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1 Uvod

Cilem této prace je zpracovat piipadovou studii oSetfovatelské péce o 82 letého
muze nové ptijatého na jednotku intenzivni metabolické péce pro akutni selhdni ledvin
smiSené etiologie.

Prvni Cast prace jsem nazval Casti teoretickou. To proto, Ze se v ni vénuji
teoretickym faktlim, které se tykaji ledvin, akutniho selhani ledvin a oSetfovatelského
procesu. V této praci ale tato fakta rozhodn€¢ maji své misto, protoze bez jejich
pochopeni a znalosti by nebylo mozno vykonavat kvalitni oSetfovatelskou péci o
pacienta s touto nemoci.

Druhé c¢ast, nazvana jako cast prakticka, je zaméfena jiz konkrétné na péci o
vySe zminéného pacienta. Zaznamendny jsou zdkladni udaje, 1ékaiskd anamnéza,
vysledky vySetfeni a probihajici terapie. Dale jsem vypracoval oSetfovatelskou
anamnézu podle vzoru V. Henderson, velkou pozornost jsem vénoval kratkodobému
planu péce na 2. hospitalizac¢ni den a vypracoval jsem i navrh péce dlouhodobé. Konec
prace je zaméien na edukaci. Popisuji teorii edukace v souvislosti se zdravotni péci a
zaznamenal jsem také edukacni proces u pacienta, kterému se v této praci vénuji.

K préci jsou pfilozeny hodnotici skély a testy, které jsem pouzival, a také

zadznam oSetfovatelské anamnézy.



Teoreticka cast



2 Ledviny

2.1 Anatomie ledvin
Ledviny jsou parové organy, ulozené retroperitonealné bilateralné podél patete

ve vysi obratlli Th12 az L.2. Rozméry ledviny dosahuji 11 cm na délku, 6 cm na Sitku a
3 cm do hloubky. Primérnd hmotnost ledviny je 135 gu Zeny a 150 g u muze. Ledviny
jsou obaleny tukovym pouzdrem a spolu s nim zavzaty do vazivové blany. Kaudalné¢ je
prostor mezi blanami otevien a vystupuje z né¢j mocovod.

Ledvinu tvoifi kira a dfeil. Dfenl je uspofadana do pyramid, orientovanych
bazemi k povrchu ledviny a vrcholy k hilu. Na vrcholech téchto pyramid se nachéazeji
papily, které pfivadi mo¢ do ledvinnych kalichti. Odtud mo¢ putuje dale do ledvinné
panvicky. Kira pak tvoti okrajovou cast ledviny, ale ¢astecné zasahuje 1 mezi pyramidy.

Nejmensi funkéni a morfologickou jednotkou ledviny je nefron. Ten se sklada
z glomerulu, coz je klubicko kapilar. Toto je obklopeno Bowmannovym vackem.
Dohromady spolu tvoii ledvinové télisko. Tato téliska jsou uloZena v kufe ledviny a
jejich velikost je asi 0,2 mm. Nachazime na nich cévni pol, ktery ptivadi a odvadi krev a
mocovy pol, ktery odvadi primérni mo¢ do ledvinového kanalku. Ten se skladad z
proximalniho tubulu, Henlovy klicky a distalniho tubulu a probih4 zde uprava objemu a
sloZzeni mo¢i na definitivni moc.
aorty ve vysi meziobratlové ploténky L/L,. Postupnym vétvenim vznikaji malé tepénky
- vasa afferentia, které¢ vstupuji do glomerulu. Z glomerulu pak vychéazeji vasa
efferentia. Dale piechdzeji do arteriolae rectae, které zasobuji dien ledviny a tvoii
kapilarni pleteni kolem Henleovych klicek. Pti prichodu ledvinami tedy krev prochazi
dvéma kapilarnimi fecisti. Dale putuje do vv. arcuatae a vv. renales, které usti do DDZ.

Svalova vrstva vas afferens je v misté, kde naléhd na distalni tubulus,

modifikovana a obsahuje tzv. juxtaglomerularni buniky. Také epitel distalniho tubulu je



v tomto misté odliSny a tvofi tzv. macula densa. Macula densa a juxtaglomerularni

buiitky dohromady tvoii juxtaglomerularni aparat.'

! GRIM, Milos a Rastislav DRUGA. Zdklady anatomie. 1. vyd. Praha: Galén, 2005, s. 101-107. ISBN 80-726-
2302-8.
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2.2

2.2.1

b)

d)

Fyziologie ledvin

Funkce ledvin

Vyludovaci funkce — do moci se vylucuji nékteré zplodiny metabolizmu a latky,

kterych je v téle nadbytek.
Endokrinni funkce.

>

Juxtaglomerularni buiiky jsou schopné produkovat hormon renin jako reakci
na nizké prokrveni ledvin, na podrdzdéni vegetativnim systémem a na
snizenou koncentraci sodiku a chloridi v proximalnim tubulu. Renin je také
soucasti systému renin-angiotenzin-aldosteron, ktery udrzuje rovnovahu ve
sloZeni krevni plazmy a reguluje tlak krve.

Erytropoetin je hormon, ktery vznika pievazné v ledvinidch a mé vliv na
tvorbu Cervenych krvinek.

V ledvinach dochazi k aktivaci vitaminu D, jehoz funkci je podpora

vstiebavani a regulace metabolismu vapniku (Ca) a fosfati.

Rizeni tlaku a objemu krve.

>

Pii zvySeném objemu krve v krevnim feciSti dochdzi k reflexivni
vazokonstrikci arterii, které vyvold zvySeni krevniho tlaku, zvySenim
konstrikce eferentnich arteriol v glomerulech dojde 1 ke zvySeni filtraéniho
glomerularniho tlaku. Zvysi se vydej moci, a proto klesd objem krve v
krevnim fecisti. Pomine tak divod pro vazokonstrikci a krevni tlak se snizi.

Pii zvySeném krevnim tlaku také dochazi ke sniZeni sekrece ADH a reninu.

Zvyseny objem krve v pravé srdecni sini vyvola sekreci atridlniho
natriuretického faktoru, ktery podporuje vylu¢ovani sodiku spolu s vodou v

distalnim tubulu nefronu.

Udrzovani acidobazické rovnovdhy. Do primarni moci je filtrovano velké

mnozstvi bikarbonati, které jsou podle potieby resorbovany zpét. Zaroven se do

tubult aktivné vylucuji vodikové kationty. I malé zmény ve vylucovani

bikarbonatli a vodikovych kationtll jsou patrné v koncentraci téchto iontl v

ECT. Pfi acidéze se vylucuje vice H nez bikarbondtu, pii alkaléze je tomu
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naopak. Mechanismy, které dokazi regulovat vylu¢ovani vodikovych iontd jsou
komplikované a na rozdil od naraznikového systému krve, ktery trva nékolik
sekund, a systému dychani, ktery trva nckolik minut, nastupuje uprava
acidobazické rovnovahy ledvinami az po né€kolika dnech.

Pro spravnou funkci ledvin je dalezité jejich prokrveni, které dosahuje prutoku
1300 ml/min. Tato hodnota odpovida 25% minutového srde¢niho vydeje.

Ledviny kazdy den vytvoii ptiblizné¢ 180 litri primarni moci — takzvaného
ultrafiltratu. Naprosta vétSina se ji ale zpétné vsteba a tak vznikéd definitivni moc, ktera
je kone¢nym produktem renalni ¢innosti. Je to charakteristicky zapachajici, zlatozluta,
&ira tekutina. Jeji specifickd hmotnost se pohybuje v rozmezi 1003 az 1039 kg/m’, pH je
vétSinou mirné kyselé. Mlze obsahovat sodik, draslik, chlor, vapnik a kreatinin. Mo¢
zdravého Clovéka ale neobsahuje glukozu, bilirubin ani bilkoviny. Za 24 hodin se
vytvoii 1,5 az 2 litry moci. Jeji mnozstvi je fizeno antidiuretickym hormonem,
(vyplavovanym v neurohypofyze,) ktery ma vliv na propustnost distalniho tubulu a
sbéraciho kandlku, a také aldosteronem (z kliry nadledvin), ktery piisobi na vstfebavani

sodiku spolu s vodou ve sbéracim kanalku.

2.2.2 Funkce jednotlivych ¢asti nefronu
V glomerulu se filtruje pres filtracni membranu plazma a tak zde vznika

primarni mo¢ — ultrafiltrat. Tato filtrace je zavisld na mnoZstvi krve, které protéka
ledvinami, na filtracnim tlaku, na velikosti filtra¢ni plochy a na onkotickém tlaku krevni
plazmy.> Hodnota filtracniho tlaku je na zacdtku filtrace 15 mm Hg (...), na konci
kapilar se filtrace témer zastavuje. Proto se uziva hodnota efektivniho filtracniho tlaku
11 mm Hg, kterd bere v uivahu stiedni hodnotu.” Ultrafiltrat méa v podstats stejné sloZeni
jako krevni plazma, pouze s rozdilem, Ze fyziologicky neobsahuje zadné bilkoviny.

Tento filtrat dale odtéka do tubulti, kde probiha dalsi zpracovani.

> ROKYTA, Richard. Fyziologie: pro bakalGiskd studia v mediciné, oSetfovatelstvi, pfirodovédnych,

pedagogickych a télovychovnych oborech. 2., preprac. vyd. Praha: ISV nakladatelstvi, 2008, s. 175-
176, 179-182. ISBN 80-866-4247-X.

> MOUREK, Jindfich. Fyziologie: ucebnice pro studenty zdravotnickych oboru. 1. vyd. Praha: Grada, 2005,
s. 98. ISBN 80-247-1190-7.
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V proximalnim tubulu dochéazi ke zpétné izoosmotické rezorpci filtratu. Zpét
se reabsorbuje az 80% objemu. Nevstiebava se zde jen voda, ale i ionty sodiku (Na"),
chloru (CI), drasliku (K"), vapniku (Ca®"), mo¢ovina, bikarbonaty, glukéza ad.

Henleova kli¢ka se nachdzi mezi proximalnim a distalnim tubulem. Ta ¢ast
klicky, ktera je blize proximalnimu tubulu, je dobfe prostupna pro vodu a ionty, zatimco
opacna Cast je pro vodu neprostupnd a funguje zde silny mechanismus pro vstiebavani
Na' a CI'. Pravé tato &ast je velmi diileZitd pro vytvofeni vysokého osmotického tlaku,
ktery nasledné pomaha pii tvorbé koncentrované moci.

V distalnim tubulu je vstiebavani zavislé na stupni hydratace organismu a
osmolalit¢ ECT. Voda se tak vstfebava pouze za ptitomnosti aldosteronu se sodikem a
nebo za pfitomnosti ADH. Naopak ptfitomnost atridlniho natriuretického faktoru zvySuje
vylu€ovani vody a sodiku do distalniho tubulu.

Na definitivni mo¢ se tubularni tekutina upravuje ve sbéracich kanalcich.
Tyto jsou prostupné po osmotickém gradientu pro vodu a tato se tak presouva do vysoce
koncentrované diené¢, kterou kanalky prochazeji. Timto procesem se moc¢ zahustuje.
Mira prostupnosti kanalki je také fizena aldosteronem a ADH. Kanalek se také podili

na hodnoté pH moci.

2.2.3 Ptehled vstiebavani jednotlivych latek
» Voda je v proximalnim tubulu vstiebavana pasivng, v distalnim tubulu pak

aktivné podle stavu ECT.

» Sodik se vstfebava pasivné i aktivné. Jeho zpétna rezorpce v distalnim tubulu je
provazena rezorpci vody a vylu¢ovanim drasliku.

» Draslik je v proximalnim tubulu vstfebavan a v distalnim tubulu a sbéracim
kanalku naopak vylu€ovan za souc€asné rezorpce sodiku. Vydej drasliku je v této
¢asti fizen aldosteronem.

» Chloridové ionty se vstiebavaji soucasné s ionty sodiku. V proximalnim tubulu
je mozna i pasivni rezorpce.

» Hydrogenkarbonatové ionty (HCO;") se vstiebavaji vzdy v zavislosti na stavu

vnitiniho prostiedi a to aktivné.
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» Glukéza je prahova latka. Az do dosazeni ledvinového prahu pro glukdzu, ktery
¢ini cca 9-10 mmol/l je proximalni tubulus schopen vSechnu glukézu vstiebat.
Po ptekroceni tohoto prahu se objevuje glukdza v definitivni moci.

» Malych proteinii je denné do filtratu prefiltrovano asi 30 gramu. Protoze jsou
ale moc velké nez aby se zpétné vstiebaly normalnimi mechanismy, dostavaji se

zpét pomoci pinocytdzy.

2.2.4 Rizeni &innosti ledvin
Stabilita pratoku krve ledvinami je dand systémem autoregulace ve formé

vazomotorické reakce vas afferens a vas efferens. Na priitok krve ledvinami ma také
vliv vegetativni nervovy systém, konkrétné sympatikus, kdy pii jeho aktivaci dojde k
centralizaci krevniho ob&hu a snizi se tak prutok krve ledvinami.

Pii fizeni tubuldrnich procesl je rezorpce v proximalnim tubulu nezavisla na
aktualnich potitebach organismu. Pouze pii aktivaci stresové osy se zvySuje zpétné
vstievavani vSech latek vcetné vody. Rezorpci v distalnim tubulu tidi hormony dle
aktualnich potieb organismu. Jsou to pfedev§sim ADH a aldosteron. Antidiureticky
hormon, vyplavovany z neurohypofyzy, zpiisobi zvySené vstfebavani volné vody v
distalnim tubulu a sbéracim kandlku. Jeho vyplaveni je disledkem nedostatku ECT v
organismu. Aldosteron, hormon kiry nadledvin, zpiisobi zvySeni ECT zpétnou rezorpci
Na+, ktery s sebou pasivné tdhne vodu. Kromé toho zptisobi zvysené vylucovani K+ do
moci. Podnétem pro vylucovani aldosteronu je systém renin-angiotenzin-aldosteron,

, v I~ r s . e o r . v 4
ktery se spusti pii snizeném prokrveni ledvin nebo pfi nizké koncentraci Na+ v plazmé.

*Rokyta, ref. 2, s. 176-179, 182.
13



3. AKkutni selhani ledvin

3.1 Definice

Jedna se o stav, kdy ledviny nejsou schopny odvadét z téla nékteré zplodiny
metabolismu. Zejména se jedna o latky dusikaté povahy, kyselé katabolity, vodu a
elektrolyty. Hromadéni téchto latek pak vede k neschopnosti udrzet normalni slozeni

vnitiniho prostiedi.

3.2 Obecny patofyziologicky zaklad

Pro toto onemocnéni je typickd zména dvou ledvinnych funkei, a to
glomeruléarni filtrace a tubuldrni rezorpce. Glomerularni filtrace proto, Zze z divodu
poruchy dochazi ke snizeni filtracni plochy a tak i k zadrzeni kataboliti. A tubularni
rezorpce v dusledku zhorSeného vstfebavani vody a ionti.

Zpocatku vznikaji mechanismy, které jsou pro organismus momentalné
vyhodné. Pro vylucovani dusikatych kataboliti redukovanou plochou glomerulu je
nutné zvysit jejich koncentraci v krvi. To se déje jejich zvySenym odbourdvanim ze
tkani. Pozd¢ji to vSak ma dopad ve form¢ nevratného poskozeni organismu. Z divodu
selhani ledvin dochazi také k odbouravani aminokyselin z kosternich svald a zaroven k
poruSe vyuziti aminokyselin pro proteosyntézu. Tak vznikd retence mocoviny a
kreatininu a miZze vzniknout klinicky syndrom urémie az urémické kéma. Zaroven
dochazi k ovlivnéni TK (z ditvodu vlivu na systém renin-angiotenzin) a poruse tvorby
erytrocytt kvili snizenému vyplavovani hormonu erytropoetinu. Podle rychlosti vzniku
onemocnéni délime ledvinové selhani na akutni a chronické.

Akutni rendlni selhani se vyvine béhem nékolika hodin aZ dni. Jeho nasledky

jsou Gasto reverzibilni, ale ma vysokou mortalitu z diivodu ptidruzenych chorob.’

> SAFRANKOVA, Alena a Marie NEJEDLA. Interni oSetfovatelstvi. Vyd. 1. Praha: Grada, 2006, s. 35-36.
Sestra. ISBN 80-247-1777-8.

14



Obvykle probihd ve 4 fazich: 1. faze oligoanurickd, 2. faze Casné diurézy (nad 300

ml/24 h), 3. faze pozdni diurézy (polyuricka) a 4. fize reparace.’

® NAVRATIL, Leog. Vnitni lékafstvi: pro nelékarské zdravotnické obory. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, s. 143.
ISBN 978-802-4723-198.
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3.3 PriCiny akutniho renalniho selhani

Pfi¢iny je mozné rozd¢lit do tfech skupin: Prerendlni, renalni a postrenalni.

3.3.1 Prerendlni: Pii¢ina se nachazi ,pfed ledvinami®“, s ledvinami nesouvisi.
VétsSinou problém tkvi v nedostatecném prokrveni ledvin, tedy ischemii ledvin.
Nejcastejsimi pti¢inami jsou hypovolémie (popaleniny, krvaceni, dehydratace, prijmy),
nizky srde¢ni vydej, systémova vazodilatace (sepse, anestezie, antihypertenziva),
vazokonstrikce v ledvinach a obstrukce v a. renalis. Pii v€asném obnoveni priitoku krve

ledvinami se rychle dostanou rendlni funkce zpét do fyziologickych hodnot.’

3.3.2  Renalni: Rendlni pfic¢inou rozumime piimé poskozeni ledviny. Mlize mit vice
alternativ. Napf. protahovana tézka ischemie, kterd vede k nekréze tubularnich bunék,
déle intersticialni nefritida, majici piivod bud’ infekéni nebo jako dasledek poskozeni
nekterymi léky. Predevsim jsou to né€ktera ATB, sulfonamidy, cytostatika, diuretika,
analgetika, nesteroidni antiflogistika, radiokontrastni latky ad. Pfi¢inu mize tvorit i
rychle progredujici glomerulonefritida, ktera bez rychlého rozpoznani a terapie ohrozuje
nemocného nejen ireverzibilnim poSkozenim ledvin, ale také smrti. Dal§i mozZnou
pri¢inou miize byt trauma svall, nadmérné cviceni, metabolické poruchy, intratubularni

obstrukce nebo poskozeni stén rendlnich cév (napf. maligni hypertenzi, sklerodermii).

