Osetrovatelska péce u
nemocného se selhanim
ledvin




THE KIDNEY Ledviny: Filtracni zazrak
tela
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priblizné 1 milion nefronu
— mikroskopickych 1,5-2 1 moci/den
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vnitiniho prostredi. Tlak
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Ocista krve od odpadnich

latek, regulace krevniho Krvetvorba

tlaku, udrzovani Produkce erytropoetinu
rovnovahy minerald a

podpora tvorby Cervenych

krvinek (erytropoetin).

Juxtaglomeralar
aratus

Selhani = toxicka
past

Kdyz ledviny prestanou
pracovat, télo se stava
vézném vlastnich toxinl —
nastupuje urémie
ohroZujici Zivot.




Akutni selhani ledvin (ASL): Boj s Casem

Nahly, Casto reverzibilni pokles renalni funkce — rychla diagnostika a intervence jsou klicem k zachrané.

Oliguricka

Inicialni
Polyuricka
Zotaveni
1 2 3
Prerenalni Renalni Postrenalni
Sok, dehydratace, srde¢ni selhdni - Toxiny, 1éky, zanéty — primé Obstrukce vyvodnych cest — kameny,

sniZeny prutok ledvinami poskozeni tkaneé ledvin nador, hypertrofie prostaty



Chronicke selhani ledvin
(CHRI): Tichy upadek

~ e s N~ e

Co se déje v téle NejcCastéjsi priciny

Dochazi k nezvratnému zaniku

funkéniho parenchymu. Glomerulopatie

Glomerularni filtrace klesa pod P N
Zanétlive postizeni
25 % normy. Télo dlouho 5 : o
glomerulu, autoimunitni

kompenzuje ztratu, priznaky se -
onemocnéni
projevi az pri vyrazném poklesu

funkce.

Diabetes mellitus

/A Onemocnéni muZe roky _ . _
Diabeticka nefropatie —

nejcastéjsi pricina CHRI v
CR

probihat skryté — bez
bolesti, bez varovnych
signald.

Hypertenze

Chronické pretiZzeni
ledvinovych cév vede k
fibroze




Diagnosticky detektiv

Spravna a vCasna diagnostika rozhoduje o dalsim osudu pacienta. Kombinace laboratore, zobrazovacich metod a histologie

tvori diagnosticky zaklad.

A

Laboratorni vysetreni

ZvysSeny Kkreatinin a urea v
séru, hyperkalémie,
metabolicka aciddza, anémie.
Klicovy ukazatel: glomerularni
filtrace (GFR).

G

Zobrazovaci metody

Sonografie ledvin - pri CHRI
typicky zmensSené ledviny s
echogennim parenchymem.
RTG, CT nebo MRI pro detekci
obstrukci a nador.

0O,

, /é’ Biopsie ledviny

Zlaty standard pro urceni
presné priciny onemocnéni.
Histologické vySetfeni vzorku
umoznuje cilenou l1éCbu a
odhad prognazy.



Dramatickeé tvare urémie

@9 Foetor uremicus @ Kuize a svédéni
Charakteristicky zapach z ust Slamoveé zluté zbarveni, sucha
pripominajici ¢pavek Ci a svédiva kiZe. KoZni priznaky
mocovinu - zpusoben vznikaji ukladdnim
hromadénim dusikatych latek uremickych toxinli a poruchou
v krvi. metabolismu.

& Postizeni CNS

Postupné nartlstajici inava, zmatenost, bolesti hlavy, svalové
zasSkuby az uremické kdma a krece pri neléCeném stavu.

Risk of Skin Cancer among Patients with Chronic
Kidney Disease
Treated with Ultraviolet B Phototherapy for
Uraemic Pruritus

nation-wide cohort 10,805 patients
75 months follow-up

Non-UVB group
8644 patients
Results
UVB grou

2? 61 no significant difference
patients in skin cancer risk
between UVB group
(0.74%) and non-UVB
group (0.73%)

Conclusions

v Risk of NMSC or cutaneous
melanoma is NOT influenced
3y phototherapy.
Safe treatment for uremic
pruritus




Systémovy kolaps: Organy v ohrozeni

PostiZeni organovych systémiu

@9 Respiracni systém

Kussmaulovo dychani — hluboké,
pravidelné dychani jako
kompenzacni mechanismus pri
tézké metabolické aciddze.

* Gastrointestinalni
trakt

Nauzea, zvraceni, prijmy, ztrata
chuti k jidlu, uremicka stomatitida
a gastroenteritida. Pacienti
vyrazneé hubnou.

% Kardiovaskularni
systém

Renalni hypertenze, pretizeni
srdce tekutinami, anémie z
nedostatku erytropoetinu a riziko
uremické perikarditidy.




