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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva informovanosti sester na Interni klinice Krajské nemoc-
nice Tomase Bati ve Zlin¢ o oSetfovani cévnich pfistupii u hemodialyzovanych pacientt. Je
zde zminén predevs§im A-V shunt a centralni zilni katétry jako jsou hemodialyzaéni katétr a
tunelizovany hemodialyzac¢ni katétr. Tato prace je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a prak-
tickou. Teoreticka ¢ast zahrnuje anatomii a fyziologii, chronickou renalni insuficienci, cévni
pristupy, druhy jejich kryti a hemodialyzu a v praktické ¢asti je uvedena analyza ziskanych

dat.

Cilem prace bylo vyhodnotit, zda jsou interni sestry dostate¢n¢ informovany v této

oblasti a dokazi poskytnout kvalitni péci.

Klic¢ova slova: cévni pfistupy, chronicka renalni insuficience, hemodialyza, ledviny, trans-

plantace.

ABSTRACT

The topic of this bachelor thesis is Nurses' Awareness in Care of Vascular Access in
Haemodialysis Patients at Internal Clinic of Thomas Bata Regional hospital in Zlin. Above
all, there is a mention of A-V shunt and central venous catheters such as a haemodialysis
catheter and tunneling haemodialysis catheter. This thesis is divided into two parts, theoret-
ical and practical. The theoretical part includes anatomy and physiology, chronic renal in-
sufficiency, vascular access, types of their dressing and hemodialysis and in the practical

part, the analysis of acquired data is introduced.

The aim of this thesis was to evaluate whether the nurses are sufficiently informed

and can provide quality care in this area.

Keywords: vascular access, chronic renal insufficiency, haemodialysis, kidney, transplanta-

tion
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UvVOD

V bakalatské praci popisujeme problematiku cévnich pfistupii k hemodialyze. Cévni
pristup je tfeba, pokud pacienta jeho zdravotni stav nuti podstoupit hemodialyzu. Nejcastéi-
$im diivodem je chronickd rendlni insuficience. Toto onemocnéni, stejn€ jako cévni piistupy
a samotna hemodialyza jsou problematickou oblasti jak pro l¢kate, tak pro nelékatsky zdra-
votnicky personal. Casto se setkdvame s tim, Ze sestry nemaji dostate¢né informace v pééi o
cévni piistupy k hemodialyze, a proto se snazi pacienty prekladat na nefrologické oddéleni,
kde by sestry o tyto katétry a pristupy mély umét peCovat. Neznalost sester by v§ak neméla
byt omluvou pro pfipadné vzniklé komplikace. Proto se snazime zjistit iroven znalosti sester
na Interni klinice Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zlin¢ a z vychozi komparace vytvorit
edukacéni materidl — brozuru, ktera poslouzi vS§eobecnym sestram a jinym nelékatskym zdra-
votnickym pracovniklim pro rozvoj informovanosti a tim kvalitnéjsi péci, kterou pacientim
poskytuji. Toto realizujeme metodou dotaznikového Setieni, které je urceno pro vseobecné

sestry.

Vzhledem k zaméfeni tématu se v této praci zabyvame klinickou anatomii ledvin a
koncetinovych cév. Kapitola chronicka renélni insuficience nam vysvétluje, o jaké onemoc-
néni se jedna, kvili kterému pacienti musi podstoupit dialyzu a k tomu také zalozeni cévnich
ptistuptll, kterym je vénovana jedna z dalSich hlavnich kapitol. U chronické rendlni insufi-
cience je velmi dilezita podkapitola 1écebné metody, kterd hovoti predevsim o konzervativni
1é€be a o transplantaci ledvin, jakozto nedilné soucasti této problematiky. Hemodialyze se
vénujeme v samostatné kapitole, ta ndm popisuje jeji pribeh, komplikace a zptisob vyuziti
cévnich ptistupti.

V nemocnici se miiZzeme setkat i s pacienty, ktefi jsou pfijati pro kanylovou sepsi,
coz je divodem k vyjmuti a novému zaloZeni dlouhodobého katétru. Pro minimalizovani
téchto ptipadd se snazime v té€to praci popsat spravnou péci o katétry, kterou by méla sestra

znat a dokazat tak spravné edukovat pacienta, poptipadé rodinu pro doméaci oSetfovani.

I kdyZ se téma cévnich pfistupii k hemodialyze nezda nijak neobvyklé, neni pfili$
aktualnich validnich zdroj, které by mohly byt napomocny jak sestram, tak pacientlim s te-
mito pristupy. Proto se snazime do praxe pfispct edukacnim materialem a usnadnit tak se-

strdm oSetiovatelskou péci o tyto pacienty.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE

Vzhledem k zaméteni tématu uvadime jak anatomii ledvin, tak anatomii koncetinovych

cév. Fyziologie se zabyva predevsim funkci ledvin.

1.1 Anatomie a fyziologie ledvin

Ledvina (latinsky ren, fecky nefros), je parovity organ (zlaza), hnédocervené barvy
a fazolovitého tvaru. Je uloZena po obou stranach bederni patefe v retroperitoneu ve vysi
obratlli Thi» — Lo, z nichz prava ledvina je uloZzena nize nez leva. Ledviny jsou elastické,
jejich hmotnost je kolem 120g a rozméry obvykle 12 x 6 x 3 cm. Ledviny jsou fixovany ve
své poloze diky tuku, nitrobfiSnimu tlaku, dale uponem mesocolon transversum a prostied-
nictvim fascia renalis. Ledvina je po obvodu chranéna ktirou, ktera je tlusté asi 0,5 cm. Hlou-
bé&ji ledvinu tvoii dren, ktera je tmaveé hnédé¢ barvy a je usporadana do 10-18 pyramid. Hra-
nice mezi klirou a dfeni neni ostfe ohranic¢end. Ledvinové kalichy dale nasedaji na ledvinové
papily. Zakladni stavebni a funk¢ni jednotkou je nefron. Tento nefron se sklada z Malpighiho
téliska, sbéraciho kanalku, distalniho kanalku, Henleovy klicky, proximalniho kanalku,
Bowmanova vacku a glomerulu (klubicka). Glomerulus funguje podobné jako filtr. Krev,
ktera protéka glomeruly, se pres sténu kapilar a sténu Bowmanova vacku zbavuje odpadnich
latek. Mnozstvi filtratu je ledvinovymi kanalky upraveno na definitivni moc¢. Rendlni clea-
rance je objem plazmy, ktera je ledvinami o¢iSté€na od dané latky za jednotku casu (jednotkou
je objem/Cas, vétSinou ml/s nebo ml/min). Clearance odpovida glomerularni filtraci tehdy,
je-li latka v ledvinéach filtrovana a nepodléha dale resorpci ani sekreci (Naika, EliSkova

a Eliska, c2009, s. 195-198; Hejnarova a Slezédkova, 2012, s. 98-108).

Ze zékladniho cévniho zasobeni ledvin miiZeme zminit tyto cévy, z aorta abdominalis
vystupuje aa. renales, tato zasobuje nadledvinu a dé€li se na tepny, které probihaji mezi py-
ramidami ke kuafe. Na rozhrani kliry a diené¢ odstupuji aa. interlobulares, které prochéazeji
ktrou k povrchu ledviny. Vv. renales usti do dolni duté zily a jsou uloZeny pted tepnami.
Plexus renalis inervuje ledviny pletenémi sympatickych, parasympatickych a senzitivnich

vlaken (Narka, EliSkova a EliSka, c2009, s. 198).

Ledviny tvofi moc¢ nepfetrzité€ a jeji diuréza (denni mnoZstvi moci) a sloZzeni moci za-
visi na dvou faktorech: na mnozstvi krve, kterou glomerulus ptefiltruje a na schopnosti led-
vinovych kanalkl zpétné vstiebat moc¢. Cinnost ledvin je ovlivnéna vykyvy funkci v celém

organizmu, napiiklad zmény krevniho tlaku (Hejnarovéa a Slezékova, 2012, s. 101).
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Ledviny jsou bohaté prokrveny organ, obéma ledvinami prote¢e dohromady kolem
jednoho litru krve za minutu. Glomerulus, tedy ledvinové klubicko, ma velmi tenkou sténu,
ktera ptisobi jako filtr, pfes kterou se neustale filtruje tzv. primarni moc, které se béhem dne
vytvoii kolem 130-170 litri. Denné ale ¢lovék vymoci pouze 1-1,5 litru moci. Priméarni moc¢
vznika filtraci z krve, odtékéd do ledvinového klubicka pomoci tubull - kanalkt, které moc

upravuji a zpétn¢ vstiebavaji (Svoboda, 2007, s. 43-45).

Funkce ledvin spoc¢iva v odstranéni nékterych zplodin latkové piemény z téla, v udr-
zeni stalosti vnitiniho prostiedi a acidobazické rovnovahy. Mezi zakladni funkce ledvin fa-
dime, funkci endogenné — exkreéni, kdy ledviny vylucuji zplodiny metabolizmu jako je tieba
kyselina mocova, kreatinin ¢i urea a udrzuji staly objem a slozeni extracelularni tekutiny po
elektrolytové strance, osmotickou a acidobazickou rovnovéhu. Dalsi funkci ledvin je funkce
exogenné — exkrecni, kdy dochézi k vyluovani toxickych ¢i cizorodych latek jako jsou tieba
léky. Funkci metabolicko — endokrinni, pfi niz dochazi k tvorbé biologicky aktivnich latek,
kuptikladu reninu, ktery ovlivituje krevni tlak a tvorba hormonu erytropoetinu, ktery tidi
produkci erytrocytil v kostni deni. V ledvinach se vstfebava antidiureticky hormon (ADH).
Funkce muze byt poSkozenda vlastnimi chorobami ledvin jako je priméarni nefropatie nebo
mimoledvinovymi chorobami jako je diabetes mellitus (DM), hypertenze nebo sekundéarni

nefropatie (Hejnarova a Slezdkova, 2012, s. 108; Lachmanova, c2008, s. 9-10).

1.2 Anatomie konéetinovych cév

A. subclavia zajiStuje tepenné zasobeni horni koncetiny, ale také svymi vétvemi zéso-
buje dolni ¢asti krku, zadni ¢ast dutiny lebni, pfedni a lateralni stranu hrudniku a pfedni sténu
btisni. Vlevo odstupuje pfimo z aortdlniho oblouku a vpravo vétvi truncus brachiocepha-
licus. Tepna déle vstupuje do a. axillaris, tato je uloZena hluboko v podpaZni jamce a ptivadi
krev k pfedni a lateralni stran€ hrudniku. PokraCovanim a. axillaris je a. brachialis. A. bra-
chialis je soucasti nervove - cévniho svazku, v némz je tepna ulozena centraln¢ a provadi ji
nervus medianus. Za tepnu paze se v proximalni ¢asti klade nervus radialis a nervus ulnaris.
A. radialis a a. ulnaris jsou konec¢né vétveé tepen. Tepna lezici v distalni ¢asti predlokti
v podkoznim vazivu na kosti vietenni ma hmatny pulz. Zilni systém se déli na povrchovy
a hluboky. Zily horni kondetiny, uloZzeny hluboko, provazeji stejnojmenné tepny a jsou po-
vétsinou zdvojené. Podkozni Zily horni koncetiny neboli povrchové zacinaji z Zilnich pleteni
na prstech, dlani a hibetu ruky. N hibetu ruky vznika v. cephalica pollicis a na ulnarnim

v. salvatella. Pokracovanim téchto vzniklych kment Zilnich jsou v. cephalica a v. basilica.
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Ob¢ zily spojuje v loketni jamce pfi¢na spojka v. mediana cubiti. A spojka k hlubokému
Zilnimu systému odstupuje pravé z v. mediana cubiti. Na dolni koncetin€ je hlavni tepnou
a. femoralis, jez je pokracovanim a. iliaca externa. Hranici mez nimi je tiiselny vaz, do né¢hoz
se a. femoralis promita. Tepna lezi na pfedni strané stehenni v jamé, kterd ma tvar trojbokého
jehlanu, fossa iliopectinea. Hmatny pulz a. femoralis je v rozsahu trigonum femorale. Pri-
chodem canalis adductorius a. femoralis piechazi v a. poplitea v podkolenni jamce. Na ste-
hné provazi stehenni tepnu stejnojmenna zila a nervus saphenus je nejsilnéjsi vétvi stejno-
jmenného nervu. Zila je uloZzena medialné od tepny a nervové - cévni svazek je obalen spo-
le¢nou vazivovou pochvou. Hluboké Zily na dolni konceting, stejné jako ty na horni konce-
ting, provazi stejnojmenné tepny a jsou povétsinou zdvojené az ztrojené. Hlavni povrchovou

zilou na stehnu je v. saphena magna (Janousek a Baldz, 2008, s. 31-36).
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2 CHRONICKA RENALNI INSUFICIENCE

Jedna se o patofyziologické onemocnéni ledvin, kdy se renalni selhani projevuje po-
stupnym zanikem tkané ledvin. Chronické insuficience (CHRI) se vyznacuje velkou c¢asti
nefunkéni ledvinové tkané, kterd byla dlouhodobou nemoci nezvratné poskozena a pacient
je zavisly na dialyzac¢ni 1é¢b€. Snizenim Cinnosti ledvin, se zacnou v téle hromadit odpadni
latky, jimiz jsou urea a piredevsim kreatinin. Krevni tlak se zvysi, dochdzi k chudokrevnosti
a k porucham slozeni krve, je zde nadbytek kyseliny mocové, sodiku, drasliku a fosforu
a naopak nedostatek vapniku a vitaminu D, ¢imz se zvysuje kyselost krve. Pacient je bud’
bez ptiznakl, nebo se citi unaveny, slaby, ¢asto ma otoky, snizené mnozstvi moci a trpi
nechutenstvim. Zpravidla se projevuje uremicky syndrom a facies nefritica — bledd tvar

s otokem vicek (Klener a Tesat, 2003, s. 96-97; Hejnarova a Slezakova, 2012, s. 109-110).

Nejsou-li ledviny schopné plnit svou funkci za bazalnich podminek, tj. normalni ¢in-
nost ostatnich organti, télesny i psychicky klid a nizky ptijem bilkovin, dochazi k selhani
ledvin, k tzv. chronické rendlni insuficienci. Ta se projevuje oligurii, anurii nebo polyurii.
trva méné nez tii mésice, stav je stale reverzibilni a miiZe se jednat pouze o akutni poskozeni
ledvin. Pro zjiSténi rendlniho poSkozeni je nutné vySetfit markery odrazejici strukturalni
zmény - proteinurie, albuminurie, abnormality v mo€ovém sedimentu, poruchy elektrolytd,
abnormality v zobrazovacich metodach a transplantace ledviny (Hejnarova a Slezakova,

2012, s. 109-110).
Chronickou renalni insuficienci mizeme rozdé¢lit na nasledujici stupné:

- Stadium . stupné vznika, pokud funkce ledvin klesne na 75 %, tehdy mizeme mluvit
o chronické rendlni insuficienci.

- Stadium II. stupné vznika nejen uremickym syndromem, ale také klinickymi syndromy,
které tvofi gastrointestindlni, kardiologické, neurologické, kozni, respiracni a hemato-
logické klinické ptiznaky.

- IIL stupen - selhani ledvin je stddium rendlni insuficience s takovym stupném poklesu
funkce, pfi kterém ledviny nejsou schopné udrzet normalni sloZeni vnitiniho prostiedi
ani za bazalnich klidovych podminek.

- Termindlni insuficience ledvin, nebo také IV. stupen, je stddium, pii kterém se neda
udrzovat Zivot pouze konzervativni 1é¢bou. Je nutnd bud’ dialyzacni 1é¢ba, nebo trans-

plantace ledvin.
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Tyto udaje a kategorie jsou zndmé z minulych let, avSak stale vyuzivany. Novodob¢ se kla-
sifikace chronického selhdvani ledvin fadi do hodnot albuminu, dale podle hodnot glomeru-
larni filtrace ¢i podle pticin (Tesaf a Viklicky, 2015, s. 357; Sasinka a Furkova, 2014, s. 11-
15).

Urémie je soubor klinickych ptiznak vyplyvajicich z multisyst¢émového postizeni
s typickymi symptomy a zavisi na trvani ledvinového selhani. UZ jen zfidka se vyskytuje
s plnou symptomatologii a je pozdnim piiznakem ledvinového selhdni. VSechny substance,
které nejsou ledvinami filtrovany, mohou byt pfi renalnim selhdni zadrzovany a mohou se
pfimo i nepfimo podilet na uremické toxicité. Mezi uremické toxiny fadime amoniak, fenoly,
derivaty guanidinu, alifatické a aromatické aminy. K uremickym piiznakim vede zvySeni
koncentraci nékterych uremickych toxinil, coz ma za nasledek vznik fady patofyziologic-
kych mechanismi, které vedou ke vzniku metabolickych a imunitnich abnormalit. Uremické
soluty obsahuji malé a stiedni molekuly, fada molekul o malé vaze je navazana na peptidy
¢i proteiny a tim vykazuji charakteristiku stfednich a velkych molekul. Moznost odstranit
uremické toxiny o stfedni molekulové vaze a zmirnit tak fadu uremickych ptiznaki se da
v dnes$ni dobé diky zavedeni high-fluxovych membran o vysoké propustnosti. Tato metoda
ale stale neni dokonala a sleduje se clearance a uremickeé toxiny aby se vyvinuly nové tech-
niky eliminace stfednich molekul. Pacienti, ktefi trpi uremickym syndromem, jsou ohroZeni
zvySenym rizikem kardiovaskularnich komplikaci, coz vyplyva z obvykle ptitomné hyper-
tenze, hyperlipidémie a anémie, které¢ vedou k hypertrofii levé komory a intrakoronarnim
kalcifikacim. Pokud nebylo spravné indikovano zahajeni hemodialyzacni 1é¢by u pacientl
s pokrocilym rendlnim selhanim, mize se vyvinout tzv. uremicka perikarditida. K této kom-

plikaci vétSinou dochézi pii preruseni dialyzacni 1éCby (JanouSek a Balaz, 2008, s. 20-21).

Urémie se projevuje nejcastéji apatii, spavosti, encefalopatii (kiece, poruchy védomi),
dyspeptickymi potizi, hypertenzi, otoky, slamové Zlutou kiizi, anémii, hematomy, nezajmem
o okoli a hlubokym Kussmaulovym dychanim (Hejnarova a Slezdkova, 2012, s. 110;

Lachmanova, c2008, s. 11; Tesat a Viklicky, 2015, s. 367-371).

2.1 Lécebné metody

Mezi 1écebné metody fadime na prvni misto konzervativni 1éceni. Konzervativni
1é¢bou rozumime upravu piijmu proteint a energie, respektive redukce bilkovin. Pfijem so-
diku a drasliku urcuje 1ékat dle jejich hladiny. K dietdm ptidavame vitamin C, pyridoxin

a kyselinu listovou. Upravujeme piijem tekutin a natria, jelikoZ nemocny je ohrozen jak
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hypervolémii, ktera se mize projevovat hypertenzi, tak dehydrataci, ktera vede k jeste vét-
Simu sniZeni glomerularni filtrace, ¢im se zvétSuje koncentrace kreatininu a urey v séru. Pfi
stabilizované hmotnosti podavame v dieté asi tolik natria, kolik se vylucuje moci. Pokud
pacienti retinuji tekutiny, podavame jim diuretika, nejcastéji Furosemid. Dale upravujeme
hladinu kalia, nemocni jsou totiz ohroZeni jak hypokalémii (pfi vétSich extrarenalnich ztra-
tach), tak hyperkalémii (v terminalnich stadiich CHRI). Pti hyperkalémii taktéz poddvame
Furosemid, protoze kromé¢ jiného také zvySuje koncentraci vyluCovaného kalia. Jedna-li se
o akutni hyperkalémii, na kterou davky Furosemidu nestaci, pouzivame hypertonickou
gluko6zu s inzulinem a kalciem, podavanou intraven6zné€. U hypokalémie dopliiujeme draslik
nejcasteji v potravé a v tabletdch. Acidobazickou rovnovahu upravujeme nasledovné - pii
aciddze podavame peroralné NaHCOs a pii alkaléze CaCOs. Pfi CHRI byva obvyklym pfi-
druZenym onemocnénim také anémie, dilezit4 je tedy uprava krevniho obrazu, které doséh-
neme podavanim rekombinovaného erytropoetinu se souc¢asnou suplementaci zelezem. Mezi
konzervativni 1é¢bu fadime také 1é¢bu arteridlni hypertenze. Podava se kombinace nékterych
antihypertenziv, nejlépe inhibitory enzymu konvertujiciho angiotenzin (zpomaluje progresi
CHRI), diuretika a naptiklad beta — blokatory. Pokud je konzervativni 1é€eni nedostatecné,
zaCiname hovoftit o hemodialyzacni 1€cbé, ktera je dale rozepsana v kapitole ¢islo 4. Do di-
alyzacné¢ transplanta¢niho programu fadime pacienty diive, nez se dostanou do pokrocilého

stadia chronické renalni insuficience (Klener a Tesat, 2003, s. 105-108).