Zde je nutno zjistit, zda nejsou piitomny hypertenzni zmény i na dalsich organech.®

3.3.3 Postrenalni: NejCastéjsi pfi¢inou jsou obstrukce mocovych cest, utlak
mocovych cest z okoli (tumory, hyperplazie prostaty), striktura mocové trubice.
Meéstnani moce nad prekazkou zplsobi zastavu glomerularni filtrace a dojde ke snizeni
pratoku krve ledvinou. Pokud trva méstndni pouze kritkou dobu, v tadech hodin,

filtrace se rychle obnovi.

" SAFRANKOVA, ref. 5, 5. 37.
8 TESAR, Vladimir a Pavel KLENER. Vnitini lékarstvi. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2003, s. 82-86. Scripta:
Nefrologie, IX. ISBN 80-246-0671-2.
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3.4 Priznaky akutniho renalniho selhani

Mezi obecné klinické ptiznaky ARS patii predevsim oligurie az anurie, zmény
TK — nejprve hypotenze, pozdéji hypertenze, Kussmaulovo acidotické dychéani, mozné
psychické zmény z davodu nastupujici urémie, nevolnost, krvacivé poruchy, poruchy
srde¢niho rytmu a zvy$ena hladina dusikatych katabolitd v krvi.’

Dale je mozno rozpoznat nékteré dalsi pridruzené priznaky, které jsou do jisté
miry typické a mohou proto napovédét pii ur€ovani piic¢iny ARS. Pro pfehlednost je

op¢t rozdélim do skupin na prerenalni, renalni a postrenalni.

3.4.1 Prerenalni: Jako pfiznak hypovolémické pfti¢iny je zde pravdépodobnost
zvySené zizné, ortostatické hypotenze, tachykardie, snizené¢ ndplné krénich zil,
chladnych akralnich c¢asti téla, snizeného kozniho turgoru, snizené diurézy, ztraty
hmotnosti atd. Potvrzenim prerenalni pfi¢iny ARS je rychlé zlepSeni renalnich funkci

po normalizaci perfuze krve ledvinami.

3.4.2 Renalni: Pfiznakem rendlni pfi¢iny mlze byt bolest v bederni krajing,
hematurie, Ci otoky.]0 Proteinurie, nechutenstvi, zvraceni, slabost, zvySena TT, bolesti
biicha a kloubtll pak ukazuji na moznost rychle se rozvijejici glomerulonefritidy. Tato je
ne¢kdy spojena i s plicnimi projevy a muze taky byt pfitomna krvava expektorace,

dusnost, bolesti na prsou ad."!

3.4.3 Postrenalni: Pokud se vyviji pomalu, byva Casto asymptomatické. Ale pii
nahlém vzniku citi pacient bolest nad symfyzou nebo i v bedrech. Nékdy ma tato bolest

charakter koliky. 12

3.44  Uremicky syndrom je soubor pfiznaki, ktery Casto nastava v terminalni fazi

ARS. Vznika az pii poklesu glomerularni filtrace pod 0,25 ml/s (tedy méné nez 10%

° SAFRANKOVA, ref. 5, s. 37-38.

'O TESAR, ref. 8, 5. 87-88.

1 TEPLAN, Vladimir et al. Praktickd nefrologie. 2., zcela preprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2006, s. 145.
ISBN 80-247-1122-2.

"2 TESAR, ref. 8, s. 88.
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normdlniho stavu). Dochdzi pfi ném k poSkozeni mnoha orgdnd, nastdvaji zmény
vnitfniho prostfedi a metabolismu."® Jeho projevy piedstavuji zejména tinava, slabost,
GIT problémy (nechutenstvi, zvraceni, prijmy) postizeni periferniho (kiece, periferni
neuropatie) i1 centralniho nervového systému (podrazdénost, nespavost, zmatenost,
zhorSené védomi), kardiovaskularni projevy (otoky, hypertenze, dusnost). Dale muize
byt pfitomen ikterus a pruritus kiize, foetor azotemicus (zapach z st po mocoving) a

L, o . .. . .. .. 14
pozornost se musi vénovat i riziku vzniku serozitid (perikarditida, pleuritida).

3.5 VySetifovaci metody v nefrologii
Zaklad pro diagnézu onemocnéni ledvin tvofi anamnéza, fyzikalni vySetieni,

laboratorni vySetfeni moci a krve a zobrazovaci metody. Pro dalsi diagnostiku slouzi

funk¢ni vySetfeni ledvin, rendlni biopsie atd.

3.5.1 Anamnéza a fyzikalni vySetieni
Onemocnéni ledvin mize pomérné dlouho probihat prakticky asymptomaticky

nebo mohou byt priznaky nepfili§ specifické (unava, duSnost, zazivaci potize). Pravé
proto byvaji onemocnéni ledvin Casto diagnostikovana pozdé. Nekdy miize byt nemoc
odhalena na ziklad¢ ptiznaki, které jsou pro onemocnéni ledvin a mocovych cest
typické (rendlni kolika, dystrie, zména barvy nebo mnozstvi moci, otoky,
hypertenze,...). Celkové fyzikdlni vySetfeni muze byt u onemocnéni ledvin zcela

negativni. U dédicnych nemoci (polycystické ledviny) je dillezitd rodinnd anamnéza.

3.5.2 Laboratorni vySetieni
Normalni mo¢ je ¢ira kapalina s lehce naZloutlou barvou. Zménu barvy mize

zpusobit pfitomnost hnisu, krve, bilirubinu, chemickych latek, 1ékti a mnoha dalSich

pfimési. Probihajici infekce také mtize mit vliv na barvu moci.

13 SAFRANKOVA, ref. 5, s. 38.
14 NAVRATIL, ref. 6, 5. 147.
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Hustota moéi se fyziologicky pohybuje mezi 1001 az 1035 mg/cm’. Hustota
mo& 1010 mg/cm’ znamena izostenurii, kdy osmolalita mo¢i odpovida osmolalité
plazmy. To znamend, Ze ledviny nejsou schopny moc¢ koncentrovat. Hustotu moci
vyrazné zvySuje pritomnost bilkovin, glukézy nebo radiokontrastni latky. Velmi nizka
hustota moci je typickd pro diabetes insipidus. Pokud neni v mo¢i pfitomna bilkovina,
gluk6za ani radiokontrastni l4tka svédéi hodnota 1018 mg/cm® o zachovalé koncentraéni
schopnosti ledvin.

Mikrobiologickym vySetfenim se nej€astéji zjisti pritomnost Escherichia coli a
Staphylococcus epidermidis. Za vyznamny nalez se povazuje prikaz vice nez 10°
bakterii/ml.

Chemickym semikvantitativnim vySetfenim diagnostickymi prouzky lze
vySetfit pritomnost albuminu, krve, glukdzy, ketolatek, urobilinogenu, bilirubinu a
nitritd. Vysledky jsou ovSem pouze orientacni, protoze napf. mikroalbuminurii
diagnosticky prouzek nezachyti.

Ke spolehlivému pritkkazu hematlrie nebo leukocyturie je vzdy tfeba pouzit
mikroskopické vySetfeni mocCového sedimentu. Takto se daji v moci prokazat i valce,
lipidy nebo krystaly.

Podrobné vySetfeni mnozstvi proteini v moci vyzaduje vysetfeni moci sbirané
24 hodin. U zdravého ¢loveka by tato hodnota méla dosahovat maximalné 150 mg.
Velikost proteinurie je u rtiznych onemocnéni rozdilna. Pii tzv. malych proteinuriich
mnozstvi nepiesdhne 1 g bilkovin/24hod. Pti vétSich proteinuriich, které jsou obvykle
spojené s nefrotichym syndromem tyto hodnoty dosahuji hodnot vysSich nez 3,5
g/24hod. Ale nejsou vzacnosti ani hodnoty kolem 20 g/24hod. "

Dalsim, v soucasnosti upfednostiiovanéjsim, vySetienim pro uréeni mnozstvi
bilkovin v moci predstavuji vySetieni poméru proteint a albuminu a kreatininu v moci.
Pouzivaji se kvantitativni metody uPCR (pomér protein/kreatinin v moci) a uACR
(pomér albumin/kreatinin v moci). Pro vySetfeni se pouziva prvni ranni vzorek moci.
Fyziologické hodnoty ¢ini u uPCR <15 mg/mmol, vyssi hodnota pak znaci proteinurii.
U uACR je fyziologickd hodnota <2,5 mg/mmol u Zen a <3,5 mg/mmol u muZzi.

Hodnoty sahajici do 30 mg/mmol znamenaji mikroalbuminurii, vy$$i hodnoty pak

> TESAR, ref. 8, s. 9-13.
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proteinurii. VySetfeni uACR nelze pouzit v pfipadé, ze hodnota kreatininu v séru

piesahuje 250 umol/l."®

3.5.3 Zobrazovaci metody

Nejrozsifenéj§i  zobrazovaci metodou pouzivanou v nefrologii je
ultrasonografie. Je soucasti kazdého zakladniho nefrologického vysetieni. Pomoci této
metody Ize posoudit velikost a tvar ledvin, prokéazat cysty, tumory, obstrukce mocovych
cest, konkrementy v mocovych cestdich atd. RozSifeni této metody — barevna
dopplerovska ultrasonografie navic dokaze rozpoznat rychlost a smér proudéni tekutiny
v ledvinach a cévach.

Vylucovaci urografie je vystieni, které pomaha zobrazit morfologii mocovoda
a kalichopanvickového systému ledvin. Pfi indikaci tohoto vySetfeni je potieba dobie
zvazit jeho pfinos na jedné strané¢ a jeho zatéz pro pacienta (moznd alergie,
nefrotoxicita, snizena funkce ledvin) na stran¢ druhé.

Vypocetni tomografie a magnetickd rezonance jsou metody, které dokazi
pfispét k rozpoznani tumori, cyst, konkrementli, anomalii atd. CT angiografie pak
predstavuje velky piinos v diagnostice striktur renalnich tepen.

Invazivni vykon, pfi kterém dojde k punkeci arteridlniho fecisté a pod kontrolou
diaskopu lze pfimo provadet napiiklad plastiku rendlnich cév se pak nazyva rendlni

angioplastika.

3.5.4. Funkéni vySetieni ledvin
Do této kategorie spadaji hlavné vySetieni glomerularni filtrace a vySetieni

tubularnich funkci.
Meéteni glomerularni filtrace je relativné obtizné a nepiesné. Udava jen

ptiblizny odhad zivaznosti rendlniho onemocnéni a neni ani vhodnym ukazatelem

'° TESAR, Vladimir, Toma$ ZIMA, Jaroslav RACEK et al. Doporuceni ¢eské nefrologické spolecnosti a
Ceské spole¢nosti klinické biochemie CLS JEP k vysetfovani proteintrie. CESKA NEFROLOGICKA
SPOLECNOST A CESKA SPOLECNOST KLINICKE BIOCHEMIE CLS JEP. Ceskd spolecnost klinické
biochemie [online]. 2010 [cit. 2012-05-06]. Dostupné z:
http://www.cskb.cz/res/file/doporuceni/dop-proteinurie.pdf
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progrese onemocnéni. Fyziologicka hodnota glomerularni filtrace je kolem 2 ml/s/1,73
m® t&lesného povrchu. Glomerularni filtrace je méfena nepfimo, a to vétsinou jako
renalni clearence endogenniho kreatininu. Vyslednd hodnota vypovida o poméru mezi
mnozstvim kreatininu vylou¢eného do moc¢i za casovou jednotku a koncentraci
kreatininu v séru. Kreatinin je latka, kterd se vylu¢uje do moci nejen glomerularni
filtraci, ale i tubuldrni sekreci. Pfi poklesu glomerularni filtrace se navic tubuldrni
sekrece kreatininu dale zvySuje a tak mulze vyjit faleSné negativni vysledek i u
nemocnych, kde je filtrace snizena 1 vice nez o polovinu. Z praktickych divodl se Casto
pouziva jen odhad glomerularni filtrace podle hodnot sérového kreatininu. Ale
vzheldem k tomu, Ze hodnoty sérového kreatininu jsou zavislé na mnozstvi svalové
hmoty, mlze vést odhad glomeuldrni filtrace u nékterych jedincl k nerozpoznani
pokrocCilého chronického rendlniho selhani. Aby se minimalizovaly tyto chyby,
doporucuje se brat v tivahu také vék, vahu a pohlavi. S témito hodnotami pracuje
napiiklad vzorec podle Cockcrofa a Gaulta:
Cir = [(140 — ve€k) * vaha] / (Py * 49)

Cir zde znamena odhad clearance kreatininu v ml/s, vék se udava v letech, hmotnost v
kg a Py je sérova koncentrace kreatininu. Tento vzorec plati pro muze. U Zen se
vysledna hodnota nasobi koeficientem 0,85."

V poslednich letech se ale nejvice oceniuje metoda, kterd byla vypracovana na
podklad¢ studie “Modification of Diet in chronic Renal Disease” (MDRD), a podle této
je take oznacovana. Na podklad¢ této studie byl vypracovan vzorec:

GFR = 2,84 * (v&k) ™" * (0,0133 * Sie) ™™ * (2,8 * Surea) "7 * (Sa) ™"
Vyslednd hodnota je vypocitana v ml/s/1,73 mz, vék se udava v letech, Sy, znamena
sérovou koncentraci kreatininu, udava se v umol/l. Sy, je sérova hladina urey, udava se
v mmol/l a S, zna¢i sérovou hladinu albuminu v g/100 ml. U Zen se vypocCitana
hodnota musi vynasobit koeficientem 0,762.'*

Casto se jako ukazatel funkce glomerularni filtrace pouziva sérova koncentrace
urey, a to zejména proto, Ze k vzestupu jeji hladiny nad fyziologickou hodnotu dochézi

az pri vyrazném poklesu glomerularni filtrace. Toto vySetfeni je uziteCné zejména v

Y TESAR, ref. 8, s. 14-15, 18.
" TEPLAN, ref. 11, s. 41-42.
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pfipadech ARS, u nemocnych s terminalnim selhdnim ledvin a u dialyzovanych
pacientd.

Vysetteni koncentra¢ni schopnosti patii k nejcitlivéjSim testim, odrazejici
tubulointersticialni 1éze. Protoze maximalni koncentrani schopnost je zavisld na
zachovani integrity tubulointersticialniho parenchymu, mize byt schopnost koncentrace
sniZena jiz u pacienti, kteti maji normalni glomerulérni filtraci.

Pti klasickém koncentracnim testu pacient nepije ani neji potraviny obsahujici
vysoké mnozstvi vody. Moc se sbird po ¢tyfech hodindch. Za téchto podminek by méli
zdravi jedinci ur¢itého veku vytvotit moc¢ o ur€ité osmolalité a hustote.

Vzacnou pric¢inou metabolické acidozy muze byt neschopnost ledvin vyloucit
neprchavé kyseliny. Proto se vySetfuje acidifikacni schopnost ledvin. VySetfeni se
provadi tak, ze se zméfi pH ranni moc¢i pH metrem. Pro validitu nélezu nesmi u
nemocného probihat mocovéa infekce, protoze nékteré bakterie produkuji latky, které by
mohly vysledky testu ovlivnit.

Dulezitym vySetfenim je sledovani mocovych odpadid nékterych ionti.
Predevsim Na’, K  a Ca*". Vysetteni, které nam udava, kolik procent sodiku
ptefiltrovaného v glomerulech se vylou¢i do moci, se nazyva exkre¢ni frakce sodiku.
Vyhodou tohoto je, ze neni potfeba sbér moci. Toto vySetfeni ma diilezitou ulohu pfi

hledani etiologie ARS.

3.5.5 Biopsie ledvin
Jde o invazivni metodu, pfi které se odebere vzorek tkané ledvin a tento se dal

vySettuje pod svételnym 1 elektronovym mikroskopem a také pomoci
imunofluorescen¢nich metod. Lze tak rozpoznat nékteré morfologické zmény tkane.
Biopsie miize byt provazena komplikacemi, a proto se provadi pouze v indikovanych
piipadech, kdy by naptiklad mohla ovlivnit terapii, v piipad¢ podezieni na rychle

progredujici glomerulonefritidu apod."”

Y TESAR, ref. 8, s. 16-18.
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3.6 Stanoveni diagnozy
Zaklad pro spravnou diagndézu ARS tvoii laboratorni vySetfeni krve a moci a

UZ ledvin a mo&ového m&chyte. Nalez se ale lisi podle p¥iciny vzniku ARS.*

Pfi prerendlni osmolalita mocCe piesahuje 400 mmol/l, specifickd hmotnost
mode je zvysena nad 1020 mg/cm’ a exkre¢ni frakce sodiku je nizkd (mén& nez 20
mmol/l).

wrwe

mmol/l), specifickia hmotnost mo&e se pohybuje kolem 1010 mg/cm® a exkre&ni frakce
sodiku byva vyssi nez 30 mmol/I.*!

A konec¢né pii postrendlni pficiné ARS byva osmolalita, specificka hmotnost
moce 1 exkrecni frakce sodiku téméf beze zmény. V sedimetu mize byt pritomna kiev
nebo hnis.

Zakladni postup pfi ur€ovani pticiny a 1écby je popsan v piiloze A.

3.7 Lécba akutniho renalniho selhani
Lécbu délime do nékolika zakladnich urovni, a to na farmakologickou,

dietickou a nahradu funkce ledvin.

