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ANOTACE

Bakalafska prace je zaméfena na osetfovatelskou pé¢i o jednotlivé cévni pfistupy na
hemodialyze zpohledu sestry, na prevenci vzniku komplikaci, dodrzovani stanovenych
pracovnich postupii oSetfovatelské péte o cévni pristupy, zejména manipulaci s centralnimi

Zilnimi katétry a nezbytnou edukaci pacientli v péci o cévni pistupy.

KLICOVA SLOVA

Cévni pristup, centralni Zilni katétr, hemodialyza, oSetfovatelska péce, edukace

TITLE

Care of vascular accesses for dialysis from nurse’s point of view

KEY WORDS

Vascular access, central venous catheter, hemodialysis, nursing care, education

SUMMARY

The thesis isfocused on thenursing care for the individual types of vascular accesses for
hemodialysis, especially the preventiv of complications. The part is monitored compliance
with the operating procedures of nursing care for vascular accesses by nurses, especially in
the handling of central venous catheters and is focused on the necessary education of patients

in the care of vascular access.
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UvVOD

Dialyzaéni péce u nas i ve svété nemd, stejné jako je tomu i u mnohych dalsich lé¢ebnych
metod, dlouhou historii. Prvni tisp&né pokusy o nahradu funkce ledvin pfistrojem se datuji ke
konci 2. svétové valky, kdy se podafilo Kolffovi v Holandském kampenu uskute¢nit prvni
klinicky uspéSnou dialyzu. Jeho pouZiti bylo a je limitované vytvofenim vhodného
hemodialyzaéniho pfistupu, ktery je pro tuto metodu 1é¢by kone¢ného stadia selhani ledvin
kligovym. Pro hemodialyzu i jiné o¢istovaci metody musi kvalitni cévni piistup zajistit
dostateény ptivod krve do dialyzatoru a zpét do téla pacienta. Ten muze byt dotasny nebo
trvaly. Zakladdni a udrZovéni cévniho pfistupu u polymorbidni a starnouci populace
hemodialyzovanych nemocnych a jejich pridruZenych onemocnéni (DM, Ateroskleréza....)
byva Casto provizeno komplikacemi. proto stoupa pocet pacienti sdocasnym centralnim
katétrem ¢i permanentnim katétrem.(JanouSek, 2008, s. 13). Dle dat ze statistického ufadu
CR z roku 2012, je v chronickém hemodialyzaénim programu lé¢eno 7 155 pacientu, léCicich
se hemodialyzou starSich 65 let (57 %), celorepublikové pievazuji muzi (59%), (UZIS, 2015).
Tématem mé bakalaiské prace je oSetfovatelskd péte o cévni pristupy na hemodialyze
zpohledu sestry. Béhem mé dvacetileté praxe na hemodialyze doslo k velkému rozvoji
dialyzaéni techniky. Vyvijely se dialyzaéni piistroje, dialyzitory, dialyzaéni sety, dialyzacni
jehly, ale i dialyzaéni katétry. PfestoZe je v souCasnosti dialyzatni technika zisluhou
informaénich technologii na velmi vysoké drovni, je pacient a jeho cévni pfistup
nejdiileZit&jsi naplni oSetfovatelské péde. Vzd&lanost sester a jejich kvalitné odvedend prace
hraje diileZitou roli v pééi o cévni pristup, jeho Zivotnost a téz Zivot pacienta.

Bakalafskd prace se zaméfuje na informovanost sester a dodrzovéni presnych postupt
v oSetfovani cévnich piistupl, zejména pak na manipulaci s centrdlnimi Zilnimi katétry,
edukaci pacienti a spravné vedené dokumentaci. Tato prace muze sloZit jako zdroj informaci

pro nové sestry na hemodialyze.

11



CILE PRACE

1. Zjistit, zda se sestry vzdélavaji ve svém oboru a jakym zpusobem.

2. Zjistit, zda sestry dodrzuji oSetfovatelské postupy dle standardi oSetfovatelské péce.

3. Zjistit, uroveri znalosti sester v oblasti péte o hemodialyza¢ni cévni pfistupy.

4. Zjistit, zda sestry provadéji edukaci pacienti v oblasti péfe o hemodialyzacni cévni

pristupy.
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I. TEORETICKA CAST
1. ANATOMIE A FYZIOLOGIE LEDVIN

1.1. Anatomie ledvin

Ledviny jsou parovy organ, uloZeny v bederni krajiné po obou stranich patefe -
paravertebralng, ve vysi dvanactého hrudniho - Thl2 a druhého bederniho - L2 obratle.
Jsou uloZeny retroperitonealné (Teplan, 2006, s. 25). Fixace ledvin je zajisténa pfednim a
zadnim listem fasciarenalis, tukovym pouzdrem ledviny, tiponem mesocolon transverzum a
nitrobfidnim tlakem, ktery je plisoben napétim svalli brisni stény (Cihdk, 2002, s. 265).
Ledviny maji tvar fazolového bobu, éervenohnédé barvy. Jejich délka je 12 cm, Sifka je 6 cm
a tloudtka je 3 ecm. Hmotnost jedné ledviny je asi 120 grama (Dylevsky, 2009, s. 356). Na
ledving rozeznavame piedni plochu — facies anterior, je vyklenutd, zadni plochu- — facies
posterior, je oplo§téla, horni pél — polus superior, je zaobleny, dolni pdl — polus inferior, je
také zaobleny, dale zevni, konvexni okraj ledviny — margo lateralis, vnitini okraj ledviny —
margo medialis, hilus ledviny — hilum renale — misto vstupu a vystupu cév, nervii a vystupu
odvodnych mocovych cest a vtazené misto hilu uprostied margo medialis — sinus renalis
(Cihdk, 2002, s. 248).

Na podélném — frontalnim fezu ledvinou vidime kiiru — kortex renalis, ktera je priblizné 1 cm
silnd, ma svétlejsi barvu, nez dien a zajist'uje funkei ledviny (Narika, 2009, s. 197).

Zakladni stavebni a funkéni jednotkou ledvin jsou nefrony — 1-1.2 milionu, které se nachézeji
v kiife ledviny. Nefron se skladd z Bowmanova pouzdra, ve kterém je uloZen glomerulus se
systémem piivodnych - vasafferens a odvodnych — vasefferens tepének. Pouzdro pokracuje
proximalnim tubulem, Henleovou klickou a distalnim tubulem do sbérného kanalku (Narka,
2009, s. 197).

Dreii ledviny — medulla renalis je sloZena z jehlancovych ttvarii — pyramid, které jsou svym
vrcholem obraceny k hilu a parenchymu ledvin. Na vrcholcich papil — papilla renalis tsti
drobnymi otviirky sbéraci kandlky (Dylevsky, 2009, s. 356). Vrcholy papil jsou obemknuty
kalichy ledvin — calices renales, dale pokracuji do ledvinové panvicky — pelvis renalis,
modovodu — ureter dexter et sinister a navazuji na moCovy méchyf — vesica urinaria a
mocovou trubici — uretra (Narika, 2009, s. 197 -199). Ledviny maji bohaté krevni zdsobeni,
jenz zajist'uje ledvindm zachovéni vysoké glomerularni filtrace, kterd je zdkladni potfebou pro
optimalni udrZeni vodni i elektrolytové stability organismu. Ledvinami protéka 20 — 25%

krve srde¢niho vydeje, které do nich piivadi z bfisni aorty odstupujici ledvinové tepny —
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arteriae renales. Tyto tepny se poté déli na segmentové, lobarni a interlobarni artérie. Dale se
déli na obloukové tepny, které vedou kolem dfenovych pyramid a pokracuji ve formé
interlobuldrnich tepen, které zisobuji ledvinovou kiiru. Artérie prechazeji v mezilaluckove,
obloukové, meziblokové a ledvinové Zily — venarenales, které odvadéji prefiltrovanou krev do
dolni duté Zily — vena cava inferior (Nanka, 2009, s. 199). Lymfaticka drenaz ledvin je
tvofena peritubuldrni a subkapsularni pleteni lymfatickych cév, které Gsti do miznich uzlin
podél aorty (Narika, 2009, s. 199). Ledviny jsou inervovany z plexus renalis — smiSené
pletené sympatickych, parasympatickych a senzitivnich vldken (Naika, 2009, s. 198). Na
horni pél obou ledvin nasedaji nadledviny — glandulae suprarenales, které jsou Zlazami

endokrinnimi a nemaji funkéni souvislost s ledvinami (Dylevsky, 2009, s. 359).

1.2. Fyziologie ledvin

Za fyziologickych okolnosti ledviny vylu€uji katabolity, reguluji vodni, elektrolytovou a
acidobasickou rovnovahu a tvofi nékteré latky (Sulkova, 2000, s. 43).

Vyluéuji renin, ktery ovliviiuje krevni tlak, tvofi erytropoetin, ktery fidi produkci erytrocyti
v kostni dfeni nebo pfeménu provitaminu D na jeho aktivni formu. Dochédzi zde rovnéZ k
metabolické inaktivaci nékterych hormont, napf. insulinu, parathormonu. V ledvinach jsou
receptory pro hormony, jako je antidiureticky, ktery redukuje exkreci vody a aldosteron, ktery
vede k retenci sodiku a zvySuje sekreci drasliku a vodikového iontu (Lachmanova, 2008, s.
10).

Tzv. primarni mo¢ (170 - 200 /24 hod) se tvofi v glomerulu. Zpétné vstiebdvani probiha
v tubulech, kde je vstiebano 99% vody s dal$imi t&lu potfebnymi latkami. Proximélni tubul a
Henleova kli¢ka nepodiéhaji na rozdil od distalniho tubulu hormondlnim vliviim. Témito
mechanismy je nakonec redukovan objem primarni moce na béZny objem moce, tzv.
definitivni mo¢ (1,0 - 1,5 I/den). Mo¢i jsou hlavné vyluCovany urea, kyselina mocova a

kreatinin (Teplan, 2000, s. 15 - 16).
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2 SELHANI LEDVIN

Ledviny maji v organismu nezastupitelnou roli, pIni t¥i hlavni funkce:

1. Funkci endogenné — exkreéni: vylucovani katabolitt

2. Funkci exogenné — exkreéni: vylucovani cizorodych latek a 1éki

3. Funkei metabolicko — endokrinni: tvoii nebo aktivuji nékteré latky hormondlni povahy
(Teplan, 2000, s. 15). Pii selhani ledvin dochazi k retenci katabolitii, vodni a elektrolytové
nerovnovaze, metabolické acidoze a deficitu latek produkovanych v ledvinach. Vznika
komplexni metabolickd porucha. jejimz klinickym koreldtem je uremicky syndrom (Sulkova a
kol., 2000, s. 43). Nejcast&jsimi pfiznaky urémie jsou bledost, hematomy na kizi, krvaceni
z nosu, nauzea, zvraceni, prijmy, otoky, dusnost, pruritus, neklid, kfece, hypertenze, rizné
stupné poruch védomi az bezvédomi (Lachmanova, 2008, s. 11). K obecnym projevim
selhani ledvin patfi retence vody, sodiku, drasliku a fosforu. Mezi predstavitele typicky
nizkomolekuldrnich uremickych toxini patfi mocovina, kreatinin a Kkyselina mocova.
Negativné pilisobi i akumulace latek se stfedné velkou molekulou a latek

vysokomolekularnich (Sulkova a kol., 2000, s. 44).

2.1 AKUTNI SELHANI LEDVIN

Akutni renalni selhdni mizeme charakterizovat jako nahle vzniklou neschopnost ledvin
odstrafiovat z organismu katabolity, vodu a elektrolyty a udrzovat stalé vnitini prostredi. P
nelédeni s vystupfiovéanim az do syndromu urémie. Casto je reverzibilni, ale s vysokou
mortalitou v diisledku chorob, které provazi (Safrankovd, Nejedla, 2006, s. 35). V posledni
dobé se misto akutniho selhani ledvin pouZiva termin akutni rendlni poskozeni (Acute Kidney
Injury), coz lépe vystihuje rizné formy akutniho rendlniho postiZeni, véetné téch Casnych,
které taky mohou mit dopad na dlouhodobou funkei ledvin. Pro jeho klasifikaci se pouzivaji
RIFLE kritéria, kdy pojmu akutni selhdni ledvin odpovida stadium F (Failure), (RySava, 2011,
s. 8).



Probiha ve dvou fazich:
Fize oliguricka — projevi se nejprve oligurii az anurii 7-14 dni, hrozi nebezpeti pfevonéni,

acidézy, hyperkalemie, retence urey a kreatininu.

Fize polyurickd - vznika v disledku normalizace rendlnich funkci, nejprve se obnovi
glomerularni filtrace, pozd&ji tubuldrni resorbce — tzn. koncentraéni schopnost ledvin

(Safrankova, Nejedla, 2006, s. 30).
Pri¢iny akutniho renalniho podkozeni je mozné rozdélit na prerendlni, rendlni a postrendlni.

Prerenilni selhéni je zpisobeno snizenim funkce ledvin v disledku rendlni hypoperfuze, tj.
snizeni pritoku krve ledvinami, napf. pfi krevnich ztratach, gastrointestindlnich ztratach
(zvraceni, prijmu), popdleninach nebo uzavéru ledvinovych tepen sklerotickym platem.
Parenchym ledvin neni poskozen a po vcasné upravé priatoku Kkrve ledvinami a
glomerularniho filtraéniho tlaku dojde k obnoveni funkce ledvin (Teplan, 2010, s. 37).