2.1.1 Transplantace ledvin

Zahajeni transplantacni 1écby spociva v zafazeni nemocného na Cekaci listinu —
»waiting list*. Kontraindikaci je jiné zdvazné onemocnéni, které by vyloucilo transplantaci
provést. Patii sem krvacivé choroby, které jsou medikamentézné neovlivnitelné, akutni
a nckteré chronické infekce, TBC, chronicka aktivni hepatitida apod. Provedeni renalni
transplantace jeSté pred zahdjenim dialyzy je moZné pouze v piipadé transplantace ze Zivého
darce. Transplantace se d4 provést od Zivého nebo zemftelého darce. Zivym darcem ledviny
je nejcastéji geneticky pribuzny, jedna se tedy o rodice nebo sourozence. Takovy darce se
ale musi pro darovani svobodné rozhodnout. Pfibuzenské transplantace maji diky lepsi kom-
patibilité¢ v HLA systému (antigeny hlavniho histokompatibilniho systému) i lepsi pfezivani,
nez transplantace od zemftelych darct. Pokrevné neptibuzny zivy darce, mize byt bud’ man-
zelka, nebo Svagr a za emotivné spfiznénou osobu povazujeme druha, druzku nebo pfitele
(f{ehofové, Stépénkové a Sev¢ik, 2010, s. 267; Sulkova, ¢2000, s. 518-528; Klener a Tesaf,
2003, s. 120-122; Tesat a Viklicky, 2015, s. 456-491).
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Transplantace ledvin od zemfelych darcti — kadaverdzni transplantace, stale prevazuji,
pfestoze nemocni maji ve svém blizkém ptibuzenstvu potencionalni darce. Zemieli darci
mohou byt ti, u kterych doslo ke smrti mozku a u kterych nejsou pfitomny klinické nebo
laboratorni zndmky ireverzibilniho poskozeni ledvin. Smrt mozku musi byt potvrzena moz-
kovou panangiografii, dvakrat v rozmezi tficeti minut. Také tento darce nesmi byt pienasSe-
¢em infek¢énich onemocnéni. Organy lze odebrat kazdému, kdo za svého zivota nevyjadfil
pisemny nesouhlas s darovanim (tzv. pfedpokladany souhlas). Cekaci listina pro kandidaty
k transplantaci musi obsahovat také vysledky typizace fenotypu HLA a hodnoty titru cyto-
toxickych protilatek. Nejvhodnéjsi piijemce je vybran na zakladé kompatibility krevni sku-
piny ABO, negativnim vysledku kiizové zkousky ,,cross - match®, nizkého titru lymfocyto-
toxickych protilatek a nejvétsiho poctu shod ve znacich HLA (Sulkova, c2000, s. 528-529;
Klener a Tesat, 2003, s. 122-124; Tesat a Viklicky, 2015, s. 456-491).

Nejzavazngjsi ¢asnou komplikaci je rejekce — rozliSujeme rejekcei hyperakutni, akutni
a chronickou. Hyperakutni je pfi transplantaci inkompatibilniho $tépu ABO a pozitivni kii-
zové zkouSce. Vznikd hemoragickd nekroza, kterd se objevuje do 24 hodin. Akutni rejekce
vznikd pfi imunitnim poskozeni §tépu a ta se objevuje do 3 mésict. Pro diagnostiku se vyu-
Ziva histologickeé vySetteni vzorku $tépu ziskaného perkutanni biopsii. Chronicka rejekce se
vyviji po 6 a vice mésicich. Dochazi k progresivnimu tbytku funkce a k jejimu selhani. Mezi
dalsi ¢asné komplikace patii naptiklad mocova pistél, obstrukce ureteru, lymfokéla, trom-
boza tepny nebo zily Sté€pu a infekéni komplikace. Mezi pozdni komplikace fadime kardi-
ovaskularni choroby, choroby jaterniho selhani, DM, maligni tumory, infekce a chronické
rejekce (Sulkova, c2000, s. 531-532, 537-540; Klener a Tesat, 2003, s. 124-127; Tesar
a Viklicky, 2015, s. 456-491).

Zakladni podminkou transplantované ledviny je trvald imunosuprese. V ¢asném ob-
dobi po transplantaci, kdy jesté hrozi pravdépodobnost vzniku rejekce, se podava profylak-
tickd induk¢ni imunosuprese. Trvald imunosuprese, tedy udrzovaci profylakticka, ma zabra-
nit vzniku rejekce a cilem antirejek¢ni imunosuprese je zvratit rejekci, kterd jiz probiha.
VétSinou se jednad o trojkombinaci glukokortikoidd, azathioprinu nebo mykofenolatu, a cyk-
losporinu A. Mezi nova imunosupresiva se fadi pouzivani rapamycinu. Selhani funkce §tépu
a znovuzafazeni do transplantacniho programu se fidi stejnymi zdsadami jako pted prvni

transplantaci, navic doplnénymi znalostmi o jejim priabehu. Bohuzel obecné¢ plati, ze pteziti

540; Klener a Tesaft, 2003, s. 120-127; Tesar a Viklicky, 2015, s. 456-491).
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3 CEVNI PRISTUPY

Pod pojmem cévni piistup si predstavme vstup do krevniho obéhu jehlou nebo ka-
tétrem. O zaloZeni cévniho ptistupu k hemodialyze rozhoduje specialista v oboru nefrologie,
pokud je diagnostikovano konecné stddium chronického renalniho selhani. Péce o cévni pii-
stupy krasn¢ vystihuje ptiklad intenzivni mezioborové spoluprace. Nefrolog, ktery rozho-
duje o zaloZeni cévniho pfistupu a zavadi dialyzacni katétry, cévni chirurg, ktery zaklada
cévni zkrat a fesi chirurgicky ptipadné komplikace, interven¢ni radiolog, ktery pomoci ba-
lonku rozsifuje zazené Gseky, ultrasonografista, ktery zkrat neinvazivné vySetfuje a kardio-
log. Pacient je informovan o v§ech moznostech dalsich postupti. Pokud pro néj neni z néja-
kého divodu dostupnd transplantace ledviny, sezndmime jej s moZznosti peritoneélni dialyzy
nebo hemodialyzy. Pro hemodialyzu je podminkou cévni pfistup, nejlépe arterioven6zni
shunt (A-V shunt), ktery je ale mozno napichovat az po dvou az Sesti tydnech od zalozeni.
O typu cévniho pfistupu rozhoduji diagnosticka vySetfeni. Vzdy je prvni volbou zalozit
A -V shunt na nedominantni koncetiné co mozZna nejperifernéji a tento zakrok provadi cévni
chirurg. Dalsi volbou je dominantni koncetina, poté se pfechazi na druhy centralnich Zilnich
katétrii a to bud’ dlouhodoby, nebo kratkodoby. Dolni koncetina se v dnesni dobé voli mini-
malné. A-V shunt se také jinak nazyva arteriovendzni fistule (AVF). Arteriovendzni zkrat,
jinak nazyvan také jako arteriovenozni graft, je chirurgicky vytvofen z pouZitim umélohmot-
nych materialii. Pokud mé pacient drobné Zily a predpoklada se, Ze by se dobfe nevyvinul
A-V shunt, voperuje se shunt, ktery pouZziva trubicku ze specidlni umélohmotné tkaniny —
graft. Tento graft se nevyviji stejn¢ dlouho jako A-V shunt a da se vyuzivat jiz za dva az ti1
tydny od nasiti. Graft miva ale vice komplikaci jako jsou infekce a sraZeni krve s uzavérem.
Neni-li mozné zaloZeni téchto pfistupil, volime centralni vendzni katétry, které se déli na
dlouhodobé¢ a kratkodobé. Podle rychlosti postupu rendlniho onemocnéni rozdélujeme pfi-
stupy na akutni a elektivni. Akutni dialyzaéni pfistup se vytvaii zavedenim dialyzacnich ka-
tétrt do jugularni, femoralni ¢i subclavidlni Zily. Elektivni se vytvaii arteriovenozni fistule
u pacientli pro dlouhodobou aplikaci hemodialyzy (Lachmanova, c2008, s. 38-42; Turner,

2015, p. 2176-2181; Chytilova, 2015, s. 81-85; Broz a Dudkova, 2016, s. 30-31).
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3.1 A-V shunt

A-V shunt je uméle vytvorené spojeni mezi tepnou a Zilou, které se vyuziva pro opa-
kované napojeni nemocného pro hemodialyzu. Tento spoj vytvaii cévni chirurg. I po doko-
nalém provedenti je zivotnost AVF omezend. V dnesni dobé je mozné AVF vytvotit spoje-
nim vlastnich cév pacienta, nebo pouzitim allogennich ¢i protetickych materiali. K dlouho-
dobému napojovani hemodialyzy se v soucasné dob¢ nejcastéji vyuzivaji podkozni arterio-
vendzni spojky, které maji nejlepsi dlouhodobou prichodnost a umoziuji jednoduchou ka-
nylaci. Druhou skupinou, kterd se v soucasnosti témét nevyuziva (vyjimkou jsou krajni si-
tuace), je zevni arteriovendzni Schribnertv zkrat, ktery pokud se pouzije, tak jako prozatimni
ptistup k hemodialyze (HD). Nejidedlnéjsi je pro zalozeni AVF autologni material — tedy
bez pouziti protetickych nahrad a alogennich materiala (Janousek a Baldz, 2008, s. 39-41;

Konec¢ny, KfizZ a Staffa, 2010, s. 81-83).

3.1.1 Indikace k zaloZeni arterioven6zniho piistupu

Pro zaloZeni vybirdme nedominantni koncetinu. Podle anatomickych moZznosti se za-
vadi AV zkrat co nejdistalnéji, vétSinou tedy radiocefalickd AVF ve fossa tabatiere. Tim
zustane dalSi moznost k zalozeni nové AVF v budoucnosti. Spojku zakladdme primarné do
kubitalni jamky pouze v ptipadé€, Ze se jedna o diabetika ¢i obézniho pacienta, ktetfi maji
casto sklerotické tepny, nebo je-li oblast predlokti hypoplasticky, ¢i tromboflebiticky posti-
Zena. Prednost ddvame autolognimu materidlu. Pokud nelze nativni zkrat zaloZit, miZeme
pouzit allogenni material ¢i umélou cévni ndhradu. Pokud zkrat nejde z né¢jakého divodu
zaloZit na nedominantni konceting, zakladame jej na dominantni. K vytvotreni AVF s pouzi-
tim ciziho materidlu pfistupujeme aZ po vyc€erpani vSech autolognich spojek. Jako posledni
moznost a pro pacienta dost nekomfortni se voli vytvoreni zkrati na dolni koncetiné (Janou-

Sek a Balaz, 2008, s. 40-41; Xi et al., 2010, s. 94-95).

3.1.2 Predoperacni vySetieni

Zacina se podrobnou anamnézou, zaméfenou na kardiovaskuldrni systém, koagula¢ni
poruchy, zda byl v minulosti vytvofen nékdy AVF a kolikrat, pfidruzena onemocnéni a pfi-
tomnost diabetu. Daéle se jedna o klinickd vySetfeni. K zaloZzeni AVF postaci jednoduché
vySetieni tepen a zil koncetin. Ze zobrazovacich metod je to potom Dopplerovska ultraso-

nografie, flebografie a nativni RTG snimek ptedlokti (Janousek a Baldz, 2008, s. 41-44).
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3.1.3 Nejcastéjsi typy trvalého arterioven6zniho pristupu

Nejvice pouzivand a nejlépe osvédcend, jako zlaty standard, je v dnesni dob¢ prosta
radiocefalickd AVF, ktera vznika spojeni mezi stranou tepny a. radialis a koncem Zzily
v. cephalica ve fossa radialis (la tabatiere) nebo v distalni tfetiné predlokti. Brachiocefalicka
AVF je vytvofeni anastom6zy mezi a. brachialis a v. cephalica v kubité. Vzhledem k anato-
mii je zde vétsi pritok ve vytvofeném zkratu, a proto Casto hrozi steal syndrom a projevy
nedokrevnosti prstii az jejich nekroza. Tyto ptiznaky indikuji zruseni AVF. AVF pomoci
umeélé cévni protézy (goretexu) je nejcastéji na predlokti a tvofi rovny tvar mezi a. radialis
a v. mediana cubiti nebo v. cephalica. Do tvaru U se da propojit a. brachialis a v. mediana
cubiti nebo v. cephalica. Dalsi a méné ¢asté AVF, které se téméf nevyuzivaji, ale jsou moz-
nosti pro vytvoreni, je na horni koncetin€ ulnobazilickd AVF, brachiobazilickd, nebo AVF
na dolni koncetin€ ¢i na hrudniku. Z hlediska zaloZeni, pfistupnosti pro HD a feSeni piipad-
nych komplikaci se jevi jako idedlni lokalizace pro zalozeni AVF tepenné a povrchové zilni
systémy hornich koncetin v oblasti zapésti a kubitalni jamky (Lachmanova, c2008, s. 43-44;

Kone¢ny, Kitiz a Stafta, 2010, s. 81-83).

3.1.4 Komplikace cévniho pFistupu

Ty €asné se objevuji do 24 hodin po operaci a vyzaduji revizi cévnim chirurgem. Nej-
Castejs$i komplikaci je tromboza, dale potom krvaceni a hematom v blizkosti jizvy a miize se
objevit i edém. Pozdni komplikace se mohou objevit kdykoli v pribéhu 1éby dialyzou. Ra-
dime sem stendzu, pozdni trombo6zu, hematom, otok koncetiny, pokro¢ilou mediokalcindzu
cév, kterou odhali i alternativni RTG snimkovéani, ale nezastupitelnou informaci ndm podava
dopplerovska ultrasonografie. Dalsi pozdni komplikaci je tzv. steal syndrome, ktery definu-
jeme jako ischemickou bolest prstii nebo celé ruky na které je zalozen shunt. Krev je vice
situovana v anastomoze a tak dochézi k nedokrevnosti prstii. ZvySena pozornost se musi ve-
novat diabetikiim a lidem se zaloZzenou AVF na pazi. Opomenout nesmime ani infekce, pseu-
doaneuryzma, aneuryzma, velky pritok s kardialnim selhanim a hypertenze ve venéznim
reCisti (Lachmanové, c2008, s. 47-52; Kavan et al., 2013, s. 125-129; Broz a Dudkova, 2016,
s. 30-31; Xietal., 2010, s. 95; Cévni ptistupy u chronické dialyzy, 2011).
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3.1.5 OsSetrovatelska péce u pacientii s A-V shuntem

U pacientll s A-V shuntem se musi dodrzovat urcitd a zasadni pravidla. AVF by se
nemeéla zaskrcovat, tudiz se nesmi na dané koncetin€ méfit krevni tlak a nesmi se z ni ode-
birat krev i aplikovat infuze a transfize. Tim hrozi ruptura AVF. Sestra by méla pacienty
edukovat o tom, aby na této koncetiné nespali, mén¢ ji zaté¢zovali a vyvarovali se uderim
a poranénim. Dulezité jsou také zasady hygienické péce, myti rukou pied dialyzou apod.
Koncetina a misto zavedeni AVF by se mélo sledovat a kontrolovat, aby se predeslo kom-
plikacim a pfipadnym alergiim. V neposledni fad¢ je velmi diilezita kontrola pulzace v misté
zavedeni AVF (Cévni pfistupy u chronické dialyzy, 2011; JanouSek a Balaz, 2008, s. 97-
101).

3.2 Centralni zilni katétry

Tyto katétry jsou zavadény, je-1i pacient v ohrozeni zivota, v té¢zkém stavu, ma velmi
Spatny stav perifernich zil, nebo je-li pacient dialyzovan. Samotna centralni zilni kanyla
(CZK) neni primarné vyuzivana k HD, ale k aplikaci parenteralni vyzivy, pokud periferni
ptistup selze. Je moznost z ni také odebirat krev a jeji lumeny jsou urceny k zapojeni infuz-
nich setii. Pokud se ma CZK vyuzit k HD, zavadi se specialni kanyly, bud’ dlouhodobé he-
modialyzacéni, nebo kratkodobé hemodialyzacni se specialnimi lumeny, které jsou ureny
pouze pro dialyzu, jedné-lise o dvojity lumen. Centralni Zilni katétry jsou €asto spojovany
ve srovnani s perifernimi pfistupy s vétsi mortalitou. S centralnim Zilnim katétrem se se-
tkame jak na oddéleni ARO, JIP, tak i na standardnim lizkovém oddé€leni. Mezi centralni
zilni katétry fadime dlouhodobé a kratkodobé¢ katétry. Jinak také tunelizované a netunelizo-
vané hemodialyza¢ni katétry. U kazdého centralniho Zilniho katétru by méla Spicka zasaho-
vat do pravé sin€ srde¢ni. U tunelizovaného, jinak tedy dlouhodobého ¢i chronického katétru
zasahuje Spicka o par mm hloubé&ji do pravé sin€ srdecni. Za optimalni misto pro ulozeni
distalniho konce katétru je oblast kavoatrialni junkce, to je misto, kde horni duta Zila (HDZ)
usti do pravé sin€. Umisténi konce katétru mimo tato mista, je vyrazné spojeno s veétSim
vyskytem komplikaci. Centralni katétry jsou vétSinou dvojcestné, jedna linka ,,arterialni* —
Cervend, ktera krev odvadi do extrakorporalniho obéhu a druhd linka ,,ven6zni* — modra,
ktera odvadi krev zpatky do obéhu. Trojcestné katétry maji jeden lumen umistén déle nez
zbylé dva, aby nedochazelo k recirkulaci ocisténé krve. CZK jako cévni piistup pro hemo-
dialyzu ma fadu vyhod i nevyhod. Mezi vyhody fadime napftiklad univerzalni pouziti oka-

mzité po zavedeni, pouzitelnost a funk¢nost po dobu tydnti az nékolika let. Neni zapotiebi
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opakovanych vpichti jehlami a relativné snadné feseni, pokud nastanou trombotické kompli-
kace. Mezi nevyhody fadime napiiklad vysokou mortalitu pacientd s CZK, nekomfortnost
pro pacienta a esteticky problém a komplikace jako jsou infekce, trombozy a stendzy (La-
chmanova, c2008, s. 37-42; Chytilova, 2015, s. 81-85; Charvat, 2016, s. 34-37, 61-64, 75-
80; Sulkova, c2000, s. 153-154; Tesaf a Viklicky, 2015, s. 407-409).