3.7.1 Farmakologicka lécba
Nejprve je potieba snizit otoky. To se d€je pomoci osmotickych diuretik

(naptiklad Manitol 20% 1.v.) a pomoci klickovych diuretik (jako naptiklad Furosemid).
Tyto se pouzivaji pro snizeni aktivniho transportu sodiku a tak v této oblasti klesa
potieba energie a kysliku a snizuje se tak riziko ischémie. Stoupne-li po podani diuretik
diuréza, je potfeba dostatecné hradit tekutiny. Pfi vysoké hladiné kalia se podavaji
infuze glukozy s inzulinem, hydrogenkarbonaty, diuretika a iontoméfie. Pfi 1écbé
metabolické acidozy se pouzivaji bikarbonaty. Je tieba take dbat na tipravu hodnot TK,

bilanci tekutin a méfeni CZT.*?

20 SAFRANKOVA, ref. 5, s. 38.
2L TESAR, ref. 8, s. 89.
22 TESAR, ref. 8, s. 91-92.
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3.7.2 Dieticka lé¢ba
Idedln¢ by mél energeticky piijem dosahovat 40-50 kcal/kg/den. Ve vaznych

ptipadech se podava parenterdlni vyZiva, pokud mozno typu all-in-one. Bilkoviny je
mozno dodavat pomoci roztokii aminokyselin. Tyto smési jsou sestaveny tak, aby
nezvySily hladinu dusikatych katabolitlh v krvi. Idealné¢ by mél denni pfijem bilkovin
dosahovat 0,8 — 1,2 g bilkovin na kilogram hmotnosti pacienta. Cukry, jako hlavni zdroj
energie se podavaji ve formé glukézy a tuky formou tukové emulze. Pozdé&ji, pfi
zlepSeni stavu pacienta, je mozno zacit podavat ptipravky pro enterdlni stravu
nazogastrickou sondou nebo nizkobilkovinnou dietu p.o. Zde by mél piijem bilkovin

dosahovat asi 0,5 — 0,8 g bilkovin/kg/den.

3.7.3 Nahrada funkce ledvin
Jednou z mozZnosti je metoda ociStovani krve, kterd ji zbavuje splodin

metabolismu dusikatych latek, a to pfedev§im kreatininu a urey a udrzuje rovnovahu
vnitiniho prostiedi. Jeden z druhti dialyzy je tzv. hemodialyza, kterd se provadi pomoci
piistroje s polopropustnou membranou, kdy na jedné stran¢ membrany proudi krev a na
druhé stran€¢ membrany dialyzacni roztok. Odpadni latky z krve pfestupuji membranou
do dialyza¢niho roztoku po koncetracnim spadu, a proto jich nesmi byt v roztoku vyssi
koncentrace nez v krvi. Naopak latky, které potiebujeme dostat do plazmy musi byt v
roztoku ve vys$i koncentraci nez v krvi. Jiny druh dialyzy piedstavuje peritonealni
dialyza, kdy se peritonedlni dutina napusti dialyzaénim roztokem a funci dialyza¢ni
membrany zde plni peritoneum. Po nékolika hodinach se dialyzaéni roztok opét vypusti.
Vyhodou peritoneélni dialyzy je moznost domaciho uziti, nevyhodou je zvySené riziko
peritonitidy pii poruSeni aseptickych postupti.

Hemodialyza mtze zhorSit hypoperfuzi ledvin a proto se pii 1é€bé ARS
pouzivéa pouze v ptipadég, Ze je konzervativni terapie neti¢inna.

Krajni metodu pro 1écbu rendlniho selhani ptfedstavuje transplantace ledvin.
Tato se ale pouziva hlavné u pacientil trpicich chronickou formou tohoto onemocnéni.
Je to pro n¢ vlastn€ jeden z nejvyhodnéjSich zpisobii 1é¢by. Ledviny k transplantaci se
ziskavaji od Zivych nebo &astéji nezivych darci. Cekatelé na transplantaci ledvin se

nachazeji na tzv. listin¢ ¢ekatelti Pokud se objevi darce, musi se s cekateli porovnat ve
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smyslu co nejlepsi kompatibility, aby bylo minimalizovano riziko odmitnuti ledviny
télem piijemce. Presto je zde toto riziko stale pfitomno a piijemce musi brat do konce

.. . . « . . 23
zivota imunosupresiva pro potlaceni odhojovaci reakce.

3.8 Prognoza a komplikace akutniho renalniho selhani

Prognéza velmi zavisi na véasném rozpoznani nemoci, pritomnosti komplikaci
a hlavné na véasném zahdjeni ucinné 1écby, kterd mulze zabrénit rozvoji ARS nebo
vyrazné zkratit oligoanurickou fazi.

Soucasna kvalita resuscita¢nich postupt dovoli rozvoj ARS i u pacientti, ktefi
by jinak zemfeli, a proto pfibyva pacienti s multiorgdnovym selhdnim a stoupa vék
pacientd. Z divodu pokroku v dialyza¢nich metodach vétSinou pacienti neumiraji na
samotné selhdni ledvin, ale na zdkladni onemocnéni nebo v disledku komplikaci. U
vétSiny nemocnych, kteti pfeziji ARS dochazi k névratu rendlnich funkei a neni nutné
naslednd dlouhodoba dialyzac¢ni terapie. Ale u necelé poloviny nemocnych lze prokazat
snizenou glomerularni filtraci nebo koncentrac¢ni ¢i acidifikacni schopnost ledvin.

Nejvaznéjsi komplikaci pti ARS je riziko vykyvl koncentrace draslikd v séru.
Pokud hyperkalémie stoupne nad 6,5 mmol/l, mize bezprostiedn¢ ohrozit stav pacienta
srdec¢ni zdstavou. Nejucinné€jsi 1écbou tohoto stavu je urgentni dialyza. Opacny stav,
tedy hypokalémie hrozi v polyurické fazi pii navozeni anabolismu, a tak pfesunu
drasliku do bun¢k. Vhodnou reakci na tento stav je suplementace kalia pomoci roztoku
KC1.** Rychlost podani musi ale byt maximéaln& 20 mmol/hod, jinak hrozi riziko srde&ni

. 2
zastavy. >

23 SAFRANKOVA, ref. 5, s. 39-43.
22 TESAR, ref. 8, s. 90-93.
2> SAFRANKOVA, ref. 5, s. 38-39.
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4. Osetirovatelsky proces

Uloha sestry se v poslednich desetiletich vyrazné zménila. Sestra uz neni jen
tou, kterd vykonava ordinace lékafe a zajiStuje zakladni oSetfovatelskou péci. S
roustoucimi poznatky v péci o Clovéka se rozsitily kompetence sester a jejich misto v
pé¢i o zdravi je nezastupitelné. OcCekavd se od nich zodpovédnost a samostatnost
vyplyvajici z jejich vysokych odbornych znalosti.”® OSetfovatelska péce tvoi tu &ast
sesterské profese, pii které se sestra snaZi uspokojit potieby osoby nebo skupiny.?’
Nepecuje pouze o fyziologické potieby, ale i o psychickou a socidlni oblast lidského
zdravi.®® Nejvetsi diraz je kladen na prevenci — tedy na podporu a udrzeni zdravi. Dale
se vénuje zmenSovani utrpeni a zmirfiuje pribéh umirani.

Osetrovatelsky proces predstavuje zdkladni rdmec pro praci sestry. Lze ho
pouzit v jakémkoliv typu zdravotnického zafizeni, u nemocnych vSech vékovych
skupin. Vznikl v 60. letech v USA, jako model vstficného pfistupu pii péci o
nemocného.

Zaklad tkvi ve vlastni aktivité sestry, kterd se po hlubS§im pozndni pacienta
rozhodne z vlastni iniciativy provadét cilenné ¢innosti, které uzna za vhodné z hlediska
uspokojeni potfeb pacienta. Ten je v tomto procesu chapan holisticky — jako celek, na
ktery piisobi mnoho faktort, které mohou ovlivnit jeho prozivani nemoci.

vvvvvv

soustavnost a planovanost péce a spoluicast pacienta na péci.

4.1 Faze oSetiovatelského procesu
Osettovatelsky proces ma 5 fazi, které za sebou nasleduji v ur¢itém logickém

potadi. Kazdou popisujeme samostatné, ale dohromady musi fungovat jako celek.
Navzajem se prolinaji a tvofi jakysi kruh. Neexistuje absolutni za¢atek nebo absolutni

konec.

?® STANKOVA, Marta. Zdklady teorie osetrovatelstvi: ucebni texty pro bakaldrské a magisterské studium.
1. vyd. Praha: Karolinum, 1996, s. 31. ISBN 80-718-4243-5.

277 JAROSOVA, Darja. Teorie moderniho oSetfovatelstvi. 1. vyd. Praha: ISV nakladatelstvi, 2000, s. 61. ISBN
80-858-6655-2.

%% STANKOVA, ref. 26, s. 31.
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4.1.1 Prvni krok - posuzovani

Timto se mini sbér, oveéfovani a tfidéni informaci o pacientovi a jeho
je postaven praveé na téchto tidajich. Nejedna se o jednorazové ziskani informaci, nybrz
o soustavnou ¢innost, kterd je vykonavéana pii vSech fazich oSetfovatelského procesu a
vsech ¢innostech sestry. Pro tento krok je dilezita aktivni ucast pacienta.

Informace maji charakter objektivni nebo subjektivni a svoji Casovou
proménlivosti je délime na konstantni a proménné.

Udaje mtizeme ziskat nejen od samotného pacienta, ale i od blizkych osob,
zdravotnich pracovnikd, spolupacientli a také ze zdravotnické dokumentace.

Nekteré sestry jsou schopny zpozorovat zmény pacientova stavu napt. béhem
osetfovatelského vykonu. Kromé pozorovani lze jako dalsi metodu shromazd’ovéani dat
pouzit rozhovor, jako planovanou komunikaci za ucelem ziskat urcita fakta. Rozhovor
by mél byt napldnovany a mél by probihat v Case a prostfedi, kde se pacient citi
uvolnéné a netizi ho naptiklad bolest. Dalsi z metod je fyzikalni vySetfeni celého téla,
které probiha systematicky a jeho podoba se riizni podle zvyklosti oddéleni. Hodnoti se
pii ném také celkovy dojem a jednotlivé konkrétni oblasti zdravi, které jsou dtlezité pro
oSetrovatelsky proces (napi. vyziva, duSevni stav, hendikep, ad.). VSechny udaje se

zaznamenavaji do oSetfovatelské dokumentace.

4.1.2 Druhy krok - diagnostika
Diagno6zou je mysleno rozpoznani téch potieb pacienta, které byly v pribchu

onemocnéni néjakym zplisobem naruSeny. Pacient dokaze své potieby za normalnich
okolnosti uspokojovat sam, ale jako nemocny muiize mit s uspokojenim nékteré poteby
problém.

Za rozpoznani téchchto druhti diagnéz (oSetfovatelské diagnozy) je
zodpovédna sestra, smi ale urc¢it pouze diagndzy, které¢ je sama nebo ve spolupraci s
tymem schopna a opravnéna vytesit.

Osetfovatelska diagnéza je zaméfena na reakci pacienta na probihajici
onemocnéni, na rozdil od té Iékarské, kde se teSi predevSim lécba samotného

patologického procesu. Soucasti osetfovatelské diagnozy je Casto i etiologie problému.
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Rozezndvame dva hlavni druhy oSetfovatelskych diagnéz, a to aktualni a
potencidlni. Aktualni popisuje problém nebo situaci, kterd v té dané chvili probiha a je ji
potieba fesit. Potencidlni diagnoza se pouziva v ptipad¢, Ze jsou u nemocného pfitomny
rizika, které by mohly vyustit v naruSeni potieb nebo k poSkozeni pacienta.

Stejné jako existuje klasifikacni systém tfidéni nemoci, kterym jsou piidélend
Cisla diagnoz, pokusily se kolem roku 1970 sestry v USA o vytvoreni klasifika¢niho
systému oSetfovatelskych problémi. Tento byl nékolikrat pfepracovan a v soucasnosti

se pouziva predevs§im v Severni Americe klasifikace NANDA.

4.1.3 Treti krok - planovani
Planovanim se rozumi nejdiive stanoveni cile, kterého chceme u pacienta

dosahnout a pak také urceni konkrétniho postupu a ¢innosti, které povedou k dosaZeni
tohoto cile (tzv. intervence), a tak ke zmirnéni, odstranéni nebo prevenci pacientovych
obtizi. Na planovani se podili nejen tym zdravotnika, ale i rodina a ptatelé nemocného.
Cil, ktery si sestra vyty¢i, musi byt realizovatelny, i co se tyka kompetenci,
schopnosti a moZznosti sestry a zarovenn se musi shodovat s 1é€ebnym planem Iékare.
MeéI by byt jasné formulovany, konkrétni a casové ohrani¢eny, pro usnadnéni spravného
vyhodnoceni péce — zlepSeni nebo zhorSeni pokroku. Z ¢asového hlediska rozliSujeme

cil kratkodoby, ktery se tyka nasledujicich hodin nebo maximalné dnt a cil dlouhodoby,

ktery se vztahuje na delsi Casové obdobi, nejcastéji souvisi s naslenou péci.

4.1.4 Ctvrty krok - realizace
Realizaci je mysleno vlastni vykondvani tkolt, ¢innosti a méteni, které jsme si

naplanovali v pfedchozim kroku.

Pii realizaci intervenci je potieba dbat na neustdlé posuzovani a
prehodnocovani stavu pacienta, aby oSetfovatelsky plan byl stale aktudlni a bylo tak
dosazeno maximalni efektivity prace. Veskeré ¢innosti a zmény souvisejici s realizaci

oSetrovatelského planu se zapisuji do oSetfovatelské dokumentace.
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4.1.5 Paty krok - hodnoceni
Pii vyhodnoceni srovnavame pacientovu odpovéd’ na naSe oSetfovatelské

zasahy s cili, které jsme si stanovili ve tfeti f4zi procesu. Zjistime, zda se nase péce
odrazila na zlepSeni zdravotniho ¢i psychického stavu, zvySeni sobé&stacnosti nebo
zlepSeni psychické pohody pacienta. Hodnoti se jak subjektivni pocity pacienta, tak
objektivni nalez. Urc¢ime, zda bylo dosazeno cili, pfipadn¢ do jaké miry. Toto
hodnoceni je velmi dilezité, protoZe na jeho zéklad¢ je mozno ukoncit, pokracovat nebo

pfepracovat oSetfovatelsky plan.”’

2% JAROSOVA, ref. 27,s. 61-73.
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5. Teorie a modely oSetiovatelstvi

Proces osetfovani nemocnych vychazel az do poloviny minulého stoleti spiSe z
lidské intuice, byl vice zalozeny na tradicich a praktickych zkuSenostech nez na
teoretickych zakladech. Tyto zéklady se zacaly rozvijet az kolem roku 1950 v USA a
Kanadé¢. V soucasnosti jiz ma oSetfovatelstvi vymezenou bazi poznatka, ktera zahrnuje
oSetfovatelské koncepce, modely a teorie. Jednotlivé teorie a modely jsou ovlivnény
zkuSenostmi, védomostmi a filozofickymi nazory autorek.

Teorii je mySlen soubor nazori a myslenek, kterymi autor vysvétluje néjaky
jev.”® Modely hledaji a ukazuji zpusoby, kterymi lze nahlédnout a dosahnout
oSetrovatelskych cili. Charakterizuji vztahy mezi 4 faktory — osobou, prostiedim,

zdravim a oSetfovatelstvim. Vysvétleni téchto vztahli mad sestrdm pomoci snadnéji

naplanovat osetfovatelskou péi.*!

5.1 Model podle Virginie Henderson

Tento model byl poprvé zveiejnén v roce 1960 jako publikace Zakladni
principy oSetiovatelské péce. Pozdéji byl pfepracovan a znovu publikovan.

Z hlediska ¢tyt zékladnich metaparadigmat pracuje tento model s fakty, ze
osoba je nezavisla celistvd bytost, tvofena ¢tyfmi zakladnimi slozkami, které zahrnuji
14 zakladnich potieb. Tyto potfeby si kazdy uspokojuje vlastnim zptisobem. Prostiedi
piedstavuje soubor vSech zivotnich podminek a vlivi, které plisobi na zZivot a vyvoj
jedince. Zdravi autorka v podstaté ztotoznuje s pojmem sobéstacnost a nezavislost.
Vnima ho také jako schopnost jedince plnohodnotné vykonavat bez cizi pomoci 14
zakladnich potieb. A koneCné oSetfovatelstvi je zde povazovano za proces feSeni
problémil pacienta pomoci poskytovani pomoci. Cilem oSetfovatelstvi je pak dosdhnout

nebo si udrzet sobéstaénost.

% PAVLIKOVA, Slavomira. Modely oSetfovatelstvi v kostce: uéebni texty pro bakaldfské a magisterské
studium. 1. vyd. Praha: Grada, 2006, s. 16-17. ISBN 80-247-1211-3.

31 REVAYOVA, Aneika. Osetfovatelskd péce o nemocné s dg. chronické selhani ledvin na podkladé
diabetické nefropatie. Praha, 2009. Bakalarska prace. Univerzita Karlova v Praze, 3. lékarska fakulta,
Ustav o3ettovatelstvi. Vedouci prace Mgr. Jana Holubova. s. 34.
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Pacient je v tomto modelu jedinec, neschopny samostatné¢ dosahnout 14 zakladnich
potieb. Pficinou této neschopnosti je pfitom nedostatek vile, fyzické sily ¢i védomosti.
Ulohu sestry piedstavuje navraceni nezavislosti v uspokojovani pacientovych potieb
pomoci cinnosti, které posiluji, dopliuji nebo nahrazuji pacientovu vili, silu ¢i
védomosti. Funkci sestry nazvala Virginia Henderson takto: ,.Jedinecnou funkci sestry
je pomoc zdravému nebo nemocnému jedinci vykondvat cinnosti prispivajici k jeho
zdravi nebo k uzdraveni ¢i klidné smrti, které by jedinec vykondaval sam, bez pomoci,
kdyby mél na to dostatek sil, viile a védomosti.*

Koncepce je zalozena na na teorii, ktera tikd, ze cloveéka tvofi Ctyii zakladni
slozky (biologicka, psychicka, socidlni, spiritudlni), které jsou souhrnem 14 zakladnich
potteb. Jedna se o tyto potieby:

1. normalni dychani,

2. dostate¢ny piijem potravy,

3. vylucovani,

4. pohyb a drzeni téla,

5. spanek a odpocinek,

6. vybér vhodného odévu, oblékani a svlékani,

7. udrZovani télesné teploty v normalu,

8. upravenost a Cistota téla,

9. odstranéni rizik poskozeni sebe nebo druhych,

10. komunikace s druhymi pfi vyjadiovani emoci a potieb,
11. vyznavani vlastni viry,

12. prace na néem smysluplném,

13. hrani her nebo jind forma rekreace,

14. uceni, uspokojovani zvédavosti vedouci k normalnimu vyvoji a zdravi.

