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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva selhdnim ledvin a infek¢nimi komplikacemi u pacientii se
zavedenym hemodialyzacnim katétrem. Teoreticka Cast je rozdélena do 3 kapitol, které se
zaméfuji na anatomii, fyziologii a funkci ledvin, déle pojedndva o rendlnim selhani,
rozdéleni renalniho selhéni, diagnostice, 1écbé a komplikacich. Posledni kapitola je
zameiena na cévni vstupy, kde se zaméfuji na nejcastéjSi typy cévnich vstupti a
komplikace — predevsim infek¢ni. V praktické ¢asti jsou stanoveny 3 cile s primarnim

zaméfenim na informovanost pacientl o infekénich komplikacich.

Klic¢ova slova: rendlni selhani, dialyzacni 1é€ba, cévni vstupy, katétrové komplikace

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with renal failure and infectious complications in patients with
hemodialysis catheter installed. The theoretical part is divided into three chapters focusing
on anatomy, physiology and function of kidney. It also deals with the renal failure,
distribution of the renal failure, diagnosis, treatment and complications. The last chapter
discusses vascular inputs, especially the most common types of vascular inputs and related
complications — particularly those infectious. In the practical part, there are three objectives

with the primary focus on the patient awareness of the infection complications.

Keywords: renal failure, dialysis treatment, vascular inputs, catheter-associated

complications
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UvVOD

Pro svou bakalaiskou praci jsem si zvolila téma Infekcni komplikace u pacientu
s hemodialyzacnim katétrem. Toto téma jsem si zvolila zdmérné, nebot” se v nemocnici
velmi cCasto setkdvam s pacienty, ktefi trpi onemocnénim ledvin a je u nich nutna
dialyzacni 1écba. U spousty pacientd je zvolen pravé hemodialyzacéni katétr, ktery je nutny
k provedeni hemodialyzy a spousta pacientll nevi, jak o n¢j peCovat v domacim prostiedi a

jak poznaji, kdyz u nich dojde ke vzniku infekce.

V ivodni ¢asti se zabyvame anatomii a fyziologii ledvin, nefronem a C¢astmi
nefronu a zamétuji se na funkci ledvin, jelikoz mocovy systém je velmi naro¢ny je tieba jej
pochopit a trochu si ho pfiblizit. Dale se zaméfujeme na rendlni selhani. To se d€li na
akutni renalni selhani a chronické rendlni selhdni. U akutniho rendlniho selhdni se
zaméfujeme na rozdéleni, diagnostiku a lé€bu. U chronického renalniho selhani se
zabyvame délenim, diagnostikou, 1é¢bou a nejcastéjsimi komplikacemi jako jsou anemie,
minerdlovd a kostni porucha a malnutrice. Dalsi kapitola obsahuje 1écbu chronického
rendlniho selhdni. Zminili jsme peritonedlni dialyzu a hemodialyzu. S dialyza¢ni 1é€bou
jsou spojeny cévni vstupy, které jsou vmé praci také rozebrany. Ale nejvice se
zaméfujeme na katétry pro hemodialyzu, nebot’ o nich celé¢ téma pojednava. VétSina
pacientll totiz neumi pecovat o svlj katétr a nevi, co by délali v pfipadé¢ néjakého
problému. Proto jsme se rozhodli zamé&fit na tuto problematiku a zjistit, zda znaji infek¢éni

komplikace katétru, a zda vi, jak o néj peCovat, aby ke komplikacim nedoslo.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE LEDVIN

Ledvina, lat. ren, feC. nephros, ma charakteristicky tvar. Velmi Casto je pfirovnavana
k fazolovému bobu — odpovidd mu nejen tvarem obvodu, ale i predozadnim zplosténim. Je
dlouha 10—-12 cm, Siroka 5-6 cm a jeji hmotnost je okolo 150 g. Hmotnost a velikost ledvin
byva zpravidla u Zen zhruba o 15 g mensi nez u muza. Postupem veku se ledviny zmensuji,
coz souvisi 1 s cévnimi zménami. Ledviny jsou ulozeny v retroperitonealnim prostoru ve
vysi obratlit Th12 — L2. Na branici lezi horni tietina ledviny, na m. quadratus lumborum
lezi zbylé dolni dvé tfetiny. Na m. psoas major ptiléhaji medialni okraje ledvin. Ledvina
ma hladky povrch, je stejnomérné cervenohnéd¢ zbarvend, na povrchu obvykle prosvitaji
véjitky Zilek — ty nazyvame venae stellatae. Jsou tuhé konzistence. Povrch ledviny kryje
tenké vazivové pouzdro — capsula fibrosa. Capsula pevné Ine jen v sinus renalis k povrchu
cév a ledvinové panvicky, na zdravé ledving jde po nafiznuti bez problému sloupnout.
Cévni zasobeni ledvin je zajisténo pomoci vétvi biisni aorty (aa. renales). (Cihak, 2013,

5. 266 -281)

1.1 Fyziologie a funkce ledvin

Funkce ledvin je pievazné vylucovaci neboli exkretonicka, endokrinni a metabolicka.
Ledviny reguluji slozeni a objem télesnych tekutin, G€astni se na krvetvorb¢, na regulaci
systétmového krevniho tlaku a na dalSich metabolickych procesech jako je acidobazicka

rovnovaha a dalsi. (Navratil, 2008, s. 121)

V ledvinach vznikne pouze 1 — 21 moce, zatimco kazdou minutu jimi protece 11 krve.
Hlavni funkci ledvin je odstranéni a eliminace toxickych latek, produkti dusikatého
metabolismu, udrZeni acidobazické rovnovahy a udrzeni stdlého minerdlniho a vodniho
prostiedi. Endokrinni funkce ma na starosti tvorbu erytropoetinu, ktery se podili na tvorbé
erytrocytl v kostni dieni. Tvofi se zde renin, ktery ovliviiuje krevni tlak aj. V ledvinach se

také vyviji aktivni forma vitaminu D. (Lanchmanové, 2008, s. 9-10)

Glomerularni filtrace — je zavisld na tlakovém vzestupu a na mnoZstvi krve, které
ledvinou protee. Za normalnich fyziologickych podminek je pritok krve ledvinami
relativné vysoky (je tvofen asi 20 — 25 % minutového srdeniho vydeje, coZ je cca 1200
ml/min). Velka ¢ast profiltrované tekutiny se zpétné vstieba i s nékterymi latkami, jako je

napiiklad glukéza. Jiné latky se vylucuji i v tubulech sekreci. Glomerularni filtrace se
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vétSinou vypocita ze sérového kreatininu. (Heinc a kol., 2015, s. 332; Navratil a kol., 2008,

5. 121)

1.1.1 Hlavni funkce ledvin
Mezi hlavni funkci ledvin patii dle Kittnara a kol. :

- udrzovani stalé osmolarity a objemu télesnych tekutin

- udrzovani acidobazické rovnovahy

- udrZovani stalé koncentrace ionti (K, Ca, Mg aj.) v télesnych tekutinach

- vyluCovani produkti metabolizmu a cizorodych latek

- produkce a sekrece hormonii (renin, erytropoetin, prostaglandiny, kininy aj.)

(Kittnar a kol., 2011, s. 380)

1.2 Nefron a jeho casti

Nefron (ve vizualizaci v piiloze P1) je zékladni stavebni a funkéni jednotkou ledvin a je
tvofen zékladnimi ¢astmi, kterymi jsou Malpigiho télisko, proximalni tubulus, Henleyova
klicka, distalni tubulus a posledni ¢asti je sbérny kandlek. Malpigiho télisko je tvofeno
z corpusculum renale, které je tvofeno klubickem kapilar, respektive piivodnou a
odvodnou cévou (vas afferens a vas efferens) a dvoulistu Bowmanova pouzdra. Vnitini list
tohoto pouzdra pokryva kapilary a vné&jsi list pak obepind celé télisko ledvinné. Mezi
zminované listy je filtrovana primarni moc, které se za 24 hodin vytvoii az 150 litrd.
Prostor mezi listy pfestupuje v proximalnim tubulu, kde je resorbovana vétsi Cast
glomerularniho filtratu a dochazi tak ke snizeni jeho objemu. Soucasné se zpétné vstiebava
glukoza, aminokyseliny a dal$i nizkomolekularni latky. Na proximalni tubulus navazuje
Henleova klic¢ka, na které rozliSujeme descendentni a ascendentni raménko. (Naiika, 2015,

s. 198; Hansen, 2013, s. 308)

Diky tomuto syst¢ému zde dochdzi ke zpétnému vstiebadvani vody a sodiku, coz vede
k definitivni moc¢i o objemu 1,5 1/den. Na vzestupnou cast Henleovy klicky navazuje
distalni tubulus, usek stoceny sméiuje do sbéracich kanalkii, kde dochézi k resorpci vody.
Zde se odehrava vymeéna sodiku za draslik a vodik. Do dfené vstupuje sbéraci kanalek, zde

dochazi k preméné moci na moc¢ definitivni. (Naiika, 2015, s. 198)
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2 RENALNI SELHANI

K rendlnimu selhani neboli selhani ledvin dochazi, pokud ledviny piestanou byt schopné

odstranovat z organismu odpadové produkty (katabolity) dusikového metabolizmu, vodu a

elektrolyty a dojde k neschopnosti udrzet stalé vnitini prostiedi. Pfi rendlnim selhani dojde

k poklesu:

glomeruldrni filtrace, nebot zde dochézi k ubytku filtracni plochy a zadrZeni
odpadnich latek
tubularni resorpce vlivem poruchy vstfebavani vody a elektrolytil. (Safrankova

a Nejedla, 2006, s. 35)

2.1 AKutni renalni selhani (ARS)

Vznika béhem nekolika hodin az dni. Déli se dle pficin do tfi skupin:

prerenalni faze — ptiCinou miZe byt snizeni efektivniho intravaskularniho objemu
z divodu velkych krevnich ztrat (hypovolemie), z divodu ztraty elektrolytl, pfi
gastrointestinalnich ztratach (zvraceni, prijmy, sondy aj.), rendlni ztraty (diuretika,
polyurické stavy), dalsi pfi¢inou byva snizeny srdecni vydej (onemocnéni srdce,
masivni plicni embolie, uméla ventilace, infarkt myokardu aj.), systémova
vazodilatace (pfi sepsi, anafylaxi) a systémova vazokonstrikce v ledvinach (diky
vazokonstrikénim 1ékiim, adrenalinem), posledni mozZnou pfic¢inou vzniku
prerendlniho selhani mize byt renovaskuldrni obstrukce, ktera vznika pfi tromboze
a. renalis, disekujici aneuryzmata, zevni komprese aj. (Safrankova a Nejedla, 2006,
s. 37; Teplan a kol., 2010, s. 38)

renalni faze — v této fazi je postizen parenchym ledvin, tato faze zahrnuje takeé
ischemické akutni selhdni, kde je nutné odstranit pficinu ischémie (vétSinou se
jedné o tézkou hypotenzi s ndslednym Sokem a vznikem akutni tubularni nekrozy).
Pod renélni fazi spadd také nefrotoxické akutni selhani ledvin a akutni uratova
nefropatie. Zde vznika tzv. hepatorendlni syndrom, ktery se vyviji u pacienti
s ascitickou jaterni cirhozou. Souéasné jsou postizeny ledviny i jatra. (Cihdk, 2013,
s. 554; Navratil a kol., 2008, s. 142 — 143)

postrendlni fiaze — dojde kobstrukci vyvodnych cest mocovych napf.

konkrementy, vrozenou vyvojovou vadou, tumor, obstrukce mocovych cest
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z diivodu zvétSeni prostaty u muzu aj. (Cihék, 2013, s. 554; Navratil a kol., 2008,
s. 142 — 143; Safrankova a Nejedla, 2006, s. 37)

ARS se odehrava ve dvou fazich:

e oliguricka faze — manifestnimi pfiznaky této faze je zpocatku oligurie az anurie,
ktera trva 1 — 4 tydny. Vtéto fazi je zde nebezpeci pievodnéni, aciddzy,
metabolického rozvratu (hyperkalemie), retence kreatininu a urey. Mohou se zde
objevit dal§i komplikace, jako jsou infekce (obzvlasté plicni), sepse, krvaceni
z traviciho Ustroji, edém plic a mozku, selhdni srdce aj. Po této fazi nasleduje:

e polyuricka faze- nastava v disledku normalizace renalnich funkci, jelikoz se jako
prvni obnovi glomerularni filtrace. Mnozstvi moc¢e zde vzrastd na 3 — 5 i vice litrt
denné. Je poSkozena koncentrani schopnost a pacient je ohroZzen dehydrataci.
V této fazi vzrista riziko ztraty iontl — hypokalemie. Selhani ledvin ustupuje
pomaleji po odstranéni rendlni pfi¢iny nez pfi prerenalnim selhani. (Navratil a kol.,

2008, s. 143; Safrankova a Nejedla, 2006, s. 36)

Nakonec muze dojit k reparacni fazi, kdy se behem tydnl ¢i mésict renalni funkce bud’

normalizuji, nebo budou mit niz$i hodnoty.(Lanchmanova, 2008, s. 13)

2.1.1 Diagnostika

Diagnostika ARS zahrnuje spoustu laboratornich vysSetfeni, ktera se li§i od diagnostiky
chronického rendlniho selhani. Odstupuje se od odhadl glomerularni filtrace a vyuzZiva se
predevs§im stanoveni kreatininu a urey v séru, chemické a morfologické vySetfeni moci.

