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Abstrakt

Diplomova prace Zasady osetiovatelské péce o dit€ s ledvinovym selhanim se
zabyva oSetfovatelskou Cinnosti na nefrologické a kardiologické jednotce intenzivni
péce Fakultni nemocnice v Motole.

Akutni selhani ledvin je definovano jako stav, kdy dojde k nahlé, vétSinou
reverzibilni poruse funkce ledvin, které byly zcela v poradku nebo jen malo poskozené.

Krom¢ medicinského piistupu k tomuto onemocnéni je u akutniho selhani ledvin
nezbytné nutna vysoce kvalifikovana oSetiovatelskd péce. Prfi oSetfovatelské péci o
nemocné déti je nezbytnad tymova prace. Dité s akutnim selhdnim ledvin vyzaduje vzdy
hospitalizaci v podminkach intenzivni péce.

Diplomové préace je rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast. V teoretické
Casti prace je pozornost vénovana soucasné problematice oSetfovani ditéte s akutnim
selhdanim ledvin. Prace také zahrnuje anatomii a fyziologii ledvin a zdkladni
nefrologické pojmy. Pozornost je rovnéZz zamiena na vysetifovaci metody, komunikaci
s pacienty a oSetfovatelské diagndzy. Nechybi seznameni s elimina¢nimi metodami a
oSetfovatelskou péci o dité, pokud se tyto eliminacni metody vyuzivaji.

Ve vyzkumné ¢asti jsme si stanovili dva cile:

Cil 1: Popsat oSetfovatelskou péci o dit¢ sakutnim selhanim ledvin na
nefrologickém a kardiologickém oddéleni.

Cil 2:  Zjistit nejproblematictéj$i oblast oSetfovatelské péce o dité s akutnim
selhanim ledvin.

Na zakladé€ téchto cilli jsme si stanovili vyzkumné otazky:

I. otazka Jaka je napln oSetfovatelské péce u ditéte s akutnim selhanim ledvin na
nefrologické a kardiologické jednotce?

s akutnim selhdnim ledvin?

Empirickou c¢ast diplomové prace tvoti kvalitativni Setfeni. Metody, které jsme si

zvolili, byly: pozorovani a rozhovory. Rozhovory byly provedeny s 8 respondentkami,

které pracuji bud’ na détském kardiologickém oddé€leni, nebo na nefrologickém oddéleni



ve Fakultni nemocnici v Motole. Se souhlasem respondentek byly rozhovory nahravany
na diktafon, pfepsany a nasledné kategorizovany. Bylo vytvofeno 12 otazek, které se
zabyvaly problematikou péce o dité s akutnim selhdnim ledvin. Rozhovory probihaly
pfimo na odd¢leni a respondentky (sestry) byly vybrany ndhodné za pomoci stani¢nich
sester na danych oddélenich. Z vyzkumu vyplyva, Ze oSetfovatelskd péce o dité
s ledvinovym selhanim je velmi naro¢na. Sestry, které dité oSetfuji, se musi vénovat
hned nékolika oblastem oSetfovatelské péce. Musi mit znalosti nejen ve svém oboru, ale
také technické znalosti, které uplatiiuji pfi pouziti eliminacnich metod. Sestra zde hraje
velkou ulohu pii péci o dit¢ a vyznamné ovliviiuje pribéh onemocnéni. Mizeme fici, Ze
sestra hraje hned né¢kolik roli pfi oSetfovani ditéte s ASL. Jako prvni je to role
poskytovatelky oSetiovatelské péce, vyzkumnice a v neposledni fad¢ edukatorky.

Jako nejproblemati¢téjsi oblast oSetfovatelské péce o dit€ s ASL byly oznaceny
dv¢ oblasti, a to bilance tekutin a péce o centralni zilni vstup.

Dalsi kvalitativni metodu, kterou jsme pouzili, bylo pozorovani. Pozorovani
probihalo na neonatologickém oddéleni ve Fakultni nemocnici v Motole. bylo dité,
kterému byla provedena peritonedlni dialyza. Nejdiive byly pomoci dokumentace
vyhledany zakladni informace o ditéti, které jsou popsany ve vyzkumné Casti prace a
dale bylo provedeno pozorovani ditéte a sestry pfi peritonealni dialyze. Pozorovani bylo
zaznamenano a také popsano v nasi praci.

Na zaklad¢ vyzkumného Setteni jsme se rozhodli vytvofit oSetfovatelsky postup
v péci o centralni Zilni katétr. Tento postup oSetfovatelské péce bude doporucen do
nemocnice, kde probihal vyzkum a také bude poskytnut pro studenty oSetfovatelstvi na

JihoGeské univerzité v Ceskych Budé&jovicich.



Abstact

The thesis principles of nursing care for a child with renal failure is engaged in
nursing activities in nephrology and cardiology intensive care unit of a hospital in
Prague - Motol.

Acute renal failure is defined as a condition where there is a sudden , usually
reversible renal impairment, which were totally wrong , or very little damage.

Besides the medical approach to this disease in acute renal failure urgently
needed highly skilled nursing care. When nursing care for sick children teamwork is
essential . A child with acute renal failure , always requires hospitalization in intensive
care .

The thesis is divided into a theoretical and an empirical part . In the theoretical
part , attention is paid to the current issue of treating a child with acute renal failure. The
work also includes anatomy and physiology of the kidney , and nephrologic basic
concepts. Attention is also pays attention to the methods of investigation ,
communication with patients and nursing diagnoses . There acquaintance with
elimination methods and nursing care for the child , unless they use the elimination
method .

In the research part, we have set two objectives : target 1 : Describe the nursing
care of a child with acute renal failure at the nephrology and cardiology department .
Objective 2 : To identify the most problematic area of nursing care for a child with
acute renal failure. Based on these objectives, we have established research questions: |
What is the content of nursing care for a child with acute renal failure at the nephrology
and cardiology unit. 2.What is the most problematic area in the nursing care of a child
with acute renal failure ?

The empirical part of the thesis is a qualitative investigation. The methods that
we have chosen the observations and interviews. Interviews were conducted with eight
female respondents who work either in a baby cardiology department or the Department
of Nephrology at the hospital. With the consent of the respondents , interviews were
recorded, transcribed and then categorized . It was created 12 questions that dealt with



the issue of child care with acute renal failure. Interviews conducted directly to the
department by the respondents (nurses ) were randomly selected using the station nurses
of the wards. Research shows that nursing care for a child with renal failure is very
challenging. Nurses who treated the child , shall be given to several areas of nursing
care. Must have knowledge not only in its focus, but also the technical knowledge to use
when using the elimination method. The nurse plays a major role in child care and can
significantly affect the course of disease . We can say that my sister plays several roles
in the care of the child with ASL . The first is the role of the providers of nursing care ,
researchers, and last but not least educator .

As the most problematic area of nursing care for a child with ASL Two areas
were identified and fluid balance and care of central venous access .

Another qualitative method that we used was observed . Observations occurred
at the neonatal department in the hospital. There was a child who was a peritoneal
dialysis . The earliest documentation were searched using basic information about the
child , which are described in the research part and observations were made of the child
and the nurse in peritoneal dialysis. Observations were recorded and described in our
work.

Based on the research , we decided to create a standard of nursing care for a
central venous catheter . The standard of nursing care will be recommended to the

hospital where the research took place and also to other hospitals as interest.
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Uvod

Téma zabyvajici se zdsadami oSetfovatelské péce o dit€ s ledvinovym selhdnim
jsem si vybrala proto, ze uvedena problematika je jen fidce zpracovavana, navic jsem se
chtéla o této problematice dozveédét vice. Zajimalo mé také, jakym zplisobem miize
oSetfovatelska péce ovlivnit 1écbu, a také zlepsit stav ditéte S touto diagnozou.

Akutni selhani ledvin je definovdno jako stav, kdy dojde k nahlé, vétSinou
reverzibilni poruse funkce ledvin, které byly zcela v pofadku nebo jen malo poskozené.
Akutni selhéni ledvin ohrozuje dité bezprostfedné na zivoté a kromé medicinského
pristupu je nutnd kvalifikovana oSetfovatelska péce. Stejné nezbytna je také tymova
prace.

Praci jsem rozdélila do dvou ¢asti: teoretické a vyzkumné. V prvni z nich jsem se
pokusila na zakladé dostupné literatury a konzultaci s odborniky charakterizovat
soucasny stav oSetfovatelské péce v uvedené oblasti. Soucasti teoretické ¢asti je logicky
i seznameni s historii 1é¢by ledvin u nas, dale anatomie a fyziologie ledvin, a také popis
elimina¢nich metod.

Zavery teoretické Casti vznikly na zakladé vyzkumu, ktery probihal na détském
nefrologickém oddéleni a kardiologické jednotce intenzivni péce Fakultni nemocnice
v Motole.

Pozorovani 1 rozhovory, na jejichZ zéklad¢ vznikaly zavéry prace, mé velmi
obohatily. Pfizndm se, Ze na pocatku vyzkumu jsem neméla konkrétni predstavu o
charakteru a dulezitosti uvedeného typu péce, ktera je velmi ndro¢na a vyzaduje
vynikajici pfipravenost oSetfovatelského persondlu. Po absolvovani staZe na uvedenych
oddélenich m& uvedena problematika zcela pohltila a motivovala mé& k vypracovani

piedloZené prace.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Anatomie a fyziologie ledvin

Ledvina je parovy organ, ktery je uloZen po stranach dutiny bfiSni po stranach
bederni patefe. Jeho typicky tvar je nejcastéji prirovnavan k fazolovému bobu. Ledvina
je dlouha 10-12 cm a Siroka 5-6 cm. Hmotnost ledviny je 120-170 g, ale mize byt i
vice. U zen je velikost ledviny mensi nez u muzi a to v priméru o 15 g. Velikost
ledviny se v prab¢hu zivota méni. Nejvétsi velikost dosahuji ledviny ve véku 28-30 let a
po 65. roce se zmensuji. Ledviny novorozence i kojence jsou ulozeny oproti dospélym
nizko a teprve po ristu ledviny se pfesunuji smérem nahoru. Horni ¢asti obou ledvin a
¢ast prednich ploch jsou kryty velkymi nadledvinkami. Na povrchu kazdé ledviny je
jemné vazivové pouzdro ptechazejici na mocovod. Moc€ovod u ditéte roste velmi rychle
a u dvouletého ditéte uz dosahuje délky 15 cm. Mocovod tsti do mocového méchyie,
ktery lezi v panvi za sponou stydkou. U novorozence je kapacita mocového méchyte 5-
7 ml a vyprazdiuje se nckolikrat za den. Maximalni kapacita moCového méchyie je
dosazena v puberté. MnoZstvi moce vyloucené za den se s vékem zvétSuje. Na mocovy
méchyt navazuje mocova trubice, kterd je u Zen dlouhd asi 4 cm, u muzii podstatné delsi
- az 20 cm. U Zen mocova trubice usti mezi postévackem a vstupem do pochvy, u muzi
vstupuje do pohlavniho Udu a slouzi soucasné jako vyvodna cesta pohlavni.
(Fendrychova, 2007 ; Cihak, 2002)

Na fezu ledviny rozeznavame: klru ledviny (cortex renalis), dienn ledviny
(medulla renalis), ledvinové pyramidy, ledvinové papuly a lalicky ledvin. Zakladni
stavebni jednotkou ledviny je nefron. Kazda ledvina mé kolem 1 milionti nefronti a
tento pocet je dan uz od narozeni. Nefron se sklada z Malpighiho téliska a je prvni ¢asti
nefronu. Sklada se z glomerul, které vznikaji vétvenim piivodné tepénky a Bowmanova
pouzdra. Dalsi ¢ast nefronu je proximalni tubus, na ktery navazuje henleyova klicka,
ktera tvoii spojnici mezi proximalnim a distalnim tubulem. Distalni kanalek navazuje na

Henleyovu klicku. Neékolik distalnich tubult se vyprazdiuje do sbéraciho kanalku.
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Sbéraci kanalek usti do kalichu panvi¢ky na ledvinové papile. ( Cihdk,2003 ; Merkulova
a Orel, 2008)

Hlavni funkci krevniho obéhu v ledvinach je dodavani kysliku ledvinovému
parenchymu a zajiSténi dostatecné filtrace glomeruldrnimi kapildarami. Pritok krve
ledviny je velmi intenzivni. Za 1 minutu ji prote¢e 1000-1300 ml. Hlavni determinanty,
které ovliviiuji pratok krve ledvinou, jsou hydrostaticky a glomerularni krevni tlak. Do
ledviny ptivadi krev ledvinova tepna ( a. renalis ), ktera odstupuje z bii$ni aorty a déli
se na ramus anterior a ramus posteriori. Ramus anterior pfivadi krev pro ptedni
segmenty ledviny. Ramus posteriori pfivadi krev pro zadni segment ledviny. Uvnitt
ledviny se tepny vétvi pro ktiru a dfenl ledviny. Vétve pro klru tvoii lobarni arterie, a.
interlobales, a. arcuatae a a. interlobulares. Z interlobularni arterie se cestou oddéluje
fada a. glomerulares afferents, kterd ptfivadi krev do glomerulu. Déle pak a.
glomerulares afferentes, které ptivadéji krev do vétSiny glomeruld a po vystupu se vétvi
na peritubularni kapilarni pleten, kterd obklopuje proximalni a distalni kanalky. Zilni
odtok z ledviny mtzeme rozdé¢lit na odtok z kiry a ze diené. ( Cihak, 2002; Novak,
2008)

1.1.1 Funkce a vyvoj ledviny

V pribéhu te€hotenstvi se ledviny plodu funkéné uplatiiuji jen omezené, protoze
hlavni vyznam ma v tomto sméru placenta a také ledviny téhotné Zeny. Pfiblizné
koncem 10. tydne t€hotenstvi tvoii ledviny plodu mo¢, jejichz produkce postupné
stoupa a na konci tehotenstvi je produkce moci asi 25-40 ml/ hod. AZ po narozeni
dochdzi k dozravani jednotlivych funkci ledvin a kon¢i ptiblizné koncem 2. roku Zivota
ditéte. Pocet nefroni se po narozeni jiz nezvétSuje a jeho pocet je konecny, naopak

delka cévnich kapilar tvofi pfiblizné jen 30% z délky kapilar dospélého clovéka.
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Z tohoto divodu protéka ledvinami novorozence mensi objem krve nez u vétSich déti a
dospélych. (Mourek 2005; Fendrychova, 2005).

