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Uvod

Tématem predkladané bakalatské prace je ,, Vyvoj a historie oSetiovatelské péce u
dialyzovanych pacientll “. Problematika oSetfovatelské péce o dialyzované pacienty neni
ani v dnesni dob¢ rozvojem modernich pfistupt zcela vyieSena.

V pocatcich 1éCeni pacientii s chronickym selhanim ledvin umélou ledvinou byla
meéftitkem uspéchu doba pieziti pacienta. V poslednich letech si Iékati uvédomili, Ze stejné
dilezité jako délka preziti je i kvalita lidského Zivota. Lékati si polozili otazky : Pod jakym
spolecenskym a psychologickym tlakem je pacient ? Jak plisobi na pacienta zavislost na
pfistroji ? Rodina jej tla¢i do Ulohy nemocného, zatim zdravotnicky persondl mu
doporucuje, aby vedl ,, normalni zivot .

Deset let ptisobim na dialyzac¢nim stfedisku, kde pecuji o pacienty s chronicky selhani
ledvin. Jednd se o pacienty rtizného véku. Ne&kteti pacienti maji vazné psychologické
problémy, téméf vSichni spolecenské . Pacienti v produktivnim véku konéi €asto v plném
invalidnim dichodu.

Mnohaleté zkusenosti ukazuji, ze v nejlepsSim zdravotnim, télesném i duSevnim stavu
jsou ti pacienti, ktefi chtéji pokracovat ve spolecenském zivoté, jaky vedli pted
onemocnénim a pokracuji v ném, ktefi se musi starat o rodinu a staraji se o ni. Jsou to ti,
ktefi se stanou co nejvice nezavisli na zdravotnickém persondlu a na pomoci druhych.

V této praci bych chtéla ptiblizit problematiku vyvoje a historie oSetfovatelské péce o
dialyzované pacienty, poukéazat na oSetfovatelské problémy pacientil, a zaroven upevnit a
prohloubit své znalosti v dané oblasti.

( Prof. MUDr. Albert Valek ,1982 )



1. Cil prace

Cile teoretické ¢asti

1. Cilem prace je shromazdit a ucelit dostupné informace tykajici se problematiky vyvoje
a historie oSetfovatelské péce u dialyzovanych pacientl. Ziskané udaje by mohly byt

pfinosem pro zacinajici sestry v nefrologickém oboru.

2. Poukazat na rozdily v naro¢nosti osetfovatelské péce o hemodialyzovaného

pacienta a pacienta s peritonealni dialyzou.

Cile empirické ¢asti

1. Zmapovat nejcastejsi oSetiovatelské problémy u hemodialyzovanych a peritonealné

dialyzovanych pacient.
2. Ztéchto zjisténych oSetfovatelskych problémi stanovit osetfovatelské diagndzy.

3. Ukazat rozdily osetifovatelské péce u pacientli hemodialyzovanych a pacientli

peritonealné dialyzovanych.



I. TEORETICKA CAST

2. Vyvoj oSetiovatelstvi

2.1 Co je oSetrovatelska péce ?

»OSetfovatelska péce je disciplina, zamétena na poskytovani zdravotnich potieb, které clovek
nebo spole¢nost pottebuji k uspokojeni svych pozadavki .
( Prirucka zdravotnické sluzby , Ministerstva zdravotnictvi , Francie ,J.P. Van Waeleghem,

Edwards,P., 1994 ,s.9)

,, OSetiovatelska péce je proces interaktivni. Tento proces je zamétfen na podporu zdravi ,
prevenci, Ucast na léCeni a na ziskani harmonické rovnovahy, kterd smétuje k dosazeni
maximalniho individualniho a kolektivniho potencionalu.*

( Uwanbazisa E. , Kande S.B. : Stanoveni profesnich norem 1988, A. Jacquerye :

Skola vetejn¢ho zdravi , ULB, Belgie ,J.P. Van Waeleghem, Edwards,P., 1994 ,s.9)

2.2 Vyvoj oSetrovatelstvi a vyznamné osobnosti

Osetfovatelskd a 1¢katfskd péfe prosla dlouhym vyvojem od primitivnich metod
spojenych s virou v nadptirozené sily k modernim zptisobtim léceni a oSetfovani nemocnych
na zéklad¢ védeckého poznani. Kvalita oSetfovatelské péce se zvySovala s naristajicimi
odbornymi poznatky oSetfovatelek, které oSetfovatelskou péci poskytovaly.  Historie
oSetrovatelstvi je proto Gzce spjata s vyvojem oSetfovatelského vzdélani.

Prvni nemocnice ( Spitdly ) vznikaly aZ s pfichodem kfestanstvi - u nas za kniZete
Boleslava ( 929 — 967 ). Spitaly mély ptedeviim raz charitativni, poskytovaly piistiesi stary ,
chudym a opusténym lidem. OSetfovatelskou péci, zaméfenou hlavné na hygienu a nasyceni
chovancti, poskytovali zpravidla feholnici a feholnice, pozdéji také civilni osoby, pfedevsim
zeny.

( Staiikkova, M., 1988 )



Vyznamné osobnosti, které polozily zdkladni kdmen systematickému rozvoji
oSetfovatelstvi :
Florenc Nightingalova (1820 — 1910 )

- vSestran¢ vzdéland anglicka osetiovatelka

Anglickou vladou byla vysldna se skupinou osetifovatelek na bojisté v Krymské valce

(1854 —1856).

- hlavni daraz kladla na pfisné dodrzovani hygienickych zasad

- Vvroce 1860 zalozila prvni oSetfovatelskou Skolu , v ni byly vychovavany sestry pro
oSetfovatelskou praci

- své poznatky o oSetfovatelstvi shrnula do nékolika knih , mnohé¢ jeji pokyny
k oSetfovani nemocnych jsou platné dodnes

- je v celém svété pokladana za nejvétsi postavu déjin oSetfovatelstvi

( Stanikova, M., 1988)

Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov ( 1810 — 1881 )

- rusky chirurg

- pfipravil Zzeny pro péci o ranéné a ptivedl je na bojisté v Krymské valce jako
oSetfovatelky

- naucil je znalostem oSetfovani poranéni, pfevazové technice

( Stankova, M., 1988 )

Henry Dunant (1828 — 1910)

- Svycarsky kupec

- roku 1859 ztidil lazaret a zmobilizoval dobrovolniky z fad civilniho obyvatelstva pro
pomoc ranénym vojakiim

- zjeho iniciativy vznikla roku 1864 Mezinarodni organizace Cerveného kiize ,
zamétena na poskytovani prvni pomoci ranénym

( Stankova, M., 1988 )



2.3 Vyvoj oSetiovatelstvi u nas

V Cechach ve druhé poloving 19. stoleti vykonavaly oetiovatelskou pé¢i v nemocnicich
jednak feholnice, jednak civilni opatrovnice. S pfibyvajicim poctem nemocnic a dalSich
zafizeni byla mnohem naléhavéjsi potieba systematické ptipravy osetfovatelek.

Roku 1874 byla oteviena prvni oSetiovatelska Skola v Praze. V této skole se sestry odborné
vzdélavaly v teorii a praxi pod vedenim skupiny lékait. Skola bohuzel neméla dlouhého
trvani a po nékolika letech zanikla.

Roku 1916 byla v Praze oteviena dvouleta osetifovatelska $kola a ziistala zachovana i po
skonceni prvni svétové valky.

Roku 1928 zalozily absolventky oSetfovatelské Skoly Spolek diplomovanych sester,
v roce 1937 vydaly vlastni ¢asopis Diplomovana sestra.

Tento pozitivni vyvoj byl prerusen druhou svétovou vélkou, ale zejména po jejim
skonceni, se rychle rozsituje sit’ Statnich oSetfovatelskych skol.

Roku 1951 ptevzala vSechny zdravotnické sluzby Statni zdravotni sprava.

Zakladni oSetfovatelské vzdélani ziskané na Stfedni zdravotnické Skole vSak zdravotni sestie
na cely zivot nestac¢i. Aby oSetfovatelskd péfe odpovidala pozadavkiim rozvoje lékaftstvi,
osetfovatelstvi i potfebam vetejnosti, musi zdravotni sestra stale dopliiovat a rozsifovat své
védomosti.

Roku 1960 byly zaloZeny Instituty pro dalsi vzdélavani sttedné zdravotnickych pracovnikl
vV Brné a Bratislave.

Dilezitou ulohu zaujima také Ceskoslovenska spole¢nost sester. Jeji innost je zaméfena
na rozvoj osetfovatelstvi a odborny rist sester s riznym pracovnim zametenim.

Roku 1982 se Ceskoslovenska spoleénost sester stava ¢lenem Mezinarodni rady sester

(ICN).

( Stankova, M., 1988 )

Roku 1990 se otevira bakalaiské a magisterské vysokoskolské studium pro sestry v oboru

oSetfovatelstvi na Jeseniov¢ lékarské fakulté v Martine

( Kozierova, B., Erbova, G., Olivierova, R., 1995)
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3. Hemodialyza

V této kapitole se zminim o diilezitych momentech ve vyvoji dialyzacni 1é¢by, protoze

to zna¢n¢ souvisi s rozvojem oSetiovatelské péce o dialyzované pacienty.

3.1 Historie

oy e

studoval dialyzu na propustnosti stény hovéziho moc¢ového mechyte, pouzitého k sestaveni
primitivniho dialyzatoru.

Roku 1855 némecky fyziolog Adolf Fick pokrac¢oval ve studiu diftze s riznymi koloidnimi
membranami.Tento princip v laboratornich podminkéch ovétil W. Schumacher.

Roku 1912 John J. Abel, L.G. Rowntree, B.B. Turner sestrojili prvni dialyzator.

Roku 1914 provedli C.L. Hess a H. McGuigan prvni dialyzu na psech.

Roku 1928 George Haas neuspésné hemodialyzoval prvniho ¢lovéka.

Roku 1930 némecky 1ékar pusobici v Pekingu H.Necheles sestavil prvni deskovy dialyzator.
Ve ¢étyricatych letech se uskutecnila uspésna hemodialyza clovéka.

Roku 1940 sestavil umélou ledvinu Will J. Kolff.

Roku 1943 byl napojen prvni pacient s terminalnim selhanim ledvin, byly napojeni i dalsi
pacienti, ale 1é€ba byla netispésna.

Roku 1945 uspésné 1é¢ena pacientka s akutnim hepatorenalnim syndromem.

Tak Will Kolff prokazal, Ze Ize pacienta s akutnim selhanim ledvin zachranit pomoci
hemodialyzy.V roce 1945 dr. Kolff odjel z Holandska do USA .V nemocnici v Clevelandu
zalozil oddéleni umélych organii. Byl to horizontaln€ upevnény valec sloZzeny z dievénych
1i8t, na némzZ byla vinuta celofanova hadice. Kolffova uméla ledvina ovladla USA.

( ptiloha ¢. 2 )

Roku 1950 svédsky 1ékai Nils Alwall pouzil k hemodialyze vertikalné postaveny buben, na
kterém byla navinuté celofanova hadice.Tento typ hemodialyzatoru se pouZzival v Evropé.
Roku 1960 implantoval Belding Scribner a Wayne Quinton prvni tzv. Scribnertiv zevni
arteriovenozni zkrat.

( ptiloha €. 3)

Roku 1963 britsky 1ékai Stanley Shaldonem provedl perkutanni kanylaci femoralnich cév pro
hemodialyzu.

( Sulkova, S.,2000,s. 14 -17))
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Roku 1966 J.M. Cimino a M.J. Brescia chirurgicky zhotovili vnitini pistél - arteriovendzni
fistuli.
( Sulkova, S., 2000 )

3.1.1 Historie v nasi republice

Prvni pracovisté umélé ledviny v nasi republice bylo zaloZeno na II. interni klinice v Praze.
Na tomto pracovisti byla provedena prvni Gspé$na akutni dialyza dne 10.12. 1955, byl zde
pouzit Alwalliv typ hemodialyzatoru.
V roce 1965 zde byla zahdjena pravidelna dialyzacni 1é¢ba u pacientii s chronickym selhanim
ledvin.

Roku 1957 vzniklo druhé pracovisté umélé ledviny v Hradci Kralové na 1. interni klinice

zakoupenim a dovozem Moellerova dialyzatoru Alwallova typu.
Nedostatek dialyzacnich pfistroji a dialyzatori byla feSena svépomoci.V prvni poloviné
Sedesatych let byla vyvinuta pracovniky hemodialyza¢niho stfediska v Hradci Kralové
kovova dialyzac¢ni civka.
V druhé polovin€ Sedesatych let se stavala ekonomicka situace pro zdravotnictvi kritickou
pro absolutni nedostatek devizovych prostredkii.
Roku 1967 byl vyroben hradecky hemodialyza¢ni systém s centralnim rozvodem dialyzatu a
s centralnim ovlddacim monitorem, ktery umoznil celkové 1é€bu 36 nemocnych s vleklym
selhanim ledvin na 6 dialyzacnich liZkach s 18 moZnymi dialyzami denn¢ ve tfech sménach ,
tehdy trvajici osm hodin.
O tento rozvoj se nejvice zaslouzil vedouci 1€kat hradeckého pracovisté¢ MUDr. Erben.
Hradecky systém mél vybaveni na vyrobu dialyzac¢nich civek.Vyrobou dialyzaénich civek na
dalsi den se zabyvala nocni sména sester.
Hradecky systém poloZil zaklady k celostatnimu pravidelnému dialyza¢nimu programu a byl
podnétem pro nakup dalSich dialyza¢nich monitord ze zahranici.
V roce 1967 fungovalo devét dialyzacnich stfedisek a to v Praze na II. interni klinice, Hradci
Kralové, KoSicich - interni odd€leni VN, Olomouci, Ostraveé, Praze IKEM, Bratislave,
Martin¢ a ve FN Kosice.
V 80. — 90. 1étech vznikaji postupné dalsi hemodialyzac¢ni stfediska po celé nasi republice.

( Sulkova, S., 2000 ,s. 17 —-32 )
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Roku 1969 MUDR. Erben a spol. provedli kanylaci subklavialni zily pro napojeni pacienta
na hemodialyzu.

( Sulkova, S., 2000 )

V disledku omezenych kapacit byli kandidati pro 1écbu  peclivé vybirani, napt. do
dialyza¢niho programu nebyli zafazovani pacienti s diagnézou Diabetes mellitus, téz z 1écby
byli vyfazeni pacienti nad 55 roki, pozdé&ji nad 60 rokii.

( Sulkova, S., 2000, Lachmanova, J., 1999 )

3.2 Co je to hemodialyza ?

Hemodialyza je laboratorni technika, jejiz princip spoc¢iva v odd€lovani latek z roztokt
o ruzné molekuldrni hmotnosti pomoci semipermeabilni membrany. Presun pfes
semipermeabilni membranu se déje dvéma mechanismy — difuzi a filtraci. Pro klinickou praxi
znamena hemodialyza ocistovaci metodu krve, kterd snizi u pacienta koncentraci
nahromadénych toxickych latek a zbavi jej i nadbyte¢né vody.

( Lachmanova, J., 1999 ,s. 13)

3.2.1 Dialyzator
ocist'ovani krve.ldedlni dialyzator by mél mit tyto vlastnosti:
- vysokou ocistovaci schopnost pro mal¢ a stfedn¢ velké molekuly ( uremické toxiny ),
neboli vysokou clearence pro tyto latky
- adekvatni ultrafiltra¢ni rychlost
- maly plnici objem
- nepropustnost pro aminokyseliny i nizkomolekuldrni proteiny
- dobra biokompatibilita
Podle uspofadani membrany rozliSujeme 2 druhy dialyzatort :

a) kapilarni dialyzator , ve kterém je dialyza¢ni membrana tvofena tisici dutymi vlakny.

Krev jimi protéka a mezi vldkny pak protéké dialyzacni roztok protiproudnym smérem
k cesté krevni.Vlakna jsou uloZzena v pouzdru , které maji 4 otvory a to 2 pro krevni

cestu a 2 pro dialyzacni roztok.
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b) deskovy dialyzator , ma dialyza¢ni membranu slozenou v listy , kterymi protéka krev a
mezi nimi protéka dialyzacni roztok , jehoz smér je opacny K toku krve. Stejné jako
V kapilarnim dialyzétoru jsou listy uloZzeny v pouzdfe se 4 otvory.

