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Anotace

Bakalaiska prace se zabyva oSetfovatelskou péci u transplantovanych pacientli a je
rozdélena na dvé ¢asti.

V teoretické Casti je popsana anatomie a fyziologie ledvin. Dale se zde vénuji chronickému
selhani ledvin, jeho pfi¢inam, diagnostice a 1écbé dialyzou nebo transplantaci. Zabyvam se
také oSetfovatelskou pooperacni péci.

Praktickou &ast jsem uvedla statistikami o poétu transplantaci provedenych v CR a fakultni
nemocnici (FN) a rozdilu Cetnosti darct kadaverdznich a zivych. Dale jsem uvedla 3
kazuistiky dialyzovanych pacientt, z nichZ jsem si vybrala pouze jednoho klienta, u kterého
byla transplantace ledviny provedena. Tomu jsem pak vénovala pozornost z hlediska
osetfovatelské péce pred a po transplantaci. Vytvorila jsem tak oSetfovatelsky plan péce dle
aktudlnich pacientovych potfeb a vyhledanych oSetfovatelskych diagnoz v NANDA

doménach.

Kli¢ova slova

Chronické selhani ledvin, dialyza, transplantace, oSetfovatelsky plan, oSetfovatelské diagnozy

Annotation

This thesis deals with the nursing care of transplanted patients and it is divided into two
parts.

The theoretical part describes anatomy and physiology of kidneys. | also devote to
chronic renal failure, its causes, diagnosis and treatment with dialysis or transplantation. I also
deal with the post-operative nursing care.

In the practical part | presented statistics of the number of transplantations in CR and
difference of frequencies of cadaver and living donors. Furthermore, | pointed out five case
studies of dialysis patients, which I chose only one client from, who submitted to
the kidney transplantation. | focused on the client from the nursing care point of view
before and after transplantation. This way | created the nursing plan of care according

to patient needs and searched actual results of nursing diagnoses in NANDA domains.

Key words

Chronic renal failure, dialysis, transplantation, nursing care plan, nursing care diagnosis
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Uvod

Ve své bakalaiské praci se zabyvam oSetfovatelskou péci u pacienti pred a po
transplantaci ledviny. Toto téma jsem si vybrala proto, Ze jsem se s transplantaci ledviny
nikdy pfedtim nesetkala a tak jsem se chtéla dozvédét vice. Zacala jsem tedy sledovat
dialyzované pacienty zarazené na Cekaci listin€. Jeden z mych klientd mél to Stésti, naSla se
pro n¢ho vhodna ledvina.

Tim zacalo sledovani oSetfovatelské péce pred transplantaci a také po ni. Chtéla bych
zjistit, jakym zpusobem péce probiha a v cem se liSi od oSetiovatelské péCe po beéznych
operacich.

Neni tomu tak davno, co pacienti na selhani ledvin bézné umirali a dnes jim dokaZeme
poskytnout takovou péci, ktera jim zivot nejen prodlouzi, ale i zachrani. Objeveni dialyzy
bylo prvnim velkym krokem, moznost transplantace byla nad¢ji a moZnost Uspésné
transplantace je Zivotem. A takovy Zivot dnes moderni medicina umi darovat. Umi

transplantovat ledvinu.



Cil

Cilem m¢é bakaldiské prace je blize se seznamit s chronickym selhdnim ledvin, jeho
pricinou, diagnostikou a IéCbou a na tomto zakladé sestavit oSetfovatelsky proces u klienta
pied a po transplantaci ledviny.

V teoretické casti se zaméfuji na pfiiny vzniku rendlniho selhani, pfiznaky a 1écbou
pomoci diety, dialyzy a transplantace.

V praktické ¢asti jsem zpracovala tfi kazuistiky klientti zafazenych na Cekaci listiné
transplantacniho programu a u transplantovaného klienta jsem vytvofila plan oSetfovatelské
péce pred a po transplantaci.

Dal§im cilem bylo ziskat a vyhodnotit statistické udaje o poétu transplantaci v CR a FN a

eey

porovnat ¢etnost vyskytu kadaverdznich a Zijicich darci.
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|. Teoreticka c¢ast

1 Anatomie

1.1 Anatomie ledvin

Ledviny jsou parovy organ ulozeny po obou stranach bederni pateti ve vysi dvanactého
hrudniho (Th12) az tfetiho bederniho (L3) obratle. Prava ledvina je uloZzena o néco nize
(ptiblizn€ o polovinu obratle). Ledviny jsou od bfisSni dutiny odd€leny pobiisnici
(tzn., jsou uloZeny retroperitonealn¢).

Ledviny maji fazolovity tvar a jsou ulozeny tak, ze svou konvexitou sméfuji do stran
a konkavitou k patefi.

U normalni dospélého ¢loveéka jsou rozméry ledviny v podélné ose 12 cm, na Sitku 6 cm
a tloustku maji 3 cm. Hmotnost jedné ledviny se pohybuje okolo 150 g.

Misto, ve kterém do ledviny vstupuje tepna a vystupuje Zila, se nazyva hilus. Ledviny jsou
svoji konzistenci pruzné a tuhé, u dospélého clovéka je jejich povrch hladky a kryty jemnym
fibroznim pouzdrem. V détském véku mize byt povrch lehce nerovny v disledku
jesté netiplného spojeni zakladi ledviny (renkulizace).

Pii podélném (frontdlnim) fezu ledviny miizeme rozliSit dvé casti a to ¢ast korovou
(cortex) a cast dfenovou (medulla). Korova ¢ast je Siroka asi 1 cm (0,5- 1,5cm)
a ma hnédocervenou barvu. Dien je slozena z pyramidovych utvart. Vrcholky téchto pyramid
(papily) jsou obracené k hilu. V normalni lidské ledviné se nachazi 8- 20 pyramid. Barva
pyramid je hnédofialova barvy a jiz pouhym okem muZzeme rozpoznat jeji prouzkovitou
strukturu. Na dfeni miZeme rozlisit zonu vnitini a zevni. V zevni zon¢ 1ze jesté rozlisit vnitini
a zevni pruh. Na papily se upinaji tzv. kaliSky, které tsti do ledvinné panvicky.

Velikost, tvar a polohu ledviny mlZeme klinicky snadno vySetfit pomoci riznych
zobrazovacich metod. V praxi se nejCastéji uziva vySetfeni ultrazvukem nebo rentgenem.
Zjistovani odchylek ve velikosti, tvaru a poloze ledvin miize byt dulezitou soucasti

pii rozpoznavani nékterych chorob ledvin a jejich odchylek ve vyvoji (Teplan, 1998).
1.1.1 Nefron

Nefron se sklada z glomerulu, proximalniho tubulu, Henleovy klicky, distalniho tubulu
a sbéraciho kandlku. Nefron je tedy zadkladni anatomickou a funkéni jednotkou ledviny.
U dospélého Cloveka tvoii kazdou ledvinu 1 - 1,25 milionu nefronl a tento pocet se jiz

po narozeni neméni (Mourek, 2005; Teplan, 1998).
11



1.1.2 Glomerulus

Glomerulus je klubicko kapildr mezi ptivodnou (vas afferens) a odvodnou (vas efferens)
tepénkou (arteriolou). V jedné ledving je asi 1 milion glomeruld. Pouzdro, které obklopuje
glomerulus, se nazyva Bowmanovo pouzdro. V glomerulu dochazi k prvni a zakladni

vylucovaci funkci ledvin glomerularni filtraci (Mourek, 2005).
1.1.3 Glomerularni filtrace

Glomerularni filtraci vznikd glomeruldrni filtrat (filtrat z plazmy bez bilkovin). Je to
fyzikalni proces, ktery zavisi na filtracnim tlaku, na propustnosti glomerularniho filtru a také
na plose filtrace. Na filtracnim tlaku se podili krevni tlak v kapilarach, ktery proudi ve sméru
filtrace a dva protitlaky - onkoticky tlak plazmatickych bilkovin a hydrostaticky tlak
Bowmanova pouzdra. Hodnota filtraéniho tlaku je 11 mmHg (Mourek, 2005).

Glomerularni filtr je prakticky nepropustny pro bilkoviny. Objem glomerularni filtratu
je 120 — 130 ml/min tzn. 170 — 180 1/24 h. Z tohoto velkého mnozstvi ledviny vytvofi
1,5 1 moce za den, tzn. necelé 1 % glomerularniho filtratu.

Velikost filtrace 1ze métit pomoci latky, kterd je schopna se po prvnim pritoku ledvinou
zcela vyloucit z téla a jiZ se dal nevstiebavat. Tato latka se nazyva inulin a schopnost ocisténi

od dané latky poté clearence (Mourek, 2005).
1.1.4 Tvorba moci

V proximalnim tubulu dochazi ke vstiebavani 75 % GF a to zatim bez hormonélni
kontroly. Do Henleovy klicky vstupuje tedy izotonickd tekutina a zde dochazi k dalsi
resorpci piiblizn€ 15 % GF. Sestupné raménko je velmi tenké a dobife propustné pro vodu
a ionty. Vzestupné raménko ma tlusty epitel a je pro vodu nepropustné, za to se podili
aktivnim transportem na resorpci sodiku a chloru.

Hypertonické prostfedi v intersticiu diené a tubularni tekutin€ klicky se vytvaii pomoci
protiproudového multiplikaéniho systému nachazejiciho se v Henleové klicce. Protoze je
tlust¢ raménko propustné pro NaCl, vstupuje do distadlniho tubulu tekutina hypotonicka.
Pro kone¢nou Upravu moce vyuZziva sbéraci kandlek hypertonicity ve dieni.

V distalnim tubulu dochazi k resorpci 5 % glomerularniho filtratu a to jiz pod hormonalni
kontrolou aldosteronu, antidiuretického hormonu, parathormonu atd.

Sbéraci kanalek pted vyusténim do ledvinné panvicky prochazi oblasti diené, ktera je silné
hypertonicka. Zde dochazi k resorpci asi 4 % tekutiny GF a to pod vlivem antidiuretického

hormonu a také osmotického gradientu. Dochazi tak k definitivni Gpravé moce o objemu
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necelého 1 % GF, tzn. 1,5 litru za den. Tento objem nazyvame diuréza moci. Mizeme tedy
fici, ze témito pochody ledvina zajist'uje stalost objemu ECT a jejiho pH.

Za funkci vstiebavani natria jsou odpovédné dva hormony, miniralokortikoid aldosteron a
atridlni natriuereticky peptid, ktery je produkovany srdecni sini. Aldosteron zvysuje zpétné
vstiebavani natria v distalnich ¢astech nefronu a natriuremicky peptid pisobi opacné, tzn. ze

omezuje zpétnou resorpci sodiku a tim se zvySuji jeho ztraty moc¢i (Mourek, 2005).

13



2 Selhani ledvin

wJedna se o patologicky stav, kdy ledviny nedovedou udrzovat normalni sloZeni vnitiniho
prostredi ani za bazalnich podminek. Vznika tehdy, klesne-li glomerularni filtrace pod 20

ml/min. “ (Teplan, 1998, s. 161)

Selhani ledvin se projevuje zménou ledvinnych funkci a to glomerularni filtrace a
tubularni resorpce. Ke zménam glomerulérni filtrace dochazi z divodu ubytku filtracni plochy
ledvin a néslednym zadrzenim odpadnich latek. K tubuldrni resorpci dojde pak vlivem
poruchy vstfebavani vody a elektrolytl. Na zac¢atku onemocnéni vytvari organizmus vyhodné
kompenzacni mechanizmy, kdy dochdzi k vylu¢ovani dusikatych kataboliti tim, Ze jejich
koncentrace nejdiive stoupne v krvi a poté se uvolni ze tkani. Tento proces vSak pozdéji
poskozuje nezvratné organizmus. Retence dusikatych a kyselych zplodin se nazyva uremie,
kterd mlze vyvrcholit az v uremické koma, jejiz ptiznaky jsou nauzea, zvraceni, prijmy,
poruchy dychani. Pfi poskozeni ledvin je také ovlivnén krevni tlak a porucha tvorby

erytrocytu z nedostatku erytropoetinu (Mourek, 2005).
2.1 AKutni selhani ledvin

SYAkutni selhani ledvin je nahly, casto reverzibilni pokles exkrecneé — metabolické funkce
ledvin, ktery je ve své tesi formé spojen s vyraznym poklesem diurézy (oligo-anurie.)

(Teplan, 1998, s. 161)

Aby mohli ledviny spravné fungovat, je nezbytné zajistit jim dostateCnou perfuzi
oxygenovanou krvi, kterd je podminkou pro zachovani glomerularnich a tubuldrnich funkci.
Déle je nutna anatomickéd a funk¢ni integrita renalniho parenchymu a volné vyvodné cesty
mocové. Jakékoli poruseni téchto mechanismti miize vést k akutnimu ledvinnému selhani.

Pfi¢iny akutniho selhani se d€li na prerendlni (funkéni), rendlni (primarni poskozeni),

postrenalni (urologické, obstrukce) (Teplan, 1998).
2.2 Chronické selhani ledvin

,, Chronické selhani ledvin je stav, kdy je funkce ledvin sniZena natolik, Ze ledviny nejsou
schopny udrzet normalni sloZeni vnitrniho prostredi ani za bazalnich podminek, specidlnich
dietnich a medikamentéznich opatieni a pri vyrovnané metabolické situaci organismu.*

(Teplan, 1998, str. 183)
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Chronické ledvinné selhani je velice dlouho bezptiznakové kdy diuréza byva normalni ¢i
polyurie. Muze nastat také polydipsie az dehydratace jejiz ptiznaky jsou pokles TK,
tachykardie a svalové kieCe vlivem ztrat sodiku moci. Nastava poskozeni organti z divodu
metabolicko — uremického (Safrankova a Nejedla, 2006).

2.2.1 Stadia

Chronické selhdni délime do tif fazi. Prvni fazi je sniZzena funkce ledvin, jejiz pficinou
byvd nejcastéji glomerulopatie, pyelonefritida nebo polycystické ledviny. Snizena
glomerularni filtrace do 75 % probiha bez zvyseni S — kreatininu.

Druhé faze je chronické selhavani a to bud’ nedostatecnost ledvin ¢i rendlni insuficience.
Ledviny udrzi svoji funkci pfi bézném zivoté, ale ne pii zatézi. Pricinou je postupny zanik
zbylych funkénich hypertrofickych nefronti. Glomerularni filtrace se zde pohybuje do 25 %.
Ptiznaky jsou nykturie a mirna anemie.

Ve tieti fazi uz dochazi k selhani ledvin, coz je neschopnost ledvin udrzet normalni vnitini
prosté za bazalnich podminek. Dojde k zaniku nefronti a tedy i poklesu glomerularni filtrace
na 10 % s koncentraci kreatininu 500 — 600 pmol/l. Vyskytne se uremie a ledviny uZ nejsou
schopny udrzet vnitfni podminky ani v zavislosti na dieté. Je nutné zacit dialyzacni 1é€bu

nebo piemyslet o transplantaci ledvin (Safrankova a Nejedla, 2006).
2.2.2 Klinicky obraz

Pacienti s chronickym selhanim ledvin mivaji rizné potize. V ramci traviciho traktu se
jednd o nechutenstvi, prijmy, zvraceni, hubnuti. Z dychacich obtizi pfevazuje dusnost
z diivodu otokt, na kiizi se objevuje pruritus, na o¢nim pozadi je vysky hemoragie, exsudaty,
edém papily. Srdce je postizeno korondrni aterosklerdézou, vyskytuje se také kardiomyopatie.
Na koncetindch mohou byt ireverzibilni neurologické nalezy jako neuropatie, parestezie,
periferni obrny, kiece, syndrom neklidnych nohou. Mlzeme pozorovat vyskyt krvaceni
do podkozi — hematomy, epistaxi, krvaceni z dasni. PostiZzeni centralniho nervového systému
se projevi slabosti, apatii, spavosti ve dne a naopak nespavosti v noci, unavou. Vyskytuje se

také renalni hypertenze, ¢i renalni anemie (Safrankova a Nejedla, 2006).
2.2.3 Diagnostika

Dtlezitou diagnostikou jsou laboratorni vysledky, kde nalezneme zvySeny kreatinin,
hyperkalemii nad 5 mmol/l, metabolickou acidozu, osmolaritu moce.

Provadime UZ ledvin a moového méchyie (Safrankova a Nejedla, 2006).
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2.2.4 Terapie

Pokud neni kreatininové clearence pod 0,2 ml/s a sérovy kreatinin nad 500 pmol/l
zaCiname terapii konzervativni, i1 pfesto, ze jsou uz pacienti zafazeni do dialyzacniho
i transplanta¢niho programu.

Konzervativni terapie spoc¢iva v nasazeni nizkobilkovinné diety, kterd se upravuje podle
hodnot sérového kreatininu. Plati, Ze ¢im vyS$$i kreatinin, tim méné bilkovin a fosfatl
podavame.

Podle elektrolytové bilance podavame nebo ubirame tekutiny, natrium a kalium. U kalia
sledujeme polyurii kde hrozi hypokalemie, takze zvySime ptisun kalia. Pfi oligurii hrozi riziko
hyperkalemie, coz znamena podani furosemidu, ktery kalium navaze a vylouci a pii akutni
hyperkalemii podavame 20 % glukozu s inzulinem a kalciem.

Dale je dulezité kazdodenni dodavani vitaminu a to pfedevs$im vitaminu C, B6 (pyridoxin)
z diivodu anemie to samé plati pro dodavani kyseliny listové téz z divodu anemie. Vitaminy
A a E se podavat nesméji, protoze jejich koncentrace jsou zvySené vlivem snizené renalni
funkce.

K tpravé acidozy pouzivame NaHCO3. Z diivoda sklonu k hypokalcemii musime dodavat
také kalcium a to v podobé Sumivych tablet Ca effervescens jinak hrozi osteopatie az tetanie.
V té€z8ich piipadech se podava také vitamin D. Protoze se u chronického selhdni téméf vzdy
vyskytuje anemie, dodavame proto erytropoetin pii hematokritu pod 0,30 a hemoglobinu pod
100 gl/l.

Z dalsich 1ékit mohou byt podavany antihypertenziva, ktera maji pozitivni a¢inek, nebo
ACE inhibitory kde je nebezpeci snizeni glomerularni filtrace a také hyperkalemie. Blokatory
Ca kanali skryvaji zase nebezpeci zvySeni albuminurie.

Pii selhani konzervativni terapie pfichazi na fadu dialyzacné — transplantani program

(Safrankova a Nejedla, 2006).
2.2.5 Nizkobilkovinna dieta

Dieta je zékladni 1écbou chronického ledvinného selhani. Duilezitym faktorem pfi jejim
stanoveni je stupenl snizeni ledvinnych funkci, zakladni pfi¢ina selhani a komplikujici
onemocnéni. Dieta se stanovuje vzdy individualné podle toho, ¢eho chceme u pacienta
doséhnout.

Pokud potfebujeme zvysit hydrataci, zvySime piijem tekutin. Pfijem sodiku je dulezity
k 1écbé otoki a hypertenze, nebo jim kompenzujeme ztraty moci. Mnozstvi kalia ma vliv na

prevenci nebo lécbu hyperkalemie. Energetickd hodnota diety zpomaluje katabolismus
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bilkovin a tim omezuje konecnou tvorbu dusikatych produkti a kompenzuje tak ztraty
bilkovin mo¢i. Dietu rozliSujeme dle hodnot sérového kreatininu.

Dieta pii sérovém kreatininu 150 — 250 umol/l. Pacient by mé za den pfijmout 140 - 150
kJ/kg/den. Bilkoviny zde tvofi 0,8 g bilkovin/kg/den z toho by méli 50 % tvoftit bilkoviny
s vysokou biologickou hodnotou. Ptijem tekutin je volny, podle diurézy. Piijem natria je také
volny, omezujeme ho pouze pfi otocich. Kalcium pfijimame podle jeho aktudlni hladiny
v krvi. Fosfaty by m¢li odpovidat davce 1 — 1,2 g/den.

Dieta pii sérovém kreatininu 250 — 400 umol/l. Denni pfijem odpovida 150 kJ/kg/den.
Bilkoviny v rozmezi 0,5 — 0, 6 g/kg/den z ¢ehoz 70 % by mél tvoii vysoce kvalitni protein.
Pfijem fosfatd se udava do 0,8 g/den. Kalcium 0,5 - 1g, opét dle hladiny v krvi. Natrium by
mélo tvorit 80 — 100 mmol, kalium 55 — 65 mmol, pfijem tekutin dle vodni a elektrolytové
bilance.

Dieta pfi sérovém kreatininu 400 — 600 umol/l. 150 — 160 kJ/kg/den. Bilkoviny by m¢li
tvofit 0,3 — 0,4 g/kg/den. Fosfaty do 0,6 g/den, kalcium 1 — 1,5 g na den podle hladiny v krvi.
Natrium ¢inni 80 — 100 mmol na den dle natriové bilance. Kalium v mnozstvi 40 — 50 mmol
dle kalemie a dle hodnot vylu€ovéni kalia, tekutiny voln¢ v zdvislosti na bilanci. Méli by se tu
také dodavat ketoanaloga esencialnich aminokyselin a to v davce 0,1g/kg/den nebo je mozné
uziti nizkofostatovych energetickych suplementii Tato dieta je katabolizujici a proto musi byt
vzdy doplnéna suplementy. Ordinuje ji zkuSeny lékar.

Kontraindikaci dlouhodobého podavani nizkobilkovinné diety jsou pacienti v terminalnim
stadiu onemocnéni, s uremickymi komplikacemi, s tézkou retenci vody a elektrolytl a také
pacienti se Spatnou komplianci k nizkobilkovinné dieté.

Je dokazéano, Ze nizkobilkovinna dieta pfiznivé ovliviluje glomerularni hemodynamiku a

tim prispiva ke zpomaleni rozvoje glomerularni skler6zy (Teplan, 1998).
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3 Dialyza

Dialyza je ocisténi krve, které se provadi u pacientli, jejichz ledviny nejsou schopné
dostate¢né filtrace krve od vzniklych metaboliti. Mizeme tedy fict, ze dialyza nahrazuje
funkci nemocnych ledvin pacienta. Dialyzu rozliSujeme dle mechanismu provedeni na
hemodialyzu a peritonealni dialyzu. Hemodialyza byla poprvé provedena roku 1943
v Holandsku. U nas to bylo v roce 1955 (http://www.nefrologie.eu; Safrankova a Nejedla,
2006).

3.1 Hemodialyza

Jedna se o dialyzu, ktera je provadéna pomoci pfistroje dialyzatoru. Pacienti navstévuji
nejCasteji dialyzacni stfediska, kde jsou dialyzovani dle potiteby (dle funkéni schopnosti
ledvin). Principem hemodialyzy je difuze a filtrace pies semipermeabilni (polopropustnou)
membranu, kterd byva bud’ celulézova, nebo synteticka. Velmi dileZitou a nezbytnou soucasti
dialyzacniho pfistroje je dialyzator, ve kterém je dialyzacni membrana a dialyzacni roztok

(http://www.nefrologie.eu).
3.1.1 Pred zahajenim hemodialyzy

Nez zafne samotna hemodialyza probihat je dilezité, aby byl pacient ockovan proti
hepatitidé¢ B. Dale je nutné zajistit Zilni pfistup a to nej€astéji arteriovendzni fistuli neboli
shuntem. Zavedeni shuntu je ambulantni vykon, ktery se provadi v mistni anestezii. Dojde
K napojeni zily na arterii a to nejcast&ji na predlokti horni koncetiny. Jedna se o napojeni a.
radialis a v. cephalica. Pokud neni mozné vytvofeni a-v shuntu voli se jina metoda a to
implantace goretexové hadi¢ky na Zilu na paZi ¢i1 stehn€. Krajnim feSenim je dialyzovani
pacienta pies permanentni katétr, ktery probihd podkoznim, anebo pies centrdlni zilu
(Safrankova a Nejedla, 2006; http://www.nefrologie.eu).

Vyhodou hemodialyzy je to, Ze si ji pacient nemusi provadét sam a ze ve dnech mezi
dialyzami mé pacient Uplné volno. Pfi zavedeni a-v shuntu je moZné jakékoliv koupani i
Vv ptirod¢ a pro neékteré pacienty je zkratka tento zpusob spolecensky vhodny a piijatelny.

Nevyhodou jsou velké rozdily a kolisani dusikatych latek, vody, minerall, piisnéjsi
dodrzovani diety, rychleji se ztraci zbytkovd funkce ledvin a tim piibyvaji zdravotni
komplikace. Hrozi tu riziko vzniku infekce z diivodu vstupu do Zilniho fecisté. U pacienti se
vyskytuje vEétsi tinava uz jen z diivodu cestovani, trvani dialyzy (4- 5 h) a velkych zmén vody
a mineral. Omezeni pfi cestovani, kdy si pacient musi sehnat nejblizsi dialyza¢ni stfedisko
V misté pobytu a zafidit si terminy (i v zahranici).
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Komplikaci miize byt posun nebo perforace shuntu, hypotenze, kiece predevsim v lytkach,
bolesti zad z dlouhého lezeni na Itizku pii dialyze, febrilie zptisobené infekci kanyly, Spatny

pratok krve shuntem.
3.2 Peritonealni dialyza

Je dialyza provadéna opakovanym pravidelnym napousténim dialyzacni tekutiny do dutiny
bfisni — peritonea. Pouziva se méné Casto nez hemodialyza. Tento zpusob dialyzy ale neni
mozny u vSech lidi. Existuji 2 zékladni typy bfisni dialyzy, které se oznacuji jako CAPD a
APD. CAPD je bfisni dialyza, kterd je provadéna ambulantné¢ ¢i samotnym pacientem
jednorazovym vypusSténim a napusténim dialyza¢niho roztoku do peritonea. APD je biisni
dialyza za pomoci pfistroje tzv. cycleru, na ktery se pacient na noc pfipoji a vyména probiha

cca 10 hodin.

