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UVOD

Tématem mé bakalafské prace je oSetfovani dialyzovaného pacienta v bariérovém
rezimu. Bariérova oSetfovatelskd péce je v souCasné dobé ve zdravotnictvi aktudlni téma.
Bariérovy rezim je u¢innym opatfenim proti Sifeni nozokomidlnich nakaz.

Pracuji na hemodialyzaénim stiedisku, kde mame pro pacienty S nozokomidlni
infekci wvyhrazeny dva pokoje. K témto pacientim musime pfistupovat obzvlast cithive,
nebot’ nozokomidlni infekce komplikuje jednak jejich zakladni onemocnéni, ale také
zpisobuje  psychické potize zizolace. Pacient WeétSinou dochazi na hemodialyza¢ni
sttedisko tikkrat za tyden na 4-5 hodin. Pokud je pacient umistén na bariéfe, znamena to
pro néj, ze je po dobu dialyzy odkdzin na samotu. Tu mu zmiriiuje pravé sestra, kterd se
stava cCasto jeho jedinym spoleCnikem. Prace na hemodialyza¢nim stfedisku je velmi
specificka. Na sestry jsou kladeny ¢im dal veétsi naroky. Musi se umét vyporadat
S pfistrojovou technikou, ktera je na ¢im dal vétsi trovni. Také je ve velmi Uzkém kontaktu
S pacienty, ktefi diky modernim pfistrojim a stile se ZzlepSujici oSetfovatelské péci, dochazi
na hemodialjz7u mnohdy fadu let. Pro pacienty je pravidelné dochidzeni na hemodialyzu
psychickou zatézi, ptestoze vi, ze je dialjza pro né¢ Zivot zachrafujici. Sestra proto musi
byt velmi vnfimava a empatickd vici nemocnym.

V teoretické Casti své prace se snazim piblizit problematiku chronického selhani
ledvin, zatfazeni pacienta do dialyzacntho programu ¢i dalsi moZnosti ndhrady funkce
ledvin. Dale se zabyvam nozokomialnimi nakazami, jejich pivodem, zdrojem a Sifenim.
V dalsich kapitolach popisuji  bariérovy rezim, myti a deznfekci rukou, dezinfekcli,
sterilizaci.

V praktické casti se pokousim piiblizit oSetfovatelskou péci o dialyzovaného
pacienta s MRSA pozitivitou, u kterého jsem vypracovala oSetfovatelsky proces podle
Majrory Gordonové. Na zikladé¢ vypracovaného modelu jsem si stanovila ocekavané
vysledky,  oSetiovatelské  problémy a  vypracovala  intervence K jednotlivym
osetfovatelskym diagn6zam. Nedinou soucéasti oSetfovatelské péce je 1 edukace.
U chronicky dialyzovaného pacienta je dilezita opakovana edukace slouzici K upevnéni
dodrzovani rezimovych opatieni a zdsad. Osetfovatelska péce o dialyzovaného pacienta je
multidisciplindrni, a proto nemize byt opomijena psychosocidlni problematika pacienta a
jeho rodiny. Cilem mé prace je snaha piblizit psychiku dialyzovaného pacienta, ktery
musi byt z ddvodu MRSA infekce umistén na izolaéni poko;.
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TEORETICKA CAST

1 CHRONICKA SELHANI LEDVIN

,, Chronické selhdani ledvin (CHSL) je stav, kdy funkce ledvin je sniZena natolik,
ze ledviny nejsou schopny udrzet normdini slozeni vnitiniho prostiedi ani za bazdlnich
podminek, specialnich dietnich a medikamentoznich opatieni a vyrovnané metabolické

situace organismu. “ (Teplan, 2003, s. 133)

1.1 Priciny chronického selhani ledvin

V Evropé¢ je piicmou CHSL zejména chronickd glomerulonefritida, diabeticka
nefropatie a hypertenzni nefropatie. U diabetické nefropatie byl zaznamenan stoupajici
trend. Dalsi pfi¢iny jsou napiiklad chronické intersticialni nefritidy a polycystozy ledvin.
(Sukkova a kol., 2000, s. 35)

1.2 Patofyziologické tubularni zmény

Pti chronickém onemocnéni ledvin mize dochdzet k postupnému zaniku funk¢énich
nefiond a krozvoji CHSL. Jak klesa pocet funkénich nefrond, tak klesa glomerularni
filtrace (dale GF) a stoupa hladina kreatininu v séru. Zank nefront, ke kterému postupné
dochdzi, je podminén jednak zdkladnim onemocnénim, ale také komplikujicim

onemocnénim jako je hypertenze. (Teplan a kol., 2000, s. 22)
Funkéni adaptace rezidualnich nefroni

Do jist¢ miry zistava zachovana homeostaza vnitintho prostfedi, az do zna¢ného
snizeni mnozstvi aktivniho rendlntho parenchymu. Pacienti u kterych poklesne
glomerularni filtrace aZz na 10 %, se mohou nachdzet ve vyrovnaném sodikovém,
draslkovém a vodnim metabolismu. Dochdzi k funkéni prestavbé rezidudlnich nefrond.
Piestavba spociva vtom, ze pokles GF, ktery je spojeny se snizenym mnozstvim

prefitrované latky, je kompenzovan zménou ntenzity tubularnich procest. Vylu€ovani
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draslku mo¢i mize zistat vnormé, i kdyz je GF hodné snizena, protoze V tubulech

rezidualnich nefroni dochaz ke zvySené tubularni sekreci. (Teplan, 2003, s. 134)

Rezidudlni diuréza, vylucovani natria a kalia

CHSL byva casto dlouho bez piizakil, duréza mize byt normaki nebo i polyurie
Spolydipsii az dehydrataci. Neni vzicnosti dwuréza 2-3 litry denné. Oligoanurie se
dostavuje az v kone¢ném stadiu chronického selhani ledvin, zejména u pacientli, kteti jsou
jiz n&jakou dobu pravidelnd dialyzovani. (Safrinkovd, Nejedla, 2006, s. 36; Teplan, 2003,
s. 134)

Je nutnd uprava diety podle denniho vyluCovani natria moci Jestlize pietrvavaji
velké ztraty natria, dochaz k dehydrataci, ke snizeni GF a K nartstu urey a kreatinu v séru.
Az do velmi pokrociého stadia CHRI mize byt hladina draslku v séru Vnormé.
Dusledkem  extrarenalnich ztrat (prijmy, zvraceni) nebo zvySenym vyluCovanim moci
dochazi k hypokalemii. Hrozi nebezpe¢i postizeni respiracnich svalii a hypotonie az atonie
hladkého svalstva voblasti gastrointestinalniho traktu (dale GIT). Hypokalemii byva
postizen 1 myokard. Denni méfeni vyluCovani kalia nds presnéji informuje o stavu kaliové

bilance. (Teplan, 2003, s. 134-135)

Poruchy acidobazické rovnovahy

V pokrocilej$im  stadiu  rendlntho  onemocnéni dochdzi  k poruSe  rovnovahy
vnitintho prostfedi. Vznikd metabolickd acidoza, kterd je podminénd snizenim GF a dale
zménami  funkci tubuldrnich rezidudlnich nefronil. NejCastéji vazne vyluCovani amoniaku.
Snizenim glomerularni filtrace se snizuje vyluCovani fosfath a sulfati. Pii metabolické
acidoze dochdzi k uvoliiovani kalcia zkosti coz md vliv na rozvoj rendlni osteopatie.

(Teplan, 2001, s. 277; Teplan a kol., 2000, s. 25)
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1.3 Poruchy metabolismu zivin

Pfi CHRI dochéaz k fadé zmén v metabolismu bilkovin a aminokyseln. ,, Nemocni
V chronické renalni insuficienci maji (s vyjimkou nefrotického syndromu) normalni ci
zvySeny objem intravaskularni tekutiny a normadlni intravaskularni obsah bilkovin.
Extracelularni a celkové zdsoby albuminu jsou vsak snizené.* (Schiick a kol., 1995, str.
283)

Poruseny glukézovy tolerantni test a zvySenou hladinu glykémie na la€no miva
témet polovina nemocnych v CHRI. Abnormalni gluk6zova tolerance a hyperinzulinémie
napomaha k ateroskleroze u nemocnych vCHSL. U nemocnych v CHRI (vyjma
nefrotického syndromu) dochdzi k poruse lipidového spektra. Tyto poruchy jsou
charakterizovany zvySenou hodnotou triacylglycerold, snizenym HDL cholesterolem,
hyperlipoproteinémi. (Dzirik a kol., 2004, s. 693-695; Sulkova a kol., 2000, s. 49-50)
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2  CEVNI PRISTUP

U vSech pacienti s onemocnénim ledvin bychom méli Setiit jejich periferni Zly
horni konCetiny, protoze u nich existuyje moznost, Ze v budoucnosti budou potfebovat tyto
zily jako pristup k dialyzacni 1é¢bé. Proto bychom nem¢li tyto pacienty vystavovat
katetrizacim zl horni konéetiny na piedloktich a pazich. U nich je nejlépe vyuzivat k t€mto
uCelim, ale i tfeba k bémym zim odbérim zly na hibetu rukou. S dostate¢nym
predstihhem ptfed predpokladanym zahdjenim dialyzacni 1éCby se pacientovi zaklada cévni
pristup. Nejprve je treba domluvit vySetfeni cévnim chirurgem, ktery provede vySetfeni
K posouzeni cévniho zasobeni. RozliSuyjeme nekolk typti cévniho pfistupu. Nativni
arteriovenozni  pistél (dale AVF, fistule) by méla byt jednoznacéné metodou 1. volby
vtaktice zaloZeni cévniho pfistupu pro hemodialyzu. Nativni AVF miva nejmensi vyskyt
komplikaci a ma nejdelSi Zivotnost. Mezi tepnou a zlou se vytvoii Chirurgicka
anastomoza. Pii zakladani nativni AVF je nutno dodrzovat anatomickou posloupnost
sméfujici od perifernich (distalnich) lokalizaci anastomozy k centralnim (proximalnim)
lokalizacim. Preferuje se volba nedominantni koncetiny. Voli se tyto lokalizace: distalni
radiocefalicka ~ AVF,  proximalni  radiocefalickd ~ AVF,  brachiocefalicka  AVF,
brachiobazilicka AVF s transpozici v. basilica do podkoZz. Synteticky arteriovenézni shunt
(graft, cévni protéza) se zaklada po vyCerpani moznosti zaloZit piistup za pouziti vlastnich
cév. Pouzivd se synteticky cévni §tép, ktery je vyroben ze syntetického vldkna (nejCastéji
z polytetrafluorethylenu). (Viklicky a kol., 2013, s. 196-199; Levy a kol., 2009, s. 106)

Centralni zilni katétr je dalsi moznosti zajisténi cévniho pfistupu pro HD. Jedna se
o docCasné¢ katétry, které se vyuzivaji zejména v akutnich situacich. Vyhodou docasného
katétru je technicky pomémé jednoduché zavedeni a samoziejmé okamzité pouziti.
K tomuto ufelu se vyuZivaji centralni zly zajist'ujici dostatecny pritok krve mimotéinim
okrunem. Vyuziva se téchto zl: v. jugularis interna, v. subclavia, v. femoralis ¢i jiné Zly
s dostatenym kalibrem. Druhou moznosti je dlouhodoby tunelizovany katétr. Tunelizace
katétru se provadi za uCelem snizeni rizika mnfekénich a krvacivych komplikaci. Tunelizace
prodluzuje vzdalenost mezi vstupem katétru do zly a mistem, kde je vyveden na povrch
kaze. (Viklicky a kol., 2013, s. 201)
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3  NAHRADA FUNKCE LEDVIN

Pti dialyze dochdzi k ociSténi krve od zplodin dusikového metabolismu. Dialyza
udrzuje stalé wvnitini prostiedi. Mez dialyza¢ni metody patii hemodialyza (dale HD) a
peritonealni dialyza (dale PD). (Safirankova, Nejedla, 2006, s. 40)

Akceptace selhani ledvin

Pacient zatazeny do dialyza¢niho programu prozivda velmi ndrocnou zivotni situaci.
Je tfeba, aby se smifil s myslenkou, Ze bez dialyzy nemize zt. Také se musi srovnat
somezenim vjidle a piti. Pacient je trvale stresovan zavislosti na pfistroji a na vlastni
lécebné metode€, bez které se neobejde déle nez 2 az 3 dny. Dialyzovani pacienti byvaji
vdisledku stresu podrazdéni, depresivni, vydéSeni a precitlivéli. (Kapounova, 2007, s.
308)

Psychologové d¢li toto narocné obdobi na nckolik fizi. Prvni faze je faze
prekvapeni. V tomto obdobi si pacient uvédomuje nutnost ndhrady funkce ledvin
dialyzanim pfistrojem a ma zijem o lécbu, na které se aktivné podili. Nésleduje faze
roz€arovani. Pacient zac¢ind nenavidét dialyzacni pfistroj, ktery mu omezl jeho Zivot,
piestoze vi, Ze ho zachranil. V posledni fazi dochaz k piizplsobeni se. Pacient se adaptuje

na zivot s umclou ledvinou. (Kapounova, 2007, s. 308)

3.1 Hemodialyza

Pii HD se vyuziva dialyzaCni pfistroj se semipermeabilni membranou. Okolo této
membrany protékd krev. Princip hemodialyzy spocivda v diftizi a filtraci pres dialyzacni
membranu. Zakladni soucasti dialyzacntho pfistroje je dialyzaCni membrana a dialyzacni
roztok. (Safiankova, Nejedla, 2006, s. 40-41)

Difize je hlavni mechanismus transportu latek pies semipermeabini membranu.
Rychlost transportu latek membranou zavisi na koncentracnim gradientu mez dialyza¢nim
roztokem a krvi, dale je duleztd molekulovd hmotnost. Latky s mensi molekulovou
hmotnosti piestupuji rychleji. Také zilezi na propustnosti membrany. (Lachmanova, 2008
s. 16; Kapounova, 2007, s. 305)
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Filtrace je dalsi mechanismus uplatiovany pii HD. Pfes membranu dochéz
Kk pestupu latek rozpusténych v roztoku. Dalsi ustileny vyraz je ultrafitrace (dale UF).
Slouzi hlavné K odstraniovani vody.

Rychlost UF je zavislA na transmembranéznim tlaku, ktery je vysledkem
hydrostatického tlakového gradientu mezi obéma roztoky. (Lachmanova, 2008, s. 18-19;
Kapounova, 2007, s. 305)

Dialyza¢ni monitor je tvofen nékolika ¢astmi. Mezi zakladni casti kazdého
piistroje patii krevni modul, jehoz souCasti je krevni pumpa, kterd zajistuje mimoteini
pritok krve rychlosti okolo 300ml/ min. Krev je odvadéna z t¢la pacienta za pomoci krevni
pumpy soustavou hadi¢ek do dialyzatoru a z dialyzatoru zpét do téla pacienta. Dialyzacni
modul je Cast, kde se pfipravuyje dialyzani roztok zkoncentratu. Dialyzacni roztok obtéka
vlakna v dialyzatoru proti sméru krve. Ultrafitracni modul je ¢ast monitoru, na které si
nastavime pozadovanou ultrafitraci a béhem HD mizeme kdykoliv zkontrolovat kolik
tekutin bylo jiz odstranéno a jaka je hodinova ultrafitrace. Také lze béhem HD nas
pozadavek na UF kdykoliv upravit. Signalizacni zafizeni umoziuje bezpecny prub¢h
dialyzy. Obsahuje akustické a optické kontrolky, které hlidaji teplotu dialyza¢niho roztoku
a unik krve do dialyzatu. Nejdllezit€jsi ¢asti je hlida¢ vzduchovych bublin v krevni cesté.
Dilezitou c¢asti dialyzacniho pfistroje, ve kterém probiha ociStovani krve je dialyzator.
Uvnitt dialyzatoru je membrana, kterd je tvofena tisici dutymi vlakny. VIdkna jsou uloZena
Vpouzdru, ve kterém jsou Ctyii otvory. Dva otvory jsou pro vstup a vystup dialyzacniho
roztoku a druhé dva jsou pro vstup a vystup krve. VIdkny protékd krev a okolo obracenym
smérem roztok. (Lachmanova, 2008, s. 26-28;)

Dialyza¢ni roztok je pfipravovan zvody, ktera projde upravou pies mechanicky
filtr, zm€kcovaé, filir saktivnim uhlim. Dale soustavou filtrd, reverzni osmoézou
odstranyjici stopové prvky, hlinik, organické latky, pyrogeny a bakterie. Upravend voda je
pfivadéna k dialyzacnimu monitoru, ve kterém se smisi s koncentratem (1 dil koncentratu
na 30 diti vody). Prestoze je reverzni osmézou produkovana voda vysoké Cistoty,
nemizeme ji povazovat za sterini Abychom udrzeli vystupni vodu v mikrobiologické
Cistoté, je zapotiebi pravidelné¢ dezinflkovat celé zafizeni. (Lachmanova, 2008, s. 33-34;
Sulkova a kol., 2000, s. 113)
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3.2 Peritonealni dialyza

Peritonealni dialyza je metoda vyuZivajici dialyzaéni schopnosti vlastni pobfiSnice.
Pobidnice slouzi jako pfirozend membrana schopnd difize a ultrafitrace. PD vyuziva
piedevS§im osmozy. Vzhledem ktomu, Ze pii PD nedochazi k odvadéni krve ztéla
pacienta, je tato metoda Iépe snaSena u hemodynamicky nestabinich pacienti. Vyhodou
PD je pfedevsim domaci lé¢ba, kdy pacient nemusi navstévovat nemocnici nékolikrat
tydné. Pacient na PD ma kpe ovlivnitelny krevni tlak (dale TK) a déle zachovanou
rezidualni diurézu. Také nemusi dodrzovat tak piisnou dietu. Nevyhodou PD je poskozeni
peritonea, zatéz glukozou, riziko infekce, zraty bikovin do dialyzatu. Téz katétr
zpusobuje potize jednak zestetického hlediska, ale také potize pti vykonavani urCitych

sportovnich aktivit. (Bednafova a kol., 2007, s. 57)

Peritonealni dialyza¢ni roztok ma podobné sloZeni jako roztok pro hemodialyzu.
Koncentrace elektrolyti v peritonedlnim dialyzaénim roztoku je shodnd s extraceluldrni
tekutinou. Obsahuje ionty (sodik, vapnik, hoi¢ik, chloridy) a glukdzu.

