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PREDMLUVA

Piedkladané skriptum OSetfovatelstvi ve vnitinim 1ékarstvi III je zaméfeno na oSetfovani
nemocnych v revmatologii, na intoxikace, nefrologii, hematologii a endokrinologii. Je ur¢eno
pro studujici studijniho programu Osetfovatelstvi v oboru VSeobecna sestra.

Piedkladany text navazuje na skripta OSetfovatelstvi ve vnitinim lékatstvi autorti Stipal
a kol. a doplnuje informace k oSetfovani nemocnych v revmatologii, hematologii a endokrino-
logii, véetné oSetfovatelskych intervenci. Kazda kapitola je ukoncena kazuistikou, ke které si
v ramci seminarnich cvic¢eni vypracujete plan oSetfovatelské péce a upevnite znalosti ziskané
studiem.

Samostatnou ptilohou je e-learningovy kurz, ve kterém jsou pfipraveny samostatné ukoly,
navazujici na jednotlivé kapitoly. Soucasti je ukazka testovych uloh ke splnéni zapoctu z uve-
deného ptfedmétu.

Pieji vSem studentiim, kteti budou tento text studovat, aby se jim libil a hlavné byl cennym
pomocnikem pii zkouSce z oSetiovatelstvi v internich oborech. Hodné uspéchu pii studiu.

Jana Haluzikova
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1 OSETROVATELSKY PROCES U ONEMOCNENI POHYBOVEHO APARATU

1 OSETROVATELSKY PROCES U ONEMOCNENI
POHYBOVEHO APARATU

1.1  Anatomie pohybového ustroji

Soustava kosterni je pasivni pohybovy aparat. Organy této soustavy jsou kosti. Jejich sou-
bor se nazyva skelet (kostra). K ni se pfipojuji pficné pruhované svaly (kosterni), umoziujici
pohyb téla a jeho casti. N&které ¢asti kostry tvoii pevnou schranku pro jiné organy (lebka, pa-
tef, hrudnik). Kostra je oporou pro m¢kké organy a zasobarnou mineralnich latek.

Kosti v téle jsou navzajem spojeny:
a) pevné spojeni jinou pojivovou tkani,
b) pohyblivé.

Pevné spojeni je tvofeno chrupavkou, napt. spojeni Zeber s kosti hrudni, vazivem, napf.
Svy lebecni, a sristem kosti, napt. kost panevni, ktera vznika sristem kosti kycelni, sedaci
a stydkeé.

Pohyblivé spojeni umoziuje pohyb kosti. Je to spojeni kloubni, ve kterém se dotykaji dvé
nebo vice kosti. Kloub (articulatio) sestavéa z kloubnich ploch, kloubniho pouzdra a kloubni
dutiny.

Kloubni plochy tvofi vypoukly konec jedné kosti (hlavice) a vyduty konec druhé kosti
(jamka), které do sebe zapadaji. Hlavice a jamka jsou povleceny vrstvickou sklovité chru-
pavky.

Vazivové kloubni pouzdro se upina na okrajich kloubnich ploch. Jeho vnitini vrstva produ-
kuje do kloubni dutiny maz, ktery napoméaha zmirfiovat tieni a zvySuje ptilnavost ke kloubni
jamce. Maz je hlavnim zdrojem vyZzivy pro kloubni chrupavky.

V kloubnim pouzdru se nachazi bohaté rozvétvena sit’ vlasecnic a Cetné vétévky senzi-
tivnich mozkomisnich nervt.

Kostra trupu se sklada z kostry trupu, hlavy, koncetin. Kostru trupu tvofi patet, Zebra
a hrudni kost. Obratle patii mezi kratké kosti, rozezndvame na nich télo, oblouk a vybézky.
Obratle jsou na sebe sestaveny tak, Ze z jednotlivych otvort vznikd souvisly pateini kanal
(canalis vertebralis), v kterém je uloZzena micha. Mezi oblouky jsou meziobratlové otvory
a z nich vystupuji mis$ni nervy.

Obratle jsou mezi sebou spojeny meziobratlovymi chrupavcitymi ploténkami (disci in-
tervertebrales) vlozenymi mezi tély obratld, dale kloubné pomoci kloubnich vybézki a vazy
mezi trnovymi vybézky, pticnymi vybézky a oblouky.
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Pétet tvoti v ose trupu souvisly, pevny, pruzny a pohyblivy celek. Nejpohyblivéjsi je oddil
kréni abederni patefe. Na patefi z pohledu ze strany popisujeme dvojesovité prohnuti
v ptedozadni (sagitalni) roving€. Prohnuti doptedu je lordoéza (kréni a bederni). Prohnuti doza-
du je kyféza (hrudni a kiizova).

1.1.1 Vysetieni koncetin a patere

Pti vySetieni kloubti si vSiméme jeho tvaru, utvara v jeho okoli, ktize nad kloubem a po-
hyblivost kloubu. Tvar zdravého kloubu je fyziologicky, miize byt zménén zdufenim nebo de-
formitou.

KLOUBY

Barva kize

Pti akutnim zanétu kloubti jsou piitomny rubor, tumor, calor, dolor a functio laesa.

Tvar kloubu

Tvar zdravého kloubu je dan jeho zevnimi obrysy. VSimame si, zda je pfitomno zdufeni

kloubu (nejvyraznéjsi je u dny — artritis urica). Pfi pfitomnosti tekutiny v dutiné kloubni je
pritomno rozepéti kloubniho pouzdra (krev, hnis).

Postaveni kloubu

Za fyziologickych podminek je kloub nebolestivy, v lehké semiflexi. Za patologickych
podminek dochézi k deformaci. Funkce kloubli miize byt norméalni, omezena, zcela nemozna
nebo vynucena.

K ¢astym ptiznakiim patii zdufeni kloubu.

Piiciny zdufeni

Diftizni mékky otok: zasahuje nejen synovialni membranu a kloubni pouzdro, ptechazi do
okolnich struktur kloubu, na svaly, podkozni tkan, kiizi v okoli kloubu. Vznika vietenovité

zduteni kloubu ,,téstovité* konzistence, které se obéma sméry od kloubu §iii pomérné daleko
a je typické napf. u revmatoidni artritidy (Spinar, 2007).

Ztlusténi synovidlni membrany a kloubniho pouzdra: je to fibrézni pfeména piivodné zani-
cené tkané kloubu, napf. remise revmatoidni artritidy (Spinar, Ludek, 2013).

Osealni hyperplazie: tvorba osteofyt, klouby maji nepravidelné zhrubély tvar, napadny pii
palpaci tvrdym odporem, napf. artrotické zmény. Zmény na interfalangealnich kloubech rukou
nazyvame Heberdenovy uzly ana proximdlnich interfalangealnich kloubech jsou Bou-
chardovy uzly (Spinar, Ludek, 2013).
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Deformita: patologické postaveni artikulujicich kosti. V oblasti kloubt, ale i mimo klouby
byvaji ulozeny tzv. uzly. Jedna se o riizné velké utvary riizné konzistence a vyskytuji se u rev-
matoidni artritidy, jejich vyskyt signalizuje nepfiznivou prognézu (Spinar, Ludek, 2013).

Pti vySetfovani kloubu si v§imame okolni struktury kloubu, které s nim nebo jeho funkci
souviseji. Sledujeme vyskyt svalovych atrofii, které se vyskytuji pti dlouhodobé imobilizaci
koncetiny nebo po obrné. U revmatoidni artritidy se vyskytuji atrofie interosedlnich svali na
dorzu rukou.

Ankyloza
Nepohyblivost v kloubu v diisledku organickych zmén v kloubu samotném.
Pti pohybu kloubti mizeme n€kdy slySet (palpovat) drasoty, praskoty (lupani).

Déle hodnotime svalovy systém: vzhled, symetrii, atrofii, hypertrofii, spasticitu, tonus,
silu, tremor.

Bolest

K zdkladnim ptiznakiim onemocnéni pohybového ustroji patii bolest. Sledujeme lokaliza-
ci, intenzitu, ¢asovy prubéh, rozliSujeme bolest klidovou (zanét), ndmahovou (osteoartrdza).
Analyza bolesti muze urcit diagndzu, napt. namahova bolest pii chlizi ze schodi je typicka
pro osteoartrézu kolenniho kloubu, kruté bolest palce v 1. metatarzofalangedlnim kloubu je pfi
dnavé artritid€, ranni ztuhlost delsi nez 1 hodinu je pfi revmatoidni artritidé. Poruchy funkce
mohou postihnout dolni koncetiny, napt. omezeny rozsah pohybu, poruchy chtize do schodi,
na nerovném terénu. Na hornich koncetinach sledujeme, zda nemocny dovie pésti, sevie prsty
do $petky, silu stisku, zda se spravné obléka (omezena funkce ramenniho kloubu) — Spinar,
Ludek, 2013.

U nemocnych kloubtl sledujeme rozsah pohybu jak aktivniho, tak pasivniho.

VYSETRENI PATERE

Je soucasti vysetieni pohybového ustroji. Pii pohledu ze strany za normdlniho stavu pozo-
rujeme, ze je patet vinovité prohnutd: ma kréni lordézu, hrudni kyfézu a bederni lordézu.
Zvysenéd zakfiveni v bo¢nim pohledu jsou oznacovéany za hyperlordézu nebo hyperkyfézu.
S hyperkyfézou hrudni patefe se setkdvame u Bechtérevovy choroby. Vyboceni pateie do
stran je skolioza.

Vysetieni mékkych tkani
e Hodnotime svaly: svalova hypertrofie, svalova hypotrofie, svalova atrofie.

e Hodnoceni $lach a podkozni tkané
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Méreni koncetin
Meéteni vzdalenosti od spina iliaca anterior superior k vnitinimu kotniku dolnich koncetin
(DK) (priikaz nestejné délky koncetin). Méteni délky hornich koncetin neni vyznamné.

Osové uchylky DK

Zjistuje se osova uchylka v roving:

e Frontalni (hodnotime rovné postaveni koncetin pii pohledu zepfedu), oznacujeme
genua vara (nohy do ,,0“) a genua valga (nohy do* X*).

e Sagitalni (hodnotime rovné postaveni koncetin pfi pohledu z boku) a oznacujeme
genua recurvata (kolena vypadaji jako maximalné pfihnutd a genua antecurvata
(kolena vypadaji jako pokréend).

e Obvod koncetin mé&fime krej¢ovskym metrem, stehno se méti ve vysi 13 cm nad
érskou. Je vyrazem vyzivy svalu (Spinar, Ludek, 2013).

1.1.2 VysSetfovaci metody pfi onemocnéni pohybového ustroji

Artroskopie

Endoskopicka vySetfovaci metoda ptedevsim kolenniho a ramenniho kloubu. Artroskop se
zavadi do kloubni dutiny. Vykon se provadi v celkové anestézii. Vysetfuje se pohledem
kloubni chrupavka, synovialni vystelka a kloubni vazy.

Cave! Predoperacni a pooperacni piiprava a kratkodoba hospitalizace.

RTG

Nativni: vzdy se provadi predozadni a bocni snimek, ostatni projekce vyuzivame pie-
devs§im u ramenniho kloubu, panve a patefte.

CT: zejména u Graz( patete a panve, ke zjisStovani denzity (hustoty) kostni tkané pti dia-
gnostice osteoporozy, k zobrazeni nadort kosti, kloubti a mékkych tkéni.
Artrografie

Jedna se rtg kontrastni vySetfeni kloubu, do kterého se artroskopicky aplikuje kontrastni
latka. Hrozi alergicka reakce na kontrastni latku.

Angiografie

Slouzi k odhaleni poruSené tepny ak odliSeni malignich abenignich nadort kosti
a m&kkych tkani. Jednd se o invazivni vySetieni, aplikuje se kontrastni latka a je riziko aler-
gické reakce a riziko spazmu artérie a hemoragie.

14
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Priprava nemocného
e Odbér krve na koagulaéni vySetieni pred vykonem.
e Nemocny je lacny.
e Prevence moznych alergickych komplikaci (vecer per os Prednison 5 mg a 30 minut
pfed vykonem aplikace Hydrocortison 100 mg a 1 tbl. Dithiadenu).
e Po vykonu klid na lazku, komprese mista vpichu (pytlik s piskem) 8 hodin.

Magneticka rezonance

Vysetieni je indikovano k odhaleni poranéni mékkych tkani pii trazech patete a panve, vy-
uziva se k zobrazeni nddori mékkych tkani koncetin, osového skeletu a panve.

Ultrasonografie

Slouzi k diagnostice vrozené vyvojové dysplazie kycli u novorozenct a kojenct a zob-
razeni kloubll v kazdém véku. Diagnostika nadori pohybového aparatu a onemocnéni a po-
Skozeni vSech mékkych tkani. Dopplerovské vySetteni zjistuje prutok krevnim fecistém.e

Radioizotopové vySeti‘eni

Pouziva se k diagnostice nadort, ke zjiStovani lozisek nadorti a jejich vzdalenych metastaz
(skelet, plice), lokalizace procesu, jeho aktivita, pfitomnost dalSich loZzisek.

Elektromyografie (EMG)

Vyseteni zaznamenava Sifeni elektrickych potencialli ve svalech. Elektrické potencialy
jsou ke svalovému vldknu pfivedeny nervem, ktery je zakoncen nervosvalovou ploténkou. Pfi
poranéni nebo degeneraci perifernich nervii nebo michy elektrické potencidly jsou snizené
anebo chybi.

Kontrastni perimyelografie

VySetteni kréniho, hrudniho, bederniho useku pateiniho kanilu vodnym roztokem
rentgenové kontrastni latky. V pfipravné fazi nemocny absolvuje vySetteni o¢niho pozadi. Po
vykonu je nutny klid na lizku v horizontalni poloze po dobu 24 hodin. Sestra sleduje vitalni
funkce, bolesti hlavy a opozici §ije. Kontrastni latka se nejcastéji aplikuje lumbalni punkci
v bederni patefi, v poloze na boku a lokalni anestézii.

Kostni denzitometrie

Metoda vyuZiva rtg zafeni o dvou riiznych energiich se sttidavou pulzaci (70 a 140 kV).
DEXA méfi kostni denzitu (BMD — bone mineral density) v g/cm2. Hodnoti oblast bederni
patete, proximalni ¢ast femuru a celého skeletu. VySetfeni trva 20 minut a vyhodou je mala ra-
dia¢ni zatéz.
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Odbér biologického materiialu

Biochemické vySetreni
Vysetteni krve a moci, kdy se hodnoti metabolismus kosti, zanétlivych pochodt. C-reak-
tivni protein (CRP), norma je do 0-8 mg/l. Mukoproteiny, které jsou u zanéti vysSeny nad 40
Hematologické vySetieni krve
Krevni obraz (leukocyty), sedimentace, hemokoagula¢ni parametry.
Sérologické vySetreni
e ASLO (antistreptolyzin) — protilatka proti streptokokim, poskozuje pojivo. Je
zvySeny u revmatickych onemocnéni.
o Odbeér krve na boreliozu (infekéni onemocnéni).

e Odbeér krve na revmatoidni faktor (revmatoidni artritida).

Imunologicka vySetieni

Odbér krve se provadi na ptitomnost protilatek, pti podezieni na autoimunitni onemocnéni,
Casto se monitoruje zanétlivy proces. Odbér krve na hladinu imunoglobulini tfid IgA, IgG,
IgE, IgM.

Odbér krve na antinuklearni protilatky, mukoproteiny a;.
Mikrobiologické vySetieni
Odebira se pii podezieni na infek¢ni zanét. Odebira se krev, hnis, vypotek, tkan do sterilni
zkumavky. Pfi podezieni na infekéni zanét.
1.2 Prehled farmakoterapie v revmatologii

Cilem 1écby unemocnych s revmatoidni artritidou, systémovym lupus erytematodes,
vaskulitidou a Bechtérevovou chorobou je navodit remisi onemocnéni anebo stav nizké ak-
tivity. Lécba je komplexni, jeji soucasti je dodrzovani rezimovych opatieni, fyzikalni, lazen-
ska, pohybova, pracovni a chirurgickd 1écba. V soucasné dob¢ se do 1écby zahrnuje vzdélani
nemocného, psychologické piistupy a socialni readaptace.

Metotrexat patii do skupiny cytostatik, snizuje syntézu revmatoidnich faktori. Nastup
ucinku za 3-4 tydny po aplikaci. Aplikuje se per os, i.m., s.c.

Nezadouct ucinky: nauzea, zvraceni, stomatitida, prijem.
Sulfasalazin ma ucinky jako soli zlata. Salazopyrin, podava se per os.

Nezadouct ucinky: kozni exantémy, trombocytopenie, gastrointestinalni trakt.
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Antimalarika

Vhodna v pocatecni fazi a pii nepfili§ agresivni formée revmatoidni artritidy.

Delagil, Plaquenil

Nezadouci ucinky: dyspeptické obtize, kozni toxické projevy, bolesti hlavy, okulotoxicita.
Antimalarika se usazuji v rohovce a sitnici. O¢ni vySetieni pied zahajenim 1écby a poté pru-
béZzné (nemocny mize videt Zluté skvrny).

Cytostatika

e Cyklofosfamid
e Azathioprin

Soli zlata
Utinek se dostavuje za 3-6 mésicti po aplikaci. Nutna kontrola krevniho obrazu.

Nezadouci ucinek: tzv. nitroidni reakce, jedna se o poinjekéni reakci, kterd se miiZze objevit
do 30 min. po aplikaci i.m.

Cave! po aplikaci sledovat nemocného 30 min.

V soucasné dobé¢ se od aplikace téchto preparath odstupuje.

Imunosupresiva
Cyklosporin (Sandimun, Consupren, Equoral)

Patfi do skupiny imunosupresiv (imunomuduldtorti). Sandimun neoral, Consupren-Equo-
ral.

Nezddouct ucinky: nefrotoxicita a hypertenze.
Biologicka 1é¢ba
Podava se v centrech biologické 1écby, cenové nakladna. Podavaji se preparaty synte-

tizované formou genetického inzenyrstvi. Cilem 1é¢by je blokovat cytokin, ktery se podili na
zanétu a destrukci kloubu (Pavelka, Dostal, 2011).

Glukokortikoidy

Produkuje kiira nadledvin, maji protizanétlivy uc¢inek, ovlivituji metabolismus tukd, sacha-
ridd, bilkovin. (Kira nadledvin produkuje mineralokortikoidy, glukokortikoidy a androgeny).

Nezadouct ucinky: postizeni kiize, o¢i, kardiovaskularniho sytému, metabolickd aktivita,
krevni systém, gastrointestinalni systém, centralni nervovy systém, psychika nemocného, po-
Skozeni svalil a kosti, sniZzeni obranyschopnosti organizmu vii¢i infekci.
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Pripravky: hydrokortizon, kortizon, prednison, metylprednisolon, dexametazon.

Cave! Riziko nadledvinové nedostatecnosti a tzv. sekundarni osteoporéza. Davka Iéku se
postupné snizuje.

Pulzni 1écba glukokortikoidy: aplikace glukokortikoidli ve vysokych davkéch i.v. nebo
peroralné (jednorazové nebo obden).

Intraartikularni 1écba: aplikace do kloubt.

Nesteroidni antirevmatika (NSA)
Uginek je analgeticky, antiflogisticky a antipyreticky. Ovliviiuji ztuhlost a bolest.

e NSA s kratkodobym polocasem: 2-6 hod., aplikace 3-4 krat denné. Ibuprofen,
Indometacin, Diklofenak-Voltaren.

o NSA se strednim polocasem: 10-14 hod., aplikace 2 krat denné.
o NSA s dlouhodobym polocasem: 24-70 hod., aplikace jedenkrat denn¢.

Formy aplikace NSA: peroralné (fada preparatt se vstiebava az ve stieve). Cipkova forma,
vstiebava se pomaleji, a¢inné hladiny jsou nizsi a protrahovangj$i. Vhodné u no¢ni klidové
bolesti, vyznamna ranni ztuhlost, peroralni nesnasenlivost.

Injekéni aplikace

Lokalni aplikace: masti, gely aspreje. Koncentrace NSA ve tkani v misté aplikace ve
vazivu, svalech a synovii je vyssi nez pfi peroralnim pouziti. Vhodné u mimokloubniho rev-
matizmu, osteoartrozy a traumatologie. Napt. Olfen, Dolgit krém, gel, Ibalgin krém a;.

Nezadouct ucinky: dyspepsie, gastroezofagealni reflux, pepticky vied, Unava, cefalea,
utlum kostni dien¢ a;.

Doplitkova lécba: antianemicka 1é¢ba, 1é¢ba nezadoucich ucinkd — antiulcerozni terapie —

blokatory protonové pumpy, 1é¢ba osteopordzy.

1.3 Osetrovatelsky proces u nemocnych s onemocnénim
pohybového systému

Posouzeni

Zdravotni stav

Bolesti kloubui: posouzeni ranni ztuhlosti, trvajici déle jak 1 hodinu.
Postupny rozvoj kloubnich deformaci.

Symetrické, zanétlivé postizeni kloubd.

Extraartikularni priznaky: postiZzeni srdce, plic, ledvin, cév, nervového systému aj.
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Zivotni styl

Zjistit bytové podminky, vztahy v rodin€, zajmy, konicky, sport, volno€asové aktivity.
Zamgéstnani, pracovni podminky, pracovni pozice, ekonomicka situace.

Stav vyzZivy: dieta, ptijem tekutin.

Spanek, jeho kvalita, spiritudlni potfeby, sebehodnoceni, sebepéce.

Zdravotni stav v minulosti: prodéland onemocnéni, operace, hospitalizace, alergie, uzivané
léky, alergie na léky.

Rodinna anamnéza: vyskyt onemocnéni pohybového ustroji v roding, genetické faktory
(Voérosova, 2005).

OSetirovatelské diagnézy u nemocnych s chorobami pohybového ustroji

00099 Neefektivni udrzovani zdravi

Doména 1: Podpora zdravi

Ttida 2: Management zdravi

Definice: Neschopnost identifikovat, zvladat anebo vyhledat pomoc k udrzeni
zdravi.

00043 Neefektivni ochrana

Doména 1: Podpora zdravi
Ttida 2: Management zdravi
Definice: Snizenéd schopnost chrénit se pfed vnitinim nebo vnéjSim ohroZenim

jako je nemoc nebo zranéni.

00078 Neefektivni management vlastniho zdravi

Doména 1: Podpora zdravi

Ttida 2: Management zdravi

Definice: Vzorec regulace a integrace programu lécby onemocnéni a nasledkl

onemocnéni do kazdodenniho Zivota, ktery nepostacuje ke splnéni
konkrétnich zdravotnich cilt.

00095 Nespavost
Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 1: Spanek/odpocinek

19



Osetiovatelstvi ve vnitinim lékarstvi 111, Jana Haluzikova

20

Definice:

00091
Domeéna 4:
Ttida 2:
Definice:

00085
Doména 4:
Ttida 2:

Definice:

00090

Doména 4:
Ttida 2:
Definice:

00088
Domeéna 4:
Ttida 2:
Definice:

00093

Doména 4:
Ttida 2:

Definice:

00098
Doména 4:
Ttida 2:

Definice:

NaruSeni mnozstvi a kvality spanku poskozujici fungovani organismu.
Zhors$ena pohyblivost na lizku

Aktivita/odpocinek

Aktivita/cviceni

Omezeni nezavislého pohybu na lazku z jedné pozice na druhou.

ZhorS$ena télesna pohyblivost
Aktivita/odpocinek
Aktivita/cvic¢eni

Omezeni nezavislého cileného télesného pohybu téla ¢i jedné nebo vice
koncetin.

Zhorsena schopnost premist’ovani se
Aktivita/odpocinek
Aktivita/cviceni

Omezeni nezavislého pohybu mezi dvéma blizkymi povrchy.

Zhorsena chiize

Aktivita/odpocinek

Aktivita/cviceni

Omezeni nezavislého pohybu v prostiedi pti chiizi.
Unava

Aktivita/odpocinek

Aktivita/cviceni

Celkové zmahajici dlouhodoby pocit vycerpani a snizena schopnost fy-
zické a dusevni prace na obvyklé trovni.

ZhorSené udrzovani domacnosti
Aktivita/odpocinek
Aktivita/cviéeni

Neschopnost nezédvisle udrzovat bezpecné nejblizsi prosttedi podporuji-
ci rast (¢lentt domacnosti).
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00108 Deficit sebepéce pri koupani

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 2: Aktivita/cviceni

Definice: ZhorSena schopnost samostatné provést nebo dokoncit aktivity tykajici
se koupani.

00109 Deficit sebepéce pri oblékani

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 2: Aktivita/cviceni

Definice: ZhorSena schopnost samostatné se obléknout nebo dokoncit oblékani.
00102 Deficit sebepéce pri stravovani

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 2: Aktivita/cviceni

Definice: ZhorSena schopnost provadét nebo dokoncit aktivity tykajici se samo-

statného stravovani.

00110 Deficit sebepéce pri vyprazdinovani

Doména 4: Aktivita/odpocinek
Ttida 2: Aktivita/cviceni
Definice: ZhorSena schopnost provadét nebo dokoncit aktivity tykajici se samo-

statného vyprazdnovani.

00124 Beznadéj

Doména 6: Sebepercepce
Ttida 1: Sebepojeti
Definice: Subjektivni stav, pii kterém jedinec nevidi zadné, nebo jen omezené al-

ternativy Ci pfijatelné moZznosti a neni schopen zmobilizovat energii bez
cizi pomoci.

00054 Riziko osamélosti
Doména 6: Sebepercepce

Ttida 1: Sebepojeti
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Definice: Riziko prozivani diskomfortu spojované s touhou nebo potiebou po
veétsim kontaktu s jinymi.

00063 Dysfunkéni procesy v rodiné

Doména 7: Vztahy mezi rolemi
Trida 2: Vztahy mezi rolemi
Definice: Psychosocialni, spiritualni a fyziologické funkce rodinné jednotky jsou

chronicky naruSeny, coz vede ke konfliktu, popirani problémt, odporu
ke zménam, netcinnému feseni problému a fadé opakujicich se krizi.

00052 Zhorsena socialni interakce

Doména 7: Vztahy mezi rolemi

Ttida 3: Plnéni roli

Definice: Nedostatecné nebo pfehnané mnozstvi anebo nedostatecna kvalita soci-

alni interakce.

00065 Neefektivni vzorec sexuality

Doména 8: Sexualita

Ttida 2: Sexualni funkce

Definice: Vyjadfovani obav ohledn¢ vlastni sexuality.

00146 Uzkost

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze
Trida 2: Reakce na zvladani zatéze
Definice: Vagni nelehky pocit diskomfortu nebo désu, provazeny autonomni

reakci (zdroj ¢asto nespecificky nebo dané osobé neznamy); pocit obav
zpusobeny o¢ekavanim nebezpeci. Je to vystrazny signal, ktery varuje
pied hrozicim nebezpe¢im a umozituje dané osobé piijmout opatieni,
aby hrozbe¢ celila.

00069 Neefektivni zvladani zatéze

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Neschopnost zformulovat platné vyhodnoceni stresorti, nespravny vy-

bér praktikovanych reakei anebo neschopnost pouzivat dostupné zdroje.
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00148 Strach

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohrozZeni, které je védomé rozpoznéano jako nebez-
peci.

00155 Riziko padua

Doména 10: Bezpecnost/ochrana

Ttida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Riziko zvys$ené nachylnosti k padiim, kterou mohou zplsobit fyzickou
ujmu.

00214 ZhorsSeny komfort

Doména 12: Komfort

Ttida 1: Télesny komfort

Ttida 2: Komfort prostredi

Ttida 3: Sociélni komfort

Definice: Vnimany nedostatek uvolnéni, ulevy a transcendentnosti ve fyzickych,
psychospiritudlnich, environmentalnich, kulturnich a socialnich di-
menzich.

00133 Chronicka bolest

Doména 12: Komfort
Trida 1: T¢lesny komfort
Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek, zplisobeny skutecnym nebo

moznym poskozenim tkdni nebo popsanym pomoci termint pro takové
poskozeni (Mezindrodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo po-
maly néstup libovolné intenzity od mirné po silnou, neustavajici nebo
opakované, bez ocekdvan¢ho nebo piedvidatelného konce s trvanim
del$im nez 6 mésict.

00053 Socialni izolace
Doména 12; Komfort
Ttida 3: Socialni komfort
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Definice: Osamélost zazivand jedincem a vnimana jako negativni stav nebo stav
ohrozeni, ktery byl vyvolan druhymi.

1.4 Osetrovatelsky proces pfi onemocnéni revmatoidni artritidou

Definice

Jedna se o chronické zanétlivé onemocnéni, charakterizované symetrickym zanétlivym po-
stizenim kloubi a postupnym rozvojem kloubnich deformaci a typickym rentgenovym nale-
zem na kloubech, kloubnimi erozemi a pozitivnimi testy na revmatoidni faktory. Postizeny
jsou vétdinou Zeny ve véku 40-50 let. Onemocnénim trpi 1 % obyvatel (Soucek, Spinar,
2005).

Etiologie

Etiologie nemoci neni zndma. Na vzniku onemocnéni se podileji dédi¢né a zevni faktory.
VétSina nemocnych je nositelem nékterych alel HLA-DR4-Dw4, HLA-DR4-Dw14, HLA-
DRI1. Jedna se o symetricky, imunitné¢ podminény chronicky zanétlivy proces, ktery postihuje
synovii, klouby, Slachova pouzdra, burzy a nékdy i vnitini organy.

Pribéh onemocnéni

Vzniku nemoci miize ptredchazet infekce, trauma, emociondlni stres, vakcinace. Casto se
objevuji celkové prodromalni piiznaky — inava, malatnost, zvySena teplota, ubytek hmotnosti,
nechutenstvi. Typickym obrazem je symetricka polyartritida s postizenim kloubi karpalnich,
interfalangealnich, metakarpofalangealnich a metatarzofalangealnich, postupné jsou postizeny
dalsi klouby (napft. zapésti, lokty, kolena). Zacatek nemoci mtize byt plizivy.

Postizeny kloub je otekly, ztuhly, s omezenou hybnosti, protepleny a bolestivy. Bolest se
objevuje pfi palpaci, pohybu i v klidu. Kloub nebyva zarudly. Bolestivy kloub vietenovité
zdufi a vzniknou deformity. Na drobnych kloubech rukou jsou deformity labuti $ije, knofli-
kové dirky a ulnarni deviace. U té€ZSich forem RA se objevuji revmatoidni tuhé uzly, nebo-
lestivé, pohyblivé v misté tlaku. Mize byt atroficka kiize, svaly, nehty jsou ryhované. Déle se
mohou objevit burzitidy. Z extraartikularnich projevii se mohou objevit 1éze perifernich nervi,
cévni zmény — vaskulitidy, kardidlni 1éze — myokarditidy, perikarditidy, endokarditidy. Dale je
to napt. zvétSeni lymfatickych uzlin, sleziny, postizeni jater, ledvin, Zaludecni stény,
osteopor6za a anémie. V pokrocilém stadiu mize vzniknou ankyléza.

Diferencialni diagnostika

RTG vysetieni — skeletu, rukou, koncetin, nohy, kolene, panve, patefe. Sonografie kloubt.
Vysetteni krve — autoprotilatky, revmaticky faktor, cirkulujici imunokomplexy, antiperinukle-
arni faktory (APF), CRP, typizace antigenni histokompatibility (HLA-DR1, HLA-DR4),
krevni obraz a diferencidl, sedimentace erytrocytd, hladina gamaglobulini, ASLO, latex fi-

24



1 OSETROVATELSKY PROCES U ONEMOCNENI POHYBOVEHO APARATU

xacni test, LDH, kyselina mocova, CPK, hladina zeleza, kalcia, fosforu, mukoproteiny. Ana-
lyza synovialniho vypotku. Funkéni kloubni vysetfeni.

Lécba
Konzervativni, v akutnim stadiu je nutny klid na lizku. Lécba je komplexni — farmakote-

rapie, rehabilitace — cviCeni, fyzioterapie, ergoterapie, psychoterapie, revmatochirurgie, dieto-
terapie.

K zakladnim 1ékiim patii nesteroidni antirevmatika, pro potlaceni zanétu a zpomaleni
progrese uzivdme chorobu modifikujici 1éky — antimalarika (Delagil, Plaquenil), soli zlata
(Tauredon), sulfasalazinové preparaty. Zakladem je 1é€ba metotrexatem. Z imunosupresiv se
podavaji cyklofosfamid, azathioprin, cyklosporin A, kortikoidy.

Chirurgicka 1écba je zamétena na: synovektomii, rekonstrukéni vykony na kloubech a §la-
chach rukou, které snizi bolestivost a zlepsi jejich funkéni schopnost.

Biologicka 1é¢ba

V soucasné dob¢ je pouzivana i biologické 1écba, kterd otevird nové moznosti, jak zastavit
progresi revmatoidni artritidy. Touto 1écbou se onemocnéni ¢asteCné zastavi nebo muize dojit
k uplné remisi. Nevyhodou je jeji ekonomicka naro€nost, a proto je nutnd jeji spravna indika-

ce. Aplikace biologické 1é¢by je koncentrovana do nékolika revmatologickych center (Trnav-
sky, 2008).

Podpiirna lécba

Zamétuje na vyuziti ortopedickych pomticek — francouzské berle, dlahy. Pohybovy rezim
se neomezuje, rehabilitace je zaméfena na zlepSeni aktivni a pasivni pohyblivosti. V pifipadé
akutniho zanétu je vhodny uplny odpocinek v posteli. Pfi zhorseni stavu na 2-4 hodiny v pri-
béhu dne. Na noc doporucujeme, aby si nemocny oblékl jemné bavinéné rukavice, udrzi se
tak teplota kloubtl a zabrani se ranni ztuhlosti. Teplo lze v pribéhu spanku udrzet i elektrickou
poduskou. Vhodné je nahtati v teplé vodé po probuzeni, ev. i masaz. Neprovadi se v ptipadé
akutniho zanétu. U chronického zdnétu doporucujeme parafinové zabaly. Pacienti maji i obli-
bené obklady z Cerstvé nastrouhaného kienu a hot¢i¢ného seminka. V ramci edukace zdtraz-
nime vyznam preventivni ochrany kloubti. Edukujeme nejen pacienta, ale ijeho rodinu.
Nemocny musi klouby Setfit, tzn. nepfetéZovat v béZznych dennich aktivitach a pfi domacich
pracich. Vhodna je lazenska lécba.

Psychologicky pohled

RA je zdvaznym chronickym onemocnénim a pacient si mnohdy neuvédomuje, Ze s touto
nemoci bude Zit dlouho asvelkou pravddpodobnosti a? do smrti. Rada chronickych
onemocnéni neohrozuje momentalné zivot pacienta, ale ma stiidavy charakter. Nemocny
muze prozivat rizn¢ dlouhd obdobi, kdy se citi dobte, poté dojde ke zméndm a obdobi, kdy
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mu nemoc nic nepiipominalo, je pryC. Bohuzel médme celou fadu zavaznych chronickych
onemocnéni, ktera neddvaji spat nejen samotnému pacientovi, ale i zdravotnickym pra-
covnikiim. U téchto nemocnych sledujeme fadu problémt nejen v oblasti fyzické, psychicke,
ale 1 socialni. Uvedené problémy popisuji nejen sami nemocni, ale 1 lidé kolem nich. Jedinci
s chronickym onemocnéni se musi postupné s chorobou vyrovnat. Chronické onemocnéni
dostava cloveéka do stresu, ktery musi zvladat. Chronic¢ti pacienti se li§i svym chovanim od
zdravych lidi pfedevsim ve vnitinim prozivani nemoci, ale i v oblasti socialniho Zivota, tzn.
jejich vztahii a jednani s druhymi lidmi. V fad¢ studii byli sledovani pacienti s chronickym
onemocnénim a ukazalo se, ze pacienti mivaji dlouhou a intenzivni bolest, pohybové obtize
nejen pii chlzi, ale i pfi jinych ¢innostech. V oblasti psychické se setkdvame s kognitivnimi
problémy a negativnimi emocionalnimi zazitky. V rovin€ kognitivni pacient na nemoc do-
slova mysli, v jeho mysli se toto téma zjevuje zcela samovolng€. Chronické onemocnéni ma
vliv na sebepojeti pacienta, tzn. jak pacient vnima sam sebe, jak se chape a hodnoti, jak o sobé
pfemysli. Pfed onemocnénim pacient byl ,,nékym*, nyni je také n€kym, ale nékym ,,jinym*.
Nemocny se zacne odcizovat druhym i sdm sobé a mize dojit az k tomu, Ze se piestane citit
uctyhodnym a hodnotnym c¢lovékem. Tito lidé se mohou dostat do situaci, kdy ztrati
schopnost néco fesit, ale mohou ztratit i sebetctu a vlastni cenu. Zminéné stavy mohou poci-
tovat snadno psychicky zranitelni jedinci. Dllezité je vysvétlit pacientovi, aby se pokusil ,,ne-
myslet na svou nemoc. Jsou pacienti, kteti se snazi hledat pozitivni véci na dané situaci,
napf. uvédomuji si, ze mohou vice ¢asu travit s rodinou, vice se sblizit s nékterymi rodinnymi
ptislusniky, na které diive neméli tolik ¢asu apod. Také vhodné volena zajmova Cinnost pfi-
spiva k lepSimu zvladani celé situace. U chronického onemocnéni dochéazi k ovlivnéni psy-
chosocialnich vazeb. Méni se vztah mezi Iékafem a pacientem. VétSina pacientli s chronickym
onemocnénim se stava pesimistickymi, nékteti odmitaji dodrzovat rezimova opatieni. Méni se
vztahy mezi manZzeli a v rodin€. Postupem c¢asu se zvySuje unava rodiny a mohou se vysky-
tovat pocity deprese. Lidé stuto chorobou postupem casu ztraceji schopnost vykonavat
¢innosti béZznym zplsobem a v bézném rozsahu. Funk¢ni disabilita casto vede ke ztraté za-
mestnani a ekonomické zavislosti. Postupné se snizuje schopnost sebeobsluhy a zvySuje se tak
zéavislost nemocného na rodin€ a spole¢nosti a dochazi k omezeni socialni aktivity. VSechny
tyto nasledky mohou vyvolavat rizné psychické reakce. V dusledku vysoké aktivity
onemocnéni a pokroCilému funkénimu postizeni mize dojit k anxidoznim a depresivnim
stavlim, snizeni sebeucty a sebevédomi.

V adapta¢nim procesu u RA hraje dulezitou roli osobnost, tirovent vzdélani a rodinné zaze-
mi pacienta. Kvalitu zivota pacientovi také vyrazn€ zvysuje socialni podpora. Umoziluje
spravné vyuziti funkénich schopnosti pacienta, ¢imz podporuje jeho sebevédomi. Podavani
srozumitelnych informaci o pribéhu onemocnéni ajeho 1€¢bé, poskytovani navodi ke
zvladnuti stresovych situaci a finan¢ni podpora eliminuji stres. Nezastupitelnou roli zde hraje
pravée ergoterapie, ktera je schopna fadou prostredkil ptispét ke zlepseni kvality Zivota, véetné
informovanosti o organizovanych spolcich (klubech), které sdruzuji lidi se stejnym
onemocnénim. Zde pacienti ziskaji dostatek uzitecnych informaci o chorobé i o moznostech
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socialni a finan¢ni podpory. Kluby potadaji rekondi¢ni, kulturni i1 sportovni akce ve spolupra-
ce s odborniky (fyzioterapeuti, ergoterapeuti, lékar, sestra, nutri¢ni terapeut a psycholog).

V mensich méstech, kde neni moznost se setkdvat v klubech s lidmi se stejnym postizenim,
ma vyznamny pozitivni vliv na psychiku i prosté setkdvani se stejné¢ postizenymi lidmi, vza-
jemna vymeéna zkuSenosti, porozuméni a navazani novych pratelstvi.

Péce o pacienty s pokrocilym stadiem onemocnéni miize byt obtizna. Velkou roli zde hraje
rehabilitace a ergoterapie, ktera by méla byt pokud mozno soustavnd. Diilezitd je Uprava rezi-
mu a bytovych podminek.

Pii postizeni nosnych kloubt je na misté pouzivani opérnych pomtcek a stabilizacnich or-
téz. Jejich vybér musime vzdy pfizplsobit typu postizeni kloubu, postizeni dalSich kloubii

a celkové fyzické kondici postizeného jednotlivce.

Pacienti s postizenim drobnych kloubt rukou mohou pouzivat fadu specialnich pomiicek,
které jim usnadni denni ¢innosti (specidlni otvirace lahvi, konzerv, navlékace ponozek, pun-
¢och atd.)

Cilena ergoterapie

M¢la by se zaméfit na:
e Nacvik zakladni funkce ruky — uchopu.
e Koordinaci drobnych sval ruky.
e Zvyseni svalové sily ruky.
e Nacvik sebeobsluhy a nezavislosti pfi v§ednich dennich aktivitaich (ADL), v¢etné

e pouzivani pomucek.

U revmatoidni artritidy je dtlezita:

e Informovanost pacienta o chorobé¢.
e Instruktaz pravidelného domaciho cviceni.

Uchovat maximum kloubni pohyblivosti a sily svalové.