( Lachmanova, J., 1999 ,s. 15 - 17 )

3.2.2 Dialyzac¢ni roztok
Roztok pro hemodialyzu je tvoien z vody pfedem upravené a z koncentratu.K
uprave acidobazické rovnovahy se ptridavaji jeste baze a podle jejich druhu rozliSujeme
hemodialyzu :

a) Acetitovou , dnes jiz prakticky neuzivanou pro $patnou toleranci u pacienti.Casto
pii hemodialyze nebo zédhy po ni méli pacienti subjektivni potize a téz byl velky
vyskyt hypotenznich piihod.

b) Bikarbonatovou , ktera je fyziologictéjsi a tedy preferovana.

( Lachmanova, J., 1999 ,s. 25 - 26)

3.2.3 Dialyza¢ni monitor
Dialyza¢ni monitor je pfistroj, ktery dnes pii snadné obsluze zajisti bezpecnou
hemodialyzu a spolu s dialyzatorem tvoii ,, umélou ledvinu“. Ve svété je k dispozici nékolik
riznych druhli monitord, které se 1i8i nejen designem, ale 1 v technickych detailech.

(priloha¢. 5 )

Kazdy monitor ma vzdy tyto zakladni ¢asti :

a) Krevni pumpu, ktera odebira krev z cévniho ptistupu pacienta setem piivodnym a
piivadi ji do dialyzatoru a pak zpét dalSim setem do cévniho pfistupu a tedy do
krevniho obéhu pacienta.

b) Dialyzacni ¢ast, ktera slouzi k ptipravé dialyza¢niho roztoku z vody pfedem
upravené a Z koncentratu.

c) Signaliza¢ni zafizeni, které je optické a akustické. Prispiva k bezpe¢nému chodu
hemodialyzy.

d) Ovladaci panel pro obsluhu s ptehledem sledovanych tdaji béhem hemodialyzy.
( Lachmanova, J., 1999 ,s. 27 — 28)
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3.2.4 Cévni pristupy

Predpokladem 1spésného a dlouhodobého 1é¢eni pacienti s chronickym selhanim
ledvin je kromé modernich a vykonnych a uplné automatizovanych umélych ledvin také
zvladnuti vSech dosavadnich nejosvédcenéjsich zptisobu opakovaného napojovani pacientii na
mimotélni obéh umélé¢ ledviny. Pro zapojeni pacienta na umélou ledvinu je zapotiebi
zabezpecit kvalitni cévni ptistup, ktery zajisti dostatecny pfitok krve do dialyzatoru a zpét do
ob¢hu pacienta.rozliSujeme 2 zékladni typy cévnich piistupt :

1. Docasny cévni pristup

Je ur¢en k omezenému poctu vykond, pouzivame jej u vSech pacientd, ktefi vyzaduji
akutni provedeni hemoelimina¢ni metody, nejéastéji hemodialyza. Ale téZ se vyuziva u
pacientll v pravidelném dialyza¢nim programu, kdy trvaly cévni pfistup nelze pouzit.
Docasny piistup se zajistuje kanylaci velkych zil :

- véna subklavie

- véna jugularis

- véna femoralis

( priloha ¢.6 )

Komplikace docasného cévniho ptistupu délime :

a) Casné /pti zavedeni katétru / - hemothorax, pneumothorax

b) pozdni — nejcastéji infekéni komplikace a to zarudnuti kize, bolestivost , hnisava

sekrece , kanylova sepse, stendza
Proto je velice dilezité zachéazet s dialyza¢nim katétrem za pfisnych aseptickych

podminek.

2. Trvaly cévni pfistup

Tento cévni pfistup se zhotovi chirurgickym naSitim podkozni arterioven6zni fistule. Coz
je spojka mezi zilou a arterii, kdy Zila se do 3 — 4 tydnl zarterializuje. Touto Zilou pak
teCe krev smiSena. Pratokovy objem je vysoky natolik Ze zni lze odebirat krev do
pfistroje a do jejiho proximalnéjsiho konce krev vracet. Spojky mohou byt vytvofeny na
ptredlokti, na paZzi, na stehné ¢i u kotniku.

Pokud nelze spojku vytvofit z vlastnich zil, mlze byt vytvofena pomoci Stépu
(alotransplantatu ) a to nejcasteji z vény sapheny magny vlastni ¢i cizi anebo se vytvoii ze
syntetického materialu zvany Goretex.

Mezi trvaly cévni piistup téZ patii permanentni dialyzacni katétr zvany permcath.
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Permanentni katétr se vyuziva u pacientli v pravidelné dialyzacni 16¢bé, kterym nelze

zhotovit jiny trvaly cévni pfistup anebo se predpoklada, ze zhotovena arteriovendzni

fistule se bude moci vyuzit az po n¢kolika mésicich.

Permcath je katétr s dvojitym luminem a s manZetou , implantuje se do véna subklavia,

nebo véna jugularis. Tento typ katétru ma nizsi sklon k infekci a del$i dobu piezivani nez

katétry pouzivané docasne¢.

( Lachmanova, J., 1999 )

3.2.5 Komplikace u trvalého cévniho pristupu

Tyto komplikace ohrozuji vzdy Zivotnost cévniho pfistupu a nékdy i Zivot samotného

pacienta.Mezi tyto komplikace patii :

1)

2)

3)

4)

5)

Hematom — ktery vznik4 nejcastéji Spatnou punkéni technikou nebo nevhodnou
manipulaci s jiz zavedenou dialyza¢ni jehlou, nékdy 1 nedostatecnou

kompresi vpichl po odstranéni dialyzacnich jehel.

Sten6za — miiZe vzniknout v kterémkoliv misté Zily anebo pfimo v anastomoéze , a
to nejen vlivem zménénych hemodynamickych poméri, ale i Spatnou

technikou vpicht. Pfiznakem je snizeny prutok krve, vysoky venozni

tlak a Casto 1 problémy s punkci a zavedeni dialyzacénich jehel.

Tromboza - mize vzniknout jiz v pooperacni dob¢ a souvisi vétSinou se Spatnou
technikou provedeni.Riziko pozd&jsi trombozy stoupa s pritomnosti

dalSich neptiznivych faktor napt. opakované nebo protrahované

hypotenze, stendzy pistéle, hyperkoagulacni stav.

Aneurysma — mtize vzniknout kdekoliv v pribéhu pistéle, na této komplikaci se
asto podili Spatnd punkéni technika dialyzacnich jehel.

Infekce — je vzdy velmi zavaznou komplikaci, protoze je pacient ohrozen sepsi
anebo bakteridlni endokarditidou. Riziko je jesté vétsi pii pouziti umélych cévnich
nahrad.Vznik této komplikace souvisi s nesterilnim zavedenim dialyzacnich

jehel anebo jejich manipulaci béhem hemodialyzy, nékdy si infekci mtze

zpuisobit pacient sdm, nedodrzovanim hygieny.

6) Steal syndrom — ischemicka bolest ruky, tato komplikace je vzacna a vétSinou se

vyskytuje u pacientii s dalsi pfidruzenou chorobou cév, napt. u diabetiki s
angiopatii.TéZ se miZe objevit u pacientl s Sirokou anastomozou , tedy s velkym

pratokem krve.
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7) Srdecni selhdni —,, z velkého zkratu “ to je s velkym pratokem krve anastomézou ,

coz je velkou zatézi pro srdce , jez hypertrofuje , a s dalSimi nepfiznivymi faktory,
které¢ dialyzacni 1éCba piinasi se podili na srde¢nim selhani. Tato komplikace je
vSak velmi vzacna.

( Lachmanova, J., 1999 ,s.29 —36)

3.2.6 Antikoagulac¢ni 1é¢ba

Pfi hemodialyze se krev dostava extrakorporalné a ptichazi do styku s cizim
materidlem ( dialyzator, sety ), coz vede k celé fad¢ reakci, vysledkem je jeji srazeni. Proto pii
hemodialyzach podavame antikoagula¢ni latky — nejpouzivané€jsi je heparin, pouzivaji se i
nizkomolekularni hepariny ¢i citrat. Davkovani heparinu je individualni a velikost davky
uréujeme za kontroly srazeciho casu.

Bezheparinova hemodialyza je indikovana u pacientl s vysokym rizikem moZzného
krvaceni napf. po operacich, pfi polytraumatu, pii krvaceni do zazivaciho traktu, pfi
hematurii. Princip této metody spociva v pravidelném proplachu dialyzatoru fyziologickym
roztokem v mnozstvi 100 — 200 ml, v intervalu 15 — 30 min.

( Lachmanova, J., 1999, s. 37 )

3.3 Psychologické a socidlni aspekty hemodialyzovanych pacienti

Selhani ledvin a nésledné zatfazeni do pravidelného dialyza¢niho programu je pro
kazdého pacienta velkd psychickd zatéz, se kterou se ne kazdy dovede dostatecné vyrovnat.
Také zavislost na pfistroji a nutnost pravidelné¢ dochazet do dialyza¢niho stiediska
k hemodialyzam, nemoznost vénovat se fyzicky naro¢néjSim cinnostem a uréitd omezeni
nepfispivaji k psychické pohodé pacienta. Rada problémil plyne z obav z neznamého a po
seznameni s novym zptisobem 1écby se upravi. Jde i o to, Ze na ¢loveéka se selhdnim ledvin se
snazime pohliZet jako na zdravého, pouze s tim rozdilem, Ze musi pravidelné¢ dochazet do
hemodialyza¢niho stfediska. Pacient musi neustale spoléhat na dovednost a peclivost jinych a
na bezchybnou ¢innost pfistroje. Tim je porusovan jeho pocit nezéavislosti.

Hlavni tihou dialyzovaného pacienta je, Ze Zije na pomezi mezi zivotem a smrti, Zivot je
prodluzovan jen diky pfistroji .Pacienti téZ proZivaji stres, ktery se tyka jejich rodinného

Zivota, ktery je poznamenan zna¢nou nejistotou, obavami a strachem.
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Casova naro¢nost 1é&eni, nepredvidatelnost udalosti pii dialyze a vykyvy ve zdravotnim stavu
pacienta prekazi v planovani a uskutecfiovani rodinnych programti. Rodina pacienta nikdy
nevi, zda se jejich ¢len rodiny vrati domu z dialyzy , zazivaji tak obrovské napéti pii kazdém
zhorSeni jeho zdravotniho stavu. Pacient si uvédomuje co rodina proziva a ma pocit viny.

Proto velmi zaleZi na pacientové rodiné a sile osobnich citovych vztahii.Urovei stresu
je obecné veliké na zacatku léCeni a po n¢kolika mésicich se zmensi. Stres u pacienta nartsta i
tehdy kdyz se objevi problémy s cévnim piistupem.Téz jako stres prozivaji znac¢na dietni
opatfeni a hlavné omezeni pitného rezimu, ktera jsou znacné pfisna u anurickych
pacientli.Velice stresujici situace pro pacienta je zména dialyza¢niho rezimu z dvou dialyz
tydné na tii dialyzy tydné. Ackoliv byl pacient dobfe adaptovany, se tfemi dialyzami v tydnu
ma ruzné stesky a problémy, objevuji se znamky zhorSené spoluprace, nékdy deprese, tvahy
o skonceni dialyza¢niho léCeni ¢i dokonce myslenky na suicidum. Jestlize rodina, ale i
persondl zjisti, Ze je pacient deprimovan a je depresivni, je tfeba co nejdiive upozornit 1ékare.
Odborna péce a prislusné léky mohou pacienta ptenést pres kritické obdobi. Psychicka
rehabilitace pacienti v pravidelném dialyza¢nim 1é¢eni je métitkem, jak byly tyto problémy
zvladnuty. Kladné ptsobi, jestlize se pacient muze vratit do zaméstnani, ve kterém se mize
uplatnit. Dichod, ktery je pacientim se selhanim ledvin ¢asto velmi ochotné davan, zhorSuje
moznost rehabilitace, nebot’ bere pacientovi jeden z motivi, aby byli uzitecné zaméstnani.
Smyslem 1écby je plné rehabilitovany pacient, ktery se miZze vénovat svym zalibam a dle
potieby a svych moznosti i pfiméfené pracovat.

(Valek, A., 1982, Hama, J., 1993, Sulkova, S., 2000 )

18



4. Peritonealni dialyza

4.1 Historie

Tato metoda 1é¢by u pacientu se selhanim ledvin byla jiz pouzita v roce 1923 u pacienta

s akutnim selhdnim ledvin.

Zacatky této metody v nasi republice se datuji k roku 1962.Touto metodou se zabyvali prazsti
1ékari v IKEMU. Skute¢ny rozvoj zacal az po roce 1978, kdy byla zavedena nova technika —
kontinualni ambulantni peritoneédlni dialyza.V tomto roce byl zahajen v Praze na Strahové
chronicky peritonealni dialyzac¢ni program.

( Lachmanova, J., 1999 )

VétSimu rozSifeni branilo nedostatené technické zdzemi. Od roku 1990 , kdy se
pomiucky pro peritoneélni dialyzu staly dobfe dostupné, se tato metoda rozsiiuje.
V roce 1994 je jiz dvojnasobny pocet pracovist, kterd se zabyvaji peritonealni dialyzou.

( Sulkova, S., Nermutova, L., 1998 )

4.2 Co je to peritonealni dialyza ?

Tato metoda je pouzivdna k lé€bé akutniho a chronického selhdni ledvin. Pfi této
metod¢ je dialyzaéni membranou peritoneum, materidl télu vlastni, které oddéluje krev od
dialyza¢niho roztoku. PobfiSnice je schopnd principi dialyzy — diftze 1 ultrafiltrace.
Chemicky a osmoticky gradient umozni odstranéni toxickych latek ( urey , kreatininu ) a
vody. Osmoticky gradient je vytvoien pfidanim gluk6zy do dialyza¢niho roztoku. Dialyzacni
roztok je pfiveden katétrem do peritonedlni dutiny v mnozstvi 1 — 3 litry, ponechén rizné
dlouhou dobu a pak je z dutiny stejnym katétrem vypustén a cela procedura se opakuje.

( Lachmanova, J.,1999)

Peritonedlni dialyza je metoda piedevSim sesterské péce. K jejimu uspéchu, neboli
k zabezpeceni kvalitni péce o pacienta, je ticba, aby sestry metodu dobie ovladaly prakticky i
teoreticky.

( Sulkova, S., Nermutova, L., 1998, s. 30 )
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4.3 Typy peritonealni dialyzy

Lze je rozdelit do tfech skupin a to kontinudlni , intermitentni a alternativni.

Kontinualni typy peritonealni dialyzy jsou nejrozsifencjsi. D¢li se na :

a) CAPD — kontinualni ambulantni peritonealni dialyza
Tato metoda je bezpfiistrojova, pii které je trvale v duting bfi$ni dialyzacni roztok, ktery se
vyméiuje v pravidelnych intervalech. Pacient je k této metod¢ vySkolen a musi ovladat
techniku vymén a zésady sterility, ale 1 mozné komplikace. Nékdy je vyskolen pro tuto
metodu i dalsi rodinny ptislusnik.

b) CCPD — kontinualni cyklicka peritonealni dialyza

Tato metoda je pfistrojova, kdy vymeény dialyza¢niho roztoku jsou provadény automaticky
pomoci pfistroje zvan¢ho cycler. Vymény jsou provadény pievazné v nocnich hodinach a
pacient se rano od piistroje odpoji a mize se vénovat dennim aktivitam.

( Lachmanova, J., 1999 )

Intermitentni typy peritonealni dialyzy jsou vhodné pro pacienty s dostate¢nou rezidudlni
funkei ledvin , ¢i pro pacienty s vysokou propustnosti peritonea.Dé¢li se na :

a) DAPD — denni ambulantni peritoneélni dialyza

- 1é¢ba se provadi béhem dne , po dobu 12 — 16 hodin

b ) IPD — intermitentni peritonealni dialyza

- 1é¢ba se provadi po dobu napt. 20 — 24 hodin , vétSinou pomoci pfistroje cycleru .
- tato metoda se provadi dvakrat €1 tfikrat tydné

¢ ) NIPD — noéni intermitentni peritonealni dialyza

- roztok je vyménovan vyhradné v no€nich hodinach , obvykle pomoci cycleru

- délka procedury je 12 — 14 hodin

Alternativni typy predstavuji urcité spojeni obou piedchozich typt.

