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ABSTRAKT

Chronické selhani ledvin je Casto bezptiznakové a bezbolestné. Mnoho nemocnych
si az pftili§ pozd€ uvédomi, ze se s jejich télem, respektive funkci ledvin néco d¢je. Pii
ledvinném selhani vznikd komplexni metabolickd porucha a dochézi k vodni
a elektrolytové nerovnovaze. Tento jev je bohuZzel ireverzibilni a mnoho nemocnych
musi posléze podstoupit hemodialyza¢ni 1é¢bu, ktera pouze nahrazuje praci ledvin, ale
ledviny nevyléci. Prestoze v soucasné dob¢ je dialyzacni technologie téméf na hranici
dokonalosti, hemodialyza pro nemocného stale predstavuje riziko vzniku mnohych
komplikaci. Jejim principem je ¢isténi krve pomoci dialyzacniho pfistroje.

K mimotélnimu ¢isténi je potieba kvalitni dlouhotrvajici cévni ptistup, ktery zajisti
dostate¢ny ptivod krve do dialyzaéniho pfistroje. Trvaly cévni pfistup vznikne spojkou
mezi tepnou a zilou, nejcastéji na horni konceting, pfi malém chirurgickém vykonu,
ktery provede chirurg.

Pro nemocného je prioritni zachrana zivota, proto musi nékolikrat tydné dochazet
do hemodialyza¢niho stiediska. Tato 1é¢ba je piedevs§im velmi fyzicky a psychicky
naro¢na pro nemocného a jeho blizké a vyznamné zasahuje do zivota nemocného.
Zna¢né ovlivni jeho Zivotni styl a hodnoty. Pfi 1é¢bé dochazi k riznym IéCebnym
a oSetfovatelskym doporucenim ze strany zdravotnického a lékaiského persondlu —
dodrZzovani diety se znaénym omezenim tekutin, pravidelné uZivani 1€ki, regulace
stresu aj. Multidisciplinarni tym se snazi nemocnému vyhovét ve vSech jeho
pozadavcich a uspokojovat vSechny jeho potieby, jak v oblasti psychické, socialni
a télesné, tak i v oblasti duchovni, a samoziejmé se snazi zajistit adekvatni individualni
1é¢bu, tak aby byl doty¢ny co nejméne omezen ve svém kazdodennim zivoté.

Cilem bakalafské prace snazvem ,OSetfovatelsky proces u pacienta
s hemodialyzou®“ bylo zmapovani problematiky  oSetfovatelského  procesu
U hemodialyzovaného pacienta na zakladé¢ odborné literatury. Jednd se o téma
zpracované teoreticky, metodou review a syntézy. Informace byly ziskany z domaci
I zahrani¢ni odborné literatury a z odbornych Casopisi na dané téma. Zacatek prace
tvofi pojednani o anatomii a fyziologii. Na tyto informace se poji rozbor

patofyziologickych stava ledvin — akutni a chronické selhani. S chronickym



onemocnénim souviseji elimina¢ni metody, pfedevsim hemodialyza, kterd je popséna
V nasledujicich kapitolach, a to z hlediska historického vyvoje, svého principu
a samostatného postupu pii vlastni dialyze. Dale jsou popsany jednotlivé faze
osetfovatelského procesu.

Hemodialyza je jednou znejnarocnéjSich lécebnych eliminacnich metod
dlouhodobého charakteru. Velmi vyznamnou roli pii hemodialyze sehrava
oSetfovatelska péce, kterd musi byt efektivni, kvalitni, a pfedevsim kontinualni, jelikoz
nemocny dochazi do hemodialyzacniho stfediska jen nékteré dni v tydnu.
Osetiovatelska pé¢e ma nezastupitelnou roli v pééi o zdravi. Nemocny je pted, pfi i po
hemodialyze odkazan na kvalitni oSetfovatelskou péci, jejiz nositelkou je sestra.
Charakteristickym rysem moderni oSetfovatelské péce je oSetfovatelsky proces, ktery
vychazi z poznani nemocného a z aktivniho vyhledavani jeho potieb. Klade duraz na
promyslenou néavaznost, komplexnost péce a na individualitu nemocného.
Uspokojovani potieb se v ramci osetiovatelského procesu odehrava posloupné v dil¢ich
krocich. Osetfovatelsky proces vyzaduje neustidlou interakci sestry s nemocnym.
Pruznost, aktualnost, opakovana hodnoceni, ptip. zména tohoto procesu jsou vyhodou
nejen pro sestry, ale i pro nemocné a vedou k véasnému vyieSeni problému a uspokojeni
potieb nemocného. OSetfovatelsky proces vyzaduje planovani a probihd v péti fazich,
posléze zaznamenanych do k tomu uréené a upravené dokumentace na jednotlivych
oddélenich. V prvni fazi zhodnotime stav nemocného na zékladé dat sebranych sestrou
pomoci pozorovani, rozhovoru a screeningového vySetfeni. V druhé fazi se vytvori
oSetrovatelska diagndza a tieti faze slouzi k vytvotreni planu oSetfovatelské péce. Faze
ctvrta, realizace, je realizace oSetfovatelskych vykond naplanovanych v ptedchozi fazi
oSetfovatelského procesu. V posledni fazi vyhodnotime, do jaké miry byly cile splnény.
Trendem zavadéni oSetfovatelského procesu je vysoce individuélni piistup k nemocnym
a holisticky pfistup, ktery na nemocného pohlizi jako na celek.

Tato prace odhaluje, ze hemodialyza mé velice uzky vztah s oSetfovatelskym
procesem a prispivd k vyrazné spokojenosti nemocného. Ukazuje na dllezitost
planovani a vytvareni oSetfovatelskych diagn6z. Neméné diilezitou soucasti vytvoreni

planu oSetfovatelské péce je zpétna vazba, nejen sestry, ale i nemocného, pro piipadné



zmény €1 vytvotfeni nového planu péce. Ziskané informace o oSetfovatelském procesu
U hemodialyzovaného nemocného jsou rozpracovany v jednotlivych kapitolach této
bakalarské prace.

Bakalafska prace je voditkem nejen pro zkuSené sestry, ale i pro studenty vysokych
pii hemodialyza¢nim léceni. Pfispiva také kuvédoméni si nutnosti vytvareni
a pouzivani oSetfovatelského procesu v péci o hemodialyzované nemocné. Vysledkem
prace je uceleny pohled na danou problematiku. Po usilovném a peclivém prostudovani

odborné literatury vznikl studijni material pro studenty vysokych skol.
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ledvin, oSetfovatelska péce, cévni piistup



ABSTRACT

Chronic kidney disease is often symptomless and painless. It is often late for some
patients when they realize that there is something wrong with their bodies, namely the
kidney function. Kidney failure causes a complex metabolic failure and water and
electrolyte imbalance. Unfortunately this phenomenon is irreversible and a lot of the
patients have to undergo hemodialytic therapy, which only substitutes the function of
the kidneys but does not treat the kidneys. However dialytic technology is nearly at the
perfection level at present. Nevertheless dialysis brings the risk of numerous
complications for the patient. The dialysis principle is based on blood cleaning by
means of a dialytic apparatus.

Long-term intravenous access of high quality, which provides for sufficient blood
flow to the dialytic apparatus, is necessary for external filtration. Permanent intravenous
access is made by a surgeon in a minor operation by a connection between an artery and
a vein usually on an upper limb.

Life rescue is the patient’s priority so he/she has to visit a hemodialysis centre
several times a week. The hemodialytic therapy is particularly physically and
psychically demanding for the patient and his/her close relatives. This therapy
significantly affects the patient’s life. It has a substantial influence on patient’s lifestyle
and values. The therapy is accompanied by various treatment and nursing
recommendations — adherence to a diet with significant limitation of liquids, regular
intake of medicines, stress regulation etc. from physicians and the healthcare staff. A
multidisciplinary team tries to satisfy all the patient’s requirements and all the necessary
needs in the mental, social, physical but also spiritual spheres to the sufficient level
without extensive limitations of his/her everyday life and also to provide him/her with
adequate individual treatment.

The aim of the bachelor thesis called “Nursing Process in Patients with
Hemodialysis” was to map the problems of the nursing process in a hemodialysed
patient on the base of specialized literature. The topic is elaborated theoretically by the
review and synthesis method. The information was obtained from Czech and foreign

specialized literature as well as from journals specialized in this issue. The beginning of



the theoretical work deals with the anatomy and the physiology. This information is
followed by pathophysiological states of kidneys — acute and chronic diseases.
Elimination methods relate to the chronic disease, particularly hemodialysis, which is
described in the following chapters from the points of view of the historical
development, of the hemodialysis principles and of the procedure of the dialysis itself.
The individual phases of the nursing process follow after these chapters.

Hemodialysis is one of the most demanding elimination treatment methods of
long-term character. Nursing care plays a very important role on hemodialysis. It must
be effective, of high quality and particularly continuous as the patient only visits the
hemodialysis centre on some days of a week. The nursing care has an irreplaceable role
in healthcare. The patient before, during and after hemodialysis depends on quality
nursing care provided by a nurse. Nursing process based on knowing the patient and
active identification of his/her needs is a characteristic feature of modern nursing care.
It stresses elaborate continuity, complexity and individuality of the patient, the sequence
of the care and satisfaction of needs in partial steps of the nursing process. The nursing
process requires continuous interaction between the nurse and the patient. Flexibility,
currency, modification and repeated evaluation of the process are advantageous not only
for nurses but also for the patients and often leads to timely solution of problems and
satisfaction of patient’s needs. The nursing process required a planned procedure
consisting of five phases and consequently recorded to pre-prepared and adapted files of
the individual departments. In the first phase we assess the patient’s condition by data
collection by means of observation, interview and screening by a nurse. Nursing
diagnosis is prepared in the second phase and the third phase is for preparation of the
nursing care plan. The fourth part, the implementation, is the implementation of the
steps planned in the treatment process. In the fifth phase we evaluate to what extent the
goals have been achieved. Highly individual approach to patients and holistic approach,
which sees the patient as a whole, is a trend being introduced in the nursing process.

The theoretical work reveals that hemodialysis is very closely related to the nursing
process and contributes to patient’s substantial satisfaction. It points out the importance

of planning and preparation of nursing diagnoses. A feedback, not only for a nurse, but



also for the patient for possible changes or preparation of a new care plan is also an
important aspect of preparation of the nursing care plan. The obtained information on
the nursing process in a hemodialysed patient are dealt with by the individual chapters
of this bachelor thesis.

This bachelor thesis is a guide in planning the nursing process and focusing on the
most important problems during hemodialytic therapy not only for experienced nurses
but also for tertiary school students. It also contributes to recognition of the necessity to
create and apply the nursing process in the care of hemodialysed patients. A
comprehensive view of the issue in question is the result. This study material for tertiary
school students is the result of careful and thorough study of specialized literature.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADH — antidiureticky hormon
AVF — arteriovenozni fistule
AVG — arterioven6zni graf
CRP — C-reaktivni protein
CVK — centralni venozni katétr
CZK — centrélni zilni katétr
ECHO - echokardiograf

EKG — elektrokardiogram

GCS - glasgow coma scale
GFR — glomerularni filtrace
HBV - hepatitida B

HCV — hepatitida C

HD — hemodialyza

HDS — hemodialyzacni stiedisko
HK — horni koncetina

RTG — rentgen
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UvOoD

V dnesnim svét¢ pozorujeme fenomén prodluzovat co nejdéle lidsky Zivot.
Medicina se nezadrzitelné rozviji a neni tomu jinak ani v nefrologii. V minulosti lidé na
selhani ledvin umirali. Dialyza dnes vSak dava moznost prodlouzit zivot o nékolik
desitek mésicu, let, nebo je dokonce jen fazi prechodnou, nez se najde vhodny darce
a prob¢hne transplantace.

Z dialyzaéni statistiky na strankach Ceské nefrologické spoleénosti (Czech Society
of Nephrology) vyplyva, ze v roce 2013 bylo 1é¢eno 6310 nemocnych, z toho 5792
nemocnych bylo zafazeno v hemodialyzaénim programu a 518 v peritonealnim
programu, v celkem 103 dialyzacnich stfediscich, z nichz 3 byla ur¢ena pro déti (Brno
FN, Ostrava Poruba, Praha Motol). Bylo provedeno 904 006 hemodialyza¢nich vykonl
(Rychlik, Lopot, 2014).

Prace sestry na hemodialyzacnim stfedisku je velice narocna. Sestra se neustdle
setkava se stejnymi lidmi a je zapojena do jejich osobnich Zivoti. Musi nemocné stéle
edukovat, odpovidat na nejriiznéjsi otazky tykajici se kvality Zivota nemocného,
budoucnosti nemocného, stravy, dialyza¢ni terapie. Sestra na tomto oddéleni musi byt
manualné zruéna, musi umét manipulovat s dialyza¢nimi pfistroji, vyfeSit nastalé
komplikace, vypo¢itat ultrafiltraci, odhadnout vzniklou situaci a mit dostatek védomosti
a schopnosti k ziskani informaci od pacienta, na jejichz zdklad¢ nasledné vytvofi
oSetfovatelsky proces. V zahrani¢i se oSetfovatelsky proces vyuziva vice nez 40 let,
avak v Ceské republice se uzivda od konce poloviny 90. let minulého stoleti.
Osetrovatelsky proces je schopen globadlné zabezpecit vSechny potfeby nemocného
a nemocny je aktivné zapojen do péce (Tothova, 2014).

Pro svoji bakalafskou praci jsem zvolila téma ,,OSetfovatelsky proces u pacienta
s hemodialyzou®. Toto téma jsem si vybrala piedevSim z diivodu dialyzovaného
rodinného pfislusnika a pro ziskédni ptehledné;sich a ucelenéjSich informaci ohledné této

problematiky véetné problematiky oSetfovatelského procesu.
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CIL PRACE

Cilem této bakalaiské prace je zmapovani oSetfovatelského procesu
u hemodialyzovaného pacienta. Prace se pokousi vysvétlit princip hemodialyzy
a oziejmit oSetiovatelsky proces pii hemodialyza¢ni 1é¢bé. U nemocného, ktery
pravidelné a opakované navstévuje hemodialyzaéni stiedisko, je oSetfovatelsky plan
dualezity pro kontinuitu a posloupnost péce.

Na zaklad¢ prostudovani velkého mnozstvi literatury vznikne ucelena bakalarska
prace, ktera mize slouzit jako studijni material pro studenty vysokych skol, ktefi si pak
nejen osvoji problematiku hemodialyzy, ale dokdZzou pak u hemodialyzovaného

pacienta pracovat i s osetfovatelskym procesem.
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METODIKA

Bakalaiska prace byla zpracovana teoretickou metodou review a syntéza. Prvni
krok spocival ve sbéru odborné literatury, vytvofeni jednorazové, uplné a druhové
komplexni reSerSe, nejen od Narodniho centra oSetfovatelstvi a nelékaiskych
zdravotnickych obort, ale i od Narodni I¢kaiské knihovny v Praze. Nasledovala osobni
navstéva Moravské zemské knihovny v Brné. Klicova slova pouzita pro vyhledavani
v knihovnach byla ,,hemodialyza“ a ,,08etfovatelsky proces*.

K zachyceni uzkého vztahu oSetfovatelského procesu s hemodialyzou a propojeni
téchto dvou témat bylo nutné prostudovat velké mnozstvi literatury, hlavné¢ prace
¢eskych dlouholetych odbornikdi na hemodialyzu pani MUDr. Sulkové, MUDr.
Lachmanové, pana MUDr. Teplana a pana MUDr. Viklického. Cenné poznatky byly
ziskany také z brozurky MUDr. Hany ,.Lééba umélou ledvinou — informace pro
nemocné”. Z Ceskych védeckych periodik bylo nejvice Cerpano z Casopisu
Postgraduélni medicina, StéZeni, Kontakt, Urologie pro praxi a Sestra. Ze zahrani¢nich
internetovych zdroji pak byly pouzity c¢asopisy Kidney International, Dialysis
& Transplantion a Seminars in Dialysis. K vyhledavani zahrani¢nich internetovych
portalti byla pouzita klicova slova ,.,hemodialysis“ (hemodialyza), ,,dialysis* (dialyza)
a ,,kidney* (ledviny). Vlivnym zdrojem bakalatské prace byla studie ,,The Hemo Study*
z internetového portalu Nephrology Dialysis Transplantation (NDT). Kli¢ové slovo
,» The Nursing Process* (oSetfovatelsky proces) bylo pouzito pro vyhledavani informaci
0 oSetfovatelském procesu ze zahranic¢nich internetovych zdroji. Dal§im vyznamnym
zdrojem pro bakalafskou praci v oblasti oSetfovatelského procesu byla literatura pani
MUDr. Stankové, ktera piispéla krozvoji oSetfovatelského procesu v praxi.
Osetfovatelsky proces byl zafazen do vyuky Zdravotné socialni fakulty JihocCeské
univerzity v Ceskych Budg&jovicich zasluhou prvni profesorky osetiovatelstvi v Ceské
republice prof. PhDr. Valérie Téthové, Ph.D., jejiz publikace jsou plnohodnotnym
zdrojem bakalafské prace. Nemalou pomoci pfi studiu a praci na bakalaiské praci byla
osobni navstéva a konzultace se sestrami i nemocnymi v dialyza¢nim stfedisku

v Ttebici a v nemocnici v Ceskych Budé&jovicich.
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1 SOUCASNY STAV

Jiz na zacCatku kazdé¢ literatury, kterd se vénuje anatomii, je uvedeno, ze lidské télo
je organismus velmi slozity, ktery se sklada z né¢kolika samostatné pracujicich systémd,
avSak dohromady tvofi vzdy jeden celek — jedince. Mnohé organy jsou parové, coz
dokazuje jejich dulezitost, avSak je nutné mit na paméti, ze funkénost jednotlivych
organu je vysoka — napf. lze zit bez jedné plice, bez zaludku, Ize postradat i jednu

ledvinu ¢i koncetinu (Dylevsky, 2009).

