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Uvod

Prace pfedstavuje dohledané informace k problematice edukace v oblasti
oSetfovani dialyzovanych pacientl. Dohledana data k pacientim s nefrologickym
onemocnénim vychazeji z publikovanych vysledku vyzkum( spjatych s uvedenou

cilovou skupinou.

Cile této prace jsou predloZzit publikované poznatky:

Cil €. 1: o trendu a finan&nim zatizeni dialyza¢ni |éCby.

Cil €. 2: o pfipravé nefrologickych sester pro vykon praxe.

Cil €. 3: o edukaci na dialyzaéni jednotce.

Cil €. 4: o Cinnostech sester u pacientll s onemocnénim ledvin.

Cil €. 5: o nutnosti oSetfovatelského monitoringu a edukaci pfi oSetfovani pacientu.

Cil €. 6: k edukaci o vlivu stravy a pfijmu tekutin na pribéh onemocnéni ledvin.

Vstupni studijni literatura:

SULKOVA, S. et al. Hemodialyza. Praha: MAXDORF, 2000. 693 s. ISBN 80-85912-
22-8.

JURENIKOVA, P. Zasady edukace v o$etfovatelské praxi. 1. vyd. Praha: Grada,
2010, 80 s. ISBN 978-80-247-2171-2.

TEPLAN, V. et al. Prakticka nefrologie. 2., zcela pfepracované a doplnéné vyd.
Praha: Grada, 2006, 496 s. ISBN 8024711222.

VIKLICKY, O., V. TESAR, S. DUSILOVA-SULKOVA et al. Doporuéené postupy
a algoritmy v nefrologii. 1. vyd. Praha: Grada, 2010, 192 s. ISBN 978-80-247-3227-
5.



1 Resersni ¢innost

V ramci reSersni strategie byla pouzita tato kliCova slova v ¢eském jazyce:
edukace nefrologickych pacientl, oSetfovatelstvi v nefrologii, chronické onemocnéni
ledvin. V anglickém jazyce byla pouzita tato kliCova slova: education of nephrology
patients, nephrology nursing, chronic kidney disease. Jazykovym vyhledavacim
kritériem byly ¢lanky psané v Ceském a anglickém jazyce. Vyhledavaci obdobi
reSerSe bylo stanoveno od roku 2004 do roku 2014. DalSi vyhledavaci kritéria:
recenzovana periodika a vek.

Ke splnéni cili prace na zakladé obvyklé reSerSni strategie byla pouzita
vyhledavaci databaze EBSCO, PROQUEST a GOOGLE scholar, kde bylo
dohledano 372 dokumentl, 331 dokumentl pochazi ze zahrani€nich databazi, 41
dokumentu bylo nalezeno v GOOGLE scholar. Ze zahrani¢nich databazi bylo pouZito
67 dokumentu. 45 dokumentl nebylo pouzito pro duplicitni vyskyt v databazich, 219
dokumentl neodpovidalo zadanym cilim bakalarské prace. Ze 41 ¢lankl nalezenych
v GOOGLE scholar bylo zafazeno 5 dokumentld do bakalarské prace, u 30
dokumentl se jednalo o nerecenzované ¢lanky a 6 ¢lankd neodpovidalo danému
tématu. Celkem bylo pro tvorbu bakalarské prace pouzito 101 dokumentd. Z tohoto
poCtu bylo z anglického jazyka pfeloZzeno 76 dokumentu. V Ceském jazyce bylo

pouzito 25 dokumenta.

Dohledané informace jsem roztfidila podle tématické konzistence. Ta se stala
zakladem struktury textu bakalarské prace. Vychodiskem jsou informace tvofici
zaklad oSetfovani pacientt s onemocnénim ledvin (Sulkova, 2000, 693
s.; Jufenikova, 2010, 80 s.; Teplan et al., 2006, 496 s. a Viklicky, Tesaf, Dusilova-
Sulkova et al., 2010, 192 s.), ke kterym patfi charakteristika onemocnéni, postupy
oSetfovani vazané na léCebny proces (moznost nahrady funkce ledvin a cévni
vstupy, dietni a pitny rezim). LéCebny proces a osobnost pacienta determinuji napln

prace sestry.



2 Prehled publikovanych poznakii

2.1 Soucasna situace dialyzaéni lé€by

Naklady spojené s hemodialyzou jsou v riznych Castech svéta odliSné. Autofi
vyzkumu ze Saudské Arabie Al Saran a Sabry hodnotili ndklady na hemodialyzu
v obdobi 1. 1. 2007 — 30. 6. 2010. Pro vyhodnoceni sledovali cenu dialyzacnich
pomucek, lékl, odvedenou praci zdravotnického personalu, praci v laboratofi, udrzby
budovy, administrativy a uklidové sluzby. Béhem sledovaného obdobi bylo
provedeno 2500 hemodialyz u 200 pacientu. Primérna cena hemodialyzy byla
vypoctena na 297 USD. Celkova cena dialyzy na 1 pacienta na 1 rok byla 46 332
USD. Naklady tvofily 81,15% celkové Castky, provedena prace tvofila 41,11%,
jednorazové pomlcky tvofily 13,64% z cCastky, léky (albumin, latky podporujici
erytropoézu, preparaty Zeleza a vitamin D3) pfedstavovaly 12,47% z celkové &astky
(Al Saran a Sabry, 2011, s. 555-561). Cenou zdravotni péfe u hemodialyzovanych
pacientd se zabyvali také vyzkumnici Adomakoh et al. Mistem vyzkumu byla
nemocnice Kralovny Alzbéty v Saint Michael na Barbadosu. Potfebna data byla
shromazdéna v obdobi 1. 4. 1998 - 31. 3. 1999. Do vyzkumu bylo zafazeno 64
pacientll, celkem bylo v tomto obdobi provedeno 7488 hemodialyz. Hodnotil se
zdravotnicky personal, Iéky, naklady na hospitalizaci, laboratorni a doplikovy servis,
technické zazemi, uklidova sluzba, pradelna a administrativni Cinnost. Cena za
hemodialyzu byla vypocitana na 156,64 USD v prvnim roce hemodialyzacni IéCby,
v nasledujicich letech lécby byla cena 145,55 USD. Celkova cena dialyzy na
1 pacienta na rok Cinila 18327,22 USD béhem prvniho roku dialyzaéni |éCby, dale
stala 17029,54 USD. Rezijni cena dana potfebami pacientli, cenou prace lékail
a sester se podilela z 80,7% celkové ceny, coz byly nejvyssi polozky (Adomakoh et
al., 2004, s. 350-355).

Ve Spojeném kralovstvi byl k 31. 12. 2008 pocet dialyzovanych pacientl 47
525 s 5% narlstem za rok, uvadéji autofi Shafir a Baboolal (2011, s. 58-62). Dale
pokracuji cenovymi naklady na pacienty hospitalizované s hemodialyzou - 28,860
GBP; ambulantni hemodialyza stala 22,152 GBP; kontinualni ambulantni peritonealini
dialyza 18,980 GBP a ambulantni peritonealni dialyza 21,900 GBP. Americky ufad

pro kontrolu financi ledvinnych a urologickych onemocnéni zvéfejnil v roce 2012



naklady lécby pacientd s kone€nou fazi ledvinového selhani za rok 2009. Péce
0 pacienta na hemodialyze stala vice nez 80,000 USD; na peritonealni dialyze vice
nez 60,000 USD; pacienti s transplantaci ledvin stali 30,000 USD za rok.

Ze statistik o dialyza&ni |é&bé& vypracované Ceskou nefrologickou spole&nosti
za rok 2013 vyplyva (Rychlik a Lopot, 2013), Ze v roce 2013 byl pocet dialyzacnich
stfedisek (statnich i nestatnich) 103 oproti roku 2004, kdy byl poCet zafizeni 89.
K 31. 12. 2013 bylo v dialyzacnim IéCeni celkem 6310 pacientd, tj. 601 pacientl na
1milion obyvatel. Ve srovnani s rokem 2004 bylo v dialyzacni |éCbé celkem 441
pacientl na 1milion obyvatel. Ro¢ni nartst po¢tu hemodialyzovanych pacientd je 372
a 29 pacientll na peritonealni dialyze. MUDr. Jordanov, nefrolozka z Dialyza¢niho
centra B. Braun Avitum na Homolce a na Bulovce dodava, Ze ,onemocnéni ledvin se
stava €im dal CastéjSim fenoménem u dneSni populace. Priblizné kazdy desaty
Clovék ma onemocnéni ledvin. Je to zplsobeno tim, Ze pfibyva onemocnéni jako je
cukrovka Ci vysoky tlak a také nezdravym Zzivotnim stylem.® Zminila i zaludnost
onemocnéni ledvin, které neboli a je Casto rozpoznano az v pokrocilé fazi

z laboratornich vysledkud krve a moce (Jordanov, 2014).

Tvrzeni, Ze je vyskyt chronického onemocnéni ledvin celosvétové rozsSifeny
zdravotni problém, potvrzuji napt. Kejin et al. z Ciny (2013, s. 1-7): Khajehdehi et al.
z flranu (2014, s. 109-115); Sombolos et al. z Recka (2014, s. 1-9)
a Rai et al. z Indie (2014, s. 167-170). Z vySe uvedenych dohledanych poznatkl Ize
usuzovat, ze pocet pacientd s chronickym onemocnénim ledvin a naslednou
dialyzacni léCbou se bude nadale zvySovat. Navzdory témto zavaznym predstavam
Ci pfedpokladum neni dostatec¢né provadén pravidelny screening onemocnéni ledvin
u diabetikl, nemocni nejsou v€as pfedavani do nefrologickych ambulanci a neni
podle Ceské diabetologické spolecnosti véas zajisténa pfiprava pred pfipadnym
zafazenim do dialyzaéné - transplantaéniho programu (Ceska diabetologicka
spole¢nost, 2015). Podle doporu¢eného postupu vypracovaného The European
Renal Association (ERA/EDTA) uvadi Svoboda kritéria pro odeslani pacientd
k nefrologickému vysSetfeni: je vhodné poslat pacienta k nefrologickému vySetfeni,
pokud je odhadnuta glomerularni filtrace pod 1,5 ml/s, a nutné, pokud klesne pod 1,0
ml/s; pokud nebyla glomerularni filtrace spolehlivé zméfena, odesila se muz
k nefrologovi, ma-li hodnotu sérového kreatininu nad 150 pmol/l, a Zena nad 120

pmol/l (Svoboda, 2010, s. 8). Jednim z cild Narodniho diabetologického programu
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pro obdobi 2012-2022, je zaméfit se na prevenci a zlepSeni informovanosti pacientl
(Ceska diabetologicka spoleénost, 2015). Zdravotni péde se snazi predchazet
a dobfe zvladat chronické ledvinové onemocnéni i ve venkovskych a od velkych
mést vzdalenych oblastech, v€etné Goldfieldského regionu v zapadni Autralii, tvrdi
Tracey et al. (2013, s. 28-34). Role sestry muze podle nich vyznamné ovlivnit pfistup
pacientll v péci o ledviny. Pro tyto ucely byl zaloZzen Goldfieldsky oSetfovatelsky
program pro zvladani ledvinnych onemocnéni. Autofi vyjmenovavaji Cleny tymu:
sestra manazerka, nefrologicka edukacni sestra, komunitni nefrologicka sestra,
dobrovolnici a administrativni zaméstnanci. OSetfovatelsky program je sméfovan na
preventivni péci, v€asné nefrologické vySetfeni a v€asny zachyt choroby, dialyzacni
léCbu, pfipravu a péCe o pacienty pred transplantaci a paliativni péci. Vyskyt 3. az 4.
stadia onemocnéni bylo v roce 2008 zaznamenano u 83,000 obyvatel; 4. az 5.
stadium onemocnéni probihalo u 2,265 pacientl. Sparke et al. (2013, s. 413-419)
dopliuji, Ze jeden z deviti dospélych Australand star$i 25 let ma urcity stupen
chronického onemocnéni ledvin. Chronické onemocnéni ledvin v roce 2007 pfispélo
k 10% umrti a v letech 2009-2010 vedlo k 15% vSech hospitalizaci, pokracuji autofi.
Jonson et al. (2013, s. 340-350) a Lewis (2013, s. 32) uvadéji novou klasifikaci

chronickych onemocnéni ledvin.

Lidé, ktefi potfebuji opakovanou dialyza¢ni 1é€bu, jsou dlouhodobé nemocni
klienti. Je pro né obtiZzné zvladat slozitou IéCbu a osvojit si zmény Zivotniho stylu.
Nedostatek kvalitnich informaci zhorSuje jejich |é€ebny proces. Spravné zvolena
a provedena edukace pacientl a jejich rodin pfispiva k vy$Si informovanosti
a k efektivni péci o pacientovo zdravi. Ramani et al. z Indie poukazuji na to, Ze
edukace pacientll mize hrat dulezitou roli ve zlepSeni zdravi ve spojeni s kvalitnim
zivotem (2009, s. 1376-1378). Yu et al. z Taiwanu (2014, s.1-8) doplnuji, ze
multidisciplinarni predialyzacni edukace zpomaluje progresi renalniho onemocnéni,
snizuje pocet dialyz a umrtnost pacientd s chronickym onemocnénim ledvin.
Predialyzaéni edukace vede podle jejich vyzkumu primarné ke sniZzeni poctu
hospitalizaci a nakladt na IéCbu v prvnich Sesti mésicich |éCby. Sekundarné se snizil
i vyskyt kardiovaskularnich komplikaci a chirurgickych zakrok na cévnich vstupech,

pokracuji autofi.