Mezi hlavni funkce ledviny patfi tvorba a vyluCovani moci. Koneénym
produktem cinnosti funkéniho parenchymu je definitivni moc¢. Mnozstvi moce
vytvorené za 24 hodin se nazyva diuréza a Cini asi 1,5-2,0 | za den. Diuréza je fizena
antidiuretickym hormonem. Tento hormon ovliviiuje propustnost distalniho tubulu a
sbéraciho kanalku pro vodu. Pokud dojde ke sniZzeni objemu cirkulujici tekutiny, tak se
ADH vyplavuje a voda se ve zvySené mife vstiebava. Sekrece ADH miize byt ovlivnéna
chladem nebo naptiklad alkoholem a kofeinem. Na vyprazdiiovani moc¢i ma také vliv
aldosteron, ktery ptisobi na vstfebavani sodnych iontd ve sbéracim kandlku. Dalsi
funkce ledviny je vylucovaci. Do moéi se ledvinami vyluéuji Skodlivé latky
metabolismu, hlavné dusikaté, které jsou produktem intermediarniho metabolismu.
Ledviny vyluCuji cizorodé latky, které naruSuji integritu wvnitintho prostiedi.
V ledvinach probiha také syntéza hormonalné aktivnich latek
( erytropoetin), dale také metabolickd pfeména latek, kdy dochazi k tvorbé aktivni
formy vitaminu D. Ledviny produkuji hormon renin, erytropoetin a calcitriol. Pokud
Vv ledvinach dojde k poklesu krevniho tlaku, zac¢nou ledviny produkovat renin.
Erytropoetin stimuluje kostni dfenl k produkci cervenych krvinek. Calcitriol reguluje
hladinu véapniku v krvi. ( Mourek, 2012; Langmeier, 2009; Cihak 2002)

Zejména vyluCovani dusikatych latek, udrzovani tekutin a vylucovani cizorodych
latek patii mezi nejdulezitéjsi procesy, diky nimz ledviny udrzuji stdlou homeostazu.
Pokud dojde k naruseni homeostazy, je to pro organismus velmi nepfiznivé, a proto
vSechny situace, které mohou vést k destabilizaci funkce ledviny, jsou potencionalné

fatalni. (Mourek, 2012; Trojan, 2005 )
1.1.3 Zakladni pojmy v nefrologii
Diuréza je mnoZzstvi moce vytvorené za 24 hodin.

Oligurie je sniZzené mnozstvi vylu¢ované moci, které je nizsi nez 500 ml za 24 hodin.
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Anurie je snizené mnozstvi vylu¢ované moci, které je nizsi nez 100 ml za 24 hodin,
nebo Uplné zéstava tvorby a vyluc¢ovani moci.

Polyurie je objem vylou¢ené moci vétsi nez 3 | za 24 hodin.

Polidipsie je nepfiméfeny vysoky piijem tekutin - obvykle nad 3,5 | za 24 hodin.
Polakisurie je Casté nuceni na moceni, ale s vyprazdiiovanim malého mnozstvi moce,
celkové mnozstvi vylouc¢ené moci za den je normalni.

Disurie je obtizné, bolestivé moceni.

Strangurie je paliva, fezava bolest pii moceni.

Hematurie je pfitomnost krve v moéi. Mizeme ji rozdélit na makroskopickou a
mikroskopickou.

Bakteriurie je obecné oznaCeni pro pfitomnost bakterii v moéi. Bakteriurie je
definovana nalezem > 105 bakterii/ml moci.

Urémie je komplex symptomia vyplyvajici z retence odpadnich latek metabolickych
bilkovin doprovazeny poruchami homeostazy, vod a elektrolyta.

Nefroticky syndrom je soubor ptiznaki, kde dominujicim znakem je velkd proteinurie
a hypalbuminémie. Klinickym ptiznakem jsou otoky.

Nefriticky syndrom je soubor pfiznakt, které doprovazeji onemocnéni ledvin.
Zatazujeme do nich hematurii, oligurii a hypertenzi.

(Pazderova, 2006)

1.2 Akutni selhani ledvin

Dolezel uvadi, ze: ,, Akutni selhani ledvin je definovano jako nahla, vétsinou
reverzibilni porucha funkce ledvin, které predtim byly zcela v poradku nebo jen mdlo
posSkozené.

Pokud je akutni selhani ledvin v€as diagnostikovano a spravné 1éceno, funkce

ledvin se miize obnovit a nezanechaji zadné trvalé nasledky. ( Janda, 2008)
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1.2.1 Historie akutniho selhdni ledvin v Cechdch

Koncem 40. a zacatkem 50. let 20. stoleti, v ramci zakladniho oboru pediatrie,
vnikly skupiny pediatr, zaCaly se tvofit subspecializace, a diky tomu se zacala
formulovat détska nefrologie. Vzhledem kvyvojovym rozdilim a zvlastnostem
détského veku se rozvoj détské a dospélé nefrologie 1isil, hlavné v oblasti nahradni péce
pii akutnim a chronickém selhani ledvin. (Janda, 2008)

Pocatky subspecializace pediatrické nefrologie v byvalém Ceskoslovensku
spadaji do pocatku 40. let na prvni détské klinice na Karlové pod vedenim profesora
Svejnara. Spolupracovnikem profesora Svejnara byl doc. Emil Polagek. V této dobé
probihaly experimenty s lécbou dehydrataci, pii kterych se objevovaly poruchy
rendlnich funkci. T&zké dehydratace srozvratem vnitinitho prostiedi byly casto
doprovéazeny akutnim selhanim ledvin, a proto doc. Polacek a jeho spolupracovnici
zavedli peritonealni dialyzu u kojencti a batolat, kteti méli diagnézu akutni selhani
ledvin. Toto pracovisté bylo jedno z méla v Evropé, kde se metoda vyuzivala. Divodem
také bylo, ze technika tohoto vykonu byla jednoducha a nevyZzadovala drahé materidlni
vybaveni. Po zruSeni détské nemocnice na Karlové byli pediatfi vroce 1971
piestéhovani do Fakultni nemocnice v Motole. V Motole bylo od zacatku jedno
oddéleni rezervovano pro onemocnéni ledvin a prof. Polacek povéfil nefrologickou
problematikou prof. Jana Jandu, ktery se stal pozd&ji vedoucim tohoto oddéleni.
Motolské oddéleni détské nefrologie je nejvétsi jednotkou subspecializace v Ceské
republice. I mimo Prahu se v 60.-80. letech objevily aktivity sméfujici k détské
nefrologii. Naptiklad v Hradci Kralové, Plzni, Brng, ale také v Olomouci. DileZitou roli
Vv zlepSeni péfe o détské pacienty sehraly také nefrologické ambulance, jejichz
prikopnikem byl Dr. L. Mendel.

V roce 1980 zorganizoval prof. Jan Janda a prof. Milo§ Veleminsky prvni
setkani détskych nefrologli v Tfeboni. Od tohoto roku se jiZ pravidelné konaji vyrocni

zasedani pracovni skupiny détské nefrologie. ( Janda, 2008)
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1.2.2  Priciny a prubeh akutniho selhani ledvin

Pti¢iny, které zpisobuji akutni selhani ledvin, zafazujeme do tii kategorii:

Prerenalni priciny- akutni selhani ledvin z prerendlnich pfi¢in je definovano jako

nahlé a vyrazné snizeni funkéni schopnosti ledvin v dasledku hypoperfuze, hypotenze a
hypovolémie. Hypovolémie vznika v disledku krvaceni, prijmu, zvraceni a popalenin.
K hypotenzi dochazi pii krvaceni ditéte, dale také pti srdeCnim selhani, sepsy, ale také
dochazi k vzestupu sympatikotonie, ke zvySené tvorbé katecholaminu, zvySenému
vydeji ADH. Glomerularni filtrace je zpocatku zachovana.
a tubularnich bunék. Nejcast&jsi pti¢inou u déti je hemolyticko-uremicky syndrom,
glomerulonefritida, akutni tubularni nekréza a také dysplazie ledvin. Do intrarenalnich
pti¢in také zarazujeme U¢inek nékterych 1éka jako ampicilin, antibiotika, cytostatika,
fifampicin apod.

Postrendlni priciny- tyto pfi¢iny se u déti objevuji v ojedinélych ptipadech.
Vznikaji obstrukci vyvodnych mocovych cest, nejcastéji koagulem. | kratkodoba
obstrukce, ktera trva jen nékolik hodin, mize vést k akutnimu selhani ledvin. Pokud
dojde k dlouhodobé obstrukei, dochazi k postizeni renalniho parenchymu. Kdyz dojde
K uvolnéni obstrukce, pritok krve i glomerularni filtrace se vraci k normalnim
hodnotam. ( Janda 2006; Novak 2008; Teplan, 2005)

Pribéh akutniho selhdni ledvin ma vétSinou tfi faze. Prvni faze se nazyva inicidlni
poskozeni ledvin. Pfi této fazi je dité nejcastéji ohrozeno hyperhydrataci, hyperkalémii a
tézkou acidézou. V dalSich fazich je naopak ohroZzeno dehydrataci a tézkou
hypokalémii. Druha faze je faze ¢asné diurézy. Tato faze je charakterizovana diurézou,
ktera presahuje 300 ml moci za den. Je nutné si pamatovat, ze Stale trva sniZeni
glomerularni filtrace a je 1 poruSena tubuldrni funkce ledvin. Treti faze je faze pozdni
diurézy. V této fazi se normalizuje filtrace a pacient je nejvice ohroZen dehydrataci.
V nékterych piipadech se funkce ledvin neobnovi a dité piechdzi do stddia chronického

selhani ledvin. ( Teplan, Janda; Navratil)

17



1.2.3 VySetreni akutniho selhani ledvin sestrou

Zakladnim vySetfenim, které sestra provede pii pfijimani ditéte je anamnéza,
kterou zjistujeme podle stavu a v€ku ditéte, bud’ ptimo s nim, nebo s jeho rodici. Sestra
zjistuje priymové stolice, respiracni onemocnéni, ubytek télesné hmotnosti, zvraceni,
trauma a nefropatie v rodin¢. Dale sestra provede fyzikalni vySetieni ditéte. Zméieni
krevniho tlaku, pulzu, dechu. Sestra provede celkové zhodnoceni vzhledu ditéte.
Nejcastéji si v§ima otokd (kolem vicek, tvafi, dolnich koncetin), dale sestra sleduje
celkovou unavu, stav hydratace, vyraz tvare a zabarveni kize ditéte. Je nutné zjistit
vySku a vahu ditéte a pfipadné rozdily od plvodni hmotnosti. Sledujeme zmény ve
stavu védomi ditéte, stav zornic, kieCe a zmény na kizi. Nezbytné je vySetfeni moci
ditéte. Za normalni diurézu u starSiho ditéte je povazovana hodnota 15-20ml/kg za 24
hodin. Za oligurii je povaZzovana hodnota, ktera klesne pod 0,5-0,8 ml/kg za 24 hodin.
Odebrand mo¢ by méla byt vySetfena do jedné hodiny od odbéru. Mo¢ vySetfujeme na
sediment, chemicky, kultivaci. Mo¢ hodnotime kvalitativné i kvantitativné. Pfi akutnim
selhani ledvin musi sestra zavést cévni mocovy katétr. Moc se odebird do sterilni
zkumavky a posila se na vySetieni. Dale odebirame statimové krev na vySetieni
hematologické, kde zjiStujeme krevniho obraz. Déle vySetfeni biochemické na ureu,
kreatin, kyselinu mocovou, glykémii a astrup.(Janda 2006; Teplan, 2009)

Dale sestra musi dité ptipravit na zobrazovaci vySetfovaci metody, jako je
ultrasonografické vySetfeni. Ultrazvukové vySetfeni nds informuje o morfologickém
obrazu ledvin. Lze také zjistit pfitomnost volné tekutiny v dutiné bfiSni a dalsi
patologické procesy. Témét kazdé dité s akutnim selhanim ledvin m4 ledviny zvétSené.
U akutniho selhani ledvin, zejména bez jasné pficiny a také z divodu moznosti rychle
progredujici glomerulonefritidy, je vhodné provést biopsii ledvin.

Dusek uvadi Ze: ,, Cilem biopsie je co nejsetrnéjsi odber renalni tkané
K histologickému vySetreni a nasledné zhodnoceni vzorki patologem skolenym

3

V subspecializaci nefropatie. *
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Kontraindikace u renalni biopsie jsou trombocytopenie, poruchy krevni
srazlivosti, nekorigovand hypertenze a tumory ledvin. Pokud je dité neklidné a
nespolupracuje, je kontraindikaci k provedeni biopsie v premedikaci a lokalni anestezii.

Punk¢éni biopsii je mozné provést v celkové anestezii nebo v lokalni anestezii.
Celkova anestezie ma sva rizika, dit¢ je vétSinou intubovano, ale naopak je v prubc¢hu
vykonu klidné. Pokud se zakrok provadi v lokalni anestezii, je nutné dité vcas
premedikovat. U star§ich déti podavame Dormicum. Biopsie se vzdy provadi pod
ultrasonografickou kontrolou. Samotny vykon provadi lékaf na opera¢nim sale, kde
pomoci vpichu odebere parenchym. S biopsii jsou spojené komplikace, které je nutné
minimalizovat. Proto je nutna ptiprava ditéte, pecliva indikace a samotna vySetfeni pred
biopsii. Pii kazdé biopsii dochazi kur¢itému krvaceni, at’ uz ze svalu nebo
z parenchymu. Po vykonu se tedy mohou utvotit hematomy, mikroskopicka hematurie a
také bolesti bficha. Je nutné tyto piiznaky sledovat, kontrolovat hladinu bolesti a vse
zapisovat do dokumentace. Jelikoz je toto vySetfeni naro¢né, méla by se biopsie ledvin
provadét jen na specializovanych pracovistich. Déle sestra asistuje 1¢ékati pii vySetfeni
o¢niho pozadi, pfi neurologickém vysSetieni a jinych vySetienich, kterd si 1€kat vyzada.

(Janda 2013; Nejedla a Adams, 2006)

1.2.4 Lécbha akutniho selhani ledvin u deti

Pti 1€¢bé akutniho selhani ledvin u déti mizeme rozlisit hlavni dva typy terapie,
a to terapii konzervativni a dialyza¢ni. Vzdy je nutné zohlednit aktualni stav ditéte, a
proto neni dan jednoznacény 1écebny postup. Do 1é¢by konzervativni, zafazujeme bilanci
pfijmu a vydeje tekutin a zaji$téni dostatecné vyzivy. Pfi akutnim selhdni ledvin musi
byt vzdy vedle systémového meéieni krevniho tlaku také meéfeni centralniho zilniho
tlaku. Je nutné, aby byl zaveden mocovy katétr, kviili pfesnému sbéru moci, a nemocny
musi byt bilanéné monitorovan na jednotce intenzivni péce. Dalsi ¢asti konzervativni
1é¢by je korekce iontovych dysbalanci a hodnot acidobazické rovnovahy.

Dialyzacni 1€€bu je u nékterych stavli nutné zahdjit okamzité. U déti se nejcasté;ji

provadi dialyza peritonealni, hemodialyza a hemofiltrace. Dolezal uvadi, ze: ,,Obecné
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indikace Kk dialyze u deéti jsou: hyperkalémie > 7 mmol/l, sérovy kreatin < 650-700
mmol/l, anurie > 24 hodin, Nezviadatelnd acidoza, Uremickd encefalopatie, nékteré

intoxikace, pretizeni tekutinami.“ (Fendrychova, 2005; Teplan, 2004)

1.3 Elimina¢ni metody pfi akutnim selhani ledvin

Elimina¢ni metody vyuzivame pii akutnim selhani ledvin Kk odstranovani
kumulovanych katabolitli a k vyrovnani vnitiniho prostfedni. Elimina¢ni metody délime
na mimotélni a peritonedlni. Do mimotélnich metod zafazujeme akutni hemodialyzu,
plazmaferézu a kontinudlni metody. Jedinou peritonealni metodou je akutni peritonealni
dialyza. U déti nejCastéji vyuzivame pravé peritonealni dialyzu, hemodialyzu,
hemofiltraci a plazmaferézu. Dialyza ( hemodialyza, peritonealni dialyza) funguje na
principu separace latek rozpusSténych v roztoku pies semipermeabilni membranu na
zaklad¢ koncentra¢niho gradiendu. Pti hemofiltraci se vyuziva transport solutii béhem
ultrafiltrace pomoci dialyza¢ni membrany, na rozdil od difuze pfi dialyze. ( Tomicka,

2009; Teplan, 2009; Janots, 2013)

1.3.1 Peritonealni dialyza

Pii této metodé se vyuziva fyzikélnich jevl a difuze. Kni dochdzi pohybem
molekul dvou latek, které jsou v odd€lenych prostfedich. Pohyb je urCen rozdilem
koncentraci na obou stranach membrany. Peritonedlni dialyza plni funkci polopropustné
membrany dutiny bfiSni. U déti je tato plocha vyznamné vétsi nez u dospélych. Pfi
peritonealni dialyze je do bfisni dutiny zavedena cévka podle béznych chirurgickych
zasad. Katétr se zavadi ve stfedni ¢afe - asi 2-4 cm pod pupkem ditéte. Dale se provede
kozni incize a zavede se dialyzacni katétr, konec katétru sméfuje do Douglasovy dutiny.
Dialyzacni cyklus probiha tak, Ze nejdiive dojde k napusténi a ponechani dialyzaéniho
roztoku v dutiné btisni 15-20 minut. Dale dojde k vypusténi roztoku. Tyto cykly se
stiidaji podle stavu ditéte, podle laboratornich parametri a podle vzniklych komplikaci.