1.1 Ledviny

Ledviny (viz pfiloha 1) jsou soucasti vyvodného systému. Vyvodny systém mocovy
je tvofen ledvinami, mocovody, mocovym meéchyfem a mocovou trubici. Mo¢ je
Z ledvin pfivadéna mocovody do mocového méchyte, kde se shromazd'uje pted
vyprazdnénim. Pii 200 — 300 ml naplng, coz je kapacita mocového méchyie, se
dostavuje pocit nuceni na moceni. Poté je mo¢ odvedena z organismu mocovou trubici
a dochazi k mikci. ,,Mikce je slozity neurohumoralni proces fizeny centrem moceni
uloZenym v pateini miSe na urovni 2. — 4. kiiZového obratle a centrum kontroly moceni
je ulozené v mozkové kute (Kriskova, Mahrova, 2006, s. 265).“ Mo¢i se z organismu
vylu€uje nadbytecné mnozstvi vody a soli (Rokyta, MareSova, Turkova, 2007).

Ledviny (ren, nephros) jsou parovy, cervenohnédy organ fazolovitého tvaru
0 hmotnosti asi 120 — 170 g, pfiblizné rozméry jedné ledviny jsou 10 — 12 cm na délku,
Sitka je zhruba 6 — 7 cm a tloustka je pfiblizn€ 3,5 — 4 cm. U Zen jsou zpravidla
rozméry ledvin mensi a maji 1 niz8i hmotnost, 0 15 g. Tento parovy organ je uloZen
v bederni krajiné po obou stranidch patete a lezi v dutin€ bfiSni retroperitonedlné
(prostor mezi zadni sténou bfiSni a pobfiiSnici). Ledviny jsou obklopeny tukovym
vazivem, to znamend, ze tuk z¢asti tepelné izoluje, a zaroven jsou plastické a odolné
vuci tlaku z vnéjSiho prostredi. Povrch ledvin je pokryt tenkym vazivovym pouzdrem.
Na hornim pdlu ledviny jsou uloZeny nadledvinky (Merkunova, Orel, Eliska 2008).

Krev je do ledviny pifivadéna ledvinnou tepnou (a. renalis), ktera odstupuje piimo

Z aorty. Ledvinna tepna se postupné déli az na pfivodnou tepénku a vznikne klubicko
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kapilar, tedy glomerulum, zkterého je pak krev odvadéna odvodnou tepénkou.
Ledvinnou zilou je krev ptefiltrovana a dolni dutou Zilou je odvadéna zpét do srdce.
Ledvinami kazdou minutou protece 1 litr krve, za den 1440 litrd, vznikne ale jen 1 — 2
litry moce. Pritok krve je stabilni (Nanka, Eliskova, Eliska 2009).

Na ftezu ledviny lze makroskopicky rozlisit hned pod pouzdrem zrnitou kiru
(cortex renalis) a vné ledviny zihanou dien (medulla renalis), ktera je uspotadana do
10 — 20 pyramid (pti vyvoji se jich zaklada 6), coz jsou utvary kuzelovitého tvaru,
sbihajici se k ledvinnému hilu neboli brance, ktera je ukoncena papilami (zaoblené
vrcholky pyramid). Pyramidy dale tsti do ledvinnych kalichii (Rokyta, MareSova,
Turkova, 2007).

Nefron (viz ptiloha 2) je zakladni a funk¢ni jednotkou pro ledviny. Podle
prostudované literatury kazda ledvina obsahuje 1 — 1,5 miliénu téchto mikroskopickych
utvard, které jsou patrné jiz pii narozeni jedince, pii funkci se stiidaji a v prib&hu Zivota
se zadné nové nefrony uz nevytvori. Nefron je sloZzen z glomerulu, tedy klubicka, které
je ulozeno v Bowmanové vacku, dohromady nazyvané jako Malpighiho télisko.
Ledviny také maji systém sbérnych kanalkt, které vedou moc pres ledvinové pyramidy
do kalicht, ledvinové panvicky a mocovodu. Bowmantv vacek pokracuje v proximalni
kanalek. Na n¢hoz navazuje Henleova klicka s proximalnim a distalnim tubulem.
Nasleduje kanalek distalni, a jakmile se zac¢ne rozSifovat, jde jiz o kanalek sbéraci

(Merkunova, Orel, Eliska 2008).

1.1.1 Funkce ledvin

Funkce ledvin v lidském téle hraje Zivotné dulezitou roli. Ledviny filtruji a Cisti
krev, reguluji objem krve a télnich tekutin, udrzuji vnitini prostfedi (homeostazu),
zbavuji télo skodlivych a odpadnich latek, pfedev§im vody, mineralti, nékterych 1¢éku,
jedl, a predevsim zbytkli z pfemén bilkovin. Vime, Ze v ledvinach jsou zvlastni buiiky,
které svoji tkani pfipominaji spiSe tkan nervovou. Bunky vytvafeji a uvoliuji do krve
latky, které ovliviuji krevni tlak (renin), a latku, kterd ovliviiuje tvorbu cervenych

krvinek (erytropoetin), dale se zapojuji do regulace metabolismu vapniku v téle —
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filtrace a tubularni procesy, o kterych se zminuji vice v nasledujicich podkapitolach.

1.1.1.1 Glomerularni filtrace

Zanét, poskozeni nebo zni¢eni glomeruli mohou nepfiznivé ovlivnit miru filtrace
krve a tim snizit schopnost nefronu filtrovat krev a tvofit moc. Protoze glomeruly filtruji
odpadni latky z krve, jakékoliv poSkozeni glomerulu miize omezit schopnost udrzet
homeostazu (Rokyta, Maresova, Turkovéa, 2007).

Proces tvorby moce je zahajen glomerularni filtraci. Z protékajici krve se
vV Bowmanové vacku prefiltruje voda a latky s malou molekulou. Lze hovofit
0 ultrafiltraci. Zde se vytvafti glomerularni filtrat, primarni moc, coz je 170 — 180 litrt
za 24 hodin (Rokyta, Maresova, Turkova, 2007).

Glomerularni filtraci lze vySetfit pomoci stanoveni clearence. Jinymi slovy,
mnozstvi krve, které se oCisti za jednotku casu od urcité latky, neboli odstranéni
kreatininu z krve do moce. ,,Stanoveni clearence kreatininu: U .V | P. U = koncentrace
kreatininu v moci, V= objem mo¢i, P = koncentrace kreatininu v krvi (Navratil, Nejedla
2008, s. 121).“ K vysetfeni je potiebny sbér moc¢i za 24 hodin. Pfed odeslanim do
laboratofe sestra od nemocného odebere vzorek moci z celkového shéru moci za 24
hodin a vzorek krve nalaéno pro uréeni mnozstvi obsahu kreatininu v plazmé. Na
zéddanku sestra také ptipiSe celkovy objem mnozstvi moc¢i za 24 hodin (Viklicky,
Sulkova, 2010).

,»Zdravi lidé dosahuji hodnot 1,33 — 2,0 ml/s, oligurie nastava pii hodnoté 0,8 ml/s
a manifestni uremicky syndrom p#i poklesu na 0,4 ml/s (Safrankova, Nejedl4, 20086, s.
17.«

Hodnota GFR (viz pfiloha 3) je velmi dilezita a je prubézné kontrolovana. Podle
hodnot glomerularni filtrace se hodnoti 5 stupiii poskozeni ledvin (CKD: Chronic
kidney diasease). Pti hodnotach nizsich nez 0,17 ml/s se doporucuje zahajit dialyzu. Pod

0,1 ml/s se dialyza zahajuje neprodlen¢ (Ondraskova, 2012).
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1.1.1.2 Tubularni procesy

V ledvinnych kanalcich se primarni mo¢ upravuje na moc¢ definitivni (Merkunova,
Orel, Eliska 2008). Hlavni funkci proximalniho kanalku je zpétné vstiebavani vody
(resorpce), natria, kalia, chloridd, Kkalcia, aminokyselin a glukézy. Glukoza je tzv.
prahova latka; pokud hladina glykémie piekroci ur¢itou hodnotu, tak se glukéza zpétné
nevstieba a objevi se v definitivni moci. V Henleové klicce se vstiebava hlavné voda.
Distélni kanalek je prostupny pro sodik a vodu, a to jen za pfitomnosti dvou hormonti
ADH a aldosteron. Ve sbéracim kanalku se upravuje definitivni mnozstvi moc¢i a sbéraci
kandlek je propustny pro vodu a sodik opét pouze za pfitomnosti hormoni ADH
a aldosteronu (Rokyta, Maresova, Turkova, 2007).

Definitivni moc je slozena z vody, barviva, soli a odpadni latky (kyselina mocova
a mocovina). Mnozstvi definitivni moce zavisi na pitném rezimu nemocného, ptiblizné
vsak jde o 1 az 2 litry za 24 hodin (Rokyta, MaresSova, Turkova, 2007).

Nemocné ledviny nejsou schopny koncentrovat moc, jelikoz nedokazou vstiebat
ionty ani vodu. Tubuldrnimi procesy umi zjistit koncentrac¢ni schopnost ledvin. V prvni
fad¢ pfi onemocnéni ledvin byva porusena schopnost koncentrace a az posléze filtrace

(Safrankova, Nejedla, 2006).

1.2 Onemocnéni ledvin

Do onemocnéni ledvin v podstaté 1ze zahrnout jakoukoliv nemoc, at’ uz je to jen
zanét ledvin, bilkovina nebo krev v moci ¢i snizena funkce ledvin. Nékteré ledvinné
onemocnéni muze byt ziskané ¢i dédi¢né, jin€ zase vrozené. Pokud onemocnéni zasahne
jenom jednu ledvinu, nemusi se to vibec projevit, jedna ledvina totiz staci k zajisténi
potieb organismu, avSak vétSinou jsou poSkozeny ledviny obé, a to vétSinou v piipadé
pokud se prokdze renalni nedostate¢nost (Hana, rok neuveden).

Pribéh onemocnéni je zavisly na zdakladnim onemocnéni 1 na piidruZzenych
chorobach. Zavisi na dodrzovani rezimovych a dietnich opatieni, tedy na spolupraci
s multidisciplinarnim tymem. Onemocnéni miiZze probihat nékolik let nebo jen nekolik

meésicti od vzniku do selhani ledvin, ale od urcitého stadia nelze pribéh onemocnéni
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zastavit ani zpomalit (Hana, rok neuveden). Literatury uvadéji nékolik typd déleni
onemocnéni ledvin. Onemocnéni Ize d¢lit napf. jen na primarni a sekundarni.
Onemocnéni ledvin se v8ak muze délit do dvou skupin i podle vzniku typu nefropatie.
Glomeruldarni nefritida zna¢i, ze prvotné je postizeno glomerulum, a intersticidalni
nefritida znamena, ze jsou na rozdil od glomerularni nefritidy prvotné postizeny tubuly
aintersticia. Je vSak dilezit¢ podotknout, ze u obou typl onemocnéni je dilezity
sekundarni projev onemocnéni, jelikoz je poSkozena i1 druhotnd struktura tkéané.
Zvlastnim typem onemocnéni je pak systémové onemocnéni postihujici ledviny —
vaskulitidy, vysoky krevni tlak, diabetes mellitus, lupus erythematoides a Sokova
ledvina (Navratil, Nejedla, 2008). K ledvinnym onemocnénim, kterym vsak lze prede;jit,
patii nadmérné uzivani 1€kt proti bolesti. Pfi nadmérném uzivani mize byt vyvolana
analgeticka nefropatie vedouci k selhani ledvin. K nejrizikovéjSim analgetikiim se fadi
analgetika obsahujici dvé analgetické latky kombinované s nékterou z psychotropnich
latek, jako jsou napft. kodein, kofein, barbituraty (Poliuk, 2006).

Vlastni onemocnéni ledvin muze, ale nemusi byt spojeno s poruchou funkce.
Z toho vyplyvé, ze pii pohledu na onemocnéni ledvin je nutné brat v avahu dvé
hlediska. Pokud se tedy u nemocného prokaze napt. chronicka pyelonefritida, jesté to
nic nevypovida o jeho renalni funkci. Pii ur€eni diagndzy se tedy posuzuje i funkce
ledvin a zavedou se nefroprotektivni postupy pro co nejiic¢elngjsi ochranu funkei ledvin.
Tyto postupy jsou provadény u vSech typl postiZeni ledvin a konkrétné se jedna o 1écbu
zékladniho onemocnéni, kontrolu krevniho tlaku, dietni opatfeni, kontrolu acidobazické
rovnovahy, mineralli, metabolické rovnovahy, 1é¢bu vzniklych onemocnéni a ptipravu
na dialyza¢ni 1éCeni (Navratil, Nejedla, 2008).

Pfi riiznych chorobach ledvin se mohou projevit rizné potize. Zpocatku nemusi byt
prokdzan zadny patologicky nalez pii vySetieni funkce ledvin ani pfi laboratornim
vySetieni moci. Ziidkakdy se pfi onemocnéni ledvin projevi bolesti a nemocni si
problému nemusi byt ani védomi. Odpadni latky se za¢nou hromadit postupem Casu
nebo az v pozd¢jsim stadiu, bez dalsich jinych projevi, a choroby ledvin jsou proto
velmi Casto diagnostikovany teprve, az se provedou krevni testy z jinych davodi (Dit¢,

2007). Nicméng, existuji nékteré¢ ptiznaky, které by mély byt varovanim. Diuréza,
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mnozstvi mo¢i za 24 hodin, mize byt zachovald, ovSem jeji pokles byva castym
pfiznakem hlavné v pozdéjsich stadiich onemocnéni. Celkové mnozstvi miize byt tplné
zastaveno ¢i snizeno na 50 ml za 24 hodin, coZ je oznaCovano latinskym vyrazem jako
anurie, nebo se muze jednat o oligurii, snizenou denni diurézu do 500 ml. Pii
vyraznéj$im vylouceni bilkoviny z téla moci se mohou objevit i otoky. Dale se miize
projevit celkova unava, slabost, nizky ¢i vysoky tlak nebo vznikne nefroticky ¢i
nefriticky syndrom (Héna, rok neuveden). Patologie nemoci ledvin se projevi jako
tézkou proteinurii, kdy jsou poskozeny bazalni membrany glomerulu, a je tedy zvySena
propust pro bilkovinu. Jak jsem jiz zminila vySe, vznikaji otoky (edémy), a to od
mirnych projevii az po anasarku. Nebo se patologie projevi jako nefriticky syndrom,
ktery je charakteristicky krvi v moc¢i (hematurii), coZz je zplsobeno poskozenim
kapilarnich kli¢ek ledvinnych télisek. Dale se objevi pfitomnost bilkoviny v moci
(proteinurie) a v téle se nahromadi odpadni latky z divodu snizeni odchodu moce z téla

(oligurie; Safrankova, Nejedla, 2006).

1.2.1 Selhani ledvin

Podezieni na selhdni ledvin muize lékat vyslovit aZz tehdy, pokud laboratorni
hodnoty vykazuji vysoké hladiny ptredevs§im odpadnich latek (mocovina a Kkreatinin)
v krvi. Avsak ke stanoveni této diagnozy je tiecba mnoha krokt (Eknoyan, 2009).

V piipad¢ selhani ledvin dochdzi k hromadéni latek Skodlivych pro organismus.
V disledku toho vznika uremicky syndrom, coz je soubor klinickych piiznaki,
zalude¢ni nevolnost nebo ztrata chuti k jidlu, prijmy, pocit podrazdénosti nebo potize
S jasnym uvazovanim, poruchy spanku nebo pftilisna ospalost, pocit velké inavy, otoky
kotnikti, obli¢eje nebo bficha, svédéni klze (pruritus), zvySeni krevniho tlaku
(hypertenze), dechova nedostatecnost, kieCe (spasmus), parestezie (pocity brnéni),
poruchy srazlivosti krve — vznik krevnich vyronii. Konkrétni pfiznaky se mohou
u riznych osob lisit. Je dilezité, aby bylo onemocnéni l1éCeno, jinak by mohlo dojit

k umrti (Safrankova, Nejedla, 2006).

21



Selhani ledvin nastane, pokud ledviny plni svoji o€istovaci funkci pouze na 10 %,
méné nebo témet vibec. Jednd se o stav, kdy ledviny pochopitelné ani pii zédkladnich
podminkach nejsou schopny zbavit se produkti dusikatého metabolitu a udrzet stalost
vnitiniho prostfedi — homeostazu (Hana, rok neuveden).