( Sulkova, S., Nermutova, L., 1998 ,s. 30 - 34)
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4.4 Komplikace peritonealni dialyzy

1.Infekéni komplikace

Komplikaci specificky spojenou s peritonedlni dialyzou je peritonitida
Zkusenosti ukazuji, ze peritonitida vznika vétSinou disledkem kontaminace ze zevniho
prostiedi. Mezi zptisoby zevni kontaminace patii neopatrnd manipulace, necisté ruce , ale i

zavleceni kapénkovou infekei, nedodrzeni sterility pfi peritonedlni vymeéné.

Existuji ¢tyfi mozné cesty pruniku mikroba do bfisni dutiny:
- intraluminaln¢ - katétrem

- periluminalné — podél katétru

- transmuralné¢ — napft. ze stfeva

- hematogenné — krvi z jiného mista v téle , kde je zanét

Mezi klinické ptiznaky peritonitidy patfi :

- bolesti bficha

- nauzea a zvraceni

- zimnice a tfesavka

- zacpa ¢i prijem

- zkaleny dialyzat

- napéti bfiSni stény — peritonealni drazdéni

- zvySena teplota

Zakladem terapie jsou antibiotika, poddvand podle citlivosti vyvolavajiciho kmene,
V odpovidajicim davkovacim schématu a po dostate¢né dlouhou dobu.

Velkou pozornost je tfeba v€novat kontrole navykil pacienta pii 1écbé, nebot” recidivy
infekce byvaji zpisobeny nespravnou technikou peritonedlni vymény. K opakovanym
peritonitidam dochézi pii koznich defektech, chronické sinusitidé, pfi bezptiznakovém
nosiCstvi zlatého stafylokoka v nosni dutiné ¢i na mandlich. Po skonceni 1écby
peritonitidy je tfeba vymeénit transfer set. Pied propusténim do doméci péce je nutno
zopakovat s pacientem spravny postup provadéni peritonealni vymény, dale zopakovat
péci o vyusteéni katétru a zdlraznit dilezitost sterilniho postupu.

( Sulkova, S., Nermutova, L., 1998 ,s. 55 - 58 )
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2. Komplikace souvisejici s peritonedlni dialyzou

- poruchy vodni rovnovahy ( dehydratace a hyperhydratace )
- poruchy iontl a acidobazické rovnovahy
- hernie — nejc¢astéji lokalizovany v chirurgické jizvé po zavedeni peritonealniho katétru
- hydrothorax tzv. pleuralni ,,leak *
- Unik tekutiny do bfi$ni stény
- bolesti zad
- peritonedlni skler6za
- nedostatec¢nd ultrafiltrace z divodu Spatné funkce katétru, tniku dialyzac¢niho roztoku
do meékkych tkani, porucha funkce peritonedlni membrany, fibrézni zmény po
ptedchozi peritonitidé
- komplikace vedouci k vynéti katétru :
a) Spatna funkce katétru — trvala obstrukce, zalomeni katétru , vycestovani distalni
Casti katétru s neupravitelnou poruchou funkce
b) peritonitida, ktera neni definitivné zahojena konzervativni terapii
C) pretrvavajici infekce vyusténi katétru ¢i tunelova infekce spojena
s peritonitidou
d) perforace nitrobfisniho organu katétrem
e) infikovana manzeta katétru

( Sulkova ,S., Nermutova ,L., 1998 ,s. 69 —77 )
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4.5 Psychologické a socialni aspekty peritonealné dialyzovanych

pacienti

Dlouhodobé dialyzovany pacient je Zzivotné zavisly na pravidelné dialyzacni 1&Cbé.
Zdravotni, socidlni a psychické problémy ¢ini pacienta a jeho rodinu konstantné nachylnymi
ke krizim.Cim 1épe pacienti a jejich rodiny, ale také 1é¢ebny tym zvladne tuto situaci, tim je
lepsi nejenom situace pacientd, ale 1 jejich dlouhodobé prezivani. Psychosocidlni problémy
jsou obecné¢ mensi u takovych typu dialyzacniho IéCeni, které umoziuji pacientovu
nezéavislost a maximalni moznost v pokra¢ovani ptedchozich zivotnich zalib. Pacienti 1éCeni
peritonealni dialyzou jsou méné zavisly na personalu a dialyza¢nim stiedisku, maji podstatny
podil na vlastni 1écbe 1 pocit zodpoveédnosti za ni. Nejsou stresovani dochdzenim do
dialyza¢niho stiediska, ani ¢astym kontaktem s nemocni¢nim prostiedim a s pacienty, nejsou
tak Casto jako hemodialyzovani pacienti konfrontovani s bolesti, nemohoucnosti i smrti
pacienti. Maji volnéjsi dietu i pfijem tekutin. Nepifijemnym disledkem 1écby peritonedlni
dialyzou n¢kdy byvéa socidlni izolace , dana tim , Ze zpiisob 1é¢eni vaze pacienta na jeho byt.
Lécba peritonedlni dialyzou také pfipravuje pacienta o prozitek z koupani ve vané i volné
ptirod¢ a v neposledni fadé muze byt vnimdna jako piekazka v realizaci sexualniho zivota.
Problémem byva i vétsi interference s pracovnimi aktivitami realizaci dovolené.

Proto, aby ¢lovék mohl unést velkou psychickou zatéz, je jeho psychika vybavena
nevédomymi obrannymi mechanismy. Tyto vnitini strategie ho chrani a pomahaji mu
zachovavat stabilni obraz o sobé€ a svéte, ve kterém Zije.

(Sulkové, S. , 2000)
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5. Osetrovatelska péce v nefrologii

Nefrologicka péce je specialni obor, kde vysoka urovenn pouzivané techniky casto
kontrastuje s osetfovatelskym, pomocnym a vychovnym prostiedim, které je pro péci o
chronicky nemocné pacienty zapotiebi. Nefrologické sestry pracuji, jak v nemocnicich,
tak 1 na satelitnich pracovistich, v multidisciplindrnim tymu a maji dulezitou roli pii
informovani o potiebach pacienti. Nefrologické sestry si Casto vytvareji dlouhodobé
vztahy K pacientiim a jejich rodinam. Aby sestry mohly tyto situace zvladnout, je dulezita
jejich profesionalni a personalni podpora.

Nefrologicka péce je dynamicky proces, ktery zahrnuje péci o nefrologické pacienty
na oddéleni nefrologie i mimo né&j. Je to proces planovani a vyhodnocovani specidlni péce
a léCeni. Nefrologicka sestra vyuziva osetfovatelsky proces pro potieby své praxe.
Shromazd’uje tidaje pro stanoveni pacientovych problému a potieb. Sestavuje plan péce,
provadi jej a kontroluje jeho plnéni a vyhodnocuje postup i1 vysledky péce.

(J.P. Van Waeleghem, Edwards, P., 1994 )

5.1 Rozvoj oSetirovatelské péce v nefrologii
Prvni dialyzaéni ptistroje vykonavaly pouze zakladni ¢innost umélé ledviny, kterou

byla filtrace piebytetné nahromadéné tekutiny ztéla pacienta a odstranéni zplodin
vymény latkové. Neexistence monitorovacich systému nejen pii hemodialyze, ale i pfi
peritonealni dialyze vyzadovala stalou pritomnost sester na pokoji pacienttl. Ptistroje vSak
nikdy nepracovaly zcela samostatné, vZdy k nim musela byt erudovana sestersko —
technicka obsluha. S touto érou nefrologického oSetfovatelstvi se poji také dialyzatory,
dialyzaéni jehly, katétry, spojky do Scribnerovych shuntii. OSetfovatelstvi se promitalo
hlavné do napojeni pacienta na umélou ledvinu, na oSetfovani v pribéhu dialyzy, odbéry
krevnich vzorkl.Vyvoj pomicek k dialyze podminil i zmény v oSetfovatelské péci.

Nefrologické oSetfovatelstvi v té dobé bylo poznamenano obrovskym vyskytem
hepatitidy, pfevazné typu B. Hepatitida byvala nejvétSim problémem a zatézi i1 pies
veskera hygienickd opatieni na dialyzacnich stfediscich.Tato obrovska hrozba se tykala
nejen dialyzovanych pacienti ale 1 oSetfujiciho personalu.

( Pavlicova,]J., ¢asopis Sestra ,¢. 7 — 8, 2005 )
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Z tohoto divodu byla zavedena vakcinace proti hepatitidé, zpocatku jen u personalu,
S odstupem cCasu se zavadéla vakcinace i u pacientli. Hepatitida hodné ovlivnila
oSetfovatelstvi, ménily se a zlepSovaly pracovni postupy, precizoval se hygienicko —
epidemiologicky rezim .

Medicina, osetfovatelstvi a vyvoj zdravotnické techniky vSak nikdy nestaly v pozadi a
pokrok a rozvoj byl patrny na kazdém kroku. Jak zdravotnicka technika ptichazela, tak se
zvySovala i potieba néfeho navic, co je nezbytné k obsluze, ale i k oSetfovani nemocnych
se selhanim ledvin. Vyvojem proSly i1 dialyzacni soupravy setl k hemodialyze,
dialyzatory, roztoky a veskeré nezbytné¢ pomticky pro 1écbu a oSetiovani pacientl. Svym
vyvojem prosel i cévni pfistup, ktery je nejdilezitéjsi jak pro pacienta, tak i pro oSetfujici
personal. Zavisi na ném i kvalita 1é€by, a proto pée o cévni piistup byla v historii a
zustava nadale velmi dilezitou slozkou péce nefrologické sestry.

Do vyctu historickych meznikd v oSetfovatelstvi v hemodialyzac¢ni 1é¢bé patii i
prvenstvi strahovského stiediska, kde byla v roce 1975 zahdjena nova éra, kterou byla
samoobsluzna péce pacientii. PfedevSim se s novou situaci musely vyrovnat sestry a
prevzit na sebe jiné povinnosti.

( Pavlicova, J., Casopis Sestra ,¢. 7—8,2005)

5.2 Vyvoj vzdélavani nefrologickych sester
Rozristala se potfeba soustiedéného a konkrétniho vzdélani sester. Jako prvni byly

organizovany samostatné kurzy, které byly lokalizovany na jednotlivych zkuSenych
hemodialyzacnich stfediscich. Tyto jednotlivé aktivity vyustily do prvniho celostatniho
kurzu, ktery byl organizovan tehdejSim Institutem dal§itho vzdélavani pracovniklii ve
zdravotnictvi. I z dneSniho pohledu byl tento kurz jedinecny, prvnim nefrologickym
sestrdm byly poddny ucelené informace. Jak plynul cas, silila i potfeba samostatného
vzdélavani ve specializovaném nefrologickém oSetfovatelstvi, v samostatné specializaci.

V roce 1991 se otevielo prvni specializa¢ni studium v nefrologickém oSetfovatelstvi.
Na vzdélani sester v nefrologii méla rovnéz znaény podil i tehdejsi Ceska spolenost
sester, presnéji feceno jeji nefrologicka sekce, svymi aktivitami. At uZ to byli seminafe,
pracovni dny, konference , kongresy.

( Pavlicova, J.,éasopis Sestra ,¢é. 7 — 8, 2005 )
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5.3 Zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich ¢.96 / 2004

Novy zakon o oSetiovatelstvi nastavil jiné parametry, stanovil kvalifika¢ni studium
a upravil celozivotni vzdélavani sester, tedy i sester v nefrologii . Sestry pod vlivem
vzdélani a ziskanych informaci pracuji na mnohych dialyzacnich stfediscich ucelngji,
hospodarnéji a neni jim cizi ekonomika provozu. Pouzivaji moderni techniku,
oSetfovatelsky proces, pouzivaji rizné systémy oSetfovani, jako je primarni sestra,
skupinova péce, péce individualizovana a vice se podileji i na vyzkumnych ¢innostech.
Vzhledem k vysokému nasazeni a zapojeni nefrologickych sester, ma jejich prace a péce
odli$ny charakter a oSetfovatelska péce je zde specificka.

( Pavlicova, J., Casopis Sestra ,¢. 7 — 8, 2005 )
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6. Hemodialyzacni procedura

6.1 Uvod

V 60. letech, kdy byla chronick4a hemodialyza v zacatcich, dialyza¢ni pfistroj
ptipravoval lékat, ktery zahajoval, sledoval a sam kon¢il hemodialyza¢ni proceduru.
V dnesni dobé je vlastni provedeni hemodialyzy v rukou zdravotnich sester.

Je vSak dulezité, aby 1ékatr mél o technice hemodialyzy zakladni znalosti a piedstavu ,
nebot’ kvalitni péce o pacienta je prace tymova.

( Sulkova, S., 2000 )

6.2 Priprava hemodialyzy

Ptipravu na hemodialyzu 1ze rozdélit do 5 oblasti:

volba dialyza¢niho rozvrhu

- volba technického vybaveni

- volba parametril pfistroje

- vlastni sestaveni mimotélniho obéhu

- pfiprava pacienta na proceduru

Dialyza¢ni rozvrh (Casové schéma ) se fidi ordinaci l€kate, stejné jako vétSina
technickych parametrti ( dialyzator, roztok, zplisob napojeni pacienta ) a parametri
ucinnosti, se soucasnym zajiSténim bezpecnosti ( pratok krve, vodivost, teplota
dialyza¢niho roztoku , antikoagulace , rychlost ultrafiltrace )

Kvalifikovana sestra sestavi kratce pfed zahajenim hemodialyzy mimotélni obé&h.

Pted napojenim pacienta na hemodialyzu je zkontrolovan jeho klinicky stav, urcena
télesna hmotnost, zméfeny fyziologické funkce, stanovuje se pottebna celkova
ultrafiltrace béhem hemodialyzy.Vzdy se zkontroluje zda je funkéni cévni spojka.

Sestra provede kontrolu mimotélniho obéhu pied vlastnim napojenim pacienta coz

zahrnuje:

typ roztoku a typ dialyzatoru

- vodivost a teplotu dialyza¢niho roztoku

- provede proplach setti , fyziologickym roztokem , zkontroluje zda jsou sety bez
ptitomnosti vzduchovych bublin

- pevné spojeni setll k dialyzatoru ( k vylouceni netésnosti , nehrozi-li nahodné

rozpojeni )
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- zda je pfipravena kontinuélni heparinizace, byla-li ordinovéna
- zda jsou ptipraveny vSechny pomicky k napojeni pacienta

( Sulkova, S., 2000, s. 223 — 224 )

6.3 Zahajeni hemodialyzy
K vlastnimu zahajeni hemodialyzy pfistupujeme poté, co byl dialyza¢ni pfistroj
s mimotélnim okruhem zkontrolovan a rovné€z pacient je na hemodialyzu pfipraven.
Napojovani pacientli na dialyzacni ptistroj ,, lezi na bedrech “ sester.
Obecna pravidla pro zahajeni hemodialyzy :
- jsou pfipraveny veskeré potfebné pomicky
- sestra pracuje ve sterilnich rukavicich, Gstence
- pfipravi aseptické pole — podlozeni koncetiny sterilni rouSkou
- dezinfikuje cévni piistup v dostate¢ném rozsahu
- sestra zvoli mista pro napojeni

- provede kanylaci cévni spojky

Obvykle nejprve zavadime arteridlni jehlu, kterou umistujeme po sméru toku krve ¢i
protismérné, jehlu fixujeme naplasti ke kizi, stejnym zpisobem se zavadi vendzni jehla,
ktera se umist'uje proximaln¢ a po smeru toku krve a téz fixujeme ke kiizi pacienta.
Takto zavedené dialyzacni jehly kryjeme sterilnimi ctverecky. Do arteridlni jehly
aplikujeme heparin dle ordinace lékafe. Na dialyza¢ni jehly se napoji dialyzacni sety a
spousti se krevni pumpa, kterou je krev vhanéna do mimotélniho obéhu. Mimotélni obéh
se naplni krvi a zapoji se detektor vzduchu. Sestra nastavi na dialyzacni pfistroj
pozadované parametry ( ultrafiltrace, délka procedury ), dale fixuje dialyzacni sety ve
vhodné poloze. Po spusténi mimotélniho obéhu opét sestra pacientovi zkontroluje
fyziologické funkce a tyto udaje zaznamend do dialyza¢niho protokolu, ktery je veden pii
kazdé hemodialyze.

