Osetrovani nemocného
s glomerulonefritidou

Zanét ledvinoveho klubicka

Dagmar Marsalkova, OSE 3. rocnik



Srdce ledvin: Jak funguje nefron?

Glomerulus:
Primarni filtr

Klubicko kapilar, kde se z krve
filtruje tekutina do
Bowmanova pouzdra.

Vznika zde cca 180 litru

glomerularniho filtratu
(“primarni mo¢i”) denné.

SloZeni filtratu: Podobné
krevni plazmé, ale s minimem
bilkovin.
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Tubularni systém:
Zpétné ziskavani a
vylucovani

Navazujici systém (proximalni
tubulus, Henleho kli¢ka, distalni
tubulus, sbérné kanalky).

Cil: Zahusténi moci (vstrebani
vody), resorpce potrebnych
latek (glukoza, aminokyseliny,
mineraly).

Dalsi funkce: Sekrece
nepotfebnych a toxickych latek.

RESORPCE [/ ™
ASEKRECE _/
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Utok zevniti: Co je glomerulonefritida?

Zanétlivé, neinfekcni onemocnéni ledvin, které postihuje prevazné glomeruly.

Jadro problému: Autoimunitni (autoagresivni) povaha
Organismus si zacne vytvaret protilatky proti vlastnim ledvinovym bunkam.

O # YV M G

o Poskozeni il o s

ZN|i struktury ani nizeni elhavani

protilatek ? glomerularni ? glomerulu ? filtrace ? ledvin
membrany
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Proc télo utoci: Imunopatogenni mechanismy

Ledviny jsou poskozeny bud primo protilatkami, nebo castéji tzv. imunokomplexy.

Primy utok Kolateralni poskozeni

Protilatky se tvori pfimo proti bunkam ledvin. Imunokomplexy (vazba protilatky na antigen) se
vychytavaji v ledvinach a spousti zanét.
BéZné antigeny: Bakterie (streptokoky, stafylokoky), viry, 1éky.

Typicky spousté¢: Casto pfedchazi streptokokova infekce (angina, spala) nebo jiné infekce (stafylokok, salmonela, meningokok, viry).
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Prvni signaly: Nespecifické priznaky

Casto se maskuiji jako doznivajici pfedchozi infekt.

|
Unava. slabost w©ﬂ Ztrata chuti k jidlu

g (5 Nauzea
Q Bolesti hlavy

Klinicka poznamka

Onemocnéni muze probihat i bezpriznakové. Proto je klicové po kazdé
streptokokové i jiné bakterialni infekci preventivné vysetrit moc a sediment (M+S).

Bolesti v lumbalni krajine
3{}(( (pocit tlaku)
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Varovné signaly: Specifické priznaky poskozeni

V moci V téle
(Projev poskozeného filtru) (Dusledek zadrzovani tekutin a ztraty bilkovin)
Ay Proteinurie: 7> Otoky: Casto zacinaji v oblasti
/57 () Ztraty bilkovin modi. &”’ o¢nich vicek, pozd&ji symetrické
: . na dolnich koncetinach.
Hematurie: Krev v moci &
@g (mikroskopicka i makroskopicka, Eg ~ Hypertenze:
trvala i intermitentni). ~ ZvySeny krevni tlak.
@ Oligurie az anurie: dj Dusnost: V dlsledku prosaknuti
v Snizené az zastavené moceni. \ Pﬁ@& k plicni tkané.

Vysvétleni pojmu: Nefroticky syndrom
Stav charakterizovany znacnymi ztratami bilkovin moci, naslednym poklesem bilkovin
v plazmé a vznikem rozsahlych otoku.
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Mozné komplikace: Kdyz |lécba neni v€asna

Vyskytuji se zvlasté pri nenapadneé probihajicim onemocnéni, které neni spravne léceno.
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1.
Prechod do chronického stadia
Chronicka glomerulonefritida

Dlouhodobé, postupné poskozovani
ledvin.

.
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o
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Selhani ledvin
Akutni nebo chronické selhani ledvin

Ztrata funkce ledvin vyzaduijici
nahradu (napr. dialyzu).
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Skladani mozaiky: Anamnéza a fyzikalni vysetreni

Cast 1: Anamnéza (A)

O
(T
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N
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OA (Osobni): Prodélané infekéni
(streptokokové) onemocneni v posledni dobé?

NO (Nynéjsi onemocneéni): Obtize pacienta -
bolesti beder, problémy s mocenim, teplota,
tresavka.

RA (Rodinna): Vyskyt urologickych
onemocneéni u pokrevnich pribuznych.

FA (Farmakologicka): VSechny uzivané léky.

SA (Socialni): Vliv zameéstnani na zhorseni
stavu.

Cast 2: Fyzikalni vySetfeni

Metody

Pohled, pohmat, poklep
(bolestivost - tapotement).

Méreni

TK (krevni tlak). [

R
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Dukazy z laboratore: Klicové testy

o]

Biochemie

Moc + Sediment: Erytrocyturie,
proteinurie.
Krev: Vysoka hladina kreatininu.

A’

Sérologie & Imunologie

ASLO: Dukaz prodélané
streptokokové infekce.
Specifické protilatky: Primy
ddkaz autoimunitniho procesu.

Hematologie

KO (Krevni obraz), FW
(Sedimentace).

9

Histologie

Biopsie ledvin: "Zlaty standard
pro potvrzeni diagndzy a urceni
typu poskozeni.

