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Souhrn

Diplomova prace se vénuje problematice ulohy sestry pii sledovani kvality cévniho
ptistupu pro dialyzu. Cilem prace je posouzeni orientace oSetfovatelského perzonalu
v problematice hemodialyzac¢nich ptistupt na zédkladé dotaznikového Setfeni.

Prace je rozdélena do dvou kapitol — teoreticka a vyzkumna ¢ast.

Teoreticka cast prace se zabyva podrobnym popisem problematiky docasnych i trvalych
cévnich ptistupti, dale diagnostikou rendlnich onemocnéni, selhdnim ledvin a jeho moznych
ptiCin, a souhrnem mimotélnich metod nahrazujicich funkci ledvin.

Na teoretickou ¢ast navazuje vyzkum, ktery probéhl v dialyza¢nich stfediscich firmy
Fresenius Medical Care — DS, s.r.o. Analyza ziskanych dat byla podkladem pro uceleny

ptehled o této problematice.

Kli¢ova slova

Uloha sestry — cévni ptistup — selhdni ledvin — pfehled onemocnéni ledvin — mimotélni

metody nahrazujici funkce ledvin



Title

Role of the nurse in monitoring quality of vessel access for dialysis

Summary

Diploma thesis is devoted to questions of participation of a nurse in following quality of
vascular access for dialysis. The aim of this work is assessment of nurses’ orientation in
problems dealing with haemodyalisis access based on questionnaire.

The thesis is divided into two chapters — theoretic and experimental part.

The theoretic part deals with detailed description of questions about temporary and long-
time vascular success, with diagnostic renal disorder, with acute renal failure and its possible
reasons and with summary of extra-corporeal methods supplying function of kidneys.

The theoretical part is followed by a research which has been done in dialysis in
departments of company Fresenius Medical Care — DS, s.r.o. Analysis of gained information

has been the base of compact summary of these questions.

Keywords
Participation of a nurse — vascular access — acute renal failure — extra-corporeal methods

supplying function of kidneys
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Uvod

L Zivot s umélou ledvinou md své jistoty, své nadéje a svd uskali a problémy pro
nemocného, pro cleny jeho rodiny, pro pratele, spolupracovniky a také pro oSetiujici
persondl. Sestra proto musi pristupovat k hemodialyzovanym pacientiim zvlast citlive,
empaticky, lidsky. Osetrovani hemodialyzovanych pacientii zahrnuje rad interpersondlnich
vztahii. Z nich nejdilezitéjsi je vztah mezi sestrou a pacientem. * (Slapdkovd, 2008, s. 31 )

Mnozstvi novych poznatki o vzniku a pribéhu riznych onemocnéni, jejich diagnostiky a
1écby mé vliv na vSechny Iékatské obory, a to i na nefrologii. V dnesni dobé je pozadovan
Casnéjsi zachyt onemocnéni, kvalitni 1é¢ba a rychly névrat do bézného Zivota s Zadnym nebo
alespoil s minimalnim omezenim.

To vyzaduje dostateCny piehled praktického lékare, ktery dokaze rozeznat pocinajici stadia
zavazngjSich nemoci vedoucich k moznému selhani ledvin a odeslat nemocného k spravnému
specialistovi, v tomto piipadé nefrologovi.

Statistiky udavaji, Zze u nas vroce 2006 bylo lé¢eno v dialyzacnim programu 464
nemocnych na 1 milion obyvatel a transplantace byla provedena u 395 osob. Tyto pocty se
vSak neustale zvySuji.

Az tietina pacientd vstupuje do dialyza¢né-transplanta¢niho programu bez piedchozi
dispenzarizace, tzn. s minimem informaci a bez trvalého cévniho ptistupu, ktery je nezbytnou
soucasti dialyzacéni terapie.

Pacienti mivaji Casto pfidruzena onemocnéni ovliviiujici pfimo nebo nepiimo rendlni
selhani i jeho cévni systém. Polymorbidita a casto vyss$i vék nemocnych vede k problémiim
s cévnimi pfistupy.

V soucasnosti je na trhu k dispozici mnoho kvalitnich pomicek k zavadéni docasnych
(centrdlnich Zzilnich katétrd) a tvorbé trvalych (arteriovendzni fistule ¢i graft) cévnich
ptistupt. Jejich indikace, zplsob zavedeni ¢i zaloZeni se provadi dle individudlniho
zdravotniho stavu nemocného se zaméfenim na minimalizaci moznych komplikaci a
zajisténim co nejpiijatelnéjsi kvality Zivota.

I pfes rozvoj mediciny a oSetfovatelstvi, a mnohé publikace vychazejici z této
problematiky ma nemocny, a bohuzel i zdravotnicky perzonal, ptistup jen k malému poctu

informaci o cévnich ptistupech k dialyze.
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V dialyzac¢nich stfediscich pacienty sice edukuji sestry specialistky v nefrologii, ale
celkova dostupnost komplexnich edukacnich materialti, predevsim letakd, které by je mohly
upozornit na péci a problémy v oblastech hygieny, dlouhodobého udrzeni funkéniho ptistupu
a dalSich problémi spojenych s dialyza¢nim 1é¢enim chybi.

V dotazniku jsou sice zahrnuty otazky tykajici se edukace nemocnych s cévnimi ptistupy,
ale vytvotreni eduka¢niho procesu neni naplni této prace.

Je nutné si uvédomit, ze dlouhodobd dialyza¢ni terapie vede k vyCerpani moznosti

vytvofeni ¢i zavedeni cévnich pfistupd, tak nezbytnych pro zivotzachrarnujici vykon.

-11 -



Cil

Cévni ptistupy provazi dialyzacni terapii od samého zacatku az po stabilizaci rendlnich
funkci, transplantaci ledvin ¢i imrti pacienta.

Hlavnim cilem této diplomové prace je proto posouzeni orientace oSetiujictho perzonalu
(sestry specialistky a vSeobecné sestry) v problematice hemodialyza¢nich ptistupli

v dialyzacnich sttediscich:

- Vyhodnotit zdkladni védomosti a orientaci v této problematice.

- Posoudit schopnost aplikace ptislusné intervence daného postupu.

-12-



Teoreticka ¢ast
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1 Cévni pristupy pro hemodialyzac¢ni terapii

Péce o cloveka v kritickém stavu vyzaduje okamzity pristup do cévniho fecisté, pricemz
cévni pristup je chdpan jako invazivni vstup jehlou nebo katétrem do krevniho obéhu. (8, 11,
17)

Dtrraz je kladen na jeho kvalitu v dlouhodobém ¢asovém horizontu od nékolika tydnt az
po mnoho let, s vyjimkou katetrizace v. femoralis. Mezi dal$i pozadavky patii bezpecnost,
spolehlivost, dostateCny pritok, ktery zabezpe¢i kvalitni ocisténi krve od toxickych latek
v organizmu. (8, 11, 14)

Podle naléhavosti zavedeni se cévni pristupy rozdéluji na docasné a trvalé. (8, 11)

V soucasnosti prochazi i tento obor velikym rozmachem. Rozsifuje se vybér pomiicek ke
kanylacim, chirurgickym vykonlim, probiha klinické zkouseni novych materiali a

chirurgického vytvareni portt. (11, 14)

1.1 Centralni zilni katétr

Pro zahajeni hemodialyzy u nemocnych s ndhle vzniklou poruchou rendlnich funkci bez
predchoziho sledovani se vyuziva katetrizaci centralniho zilniho systému — v. jugularis, v.
subclavia, v. femoralis. Jedna se hlavné¢ o akutni selhdni ledvin z riznych pfi¢in nebo
intoxikace dialyzovatelnym jedem. (8, 11, 14)

K dal§im indikacim patii dysfunkce trvalého cévniho pfistupu bez moznosti ndhrady
identicky fungujici cévni spojkou, kontraindikace arteriovenoznich spojek pfi nemocich srdce
a cévniho fecist¢ napt. srdecni insuficience nebo se vyuzivaji k pireklenuti obdobi od
vytvoteni trvalého cévniho ptistupu k jeho moznému pouziti. (8, 11, 14)

Vzdy se musi zajistit cévni pfistup s odpovidajicim primérem (8-13 F) pro dostate¢ny zilni
pratok — 200-400 ml/min. (11)

V dne$ni dobé byly k tomuto ucelu vivynuty rizné typy katétrii s vybérem kvalitnich
materiadll (nej¢. polyuretan, silikon), tvard, praméru a délky. Vhodna volba typu katétru, casto
s rentgenkontrastnimi  prouzky, umozfiuje individudlnimu ptedchdzeni komplikacim
impregnaci luminu katétru antibiotiky, kovy s oligodynamickym u¢inkem (stfibro aj.) a
dal§imi latkami. (11, 14, 17)

Absolutni kontraindikaci zavedeni je diagnostikovany uzavér €i stendza centralni Zzily,
nejcastéji v. subclavia. (8, 11, 14)

Dialyzac¢nich katétry se nesmi pouzivat k odbértim ¢i infuzni terapii. (8, 11)
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1.1.2 Permanentni centralni zilni katétr — permcath

Nemocnych s permanentnim Zzilnim katétrem ptibyva. Zavadi se pacientim, u kterych
cévni chirurg kontraindikoval cévni pistél a pouziti umélych cévnich nahrad. Katétr zajistuje
kvalitni cévni vstup do krevniho tecisté po nékolik mésici az rokl s dostate¢nym krevnim
pratokem pro dialyzu. (8, 17)

Kanyla se lisi pfitomnosti dakrované manzety a zptisobem zavedeni ptes podkozni tunel,
kde vriista do vaziva. Permcath lze zaradit do trvalych cévnich ptistupt (napt. Sulkova a kol.,
2000, s. 165). (11)

Podle zvyklosti pracovist¢ se muze zavadét v celkové anestezii nebo jen v lokdlnim

umrtveni punkéni metodou (viz nize). Bezprostiedni pouziti je zna¢nou vyhodou. (8, 17)

1.1.3 Technika kanylace

Technika kanylace se milize na riznych pracovistich odliSovat. Pro minimalni riziko
chronickych komplikaci se v soucasnosti nejvice vyuziva ptistupu juguldrni zilou. Vzdy
s dodrzovanim zésad bezpecnosti prace — napt. prevence poranéni jehlou. (8, 17)

Centralni zilni katétry by se mély zavadét na operacnim salku za piisné sterilnich
podminek. (8, 17)

Cely proces zacina pripravou sterilniho stolku s potfebnymi pomtckami sterilni a
nesterilni sestrou. Nutna je i o€ista a dezinfekce okoli predpokladaného mista vpichu, k holeni
se piistupuje jen v piipadé hustého ochlupeni. Pacient je wukladdn nejCastéji do
Trendelenburgovy polohy, ktera slouzi k prevenci vzduchové embolie. (8, 17)

Pro katetrizaci se vyuziva Seldingerova metoda a jeji modifikace. Je preferovan
pravostranny pristup, mél by byt vSak kontralateralné vici koncetiné, kde se predpoklada
zalozeni spojky cévnim chirurgem. (8, 17)

Po hygienické ocisté rukou se I€kat obléka do sterilniho plaste, Cepice, Gstenky a sterilnich
rukavic. Poté zarouskuje okoli pfedpoklddaného vpichu sterilnimi jednordzovymi nebo
latkovymi rouskami a mize provést lokalni anestezii 1% trimekainem. (8, 17)

Punk¢ni jehlou za stalé aspirace pronika do urcené centralni zily — v. jugularis interna, v.
subclavia, v. femoralis. Po nasati krve ptes jehlu zavede 1ékar vodic¢, poté dilatator, kterym
dilatuje kiizi a podkozi v misté vpichu. Stejnym zplisobem se zavadi po vodici i1 katétr, jehoz
funkce se zkontroluje nasatim krve do sterilni stfikacky bez vétSiho odporu a proplachne se
fyziologickym roztokem nebo tzv. heparinovou zatkou, aby nedoslo k jeho ucpani. Nakonec
je fixovan stehy ke klizi a po peclivém odstrani necistot se nasledné ptekryje sterilnim krytim

a popiSe datem zavedeni. (8, 17)
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Kontrolu mista vpichu v pravidelnych intervalech porovadi osetfujici perzonal (vSeobecna
sestra, sestra specialistka), pfipadné zmény hldsi oSetfujicimu 1ékafi. V nemocniCnich
podminkach se ptevaz provadi kazdych 24 hodin u klasického sterilniho kryti, pfi pouziti
hypoalergického prody$ného kryti z prihledného materidlu lze ptfevazovat az po 48-72
hodinach. U nemocnych dochézejicich do dialyza¢nich center se ptevazy provadi vzdy pri
dialyze a dale pak dle poteby edukovanym pacientem. (8, 17)

Jako prevence cCasnych komplikaci (hlavné pneumotoraxu ¢i hemotoraxu) se dnes
v odstupu dvou hodin provadi rentgenové vySetfeni hrudniku, vyjimku tvofi katetrizace v.
femoralis. (8, 17)

Katétry lze zavadét opakované. (8)

1.1.4 Vyména, odstranéni katétru

Katétry v lokalizaci v. femoralis se odstraniuji uz do 3 dni po zavedeni z diivodu
zvySeného rizika infekce a omezeni mobility pacienta. Po 5-14 dnech se vynétiuji kanyly
v lokalizaci v. jugularis a v. subclavia. (8, 11)

Vyjimku tvofi permanentni katétry, které se mohou pti dobré funkci vyuzivat i nékolik let.

