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ABSTRAKT

Bakalaiska prace se zaméfuje na informovanost sester o oSetfovani cévnich pfistupti
u hemodialyzovanych pacienti. Cilem prace je zjistit, jaka je informovanost sester
o oSetfovani cévnich pfistupli u hemodialyzovanych pacientli. Prace obsahuje teoretickou
a praktickou cast. V teoretické Casti je popsana hemodialyza a cévni pfistupy pro
hemodialyzu. Praktickd cast prace je zpracovdna kvalitativni metodou vyzkumu.
Prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru autorka zjistuje informovanost sester

o dané problematice.

Klic¢ova slova: informovanost sester, hemodialyza, cévni pfistupy, oSetfovani, kvalitativni

vyzkum

ABSTRACT

The bachelor thesis focuses on nurses” awareness of vascular access treatment
in haemodialysis patients. The aim of the thesis is to find out what is the awareness of nurses
about the treatment of vascular access in haemodialysis patients. The thesis includes
a theoretical and practical part. The theoretical part describes hemodialysis and vascular
accesses for hemodialysis. The practical part of the thesis is conducted out by qualitative
research method. Through a semi-structured interview the author finds out the awareness

of nurses about the issue.

Keywords: Nurses” awareness, haemodialysis, vascular accesses, care, qualitative research
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UvVOD

Pro svou bakaldfskou praci jsem si zvolila téma tykajici se informovanosti sester

o0 oSetfovani cévnich pfistupli u hemodialyzovanych pacientd.

Hemodialyza je 1écebnd metoda nahrazujici funkci ledvin, kterd zlepSuje kvalitu Zivota
pacienta s rendlnim selhanim. Predpokladem pro tuspéSnou hemodialyzacni 1éCbu
je udrzovani kvalitniho fungujiciho cévniho pfistupu. Tyto cévni piistupy jsou
pfedpokladem mnoha komplikaci. Znalost moznych komplikaci mlze piispét k jejich
vcasnému odhaleni a feSeni komplikaci, které by mohly byt az fatalni. Jsem toho nézoru,
ze péce o hemodialyzovaného pacienta by méla byt uskutecniovana celym odbornym tymem,
tudiz 1 vSeobecné sestry by mély mit zadkladni informovanost o téchto pfistupech a moznych
komplikacich. Dostate¢na edukace pacienta také ptispiva k prfedchazeni vzniku komplikaci
téchto cévnich ptistupt.

rowr r o owr

Podstatou teoretické Casti je nastudovani problematiky cévnich ptistupti. Teoreticka ¢ast je
vychodiskem pro zpracovani praktické casti bakalaiské prace. Teoreticka cast se sklada
ze dvou hlavnich kapitol. Prvni kapitola se nazyva hemodialyza. V této kapitole se zabyvame
hemodialyzou a jeji historii. Dale jsou zde popsany typy a princip hemodialyzy, indikace
a kontraindikace k hemodialyze, ptfiprava pacienta na hemodialyzac¢ni 1écbu, pribch
a komplikace hemodialyzy. Druh4 kapitola je vénovana cévnim ptistuptim pro hemodialyzu.

Je zde popsan centralni Zilni katétr pro hemodialyzu a arterioven6zni zkrat.

Praktickd c¢ast prace je sméfovana knaplnéni hlavniho cile prace — zjistit,
jaka je informovanost sester o oSetiovani cévnich piistupi u hemodialyzovanych pacient,
a k zodpovézeni vyzkumnych otazek. Vyzkum je zpracovan kvalitativni vyzkumnou

metodou a realizovan rozhovorem s v§eobecnymi sestrami.

Piinosem této bakalatské prace je predpokladané zlepSeni informovanosti sester o dané

problematice a piedchdzeni tak vzniku komplikaci cévnich pfistupti pro hemodialyzu.
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I. TEORETICKA CAST
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1 HEMODIALYZA

Hemodialyza je 1é€ebnd metoda nahrazujici zékladni funkci ledvin. Jedna se o metodu,
pii niz je krev ocistovana od zplodin latkové pfemény (dusikového metabolismu).
Hemodialyza se podili na udrzovani homeostazy a tvofi podstatu tzv. ,,umélé ledviny*

(Slezékova et al., 2023).

1.1 Historie

Prvni zminky o hemodialyze sahaji do roku 1854, kdy skotsky chemik Thomas Graham jako
prvni zkoumal dialyzu na propustnosti stény hovéziho mocového méchyte, ktery pouzil

k sestaveni prvniho dialyzatoru.

V roce 1913 ameri¢ti fyziologové J. J. Abel, L. G. Rowntree a B. B. Turner sestrojili

dialyzator, ktery se podobal dnesni kapiléte. Jejich dialyzator poprvé pouzili u psa.

Némecky lékat Georg Haas vroce 1928 poprvé hemodialyzoval nékolik pacientd,

ale bohuZzel neuspésné.

Roku 1943 se holandsky Iékat J. W. Kolff pokusil poprvé napojit n€kolik chronicky
nemocnych v termindlnim stadiu selhani ledvin na jeho bubnovou ledvinu, ale vSichni
zemfeli. O dva roky pozdé&ji tj. roku 1945 J. W. Kolff poprvé napojil pacientku s akutnim
selhanim ledvin na umélou ledvinu. Pacientka ptezila, a stala se tak zivym dikazem toho,

ze je mozné zachranit zivot nemocnému s akutnim renalnim selhanim.

Prvni uméla ledvina (Allwalova) byla v CR na II. interni klinice v Praze od roku 1955.
Po roku 1955 byl rozvoj hemodialyzaéni 1é¢by v CR velmi pozvolny. Roku 1955 vzniklo
hemodialyzaéni stiedisko v Praze a v roce 1956 v Hradci Kralové. O 15 let pozdé&ji tj. v roce
1971, vznikla HDS také v Brn¢, Ostrave, Plzni a Ceskych Budé&jovicich. V dalsich letech
postupn¢ HDS ptibyvala jak v krajskych, tak i okresnich méstech. Od 90. let doslo
k rychlému rozvoji HDS. Roku 1991 bylo v CR 40 HDS, roku 2019 jich bylo
110 (Lachmanova, 2022).

1.2 Typy hemodialyzy

Hemodialyza je rozd€lena na kontinualni a intermitentni metody. Kontinualni renalni
substitucni 1écba (CRRT — continuous renal replacement therapy) se v soucasné dobé
pouzivd na jednotkach intenzivni péfe k lécb¢ akutniho selhdni ledvin u pacientil

s nestabilnim hemodynamickym stavem. Kontinudlni metody probihaji neptetrzit€ po dobu
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24 hodin (dny, tydny). Intermitentni metody trvaji nékolik hodin, ale opakuji se n€kolikrat
tydné (Btfegova et al., 2019; Dusilova Sulkova et al., 2010).

1.3 Princip hemodialyzy

Zakladnim fyzikalnim principem pro hemodialyzu je princip difuze. Timto principem
prechazeji latky z krve ptes membranu do dialyza¢niho roztoku. Difuze je definovéana jako
transport rozpusténych molekul pfes semipermeabilni membranu podle koncentra¢niho
spadu, a je podminéna vlastnostmi latky a charakterem membréany. Difuze je ddle ovlivnéna
koncentraci latky v roztoku, jeji velikosti, tvarem molekuly, rozpustnosti molekuly ve vodé

a teplotou roztoku.

Dalsim dtlezitym principem je princip filtrace (konvekce). Hnaci silu pfedstavuje
rozdilnost hydrostatickych tlaki na membréang. Filtraci je odstraiiovdna voda (ultrafiltrace)

a s ni 1 rozpusténé latky.

Tyto dva principy, difuze a filtrace, jsou na sob¢ nezavislé, ale celkové odstranéné mnoZzstvi

je souctem téchto dvou principti (Dusilova Sulkova et al., 2015).

1.4 Indikace a kontraindikace

Lékat vzdy rozhoduje o zatazeni pacienta do dialyzacniho programu. Pacient musi s timto
zpusobem lécby souhlasit. Zakladnimi indikacemi pro zahdjeni dialyza¢ni 1é¢by jsou akutni
a chronické selhani ledvin. Pro zahdjeni 1€¢by je velmi dilezitd hodnota kreatininu, urey,
glomerularni filtrace a také celkovy subjektivni a objektivni stav pacienta (Haluzikova,

2019).

