Narodni standardy pro nefrologickou oSetifovatelskou praxi

HEMODIALYZA

Hemodialyza¢ni 1é¢ba nezvratného stadia selhdni ledvin poskytuje pacientim co nejvyssi
moznou kvalitu zivota, ale i nejlepsi snasenlivost 1é¢by v ramcei vSech bio-psycho-socidlnich
potieb, které jsou dané zdravotnim stavem pacientt.

Struktura

Hemodialyza¢ni jednotka (ddle HDJ) mé& mit systém upravy vody a zafizeni pro
hemodialyzu, které¢ vyhovuje vS§em narodnim ptedpistim, ISO normam.

HDJ mé mit zkuSeny nefrologicky oSetfovatelsky tym, ktery je proskolen v péci o
nefrologické pacienty, dale v obsluze dialyza¢niho zatizeni véetné technik dialyzy v radmci
multidisciplindrniho tymu.

HDJ mé mit k dispozici technika pro zajisténi veskerého technického vybaveni.
Dialyzovani pacienti maji mit ptistup na HDJ pro ptipad akutni potfeby i mimo sviij
program.

Pacienti maji mit zajistén piistup 1 k jinym formam 1écby ledvinového selhani
(peritonealni dialyza, transplantace) podle potieby.

Na HDJ ma byt zajistén prostor - izolace pro ptipadnou infekci.

Déle ma byt zajisténo bezpecné odstraiiovani klinickych odpadii a infikovanych materiali.
Spotfebni material ma byt pouzivan a skladovan podle doporuceni vyrobc a podle
predpisii o bezpecnosti a kontrole kvality péce.

Proces

Nefrologicka sestra vyuziva oSetfovatelsky proces pro individudlni péci.

Kontinualné informuje a Skoli pacienta i jeho rodinu, dba na optimalni rehabilitaci a
nezavislost pacienta (v souladu a po dohodé¢ s lékafem).

O priabchu péce procesu vede oSetrovatelskou dokumentaci za Gcelem zajisténi optimalni
kvality péce.

V  multidisciplinarnim tymu poskytuje pacientovi a jeho rodiné podporu podle
individualnich potieb 1 pti vSech zménach.

Dale poskytuje pacientovi a rodiné konzultaci podle potieby. Ptispiva k celkové priprave
pacienta na budouci transplantaci.

Nefrologicka sestra je pln¢ kompetentni v péci o cévni piistup pacienta.

Snazi se o minimalizaci komplikaci, rovnéz Skoli pribézné pacienta v této péci.
Nefrologickd sestra zajiStuje veSkeré ordinace Iékafe vcetné spravného slozeni
dialyza¢niho roztoku.

Zajistuje adekvatnost dialyzy podle vSech piedpisi.

Zajistuje spolehlivé odstranovani klinického odpadu, infikovaného odpadu opét v souladu
s predpisy.

Nefrologicka sestra zajistuje pacientovi i ndbozenské potieby (viz zdkon, eticky kodex,
normy CAS, ICN).

Nefrologicka sestra sleduje novinky v oboru.

Vysledek

HDJ je vedena, vybavena a provozovana podle vSech narodnich ptedpist.
Pacienti, rodiny a multidisciplinarni tym jsou chranéni pifed moznou infekci.



Tym na HDJ je multidisciplindrni, kvalifikovany, v dostatecném poctu.

Pocet odpovida klinickému stavu pacientli a také tomu, zdali md HDJ pouze program
chronicky nebo zajist'uje i akutni vykony a ostatni elimina¢ni metody.

Osetfovatelska. péce zajistuje komplexni program véetné programu kvality péce.

Pacient vi, ze ma pfistup k HDJ podle potieby, ev. k jinym formdm [éCby nédhrady
ledvinné funkce.

Dialyzaéni. monitory a ostatni zafizeni jsou udrzovany v optimalnim stavu.

Klinicky odpad a infikované materialy se odstranuji bezpecné.

Znalosti pacienta o jeho stavu a 1é€b¢ jsou U€inné zajiStény, rovnéz aktualni informace pro
pacientovu rodinu.

Je zajiSté€no 1 pribézné vzdélavani a Skoleni.

Je dosazena pacientova sobéstacnost a rehabilitace.

HD terapie se poskytuje bezpecné, kvalitné a efektivné.

V ramci osetfovatelského procesu je spravné vse zdokumentovano.

Pacientovi a roding je podle potfeby a nutnosti poskytovdna podpora ev. konzultace.
Pacient je vhodné pfipraven k ev. transplantaci.

Vysledky HD terapie jsou optimalni v¢etné vSech parametra.

Pacient nemd zadné potize a komplikace v souvislosti s dialyzacnim zafizenim nebo se
systémem upravy vody a nevykazuje zadné znamky nevhodného 1éceni.

Veskeré vysledky planované péce vyhodnocuje sestra i pacient.