Pti zhorSeni klinického stavu s pfiznaky infekce je nutné katétr neprodlené odstranit.
Vysetiuji se zanétlivé markery, provadi se odbér hemokultur, konec katétru se posild na
bakteriologii. Nasadi se Sirokospektra antibiotika, ktera se dle vysledkii hemokultur upravi dle
citlivosti vyvolavajici agens. (8, 11)

Pokud neni mozné katétr v dlisledku kritického stavu nemocného zavést do jiného mista

(nejlépe po 48 hodinach), musi byt pacient kryt intenzivni antibiotickou medikaci. (8,11)
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1.2 Trvalé cévni pristupy

Mezi trvalé cévni piistupy se fadi arteriovendzni fistule — AVF a uméla cévni ndhrada —
tzv. graft. (5, 8)

Arteriovendzni fistule se oznaCuje také jako chirurgickd spojka tepny a zily ¢i

arteriovendzni shunt. (5, 8)

1.2.1 Typy chirurgicky zhotovenych cévnich pristupu

Spojeni mezi a. radialis a v. cethalica ve fossa radialis nebo v distalni tietin¢ predlokti se
nazyva prosta radiocefalicka arterioveno6zni fistule, jedna se o piistup prvni volby. (5, 11)

Dal$im moznym pfistupem je anastomoéza v kubité mezi a. cethalica a a. brachialis neboli
brachiocefalickd arteriovendzni fistule, kterd se vyznaCuje vzhledem k anatomickym
pomérim cévniho fecisté vyssim pratokem. U této chirurgické spojky je nebezpeli tzv. steal
syndromu, coz je indikaci ke zruSeni. (5, 11)

Pokud jsou kontraindikovany ptedchozi moznosti je mozné vyuzit umélé cévni protézy
nejCastéji z goretexu. Je mozné pouziti protéz rovného typu v lokalizaci na predlokti (a.
radialis a v. mediana cubity nebo v. cephalica) nebo tvaru pismene U (a. brachialis, a. radialis,
v. mediana cubity nebo v. cephalica). (5, 11)

Ve vyjimecnych ptipadech se mohou vyuzivat ke zhotoveni spojek napt. ulnobazilicka,
brachiobazilickd céva a dal$i minimaln¢ pouzivané pfistupy na dolnich koncetindch nebo

hrudniku. (5, 11)

1.2.2 Strategie zaloZeni cévni spojky

Zékladnim ptedpokladem pro napojeni nemocného na dialyzator (mimo katetrizace) je
chirurgické vytvoteni cévniho spojeni, které umozni opakované snadné punkce cévniho
reCisté 1 po tadu let. (5)

Na podkladé celkového vySetifeni nemocného, které zahrnuje rentgen piedlokti, flebografii,
sonografii i zhodnoceni ptidruzenych nemoci, a progndze zakladniho onemocnéni se cévni
chirurg rozhoduje mezi nékolika alternativami — alogenni nebo protetické materidly. (5)

Na indikaci navazuje ndlezity operatni vykon, kvalitni pooperacni péce a eventudlné 1
feSeni moznych komplikaci. (5)

Cévni pristup je zaloZzen cévnim chirurgem na Zadost nefrologa obvykle pii hodnotach
kreatininu v séru nad 350 umol/l a poklesu glomerularni filtrace pod 0,42 ml/s. Dal$im

dilezitym kritériem je zrani fistule ¢i pfihojeni goretexového Stépu. Arteriovenodzni fistule
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zraje asi 4-6 tydnil, u Stépu dochazi k ptihojeni uz za 2-3 tydny. V nékterych piipadech
progrese onemocnéni se toto mezidobi pokryva centrdlnim zilnim ptistupem. (5)
Cévni spojka se zavadi nejlépe na nedominantni konetinu, aby nebyla vystavovana

zvySenym narokim. (5)

1.2.3 Kontroly funk¢nosti cévniho pristupu

Ke kontrole cévni spojky se ptistupuje uz v obdobi pooperacni péce. Zhodnoceni provadi
cévni chirurg, ktery pifi bezproblémovém prubéhu predava pacienta do péce nefrologa
k trvalému sledovani. (5, 11)

Predmétem sledovani je palpace viru, poslech Selestu, cévni pritok, mozné komplikace. (5,
11)

Nezastupitelnou roli ma pti kontrole funkce ptistupu dialyzacni sestra, kterd je v nejvétsim

kontaktu s nemocnym a pii patologickych zménach kontaktuje osettujiciho Iékare. (5, 11)

1.2.4 Zavadéni jehel

Vybér jehel je znaény, zdlezi na pozadované velikosti, pritoku a kvalité cévni spojky.
Nejcastéji se pouzivaji jehly oznacené 16 G a také 15 G (napt. ve FMC-DS, s.r.0. se pouZzivaji
vice 15 G), které umozuji pritok 200-250 ml/min. (11)

Pted samotnym zavedenim musi byt oblast punkce peclivé umytd a vydezinfikovana napt.
Betadine roztokem. Zavadégjici sestra musi pouzivat sterilni plast, sterilni rukavice, ¢epici,
ustenku, bryle ¢i ochranny §tit. Okoli mista vpichu se vymezi sterilni rouskou. (11)

Do cévni spojky jsou zavadény dvé jehly. Arteridlni jehla odebird krev ve sméru proudu a
méla by se zavadét alesponi 3 cm od anastomdzy pod sklonem 25 stupiii a do graftu pod
uhlem 45 stupiiti. V indikovanych ptipadech je mozné zavést ji i proti smeéru proudu. Vendzni
jehla vraci o¢isténou krev do cévniho tecisté, zavadi se stejnou technikou. (11)

Punkce jehel se provadi zebiickovou metodou v celé délce Zily, arteridlni a vendzni jehla
by mély byt vco nejvétsim rozestupu jako prevence recirkulace krve. Pokud vznikne

hematom zavadi se venozni jehla nad nim. Nezbytna je i spravna fixace néaplasti. (11)
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1.3 Vyhody a nevyhody docasnych i trvalych cévnich pristupi pro dialyzu

1.3.1 Vyhody centralnich zilnich katétri

Mezi nejvyznamnéjS$i vyhody patii moznost okamzitého pouziti v dobé, kdy nelze
z jakychkoli divodi pouzit nebo vytvofit trvaly cévni pistup. (8)

Katétry se zavadéji relativné snadno a rychle, pti vzniklych komplikacich je 1ze kdykoliv
vymeénit. (8)

U polymorbidnich pacient Ize zavést specidlni tzv. permanentni centralni Zilni katétr,
ktery se d& pouzivat i v horizontu nékolika let bez omezeni funkénosti a s minimalnim
vznikem komplikaci. Pfi spravné indikovaném zavedeni patii tento vstup k ekonomicky méné

naro¢nym. (8)

1.3.2 Nevyhody centralnich Zilnich katétra

Krat$i zivotnost a niz$i pratok zmensuji efektivitu dialyzacni terapie. Mezi dalsi nevyhody
se fadi relativné ¢asty vznik komplikaci (napf. celkova i lokalni infekce, krvaceni, trombdza,
stendza, vzduchova embolie, arytmie), fyzicky 1 psychicky dyskomfort, predevSim ve

srovnani s cévnimi zkraty. (8)

1.3.3 Vyhody trvalych cévnich piistupi

Nativni arteriovenozni pistél je z hlediska trvanlivosti, G¢innosti a nejmensiho rizika
infekci nejvhodnéj$im cévnim piistupem. (8)

Umeélou cévni ndhradu - graft je mozné k dialyze pouzit uz za 14 dni po jejim zalozeni,

v té dob€ uz ma dostate¢ny pritok a neménnou $iti. (8)

1.3.4 Nevyhody trvalych cévnich pristupu

V pooperacnim obdobi byva vyssi vyskyt infekci, stenéz a Casto je pozorovan otok
v oblasti zavedeni. (8)

Nevyhodou arterioveno6zni fistule je del$i casovy interval rozvijeni nez graft — 1-4 mésice

od vytvofteni. (8)

-19-



1.4 Komplikace cévnich pristupt

Pti kvalitni erudici zdravotnického tymu i nemocného s cévnim pristupem nepiesahuje
pocet Casnych komplikaci 0,5-1 %. Vyskyt pozdnich komplikaci souvisi hlavné¢ na délce
zavedeni katétru ¢i vytvoreni cévniho zkratu, kvalitni oSetfovatelské péci a hygienickych

navycich nemocného. (8, 11)

1.4.1 Casné komplikace

Casné komplikace jsou spojené se samotnym katetriza¢nim vykonem, tzn. do 24 hodin od
zavedeni kanyly. (8, 11)

Po zavedeni centralnich zilnich katétri se objevuje krvaceni s hematomem po punkci
artérie, vzduchova embdlie zejména u dehydratovanych lidi s negativnim zilnim tlakem,
pneumotorax, hemotorax, hemomediastinum, hemoperikard. Na vznik poranéni mize
upozornit i nahla bolest, slabost, palpitace, noveé vznikla dusnost a kasel. (8, 11)

Z technickych pficin je to nespravné obraceni katétru kranialnim smérem do v. jugularis,
takto zavedeny katétr se d4 v akutnich ptripadech pouzit, ale potom se musi zavést tak, aby
$picka dosahovala hluboko do duté zily ¢i pravé sing. (8, 11)

Poranéni ductu thoracicu s naslednym chylotoraxem ¢i protékanim lymfy podél katétru a
poranéni nervovych pleteni koncetiny patii k velmi vzacnym komplikacim. (8, 11)

S chirurgickym vytvofenim zkratu se poji tyto komplikace: hematom v misté jizvy, zv1asté
v okoli anastomézy ohrozuje zivotnost fistule, otok koncetiny, vymizeni Selestu u

arteriovenozni fistule v prvnich hodinach po operaci (indikace k revizi cévnim chirurgem). (8,

11)

1.4.2 Pozdni komplikace

Zpocatku maji pozdni komplikace ¢asto asymptomaticky pribéh, vznikaji béhem celého
obdobi dialyzaéniho léc¢eni, ale i s odstupem c¢asu. (8, 11)

K nejzavaznéjSim a nejcastéjSim komplikacim patii infekce. Jejich riziko roste s délkou
zavedeni katétru nebo Spatnym oSetfovanim kize nad vytvofenym chirurgickym zkratem.
K infekénim agens vyvoldvajicim projevy lokalni i celkové infekce se tfadi Staphylococcus
aureus a epidermidis. Lokdlni infekce se projevuje zarudnutim, bolestivosti a exudaci v okoli
mista inzerce. Jsou charakteristické napf. pro cévni ptistup z goretexu — dochazi k rozruseni
stény s naslednou rupturou a arteridlnim krvacenim. U nemocnych se zavedenim katétrii

vznikd tzv. katetrovd sepse nebo-li septicky stav organizmu projevujici se horeckou
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s ttesavkami, pocenim, v laboratornim nalezu je bakteriemie, odbérem hemokultury se
zjistuje pozitivita na urcité agens. K celkovym projeviim infekce u trvalych cévnich spojek
dochazi v mensi mite. (8, 11)

Dale se objevuji trombdzy, stendzy (zilni tlak arteriovendzni spojky miize dosahovat pti
dialyze nad hodnoty 130 mmHg) a malfunkce centrdlnich zil i trvalych cévnich spojek. U
arterioven6znich fistuli dochdzi pomérné c¢asto k vytvofeni pseudoaneurysma a mize
vzniknout i hypertenze ve vendznim fecisti a instabilita krevniho ob¢hu. (8, 11)

U katétru je mozny vznik mechanického poskozeni jeho zalomenim a nasledné dysfunkce.
Toto poskozeni se objevuje pii $patné neodborné manipulaci ¢i neopatrnosti pacienta. Casto
je jedinym feSenim jeho odstranéni. (8, 11)

Dodrzovani hygienického rezimu a zasad péfe o cévni piistupy jak zdravotnickym
perzonalem tak pacientem je nejlepsi prevenci pozdnich komplikaci a komplikaci viibec. (8,
11)

Pi vétSin€ pozdnich komplikaci je nutnd spoluprace s cévnim chirurgem, radiologem a
dal§imi specialisty. (8, 11)

Pti podezieni na uzavér chirurgické cévni spojky se provede ultrazvuk, fistulografie. V
ptipadé¢ potvrzeni diagnozy se udéla perkutanni translumindlni angioplastika — PTA ¢i

chirurgicka revize. (8, 11)

1.4.3 Syndromy provazejici trvalé cévni pristupy

1.4.3.1 Black blood syndrome
Tzv. syndrom Cerné krve je ptiznakem zanikajici fistuly s rozsdhlou stenézou a malym
pratokem. Charakterizuje ho tmava az ¢erna barva krve, velka recirkulace a omezena funkce.

Je nutné provést PTA nebo chirurgickou revizi. (8)

1.4.3.2 Steal syndrome

Jedna se o nedostate¢né krevni zdsobeni koncetiny s vytvotfenou arteriovendzni fistuli.
Nedochézi k okysliceni a pfenosu zivin do periferie a vznika tak ischemicka bolest prstli nebo
celé horni koncetiny. Tento syndrom je Casto spojen s dalSimi nemocemi napf. diabeticka
angiopatie. (5, 8)

Cévni chirurg v téchto piipadech miize indikovat zruSeni cévniho pfistupu, aby nedoslo
k dalsi progresi ischemie. Doporucuje se vSak provedeni plastiky arteriovendzni spojky a tim

docileni niz§iho pritoku v ni. (5, 8)
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1.5 Recirkulace
Recirkulaci se oznacuje situace, kdy do dialyzatoru ptitéka neocisténd krev i s urCitym
mnozstvim krve ocisténé, kterd jiz dialyzatorem protekla a znovu se vraci bez predchoziho

pratoku celym organizmem. (11)

1.5.1 Recirkulace krve v cévnim pristupu

V idedlnim ptipad¢ ocisténa krev odtéka do krevniho obehu a do dialyzatoru se vraci
fistuli nova neocisténa krev. Pokud se tak nestane nastava ptipad viz vyse. (11)

Pfi¢inou tohoto stavu je nespravné zapojeni jehel (nékdy i umyslng), stenéza a zvysSeni
pratoku krve dialyzatorem ptevysujici moznosti fistule. (11)

Vzdy dochazi ke snizeni efektivnosti dialyzy. (11)

1.5.2 Kardiopulmonalni recirkulace

Jde o zcela odlisny d&j vznikajici v souvislosti s arteriovendzni fistuli. (11)

Ocisténa krev s nizkou hladinou katabolitii odtéka z fistule do centralniho feciSté, misi se
s neocCiSténou krvi, kterd obsahuje vysokou koncentraci katabolitli. Urcity dil ocisténé krve
neprochazi periferii a vraci se do dialyzatoru, proto je koncentrace odpadnich latek ve fistuli

nizsi nez v periferni krvi. (11)

1.5.3 Méreni recirkulace v cévnim pristupu

K samotnému méfeni se mize pouzit nékolika zplisobu:

Metoda tii vzorku vychazi z domnénky, ze pii absenci recirkulace je koncentrace urcité
latky v arteridlnim i perifernim vzorku stejna. Z periferni zily, arteridlniho i ven6zniho setu se
odebere krev na stanoveni urey, kdy recirkulace je vyjadiena jako frakéni ¢i procentualni
podil z ptitékajiciho mnozstvi krve do dialyza¢niho pfistroje. (11)

Metoda pomalého pritoku krve — tzv. metoda dvou jehel je modifikaci predchoziho
méteni. Krev se odebird z arteridlniho i vendzniho setu a nakonec i dalsi odbér z arteridlniho
setu po zpomaleném pritoku na 30 sekund (zastupce hodnot systémové krve). (11)

Dilucni metody jsou stanovené na jiném principu. Mohou byt provadény detekci diluce
fyziologického roztoku, ktery se po aplikovaném bolusu objevi po nékolika vtefinadch
v arteridlnim setu, tato metoda se da kvantifikovat. Nebo se da pouzit ,,blood temperature
monitor” — monitor teploty krve, kdy se misto bolusu ochladi krev na teplotu 35°C. Vznikly

rozdil teplot je detekovan arteridlnim a vendznim senzorem metodou on-line. (11)
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Okluzni metoda je orientacni metodou. Neni naro¢né na vybaveni. Komprimuje-li se zkrat

pti recirkulaci mezi arteridlni a venézni jehlou dojde k vyraznému poklesu arteridlniho tlaku.