Nejobavanéjsi komplikaci pii peritonealni dialyze je peritonitida. Peritonitida se

20



projevuje vzestupem télesné teploty, bolesti biicha, dojde ke snizeni objemu
dialyzacéniho roztoku. ( Janda 2006; Sulkova, 1998; Schmit, 2011)

Peritonealni dialyza se u akutniho selhéni provadi hlavné u déti nizsiho véku a
hmotnosti. Prof. Janda uvadi ze: ,, Ke kontraindikacim peritonedlni dialyzy patri:
Kratky casovy odstup od nitrobrisni operace, ulcerozni kolitida, Crohnova nemoc,
enterostomie, onemocnéni provazena velkym ascitem, postizeni peritonea u nadorovych

onemocneéni. “

1.3.2 Hemodialyza

V détském veéku se hemodialyza doporucuje u déti starSich péti let, nebo u déti,
jejichz hmotnost piesahne 10 kg. Zakladni princip hemodialyzy je difuze a v mensi mite
také filtrace. Hemodialyza se provadi pomoci zafizeni, které nazyvame dialyzator.
Dialyzator obsahuje soustavu polopropustnych membran, a ty pak od sebe odd€luji dvé
prostfedi, dialyzacni a krevni. Princip hemodialyzy spo¢ivd v tom, Ze na jedné strané
membrany proudi krev ditéte, a na druhé stran¢ dialyzacni roztok. Do dialyzatoru
privadi krev soustavou hadic a po ,,0¢isténi* krve vraci krev zpatky do krevniho ob¢hu.
Dialyzat se ohieje na télesnou teplotu a je zkontrolovana konduktivita Kk zajisténi
izotonicity s pacientovou krvi. Pro zahajeni hemodialyzy je nezbytné nutné zavedeni
cévniho piistupu. U déti se nejcastéji zavadi centralni Zilni katétr do povodi horni duté
zily. Lécba hemodialyzou také vyzaduje heparizaci, ktera se piedepisuje podle kontroly
koagulaénich vysetfeni. Pfi provadéni hemodialyzy u déti je nutna dostatecnd zkuSenost
a méla by se vZdy provadét v centrech détské nefrologie. Je nutné, aby sestra u ditéte
sledovala mozné komplikace. Sestra kontroluje télesnou teplotu, ktera muze
signalizovat bakteriémii nebo ptehfaty dialyzator. Sledujeme hypotenzi, kterd muze
znamenat vzdusnou embolii. Dalsi komplikace mtize byt krvaceni z gastrointestinalniho
traktu. Kontraindikaci k hemodialyze je hypotenze a Cerstvé krvaceni. (Janda, 2006;
Susterova, 2008; Fischbach, 2005)
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1.3.3 Hemofiltrace a plasmaferéza

Hemofiltrace je technika, ktera je podobna hemodialyze, avSak pii ¢isténi krve se
nepouzivd dialyza¢ni roztok a lécba antikoagulacni je nezbytnd. Pfi hemofiltraci
dochazi k transportu soluti a vody na zaklad¢ tlakového gradientu, ktery je umeéle
vytvoren. Ve filtru pak vznika ultrafiltrat krevni plazmy, ktery se u zdravého ditéte tvori
V ledvinach. Protoze je ale ultrafiltrat odvadén do odpadu, je nutné nékteré latky
dodavat zpét do obghu ditéte. Uginnost hemofiltrace je vyssi, nez u hemodialyzy. Tato
metoda se vyuziva u stavi provazenych hyperhydrataci . ( Janda atd.)

Plasmafaréza je metoda, ktera se indikuje ve vzacnych ptipadech. U akutniho
selhani ledvin se indikuje pfi rychle progredujici glomerulonefritidé. Plasmaferéza
provadi separaci plazmy z krevnich bunék. Dité je pfipojeno na pfistroj, ktery vypada
obdobn¢ jako hemodialyza. Aby nedoslo k progresi onemocnéni, je snaha eliminovat
z plazmy Skodlivé substance. Janda uvadi, ze se plasmaferéza pouziva také u vzacnych
nefropatii a pii obrazu akutniho selhani ledvin, dale pfi hypervisk6znim syndromu a pii

polyneuritidé Guillain- Barré. ( Janda, 2006; Tesat, 2006)

1.4 Osetiovatelska péce o dité s akutnim selhanim ledvin

Kromé medicinského ptistupu k tomuto onemocnéni je u akutniho selhani ledvin
nezbytné nutna vysoce kvalifikovana oSetfovatelskd péce. Prii oSetfovatelské péci o
nemocné déti je nezbytna tymova prace. Dité s akutnim selhanim ledvin vyzaduje vzdy

hospitalizaci v podminkach intenzivni péce. ( Veleminsky, 2009)
1.4.1 Ocgsetrovatelskeé péce o dité na peritonealni dialyze

Pted provedenim peritonealni dialyzy je nutna pfiprava ditéte. U ditéte musime
zajistit télesny komfort. Pokud je to nutné, provedeme analgosedaci dle ordinace 1ékare.

Podle véku ditéte je mozné pro jeho zklidnéni ptipravit sterilni Stéticku s 24%

sachar6zy. Pfed provedenim vykonu je dale nutny trvaly monitoring vitalnich funkci.
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Pted provedenim vykonu musime seznamit rodic¢e ditéte s vykonem a nechat podepsat
informovany souhlas. Lékati dale pfipravime pomucky k provedeni zakroku. Je nutné
kontrola citlivosti vaku s dialyza¢nim roztokem. Lékafi zajistime dostate¢né svétlo a
asistujeme mu po celou dobu vykonu. ( Nemocnice CB, 2010; Sulkova, 1989)

Cely cyklus dialyzy trva pfiblizn¢ jednu hodinu. Po celou dobu pravidelné
kontrolujeme dité. Pokud je béhem hodinového cyklu objem vypusténé tekutiny mensi
nez napusSténé, ihned volame lékafe. Po celou dobu vedeme piesny zaznam o bilanci
tekutin peritonealni dialyzy a o celkové bilanci tekutin. Po celou dobu vykonu a i po
provedeni sledujeme operacni ranu a asistujeme pfi prevazech lékafti. Je nutné sledovat
celkovy stav ditéte, jeho vzhled, vahu (minimalné¢ 2x denné), otoky, stav kiize,
monitorujeme jeho vitalni funkce a vSe zapisujeme do piislusné dokumentace. Teplota
napusténého dialyzacniho roztoku by se méla blizit teploté ditéte. Je velmi nutné davat
si pozor na chladné roztoky. Pifi peritonedlni dialyze je nutné, aby sestra sledovala
komplikace, které mohou u ditéte nastat. Uz pii zavadéni katétru mohou nastat
cévy se projevi krvavym dialyzatorem. Je nutné rozlisit, zda se jednad o mirné krvéceni,
které miize byt zpisobeno zavedenim katétru nebo zda jde o urgentni situaci. Pokud je
vypoustény roztok tmavé Cerveny, a zbarveni se neméni, jde o situaci, ktera vyzaduje
chirurgické feseni. Pokud dojde Kk perforaci stiev, objevi se tnikem plynu a kalnym
dialyzatorem s fekalni piimési. U déti je nejCastéjsi komplikaci peritonitida. Pti
peritonitidé se u ditéte objevuje zkaleny dialyzat , bolesti bficha a kultiva¢ni nalez. Pti
terapii se podavaji antibiotika, ktera se upravuji podle vysledku kultivace. Délka terapie
se 1i8i podle kultivace a nejcastéji trva 14-21 dni. Aby nedoslo ke komplikacim, musi
sestra asepticky oSetfovat katétr pro peritonedlni dialyzu. U oSetfovani kontrolujeme
umisténi katétru a je nutné jej vzdy fadné fixovat. Dité, které ma peritonealni katétr
zaveden, se nesmi koupat ve vané ani bazénu, mize se jen sprchovat. (Sulkova a

Nermutova, 1998)

23



1.4.2 Bilance tekutin a vyziva u ditéte s akutnim selhanim ledvin

Bilanci tekutin pfi akutnim selhanim ledvin je nutné zavést ihned pii zacatku
hospitalizace. Pti hospitalizaci je nutné, abychom po celou dobu zaznamenavali bilanci
pfijmu a vydeje tekutin. U starSich déti, které nemaji zddnou poruchu védomi, mtizeme
méfit diurézu sbérem moci pfi kazdé mikci. Pokud to neni mozné, musime dité
zacévkovat, nebo pouzit fixnich systémi na genital. Pokud nelze u ditéte zavést
mocovou cévku, je nutné vazit mokré a suché pleny. Nejucinngjsim métitkem bilance
tekutin je vazeni pacienta, a to opakovang. Cim je dité mladsi, tim se musi vazit Gast&ji,
i nékolikrat za den. Standardni vybavou na odd¢€lenich intenzivni péce jsou lizkové
vahy, které se pouzivaji u vétSich déti. Pokud ma dité€ oligurii nebo anurii a neni
dehydratované, musi sestra podle indikace lékatfe snizit pfijem tekutin na maximalné
400 ml za 24 hodin. Soucasti konzervativni 1é¢by ditéte je podavani diuretik. Pfi jejich
aplikaci se predpoklada spravna hydratace ditéte. (Janda 2006; Dolezal 2010)

U ditéte s akutnim selhanim ledvin je dualeZzité zajistit dostateCnou vyZivu. Vzdy
je nutné alespon 40-50 kcl/kg télesné hmotnosti za den. Pfi akutnim selhani ledvin maji
Casto déti problémy v gastrointestinalnim traktu, jako jsou bolesti bticha, zvraceni.
Proto je vyziva ditéte v pocatecni fazi parenteralni a nejCastéji se provadi pies centralni
zilni katétr. Pfi akutnim selhani ledvin davame ditéti specialni roztoky aminokyselin,
které je nutno vzdy podéavat soucasné s roztoky glukozy. Vzdy je proto nutna
monitorace glykémie. Pokud dité nezvraci, a ani nema jiné zaZivaci potiZe, je moZné
podat nékteré Ziviny per os ve form¢ medu, praskové glukdzy nebo Slehacky. Po tprave
a obnové ledvinovych funkci, kdy dité nepfijimé potravu per os, mize byt zavedena
nosogastrickd sonda do Zaludku ¢i duodena. Pii zlepSeni stavu ditéte je dile moZna
vyZziva pomoci nizkoproteinovych diet. ( Dolezal,2010; Rees, 2011)

Acidobazickd nerovnovédha a iontové disbalance se u akutniho selhdni ledvin
objevuji velmi casto. Metabolickd aciddza je u selhani ledvin velmi castd. Je to
z divodu redukce nebo dokonce uplné ztraty funkce ledvin neutralizovat kyselé
degradacni produkty. Nezvladatelna metabolickd acidéza je indikaci k dialyzaéni 1éc¢bé.

Iontové zmény pii akutnim selhani zptsobuji vykyvy v hodnotach drasliku. P#i akutnim
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selhdnim ledvin je hyperkalémie dosti Castd a ohrozuje dit¢ bezprostiedné na Zivoté.
Pokud je draslik na 7 mmol/l je nutna dialyza. Hypokalémii musime ocekavat v obdobi
obnoveni vzestupu dialyzy. Dochazi také ke zménam v hodnotach sodiku. V pocatcich
onemocnéni je sodik obvykle snizen. ZvySeny sodik je pfi akutnim selhani ledvin
vzacny. V pribéhu lécby je nutné dodrzovat vhodné davky sodiku a sledovat jeho
bilanci a je nutné zvazit dialyzu. Dale sledujeme hladiny vapniku a fosforu.
Koncentrace vapniku je u akutniho selhani lehce sniZena, naopak fosfor byva spiSe

zvyseny. (Janda, 2006)

1.4.3 Ogsetrovatelska péce o centralni zilni katétr

Hlavni podminkou provedeni spravné mimotélni elimina¢ni metody je kvalitni
cévni pfistup. U akutniho selhani mizeme jen ziidka pouzit stejny cévni pfistup jako u
chronického selhani ledvin. Pii akutnim pfistupu se vyuzivaji centralni zilni katétry,
které pouzivame pro vSechny mimotélni eliminace. Tyto katétry jsou dvoucestné a tvoii
jeden celek. Velikost katétru se voli podle véku a hmotnosti ditéte. NejvhodnéjSim
mistem pro zavedeni dialyza¢niho katétru u déti je prava jugularni véna. Pti zavedeni
katétru do v. subclavie hrozi riziko dekubitd. Katétr vyuzivaime vyhradné€ k eliminacnim
technikdm. Neprovaddime zng odbéry. Pfi centrdlnim Zilnim katétru je dileZzité
ultrasonografické sledovani jeho koncové ¢asti a kontrola, zda se nevytvaieji tromby.
( Neumanova, 2011)

Zajisténi 1écby pomoci centralniho Zilniho katétru vyZaduje specializovanou
oblast oSetfovatelské péce. Pfi manipulaci s katétrem musi sestra dodrZovat piisné
aseptické podminky. Pied samotnym ukonem si sestra musi dikladné umyt a
dezinfikovat ruce. Pfi vyméné kryti je vhodné pouzZivat sterilni rukavice. V soucasné
dob¢ se pouziva jak gazové kryti, tak 1 transparentni kryti. Gazové kryti se méni po 24-
48 hodinach. Transparentni kryti je mozno ponechat az 7 dni. Pfi pfevazu centralniho
katétru si nejdiive pfipravime pomucky ( sterilni ndstroje, pinzeta, nizky, rukavice,
sterilni tampony, dezinfekéni roztok, emitni misku, a fixacni material). Pfed pfevazem

je nutné umyt Si ruce a pouzit ochranné pomucky ( ustenku, plast, rukavice). Nejdiive

25



odstranime staré kryti. Je nutné prohlédnout a zhodnotit stav usti CZK. Dale
dezinfikujeme misto vpichu, opakujeme vzdy 3x za pouziti nového tamponu.
Dezinfikujeme taktéz samotny katétr. Po zaschnuti dezinfekce poté katétr sterilné
ptikryjeme. Po kazdé vyméné kryti oznac¢ime datem a hodinou. Neni vhodné pouzivéani
antibiotickych masti a zasypd. Pfi manipulaci s cévnim zilnim katétrem je vhodné
pouzivat Sroubovaci uzavéry a spoje. Pfi proplachu kanyly by sestra méla pouzivat
sttikacky o objemu 10 ml, aby nedoSlo k ruptuie kanyly. Pokud centralnim zilnim
katétrem neprotéka zadna infuze, aplikuje sestra zatku. NejCastéji se pouziva Heparin
s fyziologickym roztokem. U déti se dava kolem 3 ml u adolescenti 5 ml. Pii péci o
katétr je nutné peclivé vést dokumentaci. Do dokumentace sestra zapisuje datum,
hodinu, kdy byl katétr zaveden, typ katétru, datum vymény hadiéek, kohoutt, aplikaci
heparinové zatky, provedeni pfevazu a v neposledni fadé¢ datum zruSeni ¢i vymeény
katétru. Centralni zilni katétry, by se mély pouzivat jen na nejnutnéjsi dobu, protoze zde
hrozi riziko komplikaci. Nejcastéjsi komplikace jsou pneumotorax, krvaceni, vznik
hematomu, tromboéza, infekce a prasknuti nebo protrzeni katétru. ( Fendrychova, 2005;

Petlachova 2012).