( Sulkova, S., 2000 )
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6.4 Sledovani pacienta v pribéhu hemodialyzy

Rozhodujici roli pfi pribézném sledovani hemodialyzy mé dialyzacni sestra.
Sestra sleduje stav pacienta a chod pfistroje. Intervaly kontrol jsou individudlni, jsou
zéavislé zejména na potiebach pacienta. Sestra zajistuje béhem hemodialyzy veskerou
oSetrovatelskou péci jako na lizkovych oddé€lenich. Kontrolu krevniho tlaku provadi
sestra dle stavu pacienta. Na dialyzacnim odd¢€leni kde pracuji sledujeme krevni tlak u
pacientil v chronickém dialyza¢nim programu po napojeni, v poloviné hemodialyzy, pred
ukoncenim a po skonceni hemodialyzy.U pacientii s akutnim selhdanim ledvin sestra
napojuje pacienta na kardiomonitor, pro kontinudlni sledovani fyziologickych funkci.
Pokud je pacient dialyzovan pies centralni zilni katétr, je nutné aby sestra vénovala
zvySenou pozornost eventualnim pfiznaktim infekce.
Béhem hemodialyzy Ize podavat krevni ptevody, aplikovat Iéky ptimo do dialyzacnich
setll jako naptiklad antibiotika , preparaty Zeleza , erytropoetin.
Téz béhem hemodialyzy je pacient kontrolovan i Iékafem, ktery na zékladé posouzeni
klinického stavu, tolerance procedury a laboratornich vysledki uréi dalsi strategii
dialyzac¢niho 1éCeni.
Zjisténa klinickd i1 technickd data jsou s ¢asem pribézné zapisovana do dialyzacniho
protokolu.
( Sulkova, S., 2000 )

6.5 Ukonceni hemodialyzy

Pfed ukoncenim hemodialyzy si sestra ptipravi vSechny pomucky, je zcela
nepfipustné, aby odchazela béhem konceni hemodialyzy od pacienta a pfistroje. Sestra
pracuje v rukavicich, které si vyménuje vzdy, ptistupuje-li k novému pacientovi.
Konceni probiha za sterilnich podminek. Sestra zastavi krevni pumpu, uzavie svorkou ¢i
peanem arteridlni jehlu 1 set, odpoji arterialni jehlu od setu , spusti otacky krevni pumpy.
Dale odstrani svorku ¢i pean z arterialniho setu tim se vypudi krev ze setu vzduchem ke
spojeni s paralelni infazi fyziologického roztoku, opét uzavie svorkou ¢i pednem
arterialni set. Infuze fyziologického roztoku, ktera nasledné ptitékd arterialnim setem do
dialyzatoru, vyplavuje z n¢ho krev a vraci ji ven6zni ¢asti mimotélniho ob&hu zpét do

krevniho fecisté pacienta.
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Vzdy je nutné mit na vendznim setu ptipravenou svorku pro ptipad uzavieni setu, aby se
zabranilo vzduchové embolii, vnikne-li do setu vzduch. Krevni pumpu sestra zastavuje je-
li dialyzator jiz proplachnuty a fyziologicky roztok je jiz ve ven6znim setu. Sestra uzavie
svorkou ¢i peanem venodzni jehlu a vendzni set .Opatrné odstrani pacientovi dialyzaéni
jehly z cévniho pfistupu. Mista vpichu jsou piekryty sterilnim ¢tvercem a komprimovana
piiblizné po dobu 10 minut. Pak jsou vpichy piekryty specialni néplasti , ovSem zalezi dle
zvyklosti dialyzacniho stfediska. Pokud byl pacient napojen pies centralni zilni katétr, je
nutné ho oSetfit. Ob& cesty katétru proplachneme 20 ml fyziologického roztoku a
uzavieme heparinem. Mnozstvi heparinu do jednotlivych cest katétru je dan
vyrobcem.TézZ je nutné oSetfit misto vpichu centralniho katétru, dezinfekénim
prostfedkem a katétr prelepit kryci naplasti. Na které je vyznaCena délka katétru, Ze je
vyplnén heparinem, je zde uveden den zavedeni a den oSetfeni katétru a inicialy sestry ,
ktera katétr oSetfovala. VSe pak zaznamena do dialyza¢niho protokolu. Pii oSetfovani
centrdlniho Zilnitho katétru se fidime standardnim oSetfovatelskym postupem nasi
nemocnice a téZ doporucenim vyrobce.

Po skonceni hemodialyzy se z pfistroje odstrani dialyzacéni sety a pfistroj dezinfikujeme a
ptipravime pro dal§i sménu.

( Sulkova, S., 2000 )
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7. Peritonealni vyména

7.1 Uvod

Nefrologicka sestra zajistuje informovanost, vzdélavani a vycvik pacienta i jeho
rodiny pfi léCeni peritonedlni dialyzou v nemocnici nebo doma. Sestra neustale edukuje
pacienta o spravnosti hygienického rezimu, aby se zabranilo infekci. TéZ pomaha
pacientovi do doby, kdy dosahne jistoty, Ze pacient je schopen provadét peritonealni
vymény sdm a za aseptickych podminek. Pacient na domaci peritonealni dialyze ma mit
nepfetrzitou moznost telefonicky se spojit se zkuSenou nefrologickou sestrou v piipadé
jakékoliv komplikace. Sestra té€Z pouci pacienta jak vést dokumentaci o vymenach.

( Sulkova, S., Nermutova, L., 1998 )

7.2 Pomiicky k provedeni vlastni vymény

Pacient si pted provedenim peritonedlni vymeény ptipravi pomicky, ty se li§i danym
systémem tedy koncovkou peritonealniho katétru ( dle firmy ). Zde jsou popsany
pomucky k systému Baxter :

- peritonedlni vak s danou koncentraci glukézy

- dezinfekci

- ustenku

- klempy ¢i pedny

- sacek se sterilni muslickou

- sacek se sterilni cepickou

- infuzni stojan na zavéseni peritonealniho vaku

Peritoneélni vak si pacient da asi 30 — 60 min. pfed vyménou nahtat. Nahtaty vak by
mél mit télesnou teplotu.

( Ptirucka pro pacienty CAPD )
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7.3 Vlastni provedeni vymény ( systému Baxter roztokem Physioneal )

- pacient si piipravi koncovku katétru tzv. transfer set

- odezinfikuje pracovni plochu a pfipravi si pomticky

- zkontroluje vak s roztokem ( koncentraci glukdzy, mnozstvi a expiraci )
- umyje a odezinfikuje si ruce

- otevie kryci obal peritonealniho vaku

- zkontroluje zda je neporuseny

- stoci sety pod plny vak tak, aby koncovka vaku s barevnou krytkou vycnivala pies
hranu stolu

- zlomi zelenou plombu, ktera odd€luje obé komory vaku

- ujisti se, zda roztok pretékd z horni komory do dolni

- nasadi si ustenku

- odezinfikuje si ruce alkoholovou dezinfekci a vycka az zaschne

- strhne ochranny barevny uzavér z koncovky vaku

- koncovku vaku zalozi do muslicky

- odsroubuje ¢epicku z koncovky katétru a spoji koncovku transfer setu s vakem,
pacient musi dbat na to, aby se otevienou koncovkou nikde nedotkl, musi pracovat za
aseptickych podminek

- zavési plny vak na infizni stojan

- prazdny vak poloZi na podlahu

- nyni v tomto momentu otevie otocnou tlacku transfer setu a probiha proces
vypousteéni

- po vypusténi zavie oto¢nou tlacku transfer setu

- vypoustéci set uzavie klempou ¢i peanem

- zkontroluje , zda je vSechen roztok Physioneal v dolni komote vaku

- poté zlomi zelenou plombu v napoustécim setu

- otevie klempu ¢i pean na vypoustécim setu a pocita do deseti ( priblizn€ 15
sekund ), proplachujici roztok odtece do odpadniho vaku

- zavie klempu ¢i pean na vypoustécim setu

- otevie oto¢nou tlacku transfer setu tim probiha proces napousténi roztoku

- po napusténi uzavie oto¢nou tlacku transfer setu

- druhou klempou ¢i peanem uzavie napoustéci set
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8.4

otevie sacek s novou sterilni ¢epickou

odezinfikuje si ruce

odpoji transfer set od vaku a uzavte sterilni ¢epiCkou koncovku katétru , opét je
velice nezbytné aby pacient pracoval za aseptickych podminek

pacient zkontroluje vypustény dialyzat ( barvu, mnozstvi, ptipadné pfimeési )
vSe zaznamena do deniku

( Ptirucka pro pacienty CAPD )

Srovnani peritonealni dialyzy a hemodialyzy

Ve srovnani s hemodialyzou ma peritoneélni dialyza tyto vyhody :

1.

Nevyzaduje cévni ptistup. Jeho vytvoteni je u starSich pacienti a zejména u diabetikil
Casto obtizné az neschiidné vzhledem k postizeni tepen napt. diabeticka angiopatie,

ateroskler6za

. Metoda méa kontinualni povahu. Nezaznamenavame ¢asové kolisani ve slozeni

prostiedi a v objemu intravaskularni tekutiny, jak je tomu pfi hemodialyze.Snaze

se kontroluje krevni tlak. Kardiovaskuldrni systém neni zatizen kolisanim
intravaskularniho objemu ani hyperkinetickou cirkulaci, ktera provazi arteriovendzni
spojky pro hemodialyzu.

Pii peritonedlni dialyze je po delsi dobu uchovéna zbytkova funkce ledvin, protoze
nedochazi k akutni hypovolémii a hypotenzi, neklesa pritok krve v ledvinach.Ledviny
tudiz netrpi opakovanou ischemii , ktera je pfi¢inou zadniku zbytkové funkce ledvin pfi
hemodialyza¢nim léceni.

Nepouziva se celkova heparinizace.

Peritonedlni dialyza je pro mnohé pacienty vyhodna i tim, Ze 1éceni probiha doma.

Pti vhodné zvolenych intervalech peritonedlnich vymén mohou pacienti vykonavat
zaméstnani, mohou cestovat. Je vhodna 1 pro pacienty , kteti bydli ve vétsi vzdalenosti
od dialyzacniho strediska.

Cenové je peritonedlni dialyza ve vétSin€ zemi méné nakladna nez hemodialyza.
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7. Nedochdzi ke krevnim ztratdm béhem lécebné procedury.Pacienti pii peritonedlni
dialyze mivaji vy$si hodnoty parametrt cerveného krevniho obrazu i bez terapie
erytropoetinem. Transfuze krve pfi peritonedlni dialyze jsou vyjimecné.Zcela je
vynechano riziko akutnich krevnich ztrat vlivem technické poruchy pfi procedure.

8. Pfi peritonealni dialyze je vyrazné€ snizené riziko prenosu virové hepatitidy B 1 C

i dalsich infekci, nebot’ neni oteviran krevni ob&h. Z téhoz divodu jsou podstatné

méng¢ Casté 1 celkové bakteriémie a sepse.

Oproti hemodialyze ma peritonealni dialyza tyto nevyhody :
1. Pacient se peritonedlni dialyze musi vénovat denn¢.
2. Lécbou je zatiZena i jeho rodina.
3. Poskozeni peritonea znamena ohrozeni uspéchu 1é¢by touto metodou.
4. Riziko peritonitidy ztistdva nadale pomérné vyznamné, mozné jsou i dalsi komplikace
napft. hernie, Unik dialyzatu do pohrudni¢ni dutiny. aj.
5. Dlouhodobé zajisténi funkcnosti peritonedlni membrany je nejisté.

( Sulkova, S., Nermutova, L.,1998 ,s. 18 —20)
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II. EMPIRICKA CAST

8.Cil
Cile empirické casti

1. Zmapovat nejcast¢jsi oSetfovatelské problémy u hemodialyzovanych a peritonedlné

dialyzovanych pacientd.
2. Z téchto zjisténych problémi stanovit oSetfovatelské diagnozy.

3. Ukazat rozdily oSetfovatelské péCe u pacientti hemodialyzovanych a pacientl

peritonealné dialyzovanych.
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9. Metodika

Ke zjisténi danych cili jsem pouzila metodu dotaznikii a kazuistik ( kazuistiky viz
pfilohy ). Dotaznik jsem vypracovala samostatné a byl mnou doruc¢en osobné po domluvée
na rizna dialyzaéni pracovi§té v Ceské republice. Dotaznik byl vypliiovan anonymné,
individualné a bez ¢asového omezeni.Dotaznikl jsem celkem dorucila 100 kust a jejich
navratnost byla 60 %. Respondenti, tedy pacienti z dialyza¢nich stiedisek, mély za ukol
oznacit ptedvolené odpovédi a nebo doplnit dle vlastni zkusenosti.

Dopliujici metodou byla metoda kazuistik. Kazuistiky jsou uvedeny celkem dvé¢, jedna se
tykéd pacienta hemodialyzovaného a druhd peritonealné dialyzované¢ho pacienta. Pouzité

kazuistiky maji spise ulohu ilustrativni .

Kazuistika ¢.1 — dle modelu Gordonové, je vypracovana u pacienta léceného

hemodialyzou.

Kazuistika ¢.2 — dle modelu Gordonové, je vypracovana u pacienta 1éceného peritonealni

dialyzou.
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10. Charakteristika respondentu

Oslovila jsem celkem 100 respondentt, tedy pacienti v riznych dialyzacnich stiediscich
Ceské republiky. Na dotaznik odpovédélo 60 z nich. Dotazovani pacienti z dialyzagnich
sttedisek jsou rozli¢ného veéku, délky dialyzacniho 1éceni a metody dialyzacniho 1éCeni.

Respondenti, jsou rozd€leni do dvou skupin a to pacienti 1éceni hemodialyzou a pacienti

1éCeni peritonedlni dialyzou. Vybér pacientli nebyl piisné¢ nahodny.
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11. Vysledky vyzkumu

Predkladané vysledky empirické Casti prace jsou nize prezentovany zejména ve formé
piehlednych grafti, jak byly ¢lenény v dotaznikovém Setieni. Nejprve jsou poloZeny otazky
na demografické udaje, dale jiz je snaha zmapovat oSetiovatelské problémy dialyzovanych

pacientt.

10.1 Zpracovani demografickych udaja pacienti

Otazka ¢. 1.1

Pohlavi

Graf €. 1.1 Struktura slozeni pacientd dle pohlavi

Struktura slozeni pacientti dle pohlavi

47%

H Muz
B Zena

53%

Komentar :
Z grafu vyplyva , Ze z dotazovanych respondentii odpovédé€lo na dotaznikové Setfeni 53%

muza a 47% zen.
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Otazka ¢. 1.2
Vék

Graf ¢.1.2 Struktura slozeni pacientt dle véku

struktura slozeni pacientt dle véku

1%

21%

O 18-30
H 31-50
E 51-70
O 71-vice

50%

Komentar :
Z grafu ¢.1.2 1ze vy¢ist, Ze v pravidelném dialyza¢nim programu je zatazeno nejvice pacientl
ve vékovém rozmezi 51 — 70 rokl. A nejméné je zarazenych pacientl ve vékovém rozmezi

18 — 30 roka.
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Otazka ¢. 1.3
Jste 1é¢en/a hemodialyzou , peritonealni dialyzou ?

Graf ¢. 1.3 Struktura slozeni pacientt dle metody dialyzacniho 1éCeni

struktura slozeni pacientti dle metody dialyzacniho
lééeni

B hemodialyza

50% 50% B peritonalni dialyza

Komentar :
Z grafu ¢. 1.3 1ze vy¢ist, Ze dotaznikového Setieni se zucastnilo 50% pacienti

hemodialyzovanych a 50% pacientii peritonealné dialyzovanych.
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Otazka ¢. 1.4
Jak dlouho jste zaFazeny/a v dialyzaénim programu ?

Graf ¢. 1.4. Struktura slozeni pacienti dle délky zarazeni v pravidelném dialyzacnim

programu
Hemodialyza
3% I 23%
0o0-1
|24
| 5-10
=E11-15
| 16-25
54%
Peritonealni dialyza
3%
m 01
m24
O5-10

Komentar :
Z téchto grafli Ize vycist rozdilnou délku zatazeni pacientl v pravidelné dialyzacni 1écbé.
Pacienti hemodialyzovani maji nejvétsi zastoupeni v rozmezi 2 — 4 roku 1é¢by .

Pacienti peritonealn¢ dialyzovani maji nejvétsi zastoupeni v rozmezi do 1 roku.
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Otazka ¢. 1.5
Byl jste po zahijeni do pravidelné dialyza¢ni 1é¢by seznidmen s Vasim aktualnim
zdravotnim stavem ?

Graf ¢. 1.5 Informovanost pacientii o jejich aktualnim zdravotnim stavu.