Mikrobiologie

URICULT: Mikrobiologické
vysetreni moci.

Vytér z krku: Patrani po
streptokokovi.

Funkcni vysetreni

Clearance kreatininu: Méreni
filtracni schopnosti ledvin.
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Zobrazovaci metody: Detailni pohled na ledviny

Sono ledvin
Zakladni, neinvazivni zobrazeni velikosti a struktury ledvin.
/) (Poznamka: pred vysetrenim doplnit tekutiny).

Vylucovaci urografie a CT ledvin

Detailni zobrazeni s kontrastni latkou.
(Poznamka: po zvazeni stavu pacienta a funkce ledvin).

Radioizotopova nefrografie, dynamicka scintigrafie

Funkcni vysSetreni, které ukazuje, jak ledviny pracuiji.
(Poznamka: po zvazeni zdravotniho stavu).
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Zaklady lécby: Rezimova opatreni a dieta

1.

Rezimova opatreni

=

* Prikaz: Prisny klid na
lUzZku, v teple, bez fyzické
zateze. l

ProcC? Zlepsuje prokrveni
ledvin a podporuje
regeneraci.

Dusledné monitorovani

2.

00—

utal

e Co sledovat: Fyziologicke
funkce (TK, P, D), priznaky
(otoky), bilanci tekutin
(P+V), denné hmotnost,
stav kUZe, laboratorni

vysledky.

S

3.

Dietoterapie

U{

e Typ diety: Dieta cislo 10
nebo 6.

 Princip: Omezeni soli
(prevence otokU a
hypertenze) a bilkovin
(snizeni zatéze ledvin).
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Farmakoterapie: Cileny zasah proti zanétu
a symptomum

Antibiotika (ATB)

K dolécCeni
infekcniho
tonzilach).

orimarniho
oziska (napr. v

Specialni terapie

Hemodialyza: Pri ledvinném selhani.
Osetreni infekcnich lozisek: Po zvladnuti akutniho stavu (napr. sanace chrupu, tonzilektomie).

Podavana injekcne.

=

— L)

Symptomaticka lécba

Diuretika (proti otokum)
_eCba hypertenze
Kardiotonika (podpora
srdce)

)

Protizanétliva a imunitni

lécba

e Kortikoidy: Silny
protizanétlivy ucinek.

* Imunosupresiva: Potlacuji

nezadouci reakci imunitniho
systémul.

& NotebooklLM



Realizace osetrovatelské péce I: Prvni kroky

Hospitalizace: Typicky na internim oddéleni.

e OSetrovatelska anamnéza:
o Zajistit komplexni osetfovatelskou anamnezu.

F oW

o Zjistit informovanost pacienta o nemaoci, pfi¢inach a nutnosti dodrZzovani rezimu.

Klicové intervence i
Proc mam
byt v klidu?

1. Zduraznit nutnost KLIDU na luzku Y
Aktivné edukovat pacienta, ktery se muze citit relativné dobre.

2. Zhodnotit sobéstacnost o ©
Poskytnout dopomoc s hygienou dle stavu. M

3. Prevence pri hygiené _;,i -
Pozor na prochladnuti. Kuze je kvuli otoklim velmi zranitelna - ~ >

prevence opruzenin a dekubitu.
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Realizace oSetrovatelské péce Il: Denni management

/\., VyZiva a tekutiny
(A (" ) * Podavat a kontrolovat nizkobilkovinnou dietu.
N 7« Zajistit podavani PRESNE predepsaného mnozstvi tekutin (napr. 1200 mi/24h).

"~ Prakticky tip: Rozvrhnout tekutiny do celého dne, aby pacient nemél pocit Zizné.
Q Zapocitat i vodu v ovoci, polevce. Sledovat, zda pacient nepije tajne.

« Dusledné zaznamenavat prijem a vydej (P+V) do dokumentace.

i Vyprazdnovani
< * Zhodnotit sobéstacnost, zajistit sbérnou nadobu, edukovat o spravném sbéru moci.
—s » Péce o permanentni mocovy katetr (PMK), pokud je zaveden.
* Predchazet zacpé (dusledek nuceného klidu na Gzku).

A~ Monitorovani a prevence

- J * Prevence TEN (tromboembolické nemoci) - puncochy, lehka cviceni (jen se svolenim lekare).
* Sledovat vzhled moci, vyvoj otoku (vazeni), TK, PZK.
o Zajistit podavani Ikl a sledovat jejich ucinky.
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Osetrovatelské problémy: Cilena péce a prevence

Fyzickeé Psychosocialni a kognitivni
e T - r"“‘_?p - - - oy 8 -~ -
[j:: . Qtuky’(zvysenl_objemu %}} Zhorsen[ kf:gnl‘tl*:rnlch funkci
.= télesnych tekutin) = (hromadeni toxinu)
— o— 7 e Poruchy sob&stagnosti (dlsledek tnavy,
@il | Xd o
f%( e Bolest (lumbalgie, bolest hlavy) %} bolesti, rezimu)

Rizikové (Potencialni)

i

@5? e Poruchy vyzivy (nechutenstvi)

% e Potencialni vznik infekce (invazivni postupy)

L=
@l\ e Dusnost (hromadéni tekutin) = o e ;
L (7 e Potenciadlni nedostatecna spoluprace

A28\ (nedostatek informaci, bagatelizace)

N
Kﬁ?j e Poruchy ve vyprazdnovani moce
g  Neznalost (mala informovanost o nemoci)
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