4  Transplantace ledvin

Pojem transplantace znamena ptenos zdravého organu ¢i tkdné nahrazujici funkci toho
puvodniho znic¢eného organu nebo tkdné. Transplantace ledviny je tedy néhrada nefunkéni
ledviny ledvinou funké¢ni. Pfijemce je pacient ¢ekajici na ledvinu a darcem se stava clovek
darujici ledvinu. RozliSujeme né&kolik typt darci. Zivy darce je osoba v piibuzenském
¢i nepiibuzenském vztahu. Zemiely darce (kadaver6zni) je osoba s prokazanou smrti mozku
nebo zastavou krevniho ob&hu (Tteska, 2002).

RozliSujeme jesté dva zékladni pojmy a to autotransplantace kdy se jedna o pfenos organu
z téhoz jedince, a alotransplantace kdy je orgdn pienesen z jiného jedince. Biologicka reakce
odhojeni (nepfijeti) St€pu se nazyva rejekce.

Transplantace se voli u pacientll s chronickou renalni insuficienci, protoZze vyznamné
prodluzuje pfezivani nemocnych, kvalitu jejich Zivota, navrat do socialniho i pracovniho
prostiedi. Provadi se tedy u pacientll v terminalnim stadiu selhani ledvin, ktefi jsou léceni
dialyzou. K termindlnimu selhani dochéazi nej€astéji vlivem chronickych glomerulonefritid,
ruznych nefritid, diabetické nefropatie, nefroskleroz, cystickych ledvin.

Mezi kontraindikace patifi onemocnéni srdce a cév, maligni nadory, vysoky wvek,
u n€hoz doslo k multiorgdnovym zménam, chronické infekce, rtizné piekazky k transplantaci

jako napf. obezita, pfedchozi operace v malé panvi (Tieska, 2002).

19



Technika operace

Odebranéd ledvina se musi chladit vledové tfisti a to pfi teplot¢ 4°C. Doba studené
ischemie je 24h v CR, podle evropského standardu az 48h. Transplantuje se heterotopicky
nejcastéji do pravé jamy kycelni. Vlastni ledviny se pacientovi ponechavaji v téle. (viz.
ptiloha ¢. 1) Nova ledvina se napoji na arteria a vena iliaca, ureter se napoji na mocovy
méchyi. Pied transplantaci a po transplantaci je nutné dozivotni uzivani imunosupresiv, ktera
zabrafiuji rejekci $tépu. Desetileté piezivani pacientl ¢ini asi 50 % (Safrankova a Nejedla,

2006).
4.1 Historie

Prvni zminky o transplantacich organti vychazi z ptelomu 19. a 20. stoleti a jsou spojeny
se zviraty. Jednalo se pfedevSim o psy, na kterych se zkouSela spiSe chirurgicka technika
operace.

O prvni uspésné transplantaci ledviny se mluvi ve spojeni s videfiskym chirurgem
Ullmanem, ktery ji zvefejnil v roce 1902. Jednalo se o transplantaci ledviny u psa, kterému
byla napojena ledvina na kréni cévy s uretrem vyusténym na povrch téla. Ledvina obnovila
svoji funkci a zacala produkovat moc ale pouze na nékolik hodin. Pitvou byl zjistén
tromboticky uzaveér tepenné a také Zilni anastomazy.

Techniku cévnich rekonstrukci vytvofil francouzsky chirurg Carrel v roce 1902 a jeji
principy plati dodnes. Dalsi francouzsky chirurg Jaboulay tak v roce 1906 zacal vyuZzivat
zviteci ledviny k nahrad¢ ledvin lidskych. V roce 1936 ukrajinsky chirurg Voronoj provedl
prvni alotranplsplantaci ledviny s napojenim na cévy v pravém ttisle u 26leté zeny, ktera se
pokusila spachat sebevrazdu. Darcem se stal muz, ktery zemiel 6 h pfed operaci na uraz
hlavy. Voroloj mél jiz vté dob& urcitou piedstavu o imunologické reakci organismu a
nasledném odhojeni $tépu. V roce 1943 Petrr B. Medawar poloZil prvni zéklady poznani o
imunitni aloreaktivité. Jeho poznatky vychézeli z pokusti na kralicich, které pak vyuzil
k 1é¢bé popalenin vale¢nych letcti alostépy. Zjistil, Ze shoda krevnich skupin neni jedinou
dilezitou podminkou. Medwar tak pfiSel steorii aktivni imunity, ktera odpovidd dneSni
predstave o rejekci alogenniho $tépu. Vyznam lymfocyth jesté nebyl v t€ dobe pochopen.

Na zacatku 50. let 20. Stoleti zacalo nékolik francouzskych chirurgl s alotransplantacemi
ledvin od zemfelych darc. Zménila se tak chirurgicka technika, umistnéni transplantované
ledviny a napojeni na panevni cévy spolecné s vyusténim ureteru do mocového méchyte,
které pretrvava dodnes. Odbéry se provadéli od popravenych zlo€incl, coz v dnesni dobé

nekoresponduje s nasi legislativou. S transplantacemi se zacalo v té dob¢ také v Bostonu.
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V roce 1954 provedl Murray transplantaci u geneticky identickych dvojcat, kde byla
pochopena podstata odhojeni. Pocatkem Sedesatych let se transplantace zacali pomalu
rozmahat a postupné¢ nartistala i transplantacni centra. Vypracovana byla také metoda HLA
typizace. Roku 1967 zalozil pan Roodem Eurotransplant, coz je nadnarodni organizace, jejiz
cilem bylo rozsifit ¢ekaci listiny, a tim 1 vét§i pocet piijemci. Tento zplsob je vyuzivan
dodnes.

Vyznamnou udalosti ve vyvoji imunosuprese bylo objeveni cyklosporinu A, ktery se stal
velice rychle standardni soucasti a vyznamné tak zlepsil vysledky transplantaci, protoze snizil
vyskyt akutnich rejekci a zlepsil také vysledky jednoro¢niho prezivani (Viklicky, 2008).

Prvni transplantace ledviny byla provedena v Hradci Kralové v roce 1961. Jednalo se o 16
ti letou pacientku Alzbétu Martanovou, kterd méla pouze jednu ledvina a druhd ji byla
odstranéna. Darcem se stala maminka Alzbéty, které bylo 60. let. Pacientka zemiela 16.
poopera¢ni den na kolibacilarni sepsi jejiz pric¢inou byl jeden ze zubl pacientky. Dialyzacni
stiedisko v t&¢ dobé vedl Dr. Erben, ktery ziskal zkuSenosti s transplantacemi a dialyzami na
stazi v USA.

Program transplantaci byl zahajen az v roce 1966 v Praze v IKEMu, kde se také prvnim
transplantovanym pacientem stal Karel Pavlik, jehoZz darcem byla jeho maminka. Po K.
Pavlikoj je také nazvana nadace, jenz se u nas stard o rozvoj transplantacni mediciny.

Jednoroc¢ni pieZivani Sté€pu ¢ini 85 — 90 %. Po 10 letech je funkénich §téph kolem 55 %.
Prvni nejdelsi fungujici $t€p ledviny byl transplantovan pted vice jak 30 lety (Tteska, 2002;
http://www.urologie-hk.cz/transplantacni-centrum/historie/).

4.2 Cekaci listina (waiting list)

Jedna se o registr ¢ekatelll na transplantaci. Existuji regionalni ¢ekaci listiny, které maji na
starosti regiondlni transplantacni centra. Komunikace mezi transplantaénimi centry a
koordina¢nim stfediskem musi byt okamzita, dokumentovana a bezchybna.

Transplantacni centra maji na starost spolupraci s darcovskymi nemocnicemi, organizaci
odbérl organtl, zafazovani na ¢ekact listiny a jejich aktualizaci, provadéni transplantaci a péci
0 pacienty po transplantaci. Kazdé transplantacni centrum ma svého koordinatora a ,,5éfa
transplanta¢niho tymu. Transplanta¢ni tym pak tvofi skupina operatéri — nefrolog, urolog,
sester, anesteziologil a dalSich lidi, ktefi maji s transplantacemi zkuSenosti.

Vsichni lidé by méli mit stejnou moznost zafazeni na cCekaci listinu a naslednou
transplantaci, proto je ¢ekaci listina nezbytna. Pro zafazeni na waiting list plati urCita pravidla,

ktera jsou jasné definovand, srozumitelna a zalozend na spravedlivych principech. Cekaci
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listina obsahuje identifika¢ni ¢islo pacienta a jeho medicinské i nemedicinské zaznamy, které
mohou byt rozhodujici pti vybéru vhodného darce. Je dilezité, aby pacient vzdy upozornil na
zmény udaji, aby tak mohl byt registr ihned aktualizovan. Cekatelé také musi byt kdykoli
k zastiZzeni na telefonnim ¢isle, které poskytly a pii pohybu nebo pobytu mimo své bydlisté o
tom informovat dialyza¢ni stfedisko, aby bylo mozné v piipadé transplantace pacienta co
nejdiive zastihnout (Saudek, 2005).

Registr na ¢ekaci listinu provadi specialista, v tomto piipadé nefrolog, ktery spolupracuje
s regiondlnim transplantatnim centrem. Pacient miize byt zarazen na listinu v kterémkoli
transplantacnim regionu, avSak nesmi byt registrovan ve vice regionech. Zatazeni se déje se
souhlasem pacienta, ktery musi byt od té doby pfipraven, ze takovy okamzik muze kdykoli
nastat a je tedy dohodnut 1 zpisob jeho dopravy v dané situaci.

Registr je rozdélen na bézné nebo zvlastni potfadi. Mezi zvlastni potadi patii urgentni
pfipady s ohrozenim na zivoté¢ a predevSim déti a mladistvi do 18 let. Dale jsou také
uptednostinovany kombinované transplantace nebo dlouhodoby ¢ekatelé. Do vlastniho vybéru
jsou fazeni pouze aktivni ¢ekatelé, coz jsou pacienti, ktefi nejsou doc¢asné vylouceni z listiny
napf. z divodu nemoci ¢i nepiitomnosti (Tteska, 2002).

Vybér prijemcti z ¢ekaci listiny je zavisly na medicinskych 1 nemedicinskych faktech.
Dulezitym medicinskym faktorem je krevni skupina, HLA typizace, vysledky cross — match
testu, télesnd konstituce — vyska, vdha, BMI, virologicka vysetfeni a soucasny zdravotni stav.
Cross — match test je kiizova zkouska, kterd zjiStuje reakci mezi lymfocyty darce a pfijemce.
Pokud je test pozitivni, transplantace nemutze byt provedena. HLA je lidsky leukocytarni
antigen, ktery se vyskytuje v organizmu. Kombinace je u kazdého ¢lovéka velice specificka a
plati, ze ¢im vétsi shoda mezi darcem a piijemcem, tim vétsi nad€je na uspéch (Tteska, 2002;
Slezakova a kol, 2010). (viz. ptiloha ¢. 2)

Mezi nemedicinské faktory patii pfedevSim Cekaci doba. Je velice dulezité, aby odebrané
ledviny méli co nejkrat$i dobu tzv. studené ischemie, coz je doba od pocatku promyvani
ledvin konzervacnim roztokem do doby obnoveni pratoku krve ledvinou. Dle evropského
standardu ¢ini tato doba maximalné 48 hodin, dle jednoho nejmenovaného regionalniho
transplantacniho centra je to 24 hodin stim, Ze vSeobecné plati, ¢im dfive se ledvina
transplantuje, tim delsi je jeji funkce béhem Zivota.

Pokud se v daném regionu vyskytne darce ledvin, zustava jedna ledvina k transplantaci
vV daném regionu a druhd putuje do regionu jiného. Kam bude ledvina putovat, jiz rozhoduje
koordinacni stiedisko. Zakladnim principem vybéru vhodného dirce je prospésnost a

spravedlivost. Prospésnosti je myslen vybér darce, u kterého lze predpokladat, ze mu dana
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ledvina bude fungovat nejdéle. Spravedlivost spociva v transplantaci ledviny urgentnim
¢ekatelim v ohrozeni Zivota, nebo vysoce senzibilizovanym pacientim kde je omezena Sance
piijeti ledviny jiné nebo pacientiim, kteii ¢ekaji nejdéle. Vybér probihd pomoci pocitaci, u
malych cekacich listin je proveden koordinatorem daného stfediska. Pokud je pacient na
¢ekaci listin€ prvni v poradi a z néjakych diivodi nemtize operaci podstoupit, pfichazi na fadu

pacient na druhém misté atd. (Tteska, 2002).
4.3 Darci organi

Darcem se muze stat osoba, kterd spliiuje pfisnd legislativni a medinska kritéria.
Z legislativnich kontraindikaci se jednd o nesouhlas s odnétim orgédnu — u zemtelych pacienti
je dulezity pisemny nesouhlas vznikly za jejich Zivota u Zijicich pacientt se jedna o nesouhlas
pisemny ¢i Ustni. Dal$i kontraindikaci je pobyt ve vykonu trestu odnéti svobody, nezahrnuje
se ale vysetfovaci vazba a dale zmareni Gcelu pitvy u trestnych ¢ina (Tteska, 2008).

Z medicinskych kontraindikaci se jednd o sepsi, AIDS a HIV pozitivitu, extrakranidlni
malignity a metastazy, pfenosnd infek¢ni onemocnéni, HBsAg a HCV pozitivitu, kolagendzy
a nékterd systémova onemocnéni, nezndmou dobu zéstavy krevniho obchu ¢i neznamou
pficinu imrti nebo onemocnéni.

Relativni kontraindikaci jsou komplikujici stavy a ptfidruzend onemocnéni jako naptiklad

diabetes, hypertenze nebo vék kdy je v téchto ptipadech volen individualni postup (TteSka,

2002; http://www.ledviny.cz/).
4.4 Stanoveni smrti

U darct s nebijicim srdcem se za okamzik smrti povazuje srde¢ni zéstava se soucasné
provadénou srde¢ni masazi a umélym dychanim, kdy se nepodafilo srde¢ni ¢innost obnovit.
Je ale dulezité védet presny okamzik kdy k zastaveé doSlo a ta musi byt konstatovana urcitym
pracovistétm (JIP, ARO, operacni saly, emergency...). Existuji tzv. Maastrichtské kritéria,
podle kterych délime darce s nebijicim srdcem do 4 skupin. Do prvni skupiny patii zemiely
clovek, ktery je jiz takto do nemocnice pfivezen (traumata, infarkty myokardu), bohuzel tato
skupina neni v CR vsouladu s legislativou. Druhou skupinou jsou neuspé$né
kardiopulmocerebrélni resuscitace (KPCR), tieti jsou ocekdvané srdecni zastavy u pacientli
s diagn6zou smrti mozku. Posledni ¢tvrtou skupinu tvofi pacienti s ndhlou srde¢ni zastavou a
diagnézou smrti mozku (pivodné byvaji pfipravovani k odbéru organt jesté s bijicim

srdcem).
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Darci s bijicim srdcem jsou prohlaSeni mrtvymi v okamziku, kdy pfi druhém nastiiku
kontrastni latka nepronika dal nez k mozkové bazi. Toto vySetfeni se nazyva panangiografie a

provadi se v intervalu po 30 minutach 2 krat za sebou (Tieska, 2002).
4.5 Komplikace transplantace

Mezi nejcastéjsi komplikace patii mocova pistél nebo stendza ureteru, trombdza cév Stépu,
lymfokéla, rané infekce.

Mocova pistél vznika vétSinou pii chybném odbéru ledvin kdy je z mocovodu odstranéna
periureteralni tkan a tim je mocovod nedostateéné vyzivovan. Dochazi tak k nekréze a
nasledné tvorbé pistele. Projevuje se poklesem diurézy, otokem v ran¢ a diskomfortem.

Stendza mocovodu vznika mechanickou chybou a to bud’ zalomenim moc¢ovodu, nebo jeho
kompresi pti prichodu sténou, jizvenim atd. Dojde ke vzniku hydroureteru a poklesu diurézy.

Lymfokéla je ohrani¢end lymfa kolem Stépu, k niz dochazi nedostatenym oSetfenim
lymfatickych cév pfi ptfipravé cév panevnich béhem transplantace. Lymfokéla mtze vést
k utlaku ureteru, vzniku hydroureteru a tak snizeni funkce §tépu.

Erektilni dysfunkce je po transplantaci moznd. Nej€astéji vznikd vlivem imunosupresivni
1é¢by, anebo v pripadech, kdy je pfi transplantaci arteria iliaca interna pouzita k anastomoéze.

Hydrokéla na strané §t€pu vznikd pierusenim nebo Utlakem semenného provazce. Operuje
se pouze tehdy, zptisobuje — li pacientovi potiZe.

Mezi rané komplikace patii nejcastéji hematom v operacni ran€ nebo absces kdy je nutna
evakuace a drenazi. V ptipad¢ dehiscence rany je nutnd okamzitd chirurgicka revize.

K cévnim komplikacim patii krvaceni z anastomozy, Zilni ¢i tepennd trombdza, kterd vede
ke ztraté Stépu.

Mezi nechirurgické komplikace patii akutni tubuldrni nekroza, ktera je nejcastéjsi pticinou
pozdniho nastupu funkce S$tépu. Vyskytuje se pomérné Casto a to vlivem délky studené
ischemie, vékem darce, stavem piijemce a davkami inhibitort kalicneurinu. Trvd obvykle
tyden, ale miize se prodlouzit aZ na nékolik tydnid. Pokud transplantovana ledvina nefunguje
dostatecné, jak by méla, dojde ke zvySeni dusikatych latek a je nutné pacienta opétné
dialyzovat.

Hyperakutni rejekce se diky cross — match testu témét nevyskytuje. Cross — match test
hodnoti protilatky IgG proti 1. Ti¥idé HLA systému darce.

Akcelerovana akutni rejekce nastupuje nejcastéji prvni tyden po transplantaci a projevuje
se masivni infiltraci $t€pu lymfocyty, makrofagy a plazmatickymi bunikami. Diagnostikuje se

biopsii.
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Akutni rejekce byva nejcastejsi rejekci vyskytujici se nejvice v prvnim roce Zivota po
transplantaci predev§im mezi 1. - 3. mésicem. Je zptisobena T — lymfocyty a postihuje renalni
tubuly. Klinicky obraz je charakteristicky teplotou, poklesem funkce Stépu, hypertenzi,
zvétSenim Stépu, tachykardii, myalgiemi. MlUze probihat ale také asymptomaticky pouze
S poklesem renalnich funkeci. DalSimi komplikacemi mize byt chronickd rejekce,
nefrotoxicita, primarni hemolytickouremicky syndrom, rekurence zakladniho ledvinného

onemocnéni (Tieska, 2002).
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Il. Prakticka cast

1 Metodika

V praktické ¢asti jsem zvolila metodu oSetfovatelského procesu. Zpracovala jsem tfi
kazuistiky u dialyzovanych klientii zafazenych na ¢ekaci listiné transplanta¢niho programu
dle osetfovatelského modelu Marjory Gordonové. Plan oSetfovatelské péce jsem vypracovala
dle taxonomie NANDA domény. Vsechny potiebné informace jsem ziskala pti rozhovorech
s klienty, a také z 1ékatské a oSetfovatelské dokumentace.

Z uvedenych kazuistik jsem se podrobn&ji vé€novala pouze jedné z nich a to u Klienta,
kterému byla transplantovana ledvina. Zaméfila jsem se u ného na oSetfovatelskou péci pred
transplantaci a po ni a na tomto zéklad¢ vypracovala osetfovatelsky plan.

Uvodem jsem zpracovala podet provedenych transplantaci v CR v letech 2008 — 2010 a
porovnavala to s Cetnosti transplantaci provedenych pouze ve fakultni nemocnici. Déle jsem

cey

se zabyvala Cetnosti vyskytu kadaverdznich a Zijicich darcli opét za obdobi 2008 — 2010.
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2 Statistika

V této casti jsem se zaméfila na ziskani a zhodnoceni statistickych udaji v poctu
provedenych transplantaci v celé Ceské republice (CR) a poté pouze ve fakultni nemocnici
(dale jen FN) (obr.1)

Udaje byly ziskany za obdobi od ledna 2008 do prosince 2010. Za toto obdobi bylo v celé
CR provedeno 1094 transplantaci z toho 99 ve FN (obr.2).

Porovnani poétu transplantaci v celé CR a ve FN za obdobi
2008 — 2010

373
400 - ? 357 364
350

300 -
250 A
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100
50

@cCela CR
2008 2009 2010 EFN

Obr. 1 Graf porovnini poétu transplantaci v celé CR a ve FN za obdobi 2008- 2010

Celkovy poéet transplataci v CR a ve FN v
obdobi 2008 - 2010

ov &R

= 10

Obr. 2 Graf celkového poétu transplantaci v CR a ve FN v obdobi 2008-2010
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Dale jsem porovnavala pocet darci kadaverdznich a Zzijicich opét za obdobi 2008 — 2010
nejprve v celé CR (tab. 1) a poté pouze ve FN (tab. 2). Kadaveroznich déarcti bylo v celé CR

ey

956 a zijicich 73. Ve FN byl celkovy pocet kadaverdznich darct 95 a pouze 4 darci Zijici.

Obdobi 2008 2009 2010
Pocet
kadaveréznich 328 346 347
darcu

weer

29 27 17
darcu

Celkovy pocet
357 373 364
darcua

Tab. &. 1 Pocet transplantaci v Ceské Republice

Obdobi 2008 2009 2010
Pocet
kadaveréznich 31 33 31
darci

Pocet Zijicich

darcu

Celkovy pocet
v 35 33 31
darcu

Tab. €. 2 Pocet transplantaci ve FN
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3 Kazuistika ¢. 1

V hemodialyzac¢nim centru jsem si vybrala pacienta — muze, narozené¢ho roku 1951. Od
svych patnacti let se 1é¢i s hypertenzi. Ve 39 letech mu byla diagnostikovana vrozena
polycystoza ledvin a jater, proto zacal byt pravidelné sledovan v nefrologické poradné. Do 51
let byl bez komplikaci, poté se vyskytly vykyvy krevniho tlaku. V kvétnu 2009 mu byl
vytvoien dialyzacni piistup (a-v shunt), ale na dialyzy zacal dochazet az rok poté a to 2 krat
tydné - odpoledne a v noci. Shunt vydrzel funkéni cca rok, ale pro slaby pritok mu byl

v ¢ervenci 2010 zalozen novy. Soucasné byl klient zafazen i na ¢ekaci listinu.

Anamnéza

e Osobni anamnéza — prodélal bézna détska onemocnéni, St. p. infekéni hepatitidé 1975,
hermoplastika tiiselné kyly 2005, divertikulitida 2009, exstirpace basaliomu 2009, stav
po opakovanych pneumoniich. Z urazi prodélal v roce 1987 navikularni zlomeninu
LHK - spadl na tabote pfes dit€. V ¢ervnu 1989 byl na vlakovém néstupisti sraZzen
vlakem - spadl do kolejisté - utrpél zhmozdéni patefe a zad, otfes mozku - ten prodélal
celkem 3 krat. V roce 1990 lazenska lécba v Laznich Bohdanec.

e Farmakologickd anamnéza — z 1€kti uziva antihypertenziva, antiulcerézum

e Alergickd anamnéza — alergii ma na tetracyklin, Amoclen

e Socidlni anamnéza — je Zenaty, ma jednu dceru, bydli v byté s manZelkou a dcerou

e Pracovni anamnéza — invalidni dichod, pracoval jako Gfednik na magistratu

Hlavni diagnoza

Polycystické ledviny a jatra

Vedlejsi diagnézy

Sekundarni arteridlni hypertenze, soor

Medikace

Dopegyt 250 mg — 1-0-1 (antihypertenzivum)
Anopyrin 100 mg — 0-1-0 (antiagregancium)
Vasocardin 50 mg — 0-1-0 (antihypertenzivum)
Omeprazol 20 mg — 1-0-0 (antiulcer6zum)
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Kalnormin 1g — 1-0-0 (vitamin K)
Cardilopin 2,5 mg — 0-1-0 (vazodilatancia)

Zikladni screeningové vySetieni sestrou (viz. piiloha ¢. 3)
e Celkovy vzhled, iprava — upraveny, piknik
e Vyska— 180 cm, vaha — 91 kg, BMI — 28 (lehka nadvaha)
e Stav védomi, orientace — pii védomi, glasgow coma skale — 15
e Puls- 85", pravidelny
e Dech- 18", eupnoe, bez stridoru
e Krevni tlak — 140/ 90 mm Hg
e T¢lesna teplota — 36,7°C (normotermie)
e Poloha — aktivni, Fowlerova poloha
e Chiize — sam, bez pomticek
e Rozsah pohybu kloubu — pohyblivy
e Stisk ruky, schopnost uchopit pfedmét rukou — pevny, uchop bez problému
e Zornice — izokorické
e Nos — bez sekrece
e Dutina ustni, chrup — dasné bez zarudnuti, soor na sliznicich
e Zrak — zhor$eny — nosi bryle na blizko i na dalku
e Sluch — v poradku

e Stav kize — suchd, barva fyziologicka, kozni turgor v normée

Informace ziskané objektivnim pozorovanim
¢ Orientace — orientovany mistem, ¢asem, 0sobou
e Pozornost — timyslna, stala
e Oc¢ni kontakt — udrzuje
e Chépe myslenky a otazky —ano
e Re¢—plynula
Hodnoceni dekubitti dle Nortonové — 30 bodi (viz. ptiloha ¢. 4)
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3.1 Posouzeni sou¢asného stavu potieb v NANDA doménach dle modelu
Marjory Gordonové

Diagnosticka doména &. 1 - PODPORA ZDRAVI
Pacient necviéi ani nesportuje. Sviyj zdravotni stav hodnoti jako ¢aste¢né dobry. Cigarety
nekoufi, alkohol pije pouze pfilezitostné. Pravidelné navstévuje svého praktického a ocniho

1ékare.

Diagnosticka doména &. 2 — VYZIVA

Dodrzuje nizkobilkovinnou dietu. Stravuje se 5 krat denné, nejrad¢ji ma polévky a
omacky. Chut k jidlu ma. PotiZe s polykdnim Z4dné. Chrup sanovan.