3.2.1 Zily v povodi horni duté Zily ke kanylaci

Ptesto, ze 1€kafri provadi kanylaci za ultrazvukové navigace, se Casto stava, Ze udavaji
kanylaci v. subclavia. Je tedy dulezité z kterého thlu 1ékat kanylaci provadi. Vena subclavia
je centralnim pokracovanim v. axillaris a spojuje se s v. jugularis interna a formuji v. bra-
chiocephalica. Tato zila je nejcastéjsi volbou pro kanylaci centralniho feciste, ovsem nese
s sebou také nejvetsi rizika mechanickych komplikaci (pneumothorax, punkce tepny ¢i he-
mothorax). Pfi punkci této zily je nutné védét, Ze neni mozné vzniklé krvéceni stavét kom-
presi. Durazné doporucena je pfi této kanylaci ultrazvukova kontrola pifi zavadéni. Vena
jugularis interna, tato zila odvadi krev z oblasti hlavy a krku a lebe¢ni dutiny. Pfi kanylaci
této zily dbame na to, ze se nachazi laterdlné od hmatného pulzu na a. carotis. Nevyhodou
u punkce této zily je umisténi katétru na krku, tim padem se po zalepeni sterilnim krytim
¢asto zalomi a musime pocitat s horsi aplikaci infuznich roztokt. Vena brachiocephalica de-
xtra et sinistra vznik4 soutokem v. jugularis interna a v. subclavia. Tato Zila se pouZziva pte-
devsim u déti nebo pfti ztraté jinych ptistupovych cest kviili trombdze apod. Vena cava su-
perior vznika soutokem vv. brachiocephalicae. Dojde-li k potupnému uzavéru HDZ, dochazi

k otoku hlavy a hornich koncetin (Chytilova, 2015, s. 86-89; Charvat, 2016, s. 21-26).

3.2.2  Zily v povodi dolni duté Zily ke kanylaci

Punkce Zily vena femoralis se provadi pod ligamentum inquinale, medialné od hmatné
pulzace a. femoralis. Vena iliaca, tato Zila je pokracovanim v. femoralis. Pfesnéji se jedna
o vena iliaca externa a po spojeni s vena iliaca interna se tvofi vena iliaca communis. Vena
cava inferior tvofi mohutny vendzni kmen pii vstupu do pravé siné, tento piistup je také
nazyvan jako translumbalni ptistup (Charvat, 2016, s. 25-26, 69-70; Chytilova, 2015, s. 86-
89, 92; Sulkova, c2000, s. 154-158).

3.2.3 Tunelizovany centralni Zilni katétr

Tento typ katétru se vyuziva jako dlouhodoby a 1isi se od kratkodobého (netunelizo-

van¢ho) tim, Zze je opatien manzetou, ktera je po zavedeni umisténa v podkoznim tunelu.
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Funkce této manzety spociva v tom, ze proroste vazivem po dvou az tfech tydnech, to zajisti
fixaci katétru a funguje také jako bariéra pro vstup infekce do krevniho fecisté. Pro tento
katétr se vyuziva zkratka THDK — tunelizovany hemodialyzac¢ni katétr. Tyto katétry jsou
bud’ jednocestné, nebo dvoucestné. Jednocestné jsou pouzivany spise pro pacienty v ambu-
lantni péc¢i. Dvoucestné jsou pouzivany prave pro hemodialyzu, ale také pro dalsi elimina¢ni
metody. Nelze jej vyuzit na standardnim oddéleni. THDK se tedy obstarava na HD a nejcas-
téji jej oSetfuje prevazova sestra nebo sestra specializovana na tyto vykony. Volba tohoto
katétru ptichazi v uvahu tehdy, pokud neni mozné zajistit pacientovi arteriovenozni shunt,
muze byt pouzivan nékolik mésict, let, nékdy dokonce i trvale. Diivodem pro odstranéni ¢i
vymeénu je ndhodné vznikla infekce a nasledné sepse. Hemodialyzaéni katétry jsou vyrabény
z polyuretanu, ten je pevnéjsi nez silikon a piesto, Ze je stejné velky, ma vétsi vnitini primér,
Castéji se ale vyuziva u kratkodobych katétrti. Pro tunelované katétry se spiSe vyuziva silikon
k delsi dobé¢ uziti, material je flexibilngj$i a mekéi. Musi mit ale vétsi primér a silngjsi stény.
Vzdy po zavedeni takového katétru se déla rentgenové (RTG) snimkovani, pro ovéfeni mista
zavedeni a vylouc€eni viditelnych komplikaci. Katétr miize mit odpojitelny ¢i neodpojitelny
zevni konus. Ty s odpojitelnym kénusem jsou drazsi, avSak maji tu vyhodu, ze je-li konus
mechanicky nebo jinak poSkozen, je mozné jej vyménit za novy a katétr ponechat v Zile.
U dlouhodobych katétra je nejvétsim rizikem a komplikaci trombodza ¢i infekce. Proto se
snazime, je-li to mozZné oSetfovat je protiinfekénimi a protitrombotickymi latkami. Mezi ty
protiinfekéni spada stiibro, antibiotika minocyklin a rifampicin, také chlorhexidin a z an-
tritrombotickych preparatl je to heparin (Charvat, 2016, s. 75-80; Lachmanova, c2008,
s. 41-42; Chytilova, 2015, s. 82-99, Tesaf a Viklicky, 2015, s. 407-409).

Pfi nutnosti dlouhodobého cévniho ptistupu nema tunelizovany katétr alternativu. Vy-
kon se provadi v mistnim znecitlivéni, kdy se zavede do centralni zily vodi¢ z vysoce oheb-
ného a specidlné upraveného dratu. K rozsifeni katétrizacniho kandlu se po vodic¢i zavadi
dilatator a pak samotné dialyzacni cévka az do pravé srdecni sin€. Vykon je nebolestivy.
Pokud pacient odmitne vykon podstoupit, jeho zivot se stdva akutn¢ ohroZeny na Zivoté,
protoze zlstava bez dialyzacni 1écby (Informovany souhlas s poskytnutim zdravotni péce:

Tunelizovany katétr, 2013).

3.2.4 Netunelizovany centralni zZilni katétr

Tento typ katétru se vyuziva jako kratkodoby a je mozno vyuzivat jej pouze omezenou

dobu. Jsou vhodné pro pacienty, ktefi jsou pfijati k hospitalizaci pro zdvazny stav a potiebuji
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hemodialyzu, aplikaci 1€kt nebo nutrice do centralniho fecisté. Vyraznym doporucenim je,
nepouzivat netunelizovany katétr déle nez dva, maximalné tfi tydny. Kratkodoby, stejné€ jako
dlouhodoby katétr miize a nemusi mit odpojitelny zevni konus. Katétr mize byt nejcastéji
dvoj a trojcestny, miizeme se ale setkat az s péticestnym katétrem. Mohou byt rovné ¢i pied-
zahnuté, ¢imz se u kratkodobych katétrii snizuje riziko zalomeni v misté inserce a je to pro
pacienta komfortnéjsi. Stejn¢ jako THDK je nutno po zavedeni RTG snimkovani pro oveé-
feni polohy katétru a vylouceni viditelnych komplikaci (Lachmanova, c2008, s. 37-41; Chy-
tilova, 2015, s. 92-99, Tesar a Viklicky, 2015, s. 407-409).

3.2.5 Komplikace katétrizace

Casné komplikace jsou pfi kvalitnim vzdélani a informovanosti minimalizovéany, poz-
dé&jsi komplikace uz souvisi s kvalitou oSetfovatelské péce. Casné komplikace zahrnuji
punkce arterie a nasledné krvaceni, pneumothorax, rozsifeni mediastina a riziko vzduchové
embolie. Muze se také stat, ze se katétr zavede do jiné Zily, naptiklad pii punkci v. subclavia
se muize sto€it smérem nahoru do v. jugularis. Takto zavedeny katétr 1ze akutné vyuzit, ale
je doporuceno jej zavést znovu, jakmile to stav pacienta umoznuje. Tak, aby Spicka katétru
dosahovala do HDZ ¢&i pravé sin&. Pozdni komplikace zahrnuji infekce, coz je hodng zavislé
na oSetfovatelské péci, hygiené a na délce ponechdni katétru. Persondl by mél vzdy pii ma-
nipulaci s katétrem mit nasazenou ustenku a sterilni rukavice. Nej€astéjsim infekénim pa-
vodcem je Staphylococcus aureus a epidermidis. Pt lokdlni infekci se v misté inserce objevi
zarudnuti a exsudace. Celkova infekce se projevi sepsi, tehdy je nutné katétr ihned odstranit
a Spicku odeslat na bakteriologické vySetfeni. Dale odebrat hemokulturu a zahdjit 1écbu an-
tibiotiky (ATB). Dalsi komplikaci jsou trombozy, kdy poddvame urokinazu, pfi netispéchu
se katétr odstrani a podava se heparin, dal$si moZnosti je trombektomie. Stendzy, které se fesi
zavedenim stentu a mechanické poskozeni katétru a jeho nasledna dysfunkce. Bud’ se katétr
prevedenim po vodici vyméni, nebo se zkusi zprichodnit urokindzou, pokud je ptic¢inou dys-
funkce trombdza (Tesat a Viklicky, 2015, s. 408-409; Sulkova, c2000, s. 158-164; Charvat,
2016, s. 80; Lachmanova, c2008, s. 42; Chytilova, 2015, s. 93-98).

3.2.6 Postupy pro zabranéni infekce z intravaskularnich kanyl a katétra

Vseobecné je nutno dodrzovat myti rukou, dezinfekce kiize, dodrzeni expozi¢ni doby
dezinfekéniho prostredku, aseptické zavadéni katétrii, bedlivé upevnéni vSech katétrti, aby
bylo zamezeno jejich pohyblim, sterilni kryti mista vpichu, denni kontroly mista vpichu,

uzaviené systémy s co nejmensim poctem spojek, rozdvojek a kohoutl (ponechat je jen na
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dobu nezbytné nutnou). Pti znamkach katétrové sepse je nutnosti katétr ihned zrusit, odeslat
jeho konec na mikrobiologické vysetieni a odebrat krev na kultivaci. Roztoky, které jsou
urcené k intravenozni aplikaci pouzivat maximalné 24 hodin po otevieni. Pouzivat trans-
parentni nebo netransparentni sterilni kryti a ménit jej dle doporuceni vyrobce nebo dlp.
Nepouzivat lokalni antibiotické krémy ¢i masti, podporuji vznik plisiiové infekce a antimi-
krobialni rezistenci. Nutno vést zaznam o zilnich vstupech a jejich oSetfovani a prevazech
v dokumentaci pacienta. Trojcestné kohouty ménit 1x za 96 hodin. Pouzivat bezjehlové
spojky neboli bezjehlové konektory (bakterialni kryti — BK) na kazdy lumen CZK a mecha-
nicky je dezinfikovat vhodnou dezinfekci — chlorhexid, povidon jod, iodophor, nebo 70 %
alkohol a pouzivat sterilni pomuicky. Mozno také pouzit dezinfekéni predptipravené Ctve-
recky pted a po pouziti bezjehlové spojky u katétru. Vyména bezjehlovych spojek je dle
doporuéeni vyrobce 1x za 7 dni pfi nerozpojeni systému. CZK oSetfuje proskoleny NLZP
a sestra tyto vstupy zaznamenava do dokumentace. Zaznamenava predevsim datum zavedeni
cévniho pfistupu, datum ptevazu a typ kryti katétru a také datum zruSeni ¢i vymény katétru
(Charvat, 2016, s. 127; Osetfovatelsky standard: Péce o pacienta s centralnim zilnim ka-
tétrem, 2015, s. 1-3; Prevence nozokomialnich nékaz, 2017, s. 5-6; Lengetti, Monachino

a Scholtz, 2011; Neumannova, 2011, s. 39-40).

Infuzni sety ménit 1 x 24 hodin jen v ptipadé, Ze je infuzni terapie podadvana kontinu-
alné nebo je naplanovano podani vice infuznich roztokt za sebou. V ptipade, ze je podavani
infuznich roztokii preruSované, je infuzni set po vykapani infuze zlikvidovan a pii kazdém
dal3im podani infuzniho roztoku se pouZije novy set. 24 hodin po zavedeni CZK se provede
asepticky sterilni pfevaz vstupu katétru po dvoji dezinfekci mista vpichu. Po zaschnuti dez-
infekce je ptiloZeno kryti a popsano datem dalsi vymény — TEGADERM CHG (s chlorhe-
xidinem). Cosmopor v piipadé krvaceni se méni 1x za 24 hodin. Na lumen dialyza¢niho
katétru se da pouzit i bezjehlova spojka TEGO, ktera vytvaii mechanicky a mikrobiologicky
uzavieny systém, ten zabranuje zpétnému toku krve do lumenu katétru a naslednému tvoreni
trombu. Pokud se dialyzacni kanyla nepouZiva, jeji lumen se naplni roztokem Citraloc
v mnozstvi uvedeném na jednotlivych lumenech katétru, to zabraniuje ucpani katétru koa-
guly. Citraloc je latka s pozitivnim bakteriocidnim uc¢inkem a G¢inkem na tvorbu biofilmu.
Takeé je mozno do lument aplikovat Cisty nefedény heparin v mnoZzstvi uvedeném na kanyle
po proplachu fyziologickym roztokem. Nevyhodou této zatky vSak je tvorba nezaddouciho
biofilmu a blokace nékterych lécebnych ucinkit ATB. Katétry oSetfuje sterilni sestra na he-

modialyze. Sestry na standardnim odd¢€leni s témito lumeny nepracuji. Vyuzivaji pouze vice
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cestné lumeny, které jsou urceny k parenteralni vyziveé a ne k HD. Pted a po kazdé manipu-
laci s CZK provede NLZP dezinfekci rukou (Charvat, 2016, s. 127; Osetiovatelsky standard:
Péce o pacienta s centralnim zilnim katétrem, 2015; Prevence nozokomialnich nakaz, 2017;

Neumannova, 2011, s. 39-40).

3.2.7 Druhy kryti na cévni pristupy

Transparentni kryti - 3M™ Tegaderm™ poskytuje pacientovi ochranu mista vpichu
pied znecisténim a infekci a pro oSettujici personal pred infekcemi jako jsou HIV a hepati-
tidy. Je nepropustné pro kapaliny a mikroorganismy, zdroven ale propousti vodni pary
a kyslik a umoziuje tak dychani pokozky. Obsahuje hypoalergenni lepidlo a zarucuje ne-
hybné upevnéni kryti. Diky transparentnimu filmu lze pohledem kontrolovat misto vpichu,
coz vyrazné redukuje zbyte¢né vymeény kryti a sniZzuje se tim i riziko kontaminace. Pro ju-
gularni venepunkci je nejvhodnéjsi kryti Tegaderm™ CHG — ¢islo 1657R. Toto kryti mé
ovalny tvar, diky kterému se neptelepi linie vlast. Pro venepunkci v. subclavia je nejvhod-
n&j8i kryti Tegaderm™ CHG - &islo 1658R. Nejvhodné&jsi kryti na THDK je Tegaderm™
CHG - ¢islo 1659R. Vsechny ti1 typy kryti obsahuji gelovy polsStatek s chlorhexidin gluko-
natem a maji silné antimikrobidlni G€inky pfimo v mist€ vpichu. Tyto antimikrobidlni
uginky kryti vykazuje po dobu 10 dni a proto je maximalng vhodné pro CZK (Tegaderm™
CHG, 2017).

Dalsi moznosti jak zlepsit péci o cévni pristupy je 3M™ Cavilon™ nedrazdivy barié-
rovy film, ktery se kromé jiného dé& pouzit k oSetfeni okoli i. v. vstupl. Funguje jako pre-
vence 1 terapie, je hypoalergenni, nedrazdi tkan¢, neni cytotoxicky, neobsahuje alkohol, je
transparentni, propustny pro kyslik a vydrzi jako ochranny film az 72 hodin. Ochranny film
pusobi jako bariéra mezi kizi a drazdivymi télesnymi tekutinami, véetné chemického a ¢as-
te¢né 1 mechanického drazdéni. Nesmi se pouZzivat jako néhrada sterilniho kryti (Ochrana

pokozky, 2017).
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4 HEMODIALYZA

Je to léCebna metoda, kterd nahrazuje zakladni funkci ledvin. O¢istovani krve od zplo-
din latkové pfemény (metabolizmu), mimo télni ob¢h. Pii dialyze se kromé zbaveni pteby-
te¢nych zplodin (katabolity dusikatého metabolizmu — urea, kreatinin) odstrani také pieby-
te¢néd voda, kterou nejsou selhavajici ledviny schopné vyloucit z téla. Dale koriguje ionty
a abnormality ABR. Dialyza trva vétSinou 3-5 hodin a pacienti na ni dochéazi 2-3x tydné¢.
Pritok krve cévnim zkratem pfi dialyze by mél dosahovat vice nez 300 ml/min. Obvykle
vSak dosahuje 500-2 000 ml/min. U zdravého ¢lovéka je pritok krve pazni tepnou kolem
100 ml/min. Zachazeni s dialyza¢nim pfistrojem je predevsim v kompetenci sesterského per-
sondlu, ovSem lékat musi byt pln¢ informovan o principech, omezenich a moznostech dia-
lyzaéni techniky. Dialyza¢ni metody sice dokazi funkci ledvin do ur€ité miry nahradit, ale
nenormalizuji poruchy vnitiniho prostiedi, pouze umoziuji nemocnym dlouhodobé pieziti.
Optimalni metodou by tedy byla transplantace ledvin, té se ale bohuzel nedostane kazdému
(Lachmanova, c2008, s. 16; Hejnarova a Slezdkova, 2012, s. 110-111; Sulkova, c2000,
s. 70-71; Klener a Tesaf, 2003, s. 108, 112; Malik, 2009, s. 80).

4.1 Technické aspekty hemodialyzy

V tomto 1é€ebném postupu se vyuziva dvou fyzikalnich principd, k difuzi a filtraci
krve ptes semipermeabilni (polopropustnou) dialyzacni membranu. Semipermeabilni mem-
brana, je jakési molekularni sitko, které ma v sob& plno mikroskopickych otvort. Pti difuzi
dochézi k transportu latek semipermeabilni membranou z prostiedi s vyssi koncentraci latek
do prostfedi s niz$i koncentraci latek. Konvekci (pfenos latky proudénim), se latky rozpus-
téné v roztoku filtruji pfes membranu. Krev se ocist'uje v tzv. ,,umélé ledviné®, neboli dia-
lyzatoru. V ném dialyza¢ni membrana odd€luje dvé casti — krevni a dialyzacni. Také rozdé-
lujeme dva typy dialyzatori, dle jejich uspotfaddani — kapilarni a deskovy. V kapilarnim dia-
lyzétoru tvoii dialyza¢ni membranu tisice dutych vladken, kterymi protéka krev a proti sméru
krve mezi vlakny protéka dialyzac¢ni roztok. Naopak dialyza¢ni membranu v deskovém dia-
lyzatoru vytvari listy, které odd€luji prostory, kterymi sttidavé protékd proti sméru krev
a dialyzacni roztok. Kazdému dialyzatoru nesmi chybét dialyza¢ni monitor s krevni pumpou,
kterd odebira krev od pacienta, pfivadi ji do dialyzatoru a oc€iSténou krev vraci do ob¢hu

pacienta (Lachmanova, c2008, s. 28; Klener a Tesat, 2003, s. 109-110).
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4.2 Ultrafiltrace béhem hemodialyzy

Jde o odstranovani vody z téla pacienta, kterou t¢lo nashromazdilo v dobé, kdy pacient
nebyl na dialyze. Jeji mnozstvi muze byt az nékolik litra a u kazdého je individualni. Urcuje
se z rozdilu télesné hmotnosti pacienta pted dialyzou a po minulé dialyze — tzv. vdhovy pfi-
rustek. Velikost ultrafiltrace (UF), kterou vypocitame, se zadd do dialyzacniho monitoru,
ktery si vSechny parametry potiebné k tomuto vykonu provede automaticky (Klener a Tesar,

2003, s. 109-110; Lachmanova, c2008, s. 19-20).

4.3 Priprava nemocného k hemodialyze

Velmi dulezité je dietni intervence, kdy 1ékat natidi nizkoproteinovou dietu, zaroven
se ale musime pokusit zabranit malnutrici. Snazime se o Upravu hypertenze, mirnime riziko
vzniku piipadné aterosklerdzy a hypertrofie levé komory. Dbame na zabranéni rendlni oste-
opatie, kdy prevenci je sniZeny piijem fosfatii a suplementace kalcia. Lécba anémie, na kte-
rou se pouziva erytropoetin. Psychologicka ptiprava. Oc¢kovani na hepatitidu B a nejdtlezi-
t&j$i, cévni pristup. Také je nutnd Giprava piijmu tekutin, aby nedochéazelo k velkému vého-
vému prirstku mezi dialyzami. Pti velkém pfijmu tekutin, prestavaji ledviny funkci zvladat

a pacient vodu zadrZzuje v téle (Sulkova, c2000, s. 218-220).

