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ABSTRAKT

Vychodiska: Péce o dialyzované pacienty je ndrocna z nékolika pohledl. Co se tyce
pacienta, velkou roli zde hraje psychika. PfestoZe je pravidlem, Ze jsou pacienti pred
zarazenim do hemodialyzacniho programu podrobné edukovéni, ¢ast pacientl nestihne
byt na Iécbu hemodialyzou a na zhorseni svého zdravotniho stavu psychicky pfipravena.
Nékteri pacienti se Spatné smirfuji s tim, Ze je dialyza nyni soucast jejich Zivota. U velké
Casti pacientl zprvu panuje spousta mytl a dezinformaci ohledné dialyzy a proto byvaji
pfi prvnim setkani s dialyzou vystresovani a vystraseni. Boji se bolesti, mohou mit strach
z jehel a boji se, co se bude dit. Jednim z Ukol(i zdravotni sestry je tyto pacienty rozeznat a
adekvatné s nimi komunikovat, nebot jen tak se pfedejde mnoha naslednym problémdm
a pacient se tak snaze vyrovna se svym onemocnénim a uvédomi si, Ze prestoZe se jejich
Zivotni styl pozmeénil, stdle mohou Zit kvalitni a uspokojujici Zivot.

Metodologie: Pro zpracovani zavérecni bakalarské prace byla vyuzita pripadova studie,
kazuistika pacienta, ktery byl vybran zdmérnym, Gcelovym vybérem, nebot tento pacient
reprezentuje problematiku vyzkumu, tedy zprvu nedostate¢né edukace a psychické
zatéze, spojené s chronickym selhanim ledvin. Cilem vyzkumu bylo popsani a zhodnoceni
redlné klinické oSetfovatelské péce a v pfipadé zjisténi nedostatecné edukce v urcité
oblasti, vytvorfeni pomocného edukacniho materidlu.

Vysledky: Z klinické ¢asti zavérecné bakaldrské prace je patrné, Ze u pacientll s rychlym
zachytem v nefrologické ambulanci neni dostatek ¢asu a prostoru k podrobné edukaci. Za
nejvétsi problém povazuji nejen nedostateCnou edukaci, ale také absenci odborné
psychologické péce, ktera by pacientim ulehdcila smifit se s nemoci. Edukace u téchto
pacientu je tedy reSena pfriliSnym mnozstvim informaci béhem nékolika dnu, coZ pacienti,
ktefi se neméli moznost smifit se svou nemoci, nevnimaji tak, jak se o¢ekava.

Zavér a doporuceni: Z klinické casti také vyplyvad potreba rozsifit edukaéni materidly o
nutri¢ni poradenstvi. Stranka dietnich zmén se dotyka pacient( i jejich rodin a kupodivu je
navrhnout uplatnéni nutricniho terapeuta ¢i nutricni sestry, ktera by se vénovala
pacientdm i jejich rodindm a pomahala se sestavovanim aktualnich jidelni¢kd. Dalsi
navrhované uplatnéni je alespon externi psycholog ¢i psychiatr, ktery by pomohl
pacientdm prekonat strach, zlost, beznadéj a dopomohl pacientim znovu
ziskat psychickou pohodu.

klicova slova: Hemodialyza, chronické selhdni ledvin, kvalita Zivota dialyzovaného
pacienta, dieta dialyzovaného pacienta, oSetfovatelska péce o dialyzovaného pacienta.



ABSTRACT

Background: Caring for dialyzed patients is demanding from several perspectives. As far
as the patient is concerned, a psyche plays a big role here. Although it is a rule that
patients are detailed to the hemodialysis program, some patients will not be mentally
prepared for hemodialysis treatment and worsening their health condition. Some patients
are mistaken with the fact that dialysis is now part of their life. A large number of patients
initially have plenty of myths and misinformation about dialysis and are therefore
stressed and scared at the first dialysis session. They are afraid of pain, they may be afraid
of needles, and they are afraid of what is going to happen. One of the tasks of a nurse is
to identify and adequately communicate with these patients, as this avoids many
problems, and the patient is more likely to cope with his illness and realizes that even
though their lifestyle has changed, they can still live high-quality and satisfying life.

Methodology: A case study, a case study of a patient who was chosen by deliberate,
purposeful selection, was used to prepare the final bachelor thesis, as this patient
represents research issues, first of all inadequate education and psychological stress
associated with chronic renal failure. The aim of the research was to describe and
evaluate real clinical nursing care and, in the case of detection of insufficient education in
a certain area, creation of auxiliary educational material.

Results: From the clinical part of the final bachelor thesis it is evident that there is not
enough time and space for detailed education in patients with rapid seizure in the
nephrology clinic. | consider the biggest problem not only inadequate education but also
the absence of professional psychological care to relieve patients of the illness. Education
in these patients is therefore addressed with too much information within a few days,
which patients who have no chance of living with their illness do not see what they
expect.

Conclusion and recommendations: The clinical part also implies the need to extend the
nutrition counseling materials. The dietary change page affects patients and their families
and, surprisingly, it is one of the most difficult lifestyle changes. As a practice
recommendation, | would like to suggest that a nutritional therapist or nutritional nurse
be employed to help patients and their families and help with compiling up-to-date
meals. Another suggested application is at least an external psychologist or psychiatrist to
help patients overcome fear, anger, hopelessness, and help patients recover mental well-
being.

keywords: hemodialysis, chronic renal failuresilure, quality of a life of a dialyzed patient,
diet of a dialyzed patient, nursing care
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1. Uvod

Téma zavérecné bakalarské prace , OSetfovatelska péce o dialyzovaného pacienta” je
zpracovano formou kazuistické studie, ve které jsem se rozhodla podrobnéji popsat
oSetfovatelskou péci o dialyzovaného pacienta s polycystickou chorobou ledvin.
Polycystickd choroba ledvin je dédicné onemocnéni, které se projevuje tvorbou cyst
v ledvinné tkani. Cysty jsou kulovité dutinky v tkani ledvin vyplnéné tekutinou, ktera je
svym slozenim podobnd modi. Pocet cyst v ledvindch postupné nar(istd a cysty tak
nahrazuji plvodni zdravou ledvinnou tkan a tim zhorsuji funkci ledvin. Polycysticka
choroba ledvin autozomalné dominantniho typu je onemocnéni genetické, s prevalenci az
1:400 v populaci a u 50 % pacientll dochazi k selhdani ledvin okolo 60. roku Zivota
(Reiterova, 2010). V Evropé pacienti s timto nej¢astéjSim dédicnym onemocnénim
predstavuji 7 % dialyzované populace (Viklicky, 2010). Cystické onemocnéni ledvin i
naddle zUstava vrozenou nemoci, kterou zatim nedovedeme ,opravit” a vylécit. Lze vSak
|éCit jeji projevy, jako jsou napfiklad infekce mocovych cest, hypertenze a proteindrie.
NejzavaznéjSim projevem a dUsledkem tohoto onemocnéni je chronické selhani ledvin,
které se ve svém konec¢ném stadiu musi |éCit dialyzou nebo transplantaci ledviny.
Hemodialyza Cisti krev od odpadnich latek, vody a nadbytecnych soli, které se v téle
hromadi pravé v dusledku poruchy funkce ledvin.

Pravé tuto fazi, tedy péci o dialyzovaného pacienta podrobnéji popisuji v klinické ¢asti
zavérecné bakalarské prace. V Casti teoretické se vénuji predevsim tématlm, ktera blize
popisuji problematiku chronického selhani ledvin, polycystické choroby ledvin,
hemodialyzy, oSetfovatelské péce o hemodialyzované pacienty a kvality Zivotniho stylu
pacientl s timto onemocnénim. Téma této prace je mi velmi blizké, protoze jiz 23 let
pracuji jako zdravotni sestra na dialyzaénim stfedisku a mam tedy moznost zde zuzitkovat
praxi nabyté védomosti a zkuSenosti. Za ta léta jsem se setkala se stovkami pacient(.
Prevainou C¢ast z nich tvorili starsi rocniky, kterym ledviny selhaly v didsledku nelécené
hypertenze nebo nekompenzovaného diabetu. Nemocnych s polycystickou chorobou
ledvin bylo ve srovnani s vySe zminénou skupinou podstatné méné, a vétSinou Slo o
roCniky mladsi a perspektivni. Jako pfiklad bych jen zde v dvodu uvedla dva sourozence,
Ctyficetiletou Zenu a o pét let starSiho muze, jejichz matka je jiz nékolik let po Uspésné
transplantaci ledviny. Jeji dvé déti, postizené polycystdzou, jsou pravidelné dialyzovani a
jsou zarazeni na Cekaci listinu. Jedna se tedy o dva pacienty, ktefi, pokud by byli zdravi,
mohli plnit svou spolecenskou funkci, vést normalni Zivot a chodit do zaméstnani. O tuto
moznost je jejich dédiénd nemoc nyni pfipravila, ale je velka nadéje, Ze diky transplantaci
se ke svému plvodnimu ,,obycejnému” Zivotu znovu vrati.

Péce o dialyzovaného pacienta je velmi naro¢na hned z nékolika hledisek. Uvedla bych
zde dva celkové pohledy a to pohled ze strany osetfujici personalu a pohled pacienta. Co
se tyce pacienta, velkou roli zde hraje psychickd odolnost. | kdyZ je kazdy novy pacient
pred zarazenim do dialyzaéniho programu podrobné edukovan, mnohdy spolecné i
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se Cleny jeho rodiny, reaguje kaZzdy pacient individudlné. Néktefi lidé jsou odolnéjsi,
s nemoci se smifi a dialyzu vnimaji jako soucdst Zivota. Dalsi lidé se ale jen Spatné smifuji
s tim, Ze musi byt tfikrat v tydnu na nékolik hodin napojeni na ,,umélou ledvinu“. Nejdfive
zpravidla nevéli tomu, Ze je to tak vainé a nutnosti dialyzacni 1éCby pfiliS nevéfi. Panuje
zde také spousta mytU a dezinformaci ohledné dialyzy a pacienti byvaji pfi prvnim setkani
s dialyzou vystresovani a vystraseni. Boji se bolesti, mohou mit strach z jehel a boji se, co
se bude dit. Néktefi mohou reagovat vztekem a zlosti namifenym proti zdravotnickému
personalu a néktefi jsou naopak zase tak ztuhli strachem, Ze se neodvazi na nic zeptat,
postéZovat si a jen tie trpi. Ukolem sestry je tyto pacienty rozeznat a adekvatné s nimi
komunikovat, protoZe jen tak se predejde mnoha naslednym problémuim. Zpravidla se
psychicky stav po nékolika tydnech Ié¢by upravi a to kdyz nasi pacienti poznaji, Ze nemusi
mit prehnany strach a obavy. Za¢nou se setkdvat se stejné nemocnymi lidmi, lezi vedle
sebe pfi terapii na polohovatelnych kieslech a mohou si povidat a sdélovat si navzajem
své zkuSenosti. Dozvédi se od stejné nemocnych pacientd, jak se jini vyrovnavaji se svou
nemoci a uvédomi si, Ze dialyzou Zivot nekonci. Pokud pacienti dodrzuji |écebny rezim,
dafi se jim stejné dobre, jako kdyz byli zdravi a mohou se i naddle vénovat svym
konickGim, napftiklad sportu a cestovani.

Zdravotni sestra je s pacientem od pocatku, od prvniho napojeni pres mnohdy
nékolikaletou Ié€bu aZ do Uspésné transplantace ¢i do smrti. Za tu dobu si kazda sestra i
pacient k sobé navzdjem vybuduji urcity vztah. Pacienti se zdravotni sestfe ¢asto svéruji s
niternymi pocity, se starostmi i radostmi. Po nékolikaleté |écbé se navzdjem znaji
pomérné dobfe a malokterd sestra si po takové dobé dokaze udriet naprosty
profesiondlni odstup. Proziva se ,svymi“ pacienty radost, pokud se podafi transplantace a
na druhou stranu ji dokaZze vehnat slzy do oci pacientova smrt. Role sestry v péci o tyto
pacienty je tedy naprosto zasadni a je nutné, aby sestra byla vzdélana a pfipravena tak,
aby tuto roli zvladla.

Péce o dialyzované pacienty je velmi naro¢nd jednak po strance psychické i technické,
ale na stranu druhou nesmirné zajimava a obohacuijici. Proto v této zavérecné praci budu
vénovat oSetrovatelské péci o dialyzovaného pacienta zvlastni pozornost.
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2. Teoreticka vychodiska

2.1. Etiopatogeneze chronického onemocnéni ledvin

Ledviny maji mnoho dulleZitych vylucovacich, regulacnich a hormondlnich funkci.

vvvvvv

vytvareni moce, ktera obsahuje vylucované odpadnich Iatky filtrované pravé ledvinami.

»Chronické onemocnéni ledvin je postupnd progrese od stavu zdravi do stavu nemoci,
vyustujici v trvalé selhdni vylu¢ovacich, regulacnich a hormondlnich (metabolickych) funkci
ledvin“ (ERCA, 2007).

2.1.1. Anatomické a fyziologické souvislosti

Ledviny jsou pdrovym organem, uloZenym v zadni Casti téla po stranach patere.
Parenchym ledvin tvofi klira a dfen. Zakladni funkéni jednotkou ledvin je nefron, ktery se
skldda z glomerulu a tubuldrniho aparatu. V kazdé lidské ledviné se nachdzi 1 — 1,3
miliont nefront (Certikova-Chabova, 2015). Glomerulus je shluk kapildr v ledvinné kdfe,
ktery filtruje vodu a odpadni latky z krve. Glomerularni filtraci se tak tvofi ultrafiltrat, i
primarni mo¢, kterd posléze v tubuldrnim systému (proximalini tubulus, Henleova kli¢ka,
distalni tubulus, sbéraci kandlky) podléha tubuldrni reabsorpci vody a Upravé sloZeni
definitivni moce dle aktualnich metabolickych potfeb organismu (Novdk, 2008).
Homeostdzu neboli stalost vnitfniho prostrfedi, udriuji ledviny nejenom tvorbou moci,
zpétnym vstrebavanim nezbytnych elektrolytl a vylu¢ovanim odpadnich latek, ale také
produkci reninu, erytropoetinu. Renin je hormon nezbytny pro fizeni krevniho tlaku a
erytropoetin stimuluje tvorbu éervenych krvinek. Neopomenutelnou roli maji téz ledviny
pfi syntéze vitaminu D, ktery je nezbytny pfi vstiebavani vapniku ze stfeva (ERCA, 2007).

2.1.2. Patofyziologie a pricCiny vzniku chronického onemocnéni ledvin

Dle Viklického (2015), je ,,chronické onemocnéni ledvin definovdno jako abnormality
ledvinné struktury nebo funkce pfitomné po vice nez 3 mésice a ovliviujici zdravi.” Je tedy
zjevné, Ze se jedna o stav, kdy praveé tyto abnormality ovliviiuji zdravi jedince. Divod, pro¢
je v definici zdlraznéno trvdni nemoci vice jak tfi mésice je rozliSeni mezi akutnim
onemocnénim a onemocnénim chronickym. Chronické onemocnéni ledvin vyZaduje na
rozdil od akutniho onemocnéni odliSnou diagnostiku a |écbu. Lisi se vSak i pri¢inami vzniku
¢i nasledky téchto onemocnéni.

Pritomnost alespon jednoho z nasledujicich faktord, které pretrvdvaji déle jak tfi
mésice je dle KDIGO (Kidney disease: improving global outcomes — mezinarodni
organizace, kterd pripravuje a implementuje klinické postupy pro onemocnéni ledvin
zalozené na védeckych dudkazech) (2013) divodem pro definovani chronického
onemocnéni ledvin. Tyto faktory jsou konkrétné albuminurie, abnormality mocového
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sedimentu, elektrolytové abnormality, histologické abnormality, strukturalni abnormality
a transplantace ledvin. DalSim z faktor( je snizena glomerularni filtrace, kterd vSeobecné
predstavuje nejlepsi marker funkce ledvin.

Snizena glomerularni filtrace pod 60 ml/min/1,73 m? signalizuje sniZzenou renalni
funkci. Hodnoty pod 15 ml/min/1,73 m? znadi rendlni selhani (Viklicky, 2015). Samoziejmé
je nutno zdUraznit, Ze s pribyvajicim vékem se glomeruldrni filtrace automaticky snizuje,
proto napfiklad u devadesatiletych pacientll budou hodnoty glomerularni filtrace o
polovinu nizsi nez u pacientl Ctyficetiletych. Pokud se objevi snizena renalni funkce
ledvin, zvySuje se tim pravdépodobnost komplikaci, predevsim riziko kardiovaskularniho
onemocnéni i endokrinni a metabolické komplikace (Viklicky, 2015). Rendlni poskozeni se
muzZe vyskytovat jak v parenchymu, tak v cévach ¢i ve vyvodnych cestdch a z dlivodu toho,
Ze se u vétSiny onemocnéni ledvin neprovadi vysetreni rendlni struktury, je dllezité
vySettit jiz vySe zminéné markery poskozeni ledvin (Dusilova Sulkovd, 2015).

Ke vzniku a rozvoji chronického onemocnéni ledvin vede ve vétsiné pripadu diabetes
mellitus II. typu a vaskularni pficiny, jako arteriosklerdéza a arterialni hypertenze. Tyto
komplikace jsou nejc¢astéjSimi pfi¢inami vzniku chronického onemocnéni ledvin, tedy
zhruba ve 22-30 % se vzrlstajici tendenci. Dalsimi komplikacemi, které vedou
k chronickému selhani ledvin, jsou predevSsim onemocnéni glomerull, intersticidlni
nefritidy, diabetes mellitus I. Typu, systémova onemocnéni a dédi¢né nefropatie (Vachek,
2012.) Ovlivnitelnymi rizikovymi faktory pro vznik chronického onemocnéni ledvin jsou
naptiklad glykemie, hypertenze, anémie, metabolicky syndrom, krevni lipidy, obezita a
kouteni. Naopak mezi neovlivnitelné faktory patfi napriklad vék, pohlavi, geny a rodinnd
anamnéza ¢i typ onemocnéni ledvin.

Dédi¢né nefropatie, jako je zejména polycystické onemocnéni ledvin je dle
Zakiyanova (2014) nejméné v5 % pfipadd pfi¢inou vzniku a rozvoje chronického
onemocnéni ledvin.

2.1.3. Genetické predispozice cystického onemocnéni ledvin

Cystické onemocnéni ledvin je jednou z nejéastéjSich dédi¢nych onemocnéni ledvin.
Cysty mohou byt vrozené ¢i ziskané. Mohou se projevit prenatalné, v détstvi i az
v dospélosti. Cysty se kromé dédi¢nych cystickych onemocnéni ledvin objevuji téz u
onemocnéni, jako jsou houbovitd ledvina ¢i renalni a difuzni cystické dysplazie (Reiterova,
2012). NejcastéjsSim dédicnym cystickym onemocnénim ledvin je polycysticka choroba
ledvin autozomadlné dominantniho typu, které se vyskytuje v populaci s frekvenci 1:400 —
1:1000. Jednd se o nelécitelnou vrozenou nemoc, u které Ize vhodnou dietou a podporou
funkce ledvin oddalit jejich selhani (Grantham, 2006). Postizena ledvina se cystami
zvétsSuje a deformuje, postupné se tvori dalsi a dalsi cysty (Braun, 2017). Postizeny byvaji
vétSinou obé ledviny i dalsi organy. Polycystickd choroba ledvin autozomadlné
dominantniho typu se projevi, pokud mutaci zdédi dité po jednom z rodi¢u. ,U 85% je
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toto onemocnéni zplisobené mutaci genu PKD1 na krdtkych raménkdch 16. Chromozomu*
(Reiterova, 2012). Klinické projevy, jako je nefrolitidza, vysoky tlak krve, infekce, anemie,
hematurie, bolesti v bedrech, ¢i komplikace jako krvaceni do cyst i ruptura aneurysmatu,
teprve predchdzi samotnému selhani ledvin, ke kterému vétSinou dochdzi az po
padesatém roce véku (Braun, 2017).

2.2. Klinicky obraz a vyvoj chronického onemocnéni ledvin

,Chronické onemocnéni ledvin z jakékoli pfi¢iny ma progresivni pribéh, ktery konci
stddiem konecného selhdni s nutnosti ndhrady rendini funkce” (Vachek, 2012).

Klinické priznaky chronického onemocnéni ledvin nejsou zcela specifické. Pokud se
pacient k lékafi dostavi véas a nemoc se zachyti v ¢asném stadiu, mlUZzeme pozorovat
pfiznaky jako napfiklad sklon k polyurii, otoky, zvySeny krevni tlak ¢i nespecificka bolest
beder Ci kfize. V pozdéjsich stadiich nemoci jiz pozorujeme bolesti hlavy, svédéni kize,
Unavu a bledost. V posledni fazi rendlniho selhani se pfiznaky projevuji vahovym ubytkem,
nauzeou, zvracenim, poklesem diurézy, spavosti a zmatenosti (Stépankova, 2008).

Rozsahly souhrn klinickych pfiznakd, kterymi se projevuje selhani ledvin je dnes
oznacovan termin uremie ¢i uremicky syndrom. Dle Dusilové Sulkové (2015), k pfiznakiim
uremie patfi nechutenstvi aZz anorexie, encefalopatie, periferni neuropatie,
dekompenzovand hypertenze, dusnost, plicni edém, anemie, minerdlovda a kostni
choroba, cévni zmény, endokrinni poruchy a poruchy imunity a hemoragicka diatéza.