Mezi urcujici indikatory patii oligurie (<200 ml/12 h), anurie (<50 ml/12 h), urea
(>30 mmol/l), kreatinin (>500 mmol/l), kalium (>6,5 mmol/l), natrium (>160 mmol/l,
<115 mmol/l), metabolickd acidéza s pH < 7,1, nebo uremické organové pretizeni
(perikarditida, neuropatie, encefalopatie vedouci k edému mozku, koagulopatie), tézka
hypertermie nereagujici na 1écbu, tézka hyperhydratace, otok organti nereagujici na diuretika
a intoxikace vhodné k dialyze (napft. lithium, etylenglykol, metanol, salicylaty). Mezi
tzv. non-renalni indikace patii srdecni selhéni, jaterni selhani, sepse a multiorganové selhani

(Kapounova, 2007; Maté¢jovic et al., 2014; Mottl et al., 2017).

Kontraindikaci dialyzy mulze byt mentilni postizeni (napf. Alzheimerova demence),

nebo termindlni stddium jiného zdvazného onemocnéni, pokud je predpokladana délka
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zivota méné nez Sedesat dni (Haluzikova, 2019). Absolutni kontraindikaci je nesouhlas

pacienta s HD, ktery nepodepise informovany souhlas (Lachmanova, 2022).

1.5 Priprava pacienta na hemodialyza¢ni 1é¢bu

Pacient s diagn6zou chronické rendlni selhani je dispenzarizovan v nefrologické poradné
(Teplan, 2020). Pacient nachazejici se ve tfetim az ¢tvrtém stadiu onemocnéni by mél byt
sezndmen s moznosti 1éCby, kterd spocivd v zafazeni pacienta do dialyzacné-

transplanta¢niho programu (Haluzikova, 2019).

Dodrzovani konzervativni terapie a rezimovych opatieni ovliviiuji progresi onemocnéni
ledvin a oddaluji zahiajeni dialyza¢né-transplantani terapie. Konzervativni terapie
se zam¢fuje na snizeni krevniho tlaku, korekci anémie a dodrzovani dietnich opatfeni.
Nedilnou soucasti pfipravy je edukace pacienta o dostupnych metodach nahrazujici funkei
ledvin (Teplan, 2020). Jednou z moznosti nahrady funkce ledvin je transplantace ledviny
od zijictho darce. Pokud se nenajde vhodny darce, nebo zdravotni stav neumoziuje

transplantaci, musi si pacient vybrat mezi hemodialyzou nebo peritonealni dialyzou

(Haluzikova, 2019).

Soucésti ptipravy na zahajeni HD terapie je psychologicka ptfiprava pacienta, vytvoreni
cévniho pfistupu, edukace pacienta v ramci dietniho omezeni, pfijmu tekutin a v€asné

zahajeni o¢kovani proti hepatitidé typu B (Haluzikova, 2019).

Lékat by mél pacientovi podat informace o HD (napt. kde se provadi, jak dlouho trva

nebo jak casto tam bude muset dochdzet). (Lachmanova, 2022)
Lékat by mél také poucit pacienta o moznych komplikacich (Haluzikova, 2019).

Dalsim dilezitym krokem pro zahdjeni dialyzacni 1éCby je vytvofeni kvalitniho cévniho
pristupu. NejvhodnéjsSim pfistupem je arteriovendzni spojka a jeji vytvoreni je doporuceno
minimalné¢ 3-6 mésic pfed zahdjenim terapie, kvili dostatecnému vyzrani spojky
(Haluzikova, 2019).

Prognéza edukovanych pacienti je mnohem lepsi nez u pacientd, ktefi se selhanim ledvin

prichazeji nahle, a Iékaf nemé¢l moznost je pfipravit k naro¢né dialyzacni terapii

(Haluzikova, 2019).
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1.6 Pribéh hemodialyzy

K procesu HD je nezbytny dialyza¢ni monitor, dialyzator, dialyza¢ni sety, jehly a dialyzacni
roztok. V dialyzacnim monitoru je pfivadéna a odvadéna krev pacienta a v opacném sméru
proudi dialyzac¢ni roztok (Haluzikova, 2019). Dialyza¢ni monitor obsahuje krevni pumpu,
michaci systém k piipravé dialyzac¢niho roztoku, zatizeni pro kontrolu ultrafiltrace, detektor
vzduchu v navratovém setu, regulator teploty dialyzacniho roztoku, detektor tlaku
v arteridlnim 1 vendznim setu a mnoho dalSich ¢idel a alarmil zajistujicich bezpecnost
procedury. Krevni pumpa umoziuje ptitok krve do dialyzatoru arteridlnim setem, zatimco
zpétny navrat vendznim setem je samospadem, nikoliv krevni pumpou (Dusilova Sulkova
et al., 2015). Dialyzator je hlavni souc¢asti mimotélniho okruhu a zde probihd ocistovani
krve. Dialyzator je specidlni filtr, ktery je upevnén k pfistroji a béhem dialyzy proudi krev
pomoci setli do dialyzatoru. Ten filtruje odpadni latky (ureu, kreatinin, fosfor a nadbytecné
tekutiny) a ociSténa krev pribézné proudi navratovym setem zpét do téla pacienta.
Pti dialyze ptichazi krev do ptimého kontaktu se sety a dialyzatorem, a jako prevence srazeni

krve se musi aplikovat antikoagulancia (Haluzikova, 2019).

Kazdému pacientovi je sestavovan dialyzacni rozvrh. K tomu slouzi dialyzacni piedpis,
ktery zahrnuje zvolenou elimina¢ni metodu, stanoveni délky a frekvence procedury, vybér
dialyzatoru, parametry antikoagulace (antikoagulacni piipravek, zpiisob aplikace a jeho
davkovani), urceni krevniho pritoku a pritoku dialyzacniho roztoku, slozeni dialyza¢niho
roztoku a jeho teploty. Dialyzacni ptedpis zahrnuje i stanoveni ultrafiltrace a ordinace
dalsich vykont jako jsou napt. kontroly TK, pulzu, podani 1ékti nebo zépis technickych

parametrt procedury (Dusilovéa Sulkova et al., 2015).

Sestra béhem HD sleduje subjektivni i objektivni stav pacienta. Sleduje TK pied zahajenim
a po ukonc¢enim HD, dale sleduje pulz a télesnou teplotu. Sestra si v§ima vzhledu a zbarveni
krve v setech (Haluzikova, 2019). Tmava barva krve v setech je pfiznakem trombdzy.
(Lachmanova, 2022). Dale zaznamenava udaje o vendznim tlaku. Béhem HD sestra
kontroluje parametry na pfistroji, jestli odpovidaji zadanym parametrim. Sleduje
také mozné nezadouci piiznaky (napf. zvraceni, nevolnost, kiece, bolest hlavy, bolest
na hrudi, pocit zizn€, neklid, arytmie). Pokud se né&jaky z ptiznakli objevi, hlasi tuto
skutecnost ihned I¢kafi a postupuje dle jeho ordinace. Béhem HD probiha také vizita
Iékatem, ktery zjistuje pritomnost uremickych piiznaki, stav hydratace a kontroluje cévni

vstup (Haluzikova, 2019).
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Z vlastni zkuSenosti z praxe bych zde chtéla popsat pribéh hemodialyzy. Kdyz pacient
dorazi na dialyzacni stiedisko, nejprve je zvazen na vaze, a poté je uloZzen na lizko. Postupné
jsou pacienti napojovani na dialyzator. Postup napojeni si zada asepticky piistup. Sestry
pouzivaji rukavice a ustenky. Po napojeni pacienta na dialyzator sestry sleduji celkovy stav
pacienta, vedou zdravotnickou dokumentaci ur€enou k hemodialyze a fesi alarmujici
upozornéni dialyzatoru. Na daném dialyza¢nim stfedisku, za doby plisobeni mé praxe HD
trvala obvykle 3-5 hodin. Po ukonceni hemodialyzy je pacient odpojen opét aseptickym
postupem. Pacient s CZK maze ihned po odpojeni odchazet za piedpokladu, Ze se citi dobie,
zatimco pacient s AV shuntem si jesté 15-20 minut mirné stlacuje mista vpichu. Pti odchodu

se op¢t kontroluje hmotnost pacienta.

1.7 Komplikace hemodialyzy

K nejcastéjsSim komplikacim, které mohou nastat v pribéhu dialyzy patfi komplikace
klinické. Vzacné se mohou vyskytnout 1 komplikace technické, ale dnesni dialyzatory jsou

vybaveny kontrolnimi mechanismy, takze se témét nevyskytuji.

Mezi klinické komplikace fadime anafylaktickou reakci, nékdy ozna¢ovanou jako first use
syndrom. Projevy anafylaktické reakce mizou byt pocity horka, péleni téla nebo jen Casti,
dusnost, bolesti na hrudi, angioedém, edém laryngu, parestezie koncetin nebo rtii, vodnata

sekrece z nosu, slzeni o¢i, pruritus, nauzea, zvraceni, kiece v bfise a prijem.