Obsah glukézy vPD roztoku ma vy$si osmolalitu nez krev. To zajist'uje pfesun
tekutin zkrve do dutiny biiSni Do roztoku se pridava laktat, po jeho vstfebani
metabolickym procesem vznika hydrogenuhlicitan. Roztok se pfed pouzitim ohiiva
na 35 az 37 °C. U pacientit s vySs$i hladinou vapniku v krvi se pouziva roztok o mensi

koncentraci vapniku.(Bednatova, 2007, s. 25-26; Opatrna, 2009, s. 8)

Peritonedlni dialyzacni katétr se zavadi do peritonedlni dutiny. Permanentni
katétry, pro chronickou peritonealni dialyzu, jsou nejcastéji ze silkonového kaucuku.
Katétr ma riznou celkovou délku, intraabdomindlni cast je dlouhd cca 15 cm a vnitini
primér ¢ini 2,6 mm. Stiedni ¢ast prochazejici sténou bifiSni je opatfena dakronovymi
manzetami. Tyto manzety po zavedeni do dutiny biiSni fixuji katétr. Zevni Cast se spojuje
s koncovkou (transfer set). Na koncovku se mnapojuji vaky s dialyzaCnim roztokem.

(Bednarova a kol., 2007, s. 20)
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3.3 Transplantace

Transplantace je nejicinngj$i a nejSetrngjSi metoda 1éCby chronického selhani
ledvin. Transplantace ddva nemocnym novou Zvotni perspektivi. V Ceské republice je
zhruba 9% nemocnych zafazeno na cekaci listmu. Pred zafazenim pacienta do cekaci
listmy je treba udélat fadu vySetfeni Tato vySetfeni probihaji na dialyza¢nim stfedisku,
nejlépe vSak jesté vnefrologické ambulanci pied zafazenim do dialyza¢ntho programu.
Podle doporuceni Americké transplantani spolecnosti plati, Ze jako kandiddt by mél byt
posuzovan kazdy nemocny s CHSL, ktery nema kontraindikace K tomuto vykonu. Mezi
kontraindikace transplantace patii aktivni infekce, nevyfeSend malignita, terminalni jaterni
selhani, chronické respiracni selhani, t€Zké aterosklerotické poskozeni perifernich tepen,
polymorbidita (s odhadem zivotni prognézy 1-3 roky), neschopnost spoluprace, morbidni
obezita (Body mass index vice nez 35). (Teplan a kol., 2006, s. 422; Viklicky a kol., 2010,
s. 115)
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4  PECE O DIALYZOVANEHO PACIENTA

Kazdy pacient ma individudlné nastavené parametry k dialyze dle svych potieb.
Jedna se o zplisob napojeni, cilovou ultrafiltraci, slozeni a teplotu dialyzacniho roztoku,
délku HD, zpisob antikoagulace. Béhem HD je pacientovi poddvan do mimotéintho
okruhu kontinudln¢ heparin. Tim branime srazeni krve pii kontaktu S cizim materidlem
mimo pacientovo télo. Heparin se podavd béhem HD pomoci heparinové pumpy. Podani
nizkomolekularniho heparinu (dale LMWH) na zafatku HD do dialyza¢niho setu je
vhodnéjsi u krvacivych stavi. (Viklicky a kol., 2010, s. 145)

U pacientii v chronickém dialyzacnim programu byva HD zpravidla 3 krat v tydnu
na 4-5 hodin. Pfred HD jsou u pacienta zkontrolovany fyziologické funkce (krevni tlak,
puls, télesna teplota) a telesnda hmotnost. U kazdého pacienta je stanovena optimalni
hmotnost. Pred HD se v pravidelnych intervalech provadéji odbéry krve. V kompetenci
sestry je sledovani cévniho piistupu. Sledovani a péfe o AVF zahrnuje predevSim vizuilni
a palpacni kontrolu cévntho pfistupu, spravnou volbu punkénich mist, rozpoznani
komplikaci (infekce, trombdza, stendza, ruptura), hygienickou péci o cévni pfistup,
spravna komprese mista vpichii po dialyze. Sestra informuje pacienta o spravné a vhodné
péci o cévni piistup. Dilezitd je denni kontrola prichodnosti pistéle, kterd obnasi hmatny
pulz a slysitelny Selest po celé délce pistéle. (Rozsypal a kol., 2013, s. 363; Kapounova,
2007, s. 307-308; Viklicky a kol., 2010, s. 152)

4.1 Akutni komplikace pri hemodialyze

Hypotenze patii mezi nejcastéjsi komplikace. Byva casto zplsobena nevhodné
nastavenou ultrafitraci nebo velkymi mezidialyza¢nimi hmotnostnimi  pFirustky.  Je-li
piirGstek vahy vétsi, je tfeba vhodné upravit parametry HD, aby nedosSlo k hypotenzi.
Castéji vznika hypotenze u pacientdi s kardiovaskuldrni nestabilitou. Pesto Ze se hypotenze
pomém¢ dobfe upravuje, byva pacientem Spatné vnimana, nebot byva doprovazena
kfeCemi, zvracenim a také bolestmi na hrudi Hypertenze byva u nékterych pacienti jako
reakce na hemodialyzu. Obvykle tak reaguji na odstranéni tekutin, nadmérné zvySeni
viskozity krve zplsobené ultrafiltraci Pacient mize mit bolesti hlavy, trpét nevomosti
nebo zvracenim. Také se mohou objevit srdeéni problémy. Uginna 1é¢ba spoéiva v podani

kratce pusobicich antihypertenziv. (Teplan a kol., 2006, s. 394)
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Kiecée postihyji pfevazné dolni koncetiny, méné ¢asto horni koncetiny a vyjimecné
jné svalové skupmy. Pfi¢inou je nadméma UF, nevhodné zvoleny dialyza¢ni roztok nebo
nevhodné zvolena optimalni vaha. (Teplan a kol., 2006, s. 394)

Disekvilibra¢ni syndrom se vyskytuje zejména u akutnich pacientd. Je zplsoben
rychlym poklesem urey v likvoru. Coz zpusobi nitrolebni hypertenzi a edém mozku. Proto
je dulezité u akutnich pacientll zacinat s kratsi HD na nizsi krevni prutok. (Teplan a kol.,
2006, s. 395)

Iontové poruchy mohou vznikat pii HD nejastéji jako dusledek nevhodného
slozeni dialyzacni roztoku. S vyhodou proto Ize stanovit hladinu ionth pii podezreni
kdykoliv béhem HD. (Schiick a kol., 1995, s. 319)

Krvaceni béhem HD se mize objevit kdykoliv. Projevuje se hematomy v podkozi
v oblasti zavedeni dialyzacnich jehel, prodlouzeného krvaceni z vpichi po jehlach v AVF,
krvaceni do GIT. Muze také dojit ke krvaceni, které ohrozuje zvot pacienta. Jedna se
napiiklad o krviceni do centralntho nervového systtmu nebo do dychacich cest.
Antikoagulace se nepouziva pii krvacivych projevech. (Teplan a kol., 2006, s. 393)

Srazeni krve v dialyzitoru byva duisledek mimotélntho ob&hu a jeho
trombogenity. Napomaha mu také nizky pratok krve, kontakt krve se vzduchem v lapaci
bublin a zahuSténi krve pii velké ultrafitraci Pro pacienta znamend srazeni krve
Vmimotélnim obéhu zratu a prispiva k jeho anemii. Tromby snizji U¢mnou plochu
dialyza¢ni membrany, a tim se snizuje ucinnost procedury. (Teplan a kol.,, 2006, s. 393-
394)

First use syndrom mize vzniknout jako alergicka reakce pii pouziti jiného typu
dialyzatoru. Typ A se projevuje Vprvnich 30 minutich po napojeni na HD duSnosti,
neklidem, bolesti zad a na hrudi, hypotenzi a zarudnutim v obli¢eji. Je tfeba pacienta
okamzit¢ odpojit od pfistroje. Typ B je leh¢i forma alergické reakce, u které dochaz
béhem nekolika minut k bolesti v zadech, svédivce a zCervenani. Po aplikaci antihistaminik
obvykle dochaz ke zmirnéni ptiznakt. (Schiick a kol., 1995, s. 319)

Vzduchova embolie je zvot ohrozujici komplikace. Mize kni dojit chybnou
obsluhou pfistroje nebo pfi technické zavadé, ale to je velmi vzicna situace. Vzduchova
embolie se projevi nahlou duSnosti bolesti na hrudi, poruchou védomi a v nejhorSim
piipad¢ srdecni zastavou. Zalezi na mnozstvi vzduchu, ktery se dostane do obéhu pacienta.

(Lachmanova, 2008 s. 63; Sulkova a kol., 2000 s. 261)
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4.2 Chronické komplikace pri dialyze

Dialyza¢ni amyloidéza Se zaCne projevovat ve veétSiné piipadii po n€kolika letech
dialyza¢ni 1éc¢by. Projevuje se napi. syndromem karpédlniho tunelu, akutni artritidou az
destruktivni artropatii perifernich kloubli ¢i patete. Amyloidoza mize postihovat 1 jiné
tkané¢ a organy vcetné cévni stény, klize a podkoz. Pacient si st€zuje na bolesti kloubtl, trpi
omezenou hybnosti a nékdy aZz patologickymi zlomeninami. Pfi amyloidéze dochaz
k ukladani amyloidu, jehoz zakladem je beta-2-mikroglobulin. Amyloid je protein, jenz se
hromadi vorganizmu pifi chronickém renalnim selhdani. Hemodialyza zvySuje produkci
beta-2-mikroglobulinu, a tim napomahd rozvoji dialyzacni amyloidozy. (Teplan a kol.,
2006, s. 396; Opatrny, 2000, s. 101)

Kardiovaskularni komplikace patii mezi velmi casté. Jsou zplsobeny
chronickym piet¢Zzovanim srdce, které vede Kk dilataci levé komory a nasledné srde¢nimu
selhani. Srdce je piet¢Zzovano cCastym prevodnénim. Uremicka perikarditida se dnes
nevyskytuje jiz tak Casto. Pacient je pfi ni ohroZen maligni arytmii ¢i tamponadou srde¢ni.
Také se vyskytuje u pacienti s hyperkatabolismem. Terapii jsou kazdodenni dialyzy.
(Schiick a kol, 1995, s. 290)

Infekéni komplikace byvaji velmi Casté. Nejrizikovéj$im mistem pro vstup infekce
jsou docasné cévni piistupy. Je tfeba dodrzovat piisné aseptické a hygienické zisady.
Diive rozsifena hepatitida B, C v soucasnosti klesa, a to zejména duslednou dezinfekci
dialyza¢nich pfistroji a vakcinaci Engerixem B. (Rozsypal a kol., 2013, s. 362-363)

Malnutrice se vyskytuje asi u poloviny dialyzovanych pacientd. Pisobi jako
nepiiznivy rizikovy faktor zhlediska morbidity a mortality pacienti. Bioinkompatibilita
dialyza¢nich membran puasobi nepfiznivé na nutrici. Organismus je piipravovan o nekteré
ziviny, které prestupuji zkrve pacienta do dialyzacntho roztoku. Je treba pouzivat
dialyza¢ni membrany, které jsou co nejvice biokompatibilni. (Teplan a kol., 2006, s. 397)
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5 NOZOKOMIALNI NAKAZA

., Nozokomialni (nemocnicni) ndkaza (NN) nebo casto pouzZivany nazev
nozokomialni infekce (NI) je infekce exogenniho nebo endogenniho piivodu, ktera vznikla
V pricinné souvislosti s pobytem ve zdravotnickém zarizeni (ustavnim i ambulantnim).
(Sramova a kol. ¢2013, str. 12)

Na lécbu NN jsou vynalozené¢ naklady, které se nedaji presné vycCislit. Jsou s nimi
spojeny skryté naklady v souvislosti s prodlouzenim doby hospitalizace a rekonvalescence.
Déale jsou NN ve spojitosti s bolestivosti a nepohodlim, dalsi ztratou vydelku, zvySenym
wivanim 1€kt. NN prodluzuje dobu, kdy je naruSen Zivotni styl pacienta a jeho rodiny.
(Workman, Clare, 2006, s. 47)

5.1 Déleni nozokomialnich nakaz

Nespecifické NN jsou bézné infekéni nemoci, jako je chifipka nebo prijmova onemocnéni,
ktera se vyskytyi i mimo zdravotnické zafizeni Odrazi epidemiologickou situaci
zdravotnického zafizeni.

Specifické NN jsou vpii¢inné souvislosti slécbou a oSetfovanim pacienta. Vznikaji
vV nemocni¢nim prostiedi jako dusledek diagnostickych a 1écebnych zikrokd. Také byvaji
specifické pro urCity typ oddé€leni.

Endogenni NN jsou ty, jejichz plivodcem je agens z pacientovy mikroflory.

Exogenni NN infekéni agens pronika do téla pacienta z venku. (Sramova a kol., c2013, s.
13; Vytejckova akol., 2011, s. 52)

5.2 Vznik a Sifeni nozokomialnich nakaz

Vmik NN je disledek stietu mikroorganismu a hostitele. Piivodce NN je rezistentni
agens, ktery je souCasti nemocni¢ni flory. Byva rezistentni na antibiotika,
chemoterapeutika a dezinfek¢ni prostiedky. Hostitelem byva jedinec, ktery je oslabeny
fadou terapeutickych a diagnostickych zakroki. Proces Sfteni NN je podminén zdrojem
pivodce infekce, zptisobem pienosu piavodce infekce a vnimavym jedincem. (Sramova a

kol., c2013, s. 13)
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5.3 Puvodci nozokomialnich nakaz

Mezi pivodce NN patii bakterie, virus, prvok, kvasinky, chlamydie a ricketsie.
Zacatkem hospitalizace (1-4 den) jsou NN vyvolany kmeny pacientil, které jsou zavleCeny
do nemocni¢niho zafizeni zven¢i Jedna se o hemolytické, streptokoky, stafylokoky,
enterokoky, pneumokoky a hemofily. Tyto bakterie jsou z pocatku citlivé na antibiotika,
ale i chemoterapeutika, ovSem nemocniéni kolonizaci se méni na nemocniéni floru.
Intenzivnéj$im uzivanim antibiotik dochazi k vzestupu rezstence u fady antimikrobnich
Iék. Exogenni NN zpisobené multirezistentnimi kmeny vznikaji od patého dne
hospitalizace. Jedna se o stafylokoky (Staphylococcus aureus, MRSA-methicilin
rezistentni Staphylococcus aureus), enterokoky (Enterococcus faecalis), VRE (vankomycin
rezistentni  enterokoky),  pneumokoky  (Streptococcus  pneumoniae),  streptokoky
(Streptococcus  pyogegenes) aj. Jako agens NN se uplatiuji gramnegativni ty¢inky
(Escherichia coli, bakterie Pseudomonas, Klebsiella). (Sramova a kol., c2013, s. 28)

5.4 Zdroj nozokomialnich nakaz

Pacient mize byt zdrojem nakazy ve formé manifestni nebo nosiCstvi. Manifestni
formu Ize dobfe diagnostikovat a IéCit, protoze se projevyje zetelnymi klinickymi
piiznaky. Zatimco nosiCstvi je bezpiiznakova forma. Nosi¢i jsou osoby, které jsou zdanlive
zdravé a mohou infekéni agens vyluCovat kratkodobé, ale také dlouhodobé ¢i pii chronické
mfekci preruSovang. Proto je nosicskd forma rizkovéjsi a je tfeba osoby s nosi¢skou
formou aktivné¢ vyhledavat a izolovat. Pacient se stavad zdrojem nespecifické NN, jestlize je
piijaty k hospitalizaci v inkuba¢ni dobé néjaké infekéni nemoci, projevujici se az po pfijeti.
Pacient se mize stit zdrojem specifické NN bé&hem hospitalizace, jestlize byl kolonizovan
nemocniénimi kmeny. K tomu mize dojit, kdyz je pacient opakované hospitalizovan nebo
piekladan z jinych oddéleni nebo zdravotnickych zafizeni. (Sramova a kol., ¢2013, s. 54-
55)