1.4.4 Hygienickd péce o dité s akutnim selhdnim ledvin

Dité s akutnim selhanim ledvin je uloZeno na jednotce intenzivni péce a musi
dodrzovat ptisny klid na lizku, proto je nutnd vhodna hygienicka péce.
Péce o kiizi
Pokud to stav ditéte umoziuje, provadime celkovou koupel na lizku. Vzdy se snazime
pfedchézet moznému posSkozeni kiize. K celkové koupeli je vhodné pouZzivat pfipravky,
které¢ jsou vhodné pro dit¢ a jeho vék. Pti koupeli sledujeme predilekéni mista. U
novorozencu a kojenct jsou déti ohrozeny dekubity nejcastéji v okcipitalni krajin€ a na
usnich boltcich. U vétsich déti jsou pak rizikova mista v oblasti kiizové, na lopatkach,
patach, loktech a v oblasti kycli. Pokud dojde ke zhorSeni stavu ditéte, koupel preruSime
nebo urychlime. Radné pecujeme o pokozku ditéte. Vénujeme zvySenou pozornost

zéhyblim. Je nutné pravidelné¢ obménovat kozni ¢idla a manZetu na méteni krevniho
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tlaku. Radné také pecujeme o centralni Zilni vstup. ( popsano v kap. 1.4.2) Pii zvysené
teploté je nutna Castéj$i vymena lozniho pradla, aby nedoslo k podchlazeni ditéte. Po
celou dobu je dilezité sledovat u ditéte bolest a snazit se provadét co nejméné
bolestivych vykont. Po celou dobu hygieny s ditétem dostatecné komunikujeme.
Polohovani

Déti polohujeme na boky, biiSko a zada do zvySené polohy nebo naopak do
Trendelenburgovy polohy. Pokud to stav ditéte dovoli, polohu pravidelné¢ ménime po 2-
3 hodinach, vnoci po 3-4. Tato Casova obdobi se¢ méni podle stavu ditéte. Pfi
polohovani mizeme pouzivat vhodné pomucky.

Péce o vyprazdiiovani

Dité s akutnim selhdnim ledvin mé ve vét§ing ptipadli zavedeny permanentni mocovy
katétr k presnému hodnoceni diurézy. U chlapcti musime penis polohovat tak, aby nebyl

natazen smérem dolti, aby nedoslo k dekubitim v uretie. ( Fendrychova, 2005)

1.45 Péce o psychicky stav ditéte s akutnim selhanim ledvin

Dité, které je hospitalizovano na jednotce intenzivni péce, casto nerozumi, CO Se
S nim d¢je. Je v neznamém prostiedi a musi se vyrovnat s bolesti, S odlou¢enim od
rodiny a ptatel. Je nutné, abychom se snazili ditéti co nejucinnéji pomoci. Mezi hlavni
potieby ditéte je pfitomnost blizké osoby, obvykle matky. Jelikoz JIP neumoZziuji
celodenni ptistup rodictl, je vhodné domluvit urcitou dobu, kdy rodice ptijdou a mohou
se u ditéte pravidelné stfidat na navstévach.

Po celou dobu je nutné sditétem komunikovat, stejné¢ tak détem co
nejsrozumitelngji podavat informace. Informace je nutné sdélovat postupné a ve
spravny ¢as. DéEti, i ve stejném véku mohou reagovat naprosto odlisné. Musime tedy
zvolit spravny pftistup k véku ditéte a také bereme v potaz jeho aktudlni zdravotni stav.
U menSich déti je vhodné pouzivat rizné druhy her ¢i obrazki. Je zde také nutna
spoluprace celého zdravotnického personalu. Dité s akutnim selhanim ledvin podstupuje
mnoho vySetfeni a nepfijemnych zakroki. Je vzdy nutné, aby sestra pied kazdym

zédkrokem nebo vySetfenim dité dostate¢né poucila a vysvétlila mu divody, pro¢ se
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praveé dané vysetieni provadi. Je nutné ditéti nelhat ani nezlehCovat situaci. Déti Casto
mohou reagovat z naSeho pohledu neadekvatné (kousat, kopat). Je nutné zachovat klid a
vysvétlit znovu ditéti potifebu tohoto vySetfeni nebo zakroku. Pokud je mozné, aby u

vySetieni byli rodice, zavolame je. (Sedlafova, 2008; Plevovova a Sikorova, 2011)

1.4.5 Osetrovatelské diagnozy

Dit¢ a akutnim selhdnim ledvin vyzaduje specializovanou osSetfovatelskou péci. Je
vhodné, aby si sestra vytvorila plan oSetfovatelské péce spolu s oSetfovatelskymi
diagn6zami. Do nejcastéji vyuzivanych diagnéz u akutniho selhani ledvin ditéte patfi:
Zvyseny objem télesnych tekutin v souvislosti se selhanim ledvin.

OSetrovatelské cile: Dit¢ bude mit normalni objem télesnych tekutin a piijem tekutin
bude regulovan.

Oseti‘ovatelské intervence: Asistuj u vybrané elimina¢ni metody. Sleduj komplikace.
Podévej 1éky dle ordinace Iékate. Pravidelné méft bilanci tekutin. Denné sleduj hmotnost
ditéte. Podavej tekutiny dle ordinace 1¢kaie. Dale miZzeme do oSetfovatelskych diagnoz
zatadit narusené vyprazdnovani moci.

OSetrovatelsky cil: Ditéti se obnovi normalni moceni.

Intervence sestry: Denné monitoruj piijem a vydej tekutin. Podavej 1éky dle ordinace
I¢kate. Dodrzuj dietni stravovani ditéte. Provadéj odbéry moce a krve dle ordinace
Iékate. Vykondvej zvySenou hygienickou péc¢i. Denné sleduj hmotnost ditéte a
zaznamenavej do dokumentace.

Akutni bolest.

OSetrovatelsky cil: Dité bude bez bolesti. Podavej ditéti 1éky dle ordinace 1ékare. Ukaz
ditéti ulevové polohy. Pozoruj neverbalni projevy bolesti. Zajisti ditéti vhodné prostiedi
ke spanku. Sleduj fyziologické funkce, které se pii bolesti méni. Mezi dal§i vhodnou
oSetfovatelskou diagnoézu zatazujeme riziko infekce souvislosti s invazivnimi vstupy.
Osetrovatelsky cil: Dit¢ nema infekci.

Intervence sestry: Pravidelné¢ kontroluj okoli mista vpichu. Provadéj pievaz za

aseptickych podminek. Dodrzuj zasady bariérové péce. Sleduj piiznaky infekce. Do
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osetfovatelskych diagnoéz je nutné zatadit také nevyvazenou vyzivu: méné nez je potreba
organismu.

Osetrovatelsky cil: Ditéti se upravi vyziva.

OSetrovatelské intervence: Dodrzuj dietni stravovani. Sleduj chut jidlu. Vkusné€ uprav
stravu. Denné sleduj hmotnost.

( Boledovicova, 2010; Mareckova, 2010)
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

CIL1: Popsat oSetfovatelskou péci o dité s akutnim selhdnim ledvin na nefrologickém a

kardiologickém oddéleni.

vvvvvv

ledvin.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaka je naplil oSetfovatelské péce u ditéte s akutnim selhdnim ledvin na nefrologické a

kardiologické jednotce?

2. Jaka je nejproblemati¢téjsi oblast pii osetfovatelské péci o dité s akutnim selhanim

ledvin?
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3 METODIKA VYZKUMU

3.1 Pouzité metody a techniky sbéru dat

K dosazeni cilt prace bylo pouzito kvalitativni Setfeni. Pro sbér dat byla pouzita

metoda polostandardizovaného rozhovoru a zac¢astnéného pozorovani sestry.

3.1.1 Rozhovory

Rozhovory byly individualni a anonymni a probihaly ve Fakultni nemocnici v
Motole. Polostandardizovany rozhovor byl veden pomoci 12 ptipravenych otazek,
které jsou ptilozeny v ptiloze ( Pfiloha 1) a vychazely z cila stanovené prace. Sbér dat
probihal v mésicich unor a biezen vroce 2014. Rozhovory byly se souhlasem
respondentll zaznamenavany pomoci diktafonu a nasledné pfepsany a kategorizovany.
Rozhovory byly provadény na 2. Pediatrické klinice, na oddé€leni nefrologickém,

dialyza¢nim a oddéleni kardiologické jednotky intenzivni péce.
3.1.2  Pozorovani
Zucastnéné pozorovani probihalo na Pediatrické klinice Fakultni Nemocnice v Motole
na neonatologickém odd¢leni. Na oddéleni byla pozorovana sestra a dit& pii peritonedlni
dialyze. Prace sestry byla zaznamenavéana do pozorovaciho archu a nasledné piepséana.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Zakladni soubor tvofily sestry pracujici na détském nefrologickém oddéleni,
dialyza¢nim odd¢leni a na détské kardiologické jednotce intenzivni péce. Soubor byl
nahodné vybran ze sester pracujicich na téchto oddé€lenich. Sestry, s kterymi jsem

pozdéji vedla rozhovory, mi pomohly vybrat stani¢ni sestry na danych oddélenich.
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Vzhledem Kk nizkému poctu détskych nefrologii, ale pfedevsim s ohledem na dlouholeté
zkuSenosti oSetfovatelského personalu, byla k vyzkumu vybrana Fakultni nemocnice
v Motole.

Vsechny dotazované sestry s rozhovorem souhlasily a spolupracovaly
v maximaln¢ mozné mife. Rozhovory se odehravaly piimo na oddéleni détské
nefrologie v sesterské denni mistnosti. Rozhovory probihaly jednotlivé. Po patém
rozhovoru se zacaly odpovédi Casto opakovat, a proto byly od 6. rozhovoru pokladany

dopliujici otazky k otazkam piredem pfipravenym.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledek rozhovori s respondenty-sestry

Rozhovor 1

1. Jaké druhy elimina¢nich metod nejCastéji pouzivate u ditéte s akutnim selhdnim
ledvin?

, U ditéte s akutnim selhanim ledvin vyuzivame nejcastéji akutni dialyzu, ddle také
peritonealni dialyzu a v mensi mire kontinualni filtracni metody. Vzdy zalezi na véku a

¢

stavu ditéte. Druh dialyzy vzidy ordinuje lékar.

2. Jaké cévni vstupy vyuzivate u ditéte s akutnim selhanim ledvin a oSetfovatelské péce
o n¢?

,, U akutniho selhani ledvin ditéte pouzivame vyhradné centralni Zilni vstup. Ddle ma
zaveden periferni zilni katétr na poddvani infuznich roztoku a dalSich léciv, které
naordinuje lékar. OSetrovatelskou péci o cévni vstupy nam urcuji platné standardy

«

oSetrovatelské péce.

3. Pokud je dité na dialyze, co vSe je nutné sledovat?
., U ditéte sledujeme celkovy stav, dale také fyziologické funkce, bilanci tekutin. Vzdy
musime sledovat cévni pristup. Sledujeme, zda u vykonu nedoslo ke komplikacim.

¢

Sledujeme cely prubéh vykonu a dale, co naordinuje lékar. *

4. Jaké vySetteni provadite pii pfijmu u ditéte s akutnim selhanim ledvin?
,, Nejdrive provedeme anamnézu a zhodnoceni celkového stavu. Provedeme odbéry krve
a moci a podle ordinace zavedeme mocovou cévku. Podle stavu ditéte a ordinace lékare

byva nejcastéji zaveden centrdlni katétr. Dale je nutné informovat rodice, dat
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identifikacni naramek. Dalsi nejcastéjsi vysetreni jsou vysetreni neurologické, ocni a

ultrazvuk bricha.

vvvvv

ledvin?
., Dite s akutnim selhanim oSetiujeme komplexné, takze neni jednoduché na tuto otdzku
odpovedet. Je velmi nutny asepticky pristup pri péci o centralni katétr, takze to bych

oznacila jako problematictejsi oblast.

6. Jaké komplikace se objevuji nejcastéji u akutniho selhani ledvin ditéte?
,,Snazime se, aby se neobjevovaly Zadné komplikace, prave proto pacienta pravidelné
kontrolujeme. Objevuji se ovsem komplikace jako nepriichodnost katétru, krvaceni a

I3

jednou jsem zazila i peritonitidu.

7. Jakym zptlsobem hodnotite bilanci tekutin a vyzivu?

,, U ditete s akutnim selhanim ledvin je velmi nutné hlidat bilanci tekutin. Tekutiny, které
dité dostava, urcuje lékar. Zavisi to na stavu ditéte. Musime zohlednit vahu a vySku
ditéte, ktera se musi pravidelné zaznamendvat. Dale musime sledovat vyprazdnovani.
Bilanci tekutin zaznamendvame cely den do dokumentace a lékar urci postup pri

podavani tekutin. *

8. Jakou hygienickou pé¢i provadite u ditéte s akutnim selhanim ledvin?

,, Osetrovatelskou péci provadime dle standardii oSetrovatelské péce a je stejnd, jako u
kazdého ditéte v akutnim stavu. Podle stavu ditéte provadime hygienickou péci bud’ na
luzku, nebo podle potreby ve sprse. Dité ma nejcastéji zavedenou mocovou cévku, a
proto je nutna dukladna hygiena genitalii. Pri hygienické péci musime byt opatrni pri
manipulaci s cévnimi vstupy a je diileZita komunikace. Pokud je to mozné, do hygienické

péce zahrnujeme rodinu.
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9. Co je nutné u ditete sledovat pii peritonedlni dialyze?
,Stejné jako u dialyzy sledujeme celkovy stav ditéte, pribéh dialyzy. Fyziologicke
funkce ditete a barvu dialyzatoru. Peritonealni dialyzu nejcastéji provadime u malych

deti. ,,

10. Jaka je priprava ditéte na peritonealni dialyzu a jak pecujete o ranu na biise?
,,Je nutné sledovat okoli rany na brise, zda se neobjevuji znamky infekce. Pri prevazu
rany musime vzdy pristupovat asepticky. Rana musi byt dobre zafixovana. Katétr nesmi

byt namocen a kontrolujeme spravné umisteni. *

11. Jakym zptsobem komunikujete s rodinou a ditétem u akutniho selhani ledvin?
., Na oddéleni je moznost ubytoviani matky s ditéte, kterou matky vetsinou vyuzivaji.
Snazime se podavat co nejvice informaci jak matce, tak i ditéti. Pokud je to mozneé,

«

zapojujeme pri oSetrovatelské péci matku nebo rodice, ktery je s ditetem ubytovan.
12. Jaké oSetrovatelské diagndzy nejcastéji stanovujete u ditéte s akutnim selhanim
ledvin?