Pfijem tekutin m4 omezeny do 2 I za den vcetné polévek. Nejvice pije neslazené caje,
vodu, obc¢as mineralky. Pocit zizn¢ ma. Z alkoholu pije pouze pivo a to jedno denné. Véha se

fidi dle hemodialyzy.

Diagnosticka doména &. 3 — VYLUCOVANI
Moc¢i v malém mnozstvi do 500 ml za den. Potize pfi mocCeni nemd. Na stolici chodi

pravidelné kazdy den. Poti se pfiméfené. Otoky nema.

Diagnosticka doména & 4 — AKTIVITA - ODPOCINEK

Rad rybafi, je Cinovnikem rybarského klubu, maluje obrazy - portréty, krajinu, zabyva se 1
grafikou, ob&as restauruje. Cte historickou literaturu o rytifich a templafich, stara skripta,
knihy o architektufe, rad nav§tévuje antikvariaty. Obcas navstévuje divadla.

Problémy se spankem nemd. Pfed spanim si ¢te knihy, po probuzeni se citi odpocaty.

Unaveny byva po dialyze, takze ptes den odpociva. Léky na spanek neuziva.

Diagnosticka doména ¢ 5 — VNIMANI — POZNAVANI
Pacient trpi kratkozrakosti i dalekozrakosti, proto nosi bryle na dalku i na blizko a
pravidelné dochdzi na o¢ni kontroly k Iékafi. Sluch a ¢ich v pofadku. Potize s paméti nema,

pamatuje si stale dobfe.

Diagnosticka doména & 6 — VNIMANI SEBE SAMA
Povazuje se za realistu a srandistu. Se svym vzhledem je spokojeny. Pacient je velice

vitalni a moudry. S nemoci bojuje, obavy nema.
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Diagnosticka doména €. 7 — VZTAHY
Je vinvalidnim dtchodu, dfive pracoval jako ufednik na magistratu mésta. Je 30 let

Stastné zenaty. Bydli s manzelkou a dcerou ve mésté v byte.

Diagnosticka doména ¢. 8 —- SEXUALITA

Zadné pohlavni choroby nikdy neprodélal. Potize neudava.

Diagnostick4 doména & 9 — ZVLADANI ZATEZE — ODOLNOST VUCI STRESU
Napéti ani stres nepocituje. Jeho velkou oporou je manzelka a rodina. Snazi se brat vse
v klidu s rozumem a rozvahou. Rad o vécech diskutuje, necha si poradit. S problémy se

svetuje své manzelce.

Diagnosticka doména ¢&. 10 — ZIVOTNI PRINCIP
Na prvnim misté je pro né¢ho zdravi. Chtél by se zase zcela uzdravit, doufa, ze se docka

transplantace ledvin, aby se kone¢n¢ zbavil hemodialyz. Neni véftici.

Diagnosticka doména ¢&. 11 - BEZPECNOST — OCHRANA
Alergii ma na tetracyklin, Amoclen. Riziko zaneseni infekci pfi hemodialyze napichnutim

AV — shuntu. Pacient poucen o jeho péci.

Diagnosticka doména ¢. 12 - KOMFORT
Pohodlnost pfi hemodialyze je zajisSténa Fowlerovou polohou na lazku, sledovanim

televize, nebo ¢tenim literatury. Edukovan o pfivolani sestficky v ptipadé¢ jakychkoli potizi.

Diagnosticka doména ¢&. 13 — RUST/ VYVOJ
Z4dna odchylka v riistu a vyvoji.

3.2 Plan oSetiovatelské péce — OSetirovatelské diagnozy (viz. priloha ¢. 6)

Osetrovatelské diagndzy byly stanoveny na zékladé anamnestického rozhovoru, vySetteni,
zhodnoceni celkového stavu a miry sobéstacnosti klienta v dialyzaénim centru béhem
hemodialyzy (Mareckova, 2006).

Unava — 00093
Diagnosticka doména — Aktivita - odpocinek
Trida — Energeticka rovnovaha
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ZvySeny objem télesnych tekutin — 00026
Diagnosticka doména — Vyziva

Trida — Hydratace

Riziko infekce — 00004

Diagnosticka doména — Bezpecnost - ochrana

Trida — Infekce

Riziko poskozeni — 00035

Diagnosticka doména — Bezpecnost - ochrana

Trida — Télesné poskozeni

4 Kazuistika ¢. 2

Klientkou byla zena, narozena roku 1947. Jeji hlavni diagnézou byla polycystoza ledvin a
jater. O tomto onemocnéni se dozvédéla ve 25 letech béhem svého prvniho téhotenstvi.
V roce 1991 ji byla transplantovana ledvina, kterd 15 let plnila svoji funkci. Nyni je jiz 5.
rokem dialyzovana, a to 3 krat tydné - v pondéli odpoledne, ve stfedu v noci a v sobotu
odpoledne. M4 jiz 5. shunt, ktery byla zaveden Vroce 2006 a zatim je stile funkcni.
S ptedchozi fistuli, ktera byla zavedena na pazi levé horni koncetiny, mé¢la potize - hodné

krvacela. Na ¢ekaci listin€ je zafazena od roku 2008.

Anamnéza

e Osobni anamnéza — prod€lala bézna détska onemocnéni. St. p. apendektomii, Casté
zangty ledvin 1 Stépu.

e Farmakologickd anamnéza — z 1ékli uzivad hypolipidemika, kyselina listova, Zelezo,
vitaminy

e Alergickd anamnéza — alergii ma na Biseptol, Doxyhexal, Gyrablock, Deoxymykoin

e Socialni anamnéza — je rozvedena, ma dvé dospélé déti a vnoucata, bydli sama v byté

e Pracovni anamnéza — invalidni dichod, pracovala jako délnice v tovarné
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Hlavni diagndza

Chronicka renalni insuficience

Vedlejsi diagnézy

Korova nefropatie, smiSend hyperlipidémie, plicni hypertenze, anemie. Lécena pro

psychoticky stav s depresemi (po kortikoidech)

Medikace

Acidum Folicum 0-1-0 (kyselina listova)

Helicid 10 mg — 1-0-0 (antiulcer6zum)
Celascon 100 mg 1-0-0 (vitamin C)

B- komplex forte 1-0-0 (vitamin B)

Renagel 800 mg — po dialyze (snizuje hladinu fosfatt)

Ferlecit inj. Im. — po dialyze (zelezo)
Stilnox 10 mg — 0-0-1 (dle potieby)

Zakladni screeningové vySetieni sestrou (viz. piiloha ¢. 3)

Celkovy vzhled, uprava — upravena, piknik

Vyska — 168 cm, vaha — 55 kg, BMI — 19,5 (mirna podvyziva)

Stav védomi, orientace — pii védomi, Glasgow Coma Skale — 15

Puls- 68’, pravidelny

Dech — 15, eupnoe, bez stridoru

Krevni tlak — 140/ 70 mm Hg

Télesna teplota — 36,4°C (normotermie)

Poloha — aktivni, Fowlerova poloha

Chtize — sama, bez pomtcek

Rozsah pohybu kloubu — pohyblivy

Stisk ruky, schopnost uchopit predmét rukou — pevny, uchop bez problému
Zornice — izokorické

Nos — bez sekrece

Dutina tGstni, chrup — dasné bez zarudnuti, jazyk bez povlaku, horni a dolni snimatelna

protéza
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e Zrak — zhorSeny — nosi bryle na dalku i na blizko
e Sluch — zhorseny, slysi méné na pravé ucho, kompenzacni pomicky nema

e Stav klize — barva fyziologicka, kozni turgor v normé

Informace ziskané objektivnim pozorovanim
e Orientace — orientovany mistem, ¢asem, 0Sobou
e Pozornost — umyslna, stala
e Oc¢ni kontakt — udrzuje
e Chéape myslenky a otdzky — ano
e Reg—plynula
Hodnoceni dekubitti dle Nortonové — 29 bodi (viz. ptiloha ¢. 4)

4.1 Posouzeni soucasného stavu poticeb v NANDA doménach dle modelu
Marjory Gordonové

Diagnosticka doména &. 1 - PODPORA ZDRAVI
Pacientka necviéi, na prochazky moc nechodi. Alkohol nepije, je dlouholetym kutrakem.
Koufi 10 cigaret za den. Na Iékaifské prohlidky dochazi pravidelné. Za posledni rok

neprodélala Zadné Urazy ani operace.

Diagnosticka doména & 2 — VYZIVA

DodrZzuje nizkobilkovinnou dietu. Chut’ k jidlu ma. Nejvice ji chutnaji polévky a omacky,
coz si vzhledem k omezenému piijmu tekutin na 500 — 700 ml za den nemulze dopfat. Ji
tiikrat denné. PotiZe s polykdnim a trdvenim nemd. Zuby jiZ své nema - nosi horni a dolni
snimatelnou protézu.

Z tekutin pije ptedevsim ¢aj, vodu a kavu. Pocit zizné nema. Alkohol nepije.

Diagnosticka doména &. 3 — VYLUCOVANI
Nemoci — anurie. Nepoti se. Na stolici chodi jedenkrat za dva az tii dny. V piipadé zacpy

uziva glycerinovy cipek.

Diagnosticka doména & 4 — AKTIVITA - ODPOCINEK
Velmi rada lusti kiizovky a plete obleCeni (svetry, Salky, Cepice..). V televizi sleduje

nejcastéji védomostni soutéze a dokumenty.
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Ma potize s usindnim a rano se brzy budi. Dle potfeby uziva na noc Stilnox. Béhem dne

spi 2 hodiny. Po dialyze se citi unaveng.

Diagnosticka doména &. 5 — VNIMANI — POZNAVANI

Sluch je zhorSeny, na pravé ucho sly§i méné, proto je nutné mluvit hlasitéji a spiSe na
stranu zdravého ucha. Kompenzaéni pomicky neuziva. Zrak je také zhorSeny, nosi bryle na
dalku 1 na blizko s dioptriemi 3,5 na pravé oko a 4 dioptrie na levé oko. Navstévuje o¢niho
Iékate. Ptfiznava, ze pamét je trochu slabsi, predev§im zapomina véci neddvno minulé.

Z minulosti si pamatuje hodné¢ dobfe.

Diagnosticka doména &. 6 — VNIMANI SEBE SAMA
Se svym vzhledem je spokojena vzhledem k véku. Citi se byt realistou. S Zivotem se pere

po svém. Oporou jsou jeji dveé dcery.

Diagnosticka doména ¢. 7 - VZTAHY
Je rozvedena. Dtive pracovala jako délnice v tovarné, nyni je v invalidnim dichodu.
Bydlela s dcerou, ale nyni bydli sama ve mésté v byté. Ob& dcery ji navstévuji, pomahaji

Vv domacnosti, mé s nimi hezky vztah. Radost ji délaji vnoucata.

Diagnosticka doména ¢. 8 —- SEXUALITA
Klimakterium probéhlo ve 42 letech, téméf ihned po prvni transplantaci, jinak je

gynekologicky nédlez normalni. Byla 2x téhotnd, 2 x porodila. Potraty Zadne.

Diagnosticka doména & 9 — ZVLADANI ZATEZE — ODOLNOST VUCI STRESU
Napéti a stres neproziva. Zivot bere takovy jaky je. Jednu transplantaci uz ma za sebou,

takZe se dalsi neobava.

Diagnosticka doména & 10 —- ZIVOTNI PRINCIP
Dtlezita je pro ni rodina a zdravi. Jeji dvé dcery se o ni staraji. V&fi, ze dalsi transplantace
bude také uspesna a ze bude moci jesté n¢jaky Cas zase chvili normalné Zzit. Je véfici, ale do

kostela jiz nechodi.
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Diagnosticka doména &. 11 - BEZPECNOST —- OCHRANA
Ma alergie na Biseptol, Doxyhexal, Gyrablock, Deoxymykoin. Riziko infekce z ditvodu
AV — shuntu. PoucCena o jeho zachazeni. Edukovana o signalizacnim zafizeni a piivolani

sestiicky béhem hemodialyzy v piipad¢ jakykoliv obtizi.

Diagnosticka doména €. 12 - KOMFORT
Fowlerova poloha pti hemodialyze. Pacientka sleduje televizi nebo lusti kiizovky. Obcas si

s sebou piinese pleteni a plete.

Diagnosticka doména ¢&. 13 — RUST/ VYVOJ
Z4dné odchylky v riistu a vyvoji.

4.2 Plan oSetiovatelské péce — OSetrovatelské diagnozy (viz. priloha ¢. 6)

Osetrovatelské diagnozy byly stanoveny na zakladé anamnestického rozhovoru, vySetieni,
zhodnoceni celkového stavu a miry sobéstacnosti klienta v dialyza¢nim centru béhem

hemodialyzy. (Mareckova, 2006)

Poruseny spanek — 00095
Diagnosticka doména — Aktivita - odpocinek

Trida — Spanek — odpocinek

Porucha smyslového vnimani — 00122
Diagnosticka doména — Vnimani - poznavani

Trida — Citi — vnimani

Poskozena pamét’ - 00131
Diagnosticka doména — Vnimani - poznavani

Trida — Poznavani
Zacpa — 00011

Diagnosticka doména — VyluCovani a vyména

Trida — Gastrointestinalni funkce
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Riziko poskozeni — 00035

Diagnosticka doména — Bezpecnost - ochrana

Trida — Télesné poskozeni

ZvysSeny objem télesnych tekutin — 00026
Diagnosticka doména — Vyziva

Trida — Hydratace
Ochota ke zlepSeni spanku — 00165

Diagnosticka doména — Aktivita - odpocinek

Trida — Spanek — odpocinek

5 Kazuistika ¢. 3

muze ro¢nik 1971.

V hemodialyza¢nim centru jsem si vybrala pacienta-

osmnactimésicni dité prodélal nefritidu, ktera postihla pravou ledvinu a ta prestala fungovat.

Od t¢é doby zil pouze s jednou funkéni ledvinou a to az do dubna 2010, kdy nakonec pfestala

ztracet svoji funkeci 1 tato ledvina a nasledné bylo rozhodnuto o nutnosti hemodialyzy.

Pacientovi byl jiz v roce 2008 zaveden a-v shunt na levou horni koncetinu. Na pravidelnou

dialyzu zacal dochazet od dubna 2010 v intervalu 2 krat tydné - Gtery a sobota. Od détstvi je

sledovéan nefrologem, nyni dochézi na kontroly po 3 mésicich.

Anamnéza

e Osobni anamnéza — prodélal bézna détska onemocnéni

e Farmakologickd anamnéza — trvale uziva antihypertenziva a 1éky na Stitnou zldzu a

cholesterol

e Alergickd anamnéza — Zadnou alergii netrpi

e Socialni anamnéza — je Zenaty, bydli v rodinném domku, ma 3 déti

e Pracovni anamnéza — pracuje jako sefizovac stiikolisii v tfisménném provozu, prace

ho velmi bavi, starobni diichod odmita
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Hlavni diagnéza

V détstvi prodélana glomerulonefritida.

Vedlejsi diagnozy

Arterialni hypertenze od roku 2006, hypercholesterolémie, sekundarni hyperparathyredza.

Medikace

Anopyrin 100mg- 0-1-0 denn¢ (antiagregancium)

Aranesp- 1 krat/mésic i.v. na konci HD (antianemikum)

Calcium 500mg- 0-1-0 denn¢ (vapnik)

Cynt 0,4 mg - 1-0-0 ( 2 krat tydn¢ i.v, 30 min pfed koncem HD) (antihypertenzivum)
Ferrlect 62,5 mg — 1-0-0 ( 2 krat tydn¢ i.v. 30 min pfed koncem HD) (antianemikum)
Giovax 50 mg - 0-0-1 denn¢ (antihypertenzivum)

Helicid 20 mg - 0-0-0-1 denné (antiulcerézum)

Milurit 100 mg — 1-0-1 denné (antiuretikum)

Renagel 800 mg — 1-2-1 denn¢ s jidlem (snizuje hladinu fosfatt)

Zemplar 5ml — 1-0-0 ( 2 krat tydné i.v. 30 min pfed koncem HD) (vitamin D)

Zorem 10 mg — 1-0-0,5 denné¢ (antihypertenzivum)

Zakladni screeningové vySetieni sestrou (viz. piiloha ¢. 3)

Celkovy vzhled, Giprava — upraveny, astenik

Vyska — 178 cm, vaha — 70 kg, BMI — 22,1 (normalni)

Stav védomi, orientace — pii védomi, glasgow coma skale — 15
Puls- 96" (tachykardie), pravidelny

Dech —17’, eupnoe, bez stridoru

Krevni tlak — 160/ 90 mmHg (hypertenze)

Télesna teplota — 36,1°C (normotermie)

Poloha — aktivni, Fowlerova poloha

Chiize — sdm bez pomiicek

Rozsah pohybu kloubu — ohebny

Stisk ruky, schopnost uchopit pfedmét rukou — pevny, tchop bez problému

Zornice — izokorické
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e Nos — bez sekrece

e Dutina Ustni, chrup — dasné bez zarudnuti, jazyk bez povlaku, chrup sanovan
e Zrak — v poradku

e Sluch — v potadku

e Stav klize — barva fyziologicka, hydratovand, kozni turgor v norme

Informace ziskané objektivnim pozorovanim
e Orientace — orientovan mistem, ¢asem, 0So0bou
e Pozornost — umyslna, stala
e Oc¢ni kontakt — udrzuje
e Chape myslenky a otdzky — ano

e Re¢—plynula

Testy a Skaly

Hodnoceni dekubiti dle Nortonové — 33 bodi (viz. piiloha ¢. 4)
Uroven sobéstaénosti dle Gordonové (viz. piiloha ¢. 6)

—najist se - 0

—umytse -0

— vykoupat se - 0

—oblécise -0

— pohybovat se - 0

Barthelav test zakladnich vSednich ¢innosti — 100 bodu (nezavisly) (viz. ptiloha ¢. 7)

5.1 Posouzeni sou¢asného stavu potieb v NANDA doménach dle modelu
Marjory Gordonové

Diagnosticka doména ¢ 1 - PODPORA ZDRAVi
Pacient hodnoti svlij zdravotni stav jako castecné dobry. Rad rybafi. Alkohol pije
ptilezitostné v malém mnozstvi, nekouii. Za posledni rok neprod¢lal zadné urazy ani operace.

Praktického 1ékate navstévuje pravidelné. Lékaiska doporuceni diisledné dodrzuje.

Diagnosticka doména ¢&. 2 — VYZIVA
Musi dodrzovat nizkobilkovinnou dietu. Chut’ k jidlu mé velkou, stravuje se pravidelné 5

krat denn¢, ma snidani, svacinu, ob&d, svadinu a vecefi. Poruchy polykani neudava, chrup
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sanovan. Vaha se mu méni z divodu hromédéni dusikatych latek a zadrzovanim tekutin v téle
a naslednou hemodialyzou. Pfijem tekutin ma omezeny a to do 2l tekutin za den vcetné
polévek. Pocit Zizn€¢ ma. Nejvice pije vodu a neslazené Caje. Alkohol pije pouze prilezitostné

a to v malém mnozZstvi.

Diagnosticka doména &. 3 — VYLUCOVANI
Moci zatim bez obtizi okolo 1 300 ml za den. Na stolici chodi pravidelné¢ kazdé rano.

Zvysené poceni neudava, nezvraci. T¢€lesna teplota v norm¢.

Diagnosticka doména ¢ 4 —- AKTIVITA - ODPOCINEK

Sviij volny ¢as nejradéji vénuje roding a détem. Chodi do prace, ktera ho bavi. Velice rad
rybafi, je to pro néj relaxace a odpocinek. Také ¢te knizky- vétSinou dobrodruzné a posloucha
moderni hudbu.

V noci spi dobfte, je zvykly na noc vyvétrat. Po probuzeni se citi odpocaty, 1éky na spanek

neuziva. Po dialyze se neciti unaven.

Diagnosticka doména ¢ 5 — VNIMANI — POZNAVANI
Ma zhorSeny zrak, trpi kratkozrakosti, mél by nosit dioptrické bryle na dalku, ale vétSinou

na né¢ zapomina. S ¢ichem potize nema4, slysi dobfe.

Diagnosticka doména ¢. 6 —- VNIMANI SEBE SAMA
Povazuje se za optimistu. Jeho velkou oporou je manzelka a potéSeni mu piinasi déti. Se

svym vzhledem je spokojeny, véii si. VEfi, Ze se brzy docka transplantace ledvin.

Diagnosticka doména ¢. 7 - VZTAHY

Stéle pracuje jako sefizovac stiikolis v jedné firm¢. Jedna se o fyzicky narocnou préci, ale
nechce se ji vzdat. Chce pracovat, dokud to pijde a zatim to zvldda bez obtizi, 1 kdyz
pfiznava, Ze je nckdy rad, ze si mluze doma odpocinout. Bydli s manzelkou a détmi
vV rodinném domé. Problémy nemaji.

Osamélosti netrpi, stale se pohybuje mezi lidmi. Rodina je pro n¢ho prioritou. K lidem se

chova pratelsky, je komunikativni.

Diagnosticka doména ¢. 8 —- SEXUALITA
Z4dné potize neudava.
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Diagnosticka doména & 9 — ZVLADANI ZATEZE — ODOLNOST VUCI STRESU
Stres neproziva, snazi se byt v klidu a pohod¢. Bere zivot takovy jaky je. S nemoci se snazi

bojovat. S problémy a starostmi se svéfuje manzelce.

Diagnosticka doména & 10 —- ZIVOTNI PRINCIP

Rodina a zdravi jsou u n€ho na prvnim misté. On i jeho rodina jsou nevéfici.

Diagnosticka doména ¢&. 11 - BEZPECNOST — OCHRANA

Zadnou alergii netrpi. Je tu mozné riziko infekce z diivodu napichovéni fistule pied
dialyzou. U pacienta se postupuje asepticky, dezinfikuje se misto vpichu a poté sterilné kryje.
Sam pacient je poucen o péci o fistuli. Na koncetin€ s fistuli se neméii tlak, neodebiréd krev,

nema byt vystavena vysoké zatézi, koncetinu je nutné Setfit a vzdy na fistuli upozornit.

Diagnosticka doména €. 12 - KOMFORT

Pacient si na Zadnou bolest nesté¢Zzuje. Sestficka dba na pohodlnost pacienta na lizku
béhem dialyzy. Nabidne mu moZnost sledovani televize, cteni, ¢i poslechu hudby pro
zkraceni Casu. Pacient je poucen, aby v piipad€ nevolnosti ¢i jakéhokoli problému okamzité

piivolal sestticku.

Diagnosticka doména ¢&. 13 — RUST/ VYVOJ

Rist a vyvoj je u pacienta v norme.

Klient byl vnoénich hodinach telefonicky kontaktovan a informovan o moznosti
transplantace. Pravé byl na no¢ni sméné v praci, takze se dostavil autem na urologickou
ambulanci velice brzy. Tam byla provedena potiebnd vySetieni a dale byl odeslan na
predtransplantaéni hemodialyzu, kde byli zaroven provedeny odbéry krve. Po tii hodinové
dialyze byl odveden za doprovodu sanitafe na metabolickou JIP. Zde Sel do sprchy, oholil se a
prevlékl do nemocni¢niho odévu. Sestra mezitim provedla soupis véci a cennosti a poté dala
pacientovi podepsat informované souhlasy. Za pacientem piisSel jest€¢ anesteziolog, napsal

premedikaci a poté jel pacient na sal.
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5.2 Prubéh hospitalizace

1. den/0. pooperaéni den — pacient piisel z dialyzy v doprovodu sanitafe. Byla predana
dokumentace, ulozeni a piijem pacienta, sepsani véci a souhlast (viz. pfiloha ¢. 8), hygiena,
oholeni, bandaZe a podani prvni davky imunosupresiv Cellcept 1250 mg a premedikace
Lexaurin 3 mg per os. Na sdl davame pacientovi s sebou krom¢ dokumentace také ATB
Axetin, Solu Medrol, Helicid.

Po pfijezdu ze salu je pacient uloZzen na samostatny box, kde plati bariérovy pfistup.
Fyziologické funkce jsou monitorovany prvni dvé hodiny po 15 minutach. Prevlada
hypertenze okolo 147/91, pulz 85/min, dech 30/min, TT-36,1°C, saturace 92% bez kysliku,
ptesto podana kyslikova podpora kyslikovymi brylemi na pratok 2 1/min.

Na sale zavedeny dva bfisni drény, oba odvadi hemoragickou tekutinu, permanentni
molovy katetr (PMK) bez moéi. Centralni Zilni katetr (CZK) funkéni, ze salu kape
Hartmannav roztok, flexila zavedena na pravé horni koncetiné¢ (PHK) — funkéni, hodnoceni
dle Madonna M:0. Odbéry dle transplanta¢niho protokolu. (viz. pfiloha ¢. 9) Pacient spavi,
piesto jiz zminuje bolest (viz. ptiloha ¢. 10). Infaze 9-11 h podan roztok Hartmanna 1000 ml,
od 9:30-6:00h kontinualni podani Sufenty forte na bolest, 11-6h 40% Glukdza 500 ml + KClI,
MgSO4, Na;HPQO,, Thiamin. Dale podan Neonutrin 500 ml, Medisol bio 5 000 ml + mineraly
KCI, MgSO4, NapHPO,, 14-6 h- F1/1 + HUM R — 20 jednotek. Ve 14:00 h Solu Medrol,
v 16:00 h Clexane. Ptedélany bandaze dolnich koncetin (DK). Ve 20:00 Helicid,
Cotrimoxazol. V 19:00 mo¢i 500 ml/h, mirnd hematurie. Mo¢ odeslana na K+C.
Transplantace kadaverozni ledviny v pravé jamé kycelni probé€hla bez komplikaci.