Uchovat maximalni miru sobésta¢nosti a nezavislosti.

Zlepsit kvalitu Zivota (v€etné€ operativniho feSeni destrukci a deformit) s naslednou
fyzioterapii, ergoterapii (komplexnim rehabilitacnim feSenim).

Ukolem ergoterapie je navratit pacientovi samostatnost v (ikonech kazdodenniho Zivota
(ADL) a zvysit kvalitu zivota. Pouzivat metody vychazejici z kazdodennich Cinnosti, a diky
nim se snazit obnovit funkci postizenych kloubti a samostatnost pacienta. V ptipadé, Ze neni
mozné obnovit funkci kloubu, snazi se ergoterapeut najit a naucit pacienta kompenzacni me-
chanismy, jimiz mtze byt postizena funkce nahrazena.
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Pro RA je typicky nepravidelny prubéh, té¢zko se 1€¢i a diive ¢i pozdéji musi nemocny
bojovat s nasledky choroby, ato nejen v oblasti disability a handicapu. Prognéza se neda
predvidat, zlepSuje ji soustavna rehabilitace, pohybova 1écba, socialni péce (najit vhodné za-
mestnani, spolupracovat s rodinou a zajistit maximalni sobé&stacnost). Pfi komplexni 1écbé
a dodrzovani rezimovych opatfeni je mozné zajistit aktivitu a mozné pracovni zatazeni. Kaz-
dy ¢lovek je jedinecna bytost, kterd si zasluhuje citlivy a laskavy pfistup, coz plati pro lidi
zdravé, stejné jako pro lidi chronicky nemocné.

Revmatickd onemocnéni patii k nejcastéjSim onemocnénim a jsou nejcastéj$imi pficinami
pracovni neschopnosti a invalidity na celém svéte.

Ptedpoklada se, Ze v nasledujicich letech pfibude nemocnych s revmatickymi chorobami
a budou se 1écit po delsi dobu jejich Zivota. V poslednich letech doslo k vyraznému pokroku
v 1€¢be zanétlivych revmatickych onemocnéni. Péce o nemocné se zanétlivym revmatickym
onemocnénim je multidisciplinarni. Sestra planuje a realizuje oSetfovatelskou péci na zakladé
objektivniho pozorovani a ze subjektivnich pociti nemocného. OSetiovatelska diagnoza, plan
péce a jeho realizace vychazeji z fyzickych a funkénich obtizi, neopomenutelnd je i péce psy-
chosocidlni.

Sestra poskytuje nejen komplexni individualni péci o nemocného, nadplni jeji prace je
edukace. Ta je zaméfena nejen na nemocného, méla by byt zameétena na rodinné pfislusniky,
osoby, které bezprostfedné pecuji o nemocné. V ramci edukacniho procesu sestra zjistuje ve-
domosti, které nemocny ma o své chorobé, jeho ocekavani, nazory, zvyklosti, priority, jakym
zpusobem zvlada své problémy, jakd je jeho motivace, piidruzené choroby. Jak jiz bylo uve-
deno v uvodu, revmatické onemocnéni doprovazi nemocného po cely zbytek Zivota, sestra
prubézné aktualizuje informace a méni cile edukace. Sestra aktivné patra po subjektivnich pti-
znacich, jako je ranni ztuhlost, inava, uzkost, deprese, zjiSt'uje intenzitu bolesti, ztratu mobili-

ty.

Edukace se zamé&fuje na eliminaci negativnich disledkii choroby na kvalitu Zivota a snahu
naucit nemocného zit s onemocnénim. Edukace se zaméfuje na bolest, inavu a poruchy
spanku, kloubni a mimokloubni problémy, muskuloskeletalni aparat, vyzivu, stav kiize a péci
o ktizi, sebeobsluhu a aktivity kazdodenniho zivota, uzivani 1ékd, roli v rodiné ave
spole¢nosti, zaméstnani, domacnost, studium, zdbavu, vzhled téla, sebehodnoceni, omezeni —
vnimani vlastni osobnosti, problematiku souvisejici s intimnim zivotem, ochranu kloubti, pre-
venci padu.

Bolest

Patfi k pravidelnym obtizim nemocnych s revmatoidni artritidou, vyrazné ovlivituje kvalitu
zivota, denni aktivity, vykonnost, zapojeni se do béznych dennich ¢innosti a spolecenského
zivota. Jedna se o subjektivni pfiznak, ktery je ¢asto podcenovan. Bolest ovlivituje celkovy
psychicky stav nemocného. K hodnoceni bolesti se pouzivaji vizudlni analogové skaly (VAS).
V ramci edukace vysvétlit pficinu bolesti, naucit nemocného bolest popsat, lokalizovat a vy-
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hodnotit (zvySeni fyzické aktivity, netypické €innosti, zhorSeni zdravotniho stavu apod.) Pro
zjisténi sobé&stacnosti pacienta je vhodné pouziti testll pro hodnoceni sebepéce, napi. Barthe-
ltv index, funkéni kody dle Gordonové.

Edukace:

e Naucit feSit bolest farmakologicky a nefarmakologicky (aplikace tepla, chladu,
relaxaéni techniky, masaze aj.)

Unava a poruchy spanku

Rovnéz patii k subjektivnim ptiznakiim nemoci, ovlivituji vykon dennich aktivit, ochotu
zapojit se do prace, spolecenskych aktivit, ovliviiuji kvalitu Zivota.

Edukace:

e Vysvétlit pfi¢inu Unavy, zjistit, zda se jednd o unavu v dasledku pfetéZovani,
nedostatku odpocinku, vlastniho onemocnéni, poruchy spanku v dasledku bolesti,
Spatnych rezimovych opatieni.

e Naucit, jakym zplisobem unavu odstranit nebo zmirnit, stfidani aktivity a odpocinku,
upravy zivotospravy, rozdéleni ukoll, planovani aktiv (rozdélit si je na cely pribeh
dne, naucit se ukoncit ¢innost, i kdyz neni hotova).

e Naucit relaxacni techniky (vybavovani piijemnych zdzitki), vyuzit technickych
moznosti, napf. biolampa, elektrolécba, vodolécba aj.

Kloubni a mimokloubni projevy onemocnéni
Sestra by méla umét vysvétlit zdkladni informace o souvislosti vyskytu problémii v oblasti
pohybového aparatu s obtiZzemi plynoucimi z postiZeni ostatnich orgéani.
Edukace:
e Odviji se od zékladni diagndzy, stadia postiZeni organti, kloubt.
e Vysvétlit vyznam spravné péce o klouby, svaly, kiizi, sliznice a oci.

Muskuloskeletalni aparat

Edukace:
e Vysvétlit vyznam pravidelného cvi€eni, Uprava pohybovych receptort, stereotypt,
Zivotospravy.
e Ochrana kloubt, svalii pted pretézovanim.

o Vysvétlit jak, kdy a pro¢ pouzivat kompenzacéni a ortopedické pomicky, jak o tyto
pomiicky pecovat.

e Informovat, kdo pomicky pfedepisuje, kdy ma konzultovat zmény v oblasti kloubi.
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Vyziva

Edukace:

UdrZet optimélni hmotnost.

Zajistit dostatecny piivod vitamind, minerald, tekutin.

Sledovat bilance tekutin, u starSich nemocnych myslet na snizeny pocit Zizné.
Dodrzovat dietni opatieni — sniZzeny piijem tuki, dostate€ny piijem bilkovin, vapniku
a vitamini rozpustnych ve vodé B, C, D.

Nevhodné tekutiny jsou slazené mineralky, sycené CO2, s vysokym obsahem sodiku.

KozZni projevy

Edukace:

Vysvétlit, Ze starsi lidé maji problémy s termoregulaci, revmatici maji sklon k poceni.
Z dtvodu farmakoterapie je kize kiehkd, se sklonem k poranéni, je branou infekce.

Vysvétlit vyznam hygienické péce, prevence prochladnuti, poceni, poranéni a otlakd,
volba vhodné obuvi, nejlépe zdravotni.

Péce o suchou kizi — pravidelné promazévat.

Pravidelné prohlizeni klZe, je-li nemocny sam, naulit, aby si kiizi na zadech
a ploskach nohou prohlizel pomoci zrcatka.

Vysvétlit nemocnym se systémovym onemocnénim léceni imunosupresivy, hlési
zmény na kizi 1ékafi.

Nemocnym se systémovym onemocnénim nedoporuc¢ujeme pobyt na slunci, vysvétlit
pouzivani ochrannych krémt s UV filtrem, noSeni kloboukt, slune¢nich bryli
a dlouhé rukavy.

Cilem edukace je snizit riziko vzniku infekce a minimalizovat negativni dopady

koznich zmén na psychicky stav nemocného.

Pravidelné prohlizené kuze: Sledovat zménu barvy ktuze, kvality kiize, nové vyrazky,

plisné, otlaky, poruseni kozni integrity, prohlidka je od vlasové Casti hlavy az po

chodidla, prsty na nohou a mezery mezi nimi.

Prevence otlakii: Prevence je noseni pohodIné obuvi, bavinénych ponozek, dikladné

oSetieni otlakt a puchyil, nemocny léCeny imunosupresivy musi naruSeni integrity

kiaze hlasit.

Porucha prokrveni kiize:

o Vysvétlit pfi¢inu nedostatecného prokrveni kaze, vysvétlit moznosti 1écby,
prakticky nacviCit oSetfeni. Zdkaz koufeni, doporucit odvykaci program
s konzultaci odbornika.

Porucha termoregulace:

o Pro revmatiky je typické zvySené poceni, pobyt v chladné mistnosti nebo
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v chladném pocasi vyvolava nepiijemné pocity.
Volba vhodného obleceni:
o Vhodné je savé pradlo, jednoduché zapinani, vrstveni odévl (zabrani se piehrati
a podchlazeni).
Prevence urazu
Osetreni defektu: Informovat, jak Casto se budou ptevazy provadéet, doporucit vhodné
materialy lécebné a kryci, s kym méa moZnost stav konzultovat, zajistit prakticky
nacvik, edukovat nejbliz§tho rodinného prislusnika, zajistit pievazy ve
zdravotnickém zatizeni.

Sledujte vlhkost kiize, ktera je zvySena.

Sebeobsluha a aktivity kazdodenniho Zivota

U nemocnych se zanétlivym revmatologickym onemocnénim dochazi k poskozeni kloubd,
jsou omezeny fyzické funkce a postupné dochazi k omezeni sob&sta¢nosti nemocného.

Edukace:

Spoluprace s fyzioterapeutem a ergoterapeutem.
Naucit vhodné kompenzacni techniky.

Naucit pouzivat opérné a ortopedické pomticky.

Uzivani 1eka

Léky uzivat pravidelné, sledovat nezddouci t€inky.

Role v rodin€ a ve spolecnosti

Do edukace zapojit rodinné ptislusniky (kteti pecuji o nemocného).
Témata edukace volit dle aktudlnich potfeb nemocného a jeho zdravotniho stavu.

Okruhy aktualnich edukacnich témat vychazeji z aktudlniho zdravotniho stavu,
pouzivani kompenzacénich pomicek, ochrana kloubt aj.

Zaméstnani, domacnost, studium a zabava

Edukace:

Uprava Zivotospravy, pracovnich postupt, pracovniho prostiedi, odstranéni bariér.
Zajistit odpocinek, cviceni v pribéhu pracovniho dne, relaxac¢ni techniky.
Spravna volba aktivit, nepfetéZzovat jednostranné.

Vhodné sportovni aktivity, hry, sport.

Zajistit nacvik spravnych postupti, zapojit rodinu.

Vzhled téla, sebehodnoceni, vlastni limitace

V disledku onemocnéni, farmakoterapie dochazi ke zméné vzhledu.
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Posilit sebevédomi, edukovat o zmén¢€ Zivotospravy.
Volba vhodného odévu, li¢idel, ucesu.

Naucit realn€ hodnotit svoje moZnosti, ptipustit si handicap, hledat oblasti, v kterych
1ze vyniknout.

Spravna motivace, urcit si cile, zaCit s malymi cili a postupné naroc¢nost zvySovat.

Pochvalit, mala odména.

Revmatik a intimni Zivot

Kvalita zivota u revmatikl a jejich sexudlni aktivita je negativné¢ ovlivnéna. Zdravotnicky
pracovnik by v rdmci holistického pfistupu k nemocnému mél patrat po problémech souviseji-

cich s intimnim Zivotem. Sexudlni zivot revmatika ovliviuji:

SniZeni sexualni apetence.

Anatomické zmeény (deformity, ndhrady kloubii, postizeni v oblasti pohybového
aparatu).

Ubytek svalové sily, funkéni zmény (omezena hybnost kloubtl, ky&elnich, kolennich
a ramennich).

Bolest, zvySena unavnost, negativni vnimani vlastniho vzhledu a role v partnerském
vztahu.

Edukovat:

1.5

Vysvétlit moznost pfitomnosti zvukovych fenoménii (drasoty, vrzoty, lupani), mohou
vyvolat nepfijemné pocity.

U Zen v reprodukénim véku se ptat na posledni menstruaci, moznou graviditu.

Pted planovanym téhotenstvim vysadit 1éky, ovliviiujici teratogenicitu.

Zjistit, zda se u zeny nevyskytuje Sjégrentiv syndrom (nedostatecnd funkce zlaz
slouzicich ke zvlh¢eni rodidel).

Rodicovstvi konzultovat s odbornikem.

Ptipravit rodinu na péci o novorozence.

Upozornit nemocnou, zZe po porodu miize dojit k exacerbaci choroby.

Sexualni polohy a techniky konzultovat s odbornikem (Olejarova, Korandova, 2011).

Osetrovatelsky proces u onemocnéni s vaskulitidou

Jsou vyvoléna zanétem cév, vedoucim k destrukci stény, nasledné proliferaci a uzavéru lu-

men. Dochdzi k ischémii tkani zasobovanych poSkozenymi cévami a celkovy projeviim, které
doprovazeji toto onemocnéni. Primarni etiologie neznama, sekundarni je zndma. Sekundarni

vaskulitidy doprovazeji nemocné pii béznych i vaznéjSich onemocnénich (Bartiikova, 2011).

Vyskytuji se pfi infekénich onemocnénich, vaskulitidy polékové, paraneoplastické, méné
Casté pii systémovych onemocnénich spojivkového tkaniva, po ozafeni a transplantacich.
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Etiopatogeneze

D¢li se na primarni a sekundarni. U primarni neni zndma pficina, sekundarni doprovazi
jiné zndmé onemocnéni. Na patogenezi se podileji autoprotilatky a imunokomplexy.

Piic¢ina

Infekce, chemickée a fyzikalni faktory, vyskytuji se lokalizované nebo generalizované.

Klinicky projev

Nespecifické ptiznaky, horecka, vdhovy ubytek, artralgie, myalgie, unava, ptiznaky z po-
stizenych organti, na kizi purpura, urtikaridlni pupeny, nekrotické 1éze a papulopustul6zni
projevy. Arteritida prstl: tfiskovité hemoragie az gangréna.

Kozni ulcerace (pyoderma gangrenosum).
Hmatné purpura (tj. leukoplasticka vaskulitida).
Periferni neuropatie.

Myopatie.

Arteritida visceralnich orgdnt (srdce, plice, stfeva, ledviny, jatra, slezina, pankreas, lymfa-
tické uzliny, varlata).

Vaskulitida centralniho nervového systému.
Postizeni ktize, ischemické viedy na DK.

Postizeni kiize, ischemické viedy na DK v 50-60 %. Dalsi kozni projevy — purpura, pe-
techie, gangréna prstli, v 50-60%. Neurologické ptiznaky: 40% nemocnych syndrom mono-
neuritis multiplex, postizeny HK a DK, snizeni hmotnosti, febrilie s celkovou slabosti, pleuri-
tida, perikarditida, splenomegalie, hepatomogalie, o¢ni postizeni, postizeni GIT, renalni posti-
zeniu 10 %,

Z. difaznich onemocnéni doprovazi:
revmatoidni artritidu, lupus erytematodes, Sjogrentiv syndrom, revmatickou horecku, sys-
témovou skler6zu. Vaskulitidy pti zhoubnych onemocnénich.

Vaskulitida pri revmatoidni artritidé

Symetricka polyartritida, probiha ve tfech formach:
a) Postihuje cévy zucastiujici se na patogeneze RA.
b) Samostatna vaskulitida postihujici prsty.

¢) Syndrom klinické revmatoidni artritidy.

Postizeni muzi sttedniho véku, kufaci, RA déle jak 10 let.
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Laboratorni vySetieni

FW (vysokd), anémie, trombocytdza, hypalbuminemie, zvySena hladina imunoglobulint,
odbéry dle postizeného orgéanu.

Histologie.

Lécba

Glukokortikoidy, imunosupresiva, plazmaferéza, i.v. imunoglobuliny, kontrola RK, vyZiva,
kozni ulcerace — excize nekrotického tkaniva, obklady s mirnym antiseptikem, hyper-

manganem, pokrocilejsi stavy dle situace, kortikoidy, imunosupresiva, snizovani pomalu.
Cyklofosfamid, metotrexat.

Edukace:

e Zakaz koufeni, dodrzovani rezimovych opatieni.

Prognéza

U sekundarnich vaskulitid zavisi na zakladnim onemocnéni.

OSetrovatelské diagnézy u nemocnvch s vaskulitidou

00203 Riziko neefektivni renalni perfize

Doména 4: Aktivita/odpocCinek

Trida 4: Kardiovaskularni-pulmonalni reakce

Definice: Riziko snizeni krevniho obéhu k ledving, jez mize ohrozit zdravi.

1.6 Osetrovatelsky proces u onemocnéni systémovy lupus
erytematodes

Zavazné autoimunitni zanétlivé onemocnéni nezndmé etiologie, postizeny jsou mnohé or-
géany, prognoza je velmi vazna. Typickou pro toto onemocnéni je hyperaktivita B-lymfocyt,
kterd vede k tvorbé protilatek zméfenych proti organové nespecifickym antigeniim (Pavelka,
2011). Postizeny jsou klouby, kiize, ledviny, CNS, srdce, plice, hematologické abnormality.

Etiologie a patogeneze

Autoimunitni onemocnéni, dédicna zatéz, nejasna etiologie.
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Projev

V anamnéze nesnaSenlivost slunecniho zareni, padani vlast, celkové kiece, zduieni miz-
nich uzlin, Gnava, nadmérné poceni, artralgie, myalgie, cyklicky se opakuje subfebrilie
a febrilie s tfesavkou, nahla vzplanuti akutniho onemocnéni s horeckou piisobici dojem akutni
infekce, pfi dlouhodobém plisobeni imituje septicky stav.

Nejcastéjsi ptiznak artralgie, artritida, motylovity exantém na kzi obliceje, nevile, sla-
bost, Unava, febrilie nad 380 C, vdhovy ubytek. Zmény na kizi se vyskytuji u 80 %
nemocnych (Pavelka, 2011), poskozeni cév, kardialni, plicni, rendlni, hematologické, kloubni
a periartikularni projevy, postizeni centralniho nervového systému.

Diagnostika

FW, CRP, anémie, zvySena koncentrace fibrinogenu, laboratorni pfiznaky souvisejici s po-
Skozenim ledvin, plic, srdce aj., imunologické vySetieni.

Pomocna vysetireni: ECHO, MR, SPECT, EEG
Lécba
Zavisi, zda se jedna o akutni formu, udrzovaci 1écbu anebo indukovanou remisi.

Nesteroidni antirevmatika, koxiby, glukokortikoidy, antimalarika, cytostatika, imunomo-
dulatory, biologicka 1écba, antibiotickd profylaxe u mensich chirurgickych zakroki, vakcinace
proti chfipce, analgetika.

Edukace o rezimovych opati‘eni
e Dieta dle zdravotniho stavu nemocného.
e Zékaz slunéni, pouzivat opalovaci krémy s vysokym ochrannym faktorem.
e Pravidelna kontrola krevniho obrazu, funkce ledvin, imunologickych parametrt.
e Pravidelna zivotosprava.

e Dostatecny odpocinek, vylouceni fyzické namahy a pobytu v chladném a vlhkém
prostiedi.

e Zamezit kontaktu s infekci.

e Zajistit dukladnou hygienu dutiny astni.

1.7 OsSetrovatelsky proces u onemocnéni Bechtérova choroba —
ankylozujici spondylitida

Zanétlivé onemocnéni axidlniho skeletu (sakroiiliakalnich kloubi a patetfe). Zanét vede po-
stupné az k osifikaci kloubnich pouzder a vazli a patete, a tim k ankyléze vétSich ¢i menSich
segmentil patete, sakroiliakalnich skloubeni, kofenovych kloubd. Podle dnesniho odhadu je
Bechtérevovou nemoci napadeno asi 1% stfedoevropské populace — u nas je to asi 100 000
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pacientll. Muzi jsou postiZzeni pfiblizn¢ dvakrat az tfikrat astéji nez zeny; kromé toho probiha
onemocnéni u zen mirngji, ¢asto vSak neméné bolestivé. Obvykle propuka choroba mezi 15.
a 40. rokem Zivota.

Etiologie

Neni znama.

Klinicky projev

Zacina v mladém véku koncem druhé anebo zacatkem treti dekady. Plizivy nastup,
pfevazné jsou postizeni muzi, familidrni vyskyt. Dominantni je bolest v zadech, vyskytuje se
v kterémkoliv tseku patete (ascendentni, descendentni typ), pfitomnost zanétlivé bolesti zad,
bolest trva minimalné 3 mésice, pfitomnost Ctyt kritérii z péti: vek pfi ndstupu obtizi je mensi
nez 40 let, plizivy zacatek, zlepSeni cvicenim, zadna tleva po cviceni, nocni bolest (s tlevou
po opusténi lizka), bolest je doprovazena pocitem ztuhlosti, hlavné po ranu. Druhym pfizna-
kem je porucha hybnosti patefe (tuhnuti patefe nastupuje postupné). Postizeni kotenovych
a perifernich kloubti.

Extraskeletalni projevy: o¢ni ptiznaky, kardidlni, rendlni, plicni a neurologické. Casté jsou
sttevni zanéty. Nebezpecné jsou nadhodné plicni komplikace, napt. bronchopneumonie.

Pribéh

Mirny, s pomalou progresi anebo t€zky s rychlym rozvojem ankyl6zy. Rizikové faktory
jsou onemocnéni zac¢inajici v mladém véku, vysoké CRP, FW.

Diagnostika

Porucha hybnosti patefe, rozvoj ,,dvojhrbu® — dvojitd kyféza, anamnéza a fyzikalni vyset-
feni.

Laboratorni vySetieni

FW, CRP, HLA pozitivita, proteinurie, RTG patete, MR.

Lécba

Nesteroidni antirevmatika, blokatory anti-TNF, kortikosteroidy per os, lokalné€, sulfa-
salazin. Zasadni vyznam ma rehabilitace, cviceni a fyzikalni 1é€ba. Aktivni rehabilitaci se za-
mezi tuhnuti patefe. Revmatochirurgie.

Edukace pri Fizeni motorovych vozidel
o Pfi delSim fizeni udélat pfestavky na rozhybani a protaZeni.
o Zada vypodlozit polStatkem nebo balonkem.

e Spravné nastavit opérku hlavy.
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e BezpecCnostni pasy mit vzdy fadné zapnuté.
e Pfi vystupovani zauta dat nejprve obé nohy ven zvozu a vstit pokud moZno
s rovnymi zady.

Edukace v zaméstnani

e Oteviené¢ pohovofit se zaméstnavatelem, upozornit na riziko zvySené unavy

vvvvv

e Zdlraznit potiebu uskutecnit nékteré organiza¢ni zmény, aby mohl byt rovnocennym
¢lenem pracovniho kolektivu jako pfed zacatkem choroby.

e Idedlni je Cinnost, pii niz je mozné stiidave sedét, stat a chodit.

e V praci zaujimat co nejCastéji polohy, které udrzuji vhodné zakiiveni patefe —
pomahd to predchazet jejimu tuhnuti. Dlouhodobému a jednostrannému zatizeni
(zejména v piedklonu) by se mélo zabranit, pravé tak jako zvedani tézkych néklada,
vystaveni zim¢ a vlhkosti.

e Dale je praktické domluvit se s kolegy tak, aby nemusel vykondvat Cinnost pftili§
zatézujici jeho patet. Pracoviste se d4 uspofadat z ergonomického hlediska, tedy aby
to pro nemocného bylo vice pohodlné a méné ho to omezovalo. Zhodnotit toto
usporadani miize odbornik — ergoterapeut.

e Zvolit vhodnou ergonomickou zidli, polohovatelnou. Nevhodné zvolena zidle ptisobi
nevhodné drzeni t€la a zvysuje bolest.

e V obzvlasté tézkych, popt. velmi pokrocilych stadiich vSak Bechtérevova nemoc
muze vést 1 k pracovni neschopnosti.

Edukace v oblasti sexualni aktivity

Oteviené¢ s partnerem pohovofit a vzajemné se domluvit. V tivahu je tfeba vzit bolest anebo
omezenou pohyblivost panevnich kloubt, najit takové polohy, které budou vyhovovat obéma.

Edukace v oblasti téhotenstvi

Tehotenstvi u Zen ve fertilnim véku neni zakdzdno, zena se musi poradit se svym revma-
tologem, jak pokracovat v 1é€be, pokud planuji otéhotnét. Nekteré predepsané 1éky je tieba
nékolik mésict pied planovanym podetim vysadit. Zena sama nesmi léky vysadit.

Edukace v oblasti spanku
Idealni postel by méla byt pevna, neméla by se prohybat a neméla by byt prilis tvrda.

Edukace v oblasti tepla a chladu

e Vhodné jsou ranni teplé koupele, prikladani ohtivaci ldhve, elektrickd vyhtivaci
ptikryvka, pSenicné pytle.

e V pfipadé zanétu se prikladaji balicky ledu. Nikdy se neptikladaji na holé télo,
maximalné na 10 minut.
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Edukace v oblasti vyzivy

e Zajistit dostatecny piisun bilkovin (maso, ryby, luSténiny). Dostate¢né mnozstvi
zeleniny a ovoce. Mléko a mléné vyrobky (dostatecny piisun vapniku). Pravidelné
sledovani hmotnosti, prevence nadvahy.

o Zakaz koufeni (choroba miiZze snizovat vitalni kapacitu plic, krati se dech a zvySuje
se riziko infekce).

Edukace v oblasti rehabilitace

Naucit se pod vedenim fyzioterapeuta vhodné cviky a jak je zatadit do béZného Zivota. Do-
porucuje se plavani. Vhodna jsou skupinové cviceni, maji pozitivni psychicky ucinek a udrzu-
ji nebo obnovuji optimalni hybnost. Nejsou vhodné kontaktni, silové a bojové sporty, napf.
ragby aj. Vhodné jsou relaxa¢ni masaze.

Prognoza

Zalezi na délce trvani aktivity nemoci, rychlosti a intenzit¢ vyvoje osifikaci. V prubehu
chronického zanétu a degenerace patetnich obratli a zanétu vazii dochazi k ¢astenému nebo
— v koncovém stadiu — Gplnému zkostnaténi a tim ztuhnuti patefe. Nasledkem byva silné ome-
zeni hybnosti a posléze drzeni téla pacienta v trvalém piedklonu (,,postava sbéracli brambor*).

Kontaktni klub: www.klub-bechtereviku.cz
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2 OSETROVATELSKY PROCES U INTOXIKACI

V déjinéch lidstva hraly otravy velmi dilezitou Ulohu, k typickym zemim patfily v minu-
losti Egypt, Recko a Rim. Z historického kontextu travi¢kami byly Zeny, napi. Kleopatra, Ka-
tefina MediGejska aj. Jedy se pouZivaly v Recku a Egypté. Napt. Sokrates byl popraven &isi
bolehlavu. Od starovéku az do dnesnich dob se pouzival jed. PiedevS§im se uzival ve valecnic-
tvi, traveni studni, pouzivaly se otravené Sipy. V soucasné dobé hrozi pouziti chemickych
bojovych latek. Pti intoxikaci dochazi k ptisobeni chemickych, zivocisnych, bakteridlnich
jedl na organismus. Intoxikace délime na exogenni a endogenni. Dale se mohou d¢lit na akut-
ni, subakutni a chronické. Podle pfiCiny se d€li na suicidalni, ndhodné, kriminalni a profesio-
nalni. NejcastéjSimi noxami jsou léky, alkohol a jejich kombinace. U déti jsou intoxikace nej-
Cast¢ji ndhodné.

Vétsina intoxikaci je zpsobena v sebevrazedném umyslu — suicidalnim (90%), zbytek tvo-
fi intoxikace ndhodné (déti) a profesni (Fixa, s. 314, 2007).

2.1 Intoxikace — charakteristika

Akutni otrava: nahle vznikly stav vyvolany jedovatou latkou, ktera vnikne do organismu,
muze zpusobit posSkozeni organil az smrt jedince.

Déleni akutnich intoxikaci:

a) Sebevrazedné: demonstracni (adolescenti, dosp¢li, berou co dam dal,
benzodiazepiny, nesteroidni antirevmatika).

b) Nahodné: déti (co jsem ukradl a pielil do l1dhve od minerdlky — fedidla, fridex, louhy,
chemikalie), 1¢ky, krtek (pékna nalepka — ziravina, s velkym obsahem hydroxidu
sodného). Nedbalost rodict. Déle k nim dochazi v primyslu a zeméd¢€lstvi.

¢) Umyslné:
e Sam sebe — nasadit riizové bryle — pfijemny stav, alkohol, drogy, toluen.
e Trestny €in, neni to piili$ Casté.
U starSich lidi se mizeme setkat s iatrogenni intoxikaci nemocného 1é¢ivy.

U intoxikaci je tieba identifikovat druh a mnozstvi toxické latky (zajistit krabicky od 1ék1,
obaly od chemikalii, lahve od alkoholu apod.), pfibliznou dobu intoxikace, zpisob uziti, zjistit
anamnézu (i od svédki, piibuznych), zvlast s ohledem na psychiatrickou 1écbu a uzivané
1éky.

Pribéh
Individualni, noxa pisobi piimo anebo prostfednictvim metaboliti v zavislosti na davce,

kombinaci 1ob¢hu, distribuénim prostoru, hydrataci, teploté, fyzikdln¢ chemickych
vlastnostech a jeji eliminaci, mize byt snizena rtiznymi vlivy.
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Prognéza
Zavisi na velikosti davky, druhu, dobé od poziti noxy.

Jed — toxicka latka: chemikalie, 1éky, 1€Civa, rostliny, organické latky.

Prehled nejpouzivanéjsich toxickych latek
e Léky: trankvilizéry, sedativa, hypnotika, tricyklickd antidepresiva, analgetika-
antipyretika, betablokatory.

o Jedy: organofosfaty, fridex, etylenglykol, metanol, oxid uhelnty (svitiplyn, koufové
a vyfukové plyny, oheil). Organicka rozpoustédla, toluen, trichloretylén.

e Rostlinné jedy: muchomirka panterova, rulik, octn aj.
U déti jsou nejcastéji intoxikace 1éky (barevné drazé ptripominaji lentilky), riizné barevné
bobule na stromech a ketich, houby.

U méstskych obyvatel se nejcastéji setkavame s intoxikacemi léky, drogami. U venkovské-
ho obyvatelstva jsou intoxikace pesticidy, herbicidy, etylenglykolem, metanolem, jedem na

krysy.

Vstup do organismu

Léky nejcastéji vstupuji do organismu perordlnim pouzitim, inhalaci (oxid uhelnaty), jako
koutové a vyfukové plyny, intravendzni cestou — typické pro narkomany, inokulaci do kize,
podkozi bodnutim, ustknutim (hmyz).

Forma
° Tuhé
o Tekuta

e Plynna

Déj jedu v organismu

Latka ma vliv na jednotlivé organy, systémy, jednotlivé buiiky, bunéné systémy, enzyma-
tické déje v organismu. Odbourava se nejcastéji jatry, vyluCovanim ledvinami, vydechovanim,
stolici, zvracenim a povrchem rany.

Riziko
1. Toxické poSkozeni
2. Z komplikaci:
a) aspiratni pneumonie, zastaveni bunikového a vnéj$iho dychdni (kyanidy, oxid
uhelnaty, opidty, heroin)
b) Toxicky Gc¢inek na parenchymové organy: jatra, ledviny (houby, fridex)

c¢) Porucha propustnosti kapilar: benzin
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d) Podchlazeni: alkohol, sedativa, antidepresiva
e) Poruchy srde¢niho rytmu: organofosfaty, antidepresiva, insekticidy
f) Doprovazejici traumatické poSkozeni: tirazy CNS, zlomeniny

g) Poruchy koagulace: salicylaty, otravy na hlodavce

Vstup noxy do organismu
a) Per os — I¢éky, alkohol, houby, rostliny
b) Vdechnutim — oxid uhelnaty, organické rozpoustédla

c) Pokozka — organofosfaty, Stipnuti hmyzem, pokousani zvitaty, ryby, plazi, inj. jehla

Priznaky

1. Nespecifické
a) Kvantitativni, kvalitativni poruchy védomi
b) Poruchy dychani
c¢) Poruchy krevniho obéhu — dysrytmie, zmény TK
d) Zmény na kizi a sliznici pii leptavych jedech
e) Informace od svédkt

2. Specifické priznaky
a) Opiaty a jejich derivaty: bezvédomi, bradypnoe, midza
b) Organické fosfaty (postiiky proti hmyzu): bradykardie, slinéni, poceni, kiece
¢) Botulotoxin: diplopia, neostré vidéni, fotofobie, pseudobulbarni paralyza
d) Alkohol: nekriticky ke stavu, zapach z Gst, poruchy védomi a jednani

e) Sedativa, analgetika: spavost azZ bezvédomi, pomalé dychéni, nizky TK.
2.2 Prvni pomoc

2.21 Prvni pomoc bez pomicek

Zabranit pusobeni noxy (vynést ze zamoifené¢ho prostoru, oplach, vyvolani zvraceni, vy-
plach Zaludku po zajisténi DC).

Poziti per os:
e Okamzité vypit 2 1 vody, déti 0,5 1, neutralizuje pusobeni noxy, tak dlouho, dokud
nezvraci Cistou vodu, poziti vody je lepsi nez poziti mléka
e Zasady a kyseliny: vyvolat zvraceni (podrazdit zadni sténu hltanu, vypit teplou
slanou vodu — sklenice vody 40 st., 3 kavové 1zicky kuchynské soli), opakovat, az je
obsah ¢iry
e Vyplach zaludku, doporucuje se 5-20 1 vlazné vody

e V bezvédomi se vyplach Zaludku provadi az po intubaci
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Vypit vodu — Nepodavat mléko hlavné, otravy latkami rozpusténymi v tucich.

Nedéla se u déti do 3 let a v bezvédomi.

Vdechnuti latky:

cerstvy vzduch, kyslik, UPV — pozor na vlastni bezpecnost (kyanidy, sulfidy,
ziraviny, organofosfaty, malo kysliku u intoxikace paraquatem, kyslik zhorSuje plicni
funkce)

Na rtech, v DU stopy po paleni, ochlazovat, malé dousky studené vody

Vstirebani pres pokozku:

2.2.2

223
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oplach vodou, neutralizace, vysvléknuti — vlastni bezpec¢nost, latka aplikovana
injekéné — podvazat koncetinu — Skrtidlo nad misto vpichu

Ochlazovani: pomaleji se vstiebava noxa

Bezvédomi — stabilizovana poloha

Zjistit vyvolavajici pfi¢inu

Zajistit zvratky, zbytek Skodlivin na vySetfeni

Ptivolat 112, 155

Kontrola védomi, P, D

Zdravotnicka prvni pomoc

Kontrola: védomi, P, D

Nebezpeci aspirace — ET, déla se Selickliv hmat (krikothyreoidalni chrupavka)
Pteruseni kontaktu s jedem

Oxygenace

Dle situace KPR, 1écba dysrytmii

Zajisténi Zily a doplnéni objemu

Zjistit pficinu, odebrat vzorek

Kontrola teploty — hypotermie, hypertermie

Aplikace antidota

Doplnéni anamnézy

Zajisténi transportu

Prvni pomoc ve zdravotnickém zarizeni
Vyplach zaludku

Hemodialyza
Hemoperfuze
Aplikace antidota

Forsirovana diuréza
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o Konzultace s toxikologickym centrem

Prednemocnicni 1é¢ba

Podani antidot

a) Opiaty aderivaty: Naloxon — Intrenon, Naloxone i.v. opakovat, G¢. 45 min.,
respiracni Gtlum 4-5 hod.

b) Organické fostaty: Atropin i.v. opakovat az do halucinogennich davek 2-4 mg

¢) Nemrznouci smési: alkohol, konak, borovicka, vodka, dospéli 0,5 dl/h, déti polovinu
d) Leptajici latky per os: studend voda po hltech, bolesti bficha — nic per os

e) Sedativa: Anexate

f) Alkohol: fruktoza i.v., sladké ovoce a med zrychluji metabolizmus alkoholu o 25%.
Detoxikacni schopnost jater je 7 g etylalkoholu/h, tj. 20 ml 40% alkoholu, nebo 50-
100 ml vina, nebo 150-200 ml 12 st. piva

g) Vyvolat zvraceni do 30 min. od poziti, delsi Casovy interval zivocisné uhli 1 g/kg t.h.
per os, sondou

h) Lavaz zaludku pti ohrozeni zivota do 60 min. po poziti
1) Aktivni uhli neaplikovat pfi intoxikacich ziravinami, alkoholem, t¢zkymi kovy
j) Benzin, nafta, aromatické uhlovodiky (Benzen, toulen) apl. parafinovy olej (lafinol),

rostlinny olej na smaZeni
Cave! Po poziti saponatu nepodavat nic usty a ani nevyvolavat zvraceni!
Luzkova péce
Zakladni zasadou 1écby intoxikaci je v€asna 1écba s cilem piedejit zhorSeni zdravotniho
stavu.

e Zajisténi zékladnich Zivotnich funkci (prevence laryngospazmu, aspirace, zapadnuti
jazyka)

Zajistit dychaci cesty — intubace, zahajeni umé¢lé plicni ventilace

Monitorovani fyziologickych funkci a EKG

Sledovat neurologickou symptomatologii — agitovanost, kiece, Gitlum az bezvédomi

Sledovat diurézu — riziko selhdni ledvin (vznikne plsobenim toxinu anebo
sekundéarné v disledku hypotenze, multiorganové selhani)

¢ Riziko hepatotoxicity — peCovat o vnitini prostiedi a télesnou teplotu

Cave! M¢jte na paméti, ze mnohé latky vedou k arytmiim a ob&hové nestabilité.
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Odbér biologického materialu na toxikologické vySetieni

Na toxikologické vySetfeni se zasila Zaludecni obsah, krev a mo¢ odebrané tésné po pftijeti.

Zaludecni obsah: zvratky, odsaty zaludeéni obsah (Iéky, zbytky jidla, hub), odebira
se cca 100 ml

Krev: na karboxyhemoglobin (HbCO) (vzduchotésné vzorky, bez bublin)
o Na hladinu alkoholu
o Krev na presné hladiny koncentrace 1€ka v séru

Moc: zjisténi pritomnosti 1ékti, 50 ml moci

Stolice: na zbytky hub, 1¢kt

Vlasy, nehty: vétSinou se odebiraji u chronickych otrav, na piitomnost nékterych
specifickych latek

Vysetieni jehel, stiikacek

Lécéba

1.

Zabranit dalsimu vstrebavani noxy
a) Vyplach zaludku

. Aplikace antidota: blokuji-vdzou podané Skodlivé latky, nebo zabranuji jejich

pusobeni na cilové organy a tkan€. Napt. benzodiazepiny — Anexate, paracetamol —
Fluimucil, Morphin, heroin — Intrenon, Naloxon

. Eliminace toxickych latek

a) Forsirovand diuréza: slouzi k eliminaci latek rozpustnych ve vodé¢. Provadi se

u otrav, kdy se pozitd noxa vylucuje ledvinami (barbituraty, salicylaty, hypnotika).
Predpokladem této 1éCby musi byt dostatecné prokrveni ledvin a dostatecna
glomeruldrni filtrace. Kontraindikaci je hypervolémie, srde¢ni insuficience,
mozkovy edém.

b) Postup: nemocny ma zajisténou centralni a periferni zilu, zavedeny mocovy katétr
(sledovani hodinové diurézy). Aplikuje se Furosemid 1. v. (125-500 mg),
odpovidajici ztraty tekutin se hradi infiznim roztokem glukézy 5%
a fyziologickym roztokem. Sledovat CVP. Zajistit odbér krve na biochemické
vysetieni (ABR, ionty, urea, kreatinin).

. Dialyza umoziuje eliminovat latky s nizkou molekulovou hmotnosti, které jsou

rozpustné ve vod¢. Pritok je 300-500 ml/min.

a) Indikace: salicylaty, barbituraty, alkohol, toluen, antibiotika, metanol, lithium,
arzén, talium.

. Hemoperfuze eliminuje latky, které se vaZou na tuky a bilkoviny. Toxicka latka se

vaze na zivoc¢isné uhli nebo pryskyfici, ktera je v hemoperfuzni kapsli. Pritok je 150-
300 ml/hod.

a) Indikace: paracetamol, barbituraty, sedativa, hypnotika, antidepresiva,
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organofosfaty, muchomirka zelena.