,ZaleZi na stavu ditéte. Nejcastéji stanovujeme riziko infekce, bolest, dale diagnozy

Vv oblasti vyZivy a v oblasti vyprazdnovani. **

Rozhovor 2

1. Jaké druhy elimina¢nich metod nejCastéji vyuzivate u ditéte s akutnim selhdnim

ledvin?
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. Nejcasteji se u nas pouziva dialyza. U menSich déti se pak provadi také akutni
peritonealni dialyza. Pokud je to nutné, pouziva se také plazmaferéza, ale to uz v malé

mire. VZdy se provadi to, co nam naordinuje lékar.

2. Jaké cévni ptistupy vyuzivate pii akutnim selhdni u déti a jak je oSetiujete?

., Pouzivame centralni kanyly a také periferni Zilni katétry. Pri oSetrovani centrdlniho
Vstupu musime zavrit vSechna okna a dvere. Pokud je s ditétem na pokoji rodina, musi
odejit ven. Pri oSetrovani si na Sebe bereme rukavice, ustenky a cepice. Je nutné

dodrZovat sterilitu. Nejcasteji prevazujeme jednou za tii dny a pak dle potieby.

3. Pokud je dité na dialyze, co vSe je nutné sledovat?
., Sledujeme fyziologickeé funkce a stav vedomi ditéte. Zmeny a barvu na kuzi. Sledujeme
také otoky. Je nutné, aby bylo dité¢ vteple a nebyla mu zima. Sledujeme, zda se

‘

neobjevuji néjaké komplikace.*

4. Jaké vysetieni provadite pti ptijmu u ditéte s akutnim selhanim ledvin?

., VYSetieni, které provadime pri prijmu, je samoziejmé anamnéza, dale zmérime
fyziologické funkce. Dité zvazime, zmerime. Vse délame podle stavu ditete. Dalsi
vySetieni je ocni, protoze deti s akutnim selhdanim mohou mit hypertenzi. Neurologické
vySetreni, ultrazvuk. Pokud se provadi biopsie, musi se délat pod ultrazvukem,

standardné se ale nevysetruje.

vvvvvv

,, U oSetrovani ditéte je hodné aspektu, které musime zohlednit a na které si davat pozor.

Je nutny asepticky pristup pri oSetrovani centrdlu, ale jako nejproblematicteéjsi oblast

‘

bych uvedla meéreni bilance tekutin.

6. Jaké komplikace se nejcastéji objevuji pi1 akutnim selhdni ledvin?
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, Nejcasteji se objevuje ucpani cévky nebo nefunkcni central. Miize se objevit
peritonitida, ale také septicky stav. Hlavné proto hodné dbame na sterilni pristup. Vsem

komplikacim se samoziejmé snazime predchazet.

7. Jakym zptisobem hodnotite vyzivu a bilanci tekutin?

, Bilanci tekutin a také vyzivu urcuje lékar. Dite ma casto nechutenstvi. Hlavni je
spravné rozvrhnout tekutiny. Sledujeme diurézu ditéte, podle kterée se tekutiny podavaji.
Dité musime pravidelné vazit a mérit a provadime to 2x denné. Mame postele s vahami,
ale takeé prenosné vahy. Pri pocitani bilance tekutin musime zohlednit zvraceni, priijem,

I3

intravenozni podani a mnoho dalsiho. Vse je nutné zaznamenavat do dokumentace. *

8. Jak provadite hygienickou péci u ditéte s akutnim selhanim ledvin?
., Péci provdadime podle stavu bud’ na lizku, nebo ve sprse, podle toho, jak ndam to dovoli
stav ditete. Sledujeme katétry, a pokud ma dité peritonedlni katétr, manipulujeme s nim

¢

co nejSetrnéji a nekoupeme dite, jen ho sprchujeme. *

9. Co vse sledujete u ditéte pti peritonealni dialyze?
,, PFi peritonedlni dialyze sledujeme fyziologické funkce, dale také priichodnost katétru a

‘

okoli vpichu.*

10. Jaka je priprava ditéte na peritonealni dialyzu a jak pecujete o ranu na btise?
,, Rana na brise se standardné prevazuje dle potieby. Dialyzované déti jsou vétsinou
novorozenci nebo kojenci, tudiz déti nijak zvlast' nepripravujeme, pouze misto vpichu

¢

pripravime spolu s pomiickami pro lékare a asistujeme pri zavadeni katétru. *

11. Jakym zpuisobem komunikujete s rodinou a ditétem s akutnim selhanim ledvin?
Snazime se po celou hospitalizaci s ditétem i s matkou dostatecné komunikovat.
Nejcasteji jsou matky ubytované s ditetem na oddeleni. Snazime se podavat dostatek

informaci s ohledem na vék a stav ditete.
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12. Jaké oSetfovatelské diagnozy nejCastéji stanovujete u ditéte s akutnim selhdnim
ledvin?
., Nejcastéji stanovujeme porusSené vyprazdiovani, nechutenstvi, riziko infekce, nebo

také poskozeni integrity kiize.

Rozhovor 3

1. Jaké druhy eliminacnich metod nejcastéji pouzivate u ditéte s akutnim selhanim
ledvin?
., U malych déti pouzivame nejcastéji akutni peritonealni dialyzu, U vétsich deti potom

akutni hemodialyzu a podle ordinace lékare provadime plazmaferézu a hemofiltraci.

2. Jaké cévni pfistupy vyuzivate u ditéte s akutnim selhanim ledvin a jakym zptisobem
je osetiujete?

, Pokud ma dité akutni selhdni, nejcasteji vyuzZivame centrdlni Zilni katétr. U
chronickych se pouziva shunt. Pri oSetrovani si bereme rousky, rukavice. Musime
zavirat dvere. A neméla by byt na pokoji rodina. Pokud u toho chce rodina byt, musime

Jjim dat rousku. Prevazujeme sterilnimi ctverci a naplasti. Vse musi byt sterilni. *

3. Pokud je dité na dialyze, co vSe je nutné sledovat?
., Sledujeme, zda se neobjevuji néjaké komplikace. Ddle celkovy stav ditéte. Fyziologické
funkce jako dychani, tlak a pulz. Sledujeme barvu kiize a také otoky. NzZdy musi byt dité

«

monitorovano. ‘

4. Jaké vysetieni provadite pti ptijmu u ditéte s akutnim selhanim ledvin?
,,Provedeme sonografické vysetreni, kviili hypertenzi vysetieni ocniho Ilékare.

Odebereme moc¢ a krev. Dadle provedeme fyzikdlni vySetreni, zmérime fyziologické
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funkce, vahu, vysku. Dale provadime pripravu na vysetieni nebo zakroky, ktera nam

‘

naordinuje lékar. *

vvvvv

., Nevim, jestli je to nejproblematictéjsi oblast, ale je velmi diilezita péce o centralni Zilni
katétr. Snazime se dodrzovat sterilitu. Jinak ke kazdému ditéti pristupujeme podle stavu

¢

a komplexneé, takze se neda jednoznacné rici, co je nejproblematictéjsi. ‘

6. Jaké komplikace se nejcasteji objevuji pti akutnim selhéni ledvin?
., Nejcasteji se objevuje krvaceni a ucpani cévky nebo katétru. Nekdy se objevi i infekce,

pokud maji déti centralni katétr v tiisle a maji pleny. S peritonitidou jsem se nesetkala.

7. Jakym zptisobem hodnotite vyzivu a bilanci tekutin?

,,Je nutné deti vazit a merit kazdy den. Zaznamenavame do dokumentace prijem tekutin
per os, pokud to dovoli stav. Dadle zapisujeme vSechny infuze, priijmy, zvraceni. Dité md
nejcastéji cévku. Pokud nema, vazime mokré pleny. Vyzivu ma dité také podle stavu.

“«

Pokud uz dité neni v akutni fazi, podavaji se diety s omezenim bilkovin a soli.

8. Jak provadite hygienickou péci u ditéte s akutnim selhanim ledvin?

.,V akutnim stavu je péce provdadena nejcastéji na lizku, poté ji mizeme provadet ve
sprse. Do hygienické péce miizeme zapojit také matku, kterd je vetsinou s ditétem na
pokoji ubytovana. Klademe velky duraz na hygienu genitdlu, zvlasté pokud ma dité
centralni katétr v trisle a pleny. Je zde vysoké riziko infekce. Proto je nutnd pravidelna

kontrola.
9. Co vse sledujete u ditéte pii peritonealni dialyze?
., Sledujeme fyziologické funkce, priichodnost katétru a dialyzacni soupravy, zabarveni

dialyzatoru a ABR.

10. Jaka je ptiprava ditéte na peritonedlni dialyzu a jak pec€ujete o ranu na biise?
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¢

., Délame pravidelné prevazy sterilnim krytim. *

11. Jakym zptisobem komunikujete s rodinou a ditétem pii akutnim selhani ledvin?
., Veétsinou byvaji matky ubytované na oddéleni spolu s deétmi. Urcite podavame
dostatecné informace pred kazdym vysetrenim a pred kazdou procedurou. S ditétem i

matkou komunikujeme po celou dobu hospitalizace.

12. Jaké oSetfovatelské diagndzy nejCastéji stanovujete u ditéte s akutnim selhanim
ledvin?
., Casto stanovujeme riziko infekce, bolest a ddle diagnézy, které souviseji

‘

S vyprazdinovanim, jako je porucha vyprazdiovani a dalsi, presné nevim, jak znéji.

Rozhovor 4

~ror

1. Jaké druhy eliminacnich metod nejcastéji pouzivate u ditéte s akutnim selhanim
ledvin?

Metody, které u nds vyuzZivame, jsou akutni hemodialyza, tu vyuZivame nejcasteji u
vetsich deéti, dale potom peritonealni dialyza a v nékterych pripadech hemofiltraci a

plazmaferézu “

2. Jaké cévni pfistupy vyuzivate u ditéte s akutnim selhdnim ledvin, a jakym zpisobem
je osetiujete?

,, U ditéte s akutnim selhanim vyhradné centralni pristup, ktery zavadi lékar na sale. O
centrdlni pristup pecujeme asepticky. Vzdy zavirame dvere a také okna. Na sebe si

3

bereme rukavice a rousky. Nemél by byt nikdo jiny v pokoji. *
3. Pokud je dité na dialyze, co vse je nutné sledovat?

,,Sledujeme celkovy stav ditete, dale také fyziologické funkce, sledujeme bilanci tekutin.

Vzdy musime sledovat prichodnost a okoli cévniho pristupu. Sledujeme také mozné
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komplikace. Sledujeme cely pribéh vykonu a dale, co si ordinuje lékar, podle stavu

ditéte."

4. Jaké vysetieni provadite pti ptijmu u ditéte s akutnim selhanim ledvin?
., Provedeme zdkladni odbery, moci a krve. Ddle to, co naordinuje lékar. Ocni
vySetreni, vysSetreni neurologické. Provede se ultrasonografické vysetieni. Biopsii ledvin

3

provadime, ale neni casta. Provaddi se, pokud ji naordinuje lékar. *

vvvvv

,,Nevim, jestli jde na tuto otazku jednoznacné odpovédet, urcité je velmi diileZité

‘

sledovat bilanci tekutin. Ale jinak to vidim komplexné.*

6. Jaké komplikace se nejcasteji objevuji pti akutnim selhani ledvin?
., Nejcasteji dochazi k nepriichodnosti katétru nebo cévky. Miize se ojedinéle objevit i

peritonitida. Dale také krvaceni nebo zanet.

7. Jakym zptisobem hodnotite vyzivu a bilanci tekutin?

,, Bilanci tekutin hodnotime podle stavu ditéte, podle jeho diurézy. Prave proto musime
diurézu pravidelné merit. Déti maji vétsinou zaveden mocovy katétr. Pokud nemaji, u
malych déti vazime pleny. Je nutné dité pravidelné vazit. U nas déti vazime 2x denné.

«

Vyzivu stanovuje lékar podle stavu ditete.

8. Jak provadite hygienickou péci u ditéte s akutnim selhanim ledvin?

,, Hygienickou péci provadime jako u jinych déti v jakémkoliv akutnim stavu. Je nutné
dbat na zvysenou hygienickou péci v oblasti genitalu, kviili zavedenému permanentnimu
mocovému katétru. Neopomijime také péci o kiizi. V akutni fazi je dité casto upoutano
na luzku, a proto sledujeme také moziny vyskyt dekubiti. Déti, ale pravidelné

polohujeme, proto by se dekubity objevit nemély.

9. Co vSe sledujete u ditéte pii peritonealni dialyze?
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., Sledujeme misto vpichu a krevni tlak. V dekurzu, mame zapsdano, V jakych intervalech

se bude peritonealni dialyza provadet. A kontrolujeme peritonedlni vak. *

10. Jak4 je piiprava ditéte na pii peritonedlni dialyzu a jak pecujete o ranu na bfise?
., Prevazujeme dle ordinace lékare sterilnim krytim. Podle véku ditéte je priprava

3

analgosedace, napolohovani a premedikace. *

11. Jakym zptisobem komunikujete s rodinou a ditétem pii akutnim selhani ledvin?
Snazime se jim sdélovat co nejvice informaci. Samoziejmé mohou byt s ditétem

«

ubytovani na pokoji. S ditétem komunikujeme podle jeho stavu a také podle véku.

12. Jaké oSetfovatelské diagndzy nejcastéji stanovujete u ditéte s akutnim selhanim
ledvin?

., Riziko infekce, bolest. U vyzivy casto byva nechutenstvi, nausea nebo zvraceni. A ddle
diagnozy spojené s vyprazdnovanim jako porucha vyprazdiiovani nebo priijem.

Diagnozy stanovujeme dle stavu ditéte.

Rozhovor 5

1. Jaké druhy elimina¢nich metod nejCastéji pouzivate u ditéte s akutnim selhanim
ledvin?

., Akutni hemodialyzu, akutni peritoneadlni dialyzu a kontinualni filtracni metody.

2. Jaké cévni pfistupy vyuzivate u ditéte s akutnim selhanim ledvin a jakym zptisobem
je oSetiujete?

,, Dite ma vzdy zaveden periferni pristup a u akutniho selhani centralni periferni katétr.
Centralni katétr prevazujeme jednou za 3 az 4 dny. VZdy je nutny asepticky pristup. Je
nutné centralni katétr pravidelné kontrolovat. Pri oSetfovani pouzivame sterilni ctverce
a bereme si nejen rukavice, ale také rousku. Pri oSetrovani zavirame okna i dvere, a

pokud je na pokoji rodina, pozZadame je, aby sli, po dobu prevazu, ven.
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3. Pokud je dité na dialyze, co vSe je nutné sledovat?
., Sledujeme celkovy stav ditete. Také monitorujeme jeho fyziologické funkce. Sledujeme
otoky, stav vedomi. Take, zda se objevuje krvaceni. Vse je nutné radné zaznamendvat do

dokumentace.