2. den/l. poopera¢ni den — Spal celou noc, snidani snédl celou, poboliva ho operacni
rdna a zada, je afebrilni, dietu ma Cislo 3, kategorie 3. Bez kysliku, dych4d se mu dobfe,
ventilatné stabilni, myti provedeno na lizku. Proveden ptevaz rany — dezinfekce + sterilni
kryti, rana mirn€ sakne krvi. Drény do rana odvedli 250 ml krvavé tekutiny, dale jiz neodvadi.
Pacient moci dostateéné, PMK ¢. 16 - funk¢ni, stolice zatim nebyla. Celkova diuréza za
24h — 9 248 ml. Na bolest podavany kontinualni opiaty Sufenta forte.

V 8h proveden UZ graftu, CZK - EX, piepichnuta flexila na PHK. Infuze: 6:00 — F1/1 45
ml + Sufenta, F1/1 20 ml + HM R, 6:00 — 10:00 - Hartmann 1000 ml, 10:00 — 16:00 — F1/1
1000 ml, 16:00 — 22:00 — Hartmann 1000 ml + MgSO,, thiamin, 22:00 — 8:00 — Hartmann
1000 ml, Nutridrink 2 krat denné. Léky - Advagraf, CellCept.,, Cotrimoxazol, Helicid.
Laboratorni vysledky - UREA — 12,7 mmol/l, KREA — 205 umol/l. Zvysena glykémie.
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3. den/2. pooperacni den — kategorie ¢. 4, dieta ¢. 3, fyziologické funkce — TK — 150/93,
P — 107, SpO; — 95%, TT — 36,4°C, obchové¢ stabilni, afebrilni, pii védomi, spolupracuje,
flexila dle Madona M:0. PMK funkéni, celkova diuréza za 24 h 4 430 ml, stolice nebyla,
plyny odchazi, operaéni rana klidna, vytaZzeny oba bfi$ni drény, rana mirné sakne. Provedena
celkova hygiena na lizku, porce jidla sni celé, popiji si ¢aj, odpoledne mél pacient navstévu.
Pfes noc si stézuje na bolesti zad z neustalého lezeni v posteli. Léky — Advagraf, CellCept,
Cotrimoxazol, Helicid, Clexan, Solu medrol, inzulin HUM R — v 11 h podano 10 jednotek.
Laboratorni hodnoty - UREA — 15,1 mmol/l, KREA — 192 umol/l.

4. den/3. poopera¢ni den — kategorie €. 4, dieta €. 3, fyziologické funkce — TK — 155/90,
P — 90/min, SpO, - 96%, TT — 36,6°C, vaha — 69 kg, ob&hov¢ stabilni, afebrilni, diuréza za
24 h 4130 ml, dnes poprvé vertikalizace, zavedena nova flexila, proveden UZ graftu, pro
bolesti operacni rany podany analgetika — Gstup bolesti, stolice nebyla, proto vecer podan
glycerinovy cipek. Rehabilitace (RHB) — 3 krat denné chtize, Nutridrink 2 krat denn¢, dnes
probéhlo nefro — urologické konzilium. Laboratorni hodnoty - UREA — 18,9 mmol/l,
KREA — 231 pmol/l.

5. den/4. pooperacni dem — kategoric ¢. 4, dieta ¢. 3, fyziologické funkce —
TK — 145/100, P — 80/min, SPO,- 96%, TT — 36,5°C, diuréza za 24h — 8 116ml. Ob&hové
stabilni, afebrilni. Flexila M:0. Pfi bolestech podan Novalgin a Perfalgan, infuze Hartmann
1000 ml kontinualné. Podavan inzulin HUM R — 10j. Nutridrink 2 krat denné. Chodi
v choditku, rano byl ve sprse, stolice byla 1 krat, polohuje se sam, ji celé porce, odpoledne
m¢él navstévu. Operacni rana je sucha, klidna. Laboratorni hodnoty - UREA — 18,8 mmol/I,
KREA — 234 pmol/l.

6. den/5. pooperaéni den — kategoric ¢. 4, dieta ¢. 3, fyziologické funkce —
TK — 145/100, P — 80/min, SPO, — 95%, TT — 36,1°C, vaha — 72 kg, diuréza za 24 h — 8 100
ml, infaze Medisol Bio 5 000 ml od 12:00 do 6:00 h. Nutridrink 2 krat denn¢. Spal celou noc,
bez bolesti, pije si sam, flexila M:0, chodi si po odd€leni. Rana je sucha, klidna, moci dobte,
stolice byla 1 krat. Vecer bolesti operacni rany, podany analgetika Novalgin — tstup bolesti.
Laboratorni hodnoty - UREA — 21,6 mmol/l, KREA — 243 umol/I.

7. den/6. pooperaéni den — kategorie €. 4, dieta €. 3, fyziologické funkce — TK — 145/90,
P —80/min, SPO, — 98%, TT — 35,8°C, diuréza za 24h — 7 360 ml. Dnes proveden UZ graftu-
zaver:,,dobfe profundovana transplantovana ledvina, scintigrafie, medikace stejnd, infuze
Hartmann 1000 ml kontinudln€é. Mo¢i si sam dobfte, popiji si, ji celé porce, chodi si sam po

oddgleni, stolice 1 krat. Laboratorni hodnoty - UREA — 17,1 mmol/l, KREA — 183 pmol/l.
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8. den/7. pooperacni den — kategorie ¢. 4, dieta ¢. 3, fyziologické funkce — TK — 140/90,
P — 85/min, SPO, — 97%, TT — 36,8°C, diuréza za 24h — 6 010 ml. Proveden UZ graftu,
medikace stejna, infuze Medisol Bio 5 000 ml + MgSO,4 Na,HPQ,. Pies den si sedi v kfesle,
rano byl ve sprse, Cte si, sleduje TV, mél navstévu, moci nadmérné. Piepichnuta flexila na
levou horni koncetinu (LHK). PMK 8. den funk¢ni. Vecer bolesti hlavy podan Paralen —
ustup bolesti. Laboratorni hodnoty - UREA — 17,3 mmol/l, KREA — 179 pmol/I.

9. den/8. pooperacni den - kategorie ¢. 4, dieta ¢. 3, fyziologické funkce — TK — 150/90,
P — 80/min, SPO, — 97%, TT — 35,7°C, vaha — 74 kg, diuréza za 24h — 7 410 ml. Ob&hov¢é
stabilni, afebrilni, hygiena provedena ve sprse, stravu a tekutiny pfijima dostate¢né, moci
hojné, spolupracuje, mél navstévu. Flexila zavedena 2. den M:0, PMK — 9. den funk¢ni.
V 17:00 h namétena glykémie 13,4, podano 8 jednotek inzulinu HUM R. Laboratorni hodnoty
- UREA — 15,9 mmol/l, KREA — 191 pmol/l.

10. den/9. poopera¢ni den — kategorie ¢. 4, dieta ¢., fyziologické funkce — TK — 150/90,
P — 80, SpO, — 97%, TT - 36°C, diuréza za 24h — 8 940 ml. Infize Medisol Bio 5 000 ml na
24 hodin od 14:00h. Operacni rana klidna, suchéd. V 17:00 namétena glykémie 17,5, podan
inzulin HMR - 8 jednotek. Laboratorni hodnoty - UREA — 13,9 mmol/l, KREA — 151 pmol/l.

11. den/10. pooperacni den — kategoriec ¢. 4, dieta ¢. 3, fyziologické funkce —
TK —150/90, P — 80/min, SpO, — 98%, TT — 36,5°C, diuréza za 24 h — 6 920 ml. Pfevazuje
hypertenze. Odbéry nebyli.

12. den/11. poopera¢ni den — kategoric ¢. 4, dieta ¢. 3, fyziologické funkce —
TK — 140/95, P — 85/min, SpO, — 97%, TT — 36,3°C, diuréza za 24 h — 7 230 ml. Laboratorni
vysledky UREA- 9,8 mmol/l a KREA- 131 pmol/l.

13. den/12. pooperacni den — kategorie ¢. 4, dieta ¢. 3, fyziologické funkce —
TK —140/87, P — 93/min, SpO, — 96%, TT — 36,2°C, vaha — 75,4 kg, diuréza za 24 h — 6 900
ml. Poddn Hartmann 1000 od 15:00 do 20:00 h. Pfevaz opera¢ni rany, dezinfekce + sterilni
kryti.

14. den/13. pooperacni den - kategorie ¢. 4, dieta ¢. 3, fyziologické funkce —
TK - 135/87, P — 92/min, SpO, — 97%, TT — 36,2°C, vaha — 75 kg, diuréza za 24 h — 8 510
ml. Prepichnuta nova flexila na PHK. Laboratorni vysledky UREA — 7,8 mmol/l, KREA —
103 umol/l. Glykemie v normég.

15. den/14. pooperacni den - kategorie ¢. 4, dieta ¢. 3, fyziologické funkce —
TK —137/85, P — 85/min, SpO, — 97%, TT — 36,3°C, vaha — 73,6 kg, diuréza za 24 h — 8 120

ml. Permanentni mocovy katetr EX.
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16. den/15. poopera¢ni den - kategorie ¢. 4, dieta ¢. 3, fyziologické funkce —
TK — 140/90, P — 85/min, SpO; — 96%, TT — 36,1°C, vaha — 74 kg, diuréza za 24 h — 8 750
ml. Stehy EX. Laboratorni hodnoty UREA — 7,7 mmol/l, KREA — 120 umol/l. Z infazi kapal
pouze Hartmann od 20:00 do 6:00 h.

17. den/16. poopera¢ni den - kategorie ¢. 4, dieta ¢. 3, fyziologické funkce —
TK — 148/87, P — 80/min, SpO, — 96%, TT — 36,4°C, vaha — 72 kg, diuréza za 24 h — 4 825
ml. Laboratorni hodnoty UREA — 7,2 mmol/l, KREA — 110 umol/l. Glykemie v normé.
Flexila EX, zavedena nova na PHK. Infuze Hartmann 1000 ml 6:00-16:00 h. Dnes pteklad na
standartni 10zkové oddéleni gerontometabolické kliniky A (GMK) pro per oralni piijem
tekutin a observaci vyvoje dusikatych kataboliti a clearence. Léky: Helicid, Cellcept,
Cotrimoxazol.

18. den/17. poopera¢ni dem - kategorie ¢. 4, dieta ¢ 3, fyziologické funkce —
TK — 148/87, P — 80/min, TT — 36,4°C. Flexila EX. Dnes UZ graftu, odbér mo¢i. Laboratorni
hodnoty UREA — 7,5 mmol/l, KREA — 124 umol/l. Léky — Prednison, Helicid, Cellcept,
Advagraf, Cotrimoxazol. Infuze — Hartmann 1000 ml — 6-16h. Zavér z UZ graftu: ,,ndlez na
kore graftu odpovida nefropatii. Znamy hematom pod ledvinou a ve stené brisni vs. lymfokéla.
Stacionarni nalez zrychleni tokii v renalni tepné podminéné zirejmé jejim vinutym pribéhem.

19. — 20. den/18. — 19. poopera¢ni den - vSe stejné véetné farmakologické 1éCby.
Proveden UZ graftu, dle UZ prodélal akutni tubularni nekrézu pro pomaly odtok kontrastu a
zrychleného toku v a. renalis. Masivné zahydratovan s postupnou upravou dusikatych (N)
katabolitl a clearence kreatininu. Pokles polyurie z 8 100 ml na 4 800 ml za 24 h!

21. den /20. poopera¢ni den - kategorie ¢. 4, dieta ¢. 3, fyziologické funkce —
TK — 170/110, P — 75/min, TT — 36,6°C, vaha — 69,5 kg. Vytazeni zbyvajiciho posledniho
stehu. Léky stejné + ptfiddn Zorem 10 mg a Cynt 0,4 mg — oboji 1 krat denné. Ve 13:00 h
planovana dimise sanitou do doméciho prostfedi v dobrém stavu. Planované vySetfeni
28.12. — UZ graftu. (viz. ptiloha ¢. 11)

Pacient se citi po fyzické i psychické strance dobie, Zadné obtize neudava, je rad, Ze bude
konecné propustén domil a Ze bude moci byt se svou rodinou.

Cas v nemocnici mu piiSel velice dlouhy a nudny. Doma byl zvykly stale néco délat a
hlavné pracovat v préci, takze pro n€ho tfi tydny stravené v nemocnici byli nekone¢né.

Byl dostatecné edukovan o lécich, dalsich kontrolach a Zivotnim stylu. Klient ma dostatek

informaci a vSem informacim rozumi.
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5.3 Plan oSetifovatelské péce — OSetrovatelské diagnozy (viz. priloha ¢. 6)

Osetrovatelské diagndzy byly stanoveny na zakladé anamnestického rozhovoru, vySetieni,
zhodnoceni celkového stavu a miry sobéstacnosti klienta. Anamnéza a kazuistika byla ziskdna
Vv dialyza¢nim centru béhem hemodialyz, oSetiovatelské diagnézy, pozorovani a plan péce byl

zhotoven pied a po transplantaci ledviny (Mareckova, 2006).

AKkutni bolest — 00132
Diagnosticka doména - Komfort

Trida — Télesny komfort

Riziko infekce — 00004
Diagnosticka doména — Bezpecnost - ochrana

Trida — Infekce

PoruSeny spanek — 00095
Diagnosticka doména — Aktivita - odpocinek

Tiida — Spanek — odpocinek

Zacpa — 00011
Diagnosticka doména — Vylucovani - vyména

Trida — Gastrointestinalni funkce

Strach — 00148

Diagnosticka doména — Zvladani zatéZe - odolnost vic¢i strachu

Trida — Reakce na zvladani zatéze
Deficit sebepéce pri koupani a hygiené — 00108

Diagnosticka doména — Aktivita - pohyb
Trida — Sebepéce
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Zhorsena pohyblivost — 00085
Diagnosticka doména — Aktivita - odpocinek
Trida — Aktivita - pohyb

Efektivni lécebny rezim — 00082
Diagnosticka doména — Podpora zdravi

Trida — Management zdravi

Ochota ke zlepSeni bilance tekutin — 00160
Diagnosticka doména — Vyziva

Trida — Hydratace
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6 Osetiovatelska péce o pacienta pied a po transplantaci ledvin

6.1 Bezprostiedni predtransplantacni péce

Jakmile se vyskytne darce ledviny a je vybran vhodny pacient ihned zac¢inaji pfipravy na
transplantaci. Pacient je telefonicky kontaktovan koordinatorkou transplanta¢niho centra
Vv kteroukoli denni i no¢ni hodinu a je informovéan o transplantaci, pokud souhlasi, je pozadan,
aby se dostavil na urologickou ambulanci, kde jsou provedeny UZ a RTG a poté je pacient
odeslan na prislusnou dialyzu, kde bude jest¢ pred transplantaci provedena posledni
hemodialyza a potiebné¢ odbéry krve. Od telefonického rozhovoru klient laéni
(http://www.transplantace.eu/ledviny/).

Po proveden¢ dialyze se pacient dostavi na oddéleni metabolické JIP kde je pfijat. Pokud
je dostatek Casu, sepiSe se sesterska dokumentace, soupis véci, a pacient podepiSe vSechny
souhlasy (s hospitalizaci, transplantaci, anestezii, zavedenim CZK, podavanim informaci).

Poté je pacient odveden do koupelny, kde se musi umyt, oholit od prsnich bradavek do ptil
stehen a ptevléknout do nemocni¢niho odévu. Cennosti jsou sepsany a uloZeny do trezoru.

Pted odjezdem na sal je dle ordinace 1ékafe podana prvni davka imunosupresiva Cellcept
1250 mg a Lexaurin 3 mg per os. Na sal se spolu s pacientem posila kromé dokumentace také,
davka ATB - Axetin, Solu Medrol a Helicid.

6.2 Na operacnim sale

Po pfedani pacienta na operacni sal zajisti anesteziologicka sestra Zilni pfistup (nejcastéji
na horni konceting) pro intravendzni podani anestetik. Po uvedeni pacienta do celkové
anestezie zavadi 1€kat permanentni mocCovy katétr (PMK), sanitaf zatim fixuje pacientovo télo
a koncetiny k opera¢nimu stolu pro bezpe€nost pii transplantaci. Pacient zaujima polohu na
zadech s nadklonem operacniho stolu mirné na pravou stranu (dle mista ulozeni nové ledviny)
V thlu cca 20 stupnd.

Mezitim operatér mechanicky ocistuje St€p od tukové tkdné¢ pomoci nlzek a pinzety,
preparuje arterii, vénu, mocovod. Zjistuje jejich kvalitu a uloZeni pro lepsi a rychlejsi
piehlednost pfi samotné transplantaci, Siti a napojeni do téla pacienta. Ledvina je tedy
pfipravena a poté opét uloZena do ledové tfiste. A v tuto chvili zstava jiz na stolku pfimo na
operacnim sale.

Operace zaind. U transplantace je pfitomen cely transplantacni tym tzn. operatér, 1. a 2.

asistent, anesteziolog, anesteziologicka sestra, instrumentarni sestra, obihajici sestra, sanitar.
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Po ukonceni transplantace je ukoncena také anestezie a pacient se jesSté na operanim sale
probouzi a reaguje na naSe podnéty. Teprve poté mize byt pfredan na JIP. Pacienta piedava
operatér a anesteziolog spolecné¢ s dokumentaci, kde musi byt operacni protokol o zaznamu

celé operace a protokol o pribéhu a vedeni anestezie.

6.3 Bezprostiedni potransplanta¢ni péce

Osetfovatelskd péce zaCina pievzetim pacienta a napojenim na velky monitor. Sestra
pripevni tlakovou manzetu pro sledovani krevniho tlaku, na prst pacienta upevni saturator pro
hodnoceni okysli¢eni krve, popiSe a zavési drény tak, aby se nezalamovali a mohli odvadét
sekret z dutiny bfisni. Sleduje charakter sekretu, jeho mnozstvi a funkénost drénu. Sacek od
mocoveé cévky zavési a sleduje, zda pacient moci, zapisuje hodinovou diurézu, ptipadné
sleduje mnozstvi, barvu a pfimeés moci. Mo€eni nemusi byt obnoveno ihned, mize to trvat par
dnt ¢i tydnt. Pozdé€jsi moceni vSak nema vliv na funkénost $t€pu. Zpocatku pietrvava
hematurie, ktera se ale postupem casu upravi.

Sestra pielepi intravendzni vstupy a vyplni oSetfovatelskou dokumentaci. Pacienta
upozorni na moznost nauzey a zvraceni, takze mu necha emetni misku v dosahu, spole¢né se
signaliza¢nim zatizenim.

Po ptijezdu ze salu se vétSinou pacientim nasazuji kyslikové bryle a jsou nepolohovany do
Fowlerovi polohy. Sestra sleduje operacni ranu, zda neprosakuje, sleduje vyskyt bolesti a dle
ordinace lékare tlumi analgetiky.

Pacient je od této doby izolovan a je u n¢ho dodrzovan zvySeny hygienicky reZim.
Bez ochrannych pomucek k pacientovi nikdo nesmi. Kazdy, kdo vstupuje na box, si musi
obléci jednorazovy plast, ustenku, Cepici a rukavice. Takto obleceny personal ¢i navstéva je
pusténa k pacientovi. Bariérovy pfistup je nutny K prevenci zaneseni infekce, ktera je velikym
rizikem u transplantovanych pacientd, ktefi jiz musi uZivat imunosupresiva. Je velice dilezite,
aby byl zdravotni stav pacienta co nejlepsi a nedoslo tak ke komplikacim.

U pacienta dale provadime prevenci TEN - bandéaze ¢i punc¢ochy na obé dolni koncetiny,
aplikujeme nizkomolekularni heparin, podavame dostatek tekutin.

Pokud ma pacient a-v shunt je dulezité, aby na té koncetiné nebyl métfen krevni tlak,

koncetina nebyla nijak zaskrcend, neodebirala se z ni krev (Slezédkova, 2010).
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6.4 Nasledna a dlouhodoba pooperacni péce

Prvni ptfevaz se provadi s Iékafem vétSinou 2. den po transplantaci. Sleduje se opera¢ni
rana, okoli, funkénost drénu, provede se dezinfekce a sterilni kryti. Stehy jsou odstranény za
10 — 14 dni. Z lazka pacient vstava zpravidla 3. pooperacni den za pfitomnosti sestry. Do té
doby se hygienické a toaletni potieby provadi na luzku.

Intravendzni vstupy, pokud nejsou nutné, se ruSi co nejdiive, protoze jsou moznym
zdrojem infekce. Léky uziva pacient per os. Mo¢ovy katétr se ponechava zpravidla ¢tyfi dny a
poté se vytahuje a pacient musi mocit do mocové lahve, ktera se sbira 24h pro sledovani
mnozstvi moci.

Dulezité je edukovat pacienta o dostate¢ném pitném rezimu. Vzhledem k tomu, Ze do této
doby byl pacient nucen pfijimat pouze omezené mnozstvi tekutin a pacient tak neni zvykly
pit, je tieba tento ptijem peclive sledovat. Dostatek tekutin je v tuto chvili velice dilezity pro
obnovu diurézy a spravou funkci Stépu.

Dietu pacient jiz zddnou dodrzovat nemusi, takze mé vétSinou dietu €. 3 u diabetikl dietu
¢. 9. Je dllezité pacienta upozornit, Ze uzivanim kortikosteroidi vyrazné roste chut’ k jidlu
a ze je nutné davat si pozor na tu¢na a sladka jidla, jinak dochéazi k rychlému a nezddoucimu
naristu hmotnosti.

Z vysetieni se provadi UZ graftu a to jiZ prvni pooperacni den a nasledné kazdy dalsi den.
Laboratorni odbéry ordinuje l1ékat a sleduje se ptedev§im: urea, kreatinin, natrium, kalium,
fosfor, vapnik, acidobazicka rovnovaha, KO, hemokoagulace. Hodnoty vysledkli jsou
smérodatné pro dalsi 1€Cebny postup.

Pacienta i nadale sleduje nefrolog, navstévuje ho transplanta¢ni vizita a spolecné tak
s oSetfujicim lékarem konzultuji dalsi 1écbu. Pokud je pacient bez obtizi, neobjevi se u n¢j
zadna infekce, laboratorni vysledky a vysledky UZ jsou uspokojivé, je mozny pieklad na
standardni oddélent, nejdfive vSak za tyden po operaci.

Dalsi péce probiha pieloZenim pacienta z metabolické JIP na standardni oddéleni.
Spolecné s pacientem se posild také dokumentace. Sestra z JIP pacienta pfeda sestie
Zz odd€leni a spolecné se sanitdfem pacienta pievezou na oddéleni, kde je vétSinou na
samostatném pokoji nebo jiZ na pokoji s ostatnimi. Bariérovy pfistup zde neni jiz tak pfisny,
persondl si bere pouze Ustenku. Pohybovy rezim je vétSinou volny v ramci pokoje i oddéleni.

Pacient je bez intraven6znich vstupti, moc¢i sam na toaleté, operacni rana je klidna. Na
standardnim oddé€leni jsou i1 nadale provadény odbéry krve a moci a sledovany kontrolni UZ

graftu.
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Pokud je pacient v poradku, byva za par dni propustén do domaciho prostiedi. I nadale je
nutné, aby se pacient v prvnich tydnech po propusténi Setfil, disledné dodrzoval hygienu
rukou, genitalu, vyhybal se cestovani ve vefejnych hromadnych prostiedcich, vyvaroval se
kontaktu s infek¢nim onemocnénim a v obdobi chiipkovy epidemii nenavstévoval veifejna
mista (http://www.transplantace.eu/ledvinyy/).

Dale je poucen, aby jakékoliv ptiznaky nepodcenoval a radé€ji se dostavil k 1€kati. Dulezité
je, aby vedé€l, ze po transplantaci nesmi byt o¢kovan zivymi vakcinami a na tuto skutecnost
vzdy upozornil (v pfipad¢ urazu protitetanové sérum dostat miize). Pacient musi také pochopit
nutnost uzivani imunosupresiv, na kterych je po transplantaci zivotné zavisly, takze na né
nesmi zapominat.

Pted propusténim je tedy dostatecné edukovan lékafem i sestrou a ma smluveny termin
ambulantni kontroly, kterd probiha vétSinou zpocatku kazdy tyden v transplantaénim centru
(informaéni brozura Zivot snovou ledvinou - V. Martinek, informa¢ni brozura Zivot

pokracuje).
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I11. Diskuze

V teoretické Casti jsem se zabyvala chronickym onemocnénim ledvin a 1é¢bou pomoci
dialyzy nebo transplantaci ledviny. Seznamila jsem se s pfi¢inami chronického renalniho
selhani, jimiz jsou nejcastéji polycystické ledviny, které jsou dédicnym onemocnénim. Dalsi
pfi¢inou byvaji prodélané glomerularni a tubuldrni nefritidy ¢i glomerulopatie.

V praktické ¢asti praci jsem sledovala pacienty se selhdnim ledvin, ktefi bylizafazeni na
¢ekaci listinu. Dale jsem zpracovala kazuistiky a u pacienta, ktery v prabéhu mého sledovani
byl transplantovan, jsem sestavila mapu péce. Zde zachycuji péci Vv obdobi tésné pied
transplantaci, az po propusténi klienta do domaciho prostredi.

Hospitalizace sledovaného pacienta trvala celkem 21 dni, béhem kterych jsem méla
moznost nejen sledovat, ale i se pfimo uCastnit na oSetfovatelské péci. Stanovila jsem
osetfovatelsky plan, kde jsem urcila nejdilezitéjsi pacientovi problémy (oSetfovatelské
diagndzy), se kterymi se tento klient potykal. Patii mezi né napf. akutni bolest a porucha
spanku, riziko infekce spojené pfedev§im s imunosupresivni 1é€bou, kvili které je velice
dulezity bariérovy oSetfovatelsky pfistup a dodrzovani zvyseného hygienického rezimu. D4 se
fici, Ze na téchto opatienich, je klient Zivotné zavisly, nebot’ jejich sebemensi poruseni by
mohlo znamenat zaneseni vird a bakterii a tim vznik infekce, ktera by byla pro klienta velkou,
nékdy az fatalni komplikaci.

