalné ani neverbalné bolest.

OSetrovatelsky plan:
- vytvofit vztah vzijemné duvéry
- dat nemocné moznost vypovidat se
- uznat jeji vnimani a prozivani bolesti
- zhodnotit bolest (lokalizaci, silu, jak bolest ovliviiuje spéanek, provokujici
faktory, snaSenlivost, jaka doposud byla terapie, trvani bolesti, jaké potize
ptinesla bolest, vztah k bolesti, zkuSenost s bolesti)

- sledovat uc¢inek podévanych analgetik

Realizace:

Dala jsem pacientce moznost vypovidat se ze svych potizi. Zhodnotila jsem bolest.
Pacientka lokalizovala bolest v oblasti kréni a hrudni patete. Na stupnici od jedné do
deseti hodnotila silu bolesti Cislem 9. Nejvétsi bolestivost pocituje vecer. Bolest
zavisi na pocasi a zhorSuje se pii dialyze. Zvysuje se pii ohybani. Bolest ji omezuje
piipohybu. Doposud uzivala 2x denné Tramal a Ibalgin, na dialyze Tramal i.v.
Bolest trva asi jeden a pul roku. Vztah k bolesti je negativni. Bolestivé chovani se
projevuje placem, nafikdnim, tzkosti, neklidem. V lednu 2008 byla vySetfena na
neurologii a rehabilitaci. Byla ji navrzena rehabilitace, kterou pacientka sama
prerusila (elektroléCba a maséaze, po kterych pocitovala zhorSeni). Lékat pacientce
navrhl zménu terapie Aulin a Ibalgin. Upozornila jsem na mozné nezadouci i¢inky —
GIT nesnésenlivost, vznik viedové choroby. Léky se maji podavat po jidle a nejlépe

zapijet mlékem.



Hodnoceni: 13. 12. 2008
Pacientka konstatuje, Ze po zméné terapie doslo ke snizeni bolesti. Pii uzivani Aulinu
hodnoti bolest ¢islem 6. Pfi pfidani Ibalginu hodnoti bolest ¢islem 4. Doslo k

odstranéni neverbalnich a verbalnich ptiznakt bolesti.

3.4 Porucha spanku vyplyvajici z celkovych Zivotnich navyki a chronické

bolesti projevujici se stiZnostmi na obtiZné usinani a ¢asné probouzeni

Cil: Nemocna je informovana o faktorech ovliviiyjicich spanek a konstatuje zlepSeni

svého spanku.

OSetrovatelsky plan:
- sledovat primérnou délku spanku
- vyslechnout subjektivni stiznosti na kvalitu spanku
- zjistit faktory zpisobujici poruchu spanku
- udrZovat klidné a tiché prostiedi
- nerusit zbytecné spanek pacientky
- informovat o faktorech ovliviiujicich spanek

- sledovat u¢innost a efektivitu 1¢kti na spani a proti bolesti

Realizace:

Pacientka spi denné asi 5 hodin, k vyspani by potiebovala 6 -7 hodin. Obtizn¢ usiné a
brzo se probouzi. Pies den spi asi 2 hodiny. Informovala jsem o faktorech, které
ovliviluji spanek. Pfed spanim jist mensi mnozZstvi jidla, nepit napoje s kofeinem.
Dodrzovat pravidelnou dobu k ukladani ke spanku. Nepospavat béhem dne. Vytvofit
si spankové navyky a ritualy. Pfed spanim si pustit pfijemnou hudbu nebo televizi.
Nesnazit se usnout za kazdou cenu. Mistnost by méla byt vyvétrand, teplota by méla
byt asi 20 ‘C a méng&. Jednim z dilezitych pfedpokladii je vnitini klid, nemély by se
fesit celodenni problémy. Neprobirat pied spanim zneklidiiujici situace. Nepfemyslet
o tom, co nas druhy den ¢eka. Pfed spanim by se mél ¢lovek uvolnit, navodit pocit
pohody a vnitiniho klidu. Doporucila jsem pacientce nezvykat si na 1éky na spani. Po
case muze vzniknout navyk a zavislost. Sledovala jsem ucinnost a efektivnost ¢kt

na spani a [éki proti bolesti.