Je v8ak nutné rozliSovat mezi terminem uremicky syndrom a renalni selhani.
Dialyzovany pacient s chronickym selhanim ledvin nema vyjadrenou urémii, avSsak muze
projevovat jednotlivé priznaky uremického syndromu (Viklicky, 2015). Uremicky syndrom
je souhrn ptiznaku, které vznikaji pti selhani ledvin. | termindlni selhani ledvin se projevuje
uremickym syndromem. Urémie je vzestup dusikatych katabolitd v krvi. Pokud by pacient
nebyl dialyzovan, zemrel by v urémii.

Viklicky (2015) uvadi, Ze ,klasifikace chronického onemocnéni ledvin je zaloZzena na
pro¢ byla pfi¢ina zarfazena do klasifikace chronického onemocnéni ledvin, byla snaha o
zdlraznéni, Ze tato nemoc neni diagndzou jako takovou, ale pficiny vzniku chronického
onemocnéni ledvin jsou dUlezité pro uréeni spravné progndzy a lécby (Gansevoort, 2010).
Viklicky (2015) téz uvadi, Zze byl v minulosti vyznam albuminurie zna¢né podcenovan a
v souCasné dobé je znamo, Ze ma vznik této kategorie u klasifikace chronického
onemocnéni ledvin velky prognosticky vyznam.
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Kategorie
glomerularni
filtrace
(ml/min/1,73
m?) popis a
rozsah

G1 Normalni nebo vysoka >90
G2 Lehce snizena 60-89
G3a Lehce azZ stfedné snizena 45-59
G3b Stfedné aZ téZce snizend 30-44
G4 TéZce snizend 15-29
G5 Selhani ledvin <15

Tabulka 1: Chronické onemocnéni ledvin- kategorie glomeruldrni filtrace (Zdroj: Viklicky, 2015)

AER (exkrece ACR (pomér exkrece
albuminu) albuminu/kreatininu)
Kategorie Popis
mg/24 h mg/mmol mg/g
Al <30 <3 <30 Normalni aZ lehce zvysena
A2 3-30 3-30 30-300 Stfedné zvysena
A3 > 300 >30 > 300 TéZce zvysena

Tabulka 2: Chronické onemocnéni ledvin- kategorie albuminurie (Zdroj: Viklicky, 2015)

Glomerularni filtrace a albuminurie jsou dvé kategorie, které na sobé navzajem
nezavisi. Proto bude tfeba se do budoucna zabyvat diagnostikou a |é¢bou téchto kategorii
jednotlivé. Presto, v pfipadé zvysSené albuminurie hrozi riziko komplikaci a rozvoji

onemocnéni i za pfitomnosti normalnich hodnot glomerularni filtrace (Viklicky, 2015).

2.3. Diagnostika

Klinickd praxe zahrnuje rutinni vysetfeni, jako je podrobné fyzikalni vysetreni,
sestaveni zdravotni, rodinné a socidlni anamnézy a zhodnoceni dosavadni |écby.
Diagnostickd vysetfeni napomahaji pfi hodnoceni pri¢iny a zavaznosti chronického

onemocnéni ledvin.
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2.3.1. Anamnéza

Anamnézou se rozumi celkovy souhrn informaci, které se tykaji zdravi vySetfovaného
pacienta. Anamnézu mUZeme délit na pfimou a nepfimou. Pfimou anamnézou rozumime
ziskavani informaci pomoci rozhovoru, o zdravotnim stavu pfimo od vySetfované osoby a
nepfimou anamnézou mame na mysli ziskavani informaci od pribuznych ¢i blizkych lidi
pacienta. Cilem odebirdni anamnézy je ziskani informaci a celkového pohledu na
zdravotni obtiZe pacienta.

Zelenkovd a kol. (2001), uvadi zakladni pravidla spravného odebirani pacientovi
anamnézy. Je zapotirebi anamnézu odebirat v klidném a nehlu¢ném prostredi, vyhranit si
na pacienta dostatek ¢asu, abychom neopomenuli informace, které mohou byt dilezité a
také abychom neztratili pacientovu divéru. Ddle je také dilezité uzplsobit jazyk fedi,
ktera je pacientovi blizkd a které bude pacient rozumét. Otdzky, které pacientovi klademe,
by méli byt oteviené a méli bychom se v nich vyvarovat podsouvani odpovédi. DalSim
pravidlem je vyvarovat se bagatelizaci pacientovych obtizi, coZ mUze vést nejen ke ztraté
nasi ddvéryhodnosti ale také k prehlédnuti daldich pfiznakd. Spinar (2013) také uvadi, Ze
je nutné povSimnout si fecCi téla vySetfovaného pacienta, coz mulze vést k dalSim
informacim pro stanoveni diagndzy.

Zakladni udaje nam slouZi k zakladni identifikaci pacienta a je dllezité vénovat témto
informacim zvySenou pozornost, zvlasté v dnedni dobé, kdy je vSe pocitacové propojeno.
Mezi tyto Udaje patfi jméno, pfijmeni, rodné Cislo, adresa trvalého bydlisté, telefonni
kontakt na pacienta a kontaktni Udaje pfibuznych a nesmime opomijet i zdravotni
pojistovnu. Mezi tyto zdkladni osobni Udaje fadime i ddvod pacientovi navstévy
v ambulanci (Zelenkova a kol., 2001).

Souhrn informaci o zdravotnim stavu pfibuznych osob nazyvame rodinnou
anamnézou, kde zjistujeme choroby, které mohou mit souvislost se zdravotnim stavem
vysetfovaného pacienta. Z pravidla je zjistovano, zda se u osob prfibuznych vyskytlo
onemocnéni, jako ischemicka choroba srdecni, infarkt myokardu, cévni mozkova prihoda,
arteridlni hypertenze, diabetes mellitus, nddorova onemocnéni, infekéni onemocnéni a
dusevni choroby (Chrobak a kol., 2007).

Zelenkova a kol. (2001) uvadi, Ze osobni anamnézou je vycet chorob, operaci, urazl
a jejich komplikaci, které doposud vySetfovany pacient prodélal. DalezZité je neopomijet
détské nemoci, predevsim infekéniho charakteru, ale také podrobny popis Urazud a jejich
charakteru, které mohou v dospélosti souviset se soucasnym onemocnénim. Cilené se
jako u zjistovani rodinné anamnézy lékaf taze pacienta na vyskyt onemocnéni vsech
systémd, jako je jiz vySe zminéné kardiovaskularni onemocnéni, diabetes mellitus, zaZivaci
a mocové obtize, neurologické onemocnéni a jiné choroby (Chrobak a kol., 2007).
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Dalsimi anamnézami, kterymi se zaobirame, jsou anamnézy farmakologické, socialni,
alergické, u Zen i gynekologické, abusus a konkrétné v nefrologické praxi je dulezitou
soucdasti anamnéza nefrologicka.

2.3.2. Klinicka vysetreni

Vraném stadiu nemusi chronické onemocnéni ledvin vykazovat Zadné pfiznaky,
presto diky rutinnimu méreni glomerularni filtrace pfi béznych krevnich testech muze byt
toto onemocnéni odhaleno (ERCA, 2007).

Krevni testy poskytuji mnoho informaci, ze kterych Ize vycist, zda ledviny spravné pini
funkci vylucovani odpadnich latek. Odchylky od normdlnich hodnot ziskdme rlznymi
krevnimi testy, jako jsou: glykémie nala¢no, mocovinovy dusik, kreatinin, draslik, sodik,
arteridlni pH, bikarbonat, kyselina mocova, celkovd bilkovina, albumin, celkova hladina
vapniku, fosfat a alkalickd fosfataza. Krevni obraz zachycuje hodnoty leukocyt(,
hemoglobinu, hematokritu, feritinu a vitaminu B12 a z koagulacniho vysSetfeni zjistime
délku krvaceni, aktivovany parcidlni tromboplastinovy ¢as a pocet trombocytl. Ze
Sérologie vy¢teme hodnoty autoprotilatek, HIV, HCV a imunoglobulinti (ERCA, 2007).

Nezbytnou soucdsti vySetfeni pacientll s chronickym selhdnim ledvin je dle Tesare
(2015), analyza moci. Fyzicky vzhled a zapach moci, test indikdtorovymi papirky, méreni
objemu modi vyprodukované za 24 hodin, ve kterém zjistujeme proteinurii, coZ je odpad
bilkovin do moci za 24 hodin. Ddle se jedna o laboratorni analyzu, jako napfiklad
mikroskopické vysetieni, které identifikuje a odhali pfitomnost jakychkoli bunék v modi, ¢i
vysetfeni fazovym mikroskopem, které odhali procento deformovanych erytrocytd
v mocéi. Mezi dalsi specificka vySetfeni patfi napfiklad: Osmolalita, pomér proteinu a

kreatininu, hladina myoglobinu, mocové katecholaminy ¢i jiz zminéné mikroskopické
vySetieni moci, také bakteridlni vySetfeni moci, kultivace a citlivost (ERCA, 2007).

Glomerularni filtrace je dle Viklického (2013), nejlepSim markerem funkce ledvin. Jeji
snizeni pod 1 ml/s je povaZzovano za snizenou glomerularni filtraci a hodnoty dosahujici
pod 0,25 ml/s je povazovano za renalni selhani. V Gvodnim vySetfeni je dostacujici
vysledna hodnota sérového kreatininu a na ni zaloZzeny odhad glomerularni filtrace.
V pfipadé, Ze odhad glomeruldrni filtrace nemusi byt presny, jsou nezbytna dalsi
vySetieni, jako vysetteni cystatinu C ¢i vySetieni clearance (Viklicky a kol., 2013).

Diagnostické metody, vyuZivajici techniky k vytvoreni snimku vnitfku téla, se nazyvaji
zobrazovaci metody. Techniky jako rentgenové zareni, zvukové viny, magnetické pole ci
radioaktivni c¢dastice se v nefrologii vyuzZivaji predevsim kvali schopnosti zachytu
strukturdlni ¢i funkéni patologie (ERCA, 2007).

V diagnostice polycystické choroby ledvin autozomalné dominantniho typu se vyuziva
spolehlivé a neinvazivni techniky, ultrasonografie. V poslednich letech se pro tuto
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diagnodzu pouziva ultrasonograficka kritéria podle Ravina, ktera zavisi na véku pacienta a
poctu cyst, ¢i ¢im dal tim castéji pouzivand revidovana kritéria podle Peie (Reiterova,
2010). Ultrasonografii jsou prokazovany cysty o velikosti od 1 cm v prdméru. U mensich
cyst je spolehlivéjsi vySetfeni pocitatovou tomografii nebo magnetickou resonanci, ktera
se v poslednich letech pouZivd ke zhodnoceni progrese onemocnéni béhem kratSich
period. Magneticka resonance je tedy vySetfovaci metodou, kterda je nejschopnéjsi v
urceni celkového objemu polycystickych ledvin a celkového objemu cyst (Viklicky, 2010).

Genetické vysSetieni se provadi u dosud nejednoznacné postizenych ¢lend v rodiné
s polycystickou chorobou ledvin, dale v ramci prenatdlni diagnostiky a u potencidlnich
darcu ledvin s polycystézou ledvin v rodinné anamnéze. Za zakladni vySetfovaci metodu
genetické diagnostiky se povaZuje vazebnd analyza, kterd vyZaduje alespon dva postizené
Cleny ve vySetfovaci rodiné (Reiterova, 2010). Vazebna analyza stanovuje
pravdépodobnost vazby postizené alely u jedincl s dosud normalini ultrasonografii. Dalsi
dostupnou vysetfovaci metodou je mutacni analyza gen(, kterd se provadi predevsim u
mladsich jedincl do 30 let, zvlasté pokud se jedna o potencidlni darce ledviny. Mutacni
analyza se provadi také u nového zachytu polycystické choroby ledvin autozomalné
dominantniho typu, kdy rodi¢e nejsou postizeni touto chorobou (Viklicky, 2010).

V Ceské republice je dostupna jak vazebna analyza polycystické choroby ledvin
autozomdlné dominantniho typu, tak mutacéni analyza pfislusnych gend.

Polycystéza je nejcastéjSi dédicné chronické onemocnéni ledvin. Pokud dojde k
v€asnému rodinnému zachytu, jsou pacienti sledovani v nefrologické a urologické
ambulanci. PFi prvnim vySetfeni je doporuceno s ohledem na dédi¢nost vysetfit prfimé
pribuzné, tedy rodi¢e, sourozence a déti. V¢asnym stanovenim diagndzy a lécbou
antihypertenzivy lze alesponi casteéné oddalit terminalni selhani ledvin, vcas [écit
komplikace a pFipravit pacienta k transplantaci.

2.4. Lécba chronického onemocnéni ledvin

Chronické onemocnéni ledvin je dnes jednim z nejdiskutovanéjSich témat ve
zdravotnictvi a fadi se mezi hlavni zdravotni problémy. Ukdzalo se, Ze s nedostatecnou
funkénosti ledvin Uzce souvisi vyssi vék, vysoky krevni tlak a cukrovka. Kvuli vzristajicimu
vyskytu chronického onemocnéni ledvin je zapotfebi zavést postupy, které umozni
zhodnoceni funkce ledvin a stadia onemocnéni a vyvinuti Iééebnych plant na odbornych
pracovistich (ERCA, 2007).

Farmakoterapie a jeji ddvkovani je nutné u pacientl s chronickym onemocnénim
ledvin upravit tak, aby nedochazelo k toxicité Iékd. Pfi farmakoterapii by méla byt
zhodnocena kategorie glomerularni filtrace. Nutnost zhodnoceni stavu pacienta plati i

17



v pfipadé podani kontrastnich latek s obsahem jédu. Vidy je tedy zapotrebi peclivé zvazit
rizika, jelikoz dalsi poskozeni ledvin vyrazné urychluje progres onemocnéni (Viklicky,
2015).

Pti 1é¢bé rendlniho selhdni se vyuZivd metod, které dlouhodobé nahrazuji jejich
funkci. Tyto metody oznaCujeme terminem ,nahrada funkce ledvin“ (Dusilovd Sulkova,
2015). Metody ndahrady funkce ledvin zahrnuji mimotélni, neboli extrakorporalni
eliminacni metody, peritonealni dialyzu a transplantaci ledviny.

2.4.1. Ambulantni lécba

Pfi diagndze chronického onemocnéni ledvin je zapotiebi, aby byl pacient
pfinejmensim sledovan v nefrologické ambulanci. Frekvence kontrolnich navstév je
odvozena od zavaznosti onemocnéni a sprdvné nastavena |écba pacienta, mlze vyrazné
zmirnit progres chronického onemocnéni ledvin (Tesaf, 2015). Pacienti s chronickym
onemocnénim ledvin pfichazeji do nefrologické ambulance vétSinou na zdakladé
doporucéeni od diabetologli, internistl, praktickych lékafl, urologd a bohuZel neni
vyjimkou, Ze znacna ¢ast pacientl prichazi vtermindlnim stadiu takzvané ,z ulice”, coz
jsou pacienti, ktefi i pres doporuceni lékarl nevyhledaji odbornou pomoc (Rocinova,
2015).

Pokud pacientlv stav s progredujicim onemocnénim vyZaduje castéjsi sledovani a
vice ¢asu v ambulantni [é¢bé, neZ je schopnd kapacita ambulance nabidnout, je zapotrebi
premyslet na jinou formou |éCby a pacienta zacit seznamovat a pfipravit na moznosti
[éCby nezvratného selhani ledvin (Dusilovd Sulkova, 2015). Ambulantni péce je tak
schopna spravné nacasovat nahradu funkce ledvin a pacienta na tuto terapii pfipravit.
Pacient je seznamen s hemoeliminaénimi metodami Iékafem i sestrou, jsou mu vysvétleny
vyhody a nevyhody jednotlivych metod a pacient se sam rozhodne, kterou [é¢bu si zvoli.
Spravné nacasovani a pfipravenost zahrnuje potifebna ockovani proti hepatitidé typu B,
vybér metody ndhrady funkce ledvin, zajisténi cévniho pfistupu, a navazani kontaktu
s transplantacnim centrem, aby mohl byt pacient zarazen do transplantaéniho programu
(Vachek, 2012).

Zajisténi cévniho pristupu pro hemodialyzu pfedchazi potfebna vysetfeni, kde
chirurg zhodnoti, jaky cévni pfistup, Cili arteriovendzni zkrat je pro pacienta nejvhodnéjsi.
Jakykoli cévni pfistup chirurg zhodnoti jako nejvhodnéjsi, zaklada ho na nedominantni
koncetiné a to co nejdistalnéji, pro pripad budouciho presiti. Zajisténi cévniho pristupu
umoznuje opakovatelné napojeni nemocného na mimotélni okruh a mizeme tedy tvrdit,
Ze je to jeden ze zakladnich pilit0 pro uspésnou lé€bu pti selhani ledvin (Rocinova, 2015).
V prvni fadé by se mél chirurg pokusit zaloZit nejprve nativni zkrat, neboli vlastni zkrat,
tedy cévni pfistup vytvoreny pomoci autologni zily. Jednd se o arteriovendzni pristup
s vlastnim Zilnim Stépem bez protetického zkratu. Tento cévni pfistup vykazuje nizsi
vyskyt komplikaci a delsi dobu prichodnosti. Vlastni zkrat vyzrava zhruba Sest tydn(, nez
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je mozné jej pouZit pro dialyzu. DalSi moznosti zajisténi cévniho pristupu je proteticky
arteriovendzni zkrat, kde je vyuZito cévni protézy. Tento proteticky graft se vyuziva u
pacientd, ktefi nemaji pouzitelny svij vlastni Zilni Stép. Tento zkrat vyzrava pouze 3 tydny,
neZ je schopen k pouZiti pro dialyzu (Brlicova, 2015). Dalsi moZnosti cévniho pfistupu je
katétr, ten mlzZe byt bud docasny, nebo permanentni. Docasny katétr juguldrni nebo
subclaviani se zavadi na dobu jednoho mésice, poté je nutna vyména. Permanentni katétr
se zavadi na dobu delsi nez jeden rok. Docasny katétr se zavadi v pfipadé, kdy je nutné
pacienta dialyzovat akutné, ¢i pfi prekonani doby zrani nasitého arteriovenézniho zkratu.
Permanentni katétr se zavadi v pfipadé, Ze je pacient zafazen do pribuzenské
transplantace a arteriovendzni zkrat neni tieba, Ci v pfipadé, Ze neni vhodné ¢i mozné
vyuZzit Zadnych z dostupnych arteriovendznich zkrat(l. DllezZité u katétr je neopomenout
fakt, Ze tento cévni pfistup je rizikovéjsi, co se tyée komplikaci, pfedevsim infekénich
chorob, jelikoz katétr je v pfimém spojeni s cévnim recistém.

2.4.2. Hemodialyza

Pokud tedy nakonec dojde kselhani ledvin, je zapotrebi nahradit jejich funkci.
Jednou z mozZnosti nahrady funkce ledvin je takzvana krevni dialyza neboli hemodialyza,
kde se krev ocistuje v takzvané ,,umélé ledviné“a poté se vraci zpét do organismu. Tato
metoda se uskutecnuje ve zdravotnickém zafizeni a pacient ji podstupuje tfikrat tydné
(Smrzova, 2012). Nejrozsifenéjsi metodou, jak nahradit funkci ledvin je u nas
v soucasnosti pravé tato metoda. Hemodialyzou je v CR Ié€eno zhruba 90% pacientt
s chronickym onemocnénim ledvin (Vachek, 2012).

Princip hemodialyzy je ocistovani krve od Skodlivin a odpadnich latek, které za
normalnich okolnosti u zdravého ¢lovéka odchazi spole¢né s moci. Dalsi dilezZitou ulohou
hemodialyzy je odstranovani prebytecné vody z organismu. Tyto procesy se uskuteénuji
v mimotélnim obéhu pacienta, v kapilare zvané dialyzator (Major, 2000). Dialyzator je
plocha membrdn, kde protékd krev pacienta a zdruhé strany membrény protéka
protiproudné dialyzac¢ni roztok. Kvili rozdilné koncentraci krve a dialyzacniho roztoku za
plUsobeni ,koncentracniho spadu”, tedy diflize dochazi k vyméné latek. Pfedevsim se
jednd o toxické latky, které se v téle hromadi v disledku snizené ¢i ztracené funkce ledvin,
jako je draslik, urea nebo kreatinin. Tyto latky se diflizi dostavaji z krve do dialyza¢niho
roztoku a odchazi z organismu pacienta (Svoboda, 2000).

2.4.3. Peritonealni dialyza

Peritonedlni dialyza je rovnocennou alternativou hemodialyzy. Nazyvame ji také
bfisni nebo pobfisnicova dialyza, pfi niz dochazi k ocistovani krve v pobtisnicové duting,
kam se dialyzacni roztok napousti natrvalo zavedenym peritonealnim katétrem.
Peritonedlni dialyzu si na rozdil od hemodialyzy provadi pacient sam ¢i za pomoci blizké
osoby v pohodli domova nékolikrat denné (Smrzov4, 2012).
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Tato metoda ma oproti hemodialyze vyhodu ve vétsi autonomii nemocného. Pacient
neni zavisly na dialyza¢nim stredisku a je flexibilnéjsi, co se tyce rozvrzeni volného casu.
Dalsi vyhodou jsou nizké vykyvy objemu vody v organismu, nizkd zatéz kardiovaskuldrniho
systému, jelikoz neni nutny cévni pfistup a Cisténi krve probiha v plynulém procesu.
Metoda peritonealni dialyzy téZz prestavuje nejvyhodnéjsi Iécbu mezi obdobim selhani
funkce ledvin a transplantaci. MozZnosti poufZiti peritonedlni dialyzy jsou vsak velmi
omezené. VyuZivaji se pouze u pacientll, ktefi maji dostatecné socidlni zazemi a jsou
schopni si dialyzacni metodu obstarat sami v Cistém prostiedi. DalSi kontraindikaci
k peritonealni dialyze je obezita, srlisty po operacich bficha &i stfevni vyvod (Vachek,
2012).