Soucasti praktické casti je také statisticky oddil, kde jsem porovnavala cCetnost
transplantaci od Zijicich a kadaver6znich darcu za tfileté obdobi. Zjistila jsem, Ze pocet
zijicich darct tvofi pouze nepatrné mnozstvi oproti transplantacim od darcd kadaverdznich.
Celkovy pocet darct neustale kolisa, ale do budoucna Ize pfedpokladat spiSe pomaly vzestup
nezZ pokles, coZ je ddno neustdlym hledanim legislativnich norem v darcovském programu a
zkvalithovanim spoluprace mezi darcovskymi nemocnicemi a transplantaénimi centry

(V.Tteska, 2002).
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V. Zavér

Transplantace ledviny je ve vétsing piipadii jedinou moznou terapii, ktera dava klientim
nad¢ji na zachranu Zivota s moznosti zit opét kvalitni a plnohodnotny zivot bez dialyzy.

Pocet transplantaci se stale zvySuje, coz je jisté¢ dano velkymi pokroky v imunosupresivni
1é¢bé, rozvojem chirurgickych technik a také zejména efektivnéjsi a organizovanou spolupraci
transplantacnich koordinac¢nich stredisek.

Béhem praxe na interni klinice metabolické JIP jsem sledovala a zarovenn peCovala o
transplantovaného klienta. M¢la jsem také moznost pfihlizet na operacnim sdle na
transplantaci ledviny a tak jsem své teoretické znalosti spojila s praxi.

Ve své praci zpracovavam tfi kazuistiky dialyzovanych pacientli zafazenych na Cekaci
listinu transplantace ledviny. VSechny kazuistiky byly zpracovdny na zdkladné¢ anamnézy
ziskané v dialyza¢nim centru. Ve tieti kazuistice pifimo sleduji oSetrovatelskou péci u klienta
pred a po transplantaci ledviny a na zaklad¢ hospitalizace jsem zpracovala oSetiovatelsky plan
a mapu péce.

Myslim si, ze se vpraxi neda ptehlédnout fakt, Ze fakultni nemocnice ma
s transplantacemi bohaté zkusSenosti. Na metabolické JIP maji zpracovany protokol odbérti u
transplantovanych klientil, podle kterého se fidi, a sepsané body jak postupovat pii pfijmu
klienta a ptredevSim vlastni dostatek prostiedkii na jednordzové ochranné pomicky, které
slouzi k dodrZzovani bariérové oSetfovatelské péce, kterd je diileZitou soucasti oSetfovatelské
péce.

Domnivam se, Ze si asi nikdo z nds nedovede pfedstavit s jakym pocitem napéti a s jakym
ocekavanim se pacient probouzi z anestezie po provedené transplantaci. Hlavou se mu honi
spousty myslenek a pfedevsim otazek ohledné nové ledviny. ,,Bude spravné fungovat? Pfijme
ji moje télo? Nahradi dostate¢né funkci dialyzy? Zacnu od ted’ Zit novy Zivot?*

Pacient kazdy den netrpélivé ocekava nové vysledky odbérii krve a moci a doufa, ze prave
ony hodnoty budou potvrzujicim diikazem spravné funkce ledviny a ze se bude moci konecné
radovat. Dal§im stresujicim faktorem miZe byt ocekavani, zda nedojde k tolik zminované a
nezadouci rejekei Stépu. D4 se tedy fici, Ze hospitalizace klienta na JIP je z hlediska téchto
obav a tim 1 psychického stresu velice naro¢na.

Dalsi problém, ktery se miize objevit ze strany klienta je bariérova oSetfovatelska péce. Ke
klientovi se musi chodit pouze v jednordzovych pomuckach (plasti, ustence, Cepici,
rukavicich) a vzhledem k charakteru oddé€leni a bariérovému pftistupu plati i omezeny pocet

navstév, coz muze klienta socialné izolovat. Je dillezité mu vysvétlit, Ze tato opatieni jsou pro
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jeho zdravotni stav velice dllezita a stanovend pouze na ptechodnou dobu. Z tohoto diivodu
by mél klienta béhem dne navstévovat Castéji zdravotnicky persondl, nejlépe pecujici
sestiiCka, aby se na boxu stiidalo co nejméné lidi, a méla by s pacientem nejen komunikovat
ale byt 1 empaticka, ptat se na jeho pocity, obavy a starosti, umét ho potcsit a povzbudit
vlidnym slovem. V tomto sméru mi u transplantovaného pacienta chybéla prace psychologa,
proto si myslim, ze by bylo vhodné ho do péce zapojit a Ze by mél byt soucasti tymu.

Vzhledem k laboratornim vysledkiim, na které pacient netrpélivé ceka, je také dilezité,
aby kazdy den oSetfujici 1ékai sd¢loval klientovi hodnoty vypovidajici o funkci ledvin a aby
ho poucil a seznadmil o nasledné terapii. Je dulezité, aby m¢l klient dostatek informaci o svém
zdravotnim stavu a véd¢l, jakym smérem se 1é¢ba ubira a co bude néasledovat. Prispiva to tak
k jeho psychické pohod¢, lepsi komunikaci a divérnéj$imu vztahu pacient - 1ékafr.

Po propusténi klienta do doméciho prostiedi je nutné, aby byl poucen o dodrzovani a
dozivotnim uzivani imunosupresivni 1écby a pfedev§im o zdravém zivotnimu stylu vcetné
zdravé zivotospravy. Je v zajmu klienta, aby si udrzel stalou télesnou hmotnost, nebot’ po
transplantaci jiz nemusi dodrzovat Zadné dietni omezeni a vlivem imunosupresivni 1é¢by se
klientim zvySuje chut k jidlu, coz se velmi rychle projevuje nezddoucim ptirtstkem télesné
hmotnosti. Proto se doporucuje domaci dispenzarizace vahy.

Velkou zménou je pro klienta také pfijem tekutin, ktery musi byt v prvnich dnech po
transplantaci nadmérny. K tomu pfispiva intenzivni inflzni terapie, ale také je zapotiebi, aby
ur€itou mérou piispél sam klient. Proto je zpocatku aktivné pobizen zdravotnickym
personalem i rodinou Kk pfijmu tekutin a jeho nasledném zapisovani v podob& carek
zakreslenych tuzkou na ur€eném papife. Pro klienta, ktery byl pted transplantaci zvykly
pfijimat omezené mnoZstvi tekutin je to najednou obrovskd zména, se kterou se ale za par dni
vyrovnava a rychle si tak pfivyka pitnému rezimu.

Pred propusténim je klient poucen o dalSich a pravidelnych kontrolach
Vv transplantologické ambulanci, kde bude 1 nadéle dispenzarizovan. S timto védomim klient

odchazi domu zit novy zivot s novou ledvinou.
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Pouzité zkratky

waiting list — ¢ekaci listina na transplantaci
a-v shunt — arterio — vendzni zkratka
hypertenze — krevni tlak zvySeny nad fyziologické hodnoty
TK — krevni tlak

P - pulz

D - dech

TT — télesna teplota

SPO?2 — saturace krve kyslikem

° C — stupen Celsia

CZK — centralni Zilni katetr

PMK — permanentni mocovy katetr
Madonn — M — hodnoceni vzniku flebitidy
DK — dolni koncetiny

K+C — kultivace + citlivost

Diuréza — mnozstvi moci za 24 hodin

UZ - ultrazvuk

EX — odstranit, vyndat

HMR- HUM R- Humulin R (inzulin)
PHK — pravé horni koncetina

LHK — leva horni koncetina

RTG - rentgen

JIP — jednotka intenzivni péce

TEN — tromboembolick4 nemoc

KO — krevni obraz

I.V. - intraven6zni

ATB - antibiotikum

RD — Redoniiv drén

F1/1 — Fyziologicky roztok
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Priloha €. 1 — UloZeni transplantované ledviny

Pidvodni
leaviny

Transplantovand
ledvina

Mocovy katetr
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Priloha ¢. 2 — Dokumentace pro zairazeni do waiting listu

pLL [~

N Transplantaéni centrum p#i urologické klinice, FN. =~

-
,’.;/’ " VYSETRENI! PRO WAITING LIST TRANSPLANTACE LEDVINY
PACIENT I
. Rodné éisfo : /

Jméno :
Adresa : Pojistovna !
PSC:
Telefon, kam : ~ 1:
2:
T
Diagnéza :

Krevni skupina © | Vaha: kg | VySka: | am

max /press[f% b
HLA TYPIZACE :

[ VIROLOGIE ] |

3 pos. > HBV . DNA - PCR

HBsAg
antilBs ; anti CMV IgG : anti EBV IgG
antiHBe ‘ anti CMV Igh! anti EBV IgM |
the Ig tora ; E
anti HCV =  pos. > HCV-RNA - PCR
anti HiV1 V2V IgG . HSV IgG
anti HIV 2 VZV IgM © HSV IgM

Pozn.:
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ANAMNEZY Bl ( podrobny souhm anamnéz & diagnoz vietnd farmakologické a alergologické anamnézy )
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BIOCHEMIE © - § datum :

Na

bifirubin

: urea
K AST kreatinin
G ALT glykemie
Ca GMT : FW
P ALFP : afbumin }
Mg LD : CB+ ELFO
Fe wrikemie . |
moé + sed. ; chaolesterol HDL - CH
calk.
triglyceridy LDL-GH
kapifarni ASTRUP
datum :
Hb Tyé Quick
Ht Seg INR
KO : Ery Dif : aPTT
Leu <
Tro :
Retikulocyty
IMUNOLOGIE. .~
transfuzni anamnéza . ;
auto a aloprotifdtky : i )
/? ____________ ?_ogz({"., bpud Ane: da DNQ
/
v piipadé poz. autoprotildgtek «-» antikardiolipin :
panel reaktiviich protildtek :
ASLO - AFP : CEA: prostat.
antigen:
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BAKTERIOLOGIE ~  IREIIE

moé : sputun
vytér z krku - kuitivace / vietné piisni :
NEFROLOGICKY NALEZ
souhm choroby :
pficina sefhani fedvin : i
dosavadni diagnostika a terapie : |
DIALYZACNI ANAMNEZA : suchd hmotnost ;| kg | rezidudlni diureza Py
1. HD dne : podet HD celkem: RO tydné/trvani / i
DIALYZACNI REZIM VEETNE ANTIKOAGULACE ; PODPURNA TERAPIE PRI HD
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datum razitkc a podpis

Prosime o pfilozeni fotokopii nasledujicich odbornych vySetieni :
+« Vylouceni chronicke infekce 1 ORL, stomatologické a gynekologické vyset-feni.

+ HKardiologické vySetieni : RTG srdce a plic, EKG / v piipadé patologie, u kufaky, diabetik{l, pacientd
s ischemickou chorobou srdeéni, hypertonikd a pacientd nad 60 let zaté2ové EKG - ergometrie. V pfipadé

patolegie echokardiografie ev. keronarografie.

« Gastroenterologické vySetfeni : sonografie nitrobfiSnich organd véetné ledvin.  Fibroskopie

gastroduodena a rektoskapie u symptomatickych nemocnych.

« Cévni vysetieni @ zakladnf kiinické vySetieni.
V piipadé patologie a u kufdkd, ischemikii, diabetiklt a pacient( nad 60 let UZ-Doppler panevniho fediité
a delnich kondetin. V piipadé patologie angiografie.

W §fdd€//' ;/7//& — T

. DOPLeKQVA VYSETEN[

Frosime o priloZeni fotokopii nasledujicich dopinkovych vysetfeni :

+ Funkéni vySetieni plic : kufaci, pacienti s plicnim onemocnénim, kardiaci, diabetici a pacienti nad 60

let.
* Urologické vySetieni : u pacientl s hematurii, inkontinenci a dysurii.

+ Diabetologické vysetieni : u diabetikil a pacientl s poruchou glukozové tolerance. Anamneza, sou-

hro terapie, givkemicky profil, HbAlc, C peptid, komplikace.

65



Priloha ¢. 3 — Anamnéza (Kazuistika ¢. 1)

Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii, Primyslova 393, tel. 466 670 550

Jméno a pFijmeni studenta/ky:

Roénik, obor: Datum: I Hodnoceni:

OSETROVATELSKA DOKUMENTACE () /|

Povolani, vzdélani:_.[D
Datum pFijeti: .....
Planované prijeti:
Hlavni diagnéza:

i HEHODIALYZACH].

Diivod pFijeti: (vyjadfeni dle klientky)

Celkovy vzhled, Gprava: QM\IENY ..............................................................................................................

Chape my3lenky a otdzky (podstatu, abstraktni vyrazy, konkrétni pojmy) Xano [l ne

Pozornost: [] imyslna Ineamysing X(stdld [ nestdld [ je roztrZity/a y

Orientace: v Case Xplné orientovana | Castecné  dezorientovana O¢ni kontakt: [ udrzuje [ neudrzuje
v prostoru Xplné& orientovana | CasteCné [ dezorientovana
v 0sobé XpIn€ orientovéina | Castecné I dezorientovana

25 [ myjj \

Puls: frekvence ... 2 ML LI EL oo v Pravidelniost ... FRE N AN
Dychéni: frekvence ... pravidelnost ... J°¥
dychae] fCABMENY oo @i kBB o ilsumimsinvvaansin
kanyla:)ﬁle " ano druh. - .. datum zaveden
Krevni tlak: 10/90... At Y. : Télesna teplota:
Periferni vstup: " ne )(ano datum zavedeni: YN WA

2040
Poloha: >aktivni [Ipasivni  [Jvynucena ] /

Postoj: X vzptimeny [ hemipareticky (] hemiplegicky T strnuly O / s
Chiize: Xpfirozenad [ ataxie kolébava antalgicka [ kulhani [Jpareticka (] spasticka parkinsonska |
Abnormalni pohyby: [ tremor (] choreatické [ atetoidni []akineze [Ttk [1JING ....ooovvroure e e,
[1 kiete [Jtonické [T klonické [ tonicko-klonické

Schopnost uchopit pfedmét rukou, stisk ruky: L OTIOW RIME SREYNE & o s ot b bl R SRR
Klouby:  omezeni pohybuX'ne [lano  zdufeni Xne [Jano  deformity Xne [Jano  Svalovy tonus: [ sniZeny 7 zvy3eny
Poruchy citlivosti: [ parestezie [|anestezie || hypestezie ~— Chybéni ¢asti téla: ...
Kompenzaéni pomicky (jaké): ........ T

Uroveii sob&staénosti (dle Gordonové): .Onajisl se C umytse QO vykoupatse  .Q obléci se O pohybovat se

odsavani: Xne

- o

Kiize: (] vlhka 'Ksuché snizeny turgor [.......... B A I ) SO s SN e e | 5. TR - (T - oSt N
barva: Xfyziologicka [ bleda [ rubor [licterus [ cyan6za [ akrocyandza || mramorovand []pigmentace ........................
zmény: [ exantém [ petechie [ ekchymdzy, sufuze | hematomy I pajizévky [ jizvy [l exkoriace [ vesiculy [ ulcus ' edémy

Kolalderlvdivy 2inthiyve Jeleliy i i ionsmvams asmisaiimsisaaion ey v s i s ey

Stav sliznic: | rizové  [Ibledé )(s L [ afty "I suché

Riziko dekubita (dle Nortonové): N R

Dekubitus  Xpe [lano [ OSetiovatelsky zaznam chronické rany a defektu

Stav opera¢ni rany: .... O el e e M B R b B e R Posledni pievaz: ...~

DrenAz: 28ne  gN0: VJAKAS oonessvvmpeaetrssnusmsisssmivein (7 B <3 | O veeee.  MNoZstvi sekretu: ...

Kiize konéetin:)&"eze zmén [ chladna C bleda [ cyanoticka [ Supinkova [ bez ochlupeni [ ulcerace [ zarudly pruh:.....«

Periferni pulzace: X hmatna [ nehmatna

Edémy kon&etin:’ne [ symetrické [| asymetrické [ jednostranné [1DK P/ TTHK P/L [ oboustranné | mekké [1tuhé
' bolestivé [ nebolestivé

Edém celého téla: X nepfitomen [ anasarka Zily DK: varixy %c Clano / .....................

Zevni genital: ochlupeni: ﬁ;fiméi’cné nadmérné otok: )@e [ ano varixy: Xne []ano
krvaceni: 3{ne [lano [1slabé [isttedni [Isilné krevni ztrata: ..... e e

Vyraz tvél"e:Z(normélni febrilis [ hippokratica [ myxedematosa [ tyreotoxica [ adenoida [ cushingoida [ parkinsonica

; Zornice: ?Zokorické anizokorické I mi6za P/L Ul mydriaza P/L reakce na svétlo | ne)Q ano

Nos: ez vytoku Isekrece: CJ¢ira  [lhlen [Chnis [krev

Dutina Gstni: [ beze zmén [ dasné zdufelé [ zarudlé [lkrvéacivé [Inekrézy [ parodontéza [ afty y\/soor jazyk : /

Chrup: [ zdravy ;@i‘sanovém | kariézni zubni protéza

Zapach z ust: [Ine [ po acetonu [ hnilobny foetor hepaticus [ po amoniaku [ jiny ..

Reé: /(plynulé [ zarazy | dysartrie [] afazie senzorickd [ afazie motorickd [ dyslalie [ ..

Hlas: _Xvnormé [ dysfonie [] afonie .............. S e N6 ooy
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Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii, Primyslova 395, tel. 466 670 550

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU POTREB

Miij zdravotni stav hodnotim jako: [ dobry X castednd dobry [ naruseny [ $patny
| jiné: P
Abych si udrzela zdravi: [ sportuji [ chodim na prochéazky " pracuji na zahradé
0 dodriu_u zdragvou vyZivu 'S 0 vy zivam alternativni medicinu nic
i Xjiné: . 0oz 3 .J%(,'Z)ﬁ\ TNOYCAYO
= Koufeni: Xne ~ano:  mnoZstvi ,
S Alkohol: ne  Xano, druh:..Pi Jp—— frekvence: .../ 5. S NNE.
: Prsy - selfmonitoring: )é'neprovédi [ provadi [l pravidelné [ nepravidelng& jak Casto: -
] Gynekologicka prevence: [ pravidelné [ nepravidelng  frekvence: ... ....... posledni preventivni prohlidka: -
-§' Nemoci, irazy majici vliv na soud. zdravotni stav:
Lékarska a oSetiovatelska nal"lzem odrzuji usledné 1 obcas | ncdodrzu ETE D £ o ORI S
& Piitiny soutasného %3 ({19 ﬁ‘éu Ed( S10.20:. LebuiN i .
Pfi objeveni soutasné nemoci jsem: )(navsuwla lékafe [ poradila se stymi zdravotniky [ uZila léky (jaké) ..
[ jiné:
Osobni piani tykajici se postupii pFi 16¢bé a zvladani zdravotniho stavu: meormace (jaké, od koho) L\"L W“Uﬂ‘ R’/JWUU*/
| konzultace postuptii [ jiné:
Stav vyzivy: X normélni (Jobézni I kachekticky O(,[C /lu, mm’(,lu,lh
6 C | abytek vahy za polsledm’ch 6 mésicu .. . [0 ptibytek na vaze a poslednich 6 m&sict ........cccevuecrirrieriennnns
Dieta: 2. 9........ Chut’: "Inormélni | 1.4
Dietni omezeni: ne  Xano: ... ?J& w/EC"x/mﬁ b, NG W»“W" Y W ; l/ an
Typicky denni pFijem jidla: "Ksmdané }\svaéma Xobéd Ksvatina Kvecete II. vecere
Pridavky: Mne | ano B M SO s L e S s
o Forma stravy: $normdlni "I kasovitd [Itekutd  Zpisob pFijimani stravy:&per 0s I sondou [ pumpou L stomie
i Schopnost najist se: Xsama [7 u stolu Cvluzku  Cspomoci C krmeni
> Poruchy polykéni:  Xne [ ano
Pileni zahy:  Xne ano
Piijem tekutinza24 h: <051 [05-11 X1,5-21 02-2,51 0Ojiné
Druh/mnozstvi: éaj?.@!‘f{voda X(min. vody... .. O mléko.......... O ka D OVOC: BEBVY .eevvernnrscmsmessssmsaranss
Pocit Zizné: ano  [lsnizeny [l neméam
Poranéni kiiZe a sliznic se hoji: )}Xdobfe $patné (projevy)
Zpisob moceni;X sam na WC (s pomoci na WC [1v lazku 7] permanentni katétr &..........c o datum zavedeni:.......... o
& Mikee: 3<bez problémii [ problémy . 2 . I no¢ni moceni | stomie
5 [1inkontinence: [ ¢aste¢na [luplna Cldruh o
£ 1 pomucky. . [11éky (jaké)
= Diuréza: m‘/‘/\l/dL"(V Piimési mo¢i: [krev [lhlen B2 T S
&
.§ Stolice: Xpravidelna [ prajem (char.) o [ zacpa (za kolik dni). / [ inkontinence: [] &astetna [ uplna
2 I stomie N O meteonsmus [1 flatulence [ hemeroid,
15 Doba vyprazdiiovéni stolice: 'RP-Y\)O O ?ée’»? f Piimési: [ krev [ hlen Fjin{é: ............ / .............
;‘ Prostiedky k vyprazdiiovani: [ Iéky / [J jiné
Zvracenf: Xne [Jano  CetnoStiay......fleiucuiueiene BEIESE: i ol e s S s T B e e kst
Poceni: ne  Xano (kdy) ... AR OLMQ Xpfimétené [ nadmémé Odér: ),Ge _ ano
Cvi¢im: [l pravidelné [ ob&as N)ecvlélm Typ cviteni: s .
Denni aktivity: Xdomaci prace [ nakupovini X(préace okolo domu/bytu ¥ jiné: F’%X’u-"i’\"/\'
é Faktory branici télesné aktivité: | duSnost “Isvalové kiete (kde) [1 parézy/plegie (kde).
5 bolest [ plicni onem. 1 srde¢ni onemocnéni “1 onem. pohyb. aj aratu nezajem o pohyb, akuv:tu
& [Vowy tas travim: Xakiivne Gak) Tdianna! ¥ pasivné (jak). & W(\ T I
=3
é Spim: erlou noc [ problémy s usmémm (kdy usinam) ........ / "I budim se brzo a uz neusnu (kdy) ............. / .............
.E 1 budim se v noci frekvence divod . - "l zpocend
E Kspim pres den (kolik hod. ) ........... (ﬂw“l’{ﬁl spankové inverze: ne [ ano
< Po probuzeni se citim: , Xodpocata [ nevyspala I rozlamana [ jiné:
Zvyky: .. do A/
Léky podporujicl spinek=Sdfie [lano (jaké, kolik, jak dlouho, jak Easto)
Zrak: | normélni ){zhorécn) P/L) [ nevidomy/a
é g Kompenzatni pomiicky: bryle 1 ¢otky " protézy P/L
= Z |Sluch: X potadku [ zhorSeny P/L [ neslysici [ Selest
E £ | Kompenzaéni pomiicky: Xne [ ano P/L
SR, Cich:>(zez problemu O chybi O porucha..............
PR LY o
Jsem: )(opiimista [ pesimista [0 pIné si duveruji duavéiuji si méné nedaveruji si
= E Spokojenost se svym vzhledem: X(spokojena [] ¢asteéné spokojena nespokojena
E 3 | Pocity: " strach (kdy).... ... [l uzkost (kdy)
2 " hnév  (kdy) ... " deprese (kdy)
> 2 | Co je pomaha odstranit:
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Jsem: [ zaméstnand ) nezam&stnana Xinv. diichodkyng T starobni diichodkyné [ studentka L jiné: P

Bydlim: [ sama Xs partnerem [ s partnerem a détmi  [I's détmi T srodi¢i [l u pfibuznych
[ jiné zafizend: ..ccooveesrinniiinins o [ bezdomovec
5 Rodinné problémy : [lano L(ne
= Reakce rodiny na onemocnéni: )S jem Inezdjem [ ochota pomoci
‘E Clen rodiny, l)(,tery je mi nejblize: PQ(‘\% ! V-ﬁ' .................... J ......................... 4
= Spokojenost se zaméstnanim/Skolou: [ spokojend Xnespok()]ena (s ¢im) Tk b, ¥
Kontakty s lidmi: Reasté [l zfidka [ jsem samotar
Chovani k lidem: “asertivni | pasivni [ agresivni X pratelské
Propuiténi planovano do: X domaciho prostedi 7 zafizeni nasledné pé¢e [l domova dichoden [
Péte po propusténi: nezajisténa X zajisténa (kym) HONZELKS. ...
Sexudlni obtiZe: Xne [ ano
Menstruace: menarche ............ [ pravidelna [ nepravidelna [l cyklus ..../.... (dny) [ bolestiva_- [ nebolestiva [ silna  [slaba
~ Antikoncepce: Tne [1an0 (JAKA) ..oeveeereeimenimicnninisisssnsisiens délka uzivani: ......70.
= Potet piedchozich téhotenstvi: ... porody: potraty: UUT......
g Klimakterické obtize: /ne [lano...........
3 Hormonalni 1é¢ba: [Ine [Jano indikace
Gynekologické choroby/potiZe:..................
GYBEROIOEICKEIODCTNCE . oo s s R £ R e e e e S TG A TR

Chovani: X asertivni [ pasivni [ agresivni [l
p

]
o=
; Napéti prozivim: vajimeéné [ obtas 1 &asto (jak €asto): ..oeene rerssnsssssasasssasananss
e Co ho vyvolava: [Irodina [ 8kola [)zaméstnani [l okoli  Xnemoc O JIng: ...oeee
E Co ho snizuje:  Rrelaxace kouteni [ alkohol Odrogy  O1EKY ..ovremeiinccnnns Bjiné:
S Napéti snadim: Xlehce [ t&zko
)é § Vyrovnam se: Xrychlc Cchvilimitotrva [ trvami to dlouho
EOIRT
] Stresové situace zvladam: [| sama )zs podporou rodiny [ jiné: /
v Strategie zvIAdani: ...
g
<
]
R T o e TR e Rl D D A KLU
N
.7 cestovani
A
=%
‘S
2 Spiritualni potreby (Iaska, nadgje, vira, odpusténi, smysl Zivota, smifeni): Hehei se jimi zabyvat [ nechci se jimi zabyvat
= Potiebuji: [ rozhovor s: [ Iékafem L] sestrou (] piibuznymi I psychologem [ knézem [ jinou osobou
‘§ "I knihu | wjiné .................................................................................. o e e R R
=~ Nébozenska vira je: [ dulezita hodnota 7 obCasna potieba [ ncpremy§lcla jsemotom [ljiné: /
Jsem: Cateista [ katolik 1 evangelik D JINE: ovvueencrsnsensnssorssnseseusissnsassnssasse
Nabozensky kontakt Xnechci [ chei: [l knéze | pastora 1 jinou osobu: ...«
Alergicka reakce: * nevyskytla se !{ano vminulosti [T anonyni [ opakované
:  pricina... (1?/ ..................................................
2= 1 charakter
=
5 8 J1éky ...
Es
2 £ |Riziko infekce: [ ne )(ano (duvod)
E S | Zavrat: Xne [1ano
Riziko padi: K(ne [ano (divod) ...
o Bolest: X(ne [lano 1 Zaznam hodnoceni bolesti
*—'; Bolest obvykle vnimam: >piiméfend [ zvyend (kdy) «c.oeoone. W T .S e MOs e e
S Nauzea: \ne [lano
X
s = '}’6’ normé [lopozdény  [lregrese
Bz |C nesoum&my [ neprospivani
& >
Poznamka: x modry (fyziologie, norma) x ¢erveny (patologie, abnormalita)
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Piiloha ¢. 4 — RozsiFena stupnice Nortonové (kazuistika ¢. 1)

Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii, Primyslova 395, tel. 466 670 550

kuisTIG C. 4

vyhodnocenim po¢tu bodi na podkladé posouzeni fyzického stavu, védomi, aktivity, pohyblivosti &
inkontinence Ize uréit moznost vzniku dekubitd.