Akutni selhani ledvin (ASL — acute renal silure; standardizace této zkratky neni
jednotn¢ pfijatd a jedna se o Siroké spektrum stavi, byla piijata zkratka AKI, akutni
poskozeni ledvin - acute kidney injury). Akutni selhani vznika nahle béhem nékolika
hodin ¢i dni. Velice Casto je vSak funkce ledvin za urcitou ¢asovou jednotku po terapii
obnovena (Merta, 2009). Akutni selhani ledvin probihd ve dvou fazich. Prvni faze,
oligurickad, se projevi nejdiive oligurii a pak az anurii a trvd 7—14 dni. Faze druh4,
polyurickd, vznikd v disledku pozvolné se zvySujicich rendlnich funkei, pficemz
nejdiive se obnovi glomeruldrni filtrace. Porucha tubularni resorpce Casto pretrvava
fadu mésicti. Tim vznika riziko dehydratace (Safrankova, Nejedla, 2006).

Pfi¢iny akutniho selhani se dé€li do tii skupin. Prerendalni, které puisobi, kdyz jsou
ledviny zdravé a vyvolavajici pfi¢ina s ledvinami nesouvisi, napf. hypovolemie
(hypovolemicky Sok), nizky srde¢ni vydej (kariogenni Sok), pii septickych stavech a pfi
uzavéru ledvinnych tepen. Rendlni ptic¢inou je ptimé poskozeni ledvin ischemii nebo
toxiny (polékové otravy) zpusobujici nekrozu tubull. Postrendlni pricina je vyvolana
ve vyvodnych cestdich mocovych — uzévéry mocovych cest, utlaky mocovych cest
tumory, Gtlaky zvétSenou prostatou u muzi (Safrankova, Nejedla, 2006).

Lécba akutniho selhéni zavisi na onemocnéni ledvin, které onemocnéni zptsobilo —
odstranéni $oku, dieta, elimina¢ni metody, dialyza (Navratil, Nejedla 2008; Safrankova,
Nejedla 2006).

Indikace k akutni hemodialyze: hyperkalémie, pfevodnéni u oligoanurického
nemocného, t€zka metabolickd aciddza, vysokd koncentrace urey (Tesaft, 2003).

Chronické selhdani ledvin (CRF — chronic renal failure) vznika plizivé, avSak byva
nezvratn¢€ poskozena funkce ledvinové tkané. Viklicky ve své knize ,,Predialyza“ uvadi
definici: ,,Chronické onemocnéni ledvin je definovano jako abnormality ledvinné
struktury nebo funkce pfitomné déle nez 3 mésice a ovlivijici zdravi (Viklicky,

Boucek, 2013).¢
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V podstaté¢ mezi nejcastéjSi pfi¢iny patii civilizaéni choroby a sekundarni
komplikace (diabetes mellitus, diabetickd nefropatie, hypertenze). Chronické selhani
ledvin je dlouhodobé bezpiiznakové. Existuji tii faze. V prvni fazi, kdy je sniZena
funkce ledvin, dochazi k zaniku nékterych nefront, ostatni nefrony hypertrofuji
a glomerularni filtrace se snizuje. Nejcastejsi vyvolavaci pricinou jsou glomerulopatie
(50 %), pyelonefritidy (20 %) s polycystickou degeneraci ledvin (8 %). Pfi vzniku
chronické rendlni insuficience, tedy v druhém stadiu, nejsou ledviny schopny udrzet pti
z4tézi normalni hodnoty vnitiniho prostfedi (homeostazu). Zanikaji jiz 1 hypertrofujici
nefrony bez ohledu na podnécujici prvotni pfi¢inu. V organismu pii chronickém selhani
ledvin dojde mimo nykturie (moceni v noci) Kmirné anémii. Pokud organismus
ptekro¢i hranici zdniku nefrond, nastane selhdni ledvin, tedy posledni faze. Ledviny
nejsou schopny pii zékladnich podminkach pro bézny Zivot udrzet normalni hodnoty
vnitiniho prostfedi a zbavit se kataboliti dusikatého metabolitu. Glomerularni filtrace
klesne na 10 % a rovnéz klesne i hladina clearence kreatininu v téle. V tomto kone¢ném
stadiu chronického selhani ledvin (ESRD - end-stage renal disease) je nutné
k prodlouzeni Zivota pouzit dialyzu nebo provést transplantaci ledvin (Safrankova,

Nejedla, 2006; Lachmanova, 2008).

1.3 Lecebné metody

V soucasné dobé jsou mozné ti1 1éCebné metody, které maji za kol nahradit
funkci ledvin. VSechny metody maji své vyhody a nevyhody. Ovsem filtra¢ni funkci lze
nahradit pouze dialyzou nebo transplantaci. U kaZzdého nemocného se musi respektovat

psychosocialni a medicinské faktory, které jsou vysoce individuélni.

1.3.1 Konzervativni léCba

Hlavnim tkolem konzervativni 1é¢by je kontrola minerald, ptfijmu tekutin, Uprava
medikace — podavani diuretik, erytropoetinu, dodrZzovani dietniho rezimu. Pro nemocné
ledviny je dtlezity pravidelny ptisun tekutin, tzn. nelze najednou vypit mnozstvi uréené

na pal dne. Ledviny jsou pak velice pietézovany (Teplan, 2001).

23



Konzervativni terapie se vyuziva zpravidla u klientl, u kterych jejich stav
nevyzaduje nahradu pomoci intermitentni elimina¢ni metody. U nékterych ptipada
muze dojit i béhem hemodialyzy k zlepSeni a poté se piistoupi ke konzervativni terapii.
Avsak muze dojit i k ptipadu, kdy se stav nemocného zhorsi natolik, Ze jiz neni schopen
podstoupit proces dialyzy, a pfistoupi se taktéz na konzervativni terapii. Nicméné
v prvopoc¢atku hemodialyzy je nutné zvazit, zda je nemocny vhodny pro 1écbu. U
klientl s rozsahlou rakovinou, psychickou naruSenosti a selhdnim jinych organi je
nutné polozit si otazku, zda hemodialyza nemocnému zlepsi jeho kvalitu zivota, ¢i
naopak povede ke zhorSeni. V takovém piipadé je vhodné pokradovat pouze

v Konzervativni terapii (Teplan, 2001).

1.3.2 Metody ocistovani krve

Lze volit ze dvou elimina¢nich metod. Mozné je tyto metody i vystiidat. VétSina
nemocnych ma moznost vybéru, avSak tento vybér zavisi na celé fad¢ dalSich faktort,
které jsou posuzovany piedevsim lékarem — napiiklad zdravotni stav, klientovy potieby,
vek, ekonomické prostiedky a socidlni prostiedi. Intermitentni pfistupy nejsou vhodné
unemocnych, kterym nelze zalozit cévni pfistup. Naopak u nemocnych, ktefi mayji
srasty v bfiSe po pfedchozich vykonech nebo maji kylu, nelze provadét peritonealni
dialyzu (Tesaft, 2003).

Moznosti dialyzacniho 1éceni se d€li na dialyzu peritonealni (PD) a hemodialyzu
(HD). Peritonealni dialyza neboli btisni dialyza probiha ptes biisni nebo pobfisnicovou
sténu. Do bficha nemocného je natrvalo zavedenym katétrem opakované napoustén
a vypoustén dialyzacni roztok. Vyhodou této 1é€by je jeji provadéni v doméacim
prostiedi (Opatrna, Opatrny, 2003).

Druhou moznosti je hemodialyza, které se dale vénujeme v kapitole 1.6. Pfi této
metodé dochdzi k oc¢iStovani krve od zplodin latkové pfemény v dialyzatoru. Krev z téla
nemocného je pfivedena do pfistroje, kde se pres filtr oCisti a vraci se zpét do
organismu. Lécba probiha zpravidla tfikrat tydné v nemocnic¢nich zafizenich a jedna

procedura trva 3 az 5 hodin.
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Domdaci hemodialyzy (HHD) jsou velmi ojedin€lé a vysoce narocné u nas i ve svéte.
Pro spusténi domaci dialyzy je tfeba posoudit zdravotni stav a odbornost nemocného.
Zajistit domaci set-up, konzultaci s nefrologem, dohodnut se na 1ékaiské dialyzacni
predepsané 1€¢bé, eventualné zajistit neustaly dohled (Moran, Kraus, 2007). Nemocny

ma doma dialyzacni piistroj, ktery obsluhuje sam (Wildova, 2015).

1.3.3 Transplantace ledviny

V soucasné dob¢ se selhani ledvin neda vylécit. Jedinou moznosti K navratu do
plnohodnotného zivota a K plnému nahrazeni vSech funkci nemocnych ledvin je
transplantace (Kholova, 2011).

Dle zakona ¢. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani, je
v Ceské republice po smrti darcem kdokoliv. Uplatituje se princip predpokladaného
souhlasu. Vyjimkou jsou osoby, které v prubéhu svého Zzivota vyjadiili pisemny
nesouhlas v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani
a organti. Darce délime na zemielé (kadaver) a Zijici. U zemfelého darce musi byt
prokazana smrt mozku. Zijici darce mtize byt rodinny piislusnik & osoba piijemci
nezndma. Darcovstvi podléha piisnym etickym pravidlim (Koordinaéni stfedisko
transplantaci, rok neuveden).

Transplantovana ledvina je uloZena do pravé nebo levé jamy kycelni, mezi bficho
a bfisni dutinu. Nemocné ledviny jsou ponechany na plivodnim misté. Nova ledvina
muze ihned zacit vytvaret moc¢, ale mize to trvat i nékolik dnd, tydnd, nez se zacne moc¢
vytvaret (Kholova, 2011). Po transplantaci je nutné uzivat trvale 1éky — imunosupresiva,

které zabraniuji odmitnuti transplantované ledviny (Kholova, 2011).

1.4 Historie dialyzy

Ledviny patfily k historicky prvnim organim, jejichz funkce se podafila
dlouhodobé nahradit pomoci umélych technickych zafizeni. Dialyza vSak nebyla
dostupna vSem, ktefi ji potfebovali. V minulosti dialyza trvala 8-10 hod. a bylo velice

obtizné zajistit ultrafiltraci i jen na 2-3 kg (Lachmanova, 2011).
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Koncept dialyzy se datuje jiz od roku 1854, kdy $védsky chemik Thomas Graham
sestavil prvni elementarni obrucovy dialyzator. Dialyzu studoval na propustnosti
hovéziho mocového méchyie. Byl prvnim védcem, ktery rozpoznal a popsal osmotické
sily. V roce 1902 Hermann Strauss provedl prvni zilni odbér krve dutou jehlou, do té
doby nemohla byt o ocistovani krve zminka. Ameri¢ti filozofové Abel, Rowntree
aTurner vytvorili prvni pfistroje podobné soucasnym kapilarnim dialyzatorim
zalozenym na kolodiovych kapilarach, ten sviij vSak nazvali ,,vividifuzni“ aparét.
Tyto ptistroje vznikly v roce 1912 v Baltimoru. Jako antikola¢ni latka slouzil Hirudin.
Dialyzacnim roztokem byl fyziologicky roztok. Psal se rok 1914, kdyz probé¢hla prvni
dialyza na psech, pod vedenim Hesse a McGuigana. V roce 1919 byl objeven heparin
avroce 1928 v Giessenu George Hass dialyzoval prvniho klienta s pouzitim heparinu,
bezspésné. Hlavnim problémem byla kratka doba dialyzy, 15 — 60 minut. Za takovouto
dobu probéhl velmi zanedbatelny klinicky efekt. V roce 1930 Heinrich Necheles
v Berlin¢ nahradil kolodiovou membranu ov¢im peritoneem a sestavil prvni deskovy
dialyzator. Roku 1940 bylo v Kampenu zfizeno 80 Iuzek a sestaven dialyzaéni pfistroj.
O tfi roky pozdéji bylo napojeno 15 nemocnych v termindlni uremii na bubnovy
dialyzator. Hemodialyza byla zalozena na horizontaln€ se otacejicim valci s nato¢enou
dialyza¢ni celofdnovou hadici. Otac¢enim vélce se hadice, ktera byla naplnéna krvi,
dostavala do styku s roztokem, ktery byl horizontaln€ uloZen ve vanég, kde byl zasti
ponofen. VSech 15 dialyzovanych zemfelo. AZ v roce 1945, koncem 2. svétové valky,
probéhla prvni Gspésna dialyza u ¢lovéka a zachrana u akutniho selhani ledvin. S t€émito
pokroky je spojovan holandsky 1ékai Kolff.

Uspésny $védsky 1ékai Nils Alwall vroce 1950 aplikoval vertikalné postaveny
buben, na kterém byla navinuta celofanova hadice k hemodialyze. Na tomto principu,
oznacovaném jako Alwalliv princip, vzniklo roku 1955 i prvni pracovisté v nasi
republice, zalozené na II. interni klinice 1. LF UK v Praze. Svoji prvni akutni uspé$nou
dialyzu klinika provedla 10. 12. 1955 u klientky s akutni intoxikaci sublimatem, kdy
prob&hly tii dialyza¢ni procesy. O dva roky pozdéji byl Alwalllv princip pouZit
vV Hradci Kralové, avSak pod nazvem Mollerova uméla ledvina. V 50. letech zacala

vznikat dialyza¢ni stfediska v USA a Vv Evropé. Fungovaly zde organizované
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zdravotnické tymy a sluzby nepietrzité 24 hodin. Koncem 50. let byli 1é¢eni i pacienti
s chronickym onemocnénim ledvin. Avsak 1écba byla velice finan¢né nakladna, proto
byli upfednostiiovani klienti v mlad$im a produktivné&j$im véku. V 60. a 70. letech se
zatazovali do hemodialyza¢niho programu jen nemocni do 50 let. Pfic¢inou byla nizka
kapacita jednotlivych dialyza¢nich stfedisek. Vyznamnym dnem v historii dialyzy je
9. brezen 1960, kdy Quinton a Scribner implantovali prvni Scribneriv zevni
arteriovenozni zkrat. K dokonalosti se ho snazili piivést Italové Cimino a Bresscia
0 Sest let pozd¢ji, kdy chirurgicky spojili arterii radialis s venou cubitalis a vznikla
vnitini, podkozni pistél — arterioveno6zni fistule. Britsky 1ékat Shaldon v Londyné 1963
vymyslel perkutanni kanylaci femordlnich cév pro hemodialyzu. Druhy zptsob
kanylace, tedy subklavialni kanylace pro napojeni na hemodialyzu, doplnili profesor
Erben a spol. vroce 1969. Pocatek pravidelné 1é¢by s vlieklym neboli chronickym
onemocnénim Se datuje k roku 1965. V osmdesatych letech byla zalozena Evropska
dialyzac¢ni a transplantac¢ni asociace — EDTA (Sulkova, 2000; Tesat, 2013).

Rozvoj hemodialyzy v nasi zemi po roce 1989 umoznil 1é€it vS§echny nemocné,
ktefi tuto 1é€bu pottebuji. Jedinou kontraindikaci je termindlni faze maligniho

onemocnéni (Tesat, 2003).

1.5 Priprava nemocného na hemodialyzu

Pokud se nemocny rozhodne pro hemodialyzu jakozto jednu z 1é¢ebnych moznosti
pfi chronickém selhani ledvin, musime mit na paméti, Ze dany klient musi byt podrobné
informovan. ,,Pokud dojde k vyméné informaci, jde o komunikaci. Sestra pouziva
dovednost komunikovat s pacientem jako soucast profesionalniho vybaveni. Schopnost
komunikovat slouzi k navazani a rozvijeni kontaktu s pacientem (Venglafova, Mahrova,
2006, s. 11).“ Je nutné, abychom nemocnému jasné¢ vysvétlili jadro véci a styl
komunikace pfizpusobili dané situaci. ,,Cilem komunikace je G¢inn¢€, co nejefektivnéji,
néco sdélit, zjistit, pobavit, presvédcCit, odradit (Linhartovd, Mahrova, 2007, s. 11).”
Nemocného musime o véci dostatetné edukovat, tj. podrobné jej seznamit

s predpokladanym pribéhem, komplikacemi, ale pfedev§im nechat i prostor na otazky
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nemocného, vyvratit zbyte¢né obavy a ovéfit si, zda dotyény vSemu rozumi. Vhodné je
doplnit informace i letacky a brozurami. Nedilnou soucasti pfipravy na hemodialyzu je
informovany souhlas nemocného K 1é¢bé a zapojeni rodiny nemocného (Lachmanova,
2008).

Hemodialyzovany nemocny pftirozené trvale zije ve velkém stresu, ktery zplsobuje
¢asova narocnost 1écby, zavislost na pfistrojich, stiedisku, persondlu, stres predstavuje
ovSem i ¢ekani na sanitku, vlastni cesta sanitkou a po dialyze rozvazeni ostatnich
nemocnych, omezeni jidla — konzultace s nutri¢ni terapeutkou, omezeni mnozstvi
tekutin, ztrata moceni, ale i Casty styk s bolesti, s trapenim ostatnich nemocnych — ztrata
soukromi, ale i S umiranim a komplikacemi spojenymi s 1é¢bou (Kapounova, Mahrova,
2007).

Chronicky nemocny obvykle ptichazi znefrologické ambulance. Pro takového
nemocného je piichod pochopitelné jednodussi nez pro nemocného, u kterého byla
nahle konstatovana zavaznost onemocnéni a rozhodnuto o0 nahlém zapojeni do
hemodialyzacniho 1é¢eni. Psychologové rozdé€luji toto obdobi do tii fazi. Fdze
prekvapeni, kdy si nemocny uvédomuje divod léCeni a spolupracuje. Druhd je fdze
rozcarovani, kdy se nemocny citi upoutan na pfistroj a zacina jej nesnaset i piesto, ze
mu zachrafiuje a zlepSuje kvalitu Zivota, a v posledni fazi prizpusobeni se dochézi
K uspofadani Zzivota a prizpisobeni se rezimu a dialyzacéni terapii (Kapounova,
Mahrova, 2007).