Hodnoceni: 13. 12. 2008
Pacientka ma dostatek informaci o faktorech ovliviiyjicich spanek. Pies zmirnéni

bolesti nedoslo ke zlepSeni kvality spanku.

3.5 Svédéni kuze z duvodu zakladniho onemocnéni

Cil: Pacientka udava zmirnéni obtizi.

OSetrovatelsky plan:
- vysvétlit pti¢iny svédéni (porucha kalciofosfatového metabolismu, alergeny
z dialyzatoru, setll, neadekvatni dialyza, zvySend suchost kize, dezinfekéni
prostiedky, 1éky)
- vysvétlit vhodny zplisob oSetfovani kiize

- zajistit vhodné prosttedky pro oSetfovani klize

Realizace:

Vysvétlila jsem pacientce mozné pfiiny vzniku potizi. Lékar navrhl pacientce
antihistaminika. Vysvétlila jsem nutnost promastovani kize nékolikrat denné.
Pacientce jsem doporucila na oSetfovani kize napt. Excipial lipolotio. Déle jsem
doporucila omezit potraviny obsahujici zvySené mnozstvi fosforu a pravidelné uzivat
lIéky snizujici vstfebavani fosforu. Informovala jsem pacientku o zdsad€¢ nemyt
pokozku pfili§ ¢asto mydlem. Misto mydla pouzivat myci emulze. Nosit bavinéné
obleceni, eliminovat iritacni podnéty (prach, poceni, aj.). Lékat pacientce navrhl pii

pfetrvavani obtizi navstévu kozniho 1ékare.

Hodnoceni: 13. 12. 2008
Pacientka udava zlepseni obtizi. Zatim navstévu kozniho 1ékafe a antihistaminika

odmitla.



3.6 Deficit sebepéce v souvislosti s poruchou télesné hybnosti projevujici se

v oblasti hygieny a oblékani

Cil: Pacientka dosahuje maximalni miry sob&stacnosti a je sezndmena s moznostmi

profesionalni pomoci.

OSetrovatelsky plan:

zjistit stupen individualni poruchy pacientky

- zjistit, ¢im je zpisoben pokles schopnosti pacientky pecovat o sebe sama
- vénovat pozornost dal§im etiologickym faktoriim

- zvazit, zda je deficit do¢asny nebo trvaly

- aktivné zapojit nemocnou a rodinu

Realizace:

Zjistila jsem stupenn sobé&stacnosti pacientky. Podle testu zékladnich vSednich
¢innosti (ADL) je lehce zavisla (80 bodil). Podle testu instrumentalnich vSednich
¢innosti je Castecn€ zavisla (60 bodl). Pacientka potiebuje pomoc pii koupani
(pomoc z vany a do vany, pfi myti). Dale potfebuje pomoc pii oblékani a obouvani.
Ma problémy se zavazovanim tkani¢ek a zapindnim knoflikii. Vadny stav chrupu ji
déla potize pti jidle. S ohledem na své finanéni moZznosti stav chrupu netesi.
Potiebuje pomoc pii nakupovani. Nedojde si sama do obchodu. Déle jsem zjistovala
vSechny chorobné stavy, které omezuji sobéstanost pacientky (vertebrogenni
algicky syndrom, amputace pollicis 1. dx., diabeticka retinopatie). Ke sniZené
sobéstacnosti ptispiva také pocit vyCerpani. Pomoc v rodiné je zajisténa manzelem a
mlad$i dcerou. Pacientku jsem sezndmila s moZnostmi profesiondlni pomoci a

s moznosti socidlni podpory (napf. piispévek na bezmocnost).

Hodnoceni: 13. 12. 2008
Pacientka provadi péci o sebe sama na urovni svych schopnosti. Chce vyuzit

moznosti socialni podpory.