Rozsifena stupnice Nortonové (1975)

Schopnost vilk Stay Dalsi - Télesny ftav : Pohyblivos Inkontinenc Aktivita
spoluprace pokozky nemoci stav védomi t e
A n
Uplnd 4 (118 4| normélni [ 4| Zadné @ dobry @ dobry @ uplnd @ neni chodi @
do ; % _— i Céstecné . doprovo
mala 3 30 3| alergie |3 3| zhor3eny | 3| apaticky |3 SRSTENA 3 obcas d 3
SHra ¥ do i a % 3 velmi prevainé o
casteénd |2 60 2| vlhka 2 2| Spatny |2| zmateny |2 SR 2 g ) sedacka |2
mi heave ;
sadnd |1 60+ |(1) sucha |A) velmi [ [ Be2¥d0 |41 sidns |1 stolice tmot |1 | UPOUEEn |,
I U $patny mi na lizko

*  diabetes mellitus, febris, anémie, kachexie, onemocnéni cév, obezita, karcinom atd. podle stupné zévaznosti

3-1bod

Zvysené riziko vzniku dekubitd je u pacienta, ktery dosdhne méné neZ 25 bodu (&im méné bodu, tim vyssi riziko!)

69

30 b




(kazuistika ¢. 1)

7

iagnozy

Priloha €. 5 — OSetrovatelské d

INTZOMROJ JUUD0LIAUO FYOIU0IY)
I Oda s o L
INADAOTS HOMAANI OMIZTY 0000
V ILACTYd Ampaooad jualzeau]
|youd [uAsay IEULouqY
1LArpid Anzfa Ania INTZOMSOd OMIZIY $E000
ap9d nUarea0lAysod ogau Ip1] AlJA
ALNBO
LLACIYd 3121 A 1asJepodsoy lop£a afmgAaad urinya) waliig NILAMAL
oYIupoA AWZIUBYIIUI [UPB[NBI JUIZOYSO] M35 WPAOSER HOANSTTIL WArdO ANISAAZ 92000
WIPYIRIY A NSOUIOUIY JUSD|) [USSAAZ
150jRdSO 950UaARUN
Larnd JU2Ud0WSUy VAVNQ] £6000
mympodpe Aganod jsnieN
ao nafiideu (3] Leonypf paoyizRy (ao)
/1afed (zn) Opouz ppfnaan | pzoubpip DYSISIDAOLIBFO DUDAOZDAZ Pox
(I8) A1orqey ppfasianog
— - " -
055 0L9 99 191 "S6E YA0ISALDag “1IPrIS UDLNPIGOARIDT. BINNE,] ‘S0IGAPE ENZIMATE!Y T T EnnmeeS

70



e Juaan]
TU BU IS [JQWISU € “WIILNYS A-B S NUISJUOY

1195 ‘dnsid rugezAjeip o alhgad sy

UBaUOY
FUEP BU NY B[] OYIUASIY JUSIFWIA B WA UNYS A
-B § Aurjapuoy jugaozglezau o ‘wadnisyd wupezAerp s
1U9ZgYoez WLNAF O Jnod LIS SZL| w1 spzey Lid

dmspd rugezAeip o 1eA02ad 19Wn apng ULy

aoNajul Ayeuz)d
JA0N|D | [IISI JRAOUSI{AA TN US| Y

aoajur Ayeuz)id $A0%|32 1 [wsiw e [51daz ejusi|y
as ndnyspd oyrupezAjerp rueaoyadeu wopzey Lig

soyajul Ayeuziid 2A0¥]0 B ISHW JRUZ SpNq ULy

Ayondase guspid npiepues
golured s1p sindmsud jugaoysideu wopzey
11d qunys Jrpoysodau |puosiad A{orwosrip7

ndmsud oyrugezAeip
nsoudyun € 1joY0 [dwisa 1s azk[e1p apzey 1d
‘dnysod
Spondase fzrpop 1uesoyordeu wgpzey yd e dasud
lugezKjeip o aunag (noad eusipy pARISARY 2pzEY LId

npiepue)s
oys[a1BAOH50 oYypme|d ap & Ayondoase uspid
1eacdmsod apnq juesoyaideu wepzey 11d e (uniys a-e)

dryspd wipezdjerp jpoysoedau guosiad £yo1uoaeipz | SE000

1uayasha guep
BU BUEB|ISIPO B ALIY PUBIIQOPO NOZA[RIPOUISY
pasd agey9[ aovurpso 3[p ol 1A0)UAI Y

nozA[eIpowaYy nopzey
paxd a1eys] soeuIpio 5|p ApzAa 2AD A13qpo usiez

121125 AA §HoI30|0]eLIWaY
B 9YOIUAYI01q BU ADIY BUBLGSPO 2JEYS} AOBUIPIO AP
e nozA[eIpoway nopzey paid supapiagid apnq [AGIISIFY

Aulaenod gupolyasu e pupoya puz ‘Aip
UUTAON]IQONZIU 1uazos e diaunid guz jusi|y

RIRIP FUUTAOH([IqONZIU
0 aorwMOUT 9a0yy[dop nw updysod e nygnraplf
oyal tuazojs eu (b1do BuLIY 95 9AZISABU 3pzeY 1id

wgaoaeas wopzey ud 1 yeaozipop
® NIDTP NOUUTAOY]|[QOYZIU JEUZ 2JqOp 3png JUSI[Y

IUBABIRPZA OYILOAIZO[D
IOWRT A NZINY 98 NISEIN € upAojoysold
supapiaead af jpuosiad Aormoaripz

TUBARISPZA OLILIOAIZO|D 19WIEL A TRUOSIad
Aviwoaeapz o1d srpurwes ‘Azmy ‘rugaojoysord (npajg

Jeuosiad Ao1oaripz [nuaduioy
' fuesoqijijeay yeaogad Apza apnq vjumpy O

unny?)
yoasreliyd 1aszouw sfnsidez puuap 1s sy

nygss op unnyal nwiiyd iweaosidez 1a0usty snsodogg

Y 7 ez unnyay walixd yeaosidez spng 1s yuaipy]

aZeA
IZBA USP APZEY BRIOP 35 JUSI[Y PU SOUIONIY U JSEWOP juusp jaciuary grudo] JSOULOWIY NOUSA|) 1RAOPS[S SUUIP BWOP SpNq JUIIY
uap ez upmyd) youewyfiad UrZ/ T Op unnya)
4 ¥2 82 | 7 quipuirxews ofid Justyy 1aszouw eu faydo eusipy os azAjeIp opzey ud wafizd Auszawo jeaozipop uap Apzey apnq Y
AJ31P QUUIACH[IGOYZIU IUBAOZIPOP np

SET
ROUUIAOHqo3ZIu sfnzpop uap Apzes sl

hsounu e wuaipy fynpa AZ4(erp 2A915A%0 3pZeY 1ud

NOUULAQY|JGONZ]U JEACZIPOP USP ApZEY Spnq JUaly

Az{[e1p Jupasod po 3y g 3el
331A O PSOUJOULY BUSS[Q) BISAAZIU 25 1A0JUS|Y

szATe1p od e nozAerp paid
nifea oyal sidez e zeaz ejusipy NOZA[BIP NOPZEY P

1step Az4jep op AzAerp lup3[sod po
% 7 el 9214 0 JSOWOWY BUSA[R) ISAAZAU &S 1A0IUAI Y

97000

Aepodpo azderp od 110 95 JUAIY

Az{ye1p waypq youpds 1aojually 1uzow

JzA[RIpOWY
apzey od AAeun UIW B AIS 3914 110 JUBLPY

£6000

uRuAR/wojuaiand o
wauapnis 20UINLIJU] PYS[IIDAOLIFSO 12 / 4apatsfa fuvaparg
a3ad 9)S[aInA043250 1UAIOUPOIAA te ? PO
172 Spspizey

QSE 0L9 99F 131 58 BADTSAWIL TIPNIS YIAYIIUIOARIPZ B)|NYE, SOIUNRPR] ENZI2AI[]

71



Priloha ¢. 3

— Anamnéza (Kazuistika €. 2)

UNIVEIZITd raraunice, rakultd ZaravouicKycn studail, Frumysiova 343, 1€1. 400 0/U DOV

Jméno a pFijmeni

studenta/ky:

Roénik, obor:

Datum: I Hodnoceni:

OSETROVATELSKA DOKUMENTACE C - 2_

Datum pFijeti: ...
Planované prijeti:
Hlavni diagné6za:

Vedlejsi diagnozy:

Klouby: omezeni
Poruchy citlivosti:

Dekubitus  Xne

Jméno a pFijmeni (inicia
Povolani, vzdélani: ..

.l
Diivod prijeti: (vy]adi‘em dle kllentky) ...... !J’%’E/V' ..........

kanyla: ae []ano druh.
Krevai tlak: ... A0 [29... s fly. 70T
Perifernivstup: [Tne X ano datum zavedeni: . 2OOG Centralni vstup )(e [Jano datum zavedeni: ....77........

Schopnost uchopit pfedmét rukou, stisk ruky:

Stav operaéni rany: .........
DrenaZ: e Eiand  Jaka oS sivmasasamiiie O R ot mnoZstvi sekretu: ... r "
Kiuze koncetin: Xbeze zmén [ chladna [1bleda []cyanotickd I Supinkova []bez ochlupeni [l ulcerace [ zarudly pruh......... i
Periferni pulzace: i hmatna || nehmatna

Edémy konéetin: Xne [ symetrické [] asymetrické [ jednostranné [ DK P/ T HK P/L [l oboustranné [ mé&kké [ tuhé

veék: .....04.. Ak O PR I
s Oddélem, pOkOj HB'L’ODIAL 2‘1}{' (

1 fa . b a;k\ .mm. ............. L s ﬁﬂ W»JR
LA 4 B, yio § nbm

e S e SR z./l\.(a.rzi.s.'.}..Cv

QHVQN.&LA@ een f*u}u Lf‘;uF:_@.t_ENL’E

Védomi (GCS): 4( .................. Pamét: chporuécné | zapomind [ Castecn€ zapomina [ $patné si vybavuje [ staropamét
Chépe my3lenky a otdzky (podstatu, abstraktni vyrazy, konkrétni pojmy) X@no 1 ne e e el
Pozornost: []umyslna TInetmyslna XGstala [ nestala [l je roztrzity/a O jiné: >
Orientace: v Case Xplné orientovana [ ¢aste¢né [1 dezorientovana O¢ni kontakt: Xudrzuje [ neudrzuje

v prostoru Xplné orientovana [ ¢asteéné [J dezorientovana

v 0sobé X pln€ orientovana [ &astetné O dezoricmované |
Puls: frekvence .. GX /WMH ..... b et pravidelnost ..... }}{!’W 'C{N n‘:y ................. kvalita ... F’“’.‘
Dychani: frekvence AS. Lmt. pravidelnost .. P z 3 kvalita ... KUQ ([

dychaci fenomény ..

8L P S 5 - (PR SRR ..Sputum .

> i
Télesna teplota QG,,«L? C .......................................

Poloha: *Saktivni [ pasivni I vynucena AR B R S S R R B RSN s
Postoj: szfimeny [l hemipareticky [ hemiplegicky AN e e O s e it e
Chiize: Xpfirozena [lataxie [Ikolébava [ antalgickd [ kulhani pareticka
Abnormalni pohyby: [ tremor [ choreatické T atetoidni [ akineze Otik Ojiné............... g

[] kie¢e [ tonické O klonické [ to] cko klomcke (

TISk . RUKY  PEYNY

pohybu Xne [Jano zdufeni >ne [ ano deformny,},@e ano Svalovy tonus: [ sniZzeny [ zvySeny
parestezie [ aneste}e [l hypestezie ~ Chybéni &asti téla: .

Kompenzaéni POMBCRVA(HKE) o moim S ot Bl Moo, v i iR e e e S i i el S B el ............. .........

Uroveii sobéstagnosti (dle Gordonové): Q najist se Q. umyt se Q vykoupat se S obléci se O pohybovat se
Kiize: [ vihka Xsucha &niieny furgen Micoovens / ..................................................................................................
barva: X fyziologické [ bleda [ rubor [icterus [ cyan6za [ akrocyanéza [ mramorovand [l pigmentace ........ e

zmény: []exantém [l petechie []ekchymdzy, sufuze [T hematomy [ pajizévky [l jizvy [l exkoriace [ vesiculy []ulcus []edémy
Kozni derivaty: zmény a defekty
Stav sliznic: [ rizové [ bledé [ soor [ afty )Ssuché
Riziko dekubiti (dle Nortonové): .

ano 0 O§etrovatelsky zéznam chronlcke rany a defektu
......................................................................... Posledni prevaz:

bolestivé [ nebolestivé

Edém celého téla;<nepfitomen [ anasarka iily DK: varixy &fie Jano ......... / .....................
Zevni genital: ochlupeni: X pfim&fené [ nadmérné otok: Q(ne [ ano varixy: X ne [ ano
krvaceni: XIne [Jano [Islabé [Istfedni [Isilné  krevni ztrata: ..... S M W R
! Vyraz tvife: Xnormélm [febrilis [ hippokratica [1 myxedematosa [ tyreotoxica [ adenoida [ cushingoida [ parkinsonica [ ...... B
Zornice: Xizokorické _ anizokorické I midza P/L [ mydriaza P/L reakce na svétlo  ClneXano
Nos: ,&zez vytoku [1sekrece: (1¢&irda Ohlen Ohnis [krev

Chrup: [ zdravy

Zpach z tist:; Xne
Reé: plynula
Hlas: v normé

Dutina tstni: Xbeze zmén [ dasné zdufelé [ zarudlé¢ [ krvacivé [ nekrozy  parodoptéza [ aﬁy Llsoor jazyk: ... / ..........

Csanovan  [Jkariézni  >ubni protéza.... HORW, A DOy S ’ZEf/I: .......................................
/

[1po acetonu [ hnilobny [ foetor hepaticus [ po amoniaku [ jiny ..
Xzarazy [ dysartrie [l afazie senzorickd [ afazie motoricka [ dyslalle J / ................................... [Inéma
o dysfome T afonie:.. . s R e 8 ssepeasnsnisnsesisniss O T s
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Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii, Primyslova 395, tel. 466 670 550

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU POTREB

Miij zdravotni stav hodnotim jako: T dobry )(éésteéné dobry "I naruSeny [l $patny
I JInEs s tonsess R N, e R S e e T
Abych si udrZela zdravi: [ sportuji 1 chodim na prochazky pracuji na zahradé
[} dodrzuji zdravou vyzivu [ vyuzivam alternativni medicinu Xaic
! B IE Y. S s ) ST o TR I oo L
5 Koufeni: [ne z(ano mnozstvi
1 Alkohol: Xne Oano:  druh: ... 7 TrekVEnee: .. o i
: Prsy - selfmonitoring: '\(/neprovédi [ provadi O pravidelng (] nepravidelné jak Casto:
s Gynekologicka prevence: | pravndelné Xnepravndelné frekyenci ............. ... posledni preventivni prohlidka:
= Nemoci, irazy majici vliv na soug. zdravotni stav:. 0007, FMia, hdﬂ{"' M,
e Lékarska a ofetiovatelska nafizeni dodrz I.I_|l ] dusle & X obcas Q nedodriuu (davod) ...
Piitiny sou¢asného onemocnéni: ... (0012 i 1. Akl
P¥i objeveni sou¢asné nemoci jsem: Xnav§t1v113 ]ekai‘e [J poradila se s jinymi zdravotniky
Oikonziltace postupll 1D i€ i anainus
Stav vyZivy: X normalni [1obézni " kachekticky
é ubytek vahy za poslednich 6 m&sici .........cccco.ecvruenee pribytek na vaze za poslednich 6 mésici
Dieta: G ............ Chut’: )G]onnalm I L L
Dietni omezeni: [ne  Xano: $£C{|/€EC"\NY‘O\ dlﬂlé\
Typicky denni pFijem jidla: )(smdane [J svagina ngéd [l svadina W vetete O II. vegete
Pridavky: ne Oano ........ R et S R S LI s
E Forma stravy: )S/rxorm{ilni T kadovita [ltekutd  Zpiisob pFijimani stravy: Xper os [ sondou [l pumpou [ stomie
Al Schopnost najist se: ama lu stolu Ovlazku  [Jspomoci [ krmeni
> Eoriichy polvioani- e aiblanorc. et L e L L L sl o s B e
Péleni Zahy: e [Jano
Pruemtekutmza24h 0<0,51 ,XOS—]] 01—1:51 OL5-21 02-251 [jiné
Druh/mnozstvi: [ cajd?A() voda. /0 min. vody.......... B PIVG. o oxesersminrenn ] [ mléko.......... 1 kava.
Pocit Zizné: [Jano  [IsniZeny A<{nemam
Poranéni kiiZe a sliznic se hoji: dobie | $patné (projevy)......... / .............................................................
Zpusob moceni: S(sam na WC [Is pomocina WC, |1y Izi(;l&, permanentni katétr &.:............ ,/ datum zavedeni:...... 7.
i Mikce: (] bez problémi &problémy ... ﬁN VEIE . ... [Ino¢ni moceni L stomie
5 " inkontinence: [ Caste¢na L uplné
=) O pomticky............ ’ Iéky (jaké) ...
= Diuréza: ... /A0 2 &. ... PFimésimoti: [Ikrev [1lhlen [N orss oF o B Wleh oen s i St = et A
=
S Stolice: [ pravidelna [ prijem (char. )/ ........................... %acpa (za kolik dm)é ...... I inkontinence: [] &aste¢na [ Giplna
2 ] stomie... | meteorismus [ flatulence T hemeroidy
3 Doba vyprazdnovam stolice: ]UJ(/YWO‘ ) PFimé&si: [ krev [ hlen [] jiné: ......... E
>>‘ Prostiedky k vyprazdiiovani: ’(leky A
Zvracenl; e  LIaN0  SCIOSE ..o il TPHIIEEIR ioiiivaiiionndins o s oo visims st bomsisnsssmssdsess
Pocenf: . ne  Tano(KAV) .. urimemis it isusssiniusssssrosninas .. O pfim&fend [ nadmérné Odér: )Gle [7 ano
Cvi¢im: [ pravidelné Jobéas s necvi¢im Typ cviceni: .... 5 - ..
Denni aktivity: ) domaci prace Xnakupovani [ préce okolo domu/bytu [ jiné: . &
5 Faktory branici télesné aktivité: [ du§nost "I svalové krece (kde) [ parézy/plegie (kde)................. o R O
;5 [ bolest pli onem. [1 srde¢ni onemocnéni [ onem. pohyb. ﬂgara(u [ \nezé|em o pohyb. aktivitu
_§_ Volny &as travim: & aktivng (jak)..... gﬁ ..... e X pasivné (jak). 2448 amdl TV ... o
3 nie
é Spim: [ celou noc %roblemy s usinanim (kdy usinam) .. 1 /LV v /,Xbudlm se brzo a uz neusnu (kdy) ‘f;(/&/,?\,é’h”’
5 [Ibudim se v noci  frekvence.. . divod . e e [T zpocena
s Xspim pres den (kolik hod.)......: 2l spénkova inverze: Xne Tano (
ft Po probuzen:’/s; citim: 7 odpocata Knevyspalé ~I rozlamana [l jiné: ,U/YM"‘ /\(’k O{IG’Z’W
EVVIEYS o s iasvisonss sviiiosesinsmsnas s R S VN RSB it
Lél{y podporujici spanek: [ ne Xano (jaké, kolik, jak dlouho, jak &asto) .. /[L./'/C’)é'
Zrak:  [Inormalni #zhordenyP/L O nevidomy/a
é 5 Kompenza&ni pomiicky: Xbryle [ &ocky [ protézy P/L
= % |Sluch:  [vporadku thor§en)@/L "I neslysici [ Selest
E 8 Kompenzatni pomﬁcky Xne [Jano P/L
> 2 |Cich: }gez problémiy [ chybi [ porucha .................. P o Il (O SRS N A S ezt LRt e
/\bl
Jsem: )\optlmlsta pesimista X plng si duveruji [ davetuji si méng [ nedavéfuji si
E E Spokojenost se svym vzhledem: X spokojend [] ¢astené spokojena LI nespokojena
g 3 Pocity: [ strach (kdy)... ... [1Gzkost (kdy) ...
22 [Thnév  (kdy) .. deprese (kdy) ...
>g

Co je pomah4 odstranit:
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zaméstnané/hnezamésmané Xinv. dichodkyné [ starobni dichodkyné [ studentka | jiné:

Bydlim:

Rodinné problémy : [l ano

sama [J s partnerem s partnerem a détmi s détmi [Isrodi¢i [ u ptibuznych
jiné zafizeni: e ] S e R I bezdomovec

'E Reakce rodiny na onemocnéni: jem [l nezdjem ochota pomoci | jiné:
] Clen rodiny, ktery je mi nejblize: .= K5 s e S R R R RS S R R SRS
= Spokojenost se zamé&stnanim/Skolou: ,Xspokmcna [ nespokojena (s ¢im)
Kontakty s lidmi: X casté [ ztidka | jsem samotar
Chovani k lidem: asertivni [ pasivni C agresivni pratelské
Propusténi plinovino do: 2<domaciho prostiedi [l zafizeni nasledné pé¢e [ domova dichodcu
Péte po propusténi: [l nezajiSténa 3 zajisténa (kym)
Sexualni obtiZe: Xne ] ano
Menstruace: menarche / [Jpravidelnd [l nepravidelnd [cyklus..../.... (dny) [Ibolestiva [ nebolestiva Isilna [ slaba
- Antikoncepce: Sne [Jano (jakd) .........cveee.. A délka uzivani: ..... i
= Polet piedchozich téhotenstvi: Z porody: L potraty: UUT. spontanni. /komphkace. i DT T
g Klimakterické obtize: X U ano......... e ... menopauza (od kdy) :
E Hormonalni Iécba: ne []ano indikace: O P s U e L

Gynekologické choroby/potize:..

(R G T ey L (e Ll R i L R WL R, o i, s il RIS) SIS

Zvladani zatéze — odolnost vadi

stresu

Chovini: Xasertivni [ PaSTVIT e e SV [0 e ol s e e o o B RS 8 et sttt S e b e A e

Napéti prozivam: vajimeéné ] ob&as [ &asto (jak &asto): .......ceeunnne / ................................................
Co ho vyvolava: [lrodina [ 8kola [ zaméstnani [okoli  Snemoc ¢

Co ho snizuje: Xrelaxace Xkouteni [ alkohol Cdrogy  [11éky

Napéti snaSim: [l lehce | t&zko

Vyrovnim se: Xrychle 1 chvili mi to trva I trva mi to dlouho

Stresové situace zvladam: }(sama 5(3 podporou rodiny 0 jiné:

Strategie zvladani: .

e V]
Urdete poiadi nxisledupclch hodnot dle VaSich prlorlt 4 zdravi c.—rodma A vira .Y prace . 7pemze 0 zaliby 7 Cestovéni

=9
'S
= Spiritudlni potieby (laska, nad&je, vira, odpusténi, smysl Zivota, smifeni): [Jchei se jimi zabyvat S"Qlechci se jimi zab)"vat
= Potiebuji: [ rozhovor s: [] Iékafem [ sestrou [] pfibuznymi [ psychologem []knézem [] jinou osobou
‘§ R EITINE oo s s s s  dwas i O
w~_ Nabozenska vira je: Kulezna hodnota I obCasnd potieba [ nepfemyslela jsem o tom jiné: ..
Jsem: [ ateista .E(I?:tollk [ evangelik BN ki T g R
Niabozensky kontakt <echci [l chei: [ knéze L pastora [ jinou osobu: .
Alergicka reakce: [ nevyskytla se )Qmo v minulosti [ anonyni [ opakovang
. [ pfi¢ina
2 0 charakt
o
5 § eky e?? S
é‘_ < | Riziko infekce: ne ‘\&ano (duvod)
@ © | Zavrat: e [1ano
= Riziko padu: Rae 0 ano (divod) .....oveeeriennnns, / ..........................................................................................................................
= Bolest: Xne [l ano [l Zaznam hodnoceni bolesti
‘é Bolest obvykle vnimam: Pﬁiméi’cné [ zvySené (kdy)
= Nauzea: »(ne | ano
B
S = Kv normé opozdény  [lregrese
- . FLELLF
2z nesoumeérny neprospivani
& >

Poznamka: x modry (fyziologie, norma) x Cerveny (patologie, abnormalita)
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Piiloha ¢. 4 — RozsiiFena stupnice Nortonové (kazuistika ¢. 2)

Roz3ifend stupnice Nortonové (1975)
KAUISHKE ©. 9

vyhodnocenim poctu bodil na podkladé posouzeni fyzického stavu, védomi, aktivity, pohyblivosti ¢i
inkontinence lze uréit moznost vzniku dekubitd.