V predialyzaénim obdobi se provede preventivni ockovani proti Zloutence
(hepatitid€) typu B, z diivodu ¢astého vstupu do krevniho feciste, a vytvoii se adekvatni
cévni pfistup, ktery je zhotoven tydny, mésice pfed zahajenim 1écby (Héna, rok

neuveden).

1.5.1 Cévni pftistup

Cévni pristup (dale CP) lze rozdé€lit na docasny, ktery je ptes dialyza¢ni kanylu a
trvaly, kam se fadi AV fistule, permcath a arteriovenozni graft. Docasny krevni pfistup
volime pfi ndhlém selhani ledvin, pii intoxikacich, které vyzaduji hemodialyzu. Dale

u chronicky hemodialyzovanych pacienti, kdy je CP proveden na omezenou
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a pfechodnou dobu, nez zac¢ne plnohodnotné fungovat piistup trvaly. Vime, ze trvalé
pristupy jsou chirurgicky vytvorené tepenozilni spojky (Sulkova, 2000). V naSem téle
méame dva typy cév. Zily, které jsou viditelné a uloZené hned pod povrchem. Jejich
nevyhodou je krevni tok, ktery je pro dialyzaéni ucely pfili§ nizky. Tepny jsou ulozeny
hluboko, a nelze je tedy snadno napichnout, navic maji velmi silny tep, ktery pro
dialyzu neni vhodny. Krevni tok v tepnach je vSak vyssi, proto je pro hemodialyzu
nutné spojit tepnu se zilou (Hana, rok neuveden). Pfipojenim periferni tepny na
povrchovou zilu se zvétsi pramér a zesili sténa Zzily. ,,Mezi tepnou a zilou je mozné
spojeni ,side to side‘, otvor ve sténé zily se spoji s otvorem ve sténé tepny, ¢i ,end to
side‘, konec zily se po celém obvodu naSije na otvor ve sténé tepny (Sulkova, 2000,
S. 165).“ V dnesni dob¢ prevlada predevsim vyuziti ,,end to side* zptisobu.

CP je vstup do krevniho tecisté jehlou nebo katétrem. Vstup musi byt kvalitni,
snadno pristupny, musi zajistit dostatecny prutok krve a vydrzet opakovany
a dlouhodoby proces. Dobry cévni pfistup prispiva k celkové Zivotni pohod¢ klienta.

(Polakovi¢, 2014.)

1.5.1.1 Arteriovendzni fistule a tloha sestry v péci o arteriovenozni

fistuli

Arteriovenozni fistule (dale AVF), oznacovana i jako pistél nebo shunt (viz piiloha
4), patii mezi nejlep$i, nejkvalitn€jsi a nejcastéjsi trvalé pristupy. Musi byt vSak
pfipravena S velkym pfedstihem, miniméalné¢ 8 tydnl pred zahdjenim lécby, jelikoz
rozvoj neboli zrani fistule trvd 4-8 tydni. V této dobé je vhodné, aby nemocny
posiloval stisk. Misto je po celou dobu zrani kryto obvazem, aby bylo chranéno pied
infekci a bylo v bezpeci (Polakovic, 2014).

AVF je oznacCovan jako zachranné lano. Vytvofeni a urceni typu a lokalizace
spocivd na cévnim chirurgovi, ktery vytvofi fistuli za mistniho znecitlivéni. Nézev
arterioven6zni neni namatkovy, jednd se o chirurgické spojeni tepny (arterie) a Zily
(vény), kdy se vyuzivaji vlastnosti obou cév. NejCastéjSimi typy AV fistule zhotovené

cévnim chirurgem jsou radiocefalické a brachycefalické AV fistule na nedominantni
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koncetin¢. Radiocefalicka fistule je spojeni mezi a. radialis a v. cephalica ve fossa
radialis nebo v distalnim tietin€ predlokti. Brachicefalicka je v kubité mezi a. brachialis
a v. cephalica (Tesaf, Schiick, 2006). Dolni koncetiny jsou pro hemodialyzu velmi
Spatné pfistupné a Casto dochazi k vétSimu vzniku infekci nez na HK (Lachmanova,
2008).

Cévni chirurg nemocného pozve do 1. tydne po zakroku na kontrolu AVF. Poté je
nemocny piedan z péce cévniho chirurga do péce nefrologa. V prvopocatku nefrolog
sleduje rozsifeni ,,zkratovité zily“, posléze je na pravidelnych kontrolach u nefrologa
kladen diiraz na kontrolu AV fistule, kterou 1€kat provadi poslechem (kontinualni Selest
slabne se vzdalenosti od spojky) a pohmatem (jemné vrnéni — hmatny vir). [ s AV fistuli
se poji mnoho komplikaci — hematom, infekce, otok, stenoza, recirkulace krve, kdy
ocisténa krev se nevraci do krevniho obchu, vznik ,steal syndromu®, kdy nemocny
pocituje ischemickou bolest (nedostatek krevniho zasobeni) prstli nebo celé ruky na
konceting, kde je AV fistule zhotovena, nebo syndromu ¢erné krve, kdy se jedna o zanik
fistule (Lachmanova, 2008). Pokud nemocny zjisti nékterou ze vzniklych komplikaci, je
nutnosti bezprostfedné kontaktovat hemodialyzacni centrum.

Nejcastéjsi vysSetiovaci metodou je fistulografie, coz je metoda zobrazovani
cévniho pfistupu pomoci kontrastni latky, kterd se fadi k radiologickym interven¢nim
technikdm. Mezi nejcastéjSi indikace patii pravé stendzy, nizky pritok, obtizné
zavadéni jehel do AV fistule a otok (Janousek, Balaz, 2008).

Béhem dialyzy jsou do spojky zavedeny dvé jehly. Cervena jehla je nutna k odvodu
krve z t€la pro vycisténi a modra jehla vraci oCisténou krev zpét do téla. Jehly jsou
spojeny plastovymi sety S dialyza¢nim pfistrojem (Lachmanova, 2008).

Sestra pouc¢i nemocného o dodrzovani spravnych pravidel pro dlouhodobé
zachovani fistule. Na konceting, kde je nasita AV fistule, by pacient nemél lezet, nosit
tézké predméty. M¢l by se branit dlouhodobéjsimu stlaceni koncetiny, napf. t€snym
oblecenim, hodinkami. OSettujici a 1ékaisky personal by mél nemocny vZdy upozornit,
na které koncetin€ AV fistuli ma, jelikoZ se na koncetiné nesmi méfit tlak, zavadét
permanentni zilni katétry, nemély by se do koncetiny aplikovat zadné¢ léky a ani

odebirat krev. Koncetinu by si nemocny mél chranit pred tiderem ¢i poranénim. Sestra
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doporuci také zvySenou osobni hygienu a promazavani v oblasti AV fistule. Dale by si
nemocny mél kontrolovat AV fistuli pravidelné¢ doma, zdali neni zarudly, zatvrdly a zda
se chvéje. Sestra nemocnému znovu zopakuje, ze pokud zjisti nékterou ze vzniklych
komplikaci, je nutnosti bezprostfedné kontaktovat hemodialyzaéni centrum, a to i v den,
kdy dotyény nema hemodialyzu planovanou. Klient je tedy sestrou poucen o opatieni
Vv ptipad¢ vzniku komplikaci, o zptisobu samovysetieni funkce AVF, o zpiisobu péce o
AVF. V protokolu nemocného jsou sestrou zaznamenany vSechny nezbytné udaje

(Lachmanova, 2008).

Arteriovenozni Graft — step (dale AVG) se vytvaii U nemocnych, u kterych vlastni
cévy nejsou vhodné pro vytvoreni fistulee AVG je umélohmotna protéza,
alotransplantat, vlozena mezi tepnu a Zilu, nejcastéji na horni koncetin€. Je umisténa
blizko pod povrchem kiize pro jednodussi vpichy. Nemusi se vyvijet tak dlouho jako
AVF, pouze 2- 3 tydny (Lecian, 2011). VétSinu arteriovendznich grafti vytvari pani
MUDr. Slavikova v Praze, kam jsou nemocni nejéastéji odesilani z nemocnice Ceskych

Budégjovic.

1.5.1.2 Centralni venodzni dialyzaéni katétr

Jak uz bylo vyse uvedeno, CVK je velmi ¢asto pouzivan v akutnich pifipadech nebo
v ptipadé, kdy jsou cévy poskozené, a neni mozné vytvorit fistuli. Zde je CVK
aplikovan trvale (Polakovic, 2014). Katétr se zavadi do centralni zily — kréni
(v. jugularis interna) ¢i podkli¢kové (v. subclavia), do té vSak pouze vyjimecné, jelikoz
riziko vzniku stenézy je vysoké, dale do stehenni Zily, avSak v tomto piipadé byva
katétr zaveden max. 3 dny (Sulkova, 2000; Lachmanova, 2008).

Dialyzac¢ni katétr (viz ptiloha 5) je zaveden klasickou Seldingerovou metodou.
Uziva se dvojcestny katétr (double — lumen), ktery je potiebny k efektivni dialyze.
Neékdy mlze byt zaveden i trojcestny katétr, pro snadnéjsi zavadéni 1€kt do organismu.
Katétry musime rozliSit na katétry pro docasné pouziti, které by se mély meénit po 7-10

dnech, a dlouhodobé katétry, které jsou tovarné uzpusobené pro delsi vyuziti
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(Polakovi¢, 2014; Sulkova, 2000). Dalsi nepostradatelnou tilohou sestry je tedy ptiprava

sterilniho stolku a pomuicek pro zavedeni centralniho Zilniho katétru (Sulkova, 2000).

Permcath — permanentni dialyzacni katétr je trvaly katétr s dakronovou manzetou,
ktera nejen fixuje, ale I brani pfestupu bakterialni infekce. Katétr je zavedeny do
jugularni zily a vyvedeny pies klicek podkoznim tunelem, vyusténi je tedy v oblasti
podklickové. Provadi se vétSinou u pacientl, u kterych neni moznost vytvoreni
(kontraindikace) AV fistule ani AV grafu. Vyhodou je vysoka zivotnost katétru, avSak
cena je 3x vyssi nez U bézného centralniho ven6zniho katétru (Lachmanova, 2008).

Vyhody pro klienta s CVK lze uplatnit pii samotné dialyze, kdy lze volné
pohybovat koncetinami, a dal§i vyhodou je vyhnuti se stalému napichavéni jehlou,
nicmén¢ nevyhodou pro doty¢ného je vétsi riziko infekce, dale vznik trombt, kdy katétr
neposkytuje dostateény prutok, nebo naopak vyvolava vysoky vendzni tlak, krvaceni.
Nemén¢ dulezitou soucasti problematiky je nutnost opatrnosti pii kazdodenni hygiené
ataké péte o CZK. Prevence komplikaci spo¢iva v dodrzovani sterility, spravné
technice provedeni a ve spravnosti oSetfovatelské péfe pied a po hemodialyze
(Polakovi¢, 2014). Pii hemodialyze na dvojcestném katétru ¢ervend linka (arteridlni)
krevniho setu pfivadi krev do dialyzatoru a modra (vendzni) vraci krev zpét. Po
skonCeni je nutné obé cesty proplachnout roztokem, ktery zabranuje srdZeni krve

a nepriichodnosti (Polakovi¢, 2014).

1.6 Technické aspekty hemodialyzy

Ledviny jsou zodpovédné za mnozstvi a regulaci chemickych latek v téle, tyto
funkce musi dialyza Korigovat za né. Z toho vyplyva, ze indikace k hemodialyzaéni
1€¢bé nastavaji tehdy, kdyz se ledviny nedokazou samy zbavit odpadnich latek a zplodin
metabolismu a je tfeba jejich funkci nahradit. Hemodialyza je intermitentni
extrakorporalni metoda o¢istovani krve (Sulkova, 2000) a je v soucasné dobé v Ceské
republice nejrozsifenéj$i metodou. Je to lécebna procedura, kterd je znacné financéné

naroc¢né (Lachmanova, 2008).
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Z t€la nemocného je odvedena krev pomoci cévniho piistupu do dialyzatoru, kde
dochazi k jejimu ocisténi od vody, kataboliti z dusikatého metabolismu — napf.
mocoviny (urey), ktera je vysledkem metabolismu bilkovin v téle a jeji nahromadéni
Vv téle zpisobuje celkové zhorSeni stavu klienta, kreatininu, coz je vysledek svalového
metabolismu, sodiku, ktery vyvolava pocit zizn€, coz zvySuje piijem tekutin a nasledné
hromadéni a zadrZzovani vody v téle. Dialyzou by se m¢ly nadbyte¢né tekutiny z téla
odstranit, nicméné velké mnozstvi tekutin v téle je zatézi pro krevni ob&h. Z toho
divodu jsou piijmy tekutin snizeny a omezeny. Dalsimi latkami, které jsou z téla
odstranény dialyzou, jsou draslik, ktery ma piredev§im negativni vliv na srdce, a fosfor,
ktery se podili na poSkozeni kosti. Dtlezité krevni elementy jako krvinky i bilkovina
zustavaji v krvi, protoze jejich molekuly jsou pfili§ velké a neprojdou membranou
(Hana, rok neuveden).

K provedeni hemodialyzy potiecbujeme dialyzator, dialyzacni roztok, fyziologicky
roztok, systém hadic, krevni pumpu, jehly a monitor. V soucasné dobé¢ je k dispozici
nékolik druhti monitord. Monitor se li$i technickymi daji a vzhledem. V programu lze
nastavit, fidit a méfit ultrafiltraci, dosahnout zadaného objemu krevniho filtratu, ktery
ma byt z téla nemocného v pribéhu dialyzy odstranén, a lze upravovat i mnoho jinych
parametril — regulovat prutok krve a dialyzatu, odvod tekutin z téla, méfit krevni tlak.
Na dialyza¢nim monitoru lze také nastavit a méfit tzv. koagulometry srazeci ¢as krve a
tim umozZnit spravné monitorovani antikoagulacni 1é€by. Dale také dialyzacni pfistroj
(viz ptiloha 6) monitoruje, zda je krev bez bublinek, jestli spravné koluje nebo neni-li
tlacena proti odporu a zda neni rozpojena ¢i porusena hadicka. K dialyzacnimu pfiistroji
muze byt dale pfipojen monitor k méfeni aregulaci recirkulace, zpétného navratu
ocisténé krve, monitor ,clearence”, ktery stanovi dialyzaéni davku za provedenou
hemodialyzu a dalsi dopliujici monitory (Lachmanova, 2008).

Pomoci krevni pumpy je zajiStovan dostateCny pritok krve dialyzatorem
(Lachmanova, 2008).

Podstata dialyzy (viz piiloha 7) spociva v dialyzatoru, ktery je slozen ze dvou
odd€lenych prostorti, u nichz nikdy nedojde ke smichani, jelikoz jsou oddéleny

polopropustnou membranou. Polopropustna membrana znaci, ze pies membranu
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ptestupuji latky charakteru krystaloidii, avSak nikoliv bilkovin. V dialyzatoru probiha
vlastni d¢&j, tedy ocist'ovani krve. Jeden prostor je pro krev, druhy pro dialyzat. Dialyzat
neboli dialyza¢ni roztok je smés vody, které je potieba 120-160 litri, a firemniho
roztoku pfiblizné v poméru 30 : 1. Dialyzacni roztok musi mit mnohonasobné vyssi
kvalitu nez pitna voda. Dialyza¢ni roztok, K jehoz vytvofeni dojde v dialyzatoru, je
roztok elektrolyti. Obsahuje ionty v koncentracich, pfi¢emz hlavnimi slozkami jsou
sodik, draslik, vapnik, acetat (octan) ¢i hydrogenkarbonat (hydrogenuhli¢itan), hot¢ik,
chloridy a mtize obsahovat i glukézu (Sulkova, 2000).

V soucasné dobé kvalita hemodialyzy je déna predev§im kvalitou dialyzatort
(Lachmanova, 2008). Dnes se pouziva pouze kapilarni dialyzator, av§ak na trhu lze najit
ruzné typy podle membrany, velikosti plochy nebo zplsobu sterilizace. Podle
propustnosti membrany lze rozlisit vysokopropustny (high flux) a nizkopropustny (low
flux) dialyzator. Nékteré kratkodobé studie jednozna¢né doporucovaly vysokopropustné
membrany, pii jejichz pouziti Unemocného probihd méné zanétlivych reakci a je
V lep$im nutriénim stavu, avSak studie HEMO (The HEMO Study) neprokdzala snizeni
nemocnosti ¢i imrtnosti. (Lachmanova, 2008; Rocco, Cheung, Greene, Eknoyan, 2004.)
Podle puvodu Ize membrany délit na celulozové (pfirodni) a syntetické. Nevyhodou
celul6zové membrany je nizsi biokompatibilita. Biokompatibilita je snaSenlivost ciziho
(umélého) materidlu s krvi. Disledkem Spatné snasSenlivosti pii hemodialyze muze
dochazet ke svédéni, zarudnuti ¢i bolesti v zadech (Lachmanova, 2008).