6. Plazmaferéza — z krevniho ob€hu se odebere krevni plazma a nahradi se napf.
albuminem. Metoda se pouziva u stavil, kdy se toxin vaze na bilkovinu krevniho
séra, napf. houby, organofosfaty.

Osetrovatelské intervence

Sledovani stavu védomi: somnolence, sopor, koma (dle GCS)

CNS: apatie, kiece, areflexie, koma

Oci: mydridza, midza, nekoordinované pohyby oc¢i

Svalovy tonus: zvyseny, snizeny, kieCe kosterniho svalstva, motoricky neklid

Dychani: hypo/hyperventilace, bronchospazmus, pozor na laryngospazmus, zapadnuti
jazyka, aspiraci (pfipravit pomucky ke KPR, zajisténi dychacich cest)

Dech: po alkoholu, dymu (hoflavé plyny), hotké mandle (kyanidy), Cesnek (arzén), aceton
Krevni obéh: srde¢ni akce, poruchy srde¢niho rytmu, zmény na EKG

TK: hypo/hypertenze, zména barvy krve na ¢okoladoveé hnédou (methemoglobin)

Puls: brady/tachykardie

Telesna teplota: hypo/hypertermie

Kuize: barva, teplota, poceni (bled4, hyperemicka, sucha, cyanotickd, opocend)

Symptomy: slinéni, nauzea, zvraceni, bolest hlavy, bficha, tenesmy, vodnata stolice, pri-
jmy, zavraté, slabost

Bilance tekutin: mnoZzstvi moce/24 hod., oligurie az anurie

Psychicky stav: vzruseni, zmény nalady, neklid, dezorientace, zmatenost, agitovanost, Uz-
kost

Laborator: koncentrace toxinu v séru/moci, ABR, urea a kreatinin v krvi, glykémie aj.

Postup:

¢ Ulozit nemocného na lazko, zajistit monitorovani

Zajistit polohu nemocného v bezvédomi, pii védomi

Stabilizace FF musi piedchazet diagnostice a specifické 1é¢be

Zajistit dva cévni vstupy, kontrolovat misto vpichu

Zavést permanentni mocovy katétr, sledovat hodinovou diurézu

Bilance tekutin

Pfipravit nemocného a asistovat u eliminaéni metody, aplikovat antidota, léky,
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infuzni terapie dle ordinace 1ékare

¢ Trvale monitorovat védomi, FF, EKG, bilanci tekutin, saturaci Hb kyslikem

e Zajistit ventilaci, asistovat pfi endotrachedlni intubaci, aplikovat kyslik de ordinace
1ékate

e Zajisti odbér biologického materidlu (krev, mo¢ na toxikologii), sledovat laboratorni
vysledky

o Pfipravit a podavat 1éky dle ordinace, sledovat ucinky

e Zajistit hygienickou péci kuze, sliznic, prevenci dekubitil, imobiliza¢niho syndromu,
péci o vyzivu, vyprazdiiovani, péci o psychickou pohodu, redukei strachu a tizkosti,
spolupréci s rodinou, psychoterapeutem

e Zajistit edukaci podle pfi¢in intoxikace, prevenci dalS§i ndhodné otravy, napft.
predavkovani 1€kd u starSich kardiologickych nemocnych, pfi uziti domdcich
Cisticich prostfedkt

e Zajistit konzultaci psychiatra

e Zajistit spolupraci s rodinou

Osetrovatelské diagn6zy u nemocnych s intoxikaci

00103 Poruchy polykani

Domeéna 2: Vyziva
Ttida 1: Pfijem potravy
Definice: Abnormalni funkce polykaciho mechanismu spojend s poruchami stav-

by nebo funkce Ustni dutiny, nosohltanu nebo jicnu.

00178 Riziko zhorsené funkce jater

Domeéna 2: Vyziva

Ttida 4: Metabolizmus

Definice: Riziko snizeni funkce jater, které mtize poskodit zdravi.

00028 Riziko sniZeného objemu tekutin v organismu

Doména 2: Vyziva

Trida 5: Hydratace

Definice: Riziko snizeni objemu intravaskuldrnich, intersticidlnich anebo intrace-

lularnich tekutin. Tyka se to rizika dehydratace, samotné ztraty vody
beze zmény (v koncentraci) sodiku.
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00030 Porucha vymény plyni

Doména 3: Vylucovani a vymeéna
Ttida 4: Funkce dychaciho systému
Definice: Piebytek nebo deficit v oxygenaci nebo eliminaci oxidu uhli¢itého

z krve ptes alveolokapilarni membranu.

00033 Zhors$ena spontanni ventilace

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 4: Kardiovaskularni-pulmonalni reakce

Definice: SniZeni energetickych rezerv vede k neschopnosti jedince udrzet dy-

chéani na ptfiméfené tirovni pro zachovani zivota.

00121 Narusena osobni identita

Doména 6: Sebepercepce

Ttida 1: Sebepojeti

Definice: Neschopnost udrzet si integrované a uplné vnimani sebe sama.

00039 Riziko aspirace

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 2: Fyzické poskozeni
Definice: Riziko proniknuti gastrointestinalnich sekretli, orofaryngedlnich sekre-

tl, pevnych latek nebo tekutin do tracheobronchialnich cest.

00035 Riziko poskozeni

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 2: Fyzické poskozeni
Definice: Riziko poSkozeni jako diisledek interakce okolnich podminek s adap-

tivni obrannou vybavou jedince.

00220 Riziko tepelného poranéni

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 2: Fyzické poskozeni
Definice: Riziko poskozeni kiize a sliznic z divodu extrémnich teplot.
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00151 Sebeposkozeni

Doména 11: Bezpec€nost/ochrana
Ttida 3: Nasili
Definice: Umyslné sebepoSkozujici chovani zplsobujici poSkozeni tkané se zaj-

mem zpusobit si zranéni, které nekonci smrti, pro tlevu od napéti.

0018135 Kontaminace

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 4: Environmentalni rizika
Definice: Vystaveni Skodlivym latkdm z prosttedi v davkach dostatecnych ke zpt-

sobeni negativnich ucinkl na zdravi.

Odborné toxikologické informace

Toxikologické informacni stfedisko s nepfetrzitou informacni sluzbou, Praha, VSeobecna
fakultni nemocnice, klinika nemoci z povolani.

Informace o postizeném ziskdvame od ptibuznych, svédkil, psychiatra, stiediska drogové
zavislosti.

Cave! Intoxikace se musi ohlasit Policii Ceské republiky. Vsichni nemocni pted pro-
pusténim musi absolvovat psychiatrické konsilium.

Pracovni uraz se hlasi formou regresu.

Cave! Subakutni intoxikace mohou byt i pfi 1€cb€, napt. predavkovani peroralnimi antidi-
abetiky, salicylaty, predavkovani digitalisovymi preparaty.

Chronické intoxikace jsou méné Casté, dodrzovat bezpecnost a ochranu pii praci.

2.3 Intoxikace houbami

2.3.1 Panterinovy typ
Intoxikace je zplisobena muchomiirkou tygrovanou, ¢ervenou.

Priznaky: nastup je rychly, 30-90 min. po poziti, centralni nervovy systém muze byt utlu-
men, 1stimulovan. Svalové kiece, zadSkuby, motoricky neklid, excitace, halucinace, koma
s mydridzou.

Lécha: je podplirna a symptomatickd, vyplach Zaludku, podani projimadla a Zivo¢iSného
uhli, tlumeni kteci, anxiety nebo agitace benzodiazepiny, péce pii poruse védomi.
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2.3.2 Muskarinovy typ
Otravy zpusobuji vlaknice.

Priznaky: po poziti se objevuji za 30 minut az dvé hodiny. Pocit horka, poceni, salivace, la-
krimace, mi6za, poruchy vidéni, bfiSni kfeCe, profuzni priijem, bradykardie a hypotenze,
zvySena tvorba hlenu v dychacich cestach a bronchospazmus, mize dojit k edému plic
a asystolii.

Lécba: vyplach Zzaludku, projimadlo a Zivocisné uhli. Atropin 1-2 mg opakované dle
symptomu.

2.3.3 Hepatotoxicky typ

Intoxikace zpiisobena muchomurkou zelenou, jarni, malymi bedlami.

Priznaky: interval od poziti hub je pomérné dlouhy, 5-36 hod. Intoxikace probiha v néko-
lika fazich:
e Obdobi latence

e Obdobi choleriformni: mize trvat 3-4 dny, téZké priijmy, nemocny intenzivné zvract,
dehydratace a metabolické acidoza.

o Nasleduje kratké obdobi zlepSeni zdravotniho stavu.

e Obdobi ikterické: nasleduje 36-48 hodin od zacatku intoxikace, rozviji se akutni
selhéni jater, pozd¢ji ledvin.

Antidotum — Penicilin G.

Blokatory cholinesterdzy

K intoxikaci témito latkami, které se pouzivaji jako prostiedky k hubeni hmyzu — insektici-
dy, bojové chemické prostiedky. Do organismu se dostavaji ordlni, gastroenteralni, perkutanni
anebo pulmonalni cestou.

Klinicky obraz: midza, zaskuby vicek, svalové zaSkuby a kiece, slzeni, poceni, zvraceni,
nadprodukce hlenu v dychacim tstroji, plicni edém, bradykardie, hypotenze, koma.

Lécba: Atropin 2 mg i. v., vyplach zaludku, omyti ktize.

Cave!
e Zvraceni: nevyvolavat pti poziti alkoholu, ziravin, leptajicich latek, bezvédomi,
kiece.
e ZZS nevolat pti jednoduché opilosti bez poranéni.
e Suicida: dozor a psychiatrické vySetieni.

e Podani antidota miize vyvolat u ndvykovych latek abstinen¢ni ptiznaky.

49



Osetiovatelstvi ve vnitinim lékarstvi 111, Jana Haluzikova

2.3.4 Kazuistika

Zena ve véku 50 let povedefela houby, zatopila v kamnech a§la spat. Rano ji nalezl
manzel, v okoli byla stolice a zvratky, Zena byla v bezvédomi, aspirovala. Po ptijezdu 1ékat-
ské prvni pomoci byla zaintubovana, zajiSténa periferni zilni kanyla. Na ARO odd¢leni byla
zajisténa CZ, arteridlni kanyla, permanentni mocovy katétr. Mo¢ byla mirné hematuricka,
byly provedeny odbéry krve na biochemické, hematologické a toxikologické vysSetieni, CT
mozku.

Nemocna napojena na UPV, monitorovana, sledovano EKG, CVP, dech, saturace kyslikem.

Léky: analgosedace (Midazolam, Sufenta), Furosemid forte, Ringertiv roztok, sledovana
hodinova diuréza, reakce zornic.

Toxikologické vysSetfeni bylo negativni, pozitivni byla krev na hladinu karboxyhemoglobi-
nu 14,9 % (norm. 0 — 10%)).
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3  OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTU
S HEMATOLOGICKYM ONEMOCNENIM

Fyziologie

Pro pribéh slozitych chemickych reakci pfi metabolismu je nezbytny neustaly pfivod Zivin
jako zdroje stavebniho materidlu a energie a ptivod kysliku k oxida¢nim dé&jim.

Vnitini prosttedi ¢lovéka tvoii krev, tkanovy mok a miza.

Funkce krve
e Piendsi z plic do tkani kyslik a z tkani do plic kysli¢nik uhli¢ity.
e Transport latek (vzniklych travenim potravy a resorbovanych ze stény tenkého
stieva) az do jater a z jater k orgdniim celého téla.
e Odvadi z téla produkty latkového metabolismu.
e Roznasi hormony v téle.
e Vyrovnava rozdily v teploté mezi jednotlivymi orgény.
e Obranyschopnost organismu.
e Vytvafi stalé vnitini prostiedi.
Mnozstvi krve je u dospélého &lovéka 5-6 litri. Clovék mize ztratit ndhle maximalné 1,5 1
krve. Za den se vytvoii 50 mm3 krve, za rok je to 18 1. Krev se obnovi za rok ttikrat.

Krev je sloZena z plazmy (tekutd slozka) a z krevnich buné¢k (erytrocyty, leukocyty a trom-
bocyty).

3.1 Priznaky nemoci krvetvorného ustroji

Subjektivni pFiznaky

Slabost, tnava, zavratg, bolest hlavy, huceni v usich, mzitky pfed o¢ima, nespavost, zimo-
miivost, palpitace, dusnost po namaze, zvysSena drazdivost, nékdy parestézie. Uvedené piizna-
ky mohou byt spojeny s anémii.

Objektivni priznaky

Sledujeme bledost klize a sliznic (pallor), je soucasti tzv. anemického syndromu spolu
s dalsSimi znamkami chudokrevnosti — tachykardie, zavraté, namahova dusSnost, huceni
v usich. Nazloutlé zbarveni kiize az ikterus. Rubor — Cervené diftzni zbarveni pokozky vy-
skytujici se u zvySené hladiny hemoglobinu v krvi nad 150g/1 (polyglobulie). Déle slizni¢ni
zmény v duting Ustni, lomivé, tenké a miskovité nehty. Lzickovité nehty (koilonychie) vysky-
tujici se u pokro¢ilé sideropenické anémie (Spinar, Ludka 2013).
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Horecka az septického charakteru, zveétSeni miznich uzlin, splenohepatomegalie miize byt
signalem akutnich hemoblastoz.

Nekroticka loziska na ktzi, sliznici dutiny ustni, dasnich, mandlich, v krajin¢ konecniku
a vulvy byvaji u agranulocyt6zy (ochromena bild krvetvorba).

Krvacivé projevy do klize, sliznic jsou pifi poruchach tvorby plazmatickych ¢initelit hemo-
koagulacnich a pii poruchach tvorby trombocytti. Nemocni krvaceji do kize, sliznic, ev. do
kloubti. Petechie — teCkovité krevni vyrony, pfi poruse ¢innosti krevnich desticek, pti krva-
civych stavech zpisobenych poruchou cévni stény. Sufuze (ekchymozy) — plosné vyrony.
Krevni vyrony sahajici do hloubky — hematomy. Hemangiomy — cévni ttvary prominujici
nad kazi.

3.2 VysSetrovaci metody u onemocnéni krve

Hematologicka laboratorni diagnostika ma za ukol odhalit defekty v zastoupeni krevnich
elementii v obvodové krvi a v krvetvorné kostni dieni a posoudit stav koagulace.

3.21 Zakladni vySetrovaci metody

Krevni obraz

Hemoglobin

Hematokrit

Erytrocyty

Trombocyty

Leukocyty

¢ Diferencialni rozpocet leukocyti

Sedimentace erytrocytii (SE, FW): rychlost usazovani erytrocyti, je dana rychlosti tvorby
agregatl, kterd zavisi na koncentraci fibrinogenu, imunoglobulinti, bilkovinadch akutni faze
a poctu ery. Hodnoty — Zeny do 12 mm/hod. (nad 50 let do 20 mm/hod), muzi — do 10
mm/hod. (nad 50 let do 14 mm/hod.) U myelomu, makroglobulinemie jsou hodnoty nad 140
mm/hod. SE zrychluje anemie a zanét.

Vysetieni kostni diené: provadi se za ucelem posouzeni kvantitativnich nebo kvalita-
tivnich zmén krvetvorby nebo odhaleni zmén v fadé¢ bilé, Cervené a destickové. Kostni dien se
ziskava:

a) Punk¢éni aspiraci: ze spina iliaca posterior nebo sterna. Nejéastéji se provadi punkce
sterna. V soucasné dob¢ se doporucuje provadét odbér z manubria sterni asi 1-2 cm
pod jeho horni hranou. Vykon se provadi v lokalni anestezii, neni bolestivy, pii
odsavani kostni diené pocit'uje nemocny neptijemny tlak.

e Piiprava nemocného: edukace nemocného o vykonu, Ucel vySetieni, komplikace
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b)

po vykonu (krvaceni, bolest, neuspéch), jak se chovat po vykonu, vykon lze

provést ambulantné, nemocny musi podepsat souhlas s provedenim vykonu

(Spinar, Ludek, 2013).
Trepanobiopsii: vykon se provadi v lokalni anestezii. Odbér se provadi z lopaty
kosti kycelni. Po znecitlivéni se provede malad incize skalpelem, nasadi se jehla
a pronikne se do lopaty kosti kycelni. Ziska se vzorek kostni dfen¢ ve forme valecku,
ktery se vlozi do fixacniho roztoku a odesle na histologicke, cytologické vySetienti.
Nabodnuté misto stla¢ime a nemocny v den odbéru zachova télesny klid vleze nebo
vseds. Vysetieni predchazi poudent, viz. vyse (Spinar, Ludek, 2013).

Sérové Zelezo: snizené u onemocnéni krve.

Biopsie lymfatickych uzlin: punkce lymfatické uzliny, ziskany material se roztira na pod-
lozni sklicko a zasila na histologické a imunologické vySetieni.

Pritkaz LE bunék: test na systémovy lupus erythematodes, defibrinovany krevni sediment

se natfe na podlozni sklicko, obarvi se a prohlizi pod mikroskopem.

Krevni srazlivost (hemokoagulace)

Krvacivost (Duke): test kapilarni krvacivosti, norma je do 280-300 s. ProdlouZena pfi
poruse cévni stény (vaskulopatie) nebo trombocytopenii a trombocytopatii.

aPTT: (aktivovany parcidlni tromboplastinovy cas), vysledky jsou vyjadiovany
v sekundach a R (Cas pacienta/Cas normalu). Normdalni hodnoty: R=0,8-1,2.
Patologické hodnoty jsou pii poruse vnitini nebo spole¢né cesty aktivace koagulace.
K nastaveni a sledovani ucinku antikoagulacni 1écby (heparinizace), prodlouzeni na
dvojnasobek normélnich hodnot a kontrola antitrombotické 1é€by k vylouceni
predavkovani (gpinar, Ludka, 2013). Vnitini systém V, VIII, IX, X, XI, XII.
protrombinovy cas: vysetieni protrombinového ¢asu metodou podle Quicka. R (Cas
pacienta/Cas normalu). Normalni hodnoty: R=0,8-1,2. Patologicky nalez pii poruse
protrombinového komplexu, resp. zevni cesty aktivace. INR — International
Normalized Ratio, nemocni lé¢eni kumariny. Lécebné rozmezi INR 2,0-3,0 (gpinar,
Ludka, 2013).

trombinovy cas (TT): vySetfeni se provadi laboratornimi sety. M&ii se Cas potiebny ke
srazeni plazmy po pfidani trombinu. Norma 19-21 s, ¢as je prodlouzeny pfi
poruchach funkce a koncentrace fibrinogenu.

Fibrinogen (FBG): vySetfeni hladiny fibrinogenu funkéni koagulacni metodou.
D-dimer (DD): vysetteni specifickych Stépnych produkti fibrinu (D-dimert).
Normalni hodnoty <0,5 pg/ml. K diagnostice DIC, ven6zni tromboembolizmus.
Plazminogen: norma 0,06-0,25 g/, snizeny u DIC a terapie trombolytiky.

T-PA (tkanovy aktivator plazminogenu): norma 1,2-8,6 g/l.

Test fragility kapilar (Rumpel-Leede): pocet petechii, které se vytvoii na urcité ploSe
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ktze vystavené podtlaku, pozitivni u purpur.
e Faktor VIII, IX, X: sniZzené u hemofilie.
o Anti-Xa aktivita: monitorovani 1é¢by nizkomolekularnim heparinem stanovenim anti-

Xa aktivity. Preventivni rozmezi: 0,2-0,4, terapeutické rozmezi 0,4-08 IU/ml (gpinar,
Ludka, 2013).

3.2.2 Specialni vySetrovaci metody

1. Cytochemické metody: prokazuji pfitomnost nebo chybéni urcitych chemickych
latek.

a) Zelezo v erytroblastech (snizené u anemie).

b) Alkalicka fosfataza v leukocytech.

c¢) Glykogen v lymfocytech u akutni lymfoidni leukemie.

d) Kysela fosfataza v T lymfocytech u lymfomi aj. v bilych, ¢ervenych krvinkach.

2. Radionuklidova vySetieni
a) Schillingiiv test. zjiStuje vsttebavani vitaminu B12 zilea, test se provadi pfi

podezieni na perniciézni anémii. Nemocny rano spolkne kapsli s vitaminem B12
oznacenym radioaktivnim kobaltem (58Co) a celotélovym detektorem se zméfi
radioaktivita v den podani a poté za tyden.

b) Gamagrafie sleziny: podava informaci o funkci ¢ervené pulpy sleziny, kterd ma
vychytavat zestarlé a poSkozené erytrocyty. Nemocnému se odebere krev,
erytrocyty se tepeln¢ poSkodi, oznaci radioaktivnim chromem nebo techneciem
a aplikuji se vySetfované osob¢ zpatky do krve. Tyto erytrocyty by méla slezina
vychytdvat a gamagraf, ktery registruje radioaktivitu nad slezinou, zaznamenat
jejich pritomnost. Pokud je tato funkce sleziny narusend, bude zaznamenana také
sniZend nebo 7z4dna radioaktivita nad slezinou.

3. Imunologické markery: pomoci monoklonalnich protilatek (které reaguji pouze
s uréitym bunéénym antigenem) je mozné rozeznat B, T a NK lymfocyty a jejich
maligni klony (napf. rozlisit akutni lymfoidni nebo myeloidni leukemii).

4. Molekularné biologické metody: jsou to cytogenetické metody, kterymi se
identifikuji translokace (chyby) na genech v jadfe transformované buriky, které jsou
pti¢inou maligni proliferace krevnich bun¢k.

3.3 Prehled farmakoterapie v hematologii

3.3.1 Lécba anémie

Pripravky per os: Substituce Zeleza: Ferronat retard, Aktiferrin, Tardyferon cps., Sorbifer
durules, Ferronat susp.
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Vedlejsi ucinky: abdomindlni diskomfort, pyréza, zacpa, prujem, zelezita chut’ v ustech.
Vhodné je uzivani preparati béhem jidla.

Pripravky parenteralni: Ferrlecit inj. 1. v., Ferrum lek i.m.

Této formy se vyuziva u vybérovych nemocnych, napf. nemocni, ktefi nesnaseji peroralni
ptipravky, selhani peroralni 1é€by.

Vedlejsi ucinky: bolest hlavy, anafylaktickd reakce s hypotenzi, opozdén¢ mohou byt
myalgie a artralgie. Po aplikaci nemocny zlstava 15-30 minut v klidu, sestra sleduje vyskyt
nezadoucich ucink.

Vitamin B,>: 1é€ba pernicidzni anémie, denné 300-1000 pg denné po dobu sedmi dnti, poté
jednou tydné€. Udrzovaci davka je 300 pg jednou za meésic.

Kyselina listova: per os 1-2 tbl. za den.

Acidum folicum. Leucovorin.

3.3.2 Lécba myeloidni leukémie

Akutni: Cytosar, Zavedos, Vepesid, Etoposid. Davkovani cytostatik je uréeno dle protoko-
lu, podle kterého se nemocni 1€¢i.

Alogenni transplantace.

Chronicka: Imatinib (Glivec, Novartis), Litaril.

3.3.3 Lécéba hemofilie

Hemofilie typu A

Substituce koncentratu F VIII (vyrabén z Cerstvé zmrazené lidské plazmy). Koncentrat se
rozpousti aqua pro injectione.

Pripravky: Advate, Fanhdi, Haemoctin, Immunate Stim Plus, Kogenate Bayer, Octanate.

Vedlejsi ucinky: u senzibilnich jedincli se muze projevit alergicka reakce az anafylakticky
Sok.

Antifibrinolytika: Pamba.

Hemofilie typu B
Pripravky: Benefix, Octanine F, Immunine, Octapharma.

Vedlejsi ucinky: riziko tromboembolickych komplikaci.
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3.3.4 LécbaDIC
Cerstva zmrazena plazma, kryoprotein, heparin, antitrombin IIl-inhibitor koagulace,

Haemocomplettan — koncentrat fibrinogenu.

3.4 OsSetrovatelsky proces u onemocnéni krve

Zdravotni stav

Nespecifické ptiznaky: inava, malatnost, zavraté, palpitace, huceni v usich, péleni jazyka,
svédeéni klize, bolest hlavy, psychické zmény, gastrointestinalni potize, nechutenstvi.

Specifické ptiznaky: laboratorni vysledky na hematologické vySetfeni; krevni obraz,
hemoglobin, hematokrit, pocet erytrocytii — snizené hodnoty, leukocyty zvySeny pocet. Sle-
dovat kvalitu nehti, vlast, barvu kiize, bledost klize, sliznic, o¢nich spojivek, krvacivé poru-
chy, vahovy ubytek, zvétSeni perifernich uzlin, hepatosplenomegalii, dusnost, puls slabé
hmatny a zrychleny, hypotenzi, kolisavou teplotni kiivku, febrilie, ¢asté infekce, nespavost
(Olejnikova, 2005).

Fyzikalni vySetreni

Dutina Ustni a sliznice: barva, krvaceni, oteviend poranéni, infekty, zubni kazy.

Kiize: barva, projevy poruch srazeni krve, krvaceni, oteviena poranéni, alergické projevy.
Oci: barva oc¢nich spojivek.

Viasy a nehty: ldmavost, suchost, vzhled nehti.

Zmeény velikosti organii: lymfatické uzliny, slezina, jatra, klouby.

Vitalni funkce: TK, P, D, TT.

Vyska a hmotnost.

Psychicky stav: zmatenost, dezorientace, zapomnétlivost.

Laboratorni diagnostika

Krevni obraz, sedimentace, punkce kostni diené — cytologie, histologie, vySetieni lymfa-
tickych uzlin, vySetfeni jater, sleziny, vySetfeni zalude¢ni $tavy, Schillingiv test, vySetieni
protilatek v plazmé proti Castlovu vnitinimu faktoru a parietalnim bunikdm zaludku.

Osetrovatelské diagnézy u nemocnvch s chorobami krve

00002 Nevyvazena vyZiva: méné, neZ je potireba organismu

Domeéna 2: Vyziva
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Ttida 1: Ptijem potravy
Definice: Ptijem Zivin nepostacuje k uspokojeni potfeb metabolizmu.

00011 Zacpa

Doména 3: Vyluc¢ovani a vymeéna
Ttida 1: Funkce gastrointestindlniho systému
Definice: Pokles bézné frekvence defekace doprovdzeny obtiznym nebo ne-

kompletnim odchodem stolice anebo odchodem nepfimétené tuhé,
suché stolice.

00013 Prijem

Doména 3: Vylucovéni a vyména
Ttida 2: Funkce gastrointestinalniho systému
Definice: Prichod volné, neformované stolice.

00093 Unava

Doména 4: Aktivita/odpocinek
Ttida 2: Aktivita/cviceni
Definice: Celkové zmahajici dlouhodoby pocit vycerpani a snizena schopnost fy-

zické a dusevni prace na obvyklé trovni.

00029 SniZeny srdecni vydej

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 4: Kardiovaskularni-pulmonalni reakce

Definice: Srdce pumpuje nedostatecné mnozstvi krve pro metabolické potieby
téla.

00202 Riziko neefektivni gastrointestinalni perfuze

Doména: Aktivita/odpocinek

Ttida 4: Kardiovaskularni-pulmonalni reakce

Definice: Riziko snizeni gastrointestinalniho obéhu, které miize mit za nasledek

zhorSeni zdravi.
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00033 Zhorseni spontanni ventilace

Domeéna 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 4: Kardiovaskularni-pulmonalni reakce

Definice: Snizeni energetickych rezerv vede k neschopnosti jedince udrzet dy-

chani na pfimétené urovni pro zachovani zivota.

00198 NarusSeny vzorec spanku

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 1: Spanek/odpocinek

Definice: Casové omezena naru$eni mnoZstvi a kvality spanku vlivem vnéjsich
faktorti.

00059 Sexualni dysfunkce

Doména 8: Sexualita
Ttida 2: Sexudlni dysfunkce
Definice: Stav, pii kterém jedinec zazivd zménu v sexualnim chovani béhem se-

xualnich reak¢nich fazi touhy, vzruSeni anebo orgazmu, ktery je vniman
jako neuspokojujici, neobohacujici nebo neadekvatni.

00045 PoSkozena sliznice ustni

Doména 11: Bezpecnost a ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Naruseni rtti anebo mékké tkané dutiny Gstni.
00047 Riziko narusSeni integrity kiize

Doména 11: Bezpecnost a ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Riziko zmény v epidermis anebo dermis.

00005 Riziko nerovnovahy télesné teploty

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 6: Termoregulace
Definice: Riziko neudrzeni t€lesné teploty v normalnim rozmezi.
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00214 ZhorSeny komfort

Doména 12: Komfort

Trida 1: T¢lesny komfort

Ttida 2: Komfort prostiedi

Ttida 3: Socialni komfort

Definice: Vnimany nedostatek uvolnéni, ulevy a transcendentnosti ve fyzickych,

psychospiritudlnich, environmentalnich, kulturnich a socialnich di-
menzich.

3.4.1 Osetrovatelsky proces o nemocné s anémii

Definice: anémie je chorobny stav vznikajici sniZenim koncentrace hemoglobinu v 1 I peri-
ferni krve pod 135 g u muzt a pod 120 g u Zen. Koneénym disledkem anémie je porucha
ptenosu kysliku do tkani (Klener, s. 432, 2011).

Patogeneticka klasifikace anémii (Klener, 2011)

1. Anémie z nedostatecné tvorby erytrocyti
a) Aplastické anémie
b) Cista aplazie Servené krevni fady
¢) Anémie u MDS a u paroxysmalni no¢ni hemoglobinurie
d) Kongenitalni sideroblastickd anémie

2. Anémie z nedostatku latek nutnych pro normalni proliferaci a maturaci
a) Sideropenickd anémie (Zelezo)
b) Megaloblastické anémie (vitamin B12, kyselina listova)
¢) Anémie u chronickych chorob
d) Kongenitalni sideropenickd anémie

3. Anémie ze zvyseného zaniku krvinek, korpuskularni hemolytické anémie
a) Z poruchy erytrocytarni membrany
b) Dédicna sférocytoza
c) Dédicna eliptocytdza
d) Enzymopatické anémie
e) Anémie z poruchy hemoglobinizace erytrocytu
f) Thalasémie
g) Srpkovita anémie a jiné hemoglobinopatie

4. Extrakorpuskularni hemolytické anémie

a) Autoimunni hemolytické anémie
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b) Neimunitni extrakorpuskularni hemolytické anémie
5. Anémie ze zvySenych krevnich ztrat
a) Akutni posthemoragicka anémie

b) Chronickd posthemoragickd anémie
Etiopatogeneze

Klinicky projev

U nemocnych se projevuji vSeobecné ptiznaky, které jsou spolecné pro vSechny typy ané-
mii, ke kterym fadime zndmky tkanové hypoxie. Jiné ptiznaky souvisi s kompenza¢nimi me-
chanismy, které nastupuji, aby se hrozici hypoxie tkani snizila. Zavaznost klinického obrazu
zavisi nejen na stupni anémie, ale hlavné na rychlosti jejiho vzniku. U akutni anémie se
nemohou dostatecné uplatnit kompenzaéni mechanismy.

Priznaky: celkova slabost, inava, ospalost, nesoustiedénost, dusnost, angin6zni bolesti,
palpace, snizena pracovni vykonnost, bolest hlavy, huceni v usich, zavraté, kolapsové stavy,
oslabeni zrakové ostrosti, skotomy, bolesti bficha, zvySena citlivost na chlad, trnuti prsta,
parestézie, paleni jazyka, potize s polykénim, bleda nehtova lazka, 1zickovité nehty (koilo-
nychie) u pokrocilé sideropenické anémie. Kiize, sliznice, ikterus (hemolytickd a pernicidézni
anémie) vlasii a konkavni povrch neht, tachykardie, systolicky Selest az ptiznaky Soku (pfi
akutnich anémiich vyvolanych velkym krvacenim).

Diagnostika

Anamnéza: symptomatologie + stolice (pravidelnost, konzistence, frekvence, objem, barva,
piimeési).

Moc: barva, mnozstvi, frekvence, dysurie.
Télesna teplota: subfebrilie.

Gynekologicka anamnéza: menarché, menstruaéni krvaceni, antikoncepce, gravidity, poro-
dy, potraty, menopauza.

Rodinna anamnéza: anémie, splenektomie, zvySené krvaceni.

Lékova anamnéza: salicylaty, nesteroidni antirevmatika, chemoterapie, viedova choroba
v anamnéze.

Dieta: druh potravin a jejich ptiprava, frekvence, zplisob stravovani.

Telesna hmotnost. stabilita, zmény, kontakt se Skodlivymi latkami: organofosfaty, roz-
poustédla, barvy, pobyt v rizikovém prostiedi — radiacni zareni.
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Fyzikalni vySetreni

Kiize a sliznice: turgor, barva, pigmentace, Sedivéni vlasti, projevy zvySené krvacivosti,
anguli oris, lamavé nehty, ulcera cruris.

Oci: skléry, fundus, retinalni hemoragie.

Ustni dutina: sliznice, vyhlazeny jazyk, glositida, fisury, viedy, krvacivé projevy sliznic
DU.

Hrudnik: funkéné systolické Selesty.

Bricho: velka slezina, jatra.

Lymfatické uzliny: zdufeni, zvétSeni.

Neurologické orientacni vySetreni: vertigo, tinitus, parestézie.

Ziakladni laboratorni vySetieni

Krevni obraz, retikulocyty, krevni skupina + RH faktor, anti-erytrocytarni screening (Co-
ombasuyv test), zakladni hemokoagulac¢ni vysSetfeni (Quick, APTT, trombinovy ¢as).

Lécba: dle typu dané anémie.

3.4.2 Osetrovatelska péce o anémii z nedostatku zeleza — sideropenicka
anémie

Definice

Nedostatek Zeleza miize mit rizné pficiny, které mohou byt zpisobeny nadmérnou ztratou
Zeleza, nedostatenym piijmem Zeleza anebo zvySenou spotiebou Zeleza.

Etiologie

Nejcastéjsi pri¢inou sideropenie jsou nadmérné ztraty zeleza, vyskytuje se ve vSech vé-
kovych kategoriich, u 10 % Zen ve fertilnim véku, mize se vyskytovat ve formé bez anémie,
ato v 35-38 % u mladych, zdanlivé zdravych Zen, béhem gravidity ma néjaky stupeni side-
ropenie az 90 % Zen. K nejcastéjSim krvacenim patii napf. krvaceni z urogenitalniho traktu
u zen, primérna ztrata krve pfi menstruaci je 40-60 ml za cyklus, tj. cca 16-25 mg Zeleza. Pti
vétsim krvaceni organismus nestaci ztraty zeleza kompenzovat, je nutné zvysit piijem Zeleza
v potrave. Primérny piijem Fe u muZe je si 16 mg, u Zen asi 11 mg. Z tohoto mnozstvi se za
normalnich okolnosti vstiebava 7-10%, u muze asi 1,6 a u Zeny 1,1 mg denné. Pfijem a ztraty
jsou vyrovnané u muzl, ale ne u zen. Nerovnovaha u Zen vede k nedostatku Fe u Zen. A k po-
stupnému nedostatku zasob Fe, ktery se vyrovna tim, Ze u sideropenie se resorpce Fe zvysuje
az na 17-20% tedy na 2,0-2,2 mg Fe denné. Krvaceni pfi nadorech d¢lohy (myomy, karci-
nomy). Krvaceni do GIT umuzli azen v menopauze, napi. pepticky vied, brani¢ni kyla,
jicnové varixy, polypy, maligni nadory. Léky, které vyvolavaji krvaceni, napt. kyselina sa-
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licylova, glukokortikoidy, nesteroidni antirevmatika, antikoagulancia. Do GIT krvaceji
nemocni s krvacivymi stavy s poruchou krevnich desticek. Dalsi pti¢inou je hemodialyza.

Pri¢iny nedostatku Zeleza
e Malnutrice (nedostatek masa, nadbytek fosfati a fytatd)

e Maldigesce (zhorSené uvolnéni Fe2+z myoglobinu, hemoglobinu pii atrofické
gastritidé, stav po resekci zaludku aj.)

¢ Malabsorbce (glutenova enteropatie, duodenitida)

Piiciny zvySené potieby Fe v organismu
e Rust
o T¢hotenstvi (ztraty 800 — 1200 mg Fe)
e Odbéry krve (diagnostické, darcovstvi)

Chronicka sideropenickd anémie vznika pii okultnim krvéaceni, na tu se organizmus velmi
rychle adaptuje. Castymi pfiznaky jsou unava, dusnost, slabost, palpitace, nemocny po tpravé
hodnot Hb si uvédomuje, ze pted 1écbou byla jeho vykonnost nizka. Mnohdy népadna tinava
a nevykonnost jsou ptiznaky latentni sideropenie. Tento ptiznak je zplisobeny poruchou enzy-
mi zavislych na pfitomnosti Fe. K dal§im pfiznaklim patii bolesti hlavy, parestézie, paleni
jazyka, koutky ust, polykaci tézkosti. Anamnézu doplnit o informace na menstruaci, pocet po-
rodl, potratil, epistaxe, krvacivé stavy, pfimés krve ve stolici, barvu stolice, ptfimés krve
v moc¢i, uzivani 1ékli, moznost infekce stievnimi parazity, dietu, zvraceni, alkoholismus, pied-
chazejici operace, onemocnéni jater.

Objektivni nalez bledost, glositida (hladky, ¢erveny jazyk), stomatitida a anguldrni cheiliti-
da, kterd se manifestuje piti sideropenii. Pfed¢asné Sedivéni, koilonychie (1zickovité, kiehké
lomivé nehty). Ubytek hmotnosti, teploty, které by mohly byt pfiznakem napt. karcinomu.

Diagnostika

Na zaklad¢€ klinického obrazu (anamnéza, objektivni ndlez a laboratorni vySetteni).

Laboratorni vySetieni

e Zdkladni: Hb, hematokrit, pocet erytrocytli, objem erytrocytd, Hb/Ery, stfedni
barevnd koncentrace (SFK = koncentrace Hb), vySetfeni natéru z periferni krve,
pocet retikulocyt, pocet leukocytil a trombocytli a sedimentace erytrocyti.

e Hladina sérového Fe, celkova vazebni kapacita pro zelezo v séru, vyjimecné
i hladina sérového feritinu, na vySetfeni hladiny albuminu, celkového mnozstvi
bilkovin, nebilkovinny dusik, hladiny Zeleza, transferin, aminokyseliny, glykemie
a elektrolyty.

e Odebrat stolici na okultni krvaceni.

e Vysetfeni kostni dien¢ cytologicky a obarveni kostni dfené na ptfitomnost Fe
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(potvrzeni anebo vylouceni sideropenické anémie).

Sideropenie je piiznak, a proto je nutné vySetfit jeji pfiinu: vySetfeni stolice na
okultni krvéceni, vyloucit chronické selhani ledvin, talasémii, systémové choroby
(lupus erythematodes) aj.

Diferencialni diagnostika

Chronické zanétlivda onemocnéni a nadory (anémie chronickych onemocnéni): maji
nizkou hladinu sérového Zeleza, ale celkova vazebni kapacita pro zelezo je u nich
sniZena.

Talasémie: hypochromni a mikrocytové mnoZzstvi Fe v kostni dfeni je tu normalni
anebo zvysené.

Sideroblasticka: ma zvySenou hodnotu hladinu sérového Fe, snizenou celkovou
vazebni kapacitu Fe, zvySené mnozstvi Fe v kostni dieni s typickymi véneckovitymi
sideroblasty.

Lécba

Odstranéni pficiny, je-1i to mozZné.

Peroralni 1écba Fe 150-200 mg/den (vstieba se z n¢j asi 25%), podava se alespon dva
mésice po normalizaci Hb kviili doplnéni zasob Fe.

Cave! Léky podavat pokud mozno na lacno 30 min. az 1 hodinu pted jidlem nebo 2
hodiny po jidle.

Injekéné (i.m, i.v.) lécba Fe — jen v indikovanych piipadech (napt. nedostate¢na
gastrointestinalni resorpce, nesnasenlivost p.o. Fe, pii velmi velkych krevnich
ztratach).

Transfizni 1écba: erytrocytarni masa, podava se vyjimecné, pii nesnaSenlivosti p.o.
injekénich preparati, pii nutnosti rychle doplnit objem erytrocytarni masy.

Podpiirna 1écba: vitaminy a bilkoviny.

Dieta racionalni, Setfici, bohatéd na zelezo, bilkoviny a vitaminy.

OSetrovatelské intervence

V ramci oSetifovatelské péce sestra sleduje:

Stav védomi

Kvantitativni: nemocny je pii védomi, neprojevuji se poruchy védomi (somnolence,
sopor, koma, tato moznost je u t¢zké akutni posthemoragické a., s ndhlou ztratou vic
nez 20-30% (1-1,5 1) krve).