Rodinny prislusnik ¢i jini navstévnici, maji velky vyznam z psychologického
hlediska. Zaroven se mohou stat hrozbou zhlediska NN. Proto je nutné dodrzovat
navstévni fad daného zafizeni. Je tieba, aby navstéva pouzla empir, navleky na obuv,
piipadné¢ i rousku. Pred vstupem k lizku pacienta si musi vydezinfikovat ruce. Navstévy

probihaji na standardnim oddé€leni Vnavstévni mistnosti nebo pifimo u lizka pacienta.
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Navstéva musi byt v Cistém civinim obleCeni. Neméla by si sedat na lizko pacienta,
odkladat si zde odévy ¢&i tasky. (Sramova a kol., c2013, s. 59-60)

Zdravotnik byva zdroj exogenni NN, kdyz podceni vlastni onemocnéni jako je
angina, prijmova onemocnéni, bronchitida apod. Také se mize jednat o piipad nosi¢stvi.
V takovych situacich se musi podrobit Iékaiskému vySetfeni. NN se dostava k pacientovi
od zdravotnika pifmou ¢i nepfimou cestou. K pifimému pienosu dochdzi dotykem rukama
zdravotnika s kiZi nebo sliznici pacienta. U nepfimého pienosu zileZi na schopnosti
mikroorganismu piezit uréitou dobu mimo télo hostitele a déle na prostfedku, ve kterém
dojde k pomnoZeni agens. Mezi takové prostiedky patii rizné 1éCebné roztoky, nastroje,
pomiicky apod.  NejcastéjSi a nejvice rizikovy je prenos NN rukami zdravotnika.
(Sramova a kol., c2013, s. 62)

5.5 Nejvyznamnéjsi nozokomialni infekce

Ranné infekce jsou na prvnim mist¢ vyskytu NN. Jednd se o infekce v misté
chirurgického vykonu. Mikrobidlni flora pronikne do operac¢ni rany zkontaminovaného
prostiedi nebo z viastni mikroflory pacienta. (Sramova a kol., c2013, s. 15)

Infekce mocovych cest tvoii az 40% nozokomidlnich ndkaz. Mocovy katétr miize
byt kontaminovan exogenné (nedodrzeni sterility pii zavadéni katétru, kontaminované ruce
zdravotnika) nebo endogenné¢ (zrekta, vaginy). Dochazi ke kolonizaci katétru. NejCastéji
se jednd o gramnegativni bakterie (E. coli, Klebsiella sp.). (Gopfertova a kol., 2013, s. 193)

Respira¢ni infekce predstavuji predevSim pneumonie. Projevuji se klnickymi
pfiznaky jako je horecka, kaSel, vykaSldvani hnisavého sputa. V popfedi NN je
ventilatorova pneumonie. U pacientl, ktefi jsou na uplné plicni ventilaci, je riziko infekce
zvyseno, protoze je vyfazen fasinkovy epitel dychaciho traktu. V 40% je etiologické agens
»SsmiSend infekce® grampoztivnich bakterii (Staphylococcus aureus, MRSA, Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae). (Sramova a kol., c2013, s. 19-20)

Katétrové infekce patii k nejzdvazng)Sim mfekcim krevniho feCiSte. ZvySuji
nemocnost a umrtnost. Prodluzuji hospitalizaci, a tim také zvySuyji ndklady na lécbu.
Branou infekce je povazovan vystup katétru, ale také spojky, spojujici set s infuzni lahvi.
Dochazi k pozvoné kolonizaci katétru mikroorganismy ve form¢ biofilmu, tvofici se
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gramnegativni florou. (Sramova a kol., c2013, s. 21)
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6 METHICILIN REZISTENTNI STAPHYLOCOCCUS

AUREUS

Staphylococcus aureus patii mezi bakterie, které nejcastéji zpusobuji infekéni
nemoci u CcClovéka. Jeho kmeny byvaji ptivodci riznych hnisavych onemocnéni kize,
podkoz, kosti ZplUsobuji riznd zivaznd onemocnéni jako je napf. bakteridlni
endokarditida, meningitida toxicky Sok ¢i sepse. Stafylokoky se mohou pfemistovat krevni
cestou z primarntho loziska a vytvafet nova metastatickd loziska. Vysokou mirou se podili
na NN. Jiz vroce 1961 byly ziSt€ny prvni kmeny oznacované MRSA (methicilin-
rezistentni Staphylococcus aureus). MRSA se v prubéhu svého vyvoje stal odolnym vici
nékterym antibiotikim  (beta-laktamy, makrolidy, aminoglykosidy, linkosamidy). Uginné
zZustavaji  jen glykopeptidy (vankomycin, teikoplanin). Nejvice napomahaji Sifeni

stafylokokii  ve  zdravotnictvi asymptomaticti nosi€i.  Nosni nosi¢stvi patii mez
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Sasti hlavy. (Madar a kol., 2006, s. 136- 137; Sramova a kol., c2013, s. 35)

6.1 Rizikové faktory

Riziko vzniku infekce po kolonizaci pacienta MRSA je vySSi u nékterych pacientd,
napf. u té€zce nemocnych nebo u pacientil, ktefi jsou dlouhodobé intubovani. Dale je riziko
u pacienti mmunosuprimovanych, Kkatetrizovanych a Sotevienymi ranami. Jsou znamy
faktory majici vliv na vznik a Sifeni antimikrobidlni rezistence na lizkovych oddélenich.
Mezi né patii zejména nedostatecné dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu,
nespravné¢ vyuzivand izolace pacienti a také hlavné t€Zké zdkladni onemocnéni pacienta.
Dale dochazi ke zvySenému pfilivu rezstentni mikrobialni flory zkomunitntho prostiedi.
Svlj podil md i zvySené pouzivani antibiotlkk a cCastad aplikace empirické antimikrobidlni
lécby. Mez rizikové faktory, které jsou spojovany s kolonizaci MRSA patii vysoky vek
(nad 80 let), muzské pohlavi, onemocnéni kiize nebo Iécba steroidy. Také sem spada
hospitalizace v piedchozich 6 mésicich a lé¢ba antibiotiky za posledni 3 mésice.

(Madar a kol., 2006, s. 137-138)
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6.2 Prevence Sifreni MRSA

Mezi dilezitd opatieni, ktera umné snizuji prenos MRSA, patii vCasné odhaleni
MRSA pozitivity. Jestlize se prokdze poztivni vysledek na piitomnost MRSA, tak Ize
v€asnou izolaci pacienta zabranit dalSimu Sifeni této rezstentni bakterie. Také dikladna
mformace zdravotnického personidlu o problematice MRSA, o dilleztosti spravné hygieny
rukou a o daSich zpiisobech prevence pimnasi pokles vyskytu NN zplisobenych MRSA.
(Madar a kol., 2006, s. 140)

7w

6.3 Zasady oSetrovatelské pécée o MRSA pozitivni pacienty

Pacient je umistén na samostatném pokoji. Jestlize je vice pacienti infikovanych
stejnym mikroorganismem, lze je umistit na stejném pokoji. Pokoj uréeny pro MRSA
pozitivni pacienty, oznaCujeme napisem ,jzolacni pokoj“. Je tfeba disledn¢ zavirat dvere
tohoto pokoje. Pacient je poucen a informovan o duleZitosti spravné hygieny a o nutnosti
dezinfekce rukou. Také pibuzni dostavaji ucelené mnformace o divodu zavedenych
opatfeni. Rovnéz jsou pouceni o omezeni navstev. Musi byt odstranény veskeré
mmplantované pomticky, jestlize se prokaze jejich kolonizace. Pfi ptekladu pacienta je tfeba
informovat vedouciho 1ékafe zafizeni, kam se pacient pieklada. Pacient musi byt béhem
pfevozu zakryt tak, aby nehrozila kontaminace okoli Dokumentace pacienta zistava celou
dobu hospitalizace na pokoji a nikam se neodnasi. V chorobopisu ¢i prekladové zpravé je
treba uvést udaj, ze pacient je MRSA poztivni. Pravidelné se provadi stéry z mist, kde je
nejvetsi vyskyt MRSA. Ma-h pacient moCovy katétr, tak se odebird 1 vzorek moci. Pét dnli
po sobé se provadi dekolonizace timto postupem: jednou denné dekontaminace celé¢ho téla
véetné vlasi za pomoci baktericidni emulze, tikrat denné se déla dekontaminace
rizikovych mist (nos, krk, usi) dezinfekénim roztokem proti MRSA. Veskeré rany je tieba
antisepticky oSetfit a zakryt. Jestlize pretrvava poztivita 1 po ukonCeni pétidenniho
dekoloniza¢niho protokolu, tak se vSe opakuje po dvou dnech pauzy. Nadale vSak musi byt
pacient vizolaci, az do dalich dvou negativnich vysledkd. Pacient, ktery je infikovany
MRSA by se mél co nejdiive propustii do domactho oSetiovani Ale i doma musi
dodrzovat zasady zhlediska prevence MRSA. Po piclozeni nebo propusténi pacienta
Zizolacntho pokoje se provede jeho dekontaminace. Musi se vydezinfikovat veSkeré

plochy, pfedméty, postel, matrace, i politar s dekou. (Mad’ar a kol., 2006, s. 142-144)
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7  BARIEROVY ZPUSOB OSETROVANI

Bariérovy zplsob oSetfovani zahrnuje bariérovy rezim a bariérovou oSetiovaci
techniku. Tyto zpisoby si kladou za cil omezt Sifeni mikroorganismii z pacienta do jeho
okoli a obraceng. (Sramova a kol., c2013, s. 263)

., Bariérovda  oSetrovaci  technika  predstavuje  komplex  diagnostickych,
terapeutickych a oSetrovatelskych aseptickych postupu provadeénych na téle pacienta a

smérujicich k zabranéni prenosu mikrobii z kolonizovaného ¢i infikovaného pacienta

do jeho okoli.* (Sramova a kol., c2013, str. 267)
7.1 Bariérovy izola¢ni rezim

Do bariérového izola¢ntho rezimu spadd izolace a léCba pacienta s NN, pouzivani
osobnich ochrannych pracovnich prostfedkt (dale OOPP), myti rukou zdravotnického
personalu a jejich dezinfekce, vymezeni pomicek pro pacienta (teplomér, fonendoskop,
tonometr, mocova ldhev a podlozni misa, masti, léky a obvazovy materidl, pfibor, jidehi
servis, pradlo a pfedméty osobni potieby). Také sem patii likvidovani pfedméti na jedno
pouwzti, dezinfekce pomticek, pfistroji a prfedmétl. Dekontaminace nastrojli, jenz jsou
uréené ke sterilizaci, jejich piiprava pied sterilizaci, ktera zahrnuje mechanickou ocistu,
dezinfekei, vysuSeni a zabaleni nastroji a poté jejich sterilizaci a monitoring sterilizacniho
cyklu. Likvidace veSkerého infekéniho odpadu. V neposledni fadé samoziejmé dezinfekce
auklid pacientova okoli. (Sramova a kol., c2013, s. 263-264)

7.2 Osobni ochranné pracovni prostiredky

Mezi OOPP patii rukavice, ochranné bryle a zastéry, respiratory, operacni obuv,
Cepice. Dusledné pouzivani rukavic a vhodnid hygiena rukou je nejjednodussi metoda
K zabranéni ptenosu infekce. Ochranné bryle chrani oSetfujici personal pfed kontaminaci
biologickym materidlem (sliny, zvratky, sputum, krev). Ochranné bryle jsou urceny
k opakovanému pouziti, a proto musi mit dostate¢nou odolnost. I na jedno pouiti se vyrabi
oblicejové stity. Pred mikroorganismy ve vzduchu chrani dychaci cesty zdravotnického

personalu respiratory. Jejich u€mnnost se rozliSuje podle propustnosti a filtraci castic.
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Jednd se o jednordazovou pomiicku. Operacni obuv chrani operacni saly pfed kontaminaci,
ochrariyje personal pied potiisnénim biologickym materidlem nebo pfed padem ostrych
predméti. Je nutné, aby méla antistatickou upravu, byla uzaviend a omyvatelnd. Po pouziti
je odesland ke sterilizaci. Ochrannd zastéra patii mezi ochranné prosttedky na jedno
pouziti. Chrani odév zdravotnka pfed mechanickym zneCiSténim. Je vyrobena
znepropustného materialu. Cepice chrani vlasovou &ast hlavy pred kontaminaci ale také
zdrovenn brani uvolnénym vlasim a koZznim elementliim v odpaddvani do Cistych prostor.
Cepice musi schovavat vSechny vlasy. Ustenky ochrafiuji zdravotnka pied kontaminaci,
ale rovnéz pacienta pred infekénim agens z dutiny ustni a nosu personalu. Jejich vlastnosti
je dostatecna U¢nna filtraéni schopnost a dechova odolnost. Operaéni plasté zabramuji
prinikku bakterii pies odévy do operacnich ran. Jejich pouzivanim se snizuje moznost
vzniku pooperacnich infekci Operacni plast€ na jedno pouziti pouzivaji v Cistych
prostorech zdravotnici, pacienti i navstévy. (Mad’ar a kol., 2006, s. 154; Vytejckova a Kkol.,
2011, s. 70; Sramova a kol., 2013, s. 265-266)

7.3 Myti a dezinfekce rukou

Mechanické myti rukou (dale MMR) je soucast osobni hygieny, kdy dochaz
k mechanickému odstranéni neCistoty. Caste¢né se odstrani i prechodova mikroflora
zpovrchu pokoZzky rukou. MMR provadime, kdyZz jsou ruce viditelné Spinavé €1 zpocené.
Déle pfed manipulaci s jidlem, léky, po navst€vé toalety, jestlize mame podezieni, Ze jsou
ruce kontammovany sporami. MMR délame pied a po kontaktu s pacientem, ale je mozné
ho nahradit dezinfekci rukou. MMR provadime teplou vodou a tekutym mydlem
zdavkovace. Mydlo dikladné¢ napénime a myjeme alespon 30 sekund. Disledné
oplachneme pitnou vodou a do sucha utfeme papirovym ruénkem na jedno pouziti
(Madar a kol., 2006, s. 150)

Mechanické myti rukou pred chirurgickou dezinfekci rukou se pouziva vzdy
pred zahdjenim operacniho programu. Postup je stejny jako u MMR, ale d¢la se po dobu
jedné minuty a je rozsifen o mechanické myti predlokti Za pomoci vysterilizovaného
kartacku se provadi ocista nehtli a SpiCek prstl. Poté se provede oplach pitnou vodou
z bezdotykové baterie. (Mad’ar a kol., 2006, s. 151)
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Hygienicka dezinfekce rukou (dale HDR) snizuyje mnozstvi  piechodové
mikroflory zpovrchu rukou a ziroven ma za cil pierusit cesty pienosu mikroorganismil.
HDR je soucasti bariérové osetfovatelské techniky. Také se provadi po kontaminaci rukou
biologickym materidlem, anebo kdyz dojde k roztrzeni ochranné rukavice béhem vykonu.
Zaroven je to soucast hygienického filtru. Provadi se alkoholovym dezinfekénim
prostiedkem, ktery je uren k dezinfekci rukou. Dezinfekéni prostfedek se vetfe do suché
pokozky (cca 3 ml, 30-60 sekund). Poté se ruce jiz neoplachuji HDR se hodi vice mezi
péci o jednotlivé pacienty nez MMR. (Mad’ar a kol., 2006, s. 151)

Chirurgicka dezinfekce rukou (dale CHDR) snizuje mnozstvi ptechodné
mikroflory, ale i trvalé mikroflory na rukou i pfedlokti Provadi se alkoholovym
dezinfekénim prostiedkem, ktery je v déavkovaci, jenz je ovlddan bez piimého dotyku
prsti. Pouzijeme cca 10 ml dezinfekéniho prostfedku. Tento prostiedek se 3-5 minut vtira
do pokoZky od Spicek prstii az po lokty. Ruce musi zistat vlhké po celou dobu pisobeni
dezinfek¢éntho prostfedku. CHDR se praktikuje pfed zahajenim opera¢ntho programu, mezi
jednotlivymi operacemi, a také vzdy kdyz dojde k roztrzeni rukavice ¢i k jeji vyméne.
(Madar a kol., 2006, s. 152)

Hygienické myti rukou (dale HMR) odstrafuje necistoty zrukou za pomoci
myctho prosttedku s piidavkem dezinfekce. HMR se provadi pred piipravou jidla,
vydavanim pokrmi a pii osobni hygiené. Nez k rutinnimu pouzivani ve zdravotnictvi se
hodi spiSe pro Ustavy socialni péce, do domaci péce apod. (Vytejckova a kol., 2011, s. 65-
68; Mad’ar a kol., 2006, s. 152)
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7.4 Dezinfekce

,, Dezinfekce je soubor opatreni ke zneSkodnovani vegetativnich forem
mikroorganismit pomoci fyzikalnich, chemickych nebo kombinovanych postupii, které maji

prerusit cestu nakazy od zdroje k vaimané osobé. “ (Mad’ar a kol., 2006, str. 158)

Fyzikalni dezinfekce spoCiva vucmnku vysoké teploty a ultrafialového zateni.
Do této kategorie se fadi deznfekce ve vrouci vodé za atmosférického tlaku minimalng
30 minut, var v pietlakovych nadobach po dobu minimalné 20 minut, dale dezinfekce
vmycich a pracich pfistrojich za pouzti teploty 90 °C a vice po dobu 10 minut,
ultrafialové zateni, které vydava germicidni zafivka o vinové délce 253,7-264 nm, filtrace,
7thani a spalovani. (Podstatova, 2009, s. 45)

Fyzikalné-chemicka dezinfekce se uskuteCiiuyje V paroformaldehydové komote.
Do té se napusti para o teploté 45-75 °C a také pary formaldehydu. Nebo se miize provadéet
ve strojich na myti a prani pfi teplot€¢ do 60 °C, do kterych se piidavaji zdroven dezinfek¢ni
prostiedky. (Podstatova, 2009, s. 45)

Chemicka dezinfekce se provadi za pomoci aerosolu, pény nebo se predméty
ponofi do dezinfekéniho roztoku. Veskeré predméty pfichazejici do styku s potravinami se
musi po dezinfekci dostatecné oplachnout pitnou vodou. Dezinfekéni prostiedky je tfeba
pravideln¢ stiidat tak, aby nedochazelo k rezistenci.