Neékdy se prosazuji imunologické testy. (Teplan a kol., 2010, s. 85)
e Anamnéza

U pacientll s podezienim na ARS diagnostika zac¢ind vzdy anamnézou (rodinnou,
osobni, farmakologickou) nejvice se lékaf zaméfi u pacienta zejména napi. na
hypotenzi, hypovolemii, onemocnéni srdce, nefrotoxickou medikaci, diabetes mellitus
aj. Dale se 1ékat zeptd na chronické onemocnéni ledvin, chirurgické vykony, bilanci
tekutin a nezbytnou soucasti anamnézy jsou udaje o diuréze. (Tesaf a Viklicky, 2015,

s. 342)
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e Fyzikalni vySetieni

Po anamnestickém vySetfeni nasleduje vysetieni fyzikalni - je nezbytna zvySena pozornost
vyskytu petechii, otoklim aj., kontrola krevniho tlaku, bilance tekutin, pacientova vyska
a véha aj. Posledni faze fyzikalniho vySetfeni zahrnuje poklep, kdy lékat sleduje, zda
pacient nema bolesti v bedrech ¢i néjakeé jiné bolesti (napt. kolikovité bolesti, které mohou

vést k obstrukci uretertr). (Tesat a Viklicky, 2015, s. 342 - 343)

e Laboratorni vySetieni

Laboratorni vySetieni zahrnuje rozbor vzorku krve a moci. Krev se odebira na
biochemické vysetfeni iontl (Na, Cl, K, P), celkova bilkovina, albumin, kyselina mocova,
urea, kreatinin, osmolalita, glykémie, ASTRUP, Zelezo, ferritin, transferin a krevni obraz.
Muze se provést vyhodnoceni protilatek proti cytoplazmé neutrofili (ANCA),
antinukledrni protilatky (ANA) aj. Rozbor moc¢i obsahuje vySetfeni moc¢i a mocového
sedimentu, diurézu, kultivaci, kyselinu mocovou, ureu, kreatinin, osmolalitu, ionty v moci.
U pacientd s akutnim rendlnim selhanim musi byt ve vétsiné piipadi zaveden permanentni

mocovy katétr pro presny sbér moci. (Dité, 2007, s. 300; Teplana kol., 2010, s. 64)
e Zobrazovaci metody

vvvvvv

metodou je ultrasonografie, diky které 1ze vyloucit obstrukci mocovych cest a onemocnéni
ledvin. Pfi podezieni na embolizaci renalnich tepen €1 rendlni Zilni trombozu je vhodnym
nastrojem k diagnostice CT ¢i MR. U ARS nejasné etiologie nebo akutniho nefrotického

syndromu lze provést biopsii ledviny. (Tesat a Viklicky, 2015, s. 344)

2.1.2 Lécba
e Farmakologicka 1é¢ba

Do farmakologické 1écby fadime piedev§im podani diuretik. V oligurické fazi je potieba

snizit edémy', proto je prvni volbou aplikace diuretik, nejéastgji intravenozni formou. Mezi

! edém = otok, nakupeni nadmérného mnoZstvi tekutiny ve tkanich, organech nebo buiikach, pii kterém mtize dojit ke
zvétSeni bunék a k naruseni jejich funkce (Velky I1ékaisky slovnik, © Maxdorf 1998-2017, citovano z:
|http://lekarske.slovniky.cz/pojem/edem)
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hlavni diuretika, které mizeme podat, patii napiiklad Furosemid ¢i Manitol. V této fazi
hrozi vznik hyperkalémie. Pokud kalium v séru stoupne nad 6,5 mmol/l, pacient je ohrozen
srdecni zastavou. Idealni volbou pii této komplikaci je zahdjeni urgentni dialyzy.
V polyurické fazi je nutné doplnit chybé&jici tekutiny, velmi dilezité je sledovani bilance
tekutin (pfijem a vydej pacienta), nepodavat neurotoxické Iéky (antibiotika aj.). Je vhodné
pacientovi zavést centralni Zilni katétr (CZK), diky kterému je pacientovi podavéna
potfebna medikace. V polyurické fazi mize nastat hypokalémie. Podava se kalium, které
se musi aplikovat velmi pomalu a opatrné — napt. 20 ml 7,5% KCl v 500 ml fyziologického
roztoku, maximalni rychlosti 20 mmol/hod. Rychlost podani nesmi byt rychlejsi, nebot’
u pacienta by mohlo dojit k srde¢ni zastavé. (Ceska, 2010, s. 556; Safrankova a Nejedla,
2006, s. 38 — 39)

e Dietoterapie

Hlavnim cilem dietoterapie u ARS je dodat pacientovi dostate¢né mnozstvi energie
(kalorii), aby nedoslo k rozpadu zésobnich latek (katabolismu). V akutnim stavu podavame
pacientovi stravu parenteralné do CZK nejlépe kontinualnd na 24hod. Nejdastdji se
pacientim davé all in one (vakovy zpusob, kdy mame sacharidy, tuky, aminokyseliny,
elektrolyty, stopové prvky a vitaminy v jednom vaku). Pfijem cukrl se pacientovi miize
dodat také diky glukoze - 6,8 g/kg/den. Pfi ARS je doporuceny energeticky piijem 40 — 50
kcal/den. Ve stabilizovaném stavu se podava enteralni dieta. Do enterdlni stravy se fadi
napiiklad mixovand strava nasogastrickou sondou, restrikéni nizkobilkovinnd dieta
u pacientll, ktefi nemaji oligurii’. (Ceéka, 2010, s. 556; Safrankova a Nejedla, 2006,
s.38—-39)
e DalSi moznosti 1écby

Pii klinickych zndmkach uremického syndromu, hyperkalémii a hyperhydrataci na kterou
nereaguji diuretika, pfi rozvijejicim se plicnim edému nebo pfi té€zké metabolické acidoze
(pH pod 7,2) je obvykle zahajena dialyzacni 1é¢ba. (Ceska, 2010, s. 556; Safrankova
a Nejedla, 2006, s. 38 — 39)

2 oligurie = snizené mnozstvi moc¢e za 24hodin méné nez 500 ml (VELKY LEKARSKY SLOVNIK, 2017. [online], ©

Maxdorf: Copyright. Dostupné také z: http://lekarske.slovniky.cz/pojem/oligurie)
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2.2 Chronické renalni selhani

Chronické renalni selhani neboli chronicka renalni insuficience (dale jen CHRI) probiha

dlouho bezptiznakové. Funkce ledvin je sniZzena natolik, Ze ledviny nejsou schopny udrzet

normdlni vnitini prostfedi ani za zakladnich podminek, specidlnich dietnich opatfeni,

medikament6zniho opatfeni. CHRI byva Casto zjiSténo nahodné u pacientt, kteti pfisli

k 1ékaii z jinych zdravotnich dtivodi. (Ceska, 2010, s. 556)

Probihé ve tfech fazich:

221

snizend funkce ledvin, kterd byva nejCastéji zplsobena glomerulopatii,

pyelonefritidy. Glomerularni filtrace je sniZena do 75 % normalu,

chronické selhdvani, kdy ledviny jsou schopny udrzet normélni vnitini prostiedi

Mrwe

Glomerularni filtrace je do 25 % normalu, ptiznaky se vyskytuji zfidka, nejcastéji
jde jen o nykturii a mirnou anémii

selhéni ledvin, kdy ledviny nejsou schopny udrzet stalé vnitini prostiedi i za

bazalnich podminek. Dochazi zde k zaniku nefroni, coz se ukdze jako pokles
glomerulérni filtrace na 10% normalu, nemocny ma typické ptiznaky uremického
syndromu (viz. kapitola 2.2.3.), v této fazi je nutné zah4jit dialyzu ¢i transplantaci

ledvin. (Safrankova a Nejedla, 2006, s. 36)

Stadia chronického poskozeni ledvin

1. Chronické poskozeni ledvin, stadium 1

poskozeni ledvin s normdlni ¢i zvySenou glomerularni filtraci (GFR nad 90
mlL/min)

2. Chronické onemocnéni ledvin, stadium 2

poskozeni ledvin s mirné snizenou glomerularni filtraci (GFR 60 — 89 mL/min)

3. Chronické onemocnéni ledvin, stadium 3

poskozeni ledvin se stredné snizenou glomerularni filtraci (GFR 30 — 59 mL/min)

4. Chronické onemocnéni ledvin, stadium 4

poskozent ledvin se zavazneé snizenou glomerularni filtraci (GFR 15 — 29 mL/min)

5. Chronicke onemocneéni ledvin, stadium 5
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- chronickad urémie (WorldHealthOrganization, 2014, s. 486-487)

2.2.2 Rizikové faktory a piiznaky chronické renalni insuficience

Podle Veselého (Vesely, ©2012) mame urcité rizikové faktory, které ovliviuji vznik
chronické renalni insuficience. Mezi tyto rizikové faktory zahrnuje diabetickou nefropatii,
arterialni hypertenzi, obezitu, koufeni, chronické glomerulonefritidy, ischemické
nefropatie, polycystické ledviny. Selhavani ledvin mize mit n€kolik let asymptomaticky
prabeh. Pozdéji se mizou objevit otoky, hypertrofie a dilatace levé komory, zvySena napln
krénich zil, anorexie, u déti mize dochdzet k porucham ristu, pacienti trpi duSnosti,
nauzeou, zvracenim, tvoii se hematomy, krvaceni z dasni, epistaxe, pruritus® na kizi,
celkové je nemocny schvaceny, unaveny, apaticky, mize dojit ke svalovym
kie¢im — tetanii z divodu snizené koncentrace kalcia. (Navratil a kol., 2008, s. 146 — 147;

Safrankova a Nejedla, 2006, s. 38)

2.2.3 Uremicky syndrom

Uremicky syndrom je soubor pfiznakl, ktery vznikd v posledni (terminalni) fazi
metabolizmu a vnitiniho prostfedi. Uremicky syndrom obvykle vznikd, pokud nebyla
vCas zahajena dialyzacni 1écba. Pii tomto syndromu se vyskytuji pfiznaky chronické
rendlni insuficience (viz. kapitola 2.2.2) doplnény Kussmaulovym dychénim,
dezorientaci, encefalopatii, epileptickymi zachvaty, poruchami védomi az komatem.
U nemocného mize uremicky syndrom vyvolat cévni mozkovou piihodu,
perikarditidu

a svalové zaskuby (tetanie). Kiize ma barvu nazloutlou, dech ma zapach po mocoviné

(foetor uremicus). (Safrankové a Nejedla, 2006, s. 38)

3 Pruritus — svédéni (VELKY LEKARSKY SLOVNIK, 2017. [online], © Maxdorf: Copyright. Dostupné také z:
http://lekarske.slovniky.cz/pojem/pruritus)
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2.2.4 Diagnostika

CHRI mize probihat zpocatku asymptomaticky. CHRI 1ékat diagnostikuje diky
priznaktim, které nemocného omezuji v béznych dennich ¢innostech. Zakladnim faktorem
pro zjisténi CHRI je odebrani anamnézy. Lékat by se mél zajimat o osobni anamnézu, ale
a mocovych cest vrodiné. Dalsi vySetfeni zahrnuje fyzikdlni vySetfeni nemocného.
Nejzakladnéjsim vysSetfenim pro zjisténi CHRI je sbér moce, kde se hodnoti: kreatinova
clearence a osmolalita moci. Mezi dalsi laboratorni vySetfeni, diky kterym je mozné
rozpoznat CHRI patii iontogram (véetn¢ Ca, P), azotemické parametry, krevni obraz,
vySetfeni krevnich plyni, lipidogram, mo¢ chemicky + sediment aj. Lékar vétSinou
indikuje sonografické vysetieni ledvin a mocovych cest. (Safrinkova a Nejedla, 2006,

s. 13)

— Kreatinova clearence

Kreatinova clearence je urcena k posouzeni filtracni schopnosti ledvin a hodnoti ¢etnost
kreatininu v moci. Kreatinin je odpadni latka, ktera je likvidovana z organismu pfi pratoku
krve ledvinami pomoci filtra¢nich jednotek — glomerult. Kreatinin zavisi na svalové hmot¢
k uskladnéni a pfenosu energie. Tento odbér se provadi odebranim krve pted nebo po sbéru

moce a odebranim vzorku moce posbirané za 24hodin. (LabTestsOnline, ©2001-2017)
— Osmolalita moci

Uplatiiuje se k posouzeni stability vody v téle a k zjis§téni zvySeného, ¢i snizené vylu¢ovani
moci. Jeji hodnotu stanovuji zejména ionty, amoniak a moc€ovina. Tento test se vétSinou
provadi pfi nevysvétlitelné hyponatrémii, pfi zmatenosti pacienta, dehydrataci apod.
Osmolalita se mliZze snizit pfi poruSené schopnosti ledvin zahustovat mo¢ (akutni selhani
ledvin, nefritidy). ZvySend osmolalita se vyskytuje napi. u prerendlniho selhani ledvin.

(LabTestsOnline, ©2001-2017; Safrankova, Nejedla, 2006, s. 14 — 15)

Dalsi vySetfovaci metody k prikazu CHRI zahrnuji naptiklad sonografii ledvin
a mocovych cest, nativni snimek ledvin, pocitacovou tomografii (CT), renalni arteriografii,

scintigrafii ledvin, biopsii ledvin aj. (Safrankova a Nejedla, 2006, s. 18)
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2.2.5 Lécba

Nemocnym je doporucovéana dostatecnd fyzickd aktivita minimalné¢ 5x tydné, alespoil
30 minut denné. Nemocni by se méli snazit udrZet si norméalni hmotnost (BMI* 20 — 25),
méli by prestat koufit, nebo alespoit omezit koutreni. Zpocatku se CHRI 1é¢i konzervativng,
kdy je potieba upravit metabolické odchylky dietni a medikament6zni 1écbou. Pokud je
pacient ve fazi tézkého selhani ledvin, kdy jeho glomerulérni filtrace saha pod 0,25 ml/s
a sérovy kreatinin je nad 500 umol/l, je nutné zafazeni pacienta do dialyzacné —
transplantacniho programu. Nez se pacient dostane do programu, je potfeba pravidelné
navstévovat nefrologa a dodrzovat jiz zminénou konzervativni 1écbu. Dal$i moznou
variantou lécby CHRI je transplantace ledvin, hemodialyza nebo peritonedlni dialyza.

(Parikova, 2015, s. 556)
Konzervativni 1é€ba zahrnuje:

- nizkoproteinova dieta

- lécba hypertenze

- lécba anemie

- kompenzace diabetu mellitu (DM)

- lécba narusené acidobazické rovnovahy

- 1é¢ba poruchy elektrolyth

e Nizkoproteinova dieta

Nemocni by méli byt dostatecné edukovani o Zivotospravé a o sloZeni potravy nejlépe
nutricnim terapeutem. Nizky pfijem proteinii miZze vést k malnutrici a naopak nadbytek ke
zvySeni koncentrace uremickych toxinti. Dospéli s CHRI by méli zredukovat piijem
bilkovin na 0,8 g/kg/den. Pfijem bilkovin by nemél piesahnout > 1,3 g/kg/den z divodu
zvySeni rizika progrese CHRI. Piijjem bilkovin je redukovan podle hodnot sérového
kreatininu. Cim vice kreatinin stoupa, tim méné se podava bilkovin. Nizkoproteinova dieta
se vyznacuje predev§im omezenym piijmem masa a masnych vyrobkt, mlénych vyrobki
a mléka. Z masnych vyrobkul je vhodné omezit jatra, uzené¢ maso, pastiky. Nejsou vhodné

také luSténiny, Coca—cola (a nékteré jiné sycené ndpoje), pivo, vyrobky z celozrnné

4 BMI = Body Mass Index (VELKY LEKARSKY SLOVNIK, 2017. [online], © Maxdorf: Copyright. Dostupné také z:
http://lekarske.slovniky.cz/pojem/BMI)
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mouky, instantni potraviny zahrnujici napfiiklad instantni polévky, suSend smetana do
kavy, napoje z automatu apod. Tato dieta znacéné snizuje piijem fosforu a tim kladné
ovlivituje hyperfosfatemii. Hyperfosfatemie tUzce souvisi s metabolismem kalcia
a vitaminu D, sledvinnou kostni chorobou, ale i1 s dialyza¢ni 1é€bou. DalsSim prvkem
nizkobilkovinné diety je substituce ketoanalogy esencialnich aminokyselin. Nejcastéji se
podava preparat Ketosteril v tabletdich. Muze se podavat az 12 tablet za den, ale davkovani
je obvykle ur¢eno nefrologem. Je nutna kontrola dodrzovani dietniho rezimu, kdy lékar
zhodnoti klinickou stranku (anamnéza, télesnd hmotnost apod.) a zhodnoti laboratorni
vysledky (kreatinin, urea, ionty, ASTRUP, krevni obraz, odpady urey v moci apod.).
(Stépénkové a kol., 2008, s. 99; Teplan, 2014, s. 248; Tesaft a Viklicky, 2015, s. 363)

e [¢écba hypertenze

Hypertenze se vyskytuje u 60 — 80 % nemocnych s CHRI. U vSech nemocnych je snaha
docilit krevniho tlaku do 130/80 mm Hg. U nemocnych, ktefi maji diabetes mellitus je
snaha docilit krevniho tlaku do 140/90 mm Hg. U nemocnych, ktefi nedosahuji téchto
hodnot je vhodna monitorace krevniho tlaku po dobu 24 hodin. Velmi dilezité je vénovat
zvysenou pozornost u starSich polymorbidnich® nemocnych, kde miize dojit k hypotenzi,
elektrolytovym abnormalitdim a dal§im vedlej$im ¢inkiim antihypertenziv. NejvhodnéjSim
lékem jsou blokatory RAAS (systém renin — angiotensin — aldosteron), kdy se podavaji
ACE inhibitory s blokatory receptort pro angiotensin. Mechanismus ucinku se zaklada jak
a antifibrotickém. Dal$imi vhodnymi Iéky jsou diuretika, kterd mohou snizovat hladinu
drasliku v krvi, proto je nutné sledovat hodnoty drasliku pro riziko hyperkalemie.
Blokatory kalciovych kandld snizuji krevni tlak systémovou dilataci. Pfi uzivani téchto
1ékd nedochézi k retenci sodiku a vody a nevyvolavaji ortostatickou hypotenzi. Jsou
indikovany u starSich osob, u osob sonemocnénim jako je napi. diabetes mellitus,
chronicka obstrukéni plicni nemoc, hypertrofie levé srde¢ni komory, ischemicka choroba
dolnich koncetin aj. Blokatory kalciovych kandlii jsou vhodné i k lécbé hypertenze
u té¢hotnych zen. K 1écbé vysokého krevniho tlaku patii také omezeni pfijmu soli na 5g

NaCl denn¢, nadmérného piti alkoholu, zména zivotniho stylu, zanechdni koufeni apod.