(1D

1.6 Obecné standardy oSetrovatelské péce o cévni pristupy

S hemodialyzaénim docasnym 1 trvalym pfistupem manipuluje jen vyskoleny
oSetfovatelsky perzondl s oSetfujicim Iékatrem ¢i specialisty zdravotnického tymu napt. cévni
chirurg ¢i radiolog. Toto omezeni je dilezité, protoze kazdy cévni pfistup dialyzovanych lidi
mize byt posledni moznosti =zajisténi vstupu do cévniho fecisté pro provadéni
zivotzachranujici dialyzy. (8)

Postupy se v jednotlivych nemocni¢nich zatizenich ¢i dialyzac¢nich centrech lisi, i pfesto
maji spolecny zéklad. (8)

Ptipravu pomiticek, oSetfovani katétru ¢i chirurgické spojky a zavérecné ukonceni celé

procedury provadi zpravidla dvé sestry, z niz jedna je sterilni a druhd nesterilni. (8)

1.6.1 Osetieni centralnich Zilnich katétru

ODbé sestry i s pacientem musi mit tstenku, aby nedoslo k pfestupu infekce. (8)

Odstranéni kryti a dezinfekci kiize a kanyly provadi nesterilni sestra. Sterilni sestra katétr
fixuje sterilnim krytim, v dneSni dobé se cCasto vyuziva prihlednych Tegadermi, které
umoziuji pribéznou kontrolu. Déle odstrani uzavéry katétru a provede ocistu dezinfekénim
ctvereckem, injekéni stiikackou odsaje zkatétru ,heparinové zatky* a proplichne je
fyziologickym roztokem, nakonec katétr ptipoji k setim dialyza¢niho pfistroje. (8)

Odpojeni pacienta od dialyzatoru provadeji opét dveé sestry. Po ukoncené proceduie
nesterilni sestra provede dezinfekci katétru a jeho okoli. Sterilni sestra po podloZeni katétru
sterilni rouskou odpoji dialyzaéni sety a proplachne je fyziologickym roztokem a
,heparinovou zatkou* dle ordinaci Iékate. Nakonec uzavie konce sterilnimi uzavéry. (8)

Néktera pracovisSté pouzivaji omotani koncl katétrii sterilnim krytim jako prevenci

kontaminace. (8)
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1.6.2 Osetieni trvalych cévnich pFistupu

Ve srovnani s centralnimi zilnimi vstupy je jejich osetfeni jednodussi. Nejvice se klade
diiraz na sledovani a oSetfovani hned po jejich zhotoveni. PficemZ se nekontroluje jen hojeni
ran, ale 1 funkce spojky. (8)

Po vykonu provadi kontrolu cévni chirurg, oSetfujici 1ékat, ale i oSetfovatelsky perzonal.
(8)

Sestra je dulezitym ¢lenem tymu, protoze je s pacientem po celou dobu hospitalizace i
samotné dialyzy a dokaze rozpoznat veSkeré patologické zmeény. Nemocnému vstipi
dislednost hygieny koncetiny s trvalym cévnim piistupem, hlavné pifed dialyzaénim

vykonem. Po dialyze kontroluje zastavu krvaceni a vstup ptekryje sterilnim krytim. (8)

1.7 Edukace nemocného s cévnim pristupem pro dialyzu

Edukace, zvlasté nemocného s chronickym selhdnim, je velmi diilezitd. Pacienti vCetné
jejich rodin by méli byt pouceni a motivovani nejen lékafem nefrologické poradny, ale i
oSetfovatelskym perzonalem. (8)

Pouceni zahrnuje vysvétleni pojmu dialyza a cévni ptistup, rezimova a dietni opatieni,
psychosocialni edukaci a zménu zivotniho stylu. (8)

Nemocny by mél védét, Zze cévni ptistup je prvnim predpokladem pro kvalitni a adekvatni
hemodialyzac¢ni terapii a miize byt i poslednim Zivotzachrarnujicim pfistupem vibec. (8)

Je nutné dodrzovat obecna pravidla k zachovani co nejdelsi funkce - disledné dbat na
hygienu koncetiny (u katétri se doporucuje sprchovani), nevystavovat koncetinu
s arteriovenozni spojkou zvySené zatézi a upozornit zdravotnicky perzonal jinych zafizeni na

jeho existenci (z koncetiny nesmi byt odebirdna krev a nema se na ni métit krevni tlak). (8)
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2 Diagnostika renalnich onemocnéni

Dtikladné vysetfeni nemocného je zakladem kvalitni a adekvatni 1é€by. U kazdého jedince

jsou zjistovany anamnestické uidaje a provede se celkové interni vyseteni. (14)

2.1 Anamnéza

Ziskani anamnestickych udaji se zaméfuje na ptriznaky nynéj$iho onemocnéni, osobni a
rodinnou anamnézu. Kvalitn¢ odebrané udaje usnadiiuji diagnostiku zadkladniho onemocnéni a
vedou k optimalni 1é¢bé nemocného. (14)

Lékatr patra po pfiznacich rendlnich onemocnéni, které obvykle ze zacatku probihaji
asymptomaticky a projevuji se az u pokrocCilych forem. Taktéz musi provéfit mozné
ptidruzené onemocnéni, které miize vést k poskozeni ledvin. V rodinné anamnéze se zamétuje
na nemoci ledvin v nejbliz§im ptibuzenstvu — rendlni insuficience, cysty ledvin, hematurie,

proteinurie atd. (14)

2.2 Fyzikalni vySetreni

Fyzikalni vySetfeni je komplexnim klinickym vySetfenim nemocného s vyuzitim
smyslovych vjema. (14)

Hodnoti se stav hydratace, kolorit kiize (napf. uremicka barva), otoky, miize byt pfitomna
hypertenze, ascites, hepatomegalie, splenomegalie ¢i odchylky srde¢nitho rytmu pfi
pokrocilém selhani. Z ust mize byt citit foetor uremicus — zdpach po mocoving. (14)

Provadi se bimanualni palpace ledvin, palpace nad sponou stydkou a tapotement. Miize byt
zjiSténa jednostrannd nebo oboustranna citlivost az bolestivost oblasti ledvin, coz je cenny
diagnosticky udaj. (14)

U zen se provadi i gynekologické vySetieni. (14)

2.3 Laboratorni vySetfovaci metody

Soucasti péce o nemocného s rendlnim selhdnim je i pravidelnd kontrola laboratornich
hodnot. (14)

Zcela zasadni je vySetieni moci chemicky (mozna ptitomnost bilkovin, krve, Zlu¢ovych
barviv, cukru a acetonu) a mocového sedimentu, ve kterém se patrd po erytrocytech,

leukocytech, valcich a epiteliich. (14)
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Kvantitativn¢ 1ze mo¢ vySetfit na mozstvi bunéénych elementti vyloucenych za urcitou
casovou jednotku (Hamburgertiv sediment), sbér moc¢i na kvantitativni proteinurii. (14)

Dale se vysetfuje mo¢ bakteriologicky a kultivaéné. (14)

Hodnoceni rendlnich funkci se provadi vysetfenim glomerularni filtrace a koncentracni
schopnosti ledvin. (14)

Soucasti vySetieni musi byt i krevni obraz, biochemické vysetieni krve a jind specificka

vySetfeni pro dany typ onemocnéni. (14)

2.4 Zobrazovaci metody v nefrologii

Rentgenové vysetieni (RTG, CT), radioizotopové vysetieni, sonografie, renalni
arteriografie, vylucovaci urografie i magnetickd rezonance ledvin a vyvodnych cest mo¢ovych
umozniuji zobrazeni organd a tkani bez naruseni funkce. Kromé toho umoziiuji nékteré
metody i zhodnoceni funkéniho stavu urogenitalniho traktu napt. sonografie ¢i radioizotopové

vySetteni. (14)

2.5 Renalni biopsie

Biopsie ledvin patfi mezi invazivni vySetfeni provadéjici se za hospitalizace v mistnim
znecitlivéni, nékdy za ultrazvukové kontroly. Indikuje se pro uptfesnéni diagnozy a rozsahu
onemocnéni (hlavné u rychle progredujicich chorob) a pifi podezieni na rejekci
transplantované ledviny. Vzorek tkané se odesild nejcastéji na vysetfeni histologickeé,
histochemické a cytologické. (14)

Kontraindikaci je nekorigovatelnd hypertenze, porucha koagulace i nékterd onemocnéni

ledvin napt. pyelonefririda. (14)
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3 Selhani ledvin

Rendlnim selhanim se rozumi neschopnost ledvin odstrafiovat z organizmu katabolity
dusikového metabolizmu, udrzovat stalost vnitiniho prostfedi a zajiStovat elektrolytovou a
vodni rovnovahu. Podle rychlosti vzniku se déli na akutni a chronické selhani. (10, 12)

Charakterizuje jej snizeni glomerularni filtrace a tubularni resorpce. Zpocatku dokaze
poruchu funkce ledvin organizmus kompenzovat. Dochazi k vzestupu dusikatych latek v krvi,
které ve zna¢né mife Skodi tkanim a dal$im orgédnim. Ptevazuji katabolické déje s poruchou
vyuziti aminokyselin. Selhdni je dale provazeno i poruchami exkretorickymi, regula¢nimi a
endokrinnimi. (10, 12)

Tezka porucha funkce ledvin (obvykle termindlni faze selhani) je doprovazena uremickym
syndromem, souborem piiznakil tvofenym respira¢nimi, kardidlnimi, gastrointestindlnimi,

nervovymi, koznimi a biochemickymi projevy. (10, 12)

3.1 Akutni selhani ledvin

Onemocnéni vznikd nahle, béhem nékolika hodin az dni. Poruchy funkce jsou pievazné
reverzibilni, avSak spojené s vysokou mortalitou, ¢asto vlivem multiorganovych selhéni. (10,
12)

Incidence se udava 20 osob na milion obyvatel ro¢né. (10, 12)

3.1.1 Pri¢iny akutniho selhani

Mohou byt prerendlni, rendlni a postrenalni. (10, 12)

Prerenalni priciny onemocnéni s ledvinami piimo nesouvisi. Porucha funkce vznika
nedostate¢nou krevni perfuzi ledvinami vlivem napf. hypovolémie z krvaceni, srde¢niho
onemocnéni, Sokového stavu nebo trombdzy rendlni artérie. VSechny tyto stavy mohou vést
pti dlouhodobém trvani k rozvoji nekrozy tkané az k tzv. Sokové ledviné. (10, 12)

Pti¢inou akutniho selhani mize byt i samotné poskozeni ledvin ischémii, nefrotoxickymi
latkami napf. cytostatiky ¢i intratubularni obstrukei. (10, 12)

Mezi postrenalni priciny selhdni patii obstrukce mocovych cest konkrementy, utlak nadory
z okolnich struktur a mnoho dal§ich onemocnéni mocovych cest, které vedou k méstnani

moce nad prekazkou a dochézi tak k zastavé glomerularni filtrace. (10, 12)
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3.1.2 Faze akutniho selhani

U renalniho selhani rozliSujeme faze:

Oliguricka forma se projevuje oligurii az anurii trvajici 1-2 tydny. Nemocny je ohrozen
zejména hyperhydrataci, metabolickou acidézou, hyperkalemii. Ve vyjime¢nych ptipadech je
mnozstvi moci v norm¢, presto stoupa hladina mocoviny a kreatininu v krvi na patologické
hodnoty. Ke konci tohoto obdobi se mohou zacit objevovat klinické ptiznaky uremie, které
pretrvavaji pii neadekvatni 1€¢bé i v dal§im pribéhu onemocnéni. (10, 12)

Fazi casné diurézy charakterizuje diuréza vyssi nez 300 ml/den, stale vysoka hladina
dusikatych katabolitii v organizmu a pietrvavajici porucha rendlnich funkei. (10, 12)

Polyurie a postupnd normalizace glomerularni filtrace je typicka pro fazi pozdni diurézy.
Dochazi i k poklesu dusikatych latek a Gpravé acidobazické rovnovahy. (10, 12)

V reparacni fazi probihd uprava glomerularni a néasledné tubuldrni funkce ledvin. Toto
obdobi trva 3-12 mésici. (10, 12)

K dal$im klinickym projeviim provéazejicim vSechny stadia onemocnéni patii retence
dusikatych latek — urea, kreatinin, Kussmaulovo dychani z metabolické acidézy, hypertenze,
pozdé&ji hypotenze, srde¢ni arytmie, krvacivé poruchy, svédéni kiize, ikterus, nauzea, zvraceni,

typické jsou i psychické zmény z uremie. (10, 12)