Pfi rendlnim selhdni dochdzi k podkozeni parenchymu, a to jak glomerulli (napf. u
idiopatické rychle progredujici glomerulonefritidy), tak tubuli (napf. akutni tubuldrni
nekréza). Vznika pfi sepsi, dlouhotrvajicim hypovolemickém Soku. otravou nékterymi léky
(napt. aminoglykosidova ATB), po podéni nékterych kontrastnich latek nebo po zhmozdéni
(Teplan, 2010, s. 44 - 45).

Postrendlni typ selhani ledvin vznika obstrukei vyvodnych mocovych cest, které zpusobi
poskozeni tubuldrnich bunék. Obstrukce vytokového traktu vznikd uzavienim ureteru
kamenem, nddorem, utlakem z okoli nebo obstrukci mo¢ového méchyfe, jeho hrdla ¢i uretry.

Nej¢astdjsi pri¢inou je hypertrofie prostaty (Safrankova, Nejedl4, 2006, s. 37).
2.2 CHRONICKE SELHANI LEDVIN

Chronické selhani ledvin je stav, kdy funkce ledvin je natolik sniZena, Ze ledviny nejsou
schopny udrZet normélni sloZeni vnitintho prostfedi ani za basélnich podminek, specidlnich
dietnich a medikamentéznich opatfenich a vyrovnané metabolické situaci organismu. Dfive
pouZivany pojem chronické rendlni insuficience, dnes nahrazuje chronické onemocnéni ledvin
- CKD (Chronic Kidney Disease), které v soutasné dobé postihuje téméf 10 - 12 % dospélé
populace. Pi¢inou mohou byt primarni postiZeni ledvin (napf. vrozené vady) nebo pfidruZené
onemocnéni jako je zejména ischemicka choroba ledvin na aterosklerotickém podkladg,

diabetickda  nefropatie, arteridlni  hypertenze, chron. glomerulonefritida, chron.
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tubulointersticidlni nefritida, genetika a mnoho dalSich faktord. Je zfejmé, Ze incidence i

prevalence CKD roste s vékem (Rysava, 2011, s. 10).

Stupné chronického onemocnéni ledvin rozliSujeme podle dosazené GF- glomerularni

filtrace (irovné funkce ledvin) a pFitomnosti proteinurie.

1. Stadium — NORMALNI GF (> 1,5ml/s), pfitomny zndmky poskozeni ledvin (abnormalni
mocovy nalez, pfipadné histologické zmény)

2. Stadium — MIRNE SNIZENA GF (1,0 - 1,49 ml/s)

3. Stadium — STREDNE TEZKE SNIZENI GF (0,50 — 0,99 ml/s)

4. Stadium — TEZKE SNIZENI GF (0,25 - 0,49 ml/s)

5. Stadium - TERMINALNI STADIUM CHRON. SELHAN{ LEDVIN (GF < 0,25 ml/s) -

vyzaduje n&jakou formu adekvatni nahrady funkce ledvin (RySava, 2011, 5. 10).
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3 NAHRADY FUNKCE LEDVIN

Podstatou oc¢istovani krve u sou¢asnych metod RRT (Renal replacement therapy) je prechod
latek pres semipermeabilni membranu. O¢istovani krve s vyuzitim takové membrany se
uskutetiiuje na principu difuse, filtrace a adsorpce. Podle toho, ktery z téchto principti a do
jaké miry se pri oCiStovani krve uplatiluje, se mimotélni metody déli na Hemodialyzu,

Hemofiltraci a Hemodiafiltraci (Tesaf, Schiick a kol., 2006, s. 513).

3.1 HEMODIALYZA

Dnes nejuzivanéj3i metoda nahrady funkce ledvin je hemodialyza. Dialyza je fyzikdlni jev,
ktery spociva v oddélovani latek z roztoki o rtzné molekulové hmotnosti pomoci
semipermeabilni (polopropustné) membrany, jejiz pory propoustéji soluty do ur€ité
molekulové hmotnosti, ale nepropoustéji krevni elementy, dvéma transportnimi mechanismy
— difusi a filtraci (konvekei) (Lachmanova, 2008, s. 16 - 33).

K provedeni hemodialyzy je nezbyiny pfistroj - uméla ledvina, ten obsahuje dialyzaéni
monitor s dialyzatorem a taktéz je nutny kvalitni cévni pristup u pacienta, ktery zajisti
dostatecny pfitok krve do dialyzatoru viz pfiloha B (Schiick, Teplan, Tesaf, s. 313).

V dialyzatoru probiha o¢istovani krve pies polopropustnou membrénu, ktera oddéluje krev od
dialyza¢niho roztoku (ten se pfipravuje smichanim upravené vody skoncentrovanym
elektrolytovym roztokem a glukozou). Krev uvniti dialyzatoru proudi dutymi vlakny a zevné
je omyva dialyzaéni roztok, ktery protéka obracenym smérem proti krevni cesté. Do tohoto
roztoku pfestupuji odpadni latky a prebyteéna voda z krve. O€iSténa krev se vraci zpét do
krevniho obéhu (Schiick, Teplan, Tesaf, s. 313).

Dialyzatory a krevni sety jsou trombogenni, tvorby trombl sniZuje u¢innou plochu
dialyza¢ni membrany a pfedstavuje krevni ztratu. Adekvatni antikoagulance zabrani srazeni
krve v mimotélnim ob&hu a soudasné nevyvola riziko krvdceni u pacienta. Obvyklym
antikoagulaénim prepardtem je heparin. Podle zplsobu podani rozlisujeme aplikaci
kontinudlni, kdy se nepfetrzité podava ur€ita davka heparinu do krevni cesty dialyzatoru nebo
bolusove na za¢atku a v poloviné HD (Sulkové, 2000, s. 228 - 229).

Pacient chodi na dialyzu pravidelng 2 az 3 x tydné na 4-5 hodin. Provedeni vlastni dialyzy
zajist'uji vSeobecné zdravotni sestry — specialistky (Sulkova, 2000, s. 228 - 229). |



3.2 HEMODIAFILTRACE

Hemodiafiltrace (ddle jen HDF) patii mezi lé¢ebnou metodu nahrady funkce ledvin, ktera
uziva dvou principii o¢istovani krve - difusi s uZitim dialyzaniho roztoku, a konvekei s
odstrafiovanim velkého objemu ultrafiltratu. Ten dosahuje az 70 litra v jedné procedure. HDF
se dle principu pfipravy substituéniho roztoku déli na vakovou. kdy se substituéni roztok
dodava komeréné vyrobeny v plastikovych vacich a na metodu on — line, kdy je substitu¢ni
roztok pripravovan z vody a iontového koncentratu pfimo v piistroji. Odstranéna tekutina je
hrazena substituénim roztokem. Nahrazovani probihd predilu¢né — pred vstupem krve do
hemofiltru nebo postdiluéné — po vystupu krve z hemofiltru. Touto metodou jsou
odstrafiovany latky o vy33i molekulové hmotnosti za pomoci vysokopropustné membrany —
“high-flux”, které je vétSinou syntetickd (Sulkova, 2000, s. 543). '

3.3 HEMOFILTRACE

Hemofiltrace (déle jen HF) je metoda o¢istovéni krve, zaloZena vyhradné na konvektivnim
transportu vody a soluti semipermeabilni membrinou. Objem odfiltrované tekutiny se
pacientovi vraci substituénim roztokem, ktery se podavé pred vstupem krve do hemofiltru —
prediluéni HF nebo po vystupu krve z hemofiltru — jde tedy o postdilu¢ni HF.

Obg filtraéni metody (HDF a HF) jsou dobfe tolerovany i rizikovymi nemocnymi, obéhové
nestabilnimi, hypotenznimi a pacienty s dal$imi komplikacemi (Sulkova, 2000, s. 542 - 543).

3.4 PERITONEALNI DIALYZA

Dal§i dilezitou metodou uzivanou dnes v lé&bé nemocnych se selhanim ledvin je
peritonedlni dialyza (dale jen PD). Principem PD je vyména latek mezi krvi a peritonedlnim
dialyzaénim roztokem, instalovanym do peritonedlni dutiny. Vyména se uskute¢iiuje skrz
peritoneum (Bednarové, Sulkova, 2007, s. 15). Pfi PD se uplatiiuji difiise, osméza a konvekcee.
Difisi se odstrafiuji pfedeviim malé a stfedni molekuly (urea, kreatinin, ionty) pfes
semipereabilni membranu (peritoneum) po koncentraénim spadu (tzn. z oblasti s vyssi
kritké a ¢asté vymény (Sulkova, 2007, s. 16).

Osmoéza je pohyb vody pes peritonedlni membranu z oblasti s nizsi do oblésti s Vyssi
koncentraci rozpuiténych latek. Pohyb vody se nazyva ultrafiltrace. Konvekce neboli
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proudéni je vysledkem osmozy, pfi niz rozpusténé latky projdou polopropustnou membranou
diky osmotickému gradient (Sulkova, 2007, s. 16).

Do dutiny bfisni je implantovan obvykle laparoskopicky nebo chirurgicky &i punkéné
Tenckhoffiiv katetr (silikonovy kau¢uk) s dakronovymi manZetami do kterych vrustaji
fibrosni vldkna a tak jej fixuji k dutiné bfisni viz ptiloha B (Viklicky, Tesaf, Sulkova, 2010, s.
170 - 175).

Na zevni &4st se nasazuje tzv. transfer set neboli koncovka. Ta je kompatibilni s peritonealnim
katétrem. K transfer setu se pfipojuji vaky s dialyzaénim roztokem. Dialyza¢ni roztok
(dialyzat) se ohfeje na teplotu 37°C a napousti se obvykle timto katétrem po 4 - 6 hod. Proces,
pri kterém se napusti do dutiny bfisni roztok, ponechd se tam ur€itou dobu a pak se vypusti, se
nazyva vyména. Pacient provadi vyménu 4x za den. Dialyza¢ni roztok ma obdobné sloZeni
jako roztok pro hemodialyzu a je dodavén ve specidlnich vacich (Sulkova, 2007, s. 25)
Indikaci k PD jsou vhodné déti, nemocni vysSich vékovych skupin, obéhové nestabilni se
sklonem k hypotenzim, diabetici nebo pacienti, ktefi maji problém scévnim pristupem.
Hlavni vyhodou je ustilené vnitini prostiedi lepsi kontrola TK, pomalej$i zanik zbytkové
funkce vlastnich ledvin, volny pfijem tekuti a stravy. Odpada celkova heparinizace, krevni
ztrdty, starosti s cévnim pristupem, riziko virové hepatitidy a v neposledni fad€ nezéavislost na
dialyzaénim stfedisku, kam chodi na kontroly tak 1x za mésic. Velkou vyhodou je také, Ze si
pacienti mohou provadét vymény vdomécim prostiedi, cestovat. Nevyhoda je v riziku

peritonitidy, trvald pfitomnost katétru a omezené koupéni (Tesaf, Schiick, 2006, s. 564).

3.5 TRANSPLANTACE

Transplantace je pfenos tkéné (orgénu) z téla dérce (Zivého anebo mrtvého) do téla pfijemce.
Patii k nejvyhodn&jsi mozZnosti terapie chronického selhéni ledvin bez ohledu na vek u
pacientii, ktefi nemaji Zadnou kontraindikaci této 1é¢by. Prvni transplantace byla provedena
vroce 1954 v Bostonu. v CR vroce 1966 v IKEMU v Praze (gafrénkové, Nejedla, 2006,
s. 42).

K transplantaci miize byt pouzit §tép ze Zivého nebo zemfelého déarce (kadaverézni program).
V soutasné dobé se v CR rozviji vedle programu vyuziti ledvin kadaveréznich darcu stale
vice i program Zivého darcovstvi, a to jak od pokrevnich piibuznych, tak program i darcovstvi
emotivniho. Vzhledem k tomu, Ze vZdy nelze najit vhodnou imunitni shodu mezi partnery,

rozviji se i program tzv. fetézové vymény ledvin spocivajici ve vzdjemném poskytnuti organu
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nejvhodné&j$imu piijemci. Velmi dilezité je i nacasovani transplantace, tj. nejpozdé€ji do dvou
let trvani dialyzaéniho lé¢eni nemocnych. Nejvyhodnéjsi je tzv. preemptivni transplantace,
kdy jsou zzivého, respektive i kadaverézniho dérce transplantovani pacienti dosud
nedialyzovani (Teplan, 2013, s. 300).

Pacienti v chronickém dialyza¢nim programu, u kterych lékai doporu¢i transplantaci, jsou
zarazeni na tzv. Waiting list (Cekaci listina). Hlavnim kritériem k provedeni transplantace
ledviny je nutna kompatibilita systému ABO krevnich skupin a vzdy musi byt negativni tzv.
kiizova zkoudka (Cross - match test), ktera zdlezi na vySetfeni séra piijemce s lymfocyty
darce. Dale se hodnoti fenotyp HLA (antigeni hlavniho histokompatibilniho systému) a titr
cytotoxickych protilatek (Teplan, 2013, s. 303).

Indikace k odbéru organ u zemfelych déarci se fidi zakonem ¢. 285/2002 Sb. umoziuje odbér
vramei tzv. predpokladaného souhlasu u viech vhodnych darci. K odbéru organi jsou
indikovani darci s diagnézou smrti mozku (pfi zachovalém krevnim ob¢hu, a tedy perfusi
ledvin). Nejcastéji je dg. smrti mozku stanovena angiografii mozkovych tepen nebo perflizni
scintigrafii mozku (Teplan, 2013, s. 303). Transpalntovand ledvina se obvykle umisti
extraperitonedlné do pravé & levé predni jamy kycelni. Nemocni musi uzivat trvale
imunosupresiva a profylaxi infekce (Teplan, 2013, s. 306).