Kvalitativni: orientace v prostoru a €ase, zejména pii akutné vzniklé anémii pro
nedostacujici perfuzi CNS mohou byt nemocni zmateni, dezorientovani
a nespokojeni.
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Periferni puls
e Frekvence, rytmus: vétSinou byva zrychlena akce 90-100/min. pti akutnim vzniku
anémie, mize byt vyrazn¢jSi tachykardie a porucha srdeéniho rytmu. Pfi
dlouhotrvajici anémii mize tachykardie chybét.
Krevni tlak
e Z diivodu mensiho objemu cirkulujici krve (Casto systola mén€ nez 100 mmHg) je
TK sniZeny. Pti akutni posthemoragické anémii ¢asto aZ neméfitelny.
KiZe a sliznice
e Jsou bledé, predevsim sliznice dutiny ustni a spojivky, posouzeni jejich bledosti
umoznuje odhadnout stupen anémie.
Auskultace srdce

o Systolicky Selest nove vznikly, slySitelny v celém prekordiu.

Stav objemu tekutin
e CVP (centralni Zilni tlak).
e Napln jugularnich zil.
o Hydratace.

Vlasy vypadéavaji méné nez v piedchézejicim obdobi.

DalSi oSetrovatelské intervence:

Podévat ordinované 1éky, sledovat jejich vedlejsi u€inky, informovat 1ékare, zaznamenat do
dokumentace.

Sledovat laboratorni vysledky.

V ptipad¢ potieby aplikovat kyslik, dle ordinace 1¢kare.

Sledovat a zaznamendavat fyziologické funkce.

Sledovat vzhled ktize, sliznic, o¢nich spojivek, zaznamenavat, informovat 1¢kare.

Sledovat stav vyzivy, vyprazdilovani, zaznamenat, pii poruchach polykani kaSovita strava,
enteralni sonda, ev. parenteralni vyziva.

Zajistéte konzultace s nutri¢nim terapeutem.

Zajistéte dostateCnou hydrataci nemocného.

Sledujte bilanci tekutin (ptijem, vydej).

Doporucéte vhodné potraviny: listova zelenina, fazole, hrach, cervenou fepu, maso, vajic-

ka, koptivovou §tavu, Stavu z pampeliSky, zito, ovesné vlocky, chléb, ryze, téstoviny, bo-
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ruvky, broskve. Se zvySenym obsahem kyseliny listové (Spenat, salat, brambory, kvasnice,
mléko, obilniny, houby, lusténiny, s6ja). Vitaminy skupiny B (kvasnice, obilniny, obilné kli¢-
ky, ludténiny, ovoce, zelenina, Zivo¢isné organy, vejce). Zenam ve fertilnim véku, t&hotnym
a kojicim Zenam zvysit piijem Zeleza.

Sledovat spanek — kvalitu a kvantitu, zaznamenat.
Sledovat psychicky stav nemocného, zaznamenat.
Sledovat neurologické projevy a komplikace, hmotnost a gastrointestinalni potiZe.
Monitorovat bolest hlavy, zaznamenat.
Sledovat celkovou vykonnost, zaznamenat.
Zabezpecit vhodnou stravu.
Vysvétlit vhodné potraviny, které maji byt zastoupeny v jidelnicku.
Zajistit kontakt s rodinou.
Zajistit klidné prostredi.
Doporucit nemocnému, aby stiidal aktivitu a odpocinek.
3.4.3 Osetiovatelsky proces u nemocnych s anémii z nedostatku vitaminu
B2 a kyseliny listové

Tento typ anémie se podle morfologického vzhledu erytrocytli oznaCuje jako anémie
megaloblasticka.

Perniciézni anémie (zhoubna chudokrevnost) je nejcastéji vyskytujici se megalob-
lastickou anémii.
Etiologie

Autoimunitni onemocnéni, tvoii se protilatky proti parietalnim bunkdm zaludec¢ni sliznice,
vedouci k atrofii zalude¢ni sliznice, achlorhydrii a snizené produkci vnitiniho faktoru (Klener,
2011).

Pricina

Casteéna, Gplna resekce zaludku, celiakalni sprue, resekce terminalniho ilea, zvy$ena spo-
tieba kyseliny listové v téhotenstvi, podavani cytostatik, n¢které 1éky (antituberkulotika).

Klinicky obraz

Anémie vznika pomalu (oba vitaminy v organismu maji pomérné velké zasoby), na nedo-
statek se nemocni pomalu adaptuji.
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Ptiznaky jsou unava, slabost, spavost, palpitace, dusnost, hu¢eni v uSich. Specifické pii-
znaky — paleni jazyka (glosodynie), parestezie v prstech koncetin, poruchy hlubokého Citi,
(nemocny udava, jako kdyby chodil po mechu). Bleda ktize, sliznice se Zlutym voskovym na-

A%

dechem, malinové Cerveny jazyk s vyhlazenou Spickou a okraji. T€z§i forma hepatospleno-
megalie.

Diagnostika
Krevni obraz a diferencial, punkce kostni dfen¢, Schillingiiv test.
Lécba

Vitamin B, (viz kapitola farmakoterapie v hematologii). Analgetika, sedativa a anti-
depresiva dle ordinace 1ékare.

Dieta Setfici, se zvySenym obsahem vitaminu B,,, kyseliny listové. Rehabilitace a fyzikalni
1é¢ba pii pokrocilé a vystupnované pernicidézni anémii, s vyraznymi neurologickymi sympto-
my.

U anémie z nedostatku kyseliny listové se aplikuje Acidum folicum.

OSetrovatelské intervence

Podévat ordinované 1éky, sledovat jejich vedlejsi u€inky, informovat 1ékare, zaznamenat do
dokumentace.

Sledovat laboratorni vysledky.

V ptipad¢ potteby aplikovat kyslik, dle ordinace 1€kare.

Sledovat a zaznamendavat fyziologické funkce.

Sledovat vzhled kiiZe, sliznic, o€nich spojivek, zaznamenavat, informovat 1ékare.
Sledovat vzhled vlast, nehtll, zaznamenat.

Sledovat stav vyzivy, vyprazdiiovani, zaznamenat.

Sledovat spanek kvalitu a kvantitu, zaznamenat.

Sledovat psychicky stav nemocného, zaznamenat.

Sledovat neurologické projevy a komplikace, hmotnost a gastrointestinalni potize.
Monitorovat bolest hlavy, zaznamenat.

Sledovat celkovou vykonnost, zaznamenat.

Zabezpecit vhodnou stravu.

Sledujte vyskyt ragad.

66



3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTU S HEMATOLOGICKYM ONEMOCNENIM

Vysvétlete nemocnému, aby pifed spanim omezil piti Cerné kéavy, alkoholu, konzumaci
tézkych jidel, cokolady, nadmérného piijmu tekutin.

Vysvétlit vhodné potraviny, které maji byt zastoupeny v jidelnicku.
Zajistit kontakt s rodinou.

Zajistit klidné prostredi.

3.4.4 Kazuistika

Zena, 40 let, piijata s Dg. sideropenicka anémie, k objasnéni jeji p¥i¢iny. Pfi negativnim
vysledku vySeteni GIT planovana hysterektomie z divodu myomu (myomatozy).

Zakladni diagnoza

Sideropenickd anémie

Osobni anamnéza

Vroce 1987 apendektomie. Nemocna se delSi dobu, asi jeden rok neciti ptili§ dobfe.
Unavu a sniZenou fyzickou vykonnost pfi¢ita zvy§enému tempu na pracovisti, které fesilo ur-
gentni zahrani¢ni zakazku a také ptipravé svatby dcery. Manzel ji pfemluvil k navstéve prak-
tického 1¢kare, navstivila gynekologa, ktery diagnostikoval délozni myomy a doporucil opera-
ci.

RA: bezvyznamna
FA: Peroralni preparaty zeleza

Diagnostika: odbér krve na krevni obraz, sérové Zelezo, okultni krvaceni, gastroskopie, ko-
lonoskopie

Lécba: Pripravky zeleza, v piipadé negativnich endoskopickych nélezii operacni 1écba-
hysterektomie

Vysetfeni pacientky: 40-letd Zena, orientovand mistem, ¢asem, upravena, télesnad hybnost
neomezena, slizniéni membrany bledé, uvadi paleni na Spicce jazyka, ragddy ustnich koutki.
Chrup vlastni, sanovan. FF P 76/min., dychéni 16/min., dychani ¢isté, pravidelné, bez ved-
lejsich fenoménti, TK 115/60 mmHg, kiize bleda, rty bledé¢, nehtova ltizka, nehty se tiepi, TT
36,1, vaha 62 kg, vyska 175 cm.

Nekuracka, alkohol pije prilezitostn€, chodi na pravidelné preventivni prohlidky (gyneko-

vvvvvv

leni jazyka vice pije, do piti si pfidava led. Je hydratovand, kozni turgor pfiméteny. Za rok
zhubla 3 kg. Vyprazdinovani bez obtizi.
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Je vice unavena, bez energie, nékdy se zadycha, omezila nékteré aktivity jako t€locvik, jiz-
du na kole. Po probuzeni se neciti odpocata, spise malatna, bez zajmu, co ji ¢eka. Citi se ne-
soustfedénd, unavena. Nerada se uci novym vécem, kterym nerozumi.

Menstruuje od 13 let, vzhledem k vy$si tinavé odmitla nékolikrat sex s manzelem.

Je vérici v cirkvi ¢eskobratrské.

3.5 Osetrovatelsky proces u nemocnych s myeloproliferativnhim
onemocnénim

Je to nadorové onemocnéni krvetvorby vychazejici z myeloidni fady. Patfi sem akutni
a chronickd leukémie, dale myeloproliferativni syndromy.

3.5.1 Akutni myeloidni leukémie

Akutni myeloidni leukémie (AML) — maligni onemocnéni, s akumulaci abnormalnich
(leukemickych) blastii a porusenou tvorbou normélnich bun¢k krvetvorby.
Etiologie

Pfic¢ina onemocnéni nezndma. Podileji se pravdépodobné ionizujici zatfeni, nckteré viry,
kongenitalni abnormality (napf. Downtiv syndrom).

Leukemické buiiky postupné utlaci normalni kmenové buiiky a vznikd anémie a trombocy-
topenie.
Klinicky obraz

Pfiznaky jsou nespecifické a znacné pestré. VéEtSinou nemocni pfichdzeji s chiipkovymi
priznaky, inava, slabost, subfebrilie, hemoragickd diatéza (petechie, hematomy, epistaxe,
krvaceni z dasni). Bledost, v dutin¢ Ustni zanétlivé zmény az nekrodzy na dasnich, zvétSeni uz-
lin a hepatosplenomegalie jsou mirného stupné.

Diagnostika

Krevni obraz a diferencialni rozpocet leukocyti (pfitomnost atypickych blastil), punkce
kostni dfené, imunologické vysetfeni, molekuldrné biologicka a cytochemicka vysetieni. Bio-
chemické vysetieni — pozitivni néalez (bilirubin, AST, ALT, GMT, ALP, LDH, kyselina mo-
cova, kalium, glykémie, urea, kreatinin, cholesterol, celkové bilkoviny, ELFO, CRP, hemoko-
agulacni parametry).

Lécba

Chemoterapie — cytostatika, poskozuji nddorové bunky, ale i zdravé.

1. Predfaze (ptedléceni): provadi se unemocnych, kdy je pocet leukocyti vyssi nez
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100.109 /1. Po poklesu leukocytti se zahajuje indukéni terapie.

2. Indukéni terapie: musi byt mimotadné razantni. Po dobu 7 dni se v kontinudlni infazi
podavaji cytostatika.

3. Zachranna terapie: zahajuje se, v ptipadé, Ze induk¢ni terapie nevedla k remisi.

4. Postremisni terapie: konsolidacni 1écba, zpiisob 1écby se lisSi podle prognostické
skupiny (cytostatika se aplikuji v dalSich cyklech).

Radioterapie — celotélové ozareni pied transplantaci kostni diené. K profylaxi a 1é¢bé leu-
kemickeé infiltrace v CNS.

Transplantace hematopoetickych bun¢k je metoda volby pro vhodné ptipady.

Podpiirna lécba je nezbytnou soucasti komplexni 1écby. Aplikace Sirokospektrych antibio-
tik, transfuzni substituce erytrocytll, trombocytl, 1é€ba sekundarnich koagulopatii, prevence
a lécba syndromu nadorového rozpadu (t€¢zka hyperurikemie a rendlni selhéni) (Kvasnicka,
Markova, 2013).

Prognéza

Pribéh nelécené leukémie je fatalni, nemocny zemie béhem nékolika tydnt. Pfi¢inou tamrti
byvaji infekce (nemocny ma malo normalnich granulocytll). Lécba ptinasi nad¢ji na docasné
vyléCeni, nekdy i trvalé u malého procenta nemocnych.

3.5.2 Chronicka myeloidni leukemie

Chronicka myeloidni leukemie (CML) je myeloproliferativni onemocnéni, které pied-
stavuje asi 25 % vsech leukémii dospélych, vyskytuje se nejcastéji po 50. roce zivota, vice
u muza (Klener, 2011).

Etiologie

Neni znama, zevni faktory, napf. ionizujici zafeni, kancerogenni chemikalie. Charakteris-
tickym rysem je pfitomnost tzv. Philadelphia chromosomu.

Klinicky obraz

Zacina nenapadné, tlak v levém podzebii, pocity plnosti v nadbfiSku, splenomegalie, febri-
lie, hubnuti, bolest v kostech, mirn4 hepatomegalie, lymfadenomegalie je vyjimecnd, duSnost
je pii anémii a krvacivé projevy pii trombocytopenii.

Diagnostika

Krevni obraz a diferencidlni rozpocet leukocytl, punkce kostni diené, zvySend urikémie,
hyperkalémie, hyperkalcémie, pokles az chybéni ALF, cytogenetické vySetfeni. RTG
hrudniku, sonografie biicha, CT mediastina, hrudnich uzlin, abdomenu.

69



Osetiovatelstvi ve vnitinim lékarstvi 111, Jana Haluzikova

Priabéh

Onemocnéni probiha ve 3 fazich. Chronicka faze v poc¢atecnim obdobi, mirnd leukocytoza,
minimdalni subjektivni potize. Pozdéji jsou pfitomny hematologické parametry a splenomega-
lie. Onemocnéni ptechazi v tzv. akcelerovanou fazi. Poté nemoc ptrechazi do maligni faze

(blasticky zvrat, klinické a laboratorni ptiznaky akutni leukémie). V této fazi mohou byt posti-
zeny kosti, kiize, CNS.

RozliSuje se blasticky zvrat myeloidniho a lymfoidniho typu.
Lécba

Cytostatika: imatinib, dasatinib (Sprycel), nilotinib (Tasigna). Pfi neti¢inné 1é¢bé cytosta-
tiky indikace k transplantaci kostni dien¢. Paliativni u¢inek maji interferon a receptory.

Nutriéni podpora: doporucit antioxidanty, proteiny, citrusové plody, ¢esnek, jogurt, kiwi,
rajcata. Zakaz alkoholu, kouteni, tuku, kavy, motskych zivo¢icht/mékkysi, bilého cukru.

Prognoza

Primérnéd doba preziti byla 3-4 roky. V soucasné dob& nemocni, ktefi reaguji na 1écbu,
mohou prezit 20 1 vice let.

3.5.3 Kazuistika

Muz 62 let, byl pfijat k hospitalizaci s podezfenim na chronickou myeloidni leukemii,
hospitalizovéan 3. den, dichodce, plivodné kuchat, Zenaty, tii déti.

Zakladni dg. chronickd myeloidni leukemie.

Osobni anamnéza

Ve dvaceti jedna letech podstoupil operaci slepého stfeva, v roce 1987 utrpél pracovni
uraz, jednalo se o nekomplikovanou zlomeninu pravé horni koncetiny. Béhem posledniho
roku zacal hubnout, byl unaveny, nevénoval tomu zadnou pozornost.

V posledni dobé¢ pocituje tlak v epigastriu a dost se poti. U praktického 1ékare se 1¢¢i se za-
nétlivym respiracnim onemocnénim, provedeny odbéry, kde byla zvysSena leukocytéza. Ode-
slan k vySetfeni do nemocnice.

OA: Béhem posledniho roku zacal hubnout, je unaveny, nevénoval tomu zvlastni po-
Zornost.

RA: Ve vztahu k pfedpokladanému onemocnéni pacienta bezvyznamna, v rodiné zatim
nikdo onemocnénim krve netrpél.

FA:
e Antibiotika
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e Antipyretika

Diagnostika

Fyzikalni vySetfeni, krevni obraz + diferencialni rozpocet, kyselina mocova, alkalicka
fosfataza v leukocytech, vysetfeni kostni diené.

Terapie

Inhibitor tyrozin kindzy, cytostatika, ery masa, trombocytovy koncentrat, antibiotika.

VySetieni: orientovan mistem, ¢asem, upraven, sliznice bled¢, vlhké, bez viditelnych de-
fekth, télesnd hybnost bez omezeni, P 84/min., dychani ¢isté, sklipkové, bez vedlejSich zvu-
kovych fenoména, TK 140/80 mm Hg. ZajiSténa periferni zila na levém ptedlokti, 3. den.
Vyska 182 cm, vaha 76 kg, TT 37,1°C, koZni turgor pfiméteny.

Dochazel na pravidelné preventivni prohlidky ke stomatologovi, jinak l1ékate nevyhledéaval.
Ma rad ceskou kuchyni, pije 2 I tekutin denné€, nechutenstvim netrpi, v posledni dobé ma prt-
jmovitou stolici, hodné se poti i v noci, bez specifického odéru. V posledni dob¢ citi malo
energie, po probuzeni se neciti odpocaty. Po jidle citi tlaky v epigastriu. V rodin€¢ ma oporu,
v sexualni oblasti nezaznamenal zmény.

3.6 Osetrovatelsky proces o nemocné s chronickou lymfatickou
leukémii
Definice
Chronicka lymfaticka leukémie (CLL) je lymfoproliferativni onemocnéni s abnormalnim
zvySenim celkové lymfocytarni masy. Vyskytuje se vétSinou u muzt nad 50 let.
Etiologie

Neznama, neni prokézana souvislost s expozici ionizujiciho zareni.

Klinicky obraz

Muze byt iasymptomaticky pribéh, v pokroc€ilejSim stadiu jsou zvétSeny mizni uzliny,
malatnost, ibytek hmotnosti, no¢ni poceni, subfebrilie.

Objektivné zvétSeny uzliny (podcelistni, kréni, nadklickové, axilarni, ingvinalni). Uzliny
mohou byt malé anebo dosahovat velikosti mandarinky, jsou elastické, nebolestivé, vétSinou
volné pohyblivé, splenomegalie je vyrazna, jatra mirné zvétSena.

Diagnostika

Krevni obraz a diferencialni rozpocet leukocytii, punkce kostni dien¢, imunologické, mor-
fologické a cytogenetické vySetieni.
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Lécba
Zalezi na stadiu nemoci (dle stanoveného klasifikacniho systému, od kterého se odviji pro-
gndza nemocného).

Cytostatika: Fludara, bendamustin.

Monoklonalni protilatky: rituximab (Mabthera), Arzerra.
Radioterapie se pouziva omezeng.

Podpiirna léc¢ba: antibiotika, imunoglobuliny.
Komplikace

Recidivujici infekce bakteridlniho ptivodu, virové infekce, vyhnout se zbyte¢né antigenni
stimulaci, riziko autoimunnich onemocnéni, pfedev§im autoimunitni hemolytické anémie

v

nebo imunitni trombocytopenické purpury, ¢astéjsi je vyskyt sekundarnich malignit.
Priibéh a prognoza
Celkova doba prteziti kolisa od 1-20 roki.

Posouzeni zdravotniho stavu sestrou

Stav veédomi: kvantitativni (pfi febrilnich stavech hrozi somnolence), kvalitativni (orientace
v 0sobé, prostorem a Casem).

Celkova vykonnost. postupné vycerpani energetickych rezerv pii zvySeném metabolismu,
pfi nepoméru mezi spotfebou a doddvkou kysliku, inava.

Psychicky stav: celkova slabost, inava, uzkost, strach, deprese, beznad¢j, bezmocnost.

Kiize a sliznice: projevy hemoragické diatézy, té¢Zce zvladnutelné infekce, bleda, opocena
ktze, otoky, krvaceni z désni.

Télesna teplota: subfebrilie, febris az septicky stav (38-400 C).
Retikuloendotelialni systéem: lymfadenopatie, hepatosplenomegalie (nebolestiva).

Bolest: zvysena citlivost kosti na tlak v disledku proliferace v dfeni a infiltrace periostu,
bolesti bficha, kloubti a hlavy.

Objem telesnych tekutin: je sniZzeny z divodu nadmérnych ztrat tekutin (zvraceni, prijem,
zvysené krvaceni). SniZzeny piisun tekutin z diivodu nauzey a zvraceni, zvysSeny vydej tekutin
z ditvodu horecky a zvySeného metabolismu.

Stav vyzivy: snizeni t€lesné hmotnosti (z divodu chemoterapie, anorexie, zmény sliznice
dutiny Gstni, prijem), ibytek svalové hmoty ze snizené fyzické aktivity.
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Dieta vyzivna ¢. 11

Spanek: pteruSovany z ditvodu bolesti, psychickych zmén, strachu a uzkosti.
Laboratorni vysledky: zmény v krevnim obraze + diff. + hemokoagulace, dal$i odbéry.
Informovat nemocného o prognéze.

Somatické problémy nemocnych: slabost, inava, dusnost, extrasystoly (anémie).
Hemoragické diatézy — epistaxe, hematurie, kozni petechie, krvaceni z mista vpichu.
Infekce bakteridlni, virové, mykotické.

Zmeény na kizi: zarudnuti, olupovani, viedy, infekce, alopecie.

GIT: nauzea, zvraceni, prijem, anorexie, krvaceni, bolest, zmény na sliznici, poruchy
vnitiniho prostredi.

Hepatalni toxicita: poruchy koagulace, hypoalbuminémie, ikterus, pruritus.
Kardiopulmonalni toxicita: kardiomyopatie, srde¢ni selhani, pneumonie.

Urogenitalni toxicita: renélni insuficience, uratova nefropatie, hyperkalcémie, cystitida, he-
maturie.

CNS toxicita: meningitida, zvySeni intrakranialniho tlaku, hemoragie, ototoxicita.

Psychosocialni problémy: Strach, tzkost z diagndzy, z prognozy, 1é¢by a jejich nezadou-
cich Uc¢inkl, z nemocni¢niho prostfedi. Strach z problému v rodiné€, neplnéni socialnich roli,
ze ztraty zaméstnani, z nedostatku financi (Olejnikova, 2005).

OsSetirovatelské intervence

Aplikovat cytostatika, antibiotika a dalsi Iéky dle ordinace I1¢kate, sledovat vedlejsi Gcinky
1éku, informovat 1ékare.

Sledovat bolest dle VAS, dle ordinace 1¢kate aplikovat opiaty, analgetika, sledovat a zazna-
menat nastup ucinku.

Sledovat fyziologické funkce, CVT, mnoZstvi moci a hustotu, télesnou hmotnost, stav ktize
(hematomy, petechie, dekubity, nekroticka loziska), zaznamenat.

Aplikovat kyslik dle potieby.

Zajistit oSetfovatelskou péc¢i o rany, invazivni vstupy, dodrzet aseptické postupy, zazna-
menat den prevazu.

Sledovat hydrataci organismu (turgor ktze, sliznice), zabezpecit hydrataci, pravidelné na-
bizet tekutiny.

73



Osetiovatelstvi ve vnitinim lékarstvi 111, Jana Haluzikova

Sledovat ztraty tekutin (zvraceni, prijem, krvaceni, poceni), zaznamenat.

Sledovat bilanci tekutin za 24 hodin.

Sledovat krvéacivé projevy (z dasni, epistaxe), hematurii, krvaceni do oc¢ni sitnice, do
télnich dutin, krvaceni z pochvy, prosakovani v oblasti kanyly, po injek¢nim vpichu.

Zajistit péci o o¢i a dutinu ustni (o¢ni mast, vlhky mul, pravidelné zvlhcovani dutiny Gstni

Stétickami, napt. Pagavit).

Sledovat vedlej$i ucinky cytostatik (nevolnost, nauzea, zvraceni, prijem, padani vlast,

brnéni koncetin).

ovocné Stavy plsobi paleni pfi pfijmu per os. Pfi nemoZnosti piijmu per os zajistit enteralni

Zajistit vhodnou stravu, podavat v malych porcich a pravidelng, doporucit mlééné koktejly,

nebo parenteralni vyZzivu.
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Zajistit v€asnou mobilizaci, rehabilitaci a dechova cviceni.

Zajisti hygienickou péci, poucit o riziku infekce, vyznamu péce o kiizi a sliznici.

Doporucit vhodné kompenza¢ni pomticky.
Dat prostor nemocnému pro vyjadieni svych pocitli a emoci.

Zajistit vhodnou zdjmovou ¢innost s ohledem na jeho zdravotni stav.

OSetrovatelské diagnézy

00118 NarusSeny obraz téla

Domeéna 6: Sebepercepce
Trida 3: Obraz téla
Definice: Zmatek v mentalnim obrazu fyzického ja ¢lovéka.

00004 Riziko infekce

Doména 11: Bezpec€nost/ochrana

Ttida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organismy.
00045 Poskozena sliznice tstni

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Naruseni rti anebo meékké tkan€ dutiny ustni.



3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTU S HEMATOLOGICKYM ONEMOCNENIM

00007 Hypertermie

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 6: Termoregulace
Definice: Télesna teplota nad normélnim rozmezim.

3.7 Osetrovatelsky proces o nemocného s Hodgkinovou
chorobou
Definice

Hodgkintiv lymfom (Hodgkinova choroba, maligni lymfogranulom) je systémové nado-
rové onemocnéni, vylégitelné. Castéji postihuje muze ve véku 15-30 let a po 50. roce (Klener,
2011). Nemoc zacina v lymfatické uzlin€, §ifi se do sousednich uzlin, jedna se o systémové
onemocnéni. Nemoc se rozliSuje podle ctyt klinickych studii.

Etiologie

Etiologie neni zndma. Pravdépodobné se uplatiiuje infekce EB virem (infekéni mononuk-
le6za).

Klinicky obraz

Zavisi na pokrocilosti choroby. Nebolestivé zvétSeni miznich uzlin (kréni 80 %, axila 20
%, ingvina 15 %). Celkové ptiznaky: horecky — cyklické, svédéni kiize, malatnost, unava,
sniZzeni hmotnosti, splenomegalie, drazdivy kaSel — ptiznak postizeni mediastina, v pokroci-
1ém stadiu vypotek, infiltrace parenchymatdznich organti nebo skeletu.

Diagnostika

Krevni obraz + diferencial, FW zvySena, zvysena ALP, punkce kostni dfené (trepanobiop-
sie), scintigrafické vySetieni kosti, bioptické vysetieni uzlin.

RTG hrudniku — zvétSeni mediastina, sonografie (posouzeni nitrobfiSnich uzlin, CT, popf.
PET-CT).

Lécba

e Radioterapie.
e Chemoterapie.

Podpiirna lécba: kortikoidy.
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Priubéh a prognoza

80-90 % nemocnych pii v€asné 1€cbé se zcela vyléci. Komplikace z lokélni progrese (napf.
misni komprese pfi postizeni obratli).

OSetrovatelské intervence

Aplikovat cytostatika, antibiotika a dalsi 1éky dle ordinace 1ékare, sledovat vedlejsi Gcinky
1€k, informovat 1ékare.

Sledovat bolest dle VAS, dle ordinace lékate aplikovat opiaty, analgetika, sledovat a zazna-
menat nastup ucinku.

Sledovat fyziologické funkce, CVP, mnozstvi moc¢i a hustotu, télesnou hmotnost, zazna-
menat.

Aplikovat kyslik dle potieby.

Zajistit oSetfovatelskou péci o rany, invazivni vstupy, dodrzet aseptické postupy, zazna-
menat den prevazu.

Sledovat hydrataci organismu (turgor kiiZe, sliznice), zabezpecit hydrataci, pravidelné na-
bizet tekutiny.

Sledovat ztraty tekutin (zvraceni, prijem, krvaceni, poceni), zaznamenat.
Sledovat bilanci tekutin za 24 hodin.

Zajistit péci o oci a dutinu ustni (o¢ni mast, vlhky mul, pravidelné zvlh¢ovani dutiny ustni
Stétickami, napt. Pagavit).

Zajistit vhodnou stravu, podavat v malych porcich a pravideln¢.
Zajistit v€asnou mobilizaci, rehabilitaci a dechova cviceni.
Zajisti hygienickou péci, poucit o riziku infekce, vyznamu péce o kiizi a sliznici.
Doporucit vhodné kompenzacni pomticky.
Dat prostor nemocnému pro vyjadieni svych pocitli a emoci.
Zajistit vhodnou zdjmovou ¢innost s ohledem na jeho zdravotni stav.
3.8 Osetrovatelsky proces u nemocného s transplantaci kostni
drené
3.8.1 Odbér zdravych krvetvornych bunék

Krvetvorné bunky se ziskavaji odbérem kostni dené€ z lopaty kosti kycelni, kdy se odebira
600 — 1200 ml kostni krve. Odbér se provadi v celkové anestezii. Z odebrané krve se oddéli
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erytrocyty, které se bud’ hned podavaji darci nebo se kryokonzervuji. , Kryokonzervace je
zmrazeni za pfitomnosti ochranné latky (dimetylsulfoxid — DMSO) a uchovani v tekutém du-
siku pii teploté -196 °C nebo v parach tekutého dusiku pii teploté -80°C* (Safrankova, 2006,
s. 103). Zivotnost takto uskladnénych bunék je nékolik let.

Druhym zptsobem, jak ziskat krvetvorné burky, je odbér z periferni krve. Pacientovi se
pfed odbérem provadi stimulace ristovym faktorem, ten se podavéa ve formé podkozni injek-
ce. Ten zptisobi, ze se z kostni diené do krve uvolni vétsi mnozstvi bilych krvinek, mezi nimiz
se nachdzi i krvetvorné kmenové buiiky. Krvetvorné buriky se po odbéru sbiraji na separatoru
a posléze se transplantuji pfijemci.

Krvetvorné buiiky lze také ziskat z pupecnikové krve, provadi se bezprostiedné po porodu
jen se souhlasem matky. Pupecnikova krev se musi uchovavat v bankach pupecnikové krve,
a to je zpoplatnéno. Této metody se vyuziva malo.

3.8.2 Transplantace kostni diené

Cilem piipravného transplantacniho rezimu je zni¢it nemocnou kostni dienn nebo vytvofit
misto v kostni dieni pro uchyceni nové krvetvorby. Pacientim jsou podavany vysoké davky
cytostatik nebo podstupuji celotélové ozareni. Tim dojde ke zni¢eni nemocné kostni dien¢.

Vlastni transplantace se provadi bezprostfedné po ukonceni ptipravného rezimu, jde
o prevod $tépu formou pomalé intravendzni injekce nebo rychlou infuzi do centralniho Zilniho
katetru. U alogennich transplantaci §t€p neni zmrazen, podava se ,,Cerstvy*. Pii aplikaci $tépu
je nezbytné monitorovat vitalni funkce piijemce. Muze dojit k poruchdm srdecniho rytmu
(bradyarytmiim), z téchto diivodii nema byt pievedeno vice jak 400 ml rozmrazeného §tépu
denné. V kostni dieni se uchyti diky adhezivnim molekulam 10 — 15 % kmenovych bun¢k,
toto mnozstvi plné postacuje k obnove krvetvorby. Elementy zachycené v ostatnich tkanich se
transformuji do stejného typu bunck které je obklopuji. K pifihojeni Stépu u alogennich
transplantaci dochdzi za 14 dnt, az tfi tydny ale tito nemocni musi dostavat nejpozdéji ode
dne transplantace imunosupresiva, ktera brani rozvoji nezadoucich reakci vzniklych rozdily
mezi buitkami dérce a ptijemce.

Doba pobytu na transplantacni jednotce trva vétSinou 3-4 tydny. Reverzni izolaci mtze pa-
cient opustit po upravé poctu leukocytl v organismu, zejména neutrofill, jejichz hodnota
musi byt vyssi nez 0,5 x 10/

3.8.3 Reverzniizolace

Pacienti jsou béhem pfipravného rezimu a vlastni transplantace izolovéani na jednoliz-
kovém pokoji, tzv. reverzni izolaci. Na reverzni izolaci jsou pacienti pfijimani z divodu
snizené obranyschopnosti, kterou zpisobuje vysoce davkovand chemoterapie nebo piipravny
rezim k transplantaci kostni dfené. VéEtSinou se izoluji infek¢éné nemocni pacienti, ale v tomto
pfipad¢ je tomu naopak, proto reverzni izolace (obracend). Pacienti jsou izolovani proto, aby

77



Osetiovatelstvi ve vnitinim lékarstvi 111, Jana Haluzikova

se nenakazili infekci a mikroby od zdravych lidi, pro které jsou neSkodné. Vzduch, ktery
v téchto pokojich proudi, je specialné filtrovan a tudiz je sterilni (bez mikrobti). Voda, ktera
v téchto pokojich teCe, je také sterilni, je filtrovana ptfes nékolik filtri. Pokoje se dvakrat
denn¢ dikladné uklizeji a desinfikuji. Uroven sterility je kontrolovana hygienickou sluzbou.
Koupelna a toaleta jsou soucasti pokoje. V téchto mistech by se mél pacient zdrzovat co nej-
méné a vzdy by si po jejich pouziti mé¢l dikladné umyt ruce tekutym dezinfek¢nim mydlem
a poté dezinfek¢nim roztokem.

Dalsi zasady, které musi pacient dodrZovat, jsou:

e Zem¢ by se mél dotykat pouze v nevyhnutelnych piipadech, pokud néco sebere, musi
véc thned ocistit a ruce si vydezinfikovat.

e Pacient se musi sprchovat dvakrat denné, zuby si Cisti nejméné tfikrat denné a po
kazdém jidle si musi usta vyplachnout stni vodou.

e V piedsince se nesmi zdrzovat viibec.
e Po manipulaci s jakymikoli pfedméty, pted jidlem a po jidle si ma umyt ruce.

Pacient si mize s sebou pfinést véci na rozptyleni (napf. notebook, DVD, CD ptehravace,
nové knihy, casopisy, kazety, mobilni telefon). Nezbytné véci, které si s sebou dale pfinese:
preziivky, novy zubni kartacek, nerozbalenou zubni pastu, regeneracni krém v tubé, toaletni
papir, papirové kapesniky, 1éky, tekutiny, potraviny (jen povolené), osobni pradlo, ponozky
a véci osobni hygieny (elektricky holici strojek, manikura, deodorant ve spreji, hieben — vSe
nové). VSechny pfinesené véci jsou dezinfikovany nebo sterilizovany.

Vzhledem k vysokému riziku infekce maji pacienti zakdzdno chodit mimo pokoj. Ve vyji-
mecnych pfipadech mize povolit 1¢kat navstévu blizké osoby na pokoji, ta musi byt zdrava,
projit aseptickym filtrem a fadné si odezinfikovat ruce. Jinak nav§tévy mohou na ochozy, kde
je pacienti vidi ptes sklo a mohou s nimi hovofit ptes domaci telefon.

Strava, kterou pacienti v reverzni izolaci pfijimaji, je tepelné upravovana — vaienim, pe-
¢enim, sterilizaci, fritovanim nebo smazenim. N&které druhy potravin jsou pted podanim takeé
desinfikovany.

Pobyt pro pacienty v reverzni izolaci je velmi naro¢ny, musi se vyrovnat se zménami, které
nastaly diky 1éc¢bé. S pacienty jedname pratelsky, empaticky, snazime se je rozptylit, piibuz-
nym doporucujeme Casté navstévy. Snazime se pacienty motivovat ke spolupraci, doporucuje-
me jim pravidelny pohyb (napf. na rotopedu).

3.8.4 Komplikace po transplantaci kostni difené

Nemoc $tépu proti hostiteli

Jedna se o zavaznou komplikaci u alogennich TKB, vyznamné se podili na po-
transplantacni morbidit€¢ a mortalité. Dochazi k neZddouci reakci, kdy darcovské imu-
nokompetentni elementy poSkozuji bunky piijemcovych tkéni a organti, ¢imz mohou zptsobit
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vice ¢1 méné zavaznou poruchu jejich funkce a vyznamné tak ovlivnit stav ptijemce Stépu.
Lze rozlisit dvé zakladni formy:

o Akutni GvHD: k projevim dochazi v obdobi do dne + 100 po pifevodu Stépu.

Projevuje se predev§im koznimi problémy (napft. tvorba puchyiti, odlucovani kize),
gastrointestinalnimi potizemi (napf. nauzea, zvraceni, prijmy) a jaternimi problémy
(ikterus).

Chronicka GvHD: muze se rozvinout po dni + 100 po transplantaci, avSak
rozhodujici je klinicky obraz. U velkého poctu nemocnych piechazi akutni forma
v chronickou. Muze postihovat kterykoliv systém, tkan a orgén. Pfiznaky mohou
pfipominat nékterd autoimunitni onemocnéni (napt. systémovy lupus erythematodes,
primarni bilidrni cirhdza) — Indrak, 2006.

Unava

S tnavou se mizeme setkat v béZzném Zivoté, kdy jde predevSim o vyc€erpani organismu. Je

to signal, ktery nam tiké, ze mame zpomalit. VétSinou se projevuje pii nespravné nebo nedo-
stateCné vyzive, nedostatku (nebo také piebytku) pohybu, pfepracovanosti, nespavosti ¢i ne-
spravnych zivotnich navycich.

U hematoonkologickych pacientll patfi unava k velmi €astym problémlm, kdy vyrazné
ovliviiuje kvalitu Zivota nemocného. Unavu pii nadorovém onemocnéni charakterizuje pocit
celkové fyzické slabosti, nedostatku Zivotni energie (sily) a duSevni vycCerpanosti, coZ nega-
tivné ovliviiuje Zivot postizeného (Vokurka, 2005). Unavou trpi pfiblizné 50-70 % pacientii
s pokrocilym onemocnénim a 60-80 % léCenych chemoterapii nebo aktinoterapii (Vokurka,
2005). Mechanismus vzniku Unavy je velmi obtizné urcit, podili se na ném spousta roz-

manitych faktort.

Jedny z pficin vyvolavajicich tinavu:

Samotnd pifitomnost nddorového onemocnéni a jeho 1é¢ba. Nador sam o sob¢ ubird
energii pacientovi.

Nedostatek spanku a odpocinku velmi ovliviiuje unavu. Na vzniku tohoto problému
se podili spousta faktorii (zména prostiedi, monitorace, provadéni lécebnych
zakrokt, oSettovatelskych vykoni a dalsi).

Anémie, Unava nastupuje stejn¢ rychle jako anémie. Negativni vliv na pacienty ma
pokles hemoglobinu k hodnotam 100 g/l, asto byva anémie jesté hlubsi.

Léky s tlumivym t¢inkem, napt. analgetika, antihistaminika, antiemetika.
Dlouhodobé dusevni napéti zplisobené strachem, uzkosti, stresem a ztrdtou nad¢je.

Jiné pticiny, napf. podvyziva, dehydratace, infekce, sniZzena funkce §titné Z1azy.

Nemocni nemaji dostatek energie pro vykonavani béznych i malo naro¢nych ¢innosti, jako
jsou osobni hygiena nebo péce o domacnost (Vodvarka,2004). V nemocnici nejsou schopni re-

habilitovat, vySetfeni musi absolvovat vsed¢ nebo dokonce vleze. Jsou apaticti a inava znacné
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omezuje 1jejich psychickou aktivitu. Maji potiZze soustfedit se, vnimat, zapamatovat si
i jednoduché informace. Pacienti v§ak o unave téméf nemluvi, je nutné po ni patrat a nepodce-
fovat ji.

Gastrointestinalni potize

Nevolnost a zvraceni

Odhaduje se, ze 50 — 60 % pacientd s pokrocilym nadorovym onemocnénim trpi nevolnosti
a zvracenim. Jde o velmi obtizné symptomy, a pocit vycerpani, ktery s nimi souvisi, mize vy-
znamn¢ snizit kvalitu zivota a klade velké psychické a fyzické naroky na rodinu pacienta
1 profesionalni peCovatele (Oconnor, 2005).

Nevolnost (nauzea) jde o subjektivni pocit, ktery se ¢asto popisuje jako ,,nutkani na zvra-
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ceni®.
Zvraceni (emesis, vomitus) je nasilné vypuzeni obsahu Zaludku usty (Oconnor, 2005).

Zvraceni a nevolnost miize vyvolat cela fada pfi¢in. Zvraceni je reflexni d¢j a centrum pro
zvraceni je ulozeno v retikularni tkdni prodlouzené michy. Drazdénim chemoreceptor, vesti-
buldrniho aparatu, mozkové ktiry a bfisni visceralni tkdn€¢ dochéazi ke stimulaci centra a vypu-
zeni obsahu zaludku Gsty. Podrazdéni mizou vyvolat chemické vlivy (napi. chemoterapie, to-
xické stavy), visceralni vlivy (napf. zanét, drazdéni Zaludecni stény), vlivy pisobici na cent-
ralni nervovy systém (napf. psychické podnéty, drazdéni Cichového nervu) a poruchy vesti-
bularniho Gstroji (napf. zvyseni nitrolebniho tlaku, infekce). U hematoonkologickych pacient

se setkavame zejména s témito pricinami nevolnosti a zvraceni: chemoterapie, aktinoterapie,
jiné l1éky, reakce GvHD, psychické a zrakové vjemy.