3.1.3 Terapie akutniho selhani

Nemocny je hospitalizovan nejlépe na metabolické nebo interni jednotce intenzivni péce
k 1écbé zakladniho onemocnéni, prevenci komplikaci, Upravé vodni a elektrolytové
rovnovahy se zajisténim nutricni podpory (do kompenzace stavu parenterdlni vyziva — vaky
all in one sobsaZzenou tukovou emulzi, aminokyselinami a glukézou) a komplexni
oSetfovatelské péce. (10, 12)

Pii oligurické fdzi onemocnéni se vyuzivaji ke snizeni edému klickovd a osmoticka
diuretika. Ve stadiu polyurie se disledné¢ monitoruje pfijem a vydej tekutin (hodinova
diuréza), hradi se ztraty tekutin a iontf. (10, 12)

Pokud nedojde ke kompenzaci stavu konzervativni 1é¢bou je nutna dialyzac¢ni terapie. (10,

12)
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3.2 Chronické selhani ledvin

., Chronické selhani ledvin predstavuje vyznamné onemocneni s dalekosdhlymi

medicinskymi, socialnimi i ekonomickymi nasledky.  (Viklicky, 2008, s. 15 )

Chronické insuficience je charakterizovana poklesem renalnich funkci s neschopnosti
ledvin udrzet stalost vnitiniho prostiedi. V soucasnosti u nds zije cca 8000 nemocnych
s ireverzibilnim poskozenim ledvin. (10, 12, 14)

Pti¢inou mohou byt primarni onemocnéni ledvin (napf. vrozené vady) nebo ptidruzené
onemocnéni a urazy poskozujici ledviny. Znac¢ny vliv na vyvoj nemoci mé pohlavi, vék nad

70 let, genetické predispozice a mnoho dalSich faktori. (10, 12, 14)

3.2.1 Faze chronického selhani

Stadium sniZené funkce ledvin vznika nejCastéji na podklad¢é glomerulopatii, pyelonefritid
a polycystické degenerace. Tyto stavy vyvolavaji zanik casti tkan¢ ledvin, pficemz ostatni
nefrony hypertrofuji. Glomerularni filtrace neklesne pod 75 % normy, nedochédzi ani ke
zvySeni sérového kreatininu. (10, 12, 14)

Faze chronického selhavani nebo-li nedostatecnosti ledvin se vyznacuje udrzenim stélosti
vnitiniho prostfedi pfi bézném Zivoté bez zvysené zatéze ledvin. Ptiinou je postupny zénik
Glomerulérni filtrace dosahuje jen 25 % normalnich hodnot, tedy 0,8-0,3 ml/s. (10, 12, 14)

Kone¢né rendlni selhani je neschopnost ledvin udrzet normdlni vnitini prostfedi i za
bazéalnich podminek. Zanik nefronl se projevuje vyraznym poklesem glomerularni filtrace az
pod 10 % normy (0,2 ml/s) a koncentrace sérového kreatininu stoupa k hodnotdm 500-600
pmol/l. V této fazi dochédzi k vyraznému rozvoji klinickych ptiznaki zuremie. Je nutné

zapoceti dialyza¢ni terapie nebo transplantace ledviny. (10, 12, 14)

3.2.2 Klinicky obraz chornického selhani

Dlouho probihda asymptomaticky. Diuréza byvd vnormé nebo naopak polyurie
s dehydrataci. V disledu zvySenych ztrat tekutin a ionti mize dochazet k poklesu tlaku,
tachykardii az svalovym kiec¢im. V organizmu se hromadi odpadni produkty metabolizmu,

které ve vyssich koncentracich vedou k znaénému poskozeni organa. (10, 12, 14)
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Onemocnéni provazi také anémie, hemoragie, aterosklerdza, duSnost, nechutenstvi,
nauzea, zvraceni, prijmy, hubnuti, pruritus, ireverzibilni neurologické postizeni, slabost,

unava, apatie, renalni hypertenze, metabolickd acidéza a dalsi. (10, 12, 14)

3.2.3 Terapie chronického selhani

Cilem lé¢by chronického selhdni je zastaveni progrese onemocnéni a prevence komplikaci.
Pacient je zafazen jiz od zac¢atku v dialyza¢né-transplantaénim programu. (10, 12, 14)

Vyznamnou roli md konzervativni terapie, upravuje metabolické a funkéni odchylky a
oddaluje nutnost dialyzy ¢i transplantace ledvin. Mezi 1é€ebné postupy patii disledna lécba
zakladniho onemocnéni a hypertenze, korekce acidobazické, vodni a elektrolytové rovnovahy,
dietoterapie (nizkobilkovinna dieta, tekutiny dle diurézy, piiméfeny piijem vitamini a
minerall), prevence a 1écba komplikaci. (10, 12, 14)

Pokud clearance kreatininu poklesne pod 0,2 ml/s a hladina sérového kreatininu stoupne
nad 500 umol/l je nutné zahajit dialyzacni terapii, vSe vSak zavisi na klinickém obrazu

nemocn¢ho. (10, 12, 14)

3.3 Prognoza renalniho selhani

Casnou diagnostikou a lé¢bou modernimi metodami nedoslo k vyraznému nariistu pieziti
nemocnych. Tito lidé vSak v dnesni dob¢ neumiraji primarn¢ na rendlni selhani, ale ve vétsiné
ptipadd na zakladni chorobu ¢i komplikace celkového stavu napt. septicky Sok. (10, 14)

Vék nemocnych se nadale prodluzuje. (10, 14)
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4 Onemocnéni vedouci k selhani ledvin

4.1 Onemocnéni glomeruli
Glomerulonefritidy neboli glomerulopatie piedstavuji skupinu zanétlivych onemocnéni
glomerulti rizné etiopatogeneze. (10, 14)

K selhani ledvin mohou vést tyto formy onemocnéni:

4.1.1 Poststreptokokova akutni glomerulonefritida

Jedna se o akutni zanét glomerull zptisobeny hemolytickym streptokokem skupiny A.
Onemocnéni vznikd imunopatogenetickym mechanizmem s latenci 1-3 tydni po primarni
infekci. Nejvyssi incidence je ve skolnim véku. (10, 14)

Klinicky se miZze projevovat bezpiiznakové, ale i otoky, arteridlni hypertenzi, snizenim
glomeruldrni filtrace, makroskopickou hematurii a nespecifickymi ptiznaky. (10, 14)

Selhani ledvin nastava v 1-2 %. (10, 14)

4.1.2 Rychle progredujici glomerulonefritidy

Rychle progredujici glomerulonefritidu charakterizuje hematurie, proteinurie a rychly
pokles rendlnich funkci. Toto onemocnéni vede béhem nékolika tydnii az mésich k
chronickému selhdni ledvin s nutnosti dialyza¢ni 1é¢by. Vyskytuji se vzacné ve vSech
vékovych kategoriich. (10, 14)

Klinicky obraz se vyznaCuje vuvodu protrahovanym chfipkovym onemocnénim.
V laboratornim ndlezu se objevuje zvySend hladina sérového kreatininu a zvySena
koncentrace mocoviny, pozitivita imunologickych markerti. Ddle dochazi k rozvoji
nefritického syndromu a systémovych ptiznaka. (10, 14)

Pfi v€asném zachyceni a optimalni 1é¢b¢ je u ¢asti nemocnych dosazeno remise. (10, 14)

4.1.3 Chronické glomerulonefritidy

Jednd se o Sirokou skupinu onemocnéni s dlouhodobym ireverzibilnim priibéhem
(sklerotizace  glomerulii, jizveni az destrukce nefrontl). Pacient s chronickou
glomerulonefritidou mize byt pfi adekvatni 1é¢bé a dodrzovani pfiméfené zivotosptavy fadu

let kompenzovan. I presto mize casem dospét k nutnosti dialyzacniho 1é¢eni. (10, 14)
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4.1.3.1 Membrandzni glomerulonefritida

Typické imunokomplexové onemocnéni charakterizuje hematurie, proteinurie, Casto i
nefroticky syndrom s rliznym stupném snizeni renalnich funkci. (10, 14)

Vyskytuje se vkazdém véku a je vzdy divodem k hledani prvotni pfi¢iny. Zakladnim

vySetfenim je biopsie ledvin. (10, 14)

4.1.3.2 IgA nefropatie

I tato nefropatie je podminénd imunokomplexy. Jedna se o nej¢astéjsi primarni chronickou
glomerulonefritidu s pestrym pribéhem. Pfiznacnd je rekurentni makroskopickd hematurie
nebo naopak ndhodné zjiStény asymptomaticky nalez mikroskopické hematurie nékdy i s
proteinurii. Radu let miiZze probihat asymptomaticky, ale miize vyustit az k renalnimu selhén.
(10, 14)

Vyskytuje se v kterémkoliv véku, ¢astéji u muzi. (10, 14)

4.2 Intersticialni nefritidy
Nefropatie pfedstavuji skupinu zanétlivych onemocnéni postihujicich hlavné intersticium
ledvin. K faktorim vyvolavajicim jeho poskozeni patii fyzikalni Cinitele, nefrotoxické latky,

alergie aj. (10, 14)

4.2.1 Akutni neinfek¢ni intersticialni nefritidy
NejcastéjsSim reprezentantem jsou polékové nefritidy (po ampicilinu, cefalosporinech a
jinych lécich). Pti adekvatni terapii dochazi u vétSiny pacienti k uplné tizdraveé, v menSim

procentu ptipadi miize ale dojit az k renalnimu selhani. (10, 14)

4.2.2 Chronické neinfek¢ni intersticialni nefritidy

Skupina téchto chronickych onemocnéni je typicka ptevahou tubulointersticidlnich zmén
nad postizenim glomerulii ¢i cévniho fecisté ledvin. (10, 14)

Asi nejznamnéjSim piedstavitelem je analgeticka nefropatie. Vznikd dlouhodobym
uzivanim nadmérného mnozstvi analgetik. Dochazi k fibrotizaci az nekrdze papil na podkladé
poruch intrarenalni mikrocirkulace a hemodynamiky. Neni vyjimkou postizeni dalSich organti

napf. viedova choroba gastroduodena. (10, 14)
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Progrese onemocnéni je sice pomald, ale mize vést az k termindlnimu selhani ledvin. (10,

14)

4.2.3 AKkutni infek¢ni intersticialni nefritida — akutni pyelonefritida

Vyznamné onemocnéni ledvin, jeho vyskyt stoupad s vékem, vice se vyskytuje u zen.
K sifeni infekce dochazi obvykle ascendentni cestou (méné hematogennim pirenosem) na
podklad¢ vrozenych ¢i ziskanych anomalii ledvin a vyvodnych cest mocovych, v souvislosti
se zavedenim permanentniho mocového katétru, infikovanim urogenitalniho traktu pfi
instrumentarnim vysetfeni ¢i opera¢nim vykonu a z dalsich pticin. (10, 14)

Mezi nejcastéjsi patogeny vyvolavajici nemoc patii Escherichia coli, u hospitalizovanych
pacientii Pseudomonas sp., Acinetobacter sp., enterokoky a dal$i kmeny. (10, 14)

Projevuje se bolestmi v bederni krajing, teplotou se zimnici a tfesavkou, vyraznym
zvySenim zanétlivych markerd, dysurii, leukocyturii az pyurii. Kultivace moci je pozitivni.

(10, 14)

4.2.4 Chronicka infeké¢ni intersticialni nefritida — chronicka pyelonefritida

Chronickéd pyelonefritida postihuje predevsim star$i zeny. Jde o chronicky bakterialni
zanét intersticia s jeho loziskovou destrukei a fibrotizaci. (10, 14)

Progrese onemocnéni je pomald a Casto s némym klinickym obrazem. Ani exacerbace
nebyvaji vyrazné, provazi je dysurie, leukocyturie, intermitentni bakterurie, subfebrilie,
neurcité bolesti v bedrech. (10, 14)

Nejcast&jsi pri¢inou pyelonefritidy je vrozeny vezikoureteralni reflux. (10, 14)

4.3 Vrozené vyvojové vady ledvin

K nejcastéjSim vrozenym vadam patii polycysticka choroba ledvin a Alportiv syndrom.