Spolymorbidita — pfitomnost vice chorob soudasné (VELKY LEKARSKY SLOVNIK, 2017. [online], © Maxdorf:
Copyright. Dostupné také z: http://lekarske.slovniky.cz/pojem/polymorbidita)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

(Soucek, 2011, s. 461, gtépénkové a kol., 2008, s. 98; Teplan, 2014, s. 245- 246; Tesar a
Viklicky, 2015, s. 362)

e [.éc¢ba anemie

Pti rozhodovani o 1é¢bé anemie je urcujicim znakem hodnota hemoglobinu. LéCi se vzdy,
pokud je hemoglobin pod 100 g/l a hematokrit pod 0,30. Anemie u CHRI vétSinou vznika
na podklad¢ nedostatku erytropoetinu, zeleza, vitaminu C, vitaminu B2, kyseliny listové
a pyridoxinu. Typickou 1écbu anemie zahrnuji preparaty zeleza, které nemocni uzivaji bud’
peroralné, nebo intraven6zné. Intravendzné se Zelezo podava vétSinou u dialyzovanych
pacientli. Specifickou 1écbou anemie je erytropoetin, piistupny pod nazvy Eprex,
Aranespaj. Dodava se bud’ intraven6zné nebo subkutdnnég, vétSinou pacientiim v predialyze

&i v chronickém dialyzaénim programu. (Stépankova a kol., 2008, s. 100)
e [éc¢ba narusené acidobazické rovnovahy

Vétsinou je dostacujici tprava hyperkalemie a vhodny energeticky pfijem. Vhodné je snizit
pfijem drasliku, bilkovin a fosfatd. Vhodné je zahajit substituci peroralnim natrium
bikarbonatem, nebot’ snizené hodnoty bikarbonatu (pod 22 mmol/l) byvaji ¢asto spojeny
s progresi chronického renédlniho selhdni a dalSimi komplikacemi. Velmi nebezpecny by
mohl byt vznik alkal6ozy, proto je nutné 1é€bu monitorovat. (Soucek, 2011, s. 461; Tesar

a Viklicky, 2015, s. 363)

2.2.6 Komplikace chronické renalni insuficience
e Anemie

Anemie neboli chudokrevnost je definovana jako snizeni hladiny hemoglobinu u muzt pod
135 g/l a sniZeni hladiny hemoglobinu u Zen pod 120 g/I. Rendlni anemie se rozdéluje na
normocytarni, normochromni, hypoproliferativni. Pfi¢inou anémie je nedostatecna
produkce erytropoetinu, ¢asto mohou pfistupovat 1 dalsi faktory jako je naptiklad deficit
Zeleza, krevni ztraty, hyperparatyredza, hemolyza, infekéni a zanétlivé stavy, deficit
kyseliny listové nebo vitaminu Biz, vzacné hypotyredza. Pocet trombocytid a leukocytl
neni pii renalni anemii zménén. O rendlni anemii se mize jednat pii rychlém poklesu
hemoglobinu nebo mtize probihat plizivé a miize pfipominat uremicky syndrom. Lécba
anemie by méla byt spravné zvolena podle pfi¢iny anemie a podle hodnoty hemoglobinu.
Pti anemii z nedostatku Fe je vhodna suplementace Fe v podobé enteralné ¢i parenteralné

podéavanych preparatl. Dal§i moznosti 1é¢by anemie je podadni transfuzniho ptipravku. Tato
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moznost je jen pii akutnich stavech a je zde potfeba podavat krev tzv. deleukotyzovanou
(transfuze zbavend leukocytl). Lécba anemie piipravy ESA (skupina latek, kterd je
schopna stimulovat erytropoézu) je zvolena pti CHRI v poslednim stadiu a pii poklesu
hemoglobinu < 110 g/l po vylouceni deficitu krevnich ztrat. Piipravky ESA Ize podavat
nitroziln¢ 1 podkozné. Dale je mozné suplementace vitaminu Biz, kyseliny listové atd.

(Horackova, 2014; Thomas et. al, 2008; Lanchmanova, 2008, s. 87; Soucek, 2011, s. 463)

e Mineralova a kostni porucha

Pti ledvinové nedostatecnosti dochdzi k poruse metabolismu vapniku, fosforu a vitaminu
D. Vznika sekundarni hypeparatyredza, jejiZ ptiinou je nedostatek aktivniho vitaminu D
coz ma za nasledek hypokalcemii a hyperfosfatemii. Kostni nemoc mtize probihat zprvu
asymptomaticky, zejména v poc¢ateCnich stadiich, poté se projevuje bolestmi kosti, vy$sim
rizikem patologickych a Spatné se hojicich fraktur, poruchou hybnosti a kostnimi
rizikovych faktord spojenych s kardiovaskularnim onemocnénim u pacientd s chronickym
onemocnénim ledvin. Lécba zahrnuje feSeni ptic¢iny. Pocatecni terapie spociva v omezeni
prisunu fosforu v potravé, lokalni disledna 1écba defektu, 1é¢ba vitaminem D, kalciové soli
(kalcium karbonat) aj. (gtépénkové a kol., 2008, s. 100; Tesat, 2010, s. 113, Thomas et al.,
2008, s. 3-4)

e [.éc¢ba malnutrice

Na vzniku malnutrice mé podil neadekvatni nizkobilkovinna dieta, nespravné provadéna
hemodialyza aj. V dnes$ni dob¢ je akceptovana hypotéza, Ze za vznikem malnutrice jsou
odpovédné uremické toxiny — leptin, ghrelin a zanétlivé cytokiny. Leptin zodpovida za
pocit sytosti, cévni kalcifikaci, sekreci inzulinu apod. Ghrelin je hormon, ktery se tvofi
vétSinou v Zaludku a v ur¢ité mife i ledvindch. Vys§i hodnoty tohoto hormonu vyvolavaji
vysSi sekreci rtistového hormonu, zvysenou chut’ k jidlu a pfiriistek na vaze. Sledovanim
hladiny sérového albuminu a transferinu, nizké hladiny Ca, P, K, urey, a jinych bilkovin
Casto diagnostikujeme malnutrici. Velmi pfesné mulZe byt malnutrice ovéfena
antropologickym méfenim, které zahrnuje BMI < 20, chronicky pokles vahy, tenkéd kozni
fasa, maly obvod paze, slabd svalova sila. Pfi malnutrici je potfeba dodrzovat dietni
opatfeni (viz. nizkoproteinova dieta) a tyto dietni opatieni je potfeba konzultovat s dietni

sestrou, nefrologem, nemocnym a jeho rodinou. (Tesat a Viklicky, 2015, s. 385 — 386)
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3 DIALYZACNI LECBA

Dialyza je metoda, ktera oCistuje krev od zplodin dusikového metabolizmu, piedev§im
urey a kreatininu a udrzuje stalé vnitini prosttedi. ,,Pravidelna dialyzacni lécba by méla byt
zahdjena vcas, obvykle pri vzestupu koncentrace urey nad 30 mmol/l, kreatininu mezi 600
— 800 umol/l a poklesu clearance kreatininu pod 0,25 ml/s, u diabetikii zpravidla drive. *
(Ceska, 2010, s. 558)

Indikace k okamzitému zahajeni dialyzy zahrnuji:

1. uremické pifiznaky

retence vody a soli nereagujici na diuretika
perzistujici hyperkalemie

progresivni malnutrice

perikarditida

zavazna acidoza. (Viklicky a kol., 2010, s. 108)

AN i

ZalozZeni cévniho piistupu je velmi dulezitym krokem pted zahdjenim pravidelné dialyzy.
Dal$imi dulezitymi kroky pfed zahdjenim pravidelné dialyzy je naptiklad ockovani proti
hepatitidé typu B a vzhledem k tézké anémii, kterou mohou pacienti dostat je nutno zahajit
1é¢bu erytropoetinem. Dialyza se kona jako hemodialyza ¢&i peritonealni dialyza.(Ceska,

2010, s. 558; Safrankova a Nejedla, 2006, s. 40)

3.1 Peritonealni dialyza

Peritonedlni dialyza je indikovana pfevazné u pacient, u kterych je indikace
k transplantaci ledvin od zemfelého darce. Jednd se o metodu cisténi krve, kdy latky
ptestupuji do dialyza¢niho roztoku, ktery je napuStén do dutiny peritonedlni. Do dutiny
peritonealni se dialyzaéni roztok napousti peritonedlnim katétrem — nejcastéji
Tenckhoffovym, ktery je vyroben ze silikonu. Lze ho zavést punkéné, ale nejCastéji se
zavadi laparoskopicky. Indikaci k peritonedlni dialyze je selhani cévniho pfistupu pro
hemodialyzu, vek, vzdalenost od dialyzacniho centra, po kardiochirurgickych vykonech
apod. Naopak kontraindikace zahrnuji zanétlivé stavy dutiny bfisni, viceCetné nitrobtisni
operace, kolostomie, ileostomie, nefrostomie, extrémni obezita nebo nespolehlivost
pacienta. Vyhodou peritonedlni dialyzy je, Ze zde neni nutny cévni pfistup, nedochazi ke
krevnim ztratdm, vnitini prostfedi a krevni tlak je v normé&, neni potfeba pouzivat heparin

a pro pacienta je tento zptisob pohodlny, protoze se mize 1é¢it sam v domacim prostiedi.
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Nevyhodou mohou byt infekéni komplikace, které mohou vzniknout v okoli katétru, riziko
vzniku infekce dutiny bfisni a riziko vzniku bfi$ni kyly. Pacient se 1¢¢i doma sam, ale zde
je potieba kazdodenni dialyza, coz nemusi v§em pacientim vyhovovat. (Bednarova, 2015,

s. 129; Kapounova, 2007, s. 309; Viklicky a kol., 2010, s. 170)

3.2 Hemodialyza

Jde o metodu ¢isténi krve od katabolitti dusikatého metabolismu (urea aj.), odstranéni vody
z krve a korigovani iontli i abnormalit acidobazické rovnovahy. Oc¢ist'ovani krve se provadi
pomoci dialyzac¢niho pfistroje. V dnesni dob¢ se pouziva hlavné hemodialyzator kapilarni.
Ten je tvofen systémem velmi dutych a tenkych trubic (kapilar) ve kterych proudi krev.
Tyto kapilary jsou zevné omyvéany proudicim dialyza¢nim roztokem, do n¢hoz pies sténu
trubi¢ek pronikaji odstranované sSkodlivé latky, nadbytek minerdlt i vody, které kvili
onemocnéni ledvin nemohou byt vylucovany moci. Oc¢isténa krev se vraci pacientovi a
dalsi znecisténa krev se vraci zpét do trubicek. V téle pacienta koluje o¢isténa i neocisténa
krev, ale jinak to zafidit nejde. Dalsi ¢asti dialyzatoru je dialyza¢ni monitor, ktery slouzi
k tomu, aby do a zdialyzatoru byla pfivedena a odvedena pacientova krev a aby
v protisméru protékal dialyzacni roztok. Soucasti dialyzacniho monitoru je krevni pumpa,
michaci systém pro pfipravu dialyzacniho roztoku, zafizeni pro kontrolu ultrafiltrace,
heparinova pumpa, detektor vzduchu v navratovém setu, detektor tlaku krve v arteridlnim
1 vendéznim useku dialyzac¢niho setu, regulator teploty dialyza¢niho roztoku a spousta
dalsich cidel a alarmi, které slouzi k bezpe¢né procedute. Béhem jedné dialyzy projde
piistrojem tolik krve, kolik je hmotnost pacienta v kilogramech a protece asi kolem 160 —

200 litr dialyza¢niho roztoku. (Nefrologie, ©2010; Tesaf a Viklicky, 2015, s. 391)

3.2.1 Komplikace hemodialyzy
Podle Lanchmanové (Lanchmanova, 2008, s. 59) patii mezi nej€ast¢jsi komplikace HD:

- hypotenze (25 — 60%):

- srde¢ni arytmie - vétSinou probihaji asymptomaticky (5 — 15%)
- kieCe (5—25%)

- bolest hlavy (5 — 10%)

- bolest v zadech a na hrudniku (2 — 5%)

- sveédeéni ktze (1 — 5%)
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- ojedinéle se mohou vyskytnout komplikace jako napf.: meléna, hemolyza,

epilepticky zachvat, vzduchovéa embolie, hemateméza aj.

e Hypotenze
Hypotenze je nejCastéjsi komplikaci béhem HD. Velmi Casto se vyskytuje 1 po skonceni
HD a to epizodicky nebo u stejného pacienta. Zvysené riziko predstavuji diabetici, pacienti
s kardidlnim onemocnénim, malnutrici, neukdznénych osob s vysokymi hmotnostnimi
ptirtstky, pacienti vyssi vékové kategorie €i pacienti s velkym poctem antihypertenznich
1ékti. Nejcastéjsi pricinou hypotenze je nevhodné stanovena ultrafiltrace pti HD. Pro
normalizaci krevniho tlaku je tfeba zpomalit odstraniovani vody (ultrafiltraci) popiipade
doplnéni chybégjici vody a upravit polohu pacienta. Pacientovi ddme nohy nahoru, télo

rovn¢. (Nefrologie, ©2010; Lanchmanova, 2008, s. 60)

o Kiece
Kiece postihujici pfedevSim svaly dolnich koncetin se nejcastéji vyskytuji v druhé
poloviné HD nebo az po ni. Primarni pfi¢inou vétSinou byva sniZeni intravaskularniho
objemu nasledkem nepfiméfené ultrafiltrace. Jinou moznou pfi¢inou mize byt iontova
dysbalance z diivodu pouziti nevhodného slozeni dialyzaéniho roztoku. Terapie zahrnuje
rychlé doplnéni fyziologickym roztokem. Pokud se kfece béhem HD rychle za sebou
opakuji, je tfeba provést kontrolu iontli a néasledné jejich upravu. (Lanchmanova, 2008,

s.61)

e Nauzea a zvraceni
Vétsinou tyto piiznaky pti HD tzce souvisi s hypotenzi, ale mohou byt také projevem
krvaceni do traviciho ustroji ¢i pii Spatném sloZeni dialyzaniho roztoku a soucasné

nadmérném davkovani preparatu vitaminu D. (Lanchmanova, 2008, s. 61)

e Bolest hlavy
Bolest hlavy pfi HD je méné Castou komplikaci. Pokud k této komplikaci dojde, pfic¢iny
mohou byt rizné. Bolest hlavy mlize byt zapfic¢inéno iontovymi poruchami, hypertenzi,
hematom. Pfi podezieni na tento pfiznak je nutné vySetfeni neurologem a CT mozku.