PERITONEALNI DIALYZA

Peritonedlni dialyza, dale PD je alternativni zplsob 1écby pacientl s nezvratnym selhanim
ledvin: poskytuje nejvyssi dostupnou kvalitu zivota a nejoptimalnéjsi snaseni této 1écby v
ramci bio-psycho-socidlnich potteb a omezeni zdravotniho stavu pacienta.

Struktura

PD jednotka ma zajistit patfi¢né informace a edukaci pacienta a jeho rodiny tak, aby méli
potfebné znalosti a evokovalo to jejich zajem o péci.

PD jednotka ma mit takovy hygienicky rezim a kontrolu infekce, aby byl chranén pacient,
rodina a zdravotnicky. tym a aby se omezila moznost vyskytu peritonitidy.

Ma byt zajisténo bezpecné odstranovani klinického odpadu.

Nefrologicka sestra ma byt odborn¢ vzdélana a ma mit takové kompetence, aby se mohla
podilet pifi rozhodovani o umisténi peritonedlniho katetru a o vybaveni celé jednotky, o
pouziti zdravotnického. materialu, ktery je potfebny pro PD IéCbu.

Pro doméci PD ma byt zajiSténo misto, které je ndlezité vybaveno pro bezpecné provadeni
PD.

Misto mé spliiovat hygienicky. rezim a ostatni nezbytné ptedpisy pro PD.

Pacient na domaci PD ma mit kontinudlni moznost telefonického spojeni s nefrologickou
sestrou a moznost nouzového zasahu od vyskolenych sester.

Nefrologickd sestra ma zajistit planované kontroly pacienta a jeho stavu a ma zajistit
odstranovani klinického. odpadu z bytu pacienta.

Proto ma sestra piistup k edukacnim programim v nefrologii a nefrologického.
oSetfovatelstvi.

Nefrologicka sestra se ma prubézné vzdélavat v oblasti PD a oSetfovatelstvi.

Proces

Nefrologicka sestra zajistuje informovanost, edukaci a praktickou vyuku pacienta a jeho
rodiny tak, aby podpofila nezavislost a rehabilitaci pacienta.

Vede oSetfovatelskou dokumentaci, zaznamenava vysledky, u¢i pacienta spravnému
hygienickému rezimu, aby bylo zabranéno infekci.

Sleduje znalosti pacienta, a postoje k jeho zdravotnimu stavu a také pozadavky na terapii.
Pacienta podporuje a pomaha mu do doby, kdy si je jista, Ze pacient zvladl asepsi, je
nezavisly a je schopen si vymény provadét samostatné.

Sestra vede o kompletni péci osetfovatelskou dokumentaci a prubézné informuje Cleny
multidisciplindrniho tymu o terapii, ev. o problémech.

Sestra prubézné podporuje a povzbuzuje pacienta.

Pro domaci peritonealni dialyzu plati stejna pravidla a normy jako pfti hospitalizaci.
Pacient pod vedenim sestry se musi naucit rozpoznat pfiznaky peritonitidy.

Nefrologickd sestra se stara o to, aby pacient pochopil a dodrzoval cely 1é¢ebny rezim
vcetné dietniho, pitného a je potieba, aby pacient i rodina vyuzivali nutri¢nich hodnot
potravin.

V ptipadé komplikaci (peritonitis) zajisti sestra vzorky z katétri a vakli na vySetieni.
Nefrologickd sestra se trvale vzdélava, aby méla nejnovéjsi znalosti v oboru PD a
oSetfovatelstvi.

Vysledek

Pacientovi byly poskytnuty informace, edukace a zaSkoleni pro PD.



Pacient je schopen si provadét vymeény sdm s pouzitim aseptickych technik a bezpecné.

Je si védom riznych typt 1é¢by a byl pfi jejich volbé.

Pacient souhlasi s PD, pievzal odpovédnost za vlastni péci a prokazal znalosti ve
zvladnuti i mensich problému a komplikaci.

Nema vykazovat podle mistnich piedpisii Zadné znamky peritonitidy.

Pacient uvede, Ze PD vyhovuje jeho potifebam, je schopen prace doma, ev. v zam¢estnani.
V piipad¢ potieby je pacientovi poskytnuta rychld a t¢inna pomoc.

Dokumentace je spravna, kompletni a jsou v ni prokazateln¢ zdsahy multidisciplinarniho
tymu.

Nefrologickd sestra prokazala v oboru PD a oSetfovatelstvi patii¢né znalosti a odbornou
uroven.

Sestra je odpovédna spoleéné¢ s multidisciplindrnim tymem za dodrzovani programu
kvality péce.

Sestra je schopna se dale vzdélavat v oboru.

Pacient na PD je spravné dialyzovan, méa dobry nutri¢ni stav a mél by se citit dobfte.



TRANSPLANTACE A DARCOVSTVI ORGANU

Predtransplantacéni péce

Nefrologicky pacient a jeho rodina maji dostat vhodné a podstatné informace a takové
pouceni, aby byl pacient schopen na zédklad¢ informovanosti dat souhlas s transplantaci.