Vyssi stupent dezinfekce je urcen pro ty zdravotnické predméty a pomicky, které
nelze sterilizovat. Kratkodobé se uchovavaji piikryté sterilni rouSskou v uzavienych
kazetdich. Vprvnim kroku se provede dekontaminace dezinfekénim piipravkem
s virucidnim U¢inkem. Dale nasleduje CiSténi. Poté se deznfikkovand pomticka oplachne
pitnou vodou a osuSi. Druhy krok vysstho stupné dezinfekce spocivda ve vlozeni suchého
predmétu do roztoku urc¢ené¢ho pro tento ucel. Po pfislusné expozici se predmety oplachnou

sterilni vodou. (Melicher¢ikova, 2007, s. 29; Podstatova, 2009, s. 45-47)
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7.5 Sterilizace

., Sterilizace je proces, ktery vede k usmrcovani vSech mikroorganismii schopnych
rozmnozovani vcetné spor, k nevratné inaktivaci virii a usmrceni zdravotné vyznamnych
cervit a jejich vajicek. *“ (Podstatova 2009, str. 50)

Sterilizacni cyklus se dokumentuje a skladd ze tii fazi. Prvni fize je ptedsterilizacni
piiprava, kterd obnasi dekontaminaci nastrojii, mechanickou ocistu, suSeni a baleni
predmétl. Druhd faze je vlastni sterilizani proces. Ma predepsané parametry jako je tlak,
teplota ¢i doba sterilizace. Ve tieti fazi se provadi ulozeni sterilntho materialu, kontrola
testll a expedice.(Podstatova, 2009, s. 50)

Do fyzikalni sterilizace se tadi sterilizace vlhkym teplem za pomoci parnich
piistrojii a jedna se o nejdokonalejSi zplisob odstranéni mikrobd. V parnich sterilizitorech
je mozno sterilizovat vSe S vyjimkou termolabilnich hmot.  Sterilizace proudicim horkym
vzduchem se pouzivda u predméti ze skla, kovu, keramiky nebo porcelanu. Dalsi moznosti
je sterilizace plazmou aradia¢ni sterilizace. (Podstatova, 2009, s. 51)

Chemicka sterilizace Se pouzivda u materiall, které nelze sterilizovat jnym
zpusobem. K chemické sterilizaci se vyuziva formaldehyd nebo ethylenoxid. Formaldehyd
je nutné na zavér mnohondsobné proplachovat vodou a vzduchem. Druhou moznosti je
sterilizace ethylenoxidem. Po vysterilizovani predmétii ethylenoxidem se musi nechat tyto
predméty tadné¢ odvétrat (1-3 dny) nebot’ se jedna o protoplazmaticky jed podminéné
karcinogenni.(Podstatova, 2009, s. 52; Kollarova a kol., 2011, s. 60)

7.6 Mechanicka ocista a uklid

Mechanickou ocistou odstrafiyjeme necistoty zpifedméti a ploch. Provadime ji
pomoci Cisticich roztokd, kter¢é ziedime vteplé vodé podle doporuceni vyrobce.
Mechanickou ocistu provadime s pomickami, jako jsou kartace, mopy, Cistici stroje apod.
Veskeré pouzivané pomicky udrzujeme v &istoté. Uklid se provadi ve zdravotnickém
zafizeni s pomoci béznych Cisticich piipravka tak, aby nedochazelo k poskozeni Cisténého
materidlu. Provozni fad daného pracovisté stanovuje frekvenci Uklidu. Pii kontaminaci
plochy biologickym materidlem, se provede okamité dekontaminace. Potiisnéné misto se
prikryje mulem namocenym v dezinfekénim roztoku s virucidnim ucinkem. Po uplynuti
doby expozice se provede obvykly tklid. (Gopfertova, a kol. 2013, s. 52)
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7.7 Manipulace s pradlem

Mez pradlo tadime lizkoviny, osobni pradlo pro pacienty a pro zdravotniky.
Manipulace s pradlem musi probihat podle specifickych opatieni, protoze pradlo mize byt
kontammované. Pere se v provozovnach, které jsou k tomu urCené. Nesmi se kiizit
zdravotnické pradlo S nezdravotnickym. Pradlo rozdéluyjeme podle rizka na infekéni,
operacni a ostatni pradlo. Infekéni pradlo je kontaminované biologickym materidlem.
Pouziva se na infek¢énich oddélenich a v laboratofich. Operacni pradlo je zoperacnich sali
a gynekologicko-porodnickych sali a zjednotek intenzivni péfe a novorozeneckého
odd¢leni. Mezi ostatni pradlo se fadi vSe, co nepatii do infekéntho nebo operac¢niho pradla.
(Vytejckova a kol., 2011, s. 55)

Pouzité pradlo se tiidi podle zvyklosti konkrétniho oddéleni. Snazime se
manipulovat s nim co nejméné. PO styku s pouzitym pradlem provedeme myti a dezinfekci
rukou. S pradlem =zachazime jako s kontaminovanym materidlem, a proto pouzivame
OOPP. Uklddame ho do specidlnich vaki, které jsou pratelné nebo omyvatelné. Infekéni
pradlo se Gasto uklada do igelitovych pytli. Spinavé pradlo je umisténo na vozcich k tomu
uréenych, aby se zamezilo kontaktu s podlahou. Pouzité pradlo se nesmi pokladat na zem
ani na zadny nabytek. Vaky s pradlem se ukladaji do mistnosti k tomu uréené¢ a 1-2 krat
za den se odvazi zoddéleni do pradelny. Tato mistnost ma omyvatelné stény do vySe 150
cm. (Vytejckova a kol., 2011, s. 55)

Cisté pradlo se dopravuje na odd&leni vklecovych kontejnerech piikrytych
textinin obalem. Je tieba zajistit, aby se pii transportu nekiizlo Cist¢ pradlo s pouzitym.
Uklada se do uzaviratelnych skiini nebo do skladu s Cistym pradlem na omyvatelné police.
(Vytejckova akol., 2011, s. 55-56)

32



8 CHRONICKY NEMOCNY PACIENT

., Existence chronického onemocnéni je faktem, s nimz se musi ten, kdo je touto
nemoci postizen, vyrovnavat.“(Kiivohlavy, 2002, s. 130)

Chronickd nemoc je zatéz ktera dostava pacienty do stresu. Pacienti se musi udit
tento stres zvladat. Byly zaznamenany urcit¢ odchylky v chovéani chronicky nemocnych
lidi od chovani lidi zdravych. Odchylky se tykaly jednak jejich vnitintho prozivani nastalé
situace a jednak jejich vztahu k druhym lidem a jednani s nimi. Chroniéti pacienti maji
casto dlouhodobé bolesti a jiné specifické problémy. Pacient Casto na svou nemoc musi
myslet. Je zatizen tadou psychickych téZkosti Jednd se hlavné o kognitivni problémy.
Chronické onemocnéni ma nejvétsi dopad na sebepojeti pacienta. Je dilezité, jak se sam
vidi a hodnoti. (Kfivohlavy, 2002, s. 131)

Kazdy clovek, tedy i chronicky nemocny pacient ma potieby z oblasti biologicke,
psychologické, socidlni a spiritudlni. Do biologickych potieb Ize zahrnout vSe, co potrebuje
pacientovo nemocné télo. Potfebuje piijimat potravu a tekutiny, a dale pokud to lze co
nejpfirozendj$im zptsobem vyluGovat produkty vlastnfho metabolizmu. Clovék vétsinou
déld vSe proto, aby tyto potreby uspokojil difv, nez se stanou aktudlnimi Mezi
psychologické potieby patii zejména respektovani lidské dulstojnosti. Pacient potiebuje
komunikovat snami a se svym okolim. Také je pro n¢j dilezty pocit bezpeci VétSina
pacientll stoji o navstévy béhem své nemoci, protoze Cloveék je tvor spoleCensky. Socialni
potieby zahrnuji kontakt s rodinou, ale nejen sni Spiritudlni potieby se netykaji pouze
veéficich. V pribéhu nemoci se Clovék za¢ind zaobirat otdzkami o smyslu Zivota. Takeé
potiebuje mit moznost odpustit a ziroveti, aby i jemu bylo odpusténo. Ukolem sestry je
napomahat pacientim uspokojovat jejich potieby. (SvatoSova, 2012, s. 21-23; Trachtova,
2013, s. 14, 17)
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9 MODEL FUNKCNICH VZORCU ZDRAVI

MARJORY GORDONOVE

Koncepce modelu vychazi zinterakci osoba- prostfedi. OSetfovatelsky proces je
pevnou soucasti holistického oSetfovatelstvi. Holisticka oSetiovatelskd péce ma na miysh
prava pacienta, kterda jsou soucasti oSetiovani a léCebného procesu. Holisticky pfistup je
vzdy zaméfen komplexné na celého c¢lovéka. Bio-psycho-socialni interakce odraz

zdravotni stav pacienta. (Pavlkova, 2006, s. 15, 100)

9.1 Hlavni jednotky

Cilem oSetiovatelstvi je zdravi a jedinec, ktery je odpovédny za své zdravi.

Pacient, ktery je vniman jako holisticka bytost se vSemi svymi potfebami a funk¢nim nebo
dysfunkénim typem zdravi.

Role sestry spociva v systematickém ziskavani informaci v jednotlivych oblastech vzorci
zdravi pomoci rozhovoru, pozorovani a fyzikdlniho vySetieni.

Zdrojem potizi byva nektera oblast ¢i oblasti z bio-psycho-socialnich interakei.

Ohniskem zasahu se stavaji dysfunkéni vzorce zdravi.

Zpisob intervence se provadi podle nékterého oSetiovatelského modelu a teorie.

DiisledKy jsou v podobé¢ funkéniho vzorce zdravi. (Pavlikova, 2006, s. 100)

9.2 Metaparadigma

Osoba to jsou veskeré lidské bytosti majici spoleéné fink¢ni vzorce a podileji se na jejich
zdravi a kvalit¢ Zivota.

Prostredi se podili, tak jako osoba, na funk¢nich vzorcich zdravi.

Zdravi je oviliviované vyvojovymi, spiritudlnimi a dalsimi faktory. Jestlize dojde
K poruSeni zdravi, tak mluvime o dysfunkci.

OSetiovatelstvi se zabyva vzorci zdravi, a to jak funkénimi, tak 1 dysfunk¢énimi
(Pavlikova, 2006, s. 100)
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9.3 Dvanact vzorcu zdravi M. Gordonové

10.

11.

12.

Vnimani a udrzovani zdravi - jak jedinec peCuje o své zdravi, a jak ho vnima.
Vyziva - metabolizmus - zahrnuje metabolickou potiebu organizmu pfijimat
potravu a tekutiny.

Vylu€ovani - pravidelnost i1nepravidelnost vyluCovani moci, stolice a potu.
Aktivita a cvi€eni - obsahyje aktivity denniho Zzivota, traveni volného Casu,
udrzovani télesné kondice.

Spanek a odpoc€inek - nformace o zptisobu odpocinku, spanku a relaxaci.
Vnimani a poznavani - kognitivni schopnosti jako je pamét’, fe¢, mysleni,
rozhodovani a také smyslové vnimani, véetné vnimani bolesti.

Sebepojeti a sebetcta - dozvidame se, jakou ma pacient o sobé predstavu a jak se
sam vnima.

Role a vztahy - zahrnuje Zivotni role a jejich plnéni, jak se jedinec v dané roli citi.
Také zahrnuje troven mezilidskych vztaht.

Reprodukce a sexualita - sem fadime reprodukéni obdobi, spokojenost i problémy
Vv sexualni oblasti.

Stres, zatézové situace - zvladani, tolerance - obsahuje uméni vyporadat se

se stresovymi situacemi, reagovani na zatéZ a zpusob tolerance.

Vira a Zivotni hodnoty - nejen nabozenské vyznani, ale také zvotni cile,
presvédceni a vSe, co ovliviiuje jedince.

Jiné

(Pavlikova, 2006, s. 101)
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PRAKTICKA CAST

10 FORMULACE PROBLEMU

Pacienti léCeni v chronickém dialyzaCnim programu jsou vystaveni zvySené
psychické zat€z, ktera ma negativni dopad i na jejich t€lesnou stranku. Jestlize se k jejich
zakladnimu onemocnéni piidruzi nozokomidlni infekce, Casto dochaz k prohloubeni jejich
psychickych potizi. Nozokomidlnim ndkazam je tfeba predchazet dodrzovanim hygienicko
epidemiologického rezimu. V disledku nozokomidlnich ndkaz musi byt pacienti izolovani
na bariéte, kde jim chybi kontakt S ostatnimi pacienty. Cilem mého vyzkumu je piiblizit
problematiku pacient umisténych na bariéfe a zaroven najit odpoveéd’ na otazku: ,, Jaky je

psychicky stav pacienta, ktery je umistény na izolaci z divodu MRSA infekce?

11 CIL VYZKUMU

Ciem mé prace je piblizit psychicky stav dialyzovaného pacienta, ktery musi byt
zdivodu MRSA infekce umistén na izolani pokoj. Shromazd'ovala jsem udaje
od jednoho pacienta s MRSA infekci a nasledné stanovila oSetfovatelské diagndzy.

K vypracovani osSetiovatelského procesu jsem si vybrala model M. Gordonové.

11.1 Diléi cile

1) Shromazdit dostatek informaci na provedeni oSetfovatelského procesu.

2) Analyzovat psychicky stav u pacienta na bariéfe.

11.2 Operacionalizace pojmii

Nozokomiilni infekce = infekce exogenntho nebo endogenntho ptvodu, ktera vznika
Vpiimé souvislosti s pobytem ve zdravotnickém zafizeni (Gstavnim 1 ambulantnim).
(Sramova a kol,, ¢2013, str. 12)

Bariérovy rezim = soubor u¢innych opatfeni, které vedou k zamezeni S$iteni infekce.
MRSA = Methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus

Dialyza = oc¢iStovaci metoda, kterd nahrazuje funkci ledvin
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11.3 Vyzkumné otazky

Na zikladé hlavniho a dilcich cilii, jsem si stanovila vyzkumné otazky, které mi pomohly
pfi sestavovani oSetfovatelského planu.

1) Jaky je psychicky stav pacienta, ktery je izolovany z divodu MRSA infekce?

2) Zhorsila izolace psychicky stav pacienta?

3) Jak vnima pacient uspokojovani svych potifeb béhem bariérového rezimu?

4) Jak ovlivnil kamerovy systém umistény na bariéte pobyt pacienta na dialyze?

12 DRUH VYZKUMU A VYBER METODIKY

Ve své bakalarské praci pouzivam kvalitativni formu vyzkumu. Kvalitativni
vyzkum spo¢ivd v analyzovani zkoumanych jevii na zdkladé jejich zikladnich sloZek,
zjistovani jejich spojeni a vzijemnych zavislosti ¢i charakterizovani jejich struktury jako
celku. Popis jednotlivych fakt, jevii nebo procesti v kvalitativnim vyzkumu probihd
predevsim v narativni forme. Zaroven jsou zpopisu vyrazeny vSechny cCiselné ¢i statistické
udaje. (Kutnohorska, 2009, s. 22)

Case study, piipadova studie neboli kazuistika je specificky piiklad kvalitativniho
vyzkumu. V piipadové studii se zkouma jedna osoba ¢i jeden pifpad nebo situace. Jedna se
o celkovy popis daného piipadu s informacemi o0 zacatku a pribéhu dané nemoci ¢i
poruchy. Vramci oSetfovatelstvi lze kazuistku vyuzit i vjingch piipadech. (Ziakova,
2003, s. 278)

V mém pifpadé jsem svij vyzkum zaméfila na jednu osobu a kvalitativni vyzkum

zpracovala formou oSetfovatelského procesu.