Chronické neinfekéni nemoci jako diabetes mellitus, hypertenze a chronické

onemocnéni ledvin se stavaji zavaznym zdravotnim problémem mexické populace.
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(Tapia-Conyer et al., 2013, s. 174-177). 72% obyvatel ma podle nich nadvahu nebo
obezitu. Pocet pfipadu postizeni ledvin se dramaticky zvySuje paralelné s témito
rizikovymi faktory (diabetes, hypertenze, nadvaha a obezita) a v sou¢asné dobé patfi
mezi 11 pfi€in umrti dospélé populace, pokracuji autofi. Odhaduji, Ze 8% mexicanl
ma hodnotu glomerularni filtrace < 60ml/min. V€asna detekce onemocnéni ledvin
muze zpomalit nebo zabranit progresi stavu do terminalniho stadia. E-learning se stal
velice oblibeny ve zdravotni edukaci. The Carlos Slim Health Institute je neziskova
organizace zalozena Carlosem Slimem. Pfispiva ke zlep$eni zdravotni péce, coz
vede k prohloubeni zdravi obyvatel Mexika a latinské Ameriky. Program je zaméfen
na 4 oblasti: epidemiologie neinfekCnich chorob, posileni védomosti pomoci
e-learningu, ovéfeni védomosti a komunita zdravotnich pracovnikl. Tento program
muze slouzit pro procvi€eni, edukaci a ziskani informaci. Lekce probihaji na youtubu
formou prezentaci. UZivatel se muze v pfipadé nejasnosti spojit s vyuujicim.
Ugastnikem kurzu mQze byt pouze zdravotnicky pracovnik - lékaf, sestra, nutriéni
terapeut a socialni pracovnik se zpuUsobilosti pracovat samostatné a ma zakladni
znalost PC. Od 1. 5. 2010 - 1. 2. 2011 bylo do pilotni studie zaregistrovano 844
uchazecu. 362 zucastnénych (44%) dokoncilo kurz s primérem 9,6 (maximum bylo
10,0), 19% studentd meélo uspésnost 10,0. Hlavnim ddvodem pro pfedCasné
ukonceni kurzu byl nedostatek motivace a schopnosti spolupracovat. Primérna doba
trvani kurzu byla 160 dni. On-line vyukové programy o diabetu, dyslipidémii
a hypertenzi vedly ke zlepSeni informovanosti o téchto chorobach, o jejich
komplikacich a ke zkvalitnéni Ié¢ebnych postupd, tvrdi autofi. Tento program je podle

minéni autorl prvni, ktery obsahuje edukaci zamérenou na primarni zdravotni péci.
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2.2 Vzdélavani sester pro nefrologickou praxi

OsSetfovatelstvi v nefrologii je dle Gomez (2011) primarni, sekundarni
a terciarni péCe o pacienty s potencialnim, probihajicim chronickym onemocnénim,
koneCnym stadiem renalniho selhani, s akutnim selhanim ledvin i jinymi stavy
vyzadujici specialni péci. Sestra poskytuje péci novorozencim, vétSim détem,
dospélym i geriatrickym pacientim. Obc¢as byva péce zkomplikovana jinym,
pridruzenym onemocnénim, jako napfiklad diabetem, hypertenzi nebo infekénim
onemocnénim. Diagnostika onemocnéni ledvin, akutni nebo chronické onemocnéni
jako hlavni zdravotni problém vedly k rozvoji oSetfovatelstvi v nefrologii jako
samostatného oboru, pokraduje Gomez. Cinnosti nefrologického o$etfovani zahrnuiji
roli oSetfovatelky, edukatorky, koordinatorky, poradce, administrativni pracovnice
a vyzkumnice, doplfiuje Gomez. Stfedem zajmu je podle americké asociace pacient,
rodina, skupina a komunita. Nefrologicka sestra poskytuje péci k uspokojeni
oSetfovatelskych potfeb klientd s onemocnénim ledvin pro maximalni nezavislost
a kvalitni Zivot. Minimalni pozadavek pro vykon tohoto povolani je absolvovani

a nasledné ziskani osvédceni APRN se specializaci pro nefrologii (Gomez, 2011).

Vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii bylo po vstupu Ceské
republiky do Evropské unie zasadné upraveno. Podle pozadavku Evropské unie je
nyni vzdélavani rozdéleno do tfech urovni. V drovni primarniho vzdélavani zistava
zakladni 8kolni dochazka. Sekundarni vzdélani je dosazeno absolvovanim odborné
stfedni Skoly s maturitou. Absolventem je zdravotnicky asistent, ktery pracuje
s odbornym dohledem. Terciarni uroven tvofi studium na vysSich odbornych Skolach
(VOS) a vysokych $kolach (VS), na které se mohou prihlasit absolventi s maturitou.
Po 3,5 leté dochazce a absolvovani VOS je zdravotnik “diplomovanym specialistou”

bt)

(DiS), po 3 letém studiu VS je absolvent “bakalaf” (Bc.). Az po tomto studiu je
zdravotnik zpUsobily pracovat ve zdravotnickém zafizeni bez odborného dohledu.
DalSi podminkou pro vykon povolani je ziskani osvédc&eni / registrace. DalSim typem
je specializacni vzdélani. Jsou to vzdélavaci programy akreditované ministerstvem
Skolstvi (Kapounova, 2007, s. 25). Vzdélavanim nefrologickych sester v Ceské
republice se zabyva Ceska asociace sester. Popisuje vyvoj kompetenci a vzdélanost
sester v prubéhu let. Podle ni se pred rokem 1993 specializaCnimu vzdélavani
vSeobecnych sester v oboru ARIP nevénovala jesté pozornost. Od roku 1993 bylo

zahajeno pomaturitni specializa¢ni studium Nefrologie, od roku 1996 pak intenzivni
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pé&e v nefrologii. Nafizeni vlady &.31/2010 Sb. (Cesko, 2010, s. 338-347) zafadilo
vzdélavani v nefrologii do internich oborl a eliminaéni metody byly zafazeny do
studia intenzivni péce (Cesko, 2010, s. 338-347). B&hem studia se sestra naudi
obsluhovat pfistroje a pracovni pomucky: “vahové lUzko nebo jiné kalibrovatelné
zafizeni ke stanoveni hmotnosti pacienta, dialyzaéni pfistroj na 1 dialyzaéni misto,
nahradni dialyzacni pfistroj; minimalné 1 na kazdych 5 dialyzaCnich mist; infuzni
stojan; infuzni pumpu; glukometr; kardiomonitor; pfistroj k méfeni cirkulace krve
v cévnim pristupu; defibrilator; EKG pfistroj; pulzni oxymetr; systém detekce
hydratace pacienta; zafizeni na upravu vody s reverzni osmézou; zakladni pfistroj na
méfeni koagulacniho €asu, pokud neni zajisténo vysSetfeni v laboratofi; zdroj
medicinalniho kysliku; generator elektrické energie nebo pfipojeni na centralni

nahradni zdroj elektrické energie”.

Vzdélavaci program nefrologickych sester ve Spojenych statech americkych
zahrnuje Ctyfi faze: explikace vyvoje nefrologie a zdroji (pfirucky, modely, videa
a webové stranky), vyukova (Skolni) pfiprava, osvojeni dovednosti a klinické praxe,
vyhodnoceni védomosti. Témata vyuky jsou: anatomie a fyziologie ledvin; pficiny
renalniho selhani; pfiznaky chronického selhani ledvin; stadia chronického selhani
ledvin; farmakologie; moznosti I€Cby; principy dialyzy; moznosti cévnich vstupl. Dale
prevence infekce; komplikace hemodialyzy; pfiprava na dialyzu; posouzeni pacienta;
dokumentace; obsluha pfistroje; feSeni problému; zahajeni / ukonceni IéCby
a kontrola pacienta b&hem dialyzy. Skolni pfiprava se sklada z pétitydenni vyuky,
kterou vede sestra z dialyza¢ni jednotky, a jednotydenni praxe na jednotce intenzivni
péce. Treti faze je orientovana na klinickou aplikaci teoretickych poznatk( a rozvoj
potfebnych dovednosti. Sestry se seznamuji s dialyzaénim pfistrojem, cévnimi
vstupy a katetry. UCi se pfimérené reagovat na klinické problémy. Vyuky se ucastni
také dialyzaCni technik, ktery pomaha sestfe ovladat dialyzacni pfistroj, asistuje pfi
dialyzacnim procesu. Finalni faze je zavrSeni védomostnim testem (Ford a Santa-
Teresa, 2013, s. 453).

V Ceské republice je specializaéni vzd&lavani zahrnuto do odbornych modulg.
Rozsah kazdého modulu je 5 dnu teoretické vyuky a 5 dnU praxe na daném
pracovisti. Vyuka intenzivni péCe obsahuje témata: “pfiprava pacienta a asistence pfi
oCistovacich metodach krve (hemodialyza, hemofiltrace, hemodiafiltrace,

hemoperfuze, plazmaferéza), indikace, kontraindikace, déleni, akutni a chronicky
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program, cévni pristupy, principy ocistovani, komplikace, vysoce specializovana
oSetfovatelska péce”. Na zavér se provadi vyhodnoceni nabytych zkuSenosti
a dovednosti zavéreCnou praci na zvolené téma, testem, ustni zkouskou a simulaci
vykonu na modelu (Cesko, 2010, s. 1-33). Ze srovnani vyplyva, Ze americké
vzdélavani specializovanych nefrologickych sester obsahuje vice témat vyuky. Jsou
to anatomie a fyziologie, pfiCiny renalniho selhani, pfiznaky chronického selhani
ledvin, stadia chronického selhani ledvin, farmakologie, prevence infekce, posouzeni
pacienta, dokumentace, feSeni problémU0 a zahajeni / ukoncCeni IéEby. Anatomie
a fyziologie ledvin pfiblizuje védomosti a dovednosti, které jsou zakladnim
pochopenim mezi zdravou a nemocnou ledvinou. Bez znalosti, které uvadi Nanka
a Eliskova (2009, s. 195-203) a McLafferty et al. (2014, s. 43) je prace sestry
nekompletni, neefektivni a postrada kontinuitu v o$etfovatelské cinnosti. Narodni
standardy pro nefrologickou oSetfovatelskou praxi uvadi Ceska asociace sester

(pfiloha &. 1).

Ve svém povolani aplikuje nefrologicka sestra péci formou oSetfovatelského
procesu (Gomez, 2011, 263 s.). Dale autor pokraCuje, Ze pro zlepSeni oSetfovatelské
pécCe uziva sestra kreativitu a inovace. Aktivity vedouci ke zvySeni kvality péce podle
Gomez, Castner a Dennison jsou: rozpoznavani aspektu kvalitni péce (napf. rana
nebo probihajici péCe o pacienta zahrnuje edukaci pacienta v péci o cévni vstup);
uziti ukazateld pro sledovani kvality a efektivnhosti oSetfovatelské praxe;
shromazdovani dat ke zjisténi kvality a efektivnosti oSetfovatelské praxe v nefrologii.
Dale je to: analyza informaci ke zjis$téni moznosti zlepSeni oSetfovatelské praxe
u pacientt s chronickym onemocnénim ledvin; formulace doporuceni ke zlepSeni
oSetfovatelského procesu na zakladé dikazu; realizace Cinnosti k posileni kvality
oSetfovatelského procesu v nefrologii; rozvijeni, realizace a / nebo vyhodnoceni
systému, postupl a / nebo standardu ke zvySeni kvality oSetfovatelského procesu.
K aktivitdm Fadime rovnéz: uCast a / nebo vedeni mezioborového tymu na
vyhodnoceni klinické péce nebo zdravotni péfe u pacientd s chronickym
onemocnénim ledvin; uc¢astnéni se minimalizace nakladi a zabranéni nadbyte¢né
a duplicitni péce; identifikaci problému, které se vyskytuji v kazdodennim procesu.
Nalezi zde také: analyza faktor(, které souviseji s bezpec€nosti, uspokojenim potieb
pacienta, efektivnosti a prospéchem; rozpoznani faktor(, které brani kvalitnimu