2.4.4. Transplantace ledvin

Dalsi mozZnosti nahrady funkce ledvin je transplantace zdravé ledviny, kterd je
voperovana do dolni ¢asti brisni dutiny. Tato nahrada funkce ledvin je nejpfirozenéjsi,
avsak ne vhodna pro kazdého pacienta (Smrzovd, 2012). Nevhodnymi pacienty pro
transplantaci jsou lidé s kardiovaskularnimi komplikacemi, a pacienti, ktefi nejsou schopni
ze zdravotnich dlvod( podstoupit operacni vykon a naslednou imunosupresivni terapii.
Po transplantaci zdravé ledviny je zapottebi, aby pacient uzival imunosupresiva, kvuli
rejekci, neboli odmitnuti transplantované ledviny jako ciztho organu. Kvdli
imunosupresivim, kterd pacient uZivd po celou dobu funkénosti transplantovaného
organu, je obranyschopnost jeho organismu oslabena a dochazi tak k vétsi nachylnosti
k jakékoli infekci. | transplantovany organ muizZe po urcité dobé selhat, proto neni
vyjimkou, Ze se pacient vraci k moznostem dialyzy, ¢i opakované transplantaci (Barath,
2009).

Darce ledviny muZe byt bud vhodna cizi osoba, nahle zemrely ¢lovék se zdravou
ledvinou, ¢i vhodna osoba blizka, vétsSinou se jednd o sourozence ¢i rodice. Transplantace
organu se vétSinou provadi u pacientl, ktefi jsou jiz v procesu dialyzy, ale je zde
samoziejmé i moznost naplanovat transplantaci ledviny jeSté pfed nastupem dialyzacni
[éCby (Smrzova, 2012). V dnesni dobé se tato moznost preferuje, protoze takto
odtransplantovany ¢lovék ma vétsinou ledvinu od Zijiciho darce a je zde predpoklad delsi
doby funkcnosti Stépu. Skutecnost, Ze pacient ma ddarce, ktery neni kompatibilni s
pfijemcem, neni dnes Zadnou vyjimkou zarazeni do parové nebo i fetézové transplantace.
To znamen3, Ze darce da ledvinu jinému prijemci a pacient dostane ledvinu jiného darce.

Vse je vSak pfisné anonymni.
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2.5. Osetrovatelska péce

Osetfovatelska péce je souhrn komplexnich oSetfovatelskych Cinnosti zdravotnického
persondlu, ktery je zaméfen na individudlni podporu zdravi jednotlivych pacient(. Dle
Rozsypalové (2009), oSetfovatelska péce vychazi pfimo z teorie oSetfovatelského procesu,
ktery je zaloZzen na planovitém uspokojovani bio-psycho-socidlnich potfeb pacienta.

Mareckova (2006) uvadi, Ze jadrem oSetfovatelského procesu jsou planované
¢innosti, myslenkové postupy a pochody zdravotnického personalu, které slouzi ke
zhodnoceni stavu a individudlnich potfeb, stanoveni oSetfovatelskych diagnéz, planovani
a realizace oSetfovatelské péce a nasledné k jejimu vyhodnoceni.

Sysel (2011) popisuje pét fazi oSetfovatelského proces. Prvi fazi je oSetfovatelské
posouzeni, kde odborny zdravotnicky personal shromazduje a ovéruje ziskané Udaje, diky
kterym zhodnocuje stav pacienta. Druha faze se nazyva oSetfovatelskd diagndza, pfi které
dochazi kanalyze udaji a individudlnich potfeb pacienta a naslednému stanoveni
oSetfovatelskych diagndz. Treti fazi je planovani osSetfovatelské péce, kde zdravotnicky
persondl stanovuje plan a postupy oSetfovatelské péce. Dalsi fazi je samotna realizace
planovanych dinnosti, které se odviji od pldnované oSetfovatelské péce, vcetné
zdokumentovani provedenych intervenci. Posledni fazi je dle Sysla (2011) evaluace
ucinnosti oSetfovatelské péce, pfi niz se provadi hodnoceni efektivity realizované péce,
véetné pacientova subjektivniho hodnoceni naplnéni jednotlivych potreb.

Modelem osSetfovatelské péce, dle kterého je prezentovana kazuistika v klinické ¢asti
zavérecné bakalarské prace, je oSetfovatelsky model funkcnich vzorcd zdravi podle
Marjory Gordon, nazyvany taktéz jako ,Model fungujiciho zdravi“. Tento model rozlisuje
zdravotni stav pacienta na funkéni a dysfunkcni, dle toho poté odborny zdravotnicky
pracovnik vyhodnoti ziskané informace, stanovi aktudlni a potencidlni oSetfovatelské
diagndzy a poté naplanuje a realizuje oSetfovatelskou péci. Model Marjory Gordon
obsahuje dvandct vzorcl zdravi, dle kterych zdravotnici uréuji, zda se jedna o funkéni Ci
dysfunkéni chovani pacienta v nemoci (Pavlikova, 2006). Pacient je dle modelu fungujiciho
zdravi vniman jako bio-psycho-socidlni celistva bytost se vSsemi svymi projevy (Trachtova,
2013). Zdravotnicky pracovnik posléze vnima veskeré aspekty z jednotlivych vzorcl zdravi,
které vyhodnocuje jako funkéni ¢i dysfunkéni. Planovanim a realizaci intervenci
dysfunkénich oblasti zlepSuje pacientovu kvalitu Zivota a navraci jej k funkénosti
jednotlivého vzorci zdravi (VI¢kova, 2015).

Jednotlivé oblasti, které Marjory Gordon definuje, jako funkéni vzorce zdravi jsou
nasledujici:

- Vnimani zdravotniho stavu a aktivity vedouci k udrzeni zdravi, kde hovofime
s pacientem o subjektivnim hodnoceni zdravotniho stavu a ptame se, jakym
zpUsobem pecuje o své zdravi.
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- VyiZiva a metabolismus, kde zjistujeme zplsob pfijmu potravy a tekutin, denni
dobu, kvalitu konzumovanych vyrobk( a uzivani doplfik( stravy. Také hodnotime
stav vlas(, neht(, zub(, kGZe, télesnou vySku a hmotnost.

- Vylucovani, kde se zaméfujeme na pravidelnost vylucovani, poruchy pfi
vylu€ovani, formu, kvalitu a kvantitu, barvu a zapach exkret(.

- Aktivita a cvi€eni, kde hovofime na téma udrzovani télesné kondice aktivitami pfi
volném case, Ci zjistujeme okolnosti branici pacientovi pti provozovani aktivit.

- Spanek a odpocinek, kde se zaméfrujeme na kvalitu spanku a odpocinku, doby
trvani spanku vcetné jejiho prerusovani, zplsoby navozeni spanku a pripadné

s

uzivani farmak.

7 s s

nimani a poznavani, kde se zamérujeme na smyslové vnimani a jeho

<

pfimérenost, pouzivani kompenzacnich pomucek a Uroven kognitivnich funkci.

- Sebekoncepce a sebelcta, kde zjistujeme individuadlni nazor sam na sebe,
vnimani schopnosti, vzhledu, vlastni identity. TéZ pozorujeme nonverbalni
projevy.

- PInéni roli a mezilidské vztahy, kde hovofime o vnimani Zivotnich roli, pfijeti
odpovédnosti, hodnoceni vztahl v rodiné, zaméstnani, a vztahu ke spolec¢nosti.

- Sexualita a reprodukéni schopnosti, kde zjistujeme miru uspokojeni v intimnim
Zivoté a ztotoZnéni se se svym pohlavim.

- Stres, zatéZové situace, jejich zvladani a tolerance, kde hovofime o schopnosti
zvladani stresu a zplsobech zvladani zatéZzovych situaci.

- Vira, presvédceni a Zivotni hodnoty, kde se zabyvame vnimanim Zivotnich
hodnot, nabozenského presvédcéeni, ¢i cokoli, co ovliviiuje pacientovo
rozhodovani.

- Ostatni dulezité informace, které by pro osetrovatelsky proces mohly byt duilezité
a které nejsou obsaZzeny ve vySe zminénych oblastech (Kritznerova, 2013).

Osetfovatelskou péci o dialyzovaného pacienta provadi specializované sestry na
hemodialyzacnich sttediscich. Jednd se predevsim o odbornou oSetfovatelskou péci jako
je intenzivni pozorovani a monitorovani zdravotniho stavu pacient(l (Safrankova, 2006).
Jednou ze zakladnich sloZek specidlni oSetfovatelské péce, kterou sestry specialistky
provadéji u dialyzovanych pacientl je péce o arteriovendzni fistuli. Jak uvadi Bartlinék
(2016), kvalitni a dobre pfistupny cévni pristup, ktery zajistuje dostatecny pritok krve, je
zakladem Uspésné lécby. Nefrologickd sestra pecuje o cévni pristup, provadi pravidelna
fyzikalni vysSetfeni a pozoruje nezddouci komplikace, jako jsou otoky, projevy zanétu di
ischemie, kterym se snaZi predchazet dodrZovanim urcitych postupl a dostatecnou
edukaci pacienta. Péce o cévni pfistup zahrnuje predevsim znalost a praktické dovednosti
technik napichovani fistule (Rehofovd, 2010).

Stejné tak dlleZitou soucast osetfovatelské péce tvori péce o hemodialyzacni katétr,
ktery se vyuziva u pacientl, ktefi prozatim nemaji vytvofenou arteriovendzni fistuli, ¢i ji
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nelze z rznych ddvodd vyuZit (Bartlnék, 2016). Zde je nejdllezitéjSi sledovat zndmky
infekci a pfedchdzet témto komplikacim predevsim oSetfovanim katétru prisné asepticky,
taktéz ale sledovat a preventivné predchazet riziku trombdz zavedenim zatek
s nefedénym Heparinem do katétru, ¢i spravné provedenym proplachem (Rehofova,
2010).

Dalsimi slozkami oSetfovatelské péce o dialyzovaného pacienta je podpora, pomoc a
predevsim dostatecna edukace v oblastech dietnich opatreni, fyzickych a pohybovych
aktivit, Unavy, bolesti, Uzkosti a stresu (viz nize v pripadové studii).

2.6. Komplikace pfi hemodialyze

Klinické komplikace béhem hemodialyzy predstavuji vétsinou ,disledek nerovnovdhy
mezi zménami sloZeni vnitiniho prostfedi a objemu télesnych tekutin a adaptacnimi
mechanismy organismu” (Safranek, 2015). Osetiujici persondl by mél brat zietel na
peclivé feSeni jakékoli komplikace, i zhlediska potlaceni pacientovych pochyb
v bezpecénost a Ucinnost terapie a naruseni davéry v odborny persondl.

Dusilovd Sulkova (2015) wuvadi, Ze vainou, avSak dnes vzacnou klinickou
intradialyzacni komplikaci je anafylaxe, ¢i anafylaktickd reakce, tedy alergicka reakce,
zpUsobena kontaktem krve s membranou dialyzatord, predevsim tedy alergicka reakce na
sterilizacni pfipravek, zbytky sterilizaéniho agens ¢i na jiné latky vyuZivané pfi vyrobé
dialyzatorl. Pacient pocituje horkost, paleni téla, bolest na hrudi, dusnost, parestezii
koncetin, nauzeu a prljem. V téchto pfipadech je nezbytné ihned ukondit proceduru a
nevracet krev z mimotélniho okruhu zpét do téla, aplikovat antialergickou lé¢bu a zajistit
vitadIni funkce. Dalsi, Zivot ohrozujici komplikaci je dle Dusilové Sulkové (2015) také
vzduchovd embolie, kterd je vSak pfi dnesni dialyzacni technologii prakticky vylouéena
diky pfitomnosti detektoru vzduchu.

Pfi hemodialyze mohou nastat akutni neurologické komplikace, které se vyznacuji
bolestmi hlavy, kifecemi, a takzvanym syndromem neklidnych nohou. Tyto komplikace
zapticifuje iontova dysbalance, ¢&i rychla ultrafiltrace (Safranek, 2015). V tomto pfipadé je
nutné pozastavit ultrafiltraci a aplikovat substituéni roztok, coz je roztok podobny
fyziologickému roztoku, ktery si tvofi hydraulika dialyza¢niho monitoru.

Mezi hematologické komplikace pfi hemodialyze fadime predevsim leukopenii, kterd
se vétsinou vyskytuje bez priznak(, dale trombocytopenii s rizikem krvaceni a hemolyzu,
kterd je pomérné vzacna. Projevy hematologickych komplikaci jsou bolesti beder a
dusnost. Pficinami mize byt zalomeni vendzniho setu, prehrati roztoku ¢i kontaminace
vody pro dialyzu (Dusilova Sulkovd, 2015).

23



Kardiovaskularni  komplikace pfi hemodialyze vétSinou zahrnuji arytmie,
intradialyzacni hypertenzi a hypotenzi. Nejcastéji se vyskytujici kardiovaskularni
komplikaci je jiz zminéna intradialyzacni hypotenze, ktera vznikd poklesem systolického
tlaku o vice nez 20 mm Hg ¢i poklesem stfedni hodnoty tlaku o vice nez 10 mm Hg.
Intradialyzacni hypotenze je pro pacienty nebezpecna predevsSim z dlvodu pfispivani
k ischemii organd (Safranek, 2015). Re$enim intradialyzaéni hypotenze je okamZité snizeni
teploty dialyzdtu, navySeni natria v dialyzdtu, nebo jeho profilace, ¢i doplnéni
substitu¢niho roztoku do obéhu.

Castéjsimi komplikacemi pFi dialyze jsou ale také riizné nespecifické reakce, jako je
naptiklad bolest zad, svédéni, dusnost, slaba parestezie Ci pocit slabosti. Tyto reakce maji
mirné projevy a jsou prechodné, tedy obvykle mizi do 60 minut po projeveni. V téchto
pfipadech tedy neni nutné dialyzu ukoncovat, ale je zapotiebi pacienta pravidelné
sledovat, kontrolovat krevni tlak, pulz, hodnotu hemoglobinu a kalemii (Dusilova Sulkova,
2015). Komplikace pti hemodialyze vSak mohou byt i technického charakteru s klinickymi
projevy. Mezi tyto komplikace fadime napfiklad krevni ztratu, srazeni krve v mimotélnim
okruhu, ¢i komplikace v dusledku Spatného sloZzeni a nespravné teploty dialyzacniho
roztoku (Safranek, 2015).

Pacienti, ktefi jsou v pravidelném a dlouhodobém dialyzatnim programu maji dle
Dusilové Sulkové (2015) casté pridruzené klinické komplikace, které jsou typické pro
osoby trpici onemocnénim ledvin. K témto komplikacim, které se vyskytuji castéji u
dialyzovanych pacientll, patfi predevsim akutni ischemie myokardu, cévni mozkové
pfihody, ischemicka choroba dolnich koncetin, infekéni endokarditida a stafylokokové
infekce. Veskeré tyto komplikace se léc¢i standardné jako u béZné populace. DllezZité je
vSak sledovat i netypické priznaky u dialyzovanych pacient(l a v¢as pfizpUsobit Ié¢ebny a
oSetfovatelsky plan individualnim potfebam daného pacienta.

2.7. Kvalita zivota a zména zivotniho stylu dialyzovaného
pacienta

Kvalita Zivota jedince, je €asto popisovdna jako vysledek plsobeni mnoha rlznych
faktor( na osobu, coZ ovliviiuje reakce na Zivot ve spolecnosti. Ovliviiujicimi faktory se
rozumi zejména zdravotni stav, socidlni situace a ekonomicka situace jedince (Payne,
2005). Pokud hovofime o kvalité Zivota dialyzovanych pacientli, zaméfujeme se na
subjektivni vnimani Zivota a zmény Zivotniho stylu v souvislosti s Ié¢ebnou metodou. Kvdli
nutnosti léceni selhani ledvin jsou pacienti donuceni zménit svlij dosavadni Zivotni styl.
Dotykd se to predevsim oblasti psychického stavu, partnerského a rodinného Zivota,
pracovniho Zivota, traveni volného casu, dietnich opatreni a spolecenského Zivota.

24



Je zapotfebi zminit, Ze kvalitu Zivota u dialyzovanych pacient(i ovliviiuje svobodna
volba dialyza¢ni terapie, kde se pacient spolupodili na vybéru vhodné Ié¢ebné metody a
snaze pfijimd i jeji nasledky (Sulkova, 2005).

Vyznamnou zménou v Zivoté pacienta je dochdzeni na dialyzacni stfedisko nékolikrat
tydné, vétsinou trikrat za tyden na Ctyfi hodiny. Jiz tato skutecnost vyznamné narusuje
dosavadni Zivotni styl pacienta i celé jeho rodiny. Pokud pacient nemd moznost se na
dialyzu dopravit sam, mlze vyuzit dopravu sanitnim vozem. | tato moznost vsak
pacientovi prindsi komplikace. Sanitka je ¢asto vypravovana pro vice pacientll dle mista
bydlisté, tudiz neni vyjimkou, Ze pacient strdvi ¢ekdanim a dopravou pomérné velké
mnozstvi ¢asu (Loubkova, 2011). Pravidelné léceni a straveny ¢as na dialyze narusuje
harmonogram pacienta i jeho blizkych. PrfedevSim mladi pacienti, ktefi jsou
v produktivnim véku, ztraci cas, ktery by mohli vyuzit srodinou, s partnery i
volnocasovymi aktivitami. Taktéz jsou pacienti frustrovani kvlli omezenym moZnostem
pracovnich prileZitosti, jak tedy z hlediska rozvrieni casu, tak z hlediska uplatnéni
naptiklad v prasném prostredi, infekénim prostfedi, chladném ¢i horkém prostredi, Ci
v zaméstnani s vétsi fyzickou namahou, kde dfive mohl pracovat (Dzumelova Izova, 2009).

Pacienti jsou taktéZz omezeni i ve sportovnich aktivitach, predevsim ve vytrvalostnich
sportech ¢i ve sportech svelkou fyzickou namahou. Je doporu¢eno pouze pravidelné
rekreacni cviceni, takzvané , kardio cviceni” které je duleZité k udrzeni spravného krevniho
tlaku, vykonnosti, svalové sily a télesné hmotnosti (DZumelova lzova, 2009).

K udrzeni psychické pohody pacienta je dulezité apelovat na spolecensky Zivot, ktery
taktéz z ¢asovych a predevsim ze zdravotnich divodd nezlstava zcela srovnatelny. Je
zapotiebi pacienta podporovat v traveni volného casu s rodinou a ptateli, podpofit ho
v provadéni doporucenych volnocéasovych aktivitach, tedy v rekreaénim sportu, kulturnim
vyziti ¢i jinych aktivitach, které dany pacient povazuje za smysluplné. DileZitou slozkou
pacientovi psychické pohody byva ¢asto rodina i blizci pratelé, ktefi nemocného
podporuiji.

Jednou ze zasadnich zmén v pacientové Zivoté jsou znac¢na nutri¢ni opatfeni. Dietni
opatfeni u pacientl, ktefi trpi onemocnénim ledvin, musi byt sestavena tak, aby
vyhovovala zakladnim vyZivovym poZzadavkim, nedrazdila organismus, byla snadno
stravitelna a obsahovala pfimérené mnozstvi tekutin. Strava by neméla obsahovat latky,
které podporuji metabolické poruchy a pfispivaji tak k tvorbé mocovych kamen( (Teplan,
2010).

Mengerova (2010) uvadi, Ze jednim z hlavnich principd diety u pacientl lécenych
hemodialyzacni procedurou je spravny pfijem bilkovin, sodiku, drasliku a tekutin. Nutri¢ni
hodnoty jidelnicku se sestavuji s ohledem na aktualni stav pacienta s ohledem na vysledky
z laboratornich vysetreni. Dlraz je kladen predevSim na konzumaci potravin, které
obsahuji plnohodnotné bilkoviny. Naptiklad z masa je doporuc¢ovano konzumovat kureci,
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krati a krali¢i maso bez klze, dale sladkovodni i mofska ryby. Doporuceno je téz zaradit do
jidelnicku mléko a mlécné vyrobky, jako jsou naptiklad zakysané mlécné vyrobky s Zivymi
kulturami, polotuény mékky a tvrdy tvaroh, polomékké a tvrdé syry. Do jidelnicku téz
zarazujeme vajecné bilky, ¢erstvé ovoce a zeleninu. Z ndpoju je doporuceno konzumovat
predevs§im pitnou vodu, ¢i fedéné kvalitni ovocné ndpoje. Zteplych ndapoji jsou
doporuceny vsechny druhy ¢aja a obilna kdva. Naopak neni doporuc¢ovano konzumovat
velké mnoiZstvi uzenin svysokym obsahem soli, syry svysokym obsahem soli, vétsi
mnozstvi Zloutkd, lusténiny, obiloviny, ostra koreni, cukrovinky s vysokym obsahem cukru
a kolové i energetické napoje (Teplan, 2010).