12.1 Metoda

V praktické Casti své prace jsem sestavila anamnézu respondenta. Anamnézu jsem
rozpracovala na Casti rodinna, socidlni a osobni. V katamnéze se zamcfuji na obdobi
pfed zafazenim do dialyzacntho programu, dale na dobu, kdy byl respondent
transplantovany. DalSi ¢ast je veénovana navratu do dialyzaéntho programu. Na zaklade
anamnézy a vSech ziskanych informaci o respondentovi jsem sestavila oSetfovatelsky plan,

ktery vychdzi zmodelu Marjory Gordonové. Marjory Gordonova rozpracovala dvanact
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vzorci zdravi, které se tykaji vnimdni a udrZzovani zdravi, vyzivy a metabolizmu,
vyluCovani, aktivity a cviCeni, spanku a odpocinku, vnimani a poznavani, sebepojeti a
sebetcty, roli a vztahl, reprodukce a sexuality, stresi a zit€Zzovych situaci a viry a

zivotnich hodnot.

12.2 Vybér pripadu

Zkoumany soubor tvofil pacient, ktery dochazi na dialyzacni stiedisko a musi byt
oSetfovan na bariéte. Vybér vzorku byl tedy zamémy, pro mé téma jsem si vybrala
pacienta, ktery je dialyzovan jiz fadu let. Kritérium pro mij vyzkum bylo to, Ze pacient
ziskal MRSA pozitivitu po hospitalizaci na chirurgické jednotce intenzivni péce, kde byl
hospitalizovany po akutnim chirurgickém zikroku na tenkém stfevu. V t¢ dobé byl jiz
nékolik let vdialyzacnim programu po selhdni transplantovaného Stépu. Muize tedy
srovnavat, jaké to bylo, kdyz byl umistén mez ostatni pacienty a jakém to je nyni, kdyz
musi byt sdm na izolaci MRSA se u ného objevila pied ¢tyfmi roky.

12.3 Zpusob ziskavani informaci

Informace od respondenta jsem zskavala pomoci polostrukturovanych rozhovort
béhem jeho pobyti na dialyze. Rozhovory jsem si se souhlasem respondenta nahravala
pomoci diktafonu. Rozhovor byl nasmérovany na psychickou stranku respondenta.
Doptedu jsem si pfipravila nékolik otazek, které jsem béhem rozhovoru upravovala dle
potieby. Dalsi informace jsem si doplnila zjeho dokumentace. Pacient byl se vSim
seznamen a nahlédnuti do dokumentace mi potvrdil svym podpisem informovaného
souhlasu. Z divodu zachovani anonymity pacienta je mezi pftilohami uveden prazdny

mnformovany souhlas.

13 ORGANIZACE VYZKUMU

Moje vyzkumné Setfeni probihalo na dialyzacnim stfedisku ve Fakultni nemocnici
Plzen. Vyzkum mi byl povolen naméstkyni pro oSetfovatelskou péci FN Plzeni. Rozhovory
jsem délala s respondentem v dobé své praxe od 8. 12. 2014 do 19. 12. 2014.
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14 SEZNAMENI S PRIPADEM

Pacient: Veskeré informace jsem ziskala od pacienta a z jeho zdravotnické dokumentace
Osobni udaje:

Muz Zijici v malé obci nedaleko Plzné

Vek: 65 let

Vzd¢€lani: Ucebni obor

Zaméstnani: Opravar zemédélskych strojii nyni dichodce

Kompenza¢ni pomticky: Bryle na ¢teni i na dalku, francouzské hole

Rodinna anamnéza:
Matka zemiela v 50 letech na infarkt myokardu
Otec zemrel také pro srdecni nemoc v 62 letech (podrobnosti nevi)

Sestra je o dva roky starSi a vyznamngji nestona

Socialni anamnéza:

Zenaty, Zije s manzelkou v rodinném domku
Dvé déti, dcera a syn

Syn je rozvedeny a zje s nimi

Ctyii vnoudata

Osobni anamnéza:

V détstvi prodélal bézné détské nemoci

Urazy: 0

Alergie: 0

Kouteni, drogy: 0

Kéva a alkohol: 0

Diabetes mellitus 1. typu od roku 1973

2011 peritonitida, jejiz pfi¢inou bylo prasklé tenké stievo
MRSA + po hospitalizaci na chirurgii (trva dosud)
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14.1 Katamnéza

U pacienta byl ziStén diabetes mellitus (dadle DM) vroce 1973. Kratce po ziSteni
diabetu byl pfeveden na inzulin. Od roku 1992 byl sledovan v nefrologické ambulanci.
Dva roky chodil pravidené¢ na kontroly. Do dialyzaéniho programu byl zatazen v roce
1994 pro progresi chronické rendlni insuficience s nefrotickym syndromem pfi diabetické
nefropatii. Dialyzovan az do roku 1997 tii krat tydné 4 hodiny. Dialyzy dobfe toleroval.
Jelikoz u ného byla jest¢ zbytkova diréza (cca 1000 ml/den), nemél problémy s vahovymi
pibytky. Vroce 1997 mu byla transplantovana ledvina od kadaver6zniho darce. Nasleduje
pravidené sledovani v transplanta¢ni poradné. Soucasné je sledovan i v diabetologické
ambulanci a nutricni ambulanci. Podle slov pacienta, ale i sestry zdiabetologické
ambulance, se vzdy snazil dodrzovat veskerd nafizeni a doporueni, tykajici Se jeho
primarni diagnozy- cukrovky. I pfes veskerou péci a snahu mu museli I¢kaii v roce 2003
amputovat 5. prst na levé dolni koncetné. O dva roky pozdéji se vyrovnava s dalsi
amputaci na téze konCetiné. V disledku ischemie a diabetické neuropatie mu byl
amputovany dalsi dva prsty (2. a 3. prst). Vroce 2009 dochazi ke snizeni funkce
transplantované ledviny a pacient je vracen do péce dialyzacntho tymu. Zpét na dialyzu se
vraci jiz jako anuricky pacient. Tim se pro n¢j stava t€z8i dodrzovat piisna doporuceni
ohledné pifjmu tekutin. Jako pacient, ktery nic nemoc¢i, si mize dovolit pouze maly pifjem
tekutin. V roce 2011 byl hospitalizovany na chirurgické klinice pro rupturu tenkého stieva.
Lékati mu museli odstranit ast stfeva. Po tomto zikroku se u n¢j objevila MRSA. Nejprve
byla ziSténa voperani ran¢, kterd se dlouho nechtéla hojit. Nasledné byla MRSA
objevena 1 ve vytéru zkrku a nosu. Od té doby je pacient umistén na bariéfe, coz zejména

V prvnich letech Spatné nesl.

14.2 Dialyzac¢ni procedura

Pacient dochazi na dialyzu pravidelné ttery, ctvrtek, sobota. Vzdy ma odpoledni
terminy, které zaCinaji ve 12 hodin. Dé¢lka dialyzy je 5 hodin. Slozeni dialyzacntho roztoku
je K2 mmoll, Ca 1,25 mmol/l, Na 138 mmol/l, glukéza 1 g/ Bikarbonat v roztoku je
upravovan na 36 mmoll Pritok dialyzacniho roztoku je 500 ml/min. Pacient je napojovan
pies radiocefalickou AVF. Vavodu HD je pacientovi aplikovan do dialyza¢niho setu

fraxiparine 0,3 ml av poloviné¢ dialyzy jesté 0,2 ml intra vendézné (dale i.v.).
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Pii HD dostava pacient parenteralni vyzivu v podobé vaku ,All- In- One* (dale
AlO). Objem vaku je 1250 ml, energie 6638 kJ, cukry 200 g, tuky 50 g + Actrapid 12
mezinarodnich jednotek. Krevni pritok je nastaven na 300 ml/min. Pacient ma uréenou
optimalni vahu na 75 Kkg. Je strategie k této hmotnosti pacienta ultrafiltrovat. UF snasi
velmi dobfe. Nevyskytuji se kfeCe ani hypotenze zvysoké UF. Po HD musi odmackat
vpichy po dialyzacnich jehlach. Obvykle zastavuje krvaceni z AVF cca 15 minut. Nékdy

se zastava krvaceni protahne az na 20 minut.

14.2.1 Chronické a anamnestické diagnézy

o Diabetes mellitus 1. typu od r. 1973, ve stadiu pozdnich organovych komplikaci

Chronické onemocnéni ledvin, stadium 5. (etiologie diabetické nefropatie)

Sekundarni hypertenze renalniho ptvodu

o St. p. transplantaci kadaverozni ledviny v r. 1997

o St. p. amputaci 5. prstu LDK v r. 2/2003

o St. p. amputaci 2. a 3. prstu LDK v r. 5/2005

. St. p. chirurgické revizi dutiny bfiSni, resekce jejuna, 7/2011

o Rezistence na methicilin- MRSA
. TéZka osteopordza

o Svalova slabost kriticky nemocnych
o Malnutrice
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14.2.2 Farmakologicka terapie

Tabulka 1 Lékova terapie

Lékova terapie Indika¢ni skupina Davkovani

Humalog inj. 300 UT/3 ml Antidiabetikum 44,3],3].

Lantus inj. 300 UT/3 ml Antidiabetikum 5. na noc

Nepro sol. 200 ml Dietetika 1-0-0

Fraxiparin multi sol. Antikoagulans 0,3 ml v avodu HD + 0,2 ml
V poloviné HD

Lyrica cps. 75 mg Antiepileptikum 1-2 tableta na noc

Betaloc ZOK thl. 50 mg Antihypertenzivum 2-0-0

Atoris thl. 10 mg Hypolipidemikum 0-0-1

Seropram thl. 20 mg Antidepresivum 1-0-0

Tramal retard tbl. 100 mg

Analgetikum

Pii bolesti 1-3x/den

Chlorhexidin 0,12%

Antimikribiotikum

K vyplachim dutiny ustni

Nolpaza tbl. 40 mg

Inhibitor protonové pumpy

1-0-0

Aulin 100 mg Nesteroidni antirevmatikum | 1-0-1

Renvela tbl. 800 mg Pro lécbu hyperfosfatémie 3-3-3

Mimpara tbl. 30 mg Antiparatyreoidikum 1-0-0

Zemplar sol. Analog vitaminu D 1 ampule po HD i.v. po 1.
dialyze v tydnu

Bactroban nasal ung. 2% Lokalni antibiotikum 2x denné do nosu

Anopyrin tbl. 100 mg Protidestickové 1éCivo 1-0-0

Zaldiar tbl.

Analgetikum

Pii bolesti 1 tbl.,, max. 3 za
den

Zdroj: vlastni

14.2.3 Komplexni fyzikalni vySetieni sestrou

Pacient je pii plném védomi, orientovan Casem, mistem i osobou. Krevni tlak je

132/69, pocet pulsit 75/min. Pocet dechll je 16/min, dychani je eupnoické. T¢€lesna teplota

je 36,5 °C. Barva pokoZKy je svétla. Zornice jsou izokerické, jazyk vihky. VySka 194 cm,

vaha pred dialyzou 78,2 kilogrami. Body mass index (dale BMI) je 19,9. Pacient je od

navraceni se do dialyzacntho programu anuricky. Vahové piirtistky mez dialyzami se

pohybuji okolo 3 kg Optimdlni sucha vadha pacienta je stanovena na 75 kg Na biiSni sténé

viditelnd kyla v jizvé po operaci tenkého stfeva. Pacient nosi po cely den kylni pas, ktery

odkladd az vecer. Horni koncetiny (dale HK) dobie prokrvené, akralni ¢asti teplé. Na levé
HK hmatny pulz a slysitelny Seclest radiocefalické AVF. Dolni koncetiny (dale DK)
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prosaklé od kotnkl az do 1/3 Iytek. Po zmacknuti zlstavaji patrné cca 1 cm hluboké
dolicky.

Na pravé DK defekt na palci, ktery se nehoji. Defekt je velky 2x2 cm. Réna je
klidna, bez sekrece. Pacient udava, ze ma defekt od doby, kdy si palec ,ukopl v koupelné.
Na levé DK stav po amputaci 2., 3. a 5. prstu.

Vramci celkového vySetfeni byla pouzita Beckova sebeposuzovaci stupnice
deprese. Vyhodnocena (10 bodl) jako lehka az stfedni deprese. Bartheliv test béznych
vSednich Cinnosti poukézal na lehkou zivislost (80 bodi). Dospélé nutricni skére jsem
pouzila pro posouzeni stavu vyzivy. Z vysledku (4 body) je patmé, Ze je tfeba i nadale byt
v kontaktu s nutriéni terapeutkou. Vizualni analogova $kala odhalila stfedné sinou bolest.
Déale jsem zhodnotila riziko padu. Pacient je ohrozen rizikem padu (skoére 3). Pouzté
stupnice a Skaly jsou soucésti pfilohy.
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15 OSETROVATELSKY PROCES U DIALYZOVANEHO

PACIENTA LECENEHO NA IZOLACI

Pro svou praci jsem si zvolla model Funkéntho zdravi Marjory Gordonové.
Vybrala jsem si pravé tento model, protoze se mi zda byt zmého pohledu piehledny. Také

mné piipadd, ze je v ném kladen diiraz na odpovédnost pacienta vici svému zdravi.

15.1 Vnimani, udrzovani zdravi

Subjektivné: V soucasné dobé se pacient citi vdobré kondici, jak sam S usmévem
fka ,vramci mozosti“ Podle jeho slov se smifil stim, Ze vzhledem ke komplikacim
zdravotntho stavu nemize byt transplantovan. Nema problém s dojizdénim na dialyzu, jen
se citi byt po dialyze vice unaveny. Nejvice ho trapi problém s MRSA infekci. Ma strach,
aby nenakazil vnoucata.

Objektivné: Pacient velmi poctivé dodrzuje veskera lékarska doporuceni. UZiva
predepsané Iky. Kazdy den si méti hodnotu glykémie na glukometru. Ve dnech, kdy nema
dialyzu, mu manzelka pievazuje a oSetfuje defekt, ktery ma na DK.

15.2 Vyziva, metabolismus

Subjektivné: Pacient fka: ,Mam dobrou chut k jidlu, jen toho snim malo. Ten
den, kdy jsem po dialyze, toho moc nesnim, protoze jsem unaveny a vice spim. Omezeni
ohledné piti m¢ nevadi. Na to jsem si jiz zvykl“

Objektivné: Pacient vykazuje znamky malnutrice. Pti kazdé dialyze proto dostava
parenteralni vyzivu v podobé AIO. Po navraceni se do chronického dialyza¢niho programu
je anuricky, a proto jsou jeho mezidialyza¢ni piirGstky veétsi Pied dialyzou jsou patrné

otoky dolnich konéetin. Také je znatelné namahové dychani.
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15.3 Vylu€ovani

Subjektivné: Pacient si jiz zvykl na to, ze nemoCi. Vyprazdiovani je podle jeho
slov v poradku. Netrpi na zacpu, plyny odchazi dobte.

Objektivné: Pacient nemo¢i od doby, kdy doslo ke snizeni finkce transplantované
ledviny a on se navratl do dialyzacntho programu. Bficho ma mekké. Stolici ma

pravidelné jednou denné bez patologickych piimési.

15.4 Aktivita, cviceni

Subjektivné: Pacient fika, Ze doby jeho aktivntho Zvota jsou davno pryc.
,Dnes jsem rad, ze se po domé dokazu pohybovat za pomoci francouzskych holi.
Difve jsem se Ucastnil rekondi¢nich pobytil s diabetiky v Zinkovech. Kdyz je hezké pocasi,
tak m¢ manzelka pomiize sejit na zahradu. Mame dva psy, které rad pozoryji, jak dovadi.*

Objektivné: Pacient se obtizné pohybuje. Jeho manzelka je pro néj velkou oporou.

Pomaha mu vykonavat fadu tkont, které¢ by bez ni t¢Zko zvladal.

15.5 Spanek, odpocinek

Subjektivné: ,Casto usnu pfes den a potom mam probkmy se spanim v Nnoci.
Musim brat Ik na spani, ktery mam ptedepsany od IEkare.*

Objektivné: Pacient vétsSinou prospi ¢ast dialyzy. Vypada unavené.

15.6 Vnimani, poznavani

Subjektivné: ,Rad se divam v televizi na dokumentarni pofady o piirodé. Abych si
udrzoval mozek vkondici, tak se snazim Iustit kifzovky. Ovsem kdyby mi s nimi
nepomohla moje Zena, tak bych asi zddnou nevylustil.

Objektivné: Pacient je orientovan mistem i ¢asem. Jeho schopnost se rozhodovat
je vporadku. Pii vypravéni obCas zabtha a pak si nemize vzpomenout, kde piestal

Pouzivd bryle na blizko ina dalku.
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15.7 Sebepojeti, sebeucta

Subjektivné: ,Jsem smifen s dialyzou, ale vadi mi ta infekce. Pfipadam si jako
prasivy. Casto na to musim myslet. Hlavng abych nékoho nenakazil Je mi lito, Ze musim
lezet na dialyze na bariéfe. Kdybych byl mez lidmi, tak by to Iépe utikalo. Difve jsem si
pii dialyze povidal s ostatnimi. Doktor mi dal léky, abych se tim tak netrapil

Objektivné: Pacient je depresivné ladény pro MRSA pouztivitu. KdyZ jsme zacali
o tomto problému mluvit, tak m¢ ujistoval, ze de€ld vse pro to, aby se MRSA infekce

zbavil. Je patrné, ze ho tento problém velmi trapi.