4. Jaké vysetteni provadite pii pfijmu u ditéte s akutnim selhanim ledvin?

., Pri prijmu provedeme anamnézu podle stavu ditéte. Bud S nim, s matkou nebo
S doprovodem. Ddle provedeme fyzikalni vysetieni. Zmerime fyziologické funkce, vihu,
vySku. Sledujeme otoky, zmény na kiizi. Dale se provadi ocni vySetreni kvuli vysokému
tlaku, neurologické vysetreni a také ultrazvuk. Samozirejmé odebirdme moc a krev. Dale

¢

pak vySetreni, které naordinuje lékar.

vvvvvv

,,Jako nejproblematictejsi oblast pri oSetrovani by byla péce o centralni katétr. Neni az
tak problémova, jako je na to kladem diiraz. Dale bilance tekutin. Ale u ditéte je nutna

N L NT

celkova komplexni péce. Neni asi jednoznacnd odpovéd.

6. Jaké komplikace se nejcastéji objevuji pri akutnim selhani ledvin?
,, Hrozi zde riziko infekce kviili centralnimu pristupu a také kvili mocové cévce. Pri
peritoneadlni dialyze je tu riziko peritonitidy. Nejcastéji vsak dojde k nepriichodnosti

‘

kateétru.

7. Jakym zptisobem hodnotite vyzivu a bilanci tekutin?

., VyzZivu i bilanci tekutin ordinuje lékar. Je nutné vSe zaznamendvat do dokumentace.
Tekutiny podavame podle diurézy, musime mérit pravidelné. Je nutné dité vazit kazdy
den a zmeny hlasit lekari. Strava se také podava podle stavu. V akutni fazi se podava

vyziva parenteralni cestou. Po zlepSeni stavu ma dité vétsinou dietu S omezenim soli a

bilkovin.
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8. Jak provadite hygienickou péci u ditéte s akutnim selhanim ledvin?

., Hygienickou péci provadime bud na lizku, nebo v koupelné, podle stavu ditéte.
Zapojujeme také rodinu pri péci. Dbame na ditkladnou hygienu. Po celou dobu
s ditetem komunikujeme. Musime davat pozor na centrdlni pristup a také na periferni

kateétr.

9. Co vse sledujete u ditéte pti peritonealni dialyze?

3

., Sledujeme fyziologické funkce, dale dialyzat, misto vpichu. *

10. Jaka je piiprava ditéte na peritoneélni dialyzu a jak pecujete o ranu na bfise?
., U ditete delame pripravu dle stavu a veku ditéte. Ranu na brise prevazujeme dle

chirurga nebo dle potreby. “

11. Jakym zpGsobem komunikujete s rodinou a ditétem pii akutnim selhani ledvin?

,, Samoziejmé se snazime co nejvice komunikovat. Matce i ditéti se snazime podat co
nejvice informaci. Pokud prejde akutni selhani do chronického, jsou matka i dité v péci
nefrologické poradny. A pravidelné dochazi na vysetreni. NezazZila jsem to sice, ale je

Mozné zaridit i konzultaci s psychologem. *

12. Jaké oSetfovatelské diagndzy nejCastéji stanovujete u ditéte s akutnim selhdnim
ledvin?
., Bolest, riziko infekce. Urcité sem také zarazujeme poruchy vyprazdinovani a také

«

zvySeny objem télesnych tekutin.

Rozhovor 6

1. Jaké druhy eliminacnich metod nejcastéji pouzivate u ditéte s akutnim selhanim

ledvin?
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., Na nasem oddeéleni nejcastéji provadime akutni hemodialyzu, u mensich deti akutni

«

peritonealni dialyzu a také hemofiltraci a hemoperfuzi.*

2. Jaké cévni piistupy vyuzivate u ditéte s akutnim selhdnim ledvin a jakym zptsobem
je osetiujete?

,, Dité s akutnim selhdnim ledvin ma vZdy zaveden centralni pristup. U akutniho selhani
nezavadime shunt, ten se zavadi jen u chronického selhani. Pri oSetFovani si bereme
rousku a rukavice. S ditete po celou dobu komunikujeme. Pokud chce byt u prevazu

«

matka, musi si vzit téz rousku, jinak rodinné prislusniky posilame pockat ven.

3. Pokud je dité na dialyze, co vSe je nutné sledovat?
,, Kontrola fyziologickych funkci, celkovy stav diteéte, sledujeme bilanci tekutin, zda

I3

diteti neni zima. Sledujeme priibeh vykonu, zda nedoslo ke komplikacim.

4. Jaké vySetteni provadite pfi pfijmu u ditéte s akutnim selhanim ledvin?
., PFi prijmu provadime odbéry krve a moci, dle ordinace lékare. Provadi se ocni
vySetieni a také vySetieni neurologické. Také se provadi ultrasonografické vysetieni.

«

Dalsi vysetreni se provadi dle stavu ditéte a ordinace lékare.

vvvvvv

,, Nejproblematictejsi je asi skloubit celkovou péci dohromady. NemuiZzu asi Fict jednu

«

Jjedinou vec.
6. Jaké komplikace se nejcastéji objevuji pti akutnim selhani ledvin?

., Nejcastéji asi ucpani katétru, pri peritonedlni dialyze hrozi riziko peritonitidy. Také
miuize dojit k porucham vodni rovnovahy. Pri zavadeni peritonealni dialyzy také miize

dojit k poranéni stiev.

7. Jakym zplisobem hodnotite vyzivu a bilanci tekutin?
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., Dité s akutnim selhanim md zaveden permanentni mocovy katétr. Bilanci tekutin
zaznamenavame do dokumentace a upravuje se podle stavu ditéte. U ditéte sledujeme
pravidelnou diurézu. Dité se také 2x denné vazi. Do bilance tekutin musime

zaznamendadvat i zvraceni, infuzni roztoky, prijem.

8. Jak provadite hygienickou péci u ditéte s akutnim selhanim ledvin?

,, Podle stavu ditéte provadime hygienickou péci na liizku nebo ve sprse. Pecujeme o
kiizi ditete. Pokud je kiize suchd, pravidelne promazavame. Hygienickou péci provadime
Setrné.

9. Co vSe sledujete u ditéte pii peritonedlni dialyze?

» Sledujeme fyziologické funkce, EKG krivku, bricho. Ddle také misto vpichu.
Kontrolujeme acidobazickou rovnovihu a glykémii a jejich hodnoty. Musime také

sledovat priichodnost dialyzacni soupravy. *

10. Jak4 je piiprava ditéte na peritonealni dialyzu a jak pecujete o ranu na bfise?
,, Provadime pravidelné prevazy chirurgem. Vétsina déti je v kojeneckém véku. Takze

I3

nejcastéji napolohovani, priprava pole a asistence lékari.

11. Jakym zpisobem komunikujete s rodinou a ditétem pti akutnim selhani ledvin?

,, Veétsinou jsou na nasem oddéleni hospitalizované s ditétem i matky. Podavame jim
veSkeré informace. Stejné tak informuje lékar. Pred kaZdym vysetrenim dité i matku
poucime a vysvétlime, co se bude provadét. Samoziejmé jim pri prichodu ukazeme

signalizacni zarizeni, a kdyz cokoliv potrebuji, mohou zavolat.

12. Jaké oSetfovatelské diagndzy nejCastéji stanovujete u ditéte s akutnim selhdnim
ledvin?

., Nejcastejsi diagnoza je porusené vyprazdnovani a také riziko infekce. Dale
stanovujeme diagnozu dle stavu ditéte. Miizeme sem zaradit nechutenstvi, priujem a

dalsi. “
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Rozhovor 7

1. Jaké druhy elimina¢nich metod nejCastéji pouzivate u ditéte s akutnim selhanim
ledvin?
., U nas provadime akutni peritonealni dialyzu, akutni hemodialyzu a kontinudlni

filtracni metody.

2. Jaké cévni pristupy vyuzivate u ditéte s akutnim selhanim ledvin a jakym zptisobem
je osetiujete?

., Nejcastéjsi ma dite centralni katétr a také periferni katétr na poddvani ostatnich léciv.
Osetrovatelskou péci provadime podle standardii oSetrovatelské péce. Pri péci nesmi
byt nikdo Vv pokoji. Musi byt zaviena okna i dvere. Prevaz provadime v rukavicich a

S ustenkami. Prevazujeme sterilnimi ctverci.

3. Pokud je dité na dialyze, co vSe je nutné sledovat?
, U ditete se sleduje celkovy stav. Merime fyziologické funkce, bilanci tekutin. Zda
V priitbéhu nedoslo k néjakym komplikacim. Pravidelné také kontrolujeme cévni

pristup.

4. Jaké vySetteni provadite pii pfijmu u ditéte s akutnim selhanim ledvin?
,, U ditéte se vidy provede anamnéza. Fyziologické vysetreni. Dale jsou nutné odbéry na
krev a moc¢ dle ordinace lékare. Provadi se také vySetieni ocni z ditvodu, Ze déti maji

casto problémy s krevnim tlakem. Provaddi se také ultrasonografické vysetreni. *

vvvvv

., K péci o dité pristupujeme komplexné a také podle stavu. Je nutny asepticky pristup o

cévni vstupy.
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6. Jaké komplikace se nejcastéji objevuji pii akutnim selhani ledvin?
., Nejcastéji dojde k ucpani katétru, nefunkcni central. Je mozna i peritonitida. Dale

jsou komplikace spise medicinské. Arytmie, zmény tlaku apod.

7. Jakym zptisobem hodnotite vyzivu a bilanci tekutin?
merit po cely den a pravidelné zaznamendvat. Dité md bud cévku, nebo pokud je
zlepseny stav, miize chodit na zachod nebo na nocnik. Podle diurézy se poté rozvrhnou

¢

tekutiny. Dité casto trpi nechutenstvim, hlavné v akutni fazi.

8. Jak provadite hygienickou péci u ditéte s akutnim selhanim ledvin?

,, Hygienickou péci provadime pravidelné dle stavu ditéte. Mohou nam dopomoci
matky, které jsou vétsinou ubytované s ditétem. Pecujeme o kiizi ditete. Davame pozor
na vSechny vstupy, at uz centralni, tak periferni. Samozrejmé do hygienické péce

¢

zarazujeme pravidelnou vymeénu hizkovin.

9. Co vse sledujete u ditéte pti peritonealni dialyze?
., Sledujeme EKG, fyziologicke funkce, bricho. Dale misto vpichu. Hodnoty urey a

kreatininu. Je nutné sledovat priichodnost dialyzacni soupravy. *

10 Jaka je ptiprava ditéte na peritonealni dialyzu a jak pecujete o ranu na biise?

«

., Provadime pravidelné prevazy. Priprava pole a ddle také asistujeme lékari.*

11. Jakym zptsobem komunikujete s rodinou a ditétem pii akutnim selhani ledvin?
., Komunikujeme s ditétem kazdy den u kazdého vykonu. Stejné jako spolupracujeme a
komunikujeme s matkou. Podavime dostatecné informace a mohou se kdykoliv na

¢

cokoliv zeptat, pokud potiebuji pomoci. *

12. Jaké oSetfovatelské diagndzy nejCastéji stanovujete u ditéte s akutnim selhanim

ledvin?
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., Riziko infekce, akutni bolest. Diagnozy spojené s vyprazdnovanim a také s prijmem

«

potravin.  Davame  také  diagnozu - riziko  porusené integrity  kiize.*

Rozhovor 8

1. Jaké druhy elimina¢nich metod nejCastéji pouzivate u ditéte s akutnim selhanim
ledvin?
,, Provadime peritonedlni dialyzu, hemodialyzu. V nékterych pripadech hemofiltraci a

plazmaferézu. Vzdy podle stavu ditéte a co urci lékar jako nejvhodnéjsi metodu. “

2. Jaké cévni pristupy vyuzivate u ditéte s akutnim selhanim ledvin a jakym zptisobem
je oSetfujete?

., VZdy pouzivame centralni Zilni katétr. PFi oSetrovani zavirame dvere. Ddvame si
ustenku. Poprosime o odchod rodiny, pokud je na pokoji. Pouzivame sterilni ctverce a
naplasti. Centralni pristup prevazujeme pravidelné a vidy z aseptickych podminek.
Stejné tak kontrolujeme periferni Zilni pristup. Jeho okoli, zda nejsou Zadné

¢

komplikace.

3. Pokud je dité na dialyze, co vSe je nutné sledovat?
., U ditéte sledujeme fyziologické funkce, bilanci tekutin. Sledujeme, jestli do filtratu

neunika krev. Také, zda se citi dité pohodiné a nema zZadnou bolest. *

4. Jaké vySetteni provadite pii ptijmu u ditéte s akutnim selhanim ledvin?
,, Zakladem je vySetieni krve a moci. Tato vysetreni ordinuje lékar. Vsimdame si
celkového stavu ditéte. Zmen na kiizi, otoku. Dale dité vySetiuje ocni lékar a neurolog.

Dalsi vySetreni provadime dle ordinace lékare.

vvvvvv

,,» Nevim, jestli je na tuto otdzku jednoznacna odpoved. V akutni fazi je hodne diileZita

bilance tekutin. “
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6. Jaké komplikace se nejcastéji objevuji pi1 akutnim selhdni ledvin?
, Muze byt nepruchodny katétr. U peritonealni dialyzy krvdaceni. Peritonitida a miize

dojit taky k celkovéemu septickému stavu. Proto je velmi diilezity sterilni pristup.

7. Jakym zpuisobem hodnotite vyzivu a bilanci tekutin?

., Bilanci hodnotime dle ordinace lékare. Sbér moci za 6 a 12 hodin. Pri akutni fazi ma
dité cévku. A tekutiny se podavaji dle hodnot a jejich mnozZstvi urcuje vidy lékar. VyzZivu
ma dité takeé stanovenu dle stavu. Bud' parenterdlni vyzZiva, nebo dieta. Vse je nutné

zaznamenavat a zmeny hlasit lékari. Dite se musi pravidelné vazit.

8. Jak provadite hygienickou péci u ditéte s akutnim selhanim ledvin?

., Hygienickou péci provadime dle platnych standardi oSetrovatelské péce. Patri do ni
vymeéna lozniho pradla. Péce o vstupy, stejné jako péce o kuzi. Dité bud umyvdame na
luzku, nebo ho bereme do sprchy. Vzdy sledujeme jeho celkovy stav a hygiena by méla

byt co nejsetrnéjsi. Po celou dobu komunikujeme s ditétem. *

9. Co vse sledujete u ditéte pti peritonealni dialyze?
,, Priichodnost katétru, jak dite moci ¢i nemoci. Bricho a krev v moci. Sledujeme

fyziologické funkce.

10. Jakym zptisobem pecujete o ranu na bfise pii peritonealni dialyze?
,, Prevazy provadime kazdé 2 dny chirurgem a také dle potreby. Dité sprdavné

napolohujeme, sledujeme bolest.

11. Jakym zptisobem komunikujete s rodinou a ditétem pii akutnim selhani ledvin?

., Pokud to jde, komunikujeme s ditétem s ohledem na jeho vék a také zdravotni stav.
Samozrejmé spolupracujeme s rodinou, které jsou sdélovany veskeré informace o
hospitalizace a co se sditétem bude provadét. Vétsinou jsou s detmi na pokojich

«

ubytovany matky, které nam s péci o dité pomahaji.
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12. Jaké oSetfovatelské diagndzy nejCastéji stanovujete u ditéte s akutnim selhanim
ledvin?
., ZvySeny objem telesnych tekutin, riziko infekce, akutni bolest. Je toho vice, vzdy to

I3

zavisi na stavu ditéte. *
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4.2 Kategorizované vysledky rozhovoru

Tabulka 1 Jaké druhy elimina¢nich metod vyuzivate?