Nutricni hledisko PO ) ST CcT PA SO NE Primér
Energie kJ 10330 | 10431 | 11061 | 10434 | 10529 | 10245 | 9685 10388
Energie kcal 2467 2491 2642 2492 2515 2447 2313 2481
Bilkoviny g 85,7 87,7 93,8 80,5 89,0 86,6 87,3 87,2
Tuky g 94,6 94,0 96,5 96,6 100,2 92,4 79,9 93,5
Sacharidy g 314,6 | 329,9 | 341,4 | 323,2 | 3155 | 311,9 | 3026 319,9
Sodik mg 1559 2367 2259 1381 1658 1959 1772 1851
Sodik mmol 68 103 98 60 72 85 77 80
sal mg 4028 6117 5837 3568 4284 5061 4587 4780
Draslik mg 2364 2343 1847 2297 2735 2172 1650 2201
Draslik mmol 61 60 47 59 70 56 42 56
Vapnik mg 804 465 728 683 657 500 445 612
Fosfor mg 1002 986 1045 1092 988 947 861 989

Tabulka 3: Nutricni hodnoty jidelnicku pro pacienta léceného hemodialyzou s optimdlni télesnou hmotnosti 70 kg
(Zdroj: Teplan, 2010)

26




2.8. Progndza onemocnéni a preventivni opatreni

Pro predpovéd progndzy u chronického onemocnéni ledvin je nutné zohlednit pficinu
vzniku tohoto onemocnéni, kategorii chronického onemocnéni ledvin dle glomerularni
filtrace (viz vySe), kategorii albuminurie, dalsi rizikové faktory a pfipadné vyskytujici se
komorbidity (KDIGO, 2013). Doporuceno je téZz u pacientl, ktefi trpi chronickym selhani
ledvin, minimalné jedenkrdat rocné vysSetfovat kategorie glomeruldrni filtrace a
albuminurie. U pacientl s vys$sim rizikem progrese, ¢i u pacientll u kterych vysledky
mohou ovlivnit terapii, by tato vySetfeni méla probihat ¢astéji (NKF, 2002).

Kategorie albuminurie, hodnoty a
slovni hodnoceni

Al A2 A3
Normalni Y . y
. Stredné Vyrazné
az lehce . L
Y zvySena zvySend
zvySend
<3 3-30 230

mg/mmol | mg/mmol | mg/mmol

Normalni nebo

G1 >90 vysoka
Kategorie G2 | 60-86 Lehce snizend
chronického
onemocnéni Lehce aZ stfedné
ledvin dle G3a | 45-59 snizena
glomerularni
filtrace Stfedné aZ vyrazné
(ml/min/1,73m?) | G3b | 30-44 snizena

popis a rozptyl

G4 15-29 Vyrazné snizena

G5 >15 Selhani ledvin

Tabulka 4: Progndza chronického onemocnéni ledvin dle kategorie chronického onemocnéni ledvin podle glomeruldrni
filtrace a albuminurie (Zdroj: prolekare.cz, 2016).

Progresi chronického onemocnéni ledvin definuje KDIGO (2013) jako sniZzeni kategorie
glomerularni filtrace a rychlou progresi, jako pokles kategorie glomerularni filtrace o vice
nez 5 ml/min/1,73m? za rok. Pokud se u pacienta projevi snizeni glomerularni filtrace, je
nutné okamzité reagovat revizi ¢i Upravou lécby a doporucit pacienta na specializovana
oddéleni. Mezi faktory, které progresi ovliviiuji, fadime mimo jiz zminéné glomerularni
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filtrace a albuminurie také vék, pohlavi, etnicky pUvod, zvyseny tlak, hyperglykémii,
kardiovaskuldrni onemocnéni, dyslipidémii, obezitu ¢i koureni (NFK, 2002).

RySava (2013) uvadi, Ze nejlepsSim opatfenim, které brani rozvoji chronického
onemocnéni ledvin, jsou screeningové programy, které vyhledavaji pacienty, ktefi se jiz
potykaji s uréitym rendlnim onemocnénim, ¢i takové osoby, u kterych je vysoké riziko
onemocnéni. Mezi zdkladni vySetfeni patfi stanoveni sérového kreatininu, glomerularni
filtrace, vySetfeni mikroalbuminurie, proteinuria a vySetifeni mocového sedimentu.

,Mezi opatreni, kterd mohou vyraznym zptlsobem zpomalit (¢i dokonce zastavit)
progresi chronickych nefropatii patfi predevsim dislednd Ié¢ba hypertenze s dosaZenim
alespori normotenze (< 140/90 mmHg), idedIné ale se sniZzenim krevniho tlaku (TK) <
130/80 mmHg, sniZeni proteinurie < 0,5 g/den, sniZeni pfijmu bilkovin v dieté, lécba
dyslipidemie, zdkaz koureni, redukce hmotnosti a ucinnd kontrola glykemie u diabetik(”
(Rysava, 2013).

Mozné rizikové faktory pro rozvoj chronického onemocnéni ledvin délime na klinické a
socioekonomické. Mezi klinické rizikové faktory radime v prvni fadé diabetes mellitus,
hypertenze, albuminurie, autoimunni choroby a systémové infekce, infekce mocovych
cest ¢i rodinnd anamnéza onemocnéni ledvin. Mezi socioekonomické rizikové faktory
poté radime vék na Sedesat let, expozice nefrotoxickym latkdm ¢i rizikové Zivotni
prostiedi (Teplan, 2003).
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3. Metodologie vyzkumu

3.1. Pripadova studie

Pro zpracovani své zdvérecné bakalarské prace jsem zvolila kvalitativni pfistup,
konkrétné tedy typ pripadové studie neboli kazuistiky. Miovsky (2006) uvadi, Ze pravé
pfipadova studie je nejrozsifenéjSim typem vyzkumu v kvalitativnim pfistupu a pripad
chapeme jako objekt vyzkumného zajmu. Pfipadova studie umoziuje zachytit komplexni
povahu objektu a souvislost jednotlivych oblasti zkoumaného pfipadu.

Jiz Mayring (1990) poukazoval na pfinos analyzy jednotlivych ptipadd, kde diky
sledovani a popisovani jevi mame moznost |épe porozumét celkovym souvislostem.

Jednopfipadova studie, tedy podrobna klinicka kazuistika se soustfedi na rlizné oblasti
ze Zivota pacienta i klienta a snazZi se sestavit a zachytit co nejkomplexnéjsi obraz

.....

prace (Miovsky, 2006).

Hlavnim cilem mého vyzkumu je porovnat oSetfovatelskou péci o pacienty na
hemodialyzacnim stredisku s poznatky z odbornych ¢lanka, literatury a oSetfovatelskych
postupl, redlnou osetfovatelskou péci popsat a zhodnotit. Dilcim cilem mé prace je
v pfipadé zjisténi nedostateéné edukce v urcité oblasti, vytvofit pomocny edukacni
materidl, ktery by mohl byt do budoucna v praxi vyuZit.

3.2. Etické nalezitosti

Vybrany respondent, ktery figuruje v této kazuistické studii, byl informovan o zdméru,
pro ktery budou ziskané informace vyuzity. TéZ byl respondent sezndmen s cilem a
Ucelem zavérecné bakalarské prace a pouzitymi védeckymi metodami. Respondenta jsem
seznamila se skuteénosti, Ze jeho jméno nebude zminovdno a osobni Udaje budou
upraveny a Zivotni pfibéh uzplsoben tak, aby nebylo mozné jeho osobu v této priaci
identifikovat. Svdj souhlas se zpracovanim a vyhodnocenim ziskanych dat vyjadril
respondent ve formé ustniho i pisemného souhlasu za pfitomnosti dalSiho odborného
zdravotnického personalu hemodialyza¢niho stfediska. Vzor informovaného souhlasu,
ktery pacient podepisoval je prilohou této zavérecné bakalarské prace. Potfebné
rozhovory byly zachycovany v psané podobé do zaznamového archu. Veskeré zaznamy
byly po zpracovani radné zlikvidovany. Abychom dodrzeli etické nalezitosti, podala jsem
pred uskutecnénim potiebnych rozhovorud a studiem zdravotnické dokumentace daného
pacienta pro Ucely psani bakalafské prace na hemodialyzaénim stfedisku ,Zadost o
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povoleni provedeni a zpracovani kazuistiky na hemodialyzacnim stfedisku“ hlavni sestfe a
fediteli zdravotnického zatizeni, ktefi byli seznameni s cilem a ucelem zavérecné
bakalafské prace. Tato Zadost mi byla nasledné schvdlena a jeji vzor je pfilohou zavérecné
bakalafské prace. V zavérecné bakalarské praci nejsou uvddéna jména osob, osobni Udaje,
Ci pfesny ndzev a umisténi hemodialyza¢niho stfediska. Nejsou zde uvadény ndzvy obci Ci
mést, aby byla anonymita pacienta a jeho rodiny zcela zajisténa.

3.3. Pouzité metody

Pro zpracovani zavérecné bakaldrské prace jsem vyuzZila standardizovanych
vyzkumnych metod jak k ziskani dat, tak k jejich analyze.

K ziskani dat jsem wvyuZila castecné fizeného rozhovoru s pacientem a se
zdravotnimi pracovniky hemodialyzacniho stfediska. Ddle jsem vyuzila ¢asové omezeného
pozorovani pacienta, které trvalo po dobu 18 mésicli 1x-2x tydné, a také pfimé péce
s pacientem, béhem prvnich dvou dialyza¢nich dni. Pfimou péci se rozumi péci o
respondenta/pacienta formou oSetrovatelského procesu a dale ziskani potfebnych dat, za
pomoci oSetfovatelského modelu dle Marjory Gordon. K ziskani potfebnych dat jsem také
vyuzila, se souhlasem pacienta, udaje z jeho zdravotni dokumentace, které jsem doplnila

udaji sdélenymi ustni formou od zdravotnického persondlu.

Ukolem analyzy dat je redukce a organizace informaci s cilem dat vysledkéim vyznam.
Pro analyzu dat bylo zapotrebi fixovat Udaje formou pisemného zachyceni informaci. Dale
jsou data zpracovdna metodou obsahové analyzy neboli analyzou obsahu. Obsahova
analyza je vyznamnou metodou, kterd se soustifedi pravé na rozbor (vétSinou) pisemnych
sdéleni (Ferjencik, 2010). V bakalafské praci jsou tedy zpracované pisemné zachycené
informace ziskané rozhovory s pacientem, zdravotnim persondlem hemodialyzacniho
stfediska, popsané pozorovani autora a informace ziskané studiem dostupné zdravotnické
dokumentace. Podstatnd data pro sepsani kazuistiky, byla zachycena do zaznamového
archu a po jejich uceleni prepisovany do textového editoru.

Pfi interpretaci dat byly zohlednény ndzory a pocity respondenta. Interpretace
vysledk(i taktéz zachycuje analyzu dat z dostupné zdravotnické dokumentace,
dokumentace, kterd objektivné zachycuje zdravotni stav pacienta. Vysledky budou
popsany tak, aby odpovidali na stanovené cile pfipadové studie. Validita vyzkumu je
znatné omezena nedostatecnym vzorkem respondentll, a téZ mulze byt zkreslena
autorovou interpretaci dat.
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4. Pripadova studie

V zdvérecné bakalarské praci detailné popisuji a analyzuji pfipadovou studii chronicky
nemocného pacienta, kterému byla diagnostikovdana polycystickd choroba ledvin
autozomdlné dominantniho typu, |éCiciho se na dialyza¢nim strfedisku hemodialyzacni
metodou. Pacienta jsme sledovali od jeho prvniho zachytu v nefrologické ambulanci, pfes
[éCbu hemodialyzou a pfipravu na zarazeni do transplantac¢niho programu. Vlastni
sledovani a oSetfovani pacienta mou osobou bylo provadéno pacientovu prvni a druhou
dialyzacni |écbu. V soucastné dobé je pacient stale dialyzovdn a je jiz zafazen na
transplantacni ¢ekaci listiné.

4.1. Zakladni udaje o pacientovi

Do nefrologické ambulance hemodialyzaéniho stfediska nemocnice krajského typu se
dostavil 52 lety pacient, kterého doporucil urolog na zdkladé jim urcené diagndzy
polycystéza ledvin.

Pacient se jiz néjaky cas citil unaveny, pobolivalo ho v pravém boku a otékaly mu
nohy. Navstivil proto praktického |ékare. Prakticky |ékarF pri IékaFské prohlidce a nasledné
odebranych krevnich a mocovych testech zjistil krev v moci a zvySené hodnoty kreatininu.
Prakticky |ékar odeslal pacienta do urologické ambulance, kde urolog pacienta vysetfil.
Kromé zakladniho vySetfeni provedl| |ékar také sonografické vysSetfeni bficha. PFi
ultrazvukovém vysetreni bricha byly zjiStény mnohocéetné cysty ledvin vpravo do 33 mm,
vlevo do 50 mm. VSechny cysty byly anechogenni, moc¢ovy méchyf byl dobre naplnén a
sténa byla hladka.

Zavérem vySetfeni byla urologem stanovena diagndza polycysticka choroba ledvin.
Urolog dale doporucil nativni CT bficha, kde pfi vySetfeni byla zjisténa vyrazné zvétSena
polycysticka leva ledvina s perirenalnim prosakem, dale pruh volné tekutiny perisplenicky
a mensi fluidothorax vlevo. Obraz by mohl odpovidat akutni pyelonefritidé, vievo drobna
nefrolithiasa, polycystoza pravé ledviny, SirSi ureter vpravo bez jasné patrné kontrastni
urolithiasy. Urolog pacientovi predepsal Sirokospektré antibiotikum a doporudil
dispenzarizaci v nefrologické poradné, dale také genetické dovySetfeni a kontrolu
v urologické ambulanci naplanoval po dobrani antibiotik s kontrolnimi odbéry a
kontrolnim sonografickym vysetfenim.

S témito vysledky a doporucenim od urologa se pacient objednal do nefrologické
ambulance, kde byl nasledné vysetien, byly mu provedeny potfebné krevni a mocové
testy a dle vysledk( vysetreni byl okamzité druhy den zarazen do dialyza¢niho programu,
kdy jsem se s pacientem setkala poprvé a prevzala jsem ho do své oSetfovatelské péce.
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4.2. Anamnéza
Ze zdravotnické dokumentace a rozhovorem s pacientem bylo zjisténo:

Pacient byl vdobé prvniho vySetfeni v nefologické ambulanci plné pfi védomi,
orientovany, sobéstacny a ochotny spolupracovat.

V rodinné anamnéze pacient uvedl, Ze matka dosud Zije, je |é¢ena pro hypertenzi, v
jejich Sedesati letech ji byla provedena hysterektomie pro myom délohy. Otec zemfel v 60
letech na centralni mozkovou pfihodu. Pacient je nejstarsi ze tfi sourozencd, mladsi bratr
je zdrav a sestra prodélala urcitou gynekologickou operaci, ale pacient nevi jakou. Syn i
vnuk je zcela zdrav.

vvvvvv

2010 prodélal uraz po padu ze zebriku, kdy si pfivodil frakturu humeru. Fraktura byla
vylécena bez nasledk(l. Alergie neguje, |éky trvale neuzivd, nekoufti, kavu pije a alkohol
poziva pouze prileZitostné.

Z pracovni a socidlni anamnézy vyplyvd, Ze pacient podnikd v oblasti stavebnictvi,
v rodinné firmé, kterou vlastni a kde pracuje se svym synem. Pacient je plné pracovné
vytizen az deset hodin denné, pét dni vtydnu. Je Zenaty, Zije ve spoleéné domacnosti
s manzelkou, ve vlastnim dvougeneraénim rodinném domé, kde s nimi Zije i syn s rodinou.
Doposud byl i velice sportovné aktivni, od jara do podzimu jezdi pravidelné na kole, a
v zimnich mésicich chodi na bézky. Ke sportu ved| celou svou rodinu a nyni se snazi ve
sportovnich aktivitach podporovat i jediného vnuka.

Nynéjsi onemocnéni - Zhorsend funkce ledvin, ktera zavinila zvySenou uUnavu, slabost,
otoky a bolesti dolnich koncetin, pfivedla pacienta nejprve k praktickému lékafi, ktery ho
doporudil k urologovi a urolog dale do nefrologické poradny. Stav, ve kterém se pacient
nachdzi, ho omezuje a plsobi mu znaéné potize.

4.3. Zhodnoceni stavu pacienta

4.3.1. Vlastni zhodnoceni stavu
Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

Pacient je zafazen do dialyza¢niho programu z divodu chronického onemocnéni,
polycystdzy ledvin. O svém onemocnéni nevédél, nikdy se szadnym zdvainym
onemocnénim nelécil. Pred zjiSténim této diagndzy vedl plnohodnotny a pracovné
vytiZzeny Zivot, nebot vlastni rodinnou stavebni firmu. Pacient je téZ velice sportovné
aktivni, od jara do podzimu jezdi na kole a v zimnich mésicich na bézkach. Nyni ma jiz za
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sebou dvé terapie hemodialyzou, které zvladl dobre. Pfi dialyze byl plné pfi védomi,
orientovany a spolupracoval. Jeho fyziologické funkce byly v pribéhu terapie
monitorovany. Jelikoz ma jako dialyzacni pfistup zavedeny permanentni katétr, byl
pouen o nebezpeci vstupu infekce a pfisnych hygienickych opatfeni v okoli
permanentniho katétru. Po pacientové psychické strance nebylo vSak vse v poradku.
Uvédomoval si, Ze ho postihla velice vaznd nemoc a zatim se s ni nem(zZe smifit. Je
obklopen milujici rodinou a jeho velikou nadéji je transplantace ledviny.

VyZiva, metabolismus

Pacient se stravuje se 3x - 4x denné, preferuje domaci stravu, kterou mu pfipravuje
manzelka. Domaci stravu si vozi i do zaméstndni. Kavu pije instantni, zhruba 5x - 6x
denné. Nesladi kdvu ani ¢aj. Podle rozhovoru, ktery jsme spolu vedli, konzumuje udplné
vSechno. Pacient ma rad maso vseho druhu, ryby, moirské plody, ovoce i zeleninu. Jediné
¢emu nepfisel na chut je sojové maso. Vidy dodrZoval pitny reZzim a poctivé pil 2 — 2,5 |
tekutin denné. Nyni si bude muset upravit jidelni¢ek a stravovat se podle diety pro
dialyzovaného pacienta. Casem bude pacient také muset upravit i pfijem tekutin.

Vylucovani

Pacient se vyprazdiuje se bez potizi, stolici mivd pravidelnou az dva krat denné.
Problémy s mocenim prozatim neuddvd, moci spontdnné a bez obtizi. ZvySené poceni
pfiznava jen pfi vysoké namaze a sportu, jinak se moc nepoti.

Aktivita, cviceni

Od jara do podzimu jezdi pacient kazdy den na kole. V zimnich mésicich miluje jizdu
na bézkach. Ke sportu vede celou svou rodinu. Je velice aktivni, rdd chodi i na delsi tary,
coz nyni nelze. Citi se unaveny. Pacient je pIné sobéstacny a nepotiebuje cizi pomoc.

Spanek, odpocinek

Pacient spi dobre, bez pomoci Iékl. Denné spi 5 — 6 hodin. Spat chodi kolem p(lnoci a
vstava kolem 5:30 hodiny. Ma ale rad vidy pred spanim vyvétranou loznici. Mirné
problémy mél pacient letos v lété, jelikoZz byla Umorna horka, cely diim byl rozehraty a
nedal se ochladit, coz vyresil nainstalovanim klimatizace. V posledni dobé je vsak vice
unaveny a stava se mu, Ze usne i pres den.

Vnimani, poznavani

Pacient je zcela pfi védomi a plné orientovany. Dale byl opakované edukovdn a
podanym informacim zcela rozumi. Pacient nepouzivda Zadné kompenzacni pomucky.
Bolesti nyni jiz neuvadi, dfive uvadél bolest v pravém boku. Na stupnici numerické Skaly
od 0 do 10 ustné uvadi hodnotu 4. Analgetika byla pacientovi poddna pouze jednou a to
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pfi prvni dialyze. Pacient byl téZ edukovan o dodrZzovani dietnich opatfeni a o udrzovani
Cistoty kolem zavedeného permanentniho dialyzacniho katétru a moznych komplikacich.
Pacient pIné spolupracuje a projevuje zajem o dalsi informace.

Sebepojeti, sebetcta

Pacient sam sebe hodnoti jako pratelského, spolehlivého, optimistického a
spoleéensky zalozeného ¢lovéka. Ma kolem sebe rdd lidi, proto ho i velice naplfiuje prace,
kterou vykonava. Zije pro svou rodinu, kterd mu je velikou oporou.

Plnéni roli, mezilidské vztahy

Pacient Zije ve vlastnim dvougeneracnim rodinném domé s manzelkou, kde s nimi Zije
i jejich syn s rodinou. M3 rad zvifata, proto vnukovi k narozeninam koupil pejska a nyni
spolu chodi pejska cvicit. Sousedské vztahy mda dobré, kdyz se na ného sousedi obrati o
pomoc, vzdy rad pomUze. V zaméstnani ma pacient respekt, ale ma povést spravedlivého
vedouciho. Pacient vlastni a fidi rodinnou stavebni firmu.

Sexualita, reprodukéni schopnost

Pacient ma stalou partnerku, je Zenaty a se svoji manZelkou se sexualné styka. Ma jen
jednoho syna, manzelka méla problémy v téhotenstvi a pfi porodu, tudiz se domluvili, ze
dalsi dité mit nebudou. Sdm se nijak nechrdni, o antikoncepci se stard manzelka. Pacient
vyjadril obavu z pfijeti jeho zdravotniho stavu partnerkou. Ma péknou sportovni postavu a
ted'jak sam fekl, mu z hrudniku ,,tréi hadice”.

Stres, zatézové situace

Stresové situace dosud zvladal dobfe, protoZe se jednalo pouze o stresy pracovni.
Vzdy se relaxoval v kruhu rodiny anebo sportem. Nyni jde vSak o novou situaci, kterou se
jesté nenaucil zvladnout. Stres z nové nemoci je vysoky i kvlili mozZnosti, Ze touto nemoci
mUze trpét i syn ¢i vnuk. Velikou oporou je pacientovi manzelka a pochopitelné i syn
s rodinou. Pacient nekoufi, neuziva zadné léky, kavu pije rozpustnou a pouze ¢ernou bez
cukru a mléka, alkohol pije pouze pfilezitostné s prateli a pfi oslavach.