(Lanchmanova, 2008, s. 61 — 62)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

e Arytmie
Arytmie se vyskytuji pti HD velmi Casto, vétSina z nich ale probihda asymptomaticky a je
nezéavazna. Bradykardie je jednou z nejcastéjSich arytmii s frekvenci okolo 36 — 44/min.,
hned po ni nésleduje fibrilace sini. U starSich pacientdl, u pacientl s iontovou dysbalanci,
ischemickou chorobou srde¢ni nebo u pacientti, kteti uzivaji 1éky jako naptiklad Digoxin ¢i
B — blokatory je riziko vzniku arytmii vyssi. Pii opakovanych arytmiich je vyzadovano
holterovské monitorovani, opakované kontroly iontli, krevni obraz, kontroly krevniho tlaku
a EKG. Pfi zdvaznych arytmiich je nutnd hospitalizace na JIP nebo KJ. ( Lanchmanova,

2008, s. 62 — 63)

e Krvaceni
Z diivodu heparinizace se mohou u pacienta pti HD objevit krvacivé projevy. Nejcasteji
se jednd o hematom v oblasti podkozni pistéle, zvlasté po nespravné punkci. Pokud je

u pacientdl vysoké riziko krvaceni, je vhodna bezheparinova dialyza. (Ceska, 2010, s. 559)
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3.3 Cévni pristupy

K zajisténi dostatecného priitoku krve dialyzatorem je nezbytny dobte dostupny a kvalitni
cévni pristup. Cévni pfistupy od sebe lze odliSit na chirurgicky vytvofené arteriovendzni
spojky a zilni katétry. Chirurgicky jsou zhotoveny nativni (autologni) arteriovendzni
spojky (fistule — AVF), arteriovendzni spojky s vyuzitim nativnich alogennich cév od
mrtvych déarch organtt (alogenni zilni S$tép) a arteriovendzni spojky s vyuzitim
umélohmotnych materialt (arteriovendzni grafty — AVG). Zilni katétry rozliujeme na dva
druhy — docasné, které¢ slouzi k omezenému poctu vykonll a trvalé, které se zavadi
u pacientil v pravidelném hemodialyza¢nim programu. (Lanchmanova, 2008, s. 38; Tesaf

a Viklicky, 2015, s. 403)

3.3.1 Arteriovenozni zkrat

Pokud to stav cév dovoli, tak nejvice je upfednostiiovana AVF. AVF se zakldda na
nedominantni koncetiné a co nejdistalnéji pro piipadné piesazeni piistupu. Pacienti
indikovani k zaloZzeni AVF musi podstoupit dikladné ptedopera¢ni vysetfeni. Toto
vySetieni zahrnuje podrobnou anamnézu a klinické vySetieni. U anamnézy je tfeba se
zam¢étit na choroby, které pacient prodélal. Dilezitd jsou kardiovaskularni onemocnéni,
pritomnost diabetu, koagula¢ni poruchy aj. Cilené je potieba se pacientii dotazat na
prodélané operace a hospitalizace na JIP ¢i ARO, které byvaji velmi Casto spojeny
s kanylaci centralniho cévniho fecisté. Dulezité jsou také informace o prodélané hluboké
Zilni trombo6ze nebo piipadné o prodélané plicni embolii. Pfi klinickém vySetfeni je tfeba
sledovat kvalitu pulzu na a. brachialis, a. radialis a ulnaris. Dilezitym testem k potvrzeni
funkcénosti kolateralniho fecisté cestou arcus arteriosus je tzv. Allentv test. Provadi se
stlaCenim a. radialis, ¢imZ dojde k pferuSeni priitoku, nemocny opakované zavira a otevira
pést po dobu jedné minuty. Obnovené piekrveni ruky do 30 sekund po uvolnéni pésti je
dikazem dostatecného kolateradlniho zasobeni z a. ulnaris. Po vySetieni tepen se prechazi
k vySetteni zil. Toto vySetfeni se provadi na paZzi provedenim komprese Skrtidlem.
Vysettujici vykona poklep na naplnénou Zilu a sleduje ptenos pulzové viny. V piipadé
vymizeni pulzové viny je zde pfitomna stendza Zil - v. cefalica nebo v. basicilica. Jestlize
vySetiujici zjisti patologii zilnitho systému, indikuje pacienta k flebografii nebo
ultrasonografickému vysetieni zil. (Chytilova a kol., 2015, s. 16 — 18; Janousek a kol.,

2008, s. 41 — 42; Tesaf a Viklicky, 2015, s. 403)
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3.3.1.1 Komplikace arteriovenoznich zkrati

Spolecnost pro cévni chirurgii a Americkd asociace pro cévni chirurgii (SVS/AAVYS)
uvetejnila doporuceni, pro sjednoceni nomenklatury, které rozclenuje komplikace AV
zkrati do 8 kategorii. Téchto 8 kategorii zahrnuje krvaceni, trombodzu, infekce,
pseudoaneuryzma, serom, steal — syndrom, zilni hypertenzi a neuropatii. (Janousek a kol.,

2008, s. 111)
e Krvaceni

Vysoké riziko krvacivych komplikaci piredstavuji ptfedevSim chronicky dialyzovani
pacienti. Krvaceni navazujici bezprostiedné na operaéni vykon ohrozuje priichodnost
zkratu rozvojem hematomu a néslednou kompresi Zily. U nékterych pacientli dochézi
k rozvoji koagulacnich poruch. Ty wvznikaji v disledku uremické trombocytopenie,
polypragmazie a antikoagulaéni terapie pouzivané béhem HD. Casné krvaceni jde ve
veétSing pripadl ithned oSettit. Pokud jde o krvaceni malého rozsahu, vétSinou postaci opich
krvacejiciho mista fedénym adrenalinem, lokélni aplikace hemostyptika a nalozeni mirné
elastické komprese. Pozdni krvaceni je ve vétsin€ ptipadl zptisobeno diky aneuryzmaticky
zménénou zilou nebo pseudovyduti s defektem kozniho krytu Casto s pritomnosti infekce.
V takovém piipad¢ je potieba chirurgického oSetieni. (Janousek a kol., 2008, s. 111 — 112;
Chytilova a kol., 2015, s. 33)

,»Dokument SVS/AAVS rozdéluje krvaceni podle stupné vyznamnosti od 0 — 3.
Stupen 0 — bez krvaceni
Stupen 1 — zdstava krvdceni bez terapie
Stupen 2 — nutnost medikamentozni terapie k zvladnuti koagulacnich zmen
Stupen 3 — nutnd chirurgicka intervence. ““ (Chytilova a kol., 2015, s. 34)

e Trombotické stavy

Mezi hlavni rizikové faktory, vedouci k selhani dialyza¢niho zkratu patii maly primeér
pfivodné tepny (< 2,0 mm), pramér odvodné Zily (< 2,5 mm), stendza na centralnim Zilnim
fecisti, poSkozeni Zilni stény cetnymi venepunkcemi, nespravnd chirurgickd technika
a trombofilni stavy. Pfi¢inou trombotického uzavéru AVF jsou nejcastéji stendzy v oblasti

anastom6z nebo vytokového zkratu. Perkutanni angioplastika spolecné s moZnosti
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mechanické trombektomie je vétSinou hlavni volbou pro feseni sten6z. (Chytilova a kol.,

2015, s. 34; Janousek a kol., 2008, s. 113 — 116; Tesat a Viklicky, 2015, s. 16)
e Infekce

Infekce AVF je zivot ohrozujici komplikaci dialyzovaného pacienta. Infekce délime na
¢asné (do 30 dni od vykonu), pozdni (od 30. dne od vykonu), lokalni a celkové (septicky
stav). V¢EtSinou je infekce zpusobena grampozitivnimi organismy — nejcastéji
Staphylococcus Aureus. Pokud je infekce zjisténa vcas, lze zahdjit konzervativni 1écbu
pomoci antibiotik. Infekéni loziska jsou nejcastéji lokalizovana v pribéhu AV zkratu.
Béhem infekce je vhodné pacienta dialyzovat na jiny pfistup. Asi nejvhodnégjsi
a nejjednodussi je zavedeni Zilniho dialyzacniho katétru cestou v. jugularis interna.
V piipad¢ pritomnosti abscest je nutna chirurgicka revize s drenédzi. (Janousek a kol.,

2008, s. 116 — 117; Tesar a Viklicky, 2015, s. 406)
e Pseudoaneuryzma

Pseudoaneuryzma je pomérné vzacné. Vyskytuje se mezi 2 — 10 procenty u autovendznich
zkratl. Byva spojeno s infekei, krvacenim, obtiznou kanelaci pro dialyzu, bolesti
a kosmetickymi problémy. K jeho rozvoji dochdzi pfi neSetrné kanylaci u nedostatecné
vyhojenych protéz. Re$enim byva resekce pseudovyduté, podle polohy pseudovyduts
reanastomé6za AV zkratu nebo resekce postizené ¢asti AV zkratu. V ptipadé postizeného
delsiho useku zily je mozné pouzit metodu aneuryzmorafie s resekci vaku a sesiti stény na
pottebny pramér zily, tj. 6 — 7 mm. Vyznamné stendézy je také mozno oSetfit
endovaskularné pomoci baldonkové angioplastiky, dalSi variantou je mozna implantace

potahovanych stenti ¢i stengrafti. (Chytilova, 2015, s. 40, Janousek a kol., 2008, s. 118)
e Serom

Serom piestavuje méné Castou komplikaci cévnich vykont. Jednd se o nahromadéni
sterilni tekutiny v okoli cévniho Stépu. Hlavni projevy zahrnuji vyvoj rezistence, otok,
zarudnuti a bolestivost. Témito pifiznaky Casto imituje infekci rany. Etiologie neni jasna,
pfi¢inami mize byt poranéni lymfatickych cév, reakce okolni tkdné na material protézy,
alergickd nebo imunitni reakce pacienta. Serom se ve vétSing€ piipadl fesi chirurgicky se
zavedenim drendZe a za antibiotického kryti. (Chytilova 2015, s. 42 — 43, Janousek a kol.,
2008, s. 119)
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e Steal — syndrom

Jde o zavazny stav, miize se projevit ischemii koncetiny (zejména u diabetikl a starSich
pacientil), snizenou citlivosti az klidovou bolesti koncetiny, modrani koncetiny, parestezie
aj. Stanoveni steal syndromu je pomérné jednoduché. Nelze nahmatat periferni pulzaci na
stran¢ zkratu nebo naopak — pulzace se objevi po kompresi zkratu. K upiesnéni diagnozy je
tteba provést ultrasonografické vySetfeni, digitadlni fotopletyzmografii, digitalni pulzni
oxymetrii, CT angiografii. SniZzeni prutoku AV zkratem je nejjednodus$im chirurgickym
feSenim steal syndromu. Toho dosahneme upravou velikosti anastoméz, redukci
anastomoz ¢i jinymi chirurgickymi postupy. Nékdy je nutné zruSeni AVF. (Chytilova,
2015, s. 37 — 38; Janousek a kol. 2008, s. 119 — 120; Tesaf a Viklicky, 2015, s. 406)

e Zilni hypertenze

Vznika pii zhorSeném vytoku krve ze zkratu do centralniho Zilniho fecisté. Otok koncetiny
se vétSinou objevi u vSech pacientli po zalozeni AVF. U pftetrvavajiciho otoku dolni
koncetiny je pritomna centralni zilni sten6za ¢i obstrukce. Pfi ndlezu stendzy je indikovana
perkutanni angioplastika postizené oblasti. V ptipadé€ selhani endovaskularni techniky, je
nutné postizenou ¢ast ednevektomovat a plastikovat zilni nebo protetickou cévni zaplatou.
V pfipadé mirnych symptomi je doporuovana konzervativni lécba zahrnujici elevaci
koncetiny a venotonika. (Chytilova, 2015, s. 42; Janousek a kol., 2008, s. 121 — 122; Tesaf
a Viklicky, 2015, s. 406)

e Neuropatie

Neuropatie je Castym piiznakem u chronicky dialyzovanych pacientl. Existuji rizné typy
neuropatie — uremicka, diabetickd, mononeuropatie z anatomické komprese. Pfi¢iny se déli
na metabolické neboli systémové (neuropatie z diisledku diabetu a uremie) a mechanické
pri¢iny (syndrom karpalniho tunelu). (Chytilova, 2015, s. 43; JanouSek a kol., 2008,
s. 122 - 123)

3.3.2 Centralni Zilni katétry pro dialyzu (hemodialyza¢ni katétry)

Centrélni Zzilni katétry (CZK) délime na do¢asné (neboli akutni) a trvalé &i dlouhodobé
(permanentni, tunelizované). CZK se voli az jako posledni moznost cévniho pfistupu
k hemodialyze, nebot’ je zde velké riziko vzniku infekce a dalSich komplikaci. (Viklicky

akol., 2010, s. 141)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

Docasny (akutni) hemodialyzacni katétr se zavadi, pokud nelze pouzit pfistup trvaly a
v pfipadé, kdy ocekavana délka jejich vyuziti nepfesdhne piiblizné 3 tydny (vétSinou
u akutniho selhani ledvin). Trvaly hemodialyzacni katétr (permcath) je preferovan
u pacientti ve vyssi vékové kategorii, u kterych chybi kvalitni periferni zilni systém na
horni konceting, Casto s projevy kardidlniho selhavani ¢i dal$imi polymorbiditami.
Zivotnost trvalych hemodialyzaénich katétri trva roky. Permcathy jsou nejéastéji
dvoucestné. Arteridlni linkou (Cervenou) se krev odebira do extrakorporalniho obé&hu,
vendzni (modrou) se krev vraci zpét do ob¢hu. Zavedeni katétru se provadi zavedenim
docasného dialyza¢niho katétru do centralni Zily, nejcastéji se preferuje v. jugularis interna.
Kanylace zily v. subclavia je vhodna pouze tehdy, pokud neni moznéa kanylace jugularni
zily, nebo jeji uziti Setfime pro pozdé¢jsi zavedeni permanentniho piistupu. Kanylace v.
femoralis je doporucena jen u trvale imobilnich (lezicich) pacientl, ktetfi ke kanylaci
nemohou zaujmout horizontalni polohu. NejCastéjsi material, ze kterého jsou katétry
vyrabény je polyuretan, ktery je pevnéjsi nez silikon a pfi stejné velikosti ma vétsi vnitini
priamér. (Charvat a kol., 2016, s. 77; Tesaf a Viklicky, 2015, s. 407; Viklicky a kol., 2010,
s. 141)

3.3.2.1 Péce o hemodialyzacni katétr pFi zahdjeni a ukonceni HD

Péce o hemodialyzacni katétr je zcela v kompetenci vSeobecnych sester. Manipulace
s katétrem by méla probihat za zcela aseptickych podminek. Hemodialyzacni katétry by
mély slouzit jen pro HD a nikoliv k odbérim ¢i infuzni terapii mimo HD. Pomucky, které
jsou potiebné k oSetieni katétru, by mély byt na sterilnim stolku. Sterilni techniku by mély
provadet dvé vSeobecné sestry, z nichz jedna by méla mit sterilni obleceni. VSeobecné
sestry 1 pacient musi mit Ustenky. Pacient nato¢i hlavu na opa¢nou stranu, nez ma katétr
zaveden a nesterilni sestra sejme ndplast i obvaz okolo katétru. Provede dezinfekci kolem
vystupu kanyly a kolem uzavéri konce katétru — staci postiikem a sterilni sestra oSetii
vstup katétru sterilnim ctvercem s dezinfekci a prikryje néplasti. Sterilni sestra poté
odstrani uzéavery katétru a ocisti je dezinfekénim ctvercem. Tim provede mechanickou
ocistu s dezinfekci dohromady. Dale odsaje z katétru sterilni stfikackou heparinové zatky
a ob¢ cesty proplachne fyziologickym roztokem. Poté znova odezinfikuje koncovky obou
setll a ptipoji je ke katétru. Po skonceni HD nesterilni sestra zdezinfikuje spojeni katétru se
sety a jeho okoli. Sterilni sestra odpoji dialyza¢ni sety, proplachne oba konce katétru
fyziologickym roztokem a nakonec vyplni katétr urenym mnozstvim heparinu.