Tyto potieby, které mohou byt riizné ovlivnény individualitou jedince, jsou
vlastni v8em lidem. Oblast biologickou zastupuji potfeby 1-9, psychickou 10 a 14,

socialni 12 a 13 a kone&né spiritualni potieba &islo 11.*

32 pAVLIKOVA, ref. 30, s. 44-47.
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6. Udaje o nemocném

Inicialy: F. K.

Pohlavi: Muz.

Vek: 82 let.

Nérodnost: Ceska.

Povolani: Starobni dichodce, diive skladnik.

Rodinny stav: Vdovec (manzelka zemiela pied 3 lety), 2 synoveé.

Hospitalizace: Od 5. prosince 2011.

6.1 Anamnéza
Udaje jsou ziskané z 1ékatské anamnézy.

6.1.1 Osobni anamnéza
Prodélal bézné détské nemoci. Mnoho let se 1é¢i s hypertenzi a dyslipidémii.

Podezieni na Ca. prostaty (v roce 2003 provedena biopsie; dispenzarizovan na urologii).

Jiné nemoci neguje. Operace neguje.

6.1.2 Rodinna anamnéza
Pacientova matka se 1écila s hypertenzi. O jinych chorobach v rodiné€ nevi.

6.1.3 Farmakologicka anamnéza
Pacient chronicky uziva: Vasocardin 50 mg tbl., Lusopres 20 mg tbl., Anopyrin

100 mg tbl., Zocor 20 mg tbl., Inhibace 5 mg tbl. Podle syni pry n¢kdy uziva
hypnotika.

6.1.4 Abuzus
Je nekurak, nepije alkohol.
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6.1.5 Socialni anamnéza
Bydli sdm v byté v Praze. ManZelka zemfela pied tfemi lety. M4 2 syny.

6.1.6 Alergologicka anamnéza
Alergie neguje.

6.2 Nynéjsi onemocnéni
Pacient piijat na oddéleni metabolické JIP pro podezieni na ac. selhani ledvin.

Byl pfivezen zachrannou sluzbou pro nepohyblivost, opakované pady, unavu a pocity
vycerpani. Dle synti ma v posledni dob¢ vyrazné epizody zmatenosti. (Mozna souvislost
s uzivanim hypnotik.) Podle praktického Iékate uziva jiz 3 dny Fromilid pro zvySenou

TT a podezieni na uroinfekei.

6.3  Stav pri prijeti

Pacient je pfi védomi, mirné¢ zmateny, spolupracuje. Zornice symetricke,
motorika symetricka, svalovy tonus v normalu. GCS 4/5/6 (o¢i/slovni/motorickd). Kiize
Cista, bez ikteru, bez cyandzy, snizena hydratace, bez dekubitti. Odérky a hematomy na

kolenou. Zaveden PMK ¢&. 16 od 5.12., mo¢ ¢&ird. Zaveden PZK od 5.12., bez znamek

infekce.

Vyska: 172 cm
Hmotnost: 77 kg

BMI: 26,0

Krevni tlak ~ 147/73 mmHg
Puls: 103/min
Dech: 18/min

TT: 36,5 °C
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6.4 Stanovené diagnozy
Zakladni diagndza: Jiné akutni selhani ledvin.

Diferencidlni diagnéza: Ac. selhani ledvin prerendlni etiologie pii probihajici

infekci.

Dalsi diagndzy: Arterialni hypertenze, dyslipidémie, susp. ZN prostaty bez

znamek generalizace.

6.5 Provedena vySetieni

6.5.1 Laboratorni vySetieni
Biochemické vySetfeni krve

VySetieni |Namétfend Fyziologicka | Jednotky
hodnota norma™

Urea 39,8 2,8-8,0 mmol/l
Kreatinin 567 44 -110 umol/l
Ca 1,9 2,10-2,42 mmol/l
Na 138 136 - 145 mmol/l
K 3,38 3,8-5,1 mmol/l
Cl 105 98 - 107 mmol/l
ALT 2,21 0,17 -0,83 ukat/l
AST 3,72 0,17 -1,83 ukat/l
GGT 2,2 0,13 - 1,02 ukat/l
ALP 3,99 0,67 —2,15 ukat/l
CK 12,3 0,20 - 3,24 ukat/l
Glukéza 5,9 3,30-5,59 mmol/l
Osmolalita 334 275-295 mmol/kg
CRP 390 < 8,00 mg/1
Myoglobin | 674 19-92 ug/l

** ImaLAB [online]. 19.4.20009 [cit. 2012-04-19]. Dostupné z: www.imalab.cz
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Hematologické vy$etieni krve

Vysetfeni |Naméiena| Fyziologicka | Jednotky
hodnota norma”
Erytrocyty 4,3 4-59 1011
Hemoglobin |122 130176 g/l
Hematokrit | 0,34 0,39 -0,51 1
Leukocyty 13,6 4-10 10771
Trombocyty 113 139 — 335 10771
Vysetieni krevnich plynii
Vysetfeni |Naméfend Fyziologickd | Jednotky
hodnota norma>*
pH 7,43 7,36 — 7,44 pH
pO2 7,53 9,5-14 kPa
pCO; 2,52 4,8-64 kPa
HCO; 12,5 22 -26 mmol/l
laktat 33 0,5-2 mmol/l

6.5.2 VysSetreni zobrazovacimi metodami

Ultrasonografie ledvin: Bez méstnani v ledvinach; oboustranné cysty ledvin.

CT mozku: Bez znamek generalizace ZN prostaty.

RTG srdce a plic: Pfiméfeny nélez.

6.5.3 Vysetreni fyziologickych funkei

1. den hospitalizace:

Krevni tlak: 130/60 mmHg

Puls: 96/min
Sp0O2: 94%
34Laboratorn|' hodnoty.  Ordinace.cz  [online].

www.ordinace.cz/laboratorni-hodnoty

19.4.2009

2012-04-19].

Dostupné

Z:
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TT: 36,7 °C

Pfijem tekutin i.v.: 3040 ml
Ptijem tekutin p.o.: 500 ml
Vydej tekutin: 2360 ml
Denni bilance tekutin: + 690 ml

6.6 Terapie
6.6.1 Terapie 1. den hospitalizace:
i.v.: Plasmalyte inf. 2000 ml,
Glukoza 5% inf. 1000 ml,
KCl 7,45% inj. 20 ml,
NaHCO; 8,4% inj. 20 ml,
s.c.: Fraxiparine inj. 0,3 ml,
p.o.: Egilok tbl. 50 — 0 — 50 mg,
Lusopres tbl. 20 — 0 — 0 mg,
Anopyrin tbl. 100 — 0 — 0 mg,
inhalace O, 5 1/min pti SpO, pod 95%,
dieta: 6, tekutiny bez omezeni,
rezim: na ldzku, nacvik chize,

monitorace: EKG, dechu, TK a SpO,.

6.6.2 Indika¢ni skupiny ordinovanych léki
Plasmalyte — elektrolyty,

KCl — ionty,

NaHCOj; — ionty,

Fraxiparine — anikoagulancia,

Egilok — antihypertenziva — beta blokatory,

Lusopres — antihypertenziva — blokatory Ca kanalu,
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Anopyrin — antikoagulancia, antitrombotika.>

* Farmaceutika - internetovy privodce Iéky [online]. 2012 [cit. 2012-04-26]. Dostupné z:

www.farmaceutika.info
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7.  Zpracovani oSetiovatelského planu

7.1 OsSetrovatelska anamnéza
Anamnestické udaje jsem ziskal pomoci rozhovoru s pacientem, vlastnim

pozorovanim a méfenim, z lékaiské a oSetfovatelské dokumentace a od c¢lent tymu
zdravotnikd 1. hospitalizacni den. Tyto udaje jsem zaznamenal do tiskopisu, ktery mi
poskytl Ustav ofetfovatelstvi 3. l1ékaiské fakulty UK (piiloha B). Ziskané informace
jsem dale roztfidil do 14 skupin podle jednotlivych potieb, které Virginia Henderson

v . 12 ) ’ . . v r 7w wv - 736
povazuje ve svych Zakladnich principech oSetfovatelské péce za stézejni.

7.1.1 Potieba normalné dychat
Subjektivné: Pacient je zapiisdhly nekuidk — nikdy nekoufil. Doma nemiva

problémy s dychdnim, jen se obCas zadycha pti chlizi. Dlouhodobé€ neuziva zadné 1€ky
ovliviiyjici dychdni nebo vyménu dychacich plyni. Nyni v nemocnici se mu dycha
Spatné, Casteji se zadychava.

Objektivné: Nemocny dycha pravidelné, povrchné s frekvenci 22/min. I pii
malé fyzické namaze (pohyb v lizku, stravovani) se stava dusnym s frekvenci ptiblizné
30/min. SpO, se vétsinu dne pohybuje kolem 95%. Pti poklesu SpO, pod 95% ma

ordinovanou oxygenoterapii kyslikovymi brylemi rychlosti 5 litr/min.

7.1.2 Potieba primérené jist a pit
Subjektivné: Pacient pouziva horni a dolni zubni protézu, které si dokdze

vycistit a nasadit sdm. Chut’ k jidlu ma dobrou — nejradéji ji Ceska jidla; nicméné doma
si sam piili§ ¢asto nevafi, protoze varit sam pro sebe ho nebavi. Ji tedy spise ,,studenou
kuchyni“. Dojit nakoupit zvladne sdm. Obvykle netrpi dyspeptickymi potizemi apod.
Podle jeho slov je jeho vaha mirné zvySend, asi o Skg. V posledni dobé nezaznamenal
zménu hmotnosti. Doma nedrzi zadnou dietu a ocekava, ze se v tomto ohledu nic

nezmeéni ani po ndvratu z nemocnice. Nejrad€ji pije Cistou studenou vodu. Vypije asi litr

*® HENDERSON, Virginia. Basic Principles of Nursing Care. New York: Karger, ¢esky preklad Zakladni
principy oSetfovatelské péce. Nakladatelstvi a rok neuveden, 1970, s. 9-10.
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denné. Ke snidani ma rad bilou kavu a chléb s medem. Klasickou kavu ani alkoholické
napoje nepije.

Objektivné: V nemocnici ma pacient z divodu probihajiciho onemocnéni
piedepsanou dietu se snizenym obsahem bilkovin. DokaZe se najist bez cizi pomoci, ale
pri jidle se zadychava. Z kazdého chodu sni ptiblizné€ ptl porce. Pouziva horni i dolni
zubni protézu, které si dokéze vycistit i nasadit sdm. Hodnota jeho BMI ¢ini 26 a znaci
tedy mirnou nadvéhu.’’ Pies den vypije piiblizng 500 ml vody, dalii tekutiny jsou

hrazeny pomoci 1.v. infuzi.

7.1.3 Potieba normialné vyméSovat
Subjektivné: Doma ma pacient pravidelnou stolici. Vymésuje se kazdé rano.

Konzistence stolice je tuhd. Pokud ma problémy s nizkou frekvenci vyméSovani, nikdy
nepouziva projimadel, nybrz mé vyzkousen¢, ze mu v tomto ohledu vzdy pomuze, kdyz
Ji jablka. Kvili hypertrofii prostaty trpi pacient ¢astym nucenim na moceni. S timto
problémem se 1é¢i jiz nékolik let a po navratu z nemocnice neocekdva v tomto ohledu
zadnou zménu. Nékdy se mu stava, ze nestihne dojit na WC a dojde k uniku moci. S
jinymi obtizemi, které se tykaji se moceni se nepotyka.

Objektivné: Prvni den hospitalizace trpi pacient prijmem. Cetnost stolic je
10/den, maji konzistenci fidké kase, svétle hnédou barvu a obsahuji pfimes
nestravenych zbytkl potravy. Odchod moce zajistuje PMK z diivodu nutnosti pfesného
meéfeni diurézy. Mo¢ ma zlutou barvu a je ¢ird. Pfi pfijmu 3540 ml/den dosahuje 2360

ml/den (1. hospitaliza¢ni den).

7.1.4 Udrzovani Zadouciho drZeni téla, sezeni a chiize
Subjektivné: Doma pacient nema potize pii pohybu v domacnosti. Pokud citi,

Ze je unaveny, pridrzi se nadbytku. Pouze kdyZ jde nakoupit, pouZiva francouzskou hil.

Dokaze si sam uklidit, uvafit, umyt se. Nyni v nemocnici travi téméi vesSkery Cas na

37 Vypocet BMI, Body Mass Index. Vypocet.cz [online]. 2007 [cit. 2012-05-02]. Dostupné z:

http://www.vypocet.cz/bmi
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luzku, protoze ho boli nohy, zejména kolena. Z lizka smi vstavat pouze s pomoci
nékoho z oSetiujiciho personalu. Netrpi Zddnym onemocnénim pohybového aparatu.
Moje pozorovani: Pacient ma ordinovany rezim na lizku + chize s
doprovodem. Pacient chiizi zvlada, ale nechce chodit, protoze ho boli kolena. Leveé
koleno ma oteklé. Dvakrat denné k nému dochdzi fyzioterapeut. Provadi nacvik chlize a

snazi se zlepsit hybnost kolen.

7.1.5 Potieba odpocinku a spanku
Subjektivné: Doma Spatné spi. Jakmile ale usne, v noci se neprobouzi a spi az

do réna. Réano se citi vyspany. Od praktického lékate mél pifedepsané 1éky na spani,
které uzival podle potieby (pfiblizné 4x tydné). Nema nacvi¢eny zadny ritudl, ktery by
mu pomohl usnout. V nemocnici se situace nezménila. MoZna mu ve spanku brani
bolest kolenou. Doma pifes den nespi. V nemocnici si odpoledne na pial hodiny
,,zdfimne*,

Objektivné: Pies den Casto pospava. Dohromady minimalné 4 hodiny denné¢.
Vypada unaveny, nema chut’ vykonavat Zadné aktivity. Vecer udaval bolest kolenou, ale
analgetika nechtél. Usnul kolem 22 hodin. O ptilnoci se probudil, byl vzhiiru do 3 hodin
rano, vykiikoval na sestru, nevédél kde je... Pak usnul a spal do 6 hodin rano. Problémy
se spankem mohou byt mozna oproti domovu umocnény souc¢innosti faktori — zména
prostiedi, prijem, bolest, dusSnost. Potize mohou byt také zpiisobeny zménou
spankového rezimu, kdy je pacient unaveny jako ptiznak klinického onemocnéni a proto

pies den prabézné pospava. V noci se mu pak nechce spat, protoze je odpocaty.

7.1.6 Vybér odévu, oblékani a svlékani
Subjektivné: Doma se dokazal oblékat, svlékat i prat pradlo sdm. Doma nosi

tricko a teplaky, kdyz je mu zima tak navic svetr. KdyZ jde nakoupit nebo k lékafi,
oblékne si dziny. Na nohou je zvykly nosit své domaci pantofle. V nemocnici mu
nevadi nosit pouze kosili od pyZama. ,,Sice je to nezvyklé, ale alespoii se tolik nepotim,

kdyz jsem cely den pod dekou®, fika.
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Objektivné: Z praktickych diivodi nema pacient oblecené kalhoty od pyzama,
protoze ma priijjem a jejich svlékani by zdrzovalo pfi ptikladani podlozni misy a zvysilo
by se tak riziko znecisténi pacienta i pradla. Pf1 RHB (chiize v choditku) ma obleceny
7zupan, aby byla zachovdna intimita pacienta. Hyzdémi lezi na savé jednorazové
podlozce. Pti prevlékani si pacient nedokaze obléct kosili samostatné, je nutna pomoc

ze strany oSetfujiciho personalu.

7.1.7 UdrZovani télesné teploty v normalnich mezich
Subjektivné: Doma pacient spiSe méné topi a vice se obléka, protoze ma radéji

chladngjsi prostiedi a ,,vzdy se muze piiobléct®, jak fika. Navic se mu v chladnéjsi
mistnosti Iépe usind. Pied tfemi dny navstivil svého praktického 1ékatre kvuli zvySené
TT. Nasadil mu ATB pro podezieni na mocovou infekci, teploty zahy klesly. Teplota
vzduchu v nemocnici pacientovi vyhovuje.

Objektivné: TT nemocného se nyni pohybuje mezi 36 a 37 °C. Nejevi znamky

nevyhovujici teploty prostfedi. V soucasnosti neuziva ATB ani antipyretika.

7.1.8 UdrZovani Cistoty a upravenosti téla a ochrana pokozky
Subjektivné: Obycejn¢ se pacient myje kazdé rano zinkou u umyvadla. Ve

vané se myje, pouze kdyZ ho navstivi néktery z jeho syni (pfiblizné 1x tydnég), aby mu
pomohl, protoze se boji, Ze uklouzne. Sdm si dokdze ostiihat nehty, holi se ptiblizné
jednou za dva dny elektrickym strojkem. Zubni protézy si dokdze vycistit sam. Nékolik
dni pfed piijetim do nemocnice doma spadl na kolena a odfel si je.