Nauzea azvraceni patii mezi velmi cCasté problémy hematonkologickych pacientd.
Prestoze lze témto problémim spravnou medikaci a podptrnou lécbou vceelku dobie pired-
chazet, je diilezité vénovat jim svou pozornost, protoze negativné ovliviiuji prospivani pacien-
th. Nauzea i zvraceni nastupuje jiz béhem prvniho podavani cytostatik a provazi jej béhem na-
sledujicich hodin. Casto se viak vyskytuje i tzv. pozdni zvraceni, které miize trvat dny i tydny
po chemoterapii.

Zacpa a prijem

Vyprazdiiovani je zdkladni biologickou potiebou ¢lovéka. Z hlediska fyziologického zajis-
tuje pravidelné, pfiméfené uspokojovani potieby vyprazdiiovani rovnovahu v organismu.
Z hlediska psychosocialniho vyprazdnéni navozuje pocity libosti a spokojenosti. Nedosta-
tecné uspokojeni potieby je provazeno bolesti, nadymanim, pocity plnosti (Trachtova, 2006).

Z hematoonkologickych pacientii zdcpou nejcastéji trpi pacienti s mnohocetnym myelo-
mem, ktery podmiiiuje vyssi hladiny vapniku v krvi a zna¢né bolestivé stavy, které jsou ve
vetsing pripadi 1éceny opioidy (Vokurka, 2005).
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Priijem mtze zplsobit ve velmi kratkém Case velkou ztratu tekutin a elektrolyta. Pii prij-
mech by jsme méli sledovat zejména, zda jde o prijmy akutni (nahle vznikl¢) nebo chronické
(dlouhodobé se opakujici). Mezi hlavni ptiCiny akutnich prijma u hematoonkologickych pa-
cientl patii: dietni zatéz, infekce, 1éky (cytostatika a antibiotika), akutni GvHD, stres a aktino-
terapie. Mezi hlavni pficiny chronickych priijmt u hematoonkologickych pacientt patii: akti-
noterapie a chronicka GvHD.

Prijmy se u téchto pacientii vyskytuji Castéji a vzhledem k jejich zavaznosti je musime sle-
dovat a zaznamenavat tyto tidaje:
e Cetnost prijmu (pocet za hodinu, za den)
e odhad objemu
e popis barvy a piimési
e hodnocenti tize
e piitomnost subjektivnich potizi (bolest).

N 24

mohou snadno stievni bakterie prostoupit do krve a zplsobit rozvoj horecek a septického
stavu (Vokurka, 2005).

Poskozeni sliznic a kuze

Poskozeni sliznic, zejména dutiny Ustni je jeden nejcastéjSich problémi u hematoonkolo-
gickych pacienti. Je to stav, pfi kterém je z rznych divodii porusen povrch sliznice.

Mezi nejcastéjsi pri¢iny poSkozeni sliznice patii:

chemoterapie
¢ infek¢ni zanétlivé onemocnéni

nedostatek vitamina a stopovych prvki

e postizeni sliznic nddorovou infiltraci
e GvHD — reakce Stépu proti hostiteli (Vokurka, 2005).

Pro pacienty je tato komplikace velmi obtézujici, nemohou se pofadné najist ani napit. Je
dilezit¢ dodrzovat zvySenou hygienu dutiny Ustni, zejména si ji po kazdém jidle vyplachnout
ustni vodou. Diilezité jsou taky pravidelné kontroly u zubniho 1€kafe.

Poskozeni kiize je stav, pfi kterém je naruSena jeji funkce a struktura. Pro pacienty je to

N 24

problém. Je poruSena integrita kiize, coz zpiisobuje jednodussi prinik infekce do téla. U he-
matoonkologickych pacienti se poSkozeni kize objevuje pii podavani cytostatik a také
imunitnim vlivem samotného S$t€pu darovanych krvetvornych bunék v rdmci projevil tzv.
reakce §tépu proti hostiteli (GvHD).

Zde rozlisujeme dvé formy postizeni:
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o Akutni kozni GvHD — vznika do dne + 100 po transplantaci, projevuje se ploSnou
krupi¢kovitou vyrazkou, kterd svédi a boli. Casto byvaji postizeny dlané i plosky,

o Chronicka kozni GvHD — objevuje se po dni + 100 po transplantaci, projevuje se
vysevem drobnych papulek a erytému. Dale mize dochazet k vazivovaténi podkozi
a kiize se ztratou koznich zlazek a poruchou pigmentace. Jako doprovodna reakce se
objevuje suchost sliznic dutiny ustni a o¢i, pfipadné alopecie (neptfitomnost nebo
ztrata vlasi).

Vétsinou plati, Ze intenzita koZniho postiZeni se rovna sile vyvolavajici pfi¢iny. Vysledné
projevy vsak byvaji také ovlivnény vnimavosti a predispozicemi postizeného jedince. Nekteré
zmény vznikaji ndhle a trvaji jen nékolik dni nebo tydni, jiné vSak trvaji i roky a jsou ne-
vratné. Pro pacienta je to velka psychicka zatéz, protoze kazdy z nés chce vypadat pekné a ci-
tit se piijemné (Vokurka, 2005).

Infekéni komplikace

Velmi vyznamnym problémem u hematoonkologickych pacienti je oslabeni obrany-
schopnosti organismu (stav, kdy je narusena schopnost pacienta odoldvat a branit se infekci).
Infekce je onemocnéni zpisobené mikroorganismy. Podle agens rozeznavame infekce bakteri-
alni, mykotické, virové, protozoalni a jiné. Casné bakterialni infekce jsou nejéastéji zptisobe-
ny grampozitivnimi mikroorganismy infikujicimi centralni zilni katétr. Mykozy hrozi v celém
potransplantacnim obdobi. Na vznik mykotickych infekci maji vliv praSné prostiedi a faktory
pusobici na nemocné, zejména u nemocnych z vesnic (prace na zahradce, kompost). Virové
infekce jsou nejcastéji zpusobeny virem herpes simplex, zoster, varicella, viry chfipky,
adenoviry, rhinoviry, R-S viry apod. Pokud tyto viry proniknou do plic transplantovanych pa-
cientll, Casto zplisobi té¢Zce probihajici pneumonitidy. Protozoélni infekce nejcastéji zplsobuji
Pneumocystis carinii a toxoplasmo6za. Mezi ostatni infekce fadime zejména tuberkuldézu
a chlamydiové infekce. Proto se po transplantacich pacienti ockuji nezivymi vakcinami proti
difterii, pertussi, tetanu, pneumokokiim, hemofilim, meningokokim, poliomyelitidé¢ a chfip-
ce. Vakcinace se provadi s odstupem 6 — 12 mésicii po transplantaci.

Psychické tenze

Mezi zékladni lidské potfeby patii jistota a bezpeéi, A. Maslow je ve své teorii fadi na
druhé misto, hned nad potieby biologické. Jedna se o potieby preziti jedince, tzv. ,,pud* se-
bezachovy. Tyto potieby znacné zasahuji do psychiky clovéka. Nemoc je pro lidi obecné
velky zasah do Zivota, nékdy znamena i velké ohrozeni Zivota. Maji strach z toho, co s nimi
bude, jak se nemoc bude vyvijet, zda nepfijdou o préci, o své piibuzné, pratele a spolupra-
covniky. To vSe jim bere pocit jistoty a bezpe¢i. V psychice se neuspokojena potteba projevi
strachem, hnévem, uzkosti a smutkem.

Pacienty s onkologickym onemocnénim provazeji tyto pocity od zacitku onemocnéni.
Kdyz se 1écba dati, maji strach naopak z né¢eho jiného, napt. z ndvratu nemoci. Kdyz se 1écba
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nedafi, maji strach, co bude dal s nimi a s jejich rodinou, co vSechno jest¢ budou muset vy-
trpét. Pred nékolika desitkami let se s pacienty o jejich nemoci téméf nemluvilo v domnéni, ze
se tim potlaci jejich strach a obavy. Proto je dulezité s pacienty hodné mluvit, jednoduse a sro-
zumitelné jim zodpovédeét kazdou otazku. Naslouchat jim, kdyZ potiebuji, a podat pomocnou
ruku. Nekdy je vidét, ze pacientim staci malo, jen se u nich na chvili zastavit, podat jim ruku,
usmat se. N€kdy staci 1 tak malo k tomu, abychom jejich Spatné pocity zmirnili.

Socialni izolace

Socialni izolace trapi zejména pacienty zafazené do transplanta¢niho programu. Tito pa-
cienti jsou umisténi ve specidlnich sterilnich boxech, zde jsou izolovani od okolnich vlivi,
aby nedoslo k pfestupu infekce, ktera by mohla zptisobit komplikace az smrt pacienta. Pacien-
ti jsou takto izolovani né€kolik dnl aZ tydnd, se svymi pfibuznymi mluvi ptes telefon a divaji
se na sebe pies sklo. Této socidlni izolace se velmi boji a projevuje se to na jejich psychice.

3.8.5 Edukace nemocného po transplantaci kostni difené a krvetvornych
bunék

Edukace

Edukace je u¢ebni proces, kdy chceme dosdhnout zmény kvality zivota u vzdélavaného je-
dince. JednoduSe ho chceme naucit, jak se ma vyrovnat s nové vzniklou situaci, ktera prave
nastala. Edukace v sob& zahrnuje dva pojmy: vychovu a vzdélavani. Vychova ma jasn€ stano-
veny cil, jasné vymezené ucivo, metody a jejich alternativy pro specifické ptipady klientt
a systém kontroly. Vzdélavani mizeme definovat jako ucebni jednotku, v ni probihéd ¢innost
sméiujici k cili. Stanoveny cil by mél byt formulovan jasn€, srozumitelné¢ a jednoznacné.
V terapeutické edukaci dochdzi k predavani znalosti, praktickych dovednosti a sméfuje k vy-
tvafeni pfimétenych postojii edukovaného cloveka.

Edukace nemocného po transplantaci v oblasti vvZivy

Piijem tekutin a potravy patii k zakladnim potfebam cCloveka. Stravovanim dostava nase
télo dostatek zivin, stavebnich materidlu 1 zdroji energie. K tomu aby se Clovék dobie
stravoval, je tfeba aby strava byla vyvazena. M¢la by obsahovat 50 — 55 % sacharidua, 18 —
20 % bilkovin, 30 — 35 % tukd, minerdlni latky a vitaminy. Strava poddvana nemocnym bé&-
hem hospitalizace musi byt energeticky hodnotnd, chutna, tepla, pestra, esteticky upravena,
nezavadna z hlediska mikrobiologického a estetického. Je prokazano, Ze onkologicky
nemocni pacienti maji Spatny stav vyzivy, a to pasobi negativné na protinadorovou 1écbu, sni-
Zuje toleranci chemoterapie a radioterapie. Nejcastéjsi diivody vzniku podvyzivy jsou: vlastni
nadorové onemocnéni, vedlejsi ucinky protinadorové 1é¢by a chronické potize. Obecna dopo-
ruceni pro onkologicky nemocné:

e Dieta ma obsahovat energeticky bohaté potraviny, napt. plnotu¢né mléko, plnotu¢né
syry, maslo.
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Je-li to mozné, doporuCime pacientovi kratkou prochazku na cerstvém vzduchu
v dob¢ ptipravy obéda.

Stravu muze pacient doplnit popijenim tekuté umélé vyzivy, napt. Nutridrink,
Fresubin.

V dob¢ probihajici chemoterapie je vhodné zcela vypustit oblibena jidla pacienta,
casto k nim vznik4 odpor.

Je vhodné jist malé porce jidla, n€kolikrat béhem dne. Lepsi je servirovat na talif
mensi porce jidla.

Béhem jidla neni vhodné mluvit o vdhovych ubytcich ¢i pfirtistcich pacienta, ani
o zakladnich pravidlech stravovani.

Po transplantaci trva organismu 12-18 mésictl, nez se pii nekomplikovaném pribchu plné
obnovi imunitni systém pacienta. Proto je vhodné pacienty edukovat o nizkobakterialni dieté,
kterou by méli po tuto dobu dodrzovat. Pacienti by méli dbat na spravné skladovani potravin,
potraviny neuchovavat v neprodysnych igelitovych ¢i mikrotenovych saccich, toto prostredi
podporuje narlst plisni. Pacienti nesmi konzumovat potraviny s proslou zarucni lhiitou a po-
traviny s porusenym obalem. Ovoce a zeleninu vzdy pted jidlem dobie umyt a oloupat. Pred
jidlem by si vzdy méli umyt ruce a ptfibor. Strava musi byt dobie tepelné upravena a jidlo
konzumovano ihned po ptiprave.

Povolené potraviny
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Mlécné vyrobky — platkovy syr ve vakuovém baleni, tavené syry, mléko UHT,
smetana UHT, pudink UHT.

Maso, ryby — dobfe tepelné upravené.

Uzeniny, masné vyrobky — tepelné zpracované, dietni uzeniny, pastika, konzervovana
Sunka.

Vejce — pouze tepelné upravené a jen vyjimecng.
Tuky — maslo, margariny skladované v lednici a kvalitni oleje.

Pecivo — cerstvé po termodesinfekci a zdsadn€ pe€ivo neskladovat v igelitovych
obalech (nebezpeci plisné).

Ovoce — kompotované, dZzemy, Cerstvé ovoce jen pokud je 1ze oloupat (napt. banan,
mandarinky).

Zelenina — musi byt tepeln¢ upravend nebo sterilovana.

Napoje — konzervované dzusy, balend voda, minerdlni balené vody, tepelné
zpracované napoje, instantni kdva s pouZzitim pfevaiené vody.

Pochutiny a ostatni potraviny — suSenky, piSkoty suché mouc¢niky (napf. babovka),
tvrdé bonbony, v§e v neposkozeném obalu nebo po termodesinfekci.

Kofeni — 1ze pouzivat kofeni bézn¢ ptidavané do jidla pti vareni.
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Nevhodné potraviny

e Mlécné vyrobky — Cerstvé mléko, kefir, acidofilni mléko, plisiiové nebo zrajici syry,
kréajeny syr, podmasli, mlééné vyrobky obohacené zivymi bakteriemi.

e Maso — susené, syrové, studené polotovary (napt. sekand, hamburger).

e Uzeniny — krajené salamy, salamy s plisni na obalu, tlacenka.

e Ryby — susené nebo syrové ryby a moiské plody, marinované ryby a uzené ryby.

e Vejce — syrova, vejce na mekko, volské oko, michana vejce.

e Tuky — domaci majonézy, dresinky, kysan4 smetana, maslové krémy, pomazanky.

e Pecivo — pecivo s obsahem semen (slunec¢nice, sezam, len, mak).

e Ovoce — Cerstvé ovoce, které nelze oloupat, susené ovoce.

e Zelenina — syrova (Cesnek, cibule, celer, zeleninové salaty, kvasené zeli), zelenina
konzervovana kvasenim.

e Napoje — piipravované z nepievaiené¢ vody, voda z vodovodu, alkohol, népoje
s vysokym obsahem CO2, nepasterizované ovocné Stavy.

e Pochutiny a ostatni potraviny — suSenky plnéné krémem, zmrzlina v kornoutku,
plnéné bonbony, oblozené chlebicky, salaty s majonézou, nepasterizovany med.

o Kofeni — nepfidavat do hotového jidla.

Dostatek vody je pro ¢loveéka nesmirné dilezity, voda pfedstavuje 60 % hmotnosti ¢loveéka.
V disledku nedostatku tekutin vznikd mnoho zdravotnich potizi, proto je velmi dillezité vypit
behem lécby alespon 3 litry tekutin za den.

Edukace nemocného po transplantaci

Po transplantaci dochazi k dlouhodobému utlumu obranyschopnosti organismu, ktery je
jeste prohlouben imunosupresivni 1é€cbou. Z tohoto ditvodu by méli nemocni dodrzovat jista
opatieni:

e Vyhnout se kontaktu s infek¢né¢ nemocnymi, kdokoli s kym pacient ptijde do
kontaktu, by nemé¢l mit teplotu nebo projevy infekéniho onemocnéni (ryma, kasel,
opar).

e Pacient muZe chodit ven, ale m¢l by se vyvarovat prochladnuti, pobytu ve vlhkém,
prasném ¢i jinak zneCiSt€éném prostfedi. Nemél by se pohybovat ani v mistech
s velkym poctem lidi (kino, supermarkety...)

e Pacienti neuklizi, ani by se neméli zdrZzovat v mistnostech, kde se uklizi. Pokoj po
uklidu vzdy vyvétrejte, az potom do néj mize nemocny vstoupit.

e Pacient si ma po kazdém kontaktu se zvifetem poradné umyt ruce a péci o domaci
mazlicky by mél pfenechat nékomu jinému v rodiné.

e Pfi praci na zahradce ma pacient pouzivat rukavice a nesmi pracovat s kompostem.

e Po pouZiti toalety, po pfichodu z vefejnych prostor a po jakékoli ¢innosti s penézi si
musi nemocny vzdy dikladné umyt ruce.
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¢ Pacienta je vhodné poucit o zvySené hygiené.
Tato opatieni je vhodné dodrZovat zejména prvnich 6 mésict po transplantaci.
Pacientovi je nutné zduraznit, ze pii komplikacich (kozni zmény, horecky, krvaceni, travici

obtize), zejména v prvnich tydnech ambulantni péce, je tfeba kontaktovat Iékaie hemato-
onkologické kliniky, aby nedoslo k zanedbani zdvazného stavu.

3.9 Poruchy hemostazy

Hemostaza predstavuje jeden z homeostatickych mechanismi, které udrzuji integritu
vnitiniho prostiedi. Za fyziologickych podminek zajistuje fluiditu krve v intaktnim cévnim
fecCisti, zastavu krvaceni v ptipad¢ poruchy kontinuity cévni stény (Klener, 2015).

Naruseni hemostatické rovnovahy mize vyustit v krvacivé stavy anebo stavy trombofilni.
a) Krvacivé stavy se projevuji krvacivymi projevy spontdnné anebo jsou neumérné
podnétu, ktery je vyvolal.

b) Trombofilni stavy jsou charakterizovany zvySenou tendenci ke krevnimu srazeni a ke
vzniku trombdzy.

3.9.1 Hemofilie

Hemofilie A, B, C. Jedna se o vrozené koagulopatie. U hemofilie A chybi VIII. plazma-
ticky faktor srazeni krve. U hemofilie B chybi IX. faktor a u hemofilie C chybi XI. faktor. Dé-
di¢nost je vazand na pohlavni chromozém X a je recesivné dédi¢nd, pii hemofilii A a B.
Onemocnéni pfenaseji Zeny, onemocni muzi, pii hemofilii C jsou postizeny Zeny.

Klinicky obraz

Hemofilie t€Z8iho stupné: spontanni krvaceni, podkozni sufuze, svalové hematomy (hlavné
po aplikaci 1. m. injekci, krvaceni do velkych kloubti hornich a dolnich koncetin, klouby jsou
teplé, oteklé, zdurelé, velmi bolestivé, postupné se deformujici a omezujici pohyb az vznika
ankyldza, v okoli kloubu se projevuje svalovéa atrofie a kontraktury, krvaceni do GIT (bolesti
bricha), CNS po urazu subdurdlni hematom, do mozku je krvaceni vzacné, do kiize po mik-
rotraumatech.

Hemofilie stiedné t€Zkého stupné: bez spontanniho krvaceni, riziko krvaceni maze byt po
minimalnim traumatu nebo drobném chirurgickém zakroku.

Hemofilie lehkého stupné: krvéaceni je pfi tézSich traumatech nebo operacich (Kvasnicka,
Markova, 2010).

Diagnostika

Anamnéza, fyzikalni vySetfeni (rodinnd anamnéza, prenatalni diagnostika v 10.-12. tydnu).
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Laboratorni vySetieni

Hemokoagulaéni vySetfeni, stanoveni hodnot faktorti — prodlouZena srazlivost pifi nor-
malnim krvaceni, chybny konzump¢ni test protrombinu, tromboplastinovy generacni test dia-
gnostikuje nepiitomnost nebo sniZzenou aktivitu pfislusného faktoru.

Lécba
a) Domaci 1écba
e Nemocny si aplikuje zdkladni ddvku cca. 400 j. koncentratu faktoru doma

(Fanhdi, Immunate STIM plus-koncentrat faktoru VIII, apl. i.v.), a to pii prvnich
ptiznacich krvéaceni. Krvaceni do kloubu se mtze vyskytnout az 50x ro¢né¢.

b) Preventivni lécba
e uplatiuje se u hemofilie tézkého stupné, pfi rehabilitaci postizené¢ho kloubu, pti
delsi imobilizaci (aplikuje se 2-3x tydné po dobu 3-6 mésict).
c) Lécebny rezim
e Substituce faktoru podle druhu hemofilie.
o A faktor VIII (Criostat, Kryobulin, Hemate P).
o B faktor IX (Bebulin, mrazena plazma).

o Antifibrinolytika: EAC, Pamba (nesmi se aplikovat u hematurie, nebezpeci
blokady vyvodnych cest mocovych koaguly), Dicynone.

d) Podptirné 1écba
e DDAVP synteticky analog vazopresinu, ktery dokéze mobilizovat faktor VIII ze
zéasob, aplikuje se formou nosniho spreje + ortopedické + analgeticka 1écba

OsSetirovatelské intervence
Monitorovat stav védomi a FF.

Zajistit periferni Zilu a zajistit odbéry (preferuje se zajistit CZ jak pro odbéry, tak parente-
ralni aplikaci).

Zajistit aplikaci krevnich derivatt.
Aplikovat na krvacejici mista chladné obklady.

Rehabilitace, pravidelna télesnd vychova zamétend na prevenci kontraktur a ankyloz.

Edukace

Vysvétlit, jak se pfipravit k drobnym chirurgickym zdkroklim, napt. extrakce zubt, opera-
ce.

Doporucené sporty jsou plavani, jizda na kole s chranic¢i, nevhodné jsou kontaktni sporty —
hrozi uraz.
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Dispenzarizace

Dodrzovani 1écebného rezimu, vysvétlit metodu aplikace preparatu v domécich podmin-
kach.

Prevence drobnych urazi vzhledem k véku, zivotni styl, péce o psychicky stav, prevence
urazil.

Prevence infekce.
Prevence fyzické a psychické zatéze.
Naucit poskytovat prvni pomoc pii vnéjSim a vnitinim krvéceni.

Genetické poradenstvi.

3.9.2 Diseminovana intravaskularni koagulace (DIC)

Definice

Onemocnéni v odborné literatuie byva nazyvano také jako konzumpcéni koagulopatie nebo
syndrom intravaskularni koagulace a fibrinolyzy. Jedna se o velmi nebezpecnou poruchu koa-
gulace, charakterizovanou trombo6zou, krvacenim a organovym selhanim.

DIC vznika v disledku poranéni anebo jiného onemocnéni. Nejedna se tedy o primarni
onemocnéni. Ohrozeni jsou pacienti po t€zkém traumatu, v septickém stavu, s malignimi na-
dory, syndromem akutni respira¢ni tisné (ARDS), po transfuzi krve, pfi Soku, porodni
komplikace.

DIC je syndrom projevujici se progredujici intravaskularni aktivaci hemostazy s tvorbou
nitrocévnich mikrotrombti, postupnou spotiebou trombocytli, plazmatickych koagulac¢nich
faktort, aktivaci sekundarni fibrinolyzy a tendenci ke krvaceni, anebo dochézi k vyznamnému
klinickému krvaceni. Jde o ziskany hyperkoagula¢ni stav, jednoduSeji feceno — DIC se
projevuje jako abnormalni srdzeni krve, manifestuje se jako krvacivy stav (Zadék a kol.,
2007). Umrtnost je 50-80%. V literatufe je popisovana akutni DIC, tato forma je vzacngjsi,
ale Zivot ohrozujici. Cast&jsi chronicka DIC byva napf. u malignich onemocnéni (Adams, Ha-
rold, 1999).

Projevy
1. Priznaky krvaceni
e Pietrvavajici prosakovani krve z vpichi, incizi, starSich poranéni
Zjevné krvaceni z invazivnich vstupt, kanyl, endotrachedlnich nebo uretralnich
katétrd, dréntl, ran

Tvorba modiin a hematomu

e Krvéaceni ze sliznic
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Ekchymozy (teckovitd krvaceni na sliznici, serdznich blanach), purpura
(mnohocetna teckovita krvaceni), petechie

Krvaceni do sklér, spojivek
Hematurie

Krvaceni z GIT, meléna, enteroragie, hemateméza, pii poslechu slySitelna
nadmérnd peristaltika, vzedmuté bficho

Krvéceni do kloubti
Hemoptyza, duSnost, tachypnoe, bolesti na sternu

Neurologické zmény, ptiznaky intracerebralniho krvéaceni

2. Uzaver mikrocirkulace, projevujici se organovou dysfunkci

Pfiznaky akutni tubularni nekrézy — oligurie, anurie, zvySena hladina kreatininu
a mocoviny, kalia

Ptiznaky CMP — zmatenost, delirium, neurologicky deficit, koma
Ptiznaky plicniho infarktu — duSnost, bolest na hrudi
Ptiznaky stfevni infarktizace — bolesti v bfise, prijem, krvaceni z GIT

Znamky koznich trombii — mramorova kiize, chladné prsty na rukou, nohou

Diagnostika

e Laboratorni vysetieni — hematologické vysetfeni — QUICK — ¢as je prodlouzen

e Vysetieni fibrinu — nizka hladina
e APTT — prodlouzen
e Nizky pocet trombil

e D-dimer zvySeny

¢ Antitrombin III — sniZeny

e Biochemické vySetfeni — krev, mo¢
e ABR

Lécba

a) Eliminace faktoru, ktery eliminoval hemostizu — rychlé ukonceni tehotenstvi,
hemodialyza, urgentni operace aj.

b) Aplikace heparinu 5000 m.j./24 hod. i.v., jeho podani se nedoporucuje u DIC
septickych Sokt

c) Aplikace antitrombinu III, fibrinogenu, dcerstvé zmrazené plazmy, naplavy
trombocytl, erytrocytarni masa

d) Hemostyptika — Dicynone, Pamba, Kanavit
e) Aplikace infazi — FR
f) ATB k 1écbé¢ infekce
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g) Lécba hypotenze a hemoragického Soku
h) Kortikoidy

1) MoZna je i plazmaferéza

Osetrovatelské intervence

a) Zajistit zastavu krvéceni, aplikovat tlakovy obvaz na krvacejici mista — zabranit
dal$im krevnim ztratam

b) Kontrola prachodnosti DC, v ptfipadé dechovych obtizi ptipravit pomicky
k endotrachedlni intubaci

¢) Neprovadét punkci zily, komplikované prevazy, holeni

d) Nema-li pacient zajiSténou zilni linku, domluvit s l1ékafem zajisténi zily, predpoklad
zajisténi centralni zily k méteni hemodynamickych parametrt

e) Odebrat krev na krevni skupinu, Rh faktor a provedeni kiiZzové zkousky

f) Péce o dychaci cesty, véetné jejich toalety

g) Sledovat projevy krvaceni

h) Sledovat hodinovou diurézu, barvu moci

1) Sledovat laboratorni vysledky a hlasit I¢kati (pokles trombtl, pokles Hb, HM,
prodlouzeni koagula¢nich Casti — pietrvavajici koagulopatie), pokles trombu pod
20.109/1 je spojen se spontdnnim krvacenim

j) Sledovat periferni pulz, zndmky snizené perfuze, napt. chladné a bledé¢ koncetiny
k) Kontrola vSech mist, z kterych hrozi riziko krvaceni
1) Hodnotit hemodynamické parametry a diurézu s ohledem na stav hydratace
m) Sledovat pfiznaky hemoragického Soku — nebezpeci tkanové hypoperfuze, laktatové
acidozy a organové dysfunkce
n) Prevence imobiliza¢niho syndromu
0) Péce o cévni katétry, sondy a drény

p) Psychicka podpora, zajistit informovanost nemocného a ptibuznych

Osetrovatelské diagnozy

00030 Poruchy vymény plyni

Doména 3: Vylucovani a vyména
Ttida 4: Funkce dychaciho systému
Definice: Piebytek nebo deficit v oxygenaci (okyslicovani krve) anebo eliminaci

oxidu uhli¢itého z krve ptes alveolokapilarni membranu.

00028 Riziko sniZeného objemu tekutin v organizmu

Doména 1: VyzZiva
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Ttida 5: Hydratace

Definice: Riziko sniZeni objemu intravaskularnich, intersticialnich anebo intrace-
lularnich tekutin. Tyka se to rizika hydratace, samotné ztraty vody beze
zmény (v koncentraci) sodiku.

00204 Neefektivni periferni tkanova perfuze (specifikovat typ)

Doména 4: Aktivita/odpocinek
Ttida 4: Kardiovaskularni-pulmonalni reakce
Definice: SniZeni krevniho ob&hu na periferii (k okrajovym céastem téla), které

muze ohrozit zdravi.

00202 Riziko neefektivni gastrointestinalni perfuze

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 4: Kardiovaskularni-pulmonalni reakce

Definice: Riziko sniZeni gastrointestindlniho ob&hu, které mlZe mit za nasledek

zhorSeni zdravi.

00201 Riziko neefektivni cerebralni tkanové perfuze

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 4: Kardiovaskularni-pulmonalni reakce

Definice: Riziko snizeni cerebralniho tkanového obé&hu, které muze mit za nasle-

dek zhorSeni zdravi.

00206 Riziko Krvaceni

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 2: Fyzické poskozeni
Definice: Riziko snizeni mnozstvi krve, které mtze ohrozit zdravi.

00205 Riziko Soku

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 2: Fyzické poskozeni
Definice: Riziko nedostatecného proudéni krve do tkani téla, které mize mit za

nasledek Zivot ohrozujici dysfunkei bunék.
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00132 Akutni bolest

Doména 12:
Trida 1:

Definice:

00148 Strach

Doména 9:
Ttida 2:

Definice:

Edukace

Akutni bolest
T¢lesny komfort

Neptijemny smyslovy a emocni zaZzitek vychazejici z aktudlniho nebo
potencialniho poskozeni tkan€ nebo popsany pomoci termint pro ta-
kové poskozeni (Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo
pomaly nastup libovolné intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym
nebo predvidatelnym koncem a s trvanim krat$im nez 6 mésicu.

Zvladani/tolerance zatéze
Reakce na zvladani zatéze

Reakce na vnimané ohrozZeni, které je védomé rozpoznano jako nebez-
peci.

Dispenzarizace nemocného, dodrzovani 1écebného rezimu, monitorovani laboratornich vy-
sledki, informovat o mozné 1ékové interakci, prevence drobnych urazl, infekce, prevence
psychické a fyzické zatéze, zakaz prace ve vyskach.
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41 Anatomie ledvin a jejich funkce

Ledviny patii k hlavnim cestam vylucovani odpadnich latek z organismu spolecné s travi-
cim traktem, plicemi a kiizi. Ledviny jsou parovy organ a umistény jsou v horni ¢asti dutiny
btisni. Na hornich polech ledvin se nachéazeji nadledviny, které se sice nepodileji na vylu-
¢ovani, ale jsou soucasti endokrinniho systému. Ledvina dospélého Clovéka je primérné 7,5
cm Sirokd, 10 cm dlouha a 5 cm hluboka, vazi kolem 15 dkg a je tmavocervené barvy. Ledvi-
ny jsou zlazy s vnéjsi sekreci, jejichz produktem je urina neboli moc. Soucasti struktury led-
vin jsou dva mocovody, které z ledvin vedou do moc¢ového méchyte, a mocova trubice, kterd
sméiuje z meéchyie k vystupu z téla. Odpadni latky obsazené v krvi pochdzi z latkové preme-
ny ve svalech a také z metabolismu bilkovin. Odpadnimi latkami je moc€ a kreatinin. Ledviny
vylucuji také ve vodé rozpustné toxiny. Jestlize tyto odpadni latky nejsou vyluCovany
a naopak se hromadi v lidském téle, dochazi k poSkozeni ledvin. Disledkem Spatn¢ fungujici-
ho vylucovani dochazi k nebezpe¢nému zadrZzovéani vody v organismu (Hoftejsi, J., Prahl, R.,
1992).

4.1.1 Stavba ledviny a nefronu

Zakladni funkéni jednotkou ledvin je nefron. Podle polohy v ledving a své mikroskopické
struktury ma tyto césti:
e tzv. glomerulus neboli ledvinné télisko, které je tvoreno kapildrami a je umisténo
v Bowmanove¢ pouzdie;
e proximalni tubulus, ktery ptedstavuje prvni ¢ast tubularniho systému;
e Henleovu klicku, ktera se sklada ze 2 ramének;
e distalni tubulus, ktery navazuje na Henleovu klic¢ku;
e sbéracich kanalky, do kterych usti distalni tubuly z nékolika nefront;

e kazda jednotliva ¢ast nefronu je tvofena buiikami urcitého tvaru.

4.1.2 Funkce ledvin

vvvvvv

rovnovahy tekutin, zésad a kyselin, koncentrace mineralil, soli a ostatnich latek. Denn¢ je ptes
ledviny filtrovano asi 1500 litrG krve. Z tohoto objemu krve se ziska pfiblizn€ 150-180 litrii
ultrafiltratu, ktery se diky reabsorpci vody zkoncentruje. Vysledkem je mnozstvi vylouc¢ené
pustnych ve vodé. Tato funkce tzce souvisi s jejich roli v regulaci intracelularniho pH a elekt-
rolytové rovnovahy (homeostasa). Homeostasa a exkrece jsou fizeny hormonalné. V ledvi-
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nach dochézi k syntéze nékolika hormont, coz popisuje endokrinni funkci ledvin (Tesaf,
Klene, 2003).

V nefronu probihaji dva zékladni d&je, kterymi je glomeruldrni filtrace a tubuldrni resorp-
ce. Glomerularni filtrace je tvorbou tzv. prvotni moci v glomerulech ledviny. Zakladni hnaci
silou glomerularni filtrace je tlak arteridlni krve. Filtrace probiha pies glomeruldrni bazalni
membranu. V glomerulu pak probihd ultrafiltrace krevni plazmy. Ultrafiltrat neboli primarni
moc¢ je tekutina, ktera ma s vyjimkou bilkovin stejné slozeni jako krevni plazma. V dalSich
castech ledvin se primarni mo¢ upravuje do definitivni podoby, tedy moci. Glomerularni fil-
trace odrazi funkci ledvin. Hodnota této filtrace se udava jako mnozstvi primarni moci vzniklé
za jednotku ¢asu. Tubuldrni resorpce je vstiebavaci funkci ledvin. Kazdy den vznika v lid-
ském organismu 130-200 litri priméarni moce. Tato mo¢ potom prochdzi ledvinnymi kanalky
(tubuly), kde se do téla vstiebavaji latky a voda, které se z téla nemaji vyloucit. Pfi prichodu
témito kanalky se moc¢ ptiblizné 100krat zahusti a tudiZ vzniknou pouze 1 az 2 litry definitivni
moce. Pfi poruse této tubularni resorpce dochazi k nadmérnému vyluc¢ovani tekutin a minera-
I8, coz vede ke vzniku velkého mnozstvi malo zahu$téné a svétlé moci a druhotné k velké Ziz-
ni a nutnosti velkého pfijmu tekutin (Patologie, 2015).

Ledviny kromé& vylucovani vody a minerala takeé:

e vylucuji zplodiny latkové premény (napf. mocovinu, kyselinu mocovou, kreatinin
a dalsi). Proto pfi nemocech ledvin je hladina kreatininu, mocoviny a ostatnich latek
Casto zvysSena. Podle trovné zvyseni Ize urcit uroven ledvinné funkce, tzv.
glomerularni filtrace.

e podileji se na fizeni vnitiniho prostfedi v lidském organismu — ledviny ovliviiuji
mnozstvi vody, drasliku, sodiku, hot¢iku, fosforu, vapniku a dalSich minerali
v organismu a fidi kyselost vnitiniho prostiedi téla. Pfi nemocech ledvin dochazi
casto k otokim, nadbytku fosforu, drasliku a zvySené kyselosti krve.

e vylucuji cizorodé a jedovaté latky z té€la (napt. léky). Proto je pfi nemocech ledvin
nutné davky upravovat ¢i je zameénit za jiné 1éky.

e podileji se na fizeni krevniho tlaku — ledviny fidi mmnozstvi tekutin a soli
v organismu, coz tlak pfimo ovliviluje, ale také fidi krevni tlak hormonalné, a to
uvoliiovanim urcitych latek do krve a ovlivnénim jeho nervového fizeni.

e podileji se na fizeni krvetvorby — ledviny vytvareji hormon erytropoetin, ktery je pro
tvorbu Cervenych krvinek nezbytny. Proto pfi nemocech ledvin dochazi ke sklonu
k chudokrevnosti, tedy nedostatku ¢ervenych krvinek.

e aktivuje vitamin D, ktery se pro svou funkci musi aktivovat v ledvinach. Pfi
nemocech ledvin byva tohoto vitaminu nedostatek, a aby nedochazelo k poskozeni
kosti ¢i jinych organti, musi se dodavat tfeba i pfimo v aktivované forme.

e odbourava hormony a jiné latky vznikajici v lidském organismu (napt. hormon
inzulin) (Patologie, 2015).
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4.2 Priznaky onemocnéni ledvin

421 Bolest
a) Renalni kolika: zachvatovita, velmi intenzivni bolest, stupiiujici se k maximu a pak
odeznivajici. Trva minuty az hodiny. Bolest vystfeluje z bederni krajiny, Sifi se
dopiedu tfisla a genitalu v pribéhu mocovych cest. Nejcastéjsi pricinou je pruchod
mocovych kaménkd.

b) Bolest v bederni krajin€ tupého charakteru, rizné intenzity, mize se zhorSovat pfi
otfesech tcla (pfi chizi, jizdé autem). Byva piiznakem zanétlivych onemocnéni,
akutni glomerulonefritida, nadory.

4.2.2 Otoky

a) V obliceji, na rukou anohou nezavisle na poloze nemocného. Jsou zpusobeny
hypervolémii  z poruchy  minerdlniho avodniho  metabolismu  u akutni
glomerulonefritidy.

b) Na dolnich koncetinach, byvaji i rozsahlé, presahujici az do sakralni krajiny a na
pfedni stranu stény bfisni, v pokrocilém stadiu spojené s ascitem a hydrothoraxem.
Na rozdil od kardidlnich otokl byva i otok obli¢eje. Nachazime je u nefrotického
syndromu, podminény piedevsim hypoproteinémii.

4.2.3 Obtize v souvislosti s mo¢enim

e Dysurie

e Strangurie

e Polakisurie
o Nykturie

¢ Inkontinence

e Retence moéi

Zmény denniho mnoZstvi moce
e Polyurie
e Oligurie

e Anurie
4.3 Prehled farmakologie u onemocnéni vyluéovaciho ustroji

4.3.1 Chronické selhani ledvin a chronicka renalni insuficience

Lécba je zamétena na hypertenzi, anemii, nutrini stav, kostni chorobu, poruchy kalcium-
fostatového metabolizmu neuropatii.
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4.3.2 Akutni glomerulonefritida

Lécba je zamétfena na restrikci sodiku a tekutin. Tekutiny se pfizplisobuji diuréze. Lécba
hypertenze: blokéatory kalciového kandlu, inhibitory enzym konvertujiciho angiotenzinu. Anti-
biotika peniciliny nebo erytromycin (Tesat, 2013).

4.3.3 Infekce mocovych cest

Chemoterapeutika: kotrimoxazol, trimetoprim, amoxicilin, sulfonamidy, cefalosporiny
3. generace.

4.3.4 Akutni selhani ledvin

Lécba je zaméfena na korekci hypovolemie, napi. fyziologicky roztok, Furosemid (klic-
kové diuretikum). Sledovéani stavu hydratace. Sledovani hyperkalemie, hodnoty nad 6,5
mmol/l mohou nemocného ohrozit srde¢ni zastavou. Nejucinngjsi 1écbou je hemodialyza,
alkalizace NaHCO3, iontoménic¢e podavané per os anebo formou klyzmatu Calcium resoni-
um. Parenterdlni vyZziva (specidlni smési aminokyselin sestavené pro rendlni insuficienci)
Aminomel Nephro, Nutramin Neo 8%.

4.3.5 Chronické selhani ledvin

Lécba je zamétena na 1é€bu hypertenze, anemii, nutri¢ni stav, kostni choroby, poruchu kal-
cium-fosfatového metabolizmu a neuropatii (Tesat, 2013).

Cave! Nemocni s chronickym selhanim ledvin jsou ohrozeni nezddoucimi ucinky léki
a 1ékovymi interakcemi. Je prodlouzen poloc¢as eliminace. V pribéhu dialyzy se nekteré 1éky
eliminuji, po dialyze se musi podat dopliujici davka.

Inzulin se odbourava v ledvinach, pii renalni insuficienci méa prodlouzeny poloc¢as rozpadu
(Vachek, 2010).