vysledku oSetfovatelské péce; ucCast na aktivitach odbornych organizaci. Ke
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kompetencim nefrologické sestry vySSi urovné patfi: dohlizeni na planovani
a realizaci aktivit pro zlepSeni oSetfovatelské péce; planovani inovaci a zmén
oSetfovatelského procesu; podle dukazt vyzkumua vyhodnocovat pracovni prostredi
a kvalitu oSetfovatelské péce; ziskavat a zachovavat si profesionalni uroven (Gomez,
Castner a Dennison 2011, s. 311-317). Americkd rada pro specializace
v oSetfovatelstvi popisuje specializaci jako oficialni uznani specializovanych znalosti,
dovednosti a zkuSenosti splnénim standardud danych specializaCnim oSetfovatelstvim
k prosazeni optimalnich vysledkd (Niebuhr a Biel, 2007, s. 176). American nurses
association definuje pojem kompetence jako ocCekavanou uroven chovani nebo
vystupovani, které propojuje znalosti, dovednosti, zruénost a usudek. Znalosti
zahrnuji pfemysleni, pochopeni Clovéka a védy, profesni standard oSetfovatelské
praxe a pochopeni danych souvislosti vlivem praktickych zkuSenosti, osobnich
schopnosti a vldCich vystupovani. Dovednosti zahrnuji psychomotoricke,
komunikaéni, mezilidské a diagnostické dovednosti. Schopnost je zpusobilost
pracovat efektivné. Vyzaduje naslouchani, poctivost, znalost silnych a slabych
stranek, pozitivni sebehodnoceni, emocni inteligenci a otevienost pro zpétnou vazbu.
Usudek zahrnuje kritické mysleni, feSeni problém0, etické uvazovani a rozhodovani
(2010, s. 12-13). Podle Gomez a Castner (2015) se sestra seznamuje s pfirozenym
prostfedim pacienta, Zivotnim stylem, péci o zdravi a pfidruzenymi chorobami (napf.
diabetes mellitus, HIV), které mohou zvysit riziko infekce. Vyhodnocuje pacientovy
hygienické navyky a hodnoti pfiznaky infekce (zvySena teplota se zimnici, misto
zavedeni katetru s projevy prehfati, otoku, citlivosti na dotek, zarudnuti a sekrece
z rany), sleduje vyskyt nizkého krevniho tlaku a hemodynamické nestability, rychly
puls, celkovou slabost a unavu, noCni poceni a zmény chovani. Dale kontroluje
vysledky laboratornich testll zahrnujicich mikrobiologicka vySetfeni, krevni obraz
s diferencialem a ukazatele nutricniho stavu pacienta - albumin a celkovou bilkovinu.
Sestra vysvétluje pacientovi vysledky vySetfeni (vysledky laboratornich testd, EKG,
rentgenové vysetieni, echokardiogram, funkéni vySetfeni ledvin). Sleduje pacientovo

dodrzovani IéEebného planu a reakci na Ié€bu, popisuji autorky (2015).
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2.3 Multidisciplinarni pé€e a edukace na hemodialyzaé€ni jednotce

V Mexiku je chronické renalni onemocnéni problémem, ktery je spojen
s rostouci umrtnosti a s rostoucimi naklady na péci (Garcia-Garcia et al., 2013, s.
178-183). Témér 8% dospélé populace ma tuto diagndzu a jeji vyskyt je dvojnasobné
vy8Si u rizikové populace (Garcia-Garcia et al.,, 2013, s. 250). Ronksley
a Hemmelgarn dodavaji, ze vzhledem k naro¢nosti péce o pacienty je doporuc¢ovano
vést multidisciplinarni péci ve snaze zlepSit organizaci a vysledky pécCe u této
populace (2012, s. 133-138). Multidisciplinarni péce je zde tvofena zdravotni sestrou,
nutricnim terapeutem, lékafem a socialnim pracovnikem. Povinnosti sestry jsou:
dokumentace udaja, ur€eni rizikovych faktord progrese chronického renalniho
onemocnéni, vypocet glomerularni filtrace, spusténi hemodialyzy a kontrola prabéhu,
mérfeni vitalnich funkci, krevniho tlaku, vySky a vahy. Sestra rovnéz posuzuje
pfiznaky (mocové, srde¢ni a dychaci), zaznamenava antihypertenzni Ié¢bu (davku
léku a frekvenci uziti), hodnoti stav tekutin, kontroluje glykémii (pfiznaky
hypoglykémie a hyperglykémie, 1é€ba). K povinnostem patfi dale kontrola pfiznaku
anémie, kontrola davky a Castost podani léku, jejich vzajemna pusobeni, kontrola
krevnich a mocovych testd (Ronksley a Hemmelgarn 2012, s. 133-138). Nutri¢ni
terapeut hodnoti krevni vysledky drasliku, vapniku, fosfatli, albuminu, hemoglobinu,
kyseliny mocCové, cholesterolu, triglyceridl a glykovaného hemoglobinu, vyhodnocuje
antropometrické udaje, sleduje zmény hmotnosti, hodnoti dietni navyky, konzultuje
s klientem zménu v jidelni¢ku s darazem na bilkoviny, draslik, sodik, sacharidy,
fosfaty a tuky, poucCuje o uzivani vazacu fosfat(, vitaminu D a doplikl Zeleza.
Ukolem lékafe je vyhodnotit vysledky drasliku, vapniku, fosfatl, albuminu,
hemoglobinu, kyseliny mocCové, cholesterolu, triglyceridi a glykovaného
hemoglobinu, zhodnotit hypertenzi, anémii, posouzeni dodrzovani léCby -
kompliance/nonkompliance, posouzeni progrese onemocnéni a zhodnoceni efektu
léCby. NaplIni prace socialniho pracovnika je vyhodnoceni socialnich a ekonomickych
faktorl,, zaméstnani, podporu rodiny, zapojeni do charitativnich a dobrocinnych
organizaci, které poskytuji sluzby nemocnym pacientum (Garcia-Garcia et al., 2013,
178-183).

Bastable (2008, 667 s.) definuje edukaci jako “systematicky, postupny,
logicky, védecky podloZzeny planovany prubéh aktivit skladajicich se ze dvou
hlavnich, vzajemné zavislych €innosti - vyuCovani a uceni”. Vyzkumem efektivity
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edukace na progresi onemocnéni u predialyzovanych pacientl se zabyvali védci
z Ciny a Svédska. Odbornici Ting et al. zjistili, Ze edukace je uginna a mlze vést
k oddaleni progrese onemocnéni ledvin. Zahrnuje vyuku sester a lékarl, vysvétleni
podstaty onemocnéni ledvin, program na osvojeni dovednosti a motivacni aktivity -
rozhovory a vypravéni s pacienty (2012, s. 47 - 52). Ribitsch et al. (2013, s. 367-371)
zkoumali ucinnost predialyzaéni edukace vedené zdravotnimi sestrami, nutriCnimi
poradci a lékafi nefrology na vybér dialyzaéni metody. Zjistili, Ze 54,3% ucastniku
vyzkumu si vybralo diky edukaci peritonealni dialyzu, bez edukace zvolilo

peritonealni dialyzu pouze 28% klientu.

Edukacni pomulcky vyjmenovava Klvanova v OSetfovatelském standardu ¢. 14
pro dialyzaCni oddéleni: brozury, psaci potieby, vyzZivové tabulky, obrazky,
schémata, knihy, DVD, PC a internet (2014, s. 2). Personalni obsazeni dialyza¢niho
oddéleni v Ceské republice uréuje vyhlaska &. 99/2012 Sb. Clenové tymu jsou lékar,
sestra pro intenzivni péci, vSeobecna sestra nebo zdravotnicky asistent, sanitar nebo
oSetfovatel  (Cesko, 2012, s. 1686-1730). LékaF informuje klienta
o chronickém selhani ledvin: vysvétli podstatu chronického onemocnéni ledvin jako
stav, kdy funkcni €ast ledvin je nevratné poSkozena, ledviny ztraceji velké procento
ocCiStovaci schopnosti, pacient prestava mocit nebo mocCi malo a odpadni latky se
dostavaji do krevniho obéhu. Podle hladiny téchto odpadnich latek Iékaf urCi
zavaznost posSkozeni ledvin a adekvatni nahradu funkce ledvin - hemodialyza,
peritonealni dialyza, transplantace ledviny (VOS a SZS, 2014). Podle etického
kodexu Ceské lékafské komory (2004-2015) “je lékaf povinen pro nemocného
srozumitelnym zpusobem odpovédné informovat jeho nebo jeho zakonného
zastupce o charakteru onemocnéni, zamyslenych diagnostickych a Iéebnych
postupech v€etné rizik, o uvazované prognéze a o dalSich dulezitych okolnostech,
které béhem léCeni mohou nastat”. Pacient je seznamen s metodou hemodialyzy:
metoda Ccisténi krve od odpadnich latek, vody a nadbyteCnych soli, které se
v dasledku nedostatec¢né funkce ledvin hromadi v organismu. Krev proudi pfes
dialyzaCni set do dialyzatoru, ktery oCisti krev od odpadnich latek. Latky, které maji
vétSi molekuly, pres filtr neprojdou a zGstanou v krevnim obéhu, jako tfeba bilkoviny
(VOS a SZS, 2014). Sestra seznami pacienta s cévnimi vstupy a s jejich
oSetfovanim: pfed zahajenim vlastni hemodialyzy je potfeba podstoupit oCkovani

proti virové hepatitidé B a zajisténi cévniho pfistupu pro mimotélni napojeni na
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dialyzaCni pfistroj. Cévni vstup popisuje Lachmanova jako katetr nebo jehlu
zavedenou do krevniho fecisté (Lachmanova, 2008, s. 35). Typy cévnich vstupu
vyjmenovava Deaver (2010, 503-506) a Gowda et al. (2014, s. 219): arterio-vendzni
fistule, arterio-vendzni shunt, permanentni katetr a centralni Zilni katetr. Dialyzaéni
kanyla musi byt kazdy den sterilné oSetfena, musi byt chranéna pfed pfipadnym
poskozenim. Na koncetiné s kanylou nesmi byt méfen krevni tlak a neodebiraji se
zde krevni vzorky (Safrankova a Nejedla, 2006, s. 44). Arteriovendzni fistule je
spojka mezi tepnou a Zilou na predlokti méné pouzivané ruky. Spojka je zajiStovana
malym operacnim zakrokem v mistni anestezii. Jeji Zivotnost je mnoho let a ve
srovnani s ostatnimi pfistupy ma nizké riziko vzniku komplikaci. Arteriovenozni graft
je umeéle vytvofena fistule umisténa na predlokti, pazi, hrudniku a stehné.
Permanentni katetr / tunelovy je veden pod kizi pacienta a zakonc€eni je vyvedeno
na hrudniku. Akutni katetr / netunelovy se pouziva u pacientd, ktefi maiji rychlou
progresi onemocnéni, a neni zde prostor pro zavedeni spojek. Zavadi se centralni
Zilni vstup do podklic¢kové nebo jugularni zily na dobu 10 dnd, maximalné na 1-2

mésice. OSetfovani fistule a graftu:
e omyt spojku teplou vodou pfed kazdou dialyzou,
e pouzivat spojku jen pro potfeby dialyzy,

e nezatéZovat spojku zbyteCnym tlakem (méfeni tlaku, tésné hodinky

a naramky, upnuté obleceni),

e dbat na prevenci poranéni v oblasti spojky, kompresni obvaz sundat do 6

hodin po dialyze,
e jakékoliv zmény na fistule hlasit sestfe nebo lékafi (VOS a SZS, 2014).