Akutni hemodialyza | X X X X X X X X

Akutni peritonedlni | X X X X X X X X
dialyza
Kontinudlni filtraéni | X X X X X X X X
metody

Dle ordinace lékaie

Vsechny sestry uvedly, Ze se provadéji metody akutni hemodialyzy, akutni peritonealni
dialyzy a kontinualni filtracni metody. Sestry 1, 2, 3 uvedly, Ze se vzdy provadi

elimina¢ni metody dle ordinace 1ékare.
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Tabulka 2 Jaké cévni ptistupy vyuzivate a jak o né pecujete?

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8

Centralni zilni katétr X X X X X X X X

Periferni Zilni katétr X X X X X
Dle standardii oSe. X X

péce

Zaviit okna, dvete X X X X X X

Rodina pockat venku X X X X X X X

Rukavice, ustenka X X X X X X X

Asepticky pfistup X X X X X

Vsechny sestry uvedly, Ze u akutniho selhani ledvin se vyuZiva centrdlni zilni ptistup.
Sestra 1 uvedla, ze dale vyuZzivaji periferni Zilni katétr a péci o né¢ vykondva podle
standardii oSetfovatelské péce. Sestry 2, 3, 4, 5 uvedly, Ze pii péci o katétr je nutné
zaviit okna a dvefe, rodina musi pockat venku. Pfi oSetfovani si berou rukavice a

ustenku. Sestry také uvedly, Ze je velmi dilezity asepticky ptistup.
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Tabulka 3 Co vSe je nutné pti dialyze sledovat?

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
Fyziologické funkce X X X X X X X X
Bilance tekutin X X X X X
Cévni vstupy X X X
Komplikace X X X X X X X
Stav védomi X X
Zmény na kuzi X X X
Celkovy stav X X X X

Vsechny sestry uvedly, Ze je nutné dit¢ monitorovat a méfit fyziologické funkce. Sestra
1 a sestra 4 uvedly, Ze je nutné sledovat bilanci tekutin, kontrolovat zilni vstupy a
sledovat, zda se neobjevi komplikace. Sestra 2 uvedla, Ze téz musime sledovat
komplikace stejné jako sestry 3,4,5,6 a 7. Dale uvedla, Ze sleduje celkovy stav ditéte a

také zmény na kuzi. Sledovani celkového stavu uvedly i sestry 7 a 8.
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Tabulka 4 Jaka vysetfeni provadite, pfi pfijmu, u ditéte s ASL?

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
Anamneéza X X X X
Odbéry krev, mo¢ X X X X X X X
Neurologické X X X X X X
vySetieni
Oc¢ni vysetfeni X X X X X X X
Ultrasonografické X X X X X X X
vySetieni
Fyzikalni vySetieni X X X X X
Dle ordinace 1¢kate X X X X X

Nejvice sester uvedlo, Ze je nutné provést vySetieni moce a krve, vySetfeni o¢ni a také
ultrasonografické vySetieni. To uvedlo 7 sester. V mensi mife je pak uvedena
anamnéza, kterou uvedly 4 sestry. 5 sester uvedlo, Ze je nutné provést fyzikalni

vySetieni a dalsi vySetfeni dle ordinace 1ékare.
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Tabulka 5 Jaka je nejproblematictéjsi oblast pii oSetfovani ditéte s ASL?

S1 S S S4 S5 S6 S7 S8

Komplexni péce X X X X X X
Centralni zilni katétr X X X X X
Bilance tekutin X X X

Sestry nejcastéji uvadély, ze nelze vybrat jen jednu oblast, protoZze dit¢ je nutné
osetfovat komplexné. Dale 5 sester uvedlo jako problematickou péci o centralni zilni

katétr a 3 sestry uvedly bilanci tekutin.

Tabulka 6 Jaké komplikace se nejcastéji objevuji u ditéte s ASL?

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
Neprachodnost X X X X X X X X
katétru
Krvaceni X X X
Peritonitida X X X X X X X X
Nefunkéni CZK X X
Septicky stav X X
Infekce X X X

Jako nejcastéjsi komplikaci uvadély sestry neprichodnost katétru a peritonitidu. 3 sestry
dale uvedly krvaceni, infekci. V mensi mife sestry uvadély nefunkéni centralni katétr a

také septicky stav.
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Tabulka 7 Jakym zptisobem hodnotite vyzivu a bilanci tekutin?

S1 S S S4 S5 S6 S7 S8

Pravidelné vazeni X X X X X X X
Vyziva, tekutiny dle X X X X X
ordinace lékare
Pravidelné X X X X X X X
zaznamenavat
Mg¢fteni diurézy X X X X X X
Zohlednit prijem, X X X

zvraceni, infuze

V tabulce je znazornén zpusob, jak sestry hodnoti bilanci tekutin a také vyzivu. 7 sester
uvedlo, Ze je nutné dité pravidelné vazit a ze je nutné vSe dikladné zaznamenavat do
dokumentace. Sestry 3,4, 5, 7 a 8 uvedly, ze vyZivu a tekutiny vzdy stanovuje lékaf
podle stavu ditéte. 3 sestry dale uvedly, ze u méteni bilance tekutin musime zohlednit

prijem, zvraceni a infuze.
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Tabulka 8 Jakym zpisobem provadite hygienickou péci u ditéte s ASL?

S1 S S S4 S5 S6 S7 S8

Dle standardu oSe. X X

péce

Podle stavu ditéte X X X X X X X X

ZvySena péce o X X X
genital
Spoluprace s rodinou | X X X X
Setrna manipulace X X X X
Péce o kuzi X X X X

Tato tabulka uvadi ptehled, jakym zplsobem provadi sestry hygienickou péci u ditcte
s akutnim selhanim ledvin. VSechny sestry uvedly, Ze se hygienickd péce se provadi
podle stavu ditéte. 2 sestry uvedly, ze se oSetfovatelska péfe provadi dle danych
standardil oSetiovatelské péce. 4 sestry uvedly, ze je dulezita péce o klizi a nutna Setrna
manipulace s ditétem. Sestry 1, 3 a 4 uvedly, Ze je nutnd zvySend péfe o genital

z diivodu zavedené mocové cévky.
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Tabulka 9 Co vse je nutné sledovat, pokud je dité na dialyze?

S1 S S S4 S5 S6 S7 S8

Prtubéh dialyzy X X

Fyziologické funkce X X X X X X X X

Barva dialyzatoru X X X

Prtichodnost katétru X X X X X
Okoli vpichu X X X X X

ABR X X

Bfticho X X

Vsechny dotazované sestry uvedly, Ze je nutné sledovat fyziologické funkce. Dv¢ sestry
také uvedly, ze sledujeme prubéh dialyzy, acidobazickou rovnovahu a bficho ditéte.
Sestra 1, 3 a 5 uvedly, ze sledujeme barvu dialyzatoru. Sestry 2, 3, 5, 6, 7 uvedly, Ze je

nutné sledovat okoli vpichu.
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Tabulka 10 Jaka je ptiprava ditéte na peritonealni dialyzu a jak pecujete o ranu na biise?

Sterilni prevaz X X X X X X
Misto vpichu X

Asistence lékati X X

Ptevaz dle potieby X X

Napolohovani X X

6 sester uvedlo, ze provadéji sterilni pfevaz. Sestra 2 uvedla, ze musime kontrolovat
misto vpichu. Dv¢ sestry uvedly, Ze asistuji 1ékafi pti zavadéni katétru a dvé sestry také

uvedly, Ze rana se pievazuje dle potieby. Sestra 4 a 5 uvedly, Ze dit¢ nepolohuji.
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Tabulka 11 Jak komunikujete s ditétem s ASL?

S1 S S S4 S5 S6 S7 S8

Doprovod rodice X X X X X

Dostatek informaci X X X X X X X X

Dostatecna X X X X X X
komunikace

Ptiprava pred kazdym X X X X X
vySetienim

Moznost konzultace s X

psychologem

Tabulka znazoriiuje odpovédi sester na otazky ohledné¢ komunikace s rodinou a
ditétem. VSechny sestry uvedly, Ze je nutné podat dostatek informaci jak o onemocnéni,
tak o prib&hu hospitalizace. 5 sester uvedlo, Ze déti jsou na odd€leni nejéastéji
hospitalizovany sjednim zrodi¢tu. 6 sester také uvedlo, Ze je nutnd dostate¢na
komunikace a také je nutné dité pfipravit na kazdé vySetfeni. Sestra 5 uvedla, Ze je

moznost zajistit konzultaci s psychologem.
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Tabula 12 Jaké nejcastéjsi oSetfovatelské diagnozy pouzivate u ditéte s ASL?

Riziko infekce X X X X X X X X
Bolest X X X X X X
Poruchy ve vyzivé X X X X
Poruchy ve X X X X X
vyprazdiovani
Poskozena integrita X X
ktze

Jako nejcastéjsi oSetiovatelskou diagndzu povazuji sestry riziko infekce, kterou uvedly
vSechny dotazované sestry. 6 sester uvedlo diagnozu - bolest. Dale uvedly 4 dotazované
sestry diagndézy spojené sporuchou vyzivy a 5 sester diagnézy s poruchou

vyprazdnovani. Sestry 2 a 7 uvedly diagnézu - poskozena integrita kiize.
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4.3 Pozorovani

4.3.1 Udaje ziskané z dokumentace
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4.3.2 Indikace Kk peritonedlni dialyze
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4.3.3 Pozorovani

Ptivolany chirurgicky lékat zavedl do peritonealni dutiny katétr, kterym se
realizuje peritonealni dialyza. Sestra asistuje 1ékafi, pfedevsim zajist'uje sterilitu vykonu
a sterilitu po zavedeni peritonealniho katétru.

Dialyzaéni katétr dodava firma COOCK MEDICAL, jeho primér je 15,0 Fr a
délka 31cm. Nazev TENCKHOFF AC. PERITONEAL DIALYSIS CATHETER SET.

Pribéh peritonealni dialyzy. Sestra si pfipravila dokumentaci k pfesnému
meéfeni bilance tekutin, pfipravila technické vybaveni a pomucky k provedeni
peritonealni dialyzy. Sestra si pfipravila pomuicky: Dialyza¢ni roztoky, dialyzacni
soupravu, trojcestny kohout, infuzni hadicky, stifikacku 50 ml. Sterilni ochranné
pomucky pro lékare, lokalni anestetikum, jehlu, stiikacky, zkumavky pro odbér
dialyzatoru, emitni misku a dokumentaci.

OsSetiovatelsky postup. Sestra pred zakrokem pftipravila dit¢. Dité bylo
analgosedaci dle ordinace lékate. Dale sestra pfipravila vak s dialyza¢nim roztokem.
Pomoci infuzni pumpy se 15 minut napoustél dialyzacni roztok, poté se 30 minut
ponechal v téle ditéte, dale se oteviel kohout na katétru a dialyzat se 15 minut
vypoustél. Sestra po celou dobu sledovala bilanci tekutin a zaznamenavala do

dokumentace, kterou jsem pro piehlednost pfilozila.

Zdroj: Vlastni
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5 DISKUZE

V diplomové praci na téma: Zasady oSetfovatelské péce o dité¢ s ledvinovym
selhanim jsme zjistovali teoretické znalosti a dovednosti sester pracujicich praveé
s détmi s akutnim selhdnim ledvin. Pro vyzkum jsme si zvolili kvalitativni Setfeni. Jako
metody vyzkumného Setfeni byly pouzity rozhovory a pozorovani na jednotlivych
vybranych oddélenich. Rozhovory byly provedeny se sestrami na nefrologickém a
kardiologickém odd¢leni Fakultni nemocnice v Motole. Tyto rozhovory byly doplnény
pozorovanim na nefrologickém odd¢leni. Sestry, se kterymi probihal rozhovor, byly
vybrany nahodné. Otazky k rozhovoru vychazely z teoretické ¢asti prace a poslouzily
k tomu, abychom dokazali pravdivost naSich teoretickych zavéru.

Prvni oblasti naseho zajmu bylo zjistit, jaké elimina¢ni metody se provadéji u
ditéte s akutnim selhdnim ledvin. Janda (2006) ve své publikaci uvadi metody, které
nam sdélily 1 vSechny dotazované sestry, tj. akutni peritonedlni dialyza, hemodialyza a
kontinualni filtratni metody. Dale jesté 3 sestry uvedly, Zze se elimina¢ni metody
vyuzivaji podle toho, co naordinuje 1ékat podle stavu a veéku ditéte.

Dalsi oblasti, kterou jsme se v naSem vyzkumu zabyvali, byly cévni vstupy a
oSetfovatelskd péce o né. Témeét vSechny sestry uvedly, Ze se vyhradné u akutniho
selhani ledvin vyuziva centralni Zilni pfistup. Dale pét sester uvedlo, ze vyuzivaji, jako
dopliujici piistup, periferni Zilni katétr. Ptfi oSetfovatelské péci 7 sester uvedlo, Ze je
nutné zaviit okna a dvete, vzit si Ustenku, rukavice a pokud je v pokoji rodina, pozadaji
ji, aby pockala venku. Piekvapilo mé&, Ze jen pét sester z dotazovanych uvedlo, Ze je
nutny asepticky ptistup. Petlachova (2012) uvadi, ze pravé asepticky pfistup je jednim
z nejdilezitéjSich zasad v péci o centrdlni zilni katétr. Déle sestry neuvedly, jakym
zpusobem se centralni Zilni katétr proplachuje. Sestry také neuvedly Zadné jiné kryti nez
sterilni. Sklenafova (2012) uvadi, ze mame 2 druhy CZK a to polopropustny obvaz a
mulovy ¢tverec.

V dal$i cCasti nas zajimalo, co vSe sledujeme u ditéte, pokud je na dialyze.
Sulkova (1998) uvadi, ze je nutné po celou dobu dialyzy kontrolovat fyziologické

funkce a je vhodné, aby bylo dit¢ na monitoru. Velmi nds potésilo, Ze zminéné

66



fyziologické funkce zminilo vSech 8 dotazovanych respondentek. 7 respondentek také
uvedlo, ze je nutné sledovat komplikace, coz povazuji za jednu z velmi dulezitych véci,
které je nutno sledovat. Jen 3 dotazované sestry zminily, Ze je nutné sledovat zmény na
kazi a také cévni vstupy. Janda (2006) uvadi, ze po celou dobu zaznamenavame bilanci
tekutin. O bilanci tekutin se v nasem rozhovoru zminilo jen 5 sester. Dale 4 sestry
uvedly, ze sleduji u pacienta jeho celkovy stav, k cemuz se také piiklanim.

Jako 4. oblasti naSeho vyzkumu jsme se zabyvali vySetfovacimi metodami, které
vySetfeni vzdy anamnéza, at’ uz od rodiny, nebo od samotného ditéte, kterd nam miize
stanovit pii¢inu obtizi. O anamnéze se v rozhovoru zminily jen 4 sestry, coz nas
ptekvapilo. 7 sester z 8 dotazovanych uvedlo, Ze se provadéji odbéry moci a krve.
Dolezal uvadi, Ze mezi dal$i nutnd vySetfeni patii také vySetfeni o¢niho pozadi a
ultrasonografické vysetieni. Tyto dvé vySetfovaci metody zminilo rovnéz 7 sester. 6
sester také uvedlo, ze dal$i vySetieni se provadeji podle ordinace 1ékare. Domnivam se,
ze vSechny tyto zakladni vySetfovaci metody by mély znat vSechny sestry, a proto mé
ptekvapilo, ze nékteré zminéné vysetiovaci metody, hned nékolik sester pii rozhovoru
neuvedlo. Janda (2006) také ve své publikaci uvadi, ze v nékterych ptipadech je nutné
provést biopsii ledvin. Tuto metodu jen okrajové zminila 1 dotazovana sestra.

