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Hodnotící modul:      Test – Selhání ledvin
1.  Charakterizujte selhání ledvin: ……………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Uveďte příčiny akutního selhání ledvin:

3. Napište alespoň tři příčiny chronického selhání ledvin:

4. Vysvětlete, co je urémie: ……………………………………………………………….……………….

……………………………………………………………………………………………………………....

…………………………………………………………………………………………………………….…

5.  Léčba selhání ledvin může probíhat formou hemodialýzy nebo peritoneální dialýzy. Porovnejte obě metody: 

……………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

6. Dialyzovaný pacient může mít pro účely hemodialýzy AV shunt nebo AV graft. Jaké zásady platí při ošetřování tohoto pacienta?

7.  Jaká dieta je vhodná pro nemocného se selháním ledvin?

……………………………………………………………………………………………………………..

8. Podle čeho se řídí množství tekutin, které může pacient se selháním ledvin přijmout?

……………………………………………………………………………………………………………….

9.  Jaké poruchy spánku se objevují u nemocného se selháním ledvin?

………………………………………………………………………………………………………………

10. Léčba  selhání ledvin je pro nemocného také velkou psychickou zátěží. Jakým způsobem můžete nemocnému pomoci při zvládání stresu spojeného s touto léčbou?

……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….

Správné odpovědi:   Test – Selhání ledvin

1.  Charakterizujte selhání ledvin: neschopnost ledvin odstraňovat z organismu odpadní látky  

     (produkty metabolismu – urea, kreatinin atd.) a udržovat stálé vnitřní prostředí (= homeostázu).
 2. Uveďte příčiny akutního selhání ledvin:
· Prerenální  (vyvolávající příčina nesouvisí s ledvinami) – např. hypovolemický šok 

· Renální (poškozené ledviny – např. ischémie ledvin, otrava nefrotoxickými jedy) 
· Postrenální (ve vývodných močových cestách) – např. obstrukce konkrementy, nádorem, zvětšenou prostatou 

3. Napište alespoň tři příčiny chronického selhání ledvin:

·   Diabetická nefropatie                 

·   Glomerulonefritida, pyelonefritida                          

·   Polycystické ledviny                            

4. Vysvětlete, co je urémie: terminální fáze renálního selhání, došlo k poškození mnoha orgánů  

    změnami metabolismu a vnitřního prostředí.
5.  Léčba selhání ledvin může probíhat formou hemodialýzy nebo peritoneální dialýzy. Porovnejte obě metody: 

· Hemodialýza: Krev se odvádí z těla do dialyzačního přístroje s polopropustnou membránou, přes kterou dochází k přestupu látek z krve do  dialyzačního roztoku. Současně se odstraňuje přebytečná voda. Provádí se většinou 3x  týdně 3 – 4 hodiny. 
· Peritoneální dialýza: dialyzační membránou je peritoneum. Dialyzační roztok ohřátý na T 37°C (1-3 l) se nalévá peritoneálním katétrem do dutiny břišní, odpadní látky přestupují přes peritoneum do dialyzačního roztoku, po určité době se roztok vypouští. Nemocný si tuto metodu provádí sám, nemusí docházet do dialyzačního centra.
6. Dialyzovaný pacient může mít pro účely hemodialýzy AV shunt nebo AV graft. Jaké zásady platí při ošetřování tohoto pacienta?

· Nesmí se z něho odebírat krev.
· Končetina se chrání před poškozením.
· Nepoužívá se k infuzní terapii.
· Na končetině se neměří TK. 
7.  Jaká dieta je vhodná pro nemocného se selháním ledvin?

     S omezením bílkovin. Nepožívat potraviny s vysokým obsahem kalia.
8. Podle čeho se řídí množství tekutin, které může pacient se selháním ledvin přijmout?

    Příjem tekutin a natria  se řídí podle elektrolytové bilance a bilance tekutin.
9.  Jaké poruchy spánku se objevují u nemocného se selháním ledvin?

     Spánek může být narušen – spánková inverze, noční neklid, narušení spánku hemodialyzačním  

     programem.
10. Léčba  selhání ledvin je pro nemocného také velkou psychickou zátěží. Jakým způsobem můžete   

     nemocnému pomoci při zvládání stresu spojeného s touto léčbou?

     Psychoterapie, rehabilitace, psychická podpora, komunikace s rodinou pacienta.