Soucasné vysledky transplantaci pfedstavuji fungujici ledvinu na konci prvniho roku u vice
nez 90% piijemci a pétileté prezivani pak u 70 - 80 % pfijemet. U ledvin od Zivych dérci
jsou vysledky jesté lepsi (Teplan, 2013, s. 300).

V porovnani s transplantaci od zemfelého darce (kadaverdzni transplantace) jsou vysledky
transplantaci od Zijicich darcii vyrazné lepsi. Jednd se totiz o predem plénovany a peclivé
pripraveny operaéni vykon. Dérce i piijemce jsou velmi dobfe vySetfeni. Odbér i
transplantace ledviny - probihaji téméf soutasng, a tudiz doba, béhem niz se ledvina nachazi
mimo t&lo, je velice kratkd. Ledvina tak za¢ina bezprostfedné po transplantaci jeSté na
operaénim séle fungovat. Pijemci lze jedté pfed transplantaci nasadit imunosupresivni lé¢bu.
V dobé transplantace ma pacient jiz G¢innou hladinu léki, které zabranuji tomu, aby jeho
organismus "odmitnul” cizi orgén. Navic Zivotnost ledviny od Zijictho dérce je v porovnani s
kadaverem deldi (Braun, 2015). Aktivit¢ a podpofe prevence a 3ifeni osv€ty na téma
onemocnéni ledvin a zlepSeni povédomi pacienti o transplantacich ledvin se vénuje
Mezinarodni federace pro nemoci ledvin a Mezindrodni nefrologicka spole¢nost, které letos
vyhlasily jiz 10. roénik Svétového dne ledvin. Ten letos pripadl na 12. bfezna 2015, kdy se
obtaniim bezplatné na uréenych dial. strediscich vySetiily ledviny (Braun, 2015).
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4 CEVNI PRISTUPY

Jednou ze zékladnich podminek hemodialyzatniho léCeni je moznost opakovaného
napojovéni krevniho ob&hu nemocnych na mimotélni ob&h umélé ledviny. To vyzaduje
snadny a spolehlivy cévni piistup, ktery poskytuje dostate¢ny zdroj krve pro hemodialyzaéni
pristroj opakované. Cévni pristup miize byt doasny nebo permanentni (Janousek, Balas,
2008, s. 13).

Docasny cévni pFistup je volen u akutniho selhani ledvin. Zajistuji jej dialyzalni katétry,
které se zavadgji do centralnich Zil, slouZi k témto tikonim jen nékolik tydni.

Permanentni pFistupy se zakladaji idedlné pacientim pfed zafazenim do dialyzacniho
programu. VétSinou jde o chirurgicky vytvorené tepenoZilni spojky, tzv. arteriovendzni fistule
(viz piiloha A) — déle jen AVF, které funguji i nékolik let. '

Mezi trvalé cévni piistupy lze fadit i permanentni centrilni Zilni katétry (Sulkova, 2000, s.
165).

4.1 Historie cévnich pFistupu

Ve 40. — 50. létech 20. stoleti byl cévni pFistup provadén chirurgickou preparaci tepny a zily,
do nichz se vkladaly nejprve sklenéné, pozdéji kovové a plastové kanyly. Vroce 1960
Ameri¢ané Scribner, Quinton a Dillard zhotovili prvni zevni arteriovenézni zkrat (Scribnertiv
shunt), ktery znamenal ve své dobé zasadni pokrok v technice, umoziioval opakované
napojeni, dnes se uZ nepouzivé. Prvni kanylaci femorélni Zily a zavedeni do ni jednocestného
katétru provedl vroce 1961 Anglican Shaldon (Lachmanova, 2008, s. 35).  Prvni
arteriovendzni zkrat zhotovili Ttalové Cimino a Brescia vroce 1966 a od té¢ doby nebyla
vymyslena lepsi alternativa (Tesaf, Schiick a kol., 2006, s. 517). V Cechach poprvé pouZil
katétr zavedeny punkéni cestou do v. subclavia v roce 1969 doktor Jaromir Erben, dnes se
pouZiva vyjimeéné. O deset let pozdgji v roce 1979 poprvé pouzil ke kanylaci v. jugularis
interna Kanad'an Uldall (Lachmanova, 2008, s. 36 -37).

V 80. letech nastava rozmach arteriovendznich fistuli pomoci $tépt na horni konceting —
syntetickych (Gore-tex) nebo autolognich (v. saphena), zejména v USA. Koncem 20. a
zatatkem 21. stoleti za¢inaji pribyvat nové typy katétri pouzivanych i jako trvalé cévni

pristupy — katétry permanentni (permcath), (Lachmanové, 2008, s. 37).
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4.2 DOCASNE CEVNI PRISTUPY

Docasny cévni pfistup volime vobdobi u pacienti sndhlym selhdanim ledvin, u
intoxikovanych osob vyzadujicich HD, u pacientt jiz chronicky dialyzovanych, u nichz trvaly
pristup nelze pouZit, nebo u pacientt z peritonedlniho programu, kde tento typ 1é¢by musi byt
akutné prerusen (Lachmanova, 2008, s. 38). Metodou volby pro kratkodobou létbu (do 3
tydnii) jsou katétry bez manzet. Zavadgji se do velkych zil, nejvhodné&jsi je vnitini jugularni
Zila, zejména prava, ze které katétr sméfuje do horni duté Zily. Dfive popularni podkli¢kové
katétry jsou opustény pro vyssi riziko iatrogenniho pneumotoraxu a pro ¢astéjsi tvorbu stendz
v katetrizovanych Zilach a pouzivaji se vyjime¢né. Katétry ve femordlni Zile se spiSe zavad&ji
u lezicich pacient nebo u téch, co nemohou ke kanylaci zaujmout horizontalni polohu -
Trendelenburgovu (plicni edém, pfedem znamy uzévér Zily nebo stenéza, deformity patere),
(Tesaf, Schiick, 2006, s. 517).

Katétry se zavadéji klasickou Seldingerovou metodou (jehla — vodi¢ — dilatdtor - katétr) a to
dvojcestné nebo trojcestné, preferujeme kity (soupravy), kde je vSe potfebné k zavedeni
katétru v jednom balicku (Lachmanova, 2008, s. 39). Centralni cévni piistup musi zabezpecit
dostatecny pritok krve, tj. 200 — 400 ml/min. Katétr proto musi mit odpovidajici primeér (8 —
13 Frenchtt). Jejich priichodnost se mimi hemodialyzu zajist'uje heparinovou nebo citratovou
zatkou. Vybér katétrli je dnes zna¢ny, rtizné délky i priméru a riznych tvarti. K pouzZivanym
materidlim patii teflon, polyuretan a silikonovy kau¢uk. Pro moZnost kontroly polohy jsou

upfednostiiovany rentgen kontrastni katétry (Sulkova, 2000, s. 154).

4.2.1 KOMPLIKACE DOCASNYCH CEVNICH PRISTUPU

Mezi nejcast&jsi komplikace pfi pouzivani doGasnych cévnich piistupl patii zejména infekce
a trombozy, stendzy centralnich Zil a mechanické poskozeni katétru, které vedou k dysfunkci
katétru. Cetnost infekénich komplikaci je v piimé zavislosti na kvalité osetfovatelské péce,
hygienickych ndvycich pacienta a na délce ponechani katétru in situ (Sulkova, 2000, s. 160).
Lokalni infekce se projevi zarudnutim a exsudacim okoli mista inzerce. Celkova
komplikace se projevi katétrovou sepsi (zimnice, TT, zvySené CRP a leukocytéza).

Ucpdni katétru fibrinovou zatkou se projevi snizenym pritokem pii HD nebo vysokym
vendznim tlakem na monitoru. Trombéza u&ini katétr zcela nefunkénim (Lachmanovd, 2008,

s. 40). Stenéza vznikd po opakovanych punkcich subclavidlni Zily, kdy se objevi otokem
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horni kon&etiny, nizkym pratokem a a velkou recirkulaci (Lachmanova, 2008, s. 40). Mezi
technické komplikace patii zalomeni katétru v podkozi, vzniklé vétSinou neodbornou
manipulaci nebo neopatrnosti pacienta. Vzduchovi embolie je Zivot ohrozujici komplikace,
kterd je zptisobena nespravnou obsluhou dialyzacniho pfistroje nebo technickou chybou
(poruchou vzduchového detektoru). Intenzita a zavaznost priznaki zévisi mnoZstvi vzduchu
vniklého do krevniho ob&hu pacienta - jsou to nahla dusnost, bolest na hrudi, kasel, porucha

védomi, srde¢ni zastava (Sulkova, 2000, s. 161 - 261).

4.2.2 OSETROVATELSKA PECE O DOCASNE CEVNI PRISTUPY

Centrélni Zilni katétr pro do¢asné pouZiti musi byt zavadén pfisné steriln€, nejlépe na malém
operaénim salku, v lokalni anestézii. V jugularni & podklickové Zile by nemél byt déle jak 3
tydny (Sulkova, 2000, s. 160).

Katétry pro hemodialyzu maji byt pouzity pouze k HD, a nikoliv k odbérlim &i infiisni terapii
mimo HD, zvIasté pii hospitalizaci. Pomiicky k oSetfeni katétru (pfed i po HD) maji byt na
sterilnim stolku a sterilni technika musi byt pouZita, jak na zacatku, tak i po skonceni HD dle
platnych standardi dialyza¢niho stfediska. Velice dileZita je i edukace pacienta, zvlasté tehdy
jeli propustén do doméci péce (Lachmanova, 2008, s. 40).

4.3 TRVALE CEVNI PRISTUPY

Obecné jde vytvorit trvaly cévni pristup tam, kde jsou vhodné anatomické podminky pro
chirurgické spojeni cév. Chirurgicky vytvofené pristupy pro hemodialyza délime na nativni
zkraty (zkraty na vlastnich cévéch) obvykle spojené ..end — to-side®- koncem ke strané a na
umélohmotné cévni protézy (grafty) - spojeni Zily a tepny umélohmotnou spojkou.

Mezi dlouhodoby trvaly cévni pristup fadime i tzv. permanentni centrdlni Zilni katétry
smanZetou — tubulizované (Sulkovd, 2008, s. 166 - 171). Nejcast&ji se vytvareji
arterioven6zni spojky, které umoziuji jednoduchou kanylaci a maji nejlepsi dlouhodobou
priichodnost. Lze je provést ambulantné nebo pfi jednodenni hospitalizaci v lokélni anestezii.
Spojeni Zily stepnou zménime hemodynamické poméry, které vedou postupné k cévni
pestavbé Zily a jeji arterializaci. Arterializace Zilni stény umozni opakované punkce potfebné
k napojeni zkratu na hemodialyza¢ni pristroj i snadné zastaveni krvéceni po vynéti jehel po

skonéeni dialyzaéni procedury (Janousek, Balas, 2008, s. 13).
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P#i indikaci a lokalizaci tepenoZilnich zkrati musime dodrzet urcita pravidla. Obvykle se
zakladaji na hornich koncetindch. Volime nedominantni koncetinu, postupujeme od
distalngjsi ¢asti smérem k proximalnéjsi. Ve vyjimeénych pfipadech zhotovujeme zkrat na
dolnich konéetindch. Zkraty na vlastnich cévach jsou upfednostiiovany (Sulkova, 2000, s. 166
- 167).

Vytvofeni cévniho pfistupu pro dlouhodobou ndhradu ledvinovych funkei musi byt
s rozmyslem planovéano a véas provedeno, protoZe po operaci musi AVF zrat v priméru 4 — 6
tydnt (Lachmanova, 2008, s. 43).

P¥i rozhodovini o typu a lokalizaci permanentniho cévniho pistupu plati toto poradi:
Prosta radiocefalicka spojka - je metodou pryvni volby. Je to spojeni a. radialis a v. cephalica
ve fossaradialis nebo o néco vyde, v distalni tfetiné - spojeni tepny a Zily na palcové strang
(Sulkova. 2000. s. 167).

Spojka brachiocefalickia — anastoméza je vytvoiena v kubité mezi a. brachialis a v.
cephalica. Zde byva vétsi prutok vzhledem k anatomickym pomérim a také proto u ni hrozi
Castéji steel syndrom s projevy nedokrevnosti distdlni oblasti prsti az jejich nekrézou
(Lachmanovd, 2008, s. 43 - 44).