Dezinfekénim ¢tvercem opét ocisti oba konce katétru a uzavie jej sterilnimi uzéaveéry.
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Nektera pracovisté omotavaji koncovky katétru obvazem nebo Ctverci, a to u pacientd,

kteti nedodrzuji hygienické zasady. (Lanchmanova, 2008, s. 40)

3.4 Katétrové komplikace
Mezi nejcastéjsi komplikace spojené s uzivanim hemodialyza¢niho katétru spadaji:

- infekéni komplikace
- trombdza

- stenoza katétru

- dislokace katétru

- ruptura katétru a jeho migrace. (Charvat a kol., 2015, s. 80)

e Infek¢ni komplikace

Pouziti tunelizovanych dialyzacnich katétrii pro hemodialyzu miize byt spojeno s mnoha
zpusobuje velmi vyznamnou morbiditu i mortalitu a ukézala se jako hlavni ptekazka
v dlouhodobém uzivani katétri. Neptekvapivé dialyzovani pacienti vyssiho véku a
s vyS§im poctem komorbidit maji vEtsi  tendence k infekénim  komplikacim.
NejvyznamnéjSim prekurzorem pro infekci je hemodialyzacni katétr, predevSim na pocatku
renalni substitu¢ni 1écby. Lokalni katétrové infekce vznikaji v misté katétru. Systémové
katétrové infekce probihaji jako sepse. (Beathard et al., 2008; Foley, 2008, Streitova a kol.,
2015, s. 125)

Sireni infekce

- Extralumindlni Sifeni infekce — mikroorganismy se ptesunou z kiize do krevniho

ob¢hu z okoli mista inzerce katétru, kde zdrojem muze byt samotna kiize z okoli
inzerce katétru, nebo také kontaminované kryti ¢i ruce personalu,

- Intralumindlni S§ifeni infekce — to miZe byt zpisobeno kontaminovanymi

pomiickami, kontaminovanymi uzévéry konct katétru apod.,

- Hematogenni Sifeni infekce — zdrojem muze byt infekéni lozisko nékde

v organizmu Clovéka. Pti tomto Sifeni infekce je riziko vzniku komplikaci, jakou je
napiiklad: endokarditida, trombdza ¢i septickd tromboflebitida, osteomyelitida,

septické emboly aj. (Streitova a kol., 2015, s. 125; Manasek, b.r.)
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Diagnostika

Diagnostika katétrové infekce je podlozena pozitivnimi hemokulturami ve spojeni

s typickymi klinickymi ptiznaky. Klinické ptiznaky zahrnuji:

- subfebrilie,

- febrilie,

- erytém,

- bolest v mist€ katétru,

- otok v misté€ katétru,

- septické symptomy

- hnisava sekrece v mist¢ vpichu

- vyrazny vzestup CRP a prokalcitoninu

- pozitivni kultivacni nalez v misté vpichu, popt. pozitivni vysledek z hemokultury ¢i

ze Spicky katétru. (Streitova a kol., 2015, s. 126; Manasek, b.r.)

Lécba

Lécba probihd poddvanim antibiotik (Vankomycin) se soucasnym oSetfovanim katétru.
Vymeéna katétru se provadi v zavislosti na vyvoji zdravotniho stavu pacienta, nicméné se
prokazala jako velmi U€¢inna. Kontaminace katétru pii jeho pouZiti je povazovan za hlavni
faktor v patogenezi katétrovych infekci. To nésledné vede ke kolonizaci vnitini plochy
katétru a vytvofeni biofilmu. Existuje nékolik mozZnosti, jak dochazi ke zneciSténi
a zaneseni infekce - nedostate¢néd dezinfekce katétru a ostatnich pomicek pted pfipojenim
na dialyzac¢ni pfistroj, nesterilni pomicky, nedostatecna hygiena rukou. Nutno podotknout,
ze infekci mize zpusobit jak pacient, tak 1 zdravotnicky personal. Péce o katétr po jeho
umisténi je velmi dillezita. Sepse je druhou nejcastéjsi ptficinou umrti u dialyzovanych
pacientll, hned po kardiovaskulédrnich onemocnénich. (Beathard et al., 2008, s. 529; Foley,

2008 s. 167-168; Streitova a kol., 2015, s. 125)

Nejcastéjsim ptivodcem je Staphylococcus Aureus. Tento patogen mé nejenom schopnost
vyvolat infekce ran a tkani az zpusobit celkové sepse, ale také kolonizovat aZ polovinu
dialyzovanych osob. Pravé tento patogen je hlavni pfi¢inou nemocnosti a umrtnosti na
infekci u pacientli na hemodialyze. Pacienti s urémii maji nedostatek bunééné imunity
a produkce protilatek, coz vede k vyrazn€ vyS§imu riziku infekce. Dialyzac¢ni katétry navic

narusuji ochrannou funkci kiize a vytvareji tak vstup pro bakterialni infekce do krevniho
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fecisté. Proto jsou lidi scévnim piistupem pro dialyzu obzvlasté nachylni ke
stafylokokovym ¢i i jinym bakteridlnim infekcim. (Vandecasteele et al., 2009, s. 1388-
1389)

Podle statistické rocenky vydanou Ceskou nefrologickou spole¢nosti v roce 2015 bylo
v Ceské republice celkem 106 dialyza¢nich stiedisek, ve kterych bylo lé¢eno 6668
pacientli. Dle statistiky bylo nejCastéjsi pfic¢inou umrti hemodialyzovych pacientii
kardiovaskularni onemocnéni, na druhém mist¢ byly pravé infekéni komplikace.
Z celkového poctu respondentll (n = 1493) zemielo 16 % pacientli v hemodialyzacnim
programu na infekéni komplikace. V peritonedlnim programu zemielo na infek¢ni
komplikace 13 % pacienttl z celkového poétu 36 respondentil. (Statistickd roenka CNS,
2015)

e Trombdza katétru

Na vzniku trombu se miiZzou podilet podptirné faktory zahrnujici vSe, co ma vliv na
zpomaleni pritoku a posSkozeni Zilni stény. Nejcastéji jde o mechanickou zévadu, fibrinovy
povlak nebo hypotenzi. Vzniku tromboéze lze predchazet antikoagulacnimi zatkami do
ramének katétru. Do katétru se aplikuji rizné specidlni piipravky, nejcastéji ale heparin
nebo koncentrované roztoky citratu. Pfi prokdzané tromboze lze lokalné uZit
trombolytikum ¢i provést trombolyzu. (Chytilova a kol., 2015, s. 96 — 97; Tesaft a Viklicky,
2015, s. 408)

e Stenoza katétru

Pi1 stendze katétru dochazi k poruse odtoku krve centralni Zilou. Mezi typické ptiznaky
stenozy katétru patii otok koncetiny. V tomto ptipadé¢ je indikovano ultrazvukové
dopplerovské vySetteni s ptipadnou flebografii. V nékterych ptipadech je nutna konzultace
s cévnim chirurgem, ktery rozhodne o dal§im postupu. (Chytilova a kol., 2015, s. 97; Tesaft

a Viklicky, 2015, s. 409)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRACE

K vypracovani bakalaiské prace jsem zvolila kvantitativni vyzkum. Kvantitativni vyzkum
vétSinou pracuje s velkym mnozstvim respondentti. Vyuziva metody jako dotaznikové
Setfeni, standardizované rozhovory, analyzy dat aj. Kvantitativni vyzkum zachazi se

statistickymi jednotkami, které tfidi. (Kutnohorska, 2009, s. 21 —22)

Ja jsem pro svoji praci zvolila metodu dotaznikového Setieni, coz je svym zpisobem
soubor otdzek, jez jsou pfedem pfipraveny na urcitém formuladii (Kutnohorska, 2009,
s. 41). Tyto dotazniky byly rozdany v dialyzaénich stfediscich. V dialyza¢nim stfedisku
v Krajské nemocnici Tomdse Bati ve Zlin¢ a ve Vsetinské nemocnici. Dotaznik byl
anonymni a skladal se celkem z 26 otdzek. Obsahoval otdzky uzaviené, polozaviené
a oteviené. Dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi od 1. 3. — 31. 3. 2017. Pacienti mé&li
moznost si dotazniky vzit doml a poté je donést vyplnéné zpét. Z celkového poctu 100
rozdanych dotaznikd se jich navratilo 75 vyplnénych, ztoho 4 musely byt vyfazeny
z ditvodu netiplného vyplnéni. V nésledujicim textu tedy bude pracovano se 71 dotazniky,

coz tvoii 100 % celkového mnozstvi rozdanych dotazniki.

Cile prace:

1. Cil: Zjistit informovanost pacientll o infek¢énich komplikacich hemodialyza¢niho
katétru.
2. Cil: Zjistit, zda pacienti umi pecovat o hemodialyza¢ni katétr v.doméacim prostiedi.

3. Cil: Zjistit, zda by pacienti méli zajem o edukacni letdk, jak o katétr peCovat.

4.1 Pilotni Setieni

Pro ovéfeni srozumitelnosti otazek bylo provedeno pilotni Setfeni pro potiebu
srozumitelnosti zvolenych otazek. Pilotni dotazniky byly rozdény v Krajské nemocnici
Tomase Bati ve Zlin€. Po vyhodnoceni téchto 4 dotaznikd jsem usoudila, Ze danym
otazkam rozumi a neni tfeba dotaznik nijak upravovat. Tyto 4 dotazniky jsem zatadila do

hlavni vyzkumné casti.
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5 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

V nasledujicim textu jsou zjisténd data vlozena a zpracovana v prehlednych tabulkach

a grafech. Soucasné je uveden komentat, vysvétlujici jednotlivé polozky.

Otazka €. 1: Uved’te prosim, jak dlouho jste dialyzovany?

Tabulka 1: Délka dialyzacni 1écby

Roky Abs. ¢&. Rel. ¢.
do 1 9 13 %
laz2 18 25%
2az3 24 34 %
3az4 11 15 %
4 avice 9 13 %
Celkem 71 100 %
40
5%
30 1 30
do1 laz2 2az3 3Jaz4 4 avice

Graf 1: Délka dialyzacni 1écby

Na otazku €. 1 odpovédé€lo celkem 71 dotazovanych. Z uvedenych respondentt uvadi 13 %
(9 osob), Ze jsou dialyzovani mén¢ nez 1 rok, 28% (18 osob) respondentti je dialyzovano
vrozmezi 1 — 2 let, 34 % (24 osob) respondenttl je dialyzovéano v rozmezi 2 — 3 let, 15 %
(11 osob) respondenttl je dialyzovano kolem 3 — 4 let, 13 % respondentti (9 osob) uvadi, Ze

jsou dialyzovani vice jak 4 roky z celkového poc¢tu dotazovanych.
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Otazka ¢. 2: M¢l/a jste moznost zvolit si druh dialyzy? (hemodialyza, peritoneélni)

Tabulka 2: Volba dialyzy

Ano 42 59 %

Ne 29 41 %

Ano Ne

Graf 2: Volba dialyzy

Na otazku ¢. 5 odpovédélo 71 respondentti. Z toho 59 % (42 osob) mélo moznost si zvolit

druh dialyzy, 41 % (29 osob) tuto moznost nemélo.
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Otazka ¢. 3: Jste zaméstnan?

Tabulka 3: Socialni situace

Odpovéd Abs. €. Rel. ¢.
Ano 12 17 %
Ne 64 83 %
Celkem 71 100 %

84 %

tG% '

Ano Ne

Graf 3: Socialni situace

Na otazku ¢. 3 odpoveédélo vsech 71 dotazovanych. Z uvedenych respondentt 17 % (12
osob) uvedlo, Ze jsou zaméstnani, zbylych 83 % (59 osob) uvedlo, Ze jsou nezaméstnani.
Jako nejcastéjsi dlivod nezaméstnanosti respondenti uvedli, ze jsou v invalidnim diichodé.
Tuto moznost uvedlo 53 % (31 osob) respondentti, 39 % (23 osob) respondentt uvedlo, ze
jsou ve starobnim dichodé, 8 % (5 osob) respondenti neuvedlo divod své

nezameéstnanosti.
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Otazka €. 4: Bydlite?

Tabulka 4: Socialni zazemi

Odpovéd Abs. €. Rel. ¢.
Sam 6 8 %
S rodinou 61 86 %
V domé covatelsk
ome Sslgieggl\;a elskou 1 1%
A% dompvé ) 30,
pro seniory
Jiné 1 1%
Celkem 71 100 %
%
_
_
7,
s -p P e
Sam S rodinou V domé s V domové Jiné
pecovatelskou  pro seniory

sluzbou

Graf 4: Socialni zazemi

Na otazku €. 4 odpovédelo 71 respondentll. Z uvedenych respondentt 8 % (6 osob) uvedlo,
ze bydli samo, 86 % (61 osob) respondentl bydli s rodinou, 1% (1 osoba) respondentii
bydli v domé s pecovatelskou sluzbou, 3 % (2 osoby) respondentli bydli v domové pro

seniory, 1 % (1 osoba) respondenti bydli s ptitelkyni.
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Otazka ¢. 5: Trpite n¢jakym jinym onemocnénim? (muiZete zvolit vice odpoveédi)

Tabulka 5: Jind onemocnéni

Odpovéd Abs. €. Rel. ¢.
Diabet
mellitus a4 46 %
Hypertenze 33 34 %
Angi
e z
P hy Stitné
Ol'ugla};; 1tne 7 79
Jiné 10 10 %
Celkem 96 100 %
g
_
_
_
7 [
o e 4 [°
Diabetes Hypertenze Angina Poruchy §titné Jiné
mellitus pectoris Zlazy

Graf 5: Jina onemocnéni

Na otazku ¢. 5 odpovédélo 71 dotazovanych. Z uvedenych respondentii 46 % (44 osob)
uvedlo diabetes mellitus jako dalSi onemocnéni, kterym trpi, 34 % (33 osob) respondenti
ma hypertenzi, 2 % (2 osoby) respondentll ma anginu pectoris, 7 % (7 osob) respondentii
trpi poruchou stitné zlazy, 10 % (10 osob) respondent uvedlo, Ze trpi néjakym jinym
onemocnénim, nez je uvedeno. Uvedli napiiklad epilepsii, srde¢ni arytmii, ob&hové

komplikace, amyloidozu, Spatny zrak, mozkovou obrnu, neuropatii.
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Otazka ¢. 6: Kolikrat v tydnu a na kolik hodin dochézite na dialyzu?