Zékladni principy dialyzy jsou zaloZeny na zakladnim mechanismu difiize, filtrace
a konvekce. Dialyza je laboratorni technikou. U jednotlivych typd elimina¢nich metod
je difuze a konvekce odliSnad. Hemodialyza vyuziva zejména difuzi. Difiize je fyzikalni
jev, ktery pti dialyze funguje ptes polopropustnou membranu, kdy spontanni pasivni
transport latky probihd z prostfedi o vys$si koncentraci do prostiedi s niz§i koncentraci.
Rychlost prenosu latek zavisi na rozdilu koncentrace mezi dvéma roztoky a na mnoha
jinych dalsich vlivech. Filtrace je hnaci silou. Pfi filtraci probihda soubézné transport
vody a rozpustné latky pies membranu. Filtrace stejné¢ jako difuze probiha v obou
smérech. Konvekce je proces splavovani rozpusténych latek spolu s rozpoustédlem

(Sulkova, 2000, Lopot, 2012).
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Zdravé a funkéni ledviny z téla odvadi nadbytecnou vodu, avsak pokud se
nadbytecné tekutiny odstranuji dialyzou, nemocny velmi Casto trpi poklesem krevniho
tlaku. Vznikla tedy terapie podobna hemodialyze, hemofiltrace, ktera funguje bez
mechanismu difuze, kdy krev pfitéka do dialyzatoru, ptes membranu probéhne filtrace
neboli konvekce, probéhne presun latek rozpusténych pies membranu filtraci za velkého
mnozstvi tekutin, az 30 litrG za jednu proceduru. Odfiltrovana tekutina se nemocnému
nahradi specialnim sterilnim roztokem. Nedochazi tedy k snizeni krevniho tlaku. Dle
filtratu a substituce Ize provést hemofiltraci predikéni, substitu¢ni roztok je podan pred
vstupem krve do hemofiltru nebo postdilu¢ni, substitu¢ni roztok je podan po vystupu
krve z hemofiltru. Metodou nejnovéjsi je hemodiafiltrace, kdy se slouc¢ila hemodialyza
a hemofiltrace. K oc¢isténi krve se vyuziva difuze, kterd odstrani nizkomolekulové latky,
a filtrace, ktera odstrani i latky o vétsi molekule. Timto zptisobem byl prozatim oSetien
minimalni pocet nemocnych z divodu vysoké financni naro¢nosti a ¢ekani na vysledky
klinickych studii ohledn¢ ucinnosti a snizeni imrtnosti (Lachmanova, 2008).

VétSina nemocnych chodi do dialyza¢niho stfediska 3x tydné na 4-5 hodin, avSak
1¢kat urci dialyzacéni rozpis, délku, frekvenci dialyzy, volbu dialyzatoru a dalsi nezbytné
parametry a specifika dialyza¢ni kompozice pro kazdého nemocného individualné. To
vSe stanovi na zaklad€ stavu nemocného, laboratornich vysledki, poSkozeni organti a
typickych projevii ledvinného selhani, odhadne mnoZstvi vody v téle nemocného a
vyhodnoti hodnoty krevniho tlaku (Lachmanova, 2008).

Davky dialyzy se neustale upravuji a vyvijeji. Jednou za mésic v ambulanci
nefrologa prob&hne laboratorni kontrola stavu pacienta. Odbé&r krve na ureu, kreatinin,
mocovinu, Na, K, Cl, Ca, P, albumin, CRP, lipidovy soubor, feritin, jaterni soubor,
HBV, HCV a vytéry z nosu a krku. Jednou za tfi mésice probéhne hodnoceni dialyzy v
zakladnich ctyfech bodech, avSak nékteré tato kritéria jsou obtizné méfitelna. Na
prvnim misté je ,,blaho* pacienta, jeho fyzicky, psychicky a socialni stav, dale nas
zajimé dobry stav vyzivy a dodrzovani fizené tekutinové bilance, pfijem bilkovin a
jejich kataboliti (PCR — protein catabolic rate), adekvatni ultrafiltrace a suchéd véha,

dobra korekce krevniho tlaku a zvladnuti komplikaci a vySetfeni metody odstranéné a
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vytvotené urey (UKM). Jednou ro¢né€ probéhne celkové vysetfeni pacienta — RTG

hrudniku po hemodialyze, ECHO a EKG (Lachmanova, 2008).

Kazdy dialyzovany musi mit 1ékafem stanovenou izolovanou neboli ,,suchou* vahu,
kdy je u nemocného dosazeno optimalni davky hydratace. Suchd vaha ma velky
klinicky vyznam, jeji stanoveni neni jednoduché. BohuZzel se nedd zméfit néjakym
jednoduchym pfistrojem. Jejimu ureni piedchazi zhodnoceni nékolika parametri
lékafem u daného nemocného: pfitomnost otokli, hodnota krevniho tlaku, velikost
vahovych priristkli, pfitomnost hypotenze po dialyze, pfitomnost kie¢i, snasSenlivost
dialyzy. Sucha vaha je dualezitd pro vypocet ultrafiltrace (UF), ktera odstraiuje
ptebyte¢nou vodu z téla nemocného pii hemodialyze (Lachmanova, 2008).

Je nezbytné, aby nefrolog stanovil optimalni 1é¢bu, ktera bude navic efektivni
Z hlediska nakladt (Hootkins, 2011). Stanoveni adekvatni dialyzy je velmi dulezité také
pro omezeni komplikaci, kterych je u dialyzovanych pacienti nespocet — napf.
kardiovaskularni, hypotenze, nervové, infekéni, sexualni, endokrinni, kostni nemoci —
renalni osteopatie, anémie a krvacivé stavy, problémy psychosociilni, problémy ve
vyzive, svédivost, kiece, hemolyza. V prib¢hu dialyzy muze dojit k bolestivému
prasknuti AV fistule ¢i AV graftu nebo mize dojit k nizkému pratoku AV fistule.
Infekéni komplikace je cCastéjSi u centralnich dialyzacnich katétri (Sulkova, 2000;

Lachmanova, 2008).

1.6.1 Préace sestry na hemodialyza¢nim odd¢leni

Pied napojenim nemocného sestra zkontroluje jeho klinicky stav. Pied
hemodialyzou i po hemodialyze probiha vazeni. Dle suché vahy a vahy pied
hemodialyzou se stanovi ocisténi ultrafiltrace. Krevni tlak se méfi nemocnému na
zacatku hemodialyzy, v prubéhu a na konci hemodialyzy. Dale se méfi pulz. Sestra
zkontroluje funkénost cévniho pristupu a zkontroluje se i stanovena celkova ultrafiltrace
béhem dialyzy. Zékladni princip hemodialyzy je vzdy stejny, ale kazdé pracovisté ma
odlisné a vlastni provedeni postupu. Kazdé pracovist¢ ma svoji dokumentaci neboli

dialyzacni protokol viz ptiloha 8 (Lachmanova, 2008).
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Prvni dialyza mé& probéhnout s niz8i rychlosti pratoku krve. Pfi styku s prvni
dialyzou nebo pifi vyméné dialyzatoru mize vzniknout hypersenzitivni reakce (FUS —
first use syndrome). Lze rozlisit dva typy reakci. Prvni typ vznikne béhem chvile po
zahajeni dialyzy a jeho pfiznaky jsou dusnost, pocit horka, koptivka, hypotenze, Sok az
srdeCni zastava. Druhy typ se objevi az 20—40 minut po spusténi a projevi se bolesti na
hrudi a v zadech. Délka prvni dialyzy by neméla byt vyssi nez 3 hodiny. K nasledujici
dialyze mtizeme pfistoupit jiz dalsi den (Lachmanova, 2008).

Priprava dialyzacniho pristroje pred dialyzacnim oSetienim. Sestra zkontroluje,
v dokumentaci pfistroje nebo v paméti piistroje, zdali probéhla fadna dezinfekce a je
mozno piistroj znovu pouzit. Za aseptickych podminek pfipravi a zalozi arteridlni
a vendzni set dle ndvodu konkrétniho pfistroje a dba na to, aby nedoslo k Zadnému
zalomeni. Dialyzator umisti do drzaku svisle arteridlnim koncem doli. Pomoci
nardzejictho trnu sestra napoji arteridlni konec na vak s fyziologickym roztokem
a konec vendzni napoji na vak odpadni. Poté sestra pfipoji infuzni set k vaku
s fyziologickym roztokem a proplachne infuzni set. Pro heparinizovaného nemocného
sestra pfipoji davkovac s antikoagulaénim roztokem. Spusti krevni pumpu a rychlosti
150 ml/min vyplni soustavu krevniho setu. Ddle naplni venézni i arterialni komurky
fyziologickym roztokem, odstrani vSechny vzduchové bubliny. Uzavie krevni pumpu
poté, co V odpadnim vaku bude asi 600 ml fyziologického roztoku. Odpoji arterialni
konec krevniho setu a propoji ho s infuznim setem pomoci recirkulacniho konektoru.
Venozni konec nasadi na narazeci trn krevniho setu. Posléze sestra otevie obé tlacky
setu arterialniho 1 vendzniho a spusti krevni pumpu, dokud nemocny neni pfipraven,
minimalni doba je vSak 5 minut pfi rychlosti 100 az 150 ml/min. Pfed bezprostiednim
napojenim nemocného sestra zastavi krevni pumpu a uzavie infuzni sety, které piepoji
do nové lahve s fyziologickym roztokem. Zkontroluje znovu spravné naplnéni celého
okruhu fyziologickym roztokem (Sulkovéa, 2000).

Kanylace cévniho pristupu. Pied zahajenim kazdého vykonu je ulohou sestry
ptiprava vSech pomucek (sterilni rukavice, odév — ustenka a plast, stolek, dialyza¢ni
jehly, arterialni a vendzni sety, Esmarchovo obinadlo, naplast, ¢tverce, dezinfekce,

fyziologické roztoky), ulozeni hemodialyzovaného do pohodIné polohy, dezinfekce
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a aseptické napojeni na cévni piistup. K zavedeni jehly sestra pak vybere vhodné misto
s ohledem na zvolenou taktiku stfidani mist vpichli (ZebtiCkovy zplsob, postupny
zpusob). Kanylaci AVS lze provést i knoflickovou metodou, kdy napichujeme vzdy
stejné misto, pod stejnym thlem a ve stejném sméru a hloubce. Spravnou technikou se
vytvoti tunel, ktery umozni skrze ,knoflikovou™ dirku zavést jehlu do pistéle. Misto
vpichu sestra zaznamena do dokumentace. Dnes je k dispozici velky vybér jehel, které
se lisi délkou i tloustkou. Jehly se zavadi na odezinfikovanou a umytou koncetinu, ktera
se pro lepsi pristup zaskrti Skrtidlem (Lachmanova, 2008). Obvykle se zavadi arterialni
jehla prvni, umistuje se po sméru toku krve nebo protismérn¢; opét zalezi na zvyklosti
riznych pracovist. Zavedena jehla se zafixuje, a pokud je ordinovano laboratorni
vySetfeni, odebere se nyni, dokud neni aplikovan heparin. Zavede se venozni jehla po
sméru toku krve a zafixuje se stejnym zpusobem. Pokud se jehlu nepovede zavést,
sestra ji odstrani a provede kompresi az do zastaveni krvaceni. Posléze se vybere jiné
misto vhodné ke kanylaci (Sulkova, 2000).

Dialyzu lze provadét 1 na principu jednojehlové dialyzy (single needle dialysis),
ktera byla vyvinuta v 70. letech, kdy se do cévniho pfistupu zavede jedna jehla, pocet
vpichu je tedy polovi¢ni a nasadi se dvojcestna koncovka, jak pro arterialni, tak i pro
vendzni set, nebo se dialyza provede specialné upravenou jehlou (double-lumen), coz je
obdobné technice pii double-lumen katétru; Ize pouzit i klasickou jehlu pro standardni
hemodialyzu a pomoci dvou krevnich pump, kdy jedna krev nasaje a po uzavieni
pritokové casti pfevezme aktivitu druhd, kterd vraci krev zpét do obéhu. Jednojehlové
dialyzy se pouzivaji pii naléhavé indikaci k hemodialyze nemocného s nefunkénim
cévnim piistupem, kdy se nedafi zavést dvé jehly (Lachmanova, 2008).

Pak se aplikuje heparin, jesté pied spusténim dialyzatoru, aby v pfistrojich
a dialyza¢nich hadicich nedoSlo k ucpani (Sulkova, 2000). Lze provést
I bezheparinovou dialyzu (heparin-free dialysis), ktera se indikuje pacientim pfi
krvacivych projevech nebo pii zvySenych rizicich krvacivosti, avSak tento typ
hemodialyzy vyZzaduje nepfetrzitou pfitomnost sestry, kterd provadi proplachy
dialyzatoru fyziologickym roztokem (250 ml) v intervalu 15-30 min., a celkova délka

hemodialyzy je vétSinou jen 3 hodiny (Lachmanova, 2008).
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Postup pfti spusténi otacek, tedy pti zahdjeni dialyzy. Sestra aktivuje rezim ptipojeni
pacienta. Konec arterialniho setu piipoji k arteridlni koncovce dialyzacni jehly ¢i
k CZK. Otevie tlacku arterialniho setu a spusti krevni pumpu rychlosti 150 ml/min.
Zahaji se plnéni dialyzacniho setu krvi. Po naplnéni az k ven6zni komtirce sestra pumpu
zastavi a pfipoji vendzni set z odpadniho vaku K nemocnému. Sestra otevie tlacku
vendzniho setu. Poté spusti krevni pumpu rychlosti 150 ml/min a aktivuje rezim
oSetfeni. Nastavi pratok krve, zméfi nemocnému krevni tlak a vSe zaznamena do
dokumentace (Sulkova, 2000).

Béhem dialyzy. Sestra stale sleduje funkénost piistroje a tlak, puls, télesnou teplotu
nemocného, cévni spojku, zbarveni krve v setech i pfistroji, kontroluje hydrataci, zda se
neobjevuji urcité subjektivni pocity dialyzovaného pacienta a pfiznaky jako nauzea,
neklid, bolest hlavy, arytmie. Dale sestra sleduje, zda nevznikla n&jaka komplikace
Vv pribéhu hemodialyzy, napt. posunuti jehly v AV shuntu, krvaceni z nosu, hypertermie
¢i zimnice. VSechna data sebrand béhem dialyzy jsou zapisovana do dialyzaéniho
protokolu, viz pfiloha ¢. 10 (Lachmanova, 2008).

Ukonceni dialyzy. Pfed ukonCenim si dialyzacni sestra opét nachystd vSechny
pomucky véetné 1€k, které se pti ukonceni nemocnému aplikuji. | ukonéeni ma svij
postup. Na monitoru se aktivuje rezim ukonceni. Nejdiive sestra zastavi pumpu. Poté
uzavie svorkou arteridlni jehlu 1iset, zastavi dialyzovany okruh pfistroje, rozsifi
povolené meze vendzniho tlaku, zjisti, zda vendzni set neobsahuje né&jaké bubliny.
Nasleduje odpojeni arterialni jehly od arterialniho setu, kdy sestra drzi set nad urovni
dialyzatoru. Poté spusti otdCky krevni pumpy a spusti tlacku arteridlniho setu, coz
umozni vypuzeni krve ze setu vzduchem, aZ ve spojeni s paralelni infuzi fyziologického
roztoku. Sestra uzavie arterialni set a povoli svorku na setu s infuzi fyziologického
roztoku, ktery pfitéka arterialnim setem do dialyzatoru, proplachuje krev a vraci ji
vendzni ¢asti zpét do krevniho ob&éhu. Béhem tohoto navratu kontroluje sestra ukazatele
vendzniho tlaku (je nutné mit u sebe svorku, pro pfipadné zastaveni pifi vzniku
vzduchové embolie). Pak krevni pumpu zastavi, vzduchovy detektor zistava zapnuty.
Po vraceni krve se uzavie i venozni set a tlacka na jehle. Odstrani se jehly a sestra fixuje

vpichy kompresi, provadi se hemostaza neboli zastaveni krvaceni (Sulkova, 2000).
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Sestra oSetii asepticky mista vpichti a zkontroluje mista po vpichu jehel. Provede
bandéz, kterou si nemocny ponecha minimalné 4 hodiny, avSak nejlépe do druhého dne
(Lachmanova, 2008).

Opakované Ize dialyzacni piistroj pouzit po regeneraci, ktera trva piiblizn¢ 10 min.
Dezinfekce je soucasti protiepidemickych opatieni na HDS. Cilem je zabranéni
pifenosem krvi pienosné choroby mezi hemodialyzovanymi nemocnymi na jednom
dialyzacnim pfistroji. Dale zabranit priniku mikroorganismti z kontaminovaného

dialyza¢niho koncentratu do krevni cesty (Sulkova, 2000).

1.7 Osetrovatelsky proces

V zahraniéi se oSetfovatelsky proces vyuziva jiz vice nez 40 let, aviak v Ceské
republice se uziva od konce druhé poloviny 90. let minulého stoleti. OSetfovatelsky
proces je schopen globaln¢ zabezpecit vSechny potieby nemocného a nemocny je
aktivné zapojen do péCe (Tothova, 2014). Cilem oSetfovatelského procesu je zmeénit
dosavadni roli pfi oSetfovani nemocného (neplnit ordinace 1ékafe rutinné a pasivng),
zavést novou koncepci pfistupu k nemocnému (problémy aktivné vyhledavat a
uspokojovat potieby nemocného) a zapojit ptibuzné do péfe o nemocného (Téthova,
2014).