Objektivné: Kize jevi znamky sniZzené hydratace, bez ikteru. Na obou kolenou
se nachazi drobné odérky velikosti priblizn¢€ 3x5 cm kryté krustou, osetfené¢ Novikovym
roztokem, nevykazujici znadmky sekrece ani zanétu. Na kolenou se z pfedni strany
nachazeji také hematomy o rozmérech piiblizné 12x12 cm. Levé koleno je oteklé. Podle
hodnoceni rizika vzniku dekubitii dle Nortonové (ptiloha C) spada pacient do rizika na
zakladé snizené schopnosti spoluprace, snizené hydrataci klze, vysokého véku,
pfidruzenych onemocnéni, zhorSeni hybnosti a télesného stavu, obcCasnych stavl

zmatenosti a obcasné inkontinenci. Nicméné je schopen chlize s doprovodem a
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samostatného pohybu v lizku, a proto nebudu planovat zvlastni opatfeni pro prevenci
vzniku dekubitii. V nemocnici je denné provadéna celkova hygiena na lazku s diivodu
nutnosti nepietrzité monitorace FF. Pacient je sam schopen umyt si oblicej, ruce, predni
¢ast hrudniku a predni ¢ast stehen. Pti hygiené ostatnich Casti téla musi byt ndgpomocen
zdravotnicky persondl. Pacient ma prijmovité obtize, proto je potfeba myslet na riziko

poskozeni kiize v oblasti kone¢niku.

7.1.9 Ochrana pi'ed nebezpecim poskozeni sebe nebo druhych
Subjektivné: Co se tyc¢e ochrany pied fyzickym poranénim, doma mél pacient

mirné obtize s chiizi. Citil malou silu v nohou, a proto nevydrzel dlouho stat. Pfed 3 dny
doma zakopnul a spadl na kolena. Nedokazal se sim zvednout a tak tam lezel, dokud
nepftijel syn, ktery zavolal RZP a ta ho odvezla do nemocnice. Do vany se chodil myt
pouze v pfitomnosti nékoho jiného pro ptipad, ze by uklouzl (viz kapitolu 7.1.8).
V koupelné, ani jinde doma nema na zdech instalované zabradli, v piipadé potieby se
pfidrzuje nabytku. Kdyz jde del$i vzdalenost (napf. nakoupit), musi se podpirat
francouzskou holi a Casto zastavovat, aby si odpocinul. Nyni v nemocnici nechce
chodit, protoZe se citi unaveny, slaby a boli ho kolena. Spatng slysi, ale naslouchatko
nepouziva. Ma také zrakovy hendikep — pouziva bryle na ¢teni. Co se tyce ochrany
osobnich dat, jeho nejbliz§im pifibuznym je syn a pravé tomu je dovoleno sdélovat
informace o zdravotnim stavu pacienta. Na pacientovi neni pfimo zévisla jind osoba ani
domaci zvite.

Objektivné: Pacient je pii védomi, v noci mél stavy zmatenosti, hiife slysi,
pouziva bryle na ¢teni, k chlizi pouziva v nemocnici choditko. Podle hodnoceni rizika
padu dle Morse (viz pfilohu D) je ohrozen vysokym rizikem padu na zékladé pozitivity
padu v anamnéze, pfitomnosti pfidruzenych onemocnéni, pouzivani pomtcek k chizi,
pritomnosti i.v. kanyly, snizené kvality chiize a obCasnych stavii zmatenosti. Postup
léCeni byl pacientovi vysvétlen lékatem, pacient s léCbou souhlasi a podepsal
informovany souhlas. Pacientovi nebyla prokazana infek¢ni choroba, proto nejsou nutna

zvlastni pro ochranu persondlu a ostatnich pacientii pied ndkazou.
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7.1.10 Komunikace s druhymi a vyjadifovani emoci a potieb
Subjektivné: Pacient nema strach z probihajiciho onemocnéni. Se syny

udrzuje kladny vztah, ale vidi se malo, protoZe bydli na druhé strané Prahy a Casto za
nim nejezdi.

Objektivné: Pacient je orientovany ¢asem, mistem a osobou. V noci m¢l stav
dezorientace mistem, volal na sestru. Kdyz ptisla, nevéd¢l, Ze ji volal. Jeho mluvenému
projevu je rozumét, i kdyz mluvi pomérné€ potichu. VétSinu ¢asu neudrzuje o¢ni kontakt.
Zdé se emotivné stabilni, spolupracuje, odpovidd snadno. Jeho odpovédi jsou ale spise

pesimistické, postoj k Zivotu se zda rezignovany. Vyjadiuje pocity beznadéje.

7.1.11 Vyznavani vlastni viry
Subjektivné: Pacient nevyznava zadnou viru. Nepfieje si, aby za nim dochazel

kaplan.

7.1.12 Prace na nécem smysluplném
Subjektivné: V minulosti vystfidal nékolik povolani — restaurator, délnik ve

stavebnim podniku, zdsobovac¢. Kazdéa z téchto ¢innosti ho uréitym zplisobem bavila a
napliiovala. Se vSemi kolegy vychazel vesmés dobie. V soucasnosti si jako starobni

duchodce uziva zaslouzeného volna.

7.1.13 Hrani her nebo jina forma rekreace
Subjektivné: Jako mlady aktivné sportoval v cyklistice. V soucasnosti uz

nesportuje. Rad se diva na televizi, lusti kiiZovky, obCas zajde na zahradku. Neni
v zaddném spolku sdruzujicim nadSence k urcité zalibé. Od smrti manzelky v podstaté
nechodi do spole¢nosti. Na navstévu za nim miizou piijet synové, ale maji to hodinu
cesty.

Objektivné: Pacient aktivné nevyhledava zadnou rekrea¢ni Cinnost. Ale je-li
mu nabidnuta moZnost sledovani TV, tuto pfijme. Na stolku ma knihu s kiiZovkami,

tyto ale nelusti. Zatim za nim nepiisla zddna navstéva.
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7.1.14 Potieba poznavani a uceni
Subjektivné: Vystudoval stiedni odbornou skolu stavebni, obor restaurator.

Zadné dalsi vzdélani si pozdéji nedopliioval. Nikdy nebyl nadSencem &teni knih.
V soucasnosti neCte knihy vibec. Ani noviny si nekupuje. Rad€ji se diva na
zpravodajstvi v TV.

Objektivné: Pacient nevyhledava podnéty k uspokojeni uceni ¢i poznavani. Je
seznamen s fadem nemocnice a lé€ebnym rezimem a dodrZzuje ho. Taktéz byl sezndmen
s pouzitim signaliza¢niho zafizeni a poucen o dilezitosti a pravidlech péce pro co
nejdelsi zivotnost invazivnich vstupti. OSetiujici Iékat 1 kazda oSetfujici sestra se

nemocnému piestavili.
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7.2

Kratkodoby plan péce

Na zéklad¢ vysSe uvedené anamnézy a pozorovani z 1. hospitalizaéniho dne

jsem k 2. hospitalizacnimu dni stanovil a realizoval tento oSetfovatelsky plan:

7.2.1

Cil:
>
>

Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni PZK, PMK a poruseni integrity
kuzZe

V¢as rozpoznat piiznaky infekce.

Pacient pochopi faktory prevence vzniku infekce, které mtze ovlivnit.

OsSetrovatelské intervence:

>

>

v

Hledejte znamky mistni infekce PZK a rany (z&ervenani, lokalné zvysena
teplota, bolest, zdufeni).

Hledejte zndmky mistni infekce PMK (péleni, bolest nad symfyzou, pfimési v
moci).

Hledejte celkové ptiznaky infekce (zvysena TT, tfesavka, zvySené pocenti).
Podle standardu nemocnice méite kryti PZK, vyméiiujte sbérny sadek na mo¢ a
pfevazujte ranu.

Pii vyméné kryti PZK, mocového satku a prevazu rany dbejte na aseptické
postupy.

Pied a po kazdém kontaktu s pacientem, jeho prostfedim nebo télesnymi
tekutinami si myjte a dezinfikujte ruce; dodrzujte zasady prevence Sifeni NN.
Informujte pacienta o faktorech, kterymi muize sam piedchéazet vzniku infekce.
MEéI by dbat na zvySenou hydrataci — alespon 2 litry/den, denné se myt mydlem,
v mistech vstupi katétrii dbat zvySené opatrnosti, za katétry netahat, nedotykat
se mist vstupil a rany.

Z divodu soucasného zavedeni PMK a piitomnosti prijmovitych obtizi vénujte
mimofadnou pozornost hygien¢ ano-genitalni oblasti. (Po kazdé stolici omyjte
zneCisténé plochy Cistici pénou Menalind Professional a klzi oSetfete

ochrannym krémem Menalind Professional.)
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» Informujte navstévy u pacienta o zdkladnich zasadich prevence pienosu
nozokomialnich ndkaz. (Umyt si ruce pfed pfichodem a po odchodu od lizka,
vyvarovat se t€¢snému kontaktu s nemocnym, nesahat na pacientovy katétry, rany
a piistrojové vybaveni u lizka, v§e co nemocnému piinesou hlésit sestie.)

Realizace: Pii kontaktu s pacientem jsem kontroloval misto vstupu PZK —
nevykazovalo znamky vzniku infekce a pacient si nestéZoval na bolestivost této oblasti.
Kryti jsem neménil, protoze katétr byl zaveden 1. hospitaliza¢ni den a podle standardu
nemocnice se kryti prihlednym filmem méni bud’ pii nefunk¢nosti, nebo jednou za tfi
dny. Mo¢ byla svétle zluta, bez makroskopickych znamek pritomnosti piimési. Pacient
neudaval subjektivni pocity, znaici pfitomnost infekce. Mocovy sacek jsem také
neménil, protoze katétr byl zaveden v€era a podle standardu nemocnice se méni bud’ pii
cévkovani, nebo po 14 dnech pouzivani. Okoli rany se barevné neodliSovalo od zbytku
ktize pacienta. Na ran¢ se vytvofila krusta, nenasel jsem znamky sekrece. Defekt je
oSetfen Novikovym roztokem a pacienta neboli. Jeho TT se vzdy pohybovala mezi 36 a
37 °C (36,6 °C, 36,7 °C, 36,3 °C). Pacientovi jsem vysvétlil zdsady péce o PMK, PZK a
ranu, které¢ sam muize ovlivnit. Nema Ié¢kafem omezené mnozstvi tekutin, které smi pres
den vypit. Vypil p.o. 640 ml, infuzemi i.v. dostal 2870 ml. Vydej tekutin mo¢i ¢inil
2850 ml, stolici pak 500 ml. Bilance tekutin za 2. hospitaliza¢ni den tak dosahuje +160
ml. Pacient byl 9x na stolici, kterd méla konzistenci fidké kase, svétle hnédou barvu a
obsahovala pfimés zbytkli nestravené stravy. Po kazdé stolici jsme omyli ano-genitalni
oblast Cistici pénou Menalind Professional a pokozku oSetfili ochrannym krémem
Menalind Professional, jednorazovou podlozku pod pacientem jsme meénili podle
potieby pfi znecisténi. Zatim za nemocnym nepfisla zaddna navstéva. Pied a po kontaktu
s nemocnym, jeho prostfedim i télesnymi tekutinami jsem si myl i dezinfikoval ruce a
dodrzoval zasady prevence pienosu nozokomialnich nakaz.

Hodnoceni: 2. hospitaliza¢ni den pacientiiv celkovy stav, mista vstupi katétri ani rany
nevykazovaly znamky pocinajici infekce. Byla mu vysvétlena dilezitost ptijmu tekutin
jak v souvislosti s rizikem infekce, tak pro zlepSeni jeho zdravotniho stavu. Z vlastni
iniciativy nevypije dostateéné mnozstvi tekutin. Pry nema Zizefi. Oetfeni PZK a PMK
probéhlo v souladu se standardem. Chovani pfispivajici k prevenci vzniku infekce pry
chépe, ale dost dobte ho nedokaze reprodukovat.
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Navrh dalsiho postupu: Riziko infekce zde pretrvava, a proto je nutné patrani po jejich
ptiznacich i1 v dalSich dnech. Z divodu obcasné zmatenosti doporucuji také znovu

zopakovat pacientovi zasady chovani k invazivnim vstuptim a rané.

7.2.2 Riziko padu z divodu vyssiho véku, inavy, zmatenosti, smyslového deficitu,
poruchy chiize a pozitivity pAdu v anamnéze

Cil:
» Pacientovo chovani bude pfispivat k prevenci padu.
» Prostiedi v okoli pacienta je bezpe¢né.
OSetrovatelské intervence:

» Znovu vysvétlete pacientovi pouziti komunikaéniho zafizeni (funkci, situace, ve
kterych ma zatizeni pouzit) a ujistéte se, Ze toto pochopil.

» Piipomeiite pacientovi jeho pohybovy rezim v nemocnici a ujistéte se, ze toto
chape.

» Zaméite se na chovani, které by bylo rizikové (pacient se natahuje z lizka ke
stolku pro hrnek ¢i noviny, pacient se snazi vylézt z lizka).

» Upravte prostiedi v blizkosti postele tak, aby bylo pro pacienta bezpecné ve
smyslu rizika padu. (No¢ni stolek se bude nachéazet co nejblize 1Gzku, boc¢nice
budou vysunuté nahoru, komunikaéni zafizeni bude umisténo tak, aby na néj
pacient snadno dosahnul.)

Realizace: Pacientovi jsem vysvétlil, Ze zafizeni funguje tak, ze kdyz stiskne tlacitko,
na sestern¢ zac¢ne zvonit zvonek a ja prijdu. Vysvétlil jsem, ze kdyz bude potiebovat na
stolici, néco podat ze stolku, podat hrnek s vodou, zménit polohu lizka, na néco se
zeptat, bude mit néjaké potize apod., pouzije tohoto komunika¢niho zatizeni. Ovladani
pochopil a vyzkousel. Zatizeni je funkcni. Vysvétlil jsem mu, ze sedat si nebo vstavat
z lizka smi pouze za asistence zdravotnickych pracovnikli — sestry, 1€kare, oSetrovatele
nebo fyzioterapeuta. Tomuto také porozumél. Nocni stolek jsem umistil co nejblize
k Iizku, na stranu, kterd pacientovi vice vyhovovala a ovladani signaliza¢niho zafizeni
jsem povésil na hrazdicku nad hlavu pacienta tak, aby na n¢ doséhl co nejlépe. Pacient
sam vyzadoval zvednuti obou bocnic postele, aby se mohl v lizku 1épe pohybovat.
Nezaznamenal jsem znamky rizikového chovéni, vétSinu Casu pacient lezel nebo se
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nachézel ve Fowlerové poloze a pospaval nebo sledoval TV. Pokud néco potieboval,
zazvonil na komunikaéni zatizeni.

Hodnoceni: Pacientovi bylo vysvétleno jak se chovat pro snizeni rizika padu. Pacient
toto chape, zCasti dokdze zopakovat a tyto zasady neporusuje. V pacientové prostiedi
byla provedena opatfeni snizujici riziko padu.

Navrh dalSiho postupu: Riziko padu je stale aktudlni. Je potfeba dbat prevence padu i

nadale.

7.2.3 Dusnost z diivodu rozvratu vnitiniho prostiedi
Cil:
» Hodnota SpO, bude dosahovat alespori na 96%.
» Dusnost nebude pacienta omezovat pii stravovani.

OSetirovatelské intervence:

\4

Polohujte pacienta do Fowlerovy polohy.
Zajistéte piistup Cerstvého vzduchu.

Doporucte pacientovi pomalejsi hluboké dychani s vydechem s naSpulenymi rty.

vV V. V

Podle ordinace provadéjte oxygenoterapii kyslikovymi brylemi rychlosti 5
litri/min a podavejte roztoky iontli i.v.

» Monitorujte parametry dechu (frekvence, hloubka, subjektivni pocity) a SpO,

alespon 3x denné.

Realizace: Pacientovi jsem doporucil zvySenou (Fowlerovu) polohu, pro zlepSeni
dychani. Tuto rad piijal a pochvaloval si, Ze bude mit lepsi vyhled po pokoji. Se
souhlasem pacientii jsem podle potieby oteviral okno, aby byl v mistnosti stale Cerstvy
vzduch, ale zaroven jsem daval pozor, aby nevznikl privan, ktery by mohl zplsobit
nachlazeni. Zkusil jsem pacientovi navrhnout zpisob dychani s prodlouzenym
vydechem, ktery by mu mohl pomoci ve zvladani duSnosti a zaroven psychicky pomoci,
protoze se tak zdiirazni faze naddechu. Frekvence dychani se v prubéhu dne pohybovala
mezi 20 a 25 dechi/min (25, 24, 20). Pacient dychal vétSinou povrchné, metodu
prodlouzeného vydechu pouzival v podstaté jen nékolik chvil po tom, co mu byla

piipomenuta, pak na ni zapomnél. Subjektivné pacient neudava zlepSeni. Béhem dne
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n¢kolikrat klesla SpO2 pod 95% a proto musela byt zavadéna oxygenoterapie (celkem 4
hodiny). Pfi podavani kysliku hodnota ¢inila vzdy vice nez 95%.

Hodnoceni: SpO, se béhem dne pohybovala mezi hodnotami 95 - 98%. Pokud
podkrocila 95%, byla zavedena oxygenoterapie (celkem 4 hodiny/den). Pti jidle pacient
musel mit vzdy zavedenou oxygenoterapii, protoze jinak se velmi zadychéaval a SpO,
klesala pod 95%.

Navrh dalSiho postupu: Doporucuji, dle pfipominat a trénovat s pacientem metodu

prodlouzeného vydechu a také stale sledovat parametry kvality dychéni.

7.2.4 Bolest kolen z diivodu traumatu
Cil:
» Zmirnit intenzitu bolesti na VAS na hodnotu 2.
» Odvratit pacientovu pozornost od bolesti.
OsSetrovatelské intervence:
Prikladejte pacientovi chladivé obklady.
Prodiskutujte s pacientem moznost 1é€by analgetiky.
Sledujte, zda se verbalni tvrzeni o bolesti shoduji s chovanim.

Sledujte priibéh intenzity bolesti béhem dne.

vV V.V V V

Zkuste s pacientem najit polohu, kdy je bolest nejnizsi.