[sch - Dalii Télesny st hybli i
Schupn(')st Vék Stay alsi élesny $ av ) Pohyblivos Inkontinenc Aktivita
spoluprace pokozky nemoci stav védomi t e
L 2 0
g (3 % 14| normaini 4| zsane |4 ooy (@) dobry |@) upins [af nent || choa 6
: do ; " Sl S CésteCné . doprovo
n h 3 5
mald 3 30 3| alergie |3 @ zhorseny apaticky |3 S 3 obcas 3 d 3
cistetnd [2 9 2| winks |2 2| spatny |2| zmateny |2| VeIMi [,| Prevémé .| a2
60 omezena mocova
A ) Imi éd Do e :
zadnd 1 60+ @ sucha @ 3 vve ml, 1 bezve‘ 2 1 zadna 1] stoliceimo¢ |1 upotxvtan 1
| Spatny mi na lizko
. . . . g e . . v z v . 4 a
*  diabetes mellitus, febris, anémie, kachexie, onemocnéni cév, obezita, karcinom atd. podle stupné zavaznosti J_,q bOdU
3-1bod

Zuysené riziko vzniku dekubit je u pacienta, ktery dosdhne méné neZ 25 bod (&im méné bodu, tim vy33i riziko!)
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(kazuistika ¢. 2)
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Priloha ¢. 3 — Anamnéza (Kazuistika ¢. 3)

Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii, Primyslova 395. tel. 466 670 550

Jméno a pFijmeni studenta/ky:

Ro&nik, obor: Datum: | Hodnoceni:

OSETROVATELSKA DOKUMENTACE O« 5

Jméno a pFijmeni (inicidly):
Povolani, vzdélani: .. 770/ 5
Datum pfijeti: ..... 2 A Operaém vykon ,,,,,,,,,,,, s
Planované prijeti: ano Pooperaém dentd o el o i
Hlavni diagnéza:

Konstituce: Xormostenické [l astenicka [ hyperstenickda VySka

Védomi (GCS): ........... 1( ................. Pamét: Xneporusend [Izapomind [ &astedn& zapomina Spatné si vybavuje [ staropamét
Chape my3lenky a otdzky (podstatu, abstraktni vyrazy, konkrétni pojmy) Bano [l ne >
Pozornost: | imyslna neGimyslna 3%Stala [ nestala [ je roztrzity/a Ll jiné er s
Orientace: v Case Xplné orientovana [ astedné [ dezorientovana Oéni kontakt X udrzuje | neudrzuje
v prostoru 2pIng orientovana [ &astedné dezorientovana
v 0sob& Xpln& orientovana [ &astedné dezorientovana

% mm

Puls: frekvence pravidelnost .....
Dychani: frekvence /P' ... pravidelnost ..
dychaci fenomény ..... 2 .kasel

kanyla: )@e ?n

Krevni tlak: .......7 am TS 5 1 Telesnd teplota

Periferni vstup: [ ne ,)(ano datum zavedeni: AU&/)\‘B wn..... Centralmvstup.)(ne ano datum zavedenti: ..... b

Poloha:>Zaktivni Epasivil - ENvYMUCEns | (B vresreninisisioons / ........................................................................

Postoj: 1,<vzph'meny [ hemipareticky ] hemiplegicky [ strnuly [ F o

Chiize: Xpfirozend [|ataxie [Ikolébava []antalgicka [Ikulhani [Jpareticka [Jspasticka [ parkinsonskd [..........7........

Abnormalni pohyby: [ tremor [ choreatické [ atetoidni [l SR TN s oo o o S M (b s s LS
[l kie¢e [l tonické [ klgnic] [ Iomcko-klomcke /

Schopnost uchopit pFedmét rukou, stisk ruky: . 7—’ ...... fv. U PEbVE e L S e

Klouby: omezeni p0hybu>61e [lano zdui‘em M Jano  deformity, X ne [Jano Svalovy tonus: []sniZeny [ zvySeny
Poruchy citlivosti: [ parestezie [ anestezie Chybéni &asti téla: ... -
Kompenza¢ni pomiicky (jaké): o
Uroveii sob&sta&nosti (dle Gordonove).

Kﬁie:X vlhké T sucha O snizeny turgor [J
barva: Xfyziologicka [ bledd []rubor [icterus [ cyandza [ akrocyanéza I mramorovana [l pigmentace ..... Vi
zmény: ] exantém [ petechie [] ekchymozy sufuze (1 hematomy ] pajizévky [1jizvy [J exkoriace [ vesiculy [ ulcus ] edémy

KoZni:iderivaty: Zmeny a defeREyiic e spaiis cmisumisiine st onbsss s b hov e s o s AT s ey SN s

Stay sliznic:  2Nrizové [ bledé S00 O afty " suché

Riziko dekubiti (dle Nortonové): ..... 0. hﬂ{’

Dekubitus /(ne [l ano N O§etr0vatelsky zaznam chronické rany a defektu

Stav operacni rény: g e R T DR e e Posledni pievaz: / ..........
Drendz:X(ne Dano jakd: ..........ecoeeetovervecne veeenene (o3B3 IR ... mnoZstvi sekretu: .... ol

Kiize konéetin: )xbeze zmén [Jchladna [T bleda [ cyanoticka [ Supinkova O

Periferni pulzace: Xhmamé  nehmatnd

Edémy kon&etin:ne [ symetrické [] asymetrické [ jednostranné (DK P/L [THK P/L [ oboustranné I mé&kké [ tuhé
(] bolestivé [ nebolestivé

Edém celého téla: X nepfitomen (] anasarka iily DK: varixy &ne  1ano .............. ./ ...............

Zevni genitil:  ochlupeni: prlméi‘ené | nadmérné otok: ne [lano

bez ochlupeni [ ulcerace [ zarudly pruh:..

krvaceni: Xhe []ano slabé []stfedni [Isilné  krevni ztrata: ........ o
. Vyraz tvaii"e:,)(normélni febrilis T1 hippokratica [T myxedematosa [ tyreotoxica [ adenoida [ cushingoida [ parkinsonica [ ..... / .........
Zornice: X izokorické [ anizokorické 1 miéza P/L [} mydriaza P/L reakce na svétlo I neXlano
Nos: bez vytoku sekrece: [ Gira “hlen [hnis [ krev
Dutina ustni: $beze zmén [ dsng zduielé [ zarudlé krvécivé [Inekrézy [Iparodontéza [lafty [Isoor jazyk : / ...........
Chrup: O zdravy ,'Z(sanovén [ kariézni zubni protéza................. wo el - avdie nL G LR A NI e e R
Zapach z Gst:Xne ] po acetonu [ hnilobny [ foetor hepaticus [ po amoniaku [ Jiny ......foevvoveveeeeeeeeiinann.

Ret: WKplynuld [ zarazy [l dysartrie [ afazie senzoricka [ afézie motoricka [ dyslalie
Hlas: ¥ normé& [ dysfonie [lafonie................... B br e DU B
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Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii, Primyslova 395, tel. 466

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU POTREB

670 550

Miij zdravotni stav hodnotim jako: [ dobry )(éa’steéné dobry / I narugeny [ $patny
11 SO0 OSSOSO .3 S )
Abych siudrzela zdravi: [J sportuji [ chodim na prochazky Xpracuji na zahradé
I dodrZzuji zdravou vyzivu , [ vyuzivam alternativni medicinu [ nic
Y [ jiné: / .................
g Koufeni: Xne | ano: mnozstvi ... ST [0 ) OGO o :
= Alkohol:  [Ine )(ano: druh: f/\VC” <o MNOZSEVE: M bl it frekvence:
: Prsy - selfmonitoring: [ neprovadi [l provadi | pravidelné¢ (I nepravidelng jak Casto:
s Gynekologicka prevence: [ pravideln¢ [ nepravidelng frekvence: ...... . posledni preventivni prohlidka:
-S' Nemoci, Girazy majici vliv na soud. zdravotni stav:
£ Lékarska a oSetFovatelska nanzen[ dod, iu]l )@rsledné [ ob&as [l nedodrz:
PFitiny sou¢asného onemocnéni: ...(3% it s SN S el Bea L
PFi objeveni soutasné nemoci jsem: %avﬁtwlla Iekare [ poradila se s jinymi zdravotniky  [1 uZila Iéky (jaké) ...... D AR
EIe i ot =
Osobni piani tykajici se postupi p¥i 16¢bé a zvladani zdravotniho stavu: S&informace (jaké, od koho) . C?Z ‘DQ /
[ konzultace postupi [ jiné: . W Ll R e I g R L
Stav vyZzivy: Pnormalni [ obézni kachekticky d& /é//‘(/ﬂ/’/‘! el ()/‘
0 (J [ ubytek Vé}}z za poslednich 6 m&SiC ..........cceurreccinn. pribytek na vaze Hposledmch 6 mésxcu ....................................
Dietase=iadc . Chut: A normalni [ narusena A ol o i S N Lo | LI N SN RN
Dietni omezeni: [Ine [Xano: Al MH‘/W*W g M Tovean | Ak do 24 /O(LM-/ ..................
Typicky denni pFijem jidla: %ldané Xsvatina Xobéd s<Svadina Kvetere I veete
PFidavky: ZXne D ah. .l
g Forma stravy: 2<normalni [ kaSovita [ tekuta Zpisob pFijimani stravy i per os [ sondou | pumpou  stomie
s Schopnost najist se: X(sama [lu stolu Ovlizka  Ospomoci [ krmeni
> Poruchy polykdni: ne [Jano .............. F AR S R S SRS e T SR R S e
Pileni Zahy: Xhe [ ano
PFijem tekutinza24 h: <051 [£05-11 O1=1:51 X1,5-21 02-251 0Ojiné.... ,/
Druh/mnoZstvi: Xéaﬁ.‘!‘?bi)(voda”{@ min. vody.......... Ol pives. s o 1 mléko.......... [ Kava......... [l ovoc. §tavy .
Pocit Zizné: Xano [Jsnizeny [ nemam
Poranéni kiiZe a sliznic se hoji: Xdobie [ patné (projevy).. / ,,,,,,,,,,
Zpusob modeni: Ksamna WC (s pomoci na WC [ v lazku [ permanentni katétr ¢.: ... datum zavedeni........... kA
o Mikee: S{bez problémi [ problémy ................. Ino¢ni moteni [ stomie
5 inkontinence: [Fastetng. CIOpINA. I EHRR v i
£ pomucky .................... I'1éky (jake)
S Diuréza: ........ 7.2 00ml .. Piimési mo&i: [ krev [l hlen TR SRS N 1 2 P R e
<
\E Stolice: Xpravidelné [ prajem (char.) [ zécpa (za kolik dni)....... [ inkontinence: "] Gasteéna O uplna
> | stomie.... "I meteorismus [1flatulence [ hemeroid,
E Doba vyprazdiiovani stolice: RG U‘« Dm.lz‘b/y‘— | barva:. mﬂﬂ/ ................ Piimési: (] krev [ hlen\:jin}é: ........ / ..................
;’ Prostiedky k vyprazdiiovan leky ol [ jiné P e e
Zvraceni: e [lano  &etnost:. T T e M T T Vel Nl )
Poceni:  [Ine ¥ano (kdy) I PRe Xpl"iméi’ené 1 nadmérné Odér: Xne
Cvitim: [ pravidelné [J ob&as Xnecviéim Typ cvideni:
Denni aktivity: Xdomaci prace [ nakupovani S préce okolo domu/bytu Scjiné: PQﬁtﬁ ...........
é Faktory branici télesné aktivité: [ dudnost [ svalové kiece (kde) [ parézy/plegie (kde) e
= I bolest [ plicni [ srde¢ni onemocnéni | onem. pohyb. apar: [1nezajem o pohyb. aktiyitu
)§_ Volny &as travim: X aktivné (jak) 24?3?7..6‘%“[ ?Qﬁ [= 'EQ:D[ NA X/aswné (|ak)..9ff;.&‘.‘ﬁz.r.‘éi({‘. J ....... p(/ Y /UM xj?«
=) (
é Spim: X celou noc problémy s usindnim (kdy usindm) ...
= Jbudim se v noci  frekvence (611000 (AT WL MM e
E O spim pfes den (kolik hod.)..........cccoffeecccncnnne | spankova inverze: Smne ano
< Po probuzgnJ s¢ cm ’ Pyéa‘é nevyspala [l rozlamana O jiné:
Zvyky: .ﬁ“"./‘ ,/LD(‘\ ................................................
Léky podporujici spénekx ne | anoﬂ_ké kolik;jak d1ouho; Jak SASE0): it s siietisessiiss oeosessessems s dansiate
Zrak: | normalni horseny P/ [ nevidomy/a
é E Kompenzaéni pomiicky: bryle [1 Cocky [ protézy P/L
< Z | Sluch: >(v poradku [ zhor§eny P/L I neslysici 1 Selest
E S | Kompenzaéni pomiicky: <he [ ano P/L /
5 2 | Cich: Xbez problémit 0 chybi T POMUCA ..vv... ..o coerereseressserssemsssssssssssessissessssssmssssssssmssssssssisssssssssssssssessosssosssses s
Jsem: )Qoptimista [] pesimista Xplné si davetuji [ daveéfuji si méng I nedavéfuji si
= E Spokoj t se svym vzhledem: }onkojené Castecné spokojend I nespokojena
E S | Pocity: [ strach (kdy). .[1Gzkost (kdy) ...
=8 O hnév  (kdy) ... ... [ deprese (kdy)
10 1CO o POMABA OUBIEANIL: . coovsiisicossivesiumnesssigiorsacessssessisssssssssissssincss
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Jsem: Xzaméslnané I nezamé&stnand [ inv. dichodkyné [ starobni dichodkyné [ studentka [ jiné: L

Bydlim: [|sama | s partnerem Xs partnerem a détmi  [/'s détmi U s rodici u piibuznych
BT 7 £ ORI SR _ bezdomovec
5 e S B e
R Clen rodiny, ktery je mi nejblize: HNEéﬁK 4%7_
> Spokojenost se zamé&stnanim/Skolou: )ﬁpokojené [ nespokojena (s ¢im)
Kontakty s lidmi: X asté [ z¥idka jsem samotaf O
Chovani k lidem: [ asertivni [ pasivni [ agresivni Xpratelské
Propusténi planovino do: X doméciho prostedi
Péte po propusténi: [ nezajiSténa X 7ajistena (kym)
Sexualni obtize: Xne [ ano
Menstruace: menarche ........... [ pravidelnd " nepravidelna [ cyklus ..../.... (dny) [Inebolestiva ! silna slaba
« Antikoncepce: One [0an0 (JAKA) ..coocsiverssmsaesesnsnsansnssssssusssonsenas ;
= Potet pFedchozich téhotenstvi: ... porody: ..... potraty: UUT.
g Klimakterické obtize: [Ine [lano.. s .
2 Hormonalni 1é¢ba: ne [lano indikace: ...

Choviéni: Zasertivni (! pasivni [ agresivni [...........

£
- Napéti proiivém:)<vyjimcéné “ ob&as BaSto(Jak CASI0)5:.ciiunsiss e asarinsirssonrsnsunnsrnsnssnsesossuseisassnasss
= Co ho vyvolava: rodina "I 8kola [1zaméstnani  [1okoli ~ TXaemoc Ol jiné:
__g Co ho snizuje: relaxace [ koufeni alkohol Odrogy [ 1éky ........ / .......... EV DS vicorsonins s vt
S _ | Napéti snasim: Sciehce [ t8zko
)é § Vyrovnam se: %ychle [ chvili mi to trva trva mi to dlouho
LR
] Stresové situace zvladam: din;
N Strategie zvladani: . sfisess
5
=
3
>
N
4 a— A L Y =
Ur&ete poradi nasledujicich hodnot dle \l/a§ich priorit: . zdravi .%rodina .).. vira .. prace ..|. penize .9 zaliby .2 cestovani
- £ [jiné ... o b e e L
s 0. RNEH 2 T
o [ O R L e M O s (v o L et ol BV AU i T T T %
2 Spiritudlni potieby (liska, nadgje. vira, odpusténi, smysl Zivota, smifeni): chei se jimi zabyvat [Inechci se jimi zabyvat
= Potiebuji: [ rozhovor s: [ Iékafem [ sestrou [ piibuznymi [ psychologem ! knézem jinou osobou
‘é 1 KB TG s s saerasimsssnsenssannshmmmapmsisiopntassiahansstesnisbnamis bt et ooed
= NaboZenska vira je: dulezita hodnota obcasné potieba  X(nepfemyslela jsem o tom
Jsem: ateista | katolik [l evangelik jing:...
Nibozensky kontakt Xfechci [ chei: [ knéze [ pastora
Alergicka reakce: Sxevyskytlase [1ano v minulosti [anonyni [ opakovang
' [ pfi¢ina
2= | charakter ...
S =
5 8 WE s - N
2 £ |Riziko infekce: [ ne Xano (davod) .....
g © | Zavrat: Xne [J ano
Riziko padii: X(rie; (1'an0 (ABvod) sy / ...............................................................
g =i Bolest: ne [lano | Zaznam hodnoceni bolesti
‘-g Bolest obvykle vnimam: Xpfiméfend [l zvy3ené (kdy)
S Nauzea: Xne lano
::
sz XA normé Topozdény [l regrese
JZ = nesoumérny [ neprospivani
~ >
Poznamka: x modry  (fyziologie, norma) x Gerveny (patologie, abnormalita)
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Piiloha ¢. 4 — Rozsirena stupnice Nortonové (kazuistika ¢. 3)

Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii, Pramyslova 395, tel. 466 670 550

Rozéifena stupnice Nortonové (1975)

vyhodnocenim poétu bodd na podkladé posouzeni fyzického stavu, védomi, aktivity, pohyblivost &
inkontinence Ize uréit moznost vzniku dekubit.

30 Tél Y Pohybli i
Schupn?st vk Sta:l Dalsi ) Elesny ftav ) ohyblivos Inkontinenc Aktivita
spoluprace pokoiky nemaoci stav védomi t e
aphna @ gg 4| narmaini (3| zdne 4| dobry (3] doory 3| upina Bl ren () chodi @
. do . * @ . . tdstecné . deprovo
mali 3 30 3| alergie |3 zherseny | 3| apaticky |3 omezend 3 cbcas 3 d 3
. . velmi fevainé .
dastecna | 2| do G vihkd 2 2| 3Zpatny |2| zmateny |2 <imi . prev,am,e sedatka |2
60 cmezend molova
. Imni bezvéd Sidx L té
24dnd 14 60+ (1] suchd |1 1 ,Ve ™ |1 Ezve. ° 1 #4dnd 11{ stoliceimol | 1 UPOEVSH
$patny mi na lGiko

. . . P . i °
* diabetes mellitus, febris, anémie, kachexie, onemocnéni cév, obezita, karcinom atd. podle stupné zavainosti 6/}) hOdU
3-1bod

Zvyiené riziko vzniku dekubiti je u pacienta, ktery dosahne méné nez 25 bodn (&im méné bodi, tim vy$3i riziko!)
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Priloha €. 6 — Uroven sobéstacnosti dle Gordonové

Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii, Pramyslova 395, tel. 466 670 550

FUNKENI GROVEN ELOVEKA

plné sobéstacny

potfebuje pomocné prostfedky

potfebuje pomoc od dalsi osoby, asistenci, dohled nebo edukaci

potfebuje pomoc od dalsi osoby a pomocné prostiedky

B Wire | Lo

je zévisly, na télesné aktivité se nepodili

MARECKOVA 1.; JAROSOVA D. NANDA domény v posouzeni a diagnostické fozi osetfovateiského procesu. 1. vyd.
Ostrava: Ostravska univerzita, 2005. ISBN 80-7368-030-0.
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Priloha ¢. 7 — Bartheluv test

Bartheliv test zakladnich vSednich &innosti

(ADL — Activities of Daily Living)

Cinnost Provedeni innosti Bodovg skore
1. Piijem potravy a samostatné bez pomoci
tekutin s pomoci
neprovede

2. Oblékani

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

3. Koupani

samostainé nebo s pomoci
neprovede

4. Osobni hygiena

samostatné nebo s pomoci
neprovede

5. Kontinence moéi pIné inkontinentn{
obéas inkontinentni
trvale inkontinentni

6. Kontinence stolice plné inkontinentni

ob¢as inkontinentni
trvale inkontinentni

7. Pouziti WC

samostatn& bez pomoci
s pomoci
neprovede

8. Presun luzko — zidle samostatn& bez pomoci
s malou pomoci
vydrzi sedét
neprovede

9, Chiize po roving samostatné nad 50 m

s pomoci 30 m
na voziku 50 m
neprovede

10. | Chiize po schodech

samostatné bez pomoci
§ pomoci
neprovede

Om@O w@ou‘ 5@@ u\@o m@o m@b@o@}o u@o m@

Celkem

AOQ bodo

Hodnoceni stupné zavislosti:

ADL 4 0-40bodi vysoce zavisly

ADL 3 45-60bodi zavislost stfedniho stupné
ADL 2 65-95bodi lehka zivislost

ADL 1 96 (100 bod®> nezavisly

—————
—————
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(kazuistika ¢. 3)
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Priloha ¢. 10 — Hodnoceni bolesti (VAS)

Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii, Prumyslova 395, tel. 466 670 550

AP
Prijmeni, jmeno, inicialy: & ' = - 73 Pfijmeni, jméno studenta/tky:
Rok narotent 5 ZAZNAM HODNOCENI BOLESTI | [
DG: 1L 4. Mompplam/in Lideemy L
DATUM] 2AC) . AA. 20 A0 kde to boli: Jak to boli: _ |Bolest: X_ akutni aniména: &pﬁméiené A
vod [PB 8UiEi0 A2 o e e a0 iz etz a1 tupa o chronicka zvysend - kdy: Y| NOL)
bodava  |Cojitisi: ARG sl LodTafAR
VAS 10 kolikovita | Co ji vyvolava: /&’f&‘ \’\‘, NS ’“HD\N\Q\J\
9] svirava Vliv na vznik negat.emoci - Jakych
8 ,' y\r fezava Hod i bolesti
7 ’ puisiici | LA MGovo \‘ \)\A nduoe O} ’\,\U)\ }f:{;‘ i~
6 wystrelujic o \'Vﬁ\"’\'\hcw 0 S VAS P"\ 'f ,\(_\,\, <
5 I ' f paliva Py R - a9
" W \ newsita | e'd N \W. gh\-)(\ ({’“K L;,u\)) <y
3 — jina L’C‘\L\’\E”,\ [SOWIPEN ':,T‘N\)L o PR darn "/"M }"
3 hadoren & ROV~ A "
1 [Podparné prostredky: YJ X " v L L\\‘ el 4 ‘“L\Z‘ /A
. OO0 ad A ¢
weowace- | Sinlirn o, e v, = /ey e j,,rn,{ RHB= ik oadask )/ Qo ‘\ VNN PR 'J'/VM\J Moy
NAZEV, Glevova poloha: RE S \¢ N AG \C S AR P
Dévm u\'\““‘“\"""" “\Q\.\JT «\\‘UM NSy wk.("”b/ ::yvcono::rapea \'n—g j’\\ . )‘L\ g '\/Y\\b e AL \x:‘r\ )
AS, < s ~ 'y
2PUSOB A0~ Iy adjuvatni medikace: Vr\L’ 2 ‘F\'“’KONA ~ bd, hooe %\* Gy
APLKACE jine: I Wt ‘\,\..\\\J\,\ [SXeN L\)f\h,\)\)
DATUM] .. 41 . 2048 kde to boli: ak to boli: F}olest: JC akutni |Vn|mana X primeéfené
Hod [EEEIESESToRER e BFR0 N Do AT e S tupa 11 chronicka X zvysens - kdy: | (V0|
bodavs  [Cojitisi: QUIOLQE /O 1 I0QTRINWN,
VAS 10 kolikovita | Co ji vyvolava: AL G0 TRNG. \JZ,%U L Baan Yy Uialay
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Priloha ¢. 11 — Mapa péce

Den hospitalizace 1. den 1. den 2. den
Pooperaéni den 0. pred salem 0. po séle 1.
o brochemi
hemato]o.’g}e., biochemie, maé na K +C biochemie
srazlivost
¢ K+ ikroskopi . .
moe KMC' rru‘ oskapie, glykémie 3 krat denné hematologie
. ; ) mo¢ + sediment
Vyietfovacl metody
’ RTG,EKG, UZ, doppler ;
e moé
renalnich Zil
anesteziologicke vy3etfeni,
souhlasy
Fyziologické funkce (TK, P, " pe 15 minutach prvni 2 .
P . \ hoding
SPO2, TT) pred O hodiny, déle pe hoding po hodin
. - . . KCI, Mg804, Na2HPO4, L.
Mineraly, vitaminy Thismmin thiamin
Infuze Hartmann, Glukéza 40%, | F 1/1 50 ml + 20j HMR-
. 1 F1/1+ 20j. HMR kontinualné
9
g per os
&
< -
= ATB profylaxe Ax_el%n 15,00 me Cotrimoxazol
E na operaénim sile
-
s analgetika Sufenta forte kontinualng | Sufenta forte kontinualng
imunosupresiva CellCept Advagraf CellCept, Advagraf
. premedikace Lexaurin, na .
ostatni sile Solumedrol, Helicid Helicid
CZK CZK-EX
. flexila flexila
Invazivni vstupy
2 Redonovy drény RD
PMK PMK