Tabulka 6: Frekvence a délka trvani dialyzy

Odpovéd’ Abs. €. Rel. ¢.
2x2 5 7 %
2x3 6 8 %
2x4 10 14 %
3x4 39 55%

3x4,5 1 1%
3x5 10 14 %
Celkem 71 100 %
55 %

m r8| 14 % 14 %
’ “1o

2x2 2x3 2x4 3x4 3x4,5 3x5

Graf 6: Frekvence a délka trvani dialyzy

Na otazku ¢. 6 odpovédélo celkem 71 dotazovanych. Na dialyzu 2x tydné na 2 hodiny
dochazi 7 % (5 osob) respondentd, 8 % (6 osob) respondentli dochézi na dialyzu 2x tydné
na 3 hodiny, 14 % (10 osob) respondentti dochazi na dialyzu 2x tydné€ na 4 hodiny, 55 %
(39 osob) respondentti dochazi na dialyzu 3x tydné€ na 4 hodiny, 1 % (1 osoba) respondentii
dochazi na dialyzu 3x tydné na 4,5 hodiny, 14 % (10 osob) respondent dochazi na dialyzu

3x tydné na 5 hodin z celkového poctu dotazovanych respondentii.
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Otazka ¢. 7: Byl Vam sdélen diivod zahéjeni dialyzacni 1é¢by?

Tabulka 7: Informovanost o diivodu zahajeni dialyza¢ni 1é¢by

Odpovéd’ Abs. ¢. Rel. ¢.
Ano 57 80 %
Nevim, 14 20 %
nepamatuji se
Ne, zadné
informace jsem 0 0 %
nepotieboval/a
Celkem 71 100 %
80 %
I 20 ‘V]
%
Ano Nevim, Ne, zadné
nepamatuji se informace jsem

nepotieboval/a

Graf 7: Informovanost o divodu zahajeni dialyzaéni 1é¢by

Pokud ,,ano®, kdo Vam tyto informace ptedaval?
Odpovéd’ Abs. ¢.| Rel. ¢.
Lékar 56 98 %
Vseobecna sestra 1 2%
Jiny odbornik 0 0%
Celkem 57 100 %

Na otdzku €. 7 odpovédélo celkem 71 dotazovanych. Z uvedenych respondentti 80 % (57

osob) zna divod zahdjeni dialyzacni 1écby. 98 % (56 osob) respondentli uvedlo, ze tuto
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informaci jim sdélil 1ékat, zbylé 2 % (1 osoba) respondenti uvedlo, ze tuto informaci
dostali od vSeobecné sestry. 20 % (14 osob) uvedlo, Ze si nepamatuji, zda jim byl sdélen

divod zahajeni dialyzacni 1€Cby.
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Otazka €. 8: Byl/a jste spokojen/a s informacemi, které Vam byly sdéleny pied zah4jenim

dialyzac¢ni 1écby?

Tabulka 8: Spokojenost s informacemi o dialyza¢ni 16¢bé

Ano 69 97 %

Ne 2 3%

Ano Ne

Graf 8: Spokojenost s informacemi o dialyzac¢ni 1é¢bé

Na otazku €. 8 odpovédélo celkem 71 dotazovanych. Z uvedenych respondentit 97 % (69
osob) uvedlo, Ze byli spokojeni s poskytnutymi informace pied zahajenim dialyzacni
1écby, 3 % (2 osoby) respondentil s poskytnutymi informacemi nebyli. Jako nejcastejsi

davod nespokojenosti uvedli, ze jim 1ékar informace podal slovy, kterym neporozuméli.
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Otazka €. 9: Rozumél/a jste vSem predanym informacim?

Tabulka 9: Srozumitelnost poskytnutych informaci

Odpovéd Abs. ¢&. Rel. ¢.
Ano 54 76 %
Nepamatuji se 15 21 %
Ne 2 3 %
Celkem 71 100 %

Ano nepamatuji se Ne

Graf 9: Srozumitelnost poskytnutych informaci

Na otazku ¢. 9 odpovédelo celkem 71 dotazovanych. VSem pfedanym informacim
porozumélo 76 % (54 osob) respondentli, 21 % (15 osob) respondenti uvedlo, ze si
nepamatuje, zda vSem predanym informacim rozuméli, 3 % (2 osoby) respondentl
predanym informacim neporozumeélo a nejcastéjSim divodem, pro¢ tomu tak bylo uvedli,

ze 1€kat pouzil moc cizich slov a moc slozitych informaci najednou.
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Otazka ¢. 10: Jaky cévni pristup byl u Vas zvolen pro dialyzu?

Tabulka 10: Typ cévniho pfistupu

Odpovéd’ Abs. ¢&. Rel. ¢.
Docasny
dialyzacni
katétr 14 20 %
Trvaly
dialyzacni
katétr 55 77 %
Jiny 2 3%
Celkem 71 100%

Docasny
dialyzacéni
katétr

Trvaly Jiny
dialyzacéni
katétr

Graf 10: Typ cévniho pfistupu

Na otazku ¢. 10 odpovédélo 71 dotazovanych. U 20 % (14 osob) respondentt byl zvolen

docasny dialyzacni katétr, u 77 % (55 osob) respondentli byl zvolen trvaly dialyzacni

katétr, 3 % (2 osoby) respondentli uvedlo, ze byl u nich zvolen jiny cévni piistup pro

dialyzu a to Perm cath.
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Otazka €. 11: Vysvétlil Vam nékdo, jak spravné peCovat o hemodialyzacni katétr?

Tabulka 11: Informovanost o pé¢i o hemodialyzac¢ni katétr

Odpovéd’ Abs. €. Rel. ¢.
Ne 12 17 %
Ano 59 83 %
Celkem 71 100 %

Ano

Graf 11: Informovanost o péci o hemodialyza¢ni katétr

Na otazku ¢. 11 odpovédélo 71 dotazovanych. Z uvedenych respondentti uvedlo 17 % (12
osob), ze jim nikdo nevysvétlil, jak o hemodialyzacni katétr spravné pecovat. Z celkového
poctu respondentl 83 % (59 osob) uvedlo, Ze jim bylo vysvétleno, jak spravné pecovat
o hemodialyzac¢ni katétr, 54 % (56 osob) respondentti uvedlo, ze vSeobecna sestra byla ta,
ktera jim poskytla informace, jak o hemodialyzacni katétr spravné pecovat, 36 % (37 osob)
respondentt uvedlo, ze 1ékar jim vysvétlil, jak spravné pecovat o hemodialyzacni katétr
a 11 % (11 osob) respondenti se dozveédéli od spolupacientd, jak spravné pecovat

o hemodialyzacni katétr.
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Otazka ¢. 12: Umyvate si pfed manipulaci s katétrem ruce?

Tabulka 12: Myti rukou pfed manipulaci s katétrem

Ano 36 51 %

Ne 35 49 %

Ano Ne

Graf 12: Myti rukou pfed manipulaci s katétrem

Na otazku €. 12 odpovédélo celkem 71 dotazovanych. Pfed manipulaci s katétrem si ruce
umyva 51 % (36 osob) respondentil. Jak uvedli, ruce si nejcastéji umyvaji mydlem, vodou
s mydlem, sprchovym gelem, antibakteridlnim mydlem aj. Zbylych 49 % (35 osob)

respondentti uvedlo, Ze si pfed manipulaci s katétrem ruce neumyva.
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Otazka €. 13: Dezinfikujete si pfed manipulaci s katétrem ruce?

Tabulka 13: Dezinfekce rukou pred manipulaci s katétrem

Ano 16 23 %

Ne 55 77 %

Ano Ne

Graf 13: Dezinfekce rukou pied manipulaci s katétrem

Na otdzku €. 13 odpovédélo celkem 71 dotazovanych. Z uvedenych respondentt 23 % (16
osob) uvedlo, Ze si pfed manipulaci s katétrem ruce dezinfikuji. Nejcastéji zminovali
napiiklad dezinfekci, co dostanou na HD, Alpou, dezinfekci, co si koupili v l1ékarn¢,
dezinfek¢nimi ubrousky aj. Zbylych 77 % (55 osob) respondentti uvedlo, Ze si ruce pied

manipulaci s katétrem nedezinfikuji.
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Otazka €. 14: Co byste délal/a v pripad¢ prosaknuti obvazu krvi?

Tabulka 14: Reakce na prosaknuti obvazu krvi

Odpovéd’ Abs. ¢. Rel. ¢.
Steriln¢ bych
si prevazal/a

katétr sdm/sama 8 11 %

Jel/a bych na
hemodialyzu a
nechal/a bych si
katétr prevazat
vSeobecnou sestrou 16 23 %
Zavolala bych na

hemodialyzu a
poradil/a bych se,
co délat 29 41 %

Nevim 18 25 %
Celkem 71 100 %

41
239 P59
119

A\

Steriln¢€ bych Jel/abychna  Zavolala bych na Nevim
si prevazal/a hemodialyzua  hemodialyzu a
katétr sam/sama  nechal/a bych si poradil/a bych se,
katétr prevazat co délat
vSeobecnou
sestrou

Graf 14: Reakce na prosaknuti obvazu krvi

Na otazku ¢. 14 odpovedélo celkem 71 dotazovanych. Sami by si katétr steriln€ prevazalo
11 % (8 osob) respondentti, 23 % (16 osob) respondentil by jelo na hemodialyzu a nechalo
by si katétr pfevazat vSeobecnou sestrou, 41 % (29 osob) respondentli by zavolalo na
hemodialyzu a poradilo by se, co délat, 25 % (18 osob) respondentli nevi, co by udélalo

z celkového poctu dotazovanych.
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Otazka ¢. 15: Vite jakym cinnostem/pohybiim se vyhnout, aby nedoslo k poskozeni ¢i

zalomenti katétru?

Tabulka 15: Znalost nemocnych v péci o katétr

Ne 49 69 %

Ano 22 31%

Ne Ano

Graf 15: Znalost nemocnych v péci o katétr

Na otdzku €. 15 odpovédelo celkem 71 dotazovanych. Z uvedenych respondentt 69 % (49
osob) uvedlo, Ze vi, jakym ¢innostem ¢i pohybim se vyhnout, aby nedoslo k poskozeni
katétru. Zde jsou nejcastéj$i odpoveédi: nenamacet katétr, neprikladat si dit¢ na rameno,
v mist¢ zavedeni katétru, davat pozor na pady, nenamahat koncetinu, davat pozor na
narazy, nezvedat tézké predméty, snizend télesnd namaha, Setfit se, nesekat dfevo, omezit
praci na zahradé¢, zadné zednické prace. Z celkového poctu respondentt 31 % (22 osob)

nevi, jakym ¢innostem se vyhnout, aby nedoslo k poskozeni katétru.
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Otazka ¢. 16: Trpite nyni v souvislosti s dialyza¢ni 1é¢bou nékterou z nize uvedenych

komplikaci?

Tabulka 16: Komplikace souvisejici s dialyza¢ni 1é¢bou

Ano 34 48 %
Ne 37 52 %

Ano Ne

Graf 16: Komplikace souvisejici s dialyzacni 1écbou

Na otazku ¢. 16 odpovédélo 71 dotazovanych. Komplikacemi pii dialyzacni 16¢b¢ trpi 48
% (34 osob). Jako nejcastéjsi komplikace uvedli svalové kiece, poté bolesti hlavy,
nechutenstvi, nizky krevni tlak, zvraceni a nevolnost, slabost, brnéni v prstech na horni
koncetiné aj. Zbylych 52 % (37 osob) respondentli netrpi komplikacemi pii dialyzaéni

1é¢bé z celkového poctu dotazovanych.
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Otazka ¢. 17: V piipad¢€, ze se u Vas komplikace vyskytly, kdy pro Vas byly nejvice

obtézujici?

Tabulka 17: Frekvence komplikaci

Odpovéd Abs. ¢. Rel. ¢.
Pted dialyzou 0 0%
Po dialyze 17 50 %
Pted i po dialyze 11 32 %
Jindy 6 18 %
Celkem 34 100 %

Pted dialyzou Po dialyze

Pred i po
dialyze

Graf 17: Frekvence komplikaci

Na otazku ¢. 17 odpovidali pouze respondenti, ktefi odpoveédéli v otdzce ¢. 16 — ano. Na

otazku €. 17 odpovédélo tedy 34 dotazovanych. Nikdo neuvedl, Zze by mél komplikace pied

dialyzou, 50 % (17 osob) respondentil uvedlo, ze ma komplikace nejcastéji po dialyze, 32

% (11 osob) respondentii ma komplikace pied i po dialyze, 18 % (6 osob) respondentli

zvolilo jinou moznost, kdy maji komplikace a to nejCastéji pti dialyze, ke konci dialyzy,

pred dialyzou, ale zarover 1 pfi ni a po ni.
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Otazka €. 18: Jak Casto se u Vas komplikace vyskytuji?

Tabulka 18: Vyskyt komplikaci

Odpovéd’ Abs. €. Rel. ¢.
Po kazdé provedené
hemodialyze 11 32 %
Max. 1x tydné 18 53 %
Max. 1x mésicné 5 15 %
Vibec se neobjevily 0 %
Celkem 34 100 %
/
.
_
% .
- :
o 0w
Po kazdé Max. 1x tydné Max. 1x Vibec se
provedené meésicné neobjevily
hemodialyze

Graf 18: Vyskyt komplikaci

Na otazku ¢. 18 odpovidali pouze respondenti, kteti odpoveédéli v otdzce €. 16 — ano. Na
otazku €. 18 odpovédelo 34 dotazovanych. Z uvedenych respondenti ma 32 % (11 osob)
komplikace po kazdé provedené dialyze, 53 % (18 osob) respondentli ma komplikace max.

1x tydné, 15 % (5 osob) respondentli ma komplikace max. 1x mési¢né.
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Otazka ¢. 19: Mél/a jste nékdy infekéni komplikace souvisejici s hemodialyzacnim

katétrem?

Tabulka 19: Infekéni komplikace hemodialyzacniho katétru

Odpovéd’ Abs. €. Rel. ¢.

Ne 31 44 %

Nevim, nepamatuji se 10 14 %
Ano 30 42 %
Celkem 71 100 %

Ne Nevim, nepamatuji Ano
se

Graf 19: Infekeni komplikace hemodialyzac¢niho katétru

Na otazku ¢. 19 odpovédelo 71 dotazovanych. 44 % (31 osob) respondentii uvedlo, ze
nikdy neméli infekéni komplikace, které by souvisely s hemodialyzacnim katétrem.
Z uvedenych respondentt si 14 % (10 osob) nepamatuje, zda infekéni komplikace méli, 42
% (30 osob) respondentti infek¢ni komplikace mélo. Mezi nejcastéjsi ptiznaky, kterymi se
infekéni komplikace projevovaly, zvolili: zarudnuti, zfervenani kolem katétru (32 %
respondentll), horecka (22 % respondentil), otok v okoli katétru (19 % respondentil),
modfina (10 % respondentll) aj. Mezi jiné pfiznaky respondenti uvedli naptiklad zimnici,

vytékani hnisu z katétru apod.
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Otazka ¢. 20: M¢ély infek¢éni komplikace néjaké nasledky?

Tabulka 20: Nasledky infekénich komplikaci

Ne 21 46 %

Ano 25 54 %

Ne Ano

Graf 20: Nasledky infekénich komplikaci

Na otazku €. 20 odpovédélo celkem 46 dotazovanych. Z uvedeného poctu dotazovanych 25
osob na tuto otdzku neodpovédélo ztoho divodu, Ze v piedchozi otdzce oznadili, ze
infekéni komplikace neméli. Zadné nasledky infekénich komplikaci nemélo 46 % (21
osob) respondenttl, 54 % (25 osob) respondentl uvedlo, ze infekéni komplikace pro né
nasledky mely. Zde uvadim nejcastéjsi nasledky: vyména katétru, hospitalizace, zlaty

staphyloccocuss, Spatné dychani aj.
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Otazka ¢. 21: Mél/a byste zdjem o informacni materidl, jak o katétr spravné pecovat, aby

(nejen) infekéni komplikace nevznikaly?