Vyhodou hemodialyzy je ptedevs§im to, Ze selhani této metody je velkou vzéacnosti.
Cévni piistup se najde témét vzdy a opakovana navstéva hemodialyzacniho stiediska zajis-
tuje pravidelné kontroly. Naopak nevyhodou je doprava do dialyzac¢niho stfediska, nutnost
cévniho pftistupu, rychleji klesa rezidualni funkce ledvin a dochazi k anurii. Také je tieba
drzet dietu a mohou se objevit komplikace (Sulkova, 2000, s. 216-218; Rehotova, Stépan-
kova a Sevéik, 2010, s. 365).

4.4 Prubéh hemodialyzy

Krev je odvadéna dialyzacnimi sety do dialyzacniho pfistroje, kde je pomoci filtru —
dialyzatoru, ociSténa od odpadnich latek (urea, fosfor, kreatinin, aj.). Krev prochéazi semi-
permeabilni membréanou, kde latky s vétSimi molekulami, naptiklad bilkoviny, které jsou
pro organismus potiebné, touto membranou neprojdou a zlstanou v krvi. Latky s mensi mo-
lekulou, coz je vétSina téch odpadnich, bez piekazek prochazi membranou do dialyzaéniho
roztoku. Dialyzacni roztok, ktery omyva semipermeabilni membranu, je sterilni roztok,
ktery odpovida ptirozené koncentraci v krvi. Aby nedoslo k nasyceni dialyzacniho roztoku

odpadnimi latkami, proudi roztok v opacném sméru, nez pfitéka krev. V téle se samoziejme
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misi krev neocisténa s ocCisténou, ale tomu Uplné zabranit nelze. B€hem jedné dialyzy pti-
strojem projde zhruba tolik litrG krve, kolik pacient vazi v kilogramech. Dialyza¢niho roz-
toku protece asi 160-200 litrii. Vedlejsi u€inky hemodialyzy jsou rizné, Casto jsou to svalové
kiece, pocit slabosti, hypotenze, zavraté a nevolnost. Témto vedlejsim u¢inklim lze snadno
ptedejit spravnou stravou, dietou, snizenim drasliku a soli v potravé a omezenim piijmu te-
kutin (Hejnarova a Slezakova, 2012, s. 110-111; Lachmanova, c2008, s. 15-34; Sulkova,
2000, s. 71-109; Dulikova, 2008, s. 326).

4.5 Komplikace u hemodialyzovanych pacienti

Plicni edém vznika z divodu velkého zavodnéni organizmu. Z oblasti kardiovaskular-
nich komplikaci to jsou zejména srdecni selhani, uremicka perikarditida, bakterialni endo-
karditida, ICHS a hypertenze. Naproti tomu pokles krevniho tlaku, ktery se projevi rozma-
zanym vidénim, hu¢enim v usich, slabosti a bolesti hlavy. Objevuje se také nauzea, vomitus
az ztrata védomi. Dale jsou castymi komplikacemi anémie, pruritus, ktery mirnime antihis-
taminiky a polyneuropatie, na kterou se uziva rivotril, gabapentin ¢i naptiklad tramal. Maze
dojit k posunu jehly v A-V shuntu nebo k jeho prasknuti. Ke Spatnému pritoku krve
A-V shuntem miize dojit ucpanim ¢i sten6zou. Lécebnymi opatfenimi pro tyto komplikace
jsou infuzni roztoky a nastaveni pfistroje na snizeni odstraiiovani vody z téla. Mohou se
vyskytovat svalové kiece v priib&hu vykonu, ty odstranujeme podanim roztoki NaCl a tpra-
vou lé¢ebného rezimu ptistroje. Zvraceni ¢i pocit na zvraceni tlumime 1éky (Sulkové, ¢2000,
s. 255-264; Informovany souhlas s poskytnutim zdravotni péce: Chronickd hemodialyza /he-
modiafiltrace/ "uméla ledvina", 2015; Rehotova, Stépankova a Sevéik, 2010, s. 365; Duli-

kova, 2008, s. 327).

4.6 Pristup a oSetrovatelska péce vSseobecné sestry

K povinnostem sestry u hospitalizovaného pacienta k hemodialyze neodmyslitelné
patii oSetfovatelska péce, do které zahrnujeme, méfeni TK, pulzu, dechové frekvence a té-
lesné teploty. Kontroluje stav védomi a psychiku, méfi ptijem a vydej, tzv. bilanci tekutin,

stav hydratace a pecuje o cévni p¥istupy (Dulikova, 2008, s. 327).

Pokud ma pacient potize s dychdnim, pomizeme mu zaujmout Fowlerovu polohu, za-
rovenl davame pii polohovani pozor na kanylaci cévniho pfistupu, aby nedoslo k zalomeni

kanyly ¢i k prelezeni, nebo namozeni koncetiny s A-V shuntem. Povinnost sestry je zhod-
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notit sob&sta¢nost pacienta, ordinovany pohybovy rezim a urovei hygieny. Zajistime dopo-
moc a dbame na prevenci opruzenin a dekubitli, ptedev§im v oblasti dialyza¢nich kanyl.
je snizeni denniho mnozstvi tekutin. To se nastavuje jiz pii hospitalizaci, dle mnozstvi moci
za 24 hodin. Pacientovi se zalozi bilan¢ni list, ktery vypovida o pfijmu a vydeji tekutin za
24 hodin. Do ptijmu zahrnujeme pozité tekutiny, vykapané infuze v€etné antibiotik, ovoce,
polévky a omacky. Naproti tomu do vydeje zapocitavame moc, prijmovitou tekutou stolici,
zvraceni a nadmérné poceni. Po zhodnoceni téchto udaju Iékaiem, nastavuje denni mnozstvi
tekutin, které pacient mize vypit, aby nedochazelo k velkym vahovym piiristkim mezi di-
alyzami. VéEtSinou se toto mnozstvi pohybuje mezi 500ml az 1000ml. Pro sledovani vydeje
moci je dilezité poucit pacienta o jejim sbéru. U vyprazdilovani stolice vénujeme pozornost
pfedevs§im prijmim, které mohou byt pfiznakem urémie. Dbame na diislednou hygienu ge-
nitalii, aby nedoslo k vzestupné mocové infekci. Moznymi projevy nemoci ledvin je i span-
kova inverze. Mezi nej¢astéjsi osetfovatelské problémy fadime otoky, které vznikaji dusled-
kem zvySeni objemu télesnych tekutin pti selhdvani funkce ledvin. K poklesu télesné vy-
konnosti pacienta dochdzi z divodu unavy. Dusnost vzniké pfi hromadéni tekutin v téle a
diky nechutenstvi, které nemoc doprovazi, vznika porucha vyzivy. Pfi vznikl¢ anémii orga-
nismus zaplavuji toxické latky a pacienty zacina svédit kiize a méni se jeji barva (Vybiha-

lova, 2011, s. 37-38; Minatikova, 2008, s. 42-43).

Jednou z diileZitych soucasti prace sestry, je kontrolovat pacienta a poucit ho o dile-
zitosti dodrzovani dietniho opatteni. Pfi termindlnim selhani ledvin je tfeba omezit piijem
drasliku, nebot’ ledviny nejsou schopny zachovat homeostazu metabolismu. Mezi potraviny
s obsahem drasliku patii naptiklad: peckovité ovoce, predevsim suSené a kompotované, me-
loun, banéany, rajsky protlak, Spenat, lusténiny, ofechy, houby a brambory, které by se
nejdiive mély pted kuchyniskou upravou oloupat, namocit a poté vafit v ¢isté¢ vodé. Dialyzo-
vani pacienti maji vétSinou dietu nastavenou bez polévek, aby nestoupal vahovy piirtstek.
V predialyzaéni nefrologické ambulanci ma pacient nastavenou nizkobilkovinnou dietu
a pacient v pravidelném dialyzaénim programu v diet& omezeni bilkovin jiz nema. Ukolem
vSeobecné sestry je pouceni a dohled nad pacienty pii dodrzovani dietniho rezimu v ramci

hospitalizace (Rehotova, Stépankova a Sevéik, 2010, s. 266).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRACE

Pro prizkumné Setieni byla zvolena kvantitativni metoda sbéru dat pomoci dotazniko-
vého Setfeni. Kvantitativni metoda mé pomoci méfitelnych proménnych zachytit realitu
a nalézt mezi danymi proménnymi vzajemné vztahy. Zdkladem kvantitativniho vyzkumu je
poctivé vypracovany pisemny projekt. Zpracovani ziskanych dat pomoci dotazniku je mate-

maticko-statistické a piinasi tzv. numericka data (Vévodova a Ivanova, 2015, s. 49).

5.1 Cile prizkumu bakalarské prace
Pro vypracovani praktické ¢asti mé bakalaiské prace jsme si stanovili nésledujici cile.

Cil &. 1: Zjistit teoretické znalosti vSeobecnych sester o oSetfovani cévnich pfistupil u he-

modialyzovanych pacientt.
Dil¢i cile:
1. Zjistit teoretické znalosti o druzich invazivnich vstupt k hemodialyze.
2. Zjistit znalosti sester o0 moznych komplikacich u invazivnich vstupt k hemo-
dialyze.
3. Zjistit znalosti sester o potiebnych zdznamech v oSetfovatelské dokumentaci

o té€chto invazivnich vstupech.

Cil &. 2: Navrhnout a vypracovat edukacni material, ktery poslouZi ke zkvalitnéni oSetfova-

telské péce.

5.2 Charakteristika metody sbéru dat

Prizkumné Setieni pro praktickou ¢ast bakalarské prace probihalo v Krajské nemoc-
nici Tomase Bati ve Zlin¢ na Interni klinice. Nasimi respondenty byly vSeobecné sestry
a pruzkumné Setfeni probihalo od prosince roku 2016 do zacatku biezna roku 2017. Celkem
bylo na Interni klinice na 1izkové standardni oddéleni rozdano 100 dotaznikd, pficemz 1Gz-
kovych etdzi ma Interni klinika 5. Téma bylo vybrano v roce 2016, kdy pod Interni kliniku
spadaly dv¢ etdze kardiologického oddéleni, jedna etdz diabetologického oddéleni, jedna
etz gastroenterologického oddéleni a jedna etaz nefrologického oddé€leni. Béhem dotazni-
kového Setieni se od Interni kliniky odd¢lila kardiologie, proto je zajiStén na souhlasu s do-

taznikovym Setfenim také podpis vrchni sestry kardiologického oddé€lent.
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Zamérné byli zvoleni respondenti na celé Interni klinice, jelikoz pravé tady byvaji
hospitalizovani hemodialyzovani pacienti a kazda interni sestra by méla byt dostate¢né kva-
lifikovana a erudovana v oblasti cévnich pfistupii. Piestoze pro tyto pacienty je ziizeno nef-
rologické oddélent, pii nedostatku lizek by méla byt kazda sestra na jiné etazi Interni kliniky

schopna se o pacienta pln¢ postarat.

K hlavnimu cili €. 1 se vztahuji otazky €. 10, 13, 16, 17. K dil¢imu cili €. 1 se vztahuji
otazky 8,9, 11, 12, 15, 18, 19. K dil¢imu cili €. 2 se vztahuji otazky ¢. 14, 20 a 21. K dil¢imu
cili €. 3 se vztahuji otazky €. 22, 23, 24, 25, 26.

K hlavnimu cili €. 2 se vztahuje edukacni materidl — brozura, kterou naleznete v pii-

loze P VI. Dotaznik pouzity pro prizkum najdete v ptiloze P I.

5.3 Metoda prace

Pro zmapovani a komparaci znalosti sester o oSetfovani cévnich pfistupti u hemodia-
lyzovanych pacientd, byla vyuzita metoda kvantitativniho vyzkumu formou dotaznikového
Setfeni. Tuto metodu jsme zvolili proto, Ze je 1épe vyhodnotitelnd a zpracovatelna a jeji vy-
hodou je anonymita. Také tak mohu nejlépe zjistit informovanost sester v probirané proble-
matice. Nevyhodou je nizkd navratnost z diivodu nedostate¢ného personalniho obsazeni,
také ¢asova pracovni tisen a neochota respondentii pfi vypliiovani dotazniku, coz se odrazi i

v jejich navratnosti.

5.4 Charakteristika poloZek
Dotaznik celkem obsahuje 26 otdzek a pouzila jsem tyto druhy:

- Uzavfené otazky: otazka ¢. 2, 3, 6, 7, 18, 19, 22, 24, 25.

- Oteviené otazky: otdzka €. 1, 8, 9.

- Polouzaviené otazky: otdzka €. 4, 16, 17, 23, 26.

- Polytomické otazky: otazka €. 5, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 20, 21, 23.
- Skéla: otézka ¢. 19.

V tvodu dotazniku jsme se zaméfili na otdzky veéku, délky praxe, oddé€leni, na kterém
sestry pracuji, nejvyssi dosazené vzdélani a ziskavani informaci na danou problematiku, coz
jsou otazky 1 — 4. V otazce Cislo 5 zjiStujeme, kde respondenti ziskali informace o této pro-

blematice. V otazkach ¢islo 6 a 7 ovéfujeme, jak Casto se na daném pracovisti setkavaji s pa-
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cienty s cévnim piistupem k hemodialyze a jestli jsou schopni jim poskytnout oSetfovatel-
skou péci nebo je prekladaji na oddéleni nefrologie. Otazky cislo 8 a 9 se specializuji na
védomosti o centralnich zilnich ptistupech, jako jsou dlouhodoby a kratkodoby hemodialy-
zacni katétr a A-V shunt. Otazky 10 — 21 se zabyvaji oSetfovatelskou péci a komplikacemi
u téchto pfistupti. V otazkach ¢islo 22 — 24 zjistujeme, do jaké miry jsou sestry informovany
o vedeni cévnich pfistupt v dokumentaci pacienta a otazky 25 a 26 jsou zaméfeny na oSet-

fovatelské standardy.

5.5 Organizace Setfeni

Nejprve jsme sestavili cile a poté dotaznik, ktery jsem konzultovala s vedoucim prace

a ten jej nasledné schvalil k distribuci.

Pted rozdanim dotaznikil jsem si zajistila pisemné povoleni pro dotaznikové Setfeni u
teditelky Ustavu zdravotnickych véd, Fakulty humanitnich studii, Univerzity Tomage Bati
ve Zling. Nasledné u naméstkyné pro oSetfovatelskou péci Krajské nemocnice Tomase Bati
ve Zling a.s. a poté u vrchni sestry Interni kliniky a vrchni sestry kardiologického oddéleni.

Distribuci a sbér dotaznikil jsem si zajiStovala sama.

Celkem bylo distribuovano 100 dotaznikd. Na 3. etazi kardiologie, jsem ponechala 25
dotaznikii. Na 4. etazi kardiologie, jsem nechala pouze 10 dotaznik, toto oddéleni je zkra-
cené jelikoZ se na druhé poloviné patra nachazi kardiologicka JIP, kterd do mého vyzkum-
ného Setfeni nebyla zatazena. Proto i pocet sester bude niZsi nez na plném standardnim od-
déleni. Na 5. etdZi diabetologie jsem zanechala 25 dotaznikid. Na 6. etdZi gastroenterologie
taktéz 25 dotaznikl. A na 7. etdzi nefrologie jsem dotaznikii nechala 15, toto odd¢leni je

taktéz z ¢asti zkraceno.

Z celkového poctu 100 dotaznikli se vratilo vyplnénych 59, navratnost je tedy 59%.
Pro nasledujici analyzu dat, tedy vychazime z ¢isla 59, které predstavuje 100 %. Pro neuplné
vyplnéni dotazniku jsem nevytadila zddny, ma prace je totiz zaméfena na zjisténi informo-
vanosti sester, a proto jsem i nevyplnéné odpovédi povazovala za jejich vyjadreni nevédo-
mosti. Diky tomu zjistime, které oddéleni by prioritné mélo dostat edukaéni material. 41

zbyvajicich dotaznikil se vratilo prazdnych.

Ptedpokladali jsme, Ze navratnost dotaznikd bude vétsi. Divodem nizké navratnosti,
je dle naSeho ndzoru nedostatek persondlu a velké mnozstvi dotazniki smérovanych na se-

stry od ostatnich studenttl, coz je zdrzuje od plnéni pracovnich povinnosti.
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5.6 Zpracovani ziskanych dat

Pro zpracovani ziskanych dat byl pouzit program Microsoft Office Excel a Microsoft
Office Word. Data byla zpracovana do ptrehlednych tabulek a grafti. Ziskana data jsou uve-
dena v absolutnich a relativnich ¢etnostech. Absolutni ¢etnost udava pocet respondentt, ktefi
odpovidali stejn¢ na danou otazku. A relativni ¢etnost nas informuje o tom, kolik procent
z celkového poctu piipada na danou dil¢i hodnotu a je vyjadiena v procentech (Bartlova,

Sadilek a Tothova, 2005, s. 91).

Vzhledem k tomu, ze vétSina otdzek, respektive nabizenych odpovédi v otdzkach je
obsahla, neuvadime v tabulkach celé odpovédi, nybrz moznosti A, B, C, atd. Otazky véetné
odpovédi jsou uvedeny nad kazdou tabulkou. Soucasné uvadime slovni komentat k jednot-

livym tabulkdm.

V nize uvedené tabulce (¢. 1) uvadime pocet navracenych dotaznikti z jednotlivych odd¢leni.

Tabulka €. 1 Ptehled rozdanych dotazniki

Absolutni ¢etnost - A. ¢. Relativni ¢etnost - R. &. [%]
Kardiologie 1 14 23,73
Kardiologie 2 7 11,86
Diabetologie 13 22,03
Gastroenterologie 12 20,34
Nefrologie 13 22,03
Celkem 59 100,00

Z celkového poctu 59 dotaznikii (100 %) bylo vyplnéno 14 (23,73 %) na kardiologii
1,7 (11,86 %) na kardiologii 2, 13 (22,03 %) na diabetologii, 12 (20,34 %) na gastroentero-
logii a na nefrologii 13 (22,03 %).

Radi bychom uvedli, Ze jednotlivé tabulky jsou zpracovavany/rozdéleny pro jednotliva
oddé¢leni. V poslednim sloupci u kazdého odd€leni uvadime absolutni a relativni cetnost za-
stoupenych dotazniki. V poslednim fadku, pak uvadime celkové mnozstvi dotazniki vlast-

niho vyzkumu.
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6 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI
Otazka ¢. 1
Uvedte kolik je Vam let:

(Tato otazka méla volnou odpovéd’, pro lepsi piehled pridavame tabulku, kde je vymezena

vekova kategorie a: 20 — 30, b: 31 — 40, c: 41 — 50, d: 51 a vice.)