Dalsi moznou komplikaci je vzduchova embolie, jejiz pfiznaky je duSnost, porucha védomi

az zastava obéhu.

Mezi nespecifické komplikace patii necharakteristick¢ bolesti zad, svédivka, mirna

dusnost, slabost a parestezie.

Dalsi komplikaci miize byt mikrobialni kontaminace dialyzac¢nich a substitu¢nich
roztoki, kterd je pii dodrZovani standardd velmi vzacna. Projevem byva pyretické reakce

(tfesavka, zimnice, vzestup télesné teploty az febrilie).

Kardiovaskularni komplikace jsou zavazné a fadime sem arytmie, hypotenzi, hypertenzi

a steal syndrom spojeny s nahlou smrti pacienta.

Neurologické komplikace se mohou projevovat kieCemi, bolesti hlavy, syndromem
neklidnych nohou a dialyzaénim dysekvilibriem. Dialyza¢ni dysekvilibrium vznika
v diisledku mozkového edému a projevuje se nauzeou, zvracenim, neklidem, bolesti hlavy,

zmatenosti, svalovymi zaskuby, hypertenzi, poruchami védomi a kfe¢emi.
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Do hematologickych komplikaci fadime leukopenii, hemolyzu, trombocytopenii

a manifestni krvaceni.

Dalsi komplikaci je hemodynamicka nestabilita projevujici se poklesem krevniho tlaku

béhem HD (Haluzikova, 2019; Dusilova Sulkova et al., 2015).
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2 CEVNI PRISTUPY PRO HEMODIALYZU

Udrzovani dobfe fungujiciho cévniho pfistupu je pfedpokladem uspésné dialyzacni 1écby
a kvalita cévniho pfistupu piimo ovliviiuje dialyzu, vysledky a kvalitu Zivota dialyzované¢ho

pacienta (Chen et al., 2022).

Cévni pristupy pro HD musi zabezpelit dostatecny prutok krve dialyzatorem
(100-400 ml/min) a snadnou pfistupnost. RozliSuji se dva zakladni typy cévnich pfistupt,
a to docasné a trvalé (Certikovai Chabova et al., 2016; Kapounova, 2020; Safranek et al.,

2017).

Zakladani cévnich pfistupt, jejich sledovani a feseni piipadnych komplikaci vyzaduje
spolupraci pacienta, zdravotnického persondlu HDS a cévnich chirurgli (Nachtmannova,

2021).

2.1 Anatomie cév k zaloZeni cévniho pristupu

Zily tvotici velky krevni ob&h shromazd'uji krev z riiznych organt a tkani téla. Postupné
se tyto zily spojuji, a vytvareji v. cava superior a v. cava inferior, které vstupuji do pravé

srde¢ni piedsing (Cihak, 2016).

Horni duta Zila vznik4 spojenim pravé a levé hlavopaZzni Zily na Grovni druhého Zebra. Tyto
hlavopazni zily, nazyvané v. brachiocephalica dextra a sinistra, vznikaji spojenim vnitini

kréni Zily (v. jugularis interna) a Zily podklickové (v. subclavia). (Hajduckova et al., 2023)

V. subclavia je pokraCovanim v. axillaris, hlavni Zily odvadé&jici krev z horni koncetiny.
V. subclavia bézi od prvniho Zebra az po sternoklavikularni kloub, kde se spojuje

s v. jugularis interna.

V. jugularis interna je pokracovanim velkych zil lebky a odvadi krev z mozku, hlavy
a krku. Tato velka zila sestupuje pod klavikulu, kde se spoji s v. subclavia a vytvari

tak v. brachiocephalica.

Zily horni konetiny jsou rozd&leny na povrchové (umisténé v podkozi) a hluboké (ulozené
pod fascii a svaly), které nasleduji casto zdvojené, stejnojmenné tepny. Tyto Zilni systémy
jsou vzajemné propojeny.

Povrchovy Zilni systém zacina na prstech, dlani a hibetu ruky a vytvari hibetni sité zil.
Na zevni strané predlokti se z této sité vytvaii v. cephalica, kterd pokracuje do loketni jamy,

pak po vné;jsi stran€ paze pod kli¢ni kost, kde sestupuje do hloubky a spojuje se s v. axillaris.
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Na vnitini strané ruky vznikd z hibetni sité zil v. basilica, kterd se staci k ventromedialni
stran¢ predlokti a loketni jdmy. V. basilica se ve stfedni ¢asti paze zanofuje do hloubky
pod fascii a spojuje se s v. brachialis, kterd se pak napojuje na v. axillaris. V. cephalica

a v. basilica jsou v oblasti loketni jamy spojeny v. mediana cubiti.

Zily dolnich kongetin se taktéz déli na povrchové a hluboké, postupné se spojuji a odvadi
krev do v. femoralis. Pokracovanim stehenni tepny je v. iliaca externa, kterd se spojuje
s v. iliaca interna a spolu vytvaii v. iliaca communis. Spojenim v. iliaca communis dextra
a sinistra vznikd v. cava inferior. Dolni dutd zila vznikd v retroperitoneu ve vysi L4-5.
Probihd za jatry, skrz brénici a bezprostiedné nad branici prorazi perikard. Po kratkém
pribéhu se otevird do pravé predsin€ srdecni. Vlevo od ni je uloZena bfiSni aorta (Natika

et al., 2019).

2.2 Centralni zilni katétry

K zajisténi cévniho pfistupu pro HD (akutni 1 chronickou) se provadi katetrizace centralni
zily. Centralni zilni pfistup se vyuziva u pacientd, ktefi do dialyzaniho programu ptichazi
akutné. CZK se také zavadi u pacientil, kteti jsou pravidelné dialyzovani, ale doglo u nich
ke komplikacim cévni spojky a jeji pouzivani neni mozné. Dalsi skupinou pacientd,
ktefi potiebuji CZK jsou pacienti, ktefi se 16¢i peritonealni dialyzou, jeZ musi byt pferusena,
nebo ukonéena z diivodu komplikaci (NPB, peritonitida, bfi$ni operace, aj.). Zavedeny CZK
umoziuje zahdjeni pravidelné dialyzacni 1écby, dokud se nepieklene obdobi, nez bude

mozné pouzivat arterioven6zni spojku.

Mistem vstupu do centralnich zil mtze byt v. jugularis interna, v. femoralis a v. subclavia.
Distalni konec katétru by mél byt umistén v oblasti prechodu horni duté zily do pravé srde¢ni
sin¢ nebo v jeji horni ¢asti. VSechny pfistupy maji sva rizika, a proto je rozhodnuti
o lokalizaci katétru v kompetenci 1ékate (Haluzikova a Patenicova, 2019; Polakovic, 2015;

Lachmanova, 2022).

Podle délky zavedeni mohou byt katétry akutni (netunelované) a chronické (tunelované
s manZetou). Akutni CZK by mély byt kvili riziku infekce pouZivany nejdéle 2 tydny.
Tento typ katétru je vyuZzivan hlavné na jednotkach intenzivni péce pro kontinudlni HD.
Mezi chronické katétry fadime tunelované CZK, tzv. perm-cath s podkozni dakronovou
manzetou, ktera vroste do kiize a brani tak vstupu infekce do cévniho systému. Dakronova
manzeta také udrzuje perm-cath ve spravné poloze. Doba vyuziti perm-cathu je minimalné

6 mésict (pti kvalitni oSetfovatelské péci i 1-2 roky).
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V soucasnosti se pouzivaji dvoucestné (tzv. double-lumen) katétry, kdy jeden katétr mé dvé
barevné rozliSené cesty. Vstupni linka je oznacena Cervené a odebira krev z téla pacienta
do dialyzatoru. Navratova linka je oznacena modie a vraci o¢iSténou krev z dialyzatoru zpét
do ob¢hu pacienta. U hospitalizovanych pacientl se voli i trojcestny katétr, kdy je mezi
vstupni a navratovou linkou ulozena tenka linka slouzici pro aplikaci 1€kt nebo k odbériim
krve (Kapounova, 2022; Polakovi¢ a Zlatosova, 2023; Haluzikova a Patenicova, 2019;

Lachmanova, 2022).

2.2.1 Material katétru

Material, ze kterého jsou katétry vyrobeny by mél byt biokompatibilni, flexibilni, chemicky
neutralni a dlouhodobé pouzitelny. Nesmi ho poSkozovat podavané 1éky a musi byt odolny
proti dezinfekénim prostfredkiim. Pro doCasné katétry je typickym materidlem polyuretan,
ktery umoziuje zavedeni katétru Seldingerovou metodou po draténém vodici diky jeho vétsi
tuhosti. DalSim materidlem je kombinace polyuretan/polykarbondt zajistujici pacientiv
komfort, ktery je typicky jeho dlouhou Zivotnosti, flexibilitou a dostatecnou meékkosti.
Pro tunelové katétry je vyuzivan silikon, ktery je flexibilni a mék¢i. Aby nedoslo k zalomenti,

a tim nasledné dysfunkci katétru, musi byt stény silikonového katétru silné;si.