3.7 Unava v diisledku zmén metabolismu a anémie projevujici se vycerpanim

Cil: Pacientka se citi mén¢ unavend, vykonava bézné kazdodenni ¢innosti a ucastni

se zadoucich aktivit v mife, ktera je mozna.

OSetrovatelsky plan:

- posoudit pfi¢iny a faktory vyvolavajici unavu

- vyslechnout pacientku, co podle jejiho ndzoru zptisobuje unavu a co ji
zmiriiuje

- zjistit vyuzivani pomoci a jeji dostupnost

- povSimnout si rozlozeni energie béhem dne

- sledovat kvalitu spanku

- snazit se zajistit dostatek spanku a odpocinku

- prodiskutovat lécebny rezim a pomoci pacientce pochopit vztah mezi inavou
a nemoci

- podpofit psychiku pacientky

- stanovit realné cile

Realizace:

Pacientka si stézuje na velkou tinavu. Sledovala jsem laboratorni hodnoty. Nejvice
unavena se citi po kazdé dialyze, kdy si doma musi na 2 -3 hodiny lehnout. Mysli si,
Ze to zpusobuje nizky krevni tlak na konci dialyzy. Ulevu citi az dalii den po dialyze.
Ma pocit malé zivotni energie a sily. Akceptovala jsem opravdovost stiznosti na
unavu. Nepodcenovala jsem dopad Unavy na kvalitu zivota. Povzbuzovala jsem
nemocnou, aby sama provadéla vSe, co je vjejich silach. Pacientce jsem po
propusténi z nemocnice doporucila postupné zvySovat aktivitu. Doporucila jsem

planovat aktivity na obdobi, kdy se citi nejmén¢ unavena (mezi dialyzami).

Hodnoceni: 13. 12. 2008
Pacientka se dale citi velmi unavend. Po dobu hospitalizace stiznosti na Gnavu

pretrvavaji.



3.8 DuSevni tisei v souvislosti s opétovhym zafazenim do dialyza¢niho

programu projevujici se zménou chovani

Cil: Nemocna ziska nahled na svoji situaci a dojde ke zmén¢ v oblasti chovani.

OSetrovatelsky plan:
- sledovat chovani pacientky, jeji verbalni i neverbalni projevy
- navazat verbalni kontakt
- naslouchat se zajmem
- aktivizovat pacientku vhodnymi ¢innostmi ve volném case
- podporovat pozitivni mysleni u pacientky i jeji rodiny
- informovat klientku o moZznosti plnohodnotného zivota vzhledem k

onemocnéni

Realizace:

Dbala jsem o to, aby se pani A. mohla ze svych obav a starosti oteviené vyzpovidat.
Pacientka je izkostna, izoluje se od ostatnich pacientti a vyvolava konflikty. Doma ji
vSe vadi. ,,Rodina ji to trpi“. Ma strach z budoucnosti, boji se o sebe, o zivot své
rodiny. Pfala by si jesté vychovat dceru. Nadéji vidi v transplantaci. Upozornila jsem
ji na kladné piiklady lidi, ktefi fe$i obdobnou situaci (spolupacienti). Doporucila
jsem Casopis Stézen, ktery je periodikem Spolecnosti dialyzovanych a
transplantovanych. Upozornila jsem na moznost cestovani, kdy omezeni volného

pohybu je dnes ¢asteéné odstranéno dostatecnym poctem dialyzacnich stiedisek.

Hodnoceni: 13. 12. 2008

Pacientka se citi subjektivné 1épe. Je méné negativisticka.

3.9 Riziko infekce z divodu zavedeni permanentniho katétru a diagnosticko-

terapeutickych postupii

Cil: Pacientka nemé znadmky infekce. Je informovana o moznych ptiinach vzniku a

projevech infekce.