Tabulka ¢. 2 Vék respondentii

A B C D Celkem
AL 6 5 3 0 14
Kardiologie 1
e R.&[%] | 4286 | 3571 | 2143 | 000 | 100,00
AL 3 3 1 0 7
Kardiologie 2
Ardiotogle R.&[%] | 42.86 | 42,86 | 1429 | 0,00 | 100,00
AL 7 2 2 2 13
Diabetologi
abetologie R.&[%] | 53,85 | 1538 | 1538 | 1538 | 100,00
Gastroenterologie A. €. 4 > 2 I 12
£ R.&[%] | 33.33 | 41,67 | 1667 | 833 | 100,00
Nefroloeie AL 5 3 1 4 13
8 R.&[%] | 3846 | 23,08 | 7,69 | 30,77 | 100,00
Celkem A. <. 25 18 9 7 59
R.&[%] | 4237 | 30,51 | 1525 | 11,86 | 100,00

Graf ¢. 1 Vek respondentt
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Komentar: Primérny vék na kardiologii 1 je mezi 20 — 30 lety, na kardiologii 2 mezi 20 —
40, na diabetologii mezi 20 — 30, na gastroenterologii mezi 31 — 40 a na nefrologii mezi 20

—30. Zadny z t&chto udaji nepfesahuje 50,00 %. Takto je uvedeno v tabulce ¢&. 2.
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Otazka ¢. 2
Jak dlouho pracujete na Interni klinice?

a) Meén¢ nez rok

b) 1-2roky
c) 2—5let
d) 5-10Ilet

e) Vicenez 10 let

Tabulka ¢. 3 Délka praxe ve zdravotnictvi

A B C D E Celkem
.6 1 2 14
Kardiologie 1 A. € 3 2 3
R. ¢&. [%] 7,14 | 14,29 | 21,43 | 35,71 | 21,43 | 100,00
Kardiologie 2 A.& 0 2 2 0 3 !
R. ¢. [%] 0,00 | 28,57 | 28,57 | 0,00 [ 42,86 | 100,00
.6 1 2 1 1
Diabetologie A. € 3 J 3
R. ¢&. [%] 7,69 | 15,38 | 23,08 | 46,15 | 7,69 | 100,00
. A. ¢ 2 2 2 5 1 12
Gastroenterologie
R.¢& [%] | 16,67 | 16,67 | 16,67 | 41,67 | 833 100,00
. A. ¢ 0 3 3 4 3 13
Nefrologie
R. ¢ [%] 0,00 | 23,08 [ 23,08 | 30,77 [ 23,08 | 100,00
. & 4 11 13 20 11 5
Celkem odpovédélo A. € 2
R. ¢. [%] 6,78 | 18,64 | 22,03 | 33,90 | 18,64 | 100,00

Graf ¢. 2 Délka praxe ve zdravotnictvi
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Komentai: Dle tabulky €. 3 na kardiologii 1 nejvice sester pracuje mezi 5 — 10 lety, tento
pocet tvoii 35,71 % z celkového poctu sester na oddéleni. Na kardiologii 2 ma nejvice sester
praxi vice nez 10 let. Toto procentudlni zastoupeni tvoii 42,86 %. Na diabetologii maji v po-
¢tu 46,15 % nejdelsi praxi mezi 5 — 10 lety. Na gastroenterologii je tomu obdobné, s rozdilem
procentudlniho zastoupeni, které na tomto oddé¢leni ¢ini 41,67 %. Na nefrologii maji taktéz

nejcastéji délku praxe mezi 5 — 10 lety v poctu 30,77 %.

Otazka ¢. 3
Na kterém oddéleni pracujete?

a) Kardiologickém
b) Diabetologickém
¢) Gastroenterologickém

d) Nefrologickém

Tabulka ¢. 4 Pocet sester na oddéleni

A B C D Celkem
A. & 14 0 0 0 14
Kardiologie 1
ardiologie R. & [%] 100,00 | 0,00 0,00 0,00 100,00
A.&. 7 0 0 0 7
Kardiologie 2
ardiologie R. & [%] 100,00 | 0,00 0,00 0,00 100,00
A& 0 13 0 0 13
Diabetologi
iabetologie R. & [%)] 0,00 | 100,00 | 0,00 0,00 100,00
Gastroenterologie A. & 0 : 12 ° .
5 R.&(%l | 000 | 000 | 100,00 [ 0,00 | 100,00
Nefrologie A.C. ) ; . 5 o
g R.&[%] | 000 | 000 | 000 | 100,00 | 100,00
A& 21 13 12 13 59
Celk dpovédél
elkem odpovidélo I — (%] 35,59 | 22,03 20,34 22,03 100,00

Komentai: Tato otazka slouzi pro ptehledné rozdéleni pracovist’ a nasledujici moznost
jejich srovnani. Vysledky uvadi tabulka €. 4. Jednotliva oddéleni tedy pocitame jako jeden
100% celek. Na kardiologii 1 je celkovy pocet sester 14 (tj. na tomto oddéleni 100,00 %),
na kardiologii 2 je jich 7 (tj. na tomto oddé¢leni 100,00 %), na diabetologii 13 (tj. 100,00
%), na gastroenterologii 12 (tj. 100,00 %) a na nefrologii 13 (tj. 100,00 %).
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Otazka ¢. 4
Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

a) Stfedni zdravotnicka Skola

b) Vyssi odborna Skola zdravotnicka (DiS.)

¢) Vysoka skola — obor vSeobecna sestra (Bc.)

d) Vysoka skola (Mgr.)

e) Jiné (doplite): .....covviiniiiiiii i

Tabulka €. 5 Nejvyssi dosazené vzdélani

A B C D E Celkem
Kardiologie 1 sl = 5 2 I 1 14
R. ¢ [%] 21,43 | 42,86 | 21,43 | 7,14 7,14 100,00
Kardiologie 2 A. & 3 2 2 0 L 8
R. ¢. [%] 37,50 | 25,00 | 25,00 | 0,00 | 12,50 | 100,00
Diabetologie sl 4 3 > I 1 14
R. ¢. [%] 28,57 | 21,43 | 35,71 | 7,14 7,14 100,00
. A. ¢ 7 4 1 0 0 12
Gastroenterologie
R. ¢. [%] 58,33 | 33,33 | 8,33 0,00 0,00 100,00
. A. ¢. 6 3 1 3 0 13
Nefrologie
R. ¢. [%] 46,15 | 23,08 | 7,69 | 23,08 [ 0,00 100,00
A. ¢. 23 18 12 5 3 61
Celkem
R. ¢. [%] 37,70 | 29,51 | 19,67 | 8,20 4,92 100,00

Graf €. 3 Nejvyssi dosazené vzdélani
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Komentai: Tabulka &. 5 uvadi, Ze na kardiologii 1 ma nejvice sester vystudovano VOSZ —
DiS. v procentudlnim zastoupeni 42,86 % a 7,14 % z celkového poctu sester na tomto oddé-
leni doplnilo odpovéd” E — Pomaturitni specializacni vzdélani. Na kardiologii 2 ma vétSina
sester ukongenou SZS, tento podet je z celého oddéleni 37,50 % a 12,50 % doplnilo do od-
povédi E specializaci, neuvedli ovSem piesny nazev specializace. Na diabetologii je nejvice
sester s titulem Be. a to v poctu 35,71 % a v poctu 7,14 % bylo doplnéno do odpovédi E jako
rehabilitaéni kurz. Na gastroenterologii je nejvice sester s dokonéenou SZS v poétu 58,33

%. Na nefrologii je taktéZ nejvice sester se SZS, v poétu 46,15 %.

Otéazka ¢. S

Znalosti o péci pacienta s cévnim piistupem jste ziskala? (Lze oznacdit vice odpoveédi)
a) Ve skole (SZS, VOSZ, VS)
b) V praci — v nemocnici
¢) Na skoleni zaméteném na toto téma

d) Na internetu

e) Z edukacnich materiald a jinych informacnich Casopisi a letaki

Tabulka €. 6 Zdroj informaci o cévnich pfistupech k HD

A B C D E Celkem
Kardiologie 1 A. ¢ 7 11 2 2 1 23
R.¢ [%] | 30,43 | 47,83 | 870 | 870 | 4,35 100,00
Kardiologie 2 A. & 2 6 3 0 0 3
R.¢& [%] | 18,18 | 54,55 | 27,27 | 0,00 [ 0,00 100,00
. G 11 11 2 1 2
Diabetologie A. € 0 >
R. ¢ [%] | 44,00 | 44,00 | 0,00 | 8,00 [ 4,00 100,00
. A. ¢ 10 11 1 0 0 22
Gastroenterologie
R. & [%] | 45,45 ] 50,00 | 4,55 | 0,00 [ 0,00 100,00
. A. ¢ 6 13 3 1 3 26
Nefrologie
R. & [%] | 23,08 | 50,00 | 11,54 | 3,85 | 11,54 [ 100,00
A. ¢ 36 52 9 5 5 107
Celkem odpovédélo <
R. ¢ [%] | 33,64 | 48,60 | 8,41 4,67 | 4,67 100,00
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Graf ¢. 4 Zdroj informaci o cévnich pfistupech k HD
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Komentar: Jak je uvedeno v tabulce €. 6, respondenti z oddéleni oznaceného kardiologie 1,
zaznamenali, ze nejvice z nich ziskalo znalosti o pé¢i o pacienta s cévnim piistupem v praci,
tedy v nemocnici, tento pocet tvoii 47,83 %. Na kardiologii 2 v poctu 54,55 % maji sestry
taktéZ nejcastéji znalosti z nemocnice. Na oddéleni diabetologie, maji sestry nejcasteji zna-
losti ze Skoly a z nemocnice, ve stejném poctu 44,00 %. Respondenti z gastroenterologie
odpovédéli, Ze nejvice z nich, coz tvori 50,00 %, maji znalosti z nemocnice a taktéz ve stej-

ném procentualnim zastoupeni je tomu na nefrologii.
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Otazka ¢. 6
Jak casto se primérné setkavate na VaSem oddéleni s pacientem, ktery ma cévni pfistup
k dialyze?

a) Vice nez lkrat tydné
b) Vice nez lkrat za 14 dni
c) Mén¢ nez lkrat za mésic

d) Vice nez 1krat za mésic

Tabulka ¢. 7 Castost HD pacienta na oddéleni

A B C D Celkem

Kardiologie 1 Sl 0 > 7 2 14
R. ¢ [%] 0,00 35,71 50,00 14,29 100,00

Kardiologie 2 A. & 0 0 7 0 7
R. ¢. [%] 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00

Diabetologie s d I 12 0 L
R. ¢. [%] 0,00 7,69 92,31 0,00 100,00

. A. ¢ 1 0 10 1 12

Gastroenterologie

R. ¢. [%] 8,33 0,00 83,33 8,33 100,00

Nefrologie A. ¢. 13 0 0 0 13
R. ¢. [%] 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00

. 6. 14

Celkem odpovédélo A.¢ 6 36 3 >

R. ¢. [%] 23,73 10,17 61,02 5,08 100,00

Graf ¢. 5 Castost HD pacienta na oddé&leni
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Komentar: Podle tabulky ¢. 7, je na kardiologii 1 podle vétSiny sester — 50,00 % nejcastéji
pfijiman hemodialyzovany pacient méné nez 1 x za mésic. Na kardiologii 2 odpovédéli
vSichni respondenti ve 100 %, Ze pacienty s cévnim ptistupem k hemodialyze pfijimaji méné
nez 1 x za mésic. Na oddéleni diabetologickém vétSina respondentli ve vysi 92,31 %, ze
pacienty pfijimaji méné nez 1 x za mésic. Gastroenterologie taktéz piijimé pacienty méné
nez 1 x za mésic a takto se shodlo 83,33 % respondentli. Na nefrologii 100 % respondentil

uvedlo, Ze pacienty pfijimaji na oddéleni vice nez 1 x tydné.

Otazka ¢. 7

Jsou pacienti z divodu cévniho pfistupu k hemodialyze piekladani na nefrologické oddélent,
nebo znate zasady péce o tyto specifické cévni pristupy?

a) Ano, vétSinou tyto pacienty piekladame na oddé€leni pro n€ uréené

b) Ne, pacienty nepiekladame, zname zasady péce o oSetfovani cévnich ptistupti k he-

modialyze

Tabulka ¢. 8 Preklad HD pacienta na specializované oddéleni

A B Celkem
Kardiologie 1 i ; [%] 50?00 5()?()() 101)‘,100
Kardiologie 2 g ; [%] 85?71 14?29 10(100
Diabetologie lt ; [%] 46?1 5 53?85 101)?00
Gastroenterologie g s [%] 50?00 50?00 1()1)?00
Nefrologie i 2 [%] 53?85 46?15 101)?00
Celkem odpovédélo ﬁ 2 (%] 5 222 4 452,776 1()?)?00
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Graf ¢. 6 Preklad HD pacienta na specializované odd¢leni
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Komentar: V tabulce €. 8 1ze vycist, Ze na kardiologii 1 polovina respondentli zaznamenala,
ze pacienty prekladaji na oddéleni pro né specializovangj$i a druhd polovina, tedy zbylych
50 % uvedli, Ze pacienty neptekladaji a znaji zasady pé€e. Na kardiologii 2 vétSina respon-
dentt, 85,71 % zaznamenalo, Ze pacienty prekladaji na jiné odd¢leni. Na diabetologii 53,85
% respondentii uvedlo, Ze pacienty nepiekladaji. Na gastroenterologii 50 % sester uvedlo,
ze pacienty prekladaji a 50 % Ze neptekladaji. Na nefrologii 53,85 % respondentti uvedlo,

Ze pacienty také prekladaji na jiné odd¢leni.

Otazka C. 8

Zkuste popsat rozdil mezi tunelizovanym hemodialyza¢nim katétrem (THDK), hemodialy-

zaénim katétrem (HDK) a centralnim Zilnim katétrem (CZK).

Komentar: Na kardiologii 1 uvadim nejcastéjsi odpovédi tyto: ,, THDK — trvaly piistup k di-
alyze, HDK — do¢asny piistup k dialyze, CZK neslouzi k dialyze. ,, THDK trvale zavedeny
katétr, HDK docasné zavedeny katétr, oba slouzi k HD, CZK neslouzi k HD.“ ,,Centralni
nelouzi k HD, mohou se zde podavat léky, THDK, HDK neslouzi k podani 1¢ék1, ale k dia-
lyze.“ Na kardiologii 2 uvadim nejcastéjsi odpovedi tyto: ,,THDK dlouhodoby, HDK krat-
kodoby, CZK oba dva.* ,,CZK je pro infuze, THDK pro HD, HDK je na HDK i na infuze.®
Na diabetologii odpovédély nejéastéji takto: ,, THDK dlouhodoby, HDK kratkodoby, CZK
neslouzi k dialyze.* ,,VSechno jsou to centralni katétry.* ,, THDK dlouhodobé&, HDK pfi akut-
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nich stavech, kratkodobé&, CZK slouzi misto periferni kanyly.“ Na gastroenterologii respon-
denti napsali: ,,THDK dlouhodoby, HDK kratkodoby, CZK vice vyuziti.“ ,,VSechno jsou to
CZK.“, CZK se nepouziva k dialyze.* Na nefrologii zaznamenavame tyto odpovédi: ,,HDK
kratkodoby, THDK dlouhodoby, oboji spada do CZK.* ,,THDK pievazy na dialyze, slouZi
k dialyze, HDK do&asny nez se vytvoti A-V shunt, CZK — injekce, infuze, odbéry.* ,,0Oboji
je CZK, THDK je dlouhodobg, HDK kratkodobg.

Otazka ¢. 9
Dokéazete slovné popsat co je to A-V shunt?

Komentai: kardiologie 1 se ve vétsin¢ ptipadech shodla na téchto odpovédich: ,,Spojeni
mezi tepnou a zilou.*; ,,Spojka mezi arterii a venou pro dialyzu.*; ,,Spojka Zily s tepnou —
slouzi k HD.*“. Kardiologie 2 uvadi pouze ,,Spojka.*; ,,Spojka mezi zilou a tepnou.“ Diabe-
tologie uvedla nejcastéji tyto odpovédi: ,,Arteriovendzni spojka.*; ,,Cévni zkrat nasity mezi
tepnou a zilou na horni konceting.”; ,,Uméle vytvorené spojeni mezi tepnou a zilou.”. Na
gastroenterologii uvadim nejcastéj$i vyplnéné odpovéedi tyto: ,,Arteriovendzni spojka.*;
,Uméle vytvorend spojka mezi zilou a tepnou.*; ,,Spojeni arteria — vena.““. Respondenti na
nefrologii odpovidaji takto: ,,Uméle vytvofeny vstup mezi arterii a venou pro dialyzu.*;

,Cévni spojka — napojeni tepny na zilu, slouzi k dialyze.*; ,,Arteriovendzni spojka.*.
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Otazka ¢. 10
Pokud ma pacient A-V shunt, dodrzujeme které z uvedenych zasad? (Lze oznacit vice od-
povédi)

a) Nem¢iit na dané koncetin€ krevni tlak
b) Krev na dané koncetin¢ odebirat Ize
c) Pacient koncetinu mtize pouzivat bez omezeni

d) Nutno pravideln¢ kontrolovat pulzaci A-V shuntu

Tabulka €. 9 Zasady u pacienta s A-V shuntem

A B C D Celkem
Kardiologie 1 L= S 14 I 0 12 2
R. ¢ [%] 51,85 3,70 0,00 | 44,44 100,00
Kardiologie 2 A. S / L 0 4 12
R. ¢ [%] 58,33 8,33 0,00 33,33 100,00
Diabetologie A. S 12 I 0 5 L)
R. ¢ [%] 63,16 5,26 0,00 31,58 100,00
. A. ¢. 12 0 0 4 16
Gastroenterologie ™
R. ¢ [%] 75,00 0,00 0,00 [ 25,00 100,00
. A. ¢. 13 0 0 12 25
Nefrologie ™
R. ¢ [%] 52,00 0,00 0,00 | 48,00 100,00
.6 58 3 0 38
Celkem odpovédélo A S 2
R. ¢ [%] 58,59 3,03 0,00 38,38 100,00

Graf ¢. 7 Zasady u pacienta s A-V shuntem
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Komentafi: Z vyse uvedené tabulky ¢. 9 mizeme vycist, ze nejvice sester, které vi, ze se
u pacienta s A-V shuntem neméii na dané koncetin€ tlak je na oddéleni gastroenterologie,
toto procentudlni zastoupeni tvoii 75 %. U druhé otazky na kardiologii 1 ve vysi 3,70 %, na
kardiologii 2 v poctu 8,33 % a na diabetologii 5,26 % sester Spatn¢ uvedlo, Ze krev na dané
koncetin€é s A-V shuntem odebirat mizeme. VSichni spravné vynechali odpovéd’, Ze je kon-
Cetina s A-V shuntem bez omezeni. A nejlépe informované jsou sestry na nefrologii, ze je

nutné kontrolovat pulzaci A-V shuntu a to v zastoupeni 48,00 %.