Osetfovatelsky proces se velice rychle stal symbolem moderniho oSetfovatelstvi. Je
to podstatna, elementarni, systematickd, kontinudlni a dnes velmi propagovana
a preferovana pracovni metoda oSetfovatelského personélu, tedy vSeobecnych sester.
Jinymi slovy, jednd se o sérii naplanovanych, cyklickych ¢innosti a myslenkovych
krokt, které na sebe vzajemné navazuji (viz ptiloha 9). OSetfovatelsky proces je
pribézna realizace pfedem promysleného sledu osetfovatelskych postupti, které¢ vedou
k uspokojeni biopsychosocialnich potieb nemocného. Metoda se fadi mezi velmi
ucelné, jak pro fizeni, tak pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce (Mynatikova,
2008; Tothova, Mahrova 2009). K pacientovi se pristupuje jako k individualité. Z toho

vyplyva, Ze holisticky pfistup je nedilnou soucasti osSetfovatelského procesu (Pavlikova,

40



2006). S oSetfovatelskym procesem se poji taktéz oSetiovatelskd dokumentace
(Tothova, 2014).
V dalsi kapitole se budeme podrobné vénovat jednotlivym fazim oSetfovatelského

procesu.

1.7.1 Prvni faze oSetfovatelského procesu — zhodnoceni

Prvni faze je zaloZzena na sbéru dat. Sbér dat je neustaly neboli kontinualni proces,
ktery se neustale opakuje dle zmény stavu nemocného (Workman, Bennett, 2006). Je
tedy nutné, aby sestra vSemi moznymi dostupnymi prostiedky od pacienta ziskala
informace o jeho zdravotnim stavu, osobni tidaje, poznatky 0 dennich zvycich a vzala v
Gvahu i celkovy vzhled nemocného (Samankova, 2006). ,,Cim vhodné&jsi informace
sestra o nemocném ziska, tim lepsi a individudlnéjsi pfistup mtze volit v jednani s nim
a zejména pii vlastni oSetfovatelské péci. V prabéhu prvni faze oSetfovatelského
procesu ma sestra nejvice piilezitosti navazat uzsi osobni kontakt s nemocnym, poznat
ho nejen po strance medicinské, ale i osobnostni a socialni (Stafikova, 1999, s. 5).*

Patfi sem predevsim anamnéza, kdy se zjistuji souvislosti pacientova Zzivota
a zdravotniho stavu ke stanoveni co nejpfesnéjsi diagndzy. Je nutné si uvédomit, Ze
stanoveni lékarské a sesterské diagnozy se 1i§i. V anamnéze sesterské se zamétujeme na
potieby a problémy vzniklé spolu s onemocnénim. Nepostradatelnou dovednosti sestry
je, aby dokazala z odpovédi pacienta zhodnotit jeho zdravotni stav v jeho télesnych,
psychickych a socialnich funkcich. ,,Pouziti holistického (celostniho) pfistupu
K nemocnému znamena, Ze sestra ziskava informace =z oblasti biologickych,
emocionalnich, duchovnich, socidlnich a kognitivnich potfeb (Té6thova, Mahrova, 2009,
Ss. 38).” Sestra, ktera je schopna pacientovi zajistit holistickou oSetfovatelskou péci
(Erbestiv kvét zdravi — viz priloha 10), poméha pfi prevenci, pfi redukci nemoci a pfi
nevyléCitelném onemocnéni poskytuje podporu. Sestra ale predev$im pohlizi na
pacienta jako na individualni, nesrovnatelny celek, ne jen na jeho aktualné chorobnou

Cast — napt. ,ledvina na pokoji 112 (Mastiliakova, 1999). Jako dopliujici zdroj
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informaci mtize poslouzit klientova rodina ¢i osoby klientovi blizké; Vv ptipadé
bezvédomi mohou byt dokonce hlavnim zdrojem informaci (Tothova, 2014).

V této fazi sbéru dat bychom méli mit na paméti, ze oSetfovatelsky plan se zaklada
na pravdivosti udaji ziskanych od nemocného popt. jeho rodiny. Na sestru pak zbyva
neméné dulezita uloha, nebot informace musi spravn¢ shromazdit a zpracovat.
Profesionalni sestra by v zddném piipad¢ nemeéla brat ohled na negativni vliv prvniho
dojmu. Dals$i nezbytnou tlohou sestry je rozpoznani diilezité informace, ktera je nutna
ithned nahlasit Iékaii (Tothova, Mahrova, 2009). Sestra tedy musi zrealizovat pét
klicovych c¢innosti — sbér dat, kontrolu platnosti ziskanych udajii, uspotadat udaje a
zkontrolovat spravnost prvniho dojmu (To6thova, 2014).

Mezi dal§i metody ziskavani dat mizeme zatadit pozorovani. Sbér dat nespociva
pouze v rozhovoru s nemocnym a v jeho anamnéze, ale dulezité jsou i skutecnosti,
kterych si sestra béhem sbéru dat s pacientem vSimne (Workman, Bennett, 2006).
Nejcastéji se pozoruje celkovy stav nemocného, védomi, stupen sobéstacnosti, kvalita
spanku, kvalita funkci smyslovych organt, pfiznaky onemocnéni. Pozorovani by mélo
byt cilené a nenapadné (Tothova, 2014). Jak je jiz zminéno vyse, informace od pacienta
lze ziskat i rozhovorem. ,Rozhovor je planovana komunikace za uritym cilem
(Tothova, 2014, s. 43). Je tedy dulezité, aby byl rozhovor fadné piipraven (Tothova,
2014). Dulezitym faktorem jsou i komunika¢ni dovednosti sestry — navazani rozhovoru,
aktivni naslouchani, uméni ziskat potfebné informace, empatie. Méli bychom klést
nenaro¢né a srozumitelné otazky (Tothova, Mahrova, 2009). Do shromazdéni udaju
patii 1 fyzikdlni vysSetreni. Zamétfujeme se na somaticky stav a zhodnoceni funkci téla.
Neméné dulezitym zdrojem ke shromaZzd'ovani informaci jsou laboratorni vysledky a
vySetiovaci metody, které sestram potvrzuji i jejich nalez (Tothova, Mahrova, 2009).

a zpracovani udaji. Tyto udaje lze délit na objektivni informace, které sestra zjistila
pozorovanim nebo nekterymi hodnoticimi Skalami (Barteltiv test, GCS...), a Ssubjektivni
informace, které pacient sim pii rozhovoru sestie sdélil. Subjektivni a objektivni udaje
by mély byt vzdy v souladu; v ptipad¢€, Ze tomu tak neni, je nutné, aby sestra zjiStovala

od pacienta informace dalsi (Tothova, 2014).
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Sestra nesmi zapomenout provést zaznam vsech udaji do dokumentace, napt. do
poznamkového bloku, nebo pouze ptekontroluje informace jiz vyplnéné ve zvoleném
strukturovaném oSetrovatelském modulu (Workman, Bennett, 2006; Téthova, Mahrova,
2009). Vétsinou je dokumentace uspofadana dle modelu M. Gordonové (viz piiloha 11),
tedy model ,,Funkéniho typu zdravi (Tothova, 2014). Tento model je odvozeny
Z interakci osoba — prostiedi. Zdravotni stav jedince je vyjadienim bio-psycho-socio-
spiritualni interakce. Pti kontaktu s nemocnym sestra identifikuje funkéni a dysfunkcéni

(chovani v nemoci) vzorce (Pochyla, 2005).

1.7.1.1 Fyzikalni vySetfeni sestrou

Pfi prvnim kontaktu s nemocnym za¢neme shromazd’ovat informace. M¢Eli bychom
zacit od identifikacnich udajii, kam se zahrnuje jméno, vék, kontakt na osobu, kterou lze
kontaktovat v akutnim piipadé, dtvod pifichodu do nemocnice, nazev zdravotni
pojistovny (Workman, Bennett, 2006). V prvopocatku bychom od nemocného méli
zjistit, jak si pieje byt oslovovan (Tothova, 2014).

Pii fyzikalnim vySetieni sestra zapiSe vse, co prostiednictvim svych smysli — zrak,
hmat, sluch, ¢ich — na pacientovi zjistila (Nejedla, 2006). Pohled patii
Kk nejzakladngjsimu fyzikalnimu vySetfeni. Pohledem zhodnotime celkovy vzhled,
upravu, hygienu, hmotnost, vysku, stav kize, patrdame po otocich (Dité, 2007).
K fyzikalnimu vySetieni pohmatem patfi bimanualni palpace ledvin — lzraeliho hmat,
tapotement, coz je uder do bederni krajiny pfi poloze vySetiovaného ve stoje s ohnutymi
zady. Vykon je nutno provadét citlivé, palpace a poklep nad sponou, u muzii pak
i vySetfeni per rektum. Nutno doplnit vySetieni urologické, u Zen vySetfeni
gynekologické. (Navratil, Nejedla, 2008).

Mezi fyzikalni vySetfeni sestrou patii 1 zméfeni krevniho tlaku, pulsu, pravidelnost

dychani, teplota (Nejedla, 2006).
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1.7.1.2 Trinact domén vychazejicich ztaxonomie NANDA IlI.

modifikované z vzorce zdravi M. Gordonové

V prvnim bod¢ se oSetfovatelska péce zaméfuje na podporu zdravi Klienta. Bude
nas tedy zajimat, jak klient své zdravi podporuje, zda chodi na néjaké preventivni
prohlidky, na co je ockovany, jaké léky uziva, zajimaji nas predev$im léky na krevni
tlak. Nesmime zapomenout na alergie klienta. Pro nasledujici péci je dulezité zjistit
I uzivani alkoholu, které neni zakazano, ale naduzivani je stejné nebezpecné a nevhodné
jako u ¢lovéka se zdravymi ledvinami, a koufeni. Svymi otazkami zjistime, zdali byl
klient hospitalizovany, jaké nemoci doposud prodélal, zda podstoupil n¢jakou operaci.
Patrame i1 v rodinné anamnéze po hypertenzi, selhani ledvin, ledvinovych cystach,
ledvinovych kaméncich. Dale nas zajimaji ptidruzena onemocnéni, jako jsou DM,
revmatoidni artritida nebo lupus erythomatodes (Mareckova, JaroSova, 2005).

Druhy bod je zamétfen na vyZivu. Bude nés zajimat, jaké navyky klient ma pfii
stravovani, V jakych davkach a jak pravidelné se stravuje. Zajimame se o mnozstvi
tekutin, které klient vypije, jaka je vlhkost jeho sliznic. Hodnotime kozni turgor
(Mareckova, Jarosova, 2005). U dialyzovaného pacienta musi dojit k regulaci piijmu
tekutin dle vydeje (zbytkové diurézy), Casto se tedy méfi bilance tekutin, rovnovéha
pfijmem a vydejem vytvaii vnitini homeostazu (Gulasova, 2006). ZvySené mnoZstvi
tekutin u hemodialyzovanych jedinct zpisobuje prevodnéni, které se pak projevuje
Vv podobé sniZzené energie, zvySenim krevniho tlaku, duSnosti a pocitem nafouknuti
(Workman, Bennett, 2006). Udrzovani optimalni tekutinové bilance je dnes dileZitou
soucasti adekvatni dialyzacni 1é€by. Dillezitym bodem v této doméné je také klientova
chut’ k jidlu, poptipadé to, zda netrpi jinou nevolnosti ¢i jinymi zaZivacimi obtiZemi. Je
nutné zjistit také, zda v poslednich mésicich nedoslo k vétsimu ¢i mensimu ubytku na
vaze. Hodnoceni télesné hmotnosti probiha i pfed kazdou a po kazdé dialyze
(Mareckova, JaroSova, 2005). Dalsi otazka se bude tykat specialni diety, vitaminovych
doplnkt, dialyzovany pacient by mél uzivat vitamin B a C, v ur¢itych ptipadech uziva i
vitamin D (Héna, rok neuveden).

Specialni doporuceni v pritbéhu dialyzy: Omezeni tukti, pozivat spiSe rostlinné tuky

s vysokym obsahem nenasycenych kyselin, tuky radéji tepelné neupravovat. Bilkoviny
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nejsou vyrazn¢ omezeny, avSak je nutno konzumovat spise bilkoviny plnohodnotné
(maso, Sunku). Pfijem kalorii by m¢l byt umérny vydané energii, cukry je nutné
omezovat jen v pfipad¢ diabetu mellitu — cukrovky. Je vSak nutné omezit piijem
drasliku, ktery se nejvice nachdzi v suSeném ovoci a kompotech, sodiku, ktery se
omezuje dle aktudlniho stavu nemocného, coz zavisi na rezidualni funkei ledvin, a mél
by se omezit i piijem fosfatu, ackoli dieta s omezenim fosfatu neni pro kazdého vhodna;
je tieba ji konzultovat s 1ékafem (Hana, rok neuveden).

Tato doména zahrnuje i stav klize — otoky dolnich koncetin, kozni turgor, hojeni
ran, svédéni (Mastiliakova, Dicroce, 2002).

Ve treti doméné — vylucovani se veénujeme piedevSim kontrole, vySetieni,
pozorovani vztahujicim se k moceni klienta — pravidelnost, frekvence, vzhled, mnozstvi
moci apfipadnym zméndm pii moceni. Zjistime, zda jsou V ¢innosti néjaké faktory,
které ovlivituji moceni, at’ uz se jedna o lIéky, piijem tekutin, jejich mnozstvi (MikSova,
2006). Ptame se i na stolici — pravidelnost, ritudly, medikace.

V oblasti aktivita — odpocinek ziskame informace o ritualech pied spankem, 0 délce
spanku, 0 pocitech po probuzeni. Dozvime se, jaké aktivity klient fadi k aktivnim, které
k pasivnim (Mareckova, JaroSova, 2005; Farkasova, 2001). Zajimaji nas také faktory,
které brani v jednotlivych cinnostech, aktivitach. Fyzickou zat€z u dialyzovaného
pacienta neni nutno omezovat, ba naopak dialyzovany nemocny by mél dodrzovat
pravidelny pohybovy reZim, ovSem nesmi dojit k uplnému vycerpani. Stejné tak to plati
I 0 pracovnim nasazeni (Hana, rok neuveden).

Pro doménu vnimdni a pozorovani posoudime vlastnim pozorovanim orientaci
Klienta v misté, Case, prostoru a vylouc¢ime piipadné smyslové vady nebo pouzivani
kompenzacnich pomiicek (Mareckova, JaroSova, 2005; Farkasova, 2001).

V domén¢ vnimani sebe sama se doptame na ndzor klienta na sebe sama, vnimani
jeho chyb ¢i piednosti, at’ uz tykajicich se vzhledu, nebo talentu. Zhodnotime klientiv
hlas, o¢ni kontakt (Mareckova, JaroSova, 2005).

Doména vztahy je zaméfena na vztahy s blizkymi, rodinnou harmonii, soulad
vV zaméstnani, plnéni Zzivotnich roli — odpovédnost, zadvazky (Mareckova, JaroSova,

2005). Nemén¢ dilezitou soucasti této domény je zjisténi informace o bydleni. S kym
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jedinec bydli, jaké ma vybaveni v byt¢ — schody, socialni zatizeni. Kdo zajistuje
nakupy, vafeni (Tothova, 2014).

V oblasti sexuality nas zajimaji specifické problémy, potize ¢i poruchy vyvolané
nyn&jSim zdravotnim problémem. Sexualni aktivita neni dialyzou nijak omezena, avsak
kvalita sexu a zajem o n¢j mohou byt snizeny u muzt i u Zen. U Zen sméfujeme otazky
i na reproduk¢éni obdobi — porod, pribéh porodu, potrat, menstruace, kterd muze byt
béhem dialyzy silngjsi. U muzi se ptidme na obtize spojené s jejich prostatou
(Mareckova, JaroSova, 2005; FarkaSova 2001). Béhem dialyzy neni doporuceno
t¢hotenstvi (Héna, rok neuveden). Aviak v Ceské republice je zaznamenan piipad
dialyzované pacientky, ktera porodila zdravé dité (Méstkova, Taborsky, 2008).

V nésledujici doméné zvlddani zatéze — odolnost vuci stresu se zaméfime
predevsim na problémy spojené se zvladanim stresu. Bude nas zajimat, jak klient zvlada
stresové zatéze, kdo je oporou klienta pii zvladani stresovych situaci a ¢im klient stres
kompenzuje (Mareckova, JaroSova, 2005). Pii hemodialyze, tedy u nemocného trpiciho
chronickym onemocnénim, je nemocny Stresu vystaven, velice ¢asto se stfidaji obdobi
klidu a nervového vypéti, které jsou ovSem pak znit ve vSech dennich Einnostech
a v socialnim Zivoté nemocného. Nejvice vV tomto piipadé zalezi na charakteru jedince,
jeho povaze apredev§im na pohledu na danou situaci. Optimalni je zachovat si
optimisticky pohled (Kfivohlavy, 2002).

V desaté doméné jsou dotazy smétovany k Zivotnim principim klienta, uspofadani
zebiicku hodnot, vyznani viry a specifickym pozadavkim spojenym S virou
(Mareckova, JaroSova, 2005).

Bezpecnost — ochrana bude pro klienta dulezita v nasledujicich dnech Zivota. Bude
muset dodrZzovat pravidelné hygienické nadvyky a sniZovat potencidlni riziko infekce.
V této doméné se tedy jednd o hygienické ndvyky a adaptace na cizi prostiedi
(Mareckova, JaroSova, 2005).

Pii diagnostické doméné komfort se klienta zeptame, zda pocituje bolest, pokud
ano, tak vjaké intenzité, lokalité, pravidelnosti, denni dobé se bolest objevuje.