(10, 14)

4.3.1 Polycysticka choroba ledvin
Polycystickd choroba je autozomaln¢ dominantni dédi¢né onemocnéni. V pribchu let
v ledvinach (vyjimecné i v jinych organech) vznikaji epitelové cysty rizné velikosti. (10, 14)
V détstvi se vyznacuje asymptomatickym pribéhem, k manifestaci piiznakii dochazi az

v dospélosti. Onemocnéni se projevuje tupou bolesti bederni krajiny rizné intenzity,
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sekundarni hypertenzi, makroskopickou nebo mikroskopickou hematurii neglomerularniho
typu. Pii fyzikdlnim vySetfeni mohou byt ledviny i hmatné. Zavaznou komplikaci je ruptura
cysty. (10, 14)

Vzhledem k tomu, Zze kauzdlni lécba neni znamd, zaméiuji se lécebna opatieni na

zpomaleni progrese poklesu renalnich funkci a prevenci komplikaci. (10, 14)

4.3.2 Alportiiv syndrom

Jedna se o generalizovanou vrozenou poruchu bazalnich membran postihujici priméarné
glomeruly. (10, 14)

Syndrom se projevuje kombinaci glomerulonefritidy s hematurii a proteinurii, poruchou
sluchu percepcniho charakteru a patologickymi zménami na ocich (nejCastéji tzv. predni
lentikonus). (10, 14)

Onemocnéni ma zavaznou progndzu, ledviny selhavaji do véku 25ti let. (10, 14)

4.4 Ischemicka choroba ledvin

Ischemie vznikd nasledkem ztizeného pritoku krve ptes piekazku ledvinnym fecistém.
Pfi¢inou miize byt manifestace ateroskler6zy a mikroembolizace. (10, 14)

V disledku hemodynamicky vyznamné stendzy rendlni i intrarendlnich tepen se vyviji
porucha funkce ledvin a miize dojit az k jejich selhani. Kritickym mistem ztZzeni jsou odstupy
rendlnich artérii z aorty. (10, 14)

Ischemie mtize probihat dlouhou dobu bezptiznakové s minimalni progresi renalni funkce,
mocovy nalez je Casto fyziologicky nebo naopak s vyraznou manifestaci priznaki. Nemocny

se tak nemusi do dialyza¢niho programu dostat se spravnou diagnézou. (10, 14)

4.5 Diabeticka nefropatie

K nejcastéjsim pfiCindm zatazeni nemocného do dialyzacné-transplantacniho programu
patii selhani ledvin z divodu diabetické nefropatie, kterd je nejzdvaznéjSi organovou
komplikaci diabetu. ZhorSuje kvalitu Zivota, morbiditu i mortalitu nemocnych. Vyskyt a
progrese zavisi na délce trvani a kompenzaci nemoci. (10, 14)

Diabetickd nefropatie je generalizovana mikroangiopatickd komplikace charakterizovana

postizenim glomeruld, tubul a zbytnénim bazdlni membrany. Objevuje se mikroalbuminurie,
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proteinurie, snizeni renalnich funkci, stoupa krevni tlak, zvySuje se koncentrace sérového

kreatininu a dochazi az k strukturdlnim zménam tkané. (10, 14)

4.6 Obstruké¢ni nefropatie

Obstrukce mocovych cest zpisobuje stdzu moc¢i nad prekazkou. Zvysuje se tlak ve
vyvodnych cestich mocovych, rozviji se renalni nedostatecnost. Jestlize dojde k odstranéni
prekazky funkce ledvin se upravi, v opaéném piipad¢ vznika atrofie parenchymu a ledviny
selhavaji. (10, 14)

Pticiny obstrukce jsou vrozené (zuzeni az obstrukce pyeloureteralniho usti aj.) a ziskané

(zanéty, nadory, poskozeni spindlni michy, nddory prostaty, ale i gravidita a dalsi). (10, 14)
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5 Mimotélni metody nahrazujici funkce ledvin —

renal replacement therapy

Mimotélni metody =zajistuji ociStovani krve od odpadnich produktti dusikového
metabolizmu (zejméne urey a kreatininu) hromadicich se v organizmu pii selhani ledvin. Dale
koriguji rozvrat vnitiniho prostiedi a nahrazuji exkre¢ni ¢innost ledvin, ale bez nahrady
dalsich, predev$im hormonalnich funkci. (12, 14, 16)

Tyto metody vyrazné zlepsuji kvalitu Zivota a dobu pteziti. Jsou indikovany pti akutnim
rendlnim selhdni nebo Spatné reakci na konzervativni 1é¢bu a ptipravuji fadu nemocnych na
transplantaci ledvin. (14)

K zakladnim predpokladiim pro t¢innou mimotélni ndhradu ledvinnych funkci je kvalitni
cévni pristup, nejlépe chirurgické zhotoveni arteriovendzni fistule. Jeji vyzravani mize trvat
az n€kolik mésict, proto je dilezité vCasné zhotoveni, tj. asi rok pied predpokladanym
zacatkem lé¢by nebo pfti poklesu glomerularni filtrace pod 0,3-0,5 ml/s. (14)

Kazdy dialyzator je vybaven monitorem s ¢idly, kterd registuji zmény v mimotélnim ob&hu
a upozoriuji na né akustickymi a optickymi signaly. Mezi tyto stavy patii napt. nedostatecny
pratok cévnim ptistupem, vnik vzduchové bubliny do dialyza¢niho setu. A navic jsou nékteré
dialyza¢ni pfistoje vybaveny ,on-line“ kontinudlnim sledovdnim se zaznamendvanim
aktudlniho stavu pacienta v ¢ase — méteni hodnot urey, vypocet indexti apod. (14)

I pres vyvoj lécebnych postupi v poslednich letech se stale objevuji komplikace

kardiovaskularniho systému, krevni choroby, osteopatie, imunodeficience a dalsi. (10)

5.1 Intermitentni metody (IRRT)

Celkovou dobu procedur urcuje nefrolog. Nejéasteji v trvani 4-5 hodin tiikrat tydné. Podle

fyzikalné-chemickych principti se déli na hemodialyzu, hemodiafiltraci a hemofiltraci. (14)

5.1.1 Hemodialyza

Jednd se o lécebnou metodu na principu difuze latek s nizkou molekularni hmotnosti,
v nizsi mite 1 konvekce. Krev proudi vnitfnim prostorem kapilar dialyzatoru, dialyzat protéka
vneg. K zlepSeni presupu latek se vyuziva protismérného toku. (10, 14, 16)

Pti této metod¢ mize ve zvySné mife dochdzet k hypotenznim a hypovolemickym staviim

ze zvySeného ubytku vody v organizmu. (14)
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5.1.2 Hemofiltrace a hemodiafiltrace

Hemofiltrace a hemodiafiltrace oc€iStuji krev principem filtrace, ktera je k organizmu
Setrnéj$i. Do dialyzatoru je ptivadéna jen krev o vyS$im pritoku a odstranénd tekutina se
hradi substitu¢nim roztokem. Nahrazovani probiha predilu¢né nebo postdilucné. (11, 14)

Timto léCebnym postupem jsou odstraniovany latky o vyssi molekulové hmotnosti za
pomoci vysokopropustné membrany — ,.high-flux®. (14, 16)

Spojenim hemofiltrace a hemodialyzy vznikla ucinn€j$i metoda, hemodiafiltrace. Do

dialyzac¢niho pftistroje se privadi dialyzaéni roztok s uplatnénim difuze i filtrace. (14)

5.2 Kontinualni metody — continuous renal replacement therapy (CRRT)

Pti akutnim selhdni ledvin v kritickém stavu se pouzivaji modifikace predchozich postupti
pro nékolikadenni nepterusovanou proceduru. (14)

K témto metodam patii kontinualni arterio-venézni hemofiltrace (CAVH), kontinudlni
veno-venozni hemofiltrace (CVVH), kontinudlni veno-vendzni a arterio-vendzni hemodialyza
(CVVHD, CAVHD), kontinudlni arterio-vendzni nebo veno-venozni high-flux dialyza
(CAVHFD, CVVHFD), kontinualni veno-vendézni a arterio-vendézni hemodiafiltrace

(CVVHDF, CAVHDF), pomalé kontinudlni ultrafiltrace (SCUF). (14)

5.3 Peritonealni dialyza

Peritonedlni dialyza je intrakorpordlni metodou ociStovani krve s vyuzitim difuze.
Polopropustnou membranu tvofi peritoneum. (11)

Pod laparoskopickou konrolou se do dutiny bti$ni zavadi obvykle silikonovy peritonedlni
dialyza¢ni katétr s rentgen kontrastnim prouzkem a dakrovanymi manzetami. (10, 14)

Vyhodou je moznost doméciho pouziti s Etyfmi vyménami dialyza¢niho roztoku béhem
dne. V naSich podminkach se vyuzivd tzv. CAPD — kontinudlni ambulantni peritonealni

dialyza. (10, 12)

V poslednich letech se pouzivaji nové lécebné hemoelimina¢ni metody (hemoperfuze,
plasmaferéza), které jsou schopny ocistit krev od toxickych latek pti otravach nebo u vysoké

hladiny autoprotilatek poskozujicich organy nemocného. (11)
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6 Transplantace ledvin

Jednou z metod lécby ireverzibilniho selhani ledvin je také transplantace. Pfibyva
transplantaci organd od zivych darc, ale vé&t§ina nadhrad je kadaverdznich. Uspéch
transplantace ledvin a dlouhodoba prognéza zavisi i na kvalit¢ pfedchéazejiciho dialyza¢niho
léceni. (10)

Nemocni jsou zafazeni na tzv. waiting listu — ¢ekaci listina. K rozhodujicim kritériim pro
transplantaci patfi shoda v krevni skuping, maximalni shoda v histokompatibilitnich
systémech — tzv. HLA typizace a hladina antileukocytarnich protilatek, ktera vyjadiuje stupen
imunizace proti cizorod¢ tkani. (10)

Je nutné i zhodnoceni celkového zdravotniho stavu a moznych kontraindikaci
transplantace ledviny napf. neovlivnitelné krvacivé poruchy, akutni infekce, maligni

onemocnéni. (10)
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7 Vyzkumné Setreni

7.1 Vyzkumné otazky
Na zakladé vymezeného cile a prostudované literatury jsem stanovila 5 vyzkumnych

otazek:

Vyzkumna otazka 1: Domnivam se, Ze v dialyza¢nich strediscich pracuje vice nez

polovina sester specialistek.

Vyzkumna otazka 2: Domnivam se, Ze vétSina sester v dialyzacnich stiediscich ma

vysokou uroven védomosti tykajicich se problematiky dialyzy.

Vyzkumna otiazka 3: Domnivam se, Ze orienatace témér vSech respondenti v edukaci

pacientii s do¢asnym i trvalym cévnim pristupem je dostatecna.

Vyzkumna otazka 4: Domnivam se, Ze znalosti oSetfovatelskych postupi a standardi

znacné Casti sester na danych pracovistich jsou dostacujici.

Vyzkumna otazka 5: Domnivam se, Ze kaZzda sestra si je védoma nezbytnosti lohy

sestry pri hemodialyze.
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8 Metodika vyzkumu

K ziskani pozadovanych dat potitebnych k posouzeni orientace oSetfujiciho perzonalu
v problematice hemodialyzacnich ptistupli v dialyzacnich sttediscich jsem zvolila metodu
anonymniho dotazniku.

Jako podklad pro vytvotreni dotazniku jsem pouzila knihu Vse o hemodialyze pro sestry od
autorky Jany Lachmanové vydané nakladatelstvim Galén 2008 (viz ptiloha A).

Dotaznikové Setfeni se uskutecnilo v tnoru 2009 v dialyzacnich stfediscich firmy
Fresenius Medical Care — DS, s.r.o. Chrudim, Kolin, Pardubice I., Pardubice II., Praha
FNKYV, Praha 4 — Kr¢, Praha FN Motol, Praha 6 — StieSovice a Sokolov.

Pomoci anonymniho dotazniku jsem ziskala potiebné data od vétSiho poctu respondentti za
kratky asovy usek a s nizkou ekonomickou zatézi.

Ziskané udaje jsem zpracovala do grafi a tabulek prostfednictvim programu Microsoft
Word 2003 a Microsoft Office Excel. Vyhodnocena data jsou vyjadiena v absolutni a relativni
cetnosti.

Anonymni dotaznik tvofi 3 identifika¢ni otazky a 18 otdzek pro hodnoceni orientace
respondentil v problematice hemodialyzacnich pfistupti. Celkem obsahuje 13 otazek
otevienych s moznosti volné slovni odpovédi, 3 otazky polooteviené a 2 uzaviené otazky
polytomické s jednou moznou odpovédi.

Rozdala jsem 124 dotaznikli do vySe uvedenych dialyzac¢nich stiedisek. Z tohoto poctu se
mi vratilo pouze 61 vyplnénych dotaznikl, coz je 49,2 %. VSechny byly zafazeny do

vyzkumného Setfeni.
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9 Charakteristika vyzkumného vzorku

Po konzultaci s vedoucim prace byly dotazniky ptedany oSetfovatelskému perzonalu
dialyzacnich pracovist’ firmy Fresenius Medical Care — DS, s.r.o.

Jednotliva pracovisté jsou zastoupena v poméru k celkovému poctu FMC — DS, s.r.o.
Chrudim 22,95 %, FMC — DS, s.r.0. Kolin 0 %, FMC — DS, s.r.o. Pardubice 1. 9,84 %, FMC —
DS, s.r.o. Pardubice II. 9,84 %, FMC — DS, s.r.o. Praha FNKV 14,75 %, FMC — DS, s.r.o.
Praha 4 — Kr¢ 21,31 %, FMC — DS, s.r.o. Praha FN Motol 0 %, FMC — DS, s.r.o. Praha 6 —
StieSovice 3,28 % a FMC — DS, s.r.o. Sokolov 18,03 %.

Z poctu 61 validnich dotazniku vyplynulo, Ze tato skupina je zastoupena 57,38 %
vSeobecnych sester a 42,62 % sester specialistek. Respondenti maji praxi u dialyza¢niho lizka
od 1 roku az po 35 let, tuto otdzku nevyplnilo 13 dotazovanych. Piicemz primérna délka

praxe je 14 let.
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10 Analyza ziskanych dat

1. Co si predstavujete pod pojmem cévni pristup?

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

W

Pristup do cévniho reciSté 59 96,72%
Neuvedeno 2 3,28%
Celkem 61 100,00%

96,72%

100,00% - B
90,00% - B O Piistup do cévniho feciste
80,00% - B
70,00% - B
60,00% - B
50,00% - B
40,00% - B
30,00% B 3,28%
20,00%
10,00%

0,00%

B Neuvedeno

Obr. 1 Graf - Co si predstavujete pod pojmem cévni pristup?

Cévni pristup je chapan jako invazivni vstup jehlou nebo katétrem do krevniho ob&hu, tzn.
artérie a zily ¢i chirurgicky vytvorena cévni spojka.

Dotazovani v 96,72% odpovédeli spravné. Uvadéli napt. centrdlni Zilni katétry, periferni
zilni katétry, hemodialyzacni cévni ptistupy.

V 3,28% nebyla odpovéd’ uvedena.
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2. Jaké cévni pristupy jsou uzivany pro akutni i chronickou dialyzacni

1écbu?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Spravna odpovéd’ 61 100%
Spatna odpovéd’ 0 0%
Celkem 61 100%

100%

100%-

O Spravna odpoved

80%-

B Spatnd odpovéd

60%-

40%-

0%

20%-

0%

Obr. 2 Graf - Jaké pFistupy jsou uZivany pro akutni i chronickou dialyzac¢ni 1é¢bu?

Pro akutni a chronickou dialyza¢ni 1écbu se pouzivaji docasné cévni pristupy — centralni
zilni katétr a trvalé cévni pistupy — arteriovenozni fistule ¢i uméla cévni ndhrada, tzv. graft.
Existuje 1 permanentni centralni Zilni katétr, ktery je urcen pro dlouhodobé zavedeni u
nemocnych, kde nelze vytvofit nebo byl kontraindikovan trvaly cévni ptistup.