Vira, presvédceni, zivotni hodnoty

Pacient je nevéfici a jak sam fika je materialista. Véri jen tomu, na co si mlze
sahnout. Dosud byl i spokojen se svym Zivotem. Zabezpedil rodinu, vytvofil prosperujici
rodinnou firmu, kde pracuje i jeho syn. Dosud se nesmifil s novou Zivotni situaci, ktera
nastala zménou jeho zdravotniho stavu. Véfi, Ze po zarazeni do transplantacni cekaci
listiny bude brzy odtransplantovan a Ze se vse vrati do ptvodniho stavu.
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Bezpecnost, ochrana

Na dialyze se pacient citi dobfe, nevnima Zadnou hrozbu nebezpedi. Je pod neustalym
dohledem dialyza¢ni sestry a je monitorovan. Polohovaci IUzko je bezpecné a dost
prostorné, tudiz nehrozi ani pad. Pacient je ohroZen infekci z divodu zavedeného
permanentniho dialyza¢niho katétru, ale byl poucen jak o okoli katétru pecovat.

Komfort

Se stavem dialyza¢niho stfediska je pacient spokojeny. Libi se mu prostfedi, do
kterého se dochazi |éc¢it. Pohodlné polohovaci dialyzacni 1GZzko, moZnost sledovani
televize, svaciny a moznost teplych napoji poddvanych v prlibéhu dialyzy. TéZ je velice
spokojeny s profesiondlnim, ale zaroven lidskym pfistupem zdravotnického personalu.

Rust a vyvoj

Pacient si vSe co mohl o svém onemocnéni, nastudoval z literatury a na internetu.
Také v prabéhu dialyz se seznamuje se svym novym zdravotnim stavem. Rozhovorem
s ostatnimi pacienty cerpa jejich nékdy mnohaleté zkuSenosti s dialyzou a v nékterych
pfipadech i s transplantaci. PIné spolupracuje, dodrzuje dietni omezeni a dodrzuje své
povinnosti, aby lécba byla efektivni.

4.3.2. Prvni navstéva nefrologické ambulance
Ze zdravotnické dokumentace:

Vden prvni navstévy nefrologické ambulance hemodialyzaéniho strediska, |ékaf
nefrolog proved| pfijeti nového pacienta do nefologické ambulance. Prostudoval si
pacientovu zdravotnickou dokumentaci dodanou praktickym Iékafem, vysledky lékaFskych
vySetfeni dodanych urologem a doloZené nové laboratorni vysledky provedené na Zadost
nefrologické ambulance. Poté odebral anamnézu a proved| fyzikdlni vySetfeni. Lékar
pacientovi vysvétlil postup a moznosti 1é¢by, které jeho zhorsujici se zdravotni stav bude
neodkladné potfebovat. Nabidl mu nasledujici tfi moznosti: Hemodialyzu, peritonealni
dialyzu a moznost transplantace. Vysvétlil pacientovi, o jakou lé¢bu se jedna a zdUraznil,
testl byly jiz vice nez hrani¢ni (viz tabulka nize), domluvil se lékat s pacientem, Ze se
druhy den rano v 8,00 hodin dostavi na dialyzaéni stfedisko, kde mu bude zaveden
permanentni katétr a provedena prvni hemodialyza, bez ohledu na to, pro kterou léc¢bu se
nasledné pacient rozhodne. Na zavér lékar pacientovi vysvétlil a dal podepsat pouceni a
souhlas pacienta s pripravou na hemodialyzacni |écbu, pouceni a souhlas pacienta
s ndhradni l1é¢bou funkce ledvin a pouceni a souhlas pacienta se zavedenim centralniho
Zilniho katétru.
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Biochemie Jednotky Vysledky Referencni meze
Urea mmol/I 17.60 2.8-8.3
Kreatinin umol/I 981.00 45-115
Natrium mmol/I 142.00 136 - 146
Kalium mmol/I 4.90 3.8-5.2
Chloridy mmol/I 106.00 95-107
Calcium celkové mmol/I 2.13 2.0-2.75
Fosfor mmol/I 2.45 0.65-1.61
Celkova bilkovina g/l 62.8 65 -85
Albumin g/l 35.3 35-53

Tabulka 5: Biochemické vysetreni krve (Zdroj: zdravotnickd dokumentace, 2017).

Hematologie Jednotky Vysledky Referencni meze
Erytrocyty x 10%%/I 3.16 4.00-5.80
Leukocyty x 10%/I 8.3 4.00-10.00

Hemoglobin g/l 101 135-175

Hematrokrit L/L 0.3 0.40-0.50

Trombocyty x 10%/I 210 150 — 400

Tabulka 6: Hematologické vysetreni krve (Zdroj: zdravotnickd dokumentace, 2017).

Moc¢ chemicky

Jednotky Vysledky Referencni meze
a sediment
pH moce - 6.5 45-6.5
Bilkovina semikv. - 2 0
Urobilinogen semi. - 1 0
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Erytrocyty - 2 0
Leukocyty - 1 0
Krev - 2 0
Specificka hustota - 1015 -

Tabulka 7: Chemické vysetreni moce (Zdroj: zdravotnickd dokumentace, 2017).

Vysetieni moce Jednotky Vysledky Referencni meze
Diuréza za 24 hodin ml 2200 -
Glomerularni filtrace ml/s 0.08 0.6-2.6
dU Protein g/24h 1.7 Do 0.15

Tabulka 8: Vysetieni moce (Zdroj: zdravotnickd dokumentace, 2017).

Informace od zdravotnického persondlu:

Ambulantni nefrologicka sestra vysvétlila pacientovi, proc je zitfejsi dialyza opravdu
nutna. Objasnila pacientovi zdvaznost vysokych hodnot krevnich vysledkl, a tudiz
vysvétlila, pro¢ pocituje zna¢nou Unavu a otoky nohou. RovnéZ pacientovi zdUraznila
skutecnost, Ze dialyzou se jeho zdravotni stav znovu zlepsi, bude se citit [épe, vymizi otoky
dolnich koncetin, nebude tak unaveny a bude mit vic ¢asu si v klidu promyslet dalsi kroky
v [é€bé. Natodila pacientovi EKG, které pfed prvni dialyzou musi byt provedeno a odebrala
mu krev na serologii, aby byly zjistény protilatky, nebot kazdy dispenzarizovany pacient
v predialyze musi byt proockovan proti Zloutence typu B. Toto ockovani se provadi ve
tfech davkach, dle ockovaciho schématu. Dale nefrologicka sestra seznamila pacienta se
zvyklostmi oddéleni, ukdzala, kam si pacienti pred dialyzou ukladaji obleéeni do Saten,
hovofila o tom, Ze se pred kazdou dialyzou pacienti prevlékaji do pohodiného obleceni a
na nohou nosi prezlivky. Rovnéz ukazala pacientovi, kde se Satny nachazi, kde se nachazi
dialyzacni sal a odvedla ho, aby se na sal podival a aby védél, kde bude zitra pfijiman.

4.3.3. Prvni hemodialyza

V osm hodin rano se pacient dostavil na hemodialyzacni stfedisko. Po prevleceni
v Satné do pohodInych kalhot a rozpinaci koSile se v prezlivkach dostavil na dialyzacni sal,
kde jsem si pacienta osobné prevzala. Dovedla jsem pacienta na akutni salek, ktery je
vybaven polohovacim vazicim |0zkem, dialyzatnim monitorem, kardiomonitorem,
odsavackou, kyslikem a pfenosnym defibrilatorem. Zde jsem pacienta uloZila na pfedem
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vyvazené lUzko a zaznamenala jeho aktudlni télesnou hmotnost. Rozhovorem jsem se
snazila pripravit pacienta na vykon, ktery bude nasledovat. Bylo znatelné, Ze pacient ma
strach a nevi, co oCekavat. Ubezpecila jsem ho, Ze zavadéni permanentniho katétru lékar
na naSem stredisku provadi casto a je to vykon zcela bezpecny. Misto zavedeni
permanentniho katétru bude mit pacient znecitlivéné, tudiz nemusi mit strach z bolesti.
Pokud si bude pacient prat, je mozné, abych ho po celou dobu vykonu drzela za ruku. Po
celou dobu zékroku zlstanu s pacientem a budu si s nim povidat.

Zavedeni permanentniho katétru

V ramci prvni edukace, kdy jsem pacienta pfipravovala na zavedeni permanentniho
katétru, jsem vysvétlovala, pro¢ musi byt dnes zakanylovan a proc je jiz dnesni dialyza tak
dllezita. Prodiskutovala jsem s pacientem veskeré vyhody a nevyhody, protoZe jako
kazdy, tak i tento pacient se dialyze snazil vyhnout. Poté jsem s pacientem procetla a
podepsala zbylé potifebné souhlasy, které jsou na dialyzaénim stfedisku pred dialyzou
nutné podepsat. Jedna se o pouceni a souhlas pacienta s provedenim hemodialyzaéni
lé€by, pouceni a souhlas s pacienta s podanim |ékli, krve a krevnich derivatli, odbéru
biologického materidlu a pfedanim informace o zdravotnim stavu, zplnomocnéni prevzeti
léklG pacienta zlékarny. Ddle pak prohldseni a souhlas pacientd se zpracovanim a
ochranou osobnich udajt, informace o nakladani se zdravotnickou dokumentaci a souhlas
pacienta s nahlizenim studentd mediciny a zdravotnickych Skol do zdravotnické
dokumentace. V posledni fadé se jednd o pouceni pacienta o bezpecném zachazeni
s ostrymi predméty béhem dialyzacni |é¢by. Pro nds je velice dlleZity souhlas pacienta
s odbérem biologického materidlu, nebot v pribéhu terapie provadime kontrolni odbéry,
dle kterych lékaf upravuje lIéc¢bu. Dalsim dalezitym souhlasem je souhlas s podanim krve a
krevnich derivatl. Stava se jiz celkem casto, Ze pacient s poddnim krve a krevnich derivat(
nesouhlasi a Iékafi pak musi volit jinou cestu ke zlepSeni jeho krevniho obrazu. Také je pro
nas dualezité zplnomocnéni k prevzeti lékl pacienta zlékdrny, kde se jednd o léky
vystavované na recept na jméno pacienta a podavané pfi dialyza¢ni 1écbé ¢i po terapii.
Pokud by pacient zplnomocnéni neudélil, musel by si Iéky v Iékarné vyzvedavat sam a na
kazdou dialyzu je nosit. Takto jsou stfediskem objedndvany hromadné a na stfedisko je
dodava lékarna a pacient nema dalsi starosti. Jsem si védoma skutecnosti, Ze informované
souhlasy by meél spacientem podepisovat vyhradné I|ékaf, ale zde je zvykem, Ze
informované souhlasy podepisuji s pacienty zkusené zdravotni sestry. Lékafi nam plné
dlvéruji a v praxi jsou tyto rozsirené kompetence vseobecnych sester realitou. Pisemnych
souhlast je opravdu mnoho a dalsi souhlasy pacient podepisuje v pribéhu doby Iéceni,
podle toho jak se dale rozhodne Iécit. Seznam informovanych souhlas( je pfilohou této
prace.

Dale jsem pacientovi ukazala a vysvétlila ovladani elektrického vaziciho polohovaciho
IGzka, na kterém ho za chvili bude Iékaf kanylovat, a kde poté bude provedena prvni
dialyza. Vysvétlila jsem pacientovi, Ze po celou dobu kanylace a pfipojeni k dialyza¢nimu
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monitoru bude muset leZet v poloze na zadech a bez polstare. Polstaf dostane aZz po
zahdjeni dialyzacni lécby a téZz si upravi polohu lGzka. Provedla jsem prvni méreni
fyziologickych funkci a uloZila pacienta do poloviny téla svle€eného na lGzZko. Pfipojila
jsem pacientovi kardiomonitor, se zaznamem tlaku krve a saturace a pfipravila sterilni
stolek pro zavedeni permanentniho katétru.

Antropometrické méreni:

Hmotnost pacienta je 84 kg a vySka postavy 185 cm, Boddy Mass Index (dale jen BMI) —
24,5 (idedlni vdha: 18,5 - 25) - v normé

Fyziologické funkce:

Tlak krve (dale jen TK) - 133/83 (referenc¢ni hodnoty: 100/60 — 140/90) = v normé

Pulz (dale jen P) - 80/min (referencni hodnoty: 60 — 90/min) = v normé

Télesnd teplota (dale jen TT) — 36,6 °C (referencni hodnoty: 36 —36,9°C) - v normé
Dechova frekvence (déale jen DF) - 16/min (referenéni hodnoty: 14 — 18 dechd/min) >
v hormeé

Saturacni tlak kysliku (dale jen Sp0O2) — 98% (referencni rozmezi 95 — 100 %) = v normé.

Lékar pacientovi sdélil, Ze mu bude zavddét permanentni katétr do pravé horni ¢asti
téla pod kli¢ni kosti. Upozornil téz, Ze si pacientovu pravou ¢ast hrudniku i s ramenem
potfe dezinfekci a poté jeho celou horni ¢ast téla i s hlavou zarouskuje sterilnimi
rouskami. Lékar pozadal pacienta, aby se po celou dobu kanylace nehybal a na nic sahal.
Dale uklidnil pacienta tim, Ze si celé kanylacni pole znecitlivi par vpichy mesocainem, tudiz
pfi samotném zavadéni pacient nic neuciti. Pfipravila jsem sterilni stolek pro zavedeni
dialyzacniho permanentniho katétru a asistovala lékafi pfi kanylaci. Taktéz jsem zde
plsobila i jako psychicka podpora pacienta. V pribéhu vykonu jsem s pacientem hovofila,
jednoduse jsem mu popisovala, co mu pravé lékaf provadi a byla jsem pfipravena i
k psychické podpore drzenim ruky.

Zahajeni hemodialyzy

veve

tomto hemodialyzaénim stfedisku neni zvyklosti, provadét kontrolni rentgenové snimky,
pokud nejsou pfi zavadéni permanentniho katétru ¢i docasné kanyly komplikace. Misto
vpichu jsem oSetfila Inadinou a sterilnim krytim. Poté jsem aseptickou metodou pfipojila
pacienta k dialyzaénimu monitoru a podle ordinace |ékare nastavila parametry pro
samotnou lécbu. Na Uvod terapie jsem zméfila prvni krevni tlak a poté nastavila
automatické mérfeni po 15 minutach. V dvodu jsem aplikovala dle ordinace 0,3 ml
Fraxiparinu intravendzné. Jelikoz se jednalo o prvni dialyzu, postupovali jsme pfi Iécbé dle
stanoveného dialyzaéniho MUSTRu, ktery se tyka prvnich ¢tyf tydnl, kde je pevné
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nastavena |écba, ¢as dialyzy a prltok krevni pumpy (viz nize). LékaF zapsal do dialyzacniho
protokolu prabéh kanylace a metodu prvni dialyza¢ni |éCby pacienta:

Anatomickd pozice: Vena jugularis interna dolni v pravo

Typ cévniho pristupu: Permanentni katétr, Medcomp REF HFS 28 PCE, 14,5 F x 28 cm
PRE-CURVED Hemo-Flow Double Lumen (CUFF 23 cm from TIP) —LOT MJHP550: za
sterilnich podminek. Vykon bez komplikaci, krvaceni do 5 ml.

PouZita medikace pri zavedeni permanentniho katétru: Mesocain 1% injekéni
roztok, pouzita 1 ampule s. c. na znecitlivéni mista zavedeni permanentniho katétru.
Fyziologicky roztok 0.9% 100ml k proplachnuti permanentniho katétru.

V pribéhu prvnich tfech dialyz je pacient napojen na kardiomonitor, kdy je po celou
dobu terapie sledovan. Krevni tlak (TK) je monitorovdn kazdych 15 minut a soucasné se
zobrazuji pulzy (P), télesna teplota (TT), dechova frekvence (DF) a saturace kysliku (Sp02).
Vse se prenasi do monitoru a po ukonceni terapie se zobrazi v tisténé formé v dialyzacnim
protokolu:

TK 130/79 | 128/76 | 129/74 | 126/71 | 125/68 | 121/68 | 123/67 | 120/64 | 122/65 | 120/64

P 80 78 78 77 78 75 79 78 77 77

T 36,6 36,6 36,6 36,5 36,5 36,5 36,5 36,5 36,5 36,5

DF 16 16 16 16 16 15 15 15 15 15

Sp02 | 98% 98% 98% 99% 99% 99% 98% 98% 98% 98%

Tabulka 9: Fyziologické funkce pacienta zaznamenané pri prvni dialyze (Zdroj: Dialyzacni protokol)

Po celou dobu dialyzy jsem pacienta sledovala, hovofila s nim o tom, jak se pravé citi,
ma-li néjaké bolesti, stavy nevolnosti ¢i naznaky kfeci. Kazdych 20 minut jsem navysSovala
pratok krevni pumpy, dokud mi to umoznily hodnoty arteridlnich a vendznich tlakd. Pri
terapii jsem dosahla maximalniho pratoku krevni pumpy 280 ml/min. Pacienta jsem
poucila o moznych komplikacich pfi dialyze a také o skutecCnosti, jak je dulleZité o
komplikacich okamzité informovat nefrologickou sestru.

Edukace pacienta béhem prvni dialyzy

JelikoZ nebyl pacient sledovdn v nefrologické ambulanci a nebyl ¢as na jeho edukaci
v predialyze, méla jsem nyni dostatek ¢asu a prostoru k jeho edukaci béhem prvni dialyzy.
Pacient pfiSel vystraseny, nebot nevédél, co ho ¢ekd. Z rozhovoru s pacientem jsem
zjistila, Ze ze vcerejsi konverzace s Iékafem a nefrologickou sestrou si vybavuje pouze to,
Ze se musi dnes rano dostavit na dialyzacni stredisko k prvni |é¢bé hemodialyzou.
Pacientovi jsem tedy srozumitelnéjsi ,laickou feci” vysvétlila, jakym onemocnénim trpi a
jaké toto onemocnéni mulze mit nasledky pro jeho potomky, nebot se jednd o
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onemocnéni genetické. Dale jsme hovofili o vhodnosti genetického vysSetfeni i
pacientovych sourozencl. Také jsem se snaZila pacienta pomalu pfipravit na zménu
zivotniho stylu, ktera ho v souvislosti s onemocnénim ¢ekd. Pacient se mi pfiznal, Ze |ékafi
moc neporozumél, pofadné nepochopil, co Iékafi zjistili a stydél se znovu zeptat. Napada
mne proto myslenka, Ze by bylo vhodné obcas lékafe upozornit na neznalost |ékarské
terminologie S$irSi verejnosti a proto dbat na ,laické” vysvétleni daného problému, aby
pacient vykladu porozumél. Za svou praxi jsem se jiz opakované setkala se situaci, ze
pacient lékati zcela neporozumél a presto lékare nepozadal o vysvétleni.

Hovofila jsem s pacientem o moZnosti peritonedlni dialyzy, vysvétlila jsem, jaké jsou
jeji vyhody i nevyhody. Upozornila jsem téZ na skutecnost, Ze pro moZnost vymén
dialyzatu do peritonea se zavede do dutiny btisni specidlni peritonedini katétr, pres ktery
si pacient sdm nékolikrat denné vymény provadi. Hovofili jsme o moZnostech a mezich
peritonealni dialyzy, predevSsim o moznostech domdciho zdzemi, které by pacientovi
umoznilo uskladnéni zasob dialyzaénich roztok( a vak(. Diskutovali jsme o tom, Ze tato
metoda by pro pacienta byla snesitelnéjsi, nez kdyz by musel dojizdét pravidelné trikrat
tydné na dialyza¢ni stfedisko. Pfi této terapii by dojizdél pouze jedenkrat mési¢né na
stfedisko, kde by mu byly provedeny odbéry krve a dialyzatu. Také jsme hovofili o
moznosti, kterd by mu po urcitém Case umozZnila dostat domU pfistroj Cycler, ktery je
naprogramovany tak, Ze je schopen automaticky provadét vymény dialyzacniho roztoku.
Vyhodou cycleru je, Ze prevaina cast |écby probiha automaticky a obvykle v noéni dobé
kdy pacient spi.

Upozornila jsem pacienta na moznost lé¢by hemodialyzou, kterou pravé podstupuje.
Vysvétlila jsem, Ze se jednd o metodu ocistovani krve od odpadnich latek jako je napf.
draslik, urea a nadbyte¢né vody z krve pfi selhani ledvin. Tato metoda je u nas
nejrozsirenéjsi a nejpouzivanéjsi. Sdélila jsem téz, Ze tato metoda je sice pro pacienty
pohodIngjsi, konkrétné tedy, Ze pacienti pfijedou na dialyzu, nechaji se pfipojit, koukaji na
televizi, promluvi s ostatnimi pacienty, ale Ze pfindsi i jistda omezeni. Na dialyzu musi
pacienti jezdit pravidelné trikrat v tydnu podle |écebného planu a pro dialyzu musi mit
zajisStény cévni pfristup. Vtomto konkrétnim pripadé to je dnes zavedeny permanentni
katétr. Pokud by se pro tuto metodu pacient rozhodl, byl by mu ponechan nasit
arteriovendzni zkrat neboli shunt. Do shuntu bychom po jeho rozvinuti, coZ trva Sest
tydna, zavadéli dvé jehly. Z jedné arteridlni jehly by krev tekla do pfistroje, kde by se
ocistovala a druhou vendzni jehlou by se jiz ocisténa krev vracela zpét do obéhu. Poucila
jsem pacienta, Ze funkéni cévni pfistup je daleZity pro Uspésnou dialyzu. Cim vétsi pratok
nam cévni pfistup umozni, tim vétsi objem krve pfi dialyze ocistime.