Osetrovatelskeé priority

Sestra hraje klicovou roli v monitoringu, prevenci komplikaci a edukaci pacienta s renalnim selhanim.

Bilance tekutin Vitalni monitoring Edukace pacienta

Striktni sledovani prijmu a vydeje Pravidelné méreni TK, pulzu a télesné Zasady prevence infekci, spravna péce
tekutin. Denni limit ¢asto pod 600 ml. teploty. Sledovani hodinové diurézy na o arteriovendzni shunt, dietni
Vazeni pacienta kazdy den ve stejnou JIP. Zaznamenavani edému a jejich omezeni a rezimova opatfeni pro

dobu. rozsahu. domaci prostredi.



Hemodialyza
Mimotélni oCiStovani
krve pomoci
poloropropustné
membrany. Standardné
3x tydné po 4-5
hodinach. VyzZaduje
cévni pristup — A-V shunt
nebo centralni katetr.

EFra nahradnich metod 1é¢hy

5 WA peritonealni
J dialyza

Vyuziva vlastni
pobrisnici pacienta jako
prirozenou membranu.
Dialyzacni roztok se
zavadi do dutiny brisni.
Pacient muZe provadét
doma samostatné.

Transplantace
ledviny

Nejefektivnéjsi metoda
nahrady funkce ledvin.
UmozZnuje plny navrat k
béZnému Zivotu.
VyZaduje celozivotni
imunosupresivni 1é¢bu a
sledovani.



Dietni a rezimova opatreni

Co omezujeme

Bilkoviny

Redukce dusikatych latek
snizuje tvorbu uremickych
toxini

Sodik (sul)

Prevence retence tekutin a
hypertenze

Draslik

Hyperkalémie ohrozuje
srdec¢ni rytmus

Co sledujeme a
dopliiujeme

Vitaminy skupiny B a C -
kompenzace ztrat pri dialyze
Vapnik a vitamin D -
prevence renalni
osteodystrofie

Rostlinné tuky — prevence
aterosklerozy a
kardiovaskularnich
komplikaci

Kaloricky prijem —
dostateCnd energeticka
hodnota stravy

[J) Dieta musi byt
individualné
prizptisobena aktualnim
laboratornim hodnotam
pacienta.



Role sestry v nefrologii

Multidimenzionalni uloha

-

Technicka zdatnost

Obsluha hemodialyzacnich pristroja,
monitoring na JIP/ARO, péce o cévni
pristupy a sledovani laboratornich
hodnot.

o

Psychosocialni podpora

Chronicky nemocny pacient potrebuje
empatii, motivaci a pomoc pri zvladani
psychické zatéze dlouhodobé 1échby.

g

Edukace k sobéstacnosti

Vyuka dietnich zasad, péce o shunt,
rozpoznani komplikaci a priprava
pacienta k co nejlepsi kvalité Zivota.



KAZUISTIKA

Pacientka, 58 let: Terminalni urémie

Klinicky obraz Farmakologicka lécha

Zena, 58 let, s diagnézou terminalni urémie na podkladé Eprex (erytropoetin) — korekce rendlni anémie,
chronické nefritidy. Zarazena na Cekaci listinu pro aplikace s.c.

transplantaci ledviny. Prichazi s vyraznou unavou, otoky Diuretika (furosemid) — kontrola retence tekutin a

dolnich koncetin a foetor uremicus. hypertenze

Dialyzaéni rezim Kalcium a vitamin D - prevence rendlni

osteodystrofie

Hemodialyza 3x tydné, kazdé sezeni trva 4,5 hodiny. A-V P T — il T e, U mml

shunt na levém predlokti — bez zndmek zanétu, funkcni.

Osetrovatelsky cil

UdrZeni stabilniho stavu, prevence komplikaci a psychicka
podpora pri cekdni na transplantaci.




Zaver: Odbornost
zachranuje zivoty

4 Vcasna diagnostika \I% Sestra jako klicovy
Casné zachyceni rendlniho clanek

selhani zasadné sniZuje Sestra propojuje moderni
morbiditu a mortalitu - technologie s lidskym
pravidelné kontroly kreatininu pristupem. Je prvnim

a GFR jsou nezbytné. kontaktem, monitorem stavu i

edukatorem pacienta.

¥ Kvalita Zivota jako cil

I s diagnozou chronického selhani ledvin 1ze Zit plnohodnotny
Zivot — diky spravné 1éché, dieté a komplexni oSetrovatelské péci.

Zpracovano dle: Slezakovd a kol. — Osetrovatelstvi pro zdravotnické
skoly