Otazka ¢é. 11

Rozdily mezi hemodialyza¢nim katétrem (HDK) a tunelizovanym hemodialyza¢nim ka-

tétrem (THDK) jsou: (Lze oznacit vice odpovédi)

a) HDK je krat$i nez THDK

b) THDK je zavedeny dlouhodobé, HDK pouze kratkodobé

¢) THDK je pouze dvoucestna kanyla (dvojity lumen)

d) THDK lze zavadét do v. subclavia, v. jugularis, v. femoralis ¢i v. cava inferior

(translumbalni piistup)

Tabulka €. 10 Rozdily mezi HDK a THDK

A B C D Celkem
Kardiologie 1 A. ¢ 4 11 6 10 31
R. ¢. [%] 12,90 | 35,48 | 19,35 | 32,26 100,00
. G 1 1 1 1
Kardiologie 2 A. € ! 0
R. ¢ [%] 10,00 | 70,00 | 10,00 | 10,00 100,00
. G 1 24
Diabetologie A. € 3 0 3 8
R. ¢ [%] 12,50 | 41,67 | 12,50 | 33,33 100,00
. & 2 1
Gastroenterologie A. € 3 8 3 6
R. & [%] 18,75 | 50,00 | 18,75 | 12,50 100,00
Nefrologie A. ¢ 7 11 4 4 26
R. ¢ [%] 26,92 | 42,31 | 15,38 | 15,38 100,00
. & 1 4 1 2 1
Celkem odpovédélo A.€ 8 ! ! > 07
R. ¢. [%] 16,82 | 43,93 | 15,89 | 23,36 100,00
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Graf ¢. 8 Rozdily mezi THDK a HDK
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Komentar: V tabulce ¢. 10 miZeme vidét, Ze na nefrologii spravné odpovédelo nejvice ses-
ter, 26,92 %, ze HDK je krati. Ze je THDK zaveden dlouhodob& a HDK pouze kratkodobé
vi nejlépe sestry na kardiologii 2 ve vysi 70,00 %. Ze je THDK pouze dvoucestna kanyla
uvedli nejlépe sestry na kardiologii 1 a to ve vysi 19,35 %. A jako vSechna vhodna uvedena

mista k zavedeni kanyly uvedly sestry na diabetologii — 33,33 %.
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Otazka ¢. 12

Vyhody dvoucestné a tficestné hemodialyzacni kanyly jsou: (Lze oznacit vice odpovéedi)

a) U tricestné kanyly (trojity lumen) mtizeme podavat vice infuzi najednou

b) Tricestnou kanylu lze vyuzit i na standardnim odd¢leni

¢) S dvoucestnou kanylou sestra na standardnim oddéleni nemusi nijak pracovat

d) Oboji lze vyuzit bez omezeni

Tabulka ¢. 11 Vyhody dvoucestné a tficestné kanyly

A B C D Celkem
Kardiologie 1 Sl > 2 > 1 20
R. ¢ [%] 25,00 | 45,00 | 25,00 5,00 100,00
. 6. 1 3 3 3 10
Kardiologie 2 A.&
R. ¢. [%] 10,00 30,00 30,00 30,00 100,00
Diabetologie s = 2 > 1 L
R. ¢. [%] 16,67 50,00 27,78 5,56 100,00
. A. ¢. 3 7 1 5 16
Gastroenterologie
R. ¢. [%] 18,75 43,75 6,25 31,25 100,00
Nefrologie A. ¢. 1 11 7 0 19
R. ¢. [%] 5,26 57,89 36,84 0,00 100,00
. 6. 1 21 1
Celkem odpovédélo A.& 3 39 0 83
R. ¢. [%] 15,66 | 46,99 25,30 12,05 100,00

Graf ¢. 9 Vyhody dvoucestné a tficestné kanyly
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Komentar: V tabulce €. 11 Ize vycist, ze odpovéd’ A zakrouzkovalo nejméné sester na nef-
rologii, coz €ini 5,26 %, nejvice sester, které¢ zakrouzkovaly Spatnou odpovéd’, bylo na kar-
diologii 1 v procentualnim zastoupeni 25,00 %. Ze je mozné tiicestnou kanylu vyuzit i na
standardnim oddéleni vi nejlépe sestry na nefrologii, kde takto odpovédelo 57,89 %. Odpo-
véd’, ze s dvoucestnou kanylou se na oddéleni nepracuje, spravné oznacili respondenti na
oddéleni nefrologickém, tato vyse ¢ini 36,84 %. Spravné nikdo z nefrologického oddéleni
neoznacil posledni odpovéd’, protoze nelze vyuzit obé kanyly bez omezeni, tento pocet tedy

¢ini 0,00 %.

Otazka ¢. 13

Jak pracuje sestra na standardnim oddéleni s dvoucestnou hemodialyza¢ni kanylou? (Lze

oznacit vice odpoveédi)

a) Pravidelné invazivni vstup dezinfikuje
b) Muze vyuzivat vstupy pro podani transfuzi a infuzi
¢) Muze ze vstupt odebirat krev

d) Vstupy jsou ur¢eny pouze pro dialyzu

Tabulka ¢. 12 Prace sestry na standardnim oddé€leni s dvoucestnou HDK

A B C D Celkem
Kardiologie 1 Eolt 4 I 2 11 R
R. ¢. [%] 22,22 5,56 11,11 61,11 100,00
Kardiologie 2 A. & 2 2 0 > 9
R. ¢. [%] 22,22 | 22,22 0,00 55,56 100,00
. 6. 1 1
Diabetologie A. € 8 0 8 /
R. ¢ [%] 47,06 5,88 0,00 47,06 100,00
) A. ¢. 7 3 5 4 19
Gastroenterologie
R. ¢. [%] 36,84 15,79 | 26,32 | 21,05 100,00
. 6. 1 0 0 13 14
Nefrologie A.
R. ¢. [%] 7,14 0,00 0,00 92,86 100,00
.G, 22 41
Celkem odpovédélo A.C / / 77
R. ¢. [%] 28,57 9,09 9,09 53,25 100,00
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Graf €. 10 Prace sestry na standardnim oddéleni s dvoucestnou HDK
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Komentar: V tabulce ¢. 12 mlizeme vidét, Ze nejlépe odpoveédeli respondenti z oddéleni
nefrologie ve vysi 92,86 %, oznacili spravnou odpovéd’ D — vstupy jsou ureny pouze pro
HD. Naproti tomu z gastroenterologie odpovédélo na spravnou odpoveéd pouze 21,05 % re-
spondentl. Z diabetologie 47,06 %, z kardiologie 2 odpovédé€lo spravné 55,56 % a z kardi-

ologie 1 zadalo spravnou odpoveéd ve vysi 61,11 %.
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Otazka ¢. 14

Jakymi postupy zabranite infikovani katétru? (Lze oznacit vice odpovédi)

a)

chystame pouzit

Pted kazdym pouzitim, otfeme sterilnim dezinfek¢nim ctvereCkem vstup, ktery se

b) Pfed pouzitim nastfikdme dezinfekci pfimo na antibakterialni filtr
¢) Neni tieba zadna péce, jedna se o antibakteridlni filtr
d) Po pouziti opét otifeme sterilnim dezinfekénim ¢tvereckem
e) Pouzivame antibakteridlni kryti ur¢ené na dany druh vstupu
Tabulka €. 13 Postupy pro zabranéni infikovani katétru
A B C D E Celkem
A. ¢ 12 4 1 4 6 27
Kardiologie 1
S R.&[%] | 4444 | 1481 | 3,70 | 1481 | 2222 | 100,00
Kardiologie 2 A. S ! 0 0 0 ! 14
R. & [%] | 50,00 | 0,00 [ 0,00 [ 0,00 | 50,00 | 100,00
A. ¢ 11 1 0 2 8 22
Diabetologi
R R.&[%] | 50,00 | 455 | 0,00 | 909 | 36,36 | 100,00
Gastroenterologie A.& 10 3 ! > 4 23
5 R. & [%] | 43,48 | 13,04 | 435 | 21,74 | 17,39 | 100,00
. A. ¢ 12 0 0 3 10 25
Nefrologie »
R. & [%] | 48,00 [ 0,00 | 0,00 | 12,00 | 40,00 [ 100,00
A. ¢ 52 8 2 14 35 111
Celk dpovédél
cRem oapoveaelo Tp e 1%] | 4685 | 721 | 1.80 | 12,61 | 31.53 | 100,00

Graf €. 11 Postupy pro zabranéni infikovani katétru
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Komentar: V tabulce ¢. 13 je vidno, ze nejvice sester odpovéd’ A oznacilo na odd¢€leni kar-
diologie 2 a diabetologie, kazda tato vyse ¢ini po 50,00 %. Ze se mé pied pouZitim nastiikat
dezinfekce piimo na vstup si mysli nejvice sester na kardiologii 1, tato vyse je 14,81 %. Ze
neni tfeba zadné péce, oznacilo odpovéd nejvice respondentl na oddéleni gastroenterologie
— 4,35 %. Ze vstup po pouziti opét otfeme dezinfekénim &tvereckem, oznaéilo nejvice sester
na oddéleni gastroenterologie ve vysi 21,74 %. A nejvice sester, které oznacily odpovéd’ E,

tedy Ze pouzivame antibakterialni kryti pro zabranéni infekce katétru, je na oddéleni kardi-

ologie 2, v procentualnim zastoupeni 50,00 %.

Otazka ¢. 15

K ¢emu vyuzivate dialyzacni katétry na vaSem pracovisti? (Lze oznacit vice odpovédi)

a) Nepouzivame je viibec, bez ohledu o jaky typ se jedna

b) Pouzivame pouze CZK na odbéry krve a podavani infuzi a transfuzi

¢) Pouzivame HDK na odbér krve, podavani infuzi a transfuzi

d) Pouzivame THDK za ptedpokladu, Ze se jedna o tficestnou kanylu

Tabulka €. 14 Vyuziti dialyza¢nich katétrii na daném oddéleni

A B C D Celkem
. G 4 2 1
Kardiologie 1 A. € 2 3 s
R. ¢. [%] 22,22 | 50,00 | 11,11 | 16,67 100,00
Kardiologie 2 A.& 0 ! 0 0 !
R. ¢&. [%] 0,00 | 100,00 | 0,00 0,00 100,00
. G 1 2 2 1
Diabetologie A. € 8 3
R. ¢. [%] 7,69 61,54 | 1538 | 15,38 100,00
. G 3 8 2 0 13
Gastroenterologie A. €
R. & [%] 23,08 | 61,54 | 15,38 0,00 100,00
. G 0 8 3 2 13
Nefrologie A. €
R. ¢ [%] 0,00 61,54 | 23,08 | 15,38 100,00
A. ¢ 8 40 9 7 64
Celkem odpovédélo <
R. & [%] 12,50 | 62,50 | 14,06 | 10,94 100,00
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Graf ¢. 12 Vyuziti dialyzaénich katétri na daném oddéleni
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Komentar: V tabulce ¢islo 14 ndm vychazi, Ze sestry, které viibec nepouzivaji dialyza¢ni
katétry na odd€leni a tim padem jejich odpoveéd’ v procentudlnim zastoupeni tvoti 23,08 %,
jsou na oddéleni gastroenterologie. Nejvice sester, které vyuzivaji pouze CZK na odbéry
krve a podani infuzi a transfuzi je na oddéleni kardiologie 2 a to ve vysi 100,00 %. Sestry,
které vyuzivaji HDK na odbér krve a podani infuzi je nejvice na oddéleni nefrologickém ve
vysi 23,08 %. Na kardiologii 1, ve vysi 16,67 % sester uvedlo, Ze miizou vyuzit THDK za

predpokladu, ze se jedna o tficestnou kanylu.
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Otazka ¢. 16

Je potieba se o katétr néjak specidln¢ starat, kdyz se nepouziva?

a) Ne

b) Ano (uved’te prosim jak):

Tabulka ¢. 15 Péce o katétr

A B Celkem
A. L. 4 10 14
Kardiologie 1
ardiologie R. & [%] 28,57 71,43 100,00
A. L. 2 5 /
Kardiologie 2
ardiologie R. & [%] 28,57 71,43 100,00
A& 3 10 13
Diabetologi
1apetologie R. & [%] 23’08 76’92 100,00
A& 4 8 12
Gast logi
astroenterologie R. & [%] 33,33 66,67 100,00
A& 2 1 13
Nefrologi
efrologie R. & [%] 15,38 84,62 100,00
AL IS 44 >
1k
Celkem R. & [%] 2542 | 74,58 100,00
Graf ¢. 13 Péce o katétr
90,00
80,00
70,00
60,00
— 50,00
S
~ 40,00
30,00
20,00
10,00
0,00
Ne Ano
B Kardiologie 1 M Kardiologie 2 M Diabetologie Gastroenterologie Nefrologie

Komentar: V tabulce Cislo 15 Ize vycist, Ze na kardiologii 1 odpovéd” Ano zaznamenalo

71,43 %, zde uvadime nejcastejsi doplnujici odpovédi: ,,Sterilni prevazy.” ,, Provadi HD

oddéleni.* ,,Pfevazy, oSetfovani.” Kardiologie 2 uvadi taktéz 71,43 % odpovéd’ B a ptikla-
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dame dopliujici odpovédi: ,,Dezinfekce + prevazy.“ ,,Pfevazujeme.” ,,Pouze dialyza — se-
stry.“ Na diabetologii 76,92 % sester zaznamenalo, Ze se o katétr musi specialné starat a to
takto: ,,Vyména kryti.* ,,OSetfovani, prevazy.“ ,,Pravidelné¢ ménit CHG a bakteridlni zatky.*
Na gastroenterologii je u odpovédi B zaznamenano 66,67 % odpovédi a to zejména: ,,Dez-
infikujeme.* ,,Aseptické pfistupy.* ,,Pfevazova sestra.” Nefrologie uvadi v 84,62 % odpo-

veéd’ B a to takto: ,,Pravideln¢ steriln¢ prevazovat.” ,,Pravidelné ménit kryti.“ ,,Dezinfekce.*

Otazka &. 17
Jak Gasto ménite bakteridlni kryti (BK) u CZK?
a) Ix denng
b) 1x za pét dni
¢) Ixtydné
d) 1x za deset dni

e) Pokud pouzivate jiné kryti, uved’te jaké a jak ¢asto: ...................oeall

Tabulka €. 16 Vyména BK

A B C D E Celkem
. & 1 4 4 14
Kardiologie 1 A. € 2 0
R. ¢ [%] 7,14 | 28,57 | 35,71 | 28,57 | 0,00 100,00
Kardiologie 2 A. & 1 ! 2 0 3 !
R. ¢ [%] 14,29 | 14,29 | 28,57 | 0,00 | 42,86 [ 100,00
. & 4 1
Diabetologie A. € 0 3 6 0 s
R. ¢. [%] 0,00 | 23,08 | 30,77 | 46,15 | 0,00 100,00
. ¢ 0 3 1 1 12
Gastroenterologie A. € !
R. ¢. [%] 0,00 | 58,33 [ 25,00 | 8,33 8,33 100,00
. A. ¢ 0 2 8 3 0 13
Nefrologie
R. ¢. [%] 0,00 | 15,38 [ 61,54 | 23,08 | 0,00 100,00
Celkem A. ¢ 2 17 22 14 4 59
R. ¢. [%] 3,39 | 28,81 | 37,29 | 23,73 | 6,78 100,00
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Graf ¢. 14 Vyména BK
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Komentar: Tabulka ¢. 16 vypovida o tom, Ze 1 x tydné méni BK nejcastéji sestry na nefro-
logii, kde takto odpovédé€lo 61,54 % sester. Dalsi v pofadi jsou sestry z kardiologie 1, kde
pocet sester vychazi na 35,71 %. Na diabetologii takto odpovédélo 30,77 % a na kardiologii
2, tuto odpovéd’ uvadi 28,57 %. Nejmensi pocet sester, které méni BK jednou tydné je na

gastroenterologii, kde takto odpovédélo pouze 25,00 %.
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Otazka ¢. 18
Co je podle vas pro pacienta piinosngjsi:

a) Hemodialyzac¢ni katétr
b) Tunelizovany hemodialyzac¢ni katétr

¢) A-V shunt

Tabulka ¢. 17 Co je pro pacienta piinosnéjsi

A B C Celkem
Kardiologie 1 A. & 0 0 14 14
R. ¢ [%] 0,00 0,00 100,00 100,00
Kardiologie 2 A.& 0 0 ! !
R. ¢. [%] 0,00 0,00 100,00 100,00
Diabetologie A& 0 ! 12 13
R. ¢ [%] 0,00 7,69 92,31 100,00
Gastroenterologie A. & 3 0 2 12
R. ¢. [%] 25,00 0,00 75,00 100,00
NS A. ¢ 0 1 12 13
R. ¢ [%] 0,00 7,69 92,31 100,00
. ¢ 3 2
Celkem odpovédélo A. € >4 >
R. ¢. [%] 5,08 3,39 91,53 100,00
Graf ¢. 15 Co je pro pacienta piinosnéjsi
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Komentar: Podle tabulky ¢. 17 vidime, Ze nejvice respondentd z kazdého oddéleni uvedlo,
Ze je pro pacienty nejpiinosnéjsi A-V shunt. Na kardiologii 1 i 2 to bylo celych 100,00 %,

na diabetologii a nefrologii to bylo ve stejné vysi 92,31 % a na gastroenterologii 75,00 %.

Otazka ¢. 19

Ocislujte dle priority (1. nejvice, 4. nejméné), ktery z invazivnich vstupd, je nejpouzivané;si
k zajisténi hemodialyzy.

a) HDK

b) THDK

c) A-V shunt

d) Transplantace ledvin
Komentar: Na kardiologii 1 byla jako prioritni oznacena nejcastéji odpovéd’ C, tedy A-V
shunt. Na kardiologii 2 byl nejcastéji oznacen jako prioritni vstup také A-V shunt. Na dia-

betologii taktéz A-V shunt. Na gastroenterologii a nefrologii tomu bylo také tak.
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Otazka ¢. 20

Jaké mohou nastat komplikace po zavedeni A-V shuntu? (Lze oznacit vice odpovédi)

a) Spatné prokrveni konéetiny

b) Vznik aneurysmat

¢) Vysoké riziko infekce

d) Krvaceni

Tabulka ¢. 18 Komplikace po zavedeni A-V shuntu

A B C D Celkem
Kardiologie 1 A. ¢, 6 10 5 12 33
R. ¢ [%] 18,18 | 30,30 15,15 | 36,36 100,00
. C. 2
Kardiologie 2 A. € 6 2 2 ! 3
R. ¢. [%] 26,09 | 21,74 | 21,74 | 30,43 100,00
Diabetologie A.& 2 6 3 2 27
R. €. [%] 33,33 | 22,22 11,11 33,33 100,00
} A. ¢, 6 5 3 10 24
Gastroenterologie
R. ¢. [%] 25,00 | 20,83 12,50 | 41,67 100,00
. C. 4 1 2
Nefrologie A. € ! > s 2
R. €. [%] 24,14 17,24 13,79 | 44,83 100,00
. C. 34 31 20 51 136
Celkem odpovédélo A. €
R. ¢. [%] 25,00 | 22,79 14,71 37,50 100,00
Graf ¢. 16 Komplikace po zavedeni A-V shuntu
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Komentar: Podle tabulky ¢. 18 nejvice sester odpovédelo, ze komplikaci po zavedeni A-V
shuntu mtize byt Spatné prokrveni koncetiny, na oddéleni diabetologickém ve vysi 33,33 %.
Ze muze vzniknout aneurysma, uvadi nejvice sester na kardiologii 1 ve vysi 30,30 %. Vy-
soké riziko infekce je podle sester na kardiologii 2, ve vysi 21,74 %. Vznik krvéceni je vel-

kou komplikaci podle sester na nefrologii, kde takto uvadi 44,83 % respondentt.

Otazka ¢. 21
Jaké mohou nastat komplikace po zavedeni CZK? (Lze oznadit vice odpovédi)

a) Infekce, krvaceni

b) Tromboza, embolie

c) Stendza

d) Hemothorax, pneumothorax

e) Infarkt myokardu

Tabulka ¢. 19 Komplikace po zavedeni CZK

A B C D E Celkem
. & 12 1 4 11
Kardiologie 1 A. & 0 0 37
R.¢& [%] | 32,43 | 27,03 | 10,81 | 29,73 | 0,00 100,00
Kardiologie 2 A. & ! 6 2 4 1 20
R. ¢ [%] [ 35,00 | 30,00 | 10,00 [ 20,00 | 5,00 100,00
. & 1 2
Diabetologie A€ 3 2 3 8 33
R.¢ [%] | 37,14 | 25,71 | 8,57 | 22,86 | 5,71 100,00
. A. ¢ 11 9 1 4 0 25
Gastroenterologie
R. ¢ [%] [ 44,00 | 36,00 | 4,00 [ 16,00 | 0,00 100,00
. A. ¢ 12 9 0 11 1 33
Nefrologie
R.¢& [%] | 36,36 | 27,27 | 0,00 | 33,33 | 3,03 100,00
A. ¢ 55 43 10 38 4 150
Celkem odpovédélo <
R. ¢ [%] | 36,67 | 28,67 | 6,67 | 25,33 | 2,67 100,00
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Graf ¢. 17 Komplikace po zavedeni CZK
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Komenta¥: Tabulka s &islem 19, nas informuje o tom, Ze jako komplikaci po zavedeni CZK
muze byt infekce a krvaceni a ze takto nejcastéji odpovidaly sestry na gastroenterologii ve
vy3i 44,00 %. Ze je komplikaci trombéza a embolie uvadi také nejéastéji sestry na gastroen-
terologii ale v procentudlnim zastoupeni 36,00 %. Sten6zu nejcastéji uvedli respondenti na
kardiologii 1 ve vysi 10,81 %. Hemothorax a pneumothorax ve vysi 33,33 % uvadi nefrolo-

gie a infarkt myokardu je nej¢astéjsi komplikaci podle sester na diabetologii ve vysi 5,71 %.
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Otazka ¢. 22

Vedete zdznamy o cévnich ptistupech k hemodialyze u pacienta v dokumentaci?

a) Ne, jsou vedeny na dialyze

b) Ano, zdznamy vede v dekurzech sestra

¢) Ne, zdznamy vedou v dekurzech oSetiujici 1ékati na oddéleni

Tabulka ¢. 20 Kdo vede zdznamy o cévnich piistupech v dokumentaci

A B C Celkem

Kardiologie 1 A.C . = 0 14
R. €. [%] 7,14 92,86 0,00 100,00

Kardiologie 2 A.& 0 ! 0 !
R. ¢. [%] 0,00 100,00 0,00 100,00

Diabetologie A& 0 13 0 13
R. ¢. [%] 0,00 100,00 0,00 100,00

) A. ¢, 0 12 0 12

Gastroenterologie

R. ¢. [%] 0,00 100,00 0,00 100,00

Nefrologie A. ¢, 0 13 0 13
R. €. [%] 0,00 100,00 0,00 100,00

Celkem odpovédélo A. & 1 58 0 >
R. ¢. [%] 1,69 98,31 0,00 100,00

Graf ¢. 18 Kdo vede zdznamy o cévnich pfistupech v dokumentaci
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Komentar: Z tabulky ¢. 20 miZeme vycist, ze krome kardiologie 1 vSechna zbyla oddéleni

ve 100,00 % odpovédéla, ze zaznamy o cévnich piistupech k hemodialyze vede sestra. Kar-

diologie 1 ve zbylych 7,14 % uvedla, ze zaznamy jsou vedeny na HD.