Umélohmotna cévni protéza je volena v piipadeé, Ze nejde vytvofit zadny z predchozich
dvou uvedenych typu fistule. Nejcastdji pouzivanym materidlem polytetrafluoroethylen
(PTFE. Gore - tex) pro vétsi pevnost, odolnost vu¢i mechanické zatéZzi a dlouhodobé
prichodnosti p¥i malém pritoku na rozdil od jinych protéz (Sulkova. 2000, s. 168). Jedna se o
umélou protézu, ktera se vklada mezi Zilu a tepnu. S nejéastéjsi lokalizaci na predlokti a pazi
nebo femoralni oblasti. A to bud’ rovay TYP (a. radialis a v. medianacubiti nebo cephalica),
anebo ve tvaru pismene U (a. brachialis a stejné zily jako u rovné spbjky) (Lachmanova,
2008. s. 44). Celkova délka je 22 - 35 cm, coZ predstavuje dostatécnou plochu pro
napichovani. Arterilni Gsti protézy muZe byt od Zlniho vyisténi vzdalené, tuto vzddlenost
preklenuje pravé umélohmotné céva. Pro jeji pribéh se vytvari podkozni tunel. Ve srovnani
s prostymi fistulemi je dobazrani od operace po kanylaci kratsi - obvykle 3 tydny. Zivotnost
umélé spojky voptimalnim pfipadé se pocitd na 3-5 let (Sulkovd, 2000, s. 171).
Brachiobazilickd spojka na paZi s transpozici v. basilica do podkoZi je dalsi moznosti, nebo
ulnobazilickd na HK. anebo AVF na dolni kontCeting. eventudlné hrudniku. patfi az
k alternativnim volbam (Lachmanova, 2008, s. 44).

Permanentni centrilni zilni katétr (permczﬁh) se zavadi v situacich, kdy je moZnost
tepenozilniho spojeni vyCerpana. A to u pacient vy$sich vékovych kategorii, bez Kvalitniho
periferntho Zilniho systému na HK, casto s projevy kardidlniho selhdvini nebo dalSimi
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polyvmorbiditami, které jiz predem limituji délku jejich 1é¢by (Lachmanova, 2008, s. 41). Pro
potfeby chronické hemodialvzy byl poprvé zaveden vr. 1984. Je to trvaly katétr (double -
lumen), s dakronovou manzetou zavedeny do jugularni Zily, tak aby jeho 3picka sahala
hluboko do horni duté zily nebo pravé siné a vyvedeny pres klicek podkoZznim tunelem., takze
jeho vylsténi je voblasti pod klickem. Polohu lze kontrolovat rentgenovym snimkem
hrudniku. Od docasnvch centrédlnich Zilnich katétra se lisi zptisobem zavedeni, materidlem.
ze kterého je vyroben (vétsinou mekky silikon), i pfitomnosti dakronové manzety na katetru,
do které po zavedeni vriistd v podkoznim tunelu vazivo, a tak zabranuje vstupu infekee podél
katétru. Funkéni prezivani katétru je po 1. roce 50 — 70 %, po dvou letech az 40 %. ale jsou

popsany pripady dobré funkce katétru i po 5 letech (Sulkovd, 2000. 161- 162).
4.3.1 NEJCASTEJSI KOMPLIKACE TRVALYCH CEVNICH PRISTURU

Jednou 7z ¢astych pfi¢in hospitalizace u pacientu s chronickym selhanim ledvin jsou
komplikace souvisejici se zhotovenim nebo udrzenim pruchodnosti cévniho pfistupu pro
hemodialyzu (JanouSek. Balaz. 2008, s. 81). Pro udrZeni dlouhodobé prichodnosti a dobré
funkee cévni spojky je mimoradné dilezitd prevence komplikaci. OSetfujici persondl i pacient
musi byt o moznych komplikacich cévniho piistupu a o moZnostech jejich prevence nalezite
informovani a vyskoleni (Sulkova. 2000. s. 176). Komplikace délime na éasné - do 24. hodin
po operaci, vyzaduji kontrolu nebo revizi cévnim chirurgem. Patii sem tromboza (Zadny
Selest). krvdceni 8 naslednym hematomem v blizkosti jizvy a otok, zvldsté u AVF s umélym
Stépem nebo u nepoznané trombozy v. subclavia. Mezi komplikace pozdni — které vznikaji
kdykoliv v pribéhu dialyza¢niho léeni patfi stenoza, trombéza, hematom, otok koncetiny.
steel fenomén, infekee, aneurvsma a pseudoaneurysma. velky prittok s kardidlnim selhanim,
hypertenze ve vendznim fedisti (Lachmanova. 2008. s. 47). Mezi nejcastéjsi komplikace patii
stendza, kterd je piedzvésti trombézy, proto je nutné po stendze patrat a nalezenou stendzu
fedit. Prevenci komplikaci trombozy je poddvani antiagregacnich l¢ku (kyselina
acetylsalicylovd, ticlopidin) a dodrzovani jednoduchych opatfeni jako napf. udrzovat
konéetinu v teple, predchdzet hypotenzi. udrzet optimalni hydrataci. vynechat koufeni.
neposkodit sténu piilis vvdatou kompresi po dialyze. a daldi (Sulkova. 2000, s. 179). Ke
komplikacim AVF i AVG spojenych s osetfovatelskou péti patii infekee spojky. Kterd je pro

pacienta velkym rizikem a ohroZuje jeho Zivot sepsi nebo infekéni endokarditidou. Podstatou
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prevence infekce je dodrzovat spravné hygienické navyky a aseptické a bariérové
odetfovatelské postupy v pédi o cévni spojku (Lachmanova, 2008. s. 51).

Hematom v oblasti AVF patii k dal$im ¢astym komplikacim. Jeho vznik souvisi se Spatnou
punkéni technikou (nezdafeny vpich) nebo nevhodnou manipulaci se zavedenymi jehlami,
nedokonalou kompresi mist vpichu po odstranéni jehel anebo nevédomou zménou polohy
paze samotnym pacientem pii hemodialyze. Rozsihly hematom ohrozuje zivotnost pistéle.
7vIadte v oblasti anastomozy, kde zplsobi oblenéni pritoku krve a naslednou trombozu

(Lachmanova, 2008, s. 51).

4.3.2 OSETROVATELSKA PECE O ARTERIVENOZNI FISTULE

Péde o dialyzatni piistup je tymova zilezitost a podileji se na ni dialyzaCni sestra, qefrolog,
cévni chirurg a radiolog, eventudlné také ostatni interni obory. které jsou s dialyzovanymi
pacienty v kazdodennim styku a také sam pacient (Janousek. Balas. 2008, s. 97).
Arteriovendzni spojka by méla byt idedlné vytvarena v predstihu pred zahajenim dialyzacniho
programu, v obdobi dispenzarizace na nefrologické ambulanci (Sulkovd, 2000, s. 174).
Pacient by mél byt oSetfujicim persondlem poucen o ochrané koncetiny, na které se bude
zhotovovat cévni piistup - nedominantni koncetina, neodebirat odbéry krve, nezavadeét do
nich Z4dné periferni kanyly, neméfit tlak. Vhodné je o kazdé edukaci provést pisemny zapis
(Lachmanova, 2008, s. 43).
Po vyivofeni AVF cévnim chirurgem a po propusténi pacienta do domaciho prostiedi, je
nutné sledovat AVF spojku a v neposledni fadé je dulezitd edukace pacienta v péci o cevni
spojku.
Protoze pohmozdéni zkratu miZe vést k jeho trombotizaci a zéniku, je nezbytni prevence
mechanického traumatu.
Jeji zasady jsou néasledujici: - nenosit na koncetiné se zkratem hodinky (pfi lokalizaci na
predlokti) a tésné rukavy

- nem&fit na této koncetiné krevni tlak

- nepokladat koncetinu pfi spanku pod hlavu

- kazdodenné sledovat $elest a vir shuntu

- sledovat otok, zarudnuti, sekreci

A nedilnou souéasti je péce i o jeji maturaci po ugiti — cviceni ruky i zapésti, kde je spojka.

napf. preruSované svirani tenisového micku nebo klubicka pletaci pfize (Sulkova, 2000,
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s. 177). Pred dialyzou provadi sestra fyzikalni vy3etfeni zkratu pohledem, pohmatem.
poslechem. Pohledem sledujeme znamky zénétu (otok, zarudnuti. bolest), aneurysmata.
hematomy. ischémie. Pohmatem palpujeme hmatny vir a poslechem slySime Selest, kiery
slabne smérem od spojky. Podcenit nesmime ani protrahované Krvaceni z mista vpichu po

ukonéeni dialyzy (Sulkova, 2000, s. 179).
4.3.3 OSETROVATELSKA PECE O ARTERIOVENOZNI GRAFTY

V sou¢asné dob& piibyva stile vice pacienti bez moZnosti zalozeni nativni AVF. Po
vyerpani vhodnych Zil na obou hornich koncetinach dochazi k situaci. kdy je nutné zvolit
alternativni materidl pro vytvoreni hemodialyza¢niho pristupu (Janousek. Balaz, 2008. s. 81).
Piesto. ze umélohmotné spojky (grafty) maji kratsi Zivotnost z divodu Castéjsich kemplikaci
(tromb6za, infekt, krvaceni. steal - syndrom nebo tvorba aneurysmatu). neZ nativni spojky.
dobfe oSetfovana uméla spojka vydrzi i nékolik let (Janousek. Balaz. 2008, s. 92). Obecné lze
napichovat umélé protézy dfive neZ nativni spojky. Pritok krve je dostateény hned po
zalozeni. Nutné je viak respektovat pravidlo kanylace graftu, ktera by neméla byt kratsi nez
za 14 dni, resp. v dobé, kdy je pritomen otok, optimélni doba je 3 tydny a déle (Sulkova.
2000, s. 175). Pacient by mél dodrzovat zdkladni hygienu vodou a mydlem. Dulezité je
pouzivini aseptické techniky pfi napichovéni graftu. dostatetné dezinfikovat kizi pred vlastni
kanylaci, potkat na zaschnuti dezinfekéniho natéru, pouzit vyhradné sterilni rukavice, zkrat je
tieba napichovat v celém pribéhu, mist vpicht stfidat. Fixace jehel musi byt pevnd, ale
zaroven nesmi poskodit pokozku. Mista vpicht jehel zlehka kryt sterilnim ¢tvercem (Sulkovd,

2000, s. 178 - 179).

4.3.4 OSETROVATELSKA PECE O PERMANENTNI ZILNI KATETRY

V poslednich letech je pozorovan vzestupny trend v pouiiwiﬁi permanentnich centrélnich
zilnich katétrti (ddle jen PCZK), ktery souvisi zejména se zvySujicim se vékem pacientu,
zménou spekira diagn6z (az 1/3 pacientt s DM a nasledné postizenym cévnim systémem,
ICHS, apod.). Pii manipulaci s katétrem je nutné dodrZovat pravidla asepse a vyvarovat se
pouzivan PCZK pro jiné cely nez je HD. O3etfovat katétr by mel dobie vySkoleny persondl.
Sterilni technika musi byt pouZita jak na zaatku, tak i po skon¢eni HD a provadi.ji vzdy dve

sestry, znichZ jedna ma sterilni obledeni. V3ichni véetn¢ pacienta musi mit ustenky. Na
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sterilni stolek si sestra piipravi pomucky. sterilni mulové ¢tverce. sterilni rukavice. sterilni
kryti. sterilni stiikacky, sterilni rousku a sterilni uzavéry. Ostatni nesterilni pomucky md na
podnose, kde je emitni miska, vhodny dezinfekeni prostfedek, fyziologicky roztok a heparin
v injekéni forme (Lachmanova. 2008, s. 40).

PH oSetfeni samotného katétru v misté inzerce si vdimame lokalni infekce (zarudnuti, tvorby
krust, sekrece. bolestivosti), zalomeni v podkozi, a celkové infekce (pravidelné preventivni
kontroly CRP, hemokultury pred HD). Vyznam pro prevenci trombéz ma napi. 1 fadny
proplach katétru po hemodialyze a spravné vyplnéni ramének, vyrobcem doporu¢ovanym
objemem heparinové zatky. Pacienti s PCZK museji byt lékafem seznameni s diivodem jeho

zavedeni, moznymi komplikacemi a s péci o katétr (Sulkova, 2000, s. 164).

4.3.5 PUNKCNI TAKTIKA U NATIVNI ARTERIOVENOZNI FISTULE

Rutinné se pouzivaji pro jednu HD 2 vpichy (2 jehly). coz pii frekvenci HD 3x tydné je 300
vpichii za rok. za 10 let 3000. Pro zachovani a-v fistule je tedy nezbytné uziti kvalitni punk¢ni
techniky, jenZ je v rukou dialyzaénich sester (Schiick. Tesaf. Teplan a kol.. s. 316). Punkéni
technika musi byt odborné spravnd a Setrnd. Uspéch velice zavisi nejen na kvalité zkratu, ale
zejména na zkuSenosti. manudlni zruénosti a na zodpovédnosti persondlu (Sulkova, 200, s.
178). Oblast AVF musf byt ¢ista. konéetina f4dné umyta. Uginnou dezinfekei se postiika nebo
potfe oblast AVF. Pro lepdi zpfistupnéni Zily se pouzije turniket na zatazeni koncetiny.
Punkéni mista se vymezi sterilni rouskou a sestra zavede dvé jehly. Art-cri;iinf (z 1€ se krev
odebira do piistroje) ve sméru proudu, nejméné 3 cm od anastomozy (jizvy) pod thlem 257
anebo proti sméru krevniho toku, ale asi 5 cm od anastomézy. Druha jehla, ven6zni (kterou se
vraci o¢isténa krev z pifstroje) se zavede stejnou technikou, ale co nejdale od arteridlni. aby se
zabranilo recirkulaci krve. Venozni jehlu miizeme zavadét pouze ve sméru proudu krve, Obe
jehly se fixuji naplasti, kiera brani vyklouznuti jehly (Lachmanova, 2008. s. 45). Mista vpichu
jehly zlehka kryjeme sterilnim &tvercem. Dialyzacni sety musi byt po spojeni § jehlou vedeny
a upevnény tak. aby nepusobily na jehlu tahem. Je nepsanou zisadou, Ze po dvou
netspésnych vpisich dialyzaéni sestra v dalSich pokusech nepokraCuje a pozida o napojeni
kolegyni. Neuspé$né zavedena jehla se obvykle 6dstrani a vpich se setrné komprimuje. Pokud

hrozi riziko protrahovaného krvéceni po jiz podaném heparinu. Ize jehlu ponechat a vyndat az
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po skonéeni procedury spolu s jehlami. které byly pro diayzu pouZity. Chovani personalu
béhem kanylace musi byt profesiondlni a nesmi pacienta zneklidnit (Sulkova, 2000. s. 179).