4.4 VysSetirovaci metody pfi onemocnéni ledvin

441 VysSetieniledvin

Pohmatem — provadi se u nemocného vleze na zaddech bimanudlni palpaci. V pozitivnim
ptipadé citime ledvinu mezi palpujicima rukama jako tuhy, hladky utvar, typického ledvinovi-
tého tvaru, ktery je pfi vétSim tlaku citlivy. NezvétSenou, normalné ulozenou ledvinu palpuje-
me u astenickych jedinct.

Posuzujeme uloZeni, velikost, konzistenci a povrch ledviny. ZvétSena ledvina byva pii za-
nétlivych onemocnénich, zvétSena s nerovnym povrchem pii polycystické degeneraci nebo
u nadoru. Pii1 hydronefréoze je velka.
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Poklepem zjistujeme bolestivost bedernich krajin, tzv. tapottement. Srovnadvame symet-
ricnost pocitl pii mirném uderu Spetkou ruky. Nalez je pozitivni u bolestivych onemocnéni
v hloubce bederni krajiny. Mize byt znamkou pyelitidy, pyelonefritidy nebo perinefritického
abscesu, n¢kdy se vyskytuje pii akutni glomerulonefritidé.

ZvétSena ledvina je patologickd. Pri¢inou miize byt hydronefroza z obstrukce vyvodnych
mocovych cest, cysticka choroba ledvin, abscesy, nadory. Jednostranné zvétSeni ledviny mtize
byt zptisobeno hydronefrézou nebo pyonefrézou z retence moéi, hnisu v ledvinach (Spinar,
2013).

4.4.2 Vysetieni moc¢ového méchyie

Posuzuje se nuceni na moceni, které je pii ndplni mocového méchyie cca 300 ml moci.
Primérné ¢lovék moci 4-6 krat denné, zeny moci Castéji vzhledem k mensimu objemu. Na-
plnény mocovy méchyt u dospélého zdravého muze pojme 500 ml moci, miize byt vyklepan
a vyhmatan nad symfyzou. Akutni retence moc¢i (nador, uzavér mocové trubice ze striktury) je
bolestivy a nepiijemny. Chronicky vyvoj retence (zvétSend prostata, nervova obrna méchyie)
— nemocny si zadrzeni mo¢i nemusi uvédomit, nema pocit nuceni na moceni. Nemocny se
stane nevédomé inkontinentni, mo¢ mu nevédomky ukapava. Spontanné¢ moci, mocovy me-
chyf je roztazen a zlstava v ném rezidudlni moc€ i po vymoceni, mocovy méchyfi je vétSinou
hmatny.

Vysetieni moci pohledem

Barva

U zdravého jedince je mocC jantarové zluta, intenzita zbarveni zavisi na koncentraci
a mnozstvi moc€i. Nejvice koncentrovana je prvni ranni mo¢. Zménu barvy moci mohou zpt-
sobit nékteré exogenni latky, napt. Cervena fepa, rebarbora. Rlizoveé az masove Cervena barva
(bez zakalu) se vyskytuje pii hemolyze, popaleninach, nekroze svalu, porfyrii, exogennim pii-
jmu. RizZove az masoveé Cervena se zdkalem je pti onemocnéni ledvin a vyvodnych cest mo-
covych, krvacivé stavy. Tmavé ¢ervend jako burgundské vino u porfyrie.

Zapach

Posuzujeme z Cerstvé moci, stanim na svétle se rozkladaji n¢které soucasti moci a zapach
se meéni. Zména zépachu je charakteristicka pro nékterd onemocnéni, napf. amoniakalni, ace-
tonovy, javorovy sirup nebo maggi koteni, sirovodikovy az hnilobny, mySina, po 1écich ATB,
Endiaron.

Normalni mo¢ mélo péni, péna byva bild a rychle mizi. Hojnéjsi bezbarva trvalejsi péna se
vyskytuje pfi proteinurii. V pfitomnosti bilirubinu je p&na zbarvena Zluté az Zzlutohnédé. Cer-
stvd mocC je zpravidla Cira, zakal, ktery vznikne po del$i dob¢ stani, zptisobuji epitelie a nema
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patologicky vyznam. Pfitomnost zdkalu v Cerstvé moci je zpuisobena pfitomnosti baktérii, leu-
kocytu, lipidt, fosfatl, uhlic¢itant, kyselinou mocovou aj.

Laboratorni vySetieni moci

Mo¢ se muze vysetfit jako jednorazovy vzorek (mo¢ a sediment, bakteriologie), vzorek za
urcité obdobi, napt. za 12 hod., 24 hod. (kreatininova clearance, proteinurie aj.)

Zakladem kvalitniho vySetfeni moci je spravny postup pii odbéru a sbéru. Zakladni vySet-
feni se provadi pomoci diagnostickych prouzki.

Odbér prvni ranni moci

Doporucuje se, aby pied odbérem byla 8-hodinova poloha vleze. Ranni mo¢ je koncent-
rovangjsi a kyselej$i. Pozd¢ji odebrana mo¢ je ovlivnéna piijmem tekutin, pohybem a po-
travou.

OsSetrovatelské intervence

Pted odbérem moci nemocného edukujeme o:
o dilkladné hygien¢ a osuseni zevniho Usti uretry
e odbéru do urcené, uzaviratelné nddobky
e stfednim proudu moci

e prvni proud nemocny vymoci do zachodu (je kontaminovan buiikami a bakteriemi
z okoli zevniho Usti uretry)

e u zen neni vhodny odbér tésné pred menstruaci az do jejiho ukonceni

e nelze-li provést vySetieni moc¢i do 2 hodin po odbéru, je vhodné moc¢ ulozit do
lednice nebo ji koncentrovat

e ve vyjimeénych piipadech se odebird katetrizaci mocového méchyfe nebo
suprapubickou punkci mocového méchyte.

Cave! Pii delsim skladovani se sloZeni moc¢i meéni.

Druha ranni mo¢ se odebird za 2-4 hodiny po vymoceni, je vhodngjsi pro kvantitativni
vySetieni.

Néahodny vzorek moci se odebird bez ptipravy u akutnich stavi.
Sbér moci

Ke kvantitativnimu vySetfeni moc¢i se moc¢ sbira v urcitém casovém intervalu. Kratkodoby
sbér 1-3 hodiny. Dlouhodoby sbér 12-24 hodin.

Osetrovatelské intervence:

e Zajistit pfesnost sbéru (pro vysledky velmi dilezité)
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Nejvhodnéjsi doba pro zahdjeni sbéru moci je mezi 6. a 7. hodinou (lze sbér zah4jit
kdykoliv béhem dne, musi se pfesné zaznamenat cas zahéjeni sbéru moci)

Moc se sbira do Cistych nadob, ulozenych na suchém, temném a chladném misté

Na zacatku sbéru moc¢i se nemocny musi vymocit, tato porce moci se nesbira, od
tohoto okamziku se sbira veskerd moc¢

Poucit nemocného, Ze se musi vymocit predtim, nezZ jde na stolici

Sbér ukoncit presné za 24 hodin vymocenim celého obsahu mocového méchyie do
sbérné nadoby

Po ukonceni sbéru zméfit objem moci, dikladné promichat a do laboratore dopravit
poZadované mnoZstvi (min. 5 ml)

Na zadanku napsat mnoZzstvi moci za 24 hodin, piesny ¢as zahdjeni a ukonceni sbéru.

VySeti‘eni sbirané moci

Sbér se provadi za ucelem vysetieni odpadi nékterych latek ledvinami za 24 hodin (napf.
draslik, natrium, chloridy, bilkovina, kreatinin, kyselina mo¢ova, mocovina, osmolalita).

Faktory zptisobujici riziko chybného vysledku:

Chybny sbér moci za sledované obdobi: neni sbirdna veskera moc, nebo se sbird moc
za delsi ¢asovy usek

Nevhodné uchovani moci: uchovani pti pokojové teploté, pomnoZzeni bakterii
Nepiesné zméteni celkového mnozstvi nasbirané moci za sledované obdobi

Chybné odliti vzorku z takto nasbirané moci: veskerda mo¢ musi byt v jedné nadobé,
pted odlitim vzorku, musi se dobie promichat

Fyzikalni vySetieni moci

pH moci 5,0-6,5

V ledvinach se uskutecniuje uprava acidobazické rovnovahy

U zdravého clovéka je pH ovlivnéno slozenim stravy

Alkalickd moc je u laktovegetaridnské stravy

Kyseld moc je u stravy bohaté na zivoc¢isné bilkoviny

Zmény pH jsou projevem kompenzaéni a korekéni Cinnosti (acidurie: kompenzace

metabolické a respiratni acidozy, alkaliurie: korekce respiratni a metabolické
alkalozy

Pti hladovéni se vyskytuje acidurie a ketonurie

Acidurie, glykozurie a ketonurie se vyskytuji u dekompenzace diabetu
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Chemické vySetieni moci
¢ Stanoveni pH moci
e Proteinurie
o Glykosurie
o Ketolatky a zlu¢ova barviva

e Hematurie (makroskopicka, mikroskopickd), cervené zbarvend mo¢ miize byt
zpiisobena hemoglobinem, 1é¢ivy

Vysetieni mocového sedimentu

o Normadlni nalez: oj. erytrocyty, leukocyty, epitelie a amorfni soli

Vysetieni se provadi na specidlnim automatickém analyzéatoru

Leukocyturie: abnormalni mnozstvi leukocytli v krvi, pfi¢inou je bakteridlni infekce

Pyurie: hnis v moci

Epitelie: pochazeji z epitelové vystelky rendlnich tubult a vyvodnych cest moc¢ovych

Krystaly: vySetfeni z ranni mo¢i, vyskyt znaci pfechodné ptesyceni moci, napt. pfi
pfijmu potravy bohaté na uraty nebo oxalaty, signal pro zvyseni pfijmu potravy

Mikrobiologické vySetfeni moci
e Odbér se provadi pii podezieni na specifickou nebo nespecifickou infekci
v mocovych cestach

e Odbér se provadi po dikladné hygienické ocisté, odebira se do sterilni zkumavky
sttedni proud moci

e Moc¢ odeslat ihned do laboratote, jinak uschovat v lednici

o Za fyziologickych okolnosti mo¢ obsahuje bakterie v mnoZstvi menSim nez 105/ml
(Spinar, s. 191, 2013).
4.5 Vysetirovaci metody pfi onemocnéni vyluéovaciho ustroji
Hlavni funkce ledvin je udrzet homeostazu vnitiniho prostfedi pomoci vylu¢ovani balast-
nich latek a zadrZeni latek pro télo prospésnych. Dalsi funkce jsou metabolické a endokrinni.
4.5.1 VysSetreni glomerularni filtrace

Glomerularni filtrace se méfi metodami clearance: clearance endogenniho kreatininu, ktera
urcuje, kolik mililitrli plazmy se za jednu sekundu oc€isti od kreatininu odfiltrovaného do pri-
marni moci (kreatinin je latka t€lu vlastni). V prib¢hu vysSetieni by se méla drzet dieta s ome-
zenim masitych pokrmi. Fyziologicka hodnota GF 1,15-2,0 ml/s.

Odhad kreatininové clearance se pouziva pfi zafazeni nemocného do urcitého stadia
renalni insuficience.
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4.5.2 Vysetieni tubularnich funkci

Zjistuje resorpce primarni moci v tubulech, ktera je v 99 % resorbovana zpét v tubulech.
K ptesnéjsimu posouzeni funkce tubull slouzi koncentracni pokus.

Adiuretinovy test — nemocny po dobu 12 hodin zizni a rano se aplikuje analog vazopresinu
(do kazdé nosni dirky 2 kapky, DDAVP test). Nemocny sbird mo¢ ve 4 jednotlivych in-
tervalech a méfi se osmolalita jednotlivych vzorka moci. Koncentracni schopnost ledvin je
ovlivnéna vékem. Posuzuje se do 20 let, 21-50 let, 51-60 let, 61-70 let (gpinar, 2013). S moci
se odebira krev na osmolalitu. Pii vysetieni zied’ovacich funkci se sleduje reakce nemocného
na zvySeny piijem vody.

Acidifika¢ni schopnost ledvin: funkce tubulti, posuzuje se dle pH Cerstvé moci.

4.5.3 Rentgenové vysSetreni ledvin
Nativni snimek bricha

Urografie
Zakladni vysetieni, podava informace o morfologii ledvin a odvodnych cest mocovych.

Cave! Nepodava informaci o funkéni zdatnosti ledvin. Kontrastni latka se podava intra-
venozng.

Intravenoézni vylu€ovaci urografie (IVU)

Aplikuje se kontrastni jodova latka intravendzné. Jedna se o kontrastni vySetfeni dutého
systému ledvin, mo¢ovodi a mocového méchyie.

Ascendentni pyelografie

Kontrastni latka se aplikuje cévkou, zavedenou cystoskopem do Usti ureteru. Provadi se
u nemocnych, ktefi maji kontraindikovano IVU, k vylouceni obstrukce moc¢ovodu a posou-
zeni panvicky.

Mik¢ni ureterocystografie

Zavadi se balonkové sonda, moc¢ovy méchyt a uretra se naplni jodovou kontrastni latkou.
Hodnoti se tvar, kontury mocového méchyte, reziduum po mikci, pribéh mikce, kontury
a prachodnost uretry.

Retrogradni pyelografie

Kontrastni latka se aplikuje cévkou zavedenou do panvicky po punkci panvicky.
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Renalni arteriografie

Provadi se po nastiiku kontrastni latky cévkou, zavedenou pies a. femoralis do odstupu
a. renalis. Indikaci je stendza a. renalis, hematurie nejasné etiologie, podezieni na nador,
afunk¢ni ledvina, trauma (Spinar, 2013).

4.5.4 Ultrasonografické vysetreni

Jedna se o stézejni a nejdostupnéjsi vySetfovaci metodu pro posouzeni vyvodnych cest mo-
covych.
4.5.5 Scintigrafie ledvin

Radionuklidové vySetieni pomoci gamakamery, které po podani *Tc i.v. umozni sledovat
pravidelné rozlozeni a postupné vylucovani radioaktivni latky z ledvin.
4.5.6 Biopsie ledvin

VySetteni se provadi perkutanni punkci po mistnim znecitlivéni bioptickou jehlou, pod
USG kontrolou. Vzorek tkan¢ ledviny se zasila na histologické, imunohistochemické a elek-
tronmikroskopické vySetfeni. K diagnostice glomerulonefritid a riznych systémovych
onemocnéni.

4.5.7 DalSi vySetfovaci metody

Vypocetni tomografie (CT), Magneticka rezonance (MRI), Radionuklidova vySetieni
ledvin — zam¢tuji se na hodnoceni funkce ledvin.

4.6 Osetrovatelska diagnostika

4.6.1 Posouzeni

Zdravotni stav

Nespecifické priznaky: nechutenstvi, zvraceni, meteorizmus, prijmy, anémie, zavrate, apa-
tie, unava, zmény nalady, neschopnost soustfedit se. Neschopnost plnit zivotni role, poruchy
veédomi, poruchy spanku.

Specifickeé priznaky: bleda zlutoSeda kuze, kolikovita bolest, dusnost, otoky obliceje, otoky
vicek, otoky dolnich koncetin, arteridlni hypertenze, tfesavka, horecka.

Potize pri moceni: polyurie, oligurie, anurie, retence, dysurie, strangurie.

Ndlez v moci: proteinurie, hematurie, leukocyturie, bakteriurie, pyurie.
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Anamnéza

Zivotni styl: zam&stndni, stres, pfijem tekutin, stravovaci ndvyky, pracovni podminky, ak-
tivity sportovni, ekonomicka situace, bydleni.

Farmakologicka: 1éky, které uziva, potravinové dopliky.
Zdravotni stav: choroby v détstvi, alergie, operace, urazy, alergie, infekce, anginy.

Rodinna anamnéza: vyskyt onemocnéni urogenitalniho traktu v rodiné geneticky, Zivotnim
stylem, vyskyt rizikovych faktori.

Fyzikalni vySetfeni
Celkovy vzhled: tinava, apatie, zlutoSedé zbarveni ktize, otoky, dusnost.

Hlava: bolest, zavraté, malatnost, poruchy vidéni, otoky ocnich vicek, bledé spojivky,
mirn€ zarudl¢é hrdlo, zvétSeni lymfatickych uzlin, potize pii polykani.

Kardiovaskularni systéem: vysoky TK, otoky kotnikd, Selesty, velikost srdce, pfitomnost te-
kutiny v pleuralni dutin€, perikardu.

Ledviny: poklep, tappotement, citlivost, nerovnosti, palpace tvaru a velikosti ledvin.

Mocopohlavni systéem: barva moci, vzhled, pfiméesi, mnozstvi moci, obtize pii moceni (Li$-
kova, 2005).

Osetrovatelské diagndzy

00002 Nevyvazena vyZiva: méné, neZ je potieba organismu

Doména 2: Vyziva

Ttida 1: Ptijem potravy

Definice: Pfijem zivin nepostacuje k uspokojeni potieb metabolizmu.

00195 Riziko nerovnovahy elektrolyti

Doména 2: Vyziva

Ttida 5: Hydratace

Definice: Riziko poruseni rovnovahy elektrolytd v séru, které mize poSkodit
zdravi.

00025 Riziko nevyvazeného objemu tekutin v organizmu

Doména 2: Vyziva
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Ttida 5: Hydratace

Definice: Riziko snizeni, zvySeni nebo rychlého pfesunu intravaskuldrni, intersti-
cialni anebo intracelularni tekutiny (vzajemné mezi sebou), coz mulze
oslabit zdravi. To predstavuje ztratu, nebo zisk télesné tekutiny, nebo
oboji.

00023 Retence moci

Doména 3: Vylucovani a vymeéna

Ttida 1: Funkce mocového systému

Definice: Neuplné vyprazdiiovani mocového méchyte.

00203 Riziko neefektivni renalni perfuze

Doména 3: Vylucovani a vymeéna

Ttida 4: Kardiovaskularni-pulmonalni reakce

Definice: Riziko snizeni krevniho obéhu k ledving, jez mize ohrozit zdravi.

00093 Unava

Domeéna 4: Aktivita/odpocinek
Ttida 2: Aktivita/cviceni
Definice: Celkové zmahajici dlouhodoby pocit vycerpani a snizena schopnost fy-

zické a duSevni prace na obvyklé trovni.

00029 SniZeny srdecni vydej

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 4: Kardiovaskuldrni-pulmonalni reakce

Definice: Srdce pumpuje nedostate¢né mnozstvi krve pro metabolické potieby
téla.

00095 Nespavost

Doména 4: Aktivita/odpocinek
Ttida 1: Spanek/odpocinek
Definice: Naruseni mnozstvi a kvality spanku poskozujici fungovani organismu.
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000128  Akutni zmatenost
Doména 5: Percepce a kognice
Ttida 4: Kognice
Definice: Nahly zacatek reverzibilnich poruch védomi, pozornosti, kognice a per-
cepce, které se vyvinou za kratké ¢asové obdobi.
00121 Narusena osobni identita
Doména 6: Sebepercepce
Ttida 1: Sebepojeti
Definice: Neschopnost udrzet si integrované a uplné vnimani sebe sama.
00059 Sexualni dysfunkce
Doména 8: Sexualita
Ttida 2: Sexualni dysfunkce
Definice: Stav, pii kterém jedinec zaziva zménu v sexualnim chovani béhem se-

xualnich reakénich fazi touhy, vzruseni anebo orgazmu, ktery je vniman
jako neuspokojujici, neobohacujici nebo neadekvatni.

00047 Riziko narusSeni integrity kiize

Doména 11: Bezpecnost a ochrana
Ttida 2: Fyzické poskozeni
Definice: Riziko zmény v epidermis anebo dermis.

00005 Riziko nerovnovahy télesné teploty

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 6: Termoregulace
Definice: Riziko neudrZeni télesné teploty v normalnim rozmezi.

00214 Zhorseny komfort

Doména 12: Komfort
Trida 1: T¢lesny komfort
Ttida 2: Komfort prostiedi
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Ttida 3:

Definice:

Socialni komfort

Vnimany nedostatek uvolnéni, ulevy a transcendentnosti ve fyzickych,
psychospiritudlnich, environmentalnich oblastech.

00132 Akutni bolest

Doména 12:
Ttida 1:

Definice:

Komfort
Télesny komfort

Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek, zptisobeny skute¢nym nebo
moznym poskozenim tkéni nebo popsany pomoci terminii pro takové
poskozeni (Mezinarodni asociace pro studium bolesti); ndhly nebo po-
maly nastup libovolné intenzity od mirné po silnou, neustavajici nebo
opakovan¢, bez ocCekavaného nebo predvidatelného konce s trvanim
krat§im nez 6 mésict.

00133 Chronicka bolest

Doména 12:;
Ttida 1:

Definice:

Komfort
Télesny komfort

Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek, zptusobeny skute¢nym nebo
moznym poskozenim tkani nebo popsany pomoci termini pro takové
poskozeni (Mezinarodni asociace pro studium bolesti); ndhly nebo po-
maly nastup libovolné intenzity od mirné po silnou, neustavajici nebo
opakovan¢, bez oCekavaného nebo predvidatelného konce s trvanim
delsim nez 6 mésict.

4.7 OsSetrovatelska péce u pacientli se zanéty mocovych cest

Definice

Zanét mocoveého méchyfte (cystitida) vznika na zaklade porusené integrity mocoveého systé-

mu. Plivodcem mocové infekce jsou mikroorganismy endogenniho ptivodu, vétsSinou z fekalni

flory hostitele.

Patogeneze: zanéty mocovych cest se déli na:

a) Tubulointersticialni nefritidy (zanét postihujici tubuly a rendlni intersticium)

b) Infekce dolnich moc€ovych cest (cystitida, uretritida-zanét mocové trubice)

Zanéty dolnich cest mocovych probihaji jako zanéty asymptomatické, jako cystitida, urete-
ritida a uretralni syndrom.
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Asymptomatické zanéty se zjisti ndhodné pfitomnosti bakterii v moci, napf. v gravidité,
kdy je hormondln¢ podminéna dilatace mocovych cest, pozd&ji istdza moci, zplUsobena
kompresi mocovych cest zvétsSenou délohou.

Cave! Riziko infekce mocovych cest stoupa u katetrizace a u nemocnych s dlouhodobé za-
vedenym katétrem.

Etiologie

Na vzniku akutni mocové infekce se podili v 80 % Escherichia coli. U nemocnych se zave-
denym mocovym katétrem byvaji plivodcem nozokomialni infekce gramnegativni bakterie
(rody Pseudomonas, Klebsiela, Serratia) a grampozitivni Staphylococcus aureus. Z pohlavné
pfenosnych nemoci se na mocové¢ infekci podileji chlamydie, herpetické viry a trichomonady
(Tesaf, 2011).

Klinicky obraz

Péleni pii moceni, polakisurie, pocity netuplného vymoceni, bolesti pod symfyzou, nékdy
hematurie, nespecificka inava. U zen vznikd Casto po sexualni aktivité. Nékdy pftiznaky
spontann¢ vymizi po zvySeném piijmu tekutin, mnohdy se jednd o rekurentni infekci.
Uretralni syndrom se vyznacuje opakovanymi dysuriemi, ¢asté nuceni na moceni, bakteurie
se muze vyvinout s malym casovym odstupem. Spontanni, pohmatova bolest nad symfyzou.
Mohou byt subfebrilie. Krev a hnis nemusi byt ptfitomny. U muzii jsou cystitidy vzacné.

Diagnostika

Stfedni proud moci na bakteriologické vySetfeni a mo¢ chemicky a sediment. Bakteriurie
je definovéna vic nez 105 bakterii v 1 ml vzorku spontdnné vymocené Cerstvé moci, sono-
grafie mocového méchyte a ledvin, krev na biochemické vySeteni — plazmaticka hladina urey
a kreatininu.

Lécba

Chemoterapeutika (Furantoin, Desurol, Nolicin, Sumetrolim), antibiotika (Amoclen, Aug-
mentin, Amoxicilin), 1écba by méla trva 3-5 dni, u recidivujicich infekci 7-14 dni i déle. Léc-
ba se zahajuje empiricky, po odbéru moce na bakteriologii se upravi podle citlivosti. Spasmo-

lytika (Algifen), analgetika. Pfi opakovanych recidivach se doporucuji imunomodulancia
(Urovaxom).

ReZimova opatieni
e Klid na ltzku
e Nedrazdiva strava, vyloucit ostra, kofenéna a drazdiva jidla
¢ Vyloucit alkohol, kavu, silny ¢aj

e Vysoky piijem tekutin, vétsi 2000 ml/24 hodin, vhodny je urologicky caj,
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brusinkovy, bortivkovy a Sipkovy €aj

Pravidelné Uplné vymoceni co 2-3 hodiny. Pti relapsech cystitidy se doporucuje
nékolikatydenni az nékolikamési¢ni 1écba

Neprochladnout, oblast bficha, panve a chodidel udrzovat v teple (ponozky, vinény
§al, dalsi prikryvka)

Pravidelné uzivat léky

Sledovat mnoZzstvi a zabarveni moce

V piipad€ komplikaci je nutna hospitalizace na internim, urologickém oddéleni
Nemocnym, ktefi uzivaji chemoterapeutika, nedoporuujeme ovoce a ovocné Stavy

Nejsou vhodné sycené mineralni vody

Cave! P1ili§ silny urologicky ¢aj mliZze zpusobit sucho v ustech, zazivaci obtize, pyrézu,

nauzceu.

OSetrovatelské intervence v nemocnici:
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Ptisny klid na liZku pfi naruSeni renalnich funkci
Nemocny nema lezet v privanu
Sledovat vyprazdinovani moce, zajistit vhodné pomucky, hlavné u inkontinentnich

Bilance tekutin, sledovat barvu moc¢i, mnozstvi, pfimesi moci a zjisténé udaje zapsat
do dekurzu, hematurii hlasit 1ékafi

Sledovat dysurické obtize

Vysvétlit, pro¢ nemocny nema zadrzovat moc (strach z vyprazdnéni pii dysurickych
obtizich)

Zajistit (vysvétlit) spravnou hygienickou péci o genitéalie

Sledovat fyziologické funkce, vyprazdnovani stolice (riziko prijmu pii 1écbé
antibiotiky)

Pti odbéru biologického materidlu dodrzovat zasady spravného postupu, vcas odeslat
material do laboratofe

Sledovat ucinky lékt (alergie, ucinky 1€k, vedlejsi ucinky)

Sledovat stav hydratace (suchost sliznic, stav kiize, mnozstvi moc¢i za 24 hod.)
Zhodnotit stupen sebepéce

Zajistit dopomoc pii hygiené

Prevence opruzenin a dekubitil

U inkontinentnich nemocnych zajistit diikladnou hygienu genitéalii, permanentniho
katétru, sbérného sacku, v€asna vymeéna pomiicek pro inkontinentni (pleny, kalhotky,
vlozky)

Edukovat nemocné o spravné hygien¢ genitdlu a vysvétlit riziko zaneseni infekce
ascendentni cestou do mocovych cest
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Zajistit odpocinek a spanek
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Péce o psychickou podobu

Edukovat Zeny ve fertilnim v&ku, aby se po pohlavnim styku co nejdiive vymocily
a provedly hygienu

Komplikace

Nejcastéji dochazi k Sifeni infekce vzestupnou (ascendentni) cestou az do panvicky led-
vinné a do intersticia ledviny.

4.8 Osetrovatelsky proces u nemocnych s glomerulonefritidou

4.8.1 Akutni glomerulonefritida

Definice: glomerulonefritidy jsou glomerulopatie, které vznikaji v disledku aktivace
imunitnich mechanismi. Onemocnéni probihd formou akutni, subakutni a chronickou.

Akutni glomerulonefritida je charakterizovana nédhlym zacatkem, Casto se rozviji renalni
insuficience béhem nekolika dnil, obvykle s postupnou upravou renalni funkce béhem néko-
lika tydnti. V zemich se zvySenym hygienickym standardem a v€asnou antibiotickou lé¢bou
vyskyt klesa (Tesat, 2011).

Etiologie

Akutni glomerulonefritida byla popsana v souvislosti s infekcemi bakterialnimi, virovymi,
parazitarnimi, stafylokokovymi, streptokokovymi aj.

Klinicky obraz

Streptokokova infekce vychazejici napt. z tonzil, nosohltanu, ktize. Projevuje se za 1-2 tyd-
ny po probehlém onemocnéni. Otoky vicek, tvare, makroskopickd hematurie, oligurie
a zvySeny krevni tlak (akutni nefriticky syndrom). Béhem 4-7 dni dochazi k vzestupu diuré-
zy, mizi otoky i makroskopickd hematurie a normalizuje se TK. Miize byt mikroskopicka he-
maturie, proteinurie, tupa bolest v bedrech, nespecifické ptiznaky (unava, slabost, nauzea,
zvraceni).

Diagnostika

Moc¢ chemicky a sediment, funkéni vySetfeni ledvin — vySetfeni glomeruldrni filtrace,
rendlni biopsie k vylouceni chronické formy.
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Lécba
Restrikce sodiku a tekutin, pfijem tekutin se fidi vydejem, diuretika, blokatory kalciovych
kanalt, ACEI, antibiotika penicilinové tady, erytromycin, v ptipadé kieci benzodiazepiny.

Prognéza

Dlouhodoba hospitalizace, dispenzarizace v nefrologické poradné.

Osetrovatelské intervence

Lécba a oSetfovatelskd péce se fidi stupném postizeni. Nemocny je pfijat na interni odde-
leni, v pfipadé¢ selhani ledvin na metabolickou JIP. Dtlezity je klid na lazku a teplo na pokoji.
Klid na ltzku se tidi laboratornimi vysledky.

Sledovat bolesti hlavy (zvySujici se bolest mize byt signdlem zvyseni TK), bolest v be-
derni krajin€. Pouzit hodnotici skalu VAS.

Sledovat TK, P, D, dusnost, v ptipad¢ dusnosti ulozit do Fowlerovy polohy

Sledovat stav védomi (zmatenost, porucha orientace v ¢ase, prostoru a miste).

Sledovat a zaznamenat bilanci tekutin (pfijem a vydej).

Cave! Snizujici se mnozstvi moce je alarmujicim ptiznakem selhani ledvinnych funkci.
Meéfit denn€ hmotnost nemocného (nartstajici hmotnost — signal zadrzeni tekutin).
Sledovat otoky obliceje, dolnich koncetin, barvu a napéti kiiZe a sliznic.

Podévat pravidelné¢ ordinované 1éky a sledovat jejich vedlejsi ucinky 1éka (diuretik, ATB,
kortikoida, antihypertenziv).

Zaznamenat hodnoty vySetfeni krve a moc¢i, zmény hlasit [ékafi.

Sledovat ptiznaky ledvinového selhani: oligurie, anurie, nechutenstvi, nauzea, apatie, dezo-
rientace a neklid.

Vysvétlit vyznam diety, zpocatku je pfisun bilkovin a tekutin omezen. Dieta se fidi labora-
tornimi vysledky, nemocny ma nedrdzdivou stravu s minimem bilkovin a soli.

Zajistit komplexni hygienickou péci z diivodu absolutniho klidu na liZzku.

Resit nepifjemné psychické stavy nemocného, stres zhorSuje prokrveni ledvin, nemocni
s nejasnou progndzou jsou apaticti, nesmifeni s nemoci, maji obavy z dialyza¢niho léCeni
a z dalSich komplikaci (ztrata zaméstnani, invalidizace, snizeni ekonomickych piijmi, zména
roli).
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Edukace pied propusténim

Vysvétlit vyznam dodrzovani rezimovych opatieni (dieta s omezenim soli, jist nekofenéna
jidla, zakaz koufeni).

Vysvétlit vyznam pravidelnych ndvstév v nefrologické poradné.

Poucit o dodrzovani pitného rezimu.

Vyvarovat se infekénich onemocnéni.

Chranit se pfed prochlazenim (nekoupat se ve studené vode¢, teple se oblékat).

Realizovat sporty a ¢innost s mirnou fyzickou aktivitou.

4.9 Osetrovatelska péce o nemocné se selhanim ledvin

Definice

Ledvinné selhani je v 1€katstvi popisovano jako tézky vypadek ledvinnych funkci. Ledviny
v tomto ptipadé€ nejsou schopny udrzet slozeni télesnych tekutin a svlij normalni objem. Tento
stav je charakterizovan anurii, oligurii, rozvratem elektrolytového a vodniho hospodafstvi
aretenci dusikatych latek (Dostalova, Vesely). V lékatstvi se rozliSuji dvé zdkladni formy,
oligoanurické a neoligoanurické akutni poskozeni ledvin. Tyto formy mohou byt doprovazeny
tzv. uremickym syndromem, tedy neschopnosti ledvin udrzovat stlé vnitini prostfedi a od-
strafiovat odpadni latky z té€la. Projevy akutniho ledvinného selhani jsou nevolnost, inava,
prijmy, anémie, krvacivé poruchy, hypertenze, poruchy acidobazické rovnovéhy, kozni zmé-
ny ¢i kieCe (Tesat, Schiick, 2006).

Funkce ledvin je podminéna nékterymi dualezitymi faktory. V rdmci zajiSténi glome-
rularnich a tubularnich funkci musi dochdzet k dostatecnému promyvani ledvinné tkané
okyslicenou krvi, musi byt zabezpecena prichodnost moc¢ovych vyvodnych cest a nesmi byt
porusen renalni parenchym neboli funk¢ni ledvinna tkan. Na zaklad¢ téchto kritérii 1ze rozlisit
pfi¢iny akutniho ledvinného selhani na prerendlni (40%), rendlni (55%) a postrenalni (5%)
(Tesar, 2011).

Fyziologicko-patologicky uvod

Selhani ledvin je charakterizovano zménou dvou parametrii ledvinnych funkci, glome-
rularni filtraci a tubulérni resorpci.

Pii selhani ledvin dochazi ke snizeni:

a) Glomerularni filtrace, dochazi k ubytku filtraéni plochy ledvin, s naslednym
zadrzenim odpadnich latek.

b) Tubularni resorpce v disledku poruchy vstfebavani vody a elektrolytu.

111



Osetiovatelstvi ve vnitinim lékarstvi 111, Jana Haluzikova

Pti selhdni ledvin vznikaji zpo€atku vyhodné kompenzacni mechanismy. V disledku se-
lhani ledvin dochazi ke katabolickym dé&jiim. Z kosternich svali se postupné uvoliuji ami-
nokyseliny, organismus neumi vyuzit aminokyselinu pro proteosyntézu. Dochézi k retenci du-
sikatych a kyselych zplodin metabolizmu (urea, kreatinin) a vznik4 uremie. Nemocny mé nau-
zeu, zvraci, prijmy, poruchy polykani a postupné upadne do uremického komatu.

Podle rychlosti vzniku se ledvinové selhdni déli na:

a) Akutni: vyvine se béhem nékolika hodin az dni, Casto reverzibilni, s vysokou
mortalitou v disledku chorob, které provazi pticiny.

b) Chronické: ireverzibilni, potupné zhorSovani funkci ledvin az selhani ledvin, je
pfitomna anémie a ledviny jsou malé.

Prabéeh akutniho selhani ledvin

a) Faze oliguricka: projevuje se nejdiive oligurii az anurii 7-14 dni, hrozi nebezpeci
pfevodnéni, acidozy, hyperkalémie, retence kreatininu a urey, po 7 dnech se mohou
projevit klinické ptiznaky urémie.

b) Faze polyurickad: vznika v disledku normalizace rendlnich funkci, protoze se nejdiiv
objevuje glomerularni filtrace. Porucha tubularni resorpce, tzv. koncentracni
schopnosti ledvin, pfetrvava nékolik mésict. ZvySuje se riziko dehydratace a ztrat
iontl — hypokalemie. Po odstranéni rendlni pficiny selhani ledvin ustupuje pomaleji
ne prerenélni selhani (Safrankova, Nejedla, 2006).

4.9.1 Akutni selhani ledvin

Prerenalni pric¢iny

Prerenalnimi pfi¢inami jsou sniZzeny srdecni vydej, napt. pii masivni plicni embolii ¢i
infarktu myokardu, sniZeny intravaskuldrni objem zpusobeny nedostatkem tekutin, napt. pfi
velkych krevnich ztratach, a poruchy v intrarenalni hemodynamice (Teplan, 2010). Vyvolava-
jici pfi€ina s ledvinami nesouvisi a je pted ledvinami. Ledviny jsou zdravé, je nedostate¢na
perfuze ledvinami. Pfi¢inou je hypovolémie (krvaceni, popaleniny, dehydratace, zvraceni,
prijmy, diuretika, diabetes, Uinik tekutiny do dutin), tzv. hypovolemicky Sok.

Klinicky obraz

Vyrazna zizen, ortostaticka hypotenze, tachykardie, suché sliznice, snizeny kozni turgor,
absence potu v axilach, vlhké chladné a promodralé ¢asti koncetin, pokles télesné hmotnosti,
snizeni diurézy.

Diagnostika

Mocovy sediment, osmolalita moc¢i, biochemické vysetfeni (kreatinin, urea, kalium), ABR,
sonografie ledvin a mocového méchyte, krevni obraz.
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Mrwe

Renalni priciny

K renadlnim pficindm patii ptimé posSkozeni rendlnich tkani patologickym procesem. Do-
chazi k postizeni zakladnich funk¢nich jednotek ledvin, tzv. glomerulti neboli ledvinovych
klubicek, napt. rychle postupujici glomerulonefritidou, a tubuli akutni tubularni nekrézou. Ta
se rozviji zejména pfii otravé etylenglykolem, septickém stavu, zhmozdéni tkdni nebo vlivem
1€kt — tzv. polékova nefropatie, nefritidy (ATB, sulfonamidy, diuretika, nesteroidni antirevma-
tika, analgetika, cytostatika, cyklosporin, radiokontrastni latky).

Klinicky obraz

Podoba se prerendlnimu akutnimu renélnimu selhani.

Diagnostika

Biochemické vySetfeni moci, biochemické vySetfeni krve, kreatininova clearance, krevni
obraz + diferencidl, sonografie, ztraty iontli v moci.

Prubéh
Onemocnéni probiha ve tfech fazich:
1. Inicialni fdze: v této fazi lze zvratit nebo limitovat v€asnou upravou perfuze ledvin

nebo eliminovat nefrotoxické latky.

2. Rozvinuté akutni selhani: s oligurii, délka 7-14 dnli, nemocny je ohrozen. Riziko
ptiznakli urémie hrozi od konce prvniho tydne.

3. Faze reparace: v této fazi dochazi k postupnému néavratu rendlnich funkci. Nejdiive
se vraci diuréza, polyurie (nedostate¢na koncentracni schopnost ledvin, v disledku
poskozeni tubulll), zvySeni glomerularni filtrace, klesa koncentrace dusikatych
katabolitii. Obnova renalnich funkci nemusi byt uplna.

Lécba u prerenalniho a rendlniho akutniho selhani ledvin je komplexni. Korekce hypovolé-
mie apl. fyziologického roztoku, manitol, klicova diuretika.

Me¢éteni CVP, pfijem tekutin dle diurézy. Lécba hyperkalémie (nad 6,5 mmol/l riziko sr-
dec¢ni zastavy). V polyurické fazi korekce hypokalémie.

Dietoterapie: cilem je zabranit rozvoji katabolismu a ketoacidoézy a dodat energii, co nej-
méné zplodin metabolismu dusiku. Pfijem bilkovin 0,8-1,2 g/kg/den. V akutni f4zi se podava
parenteralni vyZziva, hlavnim zdrojem je glukéza, aminokyseliny specidlniho sloZeni.

Dialyzacni terapie: akutni dialyza se realizuje v pfipadé v nutnosti. Zavadi se dvojcestny
centralni zilni katétr.
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4.9.2 Postrenalni typ akutniho selhani ledvin

Postrenalni pfi¢iny akutniho ledvinného selhani jsou nejméné cCasté, vyskytuji se u 5 %
nemocnych postizenych akutnim selhanim (Tesaf, 2011). K selhani ledvin dochézi tehdy, kdy
se vmocovych cestdch objevi piekazka zpusobujici zvySeni tlaku a méstnani moci nad
mistem neprichodnosti a nasledné poskozeni ledvinné funkéni tkané€. K nepriichodnosti do-
chazi pii pfitomnosti tumord, konkrementli nebo vlivem traumatu a u muzi pii hypertrofii
prostaty (Teplan, 2013).

Zakladnimi zasadami 1écby akutniho rendlniho selhdni jsou zvladnuti Zivot ohrozujicich
stavll a naslednych komplikaci, diagnostika pficin a jejich feSeni, Gprava konzervativnimi me-
todami a vyuziti dialyzac¢nich technik (Viklicky, Sulkova, 2010). Zakladnimi 1é¢ebnymi pro-
cesy akutniho ledvinného poSkozeni jsou indikace tekutinovych nahrad pti pocatec¢ni 1€cbé,
podpora nebo nahrada ledvinnych funkei pfi netspéchu konzervativni terapie (Viklicky, Sul-
kova, 2010). Méstnani a tlak moce nad piekazkou vede k zastavé glomerularni filtrace a snizi
se krevni pritok.

Ptiznak obstrukce: vzniklé pomalu jsou bez ptiznakd, vzniklé rychle se projevi bolesti nad
symfyzou nebo v bedrech a kolikovitou bolesti s propagaci do tfisel a na vnitini stranu stehen.