» Snazte se pacienta zabavit sledovanim TV, poslechem radia, ¢tenim novin apod.
Realizace: Pacientovi jsem cely den pfikladal na kolena chladivé gelové sacky, které
pomahaly pfi zmirnéni bolesti. (Na VAS bolesti uddval hodnotu 2.) S pacientem jsem
hovotil i 0 moznosti farmakologické 1éCby, ale tuto odmita. Pry to neboli na tolik, aby
potieboval 1éky na bolest. Pfipada mi, jako kdyby bolest mirn¢ disimuloval, protoze pfi
pohybu s DK d¢la bolestivé grimasy a v podstaté se snazi vyvarovat pohybu DK,
spontann¢ verbaln¢ si ale nestézuje. Intenzita bolesti se béhem dne neménila, zvysila se
az vecer, ale pacient stale odmital farmakologickou lécbu. Kratkodobé se zvysi bolest 1
pri cviceni s fyzioterapeutem. (Na VAS bolesti udava 4.) Pi hledani ulevové polohy,
kdy by kolena bolela s co nejmensi intenzitou, jsme s pacientem dospéli k vychodisku,

ze poloha DK ma na bolest velmi maly vliv. Nejmirnéjsi je snad v leZze na zadech
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s mirné pokréenymi a podloZzenymi koleny. Nabidl jsem pacientovi moznost sledovat
TV. Tu rad uvital. Nejrad€ji se dival na zpravodajstvi. Obcas pii sledovani pospaval.
Radio, casopisy a kiizovky odmitl.

Hodnoceni: Pied aplikaci chladu udaval pacient na VAS hodnotu 4. Pti aplikaci chladu,
ktera byla provadéna prakticky cely den, udaval hodnotu 2. Bolest se piechodné¢ zhorSila
pfi rehabilitaci, a to na hodnotu 4 a vefer pfed spanim, také na hodnotu 4.
Farmakologickou 1é¢bu bolesti pacient odmita.

Navrh dalsiho postupu: Doporucuji stale aplikovat chlad, monitorovat intenzitu bolesti
a dale nabizet moznost farmakologického tlumeni bolesti pro jeji uplné vymizeni. Je
také vhodné rozptylit pacienta od bolesti napf. pomoci sledovani TV, sjednanim

navstévy, apod.

7.2.5 Nizka hydratace v disledku dlouhodobé nemoZnosti napit se
Cil:

»  Pacient bude mit pozitivni bilanci tekutin.

»  Vysvétlit pacientovi dtileZitost hydratace ve vztahu k 1é¢bé onemocnéni.
Osetrovatelské intervence:

» Vsimejte si faktort, které by mohly vést ke zvySeni deficitu objemu tekutin.
(Vysoka sekrece zran, zvraceni, prijem, krvaceni, negativni bilance tekutin,
horecka, pfijem mocopudnych tekutin — kéva, kola, Cerny ¢aj.)

» Vsimejte si ptiznakt, které mohou znalit sniZzenou hydrataci. (Nizky TK,
snizeny kozni turgor, slaby puls na periferii, pomalad névratnost krve do kapilar,
suché sliznice, zmatenost)

» Dbejte na to, aby mél pacient tekutiny vzdy na dosah ruky a pobizejte ho, aby
vypil alespoit hrnek (250 ml) tekutin za 2 hodiny.

» Dle ordinace lékaie podavejte i.v. infuze.

» Sledujte bilanci tekutin.

» Upozornéte pacienta na snizeny pocit zizné u starSich osob.

Realizace: Rana na pacientové koleni nevylucuje Zadnou formu sekretu, pacient

nezvraci, nekrvaci ani netrpi horeckou. Jeho bilance tekutin je kladna (+ 690 ml), pije
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pouze vodu a ovocny neslazeny ¢aj. Posledni 2 dny ma prijem (9x za den) konzistence
ridké kase, svétle hnédé barvy, s pfimeési nestravené potravy. Krevni tlak se pohybuje ve
fyziologickych hodnotach (130/60, 135/75, 130/65 mmHg), jeho kiize ma snizeny
turgor, puls na periferii je dobfe hmatatelny, navratnost krve do kapilar ¢ini na periferii
2 — 3 sekundy, sliznice v oku a ustech jsou mokré. V noci mél stav zmatenosti, kdy
neveédél, kde se nachazi a pro¢. Hrnek s ¢ajem jsem umistil na no¢ni stolek vedle postele
tak, aby na né¢j pacient dosdhl a upozornil jsem pacienta na to, Ze pokud bude potiebovat
dolit ¢aj, ma fict nékomu z oSetiujiciho personalu nebo zazvonit na komunikaéni
zafizeni. Upozornil jsem ho také, Ze je normalni, Ze starsi lidé postupné ztraci pocit
7izné a proto mu budu piti pfipominat, aby vypil alespon hrnek ¢aje za 2 hodiny. Casto
ale fikal, Ze napit nechce, protoZze nema Zizenl a pozdé&ji zacal na moje upozornéni
reagovat projevy Spatné nalady jako je zvySeni hlasu, malomluvnost. A tak nakonec ve
2. hospitaliza¢nim dni vypil pouze 640 ml tekutin. Pacient dostaval i.v. velké mnozstvi
infuzi, celkem 2870 ml. Vydej moci ¢inil 2850 ml. Vydej stolici potom 500 ml. Bilance
je tedy +160 ml. Pacientovi jsem vysvétlil, ze jeho hlavni onemocnéni z&4sti zplisobila
snizena hydratace, kterd vznikla, protoze doma dlouho lezel bez moznosti napit se a
mozna také z pfedchoziho navyku pit pouze pomérné malé mnozstvi tekutin. Proto je
dilezité, aby tekutiny, které¢ nase télo potfebuje pro spravnou funkci, nabral zpatky
nejen pro lécbu ARS, ale 1 z diivodu probihajicich prijmovych obtizi. Doporucil jsem
mu, aby 1 po ndvratu domu dbal na dostatecnou hydrataci, a tak se vyvaroval dalSim
nemocem. Snizené¢ mnozstvi tekutin v téle totiz nemusi mit vliv jen na onemocnéni
ledvin, ale také napiiklad na onemocnéni cév. Pacientova reakce ve mné vyvoldvala
pocity, Ze ho tyto informace pfili§ nezajimaji. Mlcel, na blizsi informace se neptal.
Hodnoceni: 1 pies snahu dosdhnout co nejvyssiho doplnéni tekutin bilance tekutin
¢inila jen +160 ml. Toto bylo ovlivnéno hlavné probihajicimi priijmovitymi obtizemi a
nizkym pfijmem tekutin p.o., kdy pacient nechce pit, protoze nemé Zzizei. Dulezitost
hydratace ve vztahu k 1€cbé ARS i prijmovitému onemocnéni mu byla vysvétlena, ale
zdalo se, Ze ho tyto informace pfili§ nezajimaji.

Navrh dalSiho postupu: DoporucCuji pokracovat v hydrataci pacienta, znovu citlivé
upozornit pacienta na dilezitost pfijmu tekutin pii 1é€bé ARS a prijmu. Pacientovi je
nutné v pribéhu dne pfipominat piijem tekutin, protoze sam piili§ neciti pocit zizn¢.
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7.2.6 Riziko porusSeni integrity kiiZe v oblasti kone¢niku z divodu prijmu
Cil:

» V¢as rozpoznat poSkozeni kize.
OSetrovatelské intervence:

» Pravidelné kontrolujte kizi v oblasti kone¢niku (minimaln¢ po kazdé stolici).

» Striktné pecujte o hygienu kiize. (Po kazdé stolici oblast okolo kone¢niku omyjte
Cistici pénou Menalind Professional a ditkladné osuste. Pfi osuSovani se vyhnéte
treni. K0Zi oSettete ochrannym krémem Menalind Professional.)

» Zajistéte pristup vzduchu ke kuzi v okoli kone¢niku, ale nevystavujte pacienta
pravanu. Pacienta oblékejte do volného odévu.

» Luzko udrzujte vzdy suché a ¢isté, prostéradlo napnuté bez zahybu.

» Pokud ma pacient svédéni v oblasti kone¢niku, ptikladejte studené obklady.
Realizace: Po kazd¢ stolici (celkem 9x) jsem kontroloval kiizi v oblasti konecniku.
Postupem dne postupné menila barvu z ptirozené barvy na jemné riizovou. K poruseni
integrity ale nedoslo. Po kazdé stolici také byla provadéna hygiena oblasti kone¢niku
Cistici pénou Menalind Professional. Kize byla osuiovana bavlnénou rouskou, pfi
osuSovani jsme se vyvarovali tfeni rouSky o kizi. Okoli konecniku jsme nakonec
oSetfili ochrannym krémem Menalind Professional. Pfistup vzduchu ke kazi v oblasti
konec¢niku jsem zajistil tak, Ze jsem prehodil deku pies obé zvednuté postranice, kolmo
k podélné ose postele. Nohy pacienta jsem podloZil pod koleny a pacient nohy mirné
roztahl. Takto byla klize v oblasti konecniku Iépe odvétravana od vlhkosti a byla
zachovana intimita pacienta. Daval jsem pozor, aby v mistnosti nevznikl priivan, a pii
vétrani jsem otoCil deku zpét do jeji normalni pozice. Pacient je oblecen pouze do
pyzamové koSile z divodu prakticnosti a snadngj$iho pfistupu pii nutnosti rychle
prilozit podlozni misu. Lizkoviny jsme vyménovali podle potfeby, aby byly vzdy cisté
a suché. V nemocnici se pouzivaji samonapinaci prostéradla, ktera minimalizuji vznik
zahybil. Pod hyzdémi mél pacient umisténou jednorazovou savou podlozku, kterou jsme
v ptipad€ znec€iSténi meénili. Nemocny neudaval subjektivni potiZe vztahujici se k oblasti

koneéniku.
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Hodnoceni: Kiize voblasti konecniku zménila barvu ztélové na jemné rtizovou,

k poruseni integrity ale nedoslo.

Navrh dalSiho postupu: Pii pokracujicim prijmu doporucuji dale pecovat o kiizi

v oblasti konec¢niku podle intervenci uvedenych vyse.

7.2.7
Cil:
>

Snizena sobéstaénost z duvodu duSnosti

Pacient provadi péci o sebe sama v oblasti Cisténi umélé zubni ndhrady,
v oblasti hygieny obli¢eje, pazi, hrudniku z pfedni strany a genitalu a v oblasti

stravovani.

OsSetrovatelské intervence:

>

>

A4

>

Zjistéte orientacni miru sob&stacnosti napt. Testem béznych dennich ¢innosti dle
Barthelové.

Zkuste odhadnout, zda je nyné&jsi deficit sobéstacnosti do¢asny nebo tvaly.

Pii cCinnostech si vSimejte hodnot SpO,. V piipadé potieby vyuzijte
oxygenoterapii.

Zacinejte s jednoduchymi ukoly/¢innostmi, jejichz zvladnuti muze byt pro
pacienta motivaci.

Poskytnéte nemocnému dostatek ¢asu na provedeni ukolu/€innosti.

Pii provadéni ukolu/Cinnosti nestlijte pfimo ,,nad pacientem®. Muize ho to
znervoznit a znesnadnit tak provedeni tikolu/Cinnosti.

Poskytnéte pacientovi soukromi, zarovein ho ale méjte stile na dohled a
v ptipadé potfeby mu pomozte.

Zaznamenavejte pokroky v oblasti sobéstacnosti.

Realizace: Podle testu vSednich Cinnosti podle Barthelové dosahuje pacient 55 bodi,

tedy zavislosti stfedniho stupné. (Pfiloha E) Podle pacientovy anamnézy 1ze odhadnout,

ze jistym deficitem sobéstaCnosti trpél jiz doma, ale tento progredoval v souvislosti

s deficitem tekutin, Grazem a naslednym rozvojem ARS. Pfi uspésném léCeni tedy lze

predpokladat, Ze deficit bude ustupovat. Pfi nacviku ¢innosti jsem zacal jednoduchymi

¢innostmi, jako je Cisténi zubni protézy, osobni hygiena, stravovani. Vycisténi protézy
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zvladl pacient bezvadné. Nemél problém ani s dusnosti ani s motorikou SpO,
dosahovala pfiblizné 96%. Nemusel jsem proto pouzit oxygenoterapie. Pii osobni
hygien¢ pacient sedé¢l na lizku, mél podlozené DK stolickou a pied néj na jidelni stolek
jsem postavil umyvadlo s vodou. Pacient si dokdzal sam umyt oblicej. Pak jsem mu na
zinku nanesl tekuté mydlo a on si sdm umyl ruce téméf az k ramenim, predni ¢ast
hrudniku, genital a i pfedni ¢ast stehen. Pfi hygiené ostatnich ¢asti téla musel dopomoci
oSetfujici persondl. Jiz kratce po tom, co se zacal pacient myt, se staval duSnym a jeho
hladina SpO, kleska pod 95% a proto jsem mu aplikoval oxygenoterapii kyslikovymi
brylemi 5 I/min. V pribéhu hygieny se pak stile pohybovala mezi 95 — 97 %. Pro
dodrZeni intimity byl pacient pii hygien¢ oddélen od ostatnich pacientii zavésem. Ze
sesterny na néj ovSem bylo dobfe vidét. Vzhledem k charakteru oddéleni mél pacient
dostatek Casu, aby se myl tak rychle, jak uzna za vhodné. Byla zaviena okna i dvete,
abychom zamezili vzniku pravanu a tak 1 riziku nachlazeni odhalené¢ho pacienta. Pti
stravovani pacient rovnéz sed¢l na 10zku, nohy mél podlozené stolickou a na jidelnim
stolku mél poloZeny jidelni tac. Se stravovanim nemé¢l vétSich motorickych problémi.
Ale asi uz po 2 minutach stravovani se zacal zadychavat a i1 jeho SpO, klesla pod 95%.
Opét jsem proto nasadil oxygenoterapii. Do konce stravovani se s podporou kysiku jiz
nezadychéval a SpO, ukazovala cca 97%. Pribéh nacviku sebepéce jsem zaznamenal do
oS. dokumentace.

Hodnoceni: Prvni tkoly/Cinnosti (CiSténi zubni protézy, osobni hygiena a stravovani)
dokazal pacient vykonat viceméné sam. Osobni hygienu pouze castecné. Pii osobni
hygiené a stravovani bylo nutno pouzit oxygenoterapie pro zmirnéni pacientovy
dusnosti.

Navrh dalSiho postupu: Nacvik sebepéce je stale aktualni a je ho potieba déle trénovat

s postupnym zvySovanim obtiznosti (samoziejmé dle pacientovych pokroki).
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7.3 Dlouhodoby plan

Pacient bude oSetfovan na JIP podle stavu ziejmé az do konce polyurické faze
ARS, pro nutnost monitorace FF, rovnovahy vnitiniho prostfedi a doplnéni tekutin. Pak
bude ziejm¢ prelozen na standardni odd¢€leni, kde by méla zacit intenzivnéjsi RHB a
procvi¢ovani sobéstacnosti.

Riziko infekce: Pro nésledujici dny doporucuji zejména neptetrzité pokraovat
v boji proti nozokomialni infekci pacientova oslabeného organismu. Vénujte zvySenou
pozornost péci o ano-genitdlni oblast z divodu probihajiciho prijmu a soucasné
pritomnosti PMK jako cesty vstupu infekce. V ptipadé, ze jiz nebude potieba sledovani
bilance moci, konzultujte s Iékafem co nejcasnéjsi odstranéni PMK pro sniZeni rizika
infekce a podporu fyziologického vyprazditovani mocového méchyte. Pecujte o citlivou
pokozku v oblasti kone¢niku, kterd je nahld na poSkozeni, zvlas§té¢ pii zvySeném
drédzdéni napt. prijmem. PoruSeni celistvosti kiize v této oblasti se jde pak ruku v ruce
s infekei této rany. Rovnéz o dalsi vstupni brany infekce (PZK, rany na koleni) pecujte
bezvadnym zpisobem a snazte se o jejich co mozné nejrychlejsi odstranéni.

Stravovani a pitny reZim: Pacient jen malokdy pocituje pocit zizn€ a neni
zvykly pit dostateéné mnozstvi tekutin. Dbejte proto zvySené pozornosti pitnému
rezimu pacienta a snazte se mu hydrataci pfipominat. Pfi stravovani pacient sni asi jen
pul porce. Toto snizeni pfijmu potravy muze byt ddno momentdlnim vaznym zdr.
stavem. Pfi pokracovani sniZeného piijmu potravy doporucuji sjednat konzultaci
nutri¢niho terapeuta.

Sobéstac¢nost: Pacient nyni dokéze ¢ast béznych dennich ¢innosti vykonat sim
nebo s dopomoci personalu. Jeho nejvétsim omezenim je v tomto ohledu dusnost a
Casto 1 bolest souvisejici s traumatem kolen. S pfedpoklddanym zlepSenim zdravotniho
stavu doporucuji intenzivngj$i trénink téchto Cinnosti a aktivni rehabilitacni cviceni z
iniciativy sester (tedy i mimo navstévy fyzioterapeuta), a tak urychlit a usnadnit
opétovnou adaptaci na své piirozené domaci prostiedi.

Socialni situace: Pacient je vdovec. Jediny s kym se styka, jsou jeho 2 synové,
se kterymi se nam doposud nepodatfilo spojit. Z pacientovy vypovédi lze ale usoudit, ze

se setkavaji pfiblizné jednou tydn€. Jiny relevantni socidlni kontakt neudava. Po
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A4

doporucil s nemocnym projednat socidlni otazku. V ptipad¢, Ze by nikdo z rodiny nebyl
schopen zajistit péci (nebo jen kazdodenni kontrolu — podle stavu), zacal bych
s nemocnym a rodinou projednavat moznost peCovatelské sluzby, kterd by pacientovi
mohla pfijit doma uvatit (aby mél alespon jedno teplé jidlo denné) a zkontrolovat, zda
je vporadku. Jinou moznosti by bylo sjednani ubytovani v dom¢ s pecovatelskou
sluzbou nebo v domé pro seniory, kde by sice pacient pfiSel o své pfirozené doméci
prostiedi, ale na druhou stranu by zde existovala vétSi moznost ziskani novych
socidlnich kontaktli a volnocasovych aktivit. VSe zalezi na domluve s pacientem a jeho

rodinou.
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8. Edukace

8.1 Edukace ve zdravotnictvi

Edukaci obecné rozumime proces, pii kterém se snaZime soustavné ovliviiovat
pacientovo chovani a jednani s cilem zlepSit jeho védomosti, postoje, navyky a
dovednosti. Mé& za ukol nejen vzdélavani, ale 1 vychovu a vycvik. Méli bychom
definovat oblast rozvoje kazdé z téchto slozek, pak:

» Vzdélavanim se snazime rozvijet intelekt,

» Vychovou pusobime na citovy a volni rozvoj.