K punkci AVF by méla byt sestra oble¢ena tak, aby i samu sebe chranila pred infekei (HBV,
HCV, HIV aj.), dle platnych standardi pro napojovani pacienta k hemodialyza¢nimu pFistroji
na daném oddéleni (sterilni plast, sterilni rukavice, ¢epice, Ustenka. bryle nebo ochranny §tit).

(Lachmanova, 2008, s. 45).

1

4.3.6 PUNKCNI TAKTIKA U ARTERIOVENOZNIHO GRAFTU

Technika punkci jehel do AVG je stejné jako u nativni AVF, jen thel vpichu je vétsi, cca 45°.
Jestlize ma $tép na predlokti tvar ovalu, musime jehly nasmérovat podle toku krve. Minimélni
vzdalenost od anastomoézy je 2-3 cm, je prostor, kde je napojena Zila nebo tepna na protézu.
nepouzivat ke kanylaci. Mista punkce musi byt od sebe vzddlena minimalné 1 cm
(Lachmanova, 2008, s. 46).

4.3.7 TECHNIKY NAPICHOVANI NATIVNI ARTERIOVENOZNI FISTULE

Kvalitni cévni piistup je zarukou efektivni dialyzy a jeho Zivotnost zélezi na dobré punkéni
taktice — zkrat je tfeba napichovat v celém prib¢hu a mista vpichi stfidat, ZebFi¢kovym
zpusobem - pii nasledujici HD je jehla zavedena o 1 em jinam, neZ pfi minulé HD.

- arteridlni jehla nesmi dosahovat anastomoézy, minimélni vzdélenost od ni je 2- 3 cm

- ven6zni jehla mé byt co nejdale od arterialni, abychom snizili recirkulaci

- pokud vznikne v pribéhu AVF hematom, musi byt vendzni jehla umisténa nad nim

- opakované zavadéni jehel do stejné lokalizace vede k rozsifeni s naslednym ziZenim a
vytvoii se pseudoaneurysmata i o priméru nékolik cm s nasténnymi tromby

- sestra ma povinnost informovat lékafe o nejriiznéjSich problémech vznikajicich pfi HD
(obtizné zavedeni jehel, vicecetn&jsi punkce shuntu, nizky pratok pfi HD, vysoky vendzni

tlak, protrahované krvaceni, aj.), (Lachmanova, 2008, s. 46 - 47).
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5 DIALYZACNI SESTRA A JEJI ROLE V PECI O CEVNI
PRISTUP

Dialyzaéni lé¢eni probiha na specializovaném pracovisti, dialyzaénim stfedisku. Pritomen
byva lékar, ktery zodpovida za taktiku hemodialyzy. Vlastni pé¢i o pacienta zajistuji
vyskolené zdravotni sestry. Jednim ze zpusobii oSetfovatelské péce je systém tzv. primarni
péce. Jeho podstatou je osobni pristup: pacient je 1é€en a oSetfovan béZznym zpusobem, ale
whavic™ ma i svou ,, primdrni sestru™. Kazda sestra béhem smény vykonava vse co je potfeba,
ale k tomu individudlné pecuje o ,.svého pacienta” (Sulkova, 2000, s. 240).

Soucasti celkového pristupu je i psychologicka pfiprava (nejlépe ve spoluprici s erudovanym
psychologem). Je nutné pacienta edukovat o HD lé¢bé, péci o cévni pfistup a .moznych
komplikacich lé¢by. Spolu s poskytnutim informaci je nezbytna i psychicka podpora
(Sulkova, 2000, s. 219).

5.1 ZASADY HYGIENY A DEZINFEKCE RUKOU

Nemocni¢ni nédkazy (infekéni onemocnéni ziskana pii poskytovani zdravotni péce)
predstavuji vyznamnou komplikaci zdravotni péce, kterd v krajnim prfipadé mulze vést az
k umrti pacienta. Vzdy negativné ovlivni kvalitu Zivota pacientd, ale také financné zatéZuje
zdravotni systém (ndklady na antibiotika, prodlouzenou délkou hospitalizace). Az 60%
nemocni¢nich ndkaz je preneseno diky nedostate¢né hygiené rukou zdravotnického personalu.
Svétova zdravotnicka organizace je si védoma naléhavosti problému zvaného nozokomialni
nakazy a jeho souvislosti s dodrzovanim zéasad hygieny rukou, vyhlésila 5. kvéten Svétovym
dnem hygieny rukou.

WHO definovala 5 okamziku pro provadéni hygieny rukou.

1. Nez se dotknu pacienta.

2. Pred provadénim tikonu vyzadujici sterilni nebo ¢isté prostiedi.

3. Po tikonu, kde hrozilo nebezpeéi kontaktu s télnimi tekutinami.

4. Kdyz se dotknu pacienta.

5. Kdyz se dotknu pacientova okoli (Hajsky, 2015, s. 19).

Hygienickou dezinfekci rukou provadime s pouzitim alkoholového dezinfekéniho. prostiedku

v mnozstvi 3 ml a vtirame ho do suché pokoZzky rukou pfiblizné 20 — 30 sekund. Mechanické
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myti rukou je odstranéni neistot a prechodné mikrofléry z pokozky rukou. Provadi se za
pouziti teplé pitné vody a tekutého mydla po dobu 60 - 90 sekund. Ruce se po myti osusi
jednordzovym papirovym rucnikem. Myti rukou se provadi pii prichodu a odchodu
z pracovisté, pred a po béZném kontaktu s pacientem, po sejmuti rukavic, pokud jsou ruce
viditeln& zne&isténé, vzdy pii manipulaci s potravinami a léky a po pouziti toalety (Véstnik ¢.
19763/2005 MZ CR, 2010, s. 15 - 16). Pacienti se selhanim ledvin maji oslabenou
obranyschopnost, a diky tomu jsou néchylni k riiznym infekcim, at’ to jsou infekce dychacich
a modovych cest, ale také zaZivajiciho tstroji. Proto, aby byli dobfe chranéni pred infekcemi.
je nutna spoluprace a kéazen jich samotnych i dalsich osob pohybujicich se ve zdravotnickém

zafizeni (Hajsky, 2015, s. 19).

5.2 SLEDOVANI HEMODIALYZACNICH PRISTUPU
OSETROVATELSKYM PERSONALEM

Monitorovéni funkce cévni spojky ma za cil odhalit jeji hrozici zanik. Zmény nélezu, pokud
na né neupozorni sam pacient, nejéast&ji zjisti dialyza¢ni sestra, kterd je nezastupitelnym
..monitorem* pacientova cévniho pfistupu (Janousek, Balaz, 2008, s. 98).

K metoddm monitorovéani patii fyzikdlni vySetfeni AVF. Jednd se o vySetfeni zkratu
pohledem, pohmatem a poslechem alespoii 1x do tydne. Graft se vySetfuje na vice mistech
(arteridlni, stfedni a venozni). MaZe odkryt riizné komplikace (Sulkova, 2000, s. 179).

Dalsi mozZnost predstavuji hemodynamické metody. Jsou cenné zejména pro zjisténi
klinicky némé stenoézy, nebot latentni stenézy jsou predispozici pro postupny rozvoj
tromb6zy se zdnikem funkce. K témto metoddm patfi: méfeni pritoku krve fistuli, méfeni
statického Zilniho tlaku a méfeni dynamického Zilniho tlaku.

Za velmi spolehlivou je povazovina metoda ultrazvukové detekee diluce, kierd je
realizovatelnd béhem dialyzy. velmi vyhodna, nebot’ vysledek je bezprostiedné. Mefi se
recirkulace s vyuziti detekce teplotnich zmén (na piistroji Fresenius, modul BTM- Bloodtime
monitoring) a zhodnot lze vypoéitat pritok krve cévni spojkou. Pritok krve md byt
vysetfovan opakované, nebot’ dynamika hodnot ma vyssi vypovédni hodnotu nez jednotlivy
vysledek. Pokud se pritok pfi opakovaném méfeni sniZuje nebo klesne pod 600 ml/min.,
riziko tromboézy se zvysuje (Sulkova, 2000, s. 180).

Mefeni Zilnich tlaki sleduje tlak ve venéznim, navratovém systému. Stanoveni se déje bud

v pribéhu dialyzy (tzn. dynamicky tlak), nebo pii zastaveni otdek krevni pumpy (staticky
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tlak). Stejné jako pii méfeni pritoku krve zkratem, plati i pro urCovani Zilnich tlakd, ze
opakované vysetfeni a sledovani trendu je duleZitéjsi, nez vysledek jednoho méfeni (Sulkova,
2000, s. 181).

5.3 EDUKACE PACIENTA V PECI O CEVNI PRISTUP A DALSI
OBECNE INFORMACE

ffffff

Vzhledem k tomu, ze fistule hraje kli¢ovou roli v ispésné dialyzacni 1éEbé, je skutecné velmi
dileZité udrzovat ji v dobrém stavu. Vase fistule potfebuje kazdodenni kontrolu! O tom, Ze je
vie v pofadku, se muZete pesvédcit zrakem, poslechem a pohmatem.

Vyhnéte se jakémukoli tlaku na pazi s fistuli, nebot’ miZe vést ke vzniku trombdzy, zejména v

piipadé nizkého krevniho tlaku. Je t¥eba se vyhnout nasledujicim situacim:

Nenoste t&sné oblegeni nebo omezujici pfedméty, jako jsou hodinky nebo ndramky, které by

mohly vést k stlaceni fistule.

Nespéte na pazi s fistuli - miZe to vést ke kratkodobému zaskrceni fistule a sniZeni krevniho

toku.
Vyhnéte se prudkému ohybani paze s fistuli.

Vyhnéte se méfeni krevniho tlaku tlakomérem na pazi s fistuli, protoZe nafouknuti manzety

vede ke stladeni cév.

Vyhnéte se odbéru krve nebo injekeim, protoze muZe dojit k poSkozeni cévni stény s

naslednym vy$8im rizikem zaniku fistule.

Poviimnete-li si nékterého z téchto zneklidiiujicich prFiznakia: zfervenini, otok,
bolestivost, zvySena teplota v oblasti fistule, obratte se na neurologa, nebo na vase

dialyzacni stredisko.

Spravna vyziva je jednim ze zakladnich pilifi pé€e o dialyzované pacienty. Dialyzovany
pacient musi mit stravu nejen energeticky bohatou. ale is dostatetnym prisunem bilkovin.
Tato dieta se tak zasadnim zpisobem lidi od diety pacienti, ktefi dosud dialyzou léceni
nejsou.
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Udrzeni optimélniho stavu vyzivy, coz ma zasadni vyznam pro celkovou prognézu pacienta

léceného dialyzou.

Udrzeni optimélni hladiny fosforu. coz ma zasadni vyznam pro metabolismus kosti a sniZuje

riziko ukladani slou¢enin vapniku do tkani;

Udrzeni normalnich hodnot drasliku (kalia) v krvi zabrariuje vzniku nebezpeénych poruch
srde¢niho rytmu, kontrolovanym pfijmem tekutin docilime zlepSeni krevniho tlaku, zabranéni
rozvoje pridruzenych komplikaci chronického selhani funkce ledvin.

Potraviny bohaté na fosfor, jako jsou napf. tavené syry a mléfné vyrobky, ofiSky. kakao.
pivo, kola, musi byt v jidelnicku bezpodmineéné zredukovany. Casto se nedafi pouhou dietou
udrZet hladinu fosforu na uspokojivych hodnotéach, a proto mnoho pacientl uziva tzv. vazace
fosfatl, coz jsou tablety, které se uzivaji pred nebo béhem jidla bohatého na fosfor. Jejich

tkolem je zabranit vstiebani fosforu z potravy do krve.

Mezi potraviny obsahujici vysoké mmnozstvi drasliku patii napf. ovoce, zelenina, ofisky.
ovocené §tdavy a nebezpeéné jsou suSené plody. Mnozstvi tekutiny. které mohou pacienti denné
prjimat. je opét zavislé nazbytkové funkei ledvin aje zcela individudlné urCované
nefrologem. V situacich, kdy pacienti jevi znamky pfevonéni, nebo arteridlni hypertenze, se
doporu¢uje omezeni i pfijmu sodiku (kuchynské soli).

Pacientiim lé¢enym dialyzou se doporucuje uzivat vitamin C, vitamin B6 (pyridoxin)
a kyselinu listovou. Vitaminy ze skupiny vitamind rozpusinych v tucich (A, D, E, K) se
mohou pii nedostateéné funkei ledvin v organismu hromadit a pusobit inezadoucim
zpusobem, nap¥. vitamin A. Vitamin D se pouZivé ve specidlni formé k 1é¢bé nékterych forem
pridruzené kostni choroby a tuto terapii musi fidit nefrolog.