Centrum pro kontrolu a prevenci onemocnéni v Severni Americe vydalo v roce
2002 smérnici pro prevenci katetrovych infekci: hemodialyzaéni katetry by mély
slouZit pouze k hemodialyze; sestra i pacient dodrzuji zasady hygieny rukou pfed
manipulaci s katetrem; pred napojenim katetru by méla byt kuze Cista, oSetfena 2%
roztokem chlorhexidinu; k oSetfeni je vhodné sterilni kryti nebo polopropustné
pruhledné kryti; pokud se pacient vice poti nebo misto vpichu krvaci, je doporu¢eno
pouzit sterilni kryti; vyména kryti se provadi pfi zvlhnuti, uSpinéni nebo odlepeni;
misto vystupu by mélo byt oSetfeno jodovou masti; transparentni kryti mize byt
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ponechano az 1 tyden; pacient se mlUze opatrné sprchovat; kryti neni potfebné
v pfipadé zhojeni mista vpichu; péce o katetr je zavisla na jeho materialu (Dinwiddie
a Bhola, 2010, s. 510). Prospektivni studie na nefrologické klinice v Sao Paulu
v Brazilii sledovala vyskyt moznych komplikaci hemodialyza¢nich katetr(. Autofi De
Andrade a Ferreira studovali 64 pacientl s chronickou renalni insuficienci 1é€enych
hemodialyzou a zavedenym dvojcestnym katetrem. VSichni pacienti méli tento katetr
zavedeny vice nez 6 mésicu (od 1. 6. 2003 do 31. 12. 2003) a byli sledovani po dobu
1 roku az do doby vymény katetru. Podminky pro zaclenéni do studie byly: aktivni
uCast pacienta, diagn6za chronické renalni nedostatecnosti, léCba hemodialyzou na
tamni klinice a zavedeni dvojcestného katetru mezi 1. 6. 2003 a 31. 12. 2003.
Podminky pro vylouCeni ze studie: vytaZeni katetru, pacient ukoncil IéCbu nebo
zménil typ IéCby (peritonealni dialyza nebo transplantace), nefunkéni atriovendzni
fistula, hospitalizace pacienta, pfeloZeni na jinou kliniku a umrti. Data byla zjiStovana
rozhovorem, klinickymi vy$etfenimi a hodnocenim pacienta. Ugastnici studie byli
sledovani az do vytazeni katetru. Vék pacientt byl 56,7 + 15 let, 38 (59,4%) bylo
muzl, 26 bylo Zen. 20 klientd (31,2%) mélo diagnostikovanou hypertenzni
nefroskerozu, 19 osob (29,7%) diabetickou nefropatii jako mozZnou pfi€inu chronické
renalni nedostate¢nosti. V dobé 1 roku bylo zavedeno 144 katetr(, 29 (45,3%) mélo
jedno zavedeni, 17 (26,6%) mélo dvé zavedeni a 15 osob (23,1%) mélo tfi az sedm
opakovanych zavedeni. 127 katetrt (87,6%) bylo zavedeno do pravé nebo levé kréni
zily, 13 (9%) zavedeno do pravé nebo levé podklickove Zily a 5 (3,4%) zavedeno do
stehenni Zily. Komplikace se zavedenim katetru se objevily u 21 osob (14,5%), u 8
pacientl (5,5%) mél Iékaf potize nahmatat Zilu, 4 pacienti (2,8%) méli intenzivni
krvaceni béhem vykonu, u 4 klientd (2,8%) se objevil hematom. Katetry byly
zavedeny na dobu 30 dni. Hlavni pfi€iny vymény permanentnich katetru byly
zvySena teplota a nefunkéni arteriovendzni fistula. Krevni vySetfeni ukazala, Zze 30
ucastnika (49%) mélo pozitivni vysledky na pfitomnost infekce. Ve vysledcich se
Casto objevovala gram - pozitivni bakterie, 10 vzorku (33,4%) kolonizoval druh
Stafylokokus aureus, 8 klientd (26,7%) mélo koagulaza - negativni stafylokoky.
Pacienti, ktefi pouzivali Bactroban - 18 osob (54,5%), a 10% PVP-1 krém 9 osob
(29%), udavalo sekreci z rany. Pocet celkovych komplikaci na hemodialyze byl
béhem studie zanedbatelny, jinak tomu bylo ale v domacim prostiedi, kdy 18 klientd
(28,1%) popisovalo horeCku, bolest v oblasti permanentniho katetru pocitovalo 16
pacientl (25%) a necisty katetr mélo 11 ucastnikd (17,2%) (2007, s. 415 a 416).
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Sestra informuje, vytvafi prfedstavu o nejCastéjSich komplikacich
dialyzovanych pacientd a o preventivnich ¢&innostech: pokles krevniho tlaku -
projevuje se slabosti, ospalosti a mdlobou (je potfeba doplnit objem tekutin). Krevni
tlak je podle Levina et al. (2010, s. 273) v 5. stadiu CKD ovlivnén komplexem faktor(
- kolujici télesnou tekutinou, nedodrzenim podialyzacniho vazeni, hladinou krevniho
sodiku, systémem renin - angiotenin, sympatickym nervovym systémem, a dale
zevnimi faktory, jako jsou druh a c¢as uziti antihypertenznich Iéki a slozeni
dialyza€niho roztoku. Green-Nigro dodava (s. 433), ze je potfeba prerusit dialyzu
a ulozit klienta do Trendelenbugrovy polohy. ZvySeny krevni tlak (hypertenze) je
bézny problém u pacientl, ktefi dlouhodobé podstupuji Ié€bu dialyzou. 12. vyro&ni
zprava Britského narodniho registru ledvin upozoriuje na to, Zze v roce 2008 mélo
43,1% hemodialyzovanych pacientl krevni tlak pfed dialyzou < 140/90 mmHg
a 46,8% pacientd mélo krevni tlak po dialyze < 130/80 mmHg (Hérl, 2010, s. 3161-
3166). Hypertenze je hlavni rizikovy faktor vzniku kardiovaskularnich chorob, jako je
napf. hypertrofie levé komory, srdeéni selhani a smrt, konstatuje Kauric-Klein (2015,
S. 69-75). PokraCuje tvrzenim, Ze nefrologické sestry by mély rozumét patofyziologii
hypertenze u pacientl 1é€enych hemodialyzou; mély by umét farmakologické
i nefarmakologické ovlivnéni hodnot tlaku; mély by peclivé sledovat narlst télesnych
tekutin a urcit spravnou hodnotu suché hmotnosti a mély by se ujistovat, ze je
pacient patficné edukovan o nutnosti omezeni pfijmu soli a tekutin (2015, s. 69-75).
Pfi vyskytu vysokého krevniho tlaku béhem dialyzy sestra vyhodnocuje velikost
méfenim hodnot, vS§ima si télesného postaveni, jestli pacient sedi, lezi nebo stoji
(Nursing care plans, 2014). Noc¢ni kfeCe svall se objevuji asi u 50% dospélych
pacientl, u 7% détskych pacientl a Castéji vznikaji u Zen vyssiho véku, uvadéji
autofi Allen a Kirby (2012, s. 350-356). Pokracuji, ze kfeCe trvaji v priméru devét
minut a mohou byt doprovazeny trvalou bolesti a nespavosti. Sestra by méla:
vyhodnotit medikaci pacienta a prodiskutovat s nefrologem, zda tyto Iéky mohou
zpusobovat kiece; navrhnout zménu medikace; ovéfit si, zda klient uziva vitaminy
kazdy den po dialyze; pokud kiece trvaji déle, zajistit pfisun vitaminu C (60 - 100
mg/den) a vitaminu E (15 - 30 mg/den); konzultovat s vyZivovym poradcem
a nefrologem moznost uziti potravinovych doplikd (National institutes of health,
2013a, 2013b; Traber a Manor, 2012, s. 330-331). Béhem kazdého dialyza¢niho
procesu by méla sestra sledovat a zaznamenavat podle Deaver (2010, s. 503)

zvySenou teplotu dialyzacniho vstupu dotekem, sledovat barvu, otok a jiné neobvyklé
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znamKky v oblasti katetru. Méla by si vSimat vyduti katetru, které mohou byt znamkou
infekce, dopliuje autorka. Green-Nigro (s. 433) doplfiuje, Ze by méla sestra poucit
klienta: vyvarovat se zvedani téZzkych pfedmétd horni koncetinou s dialyzacnim
katetrem, nenosit odév, ktery utlaCuje katetr a nelezet na katetru. DalSi komplikace
dialyzy jsou: krvaceni (je zpusobeno podavanim protisrazlivé latky, projevuje se
krvacenim z nosu, dasni a vpichl po dialyze); vysoka hodnota drasliku (vyznacuje se
mravencenim prstl, snizenou svalovou silou, zménou srde¢niho rytmu az zastavou).
Sestra sleduje pfijem a vydej tekutin u pacienta, sleduje sérovou hladinu drasliku
a kfivku EKG, zna pfriCiny hyperkalémie a vzajemny vztah mezi hemodialyzou
a hyperkalémii. Prodiskutuje s pacientem dulezitost vynechani jidel
s obsahem drasliku (Nursing care plan, 2014). Ke komplikacim patfi také
chudokrevnost (Cervenych krvinek se tvofi malé mnozstvi) projevujici se bledosti
kGize a spojivek, nevykonnosti, duSnosti a toenim hlavy. Sestra podava predepsané
léky, ke kterym patfi erytropoetin, Zelezo a vitaminy skupiny B pro stimulaci tvorby
Cervenych krvinek, radi Green-Nigro (s. 433). Ke komplikacim se Fadi
i polyneuropatie (postizeni nervd) s brnénim, palenim v dolnich koncetinach
a vecernim neklidem koncetin; nemoci srdce a cév; nemoci kosti a kloubu - porucha

tvorby kostni tkané z diivodu zménéného metabolismu vapniku (VOS a SZS, 2014).

Levin et al. (2007, s. 31-38) se v kohortové studii zabyvali hodnotami mineral(
a hormonu pfi onemocnéni ledvin. Studie se uskuteCnila ve 153 centrech (71%
ambulance primarni péce). Po dobu 5 mésicu roku 2004 sledovali krevni hodnoty
parathyroidealniho hormonu, vitaminu D, kreatininu, vapniku a fosforu. 1814 pacientd
s primérnym vékem 71,1 let - 48% mélo diabetes. Niz$i hodnota D3 (forma vitaminu
D) byla evidentni u vSech hodnot glomerularni filtrace: 13% D3 u GF >80ml/min,
>60% D3 u GF <30ml/min. Vy$Si hodnota parathyroidealniho hormonu (>65pm/dl) se
objevila u 12% GF >80ml/min. Sérova hladina vapniku a fosforu byla normalni,
pokud byla GF <40ml/min. Analyzy ukazaly, Ze diabetes mellitus, vy$Si pomér
albuminu a kreatininu a nizSi hodnota GF znaci pro nizsi hodnotu D3. NizSi hodnota
D3 a elevace parathyrodealniho hormonu jsou u vy8si GF bézné. Uribarri (2007, s.
295) a Kalantar-Zadeh et al. (2010, s. 519) se shoduji, Ze zvySena hladina fosforu je
povazovana za kardiovaskularni riziko pro pacienty s chronickym onemocnénim

ledvin.
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V zemich, jejichz obyvatelé maji nedostatecné zdravotni pojisténi, jako tfeba
Filipiny, by méla byt edukace k chronickému onemocnéni ledvin nedilnou soucasti
vedeni pacientd a méla by oddalit progresi tohoto onemocnéni tim, Ze bude pacient
spolupracovat pfi terapii. Filipinsti pacienti s chronickym selhanim ledvin dochazeji
do ambulance Narodniho ledvinového a transplantaéniho institutu v Quezonu.
Duvodem navstévy je edukace a poradenstvi pfi onemocnéni ledvin. Kvalifikovani
pracovnici kliniky povéfeni edukaci (edukatofi, sestry a psychologové) vysvétluji
pacientim ddvody a cile predialyzacni edukace. Edukuji pacienta podle edukacénich

modeld.

Pfi chronickém renalnim selhani 1. - 3. stupné:

e 1. navstéva - modul 1-5: anatomie a funkce ledvin, typy renalniho selhani,
priCiny, stadia a pfiznaky chronického renalniho selhani, vyziva a lécba
onemocnéni.

e 2. navstéva - modul 6-8: laboratorni vySetfeni, metabolické dusledky
onemocnéni, jako anémie, onemocnéni kosti a ostatni komplikace, zachovani
funkce ledvin.

e 3. navstéva - modul 9-13: moznosti nahrady funkce ledvin a IéCba.

Pfi chronickém renalnim selhani 4.- 5. stupné:
e 1. navstéva - modul 1-5 a 9-13: v této fazi se klient rozhoduje 0 moznosti
nahrady funkce ledvin.

e 2. navstéva - modul 6 - 8:.

Po absolvovani kazdého modulu obdrzeli pacienti edukacni materialy na
prostudovani informaci. Nabyté védomosti o onemocnéni a l|écbé kontrolovali
edukatofi pomoci dotazniku, ktery obsahoval 30 otazek - 22 otazek tykajicich se
onemocnéni, 8 otazek z tématu nahrady funkce ledvin. Edukaéni moduly byly
tématem diskuzi. Po absolvovani debat klienti psali opét test, ktery informoval
o pochopeni problematiky onemocnéni. Cilem bylo ziskat alespori 75% spravnych
odpovédi. Vyzkumu se zucastnilo 299 pacientl sledovanych od ¢ervna 2009 do
unora 2010. 60% bylo muzd, priméry vék byl 49 let. 70% klientd mélo
vysokoskolské vzdélani, 23% mélo vysSi odborné vzdélani, 2% vystudovalo zakladni

Skolu. 59% dotazovanych bylo v manzelském svazku. 38% mélo primérny mésicni
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pfijem do 114USD. Chronickou glomerulonefritidu mélo 30%, diabetickou nefropatii
29%, hypertenzi 24%. 60% bylo v 5. stadiu choroby, 19% ve 4. stadiu, 10% ve 3.
stadiu, 1% ve 2. stadiu a 2% v 1. stadiu. 91% pacientd jiz hovofilo se svym
oSetfujicim lékafem. 97% pacientl informoval jejich |ékaf o onemocnéni ledvin, ale
pouze 44% znalo pfi€inu choroby. 35% pacientd se domnivalo, ze onemocnéni
ledvin je zplUsobeno pfijmem slaného jidla, 19,8% se domnivalo, Ze cukrovkou,
hypertenzi oznacilo 13% klientd. 39,8% potvrdilo, Ze rodina, pfibuzni a pfatelé jsou
informovani o jejich nemoci. Miru zavaznosti onemocnéni neznalo 41,3%, 27,8%
uvedlo mirnou zavaznost, nezavazné onemocnéni uvedlo 17,8% a velmi zavazné
uvedlo 9% klientd (Danguilan et al., 2013, s. 215-218).