Dobre odpovédélo vsech 100 % dotazovanych.
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3. Uved’te zakladni poZzadavky na kvalitni cévni pristup:

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Bezpecnost 1 1,31%
Dostatecny pritok 29 38,17%
Funk¢nost 14 18,42%
Kvalitni cévni recisté 18 23,68%
Punk¢ni pristupnost 9 11,84%
Neuvedeno 5 6,58%
Celkem 76 100%

40,00%
35,00%-
30,00%-
25,00%-+
20,00%-+
15,00%-+
10,00%-+

5,00%-

0,00%

11,84%

Obr. 3 Graf - Uved’te zakladni poZadavKky na kvalitni cévni pFistup:

O Bezpeénost B Dostateény pratok
B Funk¢nost @ Kvalitni cévni fecisté

@ Punkeni pristupnost 0 Neuvedeno

Kvalita docasného i trvalého cévniho ptistupu je zalozena na pozadavku funkénosti
v dlouhodobém horizontu az né€kolik let, bezpecnosti, spolehlivosti a dostatecném pritoku,

ktery zabezpeci kvalitni oc¢isténi krve od zplodin metabolizmu.
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Odpovédi respondentli jsou rozdilné, 38,17 % klade diraz hlavné na dostatecny priitok,
23,68 % na kvalitu cévniho teciste, 18,48 % na funkcnost, 11,84 % na punkCni pristupnost,
1,31 % na bezpecnost. 6,58 % dotazovanych se nevyjadtilo.

Z vysledkl je patrna zna¢na variabilita narokd oSetfovatelského perzondlu. Na tyto prani
reaguji firmy velkym mnozstvim pomucek. Nékteré jsou jiz vyuzivany, jiné nabizi firmy

k vyzkouseni a na zaklad¢ zpétné vazby je upravuji.
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4. Co je oznacovano pod pojmem AV shunt?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Spravna odpovéd’ 61 100%
Spatna odpovéd’ 0 0%
Celkem 61 100%

100%

100%
80% -
60% -

40% A

20%

0%

O Spravna odpoved

B Spatna odpovéd

0%

Obr. 4 Graf - Co je oznacovano pod pojmem AV shunt?

AV shunt je oznaceni pro trvaly cévni ptistup, tzv. arteriovendzni fistule. V tomto piipadé

vsichni respondenti odpovédeli dobie.
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5. U jakych stavii jsou uprediiostiiovany centralni Zilni katétry?

Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost

Alportiiv syndrom 2 1,60%
Akutni selhani ledvin 60 48,00%
Chronické selhani ledvin 1 0,80%
Chronické selhani ledvin, u nichz

trvaly pristup nelze pouzit 51 40,80%
Stenoza centralni Zily 0 0,00%
Intoxikace 1 0,80%
Obéhova nestabilita 4 3,20%
Zanik trvalého cévniho pristupu 6 4,80%
Celkem 125 100%

50,00%-

40,00%-

30,00%-

20,00%-

10,00%- 0.00% 0,80%

0,00%

Obr. 5 Graf - U jakych stavii jsou upfednostiiovany centralni Zilni katétry?

O Alporttiv syndrom

B Akutni selhani ledvin

B Chronické selhani ledvin

@ Chronické selhani ledvin, u nichz trvaly pfistup nelze
ouzit

[ Stenoza centralni zily

O Intoxikace

B Obé&hova nestabilita
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Centralni zilni katétry se zavadéji nejcasteji u aktuniho selhdni ledvin nebo pti chronickém
selhani ledvin, kdy nelze trvaly cévni pristup vytvofit nebo jiz vytvoteny pristup pouzit, tj. pti
kontraindikacich zptisobenych ptidruzenymi chorobami nemocného napt. obéhova nestabilita.
Pokud dojde k zaniku trvalého cévniho pfistupu, lze katétr pouzit na pieklenuti obdobi nez se
zhotovi novy zkrat. Také se mlize zavést u akutni intoxikace latkami, které je mozné odstranit
hemoelimina¢nimi metodami.

Znalost respondentt je z vysledkli dotazniku vysoka. Jen 1,60 % udalo Alportiv syndrom
— hereditarni onemocnéni a 0,80 % napsalo chronické selhani ledvin. Ostatni odpovédi jsou
spravné: 48,00 % akutni selhani ledvin, 40,80 % chronické selhani ledvin, u nichz trvaly
ptistup nelze pouzit, 0, 80 % intoxikace, 3,20 % obc¢hova nestabilita a 4,80 % zanik trvalého

cévniho ptistupu.
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6. Podle ¢eho usuzujete na uzavér arteriovenozni fistule?

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Nedostate¢ny pritok krve 14 10,15%
Nelze provést punkci fistule 21 15,22%
Tmava az Cerna krev 28 20,29%
Vymizeni Selestu 44 31,89%
Jiné 29 21,00%
Neuvedeno 2 1,45%
Celkem 138 100,00%
31,89%
35,00%
30,00%
25,00%-
20,00%
15,00%
10,00%+
5,00%
0,00%

Obr. 6 Graf - Podle ¢eho usuzujete na uzavér arteriovendzni fistule?

O Nedostate¢ny priitok krve B Nelze provést punkci fistule
B Tmava az ¢erna krev B Vymizeni Selestu

O Jiné O Neuvedeno

Kuzévéru cévni spojky dochazi vlivem trombotizace, stendzy (hlavné¢ v misté
anastomoézy), pseudoaneurysma, hypotenze, ale n¢kdy se pti¢ina neda urcit.

Nefunkéni zkrat, vymizeni Selestu, nedostate¢ny pratok, tmava az cernd krev pii
napichnuti nebo az nemoznost punkce nasvédcuje, ze dosSlo k uzavéru. Nutna konzultace

s cévnim chirurgem.
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Vsichni respondenti se v problematice uzdvérti orientuji, pouze 1,45 % na otazku
neodpovédélo. Dotazovani udavaji ve 31,89 % vymizeni Selestu, ve 20,29 % tmava az Cerna
krev, v 15,22 % nelze provést punkci fistule, v 10,15 % nedostate¢ny pratok a ve 21,00 %
dalsi ptiznaky.
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7. Uved’te zakladni postup pri zjiSténi vzniku infekce cévniho pristupu:

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Antibiotika 31 20,68%
Bakteriologie a odbéry na zanétlivé markery 28 18,68%
Informovat lékare 29 19,33%
Kvalitni oSetFovatelska péce 20 13,30%
Postup dle stavu pacienta 12 8,00%
Pfi podezieni na infekci jehly nenapichovat,
pripadné vytihnout 28 18,68%
Neuvedeno 2 1,33%
Celkem 150 100,00%
25’00% ] 20,68% 40229/
19;33% 18,68%
2000% 1" ||
13,30%
15,00% 1 ||
10,00% ||
500%1 ||
0,00%

Obr. 7 Graf - Uved’te zakladni postup p¥i zjiSténi vzniku infekce cévniho
pristupu:

O Antibiotika

B Bakteriologie a odbéry na zanétlivé markery
B Informovat 1ékare

H Kvalitni oSetfovatelska péce

@ Postup dle stavu pacienta

O Pti podezieni na infekci jehly nenapichovat, piipadné vytahnout

B Neuvedeno
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zilniho katétru. Riziko roste s délkou zavedeni ¢i vytvofeni spojky a zavisi na hygienickych
navycich nemocného a kvalité osetfovatelské péce. Podle rozsahu mize byt lokélni a celkova.
Sestra informuje lékate o projevech infekce. Dle klinického stavu pacienta a rozsahu
infekce se provadi laboratorni vySetfeni, odbéry na bakteriologii (hemokultury) atd.
Eventualné se rozhodne o preruseni dialyzy a patti¢nych opatfenich, napt. podani antibiotik.
Problematika prevence a 1é¢by je rozsdhld, proto neni neobvyklé velké mnozstvi
spravnych variant odpovédi — podani antibiotik 20,68 %, informovat Iékare 19,33 %,
bakteriologie a odbéry na zanétlivé markery 18,68 %, pii podezieni na infekci jehly
nenapichovat, pripadné vytahnout 18,68 % a kvalitni oSetfovatelska péce 13,30 %. Bohuzel

neodpovédélo 1,33 % respondenti.
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8. Které komplikace se nejcastéji vyskytuji u trvalych cévnich pristupa?

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Tromboza arteriovendzni fistule 54 54,54%
Krvaceni s hematomem v misté
operacni rany 8 8,08%
Paréza operované koncetiny 0 0,00%
Infekce 10 10,10%
Velké krevni ztraty 0 0,00%
Hematom v misté cévniho pFistupu 14 14,14%
Nekvalitni trvaly cévni pFistup 2 2,02%
Steal syndrom 2 2,02%
Stendzy 9 9,10%
Celkem 99 100,00%
54,54%

60,00% -

50,00%

40,00% -

30,00% -

20,00% 9,10%

10,00% | ﬂi

0,00%

Obr. 8 Graf - Které komplikace se nejcastéji vyskytuji u trvalych cévnich
pristupi?

O Tromboza arteriovenozni fistule

B Krvaceni s hematomem v misté operacni rany
B Paréza operované koncetiny

@ Infekce

@ Velké krevni ztraty

O Hematom v misté cévniho piistupu

B Nekvalitni trvaly cévni pfistup

O Steal syndrom

O Stenozy
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Mezi nejcastéjsi komplikace trvalych cévnich pristupli patfi trombdza cévni spojky a
krvaceni s hematomem v oblasti operacni rany, infekce ¢i malfunkce v prvnich hodinach po
operaci se vyskytuji méné Casto. Dale se objevuji trombozy, stendzy, pseudoaneurysmata,
vysoké procento recirkulace v cévni spojce, black blood syndrom ¢i steal syndrom a;.

Ve vyplnénych dotaznicich respondenti odpovidali takto — trombdza arteriovenozni fistule
54,54 %, hematom v misté cévniho ptistupu — 14,14 %, infekce — 10,10 %, stendza — 9,10 %,
krvaceni s hematomem v misté operacni rany — 8,08 %, nekvalitni cévni ptistup — 2,02 % a

steal syndrom 2,02 %.
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9. Oznacte nejdulezitéjSi oblast edukace pacienti se zavedenym cévnim

pristupem:
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Sportovani 0 0%
Sexualni oblast 0 0%
Hygienicka péce 61 100%
Psychologicka oblast 0 0%
Socialni oblast 0 0%
Celkem 61 100%
100%
100% - O Sportovani
B Sexuélni oblast
80% - )
W Hygienicka péce
60% B Psychologické oblast
40% - @ Socialni oblast
0 9 0% 0%
20% 0% 0% o o
0%
Obr. 9 Graf - Oznacte nejdilezitéjsi oblast edukace pacientii se zavedenym cévnim piis tupem:

Soucasti zivota vSech nemocnych s rendlnim selhanim (zejm. chronickym) je edukace.
Oblasti edukace zahrnuji nejen komplexni informace, ale i dovednosti, které pomahaji
nemocnému Vv orientaci v problematice onemocnéni a ve zvladani vSech souvisejicich
zivotnich situaci.

Nejdulezitejsi oblasti tykajici se cévnich piistupt je hygienicka péce. Pfedchazi infekénim
komplikacim a produluzuje tak funkénost cévnich ptistupt.

Vsech 100 % dotazovanych odpovédélo jednoznacné spravng.
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10. Jaké jsou odlisnosti v edukaci pacienti s do¢asnym a trvalym cévnim

pristupem?

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Spravna odpovéd’ 50 81,97%
Spatna odpovéd’ 1 1,64%
Neuvedeno 10 16,39%
Celkem 61 100,00%
81,97% O Spravna odpovéd
100,00% - .
B Spatna odpoveéd’
80,00% -
B Neuvedeno
60,00%
40,00% -
20,00%
0,00%

Obr. 10 Graf - Jaké jsou odliSnosti v edukaci pacientt s do¢asnym a trvalym
cévnim pristupem?

Edukace nemocného i jeho rodiny je jednou z vyznamnych roli sestry specialistky i
vSeobecné sestry. Sehrava hlavni tlohu u chronicky nemocnych a predchdazi mnohdy
zbyte¢nym komplikacim.

Nemocny by mél védét, Ze se musi podilet na péci o cévni piistup, protoze mize byt
poslednim pro moznost dialyza¢niho 1é¢eni.

V péci o docasny cévni pristup se nedoporucuje koupani, ale jen sprchovani. Centralni
zilni katétry pro dialyzu by nemély byt pouzivany k infuzni terapii a krevnim odbériim.
Trvaly cévni ptistup by se mél co nejméné vystavovat zatézi a perzondl jinych zatizeni by mél
byt upozornén na jeho existenci (z koncetiny nesmi byt odebirdna krev a nema se na ni méfit
krevni tlak).

Spravné odpovédeélo 81,97 %. 1,64 % zodpovédelo otazku Spatné a 16,39 % neodpoveédélo

vubec.
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11. Co rozumite pojmem recirkulace v cévnim reciSti?

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost

Spravna odpovéd’

57

93,44%

Spatna odpovéd’

0,00%

Neuvedeno

6,56%

Celkem

61

100,00%

100,00%-
80,00%-
60,00%-
40,00%-

20,00%-

93,44%

0.00%

6,56%

0,00%

Obr. 11 Graf - Co rozumime pojmem recirkulace v cévnim Fecisti?

Recirkulaci se oznacuje situace, kdy do dialyzatoru ptitéka neocisténd krev i s urCitym

mnozstvim krve ocisténé, ktera jiz dialyzatorem protekla a znovu se vraci bez predchoziho

pratoku celym organizmem.