Otazka ¢, 23
Do dokumentace zaznamenavate: (Lze oznadit vice odpoveédi)

a) Datum zavedeni cévniho pfistupu

b) Typ cévniho ptistupu

c) Pievaz — datum, typ kryti katétru

d) Komplikace (krvaceni, hematom, functio laesa, infekce)

e) Datum zruSeni ¢i vymény katétru

) JINE (UVedte): ...t

Tabulka €. 21 Zaznamy do dokumentace

A B C D E F | Celkem
Kardiologie 1 A. ¢ 13 13 13 9 10 0 58
R. & [%] | 22,41 | 22,41 | 22,41 | 15,52 | 17,24 | 0,00 | 100,00
Kardiologie 2 A. ¢ 7 5 7 3 5 0 27
R. & [%] [ 25,93 | 18,521 25,93 | 11,11 | 18,52 ] 0,00 | 100,00
. . A. ¢ 13 12 9 3 9 0 46
Diabetologie
R. ¢ [%] | 28,26 | 26,09 | 19,57 | 6,52 | 19,57 | 0,00 | 100,00
. A& 11 10 11 10 10 0 52
Gastroenterologie
R. ¢ [%] | 21,15 ] 19,23 | 21,15 | 19,23 | 19,23 | 0,00 | 100,00
. A. ¢ 13 10 12 5 10 0 50
Nefrologie
R. ¢ [%] | 26,00 | 20,00 | 24,00 | 10,00 | 20,00 | 0,00 | 100,00
A. ¢ 57 50 52 30 44 0 233
Celkem
R. ¢ [%] | 24,46 | 21,46 | 22,32 | 12,88 | 18,88 | 0,00 | 100,00
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Graf ¢. 19 Zaznamy do dokumentace
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Komentar: Jak odkazuje tabulka €. 21, kardiologie 1 se shodla v nejvétsi vysi 22,41 % v od-
povédi A, B, C — tedy ze zaznamenavaji datum zavedeni cévniho pfistupu, typ cévniho pfi-
stupu a datum prevazu. Kardiologie 2 se v nejvétsi vysi odpoveédi 25,93 % shodla na odpo-
védich A a C. Na diabetologii nejvice respondentii — 28,26 % zaznamenalo odpoveéd’ A.
Gastroenterologie v procentualnim zastoupeni 21,15 % oznacila odpovéd’ A a C. Na nefro-

logii ve vysi 26,00 % sester uvedlo odpoveéd’ A.
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Otazka ¢. 24

Je tfeba vést zdznamy o vedeni cévnich pristupti k hemodialyze u pacienta v oSetfovatelské

anamnéze a v oSetfovatelskych diagnozach?

a) Ano
b) Ne

Tabulka €. 22 Zaznamy o cévnich pfistupech v osetfovatelské anamnéze

A B Celkem

Kardiologie 1 Ll 14 0 14
R. ¢ [%] 100,00 0,00 100,00

Kardiologie 2 A. & / 0 /
R. ¢. [%] 100,00 0,00 100,00

Diabetologie Ll L 0 L
R. ¢. [%] 100,00 0,00 100,00

. A. ¢. 12 0 12

Gastroenterologie

R. ¢. [%] 100,00 0,00 100,00

Nefrologie Ll 12 L L
R. ¢. [%] 92,31 7,69 100,00

. G 1

Celkem odpovédélo A. & >8 >9

R. & [%] 98,31 1,69 100,00

Graf ¢. 20 Zaznamy o cévnich ptistupech v oSetfovatelské anamnéze
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Komentar: V tabulce €. 22 je uvedeno, ze kardiologie 112, diabetologie a gastroenterologie
ve svych odpovédich zaznamenali, ze je tfeba vést zdznamy o cévnich ptistupech v oSetto-

vatelské anamnéze 1 diagn6zach. Pouze nefrologie ve vysi 7,69 % uvadi, ze to potieba neni.
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Otazka ¢. 25

Mate vypracovany standard o péci o cévni pristupy na vasem oddéleni?

a) Ano
b) Ne

¢) Nevim o tom

Tabulka €. 23 Vypracovany standard o cévni pfistupy na odd¢leni

A B C Celkem
. A& 10 0 4 14
Kardiologie 1 R. & [%] 71,43 0,00 28,57 100,00
. A& 6 0 I /
Kardiologie 2 R. & [%] 85,71 0,00 14,29 100,00
_ _ A& 11 0 2 13
Diabetologie R. & [%] 84,62 0,00 15,38 100,00
Gastroenterologi A.C ’ : : 0
astroenterologie R. & [%] 58,33 25,00 16,67 100,00
Nefrolosi A. & 12 0 1 13
efrologie R. & [%] 92,31 0,00 7,69 100,00
o A. & 46 3 10 59
Celkem odpovédélo R. & [%] 77,97 5,08 16,95 100,00

Graf ¢. 21 Vypracovany standard o cévni pfistupy na oddéleni
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Komentar: Tabulka ¢islo 23 nés informuje o tom, Ze nejvice sester vi o vypracovaném stan-

dardu k péci o cévni pfistupy na nefrologii ve vysi 92,31 %. Na gastroenterologii si 25,00 %

sester mysli, Ze standard vypracovany neni a na kardiologii 1 nevi o tom, Ze by byl vypra-

covany standard a to v poctu 28,57 %.
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Otazka ¢. 26

Dovoluje vam pracovni systém, tento standard o oSetfovani cévnich pfistupti v praxi dodr-

zovat?

a) Ano

b) Ne,uvedte proc: ......ccoovvvviiiiiiiinninnnnn..

Tabulka €. 24 Dodrzovani standardu v praxi

A B Celkem
. . A. ¢ 14 0 14
Kardiologie 1 R. & [%] 100,00 0,00 100,00
. A& 6 I /
Kardiologie 2 R. & [%] 85,71 14,29 100,00
. . A. ¢ 11 2 13
Diabetologie R. & [%] 84,62 15,38 100,00
Castroenterolont A. L. 10 2 12
astroenterologie R. & [%] 83,33 16,67 100,00
Sl A. ¢ 11 2 13
efrologie R. & [%] 84,62 15,38 100,00
. A. & 52 7 59
Celkem odpovédélo R. & [%] 88,14 11,86 100,00
Graf ¢. 22 Dodrzovani standardu v praxi
120,00
100,00
80,00
¥ 60,00
40,00
20,00
R
Ano Ne
B Kardiologie 1 M Kardiologie2 M Diabetologie Gastroenterologie Nefrologie

Komentar: V tabulce Cislo 24 vidime, ze na kardiologii 1 mtze 100,00 % sester pracovat

podle uvedeného standardu. Tento systém praci podle standardu neumoziuje nejvice sestram

na gastroenterologii a to v poc¢tu 16,67 %. Doplilujici odpovédi znéji nejcastéji takto:
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7 DISKUZE

Bakalatska prace se vénuje informovanosti sester o oSetrovani cévnich ptistupt u he-
modialyzovanych pacientl. Zaméfili jsme se na zjiSténi znalosti v oblasti oSetfovatelské
péce i v oblasti teoretickych znalosti, s timto tématem spojenych. Zminujeme tedy i oblast
hemodialyzy a transplantace. V prizkumném Setfeni jsme si stanovili dva hlavni cile a tii
dil¢i cile.

V diskuzi porovnavame zjisténa data s praci Dany Hrubé (2013) na téma ,, Osetiova-
telska péce o cévni pristupy pro hemodialyzu . Autorka pouzila pro sviij prizkum kvantita-
tivni metodu sbéru dat formou dotazniku. Pracovala s vysledky 110 respondentii — sester.
Dalsi prace, se kterou porovnavame nase vysledky, je diplomové prace Lenky Salingerové
(2009) na téma ,, Uloha sestry pii sledovani kvality cévniho piistupu pro dialyzu“. Autorka
taktéz vyuziva metodu kvantitativni formou dotaznikového Setfeni a pracovala s vysledky
61 respondentil. Soucasti srovnavani je dalsi diplomova prace od autorky Bc. Katetiny Val-
drové (2009) s tématem ,, Osetiovatelska péce u akutnich stavi (hemodialyza, hemoperfiize,
plazmaferéza) . Dalsi prace, se kterou porovnavdme nase vysledky, je bakalafska prace
Markéty Bodzasové (2011) na téma ,, OSetrovatelskad péce o pacienta se zavedenym central-

nim Zilnim katétrem “.

Dotaznikového Setteni se celkem zucastnilo 59 (100 %) respondentli. Prvni poloZka
zjiStovala vek, pfiemz primérny vek sester z celé Interni kliniky se pohybuje kolem 20 —

30 let, coz ¢ini 42,37 %.

Druhé polozka zjistuje, jak dlouhou maji sestry praxi na Interni klinice. Z vysledki
vychazi, Ze primérna praxe sester je mezi 5 — 10 lety, to vychéazi v procentech na 33,90 %.

Coz se zda byt pomérné dostateCnou praxi na to, aby znalosti odpovidaly standardiim.

Tteti polozka ndm rozdéluje persondl na jednotlivd oddé€leni celé Interni kliniky, tedy
kardiologii 1, kde jsme vysbirali celkem 14 dotaznikd, to je z celkového poctu 23,73 %.
Kardiologii 2, kde dotaznik vyplnilo celkem 7 sester, to je 11,86 %. Diabetologii, kde vypl-
nilo dotaznik 13 sester, coz €ini 22,03 %. Gastroenterologii, odtud méme 12 dotaznikti s pro-
centualnim zastoupenim 20,34 % a nefrologii, kde jsme vysbirali 13 dotaznik — 22,03 %

z celkového poctu dotaznikii.

V hlavnim cili €. 1 jsme zjiStovali teoretické znalosti vS§eobecnych sester o oSetfovani

cévnich pfistupli u hemodialyzovanych pacientii. K tomu se vztahuji otazky 10, 13, 16, 17.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 70

V otazce ¢. 10 jsme zjist'ovali, jak jsou respondenti informovani o zdsadach péce pfi
oSetfovani pacienta s A-V shuntem. Za spravné odpovédi povazujeme polozku A — neméfit
na dané koncetin¢ krevni tlak a D — nutno pravideln¢ kontrolovat pulzaci A-V shuntu. Pied-
pokladali jsme, Ze spravné polozky budou zatrhnuty minimalné u /4 respondentii spravné.
Na kardiologii 1 zatrhlo spravné odpovédi A — 51, 85 % a D — 44,44 % respondentii. Na
kardiologii 2 spravnou odpovéd’ A oznacilo 58,33 % a D — 33,33 %. Na diabetologii tytéz
odpovédi oznacilo 63,16 % a 31,58 %. Na gastroenterologii odpovéd’ A oznacilo 75,00 %
a odpoveéd’ D 25,00 %. Na nefrologii oznacilo A — 52,00 % a D — 48,00 %. Dohromady to
tedy ¢ini u odpovédi A 58,59 % a u D 38,38 %. Celkem tedy spravnych odpovédi bylo

vskutku vice nez %a.

V otazce Cislo 13 zjiStujeme, jak pracuje sestra na standardnim oddéleni s dvoucest-
nou hemodialyza¢ni kanylou. Jak uvadi Hrub4 (2013) ve své praci, katétry jsou uréené pouze
pro hemodialyzu a musi byt pouzita sterilni technika oSetfovani. V této praci by tedy respon-
denti méli oznacit jako spravnou odpovéd D — vstupy jsou uréeny pouze pro dialyzu. Na
kardiologii 1 takto odpovédélo 61,11 %. Na kardiologii 2 odpovédélo 55,56 %. Na diabeto-
logii 47, 06 %. Na gastroenterologii 21,05 % a na nefrologii 92,86 % respondentti. Celkem
spravn¢é odpoveédélo 53,25 % ze 100 %. Tento pocet je vzhledem k otazce velmi nizky. Je
velmi dilezité, aby sestry umély spravné zachazet s dialyza¢nimi kanylami, jinak hrozi pa-
cientovi vysoké riziko vzniku komplikaci. Pfedpokladame, Ze takto nizké procento je piede-
v§im z dGivodi neznalosti standardii a miniméalnimu poctu Skoleni pro zaméstnance na tato

témata.

V diléim cili ¢islo 1 jsme zjistovali teoretické znalosti o druzich invazivnich vstupti

k hemodialyze, k cemuz se vztahuji otazky €. 8, 9, 11, 12, 15, 18, 19.

V otézce Cislo 9 jsme zjistovali, zda sestry dokaZzi slovné popsat co je to A-V shunt.
V préci Salingerové (2009) 100 % respondentt uvedlo spravnou odpovéd, Ze je to oznaceni
pro arteriovenozni fistuly. Bereme-li Interni kliniku jako celek, tak v nasi praci nebyly
spravné odpovédi stoprocentni, vétSina ovsem odpoveédela spravné. Jednotlivé se nam potom
vratilo nejvice - 100 % spravnych odpovédi z nefrologii a nejméné - 42,86 % z kardiologie
2. Pfedpokladame, Ze nejnizsi informovanosti sester pravé na tomto oddéleni je z diivodu
minimalniho poctu pacient s A-V shuntem, které tady hospitalizuji. Pokud sestry s pacienty

nepracuji opakovang, jsou potom v oSetrovatelské péci s témito piistupy na vazkach.
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V diléim cili ¢islo 2 jsme zjiSt'ovali znalosti sester o moznych komplikacich u inva-

zivnich vstupit k hemodialyze. K tomuto cili se vztahuji otdzky ¢. 14, 20 a 21.

V otazce ¢. 20 zjistujeme, jaké mohou nastat komplikace po zavedeni A-V shuntu.
Jako prvni polozku v této praci uvadime Spatné prokrveni koncetiny, coz oznacilo nejvice
sester na diabetologii ve vysi 33,33 %. Salingerova (2009) ve sv¢ praci uvadi steal syndrom,
ktery mizeme povazovat za téméf totoznou komplikaci, tu oznacilo celkem 2,02 % respon-
dentii. Pfestoze je v naSem dotaznikovém Setfeni procento nizké, tak kladné hodnotim ale-
spon tuto ¢astecnou znalost, nebot’” Spatné prokrveni koncetiny, které mtizeme oznacit i jako
zminény steal syndrom, je zdvaznou komplikaci u A-V shuntu. Dalsi polozkou je v naSem
dotazniku vznik aneurysmat, tuto odpovéd’ spravné oznacilo nejvice sester na kardiologii 1
v procentudlnim zastoupeni 30,30 %. Jako dal$i polozku mame vysokeé riziko infekce, které
oznacilo nejvice sester na kardiologii 2 ve vysi 21,74 %. V praci Salingerové (2009) poloZzku
infekce oznacilo 10,10 %. Tuto odpovéd’ ovSem nepovazujeme za spravné oznacenou. In-
fekce hrozi stejné jako u kazdého invazivniho vstupu, ovSem vysoké riziko infekce nam
hrozi u centréalnich Zilnich katétri a ne primarn¢ u A-V shuntii. Posledni mame krvaceni,
které zvolili respondenti v nejvétsi vysi na nefrologii a to ve 44,83 %. U Salingerové (2009)
tuto odpovéd’ oznacilo 8,08 %. Kladné€ hodnotim respondenty v naSem dotaznikovém Setteni

za spravné oznacenou polozku.

V otézce ¢. 21 zjistujeme, jaké mohou nastat komplikace po zavedeni CZK. Ve své
praci Valdrova (2009) uvadi, Zze 51 % respondentl zvolilo jako komplikaci trombozu, 28 %
zvolilo septicky stav, krvaceni 3 % a 18 % zvolilo jiné, z ¢ehoZ nej€astéji slovné uvadi zanét.
V nasi praci 36,67 % respondentd uvadi infekci a krvaceni, 28,67 % trombozu a embolii,
25,33 % hemothorax, pneumothorax, 6,67 % stenozu a 2,67 % infarkt myokardu — ten je
jako jediny povazovan za Spatnou odpovéd’. V priméru jsou na vSech oddélenich informo-
vani dobfe, s vyjimkou toho, Ze je nizkd informovanost v oblasti stenozy, tato komplikace
je dulezitou souéasti pfi zavedeni CZK. Tato neznalost vyplyva z nizké informovanosti
o stendzach a také z mélo Casté zkuSenosti sester z praxe s timto problémem. Nejcastéji se
setkavame v nemocnicich s infekci CZK. Rozdil v nagich pracich je predevsim ten, Ze styl
otazky v této praci je uzavieny. Valdrova (2009) uvadi v nabidce pouze dve odpovédi a tieti
nechava volnou. VSechny odpovédi aZ na vySe zminény infarkt myokardu povaZzujeme za

spravné.
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V diléim cili ¢islo 3 jsme zjiStovali znalosti sester o potiebnych zaznamech v oSetio-
vatelské dokumentaci o téchto invazivnich vstupech. K tomu se vztahuji otazky ¢. 22, 23,

24,25, 26.

V otazce €. 22 zjistujeme, jestli sestry vedou zdznamy o cévnich ptistupech k hemo-
dialyze u pacienta v dokumentaci. Jak je vedeno v oSetrovatelskych standardech KNTB Zlin
a.s., sestra je povinna zaznamenavat cévni pfistupy i vymeny bezjehlovych konektori aj.
O této skutecnosti se shoduji sestry ve 100,00 % na vSech oddélenich, kromé kardiologie 1,
kterd v 7,14 % uvadi, ze zdznamy vedou na dialyze. Pokud poctivé nevedou v dokumentaci
tyto informace, mtize se stat, ze dojde k zaneseni infekce z divodu zanedbani pracovnich
povinnosti. Pfedpokladejme, ze jsou na sestry kladeny vysoké naroky, doslo k nechténému
pochybeni a toto nizké procento zaktualizujeme na nulu, diky eduka¢nimu materialu, ve kte-

rém tento fakt uvedeme na pravou miru.

V otazce €. 25 zjistujeme, maji-li na oddé€leni vypracovany standard o péc¢i o cévni
ptistupy. Bodzasova (2011) ve svém dotaznikovém Setieni zjistila, ze 69,00 % respondenti
uvedlo, Ze o standardu informovéni jsou. 7,1 % o ném nevi a 23,8 % si mysli, Ze standard
vypracovan neni. V nasem dotaznikovém Setfeni 77,97 % sester o standardu vi, 16,95 %
o ném nevi a 5,08 % si mysli, Ze vypracovan neni. Respondenti naseho dotaznikového Set-
feni, tedy maji vétsi prehled a informovanost o téchto standardech a kde je moZno je najit.
Nejveétsi pocet sester informovanych o standardu je na nefrologii, tento pocet ¢ini 92,31 %.
25,00 % sester na gastroenterologii uvadi, Ze standard neexistuje a na kardiologii 1 —
28,57 % sester o standardu nevi. Do edukacni brozury proto pfiddvam informaci, kde tyto

standardy najit.