Osetirovatelské intervence
Sledovat bilanci tekutin, hodinovou diurézu, hlasit kazdou zménu.

Zajistit odbér krve na biochemické vySetfeni — ureu, kreatinin, elektrolyty, kalium (sle-
dovat hyperkalemii), vapnik a fosfor.

Zavést dle ordinace permanentni mocovy katétr, sledovat ptijem a vyde;j.
Zajistit odbér moci na vysetieni a stanoveni elektrolytu.

Monitorovat fyziologické funkce, kontrolovat EKG, vinu T (hrotnaté vysoké T — podezieni
na hyperkalémii). Zmény zaznamenat a hlasit 1¢kafi.

Ptipravit nemocného k zajiSténi centralniho Zilniho katétru.
Zajistit asistenci pii zavadéni centralniho zilniho katétru.

Podavat Iéky dle ordinace Iékate, diuretika a nefrotoxické léky do zjisténi zakladni ptiCiny
selhani ledvin.

Sledovat FF po stabilizaci stavu co 2-3 hodiny, krevni tlak a hemodynamické parametry,
sledovat hypotenzi nebo hypertenzi, poruchy rytmu, hladinu kalia a acidozu.

Sledovat psychicky stav nemocného.
Sledovat co 2-3 hodiny poslech plice a srdce — riziko plicniho edému.

Zajistit pii oSetfovatelské péci aseptické postupy.
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Ptipravit nemocného po strance psychické a fyzické na moznost eliminacnich metod (dia-
lyza, peritoneélni dialyza).

Sledovat dusnost.

Sledovat bolest a hodnotit dle VAS.

4.9.3 Chronické selhani ledvin

K chronickému selhdni ledvin dochdzi tehdy, kdy ledviny nejsou schopny udrzet stalost
vnitiniho prostfedi ani pti zakladnim metabolismu a farmakologickych opatfenich. Nedojde-li
k ndhrad¢ ledvinové funkce transplantacnimi ¢i dialyzacnimi technikami, dochazi k rozvoji
zivot ohrozujiciho uremického syndromu. Projevy chronického selhani ledvin se nemusi kli-
nicky vlibec projevovat, a to az do pozdnich stadii. VétSinou jde o nahodny nélez v rdmci ru-
tinnich vySetteni.

Chronicka renalni insuficience vymezuje nemocné s nedostate¢nou funkci ledvin, u kte-
rych nedosSlo k terminalnimu selhani ledvin, v populaci se vyskytuje castéji. Urémie je
komplex symptomti vyplyvajici zretence odpadnich latek metabolismu bilkovin, do-
provazeny poruchami homeostdzy vody a iontil, poruchami endokrinniho systému a metabo-
lismu. Uremicky syndrom doprovazi termindlni rendlni selhdni. V soucasné dobé je
onemocnéni klasifikovano dle NKF (National Kidney Foundation) do péti stadii chronického
onemocnéni (Tesaf, 2011).

Etiologie

Jednou z hlavnich pfi€in jsou diabetické a ischemicka nefropatie, chronicka glomerulonef-
ritida, polycystické ledviny, v€k, koufeni, hypertenze, proteinurie a hyperlipidémie.

Klinicky obraz

Pacienti v ¢asnych stadiich pocituji pouze nespecifické piiznaky, kterymi jsou zvySeny
krevni tlak, otoky, polyurie, bolesti hlavy €1 inava. Tyto prvni klinické ptiznaky se objevuji
v dobg, kdy funkce ledvin klesa na 35 az 40 % ptvodni kapacity. V posledni fazi chronického
selhani ledvin se vyskytuje uremicky syndrom, ktery vznikd u pacientii, u nichz viibec nedo-
Slo k dialyzacni 1é€bé (Tesar, 2011).

Poskozeni ledvin chronickym onemocnénim, které vede ke snizeni jejich funkce, se dé vel-
mi piesné zméfit. Vyjadiuje se jako glomerularni filtrace, tedy mnozstvi profiltrované moci
vznikajici v ledvinéch.

Podle aktualniho stupné poSkozeni ledvin je volena odpovidajici lé¢ba, od medikace, rezi-
movych opatteni, diety az po dialyzu ¢i transplantaci pii ztraté ledvinné funkce vyssi nez 80-
90 %. Rychlost zhorSovani funkce ledvin je zavisld zejména na povaze vyvolavajici nemoci,
ucinnosti 1écebnych opatieni, ale také na pfistupu pacienta k terapii.
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Chronickeé selhani ledvin se dotyka také pohybového, zazivaciho, nervového ¢i vylucovaci-
ho systému. Pomérné Castou komplikaci je uremickd myopatie, kterd vznikd u pacientd 1é-
¢enych hemodialyzou i peritonedlni dialyzou, kterad se projevuje poklesem svalové vytrvalosti
a sily a atrofizaci svalli, coz vede ke zvySeni tnavy a omezeni vykonnosti. Myopatie zasahuje
kosterni, ale i srde¢ni svalstvo (Svoboda, Mahrova, 2009).

Dalsi komplikaci je dialyzacni amyloiddza, ktera se rozviji s délkou dialyzy. Jeji pfic¢inou
je ukladani B-mikroglobulinu do kosti, kloubd, Slach inervl. U pacienti s chronickym se-
lhdnim ledvin neni tento mikroglobulin vyluovan ani odstranovan dialyza¢nimi technikami
v dostate¢ném mnozstvi. K pfiznaklim tohoto onemocnéni patii akutni artritida, syndrom
karpalniho tunelu, artropatie patete a perifernich kloubt (Tesaf, Schiick, 2006).

Pti chronickém selhédni ledvin vzniké také mineralova a kostni nemoc neboli rendlni kostni
nemoc. Pfi¢inami tohoto onemocnéni jsou porucha metabolismu fosforu a jeho zadrzeni v or-
ganismu, nedostatek vitaminu D, tbytek kostni hmoty, nedostatek proteind, hromadéni hli-
niku ¢i metabolickd acidoza. K projeviim této nemoci patii bolesti v bederni krajin€, dolnich
koncetinach, svalova slabost, ruptury $lach, fraktury kosti ¢i vaskulopatie arteriol (Svoboda,
Mahrova, 2009).

K velmi zavaznym komplikacim pacientd s chronickym selhanim ledvin patii postiZeni sr-
de¢né-cévniho systému neboli kardiovaskularni komplikace. Vyskyt téchto komplikaci je za-
visly na délce ledvinného onemocnéni a dialyzacni 1€¢bé s moznou naslednou transplantaci
ledvin. Postizeni kardiovaskularniho systému byva az z 50 % hlavni pficinou umrti pacientli
s touto nemoci. Nejcastéjsi poruchou je hypertrofickd kardiomyopatie, ktera vznika predevsim
v disledku anémie a hyperhydratace. Divodem vzniku tohoto onemocnéni je zadrzovani
vody a soli, pokles tvorby hormonti, které snizuji krevni tlak, vazokonstrikce, coz vede ke
vzniku srde¢niho selhani (Teplan, 2006).

U pacientli s chronickym selhdnim ledvin je velmi obvykld normochromni normocytova
anémie, kterd vznika v disledku velmi nizké tvorby erytropoetinu, tedy deficitu Zeleza a krat-
ké zivotnosti Cervenych krvinek. Prvotni zndmkou onemocnéni ledvin mtize byt pravé chu-
dokrevnost. Pfiznaky jsou snizena fyzicka vykonnost, poruchy spanku, unavitelnost, nechu-
tenstvi, nauzea, poruchy sexudlnich funkci a imunodeficience. Chudokrevnost pfispiva ke
zvysenému srde¢nimu vydeji, anging pectoris az k selhani srdce (Teplan, 2006).

V ramci neurologickych komplikaci se objevuje postizeni centralni nervové soustavy. Nej-
castéji dochazi k postizeni této soustavy ve smyslu uremické encefalopatie, kdy byva posti-
zeno periferni svalstvo obrnami motorickych, senzitivnich a autonomnich vlaken (Teplan,
2006). Projevuje se poruchami koncentrace, zménami védomi, agresi, intencnim tfesem, aste-
rixisem na hornich koncetinach a syndromem neklidnych nohou. Tyto pfiznaky lze ovlivnit
vhodnym druhem dialyzaéni terapie (KlimoSova, 2007). Syndrom neklidnych nohou se vy-
znaCuje stdlou potfebou pohybovat koncetinami, zejména k veferu avnoci. Syndrom
ovliviiyje kvalitu spanku nemocného, ktery patii k prvotnim stiznostem.
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Gastrointestinalni potiZe patii mezi prvotni zndmky uremického syndromu. Mezi pifiznaky
téchto potizi patii zvraceni, priijmy, dyspeptické potize a kolitidy az krvaceni do gastrointesti-
nalniho traktu (Fixa, 2003). DalS$imi komplikacemi jsou endokrinni neboli hormonalni
komplikace, které se tykaji Stitné Zlazy a jeji snizené funkce. V dlsledku sniZeni hormoni do-
chézi k poklesu sexuélni touhy, erektilni dysfunkci, atrofii varlat a k porucham plodnosti.

Chronické onemocnéni ledvin vede Casto k poklesu imunity, coz ma za nésledek pokles
odolnosti organismu s ¢astym vznikem infekci. Tyto potize byvaji po kardiovaskuldrnich
komplikacich druhou nej€astéjsi pfi¢inou tmrti nemocnych s chronickym selhdnim ledvin.
U dialyzovanych pacienti je casto diagnostikovan hepatocelularni karcinom, myelom,
adenokarcinom ledvin apod. (Teplan, 2006).

V pokrocilych stadiich nemoci, tedy v predialyza¢nim a dialyza¢nim obdobi, trpi pacienti
poruchami vyzivy. Malnutrici trpi vice hemodialyzovani pacienti nez peritonealné dialy-
zovani. Poruchy vyzivy se vyznamné podili na umrtnosti téchto pacientl. Pfi¢inou téchto po-
ruch je zvySena hladina ledvinovych toxinti, napt. zanétlivé cytokiny a leptin ¢i ghrelin. Za-
nétlivé cytokiny se ve vétsi mife vyskytuji u hemodialyzovanych pacientii s tzv. syndromem
MIA, kdy snizuji chut’ k jidlu u nemocného a tim podporuji rozvoj kachexie (Tesat, Schiick,
2006).

Lécba chronického ledvinného selhani si klade za cil zpomalit vyvoj tohoto onemocnéni
a pokusit se tak oddalit vznik ledvinného selhéni. K prostfedkiim této 1é€by patii farmakote-
rapie, terapie hypertenze, uprava kalciofosfatového metabolismu, uprava acidobazické
rovnovahy, piijmu bilkovin a energie, Uprava piijmu sodiku a tekutin, Gprava krevniho obra-
zu, dietoterapie, nutrice u dialyzovanych pacientt a dialyzacni metody 1é€by selhani ledvin.

Chronicka renalni insuficience

Je nedostatecnd sekretorickd, metabolickéd a endokrinni funkce ledvin, které nejsou schop-
ny udrZet sloZeni vnitiniho prostfedi. Nemocni vyzaduji dialyzacni 1é€bu.

Pric¢ina

Onemocnéni ledvin, napt. u diabetes mellitus, snizeni funkce vede ke zmé€nam vnitiniho
prostfedi nebo jen kratkodobé pii zvySenych néarocich funkce ledvin do 75% hodnoty glome-
rularni filtrace. Jedna se o sniZeni ledvinové funkéni rezervy. KdyZ ledviny neplni pozadavky

bézné zatéze, jde o ledvinovou nedostateCnost — insuficienci. Selhavani ledvin je stav, kdy
ledviny neudrzi sloZeni vnitiniho prostfedi ani za bazalnich podminek.

Klinicky projev

PInd kompenzace: nemocny nemusi mit subjektivni a ani objektivni potize, je tieba zjistit
a 1écit zakladni onemocnéni.
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Kompenzovana retence: nemocny nema vétsi subjektivni ptiznaky. Anémie (dusSnost, sla-
bost, inava, palpitace, huceni v usich), hypertenze (cefalea, navaly), retence dusikatych latek
(nechutenstvi, prijem, polyurie), pravidelnd kontrola miize oddalit zafazeni do HD.

Dekompenzovana retence: stupiiovani subjektivnich ptiznakil z gastrointestinalniho traktu,
osteopatie, neuropatie, anémie (Unava, snizeni vykonnosti, nechutenstvi, bolesti v kostech,
spontanni fraktury, svalova slabost, pruritus, izostenurie).

Terminalni renalni insuficience: uremie — uremicky syndrom kardidlni: ptiznaky, GIT,
kozni zmény, sucha Seda kiize, nervové, pohybové, biochemické, hyperhydratace, hypertenze,
srdecni insuficience, perikarditida, prijem, oligurie, zvySena neuromuskularni drazdivost, so-
mnolence, koma.

Posouzeni sestrou

Hyperhydratace: ztizené dychani, zvySeni hmotnosti, otoky, tachykardie.

Hyperkalémie: celkova slabost, mravenceni, tuhnuti jazyka, ust, chrapot, bolest bficha, za-
stava srdce, zvySeni kalia v séru.

Urémie: nauzea, zvraceni, slabost, svédéni.

Priznaky: tnava, pokles vykonnosti, nechutenstvi, nauzea, zvraceni, prijem, stomatitis,
svétla moc (polyurie), pozdé€ji oligurie, proteinurie, zachvatovita no¢ni duSnost, astma cardi-
ale, hypertenze, hyperpnoe, dech je citit po moci, poruchy vidéni, bolest hlavy, zavraté,
malatnost, dezorientace, poruchy védomi (apatie, somnolence), anémie, bledost kiize, spo-
jivek, zluta, suchd, svédéni, krvéaceni, studeny pot, otoky dolnich koncetin, ascites.

Bolesti kosti bederni oblast, klouby, pata, spontanni fraktury.
Psychické a emocionalni zmény.

Pocit zavislosti na pristrojich, citova labilita, deprese.
Laboratorni vySetieni

Kreatinin, urea, kyselina mocova — vysoké hodnoty. Clearance endogenniho kreatininu je
snizend, anémie, Na, K, je v normé¢, pfi polyurii koncentrace klesa. ABR mirna metabolicka
aciddza, monitorace sérovych proteinil, albuminu, transferinu.

Mnozstvi moci je zvySené, 2-2,5 1/den, hypostenurie, hustota moci pod 1020, pozdé&ji
izostenurie, mirné zvySeni proteinurie, erytrocyturie a leukocyturie. Stanoveni albuminurie.

EKG aRTG pfiznaky hypertrofie levé komory, fidnuti struktury kloubt, kalcifikace
mekkych ¢asti, spontanni fraktury.

Sonografie: zmenSeni ledvin, zmnoZeni panvicky ledvinné.
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Specialni vySetfeni: hodnoty Ca, P, alkalickd fosfatdza, parathormon v krvi na zji$téni
rendlni osteodystrofie, USG a CT pfistitnych télisek, denzitometrie kosti.

Lécba

Kauzalni, 1é¢i se zdkladni onemocnéni, symptomaticka.
Konzervativni podle staddia onemocnéni.

Dietni opatieni: redukce pfijmu bilkovin, fosforu, sodiku.

Farmakoterapie: zaméfeni na 1é€bu anémie, osteopatie, aciddzu, inzulinovou rezistenci,
hyperurikémii, hypertenzi, dyslipoproteinémii, hemokoagulopatii.

Dialyzacni a transplanta¢ni program.

Kauzalni lécba

Lécba zakladniho onemocnéni (obstrukce mocovych cest, 1€kova intoxikace, diabetes mel-
litus, celkové akutni infekce, posthemoragicka anémie, dehydratace).

Symptomaticka: zavisi na stadiu CHRI, sledovat ptisun tekutin, soli, bilkovin, diuretik.

Uprava Zivotosprdavy: v akutnim stadiu klid na ItZku, lehka t&lesna aktivita, t&7ka prace
a sport jsou zakazané. Zvysit télesnou hygienu, zakaz koufeni, alkoholu, kotfenénych jidel,
pravidelny spanek, prevence interkurentnich onemocnéni, operace jen z vitalni indikace.

Voda a soli: nemocny je ohroZen retenci vody a Na, rozvojem hypervolémie a volum-
dependentni hypertenzi se zndmkami srdecni insuficience, dehydrataci, kterd zvysuje sérovy
kreatinin a ureu. V tomto pfipad€ zvySujeme objem infuzi, stoupd hladina azotémie (dusikaté
latky v krvi). Sledovat pfijem a vydej tekutin, zapisovat potraviny, léky, inflize, zvraceni, vy-
lucovani. Vysetfeni odpadu Na v moc¢i. Vazit nemocného denné za stejnych podminek, po vy-
moceni a defekaci. Pfijem tekutin zavisi na denni diuréze +600-800 ml. Pfijem Na je 1-2 g
Na, tj. 2,5-5 g kuchynské soli.

2. stadium: dostate¢ny piisun vody, NaCl, K, omezeni soli pfi otocich a hypertenzi.

3. stadium: ptijem vody podle pravidel: ptijem tekutin = diuréza + 500 ml, pfijem Na
a K se omezuje.

V anurické fazi se ptijem tekutin snizuje na 500 ml/den
Pozor na skrytou stl v potravinach (suSené, uzené, konzervované jidlo).

Bilkoviny

Regulovat pfijem tak, aby byly kryté potieby organismu, aby se tvofilo nevyhnutelné
mnozstvi dusikatych katabolitii. S postupem onemocnéni se redukuje pfisun masa, masnych
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vyrobki, vajec, mléka, mlécnych vyrobki, suSenych lusténin. Nizkobilkovinna dieta (Setii
funkci ledvin), indikuje se, kdyz je nemocny ve fazi termindlniho selhani ledvin. Piijem bil-
kovin v potravé je 1,2-1,4 g/kg hmotnosti a upravuje se podle hodnot sérového kreatininu
(¢im je kreatinin vy$si, tim se podava méné bilkovin a fosfatl). Zivo¢isné bilkoviny (maso,
vejce, mléko) maji tvotit 65-70% z celkového poctu B, obsahuji vysoké procento esencialnich
aminokyselin. Rostlinné bilkoviny (lusténiny, ofechy, semena, obiloviny) jsou méné kvalitni
a jsou soucasti neselektivni diety. Je pestiejsi, nemocny ji lépe toleruje, musi se dopliovat
esencialnimi kyselinami.

Dlouhodoba dieta: S 35-40g B/24 Addisova dieta, ma vysokou biologickou hodnotu, ze
zivoc¢iSnych bilkovin obsahuje hlavné maso a vajicka, porce se musi vazit.

Dieta S 25-30 g B/24 klasicka Giordano-Giovanettiho dieta.

Prevence hyperkalemie

Je nebezpecna vyvolanim srdecni arytmie az nahlé smrti. Riziko je vysoké u nemocnych
s chronickou renalni insuficienci, uzivajicich 1€éky jako napt. Verospiron. Normalni hodnota
3,8-5,4 mmol/l. Hodnoty vyssi jak 6,5 mmol/l — jedné se o urgentni stav, nemocny je ohrozen
srdecni zastavou.

Hyperkalemie se projevuje svalovymi obtizemi, slabosti, brnénim kolem ust, trnutim
jazyka, palpitace.

Pri¢ina: nadmérny piivod dietou, léky zadrzujici draslik v téle. Kyselé vnitini prosttedi
(aciddza) — draslik se presouva z bun¢k do krevni plazmy. Vyplavuje se do krve pfi masivnim
rozpadu bunék, napt. popéleniny, Urazy, chemoterapie, krvaceni do zaZivaciho traktu.

Nutri¢ni plan vychdzi z laboratornich vysledku, stravovacich zvyklosti nemocného, poza-
davk Iékare.

Hlavni zdroj kalia: ovoce, zelenina, lusténiny, brambory.

Ovoce s vysokou hladinou kalia — napt. banan, peckoviny, meloun cukrovy, rebarbora,
avokado, Cerny rybiz, hrozinky, ofechy, fiky, suSené Svestky a merunky a suseny banan.
Konzumuje se jedna porce ovoce denné. Druhd porce jsou kompoty bez $tavy. Napf. jableCny
kompot, ananasovy. Jedna porce je jedna hrst. Mensi obsah kalia maji jablka, hrusky, pome-
rance, bortvka aj.

Zelenina — bambusové vyhonky, artyCoky, brokolice, celer, cibulka Salotka, ¢erny kien,
cervend fepa, hrasek zeleny, rizickova kapusta, pastinak, petrzel kotfen, polni salat, rajcata,
suSena zelenina, susené houby a zeleninové protlaky. Vhodné je pouzivat na ptipravu omacek
a zeleninovych jidel sterilovanou, konzervovanou mrazenou zeleninu bez stavy (slijeme ji).
Nizky obsah kalia — napf. hlavkovy salat, ledovy salat, salatové okurky, sterilované okurky
a sterilovany hraSek. Nepfipravujeme na grilu, v pafe ani v troubé (zlstava nejvice kalia).
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Brambory obsahuji velké mnozstvi kalia, nepfipravuji se z nich hranolky, pe¢ené brambo-
ry, vafené ve slupce, bramboraky nebo bramborovy salat. Brambory se minimalné 2 hodiny
oloupané namaceji ve vodé. Pied vafenim ji slijeme, kalium se vyplavuje do vody.

Lusténiny nejsou vhodné — fazole, hrach, cocka a s6ja. Vhodné jsou zelené fazolky. Mléko
jen 50 ml, do pokrmti a mouc¢niku je vhodné pouzit smetanu a fedit 1: 3.

Maso je vhodné vafené (snizi se obsah kalia o 30-50%). Pe¢enim a opékanim se kalium
neuvoliuyje.

Pecivo se doporucuje bilé a kminovy chléb. Celozrnné pecivo se seminky neni vhodné.
Nejsou vhodné ovesné vlocky a produkty znich vyrobené a ze sdjové mouky (Matékova,
2014).

Jako nahrazka soli je vhodny Salnatrex, Salka. Vyrobky maji snizeno % chloridu sodného
a nahrazuje se chloridem draselnym.

V ramci edukacniho programu edukujeme nejen nemocného, ale i jeho rodinu.

Intervence sestry

Zajistit dle ordinace 1ékare odbér krve na vySetfeni (urea, kreatinin, kalium, fosfor, krevni
obraz), vysledky hlésit 1ékati a zaznamenat.

Zajistit pomucky k zajisténi cévniho ptistupu (doCasny, trvaly).

Provést kontrolu rozvinuti arterio-vendzniho Santu, vzhled, okoli, Selesty, hojeni, prokr-
veni.

Sledovat vyskyt moZznych komplikaci, napt. hematom, trombodza, aneurysma, kvalita fis-
tule (slaby Selest v oblasti fistule, vytékajici tmava krev, problematicka punkce, vysoky
venozni tlaku aj.), infekce.

Kontrolovat rozvinuti fistule v pribéhu 6-12 tydnii, vzhled okoli, Selest, hojeni, prokrveni.
Zajistit aseptické oSetfeni mista vpichu pted a po dialyze.

Sledovat pti kazdé¢ dialyze zmény na kizi, svédéni, suchost, turgor, znaky zanétu, stav kiize
na dolnich koncetinach u diabetikd.

Edukovat o dodrzeni rezimovych opatieni, tzn. bilance tekutin — pfijem a vydej. Piijem je
stanoven 500 ml — 1 1/24 hod. (dle ordinace 1¢kate). Néktefi nemocni pii zahdjeni dialyzaéni
1€¢by nemaji anurii.

Sledovat vyskyt nauzey a zvraceni, anorexii.

Edukovat o dodrzovani spravné vyzivy, zajistit konzultaci s nutricnim terapeutem, zajistit
informacni material.
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Sledovat a zaznamenat hodnoty vitalnich funkeci.

Aplikovat kyslik dle potieby.

Zajistit konzultaci s fyzioterapeutem a socidlnim pracovnikem.
Vést nemocného k aktivni ucasti v péci o sebe.

Edukovat a zapojit rodinu do péce o nemocného.

Podavat Iéky a sledovat vedlejsi uCinky.

Informovat o preventivnich opatfenich v souvislosti s infekei.
Podpoftit nemocného pii zvladani ukond.

Pomahat nemocnému pfi zvladani pocith ménécennosti, ohrozeni a izolace.
Minimalizovat riziko infekce.

Sledujte vyskyt hypoglykemie u nemocnych diabetikd na PAD.

Sledujte vyskyt hypoglykemie u nemocnych na inzulinu.

Kazuistika
Zena 75 let, diachodkyné, dialyzovana 1 rok, 3 x tydné, orientovana mistem, ¢asem.

V poslednim roce byla nachlazena dvakrat, ATB neuzivala, 1éCila se bylinnymi ¢aji. Alko-
hol nepije, nekouti, pro udrzeni zdravi uziva vitaminy, ji hodné€ ovoce a zeleniny. Na prochéaz-
ky chodi mélo, z diivodu obtizi pii chiizi. Doporuceni Iékaie dodrzuje. Ji pravidelné 3x denné,
suchou hmotnost neznd, vypije denné 0,75 1 tekutin, uvadi, Ze neni poucena o piijjmu mnoz-
stvi tekutin, mikce zachovéna, stolice pravidelna, chodi pomoci berle, spi dobte, po spanku se
citi odpocatd. Bydli ve spole¢né domécnosti s manzelem, dcera pomdhd s chodem
domacnosti.

P 67/min., dychani 17/min, TK 156/80 mm Hg, dychani pravidelné, bez vedlejSich zvu-
kovych fenoménd, vaha 80 kg, 160 cm, TT 36,6 C, rozsah pohybu v kloubech omezeny,
z renalni dystrofie. Na PHK arteriovendzni fistule. Okoli je klidné, bez zarudnuti, palpacné
nebolestivé, funkeni.

DG. chronické selhani ledvin, DM II. typu, chronické ischemicka choroba srde¢ni, sekun-
darni hypertenze, rendlni osteodystrofie, anémie.

Léky:
Mixtard 30 s.c. 20-0-12
Cynt 0,4 tbl. 1-0-0
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Euthyrox 75 tbl. 1-0-0

Furorese 250 tbl. 1-1-1

Atram tbl. 1-0-1

Triglyx 10 mg tbl. 0-0-1

Lozap 50 mg tbl. 1-0-1

Monitoring: sledovat suchou hmotnost, bilance tekutin.

Poznamka: podrobnéjsi informace o dialyze si nastudujte ve studijni opote ,,OSetfovatelska

péce o nemocné na hemodialyze®.

4.9.4 Zanéty ledvin

Nefritidy neboli zanéty ledvin se vyskytuji ve dvou podobach. Patii sem akutni tu-
bulointersticidlni nefritida, pfi niz dochazi k hnisavému zanétu ledvin a ledvinové panvicky
vyvolané bakteridlni infekci. Druhou podobou je chronicka tubulointersticidlni nefritida
projevujici se zmenSenymi ledvinami a také jizvami v ledvinné kire (Macak, Macakova,
2004).

Urolitiaza

Ledvinové kameny vznikaji nejcastéji v ledvinné panvicce, v mocovodu a v mocovém me-
chyfti. Velikost téchto kamenti je rtizna, od velikosti zrnka pisku az po velké kameny. MocCové
kameny mohou byt dvojiho druhu, a to oxalatové, jejichz vyskyt je Castéjsi, anebo fosfatove.
Patologie ledvin (patologie).

Definice

Postihuje asi 4 % populace, muzi jsou postizeni dvakrat az ttikrat Castéji. Recidivy jsou
u 50 % nemocnych. K akutnim komplikacim patii infekce, obstrukce, krvaceni (Tesaft, 2010).

Pric¢ina

Nizka diuréza (nizky piijem tekutin, prace v horku). Vysokd mocova exkrece kalcia, uratu,
oxalata, abnormalniho pH moci.

Klinicky projev

Mocové kameny mohou byt asymptomatické, hematurie mikro, makroskopickd, renalni
kolika (bolest z bederni krajiny, s iradiaci do tfisla). Bolest miize byt intenzivni nebo pieru-
Sovana, zavisi na pasazi konkrementu mocovymi cestami. Urolithidza byva Casto ptic¢inou ob-
strukce mocovych cest s naslednou infekci aZ urosepsi. Pti bilateralnim postiZeni je riziko
renalni insuficience (Tesar, 2010, 2011).
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Druhy kament
a) Struvitové kameny: vznikaji Cinnosti nékterych bakterii, v pfipadé opakované
mocov¢ infekce se rychle opakuji.
b) Uratové kameny: vznikaji u nemocnych s malou diurézou, nizkym pH.

¢) Cystinové kameny: vznikaji u nemocnych s poruchou renalniho transportu cystinu.

Diagnostika

rrrrrr

vysetieni moce, pH moci, kultivacni vysetfeni moci, analyza vymoceného konkrementu a bio-
chemické vySetfeni.

Lécba
Je akutni a dlouhodoba. V akutni fazi se podavaji analgetika a spasmolytika Algifen.
Dostate¢ny pitny rezim alespoil 2 1. Parenteralni pfisun tekutin u nauzey a zvraceni. Litotrypse

(razovou vinou), endoskopicka extrakce, perkutdnni nefrostomie. Kameny do 4 mm se vymo-
¢i spontanné€, nad 8 mm odchazeji spontanné vzéacne.

Dieta: ptijem tekutin 2 | denné, pfi zvySeném piijmu kalcia v potrave, normalizovat.

OSetrovatelské intervence

Sledovat bolest dle VAS, dle potieby aplikovat spasmolytika a analgetika.
Zajistit dostatek tekutin, min. 2 1 (urologicky ¢aj, Sipkovy ¢aj, vodu).
Poucit nemocného, aby mocil do ur¢ené nadoby.

Sledovat hematurii, dysurické obtize.

Sledovat FF a zaznamenat, zmény hlasit 1ékafi.

Zajistit doporucena vySetieni.

Edukovat nemocného o spravné Zivotosprave.

4.9.5 Nadory ledvin

Existuji dva typy nadord, benigni a maligni, vyskytujici se v ledvinach. Mezi maligni na-
dory patii nefroblastom, ktery se vyskytuje v détském veku, papilarni renalni karcinom, karci-
nom ledvin a chromofébni karcinom (Povysil, Ciprova 2007).

Benigni nadory jsou vzéacné.

Karcinom ledviny (Grawitziv nador) je adenokarcinom vyrtstajici z bunék proximalniho
tubulu.
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Etiologie

Neni zndma, rizikové faktory (koufeni, obezita, hypertenze), genetika.

Klinicky obraz

Zpocatku mize byt asymptomaticky, mikroskopickd hematurie, makroskopick4 hematurie,
hmatna rezistence, bolest v bedrech, anémie, febrilie, ubytek hmotnosti.

Diagnostika
Sonografie, vylu¢ovaci urografie, CT s kontrastem, magneticka rezonance.
Lécba

Chirurgicka-nefrektomie, radioterapie je jako soucast paliativni terapie kostnich metastaz,
chemoterapie je malo uc¢innd, imunomodulac¢ni 1é¢ba — interferon.

Prognéza

Pé&t let po nefrektomii pfeziva 50-70 % nemocnych s tumorem T1 az T2 (Tesat, 2011).

Osetrovatelské intervence

Nemocni jsou hospitalizovani na riznych odd¢€lenich (interna, chirurgie, urologie, onko-
logie), zaleZi na typu 1écby, zdravotnim stavu a stadiu choroby.

Sledovat fyziologické funkce.

Sledovat vyprazdiovani.

Sledovat hmotnost a otoky.

Sledovat ptijem a vydej tekutin.

Zajistit aseptické oSetfeni cévniho piistupu (periferni, centralni Zilni katétr).
Sledovat bolest podle VAS a dle ordinace aplikovat analgetika, opioidy.
Zajistit pravidelné polohovani.

Zavést permanentni katétr (apatie az koma).

Sledovat bolest kosti.

Zabezpecit nemocného proti padu.

Sledovat psychicky stav nemocného.

Sledovat ptimési v moci (hematurie).
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Ptedchazet vzniku komplikaci.
Zaznamenat postoj a reakci nemocného ke své zdravotni situaci.

Akceptovat a fesit neptijemné psychické stavy nemocného (apatie, iizkost, strach) v prabé-
hu dne a noci.
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTU
S ENDOKRINOLOGICKYM ONEMOCNENIM

5.1 Obecna stavba a vlastnosti

Soustavu zlaz s vnitini sekreci tvofi Zlazy, které jsou v téle rozmistény na raznych a ¢asto
velmi vzdalenych mistech, funkéné spolu souvisi. Zlazy s vnitini sekreci jsou bez vyvodu
a vylucuji své produkty, které jsou organického pivodu, do krve. Typické pro hormony je, ze
pusobi v malém mnozstvi. Hormony v téle jsou vylu¢ovany na podnéty chemické, nervové
nebo na podnéty jinych hormonti. V organismu probihajici déje fidi chemicky, jejich ucinek je
regulacni a jsou nositeli chemickych informaci. Uplatiiuji se pfimym piisobenim na organ, do
n¢hoz byly ptivedeny krvi, nebo nepiimym, tj. prostfednictvim nervové soustavy.

5.1.1 Anatomie a fyziologie stitné zlazy

Stitna Zlaza je tvorena dvéma laloky spojenymi istmem. Cévni zasobeni je bohaté, nervové
zasobeni je z kréniho sympatiku. Ve §titné Zlaze se nachazeji dva typy bunck. Bunky fo-
likularni, které syntetizuji tyroxin — tetrajodthyronin (T4) a trijodthyronin (T3). Cinnost §titné
zlazy je regulovana hypothalamo-hypofyzarnim systémem, hormonem TSH (thyerotropni
hormon) v adenohypofyze (Svacina, 2011).

5.1.2 Anatomie a fyziologie nadledvin

Nadledviny jsou parové zlazy, nasedaji na horni poly ledvin. Skladaji se z kiiry a z diené.

Onemocnéni nadledvin mohou vést k hyperfunkénim staviim nebo k hypofunkei.

Kiira: tvorba hormont steroidni skupiny — kortikosteroidy — kortikoidy.
sacharidi, bilkovin. Ovlivnény ACTH, produkovany hypofyzou.

b) Mineralokortikoidy: ovlivituji metabolismus natria, kalia a vody. Aldosteron vylucuje
kalium. Udrzuji hladinu tekutin a iontovou rovnovahu.

c) Androgeny: testosteron, anabolismus bilkovin, nadprodukce uzen vede
k maskulinizaci.
Dren:
a) Adrenalin: hladké svalovina pradusek.

b) Noradrenalin: maji vazokonstrikéni G€inky, zvySuji TK, pisobi mélo na srde¢ni sval,
pusobi na odbourani tukti, cukra.
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5.1.3 Priznaky onemocnéni zlaz s vnitini sekreci

Cushingoidni habitus

Kulaty (mésickovity) oblicej a celkova obezita se silnym krkem. Na bfiSe jsou strie (fi-
alové pajizévky). Vznika v disledku nadprodukce adrenokortikotropniho hormonu hypotyzy
nebo hormont kiiry nadledvin.

Gigantismus — nadmérny vzrist. Pfi nadprodukci riistového hormonu hypofyzy v obdobi
dospivani ptfed uzavienim epifyzarnich $térbin. Vyska nad 190 cm.

Akromegalie

Nadmérny rtst koncovych ¢asti téla (vyklenuti nado¢nicovych obloukt, horni a dolni ¢elis-
ti, prstll na rukou i nohou. Pfi nadprodukci riistového hormonu hypofyzy po uzavieni epify-
zarnich Stérbin.

Hypofyzarni nanismus (trpaslictvi) — zpomaleny rtst, mald postava. Snizena produkce
rastového hormonu v détstvi. O nanismu hovotime, kdyz vyska muze je pod 150 cm a Zeny
pod 145 cm.

5.2 VysSetrovaci metody v endokrinologii

5.2.1 VysSetreni §titné zlazy

Normalni §titna zlaza neni hmatnd ani viditelnd. Struma je oznaceni pro jakékoliv zvétSeni
Stitné Zl14azy. Prosta struma je oznaceni pro Stitnou zlazu, ktera neni spojena se zanétem, nado-
rem nebo s funkéni poruchou. Struma muize byt spojena s normalni funkci Stitné zlazy —
eufunk¢ni struma, se zvysenou funkci — hyperfunk¢ni struma nebo se snizenou funkci —
hypofunk¢ni struma. I eufunkéni struma mtize Cinit potize tlakem na okolni organy nebo bo-
lestivosti. Vysetiuje se palpacné.

5.2.2 VySetfeni pohmatem

Nemocny lehce predkloni hlavu tak, aby uvolnil kréni svaly. VySetii se postranni okraje
lalokt §titné zlazy v klidu a pfi polykéni. Zjistuje se rozmér strumy, symetri¢nost, asymet-
ricnost, hladkost, hrbolatost povrchu, konzistence (struma méekka, tuha, kamenné tvrda), cit-
livost na pohmat, pohyblivost proti kiiZi a spoding (Spinar, Ludek. 2013).

5.2.3 Rentgenologické vysSetreni

Nativni (prosty) snimek mtze odhalit zvétSeni tureckého sedla pti vétsim nadoru hypofyzy,
snimek horni hrudni apertury mize ukézat deviaci trachey pii zvétSent Stitné zlazy.
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5.2.4 Vypocetni tomografie (CT)

Zakladni metoda k zjisténi nadorti nadledvin a pfistitnych télisek.

5.2.5 Magneticka rezonance (MRI)

K vySetfeni hypothalamo-hypofyzarni oblasti, pfistitnych télisek.

5.2.6 Ultrasonografické vysetieni (USG)

Vysetteni $titné Zlazy, pfistitnych télisek a varlat.

5.2.7 Scintigrafie

Radionuklidové vySetteni, pti tyreotoxikoze, reziduum funkéni tkdn€, metastazy v tyreoi-
dalni onkologii. ZvySena akumulace radioizotopu v toxickém uzlu.
5.2.8 Laboratorni vysetreni

Odbér krve na T3 a T4, je dnes nahrazen odbérem krve fT4 a fT3.

Biochemické vysetieni krve: AST, ALT, CK, cholesterol, ALF.

Krevni obraz, imunologické vySetteni.

EKG, sledovat vyskyt dysrytmii, vyska viny T.

5.3 Prehled farmakoterapie u onemocnéni zlaz s vnitrni sekreci

Tyreostatika ke zklidnéni hypertyredzy, nasazuje se ,titracni 1é€ba*, po pocate¢ni na-
razové dévce tyreostatik se hledd davka udrzovaci. Podavaji se s beta blokatory.

Thyrozol 5 mg, 10 mg tbl., Propycil tbl.
Vedlejsi ucinky: poskozenti jater, sledovat jaterni testy, kozni vyrazka.

Lécba hypotyredzy — podavaji se Euthyrox tbl., Letrox a Eltroxin, Thyerotom a Thyerotom
forte tbl.

Cave! Doporucuje se léky podavat na lacno, 20-30 minut pfed snidani. Edukovat
nemocného, aby upozornil Iékare, Ze uziva 1éky na hypotyreodzu.

Riziko ptedavkovani tyreoidalnimi hormony, projevuje se jako thyreotoxicosis factitia.
Ohrozeni jsou star$i pacienti, kardiovaskularni pfiznaky: tachykardie, tachyfibrilace sini,
extrasystolie, srdecni selhani, ischemické ptiznaky. Nezadoucim u¢inkem je osteoporoza.
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Kortikosteroidy

Jejich ucinek je protizanétlivy, imunosupresivni, antiproliferani a pouziva se ve vétSing
medicinskych obord. Fyziologickym glukokortikoidem je u clovéka kortizol (hydrokortizon).
Hlavnim tkolem kortikoidil je ochrana organizmu pii zat€Zovych situacich.

Vedlejsi ucinky: prirtstek tukové tkdn€ na urcitych predilekénich mistech, ovliviiuji naladu,
chovani, spanek, hyperglykemie (steroidni diabetes mellitus), dekompenzace diabetu, stero-
idni osteopordza, bradykardie, hypokalémie, zvySeni TK, Cushingliv syndrom (mésickovity
oblicej), strie. Psychické zmény: deprese, paranoidni stavy. ZvySeni rizika vzniku Zalude¢niho
viedu, zvlast€¢ v kombinaci s nesteroidnimi antirevmatiky. Pfi dlouhodobém podani riziko
utlumu funkce nadledvin.

Pripravky: Hydrocortison 10 mg, Prednison 5, 20 mg, Rectodelt supp. 100 mg, Medrol,
Solu-Medrol, Depo-Medrol, Triamcinolon, Dexamed, Diprophos.

Cave! Glukokortikoidy se nesmi nikdy najednou vysadit!

5.4 OsSetrovatelsky proces u nemocnych s onemocnénim
endokrinologickym

Posouzeni stavu
Zdravotni stav

Onemocnéni $titné Zlazy a nadledvin

Nespecifické priznaky: nechutenstvi, zvraceni, meteorizmus, prijmy, anémie, zavrat¢, apa-
tie, Unava, zmény nalady, neschopnost sousttedit se. Neschopnost plnit zivotni role, poruchy
védomi, poruchy spanku.

Specifické priznaky: bleda zlutoseda kize, kolikovita bolest, dusnost, otoky obliceje, otoky
vicek, otoky dolnich koncetin, arteridlni hypertenze, tfesavka, horecka.