35
30

20 A

B hemodialyza

B peritonealni dialyza

10 A

ANO NE

Komentar :
Z tohoto grafu vyplyva, ze pacienti jsou informovani o svém aktudlnim zdravotnim stavu pti
zahdajeni do pravidelné dialyzacni 1€cby. 2 pacienti 1é¢eni hemodialyzou odpovedéli, ze

nebyli informovani o svém aktualnim zdravotnim stavu.
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Otazka ¢. 1.6
Kdo vas seznamil s Vasim zdravotnim stavem ?

Graf ¢. 1.6 Kdo provedl seznameni pacientl s jejich zdravotnim stavem

35
29
30
25

25 W IékaF
B zdravotni sestra
O literatura
O média
W pacienti

~) ~) 4
0 Z Z
— —

CAPD

Komentar :
Z grafu je zfejmé, ze ob¢ skupiny pacientl jsou sezndmeni se svym zdravotnim stavem od
lékate.U pacientl s peritonealni dialyzou /CAPD / jsou i1 informovéani od zdravotni sestry a to

diky tomu, Ze s témito pacienty je sestra v neustalém kontaktu.
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Zpracovani otazek zjiSt’ujici oSetfovatelské problémy dialyzovanych pacientii
Otazka ¢. 1.7
Mate dietni omezeni ?

QGraf ¢.1.7 Dietni omezeni
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Komentar :

Z grafu vyplyva, ze pacienti hemodialyzovani odpovédeli takto — 11 pacientii udava, ze nema
zadna dietni omezeni, 15 pacienti odpovéd€lo na tuto otazku, ze dietni omezeni maji
vztahujici se k pfidruZzené diagnoze a to diabetus mellitus a 4 pacienti odpovédéli, Ze maji
omezeny pitny rezim . Pacienti 1éCeni peritonedlni dialyzou / CAPD / odpovédéli takto — 18
pacientli nema zadna dietni omezeni, 11 pacientl ma dietni omezeni z divodu diabetu mellitu

a 1 pacient odpovédél, Ze ma omezeny pitny reZim.
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Otazka ¢. 1.8
Zménila se Vase hmotnost v posledni dobé ?

Graf ¢. 1.8 Zmény télesné hmotnosti
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Komentar :

Z grafu vypliva, ze u 26 respondentl lé¢enych jak hemodialyzou tak peritonealni dialyzou
nedoslo ke zméné télesné hmotnosti.U dalSich 8 respondentii hemodialyzovanych doslo
k zvySeni t€lesné hmotnosti a u 12 se télesna vaha snizila .U respondenti 1é¢enych

peritonealni dialyzou / CAPD / se té€lesna hmotnost zvySila u 11 a sniZila u 4 dotazovanych .
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Otazka ¢. 1.9
Mate néjaké obtiZe pri vyprazdiiovani stieva ?

Graf ¢.1.9 Zmény ve vyprazdiiovani stfeva
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Komentar :
Z grafu je zfejmé, ze ob¢ skupiny pacientii nemaji zadné obtize pii vyprazdiiovani stieva.
Jen u malé ¢asti z nich se objevuje zacpa ¢i prijem .Inkontinenci netrpi zadny z

dotazovanych pacienti.
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Otazka ¢. 1.10
Mate néjaké obtiZe pri vyprazdiovani moce ?

Graf ¢.1.10 Zmény ve vyprazdinovani moce
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Komentar :

Z tohoto grafu vyplyva, ze 14 pacientd 1é¢enych hemodialyzou neudava zadné obtize
s mocenim a 16 pacientll udava , ze jiZ nemoci. Pacienti 1é¢eni peritonealni dialyzou
/ CAPD / téz udéavaji, Ze nemaji obtize s mocenim , jen v malé mite se objevuji obtize

typu ¢astého moceni a 6 pacientii udalo, Ze jizZ nemoci.
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Otazka ¢. 1.11

Jaka je iroven Vasi sobésta¢nosti ?

K danym ukoniim prosim piiFad’te ¢isla od 0 do 5 dle této stupnice :

0 — pIné sobésta¢ny

1 — pouzivani kompenzac¢nich pomiicek

2 — potiebuji minimalni pomoc ¢i dohled druhé osoby

3 — potiebuji pomoc, kompenzacni pomucky

4 — potiebuji Gplny dohled

5 — potfebuji iplnou pomoc, saim nejsem schopen

najist se, obléci se, nakoupit si, umyt se, pohybovat se, vykoupat se, uvarit si,

udrzovat domacnost

Graf ¢.1.11 Sobéstacnost pacientli
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Komentar:

Z grafu je zfejmé, Ze jak pacienti hemodialyzovani tak peritonealné dialyzovani / CAPD /
jsou ve velké mife pln€ sobéstacni.10 pacientii hemodialyzovanych udava, ze potiebuje
minimalni pomoc, ¢i dohled jiné osoby, dalsi 2 pacienti uvadéji , ze potiebuji plny dohled a
1 z pacientt uvadi, Ze pottebuje uplnou pomoc, protoze sam neni schopen. Podobné¢ je tomu 1

u pacientl s peritonealni dialyzou, zde 4 pacienti uvedli, Ze potfebuji minimalni pomoc,
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1 pottebuje pomoc a kompenzacni pomiicky, 1 potiebuje uplny dohled a 1 potiebuje uplnou
pomoc , protoze sdm neni schopen. Problémy se sobéstacnosti uvadéji pacienti ve vékovém

rozmezi 51 —70 a 71 a vice roku.
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Otazka ¢.1.12
Mate néjaké potiZe se spankem ?

Graf ¢. 1.12 Zmény spanku
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Komentar :

U obou skupin pacientii neudava zadné obtize se spankem 31 dotazovanych pacientt.

13 pacientll udava, ze ma problémy s usindnim,9 pacienti ma problém s ¢astym buzenim,

5 pacientii ma problém s neklidnym spankem.lhemodialyzovany pacient udava, Zze ma
problém se spankem pies den. A jeden pacient léceny peritonealni dialyzou / CAPD / uvedl

jinou moZnost a to buzeni se po 3 — 5 hodinach spanku.
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Otazka ¢. 1.13
Uzivate 1éky na spani ?

Graf ¢.1.13 Medikace 1ékti na spani
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Komentar :
Z grafu je zfejmé, ze 45 dotazovanych pacientii neuziva medikaci na spani a 15
dotazovanych uziva medikaci na spani. TéZ je zfejmé, Ze medikace vyuZivaji

vice pacienti hemodialyzovani.
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Otazka ¢. 1.14
Mate v posledni dobé néjaké bolesti ?

a) NE ANO

Graf ¢. 1.14 a Bolest
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Komentar :
Z tohoto grafu vyplyva, ze bolestmi netrpi 17 pacientd hemodialyzovanych a 20 pacientl
peritonealné dialyzovanych / CAPD /. Bolesti udava 13 pacientli hemodialyzovanych a 10

pacientl peritonealné dialyzovanych .
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b) napiste jaka je intenzita bolesti/ napiSte ¢islo od 0 do 10, 0 — mirna bolest
10 — nesnesitelna bolest /

Graf ¢.1.14 b Intenzita bolesti
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Komentar :

Tento graf poukazuje na intenzitu bolesti jak ji ur€ili dotazovani pacienti na Skale bolesti.
Pacienti hemodialyzovani uvedli ve 2 ptipadech Cislo intenzity bolesti 4 a 4 pacienti udali
¢islo 5, a po jednom piipadu uvedli intenzitu bolesti v ¢islech 2,3,7,8. Pacienti peritonealné
dialyzovani / CAPD /uvedli v 5 ptidadech ¢islo intenzity bolesti 2 a po jednom piipadu

uvedli ¢islo intenzity bolesti 3 a 5.
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Otazka €. 1.15
Uzivate 1éKy proti bolesti ?
Graf ¢.1.15 Analgetika
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Komentar :
Tento graf ukazuje, Ze 41 dotazovanych pacientii neuziva zadna analgetika. Analgetika

pouziva 11 pacientii hemodialyzovanych a 8 pacientli peritonealn¢ dialyzovanych / CAPD /.
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Otazka ¢. 1.16

Citite se byt omezovan/a svym onemocnénim ?

NE ANO - zavislost na pristroji - nemoZznost cestovat
- peritonealni katétr - nemoznost sportovat
jiné ... - uremicky fétor / zapach z ust /

Graf €. 1.16 Omezeni zdravotnim stavem
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Komentar :

Tento graf ukazuje, ze hemodialyzovani pacienti se v 7 ptipadech neciti omezovani svym
onemocnénim, 18 pacientii omezuje zavislost na pfistroji, 3 pacienty omezuje nemoznost
sportovat, 11 pacientl omezuje nemoznost cestovat .

Pacienti 1é¢eni peritonealni dialyzou / CAPD / se v 7 ptipadech neciti byt omezovani svym
onemocnénim, 4 pacienti udavaji omezovani v zavislosti na pfistroji, 2 pacienty omezuje
nemoznost sportovat, 4 pacienty nemoznost cestovat, 15 pacientli omezuje peritonealni katétr.

A jeden pacient napsal jind moZznost, ale nenapsal co ho omezuje.
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Otazka ¢. 1.17

V soucasnosti jste :

- zaméstnany - nezaméstnany/a
- invalidni diichodce - starobni dichodce
- studujici - jind mozZnost ....

Graf ¢.1.17 Financ¢ni zajisténi
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Komentar :

Z tohoto grafu lze vycist , ze pacienti hemodialyzovani jsou bud’to v invalidnim dichodu a to
je 11 pacienti ¢i v starobnim diichodu coz je 17 pacientii.Pouze dva pacienti jsou v pracovni
neschopnosti. Je zde vidét rozdil u pacientl peritonealné dialyzovanych / CAPD / kde 4
pacienti dochazi do zaméstnani, jeden je nezaméstnany, v invalidnim diichodu je 13 pacientd,
ve starobnim diichodu je 9 pacienttl, jeden pacient je studujici a 2 pacienti jsou v pracovni

neschopnosti.
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Otazka ¢.1.18
Citite se byt soucasti svého okoli nebo mate pocit, Ze jste izolovan/a ?

Graf ¢.1.18 Struktura pacienttl, ktefi se citi ¢i neciti byt soucasti svého okoli
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Komentar :

Z tohoto grafu vyplyva, ze 19 pacientd hemodialyzovanych se neciti byt izolovano ve
svém okoli a 11 pacientil se citi byt izolovano ve svém okoli. Jedna polovina dotazovanych
pacientd lécenych peritonedlni dialyzou / CAPD /se neciti byt izolovana od svého okoli a

druha polovina pacientt se citi byt izolovana.
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Otazka ¢. 1.19
Jste spokojen/a se svym sexualnim Zivotem ?

Graf ¢.1.19 Sexualni zZivot

25

20

15 B NE
B ANO

O bez odpovédi

10 -

Q

HD CAPD

Komentar :

Z tohoto grafu lze vycist, Ze u pacientil hemodialyzovanych je se sexualnim Zivotem
nespokojeno 11 dotazovanych pacienti, 11 je jich spokojeno se svym sexudlnim Zivotem.
Na tuto otazku neodpovédélo 8 pacientl . Pacienti s peritonealni dialyzou / CAPD /
odpovidali takto, 2 pacienti nejsou spokojeni se svym sexualnim zivotem, 22 pacientt je

spokojeno se svym sexualnim zivotem a 6 jich tuto otazku nezodpovédélo.
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Otazka ¢.1.20

Prozivate stres vzhledem ke své 1é¢bé ?

NE ANO - nepochopeni rodiny, pratel,okoli
- ztrata zaméstnani
- Z nedostatku spanku
- dietni omezeni
- zmény télesného vzhledu /fistule, kanyla /
- dochazeni na pravidelnou dialyzaé¢ni 1é¢bu

jiné ...

Graf ¢&. 1.20 Stres
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Komentar :
Tento graf ukazuje, Ze stres tykajici se dialyzac¢ni 1é€by nepocit'uje 27 dotazovanych pacientii
a to 10 hemodialyzovanych a 17 peritonedlné¢ dialyzovanych / CAPD /. V hemodialyza¢ni

1é€be odpovidali pacienti takto : 1 pacient pocituje stres z divodu nepochopeni rodiny,
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ptatel a okoli, 2 pacienti pocituji stres z diivodu ztraty zaméstnani, 3 z divodu nedostatku
spanku, 8 pacientd stresuje zména télesného vzhledu a to z diivodu arteriovenézni fistule ¢i
dialyzac¢niho katétru, 8 pacienti stresuje dietni opatieni a 13 pacientl stresuje dochézeni na
pravidelnou dialyzacni 1écbu. Pacienti 1éCeni peritonealni dialyzou odpovidali takto : 1
pacienta stresuje nepochopeni pratel, rodiny, okoli, 2 pacienty ztrata zaméstnani, 2 pacienty
stresuje nedostatek spanku, 6 pacientli stresuje zména télesného vzhledu z divodu
peritonealniho katétru, 3 pacienty stresuji dietni omezeni a v moZznosti jina varianta odpoveéd¢l
1 pacient, ze ho stresuje zvédavost sousedil, kdyz mu firma pfiveze roztoky k peritonealni

dialyze.
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Otazka ¢.1.21
Kdo nebo co vam poméaha ve stresové situaci? / Prosim napiste /

Odpoveédi jsou setazeny dle Cetnosti jak na tuto otazku reagovali pacienti.

Hemodialyzovani pacienti :

- rodina

- manzelka

- manzel

- hudba

- pratelé

- sam

- dcera

- Praha IKEM

- sestficky

- pfiroda, auto

- sousedka

- promluvit s n¢kym
- védomi osudu nutnosti

Peritonealné dialyzovani pacienti :
- rodina
- sam
- manzelka
- manzel
- pritel
- vnoucata
- asistencni psi
- dcera
- preziti
- pfiroda, kolo
- psycholog
- obchody, nakupovani
- snazim se piizplsobit, aby stres nebyl

Komentar :

Jak je zifejmé z odpovédi dotazovanych pacienti, tak obé skupiny na prvni misto v pomoci se
stresem uvadéji rodinu, déale uvadéji ¢leny rodiny, ptatele, sami sebe. Tyto odpoveédi meli
znacnou prevahu. Velice si cenim odpovédi jednoho z pacientd , ktery uvedl , ze mu pomaha

psycholog.
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Z dotaznikového Setieni byly zjiStény tyto oSetiovatelské problémy u

hemodialyzovanych pacienti :

- dietni opatieni — diabetes mellitus, pitny rezim

- zména télesné hmotnosti — snizeni

- vyprazdilovani stfeva — zacpa

- péce o sebe sama nedostatecna - pohybovat se, uvafit si, nakoupit si, udrzovat
domacnost

- spanek

- bolest

- farmakoterapie

- omezeni onemocnénim — zavislost na pfistroji, nemoznost cestovat

- pocit izolace

- nespokojenost se sexualnim zivotem

- stres — zmény télesného vzhledu, dietni opatieni, pravidelna dialyzacni 1é€ba
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Ze zjisténych oSetiovatelskych problémii byly stanoveny tyto oSetiovatelské

diagnozy u pacienti hemodialyzovanych :