O Spravna odpoved’
B Spatna odpovéd’

B Neuvedeno

Spréavnou odpovéd’ udalo 93,44 %, v 6,56 % nebyla uvedena zadnéa odpoved’.
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12. Uved’te alespont jednu metodu méreni recirkulace v cévnim reciSti

pouzivanou na VaSem pracovisti (pokud je vyuzivate):

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
BTM 61 100,00%
Neuvedeno 0 0,00%
Celkem 61 100,00%

100,00% -
OBTM

80,00% -
M Neuvedeno

60,00% -

40,00% 0,00%

20,00%

0,00%

Obr. 12 Graf - Uved’te alesponi jednu metodu méi‘eni recirkulace v cévnim recisti
pouZivanou na VaSem pracovisti (pokud je vyzivate):

100 % dotazovanych uvedlo, ze v dialyza¢nich stiediscich firmy Fresenius Medical Care —
DS, s.r.o. se uziva BTM metoda, coz je diluéni metoda, kterd vyuziva ,,blood temperature

monitor* v rezimu on-line, ktery detekuje rozdil teplot mezi arteidlnim a vendéznim senzorem.
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13. Co je povazovano za indikaci k vyméné ¢i ukonéeni cévniho pristupu?

Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Aneurysma 7 5,15%
Hyperfunkce 3 2,21%
Infekce 45 33,09%
Nefunkénost 53 38.97%
Steal syndrom 6 4,41%
Stenoza 4 2,94%
Trombéza 14 10,29%
Jiné 4 2,94%
Celkem 136 100,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00% 1
10,00%
5,00%-
0,00%

Obr. 13 Graf - Co je povazovano za indikaci k vyméné ¢i ukonceni cévniho pFistupu?

O Aneurysma H Hyperfunkce
M Infekce E Nefunk&nost
O Steal syndrom H Stendza
OTromboza OJiné

Za indikaci k vyméné je povazovana horni hranice doporucené doby zavedeni nebo pfi
vyskytu komplikaci napt. malfunkce, infekce apod.

Dotazovani povazuji za indikace k ukonceni tyto skutecnosti — 38,97 % nefunkcnost, 33,09
% infekce, 10,29 % trombdza, 5,15 % aneurysma, 4,41 % steal syndrom, 2,94 % stendza,

2,21 % hyperfunkce, 2,94 % jiné pticiny.
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14. Jak poznate hyperfunkci arteriovenozni fistule?

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Aneurysma 10 13,70%
Brnéni koncetiny s cévni spojkou 8 10,96%
Obéhova nestabilita 7 9,59%
Steal syndrom 16 21,92%
Vysoké hodnoty BTM 27 36,99%
Neuvedeno 5 6,84%
Celkem 73 100,00%
36,99%
40,00%-
30,00%-
20,00%-
10,00%-
0,00%

Obr. 14 Graf - Jak poznate hyperfunkci arteriovenozni fistule?

O Aneurysma

B Brnéni koncetiny s cévni spojkou
B Obé&hova nestabilita

@ Steal syndrom

B Vysoké hodnoty BTM

O Neuvedeno

Hyperfunkce arteriovendzni fistule miize mit ndsledky pro kardiovaskuldrni systém —
ob¢hova nestabilita. Projevuje se velkym pratokem cévnim zkratem a vysokym BTM, miize
se klinicky projevit brnénim koncetiny s cévni spojkou a steal fenoménem. Hyperfunkce se da
odstranit chirurgickou revizi s bandazi fistule.

Vsechny uvedené odpovédi respondenty se opravdu vyskytuji u hyperfunkce fistule —
vysoké hodnoty BTM ve 36,99 %, steal syndrom ve 21,92 %, aneuryzma ve 13,70 %, brnéni

koncetiny s cévni spojkou v 10,96 %, obéhova nestabilita v 9,59 % a neuvedeno v 6,84 %.
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15. PopiSte punkéni taktiku pri zavadéni jehel do arteriovenozni fistule:

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Spravna odpovéd’

59

96,72%

Spatna odpovéd’

0,00%

Neuvedeno

3,28%

Celkem

61

100,00%

100,00% -
80,00% -
60,00% -
40,00%-
20,00%

96,72%

O Spravna odpoved’
B Spatna odpoveéd’

B Neuvedeno

0,00%

Obr. 15 Graf - Popiste punk¢ni taktiku pri zavadéni jehel do arteriovendézni fistule:

Punk¢ni taktiku (viz teoreticka ¢ast prace) zvlada 96,72 % respondentti, ¢oz je pro kvalitu

mimo dfive uvedenych zéasad také nezbytné. 3,28 % dotazovanych neodpovédelo na otazku.
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16. Pro¢ je uloha sester u sledovani cévnich pristupi tak nezbytna?

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Kvalitni dialyzac¢ni 1é¢ba 7 8,64%
Monitoring po celou dobu dialyzy 30 37,04%
Prevence vzniku komplikaci 17 20,99%
Spoluprice s lékafem 20 24,69%
Neuvedeno 7 8,64%
Celkem 81 100,00%
37,04%
40,00% -
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00% -
0,00%

Obr. 16 Graf - Proc je tiloha sester u sledovani cévnich pristupi tak nezbytna?

O Kvalitni dialyza¢ni 1é¢ba

B Monitoring po celou dobu dialyzy
B Prevence vzniku komplikaci

B Spoluprace s 1ékarem

E Neuvedeno

Sestra ptichazi do kontaktu s nemocnym po celou dobu dialyza¢niho 1é¢eni, proto dokaze
registrovat i ty nejmens$i odchylky zdravotniho stavu pacienta i jeho cévniho pfistupu. Toto
potvrzuje i vysledek tohoto grafu — 37,04 % monitoring po celou dobu dialyzy, 24,69 %
spoluprace s 1ékarem, 20,99 % prevence vzniku komplikaci, 8,64 % kvalitni dialyza¢ni 1é¢ba.

Dalsich 8,64 % dotazovanych na otazku neodpovédelo.
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17. Ischemicka bolest prsti je oznacovana:

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ischemicka bolest se po zhotoveni

arteriovenozni fistule nevyskytuje 0 0,00%
Black blood syndrom 0 0,00%
Steal syndrom 59 96,72%
Neuvedeno 2 3,28%
Celkem 61 100,00%
100,00% -
80,00% 1
60,00%
40,00%
0,00% 0,00%
20,00%
0,00%

Obr. 17 Graf - Ischemicka bolest prstii je oznacovana:

M Black blood syndrom
M Steal syndrom

E Neuvedeno

O Ischemicka bolest se po zhotoveni arteriovendzni fistule nevyskytuje

Ischemicka bolest prstii je jednoznacnou indikaci k revizi ¢i zruSeni trvalého cévniho

ptistupu cévnim chirurgem.

Jedna se o nedostatecné krevni zdsobeni koncetiny s vytvofenou arteriovendzni fistuli, tzv.

steal syndrom. Nedochazi k okysli¢eni a prenostu Zivin do periferie a vznika tak ischemicka

bolest prstl nebo celé horni koncetiny.

96,72 % respondentii odpovédeélo spravné. 3,28 % neodpoveédélo viibec.
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18. Jak se dle oSetiovatelskych standardi pecuje o centralni Zilni katétry

urcené pro dialyzu?

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Odpovéd’ A 61 100,00%
Odpovéd’ B 0 0,00%
Odpovéd’ C 0 0,00%
Celkem 61 100,00%

100,00%- u
80,00% N 0 0dpovad A
60,00% - I B Odpovéd B
40,00% - - B Odpovéd C
20,00% - - ORI

0,00%

Obr. 18 Graf - Jak se dle oSetFovatelskych standardii pecuje o centralni Zilni
katétry uréené pro dialyzu?

Kazdé zatizeni ma standardy oSetfovatelské péce, které se musi dodrzovat. Spravna obecna
odpovéd’ na otdzku je popsdna v bodé¢ A. Podrobny popis je také uveden v kapitole 1.6
Obecné standardy oSetfovatelské péce o cévni ptistupy.

Vsichni dotazovani odpoveédéli spravng.
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11 Diskuze

Ve své diplomové praci se zabyvam problematikou cévnich pfistupti pro dialyzu. Ke
sbirani informaci jsem vyuzila metodu anonymniho dotazniku na podkladé knihy VSe o
hemodialyze pro sestry od autorky Jany Lachmanové vydané nakladatelstvim Galén 2008.

Cilem prace je vyhodnoceni zakladnich védomosti a orientace oSetfovatelského perzonalu
v této problematice.

Ptestoze se tato problematika zda byt uzka, pti podrobném zkoumani jsem zjistila, Ze se na
téma cévnich pfistupli dd zpracovavat jeste¢ mnoho dalSich vyzkumi jako je uloha sester,

edukacni problematika a dal$i okruhy tykajici se uzce cévnich pristupt.

Vyzkumna otazka €. 1, ve které jsem se domnivala, ze v dialyza¢nich stfediscich pracuje
vice nez polovina sester specialistek se mi nepotvrdila. Z analyzy dotazniku vyplynulo, Ze
skupina oSetfovatelského perzondlu je z 57, 38 % zastoupena vSeobecnymi sestrami a
v 42,62 % sestrami specialistkami. Zastoupeni je pravdépodobné ovlivnéno niz§i vékovou
skladbou oSetfovatelského perzondlu. Pro zapoceti specializacniho studia je totiz nutna
odborna praxe na metabolickych jednotkach intenzivni péce nebo v dialyzaénich stfediscich.

K této vyzkumné otdzce se vztahuje jedna z identifikacnich otazek.

Vyzkumna otazka €. 2 predpokladd, Ze vétSina sester v dialyzacnich stfediscich ma
vysokou troven védomosti tykajicich se problematiky dialyzy. Ze zodpovézenych otazek se
mi tato domnénka potvrdila. Sestry dialyza¢nich pracovist’ firmy Fresenius Medical Care —
DS, s.r.o. maji vysokou troven odbornych znalosti.

Znalosti je tfeba soustavné rozvijet s vyvojem oSetiovatelstvi, mediciny a techniky.
V dnesni dobé, kdy dochazi k restrukturalizaci nelékaiskych povolani je tato povinnost
dopliiovat vzdélani podlozena zakony a vyhlaskami Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky.

K této problematice se vazi otazky 1-6, 8, 11, 13, 14, 17.

Vyzkumnou otazkou €. 3 jsem zjiStovala orienataci respondentti v edukaci pacientd
s docasnym 1 trvalym cévnim piistupem.
Otazky c¢islo 9 a 10 mi potvrdily dostate¢ny piehled oSetiovatelského perzonalu. VSichni

dotazovani v otazce 9 odpoveédéli spravné, v otazce 10 odpoveédélo dobie témer 82 %.
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Z analyzy vyzkumného vzorku vyplynulo, Ze sestry pracujici v dialyza¢nich stiediscich
ovladaji znalosti o cévnich pfistupech pro dialyzu, jejich komplikacich, umi poradit
v problematice prevence infekce i dalSich oblastech Zivota.

Velkym problémem vSak mitze byt komunikace nemocného s oSetfovatelskym
perzondlem, to nelze timto dotaznikem studovat. AvSak kazda sestra ma zvladat zaklady

komunikace a aktivné ji ptizpisobit potiebam a moznostem edukace nemocného.

Vyzkumna otazka ¢. 4 predpoklada, ze znalosti oSetfovatelskych postupli a standarda
znaéné Casti sester na danych pracovistich jsou dostacujici. Odpovédi na otazky €. 7, 12, 15,
18 mou domnénku potvrdily.

Pro praci sester je nezbytné ovladat veSkeré ukony nejen technicky, ale i teoreticky.
Dokazi pak reagovat na individualitu nemocného i jeho cévniho pristupu a aktivné reagovat
na vzniklé komplikace. Timto sobé, kolegiim, ale i nemocnému usetii zbyte¢né problémy a

W

cas.

Vyzkumna otazka ¢&. 5 poukazuje na nezbytnost tlohy kazdé sestry pfi hemodialyze.
Odpovéd’ na otazku ¢. 16 se mize zdanlivé jevit jako zbyte¢nd, ale védomi kazdé sestry o
své nezastupitelnosti ve své tuloze dava pacientovi veétsi diavéru ve vykon a I1ékafi

rovnocenného partnera v feSeni vzniklych problémii.
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Zavér

Tato diplomova prace shrnuje problematiku péfe o nemocné s cévnim piistupem a
orientaci oSetfovatelského perzonalu v této oblasti.

Hemodialyzacni procedura patii k specifickym 1ééebnym procesiim vyzadujicim cévni
ptistup. PfiCemz kvalitni cévni pfistup umoziuje dlouhodobou Zivotzachratujici
hemodialyzu, prodluzuje a zkvalitiiuje zivot. V tomto procesu nezastupitelnou roli hraje
osetfovatelsky perzonal (vSeobecna sestra, sestra specialistka).

Sestra musi nejen vykonavat lékaiské ordinace, ale zvladd i monitoring docasného ci
trvalého cévniho pfistupu a psychicky podporuje a motivuje nemocného, tzn. systematické a
komplexni uspokojovani potieb clovéka s ohledem na individudlni kvalitu Zivota. Proto
spolupracuje s nemocnymi, 1ékati a dalSimi odborniky.

Zéakladni teorii problematiky se lze naucit za relativné kratkou dobu, ale jen dlouhodobé
usili a mnohaleta zkuSennost s riznymi cévnimi ptistupy na podklad¢ aktudlni literatury a
celozivotniho vzdélavani déla sestru skute¢nym odbornikem.

Sestry metabolickych jednotek intenzivni péce a dialyzacnich pracovist by mély byt
napomocné 1 oSetfovatelskému perzondlu s jinou specializaci, protoze nemocnych
v dialyza¢né-transplantaénim programu stéle piibyva a k nefrologovi se mohou dostat i pies
jiné pracovisté zdravotnickych zatizeni.

Studiem materidlu této problematiky a analyzou vyzkumného vzorku jsem dospéla
k ndzoru, ze uloha sester pti sledovani kvality cévniho piistupu je slozitd, ale jsem si jista, ze

dnes$ni vzdélana sestra tento ukol bezpecné zvladne.
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Priloha A

Dotaznik

Uloha sestry pii sledovani kvality cévniho p¥istupu pro dialyzu

Dobry den,

jmenuji se Be. Lenka Salingerovd a jsem studentkou 2. ro¢niku magisterského studia
Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice oboru oSetfovatelstvi.

Timto Vas prosim o vyplnéni néasledujiciho dotazniku, ktery je zaméten na vyse uvedenou
problematiku. Za odpovédi vyplyvajici z Vasich praktickych zkuSennosti dékuji.