Kvili prevenci infekénich komplikaci spojenych s CZK jsou katétry potaZzeny
antimikrobidlni ¢i antiseptickou latkou. V rdmci prevence trombodz jsou katétry potazené

heparinem (Polakovi¢ a ZlatoSova, 2023).

2.2.2 Komplikace

Komplikace CZK miizou byt bud’ akutni, vzniklé v souvislosti s katetrizaci, nebo chronické,
které se objevuji pozd&ji pifi pouzivani CZK. Katetrizace se obvykle provadi
pod ultrasonografickou nebo skiaskopickou kontrolou jako prevence vzniku akutnich

komplikaci.

Nejcastéjsi akutni komplikaci pii katetrizaci centrdlnich zil je nechténa punkce arterie
a krvaceni, které se vétSinou daii zastavit dostate¢nou nékolikaminutovou kompresi.
Dalsimi akutnimi a zivot ohrozujicimi komplikacemi mohou byt napt. vzduchovéa embolie,
pneumotorax, hemotorax, hemomediastinum a hemoperikard. Mezi akutni komplikace patii

1 vznik srde¢ni arytmie.

Chronickou komplikaci miZe byt dysfunkce katétru. Dysfunkce miiZze byt zplsobena

mechanicky (napf. zahnutim ¢i zalomenim katétru, nebo nespravnym umisténim Spicky
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katétru, kterd se miize pfisavat ke stén¢ duté zily). AvSak nejCastéjsi pti¢inou dysfunkce
katétru byva tromboza, kvili které je nutné aZ jednu tietinu CZK pied¢asnd odstranit
pro jeho nedostateCnou funkci. Na vzniku trombu (krevni srazeniny) se podili nékolik
faktord, které maji vliv na zpomaleni pratoku (napt. mechanicka zavada, fibrinovy povlak,
hypotenze), a také poskozeni stény zil. Dalsi komplikaci je stendza centrdlnich Zil,
ktera souvisi s délkou a frekvenci zavedeni katétru. Pfiznakem stendézy miize byt otok

koncCetiny.

Za nejzavazngjsi komplikaci pfi pouzivani CZK je povazovana katétrova infekce,
ktera mlze vyustit az v sepsi. V soucasné dobe¢ je katétrova infekce ozna¢ovana anglickymi
nazvy napi. bloodstream infection nebo catheter-related bloodstream infections.
Mikroorganismy mohou kolonizovat extraluminalni, intraluminalni, endogenni cestou
a pfimou kontaminaci. Pfi extraluminalnim zplsobu kolonizace migruji mikroorganismy
podél zevniho povrchu katétru. Extraluminalni kontaminace zavisi na péci zdravotnického
persondlu, jez provadi pievazy katétrii. Intralumindlni zplsob kontaminace znamena,
ze se infekce §ifi vnitinim prasvitem katétru (napt. kontaminovanym roztokem). Endogenni
cesta je sekundarni infekce, ktera se S§ifi hematogenni cestou z jiného mista infekce

(napt. zinfikované rany). Piimd kontaminace piedstavuje kontaminaci katétru

pii nespravném zachéazeni s katétrem.
Mezi nejcastéjSi patogeny, které zpisobuji infekéni komplikace, patii Staphylococcus
aureus a Staphylococcus epidermidis.

Ptiznaky katétrové sepse jsou horecka, ttesavka, celkova slabost a schvacenost (Vytejckova

et al. 2015; Haluzikova a Patrenicova, 2019; Polakovi¢ a ZlatoSova, 2023).

2.2.3 Prevaz centralniho zilniho katétru

Z Vyhlasky €. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikil vyplyva, ze kompetence k oetfovani a hodnoceni CZK ma vieobecna sestra

(Cesko, 2022).

Kazdé zdravotnické zatfizeni ma vypracovany svijj standard oSetfovatelské péce o katétry,

podle kterého by se mél kompetentni zdravotnicky persondl fidit (Braunoviny, 2013).

Kompetentni zdravotnicky personal provadi kazdou sménu zdznam do zdravotnické

dokumentace o kontrole nebo pievazu katétru. ZapiSe informace o pouzitém materialu,
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druhu katétru, délce jeho zavedeni, lokalizaci a funk¢énosti ¢i prichodnosti katétru (Véstnik

MZ CR, 2020).

Prvni kryti po zavedeni katétru je doporuceno kontrolovat v pravidelnych intervalech
z hlediska mozného krvéceni, sekrece nebo vlhkosti, a vyménit ho béhem 24-48 hodin
po zavedeni katétru. V ptipad¢, ze misto vpichu krvaci, nebo z n¢j vytéka sekrece, je mozné
pouziti sterilniho netransparentniho kryti — gézy, které je nutno ménit po kazdé kontrole
mista vpichu. Sterilni netransparentni giza by méla byt co nejdiive vyménéna

za transparentni kryti (Charvat et al., 2016).

Pfi oSetfovani a manipulaci s cévnim pristupem je nezbytné ptisné dodrzovani zasad
aseptickych postuptl. Bariérova opatieni zahrnuji pouzivani ochrannych pomtcek, jako jsou
Cepice, ustenky a rukavice (Charvat et al., 2016). Pii pfevazu cévniho pfistupu,
ktery je zaveden do centralnich zil, by mé¢la byt vzdy pouzita ustenka z divodu mozné

kontaminace Staphylococcus aureus z nosni sliznice personalu.

Pievaz je indikovan podle typu kryti. V pfipad¢, Ze je kryci material znecistény, vlhky
¢1 poruseny, provadi se ptevaz ihned bez ohledu na jeho pldnovanou vymeénu. Pii kazdém
pievazu sestra hodnoti misto vpichu a jeho okoli, a voli vhodné kryti pro prevaz (Kapounova,

2020).

Nejdiive si sestra ptipravi pomucky. Nachysté si tstenku pro sebe i pro pacienta, nesterilni
rukavice, sterilni rukavice nebo sterilni pinzetu, dezinfekéni pfipravek na kuzi, sterilni

tampoOny, sterilni kryti (popt. naplast) a emitni misku (Vytejckova et al., 2015).

Vhodnymi dezinfekénimi roztoky jsou piipravky 2% chlorhexidinu v 70% alkoholu,
nebo lze pouzit i ptipravky na bazi jod-povidonu (Betadine, Braunol). (Charvat et al., 2016)

Chlorhexidin je chemické antiseptikum, které inhibuje rist bakterii, ale také bakterie nici

(Plevova et al., 2021).

Sestra si nejprve prichystd pomticky na dosah ruky, nasadi pacientovi tstenku a pozada ho,
aby oto¢il hlavu opaénym smérem, nez je umistén katétr (Vytejckova et al., 2015).
Nezbytnym vykonem pted pouzitim rukavic je fadna hygienické dezinfekce rukou (Charvat
et al., 2016). Dalsim krokem je nasazeni ustenky a rukavic. Sestra si pfedrozbali pomtcky,
odlepi ptivodni kryti a sunda si rukavice (Vytejckova et al., 2015). Opét provede hygienickou
dezinfekci rukou, vymeéni si rukavice, a hodnoti funk¢nost a fixaci katétru. Dale hodnoti
misto vpichu a v§ima si moznych nezadoucich piiznakii, napt. zarudnuti, otok ¢i bolest.

Pokud se n&jaky nezadouci ptiznak objevi, ihned pfedava informaci 1ékati a provadi zdznam
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do dokumentace (Kapounova, 2020). Poté provede mechanické ocisténi okoli mista inzerce
tamponem, nebo sterilni Stétickou namocenou ve fyziologickém  roztoku,
nebo v dezinfekénim roztoku, napf. 3% peroxid vodiku (Charvat et al., 2016).
Po mechanickém ocisténi provede pomoci sterilni pinzety a sterilnich tamponti dezinfekci
mista vpichu od mista inzerce smérem ven. Po zaschnuti dezinfekce ptikladame sterilni kryti
tak, aby prekryvalo misto vystupu katétru 1 oblasti fixace stehli. Lepeni nesmi nikde odstavat.
Sestra si nasledn¢ sunddva rukavice a provadi hygienickou dezinfekci rukou (Vytejckova
et al., 2015). Pokud misto vpichu vykazuje lokéalni znamky infekce, je vhodné provést stér

na mikrobiologické vysetieni (Kapounova, 2020).