15.8 Role a vztahy

Subjektivné: Pacient ika, Ze je velmi $tastny se svoji rodinou. ,,Moc si uzivam
vnoucat, které¢ se zenou cCasto hlidame. Ja vlastné spi jen piihlizim. Snazim se délat vse
pro to, abych je nenakazl Také dcefi pfipomindm, at déti nechd pravidelné vysetfit
détskym Iékafem. Jsem rad, Ze s nami bydli i na$ syn, protoze ud¢la vSe potiebné okolo
domu. Mame kraliky a slepice. To byla vzdycky ma vasen. Ja uz se o né starat nemohu.
Proto jsem rad, ze m¢ syn zastane a o dribez se postara.*

Objektivné: Pacient je rad, ze o néj manzelka dobie pecuje. Stara se mu o dietni
stravu. Také mu pomaha Ve vykonavani hygienickych potieb. Z diivodu MRSA pozitivity
provadi jednou tydné¢ celkovou dezinfekci téla. Ve dnech, kdy nema dialyzu, mu manzelka
oSetfuje defekt na DK, ktery si udélal, kdyz zakopl o schod.

15.9 Reprodukce, sexualita

Subjektivné: ,Nez jsem vaznéji onemocnél, bylo vSe v poradku. Ale potad se
mame moc radi
Objektivné: Ma dvé dospélé deti. S manzelkou zje ve spokojeném svazku 40 let.

Vice nechce na toto téma hovorit.
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15.10 Stres, zatézové situace

Subjektivné: Pacient tika, ze se snazi moc nestresovat. ,,JJa uz nikam nespécham.
Pro¢ bych se mél stresovat? Neékdy meé ale prepadaji ¢erny myslenky o budoucnosti.
Neumim si predstavit, az budu UpIn¢ nemohouci. Jesté¢ ze naSe rodina drz tak pii sobe¢.
Vim, Ze mé nasi nenechaji bez pomoci. Hlavné bych se rad zbavil t¢ infekce, abych mohl
byt vice mez lidmi Také mi ze zacatku pislo divné, ze jsem pii dialjze pod dozorem
kamery. Ale velmi rychle jsem si na to zvykl Takhle mam pocit, Ze pfestoZe jsem tady
vétSinou pii dialyze sam, tak vy o mné potad vite a kdyby se néco dé€lo a ja nestihl piivolat
sestfiCku, tak ke mn¢ hned piibéhnete. Je to moje jistota.*

Objektivné: Pacient se zda byt vyrovnany se svym chronickym onemocnénim
ledvin. Ma ale obavy zbudoucnosti. Strachuje se, aby nedoslo k dalsi amputaci. Proto je

rad ze se mu hoji defekt na DK. Jeho manzelka je mu velkou oporou. Jen se trapi MRSA

infekei, ale stale doufa, Ze se ji jednou zbavi.

15.11 Vira, Zivotni hodnoty

Subjektivné: ,Moji rodice byli véfici I ja jsem pokitény. Jako dit€¢ jsem s nimi
chodil kazdou nedé€li do kostela. Dnes se uz do kostela nedostanu, ale ja to ani nepotiebuji.
Mn¢ staci, Zze vim, 7e nad nami nékdo drzi ochrannou ruku.*

Objektivné: Pacient si vaz cestného a poctivého jednani. Je klidné a mirumilovné

povahy. Prvotni je pro néj rodina a vztahy mezi blizkymi.

15.12 Jiné

Subjektivné: ,Pred zinétem pobfiSnice jsem mél inzulinovou pumpu. Ta mi
vyhovovala. Pak, kdyz jsem se tak zkomplikoval, m¢ ptevedli na inzulinové pero. Taky
jsem si uz zvykl, ale docela rad bych se zase vratil k pumpé¢.*

Objektivné: Pacient je naucen na inzulinové pero, ale obdobi, kdy mél inzulinovou
pumpu, mu piislo klidnéjsi. Nemusel se tolik starat o to, kolk si md aplikovat mnzulinu.

Jeho diabetolog mu doporucuje zistat u pera.
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16 OSETROVATELSKE DIAGNOZY

K sestaveni vSech oSetfovatelskych diagnéz jsem pouzila publikaci OSetfovatelské
diagnd6zy v NANDA doménach. (Herdman, 2013)

00026 ZvySeny objem télesnych tekutin
00046 Narusena integrita kuze
00133 Chronicka bolest

00053 Socialni izolace

0095 Nespavost

00093 Unava

00088 Zhorsena chize

00091 ZhorSena pohyblivost na luzku
00108 Deficit sebepéce pri koupani
00054 Riziko osamélosti

00155 Riziko pada

00004 Riziko infekce

00004 Riziko infekce

00195 Riziko nerovnovahy elektrolytii
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16.1 Aktualni diagnozy

00026 ZvySeny objem télesnych tekutin souvisejici se zdkladnim onemocnénim

projevujici se:

o Subjektivné udavanim horsiho dychani vleze, zaujimanim polohy v polosede.

. Objektivné pacient se zadychava, na dolich kon¢etinich jsou patrné otoky
v oblasti kotniki, které sahaji az do 1/3 tek. Po stisknuti tkané u kotnikt zistavaji
na kiizi dolicky.

Ocekavané vysledky:

. Pacientovi se bude Iépe dychat.

. Jeho mezidialyza¢ni hmotnostni piirGstky se zmensi.

J Bude pfibyvat maximalng 2 kilogramy mez dialyzami.

. Bude znat vhodné potraviny, které nemaji tak vysoky podil vody.
. V jidelicku bude upiednostiiovat ,,suché* potraviny.

Osetrovatelské intervence:

. Proved’ u pacienta edukaci o pitném rezimu a vhodném jidehicku.
o Nastavyj pii HD ultrafiltraci tak, aby se pacientova vaha po dialyze blizila k jeho

optimalni ,suché* vaze.

o Konzultyj s lékafem vahové piirtstky pacienta.

o Pl ordinace I¢kare.

Hodnoceni:

. Pacient zna mnozstvi tekutin, které smi mez jednotlivymi dialyzami vypit.

. Vi, ze do tekutin musi pocitat 1 polévky a omacky a dalsi potraviny bohaté¢ na vodu.
o Jeho vahové piiristky se zmenSily a pacient udava, ze se mu lépe dycha.

o Dolni koncetiny jsou i nadale oteklé, ale otok se zmensil.

. Na zmacknuti je vidét, ze koncetiny nejsou tolk prosaklé.
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00046 NaruSena integrita kuZe souvisejici se zhorSenym prokrvenim dolich koncetin a

defektem na dolni koncetiné projevujice se:

o Subjektivné udavanim pnuti v mist¢ defektu.

o Objektivné viditelnou ranou velikosti 2x2cm.

Ocekavané vysledky:

o Réana se bude postupné hojit.

o Nebude vykazovat znamky infekce.

OSetrovatelské intervence:

o Kontrolyj stav rany kazdou dialyzu.

. Provadéj prevazy defektu za piisné aseptickych podminek.

o Pouc pacienta o domaci péci o defekt.

o Promluv s manzelkou pacienta, ktera o ranu doma pecuyje.

. V piipadé, ze se bude stav rany horsit, doporuc¢ kontrolu na diabetologické
ambulanci.

o Prober s pacientem vhodnou obuv, ktera nebude otlacovat defekt.

Hodnoceni:

o Réana vypada klidné.

. Pfi pfevazu rany nejsou patrné znamky infekce.
. Je prokazateln¢ zmenSeni defektu o 0,5 cm.
. Pacient nosi obuv, kterd ma Sirokou Spicku a netlaci na defekt.
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00133 Chronicka bolest skeletu souvisejici s chronickym onemocnénim —spojenym

S organovymi zménami projevujici se:

o Subjektivné udavanim bolesti, které ho vyCerpavaji.

o Objektivné zhorsenou pohyblivosti, verbalizaci problému a neklidnym vyrazem.

Ocekavané vysledky:

o Pacient bude schopen rozpoznat pfichazejici bolest.

. V¢asnym pozddanim o medikament naordinovany lékafem zabrani veétSimu
rozvinuti bolesti.

o Doma bude uzivat Iéky dle ordinace Iékaie ve spravném davkovani a bude

dodrzovat ¢asovy odstup od jednotlivych davek.

OSetrovatelské intervence:

o Promluv s pacientem na téma bolest a jeji mirnéni.
o Vysvétli dulezitost uzivani Iékd, které mu lékar predepsal.

. V piipadé nutnosti podave; béhem HD kky dle ordinace I¢kare.

. Pravidelné¢ kontrolyj vitalni funkce pacienta.

o Zjisti stupen bolesti podle analogové Skaly bolesti.

. Vse zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace.

o Doporu¢ meditaéni hudbu a jiné aktivity odvadéjici pozornost od bolesti.

o V pifpadé horSeni bolesti navrhni spolecné s Iékafem nav§t€évu ambulance bolesti.
Hodnoceni:

o Pacient udava zmirnéni bolesti diky pravidelnému uzivani 1€kt proti bolesti.

. Citi se Iépe.

. Je schopen o své bolesti hovofit.
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00053 Socialni izolace souvisejici S izola¢nim rezimem projevujici se:

o Subjektivné vyrazenosti z kolektivu ostatnich dialyzovanych pacientd, pocitem
stigmatizace.
o Objektivné nechuti mluvit o svém infekénim onemocnéni. Chova se tak, jakoby

nesl vinu na své infekci

Ocekavané vysledky:

o Pacient bude znat pii¢inu své izolace.
o Pochopi, Ze nenese Zadnou vinu na MRSA pozitivité.
o Budou mu vysvétleny moznosti dalstho postupu proti této infekci.

OSetrovatelské intervence:

o Bud’ pacientovi nablizku.

. Vény dostatek ¢asu na soukromy rozhovor.
o Citlivé promluv s pacientem na téma MRSA pozitivita.
o Vénuj pozornost non verbalnim projevim.

o Piedej pacientovi letak o0 MRSA.

o Povzbuzuj pacienta k dalsim otazkam, které budou prohlubovat znalosti o dané
problematice.

o Nabidni moznost pohovoru s psychologem.

o Ptedej telefonni kontakt na psychologa.

Hodnoceni:

o Pacient je schopen vice mluvit o svém problému.

o Chéape, 7e za tento problém on nemiize.

o Aktivné spolupracuje pacient ijeho manzelka.

o Oba se snazi svym pristupem zvratt MRSA pozitivitu.

o Pacient si vzal letak o MRSA, ktery mu byl jiz dan i v minulosti.

. Ptevzal telefonni kontakt na psychologa, ktery je vSem pacientim k dispozici (visi

na nasténce u pacientskych Saten).
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00095 Nespavost souvisejici s psychickou zatéz projevyjici se:

o Subjektivné pocitem unavenosti, udavanim nedostatku energie, usindinim
Vv prubéhu den a nespavosti v NoCi.

o Objektivné viditelnou unavenosti, kruhy pod o¢ima.

Ocekavané vysledky:

o Pacient bude mit kvalitn¢j$i spanek v noci.

o Ve dne bude vyhledavat ¢innosti, které ho zaujmou. Nebude usinat b&hem HD.
OSetrovatelské intervence:

o Promluv s pacientem na téma zdravy spanek. Doporu¢ pied spanim lehkou veceti,
vyvétrat mistnost. Pouc¢ o dllezitosti ticha a tmy pro spanek.
o Navrhni pacientovi, aby si bral na dialyzu ¢asopis nebo radio pro ukraceni dlouhé

chvile. Doporu¢ medikaci na spani, kterou ma piedepsanou od Ikate.

Hodnoceni:

o Pacient piijizdi na dialyzu v lepsi kondici.

o Kruhy pod o¢ima se vyrazn¢ zmensily.

o Sam tika, Ze se citi vice odpocaty.

. Je viditeIn¢ v lepsi nalad¢ a pochvaluje si lepsi koncentraci a vice energie.
. Snazi se pres den nespat.

o Také na dialyzu si zacal nosit pfehrdvac¢ na poslech rozhlasovych her.

. Udava, ze v noci spi 5-6 hodin bez probuzeni.
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00093 Unava souvisejici s celkovou vyCerpanosti projevyjici se:

o Subjektivné udavanim snizeni aktivity z déivodu tmavy. Castym usinanim b&hem
dne.

o Objektivné viditelnou unavitelnosti, ¢astym podiimovanim pii dialyze. Nezajmem
0 okolni déni.

Ocekavané vysledky:

o Pacient se bude citit odpo¢inutéjsi.
. Bude jevit zdjem o aktivity, které ho bavi.

Osetrovatelské intervence:

o Vysvétli nutnost odpocinku.

o Doporu¢ uzivani medikace, kterou ma pacient ordinovanou od Iékafte.

o Promluv s pacientem na téma pravidelny spanek.

. Navrhni zavedeni pravidelné relaxace po obéde¢.

o Vyber spolecné s pacientem vhodné aktivity, které¢ ho nebudou piili§ vycerpavat.
Hodnoceni:

Pacient se citi v lepsi kondici.

. Srovnanim dennich aktivit a pravidelné relaxace se citi vice odpocinuty.
. Uvadi, ze pozoruje zlepSeni v koncentraci, neni nete¢ny.
o Ma zijem o okoli.

. Nevykazuje znamky letargie.
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00088 Zhorsena chiize souvisejici s celkovou slabosti projevujici se:

o Subjektivné udavanim slabosti a bolesti, pro které neni schopen samostatné chiize.

. Objektivné piemistovanim se na velmi kratkou vzdélenost za pomoci

francouzskych holi, nejistou chizi. Nedostate¢nou svalovou silou.

Ocekavané vysledky:

o V pifpadé potieby pacient pozadd o pomoc, kterd mu bude nabidnuta.

Osetrovatelské intervence:

o S pacientem prodiskutuyj moznost pohybovat se za pomoci zachytnych bodd, kde si

muze odpocinout.

. Prober s nim variantu pfemistovani se za pomoci voziku.
o Ujistyj o moznosti piivolani personalu za pomoci signaliza¢niho zafizeni, které ma

neustale na dosah.

Hodnoceni:

. Pacient vice vyuziva moznosti pfemistovani se za pomoci voziku, ktery dokaze

na kratsi vzdalenost fidit.

. Neostycha se pozadat o pomoc zdravotnicky personal v piipadé, ze pomoc
potiebuyje.
o Vi, Ze mize kdykoliv pomoci signalizace, ktera je umisténa v jeho dosahu pfivolat

personal dialyzacniho stfediska a pozadat o pomoc.
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00091 ZhorSena pohyblivost na liZzku souvisejici snapojenim na mimotélni ob¢h

projevujici se:

o Subjektivné udavanim potizi S pretaCenim na bok, obtizné hledani vhodné polohy
pfi dialyze.
. Objektivné neschopnosti natoCit se v Mizku tak, aby mu to vyhovovalo.

Ocekavané vysledky:

. Pacient si bude umét fici o pomoc, jestlize bude potiebovat zménu polohy, kterou
sam nebude schopen docilit.

o Bude umét vyuzit hrazdicky, ktera je umisténa nad jeho lizkem k tomu, aby se
posunul tak, jak potiebuje.

Osetrovatelské intervence:

. Nabizej aktivné svou pomoc pfii hledani vhodné polohy na Hizku.
o Vysvétli jak pouzivat hrazdicku nad jeho lizkem.
. Pou¢ pacienta o nutnosti nechavat v klidu levou horni koncetinu, na které ma

pti dialyze zavedeny dialyza¢ni jehly.

. Umisti signaliza¢ni zafizeni pro pfivolani sestry k pravé koncetin¢ pacienta.
Hodnoceni:

o Pacient umi vyuzit hrazdicku nad nim k tomu, aby se posunul na lizku.

. Umi pouzit signalizaCni zafizeni k pfivolani sestry.

o Z diivodu napojeni na dialyza¢ni pfistroj se chova opatrné a radéji zada o pomoc,

neZ aby si propichl AVF nevhodnou manipulaci.
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00108 Deficit sebepéce pri koupani souvisejici se zhorSenou pohyblivosti projevyjici se:

o Subjektivné verbalizaci problému provadét samostatné hygienu.

. Objektivné neschopnosti bez pomoci provadét celkovou hygienu.
Ocekavané vysledky:

. Pacient bude vyuzivat pomoci druhych k provedeni hygieny.

o Dokaze si fict o pomoc.

Osetrovatelské intervence:

o Promluv s pacientem a jeho manzelkou na téma provadéni hygieny.
o Doporu¢ pomiicky jako je napf. plastova zdle, protiskluzova podlozka, madlo

na sténé atd., které vedou k usnadnéni provadéni hygieny.

Hodnoceni:

o Pacient zvlada celkovou hygienu provadénou v domacim prostiedi za pomoci jeho
zeny.

. Vyuzivaji k tomu plastovou zdli postavenou do sprchového koutu a dalsi
pomiticky.
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16.2 Potencialni diagnozy

00054 Riziko osamélosti Vv souvislosti sizolaci na jednolizkovém pokoji a omezenim

navstév.

Ocekavané vysledky:

. Pacient se dokaze svéfit se svymi starostmi.
o Chépe divody bariérového rezimu a dokdze o tomto problému hovofit.

OSetrovatelské intervence:

o Pravidelné¢ hovof na téma izolace a MRSA infekce.

o Sleduj neverbalni projevy a Vv piipadé potreby navrhni pomoc psychologa.

o Sleduj zmény nalad.

o Navrhni pacientovi nosit si ¢asopis, knihu nebo malé radio pro ukraceni chvile.