Nedostateéna vyziva

Z diivodu : nedostatecného vyuziti glukozy tkanémi

projevujici se : zvySenou hladinou glukozy v krvi, zizni, nadmérné mocent

Nedostateéna vyziva

z diivodu : dietniho omezeni tykajici se hemodialyzacéni 1é¢by
projevujici se : snizeni télesné hmotnosti, nechutenstvi, ztrata podkozniho tuku, stresovou

zatézi

Deficit télesnvch tekutin

z diivodu : omezeného pitného rezimu vztahujici se k hemodialyzac¢ni 1é¢bé

projevujici se : pocit zizn€, sucho v ustech, stiznost na inavu
Zicpa
z diivodu : snizené motility stfev, 1éky zplsobujici zdcpu, omezeny pitny rezim

projevujici se : namdhavé defekace, bolesti bficha, rozepéti bicha

PorusSeny spanek

z divodu : zakladniho onemocnéni, zmény prostiedi, stres, bolest

projevujici se : Casté buzeni, obtizné usinani, neklidny spanek, spanek ptes den

Chronicka bolest

z divodu : vertebrogenni onemocnéni, punkce arteriovendzni fistule, bolesti kloubti z
davodu poruchy kalciového a fosfatového metabolismu
projevujici se : vyslovena ¢i zaSifrovana stiZznost na bolest, vegetativni projevy, poruSena

schopnost pokracovat v diivéjsich ¢innostech
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Socialni izolace

z diivodu : neschopnosti navazat uspokojivé osobni vztahy, nepochopeni rodiny, okoli

projevujici se : omezena komunikace, uzavienost, apatie, nepiatelstvi

Deficit sebepéce ( pohybovat se, uvafit si, udrzovat domdacnost, nakoupit si )

z diivodu : Ginava, porucha mobility

projevujici se : neschopnosti vykonavat uvedené Cinnosti

Neefektivni zvladani zatéze

z diivodu : zavislosti na dialyza¢nim piistroji
projevujici se : porusend schopnost uvolnit se, situacni krize, nepiimétena mira divéry ve

vlastni schopnosti, udrzeni situace pod kontrolou

Neefektivni zvladani zatéze

Z duvodu : nemoznost cestovat

projevujici se : situacni krize, nepfimétfena mira udrzeni situace pod kontrolou

Sexudalni dysfunkce

z ditvodu : biopsychosocidlni poruchy sexuality ( konflikt hodnot, desinformace nebo
nedostatek informaci )
projevujici se : porucha v dosazeni sexualniho uspokojeni, skutecné ¢i pocitované omezeni

v dusledku nemoci

Poruseny télesny obraz

z diivodu : arteriovenozni fistule, dialyza¢niho katétru
projevujici se : strach z odmitnuti nebo reakce ostatnich, zmény Zivotniho stylu, negativni

pocity nad vlastnim télem
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Uzkost
z diivodu : pravidelné dialyzacni 1é¢by
projevujici se : nedostatek informaci ( dieta, cévni ptistup ), obava z komplikaci pii

hemodialyze, zména Zivotniho stylu

Riziko poskozeni

z davodu : farmakoterapie

( Mareckova, J., 2006, Adams, B., Harold, C.E., 1999 )
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Z dotaznikového Setieni byly zjiStény tyto oSetifovatelské problémy u peritonealné

dialyzovanych pacientii :

- dietni opatieni — diabetes mellitus

- zména télesné hmotnosti — zvySeni

- vyprazdilovani stfeva — zacpa

- péce o sebe sama nedostatecna - pohybovat se, uvafit si, nakoupit si, udrzovat
domacnost

- spanek

- bolest

- farmakoterapie

- omezeni onemocnénim — peritonealni katétr

- pocit izolace

- stres — zmény télesného vzhledu
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Ze zjisténych oSetrovatelskych problémi byly stanoveny tyto oSetiovatelské diagnozy u

pacientii s peritonealni dialyzou :

Nedostate¢na vyziva

z diivodu : nedostatecného vyuziti glukozy tkdnémi

projevujici se : zvySenou hladinou glukoézy v krvi, zizni, nadmérné moceni

Nadmérna vyziva

Z dlivodu : snizend integrita metabolickych pochodti, nadmérnd konzumace potravy

Projevujici se : vzestupem télesné hmotnosti, nespravnymi stravovacimi ndvyky

Zacpa
Z dtvodu : snizené motility stfev, 1éky zplsobujici zacpu, omezeny piijem tekutin

Projevujici se : naméahava defekace, bolesti bficha, rozepéti biicha

PorusSeny spanek

z diivodu : zakladniho onemocnéni, zmény prostredi, stres, bolest

projevujici se : Casté buzeni, obtizné usinani, neklidny spanek, spanek ptes den

Chronicka bolest

z diivodu : vertebrogenni onemocnéni, bolesti kloubi z divodu poruchy kalciového a
fosfatového metabolismu
projevujici se : vyslovena ¢i zaSifrovana stiZznost na bolest, vegetativni projevy, poruSena

schopnost pokracovat v diivéjSich ¢innostech

Socialni izolace

z diivodu : neschopnosti navazat uspokojivé osobni vztahy, nepochopeni rodiny, okoli

projevujici se : omezena komunikace, uzavienost, apatie, neptatelstvi
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Deficit sebepéce ( pohybovat se, uvafrit si, udrzovat domacnost, nakoupit si )

z diivodu : Ginava, porucha mobility

projevujici se : neschopnosti vykonavat uvedené Cinnosti

PoruSeny télesny obraz

z diivodu : peritonealniho katétru
projevujici se : strach z odmitnuti nebo reakce ostatnich, zmény Zivotniho stylu, negativni

pocity nad vlastni té€lem

Neefektivni zvladani zatéze

Z davodu : peritonealniho katétru
projevujici se : porusend schopnost uvolnit se, situa¢ni krize, nepfimétena mira divéry ve

vlastni schopnosti, udrzeni situace pod kontrolou

Riziko pos$kozeni

z davodu : farmakoterapie

( Mareckova, J., 2006, Adams, B., Harold, C.E., 1999 )
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12. Diskuse

Hodnocena empirickd ¢ast prace vychazi z vysledki provedeného dotaznikového Setieni,
které bylo zorganizovano pro naplnéni praktickych cild vyjmenovanych v kapitole osm.
Ziskana data byla dle dotazniku uspotfadana do graft z kterych byly vyjadieny pozadované
vysledky. V predchozi kapitole tak jsou predlozeny vysledky dotaznikového Setieni, které
tvofi kapitolu vyzkumné ¢asti prace.Vysledky byly ziskany uspéSnym oslovenim 60
respondentt zafazenych v pravidelné dialyzaéni 1é¢bé. Z nichz 30 je 1é¢eno hemodialyzou a
30 peritonedlni dialyzou. Data pro zpracovani nésledné analyzy byly ziskdny v mésici tinoru a
bfeznu 2006. Nejprve byly zjistovany demografické tdaje o respondentech. Vyzkumu se
zucastnilo 32 muzl a 28 zen. Vekové zastoupeni pacientll v dialyza¢nim programu je nejvetsi
v rozmezi 51 — 70 rokt ( vice graf ¢.1.3 ). Doba po, kterou jsou pacienti zatazeni v dialyza¢ni
1€¢bé se znacné 1isi u pacientd hemodialyzovanych kde rozptyl doby léceni je az do 24 let. U
pacientii peritonealné¢ dialyzovanych je tato doba do 5 let.( vice graf ¢.1.4 ). Zde se nam
potvrdila skute¢nost, 7¢ hemodialyza je metodou, ktera je v Ceské republice stile vice
vyuzivana nez metoda peritonedlni dialyzy. Z tohoto diivodu je i1 délka dialyzac¢niho 1éceni
pacientli daleko del$i v hemodialyze nez u pacientli s peritonedlni dialyzou.

Piehled o informovanosti pacienti o jejich aktualnim zdravotnim stavu je ziejmy v grafu
¢.1.5. Kde vétsina pacientii odpovédela na tuto otazku kladn€. Sezndmeni pacientd s jejich
zdravotnim stavem provedl ve vétSin€ piipadl lékaf, ale jak pacienti uvadi v mens$i mife je
informovala i zdravotni sestra ¢i spolupacienti. Nékteti pacienti uvadi, Ze byli informovani i
pomoci medii a 1 z dostupné literatury. Informace tykajici se zdravotniho stavu ziskané od
spolupacientli ¢i zdravotni sestry maji pacienti s peritonedlni dialyzou, protoze pfi
rozhodovani pro tuto metodu 1écby, jsou pozvani do poradny pro tuto metodu 1€cby. Zde vidi
Vv realnu co obnasi tato terapie a dozvi se tu i dalsi informace od pacientd.

Otazka dietniho omezeni byla rovnéz pfedmétem provadéného prizkumu, ze kterého vyplyva,
ze polovina dotazovanych uvedla, Ze nemd z4dnd dietni omezeni a druha polovina uvedla , Ze
dietni omezeni ma a to pfevazné¢ z divodu 1écby diabetu.Zde jsem ocekavala, ze vétSina
pacientt zodpovi kladnég. Protoze pii vstupu do pravidelné dialyzacni 1écby a to pfevazné u
hemodialyzovanych pacientli, jsou neustdle edukovani zdravotnim persondlem o dietnich

omezenich vazici se na tuto variantu 1€¢by. A téz za pacienty dochdzi nutri¢ni terapeut.
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Lze se pozastavit nad tim, kde je asi chyba. Zda v nedostate¢né edukaci pacientli osetiujicim
personalem ¢i v nespolupraci, neukdznénosti a neochoté meénit své stravovaci navyky. Tento
problém se netyka jen jednoho dialyza¢niho strediska, ale vSech na kterych byl dodan tento
dotaznik.

Na otazku o zméné telesné hmotnosti v posledni dobé odpovédéli pacienti, ze ke zménam
nedoslo, takto odpovédélo 26 pacientll . Zbytek uvadi, ze bud'to doslo ke zvySeni ¢i snizeni
télesné hmotnosti. T¢lesna hmotnost, je upravovana z indikace 1€kare.

Na otazku zda maji pacienti obtize pii vyprazdiiovani stteva opét ob¢ skupiny odpoveédéli ve
velké mife, ze zadné problémy nemaji. Jen ¢ast pacientd zodpovédélo, ze trpi zacpou ci
prijmem ( vice graf ¢.1.9 ). Otdzka tykajici se obtizi pfi vyprazdiiovani moce téz pacienti
odpovédéli ve velké mife, Ze nemaji zadné obtize. Téz se potvrdilo, ze polovina pacientli
odpovédéla, ze jiz nemoci, coz souvisi s dialyzaéni lé€bou . Mala €ast pacientl S peritonedlni
dialyzou uvedlo problém s castym mocenim, coz mize souviset s farmakoterapii Cci
s dialyza¢nimi roztoky ur¢enymi pro tuto 1écbu.

Uroveii sob&sta¢nosti pacientii téZ vysla dle mého odekavani, pacienti jsou vesmés vsichni
sobéstacni, jen mala ¢ast ma obtize ( vice graf ¢.1.11 ). Coz je dano jejich vékem, ale 1
zdravotnim stavem. Problémy se sobé&stacnosti uvedli pacienti ve vékovém rozmezi 71 a vice.
Ale 1 pacienti ve vékovém rozmezi 51 — 70. VSe to téZ zavisi i na dalSich ptridruzenych
diagnézach, které provazi tyto pacienty. Co se tyCe potizi se spankem téZz polovina
dotazovanych udéava, Ze nema zadné obtiZe. Zbytek dotazovanych ma rozmanité potiZe ( vice
graf €.1.12 ). Z toho téz vyplyva odpoveéd’ na nasledujici otazku tykajici se uzivani léku na
spani. Z 60 respondentti odpovédeélo 15 z nich ze uziva l1éky na spani.

Docela znacné mé piekvapili odpovédi na otazku tykajici se bolesti a intenzity bolesti. Kde 23
respondentli odpovédélo, Ze trpi bolesti. Intenzita je dle pacientll v rozmezi ¢iselné fady 2 —8
na Skale bolesti. Bolesti trpi pfevazné vice hemodialyzovanych pacienti. ( vice graf¢. 1.14 a

1 graf ¢.1.14 b). Tyto odpovédi jsou znacné k zamysSleni. Na otazku uZivani analgetik
odpovédelo kladné 19 respondenti. Coz souvisi s pfedchozi otazkou.

Otazka zda se citi pacienti omezovani svym onemocnénim, téZ potvrdila mé ocekavani
v kladnou odpovéd’. Je samoziejmé, Ze se pacienti citi omezovani dialyzacnim pfistrojem i
kdyzZ vi, ze jim zachranuje zivot. Dale se citi omezovani nemoznosti sportovat a cestovat tak
jak by si prali, protoze jim to vSe naruSuje pravidelnd hemodialyza. Pacienti s peritonealni
dialyzou se citi omezovani peritonealnim katétrem a v mensi mife i nemoZznosti sportovat a

cestovat.( vice graf ¢. 1.16)
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Otazka tykajici se financniho zajisténi nema téZ moc piekvapivé vysledky, pacienti jsou
prevazné v invalidnim diichodu ¢i starobnim dichodu .Malé ¢ast je pracujici. Tyto odpovédi,
ale téz maji co k zamysleni. Myslim si , Ze pacienti ve vékovém rozmezi 18 — 50 by rad¢ji
vyuzili pracovni zafazeni i na zkraceny Gvazek nez zatazeni mezi invalidni diichodce.

Na to navozuji i odpovédi na otdzku zda se pacienti citi byt izolovani ve svém okoli. Zde 20
pacientti odpovédélo, ze se citi byt izolovani ve svém okoli. Tyto odpovédi téz vedou znaéné
k zamysleni, jak vylepSit a zkvalitnit Zivot téchto pacientu.

Otazka spokojenosti pacientli s jejich sexualnim zivotem je zachycena v grafu ¢. 1.19. Tato
otazka je pro pacienty zna¢n¢ intimni zalezitosti, a proto jsem velice rada ze i tak zodpovedéli
v tak velké mire.

Otazka tykajici se stresu, téz splnila mé ocekévani v kladnych odpovédich. Polovina
dotazovanych odpovédéla , ze stres nema.( vice graf ¢. 1.20 ).Ve velké mife pocit'uji pacienti
stres ze zmény télesného vzhledu z divodu zavedené dialyzacni kanyly, peritonealniho
katétru ¢i arteriovenozni fistule Téz je ve stejné mife stresuje vlastni pravidelnd dialyzacni
lécba. Tyto divody jsou znacné pochopitelné, neni jednoduché se vyrovnat s dialyzaéni
terapii, ktera je naro¢na na Cas, ale hlavné klade velké naroky na psychiku pacienta. Zde je
velmi dilezitd podpora rodiny, ale i pfedev§im podpora ze strany oSetfujiciho personalu. Zde
stoji za zamysleni zda by na dialyza¢nim stfedisku nemél byt zaméstnan psycholog, ktery by
pomohl pacientiim 1épe zvladat tuto naro¢nou situaci.

Odpovédi na otdzku co nebo kdo pomahd pacientim ve stresové situaci, jsem setadila
odpovédi dle Cetnosti, tak jak odpovidali pacienti. Jako velice pozitivni je velkd podpora od
rodiny a rodinnych prislusnikii. Jak jsem uvedla v komentafi k otazce ¢. 1.21 si velice cenim
odpovédi pacienta, Ze mu ve stresové situaci pomahd psycholog. TéZ mé zaujali odpovédi
pacientli, zde pfimo cituji jejich odpovédi : ,, Praha IKEM, nakupovani, snazim se aby stres

nebyl ¢i védomi osudu nutnosti .
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13. Zavér

Problematika osetfovatelské péce o dialyzované pacienty je neobycejné
rozsahla.Vybér informaci nahromadénych v této praci je limitovan profesi sestry pracujici na
hemodialyzacnim oddéleni. Sestry zde pracujici musi mit ucelenéjsi piehled o dané
problematice, kterého je v souCasnosti mozné dosdhnout pomaturitnim specializacnim
feSenou problematiku je proveden v ramci predkladané prace.

Ulohou sester pracujicich na hemodialyzaénim stfedisku je primarné zajistit a
poskytnout odbornou a komplexni péci jak hemodialyzovanym tak 1 peritonedlné
dialyzovanym pacientim.Téz je velice dulezitd psychickd podpora pacientli ze strany
osetfujictho persondlu. Prevazné vSichni pacienti maji psychické, ale i spolecenské
problémy.ZkuSenosti ukazuji, ze v nejlepSim zdravotnim, télesném i1 dusevnim stavu jsou ti
pacienti, ktefi chtéji pokracovat ve spoleCenském zivoté, jaky vedli pfed onemocnénim.

Ve vyzkumné ¢asti jsem se snazila poukazat na rozdily oSetfovatelské péce u pacientii
lé¢enych hemodialyzou a peritonealni dialyzou. Ze zjisténych problémt byly stanoveny
oSetfovatelské diagnozy, které poukazuji na narocnost poskytovani oSetfovatelské péce u
obou metod dialyzacniho 1éCeni.OSetfovatelska péce u pacientii 1écenych hemodialyzou je
léceni probiha ve zdravotnickém zafizeni, kam musi pacient v pravidelnych intervalech
dochazet.OSetfovatelské problémy hemodialyzovanych pacientli se odviji i od spoluprace
S oSetfujicim personalem. PéCe o pacienty s peritonealni dialyzou je méné naro¢na z toho
divodu, ze probihd v pfirozeném socidlnim prostiedi pacienta. Je mnoho faktort, které
vyzdvihuji pé€i o pacienta v jeho domové. Tykaji se pfevazné psychiky pacienta, ale i
finan¢ni stranky péce.