Operaéni rina, pievaz

dezinfekce+sterilni kryti

Prevence TEN bandaze DK bandiZe DK, Clexane bandaze DK, Clexane
A ano, O2 - kyslikové bryle, .
Kyslikova pedpora ° prﬁt?l’cszllr’s‘l‘;; e bez kysliku
Nevolnost, zvraceni zvracel 2 krat vecer
Visiv o Neonutrin 500 ml, Medisol | dieta &3, Nutridrink 2 krat
yEva i BiO denne
= piijem Per Os lagny 2000 ml
- B
& g prijem i.v
- videj 9248 ml
polohovani AT matrace, otdZeni na otadeni na boky
=] boky
-
& nicvik chiize
Hygiena ve sprie na lfizku
P stelice nebyla, plyny
Vyprazdiiovini odchizi
Riziko dekubitéi (Norton) 33 bodil 30 bodd 30 bedd
. VAS 0 6 5
Hodnoceni sebéstadnosti 100 bodi 30 bodt 35 bodii
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Den hospitalizace 3. den 4. den 5. den
Pooperacni den 2. 3 4.
viz prilcha &. standard.
odbéry u transpl. UZ graftu
Vysetfovaci metody
Fyziologické funkce (TK, P, po hading po hoding po hodine
SPO2. 1T}
Minerily, vitaminy
Infuze Hartmann- kostinualnd Hartmann- kontinualné Hartmann- kontinualné
@
‘2,
g per os
@
g
Té ATB Cotrimoxazol Cotrimoxazol Cotrimoxazol
T
= analgetika Sufenta forte I{)OIUS dle Novalgin Novalgin, Perfalgan
bolesti
imunosupresiva CellCept, Advagraf CeliCept, Advagraf CellCept, Advagraf
tatnd Helicid, Solu medrol, Helicid, Solu medrol, Helicid, Solu medrol,
o3 ! Humulin R Humulin R Humulin R
L flexila flexila flexila
Invazivii vstupy
RD -EX
PMK PMK PMK

Operatni rina, prevaz

dezinfekcetstecilni kryti

dezinfekcetsterilni kryti

dezinfekee+sterilni keyti

Prevence TEN

bandaZe DK, Clexane

Clexane

Clexane

Kyslikovi podpura

bez kysliku

bez kysliku

bez kysliku

Nevolnost, zvraceni

dieta ¢.3, Nutridrink 2 krit

dieta ¢.3, Nutridrink 2 krit

dieta &.3, Nutridrink 2 ket

Vyziva denng denng denné
= prijem Per Os 2500 ml 2300 ml 2100 ml
- =
= % pifjem Lv Hartmann kontinuéalng viz. inflize
= videj 4430 ml 4130 ml 8 116m!
& polohovini otageni na boky a zada  |pelohuje se sam die potfeby polohuje se sam
5 prvni vstavani z lizka,
nacvik chiize RHB 3 krét denne chiize chodi v choditku
Hygiena na Hizku na lizku ve sprie
. stolice nebyla, plyny . e . .
Vyprazdiiovini odehis podani glycerinového Cipku stolice I krat
Riziko dekubitii (Norton) 30 bodil 32 bodil 33 bodl
VAS 4 4 4
Hodnoceni sobéstadnosti 35 bodit 70 bodl 70 bodil
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Den hospitalizace 7. den 8. den 15. den
Pooperaéni den 6. 7. 14.
UZ graftu UZ grafiu
VySetfovaci metody
Fyz-ologngl:;f;n;; (TK, P, po hoding po hoding po hoding
Minersly, vitaminy MgSQ, Na,HPO,
Infuze Hartmyann- kontinualné Hartmann Hartmann
g per os
E ATB Cotrimoxazol Cotrimoxazol Cotrimoxazol
B
& analgetika Paralen
imunosupresiva Celi cept, Advagraf Cell cept, Advagraf CellCepi, Advagraf
ostatni Helicid Helicid Helicid
L flexila flexiia flexila
Invazivni vstupy
PMK PMK PMK - EX

Operatni rana, pievaz

dezinfekce+sterilni kryti

dezinfekce +sterilni kryti

dezinfekce+steriini kryti

Prevence TEN

Kyslikova pedpora

Nevolnost, zvraceni
etz 3, drink 2 krat IMedi . i ' -
Viiva diet&. 3 Nutm{rm rat [Medisol BiO 50.00.ml dieta dieta ¢ 3, Nutridrink
denné ¢. 3, Nutridrink
= pfijem Per Os 2200 ml 2150 ml 2300 mi
» B
T = e .
a f‘. prijem i.v
vydej 7360 ml 6010 ml 8510 ml
@ polobovini polohuje se sam sam sam
z
nacvik chiize chodi sam chodi chodi
Hygiena ve spric ve sprie ve sprie
Vyprazdiievani stolice 1 krat stolice 1 krat stotice nebyla
Riziko dekubiti (Norton) 33 bodit 33 bodil 33 bodu
VAS 2 4 I
Hodnoceni sobéstainosti 80 bodi 80 bodd 95 bodl
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Den hospitalizace 17. den 18. den 21. den
Pooperatni den 16. 17. : 20.
UZ graftu pfedchozi den,
UZ graftu dal3i 28.12.
VySetiovaci metody
Fyzwlﬂgl;ll‘:) f;“;;*; (TK, P, 3 krat denné 3 krdt denne 3 krét denné
Minerily, vitaminy
Infuze Hartmann Hartmann
@
2 - —
= per os Prednison, Helicid Prednisan, Helicid, Zorem,
= Cynt
=]
5 ATB Cotrimoxazol Cotrimoxazol Cotrimoxazol
E
= analgetika
imunosupresiva CellCept, Advagraf CellCept, Advagraf, CellCept, Advagraf
ostatni Helicid
L, flexila flexila - EX
Invazivni vstupy
Operaéni rina, pievaz Movikov
Prevence TEN
Kyslikovi podpora
Nevolnost, zvraceni
Vyiiva dieta ¢. 3 dieta & 3 dieta €. 3
= pFijem Per Os 2000 ml 2150 ml 1 600 ml
= B
k3 % pfjem iv
- videj 4825 ml 4800 ml -
- polehovani sam sam sam
=
nicvik chiize chodi chodi chodi
Hygiena ve sprie ve sprie ve spre
Vyprazdiiovani stolice byla stolice byla stalice byla
Riziko dekubitii (Norton) 33 bodit 33 bodt 33 bodi
YAS 0 0 0
Hodnoceni sehéstalnosti 100 bodi 100 bodi 100 bodd
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Priloha ¢. 9 — Standardni odbéry u transplantovanych pacienti
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Priloha ¢. 8 — Pouceni k transplantaci ledviny

UROLOGICKA KLINIKA
Fakultni nemocnice

POUCENI K TRANSPLANTACI LEDVINY

VaZena pani, pane, rodice,

Jako nemocny s nezvratnym selhéanim ledvin jste zafazen do registru cekateld na
transplantaci. Operace mlZe byt provedena v rizném &asovém horizontu, a proto Vam toto
pouceni pfedavame jiZz dnes. Pfipadné dotazy je moZnc zodpovédét na nize uvedenych
kontaktech ¢leny naseho transplantaéniho tymu nebo na www.transplantace.ew/. Tento
internetovy vstup je uréen pacientim a velice podrobné je vném rozebrana cela
problematika. Transplantace je vykonem a procesem sloZitym, do kterého je zafazeno velke
mnoZstvi odbomikd. Optimalnim vysledkem je kvalitné fungujici transplantovana ledvina.
Konetny vysledek transplantace zavisi na mnoha faktorech, z nichz nékteré mhzZete ovlivnit i
Vy. Je to pfedeviim Vase dostupnost a rychlost pfijezdu k operaci. Od prvniho kontaktu nic
nejezte a nepijte. KoordinaZni mobit : +420 602 116 496

Pired vykonem:
= V den piijeti k transplantaci Vam bude odebrana krev na pfipravu krevnich transfusi.
+ Budou Vam podany léky na potlaéeni imunitntho systému.
« Operaéni pole bude nutné pfed operaci oholit.
» Rano pfed operaci Vam budou zabandazovany dolni konéetiny také jako prevence
Zilni trombdzy.
+ Na operaénim sale dostanete antibiotika, jako prevence moZné infekce,

Popis vykonu:

Vykon se provadi v celkové narkéze. Podstatou vykonu je voperovani odebrané ledviny od
Ziveho nebo zemfelého darce spolu s naslednou péci, kterd =zajisti rozvoj funkce
transplantované ledviny, nékdy nezyvané §tép nebo graft. Ledvina se uklada do podbfiiku,
kyCelni jamy a jeji cévy se napojuji na cévy jdouci do dolni koncetiny, motovod je napojen na
Va8 mocovy méchyi.

Alternativy vykonu:

Altemmativou tohoto wykonu je jej neprovést, vtakovém pfipadé budete odkazén na
hemodialyzaéni postupy, které budou ocistovat Vas organizmus od Skodlivych latek. Budete
nucen ji navétévovat 3x tydné. MlzZete se citit slaby a celkové §patné.

Péée po vykonu:
+ Po operaci budete umistén na oddéleni intenzivni péée, kde jsou moZnosti navitév
omezeny. Zde stravite nejméné 24 hodin podle vyvoje vageho zdravotniho stavu.
+ V pfipadé potfeby Vam budou podavany 1éky na umeni bolesti.
+ Antibiotika budete dostavat i nadale po operaci.
¢ Infuze Vam budou podavény v prvych dnech, pak padle potieby.
» Pooperaéné budeme pokraCovat v podavani injekci k zabranéni Zilni trombézy,
s touto 1é¢bou budeme pokragovat do doby, kdy budete pIné mobilizovan. Bude potieba
pravidelné procvidovat dolni kon&etiny.
+ Po operaci Vam budou podavany léky pro spravnou €innost stfev, kiera je po
operaci zpomalena. Dieta bude po operaci omezena nejprve na tekutou stravu, po
obnoveni pohybu stfev budete pfeveden na normalni stravu.

Tel. pifimové kancelafe (moZnost zmény datumu operace): 49 583 2160 (3156)
Tel. ustavni pohotovostni sluZby pro pfipad komplikaci po propusténi; 721 769 104
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¢ Tak jak bude moZné, budeme ménit obvazy a odstranime drén z operacni rany,
nejéastéji je to 2.-5. den od operace, podle mnozstvi tekutiny, které odvede.

« Po operaci budete mit zavedenou moéovou cévku, ta se odstrani az se zatnéte plné
pohybovat a budete schopen si dojit na toaletu, nejéastéji kolem 5 dne,

e |hned po cperaci bude nutny klid na lazku. Nasi snahou bude umoZnit Vam opusténi
IiZka co moZna nejdiive, nejcastéji kolem 3 dne.

» Stehy z operaéni rany bude tfeba odstranit po 10. pooperaénim dni.

Komplikace po vykonu:
» Casné pooperaéni v dobé hospitalizace

o Krvaceni — patii mezi moZné pooperaéni komplikace obecné, jeho &etnost neni
vysoka a zpravidla neni tak zavazna, Ze by vyzadovala krevni transfuzi. V extrémnim
pfipadé, kdyz je krvaceni vyznamné, miZe skonéit novou operaci, jejimZ cilem je
zastavit krvaceni a odstranit nahromadénou krev.
o Teplota — téméf po kazdé operaci se muzZe objevit zvy$ena teplota. Ta neni
zplisobena infekci, ale reakci organismu na operaci. Vtomte piipadé teplota
nepfevysuje 38°C a béhem 48 hodin odezni.
o Bolest — je nej¢astdjdim pfiznakem po jakékoliv operaci. Té se zabranit neda,
da se véak Gginné tlumit. Vnimani bolesti je u kaZdého jiné, nelze tedy dopfedu
cdhadnout jeji intenzitu. Pokud budete trpét bolesti, pak si nevahejte fici oetfujicimu
personalu. Ten zajisti adekvatni podani ekl proti bolesti.
o Zastava pohybu stiev — pfiznak, se kterym se setkd vrlzné mife kazdy
pacient po operaci s otevienim bfisni dutiny. Po operaci Vam budou podany léky,
které rychle stievni pohyb obnovi.
o Infekce - infekce rany je komplikace, ktera neni casta. Pfesto vam pfed a
bezprostfedné po operaci budou podany antibictika, aby se riziko rozvoje infekce
minimalizovalo. infekce se objevuje aZ nékolik dnil po operaci. Projevuje se zvySenim
bolesti v rané, vzestupem teploty, zatvrdnutim v rané a ceikovym zhor$enim stavu.
Pokud budete néktery ztéchto piiznakdl pozorovat, ihned upozornéte osetfujic

personal.

o V bezprostfednim pooperanim obdobi se mlze objevit Gnik moée
z mocovych cest, sekrece lymfy do operaéni rany.

o St&p miZe ihned zagit pracovat, nebo bude nutné Vas jedt& nékolikrat

dialyzovat. Vzacné se stava, Ze §tép nikdy funkéni nebude.

« Pozdni komplikace, které se mohou rezvinout béhem pobytu doma

o Kyla v jizvé — je komplikaci operaéniho vykonu, kiera se miZe objevit i nékolik tydn{
po operaci. Je zplsobena nedokonalym zhojenim operaéni rany v disiedku
pfetéZovani jedté nezhojené rany, ale i v diisledku metabolickych poruch (diabetes,
poruchy vyZivy). Vzhledem ke zvolenému laparoskopickému pfistupu se jeji riziko
vyznamné snizuje.
o Po propu$téni je nezbyiné sledovat télesnou teplotu a vahu a vydej moéi.
Jakékoliv vyznamngjsi zmény je potfebné ihned konzultovat s transplantologem nebo
nefrologem, ktery Vam v pribéhu Vasi hospitalizace na Transplantatnim centru bude
piedstaven. Pred propusténim dostanete pouceni, terminy kontrol a kontaktni
telefonické spoje.

o Pozdéj§imi komplikacemi transplantace mlze byt porucha kostniho
metabolismu, ktera se projevi bolesti kosti, nové se mlze objevit cukrovka.
o Kazdy transplantovany se musi peglivé sledovat a hlasit vdechny zmény i

ztoho dlvodu, Ze u transplantovanych se objevuje podstatné vice zhoubnych
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nador(. Pokud pljdete na sluni¢ko, je nezbytné pouzivat krém s vysokym faktorem,
minimaln& 25. Jen tak lze pfedejit koZznim nadorim a zmé&nam.

o Snizena kozni citlivost — v okoli rany z diivodu pferuseni nervovych viaken

o Serom vrané — Ciry, nehnisavy sekret, ktery vyZaduje odstranéni nékolika steh( a
vypusténi.

o Operaéni vykon je vidy velkd zatéZ pro organismus. PfestoZe veskera vySetfeni
prokazala, 2e operace je pro vas bezpelna, mlZe nastat nékterd z obecnych
komplikaci, které nemaji souvislost s typem vasi operace, jake napfiklad:

o Alergicka reakce — Tato reakce se miZe cbjevit pfi pfipravé k operaci b&hem
operace i vpooperadnim pribéhu. Jedna se o pfecitlivélost na podany lék nebo
desinfekéni prostiedek. MiZe se projevit jake kopfivka, zarudnuti, svédéni kize, ale
mize mit i podobu zavazné&jdi jako jsou dechové obtize, celkova slabost, pokles
krevniho tlaku s rozvojem Sokového stavu. Projevuje se nejCastdji do nékolika vtefin
nebc minut po podani Iéku nebo desinfekénim prostfedku (pfi desinfekci operaéniho
pole). Tato reakce se miZe vyskytnout také kdykoli i u pacientd, ktefi dosud nejsou na
nic alergiéti. Pokud budete podobnou reakei pozorovat ihned informujte zdravotni
personal.
o Trombodza hlubokych Zil dolnich konéetin — Tato komplikace se mizZe objevit
b&hem operace a v pooperatnim cbdobi. Jedna se o vytvofeni krevni sraZeniny
v Zilnim systému dolnich konéetin. Nejvétsim rizikem je odtrzeni této sraZeniny, kdy je
krevnim feéi§tém odplavena do plicnich cév, které miZe ucpat. Zavaznost této
komplikace zavisi na velikosti této sraZeniny a mistu, kde k ucpani doslo. V koneéném
diisledku pak miZe zplsobit dechové obtiZe, Sokovy stav nebo pfi velkém objemu i
smrt. Riziko trcmbozy se zvySuje s nehybnosti po operaci, nehybnosti kondetin,
dehydrataci, dale u pacient, ktefi trpi onemocnénim Zil dolnich konéetin nebo u
takovych, ktefi jiz podobnou komplikaci prodélali. Jako prevenci vzniku této
komplikace podavame latky na fedéni krve po dobu imobilizace.
o Plicni komplikace — Tate komplikace miZe vzniknout béhem operaéniho
vykonu a v pooperaénim obdobi. MlZe se vyskytnout zanét hrtanu, pridudnice,
pridusek i zanét plic (zapal plic). Nejvice rizikovi jsou pacienti s jiz dfive ptitomnym
onemocnénim plic. Prevenci je vfasna mobilizace a uprava polohy pacienta,
V pooperaénim obdobi po rozsahlych vykonech vbfidni dutiné se mlZe objevit
pohrudniéni vypotek. Je to pfitomnost tekutiny mezi pohrudnici a plicemi. Zanét
ie¢ime podanim antibiotik, pokud to vyZaduje stav pacienta, velky hrudni vypotek je
nutno vydrénovat — vypustit.
o Srde&ni komplikace — Vyskytuji se b&hem operace nebo v pooperaénim
obdobi. Operace i pooperaéni stav je pro cely organismus velmi naroéna zatéz, ktera
miZe zplsobit srdedni nepravidelnost (arytmii), infarkt nebo srdeéni selhavani,
zejména u pacientd s jiz znamym srde€nim onemocnénim.
o Selhani jater — MiZe se vzacné vyskytnout pfi operaci nebo v pooperadnim
pribéhu. Jednd se o vzacnou komplikaci po rozsahlych vykonech, kdy po dlouhé
operaci a narkéze miiZe dojit ke zhorseni funkce jater.
o Riziko zavaziného postizeni a smrti po operaci - KaZda operace i
pooperacni pribéh mize ve vyjimeénych pfipadech mit zavazné komplikace, které
mohou vést k trvalé invalidité nebo ke smrti pacienta.

Véem zavaZnym komplikacim se snaZime predchazet a v pfipadé jejich vyskytu je

ihned co nejléinnégji fesit.

Doporuceni po propusténi:
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. Operace pro Vas nebude znamenat zménu v dietnim rezimu.

. Pfijem tekutin bude tfeba dodrZovat minimalné 2000 ml denné, aby byla
chranéna Vase nova ledvina pfed vznikem kament, infekcl a funkénich poruch.

. Po dobu 6-12 tydnh od operace bude tfeba fyzické Setfeni v rozsahu bé&znych
ginnosti, Sportovni vykony pak doporucujeme az po 2-3 mésicich od operace.

. Kontrola v urologické ambulanci je u nekomplikovaného pribéhu je za mésic
po operaci, v pfipadé vzniku obtiZi ke kontrola v urologické ambulanci samoziejmosti.

e Peclivé dodriujte hygienu. Omyvani rukou po pouZiti WC doplitte pravidelnou
hygienou a to hlavné meziprstnich prostori, pfirozeni, koneéniku, podpaZi a dutiny dstni.
Jste mnohokrat vice nachylni k onemocnénim téchto mist infekénimi chorobami.
NepouZivejte bézna mydla, ale spiSe gely s kyselym pH.

e | po propusténi dom je nezbytné,abyste nadale uzival léky na potlaéeni imunitniho
systému, které Vam byly nasazené v nemocnici. Tyto léky jsou nezbytné pro fungovani
nové ledviny, a proto je nikdy samovolné nevysazujte.

. Po operaci Vaseho typu budete dlouhodobé pravidelné sledovani
nefrologem, aby byla v&as diagnostikovana pfipadna komplikace ve smyslu poruchy
funkce Vasi nové ledviny.

Stitek pacienta

Souhlas pacienta

Pan/pani MUDr. ... mé& vrozhovoru podrobné informovalia o
planovaném zakroku a lé&ebném vykonu. Téz jsem by¥a informovan/a o moznych variantach
zakroku, jeho nasledcich a komplikacich. V8e mi bylo sdéleno srozumitelng, bylo. mi
umoznéno si vie Fadné zvaZit a mél/a jsem t&Z moZnost se zeptat na vSe, co povaZuji za
podstatné a bylo mi umoznéno klast doplfiujici otazky. Byl/a jsem upozoména na eventualni
nutnost zakrok rozsifit nebo modifikovat v zavislosti na mistnim nalezu a celkovém stavu
organismu.

PovaZuji pougeni za dostateéné, nemam daldi otazky a souhlasim s navrhovanym vykonem.
V pfipadé nutnosti souhlasim i s nutnym roz8ifenim nebo modifikaci vykonu, v piipadé
potfeby i s podanim transfuze krve.

Datum .......cooeveeiiinns Podpispacienta .........................cco .
Podpis zakonného zastupce _.................

Podpis i€kafe ...
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SR FAKULTNI NEMOCNICE .
By 4 -
e Urologicka klinika
Souhlas pacienta/ky s vykonem
Pacient D . e Rodné é&islo...................
jméno prijmeni titul
oddéleni ....................
{ambulance)

Divod vykonu (srozumitelng, laicky, specifikujte v nize uvedenych bodech) :

- Géel a povaha zdravotniho vykonu, typ navrhované |&gby, vyhody a rizika pro
pacienta, prognéza

- pouceni, zda ma zdravotni vykon né&jaké alternativy a zda ma pacient moznost zvolit si
jednu z alternativ

- Udaje o pfipadnem moZném omezeni v obvyklém zplisobu Zivota a v pracovni
schopnosti, pfipadné zmény zdravotni zplsobilosti

- Udaje o l&éebném reZimu a preventivnich opatfenich ({edukace), o provedeni
kontrolnich zdravotnich vykon(

Tyto body jsou podrobné uvedeny vpfiloze & 1 — Poufeni o zdravotnim vykonu —
TRANSPLANTACE LEDVINY, kieré ma 4 strany a je nedilnou soudasti tohoto souhiasu.

Bylia jsem srozumiteln® seznamen/a s mym zdravotnim stavem a sjeho moZnym
vyvojem. Byl/a jsem poucenfa o moZnostech vySetfeni a le¢by. Byly mi zodpovézeny
viechny mé otazky, a to srozumitelné, véetné v3ech rizik ¢i komplikaci,

Prohlasuji, Ze jsem Iékafim nezamléel/a Zidné Udaje o svém zdravotnim stavu, mné
znamé, které by mohly nepfiznivé ovlivnit moji téébu nebo ohrozit mé ckoli, zejména
rozSifenim prfenosné choroby.

Souhiasim s navrhovanym postupem lééby dne ................ Ve hod .

Jmenovka a podpis KEkafe/fky

I vypini zdravotnicky zaméstnanec, nehodici se $krtne
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wlicw, FAKULTNI NEMOCNICE

A
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e UROLOGICKA KLINIKA

Ry

Souhlas pacienta/ky s hospitalizaci a pfipadnym prekladem
v ramci Fakultni nemocnice o

Pacient )l ... ... i e e Rodné &islo...................

oddéleni .....................

Divod hospitalizace (srozumitelné, laicky)

Bylfa jsem srozumitelné seznimen/a s mym zdravotnim stavem a s jeho moZnym
vyvojem. Byl/a jsem pouéen/a o moZnostech vySetieni a lecby. Byly mi zodpovézeny
viechny mé otazky, a to srozumitelné, véetné vsech rizik ci komplikaci.

V pfipadé, Ze bude nutné provést dalsi specializovany vykon, bude mi pfedloZen konkrétni
informovany souhlas vztahujici se ke konkrétnimu vykonu.

Prohlasuji, ze jsem lékafim nezamliéella Zadné udaje o svém zdravotnim stavu, mné
znamé, které by mohly nepfiznivé ovlivnit moji Iéébu nebo ohrozit mé okoli, zejména
rozsifenim prfenosné choroby.

Davam souhlas k tomu, aby v pfipadé nutnosti mi byl odebran biologicky material
(krev, mo&, atd.) kprovedeni potfebnych vySetfeni stim, Ze budu pfedem
informovan/a o tom, pro jaké vy8etreni se material odebira.

Davam souhlas, 2e v pfipadé nutnosti podavani léki nebo krve do Zily, mi bude
zavedena kanyla (hadicka) do Zily.

Jsem si védom/a, Ze Fakultni nemocnice '* ~-° 7 7 je vyukovym pracovistém lékarské
fakulty, farmaceutické fakulty a zdravotnickych $kol. Z toho diivodu DAVAM - NEDAVAM
Ix/ souhlas stim, aby ty osoby, které ziskévaji zplsobilost k vykonu zdravotnického
povolani, nahliZely do mé zdravotnické dokumentace, a to pouze v nezbytném rozsahu a na
zakladé povéfenl stanovenym zdravotnickym pracovnikem,

Jsem si védomi/a, Ze Fakultni nemocnice . ....... .. ... :je pracovistém pedujicim o udrzeni
kvality poskytované péce, které podiéha kontrolni Cinnosti vnitfni i vedené prostiednictvim
certifikacnich a akreditaénich organizaci. Z toho diivodu DAVAM - NEDAVAM /x/ souhlas
s tim, aby pracovnici certifikagnich a akreditaénich organizaci nahliZzeli do mé zdravotnické
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dokumentace, a to pouze vnezbytném rozsahu a na zakladé povéfeni stanovenym
zdravotnickym pracovnikem.

Pfeji si, aby o mém zdravotnim stavu BYL/A - NEBYL/A /x/ informovan/a:

{manZel/ka, syn, dcera, otec, matka, pan/i — jméno, pfibuzensky pomér i« pacientovi, nebo
uvést bez pfibuzenského poméru &i nikdo).

Souhlasim s navrhovanym postupem léébydne ................ Voo, hed .
Prohlasuji, Ze bez v&domi lékafe nebudu uzivat Zadne vlastni [éky.

Podpis pacienta

dne ... Vo hed.

Jmenovka a podpis lékafe/fky

ix! vyplni zdravotnicky zaméstnanec, nehodici se $krtne
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