V otazce €. 26 zjiStujeme, zda sestram dovoluje pracovni systém tento standard o oSet-
fovani cévnich piistupli v praxi dodrzovat. 88,14 % sester odpovédélo, Ze ano, nejvice sester
takto pracuje na kardiologii 1 a to ve shodé celych 100,00 %. Naopak nejvice sester nedokdze
dle standardu pracovat na gastroenterologii - 16,67 %. Pfedpokladame tedy, ze diky edukac-
nimu materialu, ktery budou mit sestry k dostani na jejich oddé€leni, bude toto procento mi-

nimalizovano, diky lep§imu piehledu jak o cévni pfistupy pecovat.

Z vysledku prazkumu vyplyva, Ze i kdyz jsou z velké ¢asti teoretické znalosti respon-

denti dostacujici, ptesto nepoukazaly na dobry vysledek.
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8 NAVRH PRO PRAXI

Vystupem mé bakalatské prace je vytvoreny edukacni material pro sestry na téma:

Osetfovatelska péce o hemodialyzacni piistupy — A-V shunt, THDK, HDK.

Tento materidl poslouzi ke zkvalitnéni péce a bude sestram k dispozici jako maly na-
vod k tomu jak postupovat, budou-li pfijimat hemodialyzovaného pacienta s cévnim hemo-
dialyza¢nim pfistupem; jaké pouzit kryti, jak Casto jej ménit, jak zaznamenavat do doku-

mentace a jaka kritéria manipulace a pouziti ma kazdy cévni ptistup k hemodialyze.

Diky vysledkiim dotaznikového Setieni jsme zjistili nejveétsi nedostatky sester ve zna-
lostech oSetfovani téchto pfistupl a rada bych jim prostfednictvim tohoto edukacniho mate-
ridlu pfedala ucelené informace, které jim v oSetfovatelské péci usnadni praci. Edukac¢ni ma-

teridl je zatazen v piilohdch bakaléatské prace.

Radi bychom také upozornili na skute¢nost, ze se nejednd o findlni verzi edukacniho
materialu. Ten bude po zhotoveni a schvaleni predan také vrchni sestfe Interni kliniky KNTB

a zkonzultovan k distribuci na dana oddéleni.
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ZAVER

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo zjistit uroven informovanosti sester na Interni
klinice Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zlin¢, o oSetiovani cévnich pfistupti u hemodia-
lyzovanych pacientii. OSetfovani téchto pfistupt je velmi zanedbanym tématem, na které se
jednak velmi tézko shani aktudlni zdroje a také nejsou zaméstnanci pravidelné proskoleni
o novinkach a postupech, diky kterym by se spravné v této problematice orientovali. Proto
se pokousime zjistit tiroven jejich znalosti a pfispét tim ke zjednoduseni jejich prace a lepsi

kvality oSetfovatelské péce, kterou naSim klientim poskytuji.

Dle naseho prizkumu vyplyva, ze v praxi neni informovanosti o oSetfovani téchto pii-
stupll vénovana dostatecnd pozornost. Nejvice Spatné oznacenych odpovédi jsme zazname-
nali u respondentil na kardiologii 1, 2 a na gastroenterologii. I kdyZ s nedostatky, tak kladné
hodnotime oddéleni nefrologie, které z prizkumného Setieni vychazi jako nejvice informo-
vané v oblasti cévnich ptistupti k hemodialyze. Vysledky tohoto Setfeni nas ale znacné zne-
pokojily, tuto skutecnost vSak pfisuzujeme naroénému pracovnimu nasazeni z diivodu ne-
dostatku persondlu a dale z divodu nedostatku edukacnich materialli a nejasnych informaci
o tom, kde jsou k nalezeni smérnice a standardy oSetfovatelské péce. A v neposledni fad¢
velmi nizkému poctu skoleni, které je zaméstnancim nabizeno. Velkym obohacenim pro
zdravotniky, ale i pro pacienty, by bylo toto téma rozsifit mezi laickou vetfejnost a publikovat
¢lanky v novinach ¢i ve zpravach a pokusit se téma oSetfovani cévnich piistupli k hemodia-

lyze, dostat vice do povédomi.

Prostfednictvim ziskanych dat jsme naplnili stanovené cile. Zjistili jsme informova-
nost sester v riznych odvétvich této problematiky a da se fici, ze vzhledem k ndroc¢nosti a
minimalnimu poctu zdroji k této problematice, prosli respondenti obstojné. Po zhodnoceni
vSech poloZek vSak dochazime k zavéru, ze edukacni material neposkytneme pouze nejméné

informovanému oddé€leni, nybrz vSem zucastnénym odd€lenim.

Ptinosem bakaléi'ské prace bude - jak doufdme zlepSeni kvality péce a minimalizovani
rizika vzniku komplikaci z divodu deficitu informaci oSettujiciho personalu. Také bychom
timto radi sestram pomohli k 1épe vyuzitému Casu, tim, ze budou mit k dispozici nas kratky
a struény edukacni materidl a nebudou muset informace slozité vyhledavat. Také bychom

timto radi eliminovali jeden ze stresujicich faktort, kterym je neznalost dané problematiky.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

a. arteria
aa. arteriae
ABR acidobazicka rovnovaha

ADH antidiureticky hormon

aj. ajiné

apod. a podobné

ARO anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni

ATB antibiotika

AV arterioven6zni

A-V arterio — venozni

AVF arteriovenozni fistule
Be. baccalaureus — bakalar
BK bezjehlovy konektor
CZK centralni zilni katétr

¢. ¢islo

DiS. diplomovany specialista
Dlp. dle potieby

DM diabetes mellitus

dopl. doplnéné

et al. a kolektiv

HD hemodialyza

HDK hemodialyzacni katétr
HDZ horni duta Zila

HIV Human Immunodeficiency Virus
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Krajskd nemocnice Tomase Bati Zlin a. s.
vertebrea lumbales — druhy bederni obratel
magister — magistr

milimetr

nelékarsky zdravotnicky personal
piepracované

rentgen

sttedni zdravotnicka Skola

tuberkuloza

vertebrae thoracicae — dvanacty hrudni obratel
tunelizovany hemodialyzacni katétr

to je

tlak krve neboli krevni tlak

tak zvané

ultra filtrace

vena

vys$si odborné Skola zdravotnicka

vysoka Skola

venae

vydani

procento
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PRILOHA P I: DOTAZNIK PRO SESTRY

Dobry den,

jmenuji se Anna Zechnerovd a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalatského studijniho programu
Ogetrovatelstvi, oboru VSeobecna sestra na Univerzité Tomase Bati ve Zliné a v ramei ukonéeni studia
zpracovavam bakalaiskou praci na téma ,, Informovanost sester o oSetfovdni cévmnich pristupii u

hemodialyzovanych pacientii. Proto se na Vis, vieobecné sestry, obracim s prosbou o vyplnéni

dotazniku, jehoz zavéretna komparace poslouzi pro zpracovani edukacniho materidlu, ktery
poskytneme pro zkvalitnéni péce.

Dotaznik je zcela anonymni abude pouZit pouze pro (i¢ely mé bakalaiské prace.
Dékuji za Vasi spolupraci

Anna Zechnerova

Pokud neni uvedeno jinak, vyberte pouze jednu z nabizenych odpovédi.

1. Uveditelolik j&VAM 16t v v

2. Jak dlouho pracujete na Interni klinice?

a. Méné neZ rok
b. 1-2roky

c. 2-5let

d. 5-10Ilet

e. Vicenez 10 let

3. Nakterém oddg&leni pracujete?
a. Kardiologickém
Diabetologickém
Gastroenterologickém
Nefrologickém

oo

4. Vade nejvyssi dosazené vzdélani?
a. Stfedni zdravotnicka skola
b. Vy33i odborna skola zdravotnicka (DiS.)
c. Vysoka §kola — obor vieobecnd sestra (Bc.)
d. Vysoka skola (Mgr.)
€y  JnE(dophie); s rmemenmm s e R R

5. Znalosti o péti pacienta s cévnim pfistupem jste ziskala? (Lze oznadit vice odpovédi)
a. Ve gkole (SZ8, VOSZ, V§)
b. V praci — v nemocnici
c. Na skoleni zaméFeném na toto téma
d. Na internetu
e. Z eduka¢nich materiald a jinych informacnich ¢asopist a letaki

6. Jak casto se primérné setkdvate na VaSem odd&leni s pacientem, ktery ma cévni pfistup k dialyze?
a. Vice nez lkrét tydné
b. Vice nez 1krat za 14 dni
¢.  Meéné& nez 1krat za mésic
d. Vice nez lkrat za mésic

7. Jsou pacienti z diivodu cévniho piistupu k hemodialyze piekladani na nefrologickéoddéleni, nebo znate
zasady péce o tyto specifické cévni pristupy?
a.  Ano, vét§inou tyto pacienty prekladame na oddéleni pro né uréené
b. Ne, pacienty nepiekladame, zname zdsady péce o oetfovani cévnich piistupli k hemodialyze



16.

Zkuste popsat rozdil mezi tunelizovanym hemodialyzatnim katetrem (THDK), hemodialyzatnim
katetrem (HDK) a centrélnim Zilnim katetrem (CZK).

. Pokud mad pacient A-V shunt, dodrZujeme které z uvedenych zasad? (Lze oznacit vice odpovédi)

a. Neméfit na dané kong&eting krevni tlak

b. Krev na dané konceting odebirat 1ze

c. Pacient konéetinu mliZze pouzivat bez omezeni

d. Nutno pravidelng kontrolovat pulzaci A-V shuntu

. Rozdily mezi hemodialyza¢nim katetrem (HDK) a tunelizovanym hemodialyza¢nim katetrem (THDK)

jsou: (Lze oznatit vice odpovédi)

HDK je krat§i nez THDK

THDK je zavedeny dlouhodobg&, HDK pouze kritkodobé

THDK je pouze dvoucestna kanyla (dvojity lumen)

THDK lze zavadét do v. subclavia, v. jugularis, v. femoralis ¢i v. cavainferior (translumbalni
piistup)

a0 oW

. Vyhody dvoucestné a tficestné hemodialyzaéni kanyly jsou: (Lze oznatit vice odpovédi)

a. U tiicestné kanyly(trojity lumen) miizeme podavat vice infuzi najednou

b. Tricestnou kanylu lze vyuZit i na standardnim oddéleni

c. S dvoucestnou kanylou sestra na standardnim odd&leni nemusi nijak pracovat
d. Oboji lze vyuzit bez omezeni

. Jak pracuje sestra na standardnim oddéleni s dvoucestnou hemodialyza¢ni kanylou? (Ize oznagit vice)

a. Pravideln& invazivni vstup dezinfikuje

b. MizZe vyuZivat vstupy pro podani transfuzi a infuzi
¢. Mize ze vstupl odebirat krev

d. Vstupy jsou urteny pouze pro dialyzu

. Jakymi postupy zabranite infikovani katetru? (Lze oznatit vice odpoveédi)

a. Pied kazdym pouZitim, otfeme sterilnim dezinfek&nim ctveretkem vstup, ktery se chystdme
pouzit

b. Pied pouzitim nastifkame dezinfekci pfimo na antibakterialni filtr

¢. Neni tieba Zadn4 péle, jedna se o antibakteridlni filtr

d. Po pouZiti op&t otfeme sterilnim dezinfekénim étvereCkem

e. PouZivame antibakterialni kryti uréené na dany druh vstupu

. K &emu vyuzivate dialyza¢ni katetry na vafem pracovisti? (Lze oznacit vice odpovédi)

a. Nepouzivame je viibec, bez ohledu o jaky typ se jednd

b. Pouzivame pouze CZK na odbéry krve a podavani infuzi a transfuzi
c. Pouzivame HDK na odbér krve, poddvani infuzi a transfuzi

d. Pouzivame THDK za predpokladu, Ze se jedna o t¥icestnou kanylu

Je potfeba se o katetr n&jak specialng starat, kdyZ se nepouziva?
a. Ne
b.  Ano (uved'te prosim jak):

. Jak Sasto ménite bakterialni kryti (BK) u CZK?

a. Ixdenné

Ix za pét dni

Ix tydné

1x za deset dni

Pokud pouZivate jiné kryti, uved'te jaké a jak €asto: ..........ooiiiiiiiiiiiiini

o oo



20.

21

22.

23;

24,

26.

. Co je podle vés pro pacienta pfinosngjsi:

a. Hemodialyzagni katetr
b.  Tunelizovany hemodialyzaéni katetr
¢.  A-Vshunt

O¢islujte dle priority (1. nejvice, 4. nejméng), ktery z invazivnich vstupi, je nejpouzivangjii k zajisténi
hemodialyzy.

a. HDK
b. THDK
¢.  A-V shunt

d. Transplantace ledvin

Jaké mohou nastat komplikace po zavedeni A-V shuntu? (Lze oznait vice odpovédi)
a. Spatné prokrveni kongetiny
b.  Vznik aneurysmat
¢.  Vysoké riziko infekce
d. Krvaceni

Jaké mohou nastat komplikace po zavedeni CZK? (Lze oznadit vice odpovédi)
Infekce, krvaceni

Trombdza, embolie

Stendza

Hemothorax, pneumothorax

Infarkt myokardu

opo o

Vedete ziznamy o cévnich pfistupech k hemodialyze u pacienta v dokumentaci?
a. Ne, jsou vedeny na dialyze
b. Ano, zaznamy vede v dekurzech sestra
c.  Ne, zdznamy vedou v dekurzech o3etiujici lékafi na oddéleni

Do dokumentace zaznamenavite: (Lze oznadit vice odpovédf)

Datum zavedeni cévniho pfistupu

Typ cévniho pfistupu

Pievaz —datum, typ kryti katetru

Komplikace (krvaceni, hematom, functiolaesa, infekce)

Datum zru$eni ¢i vymény katetru

JINE (UVEA'TR): ...t

meo oo o

Je treba vést zdznamy o vedeni cévnich pristupid k hemodialyze u pacienta v odetfovatelské anamnéze a
v o3etfovatelskych diagnézach?

a. Ano
b. Ne
. Mate vypracovany standard o pégi o cévni piistupy na vasem oddgleni?
a. Ano
b. Ne

¢. Nevim o tom
Dovoluje vam pracovni systém, tento standardo o3etfovéni cévnich pristupii v praxi dodrzovat?

a. Ano
b, Ne, UVE'TE PrOC: L..oouiiiie e e e e e

Dekuji za Va§ ¢as a Vasi ochotu pfi vypliiovani tohoto dotazniku.



PRILOHA P II: ZADOST O DOTAZNIKOVE SETRENI

i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s #adosti o umoZnéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisl,
které bude nize uvedeny student realizovat v rimei zpracovini bakalaiské prace, jejiZ soudasti
je i vyzkumna Gist, Jednd se o studenta 3. roéniku bakaldiského studijniho programu

Oketfovatelsivi, studijniho oboru Vieobecend sestra (prezendni forma studia),

Jméno a piijmeni studenta Anmna Zechnerovi
Téma bakalafské price Informovanost sester o ofetfovani cévnich pifstupi u
hemodialyzovanych pacienti.
Vedouci bakalirské price Mer. Viadimir Koutecky
podpis
Skupina respondenti Vicobeené sestry
Pracovisté Vyjidieni vrchni sestry / vedouciho pracoviind ) Podpis
o | dmehodici se Skrindte)
Interni klinika KNTB a. 5. ﬁmlh!a_shfm ) _:N-:-souhlasim L"ﬁ'-*"‘ YRS T
,&JJ};;@J/H{[’ 4 Souhlasim Nesouhlasim fﬁm
Souhlasim MNesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spoluprici,

i ] 1 H:). ,L":.."\:-f-"r}-i-d"

Ve ZHne dne ....ooeenenimiomn R R S R R R DR SRR
Mgr. Zlatica Dorkovi, Ph.D.

feditelka Ustavu zdravotnickych véd

e 1. Ball, 5. 0
/ /

[

[ ,-".J-' - ‘t\'-

razitko a podpis zistupce zaiizeni



PRILOHA P III: TUNELIZOVANY HEMODIALYZACNI KATETR

Obrazek ¢. 1 THDK — dvoucestny [Zdroj vlastni]



PRILOHA PIV: A-V SHUNT

Obrézek €. 2 A-V shunt [Zdroj vlastni]

Obrazek €. 3 A-V shunt napojeny na hemodialyzator [Zdroj vlastni]



PRILOHA P V: HEMODIALYZATOR

Obrazek ¢. 4 Hemodialyzator [Zdroj vlastni]



PRILOHA P VI: EDUKACNI BROZURA PRO SESTRY

A= shomi

Arterio-venozni shunt

A-V shunt je uméle vytvofené spojeni
mezi tepnou a 2lou, kterd se vyudiva pro
opakované napojeni pacienta

k hemedialyze.

- uplednostiiuje se nedeminantni
konfetina

- nejfastéfi na zipésti nebo
v kubitalni jamece

Nejéastéjsi komplikace:

krvaceni, tromboza, hematom, stendza,
aneuryzma a steal syndrom.

Oietiovatelskd péce:

- kontrolovat pulzaci A-V shuntu

- neméfit na konceting krevni tlak
neodebirat na této konéeting krev
neravadét periferni filni katétr
nezatéZovat, vyvarovat se iderim
a poranénim

- nespat na konéeting s A-V shuntem
dodriovat zisady hygienické péfe

Trojcestny hemodiglyzaing hateérr

HDK

Hemodialyzatni katétr, ktery se zavadi
pro kratkedobé vyugiti, bud'

k hemaodial{ze, aplikaci lékil do cévniho
fedifté nebo K zajiSténi nutrice,

talé nazyvan jako netunelizovany

- ponechat dva, maximdlng tH mésice
nejtasté]l dvoj a trojeestny, miizeme
se setkat ai s péticestnym
sestra na standardnim oddéleni
pracuje pouze s prodlouzenym
lumenem, ktery je uréen k podivini
infuzi aj.

Informace
k oSetfovatelské péci

Tato brozura venikla jake vistup

bakaldiské price na téma Informovanost

sester o nfetfowdni céwnich pfistupl
u hemodialyzovanych pacientt.

Méla by posloutit vieobecnym sestrdm
a jinym nelékafskym zdravotnickym
pracovnikim pro rozvoj informovanosti
a tim ke kvalitn&ji pédi, kterou
pacientiim poskytuji,

O3etfovatelsky standard najdete na
intranetu v sekci o3etfovatelské
standardy = prevence nozokomialnich
ndkaz - infekee z intravaskuldrnich
kanyl a katetri.

KRAJSKA NEMOCNICE TOMASE BATI
VE ZLINE, a.s.

Havli¢kovo nabfezi 600

762 75 Zlin

THDK

Tunelizovany hemodialyzaéni katétr,
ktery se zavadi diouhodobé.

tento vstup se vyudivi, pokud neni
modné zaloZit A-V shumt
nejéastdji jsou tyto katétry
jednocestné nebo dvoucestné
divodem pro odstranénl je infekce
anasledna sepse

- pozavedeni se déla RTG snimkovani

Sestry na standardnim oddéleni tento
katétr nevyudivaji,

Tl fzevany bemodinlvracn kecétr - dloahodoly

A-V st napaerit ra hemadialyadtor

A-V shunt, THDK, HDK

Osetiovatelska péée o
THDK a HDK

doporuéeno je transparentni kryti
5 chlorhexidin glhukondatem

- pro jugulami venepunkel je urden
Tegaderm CHG - 1657R - ménime
po 7 dnech

- prosubclavialni venepunkei
Tegaderm CHG - 1658R - ménime
po 7 dnech

- pro THDK je vhodné Tegaderm CHG
- 165%R - ménime po 7 dnech

pouiivat bezjehlové konektory na
ka#dy lumen CZK a ménime je po 7
dnech

do dokumentace zaznamendvame
kaZdy invazivni vstup, vietné dne
zavedeni katétru