Vyzkumem efektivity preventivnich opatfeni zabranujicim progresi
chronického onemocnéni ledvin se zabyvali védci z Nového Zélandu. Studie se
zucCastnili pacienti (52) pod vedenim nefrologickych sester, vSeobecnych sester
a praktickych Iékafu po dobu 12 mésicu. Kritéria nutna pro zahrnuti do studie: vysoké
riziko progrese onemocnéni, vék >18 let, diabetes mellitus, hypertenze
a albuminurie. Pacienti s vysokym rizikem progrese choroby neméli v poslednich 12
mésicich kontrolu diabetu a / nebo hypertenze (glykovany hemoglobin >8%; krevni
tlak >140/90mmHg) u svého praktického Iékafe. Zjisténa data o pacientovi:
prodélana onemocnéni, rodinna a socialni anamnéza, Zivotni styl (vyziva, pfijem soli,
koufeni, pohybové aktivity). Fyzikalni vySetfeni pacienta obsahovalo: vySetfeni
krevniho tlaku, pulzu, hmotnost, vySetfeni krevniho cukru a vySetfeni srdce.
Laboratorni hodnoty: glykovany hemoglobin, sérovy kreatinin, odhad glomerularni
filtrace, pomér albuminu a kreatininu a hodnota celkového télesného tuku. Edukacni
¢ast studie obsahovala individualni plan péce sestaveny podle standardi a self-
monitoringu pacienta podle modelu Flinders chronic care model. Edukaéni materialy
vytvofené pro tuto studii obsahovaly informace o: diabetu a jeho komplikacich,
kontrole krevniho tlaku, zméné Zivotniho stylu, dodrZovani léCebnych doporuceni,
ukon€eni koufeni, vyzivové rady doporucujici sniZzeni pfijmu soli (< 2,3g/den).
VSichni pacienti obdrzeli pfiru¢ku o self-monitoringu, kam také zapisovali své klinické
pfiznaky, dosazené vysledky a dalSi dulezité informace. Vysledkem studie je zjisténi,
Zze pomér sérového albuminu a kreatininu se pramérné snizil o 6,75mg/mmol za 1
mésic. Dale bylo zjisténo snizeni kardiovaskularniho rizika o 0,2% za mésic, snizeni
tlaku z dvodni hodnoty 150/90 na 132/76. Sérova hladina celkového tuku
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a glykovaného hemoglobinu se také vyrazné snizily. Hodnoty na pocatku studie byly
5,25mmol/l a 8,78%, na konci studie bylo dosazeno hodnot 4,6mmol/l a 7,55%.
DosSlo i ke zlepSeni zivotniho stylu, aktivni koufeni se snizilo z 35% na 10%.
V hodnotach BMI nedoSlo k vyraznym zménam. Studie dokazuje, Ze model
nefrologické péce v primarni oblasti je uskute€nitelny a muze eliminovat rizikové
faktory progrese ledvinnového onemocnéni a umrti na kardiovaskularni komplikace
(Walker et al., 2014, s. 155).
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2.4 Priznaky onemocnéni ledvin

Akutni selhani ledvin charakterizuji Dennen, Douglas a Anderson (2010, s. 1)
jako akutni posSkozeni ledvinnych funkci tykajici se zmén tekutin, elektrolytd
a acidobazické rovnovahy z dlivodu poklesu glomerularni filtrace. Akutni selhani
ledvin je na jednotce intenzivni péCe Castym jevem, ktery s sebou pfinasi vysokou
miru umrtnosti. Jeho pfiCiny popisuje Eswarappa et al. (2014, s. 280-281) z jizni
Indie: sepse, akutni gastroenteritida, jaterni pfiCina, srdecCni pfiCina, onemocnéni
prenasené zviraty (malarie, horeCka dengue a leptospiréza), toxické poskozeni Iéky,
hadi kousnuti, rychle progredujici glomerulonefritida, infekce zpusobena virem H1N1,

otravy, mnohocCetny myelom a neznamé pficiny.

Chronické onemocnéni ledvin oznacCuje Lewis (2013, s. 31-38) jako
dlouhodoby stav, pfi kterém pomalu klesa schopnost ledvin zbavovat krev odpadnich
latek metabolismu. Tato schopnost ledvin je definovana jako glomerularni filtrace.
Onemocnéni je nezvratny jev, ktery progreduje az do konecného stadia s naslednou
smrti. Terminalni stadium Ize podle autora oddalit uZitim eliminacnich metod
oCiStovani krve, které zahrnuji hemodialyzu, peritonealni dialyzu a transplantaci
ledvin. Douglas (2014, s. 24) dopliuje, Ze chronické onemocnéni ledvin zahrnuje
mnoho patyfyziologickych zmén: zvySené mnozstvi tekutin, hypertenzi, urychleni
aterosklerézy, zanét, malnutrici, metabolickou acidézu, hyperkalémii, anémii
a metabolické onemocnéni kosti. Mezi hlavni pFi€iny chronického selhani ledvin patfi
podle Dusilové-Sulkové (2008, s. 121-148) diabetes mellitus (diabeticka nefropatie)
a hypertenze (hypertenzni nefroskler6za), Lewis (2013, s. 31-38) zde fadi také
obstrukéni uropatii. National institute of diabetes and digestive and kidney diseases
doplfiuje dalSi nejCastéjsi pfiinu - glomerulonefritidu (2014). Glomerulonefritida
a priCiny neznamého pavodu jsou CastéjSi duvody chronického renalniho selhani
v zemich Asie a Subsaharské Afriky, tvrdi Jha et al. (2013, s. 260). V chudych
zemich prevlada podle autorl infekéni pficina, dale pak nedostatek hygieny,
nedostatek pitné vody a vysoka koncentrace prenasSeCl chorob. Ekologické
znecCisténi, pesticidy, naduzivani analgetik, bylinné 1éky a neregulovana potravinova
aditiva se podle odbornikt také podileji na vzniku chronického renalniho onemocnéni
v rozvojovych zemich. Doplfuji také, Ze narust urbanizace a globalizace mize za
zrychleni pfemisténi osob v Jizni Asii a zemich latinské Ameriky, coz vede

k navySeni poCtu onemocnéni vaznych zmén zivotniho stylu ve smyslu diabetu
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a hypertenze. Na vzniku onemocnéni ledvin se podle nich podili také genetické
faktory. Uplné nebo téméF Upiné poskozeni ledvin vysvétluji Reddenna, Basha
a Reddy (2014, s. 1-13) jako terminalni stadium chronického selhani. Dale popisuii,
Zze vznika nasledkem progresivnich a nezvratnych zmén ledvinnych funkci,
charakterizovano jako glomerularni filtrace <15ml/min. Pacienti jsou v tomto stadiu

léCeni dialyzou nebo transplantaci ledvin.

Soucek, Spinar a Svacgina ve své publikaci uvadgji nejcastgjsi priznaky
onemocnéni ledvin. Jsou to: nykturie — zvySené moceni v noci, oligurie — objem
moce je pod 500 ml/24 hod, anurie — nepfitomnost moci, polyurie — zvySené
vylu€ovani moci, hematurie — pfitomnost krve v moci, bakteriurie — zvySené mnozstvi
mikrobl v modi, dysurie — potize pfi moceni, polakizurie — bolestivé moceni, ¢asto
s pocitem paleni pfi moceni nebo po ném, ledvinova kolika — bolest pfi moCovych
kamenech (2005, 380 s.). Klinicky obraz selhavani ledvin muze byt nespecificky
(Navratil et al., 2008, 424 s.). U pacienta se objevuje bledost, foetor uremicus, kozni
exkoriace a ekchymozy, hypertrofie a dilatace levé komory, zvySena napln krénich Zil
a otoky dolnich koncetin. V pokro€ilych stadiich nemoci je béZna anorexie, tetanické
kieCe a vysoky krevni tlak. Z duvodu zadrzovani katabolitd a vody se rozviji obraz
urémie, ktery zahrnuje nevykonnost, slabost, nevolnost, zvraceni, prajmy, krvaceni
do zazivaciho traktu, svédéni klze, neklidné nohy, parestézie, kifeCe ve svalech,
podrazdénost, nespavost, zmatenost, spavost az kdma, vysoky krevni tlak, dyspnoe,
bolesti na hrudi. Urémie je tedy soubor pfiznaku, které provazeji selhani ledvin.
Uremické pfiznaky mohou doprovazet selhani ledvin, ale nemusi (Navratil et al.,
2008, 424 s.).

Onemocnéni ledvin mize mit i jiné projevy nez jen v oblasti moCového
systému. Za jeden z pfiznakll je dosud povazovana dyspepsie (Rodrigues
a Zimberg, 2013, s. 1-13). Pacienti s chronickou ledvinnou nedostate¢nosti uzivaji
velka mnozstvi Iékl na pfidruzena onemocnéni, coz vede ke zhorSeni zazivacich
potizi. Tématem prafezové studie (2013, s. 1-13) je vyhodnoceni dyspeptickych
pfiznakl u pacientll na hemodialyze ve srovnani s pacienty na konzervativni terapii
a s pacienty bez poSkozeni ledvin. Studie byla provedena na gastroenterologickém
oddéleni Fakultni nemocnice v Sao Paulu v Brazili. Podle hodnot glomerularni
filtrace byly sestaveny 3 skupiny. VSichni klienti vyplnili dotaznik, ktery hodnotil

pritomnost dyspepsie, funkéni dyspepsie a gastroesofagealniho refluxu. Viditelné
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rozdily mezi skupinami byly pozorovany u hodnot renalnich funkci, hodnoty urey
a kreatininu. ZvySené uZzivani inhibitord protonové pumpy bylo u hemodialyzovanych
pacientld. Nebyla ovSem zjisténa Zzadna souvislost mezi zhorSenim renalnich funkci
a pritomnou dyspepsii, funkéni dyspepsii a gastroesofagealnim refluxem. VysSi mira
umrtnosti hemodialyzovanych klientd neumozriuje dlouhodobé hodnoceni, doplfiuji
autofi (Rodrigues a Zimberg, 2013, s. 1-13). Nedostatek kvalitniho spanku,
nespavost, syndrom neklidnych nohou a spankova apnoe jsou bézné pfiznaky
chronického onemocnéni ledvin, jak popisuji autofi indického vyzkumu Ahmad et al.
(2013, s. 641-646). Odbornici méli za ukol zjistit vzajemnou souvislost mezi
nespavosti a spankovou apnoi u dospélych pacientd s chronickym onemocnénim
ledvin. Bylo zkoumano 104 pacientu, jejichz ukolem bylo vyplnit dotaznik pro zjisténi
védomosti o spankové apnoe. Primérny vék dotazovanych byl 54,17 + 12,96 let,
89,4% pacientl mélo nefropatii 5. stupné, 78,8% navstévovalo hemodialyzu. Muzl
bylo vice nez Zen. Nespavost byla zjisténa u 35,5% pacientl, mezi témito mélo 50%
chronickou nespavost. Pacienti s nespavosti méli prfevahu vyskytu diabetu
a deprese. 51% klientd mélo vysoké riziko vzniku spankové apnoe a vysSi riziko
vzniku diabetu, koronarni pfihody a nespavosti. Pouze u muzi byla zjiSténa vysoka
pravdépodobnost vzniku spankové apnoe. Témér polovina téchto pacientd méla
vysoké riziko vzniku spankové apnoe a s z nich trpéla nespavosti. Proto by méli byt
tito pacienti se spankovou poruchou vySetfovani (Ahmad et al., 2013, s. 641-646).
DalSim pfiznakem je deprese, kterou zkoumal tym védcu v Malajsii. Zabyval se
Castosti vyskytu, hloubkou a vyrovnani se s depresi mezi pacienty s koneCnym
stadiem onemocnéni ledvin. Prlfezova studie byla provadéna v nékolika
dialyza€nich centrech v Kuala Lumpur, Selangor a Johor. Pro hodnoceni stupné
deprese byly pouzity Skaly Back Depresion Inventory a Brief Cope. Do studie bylo
zahrnuto 274 klientd s konecnym stadiem onemocnéni ledvin, z toho 183
navstévovalo hemodialyzu, 91 podstupovalo ambulantni peritonealni dialyzu. 21,1%
klienti meélo podle pouzitych Skal tézkou depresi. Pouze dvé casti Brief Cope
(stazené chovani a sebeobvinéni) byly popsany jako ukazatelé deprese. Tato studie
dokazuije, Ze deprese je v této skupiné pacientl bézna a je relativni podle schopnosti
adaptace a vyrovnani (lbrahim et al., 2013, s. 35-40). Vyzkumnici z Pakistanu
Sheikh, Mahmood a Jahangir zkoumali &astost vyskytu koznich projevi u 350
pacientl s chronickym selhanim ledvin. Pacienti byli ur€eni z nefrologickych oddéleni

a dialyzacnich jednotek v nemocnici v Jinnahu, ve mésté Lahofe. Byla provedena
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podrobna vySetfeni a testy koznich projevu. 100% pacientd meélo kozni zmény, 186
(53%) byli muzi, 164 (47%) byly Zeny. NejCastéjSi kozni projev byla xer6za (sucha
kize), ktera se objevovala u 309 (88,3%) pacientt. Svédéni kiize mélo 271 pacientl
(77,4%). Projev na nehtech - half and half nails (proximalni polovina nehtového lizka
je svétla, distalni je tmavé Cervena) byl prokazan u 267 (76,3%) klientd. Xerostomie
(suchost v ustech) byla u 290 pacientl (82,9%) (Sheikh, Mahmood a Jahangir, 2014,
s. 150-155). Pacienti s chronickym ledvinnym selhanim maji riziko vzniku i o¢niho
onemocnéni, jak uvadi ve svém c¢lanku Mullaem a Rosner. PokracCuji, Ze riziko je
spojeno s onemocnénimi, ktera Casto doprovazeji onemocnéni ledvin. Vznikaji tak
zmény na rohovce, spojivce, sitnici a makule. NejCastéjSi oCni projev je zarudnuti
a podrazdéni, které mize byt spojeno se zvySenou hladinou vapniku a fosforu.
U téchto pacientl se pak objevuje pasova keratopatie. DalSi projevy jsou makularni
otok, ischemie optického nervu, zvySeny nitrooCni tlak, odchlipena sitnice a krvaceni
do sitnice (Mullaem a Rosner, 2012, s. 403-407).