» Vycvikem rozumime senzomotorické udeni.

Zakladnimi faktory, které ovliviiuji kvalitu edukace, jsou edukéator, edukant,
edukacni konstrukt a edukac¢ni prostiedi.

» Edukatora v oblasti oSetfovani nemocnych obvykle predstavuje 1ékaf, sestra,
fyzioterapeut ad.

» Edukantem je obvykle pacient. Bez rozdilu véku, zdravy ¢i nemocny.
Edukantem muize byt ale i zdravotnik, ktery si naptiklad prohlubuje védomosti
v ramci celozivotniho vzdélavani. Edukant je vzdy individualni osobnost (nebo
skupina) a tak ho charakterizuji jeho fyzické, psychické a kognitivni vlastnosti.
Mezi faktory, které ovliviiuji osobnost edukanta ale patii naptiklad 1 vira,
socialni prostredi ad.

» Edukaénim konstruktem se rozumi edukac¢i standardy (nepodkrocitelné normy
kvality edukace) a materily, pfedpisy, zdkony ad., které také ovliviiuji edukacni
proces.

» Eukacni prostfedi predstavuje misto, kde edukace probiha. Muze jim byt pokoj,
vySetfovna, ordinace, domaci prostiedi, Skola. Toto prostiedi ovliviiuje
naptiklad barva stén, nabytek, velikost mistnosti, ale tfeba 1 atmosféra, ve které
edukace probiha.*®

Prosttedkem edukace je komunikace, kterou mizeme rozdélit na verbalni a

neverbalni. Do verbalni komunikace spadd dorozumivani pomoci slov a symbolt. Pii

%% JURENIKOVA, Petra. Zdsady edukace v oSetfovatelské praxi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2010, s. 9-
11. ISBN 978-80-247-2171-2.

58



jejim vedeni bychom méli dbat na spisovny jazyk, co nejvice se vyvarovat

cizojazy¢nym terminiim, neodbihat od tématu a uvédomit si s kym, kdy, kde a za jakych

okolnosti mluvime. Pii verbalnim projevu musime piiméfenym zpusobem regulovat

hlasitost a rychlost feci, délku projevu a vyvarovat se slovnich paraziti. Nonvervalni

komunikace pak probiha vétSinou nevédomé, vyjadiuje nase emoce a dopliuje ¢i

zdiiraznuje verbalni projev. Do této kategorie patii proxemika, mimika, gestika, haptika,

kinetika, o¢ni kontakt, posturologie a vnéjsi vzhled.

>

v

Proxemika je v edukaci velmi dualeZity determinant. Znamena komunikaci
prostiednictvim vzajemné vzdalenosti, ¢imz urcuje vztah obou subjektu.
Jednotlivé vzdéalenostni zony délime na vefejnou, spoleCenskou, osobni a
intimni.

Mimika znamend komunikaci pomoci vyrazu obli¢eje. Snadno se ji sdéluji
emoce, nalada,...

Gestika je komunikace pomoci zejména hornich koncetin. Miize byt dopliikem
k mluvenému slovu, ale také mize mluvené slovo nahrazovat (znakova fec).
Haptika je vyrazem pro komunikaci pomoci dotykil. Nejbéznéjsim takovym
vyrazem je podani ruky, které by pti kontaktu zdravotnika s pacientem nemélo
chybét.

Kinetikou rozumime komunikaci prostfednictvim pohybi téla. Rychlosti
pohybi, svalového napéti.

O¢ni kontakt je jeden znejcastéjSich druhii nonverbalni komunikace. Pfi
rozhovoru zdravotnika a pacienta by se jejich o¢i mély nachazet piiblizné ve
stejné vysce.

Posturologie znamena komunikaci pomoci postoje a polohy téla.

Vn¢jsi vzhled je dulezity, protoze zanechava v druhém subjektu dlouhodoby
prvni dojem, proto je na tento potieba dbat.*’

Sestra v procesu edukace ma za tUkol zejména objasnit informace o

nemocni¢nim a lécebném reZimu, diagnostickych vykonech a se zietelem na své

kompetence i o zdravotnim stavu pacienta. Dale by ho méla poucit o spravné dieté a

3% JURENIKOVA, Petra. Zdsady edukace v oetfovatelské praxi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2010, s.
16-20. ISBN 978-80-247-2171-2.
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zivotospravé a o rizikovych faktorech, které negativné plsobi na zdravi clovéka.

Dtlezité je pfedani rad, nadvodl, doporuceni a zkuSenosti jinych pacietnli s podobnymi

situacemi a v neposledni fadé také piedani informacnich letdki a brozur, aby se

nemocny mohl k pfeddavané informaci, postupu, radé znovu pozd¢ji vratit. V pripadé

potifeby edukace pfi prvozachytu nemoci, kterd vyzaduje dodrzovani specidlniho

zivotniho stylu, manipulaci se specidlnimi pomiickami, dodrzovani aseptickych

postupt, dodrzovani diety apod. (diabetes mellitus, chronické selhani ledvin, stomie,...)

funguji ve vétSich nemocnicich zfizeny tymy sester a nutriCnich terapeutd, kteti jsou

specialné zamétené prave na tuto komplexni formu edukace.

vV V V V V¥V

vV V.V VYV

vV V¥V

Pozadavky na spravné vykondavani funkce sestry edukatorky jsou:
Velmi dobré teoretické znalosti 1 praktické dovednosti a zkuSenost v oboru,
Schopnost empatie a ochota pomoci nemocnému,
Dobré komunikacni schopnosti,
Schopnost ziskat si ve vztahu s nemovnym divéru,

Schopnost motivovat nemocného.

Pred procesem edukace si musi sestra edukatorka uvédomit:
Koho bude edukovat (v€k, pohlavi, vzdélani, intelekt, smyslovy hendikep atd.),
Pro¢ bude nemocného edukovat,
Co chce nemocného naudit,
Kdy, jak Casto a jak dlouho bude nejvhodnéjsi nemocného edukovat,
Jaké metody a postupy pouzije ptfi edukaci (beseda, individudlni rozhovor,
predani eduka¢nich materialii, zhlédnuti DVD atd.),
Za jakych podminek bude probihat edukace,
Jaké vysledky od edukace ocekava.*’

%0 Vyuka: Edukace. Multimedidini trenazér pldnovdni oSetfovatelské péce [online]. Hradec Kralové,
[2006] [cit. 2012-06-19]. Dostupné z: http://ose.zshk.cz/vyuka/edukace.aspx?id=1
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8.2 Edukacni plan pro pacienta této pripadové studie
Pacient, kterého budu edukovat je muz, 82 let, sttedniho vzdélani, byvaly

skladnik. V soucasnosti u n¢j probiha ARS kombinované etiologie (prerendlni a
renalni). Je dehydratovany, snizené¢ pohyblivy, dusny, doma uzival (podle syni
naduzival) hypnotika, miva obCasné stavy zmatenosti. U pacienta se objevily také Casté,
velmi fidké stolice. Ma zavedené invazivni vstupy, sleduje se diuréza, stolice, ma
ordinovany rezim chtize s doprovodem, dietu s omezenim bilkovin a neomezeny piisun
tekutin. M4 smyslovy deficit zraku (pouziva bryle) a sluchu (nepouzivd kompenzaéni
pomticku). Zije sam v bytovém domé, pied rokem mu zemiela manZelka, synové za nim
Casto nejezdi.

Vzhledem k charakteru oddéleni kde budu pacienta edukovat (JIP) zvolim
edukaci formou individualniho rozhovoru. Kvili té¢Zkému stavu pacienta provedu zatim
pouze zékladni edukaci a po odeznéni kritické faze nemoci by bylo vhodné provést
reedukaci s prohloubenim jeho védomosti a dovednosti a zménou Zivotnich navykt, aby
k podobnému stavu jako nyni jiz nedoslo.

ReZim oddéleni: Pacient byl tésné€ po piijezdu na oddéleni poné¢kud zmateny a
spavy. S edukaci o reZimu oddéleni jsem proto zacal az ptiblizné¢ po hodiné€ jeho pobytu
na oddéleni, kdy nabyl lepsiho védomi a byl schopen 1épe komunikovat. Nejdiive jsem
se mu predstavil, podal jsem mu informace o tom, na jakém oddéleni se nachazi a
vysvétlil jsem mu rezim oddéleni - sdé€lil jsem mu, kdy se na oddéleni obvykle vstava,
kdy se ptiblizné chodi spat, v kolik hodin se podava strava, kdy byva vizita 1¢kait, kdy

obvykle pfichazi fyzioterapeuti. Informoval jsem ho, samoziejme, také o tom, ze ma

24

vvvvv

komunikacni zafizeni. Jelikoz toto neumél, naucil jsem ho komunikacni zazizeni
pouzivat. Vysvétlil jsem mu, Ze slouzi k dorozumivani mezi sestrou a pacientem a ujistil
se, zda mé vysvétleni pochopil a dokaze zatizeni ovladat. Ujistil jsem ho, Ze pokud bude
mit jakékoliv otazky, mize se vzdy bez ostychu obratit na sestru nebo 1ékate. Pacient si
tyto informace vyslechnul, pochopil, ale nejevil dal§i zvlaStni zdjem, nemé&l dalSich

otazek.
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Lécebny rezim: Vysvétlil jsem pacientovi, ze je vsoucCasné dobé nutné
sledovat n€které jeho Zivotni funkce, jako je srde¢ni ¢innost, dychani, krevni tlak a
syceni krve kyslikem. Proto mé& na hrudniku pfilepeny elektrody, na ruce tlakovou
manzetu a na usnim lali¢ku snimac saturace. Ujistil jsem ho, ze pokud monitor nebo
jiny pfistroj u jeho lizka zacne pipat, zvonit ¢i vydavat jiné zvuky podobné alarmu,
nemusi to nutné znamenat zhorSeni jeho zdravotniho stavu, ale v naprosté vétSiné
piipadii to znaci napf. uvolnénou elektrodu z hrudniku nebo snimac¢ saturace zucha,
skiipnutou hadici manzety tlakoméru, potfebu vyménit infuzni lahev apod. Tento alarm
pak zvoni i v pracové sester a pfi¢inu tohoto alarmu piijdou do n€kolika vtefin odstranit.
Pacientovi jsem zopakoval také jeho pohybovy rezim — zdavodu rizika padu smi
z lizka vstavat pouze za asistence nékoho z oSetfujiciho persondlu, ktery ho v piipadé
potieby doprovodi napt. na toaletu. Alesponi prvnich nékolik dni by ale mél travit
hlavné na lizku. V ptipad¢ potieby zmény polohy staci fici sestfe - lizko je elektricky
polohovatelné. S pacientem jsem také probral moznost zvednuti postranic, kterou
pacient uvital. K pacientovi 2x denné chodil rehabilita¢ni pracovnik a procvicoval stoj a
chtizi. Tento druh rehabilitace byl ovSem velmi omezen bolesti pacientovych kolen.
V ramci rehabilitace jsem mu také vysvétlil dileZitost cvieni v souvislosti s ndvratem
zpét do bézného Zivota.

Dietickd opatfeni: Zjistil jsem, co pacient vi o své souCasné dieté
(nizkobilkovinnd). Jelikoz viibec neveédel v ¢em spociva jeho dieta a pro¢ je mu prave
tato podavana, vysvétlil jsem mu vztah nizSiho pfijmu bilkovin s 1écbou ARS.
Vzhledem k tomu, Ze tuto dietu bude mit nasazenou ziejmé jen do vyléCeni ARS,
nevysvétloval jsem mu blizs§i podrobnosti o sestavovani jidelnicku jako bych to udélal u
chronické formy této nemoci, kdy by si musel doma piijem bilkovin pocitat nemocny
sam. Pacient snédl obvykle piiblizn€ piil porce. Kvili sniZzeni jeho dehydratace jsem mu
doporucil pit velké mnozstvi tekutin — nejlépe Caj nebo neslazené ovocné Stavy.
Upozornil jsem ho ale, aby si nikdy nedolival hrnek sam, nebot’ se sleduje i jeho pfesny
pfijem a vydej tekutin a sestra musi védét o kazdém hrnku tekutin, ktery nemocny
vypije. I kdyZ jsem pacientovi pfes den pfipominal nutnost pit, vypil pouze 640 ml

tekutin. Velké mnozstvi tekutin bylo pacientovi hrazeno také pomoci infuzi.
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Invazivni vstupy: Vysvétlil jsem pacientovi, ze ted” bude muset mit nékolik
dni v Zile zavedenou kanylu kviili nutnosti doplnéni velkého mnoZstvi tekutin, krevnich
ionta a 1ékh. Pozadal jsem ho, aby za kanylu Zadnym zplisobem netahal, nemackal na
ni, nesundaval kryci folii z kiize a kanyla tak zlstala co nejdéle funkéni. Déle jsem ho
pozadal, aby se nesnazil zrychlovat nebo zpomalovat infuze, nesnazil se obsluhovat
linearni ddvkovace. Pokud by ho misto vpichu zacalo bolet, cervenat nebo otékat, at’ o
tom urychlené uvédomi sestru, jinak by mohlo dojit k vaZzZnym komplikacim. Uvédomil
jsem pacienta o dilezitosti zavedeni PMK z diivodu pfesného méfeni vydeje tekutin.
Rovnéz jsem ho upozornil, ze aby zGstal katetr co nejdéle funkéni a minimalizovalo se
riziko infekce, mél by pfijimat velké mnozstvi tekutin a nemél by se dotykat cévky v
blizkosti vstupu do mocové trubice.

Pacienta je nutné v prib¢hu hospitalizace pravidelné reedukovat z diivodu jeho
obCasné zmatenosti a se zlepSujicim se zdravotnim stavem edukaci postupné
prohlubovat i na oblasti tykajici se budouciho zdravého zivotniho stylu, prevence
vzniku dalSich podobnych stavii a také feSeni jeho socidlni situace. (Konzultace

objednani peCovatelské sluzby, umisténi do domova pro seniory apod.)
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Zavér

Cilem této ptipadové studie bylo podat stru¢ny, ale srozumitelny pohled na
onemocnéni akutni ledvinné nedostatecnosti a popsat konktétni ptipad a oSetfovatelskou
péci o pacienta s touto chorobou.

Budoucnost nemocného v této ptipadové studii mé dobrou progndzu, protoze
se jednalo o selhani pfedevSim prerendlni etiologie, které¢ se zacalo 1€¢it v pomérné
raném stadiu, a tak by nemé¢lo nechat na ledvinném parenchymu vétSich negativnich
nasledku. Slozitéjsi bude feseni socidlni otdzky pacienta, ktery v soucasnosti zije sam, je
uzavieny do sebe, nema témét zadné pratele a je otazkou, zda na udrZzeni chodu
domaécnosti ve svém pokrocilém véku a soucasné nizké schopnosti sebeobsluhy stale
sta¢i sam. Synové jsou pracovné vytizeni a nemaji €as svého otce navstévovat. Pokud se
tedy nepodafi pacientovi navratit sob&statnost minimalné takové urovné, které
dosahoval pted timto onemocnénim, visi ve vzduchu otdzka pecovatelské sluzby nebo

n¢jakého ustavniho zatizeni, kde by o néj bylo nalezité postarano.
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Seznam zkratek

a.
ADH
ALP
ALT
ARS
AST
ATB
BMI
°C
Ca
CK
Cl

cm

arteria

antidiureticky hormon
alkalicka fosfataza
alaninaminotransferaza
akutni renalni selhani
asparataminotransferaza
antibiotika

body mass index

stupeni Celsia

vapnik

kreatinkinaza

chlor

centimetr

C-reaktivni protein
pocitacova tomografie
centralni zilni tlak

dolni duta zila

dolni koncetiny
elektrokardiograf
Fakulni nemocnice Kralovské Vinohrady
gram

Glasgow coma scale
gama-glutamyltransferaza
vodik

hodina
hydrogenuhli¢itan

rtut’

roztok pro infuzi

roztok pro injekci

intravenozné
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JIP jednotka intenzivni péce

K draslik

kcal kilokalorie
KCl chlorid sodny
kg kilogram

kPa kilopascal

LF 1ékarska fakulta
Na sodik

m metr

mg miligram

min minuta

ml mililitr

mm milimetr
mmol milimol

NaHCO; hydrogenuhli¢itan sodny
NANDA North American Nursing Diagnosis Association

pCO, parcalni tlak oxidu uhli¢itého
pH potential of hydrogen (potencial vodiku)
PMK permanentni mocovy katétr
p.o. per os

pO2 parcialni tlak kysliku

PZK periferni zilni katétr

RTG rentgen

S sekunda

s.C. subkutalné

SpO, saturace krve kyslikem v %
tbl. tablety

TK krevni tlak

TT télesna teplota

TV televize

ug mikrogram



UK
ukat
umol
uACR
uPCR
USA
Uz
VAS

VV.