Dieta u pacienti s onemocnénim ledvin je nedilnou soucasti 1écby. Je v zajmu kazdého
pacienta s nedostateCnou funkci ledvin, aby dietni opatieni respektoval asnazil se oco
nejlepsi spolupraci. Nedodrzenim nékterych téchto dietnich opatfeni se miize pomémé rychle
dostat do situace akutné ohroZujici jeho Zivot, jako naptiklad pri vysoké hladiné drasliku.
Pacientim je v sou¢asné dobé k dispozici fada dietnich priru¢ek, které jim usnadni orientovat
se vtéto problematice. Nafadé dialyza¢nich stiedisek jsou i specializované dietni sestry

(Ceska nadace pro nemoci ledvin, 2012).

Pohybovy rezim u pacientli na hemodialyze je nesmirné dilezity. U mladsich dialyzovanych
piisobi preventivné proti rozvoji komplikaci, u starSich nemocnych pomaha zachovat
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sobéstaénost. Pohyb je doporucovén k prevenci civilizagnich chorob a u onemocnéni ledvin je

dilezity dvojnésob. (Svoboda, 2015, s. 5, Dialog).

Lehké posilovani Setrné aktivuje svalstvo. Diky nému svaly pomalu rovnomérné sili a slouZi
jako opora kosti.

Tento druh cviceni snizuje podil télesného tuku i krevni tlak a prospésné ucinkuje na hladinu
krevniho cukru a tuku. V dlouhodobém méfitku posiluje imunitni systém. Déle jizda na kole a
chiize jsou pohybové aktivity, které mizZete provadét tak dlouho, jak chcete. Kromé toho se
jedna o skvélou &innost, kterou miZete provadét spolu se svymi prateli ¢i blizkymi. Plavani a
vodni gymnastika jsou pro pacienty na dialyze obzvlasté vhodné. Posilite témér vSechny svaly
a udélate néco i pro klouby a kosti.

Své kazdodenni povinnosti berte jako prileZitost k udrzovani kondice: netekejte na vytah a
bézte po schodech, do obchodil se vydejte p&sky nebo na kole a pred spanim si vyjdéte na
kratkou vychazku — vy¢istite si hlavu a bude se vam Iépe spat.

V nékterych dialyzatnich stfediscich nabizi lehkou formu cviCeni s mi¢i a protahovacimi
gumami.

Ani onemocnéni ledvin a s nim spojena dialyza¢ni lé¢ba vam nemuseji branit, abyste si
plnohodnotné uZivali zaslouzenych chvil relaxace, vydavali se vstiic novym poznanim nebo
putovali za exotikou.

Se sluzbou ,,Prazdninova dialyza®, kterou bezplatné nabizi spole¢nost NephroCare, mohou
hemodialyzovani i peritonedlné dialyzovani pacienti cestovat kamkoliv v Ceské republice i
v zahrani¢i.

Pacientiim podstupujicim peritonealni lé¢bu zajidt'uje dovoz vaki na urfené misto.

Vyiizeni vSech dokladi trva nejméné dva mésice.

Platba za 1é¢bu zavisi na konkrétnich podminkach zemé — bud’ je 1é¢ba bezplatna (placena
prostiednictvim Evropského prikazu pojisténce) nebo se spoluticasti z ceny lécby, anebo je

hrazena v plné vysi (v&tsinou zemé& mimo EU a v soukromych strediscich v ramei EU).

Pokud stiedisko nepiijima Evropsky prikaz pojisténce, pfislusnou cenu dialyzy zaplatite v
hotovosti nebo platebni kartou. Cenu za dialyzu vam sdélime pfi vybéru stfediska. Zdravotni
pojistovna viam na zakladé dokladu o zaplacené Castce vrti Castku, ktera se rovna vysi

tihrady za dialyzu v CR (NephroCare, 2015, Zivot s onemocnénim ledvin).



Praktické rady pro Zivotni situace, kdy potiebujete nejen zdravotni, ale i socidlni sluzby
najdete v nové vydané piirucce kraje Vysocina ,,UrCité si poradite™ (Viereckl, Lebedova,
Votockova, 2015).

5.4 ZDRAVOTNICKA DOKUMENTACE NA HEMODIALYZE

Piesné a peélivé vedeni dokumentace na HD je ukolem hemodialyza¢nich sester. Obsah
zdravotnické dokumentace je dan vyhlaskou ¢. 98/2012Sb. O zdravotnické dokumentaci. O
kazdé jednotlivé hemodialyze je veden zdpis, ten obsahuje (datum, jméno pacienta, rodné
&islo, hmotnost pacienta, TK, P pfed HD), zplisob napojeni (katétr, cévni spojka, typ jehel),
parametry dialyzy (délka procedury, typ dialyzatoru, dialyza¢niho roztoku, pritok krve, divka
heparinu, pozadovand ultrafiltrace), udaj o TT, hmotnost a TK po HD. Béhem procedury se
zapisuje TK, aktudlni ukazatele rychlosti pritoku krve mimot&lnim okruhem a ven6zniho
tlaku, aplikované léky véetné heparinu a fyziologického roztoku. Jsou zaznamenany viechny
piipadné komplikace pfi napojovéni i v pribéhu procedury spolu s idajem Casu, detailnim
popisem nalezu, zpusobu feSeni i dalsiho vyvoje. Po ukonceni HD doplnime informace o
stavu pacienta po skonCeni HD. Soucasti protokolu je i zdpis Iékafe o subjektivnim a
objektivnim stavu pacienta, medikaci a ordinovanych vySetienich i laboratorni vysledky krve.
Detailni struktura dialyzaéniho protokolu se mize lisit podle zvyklosti pracovisté (Sulkova,
2000, s. 228; Vyhlaska MZ ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci).
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6 CESKA SPOLECNOST PRO CEVNI PRISTUP

Ceska spolecnost pro cévni pristup vznikla na jafe 2010. Jejim cilem je sdruzovat odborniky
zfad Iékarl, sester, radiologickych asistentii i techniki zabyvajicich se cévnimi pfistupy

predevsim pro hemodialyzu a plazmaferézu.

Problematika cévnich pfistupt je typicky mezioborova — stoji na pomezi cévni chirurgie,
nefrologie, intervenéni radiologie, ultrasonografie a kardiologie. Bohuzel pro vétSinu
odbornikti téchto obort zistava problematika cévnich pfistupid na okraji jejich zajmu, coz
miva negativni disledky pro pacienty. Pfitom je znamo, Ze komplikace cévnich pfistupt jsou
nejcastéjsi pricinou morbidity hemodialyzovanych pacientl a naklady na feSeni komplikaci
predstavuji ve Spojenych Statech 30-40% nakladi na hemodialyzacni program. Vsechny tyto
divody vedly k zaloZeni nové odborné spolecnosti. V Evropé a v USA jiz fadu let existuji

podobné spolecnosti — Vascular Access Society a Vascular  Access Society _of the

Americas.

Ceské spolecnost pro cévni pristup si klade za cil prohloubit odbornou spolupraci a troven
péce o nemocné s cévnimi pristupy a poradat edukacéni akce pro odborné pracovniky pecujici

o cévni piistupy (Ceska spolecnost pro cévni pristup, 2015).
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II. PRAKTICKA CAST
7 VYZKUMNE OTAZKY

Na zikladé prostudované literatury a vymezeného cile jsem stanovila 4 vyzkumné
otazky:

Vyzkumna otazka ¢. 1:

Sestry se vzdélavaji ve svém oboru.

Vyzkumna otazka ¢. 2:

Sestry dodrzuji oSetfovatelské postupy dle standardl oSetfovatelské péce

Vyzkumna otazka ¢. 3:

Sestry maji dostate¢né znalosti v oblasti v pé¢i o cévni pristupy.

Vyzkumni otizka ¢. 4:

Sestry provadi edukaci pacientl v péci o cévni pristup
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8 METODIKA VYZKUMU

Pro své Setieni k posouzeni orientace vSeobecnych zdravotnich sester v problematice cévnich
pristupu na dialyzacnich stfediscich jsem zvolila metodu anonymniho dotazniku (viz pfiloha
¢. A), ktery obsahuje otdzky uzaviené, polooteviené a oteviené s moznosti volné slovni
odpovédi. Celkem bylo poloZeno 21 otazek.

Dotaznikové Setfeni probéhlo v mésicich lednu a tnoru 2015 na dialyzacnich stiediscich v
Jihlavé, Novém Mesté na Moravé a v DS firmy Fresenius Medical Care v Chrudimi a
Pardubicich [ a II. Dialyzac¢ni stfediska byla vybrana nahodné.

Rozdala jsem 64 dotazniki do vyse uvedenych dialyzaénich stiedisek. Vritilo se celkem 62
dotaznikti, navratnost tedy byla 96,9%. VSechny validni byly zafazeny do vyzkumného
Setfeni.

Ziskana data jsme zpracovaly do tabulek a grafi pomoci programu Microsoft Word a
Microsoft Excel. V tabulkach a grafech uvadime hodnoty absolutni, relativni a celkové
Cetnosti. Relativni Cetnost, uvedenda v procentech, predstavuje podil absolutni a celkové
Cetnosti a pro jeji vypocet byl pouzit vzorec relativni hodnota (%) = absolutni hodnota /

celkova cetnost x 100. Pro zpracovani jsme pouzily také metodu popisné statistiky.
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9 ANALYZA ZISKANYCH DAT A PREZENTACE VYSLEDKU

Na jakém pracovisti pracujete?

32;52%
30; 48%

M statni

® nestatni

Obriazek 1 Pracovisté hemodialyzy

Z celkového poctu respondentt bylo 52 % (n=32) sester ze statnich dialyzacénich stredisek a

48% (n=30) sester z nestatnich dialyzac¢nich stiedisek.
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Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

I
\
:
mSZS I
W 525 + PSS |
m\Vozs
mVS-Bc.
m VS - Mgr.

Obrizek 2 DosaZzené vzdélani

Z grafu vyplyvé, Ze Setfeni se zicastnilo 29% (n=16) sester se stiedoSkolskym vzdélanim,
66% (n=37) sester se stredoskolskym vzdélanim a pomaturitnim specializacnim studiem, 2%
(n=1) s vy3&im odbornym vzdélinim, 3% (n=2) s vysokoskolskym vzdélanim (Bc.) a Zadna

s vysokoskolskym vzdélanim (Mgr.).
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Jakou volite formu sebevzdélivani?

b; 4%

m odborné seminare
M internet 3
# odborné ¢asopisy

m certifikované kurzy

M jiné

37; 23%

Obrizek 3 Forma sebevzdélivini sester

Nejcastéjsi odpovédi sester na tuto otdzku je vzdélavani z odbornych semindit, kterou uvedlo
33 sester. Druhou nejcetnéjsi mozZnosti je dle respondentek vzdélavani v certifikovanych
kurzech, jez byla oznacena 41 krit. Dalsich 37 sester uvedlo vzdéldvini prostrednictvim
internetu a 26 respondentek uvedlo vzdélavani pomocei odbornych casopisu. Pouze 6 Zen

oznacilo jako moznost vzdélavani jinou formou.



M:te na vasem pracoviSti vypracované pracovni postupy oSetirovatelské
péce o cévni pristupy? (oSetfovatelsky standard)

62; 100% ;

Obrizek 4 Vypracovany oSetfovatelsky standard

Z grafu jasné vyplyva, Ze jiz na vech pracovistich, ktera byla zafazena do Setfeni, je

vypracovan oSetfovatelsky standard.



Kdo provadi na vaSem pracovisti oSetrovatelsky audit?

12;17%

M auditori

® vrchni, stanicni
sestra

58; 83%

Obrazek 5 Provedeni ofetfovatelského auditu
Na grafu vidime, Ze dle 83% (n=58) respondentek nejcastéji provadi na hemodialyzacnich

oddélenich osetrovatelsky audit prevazné auditori. 17% (n=12) sester odpovédélo, Ze audit

provadi stani¢ni ¢i vrchni sestra.
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Je vaSe pracovisté akreditovano?

2; 2%

29; 35%

mISO

M SAK

52; 63% W piipravuje se

Obriazek 6 Akreditace pracovilté

Z grafu vyplyvi, Ze nejcastéji je pracovisté akreditovano normou ISO. a to odpovédélo 63%
(n=52) sester. 35% (n=29) sester odpovedélo, Ze je jejich pracovisté akreditovano SAK a 2%

(n=2) sester odpovédélo, Ze nevi, jestli je akreditovéano.



Zmény pracovnich postupu tykajici se oSetFovani cévnich pristupi na
vaSem pracovisti zjistite?

19; 25%

mvrchni, staniéni sestra
M revize osetfovat. stand.

W pacient
55; 73%

Obrazek 7 Informace o zméné pracovnich postupu

Nejcetnéjsi odpoved respondentek pro ziskani informaci o zméné pracovnich postupt je od
vrchnich a stani¢nich sester, a to 73% (n=55). 25% (n=19) sester ziska informaci
prostfednictvim revize oSetfovatelského standardu a jen 2% (n=1) sestra ziska informace od
pacienta. Tato otizka byla kontrolni a potvrdilo se, Ze pracovisté maji vypracovany

oSetrovatelsky standard.

46



Pri napojovani (odpojovani) pacienta k HD pristroji se ridim:

# Osetrovatelskym
standardem

62; 100%

Obrizek 8 Napojovéni (odpojovani) pacienta od pFistroje

Na grafu vidime, Ze na vSech hemodialyza¢nich oddélenich se fidi vSechny sestry pfi
napojovani a odpojovani pacienta k hemodialyze oSetfovatelskym standardem, coz je 100%

(n=62).
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Jaky typ dialyza¢niho pFistupu je na vaSem pracovisti nejéastéji uzivan?