Dale jsem pacienta upozornila na moznost u nds nové, dosud ne moc vyuZivané
domaci dialyzy. Jedna se o hemodialyzu v domacim prostiedi, kterd probiha bez asistence
nefrologickych sester a Iékarll. Pacient si sdm nasetuje a natestuje dialyzacni monitor,
sam si zavede arteridlni a vendzni jehlu do shuntu, pfipoji se k pfistroji, nastavi si terapii a
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po ukonéeni se sdm odpoji, odmackd vpichy a vSe zdokumentuje. Pokud pacient
potfebuje radu, je v telefonickém spojeni s nefrologickou sestrou proskolenou pro domaci
dialyzu. Domaci hemodialyza je vhodnou volbou pro pacienty, ktefi chtéji pokracovat
v praci a davaji pfednost nezavislému, flexibilnimu Zivotu a chtéji hrat ve své l1é¢bé aktivni
roli. Jednou za mésic je pacient pozvan na dialyza¢ni stfedisko na kontrolu. Zde je mu
odebran vzorek krve, abychom zjistili, zda nedoslo k uréitym zméndm, ¢i neni-li nutné
upravit lécbu. Lékaf s pacientem prodiskutuje laboratorni vysledky, seznam uzivanych
[ékT a nutri¢ni opatreni. Lékar také zkontroluje pacientem vedenou dokumentaci neboli
dialyza¢ni protokol s vyvojem fyziologickych funkci, mezi které patfi krevni tlak, tep,
télesna teplota a hmotnost. Pfedevsim je vidy peclivé zkontrolovan cévni pfistup.

Poté, co jsem pacienta sezndmila se vSemi jiz zmifiovanymi metodami [éCby, zaméfila
jsem jeho pozornost na transplantaci. Vysvétlila jsem moznost zarazeni do seznamu
cekatell na transplantaci ledviny. Vysvétlila jsem pacientovi, Ze pokud bychom ho chtéli
zaradit do cekaci listiny na transplantaci ledvin, musel by projit predtransplantacnimi
vySetfenimi. Po absolvovani téchto vySetfeni by byly vysledky odeslany do
transplantacniho centra a pacient pozvan do predtransplantacni ambulance a dale ke
konzultaci na transplantacni chirurgii. Pokud by jiz odbornici nechtéli zadna dalsi specidlni
vysSetieni, byl by pacient zafazen do seznamu cekatelll. Upozornila jsem pacienta na
skutecnost, Ze tato varianta je na delsi dobu, ale Ze existuje moZnost transplantace od
Zijiciho ddrce, pokud by naptiklad manzelka byla ochotna darovat ledvinu. Na jeho dotaz,
kdy se zeptal ,,Co kdyZ nebude pro mne vhodnym ddarcem?“, jsem odpovédéla, Ze dnes to
neni zadny problém. Mohou se zaradit do parové ¢i rfetézové transplantace. Vysvétlila
jsem pacientovi, Ze jeho pani by dala ledvinu jinému pacientovi a on by dostal ledvinu od
jiného darce, ktery nebyl vhodny pro svého prijemce. Ve se déje soucasné, tudiz nehrozi,
Zze by ddarce po odtransplantovani svého blizniho od transplantace odstoupil. Je zde i
zachovana pfisnd anonymita, tudiz se darce ani pfijemce nemohou dozvédét, komu
ledvinu daruji a od koho ledvinu pfijimaji.

Dalsim bodem mé edukace bylo pfipravit pacienta na zmény v jeho jidelnicku a
pitném rezimu. Musela jsem klast dlraz na skutecnost, Ze dialyzovany pacient bude
pravdépodobné muset upravit své stravovaci navyky a pitny rezim. Uvédomuiji si, Ze m(ze
byt velice obtiZzné kazdy den davat pozor na to, co bude pacient konzumovat, a proto jsem
pfipravena mu pomoci. Vysvétlila jsem pacientovi, Ze zména ve stravovani nemusi nutné
znamenat mensi potéseni z dobrého jidla, jen Ze pfi sestavovani jidelnicku nesmi
zapomenout na nezbytny prijem Zivin, minerdld a vitamin(, které jeho télo potfebuje a
nezatéZovat jej zbyteéné potravinami, bez nichz se organismus obejde. TéZ jsem se snazila
pacientovi vysvétlit, Ze nema litovat ¢asu a musi zodpovédné nastudovat problematiku
vyzivy a své diety. Dale jsem slibila pomoc pfi sestaveni jidelnicku dle jeho laboratornich
vysledk(, zvyklosti a poZadavkl. Vysledkem nasi spoluprice by méla byt strava s
vyvazenym obsahem Zivin, minerdld a vitamin( a s optimalni rovnovahou tekutin. Jediné
timto zplsobem se zvysi aktivita pacienta, coZz se optimalné odrazi i vjeho osobnim
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Zivoté. Dale jsem pacienta poucila o tom, co by pfi novém stylu spravné vyzivy mél mit
vZdy na paméti a podle ¢eho by se mél fidit.

1. Pravidelnost v jidle — spravny rezim dne

Stravu rozdélovat do nékolika dennich davek, optimalni je pét, aby byl rovhomérné
rozdélen pfijem energie po cely den. DuleZité je, aby v pravidelnych davkach byly
obsazeny potiebné Ziviny, minerdly, vitaminy a aby nedochazelo k hladovéni a velkym
vykyvim chuti. DlleZité je, aby nedochdzelo k riznym doprovodnym porucham, jako jsou
napfriklad hyperfosfatémie nebo hyperkalémie.

2. Zvyseny prijem bilkovin

Dilezité je dbat na dostatecny pfijem bilkovin, ktery musi byt u dialyzovaného
pacienta zvysen na 1,2 — 1,5 g/kg/optimalni télesné hmotnosti, protoZe ¢ast bilkovin se pfi
dialyze ztraci. Méjme na paméti, Ze bilkoviny jsou rostlinného a ZivociSného plvodu a Ze
vjidelnicku dialyzovaného pacienta by mély prevazovat pravé Zivocisné bilkoviny
(konkrétné tedy maso, mlé¢né vyrobky, syry, vejce, drlibez a ryby).

3. Vyrovnany pfijem tekutin

Je potfeba pochopit co to je suchd vaha (jedna se o optimalni vdhu, pti které se
pacient citi dobre), a kolik tekutin smi pacient za 24 hodin pfijmout (neznamena to pouze
vypit, ale musime si uvédomit, Ze vodu obsahuje témér vse). Dulezité je pacienta téz
naucit vyrovnavat se s nepfijemnymi pocity Zizné, napfiklad zvlhéovanim ust vodou,
cucanim bonbon(l, Zvykanim Zvykacky a srkanim tekutin. Nezbytné je téz v jidelni¢ku
omezit pfijem soli a konzumaci potravin obsahujicich skrytou sul.

4. Ovoce a zelenina

Musime vybirat a zafazovat do jidelni¢cku urcité druhy ovoce a zeleniny. VSe se odviji
od aktualnich laboratornich hodnot drasliku a fosforu v organismu. Ovoce a zelenina je
nejen zdrojem vitamin( a minerdlQ, ale predevsim i vlidkniny, tekutin a energie.

5. Naucit se pracovat s vyzivovymi tabulkami

DuleZité je pacienta naucit zaménovat potraviny obsahujici vysoké mnozstvi minerald
a tekutin za potraviny s nizSim mnoZstvim mineral(, ale s vyssSim mnozZstvim bilkovin a
energie.

6. Udrzet elektrolyty v pfijatelné rovnovaze

Pravidelné kontrolujeme hladinu fosforu, drasliku, sodiku a vapniku v organismu,
abychom predchazeli pfipadnym komplikacim. Dle vysledk( poté doporucujeme Upravu
jidelnicku.
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7. Udrzovat si télesnou hmotnost

Méli bychom se vyvarovat velkym vahovym pfirGstk(im, ale také naopak velkému
poklesu vahy. Doporucovany pfijem energie u dialyzovaného pacienta je 30 — 35 kcal/ kg/
optimalni télesné hmotnosti. Hmotnostni vykyvy negativné plsobi na zdravotni stav
pacienta. Jakykoliv vétsi vahovy vykyv by mél byt konzultovan s Iékafem.

8. Pohybova aktivita

Nedoporucuje se omezovat pacienta v pohybové aktivité, pokud neni pfilis fyzicky
narocna. Naopak je pfiméreny pohyb doporucovan, kvali zvySeni vykonnosti pacienta
v kazdodennich aktivitdch. Doporucuje se pfizplisobit pohybové aktivity celkovému
zdravotnimu stavu daného pacienta. Nezapominejme také na pravidelny odpocinek,
vhodné obleceni a obuv a dostatecny prijem potravy.

9. Léky

Rozhodné je dlleZité spravné a pravidelné uZivat predepsané léky. Spatné uZivani
[ékd zvysuje riziko dalSich zdravotnich komplikaci.

10. Vyhledavat odbornou pomoc

Pacienty ujistujeme, Ze se nemusi bat obratit se o pomoc s dotazy, s vysvétlenim
principu diety i sestavenim jidelni¢ku. Sestti¢ky jim rady poradi a pomohou zvladnout, jak
se v dieté spravné orientovat.

Ukonceni prvni hemodialyzy

Po ukonceni casu terapie jsem pacientovi odebrala kontrolni biochemii: ureu,
kreatinin a kalium, poté jsem zméfila krevni tlak a zahajila reinfuzi, pfi které se dialyzaéni
sety a dialyza¢ni kapildra (filtr) proplachuji substituénim roztokem, coz je roztok podobny
fyziologickému roztoku, ktery si tvofi hydraulika dialyzaéniho monitoru. Po ukonceni
reinfuze jsem zméfila druhy krevni tlak a po jeho vyhodnoceni jsem aseptickou metodou
odpojila pacienta od pfistroje. Fyziologickym roztokem jsem proplachla arterialni i
vendzni konec a uzavrela permanentni katétr. Do permanentniho katétru jsem jako zatky
pouzila 2 ml IntraLocku do arteridlniho konce a 2 ml IntraLlocku do vendzniho konce.
Velikost zatky je napsdna na tlackach katétru. Konce katétru jsem zasSroubovala sterilnimi
zatkami, oba konce zabalila do longety a zpevnila prubanem. Poté jsem dle zvyklosti
dialyzacniho stfediska zmérfila pacientovi posledni krevni tlak vsedé a po jeho
vyhodnoceni jiz mohl pacient opustit |Zzko nechat se zvazit.
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Biochemie po dialyze Jednotky Vysledky Referencni meze

Urea mmol/I 5.0 2.8-8.3
Kreatinin umol/I 308 45-115
Kalium mmol/I 4.20 136 — 146

Tabulka 10: Biochemické vysetreni krve po dialyze (Zdroj: Zdravotnicka dokumentace, 2017).

Nefrologickou sestrou pouceny a edukovany pacient odchazi domu s edukaénimi
materialy dostupnymi na dialyza¢nim stfedisku, aby si je mohl detailnéji prostudovat
doma i s manzelkou. Domluvili jsme se s pacientem, Ze pokud bude mit jakékoli otazky,
sepise si je a ja na né pti dalsi dialyze odpovim. Nabidla jsem mu téZ moznost, domluvit se
na konzultaci i s jeho manzelkou mimo ¢as vlastni dialyzy.

Pouzitd medikace pfi terapii: Fraxiparin 0,3 ml intravenézné na Uvod terapie.
Fyziologicky roztok 0.9% 100 ml kproplachu arteridlniho a vendzniho konce
permanentniho katétru. Medical Device IntraLock jako zatka do permanentniho katétru.

4.3.4. Druha hemodialyza

Pacient se dostavil v uréeny den na druhou hemodialyzu v sedm hodin rdno. Po
prevleceni v Satné do pohodIiného obleceni a prezlivek pfisel na dialyzaéni sal. Zde jsem
pacienta zvazila a ulozila na akutni salek na lGzko. Na sdlku bude dle zvyklosti
hemodialyzaéniho stfediska pacient absolvovat prvni tfi terapie, nebot zde mame
pfipraveny kardiomonitor, na kterém musi byt po prvni tfi dialyzy ptipojen. Ovéfila jsem
si, Zze pfi minulé dialyze vnimal a pochopil ovladani IGzka, se kterym se po dobu dialyzy
mUzZe polohovat. Pacient si rozepnul pyZamovy kabatek a polozil se na lizko do
vodorovné polohy bez polstare. Jiz z prvni dialyzy si pamatoval, Ze polStar mu po pripojeni
k dialyzacnimu monitoru a po zahdjeni terapie vratim. Nalepila jsem mu na hrudnik
elektrody a pfipojila na kardiomonitor, na prostredni prst pravé horni koncetiny pripojila
snimaé pro saturaci a na levou paZi pfipojila manzetu na méreni tlaku. Pfed zahajenim
samotné terapie jsem téZz pacientovi bezdotykovym teplomérem zméfila télesnou
teplotu.

Zahajeni hemodialyzy

Podle predepsanych postupll, standardd hemodialyzacniho oddéleni (Spravna
dialyza¢ni péce, 2016) jsem oteviela permanentni katétr, odstranila intraLockové zdatky a
oba pfistupy proplachla fyzyologickym roztokem. Poté jsem aseptickou metodou pripojila
pacienta k dialyzacnimu monitoru a podle ordinace |ékafe a predepsaného MUSTRu
nastavila parametry pro samotnou l|écbu. lhned po pfipojeni permanentniho katétru
k dialyzaénimu monitoru jsem zkontrolovala misto vpichu a Siti, zda zde nejsou znamky
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pocinajiciho zanétu a poté jsem jej oSetfila Inadinou a sterilnim krytim. Na Uvod terapie
jsem zméfila prvni krevni tlak a poté nastavila automatické méreni po 15 minutdch. P¥i
zahdjeni dialyzy jsem aplikovala intravendézné Fraxiparin 0.3ml, délku dialyzy jsem
nastavila na 2.5 hodiny a metodou HDF-prediluce. Ultrafiltraci pacienta jsem nastavila dle
ordinace lékare, coZ bylo 1500ml, poZadovany Bikarbonat 26 a Na 142. Krevni pr(tok
pumpy jsem zahdjila rychlosti 150 ml/minutu a nastavila jsem ¢asovac¢ na 20 minut. Po
dvaceti minutach jsem zvedala pratok krevni pumpy o 20 ml/minutu aZ do doby, kdy mi
to dovolil arteridlni a vendzni tlak na monitoru. To znamend, Ze na monitoru nesmim
presahnout hodnotu arteridlniho tlaku vice, jak -200 a vendzniho tlaku 200. Pfi druhé
terapii byl maximalini pritok krevni pumpy rovnéz 280ml/minutu.

TK 140/76 | 138/74 | 130/72 | 126/70 | 125/69 | 121/65 | 125/67 | 122/68 | 124/65 | 120/64

P 85 80 78 76 77 75 77 78 78 77

T 36,6 36,6 36,6 36,5 36,5 36,5 36,5 36,5 36,5 36,5

DF 16 16 16 16 16 16 15 15 15 15

Sp02 | 99% 98% 98% 99% 99% 99% 98% 98% 98% 98%

Tabulka 11: Fyziologické funkce pacienta zaznamenané pri druhé dialyze (Zdroj: Dialyzacni protokol)

V prlibéhu dialyzy jsem rozhovorem s pacientem zjistovala, jak se citil po prvni
dialyze. Zda doma nemél kiece anebo netrpél-li slabosti a hlavné jak vstrebal vSechny
informace, které jsem mu v pribéhu prvni dialyzy poskytla. Zjistila jsem, Ze si s manzelkou
prostudovali edukacni material, ktery si pacient odnesl domU a vypsal si body, na které se
chtél zeptat podrobné. Jelikoz jsme méli dostatek €asu, objasnil vSechny dotazy bod po
bodu. Neptal se mne pouze na metody |é¢by, dodrzovani dietniho omezeni, ale predevsim
chtél védét, jakou ma Sanci na transplantaci ledviny, pokud se necha zaradit do éekaci
listiny. Z rozhovoru jsem pochopila, Ze by od své manzelky ledvinu nechtél, protoze maji
syna a vnuka a pacient mda obavu, Ze by ledvinu mohli v budoucnu také potrebovat.
Dal$im tématem nasSeho rozhovoru bylo jeho pracovni vytizeni. Pacient podnika v oboru
stavebnictvi, kde ma velmi mnoho zakdzek a malo ¢asu na odpocinek. Vysvétlovala jsem
mu, Ze nyni bude muset svUj dosavadni pracovni Zivot upravit. Mél by se naucit vice
odpocivat a méné pracovat. Také se mé zeptal, jestli by se se mnou mohla sejit jeho pani,
ktera by chtéla poradit s dietnim opatifenim. Samoziejmé jsem souhlasila. Po ukonceni
terapie si pro pacienta prijela manzelka a tak jsme spolu zhruba tficet minut prochazeli
dietu pro dialyzovaného pacienta a dalsi omezeni. Domluvila jsem se s manzelkou
pacienta, Ze jim pomohu a pfipravim na pfisti dialyzu pomocnou tabulku s vhodnymi
potravinami. Po celou dobu dialyzy byl pacient klidny, stabilni a bez znamek kfeci ¢i jinych
komplikaci.
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Ukonceni druhé hemodialyzy

Po dosazeni ¢asu terapie jsem pacientovi zméfila krevni tlak a zahdjila reinfuzi. Po
ukonéeni reinfuze jsem zméfila druhy krevni tlak a po jeho vyhodnoceni jsem aseptickou
metodou odpojila pacienta od pfristroje. Fyziologickym roztokem jsem proplachla
arterialni i vendzni konec a uzaviela permanentni katétr. Do permanentniho katétru jsem
jako zatky pouzila 2 ml IntraLocku do arteridlniho konce a 2 ml IntraLocku do vendzniho
konce dle oznacdeni katétru. Konce katétru jsem zasroubovala sterilnimi zatkami, oba
konce zabalila do longety a zpevnila prubanem. Zméfila jsem pacientovi posledni krevni
tlak vsedé a po jeho vyhodnoceni se mohl nechat zvazit a odejit do Satny a ndsledné
domu. Pro pacienta si pfijela manZelka a spole¢né jsme jesté edukovali dietu pro
dialyzovaného pacienta.

PouZita medikace pri terapii: Fraxiparin 0,3 ml intravendézné na uUvod terapie.
Fyziologicky roztok 0.9% 100 ml k proplachu arteridlniho a vendzniho konce
permanentniho katétru. Medical Device IntraLock jako zatka do permanentniho katétru.

Jiz vySe zminénad lécba dle dialyzaéniho MUSTRu, dle které se na dialyzacnim stredisku
pevné fidime je nasledujici:

- 1. tyden: doba vykonu 2,5 hodiny, HDF- prediluce, pratok krevni pumpy 150ml/min.
ZvySovat o0 20 ml kazdych 20 minut, poZzadovany Bikarbonat 26 a Na 142.

- 2. tyden: doba vykonu 3 hodiny, HDF- prediluce, pritok krevni pumpy 160ml/min.
ZvysSovat o 20ml kazdych 20 minut, poZzadovany bikarbonat 28 a Na 140.

- 3. tyden: doba vykonu 3,5 hodiny, HDF- prediluce, pritok krevni pumpy 180ml/min.
ZvySovat o 20ml kazdych 20 minut, poZadovany bikarbonat 28 a Na 138.

- 4. tyden: doba vykonu 4 hodiny, HDF- prediluce, pritok krevni pumpy 200ml/min.
ZvysSovat o 20ml kazdych 20 minut, poZzadovany bikarbonat 30 a Na 138.

- Od 5. tydne prevedeni na standardni HDF postdiluci s individualnimi dpravami doby
vykonu. Pritokem krevni pumpy, sloZeni dialyzatu atd. podle zvyklosti stiediska.
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4.3.5. Farmakoterapie v dobé hemodialyzy
Informace k I1ékim jsou Cerpdny z databaze |ék( Statniho Ustavu pro kontrolu Iéciv.
Mesocain 1%
e Forma léku: Injek¢ni roztok
e Lékova skupina: lokalni anestetikum, antiarytmikum

e Indikace: ke znecitlivéni urcité ¢asti téla za ucelem usnadnéni nebo umoznéni pribéhu
bolestivého |ékarského zakroku, dale k prevenci a |écbé komorovych arytmii u akutniho
infarktu myokardu a v kardiochirurgii

e Davkovani béhem |écby: povrchova anestezie pouziva se 1% roztok, infiltracni anestezie
pouziva se 0,5%-1% roztok, profylaxe a terapie komorovych arytmii dvodem se poda 50 —
100mg 1% roztoku pomalu 2 — 5 minut i. v.

e ZpUsob podani: subkutanné, intravendzné i nitrosvalové

Fraxiparin 0,3 ml

e Forma léku: Injekéni roztok v predem plnéné injekéni stiikacce

¢ Lékova skupina: antikoagulancium, antitrombotikum, nizkomolekuldrni heparin
e Indikace: k prevenci tvorby krevnich srazenin, plsobi proti srazeni krve

¢ Davkovani béhem lécby: 0,3 ml na Uvod dialyzy

¢ ZpUsob podani: intravendzné

Novalgin injekce

* Forma léku: injekéni roztok

¢ Lékova skupina: pyrazolové analgetikum

¢ Indikace: silna akutni nebo chronicka bolest, horecka nereflektujici na jinou 1é¢bu; tlumi
bolesti, snizuje hore¢ku a tlumi kiece

¢ Davkovani béhem lécby: Novalgin 1 ampule pfi bolesti

e ZpUsob podani: intravendzné, kontinualné v 10 ml fyziologického roztoku.
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IntraLock
e Forma léku: 5 ml ampule katétrové zatky
e Lékova skupina: antikoagula¢ni roztok k prevenci trombotickych srazenin v katétrech

¢ Indikace: jako zatka katétru, ktera se mezi oSetfenimi aplikuje do lumen katétru, kde je
ponechana do dalsi 1écby

e Davkovani béhem lécby: dostatecné mnozstvi, aby se zcela naplnily lumeny katétru.
PInici objem je vZidy napsan na katétru

¢ ZpUsob podani: do lumenu katétru

4.4. Plan péce

Pfi druhé dialyze ndm pacient ozndmil, Ze se po dlouhé konzultaci s manzelkou
rozhodl pro |é¢bu hemodialyzou a také by byl rad zafazen do transplantaéniho programu.
Pfibuzenskou transplantaci odmitl, z dlvodd obavy o moZnost propuknuti genetické
nemoci, polycystické choroby ledvin, u svého syna a vnuka, ktefi by v budoucnu mohli
ledvinu od pfibuzného darce potfebovat. Pravé z tohoto dlvodu odmita ledvinu od
manzelky. JelikoZ bude pacientova Iécba dlouhodoba, budeme plan péce v pribéhu léceni
pfizpUsobovat aktudlnimu stavu pacienta.