Vyptavame se i na obtize, které klienta trapi (Mareckova, JaroSova, 2005).
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V posledni doméné riist, vyvoj se ptame se vyvojové vady klienta. Soucasti této

domény je i drzeni téla a zptisob pohybu. (Mareckova, Jarosova, 2005)

1.7.2 Druha faze oSetifovatelského procesu — diagnostika

Tato druha faze, diagnostika, je vysledkem dat ziskanych a zpracovanych
vzdélanou sestrou. Sestra by méla mit pro zformulovani diagnézy urcité znalosti a
dovednosti. Vytvorena diagnoza se vztahuje k pacientovym potiebam nebo problémiim,
které mohou byt vyfeSeny oSetiovatelskou intervenci, avSak diagnéza nemusi byt
vytvofena pouze na soucasné¢ zdravotni problémy, nybrz popisuje i problémy, které
mohou nastat, nebo i problémy, které 1ze ocekavat. Spravna diagndza nejen napomaha k
vhodné oSetfovatelské péci, ale odviji se od ni téz dalsi faze oSetfovatelského procesu
(Tothova, Mahrova, 2009). Mezi velmi casté oSetfovatelské problémy u
hemodialyzovanych nemocnych patii: nespavost (00095), nedostatek spanku (00096),
unava (00093), porucha energetického pole (00050), strach (00148), sniZzeny objem
tekutin v organismu (00027), zhorSené vylucovani moci (00016), uzkost (000146),
bezmocnost (00125), riziko infekce (00004), nedostatek zajmovych aktivit (00097),
hypertermie (00007), oslabené zdravi v komunité¢ (00215), zhorSené udrzovani
domacnosti (00098), chronické bolest (00133), sociélni izolace (00053), riziko naruSeni
integrity ktize (00047). Avsak vzniklé problémy jsou vysoce ovlivnény individualitou
nemocného (Herdman, 2013).

V nekterych zemich povazuji diagnézu za poruchu potieby, jinde zase diagnozu
nazyvaji problémem (Tothova, Mahrova, 2009). Nicméné oSetiovatelska diagnoza s
Ciselnym kodem je vzdy pojmenovanim oSetiovatelského problému (Mareckova,
JaroSova, 2005). Pojem diagndéza pochazi z teckého slova ,diagnostikos®, coz je
ptrekladano jako ,,vhodné k poznani* (Tothova, 2014).

Je dulezité hned v ivodu vymezit odlisnost diagndzy lIékatské a oSetfovatelské.

Zatimco lékarska diagndza uréuje nemoc na zakladé ptiznaki, popisuje specificky
chorobny proces a ma dobte vyvinuty klasifika¢ni systém, oSetFovatelskd zjistuje, do

jaké miry je pacient omezen touto nemoci, jaké problémy mu nemoc pfinesla a pfinasi,
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je orientovana na Clovéka jako jedince a je neustale ménéna, neni pro ni piijat zatim
zaddny vSeobecné platny klasifikacni systém, systémy jsou zatim ve stavu vyvoje.
Jednotlivé diagndzy se vSak musi vzdjemné dopliovat (Tothova, 2014).

Diagnoza vznika diagnostickym procesem, coz je myslenkovy proces, pii kterém se
uplatiiuje kritické mysleni a je analyzou a syntézou ziskanych dat. Proces mé 4 faze.
Prvni je utridéni a vyhodnoceni informaci. Sestra nejprve stanovi miru sobé&stac¢nosti,
potom zjisti dosazitelnost laické péce a pak urci pottebu osetfovatelskych zakrokti. Dale
jednotlivé ziskané informace utfidi. V druhém kroku se stanovi zdravotni probléemy
pacienta a potreby oSetrovatelské péce. V tietim kroku formulujeme osetrovatelské
diagnozy. Posledni faze je stanoveni priorit, to znamena, ze je tfeba sefadit jednotlivé
diagndzy podle naléhavosti (T6thova, Mahrova, 2009).

Existuje 5 typt oSetiovatelskych diagn6z — aktudlni, potencidlni/rizikové,
pravdépodobné, ,,welness* diagnozy, syndrom diagnozy (Tothova, Mahrova, 2009). Ve
své praci se zaméetim pouze na dva zékladni typy.

Aktudlni diagndza oznacuje soucasné problémy nemocného. Tato diagndza je
trojslozkové a zahrnuje problém, etiologii (pfic¢inu) neboli souvisejici faktory a projevy
¢i symptomy (PES, PRS). Prvni slozky lze spojit slovy ,,v souvislosti s* k napojeni na
treti Cast se pouzivaji slova ,,projevujici se“(Tothova, 2014). Problém je oznaceni, které
diagnozu vytvaii. Nazvy diagnoz s kodem jsou uvedeny v taxonomii NANDA, za
kterou je zodpovédna asociace NANDA International (Mareckova, 2006).

Potencialni rizikové diagnozy jsou diagnézy dvouslozkové, které zahrnuji
potencidlni oSetfovatelsky problém a rizikové faktory. Tato diagnoza je zaméfend na
oSetfovatelské problémy, které se u klienta sice jesté nevyskytuji, avSak rizikové faktory
nalezené sestrou svéd¢i o vysokém riziku jejich vzniku (Tothova, Mahrova, 2009;
Mareckova 2006). Pro potenciondlni diagndézu pouzivame vétSinou formulaci riziko
vzniku.

Jak jsem jiz zminila vySe, ndzvy diagnoz vytvofila NANDA (North American
Nurse Diagnosis Association) — Severoamerické sdruzeni pro sesterské diagnozy. Jedna
se o mezinarodné stanovené sesterské diagndzy (Téthova, 2014). Clenkami NANDA

jsou sestry nemocni¢ni, specialistky, fakultni, vyzkumné, feditelky oSetfovatelstvi
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a dékanky zdravotnickych fakult (Téthova, Mahrova, 2009). Jiz vime, ze nejdiive
vznikla NANDA taxonomie I, bylo ovSem prokazano, ze pro klinickou oSetfovatelskou
praxi je tento systém nedostacujici, proto v roce 2000 vznikl systém diagnostické
klasifikace NANDA taxonomie 2. Tento systém vychazi z modelu Gordonové a je fazen

do tfinacti diagnostickych domén (Vorosova, 2007).

1.7.3 Tieti faze oSetfovatelského procesu — planovani

Planovani, treti krok oSetfovatelského procesu, kdy sestra stanovi cile individualné
na pacienta, vychazi z ptfedeSlych fazi zhodnoceni stavu nemocného a vytvotrené
diagnozy (T6éthova, Mahrova, 2009).

Sestra spolupracuje nejen s nemocnym, ale i s jeho rodinou a celym zdravotnickym
tymem. Pro zajisténi kvalitni navaznosti oSetfovatelské péce musi byt zpracovan
srozumitelny a jasny pisemny plan (Téthova, 2014). Kazdy ¢len oSetfovatelského tymu
musi byt schopen z planu zjistit, jakou individualni péci klient potiebuje. Zakon¢enim
procesu planovani péce je vytvoreni pisemné dokumentace. OSetiovatelsky plan by mél
byt navrzen tak, Ze jej 1ze ménit nebo doplnit. A m¢l by byt pravidelné¢ obnovovan
ameénit se vzdy pifi zméné stavu pacienta (Tothova, Mahrova, 2009). Do stanoveni
individudlni oSetfovatelské péce musi sestra vzdy zahrnout a zajistit 1ékatfské ordinace
(Staiikova, 1999).

Stanoveni ocekavanych vysledkd — cill a vyslednych kriterii slouzi k méfeni
usp&Snosti. Cil ma byt jasny, srozumitelny, redlny, konkrétni a méfitelny.
Osetfovatelské cile jsou stanoveny na zakladé prvni ¢asti oSetiovatelskych diagnoz. Lze
stanovit kratkodoby cil, tykajici se soucasného stavu a nasledujicich pfistich hodin nebo
dnt, ¢i dlouhodoby cil, ktery se vztahuje k dlouhodobéjsimu obdobi a v pribéhu
hospitalizace mliZze byt ménén. Cil se musi stanovit s vyslednymi kritérii, ktera obecny
cil specifikuji. Potom sestra navrhne oSetfovatelské intervence — cinnosti, vykony
(Toéthova, Mahrova, 2009).

I v tomto kroku je nutné vytycit si priority, spolecné s nemocnym setadit diagndzy

podle potieb, naléhavosti a prani nemocného. Uplatnime zde Maslowovu hierarchii
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zakladnich potteb. Maslow pyramidu potieb rozdélil na ,,nizs$i* a ,,vyssi“ potieby. Nizsi
potfeby, primarni, zékladni pievladnou a zvitézi v konfliktu s vysSimi. Fyziologické
potieby a potieby bezpeci patii do potieb nizsich. Vyssi potfeby, sekundarni, zahrnuji
potiebu soundlezitosti, uznani a seberealizace. Déle v urcovani priorit ddme piednost
problému, ktery vytvoftil dalsi problém. Na vytvoifeni spravného potadi priorit mé vliv
i zebficek hodnot nemocného, soucasny stav nemocného a to, v jaké oblasti, tedy zda
V primarni, sekundarni, ¢i terciarni, je péCe poskytovana (Trachtova, Trejtnarova,

Mastiliakova, 2013).

1.7.4 Ctvrta faze oSetfovatelského procesu — realizace

Pti realizaci je Cinnost sester zamétena k dosazeni naplanovanych cili a zhodnoceni
reakci nemocného v praxi. Propojuje vSechny faze oSetfovatelského procesu a je
spojena s konkrétni péci o nemocného (Tothova, Mahrova, 2009; Stanikova, 1999).
Sestra pro pacienta a i spolené s pacientem provadi oSetfovatelské ¢innosti navrzené v
ptedchozi fazi (Pochyld, 2005). Vime, Ze realizace je zavisla na kvalité sesterskych
dovednosti, zkusenosti, védomosti, jejich technickych dovednosti, na vybéru metody pti
realizaci (pomoc Vv kazdodennich ¢innostech, doc¢asna pomoc, konzultace nebo
poradenska ¢innost, u¢eni) a v neposledni fad¢ na jiz zminiované spolupraci nemocného.
Sestra také musi zhodnotit, zda je schopna realizovat vykon sama, nebo bude pfi
realizaci vyzadovat pomoc (Tothova, 2014).

Ctvrta faze oSetiovatelského procesu poskytuje nemocnému péci podle piedem
stanoveného planu; ten se v pribéhu hospitalizace, nemoci mize piehodnotit ¢i Uplné
zmeénit (Tothova, Mahrova, 2009). Staiikova ve své knize ,,Jak provadét oSetfovatelsky
proces* uvadi tfi okruhy oSetfovatelské péce ve fazi realizace. V prvnim sestry pracuji
podle predem vypracovaného plinu, v druhém je péce naplanovand, ale nebyla
poskytnuta ave tretim okruhu je péce meplanovand, ale nevyhnutelna k zajisténi
zékladnich Zivotnich funkci (Stankova, 1999).

Nemocnému je nutné poskytnout takovou péci, ktera napomahd k dosaZeni

ocekavanych vysledkl. Sestra v pribéhu faze realizace vykona podle standardu
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¢innosti, které jsou zavislé — vykonava je na zakladé ptikazu lékate, a to pod jeho
dohledem ¢i piimym vedenim, nezavislé — sestra je provadi na zakladé vlastnich
védomosti a dovednosti samostatné a je za né¢ zodpovédna — nebo soucinné, tedy ve
spolupraci s jinym c¢lenem zdravotnického tymu. Osetfovatelské Cinnosti zahrnuji
¢innosti podporujici zdravi, ochrafnujici zdravi, ¢innosti k navraceni zdravi a ¢innosti
odpovidajici pé¢i o umirajiciho. Sestra pro proces realizace ptipravi potfebné pomiucky,
zajisti vhodné prostedi a musi piedvidat komplikace a pfedchazet jim (Tothova, 2014).

V soucasné dob¢ je prace sester uzpusobena do systémi. V Systému funkcniho
oSetrovani vykonava povéfend sestra urcité vykony u vSech nemocnych. Nevyhodou
tohoto systému je vytraceni se individuality nemocného. Systém tymového
oSetfovatelstvi predstavuje tym s rozdilnymi kompetencemi. Tento systém vede
K zajisténi maximalni kvality. Systém skupinové péce znamena, ze jedna sestra
zodpovida za urcitou skupinu nemocnych. Pokud je po celou dobu hospitalizace
zodpovédna za nemocného jedna sestra a Vv jeji nepfitomnosti poskytuji péci ostatni
sestry, hovotime o systému primdrnich sester (Tothova, 2014). Tento systém je velmi
Casto uplatiiovan na HDS. Systém oSetiovani na pripad (case management) je takovy
systém, kdy Jsou nemocni sestram piidéleni podle jednotlivych kritérii (Grohar-Murray,
Dicroce, 2013).

Pokud byly oSetfovatelské cinnosti provedeny, fadn€ zaznamenany do
oSetfovatelské dokumentace a plan péce je odpovidajici stavu nemocného, musi dojit

k vyhodnoceni (T6thova, Mahrova, 2009).

1.7.5 Pata faze oSetrovatelského procesu — vyhodnoceni

Vime jiz, ze v této posledni fazi zhodnotime ucinnost ¢i neti¢innost poskytované
péce. Zhodnoceni probiha porovnanim vysledku v jednotlivych fazich individualniho
oSetfovatelského procesu — zda byl cil srozumitelné, jednoduse a realné stanoven, zda
byla diagnéza spravné zvolena, zda byly diagnozy sefazeny dle priorit nemocného ¢i
aktualnosti diagnézy, zda intervence sestry odpovidaly kriteriim (Stanikova, 1999).

Osetfovatelskym planem si také vytvaiime nezbytnou zpétnou vazbu mezi nemocnym
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a vSeobecnou sestrou. OSetiovatelska péce je pak pozitivni, neutrdlni, nebo negativni
(Stankova, Dicroce, 1999), tedy cile bylo dosazeno, cile bylo dosazeno jen ¢asteéné,
nebo cile dosazeno nebylo (Mastiliakova, Dicroce, 2002).

Znovu analyzujeme dosazeni cile a vhodnost zvolenych Kritérii, a pokud cile
dosazeno nebylo, zacneme piepracovavat plan, nebo i vypracovavat novy plan
poskytované péce. Na konci nového planu sestra opét vyhodnoti vysledky a porovna je
s hodnocenim minulym. Zjistuje se i zména v chovani nemocného i stav zlepSeni,
stabilizace nebo zhorSeni (Tothova, Mahrova, 2009).

Vyhodnoceni ukazuje i na kvalitu oSetfovatelské péce, kterou lze posoudit, jak
z pohledu sestry, tak nemocného a jeho rodinnych prislusnikd. Pokud se 1isi pohledy
sestry a nemocného na poskytovanou péci, vétsi hodnotu by mél mit ndzor nemocného
(Téthova, Mahrova, 2009).

Vyhodnocovaci proces muze byt provadén jako terminované hodnoceni, Které se
provede hned po stanoveni cild, a stanovi se pak i pfedpokladany termin hodnoceni,
tedy termin, kdy bude cile dosazeno. Priibézné hodnoceni je sestrou provadéno neustale
pfi vSech fazich osetiovatelského procesu a zdveérecné hodnoceni probiha, je-li nemocny
pieloZzen na jiné oddéleni ¢i do jiné nemocnice nebo je hospitalizace ukoncena

(Téthova, 2014).
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2 ZAVER

Hemodialyza patii k zakladnim Ié¢ebnym metodam nahrazujicim funkci ledvin
unemocného. V pribéhu hemodialyzacni 1é¢by je nutné dodrzovat dietni
doporucent, restrikci pitného rezimu a dale denni rezim. Vyznamnym faktorem pfi
hemodialyzacni 1€¢bé je ochota spolupracovat a motivace daného nemocného. Dilezity
podil na stavu nemocného ma také piiméfena Iékaiska terapie, vCasnd edukace
nemocného, dietni opatieni, oSetfovatelska pécée, individualni pfistup a holisticka péce,
tJ. pohled na nemocného jako na bio-psycho-socialni jednotu. U dialyzovaného
nemocného je psychosocidlni oblast ovliviiujicim faktorem 1écby.

Bakalairska prace natéma ,,OSetfovatelsky proces u pacienta s hemodialyzou je
dikazem toho, Ze hemodialyza je potiebna ke zlepSeni kvality Zivota nemocného
s poskozenim funkce ledvin a adekvatni oSetfovatelsky plan vede k ptiblizeni se zivotu
ve zdravi.

Cilem této prace bylo zmapovani oSetfovatelského procesu u hemodialyzované¢ho
pacienta. Prostudovanim velkého mnozstvi odborné ¢eské i zahraniéni literatury byl cil
splnén. Pfi vyhledavani odborné literatury a prament jsem zjistila, ze hemodialyza je
popisovana pievazné na lékaiské trovni. Zahrani¢nich i ¢eskych zdroju, které by se
vénovaly prevazné oSetfovatelské péfi na hemodialyzaénim stfedisku, je zatim
Kk dispozici velice malo, pfestoze sestry jsou klicovym pracovnikem na
hemodialyza¢nim sttedisku.