Struktura

Maji byt zajistény vhodné informace a edukace tak, aby se mohl pacient v obdobi pied
vykonem dobie rozhodnout.

M¢l by existovat systém spravné komunikace mezi dialyzacni. jednotkou a
transplantaénim centrem, aby v obdobi ¢ekdni na vykon transplantace, mohla byt
pacientovi a jeho rodin€ poskytovana G¢inna podpora.

Jeden ¢len tymu, ktery je k tomu urceny mé byt zodpovédny za kontrolu seznamu osob
¢ekajicich na transplantaci.

Po pfijeti pacienta by mél sestavit a schvalit program ptredtransplantacni péce a edukace.
Transplantacni centrum mé& mit vhodné zdzemi, kde miZze pacient i s rodinou
prodiskutovat problematiku transplantace.

Me¢l by byt zajistén ucinny kontakt s pacientem a jeho rodinou, rovnéz ma mit stanoveny
vhodny program edukace a vSestranné podpory.

Proces

Nefrologicka sestra naplanuje a sleduje vyvoj pacienta.

Nefrologicka sestra miiZze zorganizovat navstévu transplantacni jednotky, aby se pacient a
rodina seznamili s jejim zafizenim a seznamili se s tymem.

Nefrologicka sestra program pacienta dle potieby aktualizuje.

Pacient ma mit moznost kontaktu s ur¢enym ¢lenem tymu podle svych potieb. Rovnéz mu
sestra nabizi instruktdzni materidl a vede pacienta k tomu, aby vyuzil ¢as k vyuce,
eventuelné pro fyzickou podporu (béhem piipravy na vykonu transplantace).

Nefrologickd sestra zajistuje respektovani vsSech potfeb pacienta 1 rodiny vcetné
nabozenskych.

Vysledek

Pacient je schopen ucinit informované rozhodnuti o své transplantaci.

Zna svou nefrologickou sestru, ktera odpovidd za organizaci a kontrolu nad jeho
oSetrovatelskou péci v obdobi pied transplantaci.

Pacient si je védom vSech dusledkt transplantace, véetné imunosupresivni terapie a je
ptipraven k vykonu.

V pribehu ¢ekani mé dostatek vSech informaci a podle moznosti vyuziva ¢ekaci dobu ke
svému prospéchu eventuelné ku prospéchu rodiny.

Pacientova rodina je schopna pacienta podporovat po celou dobu.

V osetiovatelském planu jsou uvedeny kulturni a nabozenské nézory pacienta.



Pécée v prubéhu transplantace

Pacientovi, ktery podstupuje transplantaci orgdnu se musi dostat pied v prib&hu i po
transplantaci takové odborné oSetfovatelské péce, aby bylo zajisténo jeho optimalni zotaveni.

Struktura

Ptislusné odd¢leni, které oSetfuje pacienta pred transplantaci ma zajistit vhodné podminky
soukromi podle potieb pacienta a to vSe v souladu s chirurgickymi a hygienickymi
predpisy.

Nefrologickd sestra ma mit zkuSenosti a specializaci pro oSetiovatelskou péci a vyuku
pacienti a jejich rodin.

Multidisciplinarni tym ma urCovat, provadét hodnotit a kontrolovat potifeby péce
transplantovaného pacienta od pfijeti az po propusténi.

Osetfovatelska péce je ur¢ena oSetfovatelskym procesem a mé byt poskytovana po celou
dobu pobytu pacienta.

Zahrnuje veskeré bio-psych-socidlni potieby, véetné vyukového programu.

Nefrologickd sestra ma byt vysSkolena a musi rozumét hygienickym ptedpisim
transplantacni jednotky.

Pro poskytovani podpory nefrologickym sestram, mé& byt na transplantacni jednotce
zajistén vzdélavaci program.

Proces

Nefrologickd sestra mé zajiStovat, planovat, provadét a kontrolovat péci a vzdélavani
pacienta.

Nefrologicka sestra pokracuje ve svém vzdélavani.

M4 rozpoznat a zohlediiovat etické, kulturni a ndbozenské ndzory pacienta pred, v
pribéhu i v pooperacni fazi pacienta po transplantaci.

Nefrologickéd sestra navrhuje a provadi individualni vyukovy program pacienta a jeho
rodiny.

Vysledek

Transplantovanému pacientovi byla poskytovana péce v bezpe¢ném prostiedi.

Pacient mél pro svoje veskeré potifeby soukromi.

Pacient a jeho rodina jsou spokojeni s respektovanim jejich etickych, ndbozenskych a
kulturnich potieb.

Pacient po propusténi se citi byt pfipraven na to, aby se mohl starat sdm o sebe.

V obdobi rekonvalescence pocitoval pacient minimalni komplikace a pfed propusténim
do doméciho prostiedi byly provedeny veskeré nalezitosti.