Ve své praci vyuzivam dotaznikové Setfeni, ve kterém pacienti poukazali 1 na
oSetfovatelské problémy, které zdravotnicky personal leckdy opomiji. Z toho vyplyva, Ze sbér
informaci o pacientovi je klicovy pro uUspéSnou oSetfovatelskou péci. Zmapovani
oSetrovatelskych problémt dialyzovanych pacientli se z mého pohledu podatfilo. N&které

osetfovatelské problémy byly ptekvapujici, jiné¢ oCekavané.
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Zavérem bych chtéla uvést, ze téma oSetiovatelské péce u dialyzovanych pacientl je
velice rozsahlé.Tato problematika neni ani v dneSni dob¢ zcela vyfeSena. Proto je Zadouci,
aby nadale probihal efektivni vyzkum a rovnéz, aby této problematice byl vénovan dostatecny

prostor.

73






RESUME BAKALARSKE PRACE :

Vyvoj a historie oSetfovatelské pé€e u dialyzovanych pacienti

Development and history of nursing care in dialyzed patients

Tato bakalaiska prace rozdélena na dvé zékladni ¢asti.Prvni ¢ast se zabyva vyvojem a
historii oSetfovatelské péce u dialyzovanych pacientti. Druha ¢ast obsahuje dotaznikové
Setfeni zaméfené na zjisténi nejcastejSich osetrovatelskych problémt u hemodialyzovanych a
peritonealné dialyzovanych pacienti.

Zprace by mélo vyplynout, Ze profesiondlni pfistup oSetiujiciho personalu,
komplexni, planovand, vstficna a individualizovand péce o nemocné vyznamnym zptisobem
ovliviiuji nejen kvalitu vlastni oSetfovatelské péce, ale také kvalitu Zivota dialyzovaného

pacienta.

This bachelor thesis is divided into two basic parts. The first part deals with the
development and history of nursing care in dialyzed patients. The second part contains a
questionnaire survey focused on finding the most common nursing problems in hemodialyzed
and peritoneally dialyzed patients.

It should follow from my study that the professional attitude of the nursing staff,
complex, planned and individualized care for patients and friendly approach to them
significantly influence not only the quality of nursing care but also the quality of life of a

dialyzed patient.
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Priloha ¢.1

Text dotazniku

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
LEKARSKA FAKULTA V HRADCI KRALOVE

DOTAZNIK

NEJCASTEJSI OSETROVATELSKE PROBLEMY
DIALYZOVANYCH PACIENTU

VézZeny pane , pani
Prosim Vas o spolupraci pii vypliiovani tohoto anonymniho dotazniku , ktery je
soucasti mé zavérené bakalatské prace na téma Vyvoj a historie oSetfovatelské

péce u dialyzovanych pacientd.

Dotaznik vyplnte tak , Ze z uvedenych moznosti zaskrtnete ¢i zakrouzkujete tu

.....

Dé&kuji za vyplnéni dotazniku
Eva Rybatova

Student IV. Ro¢niku
bakalarského studia
oSetrovatelstvi

Na LF UK v HK



1) Pohlavi muz zena

2) Vék 18 -30 31-50 51-70 71 avice

3) Jste léCen/a hemodialyzou peritonealni dialyzou
4) Jak dlouho jste zatfazeny/a v dialyza¢nim programu ?

5) Byl jste po zah4jeni do pravidelné dialyzaéni 1€by sezndmen s VaSim
aktualnim zdravotnim stavem ?
ano ne

6) Kdo vas sezndmil s Vasim zdravotnim stavem ?
1ékar zdravotni sestra spolupacienti
literatura media Jjing ........

7) Mate dietni omezeni ?
ne ano ( jaka)

8) Zménila se VaSe hmotnost v posledni dob¢ ?
ne ano - zvysila
- snizila

9) Mate néjake obtiZe pii1 vyprazdiovani stieva ?
ne ano - prijem - inkontinence
- zacpa -jiné ........



10) Mate né&jaké obtize pii vyprazditiovani moce ?
ne ano - paleni - inkontinence
J1Z nemo¢im - fezani - jiné

11) Jaka je Groven Vasi sobéstacnosti ?
K danym tikolim prosim pfifad’te ¢isla od 0 do 5 dle této stupnice.
0 = pln¢ sobéstacny, 1 = pouzivani kompenzacnich pomicek,
2 = potifebuji minimalni pomoc ¢i dohled jiné osoby,
3 = potiebuji pomoc, kompenzacni pomticky,
4 = pottebuji uplny dohled,
5 = pottebuji uplnou pomoc, sdm nejsem schopen

najist se ... obléci se ... nakoupit si ...
umyt se ... pohybovat se ... udrzovat domacnost ...
vykoupat se ... uvarit si ...

12) Mate n&jaké potize se spankem ?
ne ano - problémy s usinanim - neklidny spanek
- Casté buzeni - spanek ptes den
Jiné ...

13) Uzivate 1éky na spani ?
ne ano

14) Mate v posledni dob& néjakeé bolesti ?
a) ne ano
b) napiste jaka je intenzita bolesti / napiste ¢islo od 0 do 10, 0 — mirna bolest
10 — nesnesitelna bolest /

15) Uzivate 1€ky proti bolesti ?
ne ano



16) Citite se byt omezovan/a svym onemocnénim ?
ne ano - zavislost na pfistroji - nemoZznost sportovat
- peritonealni katétr - nemoZznost cestovat
- uremicky fétor / zapach z st /
jiné ...

17) V soucasné dob¢ jste :
- zam¢estnany/a - nezamestnany/a - studujici
- invalidni dichodce - starobni diichodce
- jind moznost ....

18) Citite se byt soucasti svého okoli nebo mate pocit , Ze jste izolovan ?
ne ano

19) Jste spokojen/a se svym sexualnim Zivotem ?
ne ano

20) Prozivate stres vzhledem ke sve 1€¢be ?
ne ano - nepochopeni rodiny
- ztrata zamé&stnani
- Z nedostatku spanku
- zmény télesného vzhledu / fistule, kanyla /
- dietni opatieni
- dochéazeni na pravidelnou dialyzacni 1é¢bu
jiné ...

21) Kdo nebo co vdm pomaha ve stresové situaci ? /Prosim napiste /



Priloha ¢. 2

Kolffova uméla ledvina

( Prof.MuDr., DrSc. A., a kolektiv, Zivot s umé&lou ledvinou, s. 66 )




Priloha ¢. 3

Scribneriv zevni AV — zkrat
( Prof.MUDr.,DrSc. Valek A., a kolektiv, Zivot s umélou ledvinou, s. 59)




Priloha ¢.4

Hradecky systém
( Sulkova, S., Hemodialyza , s. 25)




Priloha ¢. 5

Dialyza¢ni monitor dnes

( foto z HDS Hradec Kralové )




Priloha ¢. 6

Dialyzac¢ni kanyla

( Sulkova, S., Hemodialyza , obrazkova priloha, foto ¢. 9, 10)

Foto 10 TyZ katetr se zevnim sterilnim krytim. Pfiprava na dialyzu, ob& raménka jsou
volna.



Priloha ¢. 7

Trvaly cévni pristup — Arteriovenézni fistule

( foto z HDS Hradec Kralové )




Priloha ¢. 8

Peritonealni dialyza

8.1 Vyménas Y — transfer setem

( Lachmanova, J.,0¢istovaci metody krve , s. 87 )




Peritonealni dialyza

8.2 Postup peritonealni vymény od firmy Baxter

.
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Priloha ¢. 9
Kazuistiky

9.1 Kazuistika dle modelu Gordonové u pacienta l1é¢eného hemodialyzou

Pan V.K., 36 let, v invalidnim dichodu. V 1 roce mu byla zjiSténa vrozena vyvojova vada
mocovych cest, od t¢ doby opakované operace na mocové cesty, sledovan v nefrologické
poradné. V 25 letech vstupuje do pravidelné dialyzacni 1écby. Pacient je 1écen hemodialyzou.

ZAZNAM INFORMACI Z ROZHOVORU S KLIENTEM

1.Vnimani zdravotniho stavu , aktivity K udrzeni zdravi

Pacient je 1éCen od détstvi na opakované zanéty ledvin a mocovych cest. Prodélal mnoho
operaci na mocové cesty, kdy byla snaha o népravu vyvojové vady , ale bez vétSiho uspéchu.

Jak mi pacient sdélil v détstvi tento handicap tolik nevnimal . AZ pozdéji si to uvédomoval a
naucil se s touto nemoci zit. Pro udrzeni zdravi se snazil dodrzovat dietni omezeni
doporucené 1ékaiem .Ale téz k udrzeni dobré fyzické kondice se vénoval sportu , jako je
fotbal , ledni hokej , tenis ovSem jen tehdy kdyz mu to dovoloval jeho dobry zdravotni stav .

Sviij zdravotni stav si uvédomoval tehdy kdyz se nemohl zapojit do nékterych akei jako jeho
vrstevnici .jak uvedl , ze toto ho nékdy po psychické strance deprimovalo . pacient udava , ze

nekoufi a alkohol pouze pfilezitostné.

2. Vyziva a metabolismus

Doma ji asi tiikrat denné , nesnidd . Chutnd mu pfedev§im maso , ale 1 zelenina , ovoce ,
ovSem diky dietnim omezenim si nemtze téchto potravin doptat jak by rad . Denni piijem
tekutin je téZ omezeny na 700 ml / den . Pije minerdlni vody . Nyni je hmotnost 62 kg , za
posledni rok pfibral na vaze o 2 kg . Rany se mu vZdy hojili dobfe . Na bfiSe mé nékolik jizev
po opakovanych operacich . Na PHK ma pacient arteriovendzni fistuly . Ma vlastni
udrzovany chrup , u zubniho I€kate byl naposledy pted rokem . Kozni turgor je v norme¢ .stav

vlast a nehtl je upraveny.



3. Vylucovani

Vyprazdiovani je bez obtizi , projimadla nepouziva .Stolice je normalni konzistence a barvy .
Pacient uvadi , ze po vstupu do pravidelné hemodialyzacni 1€cby asi po 1 roce piestal mocit .

Nyni je anuricky . Pacient udava , Ze se nepoti .Pouze jen nékdy v noci.

4. Aktivita , cviceni

Pacient udava , ze ma pocit dostatecné sily a zivotni energie . Co se tycCe sportu , tak pacient
sportuje ptilezitostn¢ , hraje nohejbal , tenis . Jinak ve volné Case sleduje televizi , posloucha

radio .Pacient je plné sobéstacny .

5. Spanek . odpodinek

Pacient chodi spat kolem pilnoci , vstdva asi v osm hodin .N¢kdy béhem noci se probudi .
Sny se mu zdaji velmi malo . Pacient udava , ze s usindnim nema zadné potize . Celkova doba
odpocinku je mezi osmi az deviti hodinami . Tato doba sta¢i pacientovi k tomu , aby mé¢l

dostate¢nou energii a pocit odpoc¢inku k dennim ¢innostem .

6. Vnimani , poznani

Pacient slysi dobfe , bryle nemé , na oftalmologické kontroly nechodi . Zmén paméti si védom
neni , u¢i se dobfe . Je dobfe orientovany ¢asem , mistem i osobou . Obcas pocituje bolest
v pravé kycli, kterd odezniva po podéani analgetik . Na Skale bolesti od 1 do 10 pacient udava

¢islo 3 . Pacient mluvi plynule , nezadrhava .

7. Sebepojeti , sebetcta

Pacient udava , Ze se citi dobfe a téZ , Ze se mu daii dobfe . V naro¢nych situacich spoléha
pfevazné sam na sebe , ale 1 rodinu .Ve splnéni danych cili se mu dafi docela dobfe , az na ten
sportovni , ktery si nemohl splnit kvili zdravotnimu stavu . Sport chtél provozovat aktivné a
ne jen prilezitostn€é. Sam by se popsal jako extrovertni typ , rad se seznamuje s novymi lidmi ,
je spoleCensky , zdbavny . Télesny vzhled se zménil diky prodélanym a opakovanym
operacim . Po psychické strance se pacient s handicapem vyrovnal , ale v letnich mésicich se

citi obcCas nejisty , kdyz kazdy vidi jeho jizvy ¢i arteriovenozni fistuly .



8. Plnéni roli , mezilidské vztahy

Pacient bydli v rodinném dom¢ s rodici . Pacient mé jednoho sourozence a to bratra , ktery ma
jiz svoji rodinu . pacient udava , ze se v rodin¢ zadné problémy nevyskytuji a pokud ano , fesi
je spolecné . Rodina jeho nemoc zvlada dobie . Diive hiife , pacientovi n¢kdy vadila velka
starostlivost matky . Pacient neni ¢lenem Zzadné spolecenské skupiny . Blizkych ptéatel ma
dosti a neciti se izolovany ve svém okoli . pacient neni zamé&stnan , pobird plny invalidni
dichod . Udava , Ze tento pfijem neni az tak dostateCny a vynaklada snahu ziskéani

zamestnani.

9. Sexualita , reprodukéni schopnost

Onemocnénim pohlavnich orgénl netrpi , problémy s prostatou nema . V oblasti sexudlniho

vztahu udava , Ze je spokojeny .

10. Stres , zatézové situace ., jejich zvladani , tolerance

V Zivotnich situacich se snazi pacient vyftesit své zalezitosti sdm , nebo se spoléhd na svou
rodinu , kterd je mu vzdy k dispozici . A vi, Ze se na né mize spolehnout . Pokud se vyskytne
néjaky problém , snazi se ho pacient fesit ihned .Pokud se jedna o zdravotni problém , tak se
snazi ziskat co nejvice informaci od l1ékafe . Na snizeni stresu ¢i napéti mu pomaha jeho

zavislost na koufeni cigaret .

11. Vira . pfesvédCeni , zivotni hodnoty

Jako dulezity plan ¢i cil do budoucnosti vidi v zalozeni rodiny , zlepSeni finan¢ni situace ,
hlavné v dlouhodobém dobrém zdravotnim stavu . Pacient neni véfici a udava , Ze je pro néj

Diilezita jeho vira v sama sebe .



ZAZNAM FYZIKALNIHO VYSETREN{

Celkovy vzhled , tiprava zevné&jsku — upraven

Slizni¢ni membrany — vV normé¢ bez viditelnych defekti

Zuby — vlastni chrup

Slysi Sepot — ano

Ptecte novinové pismo — ano

Puls — 72/min. , pravidelny , dobic hmatny

Dychani — 14/min., pravidelné sklipkové

Dychaci zvuky — bez vedlejsich fenomént

Krevni tlak 140/90

Stisk ruky — pfimétena sila

Muze uzvednout tuzku — ano

Svalova pevnost — dobra

Rozsah v kloubech — bez omezeni

Kuze — snéda , viditelné jizvy po opakovanych operacich. Dle stupnice Nortonové neni riziko
vzniku dekubitt. (36 )

Chtize — vzptimena

Chybéjici casti téla — ne

Kody pro funkéni Groven sobéstacnosti :

schopnost najist se — 0 umyt se — 0

okoupat se — 0 celkovy pohyb - 0

dojit na toaletu — 0 nakoupit si - 0

obléknout se — 0 uvafit si—0

Hmotnost — 62 kg , vyska — 165 cm , télesna teplota — 36,4C

Projevy v priubéhu rozhovoru :

orientace — zachovana - rozumi otazkdm - ano

hlas a zplsob feci — klidny

uroven slovni zésoby - velmi dobra

o¢ni kontakt — udrzuje rozsah pozornosti - soustfedény

nervozita — klidny asertivni - ano



ANALYZA ZISKANYCH INFORMACT

Muz
36 let
invalidni dichodce
bezdétny
svobodny
DG : CHRI na bazi tubulointersticialni nefritidy
Hypertenze nefrogenni
Sekundérni anémie
VVV mocovych cest
Alergie — 0
Farmakoterapie — Isoptin R 1-1-0
Ranital 1-1-0
Apo — allopurinol 1-1-0
Aranesp 40 mcg — 1 x tydné€ na hemodialyze
Dietoterapie — 3 — racionalni s omezenim drasliku
Bolest — dle skaly bolesti ¢. 3
Monitoring : KO 1 x tydné
TT 1 x denné
Biochemie a mikrobiologie 1 x mési¢né

Péce o arteriovenozni fistuly

Zjisténé problémy :

- omezeni pitného a dietniho reZzimu
- Dbolest

- arteriovenozni fistule

- pocit nejistoty



Osetrovatelské diagnozy :