16; 21%

B AVF/AVG

B Permanentni centralni

katetr
62; 79%

Obrizek 9 Typ dialyza¢niho pFistupu na HD

Nejcastéji se 79% (n=62) respondentek setkava na svém pracovisti s nativni fistuli, nebo
graftem. Mén¢ je uzivan permanentni centrdlni katétr 21% (n=6). Docasny centralni katétr

nikdo neuved]l.
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Jakym zpusobem napojujete pacienta s centralnim Zilnim katétrem?

B Systém dvou sester, jedna
sterilni, druha nesterilni

29; 47%

33; 53%

m Systém jedné sestry,
bezdotykova sterilni
technika

Obrizek 10 Zpusob napojeni pacienta s centralnim Zilnim katétrem

Na grafu vidime nejéetnéjsi odpovéd’ respondentek 53% (n=33) uvedlo, Ze nejCastéji
napojuji pacienta s centralnim Zilnim katétrem systémem dvou sester, tzn. jedna sterilni a
druhd asistujici nesterilni. Systémem bezdotykové techniky napojuje 47% (n=29)
respondentek. Dle situace, dostatek casu, dvé sestry, nedostatek casu | sestra nikdo

neuvedl.
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PFi napojovani pacienta s centralnim Zilnim katétrem k dialyze pouziva
pacient?

5; 6%

25; 28%
® odvraceni hlavy na
opacnou stranu a ustenku

H Ustenku

m Gstenku + pokryvku hlavu

58; 66%

Obrizek 11 Pomicky pacienta k napojeni s CZK k HD

Na otdzku & 11 odpovédélo 66% (n=58) respondentek, Ze pacient k napojeni k HD s CZK
pouziva jen tstenku. Odvraceni hlavy na opacnou stranu a zaroven pouziti ustenky pouziva

28% (n=25) pacientl. A 6 % (n=5) pacientii pouziva Gstenku 1 pokryvku hlavy.
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Uved’te projevy lokalni infekce u centralniho Zilniho katétru:

20; 13%

22; 15% 62; 41%

# zarudnuti
M sekrece
W bolestivost

M zvysena teplota

46; 31%

Obrizek 12 Projevy lokdlni infekee u centralniho Zilniho katétru

Na grafu jsou znazornény odpovédi na otevienou otazku ¢. 12. Byla zde zjistovana lokalni
infekce u centralnich Zilnich katétrii (CZK), dle minéni respondentek od nejcetnéjsi po méné
zminovanou. Respondentky uvadéji zarudnuti v okoli vpichu katétru jako necastéjsi lokalni
projev infekce u CZK, a to ve 41 % (n=62), hned jako druhou nejéast&jsi byla vyhodnocena
sekrece v okoli katétru s 31 % (n=46), dalsi v poradi se umistila bolestivost v okoli katétru

s 15 % (n=22) a zvy3ena teplota je na ¢tvrté pricce s 13 % (n=20).



Uved’te manifestaci tromboézy zily pri zavedeném centralnim Zilnim
katétru:

3:4% 1;1%
7; 9%

® neprichodnost CZK

B nesetkala se

¥ otok

W zvyseny VT na pristroji
10; 12% .

® nezodpovézeno |
W snizené sani

10; 12% W nevi

Obrazek 13 Manifestace trombozy pFi zavedeném CZK

Rovnéz v této polozece mohly respondentky oznagit jakékoliv mnozstvi odpovédi a nejcastéji
se setkaly s nepriichodnosti CZK, coZ oznadilo 54 % (n=44) sester, 12 % (n=10) sester se
s trombozou zily pfi zavedeném CZK nesetkalo, 12 % (n=10) jich oznacilo za projev
trombézy Zily otok, 8 % (n=7) respondentek oznacilo zvy3eny vendzni tlak na pfistroji, 4 %
(n=3) oznacily za projev trombozy snizené sani a 1 % (n=1) respondentek nevédéla, jak se

projevuje trombéza Zily pfi zavedeném CZK.



Jak predchazite komplikaci infekce z hlediska oSetFovatelské péce:

9; 14%

11; 16% e s
m sterilni pfistup

® aseptické osetrovani
® osetrovatelsky standard

M edukace pacienta

19; 28%

Obrazek 14 PFedchazeni infekee z hlediska oSetFovatelské péce

Nejcastéjsi odpovedi na tuto otazku bylo dodrzovani prisné sterility, kterou uvedlo 42 %
(n=28) sester. Druhou nejcetnéjsi odpovédi respondentek bylo dodrzovani aseptického
oSetfovani, ktera byla oznacena 28 % (n=19 ). Daldich 16 % (n=11) uvedlo dodrzovani
oSetfovani dle standardu na daném oddéleni a pouze 14 % (n=9) uvedlo jako vliv takeé

spravnou edukaci pacienta.
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Jaka je zvaSeho pohledu nejcastéjSi komplikace u A-V fistule? Zvolte

nejcastejsi.

1; 1%

17; 9%

35; 20%

® hematon

B stenoza

® aneurysma

M krvaceni

M otok

W trombdza

® nezodpovedely
#infekce

'steal syndrom

Obrizek 15 Nejéastéjdi 3 komplikace AV shuntu

i
b ]

Jako nejéetnéjsi komplikaci A-V shuntu zvolilo 32 % (n=58) respondentek hematom, dalsi

nejcetnéjsi odpovédi byla stendza, tu zvolilo 22 % (n=39) respondentek a tieti nejpocetnéjsi

bylo zvoleno aneurysma 20 % (n=35) respondentek.
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Jaké ma projevy nefunkéni shunt?

9: 6% 4;3% 2; 1%

13; 9% 82; 57% =
& neni vir

W tmava krev

W nelze punktovat
® zatvrdla mista

# nedostatecny prutok I

35; 24%
¥ nezodpovézeno r

Obrizek 16 Projevy nefunkéniho shuntu

Dotazovani udavaji dle grafu nejcetnéji vymizeni viru v 57 % (n=82), dalsi nejpocetnéjsi
skupinou je v 24 % (n=35) tmava krev, 9 % (n=13) respondentek udavd, Ze nelze provést
punkci fistule, 6 % (n=9) respondentek udava piitomnost zatvrdlych mist a 3 % (n=4)

respondentek nedostatecny pritok.



Jednou z komplikaci A-V shuntu je hematom, jak se projevi?
na pacientovi:

na monitoru;

1 pacient

27;43%

B otok
® bolest

®vizudlheé

Obrizek 17 A Projevy hematomu na pacientovi

monitor

18; 29%

m vysoky venozni tlak

W vysoky arterialni tlak

44; 71%

Obrizek 17 B Projevy hematomu na monitoru



Z grafu na obrizku 17 A je patrné. Ze nejCetnéji se projevi hematom na pacientovi formou
otoku, a to v 43 % (n=27), dalsi nejcetnéjsi projev je v 38 % (n=24) bolest a vizudln¢ se
projevi v 19 % (n=12).

Na monitoru se dle grafu na obrazku 17B projevi hematom nejcetnéji vysokym venoznim

tlakem v 71 % (n=44) a v 29 % (n=18) vysokym arteridlnim tlakem.
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Jakou pouzZivite dezinfekci pred aplikaci jehel do shuntu?

1; 2%

® alkoholova
® jodova

W jind

Obrazek 18 Pouzivana dezinfekce

NejCetn€jsi pouzivani ma. na hemodialyzacnich strediscich, dle grafu alkoholova dezinfekce,
a to v71% (n=61), méné casto je respondentkami pouzivand dezinfekce jodova v 27%

(n=18). Jedna respondentka (2%) zvolila moZnost jinou.



Jaké pouZivate rukavice pri zavadéni jehel do shuntu?

5,8% 1i2%

M sterilni
W nesterilni

w sterilni i nesterilni

56; 90%

Obrazek 19 Volba rukavie pFi punkei shuntu

Na grafu je patrné, Ze nejcastéji respondentky pfi punkci shuntu pracuji se sterilnimi
rukavicemi v 90% (n=56). Nesterilni rukavice pouziva 8% (n=5) respondentek a pouzivani

obojiho druhu je pouze v 2% (n=1).
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Jakou formou provadite edukaci u HD pacientu?

19; 19%

46; 45% W dstni
W brozury, letaky

mvideo

® kombinaci mozZnosti
30; 30%

6; 6%

Obrazek 20 Forma edukace pacientu

Nejcast€jsi odpovedi na tuto otazku odpovédélo dle grafu 45 % (n=46) respondentek, které
pouzivaji kombinaci mozZnosti. DalSi nejcetnéjsi skupina respondentek edukuje za pomoci
letakt a brozur v 30 % (n=30) pfipadech, 19 % (n=19) respondentek upfednostiiuje jen dstni

edukaci. Pomoci nazorné ukazky videem edukuje pouze 6 % (n=6) respondentek.
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Na které zasady upozornujete pacienty v péci o shunt?

® hygiena + obvaz
6; 2%
M nepretézovat

34; 14% 58; 23%

M prevence poranéeni

W ne-méreni TK a odbéry

M kontrola funkce shuntu

73; 29% 51; 21%

m infekce

14; 6%

W cviceni

# neleZet na koncetiné

Obrazek 21 Zasady péce o shunt

Dotazované respondentky dle grafu na obrazku 21 odpovidali na otevienou otazku. Nejcetnéji
upozoriuji pacienty v zasadach v péci o shunt v 21% (n=51), aby se vyvarovali pretéZovani
koncCetiny, dalSi nejcetnéjSi odpovédi bylo v 18% (n=46) dodrzovani hygieny shuntové
koncetiny se a stejnou ¢etnosti odpovedi respondentek bylo zamezeni méfeni krevniho tlaku a
odebirani krevnich odbéri z koncetiny, a to také v 18% (n=45). na &tvrté pricce kontrola

vifeni shuntu odpovédély respondentky v 11% (n=28). Méné ¢etnéjsi jsou ostatni polozky.



10 DISKUZE

Cilem bakaldfské prace bylo zjistit, zda sestry na dialyzacnich strediscich se ve svém oboru
vzdélavaji a maji znalosti v oblasti péfe o hemodialyzacni pristupy, dile bylo ovéfovino, zda
pracuji podle standardi pro oSetfovani cévnich pfistupti v oSetfovatelském procesu, zejména pii
manipulaci s centralnimi Zilnimi katétry. Bylo zjistovano, zda sestry maji znalosti k edukaci
pacientii ve vztahu k péci o trvaly cévni piistup a zda provadi edukaci pacienta pii péci o trvaly

cévni pristup.

V empirické ¢asti byly zpracovany odpovédi 62 vieobecnych sester z vyzkumného Setieni, které
bylo provadéno na dialyzaénich stiediscich v Ceské republice. Z celkového poétu respondentl
52% (n=32) sester ze statnich dialyzaénich stiedisek a 48% (n=30) sester z nestatnich

dialyzac¢nich stiedisek.
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Vyzkumni otdzka & 1.: Zjistit, zda se sestry vzdélivaji ve svém oboru a jakym
zpusobem.

Salingerova ve své diplomové praci v roce 2009 zkoumala, jaké maji vzdélani sestry pracujici
na hemodialyze a jeji domnénka, Ze je to vice jak 51 % specialistek, se tehdy nepotvrdila
(Salingerova, 2009, s. 29).

Z dotaznikového Setfeni je patrné, Ze vsoucasné dobé pracuje na hemodilyzacnich
strediscich vice jak 66 % sester spomaturitnim specializaénim vzdélinim a 2 %
s vysokoskolskym vzdélanim. Velkym pfinosem pro celozivotni vzdélavani sester jsou
poradané odborné seminafe, které uvedlo 53 sester. Druhou nejc¢etn€jSi moZnosti dle sester je
vzdélavani v certifikovanych kurzech, jezZ byla oznacena 41 krat. DalSich 37 sester uvedlo
vzdélavani prostfednictvim internetu a 26 sester uvedlo vzdélavani pomoci odbornych
¢asopist. Pouze 6 Zen oznacilo jako moZnost vzdélavani jinou formou. _

Je potéSujici, Ze sestry pracujici na dialyze maji stale vétsi zajem o dalsi vzdélavani, chtéji si

védomosti dopliovat.

Vyzkumni otizka ¢ 2.: Sestry dodrZzuji ofetfovatelské postupy dle standardu
oSetiFovatelské péce.