. Vyuzivej volnych chvil pro hovor s pacientem.

Hodnoceni:
. Pacient chape nutnost pobytu na izolaci béhem dialyzaéniho 1éCeni.
o Nosi si sebou piehravac¢ na poslech rozhlasovych her.

00155 Riziko padu souvisejici s celkovou vyCerpanosti a zhorSenou pohyblivosti.

Ocekavané vysledky:
o Pacient bude znat mozna rizika padu.

. V piipadé potieby pozada o pomoc.

OSetrovatelské intervence:

o Promluv s pacientem na téma riziko padu.

o Doporu¢ pacientovi, aby v piipadé potieby se premistit pozadal o pomoc.

o Zajisti, aby v izola¢nim pokoji, kde je pacient umistény, byla sucha podlaha
a nehrozilo uklouznuti.

o Navrhni pouzivat kompenza¢ni pomicky (francouzské hole, nvalidni vozk...).
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Hodnoceni:

o Pacient je poucen a zna mozna rizika padu.
o Pouziva kompenza¢ni pomicky.
o Neostycha se pozadat o pomoc zdravotnicky persondl v pfipad€, Ze se potiebuje

premistit z lizka na vozk.

00004 Riziko infekce souvisejici s opakovanou punkci AVF.

Ocekavané vysledky:
o Pacient bude dostate¢né poucen, jak pfedchazet vzniku infekce v oblasti AVF.

OSetrovatelské intervence:

o Sledyj stav AVF pied kazdou punkci, patrej po znamkach infekce, jako je
zarudnuti, teplota, tfesavka, bolestivost.

o Dodrzuj aseptické postupy pii napichu AVF.

o Po dialyze zastav krvaceni za pomoci steriniho obvazového materidlu.

o Pouc¢ pacienta o riziku vzniku infekce a o jejich projevech.

o Vybizej pacienta k peclivé hygiene.

° Zdarazni nutnost Setrného zachazeni s horni konCetinou, na které ma AVF.

Hodnoceni:

. Pacient zna projevy infekce, je poucen, jak predchazet vzniku infekce.

o Vi, jak se chovat v piipadé, ze by se u n¢ho objevily znamky infekce.

o Zné telefonni Cisla na hemodialyza¢ni stredisko, aby mohl v pitipade potieby

kontaktovat personal.
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00004 Riziko infekce souvisejici s porusenou integritou kize na dolni konceting.

Ocekavané vysledky:

. Pacient bude dostate¢né obeznamen s péci o defekt na dolni konceting.

o Bude znat, jak pecovat o defekt v dob¢ kdy neni na hemodialyze.

o Bude poucen o nutnosti kontaktovat oSetfujici persondl, jestlize se u ného objevi
mamky infekce.

OSetrovatelské intervence:

o Kazdou dialyzu provade¢j prevaz defektu na dolni konceting.
o Vsimej si jakékoliv zmény souvisejici s defektem.

. Ptevaz provadé) za aseptickych podminek.

o Poucuyj pacienta o spravném oSetiovani defektu.

o Ujisti se, Ze pacient vSemu rozumi.

. Proved’ zdznam do jeho dokumentace.

Hodnoceni:

o Pacient zna mozna rizika infekce.

o Je poucen o znamkach infekce.

. Vi co délat, kdyby se u néj objevily znamky infekce defektu.
o Chape dllezitost aseptického oSetfovani defektu.

00195 Riziko nerovnovahy elektrolyti souvisejici s porusenim dietntho rezimu

pro piflem potravin s vétSim mnozstvi drasliku nez je pro pacienta vhodné.

Ocekavané vysledky:

. Pacient bude znat potraviny, ve kterych je vy$si podil drasliku.
. Bude umét sestavit vhodny jidehicek.
o Bude poucen o rizicich, kterd plynou z nadmérného pifjmu drasliku

pro dialyzované¢ho pacienta.
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Osetrovatelské intervence:

. Proved’ edukaci o potravinach obsahujicich veétsi mnozstvi drasliku.

o Vysvétli rizika plynouci z nadmémé konzumace potravin bohatych na draslik.

o Nabidni schiizku s nutriéni terapeutkou v ramci prevence a edukace.

Hodnoceni:

o Pacient je obeznamen s riziky vyplyvajicimi z vét$i konzumace potravin bohatych
na draslik.

o Umi sestavit jidelnicek vhodny pro jeho dietu.

. Aktivné se zajima o vhodné potraviny.
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17 EDUKACE PACIENTA

Na zaklad¢ série rozhovorii a vySetfeni jsem sestavila nékolik edukacnich plant.
K edukaci jsem pfizvala 1 manzelku pacienta, kterd o manzela pecuje v domacim prostiedi.
Prvni edukaci jsem zamcfila na dodrZzovani hygienicko-epidemiologického  rezimu
zduvodu pacientovych obav o Sifeni ndkazy v domacim prostfedi. Druha edukace je
zaméfena na prevenci zvySené¢ho pifjmu kalia, ve tfetim planu se zabyvam nutnosti omezit

piijem tekutin, oboji s ptihlédnutim k anurii pacienta.

17.1 Edukacni plan ¢. 1

Utel: Edukace zaméfena na dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu.
Cil: Pacient i jeho manzelka budou mit dostatek informaci potiebnych k tomu, aby co

nejvice zabranili $iteni MRSA infekce.

Druh cile: Kognitivni

Specificky cil: Dostatek védomosti 0 MRSA infekci.
Hlavni body planu: Poskytnu dilezité informace o MRSA.
Vyukové metody: Rozhovor, diskuse

Pomiicky: Informacni letak

Casova dotace: 20 minut

Hodnoceni: Pacient i jeho manzelka maji dostatek informaci o MRSA.

Druh cile: Kognitivni

Specificky cil: Pochopi dilezitost dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu.
Hlavni body planu: Probrat s pacientem a manzelkou zasady a opatieni spojena s MRSA
pozitivitou.

Vyukové metody: Rozhovor, diskuse

Casova dotace: 15 minut

Hodnoceni: Pochopeni zasad, které je nutno dodrzovat, aby nedoslo k Siteni MRSA.
Pacient vi, jak se ma chovat po opusténi izolace. Chape nutnost pouzivat ustenku ve styku

S jinymi imunitné oslabenymi pacienty.
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Druh cile: Afektivni

Specificky cil: Pacient bude pozitivné piistupovat ke svému zdravi, bude mit zijem

na zdoldani MRSA pozitivity.

Hlavni body planu: Vysvétlim pacientovi dtileZitost spravného postoje ke zdolani MRSA
pozitivity. Objasnim mu vliiv MRSA na jeho zdravotni stav.

Vyukové metody: Diskuze, rozhovor

Casova dotace: 15 minut

Hodnoceni: Pacient ma zajem a chce svym kladnym piistupem pfispét ke zdolani MRSA
infekce.

Druh cile: Psychomotoricky

Specificky cil: Pacient bude znat spravny postup pii myti a dezinfekci rukou.

Hlavni body planu: Ukazu pacientovi spravny postup pii myti a dezinfekci rukou.
Vyukové metody: Nazorna ukazka, diskuze, rozhovor

Casovi dotace: 5 minut

Hodnoceni: Pacient umi provést spravné myti a hygienu rukou podle zasad hygienicko-
epidemiologického rezimu. U umyvadla na izolaénim pokoji je kdispozici manual

S postupem pro myti rukou.
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17.2 Edukacni plan ¢. 2

Utel: Edukace pacienta zaméfena na potraviny obsahujici vétsi mnozstvi drasliku.
Cil: Pacient bude mit dostatek védomosti a znalosti o potravinach, které obsahuji draslik

ohrozujici zdravotni stav pacienti v chronickém dialyzaCnim programu.

Druh cile: Kognitivni

Specificky cil: Pacient pochopi nutnost dodrzovani dietniho rezimu.
Hlavni body planu: Objasnim pacientovi duilezitost dietniho omezeni.
Vyukové metody: Diskuse, rozhovor

Pomiicky: Brozura-Vyzivovy privodce pro dialyzované pacienty
Casova dotace: 20 minut

Hodnoceni: Pacient chape nutnost dodrzovani dietniho opatieni.

Druh cile: Afektivni

Specificky cil: Pacient se bude aktivné zajimat o potraviny vhodné na dietu pro pacienty
zafazené do chronického dialyza¢niho programu.

Hlavni body planu: Poskytnu pacientovi informace k danému tématu a budu se snaZt
svym pfistupem zvysit jeho zajem o dané téma.

Vyukové metody: Spolecny rozhovor, vysvétleni

Casova dotace: 10 minut

Hodnoceni: Pacient projevuje zijem o problematiku dietnho opatieni u chronického

selhani ledvin.

Druh cile: Psychomotoricky

Specificky cil: Pacient bude umét vyjmenovat potraviny, ve kterych je vyS$i obsah
drasliku, a proto nejsou vhodné na dietu u léc¢by selhani ledvin.

Hlavni body plianu: Prodiskutovani vhodnych a nevhodnych potravin u chronického
selhani ledvin.

Vyukové metody: Diskuse, rozhovor

Pomiicky: Casopis pro dialyzované nemocné

Casova dotace: 15 minut
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Hodnoceni: Pacient umi vyjmenovat nevhodné potraviny, které maji vysoky obsah

drasliku, a proto je jejich konzumace pro n¢j nevhodna.

Druh cile: Psychomotoricky

Specificky cil: Pacient bude umét sestavit jidelniCek zpotravin, které jsou vhodné na dietu
pro pacienty v chronickém dialyzaénim programu.

Hlavni body planu: Seznameni pacienta S vhodnymi potravinami. Spoleéné sestaveni
vzorového jidemicku.

Vyukové metody: Rozhovor, vysvétleni, ukazka vyzivovych tabulek

Pomitcky: Vyzvovy privodce pro dialyzované pacienty

Casova dotace: 20 minut

Hodnoceni: Pacient umi sestavit vzorovy jidelnicek a znd vhodné potraviny.
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17.3 Edukacni plan ¢. 3

Utel: Edukace pacienta 0 nutnosti sledovani pifjmu tekutin, o dtleZitosti pravidelného
vazeni v souvislosti s pifjmem tekutin.
Cil: Pacient bude znat, kolk tekutn mize maximaln¢ pigjmout za 24 hodin. Bude

mformovany o moznych zptisobech ovlivnéni Zizné.

Druh cile: Kognitivni

Specificky cil: Pacient pochopi dilezitost méfeni tekutn, které v obdobi mez dialyzami
piijme. Bude znat maximdlni mnozstvi tekutin, které mize pfijmout, aniz by byl ohrozen
prevodnénim.

Hlavni body planu: Vysvétlim pacientovi, pro¢ je dilezit¢ sledovat denni pifjem tekutin.
Doporu¢im mu, aby si vedl zdznamy o pijjatych tekutinach.

Vyukové metody: Rozhovor, diskuse

Casova dotace: 20 minut

Hodnoceni: Pacient pochopil dulezitost sledovani tekutin, které piijme. Vi, jaké je
maximalni mnozstvi tekutin, které mize vypit, aby se neohrozil komplikacemi
znadmérného pifjmu tekutin. Zavedl si denicek, ve kterém si piehledné zaznamenava

mnozstvi pijjatych tekutin.

Druh cile: Psychomotoricky

Specificky cil: Pacient se nau¢i znat potraviny, které obsahuji vétSi mnozstvi tekutin. Bude
védét, Ze tyto potraviny nejsou vhodné ke konzumaci ve vetSim mnozstvi.

Hlavni body planu: Poskytnuti imformaci o potravinach, které maji v sob¢ vice vody a je
proto tieba je zapocitdvat do pifjmu tekutin.

Vyukové metody: Rozhovor, diskuse

Pomiicky: Casopis pro dialyzované pacienty

Casovi dotace: 15 minut

Hodnoceni: Pacient ma dostatek informaci o konzumaci potravin s vétSim obsahem
tekutiny. Vi, Ze musi tyto potraviny téz zapocitavat do denniho piijmu tekutn. Zna, ze je

Iépe se vyhybat konzumaci polévek a omacek a také zeleniny a ovoce.
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Druh cile: Psychomotoricky

Specificky cil: Pacient se nau¢i zptisoby, jak potlacovat Zizen.

Hlavni body planu: Poskytnuti informaci o moZnostech, které vedou k potlaceni zizné.
Vyukové metody: Vysvétleni

Casova dotace: 10 minut

Hodnoceni: Pacient chape zplsoby, kterymi lze potlaCit Zizen. Je pouCen, aby pfils
nepouzival sil a ostré kofeni, které zvySuji pocit zzné. Vybral si zpusob, jenz mu

vyhovuje, aby dokazal prekonavat Zizen, ktera dialyzované pacienty Casto trapi.
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18 DISKUZE

Ve své bakalarské praci jsem se zaméfila na problematiku dialyzovaného pacienta,
ktery je izolovan na bariéfe zdivodu kolonizace MRSA. Na dialyzatnim stfedisku je
pacient s MRSA ¢i jinou nozokomidlni infekci umistén na izolanim pokoji, kde musi byt
po celou dobu piitomnosti pacienta uzaviené dvefe, aby se =zabranilo Sfieni infekce.
Funguje zde kamerovy systém, aby m¢l oSetiujici persondl neustdly piehled o stavu
pacienta. Kazdy pacient umistény na izolaci je informovan o monitorovacim zafizeni.

Aby se mohl tento monitoring vyuZivat ve prospéch pacienta, je tieba mit souhlas
pacienta umisténého na bariéru. Dialyza¢ni sestra je zodpovédnd za klidny a bezpecny
pribéh dialyzacni procedury. Z tohoto divodu je neustdle piitomnd na dialyzaénim sale.
Na hemodialyza¢nim stfedisku Fakultni nemocnice Lochotin jsou k dispozici dvé
jednolizkové bariéry. Z personalnich divodi neni mozné, aby byla sestra trvale ptitomna
na izolacnich pokojich. Kamerovy systtm je na izolaéni pokoj umistén 1 z diivodu
slySitelnosti  pfistrojovych alarmii, které upozorfuji na zavady ¢&i jiné piistrojové
nedostatky. Pacient je pfipojen na mimotélni ob&h pfes arteriovenézni zkrat. Béhem
dialyzy mize dojit nevhodnym pohybem pacienta k propichnuti AVF nebo dokonce
K vytazeni jehly. To jsou komplikace, které pacienta ohrozuji. Vytazeni jehly znamena
krevni ztratu, kterd je u anemickych pacientl, i kdyby se jednalo o malou zratu,
nebezpecna. V disledku stahovani prebytecnych tekutin béhem procedury mize dojit
K hypotenzi, ke kfe¢im nebo dakim komplikacim. Monitorovaci zafizeni slouzi k odhaleni
jakychkoliv neptfedvidanych udalosti.

Cilem mé bakalarské prace je piiblizit psychiku dialyzovaného pacienta, ktery musi
byt umistény na izolaci pro MRSA pozitivitt. Chci seznamit zdravotniky se specifickymi
problémy, které doléhaji na chronicky dialyzované pacienty umisténé na bariéte. Touto
praci se snazim poukdzat na jejich psychosocidlni problémy. Ve své praci jsem zpracovala
oSetfovatelsky proces u pacienta s MRSA infekci. Jednd se o pacienta, ktery byl zafazen
do dialyzacntho programu na podkladé diabetické nefropatie. Zvolila jsem si tohoto
pacienta z duvodu, Zze onemocnénim ledvin trpi jiz dlouhou fadu let. Za ty roky mél
moznost podstoupit jak dialyzacni 1é¢bu, tak i transplantaci. Obdobi, kdy nemusel dochazet
na dialyzu, protoze mu byl transplantovan funkéni St€p, bylo dlouhé¢ 12 let. Tu dobu si
velmi wzival, protoze jak sam ftika, nebyl ,jupoutin k dialyzacnimu izku™. Ale ani toto

obdobi nebylo bez mracku. V tu dobu si u n zacala vybirat dan jeho prvotni diagndza
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diabetes mellitus. 1 pies veSkerou snahu a péci diabetologického tymu postupem casu
piiSel o nékolik prstit na dolni konCeting.

Pro svou préci jsem si zvolila model Funkéniho zdravi Marjory Gordonové. Tento
model jsem si vybrala, protoze podle mého nazoru je prehledny, je mozné hodnotit ¢lovéka
komplexné¢ z pohledu zodpovédnosti Clovéka za své zdravi.

Mt dilci cil byl shromazdit dostatek informaci a uskutecnit oSetiovatelsky proces.
Dalkim dilcim cilem bylo analyzovat psychicky stav u pacienta na bariéfe. Z hlavniho cile
a dilcich cili jsem si sestavila vyzkumné otazky.

Prvni otizka: Jaky je psychicky stav pacienta, ktery je izolovany z divodu MRSA

infekce?
Na zikladé¢ rozhovor s pacientem jsem dosla k zavéru, ze jeho psychicky stav je zatizen
MRSA poztivitou. Pacienta trapi védomi, ze by mohl nakazit n€koho ze svych blizkych.
Tento muz je citlivy a myslenka, ze by mohl Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus
pfenést na nékoho ze svého okoli mu hodné vadi Proto se snazi a pechvé dodrzuje
doporuceni Iékaii a veskerého zdravotnického persondlu. Vi, Ze svym piistupem by mohl
tento stav ovlivnit a moznd 1 zménit.