OSetrovatelsky plan:
- informovat pacientku o nebezpe¢i vzniku infekce
- informovat o ochrané permanentniho katétru pted infekci
- myslet na moznost sepse (horecka, tfesavka, porucha védomi)
- pouzivat katétr pouze k hemodialyze
- pecovat o centralni vstup (sterilni manipulace, sledovéani prichodnosti a okoli
katétru)

- ochrana pacientky pfed nozokomidlni infekci

Realizace:

Informovala jsem pacientku o dodrzovéani zvySené hygieny. O ochrané katétru pred
infekci (nemoznost koupani, nesundéavat sterilni kryti okolo katétru, chranit okoli
katétru pfed poranénim). Sledovala jsem charakteristické projevy infekce (tfesavka,
teplota pies 38 °C, zarudnuti, sekrece a bolestivost v okoli katétru). Sledovala jsem
laboratorni hodnoty (CRP, leukocyt6za). Dodrzovala jsem asepticky postup pfii
manipulaci s katétrem. Sterilni pfistup je pouzivan jak na zacatku, tak i pfi konceni
dialyzy. Napojovani a odpojovani na dialyzacni katétr provadéji dvé sestry, z nichz
jedna ma sterilni obleceni. VSichni maji ustenky. Nejdiive se odstrani kryti kolem
kanyly. Osetfi se misto vstupu katétru a ptikryje se sterilni néaplasti. Provede se
sterilni zarouSkovani vyusténi katétru. Odstrani se uzavéry z obou konct katétru.
Aspiruje se heparinova zatka a provede se sterilni napojeni dialyzacnich setii. Pii
odpojovani se provede desinfekce spojeni katétru se sety a jeho okoli. Postupné se
odpoji dialyzaéni sety. Provede se proplach katétru fyziologickym roztokem a katétr
se vyplni ur¢enym mnozstvim koncentrovaného heparinu. Oba konce se uzaviou
sterilnimi uzavéry. Nakonec se ¢tverci omotaji koncovky katétru. Misto heparinu lze
pouzit Citra-Lock. DodrZovala jsem bariérovou oSetfovatelskou péci pti oSetfovani

jednotlivych pacientll (umyvani rukou, sterilni pomucky).

Hodnoceni: 9. 12. 2008

wrwe

vzniku a projevech infekce.



3.10 Riziko vzniku akutnich komplikaci p¥i hemodialyze (hypotenze, kiece)

Cil : Nemocna nebude mit projevy akutnich komplikaci béhem hemodialyzy.

OSetrovatelsky plan:
- stanovit spravnou ,,suchou véhu*, kdy nemocna nema projevy pievodnéni
(edémy) a soucasné nema kiece a hypotenzi
- stanovit ,,suchou véhu* pomoci modulu BVM, ktery je soucasti dialyza¢niho
monitoru a kontinualné béhem dialyzy méfi procentudlni zmény krevniho
objemu pomoci hematokritu
- informovat pacientku o vyznamu dodrzovéani omezeného piijmu tekutin

- v pravidelnych intervalech monitorovat krevni tlak

Realizace:

Upozornila jsem pacientku na vliv velkych mezidialyza¢nich pfirtistki na vznik
akutnich komplikaci. Pii vysoké ultrafiltraci (nad 5 % télesné vahy) a extrémni
ultrafilraci jsem prodlouzila délku dialyzy a preferovala suchou ,ultrafiltraci® (t;.
s vyfazenim pritoku dialyzacniho roztoku), kterd se nezapocitava do celkové
dialyza¢ni doby. Zvolila jsem individualni ultrafiltra¢ni kiivku a profilaci natria
v dialyza¢nim roztoku. Preferovala jsem niz$i teplotu dialyzac¢niho roztoku (35,5 °C).
Pfi extrémnim vahovém pfirGstku 1ékat navrhl Castéjsi dialyzy (velkd ultrafiltrace
vyvolava zizen po dialyze a tim vétsi ptiriistky). Pfi hypotenzi jsem upravila polohu
pacientky (Trendelenburgova poloha). Aplikovala jsem infuzi fyziologického
roztoku (minimaln¢ 200 ml). Snizila ultrafiltraci. Pfi kiecich jsem podala infizi
fyziologického roztoku a 10% NaCl (10 ml). Dale jsem pacientku edukovala

k minimalnim mezidialyzacnim pfirtstkam.