4.4.1. Stanoveni oSetfovatelskych diagnoz

Jednotlivé oSetfovatelské diagndzy jsem sestavila prvni dialyzaéni den a sledovala
jejich naplin po dalsi dialyzaéni dny. Ostatni informace jsou ziskany z lékarské
dokumentace pacienta.

Aktuadlni oSetfovatelské diagnézy:

1. Riziko nahlych zmén vitalnich funkci v pribéhu hemodialyzy.
Strach z dlsledk( nového, zavazného onemocnéni a jeho zvladani.

3. Bolest v pravém boku, v misté vstupu permanentniho dialyza¢niho katétru a na
dolnich koncetinach z dlivodl otokdl, projevujici se zménami nalad a zménami
v obliéeji s verbalnimi stesky.

4. Deficitni védomosti o samotném onemocnéni a moznostech Iécby.

5. Zvladnout riziko Spatné vyzivy a nadmérného prijmu tekutin.
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Potencialni oSetfovatelské diagnozy:

6.

Poruseni integrity kGize z divodu zavedeni permanentniho dialyzaéniho katétru,
spojené s potencionalnim rizikem infekce.

Riziko vyskytu krvacivych projevli z divodu antikoagulacni Ié€by projevujici se
moznym krvacenim z télnich dutin.

Osetfovatelské diagnodzy, cile, plany, realizace a hodnoceni péce

Diagndza Cislo 1: Riziko nahlych zmén vitalnich funkci v priibéhu hemodialyzy.

Cil péce:

stabilni / stabilizované vitalni funkce
sledovani krevniho tlaku

sledovani pulzu

sledovani télesné teploty

sledovani dechové frekvence
sledovani saturace kysliku

Plan péce:

zachytit pokles ¢i narGst krevniho tlaku v pribéhu terapie

sledovat pravidelnost pulzu

kontrolovat télesnou teplotu v pribéhu terapie

sledovat dechovou frekvenci v pribéhu terapie

sledovat a za pomoci kysliku stabilizovat saturaci kysliku v pribéhu terapie
v€as na zmény vitalnich funkci reagovat.

Realizace péce:

Pacienta byl po celou dobu terapie pfipojen pomoci elektrod ke kardiomonitoru,

ktery jsem sledovala a na kterém se pomoci kfivky zobrazovala EKG kfivka, tepova

frekvence a namérena saturace kysliku. Krevni tlak jsem méfila pomoci maniety a

hodnoty krevniho tlaku jsem sledovala na dialyzaénim monitoru, kde jsem méla

nastavenu frekvenci méreni po patnacti minutach. Télesnou teplotu jsem pacientovi

méfila bezdotykovym teplomérem. VSe jsem zaznamenala do dokumentace pacienta.

Hodnoceni péce:

V pribéhu dialyzacni lécby byl pacient stabilni, jeho vitalni funkce se vyrazné

neménily. Dle mého ndzoru pacient Ié¢bu sndsi dobre. Nebylo potreba pouzit kyslik. Cil

péce byl splnén.
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Diagndza Cislo 2: Strach z dsledkd nového zavainého onemocnéni a jeho zvladani
Cil péce:

- Klidny, dusevné vyrovnany pacient
- PFijmuti svého zdravotniho stavu
- Pripraveny pacient k transplantaci

Plan péce:

- zajistit dostatek informaci o zakladnim onemocnéni, poskytnuté lékafem

- zajistit dostatek informaci o oSetfovatelské péci, poskytnuté zdravotni sestrou
- Ovérit, zda pacient porozumél sdélenym informacim

- vénovat dostatek ¢asu rozhovoru s pacientem a jeho rodinnymi pfislusniky

- poskytnout pacientovi dostatek prostoru na otazky

- zajistit psychickou podporu pacienta (rodiny)

Realizace péce:

S pacientem jsme opakované hovofili o probihajici oSetfovatelské péci pfi dialyzaéni
|é¢bé a o nutnosti jeho spoluprace. Pacientovi jsem vidy poskytla moZnost opakovaného
dotazovani. Také lékar s pacientem i sjeho rodinou nékolikrdt hovofil ohledné
zdravotniho stavu a postupu lécby. Pacientovi i jeho rodiné byla nabidnuta odbornd
pomoc od psychologa, se kterym je dialyzacni stfedisko v pravidelném kontaktu.

Hodnoceni péce:

Na pocatku Ié€by byl pacient negativné naladény, Uzkostny a ustraseny. Mél strach
z dialyzy a zacal si uvédomovat vaznost svého zdravotniho stavu. Nemohl uvéfit, Zze pravé
on, sportovec, ktery nikdy nebyl nemocny, trpi zdvaznou nemoci. S nasi pomoci a pomoci
rodiny prosel pacient vSemi fazemi psychického prozivani pfi pfichodu a rozvoji nemoci,
kterym se u nds vénovala Haskovcova (1985), ktera popisuje fazi Soku, popreni faktu
nemoci a stazeni se do izolace, zlobou a hnévem, smlouvanim, depresemi, akceptovanim
pravdy, smifenim se se svym zdravotnim stavem a pfijetim svého soucasného zdravotniho
stavu. V soucasnosti je tfikrat tydné dialyzovany pacient zarazen do ¢ekaci listiny na
transplantaci ledviny. TéZ se vratil zpét k podnikani a pfileZitostné i ke svému oblibenému
sportu. Cil byl tedy zcela naplnén.
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Diagndza Cislo 3: Bolest v pravém boku, v misté vstupu permanentniho dialyzaéniho
katétru a na dolnich konéetinach z diivodii otokti, projevujici se zménami nalad a
zménami v obliceji s verbalnimi stesky.

Cil péce:

- zbavit pacienta bolesti a otokd na dolnich koncetinach

- pacient rozumi dlivodim své bolesti

- pacient je sezndmen s moznostmi Ulevy od bolesti a dokaze si poradit v pfipadé
zhorseni bolesti

- dokaZe zhodnotit bolest na Skale bolesti

Plan péce:

- zachytit verbdlni i neverbalni projevy bolesti

- sledovat intenzitu, lokalitu a charakter bolesti

- vdas reagovat na bolest

-k hodnoceni bolesti pouzit numerickou skalu bolesti

- informovat o moZnostech bolesti a co divodu vzniku bolesti

- aplikovat naordinovana analgetika a sledovat jejich ucinek

- kontrolovat mista potencidlni bolesti (misto vstupu permanentniho dialyza¢niho
katétru)

Realizace péce:

Po ukonceni kanylace permanentniho dialyzaéniho katétru a zafixovani katétru stehy
jsem si pacienta od |ékare prevzala do své péce, misto vstupu kanylace osetfila inadinou a
zakryla sterilnim krytim. Poté jsem pacientovi zahdjila prvni dialyzacni 1é¢bu, pfi které
jsem ho po celou dobu dialyzy sledovala a kontrolovala. Upravila jsem pomoci ovladace
polohu lGzka a rozhovorem s pacientem jsem zjistovala charakter i lokalitu bolesti nejen
po zavedeni permanentniho katétru, ale i pravého boku a dolnich koncetin. Aplikovala
jsem pacientovi analgetika naordinovana lékafem. Pro stanoveni intenzity bolesti jsem
pouzila numerickou $kalu hodnoceni bolesti od 0 do 10, vysvétlila jsem pacientovi, jak se
intenzita bolesti vyhodnocuje a ndsledné jsem intenzitu stanovila. Dale jsem s pacientem
hovofila o pfri¢inach jeho bolesti a o0 mozZnostech jejich ulevy. Ujistila jsem se, ze mé
pacient pochopil, a nasledné sledovala Ustup bolesti. Jelikoz pfi dialyze aplikujeme vzdy
léky pouze intravenézné, nastup ucinku léku je rychly. VSe jsem zaznamenala do
dokumentace pacienta.

Hodnoceni péce:

V prabéhu prvni dialyzacni |éCby se bolest vyrazné nezvétSovala. Analgetika
intravendzné byla podana pouze jednou, pacient verbalizoval Ustup bolesti. Dalsi bolest
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neni o¢ekdvana, pfi prvni dialyze to bylo kvuli Spatnému zdravotnimu stavu pacienta a po
zavedeni permanentniho katétru. Cile péce byly tedy spInény.

Diagnéza Cislo 4: Deficitni védomosti o samotném onemocnéni a moznostech lécby
Cil péce:

- pacient rozumi své nemoci

- zvolit si lécbu - rozhodl se pro lé¢bu hemodialyzou 3 krat tydné na
hemodialyzacnim stfedisku

- zvaiit zarazeni do transplantaéniho programu

Plan péce:

- srozumitelné vysvétlit a pomoci pochopit pacientovi jeho onemocnéni
- vysveétlit moZnosti [éCby
- opakovana edukace pacienta

Realizace péce:

Pacientovi jsem pro néj srozumitelnou feci vysvétlila, co jeho onemocnéni
polycystéza ledvin znamena, jak ovliviiuje jeho organismus a jaké ndsledky by pro néj
plynuly, kdyby se pacient nelécil. Opakovanou edukaci jsem seznamila pacienta
s dostupnymi moznostmi [éCby.

Hodnoceni péce:

Pacient plné spolupracuje a o svém onemocnéni si jiz sam zjistil dostatek informaci na
internetu. Na dialyzu dochazi pravidelné dle ur¢eného schématu a snazi se postupovat dle
[é¢ebného planu, ktery jsme pro pacienta pripravili. Dale jsem predala pacientovi Zadanky
na predtransplantacni vySetieni, na které se objednd a co nejdtive prinese vysledky, které
odesleme do predtransplantaéni ambulance. Tyto cile nejsou zatim naplnény, nebot je
nutné i do budoucna opakovat a prohlubovat jeho védomosti.

Diagndza Cislo 5: Zvladnout riziko Spatné vyzivy a nadmérného pfijmu tekutin.
Cil péce:

- zabranit nadmérné vyzivé
- naudit pacienta, jaké potraviny musi ze svého jidelnicku vySkrtnout
- zabranit nadmérnému prijmu tekutin

Plan péce:
- pomoc se sestavenim jidelni¢ku pro dialyzovaného pacienta
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- seznameni s potravinami, které dialyzovany pacient miZe zaradit do svého
jidelni¢ku a které nikoliv
- kontolovat pfijem tekutin

Realizace péce:

Pacienta jsem sezndmila se zaklady dietniho reZimu u dialyzovanych pacient(, s
nutnosti dostatecného pfijmu energie, sacharidl, tuku, vlakniny a zvySeného prijmu
bilkovin. Naopak je tfeba omezit prijem soli, fosforu, drasliku a tekutin. Jednou ze
zasadnich nutri¢nich opatreni je téZ omezeni soli, kterou pacient mize nahradit kofenim a
bylinkami. S pacientem jsem hovofila o spravné sestaveném jidelnicku, ktery ma byt
pestry i chutny a mél by vedle zdkladnich Zivin obsahovat i doporucené mnoZstvi
mineralQ, vitamin( i stopovych prvk(. Pfi sestavovani jidelnicku bychom se méli fidit
laboratornimi vysledky, stravovacimi zvyklostmi pacienta a pozadavky lékare. Poucila jsem
téz pacienta o nejobtiznéjsi zméné ve vyzivé, coz obndasi zvyknout si na vyrazné nizsi
pfijem tekutin. Tento problém se prozatim naseho pacienta netyka, jelikoZ stale moci, ale
i tak jsem se ho na to, co ho v prlibéhu nékolika mésici ocekava, snazila pfipravit. Bude si
muset hlidat prijem tekutin za 24 hodin, méfit si diurézu a podle toho si pfijem tekutin
upravovat. V této situaci radime pacientlim Uplné vynechat z jidelni¢ku polévky, omacky
jist s téstovinou nebo ryzi, protoZze misto sbéracky omacky staci dvé az tii lzice omacky, a
na zahnani Zizné cucat led scitrénem. Nejvétsim problémem pacientli jsou znacné
mezidialyzacni vahové pfirtstky. Pacient byl sezndmen s moznymi komplikacemi, které
provazi mezidializacni vahové pfirQstky, coz mohou byt napfiklad kfece, nauzea, zvraceni
¢i pokles krevniho tlaku. U dialyzovanych pacientl se nejednd o pfibrani na vaze jako
takové, nybrz o nadbyte¢nou vodu v organismu.

Hodnoceni péce:

Pacient ochotné spolupracuje, fidi se vSemi doporuéenymi pokyny a jeho
mezidialyzac¢ni pfirQistky jsou optimdlni. Pacient neni prozatim tolik omezovan v pfijmu
tekutin, jelikoz stale moci. | tento cil byl naplnén.

Diagndza Cislo 6: Poruseni integrity kiize z divodu zavedeni permanentniho dialyza¢niho
katétru, spojené s potencialnim rizikem infekce.

Cil péce:

- zabrdnéni vzniku infekce v misté invazivniho vstupu permanentniho dialyza¢niho
katétru

- pacient si je védom rizika vstupu infekce

- pacient dodrzuje hygienické pozadavky — neplavat, nekoupat se ve vané, pouze se
sprchovat, ale opatrné, aby nenamodil sterilni kryti permanentniho katétru,
nesundavat kryti
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Plan péce:

- pozorovat invazivni vstup permanentniho katétru

- zajistit zasady asepse pfi manipulaci

- provadét prevazy invazivniho vstupu permanentniho katétru dle platnych predpis
- pozorovat pfiznaky zanétu a infekce (zarudnuti mista vstupu, teplota, tfesavka...)

- vysvétlit pacientovi, jak se zachovat v ptipadé jejich zjisténi

- dodrzet doporucenou dobu zavedeni invazivniho vstupu

Realizace péce:

Pacientovi jsem zkontrolovala misto invazivniho vstupu permanentniho katétru a
jeho funkénost. Postupovala jsem prisné asepticky a dle platnych predpisQ
hemodialyzaéniho strfediska (Standardy spravné dialyzacni péce, 2016). Vysvétlila jsem
pacientovi, jaké by mohly s permanentnim katétrem nastat infekéni komplikace, Ze
nejcastéjSi zndmkou je zvySena teplota, kterd neni vysvétlitelnd z jinych pticin, zarudnuti
kolem mista vstupu katétru, mozné i se sekreci, ¢i hypotermie, tachykardie, hypotenze a
mUzZe dojit aZ k septickému Soku. Pacientovi jsem vysvétlila, jak je rozezna a jak se ma
zachovat, pokud komplikace nastanou. U této edukace jsem apelovala na dilezZitost
oznamovani zdravotnimu persondlu jakékoli podezielé zmény pripominajici zanét ci
infekci. VSe jsem pravidelné zapisovala do dialyza¢niho protokolu.

Hodnoceni péce:

Pacient plné spolupracuje, dodrzuje hygienické zasady, o kterych byl poucen.
Pozoruje sv(j zdravotni stav a okoli permanentniho katétru. Kzaneseni infekce u
permanentniho katétru nedoslo, misto invazivniho vstupu permanentniho katétru i Siti je
klidné a bez znamek zarudnuti. Cil péce byl tedy napinén.

Diagndza Cislo 7: Riziko vyskytu krvacivych projevii z divodu antikoagulacni lécby
projevujici se moZnym krvacenim z télnich dutin.

Cil péce:

- pacient je seznamen s moznymi krvacivymi projevy
- u pacienta se nevyskytnou po dobu antikoagulacni Ié¢by Zadné krvacivé projevy

Plan péce:

zajistit dostatek informaci o krvacivych projevech od Iékafe i nefrologické sestry

pozorovat mozné krvaceni z télnich dutin (nos, dasné, krev ve stolici, krev v moci a
jiné)

pozorovat, zda nekrvaci misto vstupu katétru

pozorovat hematomy
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- podavat antikoagulaci dle ordinace Iékare a sledovat laboratorni vysledky
Realizace péce:

Jelikoz se pfi dialyzacni |é¢bé pouZivd antikoagulace, seznamila jsem pacienta
s moznosti vyskytu krvacivych projevl. Opét jsem pacientovi zdlraznila nutnost
neprodleného informovani zdravotniho personalu o vyskytu krvacivych projevl. Kdyby
tato situace nastala, musel by okamzité telefonicky informovat sluzbu na dialyzacnim
stfedisku a zde by dostal dalsi pokyny jak se zachovat.

Hodnoceni péce:

V prabéhu dialyzacni |écby a ani mezi dialyzami se Zadné krvacivé projevy neobjevily.
| tento cil péce byl prozatim Uspésné naplnén.
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5. Diskuse

rozhodla jsem se pro svou zavérecnou bakaldfskou prdci vypracovat kazuistiku v podobé
pfipadové studie na jednom pacientovi. M4 bakalarskd prace je zamérena na
oSetrovatelsky proces u pacienta s diagndzou polycystického onemocnéni ledvin. Zajimalo
mne, jak se clovék dosud zdravy a nikdy neléeny postavi ke svému nové ziskanému,
velice zdvaznému onemocnéni. Prvni kontakt pacienta byl s Iékafem a zdravotni sestrou
v nefrologické ambulanci, kde byl pacient sezndmen se svym novym zdravotnim stavem a
postupem lécby jeho onemocnéni, coz byl pro pacienta urcité psychicky Sok. Bohuzel se
pacientovo onemocnéni projevilo najednou a bez jakéhokoliv varovani. Nemohl byt proto
na své onemocnéni pfipravovan postupné, nebyl edukovan, nemél dostatek casu se na
svlj dalsi Zivot s nemoci psychicky pripravit. Myslim si, Ze pro kazdého Clovéka je tézké
smifit se se svou chorobou i s dostate€nym ¢asovym prostorem, natoz kdyzZ to vSechno
pfijde najednou. Dalsi, ne zrovna pfijemnou zkuSenosti pro pacienta je spousta
informovanych souhlas(, které musi pred |écbou procist a podepsat. Vim, Ze vSe musime
mit pravné podlozZené, ale lidsky, co jiz tak psychicky unaveny pacient? Musime ho zavalit
tou spoustou byrokracie? Nékdy se mi zda, Ze tvofime papiry pro papiry a zbytec¢né tim
zatéZujeme pacienta.

Pfistup nefrologa i nefrologické sestry je profesionalni, ale ptipravit pacienta na
zménu jeho dosavadniho Zivota pfi jedné navstévé nefrologické ambulance je nemozné.
Vérim, ze informace, kterymi byl pacient zahrnut v ramci prvni edukace, byly mysleny
dobre, ale pro pacienta musely byt matouci. Prvni edukace je pro pacienta velice dllezita
pro jeho dalsi 1éCeni i spoluprdci, jak zminuje jiz Znojova (2009). KdyzZ si predstavim na
misté pacienta sebe, neumim si pfedstavit, co vSe by se mi honilo hlavou, kdybych béhem
jedné hodiny vyslechla, Ze jsem velice vdainé nemocnd a pokud druhy den nebudu
dialyzovand, mlze to mit i jiné zdravotni nasledky. Je mi jasné, Ze uz bych dalsi informace,
co bych dostavala, neslysela. Hlavou by mi nejspi$ znélo: ,,Pro¢ ja? Pro€ pravé ja? Vidyt mi
nic neni, nic mé neboli, mam pouze oteklé nohy a jsem troSku unavend. Na to se preci
neumird...” Stejné tak to nejspiSe vnimal i nas pacient. Jako nejzavazné;jsi komplikaci, co se
tyce psychického stavu pacienta, vnimam skutecnost, Ze byva pravidlem pacienta v tomto
psychickém rozpoloZeni propustit domU a ponechat ho bez jakékoli psychické podpory
odbornika. Domnivdm se, Ze pro tyto zadvainé ptipady by méla mit nefrologicka
ambulance domluvené statimové psychologické sezeni. Ve svém ndzoru jsem se utvrdila
po precteni diplomové prace Paclikové (2007), kterd zdlraznuje, jakymi fazemi nemocny
Clovék pfi smifovani se s chorobou prochdzi. Toto obdobi je dlouhé a ma mu byt dle mého
nazoru poddna pomocna ruka nejen ze strany rodiny, ale pfedevsim ze strany odbornik(.
Smutné je, Ze psychologl je malo, jsou pretizeni a objednaci doba mnohdy presahuje tfi
mésice. Tato skutecnost bohuzel nasim pacientim mnoho nepomuze.
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MUj prvni kontakt s pacientem byl hned druhy den po vysetfeni v nefrologické
ambulanci. Vibec mne neprekvapil pacientliv strach z nezndmého, to znamend ze
zavedeni dialyzacniho pfistupu a dialyzacni 1é€by samotné. SnaZila jsem se co nejlépe a
profesiondlné pacienta uklidnit, vSe jsem mu popisovala a vysvétlovala. Odpovidala jsem
mu na vSechny otdzky pro néj srozumitelnou feci, uklidfiovala ho, Ze vie co pro néj na

dialyze déldme, bude vést ke zlepSeni jeho zdravotniho i fyzického stavu.