Potize pri moceni: polyurie, oligurie, anurie, retence, dysurie, strangurie.

Ndlez v moci: proteinurie, hematurie, leukocyturie, bakteriurie, pyurie.

Anamnéza

Zivotni styl: zaméstnani, stres, pfijem tekutin, stravovaci navyky, pracovni podminky, ak-
tivity sportovni, ekonomicka situace, bydleni.

Farmakologicka: 1€ky, které uziva, potravinové doplnky.

Zdravotni stav: choroby v détstvi, alergie, operace, Urazy, alergie, infekce, abuzy, uzivané
1éky.

130



5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTU S ENDOKRINOLOGICKYM ONEMOCNE-

NIM

Rodinna anamnéza: vyskyt onemocnéni endokrinniho systému, genetické choroby v rodi-
né, zivotni styl, vyskyt rizikovych faktord.

Fyzikalni vySetfeni

Celkovy vzhled: Gnava, apatie, ZlutoSedé zbarveni kiize, otoky, dusnost.

Hlava: bolest, zavrat¢, malatnost, poruchy vidéni, otoky oc¢nich vicek, bledé spojivky,
mirné zarudlé hrdlo, zvétSeni lymfatickych uzlin, potize pfi polykani.

Kardiovaskularni systéem: vysoky TK, otoky kotnikti, Selesty, velikost srdce, pfitomnost te-

kutiny v pleuralni duting, perikardu.

Ledviny: poklep, tapottement, citlivost, nerovnosti, palpace tvaru a velikosti ledvin (Lis-
kova, Polednikova, 2005).

OSetrovatelské diagnozy

00099
Doména 1:
Ttida 2:

Definice:

00078

Doména 1:
Ttida 2:

Definice:

00103

Doména 2:
Ttida 1:

Definice:

00028

Doména 2:

Neefektivni udrzovani zdravi

Podpora zdravi
Management zdravi

Neschopnost identifikovat, zvlddat anebo vyhledat pomoc k udrzeni
zdravi.

Neefektivni management vlastniho zdravi

Podpora zdravi
Management zdravi

Vzorec regulace a integrace programu lécby onemocnéni a nasledkl
onemocnéni do kazdodenniho Zivota, ktery nepostacuje ke splnéni
konkrétnich zdravotnich cilti.t

Poruchy polykani

Vyziva
Pfijem potravy

Abnormalni funkce polykaciho mechanismu spojend s poruchami stav-
by nebo funkce ustni dutiny, nosohltanu nebo jicnu.

Riziko sniZeného objemu tekutin v organismu

Vyziva
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Ttida 5:

Definice:

00095

Doména 4:
Ttida 1:
Definice:

00091

Domeéna 4:
Ttida 2:
Definice:
00085
Domeéna 4:
Ttida 2:

Definice:

00088
Domeéna 4:
Ttida 2:
Definice:

00093

Doména 4:
Ttida 2:

Definice:

00108

Doména 4:

132

Hydratace

Riziko snizeni objemu intravaskularnich, intersticiadlnich anebo intrace-
lularnich tekutin. Tyka se to rizika dehydratace, samotné ztraty vody
beze zmény (v koncentraci) sodiku.

Nespavost

Aktivita/odpocinek

Spéanek/odpocinek

Narus$eni mnozstvi a kvality spanku poskozujici fungovani organismu.
Zhorsena pohyblivost na lizku

Aktivita/odpocinek

Aktivita/cviceni

Omezeni nezavislého pohybu na lazku z jedné pozice na druhou.

Zhors$ena télesna pohyblivost
Aktivita/odpocinek
Aktivita/cviceni

Omezeni nezavislého cileného télesného pohybu téla ¢i jedné nebo vice
koncetin.

ZhorS$ena chiize

Aktivita/odpocinek

Aktivita/cvic¢eni

Omezeni nezdvislého pohybu v prostiedi pii chiizi.
Unava

Aktivita/odpocCinek

Aktivita/cviceni

Celkové zmahajici dlouhodoby pocit vyCerpani a snizend schopnost fy-
zické a duSevni prace na obvyklé Grovni.

Deficit sebepéce pii koupani

Aktivita/odpocinek
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Ttida 2: Aktivita/cviceni

Definice: ZhorSena schopnost samostatné provést nebo dokoncit aktivity tykajici
se koupani.

00109 Deficit sebepéce pri oblékani

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 2: Aktivita/cvi€eni

Definice: ZhorSena schopnost samostatné se obléknout nebo dokoncit oblékani.

00102 Deficit sebepéce pri stravovani

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 2: Aktivita/cviceni

Definice: ZhorSena schopnost provadét nebo dokoncit aktivity tykajici se samo-
statného stravovani.

00110 Deficit sebepéce pri vyprazdiiovani

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 2: Aktivita/cviceni

Definice: Zhorsena schopnost provadét nebo dokoncit aktivity tykajici se samo-
statného vyprazdnovani.

00029 SniZeny srdecni vydej

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 4: Kardiovaskularni-pulmonalni reakce

Definice: Srdce pumpuje nedostate¢né mnozstvi krve pro metabolické potieby
téla.

00198 NaruSeny vzorec spanku

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 1: Spanek/odpocinek

Definice: Casové omezena narudeni mnozstvi a kvality spanku vlivem vnéjsich
faktort.
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00124 Beznadéj

Doména 6: Sebepercepce
Trida 1: Sebepojeti
Definice: Subjektivni stav, pii kterém jedinec nevidi Zadné, nebo jen omezené al-

ternativy Ci pfijatelné moznosti a neni schopen zmobilizovat energii bez
cizi pomoci.

00054 Riziko osameélosti

Doména 6: Sebepercepce
Ttida 1: Sebepojeti
Definice: Riziko prozivani diskomfortu spojované s touhou nebo potiebou po

veétsim kontaktu s jinymi.

00121 Narus$ena osobni identita

Doména 6: Sebepercepce

Ttida 1: Sebepojeti

Definice: Neschopnost udrzet si integrované a uplné vnimani sebe sama.

00063 Dysfunkéni procesy v rodiné

Doména 7: Vztahy mezi rolemi
Ttida 2: Vztahy mezi rolemi
Definice: Psychosocidlni, spiritualni a fyziologické funkce rodinné jednotky jsou

chronicky naruSeny, coz vede ke konfliktu, popirani problémi, odporu
ke zménam, neucinnému feseni problému a fad¢ opakujicich se krizi.

00052 Zhors$ena socialni interakce

Doména 7: Vztahy mezi rolemi

Ttida 3: Plnéni roli

Definice: Nedostatecné nebo piehnané mnozstvi anebo nedostatecna kvalita soci-

alni interakce.

00065 Neefektivni vzorec sexuality
Doména §: Sexualita
Ttida 2: Sexualni funkce
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Definice: Vyjadfovani obav ohledn¢ vlastni sexuality.
00146  Uzkost
Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze
Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze
Definice: Viagni nelehky pocit diskomfortu nebo désu, provazeny autonomni

reakci (zdroj ¢asto nespecificky nebo dané osobé neznamy); pocit obav
zpusobeny oc¢ekavanim nebezpeci. Je to vystrazny signal, ktery varuje
pfed hrozicim nebezpecim a umoziiuje dané osob¢ piijmout opatieni,
aby hrozbg¢ celila.

00069 Neefektivni zvladani zatéze

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Neschopnost zformulovat platné vyhodnoceni stresord, nespravny vy-

bér praktikovanych reakci anebo neschopnost pouzivat dostupné zdroje.

00148 Strach

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomé rozpoznano jako nebez-
peci.

00039 Riziko aspirace

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 2: Fyzické poskozeni
Definice: Riziko proniknuti gastrointestinalnich sekretli, orofaryngedlnich sekre-

tl, pevnych latek nebo tekutin do tracheobronchialnich cest.

00151 Sebeposkozeni

Doména 11: Bezpec€nost/ochrana
Ttida 3: Nasili
Definice: Umyslné sebepoSkozujici chovani zplsobujici poSkozeni tkané se zaj-

mem zpuisobit si zranéni, které nekonci smrti, pro ulevu od napéti.
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00214 ZhorSeny komfort

Domeéna 12: Komfort

Trida 1: T¢lesny komfort

Ttida 2: Komfort prostiedi

Ttida 3: Socialni komfort

Definice: Vnimany nedostatek uvolnéni, ulevy a transcendentnosti ve fyzickych,
psychospiritudlnich, environmentalnich, kulturnich a socialnich di-
menzich.

00002 NevyvaZzena vyZiva: méné, neZ je potieba organismu

Doména 2: Vyziva

Ttida 1: Ptijem potravy

Definice: Ptijem Zivin nepostacuje k uspokojeni potfeb metabolizmu.

00011 Zacpa

Domeéna: Vylucovani a vyména

Ttida 1: Funkce gastrointestinalniho systému

Definice: Pokles bézné frekvence defekace doprovazeny obtiznym nebo ne-

kompletnim odchodem stolice anebo odchodem nepiimétené tuhé,
suché stolice.

00013 Prijem

Domeéna 3: Vylucovani a vyména
Trida 2: Funkce gastrointestindlniho systému
Definice: Prichod volné, neformované stolice.

00059 Sexualni dysfunkce

Doména 8: Sexualita
Ttida 2: Sexualni dysfunkce
Definice: Stav, pfi kterém jedinec zaziva zménu v sexualnim chovéani béhem se-

xudlnich reakénich fazi touhy, vzruSeni anebo orgazmu, ktery je vniman
jako neuspokojujici, neobohacujici nebo neadekvatni.
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00045 PoSkozena sliznice tstni
Doména 11: Bezpecnost a ochrana
Ttida 2: Fyzické poskozeni
Definice: Naruseni rtt anebo mékké tkané dutiny tstni.
00047 Riziko narusSeni integrity kiize
Doména 11: Bezpecnost a ochrana
Ttida 2: Fyzické poskozeni
Definice: Riziko zmény v epidermis anebo dermis.

00005 Riziko nerovnovahy télesné teploty

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 6: Termoregulace
Definice: Riziko neudrzeni t€lesné teploty v normalnim rozmezi.

00047 Riziko naruSeni integrity kiize

Doména 11: Bezpecnost a ochrana
Ttida 2: Fyzické poskozeni
Definice: Riziko zmény v epidermis anebo dermis.

00005 Riziko nerovnovahy télesné teploty

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 6: Termoregulace
Definice: Riziko neudrzeni télesné teploty v normalnim rozmezi.

5.5 Osetrovatelsky proces u nemocnych s chorobami stitné zlazy

5.5.1 Hypertyredza (tyreotoxiké6za)

Definice

Zvysena sekrece thyreoidalnich hormont, zvysSena reakce perifernich tkani na tuto stimula-
ci. Pfi¢inou je autoimunitni onemocnéni (Gravesova-Basedowova choroba se strumou nebo
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bez ni, Hashimotova thyreoiditida v ¢asné fazi), autonomni — toxicky adenom, nadmérny pfi-
jem jodu aj. (Svacina, 2011).
5.5.2 Gravesova-Basedowova choroba
Je nejcastéjsi formou hypertyredzy (65-75% vsech hypertyredz). Postihuje Zeny zhruba 4-5
krat Castéji nez muze, vyskytuje se v mladsSim véku.
Etiologie

Jedna se o autoimunni onemocnéni, vyrabi protilatky proti TSH.

Klinicky obraz

Stitna Zlaza: struma, difuzni, mekkd, mizeme hmatat vir, poslechové miize byt pfitomnost
Selestu.

Biochemické vysSetreni: sniZzena hladina cholesterolu, zvySena lipolyza, mastné kyseliny
a glycerol.

Srdecni systém: tachykardie, zvySeni srde¢niho objemu, fibrilace sini, riziko cor thyeroto-
xicum s projevy srde¢niho selhani.

Zazivaci trakt. prijmy, zvySena chut’ k jidlu, ibytek hmotnosti.

Nervovy a svalovy systém: svalovy ties, svalova atrofie, svalova slabost zplisobi, Ze pacient
nemuze vstat ze diepu, obtizn¢ nastupuje do vlaku — tzv. Splhava chlize — poméhaji si vyta-
zenim trupu rukou, je zrychlend svalova kontrakce a relaxace.

Oci: vyskytuje se endokrinni oftalmologie, vyskytuje se u 60 % nemocnych, je typicka pro
kutéky. Postihuje vicka, pohyby bulbi, edém vicek, zvysené slzeni s pocitem pisku v oku,
exoftalmus, postizeni okohybnych svali, postizeni rohovky, komprese zrakového nervu az
oslepnuti.

Kiize: je tepla, vlhka, zpocend, nesndsi teplo, jemné vlasy.

Psychicky stav: hyperaktivita, hyperreflexie, emocni labilita, insomnie. Neklid a nervozita
se mohou manifestovat az zménou osobnosti pii dlouhodobém, neléceném pritbehu.

Diagnostika

Odbér krve na TSH, T4 a fT3, biochemické vySetieni, sonografie, scintigrafie, ocni vyset-
feni, zjistit, zda uziva amiodaron (Cordarone), reflex Achillovy §lachy je zrychleny.

Lécba
Thyreostatika: Thyrozol 5, 10 mg, tbl., beta blokatory.

Anxiolytika, hypnotika, zajistit psychicky klid.
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Operace u velkych strum s kompresi trachey. Po operaci je dozivotni substitu¢ni 1écba
thyreoidalnimi hormony.

OSetiovatelské intervence
UloZit nemocného na klidny mensi pokoj, zajistit optimalni vlhkost a teplotu.
Zajistit doprovod na vySetfeni, sniZzena svalova vykonnost.

Sledovat a zaznamenat fyziologické funkce, P-tachykardie, palpitace, EKG, TK, pocet sto-
lic a kvalitu (prajem).

Zajistit hygienickou péc¢i, umyvat se vlaznou vodou (zvysené poceni).

Zajistit dostatecny piisun vitaminu skupiny B, A, C, ptijem tekutin 3 1/24 hod., pfisun bil-
kovin 2 g na 1 kg hmotnosti. Cerna kava, ¢erny &aj a alkoholické napoje se nedoporuduji. Die-
ta €. 11. Doporucit: mineralni vody, dZzusy, ovocné $tavy.

Zajistit podavani 1ékl (tyreostatika, betablokatory, kortikoidy), sledovat vedlejsi ucinky
leka.

Sledovat vyskyt exantému, artralgie, nefroticky syndrom.

Zajistit dostatek odpocinku.

Sledovat kvalitu spanku, byva narusen.

Zajistit péci o o¢i, nedoviraji se ocni vicka, vysuSovani bulbu.

Vysvétlit nemocnému nevhodnost slunéni a pobytu v extrémnich teplotach.
Sledovat psychicky stav: labilitu, stfidani nalad, Gzkost, vybusnost.

Zajistit edukaci rodiny a nemocného: pfiznaky zhorSeni zdravotniho stavu, pravidelny pfi-
sun 1ékd, dispenzarizace v endokrinologické poradn€, dodrzovani odpocinku a spravné vy-
Zivy.

Cave! Nemocny ma zvySenou chut’ k jidlu z divodu zvySené energetické potieby.

Edukace

Upozornit nemocného, Ze pii vyskytu zvysSené teploty, horecky, bolesti, povlakl nebo ulce-
raci v dutin€ Gstni musi navstivit okamzité 1ékare a 1€Cbu prerusit (vysettit hemogram).

5.5.3 Thyreotoxicka krize

Jedna se o vystupniované piiznaky hypertyredzy, ohrozuje Zivot nemocného.
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Etiologie

Dnes vzacna komplikace, komplikace nelécené, Spatné 1écené hypertyredzy a k tomu se
ptidruzi napt. operacni vykon, infekce, fyzicka aktivita apod.

Klinicky obraz

Tachykardie, dysrytmie, neklid, tfes, adynamie, stoupa TT, nauzea, zvraceni, bolest bficha,
prijmy, dehydratace, schvacenost, deliritum. U starych lidi se projevuje slabosti, ndpadnou
adynamii, poruchy srde¢niho rytmu, riziko imrti.

Diagnostika

TSH, fT4 a fT3, TSHR-Ab a TPO-Ab.

Lécba

Hospitalizace na JIP, thyreostatika, sonda, beta blokatory, kortikoidy, chlazeni, infuzni te-

rapie — korekce vodni a iontové nerovnovahy, parenteralni a enterdlni vyziva, benzodiazepiny,
plazmaferéza, hemoperfize. Lithium carbonicum per os. Po zklidnéni operace.

OSetrovatelské intervence
Zajistit monitorovani EKG, fyziologickych funkci, zaznamenat, zmény hlasit 1€kafti.

Zajistit periferni, centrdlni Zilu, aplikovat 1€ky dle rozpisu, zajistit asepticky piistup. Po-
davat infuze 3 1 za 24 hodin.

Podévat zabaly, chladné roztoky pii febrilnich stavech.
Aplikovat betablokatory, antipyretika.

Nepodavat 1éky s obsahem kyseliny salicylatové (zvysuje T4).

5.5.4 Hypotyredza

Definice

Jde o syndrom snizené funkce §titné zlazy s nedostatecnou sekreci thyreoidalnich hormo-
nu. Incidence je 4-7 %, u starSich necelych 10-15%, u zen je incidence vyssi. PIn€ vyvinuty
klinicky syndrom hypotyredzy se nazyva myxedém (Svacina, 2011).

Etiologie

Nejcastéji vznikd na podkladé chronického zanétu stitné zlazy, jde o autoimunitni
onemocnéni, po odeznéni Gravesovy-Basedowovy tyreotoxikozy, po ozafeni krku nebo
hrudniku v rdmci onkologické 1écby.
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Patogeneze

rrrrrr

lesterolu a triacylglycerolt, ukladani mukopolysacharida v kiizi a ve svalech, zpomaleny jsou
psychické pochody.

Klinicky obraz
Klinické ptiznaky se vyvijeji pozvolna, mnohdy unikaji pozornosti.
Srdecni systéem: bradykardie, nizka voltaz na EKG, snizeny TK.

Kiize: na ptedlokti je drsna kiize (tzv. plechové predlokti — Charvativ ptiznak), otok obli-
¢eje a kolem oci (oblicej oteklého Eskymaka), nekvalitni vlasy, profidlé axilarni a pubické
ochlupeni, makroglosie.

Nervovy a svalovy systéem: chraplavy, hluboky a huhnavy hlas, neuropatie, myalgie, zpo-
maleni reflexti, tuhé svaly, artralgie, inava, spavost, snizend vykonnost, zimomfivost.

Zazivaci trakt: sklon k nadvéze, snizeny metabolismus, snizena chut’ k jidlu, zacpa.

Psychické poruchy: deprese, mentalni zmény, zapométlivost, u muzi vede k impotenci,
u zen poruchy menstruacniho cyklu, sterilité.

Diagnostika

Odbér krve na TSH, fT4, protilatky TPO-Ab, Tg-Ab, biochemické vysSetfeni cholesterolu,
triacylglecerolt, CK, LDH, AST, ALT, glykemie, sonografie, CT, scintigrafie.

Lécba
Substitucni 1écba, Levothyroxin, podavat 20-30 min. pied jidlem.

OSetrovatelské intervence

Ulozit nemocného do malého, klidného, teplého pokoje.

Zajistit pravidelny piijem 1€k, vysvétlit moznosti feseni jednodenni absence 1€kd.
Snizit jeho fyzickou a psychickou zatéz.

Zajistit péci o kiizi, vlasy a nehty.

Sledovat pravidelné vyprazdilovani stolice (zacpa).

Sledovat otoky rukou a okoli o¢i.

Sledovat tepovou frekvenci (bradykardie).

Sledovat kiece.
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Vysvétlit zasady spravné vyzivy. V jidle omezit tuky (cholesterol), zvysit pfisun jodu v po-
trave, ktery je obsazen v kuchyniské soli, v motskych zivocisich, plisnovych syrech, mineral-
kach. Dbat na dostate¢ny ptisun vldkniny, udrzet ptiméfenou hmotnost. Vyhybat se kostalové
zeleniné (kvétak, brokolice, kapusta, kedluben, fedkvicka, zeli). Obsahuji strumigeny, které
brani stitné zlaze v hromadéni a vyuziti jodu.

Zajistit pfimétenou fyzickou aktivitu, doporucuji se aerobni cviceni a posilovani.

Snazit se o vyrovnany psychicky stav.

Vyhybat se nadmérné fyzické a psychické zatézi.

Zajistit hygienickou péci, suchou kiiZi promazat hydratacnim krémem, nepouZzivat mydla.

Monitorovat pravidelné hmotnost nemocného.

Vysvétlit riziko moznych komplikaci.

Zajistit psychickou pohodu, sledovat vyskyt depresi, soustiedéni.

Respektovat zpomalené myslenkové pochody

Zajistit edukaci rodiny a nemocného: ptiznaky zhorSeni zdravotniho stavu, pravidelny pii-
sun léka, dispenzarizace v endokrinologické poradn€, dodrZzovani odpocinku a spravné vy-
Zivy.

Cave! Nemocni maji snizenou chut’ k jidlu, ptibyvaji na véze.

5.6 Osetrovatelsky proces o nemocné s chronickou insuficienci
nadledvin

Definice

Addisonova choroba (hypocorticismus), poSkozena tkan nadledvin (ktra). Chronické
onemocnéni, které se projevuje poruchami hospodateni s vodou, elektrolyty, poruchy metabo-
lismu bilkovin, glycidd, tuk, poruchy pigmentace, snizena odolnost na zatéz.

Pricina

Autoimunni onemocnéni (atrofie nadledvin), tuberkuléza, metastazy do plic, amyloiddza,
stresové situace.

Klinicky obraz

Kozni pigmentace: svétlé, hnédocerna mista slunecni, ruce, prsty — vitiligo, sliznice dutiny
ustni — grafitové skvrny — modrocerné zbarveni, inava, svalova slabost, hubnuti, zazivaci ob-
tize, hypoglykemie (pocit hladu, poceni, slabost), nizky tlak po zatézi. Je zniceno az 90 %
tkan¢. Bez cizi pomoci neschopen pohybu, feci, podnéty vnima jako nepfimétenou zateéz.
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Diagnostika
Hladina kortizolu v krvi a jeho metabolity v mo¢i (170S, 17-KGS, 17-OHC S), RTG.
Lécba

Vysoké davky hydrocortisonu v infazi s 5% glukézou + NaCl, doplnit volum 4 1 tekutin.
Po stabilizaci stavu nastupuje substituc¢ni 1é¢ba, tj. 1 tbl. 20 mg Hydrocortisonu denn¢. Davka
se pri zatézi zvySuje az 10 krat, napt. pii infekci, Grazu, operaci, t¢hotenstvi. Léky se nesmi
vysazovat, nebezpe¢i smrti. Doplnit mineralokortikoidy a anabolika.

Komplikace

Addisonska krize: je disledkem nedostateCné terapie. Pfiznaky jsou nechutenstvi, nauzea,
zvraceni, bolest bticha, neklid, postupné nastdva somnolence, dehydratace, pokles TK a miize
dojit az k rozvoji hypovolemického Soku. Pribéh mize byt az smrtelny.

OsSetrovatelské intervence

Nemocného ulozit na klidny poko;j.

Nevystavovat velkym psychickym zatézim.

Sledovat v pravidelnych intervalech fyziologické funkce.
Zaznamenat a sledovat bilanci tekutin (pfijem a vydej).
Sledovat zvraceni a prijem.

Zajistit hygienickou péci.

Sledovat chut’ na slané (ztrata sodiku moci).

Neomezovat prisun NaCl (z divodu insuficience aldosteronu).

Sledovat subjektivni stav nemocného: vymizeni Unavy, slabosti, Spatné psychické koncent-
race.

Sledovat nezddouci ucinky, hmotnostni pfiristek, hypertenze, v delSim horizontu
osteoporoza.

Cave! Nepodavat jidlo s vysokym obsahem kalia (suSené¢ ovoce, stavy, zeleninu, lusténi-
ny).

Edukovat

Nemocného a rodinu o nemoci, jak upravovat substitu¢ni davky podle potieby.
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Nemocny musi mit prikaz s informaci o své chorob¢, 1écb¢ a s pokyny, jak postupovat
v akutni situaci.

Nemocny musi mit u sebe zasobu uzivanych kortikoida.

Pro akutni ptipad anebo stav, kdy nebude moci ptijimat 1éky per os, mit k dispozici 1 amp.
Injekéniho Hydrocortisonu, ev. ¢ipky Recdodelt.

Naucit nemocného a rodinné ptislusniky aplikovat injekéné Hydrocortison.
Hlavni davku uzit réno.

5.6.1 Osetrovatelsky proces o nemocné s akutni insuficienci nadledvin
(Addisonova krize)

Definice
Nahly, Zivot ohrozujici stav.

Addisonova krize je bud’ komplikaci Addisonovy choroby, béhem niz miize byt vyvolana
z4atézi organismu: infekce, dlouhotrvajici priiymy, zvraceni, operace, trauma. MiiZze vzniknout
samostatné, anebo jako dasledek nahlého zaniku kiiry nadledvin krvacenim nebo nekrdzou,
nahlé vysazeni hormoni pfi substitucni 1écbé, dlouhodobé podavani kortikoidii pfi onemocné-
ni kloubd.

Klinicky obraz

Slabost, nevolnost, nauzea, prijjem, silné¢ poceni, snizené moceni, pokles TK, adynamie —
svalova ochablost, rozviji se hypovolemicky Sok (oligurie az anurie), bezvédomi, kiece, smrt
(srdec¢ni selhani a zastavu dychani).

Lécba
Vysoké davky Hydrocortisonu i.v., 5% glukéza, fyziologicky roztok 4-8 1, plazma, dopa-

min, preventivné antibiotika, kalium.

5.7 Osetrovatelsky proces o nemocné s Cushingovym
syndromem

Zpusoben onemocnénim nadledvin.

Etiologie

Zvysena produkce kortizolu a produkce ACTH je zpétnovazebné utlumena.
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Klinicky obraz

Typicka je tzv. cushingoidni obezita, zména v rozlozeni tuku, tuk se uklada na bticho, mé-
sickovity oblicej, v kontrastu jsou $tihl¢ nohy a glutealni oblast, slabé svaly, profidlé kosti.
Zmeéna psychického stavu deprese, tnava, tmavé fialové strie na bfiSe, na kiizi jsou sufuze
z porusené kapilarni permeability, v oblasti zapésti a bérce je klize atrofickd, pfitomnost plis-
nového onemocnéni, otoky kotnik, hypertenze, u zen poruchy menstrua¢niho cyklu, u muza
pokles libida, porucha gluk6zové tolerance.

Diagnostika

Odbér krve na KO, koagula¢ni vySetfeni, gluk6zovy tolerancni test, vySetfeni lipidd, kal-
cia, kalia, ABR, vySetieni mocového kortizolu (UFC), plazmaticky kortizol, plazmatické vy-
Setteni ACTH. Magneticka rezonance, CT, kostni denzitometrie.

Lécba

Chirurgické odstranéni nadoru stereotakticky (v CR Lekselltiv gama nt17), paliativni 16¢ba,
ozafeni.

Prognéza

Zavazné onemocnéni s vysokou mortalitou a morbiditou, zejména kardiovaskularni. Zavisi
na v€asnosti diagnostiky a 1écby. Prognoza karcinomu nadledvin je vétSinou nepiizniva (Sva-
¢ina, 2011).

OSetrovatelské intervence

Hospitalizace na metabolické JIP.

Sledovat fyziologické funkce, zaznamenat.

Sledovat bilanci tekutin, diurézu.

Zajistit odbér na: ionty, ureu, kreatinin, glykemii, vysledky zaznamenat a hlasit 1ékafi.
Ptipravit nemocného k zajisténi centralni Zily.

Mgetit CVP.

Sledovat otoky.

Zajistit péci o kzi.

Sledovat hmotnost.

Zajistit absolutni klid na luzku.
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Ukoly a testy pro samostudium

KAPITOLAG¢. 1

Test
1. U revmatickych chorob se laboratorné vysetiuje:
a) FW, CRP, leuko, ASLO, mukoproteiny
b) FW, KO, CRP, ALP, bilirubin
c) FW, cholesterol, ASLO, INR, Ery
2. Revmaticka artritida je:
a) systémové onemocnéni pojiva
b) sekundérni synovialni zanét
¢) primarn¢ autoimunitni zanét
3. Pozitivni LE burky jsou u onemocnéni:
a) alergickd onemocnéni
b) systémovy lupus erythematodes
¢) hypoparatyredzy
4. ASLO je:
a) druh protilatek proti granulocytim
b) druh protilatek proti streptokokiim
¢) druh protilatek proti G negat. ty¢.
5. Pii hypofunkeci §titné Zlazy sestra sleduje:
a) poruchy paméti, zimomiivost, suchou kizi, otoky na vickach, dusnost
b) poruchy paméti, zpomaleny reflex Achillovy Slachy, exoftalmus, zimomfivost,
tfes prstl
6. Tenka chrupavka, postupné nahrazovand vazivovou tkani, na kloubnich okrajich
vyrustaji osteofyty. Tento stav je typicky pro onemocnéni: ...

Korespondenc¢ni tikol

1. Co je nutno monitorovat u klient s revmatickou artritidou? Uved’te nejméné 5
polozek.

2. Vysvétlete, co jsou autoimunitni choroby.

3. Zjistéte, co jsou osteofyty a pro¢ vznikaji.
Sameostatny ukol

Co je nutno monitorovat u klientl s revmatickou artritidou? Uved’te nejméné 5 poloZzek.
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KAPITOLA ¢ 2 (Intoxikace)

Test

1. Vysvétlete pojem forsirovana diuréza.

Korespondecni ukol:

1. Najdéte dalsi antidota, ktera se pouZivaji u intoxikaci.

KAPITOLA ¢. 3 (Hematologie)

Test
1. Pro chronickou lymfadendzu je typické:
a) a) ZvysSeni lymfocytl v krvi a jsou postizeny agranulocyty
b) b) Jsou postizeny granulocyty a zvySeny agranulocyty
2. Mnozstvi lymfocyti v krvi je:
a) 20-40 %
b) 4-8 %
c) 50-60 %
3. Mezi tkanové projevy sideropenie nepatii:
a) tenké lamavé nehty
b) ragady ustnich koutkt
¢) vyhlazeny jazyk s atrofii papil
d) porucha periferniho ¢iti
4. Norma pH krve je:
a) 3,36-3,44
b) 7,36-7,44
c) 1,36-1,44

Samostatny kol
1. Zjistéte v jakych fazich probihd transplantace kostni dfen¢.

2. Zopakujte si normalni hodnoty krevniho obrazu.

Korespondenc¢ni tikol
1. Vysvétlete tyto pojmy: MCV, MCH, MCHC, RDW, WBC.

2. Napiste, co je soucasti diferencialu.
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KAPITOLA ¢. 4 (Vylucovaci ustroji)

Test

1.

Prudka bolest nartiistajici a klesajici intenzity s propagaci do tiisel je typicka pro:
a) biliarni koliku
b) renalni koliku

¢) pankreatickou koliku

. Pfi¢inou akutni glomerulonefritidy je:

a) stafylokokové onemocnéni
b) MRSA

c¢) streptokokové onemocnéni

. Oligurie znamena:

a) diuréza do 500 ml/24 hod.
b) diuréza do 100 ml/24 hod.
¢) diuréza do 1000 ml/24 hod.

. Nador ledvin u déti (n¢kdy 1 dospé€lych) se nazyva:

a) Wilmstv nador
b) Grawitziiv nddor

¢) Hodgkintv nador

. Pfi chronickém selhani ledvin je nej¢astéjsi endokrinni poruchou:

a) Cushingliv syndrom
b) hyperaldosteronismus
¢) hyperparatyredza

d) hypertyreoza

Korespondenc¢ni tkol:

1.

2.

Tupa bolest v bederni krajin€, otoky v oblasti vicek, tvaie, kotnikl, beder, které jsou
napadné, bledost, zvys. TK, v moci je bilkovina, krev, hyalinni a granulované valce,
palpitace, dusnost, b. hlavy, epistaxe jsou ptiznaky...

Zjistéte ptiznaky akutni pyelonefritidy a stanovte plan oSetfovatelské péce.

Samostatny kol

l.
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e Nykturie
¢ Inkontinence
e Retence moci
2. K uvedenym zménam denniho mnoZzstvi moce napiste hodnoty
e Polyurie
e Oligurie
e Anurie

3. Popiste, jak se méfi hustota moci a napiSte hodnoty.

KAPITOLA ¢&. S (Endokrinologie)

Test

1. Kalcitonin je hormon:
a) pristitnych télisek
b) stitné Zlazy
¢) hypofyzy

2. Priznaky mésiCkovity oblic¢ej, hypertenze, obezita trupu, hirsutizmus, otoky jsou
typické pro:
a) Addisonovu chorobu
b) Cushinglv syndrom
c¢) adenokortikalni krizi

3. Uvedené ptiznaky svéd¢i pro onemocnéni §titné Zlazy. Dopiste, zda se jedna o hyper
¢i hypofunkeci:
a) neklidny, ustraseny
b) lhostejny
¢) nespavost

d) spavost

Samostatny tukol:
1. Ptiznaky tetanie signalizuji:
a) zvySenou hladinu kalcia v krvi
b) zvySenou hodnotu fosforu v krvi

¢) snizenou hladinu kalcia v krvi

Korespondenc¢ni tkol:

Jaky je rozdil mezi tyreotoxickou krizi a myxedémem?
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Spravné odpovédi k testim pro samostudium

Kapitola €. 1: 1a, 2¢, 3b, 4b, 5a,6 osteoartroza

Kapitola €. 2: slouzi k eliminaci latek rozpustnych ve vodé
Kapitola ¢. 3: 1a, 2a, 3 d, 4b

Kapitola ¢. 4: 1b, 2c, 3a, 4b, 5c

Kapitola €. 5: 1b, 2b, 3a) hypertyredza, b) hypotyreoza, ¢) hypertyredza, hypotyredza
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Pfilohy

Priloha ¢. 1: Hodnotici Skaly

Disease Activity Score

Naéstroj pro hodnoceni aktivity revmatoidni artritidy

Hodnoti se nasledujici parametry:

Pocet oteklych kloubti (0-28) (sw28)

Pocet bolestivych kloubt (0-28) (t28)

Sedimentace erytrocytt za jednu hodinu (FW)

Celkové hodnoceni aktivity nemoci pacientem na VAS (0-100) (GH)

Zadna aktivita choroby vysoka aktivita choroby

Hodnocené klouby: ramena, lokty, zapésti, metakarpofalangeélni klouby, proximalni in-
terfalangedlni klouby a kolena (oboustranng).

Kalkulace DAS:
e DAS 28=0,56\/t28+0,28\/sw28+0, IN (FW) +0,014 GH

Automaticky na:

http://www.das-score.nl/www.das-score-nl/DAS28calc.htm

ve forméatu Excel:

http://www.das-score.nl/www.das-score-nl/DAS28-ne.xls

Interpretace DAS 28:
e DAS 28 2,8 remise onemocnéni
e DAS 28 3,2 nizka aktivita
e DAS 28 5,1 stfedni aktivita
e DAS 28 >5,1 vysoka aktivita

FACIT

Functional Assessment of Chronic Illness Therapy

Skala pro hodnoceni tnavy u chronickych onemocnéni
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Oznacte krouzkem odpoveéd’, kterd nejlépe odpovida VaSemu stavu béhem poslednich 7

dnti.

Vibec ne| Malo | Stiedné | Znacné | Velice
Citim se vyCerpany 0 1 2 3 4
Citim se celkové slaby 0 1 2 3 4
Citim se apaticky (bez energie) 0 1 2 3 4
Citim se unaven 0 1 2 3 4
Je pro mé tézké néco zacit, protoze jsem 0 1 2 3 4
unaven
Mém dost energie 0 1 2 3 4
Jsem schopen provadét bézné ¢innosti 0 1 2 3 4
Béhem dne potiebuji spat 0 1 2 3 4
Jsem pfili§ unaven, abych jedl 0 1 2 3 4
Potiebuji pomoc pii provadéni béznych 0 1 2 3 4
¢innosti
Vadi mi, Ze jsem unaven natolik, Ze nemohu 0 1 2 3 4
délat vSe, co bych chtél
Musim kviili tnavé omezit sviij spolecensky 0 1 2 3 4
zZivot

Hodnota indexu Facit je souctem bodi vSech odpovedi (Prevzato: ze s. 175)

HAQ

Health Assessment Questionnaire

Naéstroj na hodnoceni funkéniho postizeni u revmatoidni artritidy i1 dal§ich onemocnén po-

hybového Ustroji.

Prosime, zaSkrtnéte jednu odpoveéd’, ktera nejlépe popisuje Vase bézné schopnosti v uply-

nulém tydnu.

Bez obtizi [S uréitymi

obtizemi

obtizemi

Se zna¢nymi

Nejsem
schopen

1. Oblékani a dprava

Jste schopen/schopna:

a) Zavazani tkani¢ek ubot a zapnuti
knoflik?

b) Umyt si vlasy Samponem

2. Vstavani

Jste schopen/schopna:

a) Vstat ze zidle bez opérek?
b) Ulehnout a vstat z postele?
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3. Stravovani

Jste schopen/schopna:

a) Nakrajet si maso na taliii?

b) Zvednout plny Salek nebo sklenici
k ustim?

¢) Otevtit novy sacek bonbont?

4. Chiize
Jste schopen/schopna:
a) Chodit venku po rovném terénu?

b) Vyjit pet schodi?

Zaskrtnéte vSechny pomiicky nebo zafizeni, které obvykle pouZzivate k vySe uvedenym
¢innostem:

Pomiicky pro oblékani (hacek na zapinani knoflikd, tdhlo na zip, 1Zice na boty s dlouhym drza-
dlem apod.)

Hul Upravené nebo specidlni nadobi

Choditko Specialni nebo upravené zidle

Berle Jiné (uptesnéte)

Prosim, zasSkrtnéte, u kterych ¢innosti obvykle potiebujete pomoc jiné osoby:

Oblékani a uprava Stravovani

Vstavani Chtize

5. Hygiena Bez obtizi S urCitymi  [Se zna¢nymi[Nejsem
Jste schopen/schopna: obtizemi obtizemi schopen

a) Umyt a osusit si télo?
b) Vykoupat se ve van¢?
¢) Usednout na toaletu a vstat z ni?

6. Dosazitelnost

Jste schopen/schopna:

a) Sundat predmét vazici 2,5 kg (napf.
pytlik s bramborami) z vysky tésn¢ nad
hlavou?

7. Stisk

Jste schopen/schopna:

a) Otevrit dvefe auta?

b) Oteviit zavaiovaci sklenice, které jiz
byly pfedtim oteviené?

¢) Otevtit a zaviit kohoutek?

8. Cinnosti

Jste schopen/schopna:

a) Vyridit pochtizku a nakupovat?

b) Nastoupit a vystoupit z auta?

¢) Vykonavat bézné domaéci prace,
napf. luxovat Ci pracovat na zahradce?
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ZaSkrtnéte vSechny pomicky nebo zaiizeni, které obvykle pouZivate k vySe uvedenym

¢innostem:

[Toaletni nastavec

Madlo u vany

Sedatko do vany

[Dlouhé podavace

OtviraC  na
sklenice (iz
otevieng)

zavafovaci Hygienické pomucky opatiené dlouhym
predtim drzadlem

Jiné (upfesnéte)

Prosim, zaSkrtnéte, u kterych ¢innosti obvykle potiebujete pomoc jiné osoby:

Hygiena

Stisknuti a otvirani véci

Dosazeni

Pochiizky a bézné domaci prace

Hodnoceni: vypocet indexu HAQ

o Skore kazdé z 8 oblasti je stanoveno jako nejvyssi hodnota z jednotlivych otazek v
dané oblasti, pfi¢emz jsou hodnoceny od 0 (bez obtizi) do 3 (nejsem schopen).

o Pokud pacient pottebuje k n€které z ¢innosti pomoc jiné osoby, skore této oblasti se
zvySuje — pokud ma hodnotu 0-1, zvySuje se na hodnotu 2, pokud jiZ mé tato oblast
nebo 3, pak tato hodnota zlistava.

e Vysledna hodnota indexu HAQ se ziskava aritmetickym pramérem hodnot vSech 8
oblasti a mize nabyvat hodnot 0 do 3.

Interpretace:
HAQ 0,5
HAQ 0,5-1,0
HAQ 1,0-1,5
HAQ »1,5

Normalni funkce
Mirné postizeni funkce
Stiedné tézké poskozeni funkce

Vysoké postizeni funkce a disabilita

Klinicky vyznamna zména je pokles HAQ »0,22.

Pievzato zz OLEJAROVA, M., KORANDOVA, J. Lexikon revmatologie pro sestry. s.

174-177.
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Priloha ¢. 2: Hemodialyza

Obrazek 1: Dialyzacni pristroj
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Obrazek 2: Jehla Single Needle
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Obrazek 4: Antikoagulantia
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Obrazek 5: Léky k lécbe anémie

Obrazek 6: Dialyzator
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e — i

Obrazek 8: Pomiicky k dialyze
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Obrazek 9: Zaznam o prijeti na dialyzu
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Obrazek 10: Dialyzacni protokol
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Obrazek 12: Dokumentace pacienta
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