Tabulka 21: Informa¢ni material

Nemocnice Vsetin | Krajska nemocnice T.
Bati ve Zliné

Odpovéd’ Abs. €. | Rel.¢. | Abs.é. | Rel. ¢. Abs. €. Rel. ¢.
Ne 10 14 % 6 18 % 4 11 %
Nevim 22 31 % 10 30 % 12 32%
Ano 39 55 % 17 52 % 22 57 %
Celkem 71 100 % 33 100 % 38 100%

559

31
14 %

Ne Nevim Ano

Graf 21: Informac¢ni material

Na otazku €. 21 odpovédélo 71 dotazovanych.

Z uvedeného poctu respondentd 14 % (10 osob) uvadi, Ze neméd zdjem o informacni
materidl, jak o hemodialyzacni katétr pecovat, 31 % (22 osob) nevi, zda by méli z4jem o
informacni material, jak peCovat o hemodialyzacni katétr, 55 % (39 osob) respondenti ma
z4djem o informacni material, jak peCovat o hemodialyzacni katétr. Ve Vsetin€ by o
informac¢ni material mélo zajem vice jak polovina respondentii — 52 % (17 osob), ve Zlin¢
by o informacni materidl mélo zajem 57 % (22 osob) respondentl. JelikoZ v obou

nemocnicich by o informaéni materidl mélo zajem vice jak 50 % respondentil, rozhodli
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jsme se vytvofit edukacni material, jak pecovat o hemodialyzacni katétr, ktery bude

k dispozici na obou dialyzac¢nich stiediscich. (viz. ptiloha P III)
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Otazka €. 22: V pripad¢ ze ano, v jaké podobé¢ byste tento material uptednostiioval/a?

Tabulka 22: Forma informac¢niho materialu

Odpovéd’ Abs. €. Rel. ¢.
Informace na
webovych o
strankach ) 8%
nemochnice
Tisteny 31 84 %
material
Elektron‘lrcky ) 59,
material
Jiné 1 3%
Celkem 37 100 %
849

Informace na Tistény Elektronicky Jiné
webovych material material
strankach
nemocnice

Graf 22: Forma informa¢niho materialu

Na otazku €. 22 odpovédélo celkem 37 dotazovanych. Odpovidali zde i respondenti, ktefi
v ptedchozi otazce uvedli, Ze nevi, zda by méli zdjem o informacni material. Z uvedenych
respondentl by o informacni material na webovych strankach nemocnice, jak peCovat o
hemodialyzacni katétr by mélo zajem 4 % (3 osoby), 44 % (31 osob) respondentli by

upiednostiiovalo informace v podobé& tist€éného materidlu, 3 % (2 osoby) respondentl



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 63

uvedlo, ze by méli zajem o elektronicky material, 1 % (1 osoba) respondenti zvolilo

moznost — jiné, kde by nejcastéji uvitali slovni edukaci.
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%

Otazka ¢. 23: Ktera z problematickych oblasti by méla ve zminovaném materidlu byt

podrobnéji rozebrana?

Tabulka 23: Obsah informa¢niho materidlu

Odpovédeélo 42 59 %

Neodpovédélo 29 41 %

Odpovédelo Neodpovédélo

Graf 23: Obsah informa¢niho materialu

Na otdzku €. 23 odpovédelo celkem 59 % (42 osob) respondentli. Neodpovédelo 41 % (29
osob) respondentll. Mezi nejcastéj$i uvedené odpovédi, kterou problematiku by pacienti
chtéli mit vice rozebranou v informa¢nim materidlu patfi: zanéty a lécba katétru, jak

pecovat o katétr, jak se umyvat s katétrem, dieta u dialyzovanych pacienti aj.
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Otazka €. 24: Vase pohlavi?

Tabulka 24: Pohlavi respondentil

Muz 38 54 %

Zena 33 46 %

Muz Zena

Graf 24: Pohlavi respondentt

Dotaznik vyplnilo 54 % (38 osob) respondentti a 46 % (33 osob) respondentti z celkového

poctu dotazovanych.
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Otazka ¢. 25: Veék?

Tabulka 25: VE&k respondentti

do 30 1 1%
31az40 10 14 %
41 az 55 15 21 %
56 az 70 32 45 %
nad 70 13 18 %

do 30 31az40 41 az 55 56 az 70 nad 70

Graf 25: VEk respondent

Na otazku €. 25 odpovédélo celkem 71 dotazovanych. Dotaznik vyplnilo 1 % (1 osoba)
respondentl ve véku do 30 let, 14 % (10 osob) respondentti je ve véku od 31 az 40 let, 21
% (15 osob) respondentti je ve véku 41 az 55 let, 45 % (32 osob) respondentt je ve veéku
56 az 70 let, 18 % (13 osob) respondenti je ve v€ku nad 70 let z celkového poctu

dotazovanych.
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Otazka ¢. 26: Vas stav?

Tabulka 26: Rodinny stav respondentti

Odpovéd’ Abs. ¢. Rel. ¢.
Svobodny/a 8 11 %
Zenaty/Vdana 49 69 %
Rozvedeny/a 5 7%
Ovdovély/a 8 11 %
Druh/Druzka 1 1%
Jiné 0 0 %
Celkem 71 100 %
.
_
_
_
%
69
_
% |11 Io m ﬂ
v SR
Svobodny/a  Zenaty/Vdana Rozvedeny/a  Ovdovély/a  Druh/Druzka Jiné

Graf 26: Rodinny stav respondentt

Na otazku €. 26 odpovédélo 71 dotazovanych. Z uvedenych respondent 11% (8 osob) je
svobodnych, 69 % (49 osob) respondentii je vdanych nebo Zenatych, 7% (5 osob)
respondentt je rozvedenych, 11 % (8 osob) respondenti je ovdovélych, 1 % (1 osoba)

respondentll je druzkou nebo druhem z celkového poctu dotazovanych.
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6 DISKUZE

V diskuzi této bakalarské prace se podrobné zamétujeme na vyhodnoceni odpovédi, které
byly ziskany v priabéhu dotaznikového Setteni, které probihalo v Krajské nemocnici T. Bati
ve Zlin€ a ve Vsetinské nemocnici. Dotaznikového Setfeni se celkove zucastnilo 71 osob,
coz tvori 100 % celkového poctu dotazovanych. Vétsi ¢ast dotazovanych respondentii

¢inili muzi (54 %), Zen bylo o néco méné (46%).

Jak teoreticka, tak i praktickd Cast bakalarské prace byla zaméfena na infekéni komplikace

u dialyzovanych pacientli s hemodialyzacnim katétrem.

Podobnou praci napsala Renata Hakenovd jako svoji bakaldfskou praci na Karlové
Univerzité v Praze pod ndzvem Kvalita zivota dialyzovanych pacienttli, a to v roce 2010
pod vedenim Mgr. Evy Vachkové. V ramci jeji bakalaiské prace provadéla dotaznikové
Setfeni u dialyzovanych pacienti a pravé nékteré jeji vysledky jsme pouzili ke srovnani

s vysledky nasimi. Vysledky jeji prace se vyrazné nelisi od nasich vysledki.

Z dotazovanych respondentl je 34 % (24 osob) dialyzovanych 2-3 roky, 25 % respondentli
(18 osob) dochézi na dialyzu 1-2 roky, 15 % respondenti (11 osob) 3-4 roky, 13 %
respondentli (9 osob) 4 a vice let a stejny pocet dochdzi na dialyzu méné nez 1 rok.
K podobnym vysledkiim dospéla ve své bakalaiské praci 1 Renata Hakenova. I v jejich
vysledcich bylo nejvice osob dialyzovanych v rozmezi 2-3 roky a nejméné do jednoho
roku a vice jak 4 roky.

V nasi bakalaiské praci mélo 59 % respondenti (42 osob) moznost zvolit druh dialyzy,
zbylych 41 % (29 osob) uvedlo, ze moznost vybéru neméli. K porovnani vysledkli jsme
op¢t pouZili praci Renaty Hakenové, ktera zjistila podobné vysledky — 72 % respondentt
(36 osob) melo moznost vybéru druhu dialyzy a pouze 28 % respondentt (14 osob) tuto
moznost nemélo. Z vyslednych dat lze usoudit, Ze v soucasné dobé se 1écba stala
pokrokovéjsi a pacienti maji moznost si zvolit druh dialyzy.

Dle naSeho priizkumu 55 % respondentt (39 osob) uvadi, Ze na dialyzu dochazi 3x tydné
na dobu 4 hodin. Dalsi nejcastéjsi odpovedi byla dialyzy 2x tydné po dobu 4 hodin. Tuto
variantu zvolilo 14 % respondentti (10 osob), stejny pocet uvedlo dialyzu 3x tydné na dobu
5 hodin. Pokud dané vysledky srovname s vysledky prace jiz zminéné Renaty Hakenové,
zjistime, ze se vysledky pfilis nelisily. V jeji praci 50 % respondentti (25 osob) dochézi na

dialyzu 3x tydné¢ na dobu 4 hodin, 16 % respondenti (8 osob) 2x tydné na dobu
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4 hodin. Porovnanim vysledkli zjistujeme, ze vysledky jsou témét totozné. Nejvice
zvolenou variantu jsme piedpokladali, nebot’ navstévu 3x tydn€ na dobu 4 hodin mizeme

na respondenty pausalizovat.
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ZHODNOCENI CILU

Pro vyzkum byly stanoveny tfi hlavni cile.

Cil €. 1: Prvnim cilem bylo zjistit informovanost dialyzovanych pacienti o komplikacich
dialyzy a nasledn¢ o infek¢nich komplikacich. Na tuto problematiku byly zaméteny otazky
¢. 16, 17, 18, 19 a 20. V otazce ¢. 16 bylo zjisténo, ze 48 % respondentt (34 osob) trpi
v souvislosti s dialyzacni 1écbou s n¢jakou komplikaci. Nejcastéji se jednalo o bolesti

hlavy, nechutenstvi, hypotenze, zvraceni, slabost, brnéni prstii na horni konceting.

U pacientl trpici komplikacemi se dané obtize podle otazky ¢. 17 vyskytuji pfevazné po
dialyze, coz uvedlo 50 % respondenti (17 osob). Dle otazky ¢. 18 se komplikace
vyskytovaly ve frekvenci 1x tydné, tento udaj uvedlo 52 % respondentii (18 osob).
Infekéni komplikace souvisejici s hemodialyzaénim katétrem mélo dle dotaznikového
Setieni 42 % respondentti (30 osob). Soucasti otazky ¢. 19 bylo vybrat ptiznaky, kterymi se
infek¢ni komplikace projevuji. Abychom zjistili, zda pacienti infekéni komplikace opravdu
znaji, zafadili jsme mezi typické pfiznaky infekce i komplikace, které s infekci nijak
nesouvisi. I pfes to pacienti uvadéli nejcastéjsi ptiznaky: zarudnuti kolem katétru uvedlo
32 % respondentll, horeCku 22 % respondentti, otok v okoli katétru 19 % a hematom 10 %
respondentli. Vyse uvedené procenta jsou vypoctena z celkového poctu 30 respondentd,
kteti uvedli, Ze trpéli infekénimi komplikacemi. Otazka ¢. 20 byla zaméfena na nasledky
infekénich komplikaci. Celkem 54 % respondentl (25 osob) uvedlo, Ze u nich infekéni
komplikace mély trvalé nasledky, napf. vyména katétru, hospitalizace, Spatné¢ dychani,
Staphyloccocuss Aureus aj. Ze zjisténych informaci Ize fici, Ze cil ¢. 1 byl naplnén. Bylo
zjisténo, e dialyzovani pacienti shemodialyzacnim katétrem jsou velmi dobfie

informovani o infekénich komplikacich, jejich ptiznacich a i ptipadnych nasledcich.

Cil ¢. 2: Cilem ¢. 2 bylo zjistit, zda pacienti umi spravné peCovat o hemodialyzacni katétr.
K dané problematice se vztahuji otazky ¢. 11, 12, 13, 14 a 15. Celkem 83 % respondentii
(59 osob) uvadi, ze umi spravné pecovat o hemodialyza¢ni katétr. O spravné péci byli
informovani nejcastéji (54 % respondenti — 56 osob) od vSeobecné sestry, 36 %
respondentl (37 osob) bylo informovano Iékafem a 11 % (11 osob) se potiebné informace
dozvédélo od spolupacientti. V ramci péfe o hemodialyzacni katétr je dilezita hygiena
rukou. Celkem 51 % respondentt (36 osob) uvedlo, Ze si ruce pied manipulaci s katétrem
myji, a to nejcastéji mydlem, vodou s mydlem, sprchovym gelem ¢i antibakteridlnim

mydlem. Ruce si pfed manipulaci s hemodialyzacnim katétrem dezinfikuje pouze 23 %
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respondentt (16 osob), napt. dezinfekcei z HD, Alpou, dezinfekci z Iékarny, dezinfekénimi
ubrousky. Otdzka ¢. 14 se zamétovala na reakci pacientl v piipadé€ prosaknuti obvazu krvi.
Nejvice respondentil (41 %) coz €ini 29 osob, by zavolalo na hemodialyzu a poradila by se,
co délat. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo, Ze nevi, co by délali (25 % respondent — 18
osob). V oblasti péce o katétr je dulezit¢ dodrzovat urCitd opatfeni, aby nedoslo
k poskozeni katétru. Z celkového poctu respondenti uvedlo 69 % (49 osob), ze nevi,
jakym ¢innostem se vyhnout, aby nedoSlo k zalomeni ¢i poSkozeni katétru. Pouze 31 %
respondenti (22 osob) uvedlo, ze vi, co nesmi d¢lat, aby se katétr neposkodil, napf.
nenamacet, nenamahat koncetinu, vyhybat se padim, nesekat dievo, omezit praci na
zahrad¢ aj. Dle zjisténych vysledkil si dovolujeme soudit, ze cil ¢. 2 byl splnén. Vétsina
pacientll napsala, ze vi, jak o hemodialyza¢ni katétr pecovat, ale u oteviené otazky, kde
m¢eli napsat ¢innosti, kterym se vyhnout, aby se katétr neposkodil, spousta respondentii
nedokézala odpoveédét. Také dle otazky ¢. 14 si dovolujeme soudit, ze pacienti neumi
o hemodialyzacni katétr peCovat v domacim prostiedi. VétSina z nich (41 %) odpovédéla,
Ze by zavolala na hemodialyzu a poradila by se, co délat, ale ne ve vSech dialyza¢nich
stiediscich je ordinac¢ni doba 24 hodin, 7 dni v tydnu. Proto jsme se rozhodli zvolit si cil €.

3 a zjistit, zda pacienti maji zdjem o informacni letak, jak o katétr pecovat.