Podstatou bylo zjistit, zda sestry na hemodialyzach pracuji dle nirodniho oSetfovatelské¢ho
standardu péée o cévni pristup. K potvrzeni hypotézy byly v dotazniku ur€eny otazky 4-7.
Z vystupl této prace vyplyva, Ze jsou certifikovana pracovisté nejastéji normou ISO, a to
odpovédélo 63% (n=52) sester. 35% (n=29) sester odpovédélo, Ze je jejich pracovisté je
akreditovano normou SAK. Tyto normy vyddvaji uréitd doporuceni jak standardizovat
oSetfovatelské postupy v pééi o cévni pristupy. Predpoklada se. Ze jiz tyto oSetfovatelske
postupy jsou témér sjednoceny, zejména v pé¢i pii manipulaci s centralnimi Zilnimi katétry.
Toto bylo zjistovano v otdzce 8-14. V otdzce 8 bylo zjisténo, Ze se vSechny sestry fidi pfi
napojovani a odpojovéani pacienta k pristroji dle standardi oddéleni, tj. 100 % (n=62). A to
53% (n=33) uvedlo, Ze nejcastéji napojuji pacienta s centralnim Zilnim katétrem systémem
dvou sester, tzn. jedna sterilni a druha asistujici nesterilni. Systémem bezdotykové techniky
napojuje 47% (n=29) sester. Dle situace, dostatek Casu, dvé sestry, nedostatek Casu jedna
sestra, nikdo neuvedl (otdzka 10). Infekce u centralniho Zilniho katétru predstavuje zavaznou
komplikaci. Riziko zdvisi na délce zavedeni katétru, na kvalité oSetfovatelské péce a také na
hygienickych navycich pacienta. DileZita je v oetfovatelské péci prevence, jak pacienta, tak i
osetfujiciho personalu. nebot’ nasledna 1é¢ba infekcee je rozsahla. Na otazku ¢. 11 odpovédélo

66% (n=58) respondentek, Ze pacient k napojeni k HD s CZK pouziva jen tstenku. Odvraceni
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hlavy na opaénou stranu a zroveil pouziti ustenky pouziva 28% (n=25) pacienti. A 6 %
(n=5) pacientdi pouZiva Gstenku i pokryvku hlavy. Za nejcastéjsi lokalni infekci CZK
respondentky povazuji zarudnuti v okoli vpichu katétru, a to ve 41 % (n=62), mezi druhou
nejcastéjsi povazuji sekreci v okoli katétru s 31 % (n=46), 15 % (n=22) oznacilo bolest a
zvysenou teplotu 13% (n=20). S manifestaci trombo6zy Zily, ve kter¢ je CZK zaveden se 12 %
(n=10) sester nesetkalo. 54 % (n=44) sester oznacilo za projev trombozy Zily neprichodnost
katétru, 12 % (n=10) jich oznadilo za projev trombozy Zily otok, 8 % (n=7) respondentek
oznaéilo zvySeny venozni tlak na pfistroji, 4 % (n=3) oznacily za projev trombozy snizeneé
sani a 1 % (n=1) respondentek nevédéla, jak se projevuje tromboza Zily pfi zavedeném C ZK.
Jak jiz bylo uvedeno, infekce je zdvaznou komplikaci u vSech cévnich hemodialyzacnich
pfistupti, predchazet a minimalizovat jeji riziko muZeme spravnou manipulaci a pfisnou
sterilitou, coZ uvedlo v otazce ¢. 14, 42 % ( n=28) sester, druhou nejcetnéjsi odpovédi
respondentek bylo dodrZovani aseptického oSetfovani, kterd byla oznacena 28 % (n=19).
Dalsich 16 % (n=11) uvedlo dodrzovani oSetfovani dle standardu na daném oddéleni a pouze
14 % (n=9) uvedlo jako vliv také spravnou edukaci pacienta.

Na zakladé dotazovanych odpovédi je vidét, Ze HD stfediska maji zavedené standardy a jejich

personal pracuje asepticky pfi manipulaci s cévnimi pristupy, zejména pak s CZK.

Vyzkumna otizka & 3: Sestry maji dostatecné znalosti v oblasti v péci o trvalé
cévni pristupy.

Z analyzy vyzkumného vzorku vyplyvé, Ze sestry pracujici v hemodialyzacnich stfediscich
ovladaji znalosti o trvalych cévnich pristupech pro hemodialyzu, v zisadich prevence a
moznych komplikacich. Témto komplikacim lze predejit sprfwnoﬁ punkéni  technikou,
aseptickym postupem pfi napichovani spojky a edukaci pacienta v péci o spojku.
Problematika komplikaci shuntu je Siroké a mezi nejcastéjsi patfi hematom, coz zvolilo 32 %
(n=58) respondentek, daldi nejéetné&jsi odpovédi byla stendza, tu zvolilo 22 % (n=39)
respondentek a tieti nejpocetnéjsi bylo zvoleno aneurysma 20 % (n=35) respondentek.
Persondl se orientuje a umi si poradit v problematice prevence infekce i dalSich oblastech

Zivota dialyzovaného pacienta, odpovédi na otdzky 15 - 19 mou domnénku potvrdily.
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Vyzkumna otdzka &. 4: Sestry provadi edukaci pacientii v péci o cévni piistup

Spravna forma edukace pacienta je nedilnou soucasti oSetfovatelské péfe o cévni pristup.
Edukace by jiz méla probéhnout v predialyze na nefrologické ambulanci a déle pak
opakované na hemodialyze a to prostiednictvim edukaénich materidld, coz provadi 45 %
(n=46) respondentek kombinaci moZnosti (pomoci brozur, letaki nebo videa). 19 % (n=19)
respondentek upfrednostiiuje jen tstni edukaci. Pomoci nazorné ukazky videem edukuje pouze

6 % (n=6) respondentek.

V péci o shunt existuji 4 hlavni oblasti edukace:

- hygiena cévniho pfistupu a kdy sejmout obvaz

- denni kontrola funkce cévniho pfistupu

- Setfit koncetinu s AVF fyzicky, nenosit tézka bremena

- nenechat si méfit TK a provadét odbéry z AVF a AVG

Dotazované respondentky dle grafu na obrazku 21 odpovidali na otevienou otdzku. Nejcetnéji
upozoriiuji pacienty v zasadich v péci o shunt v 21% (n=51), aby se vyvarovali pfetézovani
konéetiny, dal§i nejéetnéjsi odpovédi bylo v 18% (n=46) dodrZovani hygieny shuntové
konéetiny se a stejnou etnosti odpovédi respondentek bylo zamezeni méfeni krevniho tlaku a
odebirdni krevnich odbéri z koncetiny, a to také v 18% (n=45), na ctvrté pricce kontrola

vifeni shuntu odpovédély respondentky v 11% (n=28). Méné ¢etnéjsi jsou ostatni polozky.

Je viak ziejmé, Ze otazka edukace pacientii pii pééi o cévni pristup neni standardizovéana, neni
stanoveno, kdy, jak a v jaké mife by mél byt pacient edukovan a je na sestrach, jak se tohoto
ikolu ujmou podcenovéna. Stava se velmi ¢asto, Ze i pacienti, ktefi jsou dialyzovani nékolik let,
odpovi na otazku, jak by méli peCovat o sviij cévni pristup, Ze nevi. V této oblasti je jeSté mnoho
co zlepSovat. Je nutné, aby byla zajisténa kontinuita, aby persondl na dialyze védél. o ¢em byl
pacient informovéan a co je je§té tieba doplnit. Je nutné zajistit, aby byly pacientovi veSkeré

dulezité informace poskytnuty, a to nejlépe v pisemné podobé.
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11 ZAVER

Bakalafska prace shrnuje problematiku oSetfovatelské péce o dialyzovaného pacienta, jeho
cévni pristup a orientaci zdravotniho personalu v této oblasti.

Vytvofeni kvalitniho cévniho pfistupu je nezbytnym piedpokladem ke spravné provedené
dialyzaéni 1é¢bé u pacientl s kone¢nym stadiem selhani ledvin. Ke spravné funkei cévniho
pristupu je nezbytné provadét kvalitni oSetfovatelskou péci, coz zahrnuje dodrzovani vSech
stanovenych postupu, standardd, monitoring cévnich pfistupt, vcetné dostatecné
dokumentace, spoluprace a informovanosti pacienta.

Prizkumem bylo zjisténo, Ze sestry pracuji podle oSetfovatelského standardu. Pozornost byla
zaméfena na manipulaci a péci o centralni Zilni katétry, protoZe infekce predstavuji
Setfeni sestry znaji problematiku komplikaci i trvalych cévnich pfistupti a dobie se v této
oblasti orientuji.

Edukace pacienta i jeho rodiny sehrava vyznamnou tlohu vieobecné sestry a je nezastupitelna

v prevenci 1 1é¢bé.
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15 PRILOHY
PRILOHA A

VYZKUM — DOTAZNIK

Jmenuji se Véra Blahova. Studuji 3. roénik bakaldfského studia na Univerzité v Pardubicich.
Za ucelem své zavérecné bakalafské prace na téma:

~PéCe o cévni pfistupy pro hemodialyzu z pohledu sestry”, bych rada udélala na vaSem
pracovisti vyzkum formou anonymniho dotazniku. O vyplnéni dotazniku prosim vSeobecné
sestry. Vase odpovédi prosim zaskrtnéte, popi. doplite.

Dotazniky si vyzvednu osobné koncem tnora 2015.

Pfipadné dotazy a pfipominky sméfujte na muj e-mail:

verunka. blahova@seznam.cz

Dékuji za spolupraci Véra Blahova.

1) Na jakém pracovisti pracujete?
a) Statni
b) nestatni

2) Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani
a) SZS
b) SZS + PSS
¢) VOZS8
d) VS -Bec.
e) VS - Mer.
f) Jiné

3) Jakou volite formu sebevzdélavani?
a) Odborné seminare a konference
b) Internet
¢) Odborné casopisy a knihy
d) Certifikované kurzy
e) Jiné



4) Mate na vaSem pracovisti vypracované pracovni postupy
oSetiovatelské péce o cévni pristupy? (oSetrovatelsky standart)
a) Ano
b) Ne
¢) Vytvari se

5) Kdo provadi na vasem pracovisti oSetiovatelsky audit?
a) Auditofi
b) Vrchni nebo stanicéni sestra
¢) Audit u nas neprobiha
d) Jiné

6) Je vaSe pracovisté akreditovano?
a) ISO
b) SAK
¢) Pripravuje se
d) Neni
¢) Nevim

7) Zmény pracovnich postupii tykajici se oSetirovani cévnich pristupii
na vasem pracovisti zjistite?
a) Od vrchni ¢i staniéni sestry
b) Z revize osetiovatelského standardu
¢) Od pacienta

8) Pri napojovani (odpojovani) pacienta k HD pristroji se ridim:
a) OSetfovatelskym standardem
b) Zavedenym postupem na naSem pracovisti, ktery ale neni popsan v Zadném standardu
¢) Jiné

9) Jaky typ dialyzac¢niho pristupu je na vaSem pracovisti nejcastéji
uzivan?
a) AVF/AVG
b) Permanentni centralni katetr
¢) Docasny centralni katetr
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10) Jakym zpilisobem napojujete pacienta s centralnim zilnim

katétrem?
a) Systém dvou sester, jedna sterilni, druha nesterilni
b) Systém jedné sestry, bezdotykova sterilni technika
¢) Dlesituace -  dostatek casu — dvé sestry

- Milo ¢asu — jedna sestra

11) Prinapojovani pacienta s centralnim zilnim katétrem k dialyze
pouziva pacient?
a) Odvraceni hlavy na opacnou stranu nez je katétr
b) Ustenku
¢) Ustenku + pokryvku hlavu
d) Jiné

12) Uved'te projevy lokalni infekce u centralniho zilniho katétru:

13) Uved'te manifestaci trombozy zily pri zavedeném centralnim
Zilnim katétru:

14) Jak predchazite komplikaci infekce z hlediska oSetrovatelské
péce:

15) Jaka je z Vaseho pohledu nejcastéjsi komplikace u A-V shuntu?
Zvolte 3 nejcastéjsi:

a) hematon b) otok koncetiny ¢) aneurysma d) infekce
e) stendza f) tromboza g) krvaceni h) steal syndrom
1) jiné
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16)

17)

b)

18)

a)
b)

¢

19)

a)
b)

20)
a)
b)
¢)
d)
€)

21)

Jaké ma projevy nefunkéni shunt?

Jednou z komplikaci A-V shuntu je hematon, jak se projevi?
na pacientovi
na monitoru

Jakou pouzivate dezinfekci pired aplikaci jehel do shuntu?
Jodova

Alkoholova

Jina

Jaké pouzivate rukavice pri zavadéni jehel so shuntu?
Sterilni

Nesterilni

Nepouzivam

Jakou formou provadite edukaci u HD pacientii?
Jen ustni

Pomoci brozur a letaku

Pomoci videa

Kombinaci moznosti

Jiné

Na které zasady upozornujete pacienty v péci o shunt?



PRILOHA B

Hemodialyzaéni pristroj Fresenius s dotykovou obrazovkou

Arteriovenozni shunt = Arteriovenozni fistule
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Tubulizovany centralni katétr
http://www.obrazky.cz/?2a=hemodialyza+katetry&sald=uXExnBIrzbkHKAK39AAX nOwokS

mfziRfknvaGgfsz/ﬁDofgﬁD&og=hgmgdialng +katetry&ag=-1&su=e

F TR, s
-3" ,; y '*._\‘
LC*”-_-,(S( S Sl Tepna
“;'r “'“\ ' x‘“x
-..__‘ iy J - v ~—

Arteriovendzni graft
http://cs.wikipedia.org/wiki/Hemodial%C3%BDza
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od

dialyzacniho
stroje ZilaTepna
R t /

Do
dialyzacniho

stroje
Shunt

Radiocefalicky zkrat

Peritonedlni katetr
http://www.obrazkyv.cz/?a=hemodialyza+katetry&sald=uXExnBlrzbkHkAk39AAXNOwokS

mfziRfknmvYG
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Peritonealni katetr
http://www.obrazky.cz/?a=hemodialyza+k &sgld=uXExnBIlrzbkHkAKk39AAXNOwok
mfziRfFknmvYG

Schéma peritonealni dialyzy

http://www.obrazky.cz/?q=he ialyza-+kate sqld=uXExnBIrzbkHkAk39AAXNOwokS
mfziRfknmvYGpfzw%3D%3D&oa=hemodialyza+katetry&aq=-1&su=e
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