Abychom si mohli odpovédét na jednu z naSich vyzkumnych otazek, zaméfili
jsme se na to, jakou oblast osetfovatelské péce vidi sestry nejproblematictéjsi pii
oSetfovani ditéte s ASL. Na tuto otdzku bychom si mohli odpovédét takto: Sestry vidi
péci o détského pacienta s akutnim selhanim ledvin jako komplexni, ale vSechny
aspekty péfe musi byt propojeny, aby byla spravné provadéna. Do problematické
oblasti také sestry zaradily pé€i o centralni Zilni katétr a také vedeni bilance tekutin.
Zvlasté vedeni bilance tekutin mé ze zacatku rozhovoru dost prekvapila. Po nastudovani
této kapitoly jsem teprve pochopila, pro¢ sestry bilanci tekutin uvadéji. Je to velmi
rozsahla problematika, a kdybych si méla zvolit jednu z komplikovanych oblasti
osetfovatelské péce, byla by to nejspise také bilance tekutin, kterou bych jmenovala,

protoze velmi vyraznym zplisobem miize ovlivnit 1écbu ditéte.
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Dalsi otazkou v rozhovoru, kterou jsme pokladali sestram, byla otazka: Jaké jsou
nejcastéjsi komplikace u ditéte s akutnim selhanim ledvin? VSechny dotazované sestry
zminily, ze nejcCastéjsi komplikaci je neprichodnost katétru. Dolezal ( 2000) ve své
publikaci uvadi, Ze mezi obavanou komplikaci, zvlasté v podminkach intenzivni péce,
je peritonitida. Velmi nas potésilo, Zze peritonitidu uvedly vSechny dotazované sestry. 3
dotazované sestry se v rozhovoru zminily, ze komplikaci mize byt také krvaceni nebo
infekce. Dvé sestry také zminily septicky stav. Domnivam se, ze kazda sestra by se
méla snazit pfedchazet komplikacim a podle rozhovorti se sestrami véfim, Ze tomu tak
Vv praxi skutecné je.

Dalsi oblasti naseho zkoumani bylo zjistit, jakym zpisobem sestry sleduji bilanci
lécebnych metod je vyziva a hodnoceni bilance tekutin. Z dotazovanych sester jich
nejvice uvedlo (7), ze je u déti nutné vazeni 1 nékolikrat denné a také je velmi nutné
jakymkoliv zpisobem méfit u déti diurézu. Stejné tak sestry uvedly, Ze je nutné vse
pravidelné zaznamenéavat do dokumentace. Pfi bilanci tekutin 3 sestry také uvedly, Ze je
nutné zohlednit prijem, zvraceni, infuze a vSe fadné¢ opét zaznamenavat do
dokumentace. 5 sester uvedlo, Ze vSechny tekutiny a vyziva je podavana podle ordinace
1ékate. Dolezel (2000) uvadi, ze je nutné zajistit spravnou a dostatecnou vyzivu u ditéte,
vzdy alesponn 40-50 kcl/kg télesné hmotnosti za den, o ¢emz se nezminila jedina
dotazovana sestra. Dale mé také piekvapilo, Ze zadna sestra neuvedla nizkoproteinové
diety ani Zadna jind vyzivova opatteni, ktera uvadi dostupna literatura. Myslim si, Ze by
sestry pracujici na téchto oddélenich mély tyto vyzivové pozadavky znat a pokud ne, je
nutnd konzultace s lékafem a nutri€énim terapeutem, coZ Zadna z dotazovanych sester
rovnéz nezminila.

Abychom si mohli odpovédét na nasi vyzkumnou otazku, zabyvali jsme se v nasi
praci také hygienickou péci, kterou provadéji sestry u ditéte s ASL. VSechny
dotazované sestry uvedly, ze hygienickou péci provadi dle stavu ditéte. S timto ndzorem
souhlasim, nebot’ vzdy se musime fidit podle aktualniho stavu ditéte, a proto jsem byla
rada, Zze s mym nazorem souhlasily vSechny sestry. Fendrychova (2005) uvadi, Ze je

velmi nutné a dulezité peCovat o kizi ditéte a vzdy se snazime predchazet moznému
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poskozeni ktize. O péci o kuizi se v naSem rozhovoru zminily jen 3 respondentky a dalsi
tfi uvedly, Ze je nutnd zvySena péce o genital hlavné z diivodu zavedeného mocového
katétru. Dvé sestry v rozhovoru uvedly, ze hygienickou péc¢i provadéji dle standardu
oSetfovatelské péce, coz si myslim, ze je samoziejmost a m¢lo by to tak fungovat na
kazdém oddéleni. Ctyfi sestry uvedly, e je vhodna spoluprace s rodinou. Vyznam
rodiny v oSetfovatelské péci o dité uvadi i Petlachova (2010). Dle mého nazoru mize
rodina velmi pfispét ke zlepSeni stavu ditéte a mlize vypomoci v oSetiovatelské péci. Ze
své zkuSenosti vim, ze nékdy rodina provadi hygienickou péci Iépe a peclivéji, nez
sestry, 1 kdyz by to tak byt nemélo.

Dalsi oblasti naseho vyzkumu byla peritonealni dialyza a co konkrétné je u ni
nutné sledovat. VSechny sestry odpovédély stejné jako u dialyzy, ze je nutné sledovat
peritonealni dialyze sledovani bilance tekutin. Velmi mé piekvapilo, ze v rozhovoru
bilanci tekutin neuvedla zadna z dotazovanych sester. V rozhovoru uvedlo 5 sester, ze je
nutné sledovat prichodnost katétru a okoli vpichu. Dvé sestry uvedly, ze sleduji bficho
ditéte a acidobazickou rovnovéhu. Jen 3 sestry ze vSech dotazovanych uvedly, Ze
sledujeme barvu dialyzatoru. Tato otazka zustala pii rozhovoru nezodpovézena. Sestry
neuvadély, ze je nutné sledovat celkovy vzhled ditéte, jeho barvu, vahu, stav kize ani
otoky. Zadna se sester se ani nezminila o komplikacich, které mohou nastat. Piekvapilo
mé, Ze 1 sestry, které pracuji na kardiologické jednotce intenzivni péfe a vyhradné
vyuzivaji peritonedlni dialyzu, nékteré podstatné informace v odpovédich vibec
nezminily.

Dalsi oblast, kterou jsme se zabyvali, byla podobna té ptedeslé, tedy peritonealni
dialyze. Tentokrat jsme chtéli védét, jak sestry pfipravuji dité€ na peritonedlni dialyzu a
jak pecuji o ranu na biise. Sest dotazovanych sester uvedlo, Ze provadgji sterilni prevaz,
to ve své publikaci uvadi také Sulkova (1998). Sestry také uvedly, ze provadéji prevaz
dle potieby a podle toho, co jim naordinuje lékaf. Velmi mé piekvapilo, Ze jen jedna
sestra uvedla, Ze pravidelné kontroluje misto vpichu. Pfi této otdzce jsem se sester dale
ptala, jakou maji tlohu pii zavadéni katétru. Dvé sestry odpovédély, ze vzdy asistuji

1ékati a poméhaji mu v ptipadé potieby. Ctyii sestry uvedly, Ze se dité nesmi koupat ve
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vang, ale jen sprchovat. Toto doporuceni uvadi ve své publikaci také Fendrychova
(2005). Dv¢ sestry, které pracuji na kardiologické jednotce intenzivni péce, odpovédély,

ze dite pti zavadéni katétru dité spravné napolohuji.

V nasi praci jsme se také zabyvali komunikaci, a proto dalsi otazka v rozhovoru
znéla: Jakym zpisobem komunikujete s rodinou a ditétem pfti akutnim selhdnim ledvin?
dostatek informaci. S touto odpovédi se sestrami souhlasim, dodala bych jen, ze je
nutné podavat ditéti informace s ohledem na jeho vék a také zdravotni stav. Sest sester
v rozhovoru uvedlo, Ze na oddéleni je moznost doprovodu rodict a také jsem zjistila, ze
tuto moznost vétSina rodic¢l vyuziva a na oddéleni jsou nejCastéji déti hospitalizovany
s matkami. Dale sestry uvadély, ze je nutna dostate¢na komunikace a také pfiprava pied
kazdym vySetfenim. Myslim si, Ze je urcité nutné dit¢ pfed kazdym vySetfenim
ptipravit, popsat mu, vzhledem k jeho véku, zakrok, aby se mohlo pftipravit na to, co ho
eka. Ze zkusenosti z nemocnic v Ceskych Bud&jovicich a v D&Eing vim, Ze piiprava na
urcité vySetfeni v podstaté neexistuje. Jedna sestra také uvedla, ze je mozna konzultace
s psychologem.

Posledni oblasti naSeho zdjmu byly nejcastéjs$i oSetfovatelské diagnoézy, které
sestry pouzivaji u ditéte s ASL. Jako zékladni diagnézu sestry uvadély riziko infekce.
Tato diagnoza se v praxi pouziva velmi Casto, ale vzhledem k moznosti infekce u ditéte
s ASL povazuji tuto diagnézu jako velmi opodstatnénou. Téméf vSechny dotazované
sestry uvadély diagnézu: akutni bolest. Dit€¢ s ASL ledvin, urcité trpi né¢jakym druhem
bolesti a je velmi dulezité bolest dokumentovat a snazit se, aby dité v nejlepSim ptipadé
zadnou bolest necitilo. Dale sestry uvadeély diagnozy, které se tykaly poruchy ve vyziveé
a také poruchy ve vyprazdnovani, jako napiiklad zhorSené¢ vylucovadni moci nebo
nevyvazena vyziva. Dveé sestry ze vSech dotazovanych jest¢ uvedly posSkozenou
integritu ktize. Dle mého nézoru by bylo vhodné zaradit také diagnozu - strach, uzkost a
unavu, protoze si myslim, Ze témito potizemi dit€¢ v nemocnicni pé¢i trpi velmi Casto.

Na zacatku nasi diplomové prace jsme si stanovili cile: Popsat oSetfovatelskou

vvvvv
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Vv oSetfovani ditéte s ASL. Pro tyto cile jsme si stanovily vyzkumné otdzky, na které
muzeme diky vyzkumu odpovédét. Diky vyzkumu jsme také zjistili, jaké maji sestry
znalosti a jak probiha oSetfovatelské péce na nami vybranych oddélenich. Také jsme se
tomto zakladé byl vytvoien oSetfovatelsky postup pii oSetfovani centralniho zilniho

katétru.

71



6 ZAVER

V diplomové praci s ndzvem Zasady oSetfovatelské péce o dit¢ s akutnim
selhanim ledvin jsme se zabyvali problematikou oSetfovatelské péce o dité s touto
diagnozou. Toto téma jsme zvolili proto, Ze tato problematika je velmi malo popsana.

Pro ucel diplomové prace jsme si stanovily dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit a
popsat osetfovatelkou péci o dit¢ s akutnim selhanim ledvin. Druhy cil byl zjistit, jaké je
nejproblematictéjsi oblast pfi oSetfovani ditéte s ASL. Pro empirickou ¢ast diplomové
prace bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setieni, které bylo realizovdno pomoci
rozhovorii a pozorovdni. Pro respondenty byly piipraveny otdzky tykajici se
oSetfovatelské péce o dit¢ s ASL. Prostfednictvim kvalitativniho vyzkumného Setteni
byly odpovézeny vyzkumné otazky. Prvni stanovena otazka: Jaka je napli
oSetfovatelské péce o dit¢ s akutnim selhanim ledvin? Podle rozhovort a ziskané¢ho
pozorovani jsme dosli k zavéru, Ze oSetfovatelska péce o dit¢ s ASL je velmi narocna.
Vyzaduje velké mnozstvi znalosti a dovednosti, at uz v oSetfovatelstvi, tak také
V technice a administrativeé. Pfi oSetfovani ditéte s ASL hraje sestra hned né¢kolik roli.
Role poskytovatelky oSetfovatelské péce, dale také role edukatorky a vyzkumnice.
Druha vyzkumnd otdzka: Jaké je nejproblematictéjsi oblast pii oSetfovani ditéte s ASL?
Z naseho vyzkumu vyplyva, Ze sestry vidi péc¢i o dité¢ s ASL jako komplexni, a nebylo
centralni katétr a také méfeni bilance tekutin.

Vysledky nasi prace budou poskytnuty sestram ve zdravotnickych zatizenich,
kde byl vyzkum uskutecnén. Na zéklad¢ vysledku, byl také vytvofen oSetfovatelsky
postup péce o centralni zilni katétr, ktery bude poskytnut nejen na odd¢lenich, na

kterych byl proveden vyzkum, ale také pro studenty zdravotné socidlni fakulty.
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Osetfovatelsky proces pii péci o centralni Zilni katétr- edukacni material
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Osetiovatelsky postup pii péci o CZK

Pripravit dité a
rodice pred

Pfipravit pomucky-

vykonem-— vysvétlit
vykon, uklidnit

-

pfisné dodrzeni
sterility

Umytia odezinfikovat
ruce

*

N

Vzit si ochranné
pomucky ( Ustenka,

Cepice, plast,
rukavice)

-

Odstranit staré kryti

—>

Prohlédnout a
zhodnotit stav usti
CZK

*

N

Dezinfikovat misto
vpichu- opakujeme

Dezinfikovat taktéz

3x za pouziti vidy
nového tampoénu

samotny katétr

Na usti polozit dle
potieby betainovou
dezinfekci

*

v

Po zaschnuti
dezinfekce je mozné

Kryti pfi kazdé

katétr sterilné
prekryt.

vymeéneé oznacit
datem a hodinou

Polopropustny obvaz
ménit 1x za 3-5 dnf

*

v

Sterilni mulovy

Vymeénu infuzniho
setu a spojovacich

Ctverec ménit 1x za
24 hodin

hadicek provadét 1x
za 24 hodin
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Ptiloha 1 Katétr k peritonealni dialyze

Zdroj: Nemocnice Ceské Budgjovice



Ptiloha 2 Peritonealni roztok 1

Zdroj : Nemocnice Ceské Budé&jovice



Piiloha 3 Peritonealni roztok 2

Zdroj: Nemocnice Ceské Budgjovice



Ptiloha 4 Peritonealni roztok 3

Zdroj: Nemocnice v Ceskych Budgjovicich



Ptiloha 5 Otazky k rozhovoru

1. Jaké druhy elimina¢nich metod nejcastéji pouzivate pii ASL u ditéte?

2. Jaké cévni pristupy vyuzivate a jakym zplisobem je oSetfujete?

3. Pokud je dit¢ na hemodialyze, co vse je nutné sledovat?

4. Jaké vysSetteni provadite pii pfijmu u ditéte s akutnim selhanim ledvin?

5. Jaké je podle vas nejproblematictéjsi oblast pii oSetiovani ditéte s akutnim selhanim
ledvin?

6. Jaké je nejproblematictéjsi oblast pfi oSetfovani ditéte na dialyze?

7. Jaké se objevuji nejcastéjsi komplikace pti ASL?

8. Jakym zptsobem hodnotite vyzivu a bilanci tekutin?

9. Jak provadite hygienickou péci u ditéte s ASL ? ( hygienicka péce, péce o kiizi)
10. Jakym zptisobem komunikuje s rodinou a ditétem s ASL?

11. Jakym zptisobem provadite peritonealni dialyzu?

12. Co vSe sledujete u ditéte pii peritonedlni dialyze?