Pacienti, ktefi jsou postizeni 5. stadiem chronického renalniho selhani a jsou
léCeni konzervativné, mohou udavat i dal$i symptomy. Prizkum takto nemocnych
pacientl probéhl na nefrologickych oddélenich Spojeného kralovstvi v roce 2007.
Pfiznaky pacientd byly hodnoceny podle MSAS-SF Skaly. Zu€astnilo se 66 pacientd,
jejichz pramérny vék byl 82 let a primérna hodnota jejich glomerularni filtrace byla
11,2ml/min. Pacienti popisovali tyto pfiznaky: nedostatek energie 76%, svédéni kGize
74%, unava 65%, dusnost 61%, otoky 58%, bolesti 53%, sucho v ustech 50%,
svalové kfeCe 50%, syndrom neklidnych nohou 48%, snizeny apetit 47%,
nedostatecna koncentrace 47%, sucha klze 42%, poruchy spanku 41% a zacpa
35% (Murtagh et al., 2007, s. 1266-1276).
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2.5 Osetrovatelsky monitoring u selhani ledvin

Mezi léCebné metody, které nahrazuji poskozenou funkci ledvin, patfi
hemodialyza, peritonealni dialyza a transplantace. Dialyza je zivot zachrafujici
proces, pfi kterém jsou odpadni latky a prebytecné tekutiny filtrovany z krve, shoduiji
se Reddenna, Basha a Reddy (2014, s. 1-13), Bessey a Nuray (2013, s. 547-566).
Bez dialyzy by u pacientd doslo k rychlé smrti z dlivodu elektrolytové nerovnovahy
a kumulace odpadnich latek v krevnim obé&hu. Studiim, které porovnavaji kvalitu
zivota pacientd na hemodialyze a peritonealni dialyze, se vénuje fada odbornikd,
napf. Bessey a Nuray (2013, s. 547-566) z Turecka; Czyzevski et al. (2014, s. 576-
585) z Polska; Purnell et al. (2013, s. 953-973) z USA - porovnava navic kvalitu
Zivota po transplantaci; Peng et al. (2011, s. 399-405) z Taiwanu. Safrankova
a Nejedla jmenuji indikatory pravidelné dialyzy pfi chronickém selhani ledvin a pfi
urémii: urea > 30 mmol/l, kreatinin 600 - 800 mmol/l, clearence kreatininu < 0,17 ml/s
(2006, 212 s.).

Transplantace ledvin je ur€ena pro pacienty s terminalnim stadiem selhani
ledvin. AvSak az 60% pacientt na dialyze neni schopno podstoupit naro&ny operacni
vykon a pooperacéni lé€bu z dlivodu dekompenzace stavu. Soucasné je problém
s nedostatkem darci organl, piSe Reddenna, Basha a Reddy (2014, s. 1-13).
Transplantaci ledviny mohou podstoupit klienti zafazeni do tzv. ¢ekaci listiny (waiting
list). Dalezita je shoda v krevni skupiné a co nejvétsi shoda v HLA systému darce
a pfijemce (Navratil et al., 2008, s. 148-149). Navzdory po¢atecnimu vysokému riziku
umrti pfezivaji pacienti po transplantaci delSi ¢asovy usek ve srovnani s pacienty
léCenych dialyzou, prohlasuje Akolekar, Forsythe a Oniscu (2013, s. 2115-2122)
a Knoll (2013, s. 790-797).

V poskytovani oSetfovatelské péce maji sestry nezastupitelnou ulohu, protoze
vyhodnocuji a rozpoznavaji klinické projevy onemocnéni a reaguji na klientovy
potfeby (Ford a Santa-Teresa, 2013, s. 451-455). Stafi lidé uzivaji v souCasné dobé
vice lékl, nez tomu bylo pfed 10 nebo 15 lety, tvrdi Jesson (2011, s. 11). 5%
pacientu je hospitalizovano z divodu nezadoucich u&inku lékd. Nejcastéji se jedna
o tyto lékové skupiny: diuretika, nesteroidni antiflogistika, antikoagulancia a léky na
hypercholesterolémii (Howard et al. 2006,

s. 136-147). Doplriuje, Ze pacienti vysSiho véku €asto trpi chronickym onemocnénim

30



srdce a diabetem. Obé tato onemocnéni jsou léCena vice nez jednou tabletou, kdy
kazda z nich ma rozdilny, ale synergicky ucinek. Mnoho klientd ma i vice chorob
soucasné. Sestry by mély podle Jesson (2011, s. 14-20): znat terapeutickou indikaci
|€kU; poznat nezadouci ucinky a jejich projevy, které zahrnuji zmatenost, to€eni hlavy
a zacpu; minimalizovat jejich vyskyt; umét edukovat pacienty a pfibuzné o moznych

rizicich uzivani.

Mezi akutni komplikace hemodialyzy patfi podle Sevely et al. (2011, 328 s.)
a Kaze et al. (2012, s. 526-531) hypotenze, svalové kfecCe, krvacivé stavy, iontové
poruchy, horeCka a disekvilibrace. Teplan et al. doplniuji hypertenzni reakci,
anafylaktickou reakci, vzduchovou embolii, zastavu dechu a obé&hu (2006, 496 s.).
Hypotenze je &astd komplikace vznikajici u 20-25% nemocnych. Castgji jsou
postiZzeni diabetici, starS§i nemocni a pacienti s ischemickou chorobou srdecni.
Svalové kfeCe se vyskytuji nejvice v dolnich kondetinach. Krvacivym stavim
predchazi aktivace vnitiniho koagulaéniho systému a tvorba trombd v mimotélnim
obéhu. Nasledkem je pak vznik viditelného krvaceni, jako je epistaxe (krvaceni
z nosu), hematemezy (zvraceni krve nebo pfimés krve ve zvratcich) a hematomy
kolem cévnich vstupll, nebo je krvaceni skryté (napf. krvaceni za peritonealni
dutinu). Z iontovych dysbalanci previada podle Sevely et al. hypokalémie, ktera je
provazena svalovou slabosti. HoreCka se jako komplikace objevuje vzacné. Pficinou
vysokych teplot muze byt infekce nasedajici na dialyzaéni kanylu. Disekvilibracni
syndrom vysvétluji autofi souborem téchto pfiznaku: bolest hlavy, nauzeu, zvraceni,
vysoky krevni tlak, neklid, zmatenost, poruchy védomi az hluboké bezvédomi (2011,
328 s.). Hypertenzni reakce se u nemocného projevuje bolestmi hlavy, zvracenim
a pfiznaky levostranné srdecni slabosti. Anafylaktickd reakce na hemodialyzu je
velmi vzacna. Pribéh muze byt od leh&ich pfiznakd, jako paleni a slzeni oci, ryma
zivotnich funkci. Vzduchova embolie je vniknuti vzduchu do krevniho fecisté.
Detektory dialyzatoru dokazi rozpoznat vzduchové bubliny a upozornit obsluhujici
personal. Zastava dechu a obéhu je zplsobena pfitomnosti aterosklerdzy
u dialyzovanych pacientu (Teplan et al., 2006, 496 s.). Akutni komplikace b&hem
hemodialyzy se objevuji docela €asto, tvrdi Zumrudal (2013, s. 633-638). Hypotenzi
popisuje jako jednu z nejCastéjSich kardiovaskularnich komplikaci. Dale zde radi

kfeCe (5-20%), nauzeu a zvraceni (5-15%), bolesti hlavy (5%), bolest na prsou (2-
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5%), bolesti v zadech (2-5%), svédéni (5%), horeCku a zimnici (<1%). Ve svém
vyzkumu se zabyval vyskytem chrapotu u hemodialyzovanych pacientl. Do
prufezové studie bylo zahrnuto 459 pacientl. Pacienti byli dotazovani, zda pocituji
zménu hlasu béhem dialyzy. 70 pacientl uvadélo hlasové potize. Tato skupina byla
rozdélena do 3 podskupin podle miry chrapotu (Casto, obCas, malokdy). Pacienti byl
porovnani mezi sebou a mezi kontrolni skupinou, ktera byla bez potizi (51 pacientu).
15,2% pacientd mélo zkuSenosti s chrapotem (70 pacientd); 20 pacientd trpélo
vyraznym chrapotem (28,6%); 20 pacientt (32,8%) trpélo obasnym chrapotem; 27
pacientll (38,6%) mirnym chrapotem. VSichni tito pacienti trpéli intradialyzacni
hypotenzi. 70 pacientll zaznamenalo zménu hlasu trvajici 30-60 min béhem dialyzy.
Chrapot trval minimalné 1, maximalné 24 hodin. 100% pacientt pocitovalo zlepSeni
kvality hlasu v klidném domacim prostiedi. U 100% pacientu bylo zjisténo, Ze se
chrapot objevil po hypotenzi a pfeCerpavani tekutin. Pouze 28,6% téchto pacientl si
stéZovalo na unavny pocit pfi chrapotu. Dale byly popisovany tyto symptomy: nauzea
a zvraceni 34,3%; bolest hlavy 34,3%; bolest ucha 27,1%; polykaci potize 10%;
potize se sluchem 8,6% a neklid 7,1%. Chronické komplikace hemodialyzy uvadi
Teplan et al.. dialyzaCni amyloidéza, malnutrice, poruchy imunity
a ateroskleréza. Dialyzacni amyloidoza je zpUsobena ukladanim amyloidu (protein,
ktery se v organismu hromadi pfi chronickém onemocnéni ledvin). Pfiznaky
amyloiddzy jsou: syndrom karpalniho tunelu, akutni artritida az destruktivni artropatie
perifernich kloubl nebo patefe. Nemocny ma bolesti kloubll, omezenou hybnost,
nékdy i patologické zlomeniny. Malnutrice postihuje asi polovinu hemodialyzovanych
klientl. Je vyznamnym faktorem ovliviujicim jejich morbiditu a mortalitu (2006, 496
s.). Vyskytem koznich abnormalit u pacientll s chronickym onemocnénim ledvin
|é€enych hemodialyzou se zabyvali odbornici z Tunisu. Masmoudi et al. (2014, s. 86-
94) zahrnuli do studie 458 pacientd - 254 muzi a 204 Zen, jejichz primérny vék byl
61 let (15-81 let). PfiCina chronického onemocnéni ledvin byla znama u 284 klient(.
na dialyze bylo od 6 mésicu do 24 let (primér byl 6,7 let). 118 pacientd (25,7%) mélo
chronické onemocnéni - diabetes mellitus - 59 klientd (12,8%); hypertenzi - 43 osob
(9,3%); korornarni nedostateCnost - 16 pacientl (3,4%); srdecCni selhani - 11
pacientl (2,4%); systémovy lupus erytematodes - 6 pacientu (1,3%); pepticky vied -
3 pacienti (0,6%); hypothyreoidismus - 2 pacienti (0,4%); Kaposiho sarkom - u 1
klienta (0,2%); prurigo - 1 klient (0,2%); Chronovu nemoc - 1 pacient (0,2%);
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schistosomoézu - 1 pacient (0,2%) a syndrom polycystickych ovarii - 1 klientka (0,2%).
Uremické svédéni kize bylo zjisténo u 259 klientl (56,6%). Dlouhodobé bylo
pfitomno u 110 osob (42,5%); nocni svédéni bylo u 111 klientd (42,8%) a denni
svédéni bylo prokazano u 38 klientd (14,7%); sucha kuze - 242 pacientl (52,8%);
bleda kuze - 278 pacientld (60,7%); pigmentové abnormality (hyperpigmentace
a hypopigmentace) - 176 osob (38,4%); zvySené rohovaténi kiuze - 24 pacientl
(5,2%); kozni kalcifikace - 2 pacienti (0,4%); tfepeni nehtl - 62 osob (46,3%); kozni
dystrofie - 28 pacientl (20,9%); postiZzeni vlasu (vypadavani a lamani vlasu) - 51
pacientl (38%); poSkozeni dutiny ustni (zanéty, uremicky zapach z ust) - 60 pacientt
(13,1%); poruchy arteriovendzni fistule (dilatace, bolestivost, ekzém a otok) - 155
pacientt (13,8%).
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2.6 Edukace ke stravé a pitnému rezimu pfi onemocnéni ledvin

Chronické onemocnéni ledvin je vznikajici globalni zdravotni problém 21.
stoleti, tvrdi Gopinath et al. Zasluhou zmény stravovani a Zivotniho stylu se
onemocnéni stalo pandemii, a proto je zapotfebi pfisnéjSich kontrol diabetu
a hypertenze. ZvySeny narlst onemocnéni naznaluje, Zze zmény Zivotniho stylu
tykajici se redukce hmotnosti, pohybovych aktivit a stravovacich navykd by mohly byt
v prevenci ucinné, prohladuji autofi (2013, s. 937-943). V ranych stadiich
onemocnéni ledvin by mél byt energeticky pfijem pozménén na zakladé hodnot BMI.
V pfijmu bilkovin se pokracuje u klientd, ktefi nemaji progresivni formu onemocnéni
ledvin. V pokrocCilych stadiich (pfi léCbé dialyzou) se nutri¢ni stav zhorSuje, proto je
potfeba jej peclivé sledovat. Indian chronic kidney disease guidelines (2014, s. 32-
36) doporucuji: nutricni stav pacienta je vyhodnocen kombinaci validnich
a doplikovych meéfeni; nutricni stav by mél byt vyhodnocen 1 — 3krat mésicné
odbornikem na vyzZivu na nefrologickém oddéleni, castéjSi kontroly jsou
doporucovany v pfipadé nedostatecného prijmu zivin, bilkovinné malnutrice, nebo pfi
vyskytu onemocnéni, které naruSuje nutriCni stav; zanétlivy proces by mél byt
zjistovan vSem pacientim s onemocnénim ledvin; energeticky a bilkovinny pfijem by
mél byt zjistén u vSech pacientl; doporu€eny pfijem bilkovin pro hemodialyzované
pacienty je 1,2g/kg/den, pacienti léCeni peritonealni dialyzou 1,2 - 1,3g/kg/den;
prijem tekutin a soli u hemodialyzovanych pacientl - narlst hmotnosti by nemél
prevysit 1 - 1,5kg mezi dialyzami, u pacientl s peritonealni dialyzou je pfijem tekutin
a soli upraven podle negativni bilance (Indian chronic kidney guidelines, 2014, s. 32-
36).