Zavedeni oSetfovatelského procesu zacCina byt soucasti vSech akreditovanych
oddéleni a hemodialyzaéni stfediska nejsou vyjimkou. AvSak v soucasné dobé u
dialyzovaného nemocného se oSetfovatelsky proces provadi pfedevsim pii hospitalizaci,
kde se dodrzuje vSech 5 fazi oSetfovatelského procesu. Sestry tvoii kratkodobé i
dlouhodobé¢ cile v pé¢i o nemocného. Ziskaji anamnézu, vytvoii diagndzu, naplanuji
péci, kterou zrealizuji a posléze vyhodnoti. V nefrologické ambulanci dochazi
pfedevSim k edukaci nemocného, kterd je stidle dopliovdna v hemodialyzacnim
sttedisku. Aktualni diagnézy a uspokojovani potieb se provadi béhem 3-5 hod. na
dialyze, kde nemocny travi se sestrou vétSinu Casu a sestra zna jeho potieby a problémy.

Tyto diagnodzy jsou vSak zatim provadény bez oSetfovatelské dokumentace.
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Na zacatku prace byla pro pochopeni hemodialyzac¢niho procesu popsana anatomie
a fyziologie ledvin. Rozsahla c¢ast bakalaiské prace je vénovana hemodialyze
a jednotlivych fazim oSetrovatelského procesu.

Véiime, ze vystup z této bakalaiské prace ulehéi orientaci a porozumeéni dialyzaéni
terapii nejen studentim vysokych $kol. Dale, Ze poukaze na dilezitost zavedeni
oSetfovatelského procesu nejen na hemodialyzacnich stiediscich, ale i na jinych
oddélenich. Dle mého nazoru je zavedeni oSetfovatelského procesu nutnosti ve vSech

nemocnicich a na vSech oddélenich.
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Piiloha 1

Anatomie ledvin
Popis: 1. kura ledvin (cortex renalis)
2. dfent ledvin (medulla renalis)
3. ledvinové pyramidy
4. ledvinova panvicka (pelvis renalis)

5. mocovod (ureter)

Zdroj:http://www.mudrhosekjosef.cz/clanky/prakticke-info/anatomie-cloveka/ledviny.html



Ptiloha 2

Nefron

Zakladni struktura nefronu

imalni distalni
:,t:;)éxe":' n stoceny fl/
privodna — Lot kanalek
tepénka &@
odvodna - (\ sbéraci
-
glomerulus
ledvinové |
télisko Bowmaniv
vacek

Henleova klicka

Zdroj: http://www.samouk.cz/moodle/mod/presenter/view.php?open=1&id=789&



Pfiloha 3

Kategorie GFR u chronickych onemocnéni ledvin

G1 normalni  nebo | >1,5
vysoka

G2 lehce snizena 1,0-1,49

G3a lehce az stiedné | 0, 75 -0, 99
snizena

G3b sttedné a tézce | 0,5-0, 74
snizena

G4 té€Zce snizena 0,25-0, 49

G5 selhani ledvin <0, 25

Zdroj: Viklicky, 2013




Piiloha 4

Arteriovenozni piistup

Od
dialyzacniho

stroje Zila Tepna
\

X

Do
dialyzacniho
stroje
Shunt

i

Zdroj: http://www.stezen.cz/html/stezen/casopis/2014/01/clanky/clanek_06.html



Ptiloha 5
Dialyzacni katétr

Zdroj: http://www.stezen.cz/html/stezen/casopis/2014/01/clanky/clanek_06.html



Piiloha 6

Dialyzacni pfistroj

Zdroj: http://www.rada-severovychod.cz/photo_full/novy-dialyzacni-

pristroj?id_album=383



Ptiloha 7
Princip dialyzy

| krev

AVF

neocisténa
krev

Zdroj: http://www.dialyza.cz/cs/porozumet/nahrada-funkce-ledvin/hemoeliminacni-metody/hemodialyza/



Piiloha 8

Dialyzac¢ni protokol nemocnice Tiebi¢




Zdroj: Nemocnice Tiebi¢



Dialyzaéni protokol nemocnice Ceské Budg&jovice

Zdroj: Nemocnice Ceské Budgjovice



Piiloha 9

Osetrovatelsky proces a navaznost jednotlivych kroku

Zdroj: Tothova, 2009



Pfiloha 10

Erbesuv kvét zdravi

Duchovni \

Poznavaci

Emocionalni

Biologické Spolecenské

Zdroj: Vlastni



Ptiloha 11
Ttinact domén vychazejicich z taxonomie NANDA II. Modifikované

Z vzorce zdravi M. Gordonové

OSETROVATELSKA DOKUMENTACE
Inicialy:

Rok narozeni:
Oddéleni:
Lékatské diagnozy:

1. Podpora zdravi — povédomi zdravi, management zdravi

Pacient/ka zna divod prijeti: ano ne

Rodina informovana: ano ne

Informace klientovi/tce poskytl 1ékaf: ano [Ine jiné:
Stav klienta/tky:

Nejblizsi pFibuzni: manzel/ka dcera syn bratr sestra jiné
Kontakt v pi'ipadé potieby:

Osloveni klienta/tky:

Jeji/ho obvodni lékar:

Pojistovna:

Ptijeti: prvni druhé opakované pielozen/a z:

Operace: ne ano: kdy:.......... Druh operace:

Uraz: ne ano: kdy:.......... Druh trazu:

Bézné détské choroby: ne ano: jaké:

Jina onemocnéni: ne ano: DM Tuberkul6za Lues AIDS jiné:
Soucasny stav: projevy, piiznaky nemoci:

Alergie: ne ano: na co:

Nemocny/a byla sezndmen/a s ,,Pravy pacienti: ano ne

Nemocny/a byla seznamen/a s domacim fadem oddéleni: ano ne

Zakladni vySetieni sestrou:
Dychani: pocet dechii:......... min. pravidelné nepravidelné

Kasel: ne ano: suchy drazdivy vlhky vykaslava — vzhled sputa:



Puls: pocet:... min. pravidelny nepravidelny mélky plny nitkovity

Vyska:......... cm Vaha:......... kg BMIlindex............
Koufeni: ne ano: kolik cigaret: .... Denné alkohol: ano ne drogy: ano ne
Uzivani lékii: ne ano, jaké:

Den pobytu:

Pooperacni den:

Dieta:

Bandaze: ano ne Prevazy: ne ano: jaké:

Kyslik: ano ne infuze: ne ano: jaké:

Stav kiiZe: sucha olupujici se otoky napjata vyrazka eroze jiné:
Nehty: ulamané téepi se pésténé Cisté Spinavé jiné:

Vlasy: ¢isté mastné suché lamajici se rozttepené vsi pésténé jiné:
ObvyKkly zpiisob hygienické péce: rano vecer béhem dne dle potieby
1x za den 1x za 2 dny 1x za 3 dny 1x za tyden nemyji se [

Zpisob: koupel ve vané sprchovani omyvani se zinkou u umyvadla
umyvani se v ldzku jiné:

2. Vvziva — prijimani potravy, traveni, vstiebavani, metabolismus, hydratace

Kolikrat za den:...... pravidelnost nepravidelnost

cela porce %2 porce Y4 porce polévka zakusek ovoce zelenina

Chut’ k jidlu: ano ne: divod:

Oblibené jidlo:

Neoblibené jidlo:

Specialni dieta: ...... Forma stravy: tekuta kaSovitd normalni konzistence
Schopnost najist se sim: ano ne: s Uiplnou pomoci s ¢aste¢nou pomoci
Vzhled pacienta/tky: obézni kachekticky $tihly plnostihly normalni
Dyspeptické potiZe: ne ano: paleni zahy nauzea fihani zvraceni jiné:
MnoZstvi tekutin za 24 hod.:

Oblibené tekutiny: voda mineralka mléko ¢aj pivo kava alkohol jiné:
Neoblibené tekutiny: voda mineralka mléko ¢aj pivo kava alkohol jiné:
Pocit Zizné: ano ne obcas

Stav sliznic: vlhké suché prokrvené bledé

KoZni turgor: snizeny normalni dehydratace jiné:



Chrup: zubni protéza horni dolni ob¢& vlastni chrup

3. Vylucéovani — mocovy systém, gastrointestinalni systém, kozni systém, pulmonalni

systém
Mo¢

primési: krev/ hnis/ Zlu€. barviva/ bilkovina
vySetieni moci indika¢nim papirkem: ano ne
potiZe pii moceni: ne ano: fezani paleni svédeéni bolest jiné:

inkontinence: ano ne vlozky: ano ne plenkové kalhotky: ano ne

Stolice

WC - sam WC s pomoci na lizku — podlozni misa spontdnni

pravidelné nepravidelné

Barva: hnéda acholicka Zluta zelena jina:

Primési: ne ano: hlen krev nestravené zbytky jiné:

Konzistence: formovana prijmovita vodnata stiikava bobkovita skybala

prijem zacpa

KasSel: ne ano: suchy drazdivy vlhky vykaslava jiné:
Dusnost: ne ano klidova namahova
Pomiicky k dychani: kyslikové bryle kyslikova maska kapesni inhalator

Mate onemocnéni dychacich cest? Ne Ano: jaké:

Jak dlouho trva:......... jaky ma charakter: Ctupd [Jostra bodava jiné:
Co ji zmiriiuje: poloha analgetika jiné:
Puls: pocet:...min. [ pravidelny nepravidelny mélky plny nitkovity

4. Aktivita a odpoclinek — spanek, aktivity, energetické rovnovahy, kardiovaskularni

— pulmonarni odezva
Kolik hodin spite?
V kolik hodin chodite spat? 21.00 22.00 23.00 24.00 jiné:

Po probuzeni se citite: odpocinuty/a/ unaveny/a / spite celou noc/ budite se/ budite se brzy rano



Spankové fenomény: spankova inverze no¢ni bés ndmeésicnost chrapani jing:
Uzivani hypnotik: ne ano: jakych:

Spankové ritualy: ne ano: jaké:

Forma relaxace pres den: cteni prochdzka v ptirod€ poslouchani hudby sport jiné:
Aktivni cvi¢eni: ne ano: pravidelné nepravidelné

Chodici: ano ne: sobéstacnost s ¢asteCnou pomoci s uplnou pomoci

Uroven sobéstatnosti: 012345

Hygienicka péée: sam s dohledem s ¢aste¢nou pomoci s iplnou pomoci
Dekubity: ne ano: jaky stupen: I IL IIL. 1V. lokalizace:

Operaéni rany: ne ano: jaké:......... Zpisob osetirovani:

Bolest: ne ano

Projevy nemocné/ho: verbalni emo¢ni zména polohy imobilizace agresivita nervozita
jiné:

Kdy to boli: rano vecer stale po pohybu po pfevazu jiné:

Charakter bolesti: tupé ostré bodavé kolikovité vystrelujici sviravé palivé jiné:
Stupnice: 12345678910

Pocit’ujete buSeni srdce? ne ano: v klidu pfi namaze v noci ve dne pfi stresu jiné:
Mate ¢asto studené koncetiny? ne ano: kdy: ve dne v noci

Pocit'ujete brnéni v koncetinach? ne ano: nékdy ve dne v noci jiné:

Otoky na koncetinach: ne ano: kde: prsty kotniky Iytka celé koncetiny

Mate problémy se srdcem: ne ano: jaké:

Mate problémy s krevnim obéhem: ne ano: jaké:

5. Vnimani — poznavani — pozornost, orientace, €iti, vnimani, komunikace

Védomi: jasné zastiené somnolence sopor bezvédomi GCS: .....bodu
Orientace: pln¢ orientovana: osobou mistem ¢asem

castené orientovand: osobou mistem casem dezorientovana
Projevy: agresivita neklid apatie zmatenost deprese jiné:
Reé: plynula zadrhavani koktavost néma jiné:
Hlas: pfiméfeny hluény tichy Septavy jiné:
Sluch: dobry nedoslychavost: P — L ucho neslysici: P — L ucho

Kompenza¢ni pomicky: ne ano: P — L ucho jaké:

[



Zrak: kratkozrakost: dioptrie: P:...... L:....oko dalekozrakost: dioptrie: P.....L:...oko 0
strabismus: ano ne vidi dobie

zbytky zraku nevidoma operace: ne ano: druh: P — L oko....

Bryle: ne ano

6. Vnimani sebe sama — sebepojeti, sebeucta, obraz téla

Jste: spolecensky typ extrovert introvert optimista pesimista sebevédomy/a mate pevnou vili
zodpovédny/a nezodpovédny/a lehkomyslny/a litostivy/a plactivy/a jiné:
O¢ni kontakt: udrzi/vyhyba se o¢nimu kontaktu jiné:

Citite omezeni v dobé nemoci: ne ano: jaké:

Mate dobrou adaptaci na cizi prostredi: ano ne n¢kdy

Zivotni zmény v posledni dobé: ne ano: jaké:

Traumaticka udalost v posledni dobé: ne ano: jaka:

Diilezité zmény zdravotniho stavu za posledni rok: ne ano: jaké:
Zménil se Vas télesny vzhled za posledni dobu? ne ano: jak:

Maite naruSeny obraz vlastniho téla? ne ano: amputace popaleniny jiné:
Jste smifen/a s obrazem vlastniho téla? ano ne: proc:

Jste omezen/a v zajmové ¢innosti? ne ano: v jaké:

Jste spolecensky omezen/a? ne ano: v jaké oblasti:

7. Vztahy — role pecovatele, rodinné vztahy, vvkonavani roli

Rodina, pratelé, vztahy: ma piatele nema pratele je sam/a ma manzela’ku druha/Zku je
vdovec/a ma rodi¢e ma déti jiné:

Bydleni: ma svij vlastni byt, dim/bydli u rodi¢t v podnajmu/ bydli sam/a/s rodinou/jiné:

Zije v socialnim za¥izeni: ne ano: v jakém:

Problémy souvisejici s propusténim: ne ano: jaké:

Rodinné problémy: ne ano: jaké:

Reakce rodiny na zdravotni problémy: zdjem nezajem jiné:

Jakou roli spliiujete: dcera/syn matka/otec babicka/dédecek vnucka/vnuk teta/stryc

Pocet ¢lent Vasi rodiny:

Mate sourozence: ne ano: kolik:

Kdo je u Vas hlava rodiny? vy/manzel-manzelka/ druh-druzka/ ptitel-pfitelkyné/ déti/ Vase
matka otec tchyné/tchan jiné:

Jaké vztahy v rodiné pievladaji: pratelské bojovné klidné jiné:

Jste spokojen/a ve svoji rodin€? ano ne: pro¢:



8. Sexualita — sexualni identita, sexualni funkce, reprodukce

©menstruace: pravidelna nepravidelna
Antikoncepce: ne ano: jaka:

porody: ne ano: pocet:

potraty: ne ano: kolik:

Klimaktérium: ne ano: od kdy:

JProblémy s prostatou: ne ano: jaké:......... Jiné potize:

9. Zvladani zatéZe — odolnost vici stresu

Prozivani napéti: ne n¢kdy Casto jsem trvale ve stresu [Jjiné:

Zvladani stresu: sam/a s partnerem s rodinou lehce té€zce jinak:

Co stres vyvolava: rodina Skola zaméstnani okoli nemoc budoucnost jiné:
Co stres snizuje: relaxace cigarety alkohol drogy 1éky: jaké:...... jiné:
Citite se vyrovnany/a? ano ne né¢kdy

Miyslite si, Ze jste uplné nezavisly/a? ano ne

Mate rad/a svoji nezavislost: ano ne

10. Zivotni principy- hodnoty, vira, soulad hodnot, viry a &ini

NabozZenské vyznani: ne ano: jaka cirkev:

Mate moZnost v nemocnici vyznavat viru: ano ne: pro¢:
Chcete zajistit: knéze pastora jiné:

Citite omezeni kviili své vii‘e: ano ne nékdy

Mate néjaka pirani ohledné viry: ne ano: jaka:

Jaké Zivotni hodnoty maji pro Vas vyznam:

Jste spokojen/a se svym Zivotem? ano ne: pro¢:

Mate obavy z budoucnosti? ne ano nékdy

11. Bezpecnost a ochrana- infekce, télesné poranéni, nasili, rizika zivotniho prostiedi,

defenzivni procesy, termoregulace

Mate vykyvy télesné teploty? ne ano: kdy:
MEéFite si teplotu: ne ano: pravidelné nepravideln€ rano v poledne vecer jiné:
Poceni: ne ano zvysené navaly fyziologické pfi namaze

Kdy jste byl/a naposled nachlazeny/a:



Byvate ¢asto nachlazen/a: ano ne

UZivate léky na sniZeni teploty? ne ano: jaké:
OtuZujete se: ano ne né¢kdy

NavStévujete saunu? ano ne: divod:

Mate radéji: teplo chlad

12. Komfort — télesny komfort, komfort souvisejici s prostfedim, socidlni komfort

Mate védomosti, dovednosti, informace poti‘ebné pro péci po propusténi: ano ne ¢asteéné
Pozadujete pomoc po propusténi: ne Castecné ano
Formy pomoci: rodina primarni pé¢e obvodni sestra domaci 1ékaf komunitni péce
13. Riist a vyvoj
Vrozené vyvojové vady: ne ano: jaké:
Drzeni téla: vzpiimené zménéné: jak:
Koordinace pohybu: fyziologicka narusena: jak:
Pohybovy rezim: bez omezeni ¢astecné omezeny uplné omezeny
RHB: ano ne

Pouzivani kompenza¢nich pomicek: ne ano: jaké:

Zdroj: Zdravotng socialni fakulta v Ceskych Budg&jovicich