Hodnoceni: 13. 12. 2008
Nemocna si uvédomuje vliv velkych mezidialyzacnich pfirGstkim na vyskyt
komplikaci pfi hemodialyze. Béhem hospitalizace nema pii dialyze kiece ani

hypotenzi. Pfesto je pro ni obtizené dodrzovat omezeny piijem tekutin.



3.11 Hypertermie v souvislosti tunelovou katétrovou sepsi provazena zimnici a

tiresavkou

Cil: Pacientka bude mit télesnou teplotu ve fyziologickych mezich do tfi dnt.

OSetrovatelsky plan:
- zjistit zékladni pfi¢inu hypertermie
- monitorovat télesnou teplotu
- sledovat TK, puls, dychani
- podavat antipyretika dle ordinace lékare
- podavat léky podle zakladni pti¢iny hypertermie
- podporovat ochlazovani povrchu téla

- sledovat pfijem a vydej tekutin

Realizace:

Odebrala jsem hemokultury (dvé aerobni, dvé anaerobni) k potvrzeni etiologie
infekéniho agens. Pfi odbéru jsem dodrzovala zdsady asepse. Sledovala jsem
télesnou teplotu, TK, puls dychani. Podle ordinace lékare jsem podédvala pacientce
antipyretika (Paralen). Dale jsem aplikovala parenteralné Gentamicin 80 mg i.v. a
Edicin 500 mg i.v. a sledovala nezadouci Uc¢inky. Pfi hore¢ce jsem snizila teplotu

dialyza¢niho roztoku. Doporucila jsem klid na ltzku.

Hodnoceni: 12. 12. 2008

Pacientka ma fyziologickou télesnou teplotu.

3.12 Strach zduvodu katetrizace v. jugularis interna projevujici se

vystupfiovanou nervozitou

Cil: Pacientka uvadi zmirnéni strachu. Ma dostatek informaci o invazivnim vykonu.

OSetrovatelsky plan:

- zjistit reakce pacientky na situaci



- sledovat verbalni a neverbalni reakce na strach

- zjistit, zda pacientka strach popira

- dat moznost k otazkam a upfimné zodpovédéet vSechny otazky
- naslouchat obavam

- mluvit jasn¢ a trp€livé

- informovat srozumitelné o vykonu

- poucit o spolupraci

Realizace:

Sledovala jsem verbdlni a neverbalni chovani pacientky. VSimala jsem si
vystupiiované nervozity. Pani A. méla strach z invazivniho vykonu. Pacientka ma za
sebou jiz nékolik kanylaci centralnich zil. Pani A. se vyjadfila, ze ¢im vice ma
zkuSenosti s timto vykonem, tim vice se boji. Dala jsem ji pfileZitost k otdzkdm a
snazila jsem se je zodpovédét. Pacientku zajimalo, jak dlouho bude vykon trvat.
,Kdo bude kanylovat?* Lékai informoval pacientku o pribéhu vykonu, anestézii,
poopera¢nim pribéhu a moznych komplikacich. Pani A. podepsala informovany
souhlas. Poucila jsem nemocnou o spolupraci spocivajici v udrZzeni neménné polohy
béhem vykonu (Trendelenburgova poloha s pootocenim hlavy na stranu opacnou

k pfistupu).

Hodnoceni: 10. 12. 2008

Pacientka udava zmirnéni strachu a ma dostatek informaci o invazivnim vykonu.

4 EDUKACE

Pacientka dlouhodobé nedodrZzuje omezeny piijem tekutin a dietni omezeni (ma
zvySené hladiny drasliku a fosforu).

ZvySeny prijem tekutin - dala jsem rady ke sniZzené piijmu tekutin (nepit jen ze
zvyku, vyplachovat si usta studenou vodou, pouzivat Zvykacku nebo platek citronu
ke zvlhéeni dutiny ustni, ddvat pfednost studenym napojiim, méné solit aj.). Dale
jsem informovala o omezeném dennim piijmu tekutin (600 — 800 ml/denn¢). Pii

znamkach vyrazné hyperhydratace a duSnosti kontaktovat dialyzaéni stfedisko.