Zdravy Clovék musi velmi peclivé vybirat potraviny do svého jidelnicku
(Pokorova, 2011, s. 12-13). O to vic to plati pro dialyzovaného pacienta. Jeho naroky
na dietni rezim jsou jeSté zvétSené. Pokorova uvadi rizika otevieného evropskeho
trhu: vysoka konkurence z mnoha zemi vyvolava tlak na sniZzovani cen, kvalitni
Cerstvé suroviny jsou nahrazovany levnéjSimi a méné kvalitnimi, nékteré
s pfidavnymi latkami (E), konzervacnimi solemi a ztuzenymi tuky. Spotfebitel ¢asto
upfednostriuje cenu pred kvalitou potravin, divéfuje televiznim reklamam, misto aby
véfil zdravému selskému rozumu. Produkty tuzemské vyroby jsou distribuovany do

zahranici, pficemz Cesky trh se potyka s dovozem téch méné kvalitnich potravin.

Vv,
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protoze neobsahuji pfidavné (konzervacni) latky. Nadé&ji do budoucna je zména
mysSleni téch, ktefi se podileji na vyrobé& potravin (Pokorova, 2011, s. 12, 13).
Onemocnéni ledvin je tfeba chapat jako metabolickou poruchu. Jiz sniZeni
glomerularni filtrace pod 50 ml/min zpUsobuje metabolické poruchy a zmény ve

vylu€ovani zplodin metabolismu.

Navzdory opomijeni dietoterapie v dialyzacnich centrech je jeji uloha pfi léCbé
onemocnéni ledvin zdsadni (Vachek et al., 2013, s. 59-61). Autofi prifezové studie
As'habi et al. uvadéji, ze nedostateCny pfFijem vyZivy je hlavni rizikovy faktor
malnutrice u dialyzovanych pacientd. Vzhledem k nedostatku dostupnych informaci
tykajicich se dietniho pfijmu pacienti naplanovali &lenové vyzkumného tymu v iranu
studii, ve které sledovali pfijem potravy u pacientll na hemodialyze. Prafezova studie
se zaméfila na 291 nahodné vybranych pacientu. Pro hodnoceni stavu vyzivy byl
pouzit Ctyfdenni jidelniCek a 4 ml odebrané krve, ve které se zjiStovaly hodnoty urey,
kreatininu, albuminu, fosforu, vapniku, drasliku a C-reaktivnhiho proteinu. Denni
pFijem energie, bilkovin a vlakniny byl snizeny u 88% pacientd. Hladiny vitaminud
skupiny B, vitamin C, E, acidum folikum, vapnik a zinek byly niZsi nez je doporucena
norma u 98,5% pacientl. Z toho vyplyva, Ze nedostateCny pfijem energie a proteinu
a souvisejici kachektizace je u pacientd s chronickym onemocnénim ledvin
a kone€nym stadiem ledvinného selhani bézny jev a Uzce souvisi s narlstem poctu
hospitalizaci a naslednou smrti. Velké mnozstvi faktort mdze ovlivnit nutriéni
a metabolicky stav pacienta. Jsou to snizeny kaloricky pfijem, metabolické
a hormonalni poruchy a pfidruzené choroby, jako diabetes mellitus a deprese
(As'habi et al., 2011, s. 530-537). Cilem diety neni oddaleni smrti klienta na urémii,
ale zpomaleni progrese onemocnéni ledvin, udrzeni dobrého stavu vyzivy a snizeni
kardiovaskularniho rizika (Vachek et al., 2013, s. 59-61).

Svacina a kolektiv popisuji divody ,pro“ a ,proti“ dieté s omezenim bilkovin
v potravé, kdy ,pro“ znamena ochranu ledvin a nizSi mnozstvi latek pro tvorbu
katabolitd a ,proti“ reprezentuje strach z malnutrice (pfedjimani komplikaci) a non-
compliance ze strany pacienta - nedodrzuje nizkobilkovinovou dietu (Svacina et al.,
2008, 384 s.). Vyziva je jeden z kliCovych parametrt ur€ujicich morbiditu a mortalitu
pacientl s koneCnym stadiem renalniho selhani |é€enych dialyzou, tvrdi Kaur et al.
z Lok Nayak Hospital z Indie. Télesna hmotnost, BMI, hladina bilkovin v krvi

(celkova bilkovina, albumin, prealbumin a transferin) jsou tradi¢né pouzivany jako
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ukazatele nutricniho stavu pacienta. Sérovy leptin a CRP byly nedavno pfidany na
seznam parametrl stavu vyzivy pacientd. Pfipadova studie v Indii méla za ukol
zhodnotit vliv leptinu a CRP na nutri¢ni stav pacientd s kone¢nym stadiem renalniho
selhani l1é€enych hemodialyzou. Autofi zahrnuli do studie 40 pacientd na dobu 24
tydnl. Pacienti, ktefi uzivali glukokortikoidy 8 tydn0 pfed nebo béhem sledovani, byl
z vyzkumu vylou€eni. Kontrolni skupinu (40 ¢&lend) tvofili zaméstanci nemocnice.
VSichni ucastnici studie podstoupili tato vySetfeni: antropometrické testy (vyska,
vaha, povrch téla, LBM, BMI) a laboratorni vySetfeni (krevni obraz, glukéza, urea,
lipidogram, leptin, CRP a vySetieni ledvinnych funkci). Jednotlivci kontrolni skupiny
méli vSechny vysledky v normé. Data byla analyzovana studentskym t-testem, pro
porovnani byl pouzit Pearsonuv porovnavaci koeficient. Primérna hodnota leptinu ve
sledované skupiné byla 1,44 £ 0,72 ng/ml, coz bylo vys$Si nez u kontrolni skupiny
0,68 + 0,55 ng/ml. Védci také sledovali vzajemnou souvislost mezi leptinem a BMI
(r = 0,350; P< 0,05). Hodnota CRP byla u sledované skupiny vyssi (3,93 + 1,20
ng/ml) nez u kontrolni skupiny (0,28 + 0,24 ng/ml). CRP a BMI nevykazuji podle
studie vzajemnou souvislost. Vzhledem k témto poznatkim je leptin lepSi ukazatel
nutrice nez CRP (2012, s. 419-423). Védci z britské dietetické asociace provedli
metodické zkoumani pacientd na hemodialyze v letech 2005-2009 a pacientl na
peritonealni dialyze v letech 1997-2009. Pfedmétem vyzkumu bylo zjisténi potieb
bilkovin u jednotlivych skupin. Zjistilo se, Zze hemodialyzovani pacienti vyzaduji
minimalné 1,1g proteint/1kg/den, zatimco peritonealné dialyzovani pacienti potfebuiji

minimalné 1,0-1,2g proteinu/1kg/den (Naylor et al., 2013, s. 315).

Rizikem vzniku komplikaci se zabyval vyzkum v Indii. Zu€astnilo se jej 328
pacientll na PD, z toho bylo 176 diabetikli, 242 muzU, primérna hodnota BMI byla
21,9. 47 pacientu (14,3%) bylo podvyzivenych, 171 (52,1%) mélo normalni hmotnost,
53 pacientd (16,2%) mélo nadvahu a 57 ucastnikd (17,4%) bylo obéznich.
Vysledkem bylo, Ze riziko umrti bylo nejvyssi u podvyzivenych diabetikl a obézni
pacienti méli vysSi riziko vzniku peritonitidy. Co se tyka pfijmu soli u pacienta
s onemocnénim ledvin je na misté zminit vyzkum zvefejnény v Turkish journal of
medical sciences. Tym odbornikl zjiStoval vliv omezeni soli na hodnotu krevniho
tlaku, celkové mnozstvi sodiku a mnozstvi celkové télesné tekutiny u pacientd
léCenych peritonealni dialyzou. Pro vyzkum bylo pouzito 31 pacientu, ktefi 1 mésic

dodrzovali ledvinnou dietu, tudiz snizili denni pfijem soli pod 5g/den. B&€hem studie
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byli edukovani o onemocnéni hypertenze a o hypovolémii. Nasledujici 3 mésice byla
provadéna laboratorni vySetfeni, analyzovana bioelektricka impedance, provadéla se
kontrola sodiku v moci a jeho vylu€ovani pfi dialyze. Primérny vék pacientt byl 47,6
let, primérna doba IéCby dialyzou byla 39,6 mésicl. Hodnota celkového sodiku se
po ukonc€eni vyzkumu snizila ze 139,4 £ 69,1 na 136,2 + 64,8 mmol/l, systolicky tlak
klesl ze 134 + 20,1 na 127,2 £ 19,5 mmHg, diastolicky tlak klesl z 83,2 £ 12,0 na 77,4
+ 10,5 mmHg, celkova télesna tekutiny klesla z 39,2 + 10,9 na 38,3 + 9,3 | (inal et
al.,2014, s. 814-819). Prufezova studie prezentovana na zasedani Rady pro renalni
vyzivu konana v dubnu 2014 v Las Vegas zkoumala vliv konzumace vina na Sifeni
chronického renalniho onemocnéni. Studie se zucastnilo 5852 pacientl, ktefi byli
rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupina nekonzumovala vino vubec, druha skupina
meéla povoleno jednu sklenici vina na den. Zpomaleni progrese chronického
onemocnéni ledvin nastalo u pacientl, ktefi si dopfavali sklenku vina denné ve
srovnani s abstinenty. Data naznacuji, Ze konzumace vina v tomto mnozstvi ma
spojitost se snizenym rizikem vzniku chronického onemocnéni ledvin (Harum, 2014,
s. 20-21).

Kesziova Andrea (2010) se v diplomové praci snazi zmapovat kvalitu a uroven
poskytované péée v nefrologickém oSetfovatelstvi v historii Ceské republiky od
pocCatku jejiho vzniku az po soucfasnost. Odhaluje spokojenost oSetfovatelskych
pracovnikll se souCasnymi standardy nefrologické oSetfovatelské péce v lokalnich
dialyzaCnich zafizenich. Vysledkem bylo zjisténi, Ze soufasné standardy

nefrologické oSetiovatelské péce vyzaduji nutné zmény.
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2.7 Shrnuti teoretickych vychodisek a jejich vyznam

Z dohledanych validnich zdroju a publikaci Ize usuzovat, Ze onemocnéni
ledvin je celosvétové rozSifeny zdravotni problém, ktery vyZaduje velké mnoZstvi
finan€nich prostfedkd (Al Saran a Sabry, 2011, s. 555-561; (Adomakoh et al., 2004,
s. 350-355 a Shafir a Baboolal, 2011, s. 58-62; (Kejin et al., 2013, s. 1-7; Khajehdehi
et al., 2014, s. 109-115; Sombolos et al., 2014, s. 1-9 a Rai et al., 2014, s. 167-170).
Autofi seznamuji se stavem dialyzovanych pacientti v Ceské republice (Rychlik
a Lopot, 2013). Informuji také o nutnosti predialyzacni edukace vedené
oSetfovatelskym personalem, ktera hraje nezastupitelnou roli v péci o pacienta
(Tracey et al., 2013, s. 28-34; Sparke et al., 2013, s. 413-419; Ramani et al., 2009,
s. 1376-1378; Yu et al., 2014, s.1-8 a Tapia-Conyer et al., 2013, s. 174-177).
Onemocnéni ledvin se stava ¢im dal CastéjSim fenoménem u dnesni populace
(Jordanov, 2014). | pfes narast dialyzovanych pacientd neni dostate¢né provadén
plosny screening (Ceska diabetologicka spoleénost, 2015). Kritéria pro odeslani
pacientd k nefrologickému vySetfeni jmenuje Svoboda, 2010, s 8. Autofi uvadéji
novou klasifikaci chronickych onemocnéni ledvin (Jonson et al., 2013, s. 340-350
a Lewis, 2013, s. 32).