Pfed zahajenim lécby byl pacientovi na akutnim salku zaveden permanentni katétr
nasim lékarem. Zavaddéni permanentnich katétr(i na dialyzacnich stfediscich také neni
béZnou praxi. V mnoha ptipadech, do nedavna i na naSem stfedisku se permanentni
katétry pro dialyzu zavddély na chirurgickém oddéleni, nebo na anesteziologicko-
resuscitacnim oddéleni. Tyto informace mam od jinych dialyza¢nich sester z jinych
dialyzacnich stredisek, se kterymi se pravidelné potkavame na nefrologickych kongresech.

Samotna oSetfovatelskd péce o pacienta, jako oSetfeni permanentniho katétru,
pfipojeni k dialyzaénimu monitoru aseptickou metodou, vedeni predilu¢ni hemodialyzy,
sledovani a zaznam vitalnich funkci, odbér biologického materidlu ¢i ukonceni terapie,
aseptickou metodou, uzavieni permanentniho katétru a dobrfe zapsany dialyzacni
protokol byly provedeny dle standardi platnych na hemodialyzacnim stredisku.

V prabéhu samotné dialyzac¢ni [éCby jsem méla dostatek ¢asu od pacienta rozhovorem
zjistit jak malo je edukovan co se mozZnosti l1é¢by a dietnich opatreni tyka. Sdélil mi, Ze
néjaké informace vcera od zdravotni sestry vambulanci ziskal, ale Ze si to bohuzel
nepamatuje. Tim se mi opét potvrdilo, co jsem si o rychlém zachytu a |écbé pacienta vzidy
myslela. Pacient neni pripraven a neni dostatecné edukovan. Edukovala jsem jej tedy
v pribéhu dialyzy o moznostech lécby, pripravila jsem mu i edukacni material dostupny
na nasem stredisku. Hovofili jsme spolu i o dietnich omezenich, které nyni bude muset
dodrzovat. To byl zmého pohledu velky problém, nebot pacient pfiznal, Ze mu vSechnu
stravu i do zaméstnani pfipravuje doma manzelka. M4 rad dobrou domaci stravu a celkem
rad konzumuje rdzné potraviny. Pfipravila jsem pacientovi edukacni materidl o
potravinach vhodnych pro dialyzovaného pacienta a pfislibila pomoc radou i jeho
manZzelce.

Pfi druhé dialyze jsem s potéSenim zjistila, Ze si pacient doma i s manZelkou
nastudovali problematiku daného onemocnéni, pochopil jaké ma moznosti Iécby, jen mu
stale Cini problém dietni opatfeni. PFi druhé terapii jsme nds rozhovor jiz smérovali spise
smérem k mozZnostem transplantace ledviny. SnaZila jsem se pacientovi vysvétlit, Ze dnes
je transplantovani ledvin na vysoké Urovni a jak se transplantaci zlepsi jeho dalsi Zivot.
Rozhovofilo se téZ o rodiné, vnukovi, sportu co ma rad a rlznych dalSich zélezZitostech,
které pacienta naplfuji. Troufam si fici, Ze se pacient zacal se svym onemocnénim
smifovat. NejvétSi obavy ma pacient z moznosti vyskytu genetického onemocnéni
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polycystézy ledvin u svého syna a vnuka, proto také odmitl i myslenku na to, Zze by mu
manzelka byla darcem ledviny.

Co se diety pro dialyzovaného pacienta tyka, slibila jsem, Ze se sejdu s jeho manzelkou
a ze poradim, jaké potraviny jsou pro dialyzovaného pacienta vhodné. Pry se snaZzili nalézt
urcité informace téz na internetu, ale bohuzel na internetu je mnoho riznych a matoucich
informaci a pacient s manzelkou jsou zmateni, coz samoziejmé chdpu, celkové se jedna o
mnoho informaci a ukoll najednou.

S manzelkou pacienta jsem se seSla jesté ten samy den, co byl pacient na druhé
dialyze, a pfijela si manZela po dialyze vyzvednout. O dietnim omezeni dialyzovaného
pacienta jsme hovofily déle jak tficet minut. PfestoZe pacientova manzelka hovofila o
tom, Ze si jiz dost informaci nastudovala, pUsobila dosti bezradné. Slibila jsem, Ze na pfristi
pacientovu dialyzu pfipravim pomicku, kterd by jim ulehdila orientovat se v potravinach,
které jeji manzel smi a nesmi konzumovat, a ¢im urcité potraviny mohou nahradit. Rovnéz

jsme se domluvily, Ze se na nas mohou kdykoliv a s ¢cimkoli obratit.
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6. Zaver

Ledvina je organ, ktery lidé obecné vnimaji jako samoziejmost, mame preci dvé. Za
samoziejmé také vnimame skutecnost, Ze miZeme konzumovat potraviny a napoje, které
nam chutnaji, a nemusime se v urcitych ohledech omezovat. Pfedevsim je také pro nas
samoziejmé, Zze mocime. V mé bakalarské praci jsem se zamérila na oSetfovatelsky proces
u pacienta s diagndzou polycystického onemocnéni ledvin. Zajimalo mne, jak se citi a co
proziva clovék, kterému lékar ze dne na den sdéli, Ze je velice vazné nemocny a jemuz se
tak prevrati cely Zivot. KdyZ takovato situace nastane, mél by pomoci Iékaf nefrolog.
Lékari si Casto neuvédomuiji, Ze pacienti nejsou vzdélani v |ékarské terminologii a Ze ¢asto
nerozumi, o ¢em je lékar informuje. Stejné tak to bylo i v pfipadé mnou oSetfovaného
pacienta. Pfi rozhovoru s pacientem jsem zjistila, Zze skoro nicemu nerozumél, ale stydél
se znovu zeptat. Pak prichazime na scénu my, vSeobecné sestry, sestry specialistky. Jsme
tu pro pacienty a jejich rodiny. Obraceji se k ndm o pomoc, rady, vlidné slovo, Usmév,
pochopeni a hlavné pro nadéji.

Hlavnim cilem mé prace bylo porovnat oSetfovatelskou péci o pacienty na
hemodialyzacnim stredisku s poznatky z odbornych ¢lankd, literatury a oSetfovatelskych
postupul. Z dostupnych zdroju jsem zjistila, Ze oSetrfovatelské postupy na dialyzacnich
stfediscich jsou srovnatelné a lisi se jen v malych detailech. Napfiklad uzavirani katétru
naredénym heparinem, takzvand heparinovd zdtka se na nasem stredisku jiz mnoho let
nepouziva. Katétry docasné i permanentni uzavirame IntraLockem, ktery je pro katétrové
zatky urcen a jak jsem zjistila je i cenové vyhodnéjsi. Nevyhodou IntraLocku je, Ze se vidy
musi cely z katétru odstranit. Co se osSetfovatelské péce tykd, je na vSech strediscich
srovnatelna. VSichni se potykdme s nedostatkem specializovanych sester. Je nds malo a
pro pracovni vytiZzeni se jen s obtizemi miZeme specializovat a tim zvySovat Uroven péce
o pacienty. Néktera stfediska maji vyskolené edukacni sestry, které se pacientlim mohou
individualné vénovat a tim je edukace kvalitnéjsi. V nasem pripadé edukuje pacienty
v predialyze ambulantni nefrologicka sestra a pacienty na dialyze dialyzacni nefrologicka
sestra. Zadnou edukaéni specialistku nemdme a je to $koda. Jsem presvédéena, Ze by
nasim pacientlim moc pomohla edukacni sestra, ktera by méla dostatek ¢asu a prostoru
opakované edukovat pacienta i jeho partnera a nutri¢ni sestra ¢&i nutri¢ni terapeut, ktery
by na zacatku Iécby pacientim pomohl sestavit vhodny jidelni¢ek a v pribéhu [éCby, by
vzdy po kontrolnich mésicnich odbérech mél moznost dle vysledkl doporucit Upravu
stravy a ve spolupraci s Iékafem doporucit napriklad vhodné vazace fosfatt ¢i nutridrinky.

Jako vysledek mé prace jsem vypracovala pomocnou informaéni tabulku o
potravinach, které nejsou vhodné pro dialyzovaného pacienta a jakymi vhodnymi
potravinami je muZeme nahradit. Zaméfila jsem se na potraviny s nizkym obsahem
bilkovin, s vysokym obsahem fosforu a drasliku. Tato tabulka mdZe pomoci pacientim
rychleji se zorientovat pfi sestavovani svého nového jidelnicku. Tuto informacni tabulku
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bych doporucila zaradit k edukacnim materidlim, které na nasem oddéleni mame pro
pacienty k dispozici.
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Sezam zkratek

AER — exkrece albuminu

ACR — pomér exkrece albuminu / kreatininu

BMI — Body Mass Index, index télesné hmostnosti
cm — centimetr

CT — Computed Tomography (vypocetni tomografie)
DF — dechova frekvence

EKG — Elektrokardiografie

HCV — virus hepatitidy C

HDF — hemodiafiltrace

HIV — virus lidského imunodeficitu

KDIGO - Kidney disease: improving global outcomes — mezindrodni organizace, ktera
pfipravuje a implementuje klinické postupy pro onemocnéni ledvin zaloZené na
védeckych dlikazech

Kcal — kilokalorie

KJ — kilojouly

kg — kilogram

mmol — milimol

mm Hg — vyska rtutového sloupce v milimetrech

Na — natrium

P —puls

pH — potencial vodiku

s. €. — subkutanni (podkozni) podani injekce

Sp02 - saturacdni tlak kysliku, nasyceni arterialni krve kyslikem
TK —tlak krve

TT — télesna teplota

g/l —gram na litr

g/24h — gram za 24 hodin

mg/l — miligram na litr

mmol/l — milimol na litr

ml/min — mililitr za minutu

pumol/l — mikromol na litr



8. Prilohy

Priloha ¢. 1

Informovany souhlas s vyuzitim informaci ze
polostrukturovaného rozhovoru zaznamenaného
pro ucel zpracovani bakalarské prace s nazvem

Osetrovatelska péce o dialyzovaného pacienta

Informace ziskané rozhovorem s pacientem budou vyuzity ke zpracovani zavérecné
bakalafské prace vedené Mgr. Veronikou Di Cara, Ph.D na 1. lékarské fakulté Univerzity
Karlovy. Bakalarska prace je psdna na oboru vieobecna sestra Marcelou Madlovou.

Souhlasim se zaznamenanim rozhovoru a vyuZitim ziskanych informaci o mé osobé za
Ucelem zpracovani bakaldrské prace. Ddle souhlasim s nahlizenim do dostupné
zdravotnické dokumentace v nezbytné nutném rozsahu. Byl jsem seznamen s cilem a
zamérem zavérecné bakalarské prace a Upravou osobnich udaju tak, aby byla zajisténa ma
anonymita.

DNe: o, Podpis: .cccoverierieeecieie e



Pfiloha ¢. 2

Zadost o povoleni provedeni a zpracovani kazuistiky
na hemodialyzacnim stredisku

Zddam o povoleni nahlédnout a zpracovat data zdokumentace pacienta
........................................... z hemodialyzaéniho oddéleni z divodu zpracovavani zavérecné
bakalafské prace snazvem , OSetfovatelska péce o dialyzovaného pacienta” vedené
Veronikou Di Cara, Ph.D na 1. |ékarské fakulté Univerzity Karlovy. Bakaldfskd prace je
psdana na oboru vSeobecna sestra. Souhlas pacienta zajistim pfedem a zarucuji se o
zachovéni anonymity pacienta i dialyzaéniho stfediska. Zédam také o povoleni realizace
rozhovor( s odbornym zdravotnickym persondlem a tim ziskani potfebnych informaci ke
sbéru dat potifebnych k zavérecné bakalarské praci.

Dékuji za kladné vyfizeni mé zadosti.

S pozdravem

Marcela Madlova

DNE: oot Podpis: ..o



PFiloha &. 3
Seznam standardu( spravné dialyzované péce

Zhodnoceni celkového stavu pacienta

Pfipojeni pomoci AV fistule — AV graftu (vyhodnoceni, pfiprava a zavedeni jehel, odebirani
krevnich vzorkl pred zahdjenim hemodialyzacni [écby)

Pfipojeni pomoci AV fistule — AV graftu za pouZiti online plus/ 0,9% roztoku NaCl
Pfipojeni pomoci centralniho vendzniho katétru (CVC)

Péce o misto vystupu CVC (exit site)

Monitorovani pacienta a bezpecénostni kontroly v prilbéhu hemodialyzacni 1é¢by

Odpojeni pomoci AVF nebo AVG (odbér krevnich vzorkd po dialyze prostfednictvim
arteriadlniho injek¢niho portu)

Odpojeni AV fistule — AVG za poutZiti online plus/ 0,9% roztoku NaCl
Vyjmuti jehly z fistule

Pouziti hemostatickych svorek

Odpojeni pomoci centralniho vendzniho katétru (CVC)
Odpojeni CVC za pouziti online plus/ 0,9% roztoku NaCl
Vyhodnoceni celkového stavu pacienta

Obtize a komplikace CP se zavedenim jehly do fistule
Spatny krevni pritok na za¢atku hemodialyzy (AVF/AVG)
Spatny krevni priitok na za¢atku hemodialyzy (CVC)
Uvolnéni jehly béhem HD lécby

Svalova kie¢ béhem hemodialyzy

Hypotenze, Horecka/zimnice (tfesavka), Vzduchova embolie, Hypoglykémie, Hemolyza,
Srazeni mimotélniho krevniho obéhu



Priloha ¢. 4

Informované souhlasy, které vyzaduje hemodialyzacni
stredisko od pacientli pred zahajenim lécby podepsat

INFORMOVANE SOUHLASY

Seznam zdravotnich sluZeb
k jejichZ poskytnuti bude poskytovatel vyZadovat souhlas pacienta,

CZ-CR-22-51 POUCENI A SOUHLAS PACIENTA S PROVEDENIM HEMODIALYZACN] LECEY

CZ-CR-22-52 POUCENI A SOUHLAS PACIENTA S PRIPRAVOL MA HEMODIALYZACNI LECBU

CZ-CR-22-53 POUCENI A SOUHLAS PACIENTA SE ZAVEDENIM CENTRALNIHO ZILNIHO KATETRU

CZ-CR-22-54 POUCENI A SOUHLAS PACIENTA S NAHRADNI LECEOU EUNKCE LEDVIN

CZ-CR-22-55 POUCENI A SOUHLAS PACIENTA S PROVEDENIM PERITONEALNI DIALYZACN LECBY

CZ-CR-22-56 POUCENI A SOUHLAS PACIENTA S PODANIM LEKU, KRVE A KREVNICH DERIVATU,
ODBERU BICLOGICKEHO MATERIALU A PREDANIM INFORMACE O ZDRAVOTNIM
STAVLU

CZ-CR-22-57 POUCENI A SOUHLAS PAGIENTA SE ZARAZENIM DO TRANSPLANTACNI CEKAC
LISTINY

CZ-CR-22-58 INFORMACE O NAKLADANI SE ZDRAVOTNICKOU DOKUMENTACI A SOUHLAS
PACIENTA S ANONYMNIM ZPRACCVANIM UDAJU O ZPUSOBU LECBY, ZDRAVOTNIM
STAVU A VYSLEDCICH LECEY Z HLEDISKA PLATNYCH PRAVNICH PREDPISL)

CZ-CR-22-59 POUCENI A NESOUHLAS PACIENTA S NAHRADNI LEGBOU FUNKCE LEDVIN

CZ-CR-22-60 POUCENI A INFORMACE PAGIENTA O DOCASNEM NEBO TRVALEM VYRAZENI Z
TRANSPLANTACN] CEKACI LISTINY

CZ-CR-22-61 POUCENI A SOUHLAS PAGIENTA SE ZAVEDENIM KATETRU PRO PERITONEALNI
DIALYZU

CZ-CR-22-62 POUCEN] A SOUHLAS PACIENTA SE ZALOZENIM  ARTERIOVENOZNI PIETELE
{FISTULE)

CZ-CR-22-63 INFORMACE O NAKLADAN SE ZDRAVOTNICKOU DOKUMENTACI A SOUHLAS
PACIENTA S NAHLIZENIM STUDENTU MEDICINY A ZDRAVOTNICKYCH SKOL DO
ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE

CZ-CR-22-64 NEGATIVNI REVERS

CZ-CR-22-65 MEGATIVNI REVERS - ZAKONNY ZASTUPCE

CZ-CR-22-86 | POUGENI A SOUHLAS PACIENTA S PROVADENIM DILGI OBSLUHY DIALYZAENIHO

| MOMNITORLU PACIENTEM

V pripadé dotazd & nejasnosti se prosim obratte na zdravotnicky personal dialyzaéniho
stfediska, ktery Vam je k dispozici.




Priloha ¢. 5

Pomocné informacni tabulky o potravinach

JAK A CiM NAHRADIT POTRAVINY S NiZKYM OBSAHEM BIiLKOVIN

NEVHODNE POTRAVINY:

VHODNE POTRAVINY:

Zeleninové rizoto, Spek, peceny bucek

Karbanatek, platek masa, pecené kure

Skvarky, anglicka slanina, chléb se sadlem

Veprova, kureci Sunka, turisticky salam, prsut

Hruska, kopecek zmrzliny, Skvarkova placka

Termix, vejce varené, vajeCna omeleta

Kobliha, kupovany pudink se slehackou

Tvarohovy kolac, kremrole, Zemlovka

Sklenicka mléka, taveny syr

Eidam, Zervé, mozzarella, tvarohovy jogurt

Zeleninovy salat, varené téstoviny

Salat s tofu, Smakoun, vafené bilky, rybi filé

Slané tycinky, brambUrky

PInéné vejce pomazankou, Sunka v aspiku

Vanocka, houska, makova buchta, toust

Chléb +vejce, pomazanka, tunak, Sunka

Jahody, hrusky, tfesné

Tvarohovy krém s jahodami, jogurt

Knedliky bez masa s omackou

Brambor +sekan3, kotleta, kureci maso

Palacinky s dZzemem, krupicova kase

Palacinky s tvarohem, tvarohové knedliky

Rohlik + parek

Zapecené téstoviny se syrem a uzenym masem

Dzus, cola, voda, sirup

Sipping, sypka bilkovina




JAK A CiM NAHRADIT POTRAVINY S VYSOKYM OBSAHEM FOSFORU

NEVHODNE POTRAVINY:

VHODNE POTRAVINY:

Taveny syr, tvrdy syr

Pfirodni Zervé, Cerstvé syry

Klobasy, mékky saldm, parky

Maso, blcek, skvarky, sunka

Sardinky, ryba

Mleté maso, maso, platek ryby

Fazole, cocka, hrach, sdja

RyZe, téstoviny, namacené loupané brambory

Pastika, hotové saldty, pomazanky

Pomazanka: maso+ syr+ maslo+ zelenina

Celozrnné pecivo, makovy kolac, sladké pecivo

Chléb, rohlik, platek toustového chleba

Pivo 0,5 |

Vino 1 dcl

Mléko, instantni kava, susené mléko

Caj, zrnkova kava, prekapavana kava

Instantni polévka a jiné polotovary

Domaci polévka a jiné doma varené pokrmy

Smetanova zmrzlina, ofechy, ¢okolada

Mrazena ovocna dien, sorbet, tvarohovy dezert

Napoje kolového typu, energetické napoje

Stolni, lehce perlivé vody i sirup

JAK A CiM NAHRADIT POTRAVINY S VYSOKYM OBSAHEM DRASLIKU

NEVHODNE POTRAVINY:

VHODNE POTRAVINY:

Hrach, fazole, susené houby, rajcata, rajéatovy
protlak

Zampiony, konzervovany hrasek a
konzervovana loupana rajcata

Neloupané brambory, hranolky, chipsy

Oloupané namocené brambory a krekry

Orechy, mandle, marcipan, drozdi, vanocka

Maslové susenky, med, dZzem, linecké pecivo,
piskotova babovka

Celozrnné pecivo sypané seminky, ovesné
vlocky

Platek chleba, veka, rohlik, kukufi¢né lupinky

TreSné, hroznové vino, Svestky, meruriky

Jablko, hruska, jahody, maliny,
borlvky,ostruziny




Banan, mango, grep, granatové jablko, kiwi

1/2mandarinky,pomerance, broskve, ananas,
citron

Susené a kandované ovoce, rozinky, datle

Kompotované ovoce bez $tavy, dren

Redkvicky, kapusta, riZickova kapusta

Mrkev, cibule, zelené fazolky

Cely celer, petrzel

MrazZend zelenina, kysela okurka, salatova
okurka

Redkev, sladka kukufice, kvétak, brokolice,
Zluta paprika

Hlavkovy salat, ¢inské zeli, okurka, 3 ks
chrestu,1/2 papriky bilé

7

Mineralni vody, praskové mléko, kondenzované

v

mléko, rajcatova stava

Voda, fedéna smetana vodou, ¢aje




Univerzita Karlova, 1. Iékarska fakulta
Katefinska 32, Praha 2
Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskutec¢rnovaného na 1. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy.

Jsem si védom/a, Ze zdvéreCna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym
ucellim, ani nemohou byt vyddvany za studijni, védeckou nebo jinou tvlrci ¢innost jiné
osoby nezZ autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavéreCné prdace, jsem vsak povinen/a s nimi naklddat jako s autorskym dilem a
zachovavat pravidla uvedena v pfedchozim odstavci.

¢islo dokladu totoZnosti Signatura
vypujcitele Datum Podpis
(napt. OP, cestovni pas) | zavérecné prace

Pfijmeni, jméno
(hdGlkovym pismem)