Ziskana data budou vyuzita pouze pro zpracovani mé diplomové prace. Dotaznik je tedy
zcela anonymni a divérny.

Véami vybranou odpovéd’, prosim, oznacte nebo dopliite vlastnimi slovy.

Ptedem dékuji za Vas Cas a spolupraci.

Zatizeni:
Délka praxe:
Pracovni zafazeni: a) vS§eobecna sestra

b) sestra specialistka

1) Co si predstavujete pod pojmem cévni piistup?

5) U jakych stavii jsou uptediiostiiovany centralni zilni katétry?
a) Alportiv syndrom
b) Akutni selhani ledvin

c) Chronické selhani ledvin

-72 -



d) Chronické selhani ledvin, u nichz trvaly ptistup nelze pouzit

e) Stendza centralni zily

8) Které komplikace se nejcastéji vyskytujiu trvalych cévnich ptistupti?
a) Trombdza arteriovendzni fistule
b) Krvaceni s hematomem v oblasti operacni rany
c) Paréza operované koncetiny
d) Infekce
e) Velké krevni ztraty
) Jiné. .,
9) Oznacte nejdulezitéjsi oblast edukace pacientl se zavedenym cévnim piistupem:
a) Sportovani
b) Sexualni oblast
c) Hygienicka péce
d) Psychologické oblast
e) Socialni oblast

10) Jaké jsou odlisnosti v edukaci pacientl s docasnym a trvalym cévnim piistupem?

12) Uved'te alesponi jednu metodu métfeni recirkulace v cévnim fecisti pouzivanou na Vasem
pracovisti (pokud je vyuzivate):



16) Proc¢ je uloha sester u sledovani cévnich ptistupti tak nezbytna?
17) Ischemicka bolest prstl je oznacovana:
a) Ischemickd bolest se po zhotoveni arteriovenozni fistule nevyskytuje
b) Tzv. ,black blood syndrom*
c) Tzv. steal syndrom*
18) Jak se dle osetfovatelskych standardii peCuje o centralni zilni katétry ur¢ené pro dialyzu?
a) Osetiujici sestra dodrzuje zédsady aseptické péce, pii zahdjeni 1 ukonceni
dialyzy si pfipravi sterilni plast a rousku, provede kontrolu mista vstupu
katétru, ocisti, dezinfikuje okoli, piekryje sterilnim krytim a fixuje néplasti.
Pievazy provadi dle potieby.
b) Osetiujici sestra dodrzuje zasady aseptické péce. Provadi kontrolu mista
vstupu katétru a jeho oCistu. Kryje sterilnim krytim a fixuje naplasti. Mimo
dialyzu pouziva centralni zilni katétr pro odbéry krve a infuzni terapii.

C) Jiné MOZNOSti........oovviiiniiiii it
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Priloha B

Anatomie a fyziologie ledvin

Ledviny - ren, renes — patii k parovym organiim ulozenym v retroperitonealnim prostoru
ve vySce mezi 11. hrudnim a 3. bedernim obratlem. Anatomicky se prava ledvina nachazi pod
jatry a lezi niz nez ledvina leva. (2, 4, 9)

Ledvina je fazolovitého tvaru s typicky tmavé cervenym zbarvenim a pokryva ji vazivové
a tukové pouzdro. U dospélého Cloveéka je dlouhd 12 cm, Sirokd 6 cm a silna 3 cm. (2, 4, 9)

Vnitini struktura je slozena z kiiry svétlejsi barvy — cortex renalis a hloub¢ji ulozené tmave
zbarvené diené¢ — medulla renalis, ve které se nachazeji dfefiové pyramidy — pyramides
renales, jejichz vrchol smétuje dovnitf ledviny. (2, 9)

Pyramidy jsou tvofeny jemnymi vyvodnymi mocovymi kanalky, které usti do ledvinovych
kalichti — calyces majores et minores, dale pokracuji do ledvinové panvi¢ky — pelvis renalis,
moc¢ovodu — ureter dexter et sinister a navazuji na mocovy mechyf — vesica urinaria a
mocovou trubici - uretra. (3, 4, 9)

V oblasti rendlniho hilu vstupuje do ledviny cévni a nervové zasobeni. (2, 9)

Az jedna CcCtvrtina srdecniho vydeje je pfivadéna do ledvin zaorty odstupujicimi
ledvinovymi tepnami — arteriae renales. Tyto tepny se poté déli na segmentdlni, lobarni a
interlobarni artérie. Déle se rozdéluji do obloukovych tepen vedoucich kolem zdkladen
dfefiovych pyramid a pokracuji ve formé interlobuldrnich tepen, které zasobuji oblast
ledvinové ktiry. Artérie prechdzeji v mezilaltickové, obloukové, mezilalokové a ledvinové zily
— venae renales, které odvadi prefiltrovanou krev do dolni duté zily — vena cava inferior. (2, 3,
9)

Ledviny jsou inervovany autonomnimi sympatickymi vldkny — plexus renalis, které
odstupuji z plexus coeliacus a z urovné prvniho bederniho obratlu. (2, 9)

K hornimu segmentu ledvin pfiléhaji nadledvinky — glandulae suprarenales, které jsou
zlazami endokrinnimi a nemaji funk¢éni souvislost s ledvinami. (2, 9)

Hlavnimi funkcemi ledvin je regulace vodniho a minerdlniho metabolizmu, udrzovani
homeostdzy a vylucovani produkti metabolizmu. K vyznamnym funkcim ledvin patii také
funkce endokrinni. Vylu€uji hormon renin, ktery se podili na regulaci krevniho tlaku a
erytropoetin regulujici krvetvorbu. (4, 6, 9, 15)

Hlavni strukturdlni a funkéni jednotkou ledviny je nefron se systémem odvodnych

kanalka. Kazda jich obsahuje asi 1 milion. (2, 6, 9, 15)
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Nefrony filtruji, resorbuji a vylucuji produkty metabolizmu, Skodlivé a nepotiebné latky
z krevni plazmy, které se poté vylucuji mo¢i mocovymi cestami do zevniho prostiedi. (1, 4, 6)

Nefron se skladd z Bowmanova pouzdra, ve kterém je uloZzen glomerulus se systémem
ptivodnych — vas afferens — a odvodnych — vas efferens — tepének. Pouzdro pokracuje
proximalnim tubulem, Henleovou kli¢kou a distalnim tubulem do zbérného kanalku. (2, 6, 9,
15)

Tzv. primarni mo¢ (150-180 1/den) je tvofend v glomerulech. Zpétné vstfebavani se
odehréava v tubulech, kde je vstiebano 99 % vody s dalSimi télu potfebnymi latkami. (6, 9, 15)

Narozdil od proximalniho tubulu a Henleovy klicky podléha distalni tubulus hormonédlnim
vlivim. Vstfebavani vody je ovliviiovano hladinou antidiuretického hormonu v krvi a
aldosteron podmituje zpétné vstiebani drasliku a sodiku. Kone¢ny produkt je pak oznacovan
jako tzv. definitivni mo¢ (1,5-2 I/den). (6, 9, 15)

Moc¢i jsou vylu¢ovany hlavné mocovina — urea, kyselina mocova a kreatinin. (15)
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Priloha C

wew

Anatomie cévniho FeciSté vhodného pro dialyzu
Anatomie cévniho fecisté hornich a dolnich koncetin je rozsdhld. Ke kanylaci ¢i pro

chirurgické vytvoieni spojek je mozné pouzit jen nekteré cévy. (3, 5, 9)

Cévy horni koncetiny (v. jugularis)

Zasobeni horni koncetiny zabezpecuje a. subclavia. Tepna se nachédzi na pravé strané vétvi
truncus brachiocephalicus a vlevo odstupuje pfimo z oblouku aorty. Zasobuje sebou i svymi
vétvemi celou horni koncetinu, nejen svaly a kosti paze, ale i dolni ¢ast krku, zadni ¢ast
dutiny lebni, pfedni a laterdlni stranu hrudniku a pfedni sténu bfisni. Tepna pod klickem
vstupuje do axily. Pfi dolnim okraji Zebra se napojuje na podklickovou tepnu — a. axillaris.
Pokrac¢ovanim a. axillaris je a. brachialis se svymi vétvemi, kterd je soucasti nervovécévniho
svazku. V proximalni ¢asti paze se k tepné pfipojuji n. radialis a n. ulnaris. Ve své kone¢né
C¢asti se d¢li na a. radialis a a. ulnaris, které jsou uloZeny té€sn¢ pod kuzi. (3, 5, 9)

Vsechny vétve konci v tepenné pleteni rete articulare cubiti. (5)

Tepenny systém horni koncetiny je provazen hlubokym zilnim systém se stejnymi ndzvy
napf. v. subclavia. (3, 5, 9)

Hlavni zila na krku je v. jugularis interna, kterd odvadi krev z hlavy a krku. (5)

Povrchové Zily zacinaji na prstech, dlanich a hibetu ruky. Na radidlnim okraji vznikd v.
cephalica pollicis, na ulnarni stran¢ v. salvatella. Pokracuji formou v. cephalica a v. basilica,
které ptechédzeji na pazi. V loketni jamce jsou ob¢ strany propojeny v. mediana cubiti. Z v.
mediana cubiti odstupuje spojka do hlubokého Zzilniho systému, umoziiuje obousmérny tok
krve. AZ na hranici axily se v. basilica spojuje s obéma vv. brachiales a vznika v. axillaris. (3,

5,9)

Cévy dolni koncetiny

Hlavnim tepennym kmenem probihajicim tfiselnym vazem je a. femoralis sfadou
kolateral, n¢které z nich vedou na predni sténu biisni. Tepna probiha po ptedni strané stehna.
Tepna je hmatnd v oblasti trigonum femorale. V podkoleni jamce piechazi v a. poplitea.
Stejné jako u cévniho systému horni koncetiny, je arterialni systém provazen stejnojmennymi

zilami. (3, 5, 9)
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Hlavnim povrchovym zilnim kmenem je v. saphena magna, kterd pfechazi na stehno
z medidlni strany kolena a usti do v. femoralis. Do v. saphena magna Uusti v. saphena

accessoria. (5, 9)
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Priloha D

Historie

Prvni zminky o dialyze se datuji uz od roku 1914, kdy se objevily prvni pokusy o ndhradu
ledvin na psech. Od toho roku se vSak vyvoj dialyza¢nich ptistroji a cévnich ptistupli posunul
mnohem dal. (8, 11)

Ve ctyticatych letech minulého stoleti holandsky 1ékat W. J. Kolff provedl prvni uspéSnou
dialyzu c¢loveéka s akutnim selhdnim ledvin a oteviel prvni oddéleni umélych orgéani
v nemocnici ,,Cleveland Clinic Foundation® (USA). (8, 11)

V padesatych letech vznikala celd fada dialyza¢nich sttedisek jak v Evropé, tak v USA. (8,
11)

Vroce 1960 B. Scribner a W. Quinton implantovali sviij prvni tzv. Scribnertiv zevni
arterioven6zni zkrat. Jeho upravou, pod vedenim J. M. Cimono a M. J. Brescia v New Yorku
r. 1966, vznikla arteriovendzni fistule (vnitini pistél) chirurgickym spojenim a. radialis s v.
cubitalis. (8, 11)

Britsky 1ékar S. Shaldon a spolupracovnici v Londyné r. 1963 zacali provadét perkutanni
kanylaci femordlnich cév pro akutni hemodialyzu jednocestnym katétrem. Hradecti 1ékari
(Erben a spol.) doplnili kanylaci subklavikuldrni zily. (8, 11)

K napojovani nemocnych byly pouzivany sklefiené, pozdé€ji kovové a plastové kanyly,
zavadéné do a. radialis a v. cubitalis. (8,11)

Nasi nefrologové vyznamné obohatili oblast dialyzacni problematiky. V osmdesatych
letech se dostala ¢innost hemodialyza¢ni problematiky do podvédomi EDTA (Evropské
dialyzacni a transplantacni asociace). (8, 11)

DalS$imi vyznamnymi nefrology jsou Schiick, védecky pracovnik IKEM. V zapadnich
Cechéach se o rozvoj zaslouzil K. Opatrny st., pfednosta I. interni kliniky a vedouci HDS
Plzen. Jeho zasluhou je, Ze se vramci nefrologické spole€nosti rozvinula i aktivita
dialyzacnich sester. (8, 11)

R. 1974 byl poprvé pouzit graft ze Stépu karotidy zvitete, r. 1979 Kanad’an Uldall vyuzil
ke kanylaci v. jugularis interna a vr. 1980 byl vytvoifen double-lumen katétr, zacind se
pouzivat i permanentni centralni Zilni katétr. (8, 11)

Koncem dvacatého stoleti dochazi k rozmachu v pouzivani syntetickych hmot (napt.

goretex) a dalSich pomticek. Tento vyvoj pokracuje dodnes. (8, 11)
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Priloha E

Obrazky cévnich pristupii a pomiicek pro dialyzu (11)

ia
(vena cephalica)

{_ tepna
{arteria brachialis)

(vena basHica)

Obr. 1 Schématické zniazornéni nativni cévni spojky

Obr. 2 Umélohmotny cévni zkrat (graft) rovny prubéh
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yméiochmatna céva {dialyzatni
graft* ve trarw kidky L)

Obr. 3 Umélohmotny cévni zkrat ve tvaru pismene U

Obr. 4 Pernamentni centralni zilni katétr
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Obr. 5 Zavedené a fixované dialyzacni jehly

Obr. 6 Docasny zilni katétr zavedeny
do vena jugularis interna dextra
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Obr. 7 Pomucky pro napojeni: sterilni rouska,
¢tverec a rukavice, dialyzacni jehly,
stiikacka s heparinem

Obr. 8 Pomiicky ke katetrizaci
Sterilni stolek s rouskou, nastroji, stfikackami s lokalnim
anestetikem (10 ml), fyziologickym roztokem (20 ml) a heparinem
(2 ml). RozloZena Seldingerova Kkatetriza¢ni souprava, vedle ni
dratény zavadéc a dvoucestny katétr
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