Veverkova (2019) uvadi, Ze ,,u zmatenych a neklidnych pacientit je vidy nutna dikladna

fixace proti vytazeni*.

224 Kryti

Hlavnim pozadavkem je sterilni kryti mista, kde katétr vstupuje do klize. Mezi pouzivana
kryti patfi:

- Mulové sterilni ¢tverce — tento typ kryti je doporucovan prvnich 24 hodin

po zavedeni CZK, kvili rychlému odhaleni krvaceni. Vyména tohoto kryti se provadi

dle potieby, maximalné vSak po 24-48 hodinach. Tento typ kryti musi byt dikladné

ptelepen.

- Textilni lepici kryti — toto kryti je doporuc¢eno u pacientdl, ktefi se nadmérné poti.

Vymeéna kryti se taktéz provadi dle potteby, maximalné po 24-48 hod.

- Textilni lepici kryti s transparentnim okénkem — toto okénko je umisténo ptimo
nad mistem vpichu, a umoznuje tak jeho viditelnost. Toto kryti kombinuje textilni
obvaz a transparentni folii. Vymeéna tohoto kryti je také doporucovéana dle potieby,

ale nejpozdéji do 72 hod.

- Transparentni semipermeabilni folie — vyhodou této folie je dobra prehlednost
mista vpichu. Tato folie je vhodnd u pacientl, ktefi se nadmérné nepoti a misto
vpichu nejevi zadné znamky sekrece. Vyména se provadi dle potieby, nejpozdéji

vSak do 72 hodin.

- Transparentni semipermeabilni foélie s chlorhexidinem - v pfipad¢ folie
impregnované chlorhexidinem je vyména mozZna 1 po 7 dnech (napf. Tegaderm

CHG).
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Vymeéna kryti se provadi vzdy, kdyz je kryti vlhké, znecisténé, nebo se odlepuje. Riziko
zavleCeni infekce se snizuje s nizSim poctem kontaktli s mistem vstupu (vyména kryti
se nedoporucuje vickrat nez jednou za 24 h). V ramci prevence infekce neni doporuc¢ovana
aplikace antibiotickych ¢i antiseptickych masti (Vytejckova et al., 2015; Veverkova et al.,
2019). K ochrané katétri slouzi Oper Cat®, ktera chrani katétr pted poskozenim

a kontaminaci (vlastni zkuSenost autorky prace z praxe).

2.2.5 Zatky

V mezidialyza¢nim obdobi jsou lumeny katétru vyplnény zatkami s antimikrobidlnim
nebo antitrombotickym ucinkem. NejcCastéji je jako uzavér katétri vyuzivan heparin

nebo citrat sodny 4%.

Heparin se podava jako prevence vzniku krevnich srazenin v lumenech katétru, ale je zde
riziko tniku do obchu s krvacivymi komplikacemi, nebo vznik heparinem indukované

trombocytopenie (HIT).

Citrat sodny pusobi antikoagulacné a jeho pouzitim se mizeme vyhnout krvacivym
komplikacim a vzniku HIT, které zpisobuje heparin. Citrdt sodny pusobi

také antimikrobialné.

Taurolidin ptsobi antimikrobidln¢ a pouzivd se v prevenci katétrovych infekci.
Je pouzivan v kombinaci s preparaty citratu nebo heparinu. Taurolidin je G¢inny a efektivni

proti grampozitivnim a gramnegativnim bakteriim a mykotickym organismiim.

DalSim zpGsobem uzavieni katétri jsou specidlni bezjehlové luer lock konektory,
napt. Tego®, které na koncovkach katétru zastavaji pti dialyze 1 v obdobi mezi dialyzami.
Tyto koncovky umoziuji napojeni katétrii na dialyzacni sety (Polakovi¢ a ZlatoSova, 2023;

Visek et al., 2022).

2.2.6 Doporuéeni pro pacienty se zavedenym CZK

Pacient se zavedenym CZK by mél omezit koupani ve vané, nebo alespoit mit pfi koupani
horni polovinu téla nad vodou. Dale by nemél pouzivat horkou vodu z diivodu nadmérného
poceni, a nasledného uvolnéni naplasti kryjici okoli mista zavedeni katétru. Pii sprchovani
je doporuceno lumeny katétru zabalit do vodéodolného obalu, aby nedoslo k namoceni kryti.
Pacient musi chranit kryti katétru pred zneciSténim (Nachtmannova, 2021). Pacient by m¢l
mit doma ndhradni kryci materidl pro piipad, Ze by kryti potfeboval vyménit mezi

dialyza¢nimi oSetfenimi (National Kidney Foundation, 2006).
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2.2.7 Postup napojeni a odpojeni hemodialyza¢niho katétru od dialyza¢niho setu
Pomiicky

Sestra si nejprve piipravi pomucky. Pfipravi si sterilni jednordzové pomtcky (rousky,
¢tverce, tampony, injek¢ni stiikacky velikosti 20 ml, 5 ml a 2 ml, uzavéry katétru, injek¢ni
jehlu, kryti). Nachysta si také ustenky, emitni misku, néplast a rukavice. Dale si piipravi
fyziologicky roztok (o objemu 100 ml, je urcen jen pro konkrétniho pacienta a je oznacen
jménem pacienta a datem pouziti), antikoagulac¢ni latku, prostiedky pro oSetfeni mista
vpichu CZK dle ordinace lékafe (napt. Chlorhexidin 2% v 70% alkoholu), dezinfekéni
roztok s rozprasovacem dle zvyklosti pracovisté a dokumentaci pacienta (Uherskohradist'ska

nemocnice a.s., 2023).
Postup napojeni

Sestra identifikuje pacienta a edukuje ho o vykonu. Zkontroluje TK a hmotnost pacienta,
a zaznamena tyto informace do dokumentace pacienta (Haluzikova, 2019). Sestra zjistuje
pfipadné problémy pacienta od minul¢ HD, zméfi TT a zaznamena ji do zdravotnické
dokumentace. Sestra pouci pacienta o nutnych opatienich (hygiena, prevence nezddouciho
otevieni systému ¢ poskozeni koncovek CZK) mimo HDS. Sestra provadi dikladnou
hygienickou dezinfekci rukou, nasadi si ustenku a rukavice, nasadi ustenku i pacientovi
a odstranuje kryti. Pfitom hodnoti okoli mista vpichu (zndmky infekce, prosakovani krve).
Pokud se objevi znamky infekce, poradi se s Iékafem a provadi stér na mikrobiologické
vysetieni. Hodnoti také lumeny katétru (mozné mechanické poSkozeni, zalomeni, fixaci

a polohu katétru). Pti zjisténi jakychkoliv komplikaci thned informuje 1ékate.

Dalsim krokem je dezinfekce mista vpichu katétru vhodnym dezinfekénim piipravkem (2%
chlorhexidin v 70% alkoholu nebo jiny pfipravek na bazi alkoholu ¢i povidon-jodu),
poté na okoli mista vpichu pfilozi sterilni ¢tverec napustény dezinfekci a ponecha. Podlozi
lumeny katétru sterilni rouSkou, provede dezinfekci celé plochy lumenti katétru
(bezdotykoveé, rozprasovacem nebo politim). Dba na piedepsanou dobu expozice
dezinfek¢niho piipravku. Poté podlozi koncovky sterilnim ¢tvercem a odstraiiuje uzavéry
koncovek CZK. Znovu dezinfikuje koncovky (bezdotykové, rozprasovatem)
tak, aby se dezinfekce nedostala do wvnitiniho prostoru katétru. Tato dezinfekce
se provadi pii kazdém rozpojeni systému. Po dezinfekci pfichdzi na fadu odsati zatek
(pouzije pti tom injekeni stiikacku o objemu 5 ml, a pro kazdou koncovku pouZzije jinou

stiikacku.
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Pii kazdém rozpojeni systému v pribéhu napojovéani ¢i odpojovéani (odstranéni uzavérd,
odpojeni stiikacky) musi byt tlacky katétru uzavieny. Po odsati zatek sestra zkontroluje
funk¢nost katétru aspiraci krve a naslednym proplachem 20 ml FR (prvnich 10 ml aplikuje
rychle, poté 10 ml pomalu a neaplikuje az po konec konusu stiikacky). Tento postup provede

i u druhé koncovky.