ZN

Univerzita Karlova

mikrokatal

mikromol

urinary albumin/cratinine ratio (pomér albumin/kreatinin v moci)
urinary protein/creatinine ratio (pomér bilkovin/kreatininu v moci)
Spojené staty americké

ultrazvuk

vizudlni analogova Skala — Skala intenzity bolesti od 0 do 10, kde 0

znamena zadna bolest, 10 znamena nejveétsi bolest
venae

zhoubny novotvar
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Priloha A
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osmolatita modi
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{(Na* v mo&i < 20 mmoll (Na* v modi > 50 mmaolA)
| v
obstrukce < p obstrukce
prerenalni vylouéena moZna
hypovolémie | N
|
normalini velikost mala velikost v
ledvin ledvin ascendentni
Uprava volumu pyelogralie
(nahrada tekutin) chronické selhani
ledvin
odstranéni
[ [ | pfiéiny obstrukce
erytrocytarni granularni poikozeni nebo zajisténi
vaice valce nafrotoxiny odtoku modi
(T TK, proteinurie) (mala proteinurie)
glomerulonefritida ATN
hiopsie ledvin
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S. Juké o pro Vis je byt v nemognici?. W& (Y AELVTECE ) Aees JE O A
.. POBEE POSTARAMD. ... ... e i o S o
6. Jakdlouho m podie Vagbudete?, . AdE¥E7 o Tiad

7 S‘R)}m doma zjjete? Je;m Vas ngkdo zavisly?. .. E’EKJH/MKAOM“/;”

8. Kdoje pro Vés nejdtlezitéjsi (nejblizsi) clovek?,  SMOVE Piiig

9. Jaky dopad ma vase prijeti do nemoenice na Vasi rodinu?. AEH) - M10Z. HO. A~
MVATFPWI/PE&}P@WPTO HAJ/.{...HOAWQ.W.‘/

10. Mize Vis nékdo z rodiny (nebo blizkych) navitévovat?. ... ..o

S o e A O e e S e e bl e L e

I LT T SR P SR S A T A U o S PR G S e ..’
11. Co délate rad ve volném c‘asc‘-’u.kté,‘/.z
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Specifické zakladni potieby

1. Pehodli, odpocinek, spanek

a) Bolest/nepohodli

- Pocit'ujete bolest nebo néco nepfijemného? @ Ne 3
pokud ano, upfesnéte. BDAEST Y OLERIOY — -V dé? {/LEI/&
Ml jste bolest nebo jing neprijemné potize uZ pred prijetim? Ano

pokud ano, upfesnéte...... S R L e s A e e e

- Na &em je bolest zavisla?. . PO/J#[S PRAEPALE . .. i
- Co jste délal pro tlevu bolest: (ob!.m’ o 0L <l "‘/Vﬂ?fé 17024087

- Doslo po nadi Ié¢bé k tleve? Lp]ne ; Ne
- Pokud budete mit u’?as bolesti/ potiZe, co bychom mehli udélat pro jejich

emimeni? . AAEH BA7T € ZQAF//?
Hodnoceni sestry - . IPACIERT. Mﬁ‘? 0?‘9””4 /‘?m4724//”4¢9454/,

KLTEQAN . HO BOL,  MERENE ebrr1TA!  FARIT. L2580

b) Odpocinek /spinek

- Mate néjaké oblize se spankem nebo odpodinkem od 1€ doby, co jste piisel do
nemocnice? Ne

pokud ano, upfesnéte..... SP'QT/\/ﬁ USIA-M ................................

- Meél jste potze 1 doma? Ne
- Usinate obvykle té7ko? @ Ne
- Budite se prilis brzy? Ano

pokud ane, UpTESRBIS.. . S Re B i e T

- \Iaic néjaky nawk klen Vam pom.,ha iepe Spa{?.....w ....................

- Berete doma léky na spani? Ne

pokud ano, které.. ﬁypd/ﬂéhvpow POTEE&" (CZJV 4)‘7'9%)
- Zdiimnete si 1 béhem dne? Jak &asto a jak dlouho?. MNAA/E, [/lbﬁ'ﬁoﬁvfﬁf thM

Hodnoceni sestry. PACUERIT JIZ DOrHA TEREL PoTIZEM) FPE) P ”""""’/‘l

CsipAyy LTECE. BESIL HYPNOTILY., Y MEPIOENIE T 1077 38 PEETZY i), y;
AMNZ £ ProBouzr ) VAKEL (MOIMY W1y rrosTEEn’ ) BassTy )

Osobm pece

- Muzete si vSechno udélat sam? Ano @
- Potfebujete pomoc phi umyti? @ Ne
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- Potfebujete pomoc pii éidieni zubi? Ano
- Mate obvykle kz mastnou  , normalni

- Pokud mite problémy, jak si oetfujcte doma ler?. .. EREIIEM. R
- Patfebujete pomoc pii koupani? Ne
- Kdy se obvykle koupete? odpoledne  vefer jeto jedno

Hodnoceni sesiry: W/WUMSQ—E&:STEN%T \EV;O//‘;;’ Mlm: OrIEZEA/A
FRREVZ)T) BOLEST) KDLEN.
3. Bezpeti

a) lokomotarické funkce
- Mdte potize s chiiz? il @ Ne
pokud ang, upiesnéte[zgm, SlA4 V. w”% ........... BMQ‘&EA/

- ME) jste potize s chﬁ;i?uz  pied pjijelim?/ Ne y
rokud ano, upfesnate / /.ﬂ/ﬁ'..%’T.Z':Evﬁaﬁz..-‘;’&'?-@wfal/ﬁr AuBITEY
AEBD PouZiYar Hows

-Rekl Vam 2de v nemocnici néfkdu, abyste nechodil? Ne

pokud ano, upfesnéte A dAzg //%"“ F 20 ,'M,A&-zmﬂglswtg
[ Rcolmil)

- Ocekavéte néjekeé problémy s chizi po propudténi? Ano  Ne @n =

pokud ano, jak ocekavre, Ze je zvladnete?................ ...

b) zrak

- Mate néjaké potiZe se zrakem? Ne
pokud ano, upfesnéte. 'MZMK(’;T ..............................
- Nosite bryle? @) Ne

pokud ano, mite s nimi néjaké problémy?... w'

¢) sluch
/ — — /
- Sly3ite dobre? Avo &) MIGUE ZHOLSENY SLlh
Pokud ne, uZivate nasleuchadlo? Ano (N -
Jak jinak si pomdhate, abyste rozumal?. RNIAY ~ DEFIEIT - SLOAY. JE NiZLh
l —
Hodnoceni seslry: FAZ/WT MO»QDM/OVAWM’” “J}E-SWVQWJ

- DOMEZ LI HO: BOMP: pordeny (Bedis & oy POUZ) AT

4. Strava/dutina ustni

a) Jak vypadi va3 chrup? dobry vadny

- Mate zubni protézu? @ zadnou

- Déla Vam stav Vaseho chrupu pfi Jidle potize? Ano ( .‘\‘D

pokud ano, upfesnéte. ... SR e s bt o st
1
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- Mae rozbolavéla usta? Anao @

pokud ano, rusi Véstopfi jidie?........... ... ...

b} Myslite, ze mate télesnou vihu pfimérenou? Ano
pokud vyssi (o kalik?).. 5-k'6
- Pokud nizsi ( o kolik?). .. S

¢) Zménila se VaSe viha v posledni dobg? Ano
- pokud ano, o kolik kg jste zhubnul................ . pEibeal: ik

dy Zménila nemoc Vadi chut' kjldlu An

- Co obvykle jite?. STUREAM: MJ?A/E“/UEBHW HD. VMIT?{ 5,4]7 oo
SEBE

" Je néco, co nejite? Ano

SN /e U Vo ne v o) el oXms R EEUROER T S ST T S

- Mate zvlastni diew? A Ne

- Pokud ano, jakou?. . Y . SOLEABIIOLTT Mzkvgkeomww = AR<C
Meéi jste néjakou dietu, nez jste pfiéei do nemocnice? Ano @

- Pokud ano, upfesnéte.. : :

- Co by mohlo Va3 ")I'UbJC N vy rc:.u? .................................................

- Cekate, 2e po navratu z nemocnice budete mit speciélni diew?  Ano ®
Pokud ano, otekavate, Ze ji budete schopen dodrzovat? oo

Hodnoceni sestry: FM/E‘A/T .eapg rPobLe B/ /mg,wy,uﬂ pm’,w, mmzﬁ' s

UIREIT 580y AE. I $PIEE STUDSX Aoy e HYM. - PECT.0. 281 Mmmw/

ZViabs’ sah).
5. Tekutiny

snil jste piijem tekutin , od té boby, co jste onemocnél?

Zvysll snizil nezménil
ad pijete?
mléko ovocné SU'avy
kavu 5aj nealkoholické ndpoje

< A MEPIREETA0Y e S e s S e

- Kolik tekuiin denné wpljx.[e” P@Jﬁam P(J,L- .LIWV ......
- Mate k dispozici dostatek tekutin? @ ‘\c

Hodnoceni sestry: Dorna. WIWT PEI-// ”ﬂ.{_ /719&5' /'7&02577/ TEm}A/A
...... 1.V WEIIOEN )y E ALTHE HO LKHINOATAC) POBIZET VWEFOp)Z)

/
JE Vgred rroicry TEEITN WRAZBO JAFUZE!7)
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6. Vyprazdiovani

a) Sifeva

- Mate obvykle nci zécpu — prijem

- Jak ¢asto chodite obvykle na stolici?. . 4)’ DEAANE .
- Kdy se abvykle vyprazdiujete? . 2V e
- Berete projimadio? pravidelne éasto ph’leiitostné

- Pomaha Vam néco, abyste se vyprazdnil? O Ne 4
Pokud ano, co je 107 ...\ JABLIA ... :

- Méte nyni problémy se stolici? Ne CP?WEM)

Pokud ano, jak by se daly resit? A/E[/

b) Moceni

- Mél jste potize s mocenim pred pnchod“rr* do nemocnice? . Ne
Pokud ano, upfesnéle CAS'T?,;M _bg;[gq NoZx ...

fak jste je zviadalla”. gy Res yErEyiny- oBTIEY; c‘#obk!- as-rs.r/ AA L2
- Co by Vam pomohlo Fesit potiZe s modenim v nemacnici? AZEW!/ Dl

(Pwmm/a’! U pﬁZ) .....................................
- O&ekavate potize s mocenim po névratu z nemocnice? Ne
Pokud ano, myslite, ze to zviadnete? W\M 3@4@ ................
A e /. s Sor]
Hodnoceni sestry: PA&/EA}T 72?[' INEEAN /7’95,77 ZE/71 . Z&Jm

2 2TYoDy HiFEETROPIS PEOSTATY . I TIORzE Ry V) SOUZASANST)
. dThEP/ Tawe' PeSINHOVITIFI 0BT 15517
ychani

- Mél jste pted onemocnénim néjaké prob] em\ s dychanim? @ Ne
Pokud ano. upresnttcw@zf ﬁ‘Zdb‘/ﬂML""m) &AgZ)

- Mél jste potiZe pied prichodem do nemocnice?
Pakud ano, upfesnéte. LEEEZ M 25/77, Béz :npugwy,m Sty €
9
Jak jste je zv]adal? /‘EZVJ g e U AT

- Mate nyni potize s dychinim? Ang Ne

Pokud ano, co by Vam pomohlo?. WMA// K‘/ﬂ/fu

- Ocekavale, ze budete mit potize po navratu domi? Ano Ne

Pokud ano, zvladnete o0 oD
- Koufite? Ano( N
Pokud ano, kolik? . O
Elsdnoctni sosiiys W!frv“ Tﬂ’/ zz,wpw Mabszv F@ ST
SaTvEsz) P’ ORDINOYAIY WHALAZ) YL !

S
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8. Kize

- Pozorujete 2zmény na kazi? ]

- Svedi Vis koze? xno (3D Nikdy

. ), @A X5 ey,
i sashins AAas. A Pt s’ o)/ =

TALE AREHA 21 HEFTATOITY fpq f2x A2 0uny
9. Aktivita, cvifeni, zaliby

- Chodite do zaméstnani? Ano

PN 14 1 ol B el 1 (1 Lo Ao SORRSE B G et SRR R b Bt L oo A A g Sl

@ = nfml" CHUZE F”.bd:"t M’Bhw

Hodnoceni sesiry:

- Mate potiZze pohybovat se v domacnosti?

- Mate doporuceno néjaké cviceni? Aneo @
Pokudana URTeENEw i i R s e S i e SR S RS

- Vile, iaky je Va& pehybovy rezim v nemocnici? Ne

- Jaké méte zaliby, které by Vam vyplaily volny tasv ncmocnici'.“...g‘e!.wg%)._

= a VL E R e IR
\luzemc néco uéc]at v jejich uckut:cnéni" ‘T"[/, L) z@yyq ....................
/

mexmm PQ/z/s SPo. BopelD. Y copizor

Hodnoceni 'if:\['\

2ap wiEr bz zo(/ztz, Dk SEARTV. TYTo 1) HBZEITE 2Pe0sTRD-

KoYar | VNEF7,

10. Sexualita ( otazky zavisi na tom, zda pacient povaZuie za potfebné o tom miuvit)

- Zpusobila Vase nemoc néjaké zmény ve Vasem pchlavnim Zivot€? Ano Ne
Pokud ario, upfesnéte... o onimsii eqs A b R e S e e L S S
- Otekavate, 7e se Va3 pohlavm' zivot zméni po odchedu z nemocnice? Ano Ne
Pokudano, Upresnbley .. i i i i SR Sl s

VZHA&E/‘? L PA/J/EA/TGVs VERY A ST
AETOUSZI) 24 VHOBIE o Tor779 HojopT .

Hodnoceni sestry: .

Rizné

€02 ~ EEstaved o,

- Jakou kolu jste ukonéil? ... =2

oo
- Déekavate, 7e se po odchodu z nemocnice zméni Vase role manzela (manzelky), otce
(matky), nebo jiné socialni vztahy'? Ano
Pokud aro, upfesnéie. ...

Z szwz/f 4 Wo:/a-:g soazoz_gum KO I
Po sher)

- Jak velka je Vade rodina? .
- § kym spole€né Zijete? . Sﬂn
- Kdo se o Vas mize postaral" /702_“" wayE S b S
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7
"
¥ jokém byte zijee? , BYTOW DOST v PRAZE
- Mate dostaiek informaci o Vasem lécebném rezimu? Ne
- Mate dostalek informaci o nemocnidnim rezimu? n Ne
- Mate néjake specifické problémy tykajici se Vascho pobyiu Yhemocnici? /bf

- Cheete mi jeitd néco Fici, co by nam pomehlo v odetfovalclské PECIZ. . /(4— Ao

SE JEHO S, SITLrE A RovE PO AR VAT >
AEVIQMILE AEZI7EN T,

Jak sestra nemocného souhrnné vidj

Snadno odnov'@é/ Odpovida vahavé
Nepta)s Mléenii‘j}a

Hovamy Spolupracyje

Uzkostlivg Vydéieny

Nejisty Nediverivy

Rezzlobeny Smutny

Rychle chipe Pomalu chape - /
Nechépavy Aktivni PES)

Prizpusobivy Nepfizpasobivy &"ZIG»UOV)M/‘I) 1'7/57‘[42‘{
Psychicky ssabiz’rl/ Psychicky labilni

Dobfe se oviagy Spatné se ovlada

Hodnoceni sestry: PAﬂEME/JE‘_Q%/ 7

Shenuti zavénd dilezitych pro ofetfovalelskou péci:

S MEPIOZY U ) T, PR g ey
e AR RED) (RIZIKO. Vopppe) Iiestee )
S 2 80V0by ROLEST] JE | SWiTELK SoRECAE ey

2 U Toyo70 TREERIA JE OBIZLASTE Sies/7¢

L PRAT AR HIDEATAZ! o T e

/.

o -PEEAP@PW/’/?B?E%OZI{WE&WKT/T (PO =
e STAYY ). PEZOVATELSKOU. CUBBL MERO. AEeol) o )

KPO PAZ/EAITA FPBIDE ALESPOL IASDY ped)
o SO T Bos OYAT ¥
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Priloha C

174 19nog
I nYZD[ BN | 20101 10| Bupez | nwopgazog | Aureds nujop | (€)HSOUZEAYZ | eyyn | go peN |  pupez
8 sudnis a[pog
‘pie ‘wouroIey
BYQEpa e v Auayewrz fuyed ‘eyzaqo BYINg 09 o BUIISE))
C AEPS UZEADL] wjeA 4 Aneds Sy ¥ pUQISL
arxayoey
‘arupue
wapoaoadop BUJIZOWIO st
3 e s82q0 s fponedy | AudgIoqz | <eygoroy ‘¢ | SRV | 0€0d LA
b 1poyD TuoN eupdn) £go(q £1g90q upey TujpuoN | 01 o vupd)
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Priloha D

Celkovy soucet Mira rizika
0-24 bez rizika
25-50 nizké riziko
> 50 vysoké riziko

Proménna Stupnice Body

Pady v anamnéze: nynéjsi nebo v [ne 0
poslednich 3 mésicich ano 25

Vedlejsi diagnoza = 0

ano 15

klid na lazku/pomoc sestry 0

Pomiicky k chiizi berle/htil/choditko 15
nabytek 30

R . .. ne 0

Intravendzni ptistup/heparinova zatka

ano 25

normalni/klid na lizku/nemobilni 0

Chtize/pohyb slaba 15

naruSena 30

. védom si svych moznosti 0

Dusevni stav

zapomind na sva omezeni 15
Celkovy soucet: 125




Priloha E

Cinnost Provedeni ¢innosti Body
Sam 10
Najedeni a napiti  |S pomoci 5
Neprovede 0
Sam 10
Oblékani S pomoci 5
Neprovede 0
Sam 10
Koupani S pomoci 5
Neprovede 0
Osobni hygiena Sam nebo s pomoci 5
Neprovede 0
Kontinentni 10
Kontinence moéi  |Obcasna inkontinence 5
Inkontinentni 0
Kontinentni 10
Kontinence stolice |Obcasna inkontinence 5
Inkontinentni 0
Sam 10
Pouziti WC S pomoci 5
Neprovede 0
Sam 15
Presun ltsko/sidle |2-PoMOd 10
Vydrzi sedét 5
Neprovede 0
Sdm nad 50 m 15
. . . |Spomocinad 50 m 10
Ch(ize po roviné -
Na voziku nad 50 m 5
Neprovede 0
Sam 10
Chuze po schodech |S pomoci 5
Neprovede 0
Soucet 55
Hodnoceni
0-40 bodl Vysoce zavisly
45-60 bodi Zavislost stfedniho stupné
65 - 95 bodu Lehce zavisly
100 bodl Nezavisly
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