- Bolest chronicka

- Te¢lesné tekutiny, riziko deficitu

- Vyziva porusend nedostatecna

- Infekce, riziko vzniku

- Kozni integrita, riziko vzniku

- Riziko poskozeni

- Sebeucta situa¢né snizena

PLAN OSETROVATELSKE PECE

Osetrovatelska diagndza

Ocekavan¢ vysledky

Ocekavané zasahy

Bolest chronické z duvodu

pravého kycelniho kloubu

- pacient udava zmirnéni
bolesti

- pacient se naucil techniky
ke zmirnéni bolesti

- pacient nema neverbalni
projevy bolesti

- pacient uziva predepsanou

medikaci

- zjisti pticinu bolesti

- posoudit bolest dle
stupnice bolesti, lokalizace
charakteru

- naucte pacienta techniky
ke zmirnéni bolesti

- podavejte analgetika dle
ordinace I¢kate

- proved’ zdznam do

dokumentace

Télesné tekutiny riziko
deficitu z dvodu

omezeného pitného rezimu

- pacient pfijima tekutiny
V doporuc¢eném mnoZstvi
- pacient nejevi zndmky

dehydratace

- posuzuj kozni turgor, stav
sliznic

- vaZte pravidelné pacienta

- pecujte pravidelné o dutinu
ustni

- zhodnot'te fyziologické
funkce

-proved’te zaznam do

dokumentace




Osetfovatelska diagndza

Ocekavané vysledky

OSetfovatelské zasahy

VyzZiva porusena
nedostate¢na z duvodu
dietnich omezeni
vztahujici se

k hemodialyzaéni 1é¢bé

-pacient ma zajistény
kaloricky pfijem
- pacient ma stabilni hmotnost

- pacient je edukovany

- edukujte pacienta o dietnich
omezenich , jejich diivodech a
cilech efektu a o diisledcich
jejich nedodrzovani

- kontrolujte pacienta zda
dietu neporusuje, ptipadné
opakovang vysvétlete
disledky

- zajistéte navstévu nutricniho
terapeuta

- proved’te zdznam do

dokumentace

Infekce , riziko vzniku
Z divodu punkce
arteriovenozni fistule pfi

hemodialyze

- pacient nejevi znamky
infekce
- mista v okoli punkce jsou

klidn4, nejevi znamky infekce

- sledujte zda pacient nejevi
znamky infekce

- povsimnéte si rizikovych
faktort vyskytu infekce

- patrejte po mistnich
znamkach infekce v misté
punkce arteriovenozni fistule
- dodrzujte asepticky ptistup
pfi punkci arteriovendzni
fistule

- edukujte pacienta

- zhodnot'te stav kiize

- proved’te zdznam do

dokumentace

KozZni integrita , riziko
poskozeni punkci

arteriovendzni fistule

- ktize v okoli punkce
arteriovendzni fistule je

klidné a neporuSena

- peCujte striktn€ o hygienu
kaze

- edukujte pacienta

- proved’te zdznam do

dokumentace




Osetfovatelska diagnoza

Ocekavané vysledky

OSetfovatelské zasahy

Riziko poskozeni

Z divodu farmakoterapie

- pacient nejevi zndmky
vedlejsich uc¢inkl podaného
1€ku

- pacient nema projevy
snizen¢ho smyslového

vnhimani

- sledujte reakce pacienta na
I€ky

- edukujte pacienta

- v§imejte si terapeutickych a
vedlejsich ucinkt podanych
lekt

- proved’te zdznam do

dokumentace

Riziko poskozeni
Z duvodu samotného

vykonu - hemodialyza

- pacient nejevi komplikace
Vv disledku hemodialyzy

- pacient ma po celou dobu
hemodialyzy stabilni
fyziologické funkce

- pacient je edukovany

- sledujte reakce pacienta na
hemodialyzu

- sledujte u pacienta
fyziologické funkce

- dodrzujte standardni postupy
pii osSetiovani
hemodialyzovaného pacienta
- dodrzujte asepticky pristup
- poucte pacienta o tom , jak
se vyvarovat rizik a
komplikaci ve spojeni s
hemodialyzou

- proved’te zdznam do

dokumentace

Sebetcta situacn€ snizena
Z diivodu nejistoty
v dusledku zdravotniho

stavu

- pacient hovoii o svych
problémech
- pacient nejevi znamky

nejistoty , napéti

- podnécujte pacienta , aby
hovotil o svych pocitech

- naslouchejte pacientovi

- podporujte pacientovo
sebevédomi

- proved’te zdznam do

dokumentace




9.2 Kazuistika dle modelu Gordonové u pacienta s peritonealni dialyzou

Pan B.S. 32 let, zaméstnany. Pfed 2 roky mu byla zjisténa chronicka renalni insuficience na
podklad¢ chronické glomerulonefritidy, poté zahdjen do pravidelného dialyza¢niho rezimu
metodou hemodialyzy. Po 3 mésicich pacient pfechazi na metodu peritonealni dialyzy, kterou
je lécen 1 dnes.

ZAZNAM INFORMACI Z ROZHOVORU S KLIENTEM

1. Vniméani zdravotniho stavu, aktivit k udrzeni zdravi

Pacient udava, Ze se nikdy s ni¢im zdvaznym nelécil, az nyni. K Iékafi ho tehdy ptivedla
velkd Uinava a potize s mocenim. Byla zjiS§téna chronické rendlni insuficience a nutnost zahajit
pravidelnou dialyzac¢ni 1écbu. Pacient udava, ze dodrzuje veskera opatieni doporuc¢ena
I¢kafem a oSetfujicim personalem. Pacient udava, ze tato velka zivotni zména ho velice
deprimovala, protoZe se nemohl zapojit do n¢kterych akci a praci jak by si ptal. Téz udava, ze
se to vSe zlepsilo po ptfechodu na metodu peritonedlni dialyzy. Zde ma stanoveny rezim péti
vymén na den. Pravideln¢ kazdy mésic dochazi na kontroly do poradny pro pacienty

S peritonealni dialyzou.

2. Vvyziva a metabolismus

Doma ji asi ¢tytikrat denné. V jidle preferuje sladka jidla. Polykéni je bez problémi. Denni
ptijem tekutin se pohybuje okolo 1 litru za den. Z diivodu omezeni pitného rezimu. Pije ¢aj,
ktery mu v posledni dobé& velice chutna. Sam si sleduje piijem a vydej tekutin, jak mu bylo
doporuceno lékafem. Nyni jeho hmotnost je 76 kilo, pacient udava, ze za posledni rok se jeho
hmotnost nezménila. Rany se mu vzdy hojili dobfe. Na LHK ma naSitou arterioven6zni
spojku. Dale ma do dutiny bti$ni zavedeny peritonealni katétr, okoli katétru je klidné bez
znamek infekce. M4 vlastni udrzovany chrup, k zubnimu 1ékati dochazi na pravidelné

kontroly po ptl roce. Vlasy, nehty ma pacient upravené. Kozni turgor v normé¢.

3. Vyprazdnovani

Vyprazdiiovani bez obtizi, projimadla neuziva, pacient udava, ze stolice je normalni barvy a
konzistence. Pacient po vstupu do pravidelné dialyza¢ni 1€cby se stal zahy anurickym. Co se

tyce poceni pacient udava, Ze se nepoti, pouze pii zvysené fyzické aktivite.



4. Aktivita, cviéeni

Pacient udava, ze ma pocit dostatek sil a zivotni energie. Pacient t¢Z udava, ze sportuje
prilezitostné. Ve volném cCase posloucha radio, sleduje TV ¢i se vénuje praci na zahrad¢ a

poli.Pacient je pIn¢ sobé&stacny.

5. Spanek, odpodinek

Pacient udava, Ze chodi spat po 22hodin¢ a stava pravideln¢ kolem 6 hodiny. Po celou dobu
spi klidné a sny se mu zdaji zfidka. Pacient udava, ze s usinanim nema zadné problémy.
Celkova doba odpocinku je v rozmezi 7 — 8 hodin. Tato doba staci pacientovi k tomu, aby se

citil odpocinuty a mél dostatek energie k dennim ¢innostem.

6. Vnimani, poznani

Pacient slysi a vidi dobte, zadné kompenzacni pomucky nepouziva. Pacient udava, ze se nové
véci uci bez vétsich obtizi a zapamatovat si nové informace mu téz nedéla zadné obtize. Téz
udava, ze se rozhoduje bez obtizi. Téz sdélil, ze byl o svém zdravotnim stavu dostate¢né

informovan.

7. Sebepojeti, sebetcta

Pacient udava, Ze se mu dafi dobte. V naro¢nych situacich se spoléhd na manzelku, ale hlavné
sam na sebe. Jak udava je se sebou samym docela spokojeny. Sdm by se popsal jako
pratelsky, zodpovédny, spolecensky, ale n€kdy dokaze byt 1 netstupny. Télesny vzhled se
zménil diky zavedenému peritonedlnimu katétru. Pacient si uvédomuje, Ze by nemél

vykonavat tézkou a fyzicky naro€nou praci, ale pfesto ji vykonava.

8. Plnéni roli, mezilidské vztahy

Pacient je Zenaty, bydli se svoji manzelkou v rodinném domé. Pacient udava, ze Zadné
rodinné problémy se nevyskytuji a pokud ano, fesi je spolecné. Téz udava, ze jeho manzelka
jeho nemoc zvlada dobfe, a neustéle ho velice podporuje. Pacient neni ¢lenem Zadné
spolecenské skupiny. Neciti se byt izolovan ve svém okoli. Pacient je zaméstnan

v zemédélském druzstvu, kde pracuje 1 jako traktorista.



9. Sexualita, reprodukéni schopnosti

Onemocnénim pohlavnich organti netrpi, problémy s prostatou neuddva. V oblasti sexualniho

vztahu udava, zZe je plné spokojeny.

10. Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance

Pacient udava, ze v zivotnich situacich se prevazné spoléhd sdm na sebe a své zalezitosti si
chce vyftesit sam, nebo je fesi s manzelkou. Pokud se vyskytne néjaky problém, tak ho fesi
ihned. Pokud se jedna o zdravotni problém, tak ho fesi ihned se svym lékafem z peritonealni
poradny, je pak klidng&jsi, kdyz vi co ho ¢eka. V této situaci ma pocit nejistoty a téz ma
podobny pocit pti pravidelné kontrole v poradné€. Pokud je vSe v potfadku tak se pacientovi

ulevi. Na sniZeni stresu pomaha pacientovi prace na zahradé ¢i poli.

11. Vira, pfesvédceni, zivotni hodnoty

Pacient je vérici, ale je pro ného rozhodujici vira v sebe samotného. Plan do budoucnosti ¢i cil

je zaloZeni rodiny a hlavné dobry zdravotni stav.



ZAZNAM FYZIKALNIHO VYSETREN{

Celkovy vzhled , Gprava zevnéjsku — upraven

Slizni¢ni membrany — V normé¢ bez viditelnych defekti

Zuby — vlastni chrup

Slysi Sepot — ano

Ptecte novinové pismo — ano

Puls — 70/min. , pravidelny , dobic hmatny

Dychani — 15/min., pravidelné sklipkové

Dychaci zvuky — bez vedlejsich fenomént

Krevni tlak — 150/70

Stisk ruky — pfimétena sila

Muze uzvednout tuzku — ano

Svalova pevnost — dobra

Rozsah v kloubech — bez omezeni

Kuze — rizova, dobfe prokrvend a hydratovana, bez znamek defektii. Na btise je vidét
zavedeny peritonedlni katétr. Télesna teplota v rozmezich normy 36,2 C. Dle
stupnice Nortonové neni riziko vzniku dekubitt ( 36 ).

Chtlize — vzptimena

Chybéjici casti téla — ne

Kody pro funkéni troven sobéstacnosti :

schopnost najist se — 0 umyt se — 0

okoupat se — 0 celkovy pohyb - 0

dojit na toaletu — 0 nakoupit si - 0

obléknout se — 0 - uvafitsi—0

Hmotnost — 76 kg , vySka — 186 cm , télesna teplota — 36,2C

Projevy v priubéhu rozhovoru :

- orientace — zachovana - rozumi otazkam - ano
- hlas a zpiisob teci — klidny - uroven slovni zasoby - velmi dobra
- o¢ni kontakt — udrzuje - rozsah pozornosti - soustfedény

nervozita — klidny - asertivni — ano



ANALYZA ZISKANYCH INFORMACT
Muz
32 let
zamgéstnany
bezdétny
Zenaty
DG - pokrocily stupeit CHRI na podklad¢ chronické nefropatie typu chronicka
glomerulonefritida
hemodialyza od 18.12.az 21.2.04
peritonealni dialyza od 23.2.04
nefrogenni hypertenze
sekundarni hyperurikémie
Alergie — PNC, véeli pichnuti
Farmakoterapie — Osteo D 0.25 mg 1-0-0
Furosemid forte 1-1-0
Lozap H 1-1-0
Tenolor 200 0-0-1
Dopegyt 1-1-0
Torvacard 20 mg 0-0-1
Renagel 800 mg 2-2-2
Lomir SRO 1-0-0
Neorecormon 3000 j. 2 x tydné s.c.
Dietoterapie — 3 — racionalni
Monitoring — KO 1 x mési¢né
Biochemie — hodnoty dusikatych latek 1 x za mésic
TT 1 x denné
Peritonealni vyména 5 x denné — roztok physioneal 1,36 %
Péce o okoli katétru 1 x denné
Zjisténé problémy :
- peritonealni katétr
- sledovani pfijmu tekutin

- pocit nejistoty



Osetrovatelské diagnozy :
- Infekce, riziko vzniku
- Kozni integrita, riziko poskozeni
- Sebeucta situacn¢ snizena
- Riziko poskozeni

- Te¢lesné tekutiny, riziko deficitu

PLAN OSETROVATELSKE PECE

katétru je klidné, nejevi

znamky infekce

Osetrovatelska diagnoza Ocekévané vysledky Osetrovatelské zasahy
Infekce, riziko vzniku - pacient nejevi znamky - sledujte zda pacient nejevi
z divodu zavedeného infekce znamky infekce
peritonealniho katétru - misto V okoli zavedeni - povsimnéte si rizikovych

faktort vyskytu infekce

- patrejte po mistnich
znamkach infekce v misté
zavedeni katétru

- dodrzujte asepticky piistup
- edukujte pacienta

- zhodnot’te a zdokumentujte
stav klize

- proved’te zdznam do

dokumentace

KoZni integrita, riziko - kize v okoli katétru je
poskozeni z divodu klidna
zavedeného peritonealniho

katétru

- pecujte striktn€ o hygienu
ktze

- edukujte pacienta

- oblékejte pacienta do
volného odévu

- proved’'te zdznam do

dokumentace




Osetfovatelska diagndza

Ocekavané vysledky

OSetfovatelské zasahy

T¢lesné tekutiny riziko
deficitu z divodu omezeného

pitného rezimu

- pacient pfijima tekutiny
v doporuceném mnozstvi
- pacient nejevi znamky

dehydratace

- posuzujte kozni turgor, stav
sliznic

- vazte pravideln¢ pacienta

- pecujte pravidelné o dutinu
ustni

- zhodnot’te fyziologické
funkce

- proved’te zdznam do

dokumentace

Riziko poskozeni z diivodu

farmakoterapie

- pacient nejevi znamky
vedlejsich ucinkti podaného
1éku

- pacient nema projevy
snizeného smyslového

vnimani

- sledujte reakce pacienta na
1éky

- edukujte pacienta

- v§imejte si terapeutickych a
vedlejsich u€inkl podanych
1eku

- proved’te zdznam do

dokumentace

Riziko poskozeni z divodu
samotného vykonu —

peritonealni dialyza

- pacient nejevi komplikace
v dusledku peritonealni
dialyzy

- pacient je edukovany

- sledujte reakce pacienta na
peritonealni dialyzu

- dodrzujte standardni postupy
pfi oSetfovani peritonealné
dialyzovaného pacienta

- dodrzujte asepticky ptistup

- poucte pacienta o tom, jak se
vyvarovat rizik a komplikaci
ve spojenim s peritonealni
dialyzou

- proved’te zdznam do

dokumentace




Osetfovatelska diagndza Ocekavané vysledky OSetfovatelské zasahy

Sebeucta situacné snizena - pacient hovofti o svych - podnécujte pacienta, aby
z dtivodu nejistoty v dusledku | pocitech hovoril o svych pocitech
zdravotniho stavu - pacient nejevi znamky - naslouchejte pacientovi
nejistoty, napéti - podporujte pacientovo
sebevédomi

- proved’te zaznam do

dokumentace