Sestra si pfipravi dialyzacni monitor, dezinfikuje arteridlni i ven6zni koncovky dialyza¢nich
setll, a po dodrzeni doby expozice dezinfekcniho prostfedku je pevné ptipoji na koncovky
CZK. Po pripojeni pacienta znovu dezinfikuje okoli mista vpichu CZK vhodnym
dezinfek¢énim piipravkem. Pii odstranéni piebytecné dezinfekce nebo €isténi mista vpichu
postupuje od stfedu vpichu spirdlovitym pohybem smérem ven a dba na spravny postup,
aby oSetfenad mista nekontaminovala. Sestra prekryje okoli mista vpichu sterilnim ¢tvercem
a fixuje katétr. Sestra v pribéhu HD sleduje arteridlni a venozni tlak, subjektivni hodnoceni

pacienta (bolest, dusnost, aj.) a polohu CZK (Uherskohradist'ska nemocnice a.s., 2023).
Postup odpojeni

Sestra provadi dikladnou hygienickou dezinfekci rukou. Nasadi si Gstenku a rukavice,
a nasazuje Ustenku i pacientovi. Sestra vydezinfikuje koncovky CZK a dialyzadnich setii,
a po uplynuti expozi¢ni doby dezinfekce dle potteby podlozi koncovky novou sterilni
rouSkou a sterilnim c¢tvercem. Odpoji arteridlni koncovku setu a zahdji navrat krve
z mimot&lniho ob&hu a dezinfikuje arterialni koncovku CZK. Sestra proplachne arterialni
koncovku 20 ml FR a ponecha stifkadku v koncovce. Piedtim, neZ uzavie tlacky CZK,
je tteba udrzovat tlak ve stiikacce tak, aby nedoslo k samovolnému zpétnému vniknuti krve
z obéhu pacienta do katétru. Po ukonceni navratu krve z mimotélniho obéhu odpoji i vendzni
koncovku, a postupuje stejné jako u arteridlni koncovky. Poté sestra pomalu aplikuje
do koncovek predepsand antikoagulancia, ditkkladné vydezinfikuje koncovky a uzavie
sterilnim uzavérem. V piipadé bezjehlovych konektorti (napi. Tego) probiha vyména zatek
jednou tydné. Sestra dezinfikuje okoli mista vpichu CZK. Po uplynuti expozi¢ni doby
dezinfekce prekryje misto vpichu sterilnim krytim a zaroven tak fixuje katétr. Koncovky
CZK nakonec ulozi do sterilniho kryti na CZK tzv. Oper catu. Sestra zajisti uklid pouZitych
pomucek a provadi hygienickou dezinfekci rukou. Sestra poté provede zaznam
do zdravotnické dokumentace pacienta (prutok krve, arterialni a vendzni tlaky, stav okoli
mista vpichu CZK, stav katétru a p¥ipadné komplikace). (Uherskohradi$t'skd nemocnice a.s.,

2023)
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2.3 Arteriovenozni zkrat

Arteriovendzni zkrat je trvalym cévnim pfistupem pro pravidelnou hemodialyzu. AV zkraty
jsou chirurgicky vytvorené a jedna se o nativni (autologni) arterioven6zni spojku (AVF —
fistule), arteriovendzni spojku s pouzitim umeélych materialti (AVG — graft) a arteriovenozni

spojky s pouzitim nativnich cév od mrtvych darct organii (alogenni zilni §tép).

Nejvhodnéjsi volbou je zalozeni AV zkratu pomoci autologni Zily. AVF oznacuje spojeni
mezi tepnou a zilou, zaklada se na nedominantni koncetiné a umistuje se co nejdistalngji.
Casto je vyuzivéana a. radialis a v. cephalica. Zakrok se nejéast&ji provadi v lokalni anestézii
1% Mesocainem. Nejc€astéj$Sim pouzivanym spojenim je end-to-side, coz znamend spojenti
konce Zily ke stén¢ tepny. Po GspéSném zaloZeni 1ze AVF pouZzivat za 6-8 tydnii. AVF mize
byt funkéni az 10-15 let (Kapounova, 2022; Haluzikova a Patenicova, 2019). K posouzeni
zralosti pistéle slouzi tzv. pravidlo 6. Toto pravidlo uvadi, ze 6 tydnii po vytvoreni by AV
pistél méla dosahovat priitoku minimalné 600 ml/min, priméru minimaln¢ 6 mm, délky

ptistupu pro kanylaci 6 cm a hloubky 6 mm nebo méné od povrchu kiize (Marsh et al., 2023).

Po vycerpani vhodnych zil na obou hornich koncetinach se pfistupuje k protetickému AV
zkratu — graftu. AVG ma nizsi prichodnost oproti AVF. Po uspésném zalozeni AVG lze

pouzivat tento cévni pristup jiz za cca 14 dni (Kapounova, 2022).

AVF muze byt rizikovym faktorem hospitalizace hemodialyzovanych pacientl. Znalost
moznych komplikaci AVF by meéla pfispct k jejich v€asnému odhaleni a feSeni téchto
komplikaci, jez mohou vést ke ztraté cévniho ptistupu a mohou byt az fatalni. Pé¢e o AVF
by proto méla byt prioritou nejen pro pacienty, ale pro cely odborny tym, ktery se na 1é¢bé

hemodialyzovanych pacientii podili (Stolic, 2013).

2.3.1 Punkce AVF

Pti punkci AVF je nutné dodrzovat zasady aseptickych postupii (Haluzikova, 2019). Oblast
kanylace AVF musi byt Cista a fadné umyta (Lachmanova, 2022). Sestra identifikuje
pacienta, zhodnoti télesnou hmotnost a TK. Zjisténé informace zaznamena do zdravotnické
dokumentace (Haluzikova, 2019). Zavadgjici sestra zkontroluje pohledem AVF
a pohmatem vir ¢i poslechem Selest v AVF. Sestra zaskrti pazi turniketem pro lepsi
zptistupnéni zily v dostate¢né vzdalenosti nad planovanymi misty punkci (Lachmanova,
2022). Provede hygienickou dezinfekci rukou a nasadji si sterilni rukavice. Koncetinu s AVF

podlozi sterilni jednorazovou rouskou a provede dezinfekci AVF v dostatecném rozsahu.
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Sestra zavede dialyzacni jehly do AVF, fixuje naplasti ke kizi a uvoliluje turniket
(Haluzikova, 2019). Jehly proplachne FR a napoji dialyzacni sety, z jejichZ konce odstrani
sterilni uzévéry. K arterialni jehle napojuje Cerveny set a k vendzni jehle modry set
(Lachmanovéa, 2022). Sestra uvolni svorky a aktivuje krevni pumpy. Sestra provede
dezinfekcei arterialniho portu a aplikuje do né€j piedepsana antikoagulancia. Sestra zajisti

likvidaci pomicek a provede hygienickou dezinfekci rukou (Haluzikova, 2019).

2.3.2 Metody kanylace

V dnesni dobé je znamo nékolik metod kanylace AVF, a t€émi jsou metoda zebtickova,
knoflikova a metoda plosného napichovani. U AVG neni mozné napichovat stejna mista

z divodu mozného rychlého opotiebeni integrity stény protézy (PeSickova et al., 2023).

Zebiitkova metoda je dnes nej¢astéjsi metodou kanylace AVF. U této metody se mista
kanylace pravidelné stfidaji po celé¢ délce AVF, tim se eliminuje riziko infekce a riziko

rozvoje aneurysmat (Roc¢inova, 2015).

Podstatou knoflikové metody je vytvofeni tunelu pro snadnou punkci stejného mista.
Pro punkci touto metodou se vyuzivaji dvé stejnd mista umisténa uprostied Zily. Vyhodou
knoflikové metody je vyuziti u pacientti s kratkou AVF, ktera je piistupna jen v omezeném
useku. Vyhodou je snizeni bolestivosti a neuspésnych punkci. Tato metoda snizuje procento
komplikaci napt. hematom, infiltrace nebo tvorba aneurysmat. Nevyhodou je vyssi riziko

vzniku infekénich komplikaci (Roc¢inova, 2015).

Nejméné doporucovanou metodou je metoda ploSného napichovani, kterd stfidd rizna
mista vpichtl, ale podmifiuje rozvoj aneurysmat (Roéinova, 2015). Tato metoda se v CR

jiz nepouziva (Pesickova et al., 2023).