Druha otazka: ZhorSila izolace psychicky stav pacienta?

Ano izolace zhorSila psychicky stav sledovaného pacienta. Pacient je polymorbidni, je
zatizen nékolka zavaznymi diagndézami, ze kterych vyplyvaji dalii komplikace. Pro takto
nemocného cClovéka je izolace velkou psychickou zat¢z. Umisténi na bariéfe vnima jako
oznateni za ,neCisttho az prasivého”. Ztohoto stigmatu pro n& vyplyvaji dalsi
komplikace. MRSA je potwrzena na zaklad¢ kultivace vytéra zkrku a nosu, pacient musi
pouzivat ustenku pii pfevozu na dialyzu a také pii zpatecni cesté. Na izolaci nema mnoho
podnétii k rozptyleni. Doba, po kterou je dialyzovan se mu zda byt dlouhd. Ptestoze si nosi
na dialyza¢ni procedury radio a krati si dlouhé chvile poslechem rozhlasovych her, sté¢zuje
si na pomalu ubihajici cas. V dlsledku Spatného psychického stavu pacient uziva
antidepresiva ordinovana IEkarem.

Treti otazka: Jak wvnima pacient uspokojovani svych potfeb b&hem bariérového
rezimu?

Béhem dialyzy miize pacient signalizaénim zafizenim kdykoliv pfivolat sestru, kterd mu
v pfipadé¢ potieby se vSim pomlze. V pribéhu HD pacient dostava svaCinu a piti
OSetiyjici personal, ktery svadinu rozdava, mu na pozadani namaze chléb a je-li tieba |
nakrdji na mensi kousky, tak aby se zvladl obslouzt. JelkoZz ma levou ruku piipojenou
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dialyzacnimi jehlami k pfistroji, musi zvlddnout najist se za pomoci jedné ruky.
Ma vyhodu vtom, Ze ma volhou dominantni konetinu, takZe nema Zidny problém
S konzumaci pfipravené potravy. Jak sam fikd, jsou vtom léta praxe. Urcitou vyhodu vidi
vpobytu na bariéfe v piipadé, Ze se potiebuje vyprazdnit. Tehdy sam s trochou humoru
fikd, ze si vtomhle sméru uziva klidu a samoty, kterou mu izolaéni pokoj piinasi. Samotu
uz si tolikk nechvali v piipadé potieby komunikace. Tento muz je komunikativni. Rad si
povidd a izolace ho vtomto sméru dost limituje. Proto také sradosti vitd moznost
rozhovoru se sestfickou pii napojovani nebo odpojovani. A samoziejm¢ je rad, kdyz si
s nim personal chvilku popovida. Jinak, jak sam tik4, toho moc nepotiebuje.

Ctvrta otazka: Jak ovlivnil kamerovy systém umistény na bariéfe pobyt pacienta

na dialyze?
Z uskutecnénych rozhovortt vyplyva, ze pacient si pittomnost kamery na bariéfe spiSe
pochvalyje. Prestoze mu zpocatku nainstalovani kamery pfiSlo trochu zvlastni, souhlasil
S tim, nebot’” mu byla vysvétlena nutnost tohoto opatfeni. Po kratké dobé sam dal persondlu
hemodialyza¢niho stiediska za pravdu, ze se citi mnohem bezpecnéji pod jeho stalym
dohledem. Zjistil, Ze v piipadé nutnosti sestfiCka, ktera se o ného stard, k nému doraz
rychleji, nez tomu bylo pfed nainstalovanim kamery. Je to hlavné proto, Ze zbariéry
umisténé na zacatku odd€leni, byly Spatné slySet piistrojové alarmy. To se instalaci
kamerového systému vyfeSilo. Zvukovy a audiovizualni ziznam je sveden do mistnosti,
kterd je umisténa mezi dvéma saly. Sestry tak maji staly pfehled o tom, co jejich pacienti
potfebuji, at’ uz jsou umisténi na izola¢nich pokojich nebo na dialyza¢nich salech.

Na zikladé mé bakalarské prace bych chtéla doporucit instalaci televiznich
pijimaci na pokoje, které jsou urCeny jako bariéry. Myslim si, ze moznost b&hem
dialyzaéni procedury sledovat televizii by vyzmamn¢ pomohla ukratit dlouhy cas
pacientim, ktefi jsou nuceni pobyvat vizolaci Také by to urCit€ zlepSilo jejich psychicky
stav, nebot’ by se mohli rozptylt a na chvili zapomenout na své trable. Aby hlasitost
televize nesnizovala kvalitu audio ziznamu, bylo by dobré k televizim na bariéry pofidit
sluchatka. Tak by mohl pacient travici Cas na bariéfe vyuzivat televizi pro zpifjemnéni a
ukraceni dlouhé chvile, ale ziroven by sluchatka =zajistila neruSeny zvukovy zaznam
z izolace.

Dale by bylo dobré, kdyby chronicky nemocné pacienty, ktefi jsou ¢asto ve vazném
stavu, navstévoval psycholog, aby mapoval jejich problémy a svym plsobenim by se jim

snazil od jejich starosti ulehCit. Pacienti maji k dispozici kontakt na psychologa, ale sami
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ze své iniciativy ho moc nevyuzivaji. Zdravotnicky persondl pracujici na hemodialyze se
snazi vyslechnout potize svych klientl, ve chvili kdy ma pacient jiz viditelné psychické
problémy, je casto doporucen k psychologické konzultaci Tomu by se mohlo piedejit
pravidelnymi  navstévami  psychologického  specialisty.  V individualnich piipadech je
moznost pro dialyzované pacienty vyuzit piitomnost fadové sestry.

Na zikladé mé bakalafské prace jsem dospéla ke shodé sMUDr. Janou
Lachmanovou, kterd zmiiuje ve své publikaci Vse o hemodialyze pro sestry problematiku
nebezpe¢i Siteni nakazy Methicilin rezistentniho Staphylococca aurea, a jak je dulezita
prevence Vvboji snim. Nebot' infekce MRSA zvySuyje morbiditu a prodluzuje délku
hospitalizace. MUDr. Lachmanova doporucuyje u kazdého nové pfijatého pacienta
do dialyzaéniho programu, aby mu byl proveden mikrobiologicky screening. Jestlize se
u n¢j prokaze MRSA, tak je s vyhodou u takového nemocného provadét dialyzy
V samostatné mistnosti S obsluhou jedné sestry. (Lachmanova, 2008, s. 84)
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ZAVER

Svou bakalaiskou praci jsem rozpracovala do casti teoretické a praktické. V prvni
casti se venuji chronickému selhdni ledvin, zmiuji se o ndhradé funkce ledvin.
Samostatnou kapitolou je péfe o dialyzovaného pacienta. Dilezitou casti teorie jsou
nozokomidlni ndkazy, Methicilin rezstentni Staphylococcus aureus. Nezanedbatelna
pozornost je vénovana bariérovému zpusobu oSetiovani.

V praktické Casti  popisuji  kazuistku u pacienta, ktery je v pravidelném
hemodialyza¢nim programu a musi byt oSetfovan na bariéfe. Nutnost hemodialyza¢niho
léceni snizuyje  vyzmamné kvalitu pacientova zivota. V piipad¢ infekéntho onemocnéni
vyZzadujictho dlouhodobou izolaci pii dialyzaéni procedufe se dé predpokladat psychicka
zat¢z plynouci zurCitého stigmatu. Citlivy piistup vSech zdravotnikii je nezbytnosti.
Prace dialyzacni sestry je mimo jiné specifickd v tom, Ze pecuje o chronické pacienty.
Tim se vzijemny vztah mezi zdravotnikem a pacientem prohlubyje. Dialyza¢ni personal se
stava souCasti pacientova Zivota Casto na dlouhd Iéta. Naprostou nezbytnosti je Uzka
spoluprace s rodinou, dal§imi zdravotniky a socialnimi shizbami.

Uspéna  spoluprace je zaloZena na vzijemné divéfe mezi pacientem,
zdravotnikem, ale 1 rodinou pacienta. Mezi dilezit¢ Ukoly dialyzacni sestry patifi motivace
pacienta. Svij vyznam pro pacienta je jeho schopnost a moznost zafazeni do bézného
zivota. U dialyzovanych nemocnych je to zejména to, Ze se citi ve sluiSné kondici, nemaji
potize s dychdnim a nejsou zatizeni Zadnou infekei, kterd je Casto ohrozuje.

Pacient postizen nozokomidlni ndkazou je nucen podstupovat antibiotickou léCbu,
ktera se Casto miji G¢inkem. Zdravotnicky personal i pacient by mél dasledn¢ dodrzovat
zasady hygienicko-epidemiologického rezimu tak, aby se co nejvice snizil vyskyt a Sifeni
nozokomidlnich nakaz. V chronickém onemocnéni hraje velmi dilezitou roli edukace
pacienta, ktera musi byt dikladna a opakovana. I u pacientii, kteti dochazi na dialyzu delsi
dobu, je tfeba opakovanymi rozhovory zjiStovat rozsah jejich znalosti U dialyzovaného
pacienta je kladen diraz na dodrZovani fady duleZitych opatieni, ktera jej velmi Casto
limituji. Ukolem zdravotnk® je vysvétlit nezbytnost dodrzovani opatfeni, zaroven jejich
docasnost. To, jak zdravotnik pfistupuje k pacientim, se také odrdz na jejich duSevnim

rozpolozeni.
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SEZNAM ZKRATEK

AlO- All- In- One

AVF- arterioven6zni piStél

BMI- body mass index (index télesné hmotnosti)
Ca- kalcium

cm- centimetr

DK- dolni koncetina

DM- diabetes mellitus

fi- fentalitr

FN- Fakultni nemocnice

G- glukdza

g- gram

GF- glomerularni filtrace

GIT- gastrointestinalni trakt

HD- hemodialyza

HDL- cholesterol Lipoproteid s vysokou hustotou
HDR- hygienickd dezinfekce rukou
HK- horni koncetina

HMR- hygienické myti rukou
CHDR- chirurgickd dezinfekce rukou
CHRI- chronickd rendlni msuficience
CHSL- chronické selhani ledvin

Lv. intra venozné

J- jednotka

K- kalium

kJ- kilojouly

Kg- kilogram

- litr

LDK- leva dolni koncetina

mg- miligram

min- minuta

ml- mililitr



mmol- milimol

MMR- mechanické myti rukou

MRSA- Methicilin rezistentni staphylococcus aureus
Na- natrium

NANDA.- severoamericka asociace pro sesterské diagndzy
NI- nozokomidlni infekce

NN- nozokomidlni nikaza

OOPP- ochranné osobni pracovni pomicky

PD- peritoneélni dialyza

pg- pikogram

tbl- tableta

TK- krevni tlak

UF- ultrafiltrace

ukat- mikrokataly

umol- mikromol

VRE- Vankomycin rezistentni enterokoky
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Obrazek ¢.1 Bariéra

Zdroj: vlastni



Obrazek ¢.2 Technika hygieny rukou

Zdroj: FIEDLEROVA, Lenka a JIROUS Jaroslav. Standard SLN/004/03. Hygiena rukou a
hygienické pozadavky na zdravotnického pracovnika. Fakultni nemocnice Plzen. 2012.



Obrazek ¢.. 3 Dialyza¢ni pristroj

Zdroj: vlastni



Obrazek €. 4 Punkce AVF

Zdroj: vlastni



Piiloha ¢.1

INFORMOVANY SOUHLAS
NAZEV BAKALARSKE PRACE
STUDENT

Jjméno

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail

VEDOUCT BP:

jméno

e-mail

CIL STUDIE

Cilem studie je ...
S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.

Pofizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim bakalaiské prace.
Zazmamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky zrozhovoru mohou byt
pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otdzky, pokud nebudete sam/sama chtit, a mizete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s uCasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zidznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru
budou pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovana.

Podpis G€astnika vyzKUMU: .....oooviiiiiiiieee e Datum:

POodpIS STUAENLA: ......coveeeieiieeee e Datum:



Priloha ¢. 2 Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Vazena pani

Marcela Holeckova

Studentka oboru VSeobecna sestra, ZapadoCeska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii,
Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro o$etfovatelskou pééi FN Plzen
povoluji sbér informaci o oSetfovatelskych / Ié¢ebnych metodach pouzivanych u pacientu I. Interni
kliniky — dsek hemodialyzy FN Plzen, vsouvslosti s wypracovanim Vasi bakalaiské prace
s nazvem ,OSetfovani dialyzovaného pacienta v bariérovém rezimu®.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace VaSeho Setfeni ve FN Plzeri:

. Vrchni sestra osloveného pracovisté souhlasi s vasim postupem.
. Vas$e Setfeni osobné povedete.
. Va$e Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic

FN Plzen, ochrany dat pacientl a dodrzovani Hygienického fadu FN Plzen. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrzeni vSech legislatinich norem, zejména s ohledem na platnost
zakona ¢&. 372/ 2011 Sb., v platném znéni.

) Sbér informaci pro Vasi kazuistiku budete provadét pod pfimym vedenim Mgr.
Moniky Koerberové, stani¢ni sestry I. IK.

) Udaje ze zdrawotnické dokumentace pacient(i, pokud budou uvedeny ve Va$i praci, budou
anonymizovany.

. Po zpracovani Vami zjiSténych udaju poskytnete Zdravotnickému oddéleni / Klinice &i

Organizacnimu celku FN Plzen zawery Vaseho wzkumu, pokud o né projevi oprawmény
pracomik ZOK / OC zajem a budete se aktiné podilet na pfipadné prezentaci wsledkl
Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzeri.

Toto powoleni nezaklada povinnost zdrawvotnickych pracownikl s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami narusovala plnéni pracownich povinnosti zaméstnanct, jejich soukromi ¢i pokud
by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako ujmu. Ugast zdrawotnickych pracownikil na
Vasem Setfeni je dobrowlna a je wyjadfenim ochoty ke spolupraci oslovenych zaméstnancu FN
Plzen s Vami.

PFeji Vam hodné Uspéchu pfi studiu.

Mgr., Be. Svetluse Chabrova
manazerka provzdeélavani a vyuku NELZP
zastupkyné naméstkynépro oS. péci

Utvar naméstkynépro os. péci FN Plzeii
tel.. 377 103204, 377402207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

26.9.2014


mailto:chabrovas@fnplzen.cz

Priloha ¢. 3 Laboratorni vysledky

LABORATORNI VYSLEDKY ZE DNE 16. 12. 2015

BIOCHEMIE HODNOTA NORMAL

ALT 0,19 0-1 ukat/l
ALP 9,34 0,7-2,2 ukat/l
GLUKOZA 8,5 3,3-5,5 mmol/I
MOCOVINA 25,3 3-8 mmol/l
KREATININ 644 62-106 umol/I
SODIK 143 137-145 mmol/
DRASLIK 51 3,6-4,8 mmol/l
CHLORIDY 104 98-109 mmol/l
VAPNIK 1,95 2,2-2,6  mmol/l
FOSFOR 1,92 0,7-1,6 mmol/l
ALBUMIN 34,8 35-50 ¢l
CRP 6 0-8 mg/|
ZELEZO 22,4 9-34  umol/l
BILKOVINA 64,9 65-85 g/l
KREVNI OBRAZ HODNOTY NORMAL
LEUKOCYTY 6,10 4-10 10°/1
ERYTROCYTY 2,89 4-58 10 */
HEMOGLOBIN 109 135-175 g
HEMATOKRIT 0,335 0,4-0,5 1
OBJEM ERYTROCYTU 116 82- 98 fl
HEMOGLOBIN 37,8 28-34 pg
ERYTROCYTU

ERYTROCYTOVA 18 10-152 %
KRIVKA

TROMBOCYTY 117 150-400 10V

Zdroj: vlastni




Piiloha ¢. 4 Dospélé nutriéni skére




Zdroj: http//vnl.xf.cz/ose/ose-nutricni_skore.php [online].[cit. 2014-12-11]
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Piiloha ¢. 5 Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese
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Zdroj: MOZNY, P, PRASKO, J. Kognitivné-behaviordlni terapie, 1ivod do teorie a
praxe. Praha: Triton, 1999. 222 s. ISBN 80-7254-038-6.



Priloha ¢. 6 Hodnoceni rizika padu

vizuilni, smyslovy deficig

\ | vrientovin

Zdroj: http//vnl.xf.cz/ose/ose-riziko padu.php [online].[cit. 2014-12-11]
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Piiloha &. 7 Bartheliv test béZnych dennich ¢innosti

Inkontinentn
Samostutng bez pomoci
S pomoci

Neprovede
Sumostatng bez pomoci




Zdroj: http//vnl.xf.cz/ose/ose-bartel.php [online].[cit. 2014-12-09]



http://vnl.xf.cz/ose/ose-bartel.php

Priloha ¢. 8 Vizualni analogova Skala

Zdroj: OPAVSKY, J. Zdkladni dotaznikové a popisné metody pro hodnoceni bolesti

V klinické praxi. Bolest, 1998, 3, s. 64-67.