Cil ¢. 3: U cile ¢. 3 jsme zjistovali, zda maji pacienti s hemodialyzacnim katétrem zajem
o edukacni materidl o péci o hemodialyzacni katétr, aby se piedeSlo vzniku nejen
infekénich komplikaci. K tomuto cili se vztahuji otazky ¢. 21, 22 a 23. Celkové mélo
zdjem o edukacni materidl 55 % respondentl (39 osob), z ¢eho 57 % respondenti (22
osob) bylo z Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zlin€ a 52 % respondentti (17 osob) ze
vsetinsk€é nemocnice. VétSina respondentll (84 %) coZ €ini 31 osob, projevilo zijem
o tiStény material. Na otazku ¢. 23, na co by mél byt edukaéni materidl zaméten,
odpovédélo 59 % respondentit (42 osob). Zbylych 41 % respondentd (29 osob) na tuto
otazku neodpovédélo. Dle zjisténych vysledkl si dovolujeme soudit, Ze cil ¢. 3 byl splnén.
Vzhledem o tak velky zajem o edukaéni material jsme se rozhodli jej vytvofit (viz ptiloha

P IID).
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Diky vysledkim dotaznikového Setfeni jsme zjistili nedostatky v oblasti péce
o hemodialyza¢ni katétr v domacim prostiedi. Resenim by mohly byt naptiklad skupinové
edukace pro pacienty s nové zavedenym hemodialyzacnim katétrem. Zde by i mimo jiné
edukujici sestra mohla zodpovidat ptipadné dotazy, na které neméli pacienti dostatek casu

u Iékare, nebo si na n¢ vzpomnéli pti odchodu ze zdravotnického zatizeni.

V navaznosti na dané¢ vysledky jsme se rozhodli zpracovat edukacni letak. Ten je zaroven
vystupem mé bakalaiské prace a je pfilozen v pfiloze (pfiloha P III). Dle vysledki
dotaznikového Setfeni, nejvice respondenti mélo zajem o tisténou formu edukacniho
letaku. Vytvoreny letdk by mél poslouzit pacientim s nové zavedenym hemodialyza¢nim
katétrem ¢i pacientiim, kterym informace, jak o hemodialyzacni katétr pecovat v doméacim

prostiedi, nebyly poskytnuty.

Také bychom chtéli upozornit, ze vytvofeny material neni finalni verzi. Ten bude piedan
na pfislusnd hemodialyza¢ni zatizeni (do zlinské nemocnice a vsetinské nemocnice)

stani¢nim sestram a po schvaleni bude slouzit k distribuci pacienttim.
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ZAVER

V bakalarské praci se zaméfujeme na problematiku infek¢nich komplikaci u pacient
s hemodialyzacnim katétrem. V teoretické Casti se zabyvame anatomii, fyziologii a funkci
ledvin. Déle pfiblizujeme rendlni selhani, které se déli na akutni renalni selhani a chronické
rendlni selhdani. U obou onemocnéni zminujeme diagnostiku a 1é¢bu. U chronického
renalniho selhani jsme se zaméfili také na nejcastéjsi komplikace. Treti kapitolu jsme
vénovali dialyzacni 1é€beé a cévnim vstuptim. U cévnich vstupl jsme se vice zaméfili na
centralni (hemodialyza¢ni) katétry a na komplikace s nimi spojené, nejvice na infekéni

komplikace, o kterych bakalaiska prace pojednava.

K vyzkumu jsme zvolili metodu dotaznikového Setfeni. Zajimalo nas, zda jsou pacienti
dostate¢n¢ informovani o infekénich komplikacich a zda je podle ptiznakid poznaji, coz
podle vysledkti vyzkumu vyslo velmi kladn€. Dale jsme se snazili zjistit, jak moc jsou
pacienti s hemodialyza¢nim katétrem informovani o tom, jak o katétr peCovat a zda by
popiipadé¢ méli zdjem o informacni materidl, kde by péci o katétr méli popsanou. Podle
vysledkt prizkumu si dovolujeme soudit, Ze pacienti ve Vsetinské nemocnici jsou o néco
Iépe informovani nez pacienti v Krajské nemocnici TomaSe Bati ve Zlin¢. Vzhledem
k tomu, Ze o informaéni material, jak o katétr peovat mélo zdjem v obou nemocnicich
vice jak 50 % dotazovanych, jsme se rozhodli edukacéni letdk v tisténé formé zpracovat.

Tento letak dodame do jizZ zminénych nemocnic, kde vyzkumné Setfeni probihalo.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

a. Arteria

aa. Arteriae

Abs. €. Absolutni ¢etnost

Aj. ajiné

Apod. a podobné

ARO Anesteziologicko-resuscitacni odd¢leni
ARS Akutni rendlni selhéni

AV zkrat Arteriovenozni zkrat

AVF Arteriovenodzni fistule

AVG Arteriovenozni graft

BMI Body Mass Index
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Ca

Cl

cm

CRP

CT

DM

EKG

Fe

g/l

g/kg/den

Vépnik

Chlor

Centimetr

C-reaktivni protein

Vypocetni tomografie

Centralni zilni katétr

Diabetes mellitus

Elektrokardiogram

Zelezo

Gram

Gram na litr

Gram na kilogram za den
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CHRI

JIP

kcal/den

KCl

KJ

kol.

I/den

Mg

ml

Chronicka renalni insuficience

Jednotka intenzivni péce

Draslik

Kilokalorie za den

Chlorid draselny

Koronarni jednotka

Kolektiv

Litr

Litr za den

Musculus

Hoft¢ik

Mililitr



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

81

mm

ml/min

ml/s

mm Hg

mmol/hod.

mmol/l

umol/hod

MRI

NaCl

Napt.

Milimetr

Mililitr za minutu

Mililitr za sekundu

Milimetr rtutového sloupce

Milimol za hodinu

Milimol na litr

Mikromol za hodinu

Magneticka rezonance

Véapnik

Chlorid sodny

Naptiklad

Fosfor



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

82

pH

Rel. ¢.

tzv.

Viz.

%

Vodikovy exponent

Relativni ¢etnost

Strana

Takzvané

Vena

Vizte

Procenta
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PRILOHA P II: DOTAZNIK

VézZend pani, vaZzeny pane,

Jmenuji se Michaela Kucerova a jsem studentkou studijniho oboru VSeobecna sestra na
Fakult¢ humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zlin€. Touto cestou bych Vés chtéla
pozadat o spolupréci a vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery pomuze ke zpracovani mé
bakalarsk¢ prace na téma ,Infekéni komplikace u pacienti se zavedenym
hemodialyzacnim katétrem®. Vysledky budou pouzity pouze pro potieby zminované
bakalaiské prace a soucasn¢ pomohou k pfipadnému zlepsSeni informovanosti pacientii
s hemodialyzacnim katétrem.

De¢kuji za Vas Cas a ochotu

Michaela Kucerova

(Pokud neni uvedeno jinak, vyberte jednu z nabizenych odpovédi)

1. Uved'te prosim, jak dlouho jste dialyzovany? Roky ...............
mésice.............

2. Mg¢l/a jste moznost zvolit si druh dialyzy? (hemodialyza, peritoneélni)
a) Ano
b) Ne

3. Jste zaméstnan?

a) Ano

b) Ne, z divodu:

7] jsem student

jsem invalidni dichodce
jsem starobni diichodce
jsem nezaméstnany
jiné

(0 I R I O

4. Bydlite?
a) Sam
b) S rodinou
¢) V domé s pecovatelskou sluzbou
d) V domové pro seniory

5. Trpite néjakym jinym onemocnénim? (miizete zvolit vice odpovédi)
a) diabetes mellitus (,,cukrovka*)
b) hypertenze
¢) angina pectoris



. Kolikrat v tydnu a na kolik hodin dochazite na dialyzu? ............... x tydné€ na
............... hodin/y

. Byl Vam sd¢len divod zahdjeni dialyzaéni 1€cby?
a. Ano, uvedte duvod:

b. Nevim/nepamatuji se
c. Ne, zadné informace jsem nepotieboval/a

Pokud ,,ano*, kdo Vam tyto informace ptedaval?

[0 Lékaf
[1 VSeobecna sestra
T Jiny odbornik: ...

. Byl/a jste spokojen/a s informacemi, které¢ Vam byly sd€leny pfed zah4jenim
dialyzacni 1écby?

a) Ano

b) Ne, nebyl/a jsem spokojen/a s

. Rozumél/a jste vS§em predanym informacim?
a. Ano

b. Nepamatuji se

c. Ne, uved’te Cemu:

. Jaky cévni pfistup byl u Vas zvolen pro dialyzu?
a. Docasny dialyza¢ni katétr

b. Trvaly dialyzacni katétr

c. Jiny:

. Vysvétlil Vam né€kdo, jak spravné peCovat o hemodialyzacni katétr?
a) Ne
b) Ano, kdo (muzete zvolit vice odpoveédi)

a. VSeobecna sestra

b. Lékar

c. Spolupacienti

. Umyvate si pfed manipulaci s katétrem ruce?
a) Ano, ¢im:



13. Dezinfikujete si pfed manipulaci s katétrem ruce?
a) Ano, ¢im:

14. Co byste d¢€lal/a v ptipad¢ prosaknuti obvazu krvi?
a) Sterilné bych si pievazal/a katétr sam/sama
b) Jel/a bych na hemodialyzu a nechal/a bych si katétr prevazat vSeobecnou
sestrou
¢) Zavolala bych na hemodialyzu a poradil/a bych se, co délat
d) Nevim, co bych délal/a

15. Vite jakym ¢innostem/pohybiim se vyhnout, aby nedoslo k poskozeni ¢i zalomeni
katétru?
a. Ne
b. Ano, jakym:

16. Trpite nyni v souvislosti s dialyza¢ni 1é¢bou nékterou z niZe uvedenych
komplikaci?
a) Ne, netrpim
b) Ano

Pokud ano — jakymi? (miiZete zvolit vice odpoveédi)

Nizky krevni tlak
Svalové krece
Zvraceni

Bolesti hlavy
Nechutenstvi
Jiné

0 O B O B



Na otazku ¢. 17 a €. 18 odpovidejte pouze v ptipade, ze jste uvedl/a v otazce €. 16 odpoveéd

13

,,ano‘.

17. V ptipadg¢, ze se u Vas komplikace vyskytly, kdy pro Vas byly nejvice obtézujici?
a) Pied dialyzou
b) Po dialyze
¢) Piedipo dialyze
d) JIndy (KAY?) .o

18. Jak casto se u vas komplikace vyskytuji?
a) Po kazdé provedené hemodialyze
b) Max. 1x tydne
¢) Max. 1x mésicné
d) Vibec se neobjevily

19. Mél/a jste nékdy infek¢éni komplikace souvisejici s hemodialyzaénim katétrem?

a) Ne
b) Nevim, nepamatuji se
¢) Ano
Pokud ano, vyberte, kterymi piiznaky se projevovaly: (miizete zvolit vice
odpovédi)
'] Horecka
[l Zacpa
00 Zarudnuti, zCervenani kolem katétru
"1 Otok v okoli katétru
"1 Bolesti na hrudi
"1 Pocity buSeni srdce
[l Zvraceni
'] Modiina (hematom)
“1 Jiné:

20. M¢ly infekéni komplikace néjaké nasledky?
a) Ne

21. M¢l/a byste zajem o informacni materidl, jak o katétr spravné pecovat, aby (nejen)
infek¢ni komplikace nevznikaly?

a. Ne
b. Nevim
c. Ano

22. V ptipadé Ze ano, v jaké podobé byste tento material upfednostiioval/a?
a. Informace na webovych strankach nemocnice
b. Tistény material
c. Elektronicky materidl (napf. zasilany na email)
d. Jiné: oo



23.

24.

25.

26.

Ktera z problematickych oblasti by méla ve zmifiovaném materialu byt podrobnéji
rozebrana?

Vase pohlavi?
a) Mui
b) Zena

VEK: o,

Vas stav?

a) Svobodny/a

b) Zenaty/ Vdana

¢) Rozvedeny/a

d) Ovdovély/a

e) Druh/Druzka

f) Jiné: ...



PRILOHA P III: EDUKACNI LETAK

BE IN

STUDY IN

ZLIN
JAKPECOVAT O HEMODIALYZACNI KATETR V DOMACIM

PROSTREDI

¥ misto vyasténi katétru by se mélo udrZovat v suchu a gistoté

# jevhodné pouZivat pouze sprchu, aby se obvaz katétru nenamodil

¥ pfisprchovani je moZné prekryt obvaz igelitovou folii, aby voda
nezatekla do obalu

¥ sprchovani je doporucovano tésné pred odjezdem na dialyzu

¥ shemodialyzacnim katétrem neni mozZné chodit na koupalisté
a plavat

¥ v blizkosti katétru nepouZivejte ostré pfedméty, aby nedoslo
k poru3eni katétru. Pokud by do3lo k poSkozeni celistvosti katétru,
hrozi riziko krvaceni a vzniku infekce
¥ pokud dojde ke komplikaci, jako krvaceni z katétru &i infekci katétru,
inned kontaktuje dialyzacni stfedisko
¥ pred kaZdou dialyzou byste si méli obléct oblegeni, aby byl Katétr
lehce pfistupny (u Zen je lep3i néjaka halenka s v&tSim vystiinem,

U muZl napfiklad kosile s knofliky)

Zdroj: BBrann, b.r. Céavni pristupy. {Online). [t 14.5.2017]. Dostupné z: httpcfaswwr bbmuan-avitum.cz/epsrde/xchgla-

avium-cs-c2hs. xsl s himi
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PIV: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI — KNTB
A.S.

@ Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN(

Obracime se na Vas s Zadosti 0 umoZnéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude ni%e uvedeny student realizovat v rdmci zpracovéni bakalafské prace, jejiz soudasti
je i vyzkumnd &ast. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu

Osettovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra @zenéni, kombingvana forma studia).

Jméno a ptijmeni studenta Michaela Kuéerova

Téma bakalafské prace Infekéni komplikace u pacienti se zavedenym

hemodialyzaénim katetrem

Vedouci bakalafské prace Mgr. Vladimir Koutecky
T
[ " f
&
........ Wi........
podpis
Skupina respondentii Pacienti dochazejici na dialyzu
Pracovisté Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se Skrtnéte)
KNTB a.s., Interni klinika, Souhlas Nesouhlasim
Hemodialyzaéni oddéleni (N T,
Souhlasim Nesouhlasim (i
(/1
Souhlasim Nesouhlasim

Univerzita Tomage Bati ve Zlingé
Fakulta humanitnich studi

Dékujeme za pochopeni a spolupraci. ; im el
: ¥ > e Ustav zdravotnickych véd

Sameae il W e S
Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd




PV: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI —
VSETINSKA NEMOCNICE

j Univerzita Tomage Bati ve Zlin&
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na V4s s Zddosti 0 umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v rdmci zpracovéni bakalatské prace, jejiz soucasti
je i vyzkumna ¢ast. Jednd se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu
O3etiovatelstvi, studijniho oboru V3eobecna sesﬂa@pfeié;g@— kombiﬁ}wgpé forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta Michaela Kucerova
Téma bakalaiské prace Infekéni komplikace u pacienti se zavedenym
hemodialyza¢nim katetrem
Vedouci bakalafské prace Mgr. Vladimir Koutecky
T\ ) /
.
......... l/’iff//
podpis
Skupina respondentii Pacienti dochazejici na dialyzu
Pracovisté Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se Skrinéte)
Vsetinska nemocnice, Souhlasim Nesouhlasim Y
Hemodialyza¢ni oddéleni jk/
Souhlasim Nesouhlasfm- sl
Souhlasim Nesouhlasim ;
Univerzita Tomé$e Bati ve Zliné
Dékujeme za pochopeni a spolupraci. Fakulta humanitnich studii
Ustay zdravotnickych véd ~

e { Ny

Mer. 'Zlatica Dorkov4, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd
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