2.3.3 Komplikace AV zkrati

Rozd€luji se na ¢asné, vznikajici do 24 hodin po operaci, a pozdni, které¢ se objevuji
kdykoliv béhem dialyza¢niho 1éCeni. Mezi Casné komplikace miizeme zatadit trombozu,
krvaceni v oblasti operacniho pole nebo hematom a naristajici edém celé¢ koncetiny.
Do pozdnich komplikaci se fadi hematom, otok koncetiny, stendza, steal syndrom, infekce,

aneurysmata, pseudoaneurysmata, Zilni hypertenze a kardialni selhani (Lachmanova, 2022).
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Infekce

Z casového hlediska Ize infekce rozdélit na Casné, vznikajici v pfimé souvislosti s operacnim
zakrokem (do 30 dni od zdkroku), nebo pozdni (od 30. pooperacniho dne). VétSina pozdnich
infekci je zptisobena v souvislosti s mistem vpichu. Pii dodrzovani sterilnich postupti
pii punkci piStéle a odstranéni jehel je infekce vyjimec¢nou komplikaci. Pacient musi byt
poucen o tom, aby si neSkrdbal stroupky po vpichu, kviilli moznosti zavleceni infekce.
Infekce predstavuje pro pacienta velké riziko komplikujicich ¢i zivot ohrozujicich stavl
(napt. sepse, bakteridlni endokarditida, krvéaceni, aj.). Infekci nejcastéji zptsobuji
stafylokoky. Lokalni projevy infekce AVF zahrnuji zarudnuti kiize v misté vpicht, lehké
vyklenuti kiize nebo nehojici se defekt v misté vpichii. Dale se miiZe objevit teplota a bolest
(Lachmanova, 2022; Svobodova a Lainkova, 2023). Faktory, které predisponuji rozvoj
infekce jsou imunosuprese, diabetes mellitus, obezita a nedostate¢nd hygiena (Haluzikova

a Pafenicova, 2019).
Tromboza

Trombodza miize vzniknout v pooperacnim obdobi, kdy souvisi s technikou provedeni,
nebo pozdé&ji, kdy je pfi¢inou hematom v oblasti pistéle, hypotenze nebo hyperkoagulace.
Projevuje se slabym Selestem, obtiznou punkci, nedostate¢nym priatokem, vysokym zilnim
tlakem pii HD a zménou barvy krve. Nejcastéji vznikd tromboza na podkladé stendzy
(Haluzikovd a Patenicovd, 2019). Pfiznakem trombézy AVF je tmava barva krve

(Lachmanova, 2022).
Krvaceni a hematom

Hematom miZe vyjime¢né¢ vzniknout v souvislosti s operaci, Castéji vSak vznika
v souvislosti s HD vlivem S$patné punkce (propichnuti AVF), nevhodné manipulace
sjehlami  (nedokonald fixace jehel), nevédomou zménou polohy pacienta,
nebo nedostatecnou kompresi po odstranéni jehel. VEtsi hematom muze utlaCovat AV zkrat,

tudiz ovlivni i prabé¢h HD (Lachmanova, 2022; Haluzikova a Patenicova, 2019).

U chronicky dialyzovanych pacienti se objevuji koagulacni poruchy a jsou ohrozeni rizikem
krvacivych komplikaci. Pozdni krviaceni miize byt spojovano s aneurysmatem,
nebo pseudovyduti s defektem kiize a piitomnosti infekce. Krvaceni vzniklé v domacim

prostiedi mize byt smrtelné (Janousek et al., 2008; Brlicova, 2015).
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Aneurysma a pseudoaneurysma

Aneurysma je patologické rozsifeni cévni stény, vznikajici opakovanym prodéravénim
(Stolic, 2013). U aneurysmatu ¢i vyduté jsou zachovany vSechny vrstvy cévni stény.
Tato komplikace ovlivituje pacienta po estetické strance, ale mtize zpiisobit bolest a obtiznou
kanylaci. ZvySuje se zde riziko ruptury a masivniho krvaceni. Na vzniku aneurysmatu
se podili opakované napichovani stejnych mist a néasledné jizveni. Pseudoaneurysma
¢i neprava vydut je tvoifena hematomem kryjicim defekt cévni stény nebo protézy

(Haluzikova a Patenicova, 2019; Brlicova, 2015).
Steal syndrom

Tento syndrom oznacuje ischemii ruky a vznika z nedostatecného krevniho zasobeni oblasti,
kde je vytvotfena AVF, protoZe krev byla ukradena anastomozou a perifernéji od ni je krve
nedostatek (Lachmanova, 2022). Jeho projevy jsou pocit chladu, parestezie, promodrani,
necitlivost, klidova bolest, poruchy hybnosti prsti a ruky (Brlicova, 2015). DalSimi ptiznaky
muzou byt ulcerace, nekroza a gangréna (Stolic, 2013). Nasledkem steal syndromu muize byt

ztrata koncetiny nebo prstli (Mascia et al., 2010).
Syndrom Zilni hypertenze

Timto syndromem je oznaCovano zvySeni zilniho tlaku na koncetiné pti obstrukei,
nebo zzeni odvodnych (centralnich) zil. Jeho projevem je otok koncetiny (Svobodova

a Lainkova, 2023).
Nefunkénost AV shuntu

Dysfunkce AV shuntu je nejcastéji zplisobena stendzou nejcastéji v misté anastomozy zily
(protézy) s tepnou, nebo na odvodné zile. Disledkem stendzy je snizeni pritoku krve,
coz vede k trombéze, ktera je primarni p¥i¢inou selhani AV shuntu. ReSenim stendz je
perkutanni angioplastika spole¢né s moznosti mechanické trombektomie s implantaci stentu

(Balaz, 2015; Mima, 2012).

2.3.4 OfSetfovatelska péce o pacienta s AV zkratem

Sestra by méla védét, Ze na koncetiné s AV zkratem je zakazdno méfit krevni tlak, odebirat

krev a aplikovat injekéni nebo infuzni terapii.

Sestra by dale méla dokazat rozpoznat komplikace souvisejici s AV zkratem. Proto si v§ima

priznakt jako je zarudnuti, otok, zvySena teplota a bolestivost. DalSimi ptiznaky komplikaci
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muze byt hnis v mist¢ vpichu, dehiscence rany, defekty, modfiny, necitlivost, slabost
koncCetiny, zatvrdnuti fistuly a pocit chladu v ruce. Sestra by méla pravidelné¢ palpacné
kontrolovat pfitomnost viru ¢i pulzace nad AV zkratem. Pokud se néjaké nezadouci piiznaky
objevi, ihned tuto skute¢nost hlasi 1ékati a provede zdznam do zdravotnické dokumentace

(Haluzikové a Patenicova, 2019).

2.3.5 Edukace pacienta s AV zkratem

Zasadni roli v edukaci pacienta ma sestra. Edukuje pacienta o tom, ze by na koncetiné
s AV zkratem nem¢l nosit t€sné naramky, hodinky nebo tésné obleceni. Na koncetiné nesmi
lezet ¢i spat. Koncetinu by nemél prudce ohybat a mél by dbat na prevenci vzniku poranéni
(Gderem, profiznutim). Nesmi zvedat téZké predméty a nemél by koncetinu vystavovat tlaku.
Dale by m¢l kazi udrzovat v Cistoté, nemél by ji Skrabat, a okoli AV zkratu by si m¢l
oSetfovat doporucenou masti ¢i krémem. Doporuceno je spiSe sprchovani neZ koupani.
Sestra edukuje pacienta o sledovani moznych ptiznaki, jako jsou pocit chladu, mravenceni,
necitlivost nebo mravenceni Spicek prsti ruky. DalSim doporucenim je sejmuti obvazu
¢1 néplasti po ukonceni dialyzy do 6 hodin. M¢l by se vyhybat velmi nizkym ¢i vysokym
teplotam.

Tyto opatieni maji svlij diivod, a tim je snizeni pratoku krve AV zkratem, coz by mohlo

sméfovat k riziku vzniku trombdzy, a v disledku trombdzy ke snizeni priichodnosti

az zéaniku cévniho pfistupu (Kapounova, 2022; Haluzikova a Pafenicova, 2019).
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II. PRAKTICKA CAST
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3 METODOLOGIE VYZKUMU

Metodologie vyzkumu je zamétena na cil prace a vyzkumné otdzky, metodiku a techniku

vyzkumu, charakteristiku participanti, realizaci vyzkumu a zpracovani vysledku vyzkumu.

3.1 Cil prace a vyzkumné otazky

Cilem praktické casti prace je zjistit, jakd je informovanost sester o oSetfovani cévnich
pfistupli u hemodialyzovanych pacientd. Pfed samotnym vyzkumem autorka stanovila

nasledujici vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka 1 (VO1): Jaka je informovanost sester o moznych komplikacich cévnich

pfistupii k hemodialyze?
Vyzkumna otazka 2 (VO2): Zvladnou sestry dostatecné edukovat pacienta s AV shuntem?