Pacientce jsem dala telefonni kontakty na dialyzaéni stfedisko a 1ékafe. Upozornila
jsem na souvislost mezi velkymi mezidialyzacnimi ptiristky a pribéhem dialyzy
(hypotenze, kiece).

Hyperfosfatémie - zjistila jsem, jaké ma pacientka znalosti o potravinach
s vysokym obsahem fosfatli. Pacientka ma dostatecné znalosti, ale nedodrzuje dietni
omezeni. M4 dlouhodobé zvySené hladiny fosforu v krvi. Doporucila jsem omezit
potraviny a napoje s vysokym obsahem fosforu (maso, nékteré druhy ryb, vnitinosti,
mléko a mlécné vyrobky, syry, susené mléko, kondenzované mléko, ofechy, zloutky,
drozdi, ceredlie). Informovala jsem o dalSich napojich se zvysenym obsahem fosforu,
jako coca-cola a pivo. Zajistila jsem potiebnou literaturu. Pacientku jsem upozornila
na souvislost mezi kalcifikacemi cév, svédénim, postizenim kosti a nedodrzovanim
dietnich omezeni. Co proti tomu muize pacientka sama délat? Dodrzovat dietu,
dodrzovat délku dialyz a uzivat vazace fosfatl podle ordinace lékare skazdym
jidlem.

Hyperkalémie - dalsi dietni chybou ohrozujici zivot pacientky je velky piijem
drasliku, zv1asté v letnich mésicich. Je proto nutné znat obsah drasliku v jednotlivych
potravinach a vyvarovat se jeho zvyseného piijmu (pfedevsim nahlého). Informovala
jsem o potravinach bohatych na draslik (banany, meruiiky, susené ovoce, hroznové
vino, tfe$né, visné, Svestky, ofechy). Dale jsem informovala o pfipravé potravin.
Brambory a zeleninu je tfeba pfed uvafenim nakrijet na drobné kostky. Nechat
nékolik hodin vyluhovat v dostatecném mnoZzstvi vody (1 litr na 100 g potraviny).
Pted vafenim vodu slit a dat vafit ve stejném mnozstvi vody. Timto zpiisobem se
snizi obsah drasliku asi na polovinu. Upozornila jsem, Ze tézka hyperkalémie mutize
skon¢it nahlou zastavou srdce. Varovala jsem pied nahlym vzestupem hladiny
drasliku po konzumaci vét§siho mnozstvi ovoce a zeleniny. Pacientce jsem doporucila
vhodnou literaturu. Upozornila jsem na nutnost okamzité¢ kontaktovat pii znamkach
hyperkalémie (svalova slabost, poruchy citlivosti, poruchy srde¢niho rytmu aj.)
dialyzacni stfedisko.

V edukaci jsem se zaméfila na dietni omezeni a restrikci tekutin. Ovéfila jsem si,
zda pacientka poskytnutym informacim porozuméla. Pacientka ma dostatecné
znalosti o omezeni fosforu a drasliku. Umi vyjmenovat potraviny s vysokym
obsahem drasliku a fosforu. Pfesto nelze vyloucit dalsi projevy nespolupréce.

Edukace musi byt opakovana. Brala jsem ohled na celkovy zdravotni stav pacientky.



5 ZAVER A OSETROVATELSKA PROGNOZA

Pani A. je zafazena do chronického dialyza¢niho programu. Ma trvale velké
mezidialyzacni ptirGstky (az 7 litrG). Pacientka byla pfijata k hospitalizaci pro
tunelovou katétrovou sepsi s akutnimi septickymi pfiznaky. Pro nemocnou jsem se
vypracovala  oSetfovatelsky plan. Plan jsem vypracovala na  zdkladé
biopsychosocialnich potieb pacientky. Zdrojem informaci byl rozhovor s pacientkou,
pozorovani a zdravotni dokumentace.