Vzdélavaci systém u nas i ve svété pfipravuje vSeobecné sestry k vykonu
povolani se specializaci v nefrologii dle zakonu, vyhlasek a norem. (Gomez, 2011,
Ford a Santa-Teresa, 2013, S. 453; Kapounova, 2007,
s. 25; Cesko, 2010, s. 338-347). Narika a Eliskova (2009, s. 195-203) a McLafferty et
al. (2014, s. 43) poskytuji informace o anatomii ledvin nezbytné pro praci sestry.
Nefrologicka sestra vykonava oSetfovatelskou c&innost formou oSetfovatelského
procesu (Gomez, 2011, 263 s.), ktery je v jeji kompetenci a pro ktery ma specializaci
(Gomez, Castner a Dennison 2011, s. 311-317; Niebuhr a Biel, 2007, s. 176
a Gomez a Castner, 2015).

O dialyzovaného pacienta pecuje multidisciplinarni tym tvoreny l|ékafem,
sestrou, nutricnim terapeutem a socialnim pracovnikem, ktery se snazi uspokojit bio-
psycho-socialn&-spiritualni potfeby (Cesko, 2012, s. 1686-1730). Vysledky vyzkumii
poukazuji na multidiscipllinarni péc¢i v zahrani¢i (Garcia-Garcia et al., 2013, s. 178-
183; Garcia-Garcia et al., 2013, s. 250 a Ronksley a Hemmelgarn, 2012, s. 133-138).
Védci zkoumali také efektivitu edukace u predialyzovanych pacientt (Ting et al.,
2012, s. 47 - 52 a Ribitsch et al., 2013, s. 367-371). Nutnost Informovat dialyzované
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pacienty se dotyka vSech zdravotnickych pracovnikii (Klvariova, 2014, s. 2; VOS
a SZS, 2014; Ceska lékarska komora, 2004-2015; Lachmanova, 2008, s. 35; Deaver,
2010, 503-506; Gowda et al., 2014, s. 219; Safrankova a Nejedla, 2006, s. 44).
Autofi seznamuji s povinnosti informovat dialyzované pacienty o nej¢astéjSich
komplikacich a navrhuiji jejich feSeni (Levina et al., 2010, s. 273; Green-Nigro, s. 433;
Nursing care plan, 2014; VOS a SZS, 2014; Levin et al., 2007, s. 31-38; Kauric-Klein,
2015, s. 69-75; Allen a Kirby, 2012, s. 350-356; National institutes of health, 2013a,
2013b; Traber a Manor, 2012, s. 330-331; Deaver, 2010, s. 503; Uribarri, 2007, s.
295 a Kalantar-Zadeh et al., 2010, s. 519). Je zde popisovana pécCe o
hemodialyzacni katetry (Dinwiddie a Bhola, 2010, s. 510; De Andrade a Ferreira,
2007, s. 415-416). Edukace zabrariuje progresi onemocnéni ledvin (Danguilan et al.,
2013, s. 215-218 a Walker et al., 2014, s. 155).

Sestra musi mit na védomi, Ze pfiznaky onemocnéni ledvin mohou mit
rozmanité projevy nejen v oblasti moCového systému (Dennen, Douglas
a Anderson, 2010, s. 1; Eswarappa et al., 2014, s. 280-281; Lewis, 2013, s. 31-38;
Douglas, 2014, s. 24; Dusilova-Sulkova, 2008, s. 121-148; National institute of
diabetes and digestive and kidney diseases, 2014; Jha et al., 2013, s. 260;
Reddenna, Basha a Reddy, 2014, s. 1-13; Soudek, Spinar a Svadina, 2005, 380 s.;
Navratil et al., 2008, 424 s.; Rodrigues a Zimberg, 2013, s. 1-13; Ahmad et al., 2013,
S. 641-646; Ibrahim et al., 2013, s. 35-40; Sheikh, Mahmood a Jahangir, 2014, s.
150-155; Mullaem a Rosner, 2012, s. 403-407; Murtagh et al., 2007, s. 1266-1276).

Lécba nefrologického pacienta zahrnuje eliminacni metody, které nahrazuji
funkci krve, shoduji se autofi (Reddenna, Basha a Reddy, 2014, s. 1-13; Bessey
a Nuray, 2013, s. 547-566; Czyzevski et al., 2014, s. 576-585; Purnell et al., 2013,
s. 953-973; Peng et al., 2011, s. 399-405; Safrankova a Nejedla, 2006, 212 s.;
Reddenna, Basha a Reddy, 2014, s. 1-13; Navratil et al., 2008, s. 148-149; Akolekar,
Forsythe a Oniscu, 2013, s. 2115-2122 a Knoll, 2013, s. 790-797. Sestry maji
nezastupitelnou roli pfi oSetfovani téchto klientl (Ford a Santa-Teresa, 2013, s. 451-
455; Jesson, 2011, s. 11 a Howard et al., 2006, s. 136-147). Hemodialyza s sebou
pFinasi urdita rizika, shoduji se autofi (Sevela et al., 2011, 328 s.; Kaze et al., 2012,
s. 526-531; Teplan et al., 2006, 496 s.; Zumrudal, 2013, s. 633-638; Masmoudi et al.,
2014, s. 86-94).

Dulezitym aspektem |éCby nefrologického pacienta je striktni dodrzovani
dietniho a pitného rezimu, tvrdi autofi (Gopinath et al., 2013, s. 937-943; Indian
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chronic kidney disease guidelines, 2014, s. 32-36; Pokorova, 2011, s. 12-13; Vachek
et al., 2013, s. 59-61; As'habi et al., 2011, s. 530-537; Svacina et al., 2008, 384 s.;
Kaur et al., 2012, s. 419-423; Naylor et al., 2013, s. 315; inal et al., 2014,
s. 814-819 a Harum, 2014, s. 20-21). Je potieba provést zmény standardu

v nefrologickém oSetfovatelstvi, navrhuje Kesziova (2010).
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Zaver

Prvnim cilem bakalarské prace bylo pfedloZzit publikované poznatky o trendu
a finan¢nim zatiZzeni dialyzaéni 1éCby. Prvni cil bakalarské prace byl spinén.

Druhym cilem bakalafské prace bylo pfedlozit publikované poznatky o pfipravé
nefrologickych sester pro vykon praxe. Druhy cil prace byl spinén.

Tretim cilem bakalarské prace bylo pfedlozit publikované poznatky o edukaci
multidisciplinarniho tymu na dialyzacni jednotce. Tteti cil prace byl splnén.

Ctvrtym cilem bakalafské prace bylo predlozit publikované poznatky
o projevech onemocnéni ledvin. Ctvrty cil prace byl spinén.

Patym cilem bakalarské prace bylo predlozit publikované poznatky o metodach
leéCby selhani ledvin. Paty cil prace byl splnén.

Sestym cilem bakalafské prace bylo predlozZit publikované poznatky o vlivu

stravy a pfijmu tekutin na prib&h onemocnéni ledvin. Sesty cil prace byl spinén.

Vzhledem k dohledanym dokumentim Ize usuzovat, Ze vyskyt tohoto tématu
neni v Ceskych recenzovanych Casopisech Casty. Dohledano bylo 7 vyzkumu ze
zahrani¢nich zdroju zabyvajicich se cilenou edukaci nefrologickych pacientl
Pfinosem by mohl byt oSetfovatelsky vyzkum zaméfeny na oSetfovani a edukaci
nefrologickych pacientd a jeho uvefejnéni v Ceskych a slovenskych odbornych
periodikach. Poznatky, které bakalarska prace sumarizuje, mohou byt podkladem
pro tvorbu ¢lankl v Casopise Dialog a Sestra. Sou€asné mohou poznatky slouzit
jako vychozi material pro tvorbu standardi oSetfovatelské péce u pacientld se

selhanim ledvin a pro vzdélani stavajich a budoucich sester.

K sepsani této bakalarské prace mé vedla moje silné pocitovana potfeba
ziskat komplexni a ucelené informace o projevech onemocnéni ledvin, moznostech

|éCby, oSetfovani klienta a nutnosti vzdélavani nefrologickych sester.
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Seznam zkratek

ARIP anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce

ARPN advanced practise registred nurse

BMI body mass index

CRP C-reaktivni protein

DVD digital video disc

EKG elektrokardiogram

ERA/EDTA European Renal Association/European Dialysis and Transplantation
Association

GF glomerularni filtrace

HD hemodialyza

HIV human immunodeficiency virus

LBM lean body mass

MSAS-SF  memorial symptom assessment scale — short form
PC personal computer

PD peritonealni dialyza

54



Pfilohy

PFiloha 1
Narodni standardy pro nefrologickou oSetfovatelskou praxi

Struktura

Hemodialyza¢ni jednotka (dale HDJ) ma mit systém upravy vody a zafizeni pro

hemodialyzu, ktery vyhovuje vSem narodnim pfedpisiim, ISO normam.

¢ HDJ ma mit zkuSeny nefrologicky oSetfovatelsky tym, ktery je proSkolen v péci
o nefrologické pacienty, dale v obsluze dialyzaniho zafizeni v€etné technik

dialyzy v ramci multidisciplinarniho tymu.

e HDJ ma mit k dispozici technika pro zajisténi veSkerého technického

vybaveni.

e Dialyzovani pacienti maji mit pfistup na HDJ pro pfipad akutni potfeby i mimo

svUj program.

e Pacienti maji mit zajistén pfistup i k jinym formam |éCby ledvinového selhani

(peritonealni dialyza, transplantace) podle potieby.
e Na HDJ ma byt zajistén prostor - izolace pro pfipadnou infekci.

e Dale ma byt zajisténo bezpectné odstrafiovani klinickych odpadu

a infikovanych materiald.

e Spotfebni material ma byt pouzivan a skladovan podle doporuéeni vyrobcl

a podle predpisu o bezpecnosti a kontrole kvality péce.
Proces
¢ Nefrologicka sestra vyuziva oSetfovatelsky proces pro individualni péci.

¢ Kontinualné informuje a Skoli pacienta i jeho rodinu, dba na optimalni

rehabilitaci a nezavislost pacienta (v souladu a po dohodé s Iékafem).

e O prubéhu péce procesu vede oSetfovatelskou dokumentaci za ucelem

zajisténi optimalni kvality péce.
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e V multidisciplinarnim tymu poskytuje pacientovi a jeho rodiné podporu podle

individualnich potfeb i pfi vSech zménach.

e Dale poskytuje pacientovi a rodiné konzultaci podle potfeby. Pfispiva k

celkové pfipravé pacienta na budouci transplantaci.
¢ Nefrologicka sestra je plné kompetentni v péci o cévni pfistup pacienta.

e Snazi se o minimalizaci komplikaci, rovnéz skoli pribézné pacienta v této

péci.

¢ Nefrologicka sestra zajistuje veskeré ordinace Iékare v€etné spravného

slozZeni dialyzacniho roztoku.
e ZajiStuje adekvatnost dialyzy podle vSech predpisu.

e ZajiStuje spolehlivé odstrafiovani klinického odpadu, infikovaného odpadu

opét v souladu s predpisy.

¢ Nefrologicka sestra zajistuje pacientovi i nabozenské potreby (viz zakon,
eticky kodex, normy CAS, ICN).

¢ Nefrologicka sestra sleduje novinky v oboru.

Vysledek
e HDJ je vedena, vybavena a provozovana podle vSech narodnich predpisu.
e Pacienti, rodiny a multidisciplinarni tym jsou chranéni pfed moznou infekci.
e Tym na HDJ je multidisciplinarni, kvalifikovany, v dostateCném poctu.

e Pocet odpovida klinickému stavu pacientl a také tomu, zdali ma HDJ pouze

program chronicky, nebo zajistuje i akutni vykony a ostatni eliminaéni metody.

e OSetfovatelska péce zajistuje komplexni program v€etné programu kvality

péce.

e Pacient vi, Ze ma pfistup k HDJ podle potfeby, ev. k jinym formam |éCby

nahrady ledvinné funkce.
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Dialyza¢ni monitory a ostatni zafizeni jsou udrZzovany v optimalnim stavu.
Klinicky odpad a infikované materialy se odstranuji bezpecné.

Znalosti pacienta o jeho stavu a Ié€bé jsou ucinné zajistény, rovnéz aktualni

informace pro pacientovu rodinu.

Je zajisténo i pribézné vzdélavani a Skoleni.

Je dosaZena pacientova sobéstacnost a rehabilitace.

HD terapie se poskytuje bezpecné, kvalitné a efektivné.

V ramci oSetfovatelského procesu je spravné vSe zdokumentovano.

Pacientovi a rodiné je podle potfeby a nutnosti poskytovana podpora ev.

konzultace.
Pacient je vhodné pfipraven k ev. transplantaci.
Vysledky HD terapie jsou optimalni véetné vSech parametra.

Pacient nema zadné potize a komplikace v souvislosti s dialyzacnim
zafizenim nebo se systémem upravy vody a nevykazuje zadné znamky

nevhodného lédeni.

Veskeré vysledky planované péce vyhodnocuje sestra i pacient.
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