Mezi aktudlni potfeby jsem zafadila zvySeny piijem tekutin a nedostate¢nou
spolupraci projevujici se zvySenym piijmem drasliku a fosforu. Zajistila jsem
dostatecnou informovanost pacientky. Pro zmirnéni svédéni kiZze jsem doporucila
zvySenou péci o kzi. Pomoci Upravy denniho rezimu a snizeni chronické bolesti
patefe jsem se snazila zajistit dostate¢ny spanek. Pacientka si sté¢Zovala na velké
bolesti patefe, po zmeén¢ terapie doslo ke snizeni bolesti. Upozornila jsem na zvySené
riziko katétrové sepse a na moznosti prevence. Pfi hypertermii v souvislosti
s tunelovou katétrovou sepsi jsem podéavala antipyretika a antibiotika podle pficiny
vzniku. Pacientka byla jiz ctvrty den hospitalizace bez teplot. Sledovala jsem projevy
spoluprace a snazila jsem se o lepSi zapojeni pacientky do lécebného programu.
V budoucnosti nelze vyloucit dal§i projevy nespoluprace (velké mezidialyza¢ni
ptirtstky, sklon k hyperfosfatémii a hyperkalémii). Pacientka zna dietni omezeni, ale
moc je nedodrzuje. Pani A. je lehce zavisld podle testu zakladnich dovednosti
(ADL). Laicka pomoc je zajisténa v rodin¢, pfedev§im manZelem a mladsi dcerou.
Dialyzacni 1écba je naro¢na pro pacientku predev§im psychicky. Budoucnost vidi
v dalsi Gspés$né transplantaci. V soucasné dobé se vySetfuje pro zafazeni na ¢ekaci

listinu. Transplantaci by mohlo dojit ke zlepSeni kvality Zivota.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ABR acidobazicka rovnovaha

ANA antinuklearni antigen

ANCA protilatky proti cytoplasmé neutrofili
ALT alaninaminotransferaza

AST aspartataminotransferaza

APTT aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
Anti-GBM protilatky proti bazalni membrané
Anti-HCV protilatky proti viru hepatitidy C
ASL akutni selhdni ledvin

AVF arteriovendzni fistule

BMI body mass index (pomé&r hmotnosti a vysky)
BVM blood volume monitor

CRP C-reaktivni protein

CT pocitacova tomografie

DK dolni koncetina

EKG elektrokardiograf

GF glomerulérni filtrace

GIT gastrointestinalni trakt

GMT glutamyltransferaza

Hb hemoglobin

HBsAg antigen HBs

HCT hematokrit

HD hemodialyza

HDP hemodialyza¢ni program

CHSL chronické selhani ledvin

im. intramuskularni

M infarkt myokardu

IMC infekce mocovych cest

INR mezinarodni normalizovany pomeér
ICHS ischemicka choroba srde¢ni

U mezinarodni jednotka



LVv.
K+C
KO

NU
PCR HCV
PDL
PDP
PHK
QUICK
TF

TK

TT

UF
USG

intravendzni

kultivace a citlivost

krevni obraz

nezadouci G€inky
polymerazova fetézova reakce
pravidelna dialyzac¢ni 1écba
peritonealné dialyza¢ni program
prava horni koncetina
protrombinovy ¢as

tepova frekvence

krevni tlak

télesna teplota

ultrafiltrace

ultrasonografie



SEZNAM PRILOH

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)
9)

Historie hemodialyzy

Vyhody a nevyhody riiznych metod nédhrad funkce ledvin

Dialyzacni statistika (2007)

Hemodialyza — celkovy pohled na mimotélni ob&h s AVF

Permanentni katétr, zahajovani hemodialyzy — pfipojovani dialyzacnich seti ke
katétru

Test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL)

Test instrumentélnich vSednich ¢innosti (IADL)

Hodnoceni bolesti

Vstupni oSetfovatelsky zdznam

10) Plan individualizované péce

Fotodokumentace byla pofizena se souhlasem pacientll hemodialyzacniho stiediska.