Prakticky Vystup: Navrhnout material k proSkoleni sester pro zkvalitnéni oSetfovatelské

péce.
3.2 Metodika a technika vyzkumu

Ke zpracovani praktické casti bakalaiské prace byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu.
Kutnohorska (2009, s. 22) uvadi, ze: ,,Kvalitativni vyzkum je nematematicky analyticky
postup. Muze to byt vyzkum tykajici se zivota lidi, pribéhii, chovani, ale také chodu
organizaci, spolecenskych hnuti nebo vzdjemnych vztahi. “ K ziskéni potfebnych informaci
bylo vyuzito techniky polostrukturovanych rozhovort. V rdmci polostrukturovaného
rozhovoru ma vyzkumnik pifedem ptipravené otazky ¢i okruhy témat, na které se doptava,
a které jsou v piimé vazbé na stanovené vyzkumné otazky (Hricova et al., 2023). Potadi
otazek je mozné zaménovat ¢i doplnit dal§imi otdzkami pro upfesnéni a spravné pochopeni

odpovédi participanta (Kutnohorska, 2009, s. 40).

Pro nas vyzkum bylo zformulovano celkem 13 zakladnich otazek, které byly dopliiovany dle

odpovédi participantil. Otazky k rozhovoru jsou dostupné v PRILOZE P II.

3.3 Charakteristika participanti

Vybér participantt je cilen na vSeobecné sestry interniho oddéleni. Pro vyzkum byly vybrani
Ctyfi participanti. Z diivodu anonymity jsou participanti oznaceni jako S1, S2, S3 a S4. Blizsi
informace o participantech jsou uvedeny v tabulce ¢. 1. Dulezitym aspektem pro vybér

participantl byla ochota spolupracovat a zapojit se do vyzkumu.
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Kritéria
- Dosazené vzdélani pro vykon povolani vSeobecné sestry
- Minimalni délka praxe 5 let

Tabulka 1 Zakladni informace o participantech (Zdroj: vlastni zpracovani, 2024)

S1 Stfedoskolské s maturitou 36 let 15 let
S2 Stfedoskolské s maturitou 40 let 13 let
S3 Vyssi odborné vzdélani 39 let 10 let
S4 Vyssi odborné vzdélani 28 let 5 let

3.4 Realizace vyzkumu

Po domluvé s vedenim nemocnice byli vybrani participanti, ktefi meli zajem spolupracovat.
Pfed samotnym rozhovorem byly od participantl ziskdny informované souhlasy
s poskytnutim rozhovoru. Tyto podepsané informované souhlasy jsou k dispozici u autorky
prace. Dale byl kazdy participant seznamen s nazvem bakalaiské prace, u¢elem rozhovoru
a duvérnosti informaci. Kazdému participantovi bylo umoznéno si otdzky k rozhovoru
pfedem piecist a ptipravit se. Na pfipravu bylo vyhrazeno zhruba 20 minut, ale pokud
participant potfeboval del$i Cas na ptipravu, byl mu poskytnut. Participanti byli sezndmeni
také s tim, ze rozhovor bude nahravan. Byli seznameni s tim, ze nahravky slouzi pouze
k prepisu dat sdélenych v prubéhu rozhovoru. Participanti byli také ujisténi o dodrzeni
anonymity u prepsanych dat, jez byla poskytnuta v rozhovoru. Participanti byli seznameni
1 s tim, Ze zapojeni se do vyzkumu je dobrovolné, tudiZ mohou spolupraci ukoncit kdykoliv

béhem sbéru dat.

Rozhovory byly uskute¢iiovany v prubéhu mésice duben 2024. Rozhovory probihaly
formou osobniho setkani. Cas byl pfizptisoben Gasovym moznostem jednotlivych

participantli. Rozhovory trvaly okolo 10 minut.
Prubéh rozhovoru s participantem S1

Rozhovor byl uskute¢nén po denni smeéné¢ participanta v pracovné l1€kaii. BEhem rozhovoru
jsme nebyli ni¢im, ani nikym vyruSeni, tudiz nebylo nutné rozhovor pferusit ¢i ukoncit.

Stanoveny ¢as rozhovoru byl 30 minut, coz bylo také dodrZzeno.
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Prubéh rozhovoru s participantem S2

Setkani bylo uskutecnéno taktéz po denni sméné participanta. Kvuli predpokladanému
nenaruseni rozhovoru byla zvolena pracovna 1ékai. Behem rozhovoru nedoslo k pteruseni
ani zruSeni rozhovoru. Casové rozmezi rozhovoru bylo stanoveno na 30 minut, a to bylo

1 dodrzeno.
Pribéh rozhovoru s participantem S3

Rozhovor s participantem S3 byl uskute¢nén v odpolednich hodinach pfed no¢ni sménou
participanta. Vzhledem k provozu oddéleni jsme pro rozhovor zvolili pracovnu stani¢ni
sestry pro klidné a neruSené prostfedi. Po dobu rozhovoru jsme nebyli nikym a ni¢im

vyruseni. Stanovena délka rozhovoru byla 30 minut, a byla také dodrZena.
Pribéh rozhovoru s participantem S4

Rozhovor byl uskute¢nén po denni smeéné participanta. Pro neruseny rozhovor jsme zvolili
pracovnu lékatd. Béhem rozhovoru nenastala situace, kdy bychom rozhovor musely pferusit

¢i ukoncit. Casové rozmezi rozhovory bylo stanoveno na 30 minut, a to bylo i dodrzeno.

3.5 Zpracovani vysledku vyzkumu

Data z nahranych rozhovora s participanty byla nejprve prepsdna do pisemné podoby.
K analyze ziskanych dat bylo pouzito oteviené kodovani. Kutnohorska (2009, s. 66) uvadi,
ze: ,, Oteviené kodovani je cast analyzy, kterd se zabyva oznacovdanim a kategorizaci pojmii
pomoci peclivého studia udajii. “ Kddovani bylo realizovano tak, Ze rozhovory byly nejprve
pfepsany do pocitace a nasledné byly vytistény. Poté byly rozhovory ditkkladn€ a opakované
precteny. Nasledovalo analyzovani vyhledavanim podobnych vyrokt — kédu, vztahujicich
se k jednotlivym vyzkumnym otazkam. Kody byly nasledné shromazdény a byly zatfazeny

do kategorii. Kompletni pfepsané rozhovory jsou k dispozici u autorky prace.
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4 ANALYZA A INTERPRETACE ZiSKANYCH DAT

4.1 Uvodni otazky

Jaké znate cévni pristupy pro hemodialyzu?

S1: ,,...u nas na oddéleni se setkavame s klasickou dialyzacni kanylou, AV shuntem, nékdy

I3

i s perm-cathem... "
S2: ,,...muzZeme mit shunt, perm-cath a klasickou dialyzacni kanylu...
S3:,,...jd znam AV shunt a perm-cath...

S4: , ...tak hemodialyzacni kanyla, potom AV shunt, nebo perm-cath...

Komentar:

Hemodialyzaéni kanylu zna 75 % participantd, 100 % participanti uvadi znalost AV shuntu

a perm-cathu.

Kde jste se poprvé seznamil/a s t€émito cévnimi pristupy?

S1:,,...poprvé urcité na praxi na stiedni skole...

S2:,, ... az vlastné jak jsem nastoupila do prace...

S3:,,...nejspis az na internim oddélenti...

S4: ,, ...teoreticky ve Skole, prakticky potom na praxi, pozdéji teda v zaméstnani... "
Komentar:

Jeden participant uvadi Ze se teoreticky sezndmil s piistupy ve Skole, 50 % participantii
uvadi, ze se scévnimi pfistupy seznamili béhem Skolni praxe a 50 % participanti

se s cévnimi piistupy seznamilo az v zaméstnani.
Jak castou jsou u Vas na oddéleni hospitalizovani hemodialyzovani pacienti?

S1: ,,...setkavame se tu s tim denno denné, zrovna ted tady mdme dva dialyzované

pacienty...
S2: ,,...casto, témer opravdu kazdy tyden je vzdycky néjaky dialyzovany pacient i vice...

S3:,,...témér porad, nékdy i tri naraz...

S4: ,,..je to cim dal Ccastéjsi, jestli tak zhruba pét pacientu za mésic..."”
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Komentar:

VSichni participanti se shoduji v odpovédich, ze kterych vyplyva, ze hospitalizace

hemodialyzovanych pacienti je na tomto oddéleni velmi Casta.
Shrnuti:

Vsichni participanti znaji AV shunt a perm-cath. Pouze 75 % participanti zna
hemodialyzacni kanylu. U 50 % participant probeéhlo prvni seznameni s cévnimi piistupy
béhem praxe ve Skole, u dalSich 50 % participantii prob&hlo seznameni s cévnimi piistupy
az v zamé&stnani. Jeden z participantl se s cévnimi pfistupy teoreticky seznamil ve skole.

Hospitalizace hemodialyzovanych pacienti je na tomto oddéleni Casta.

4.2 Vyzkumna otazka ¢. 1
Jaka je informovanost sester o moznych komplikacich cévnich pfistupt k hemodialyze?

V ¢em spociva prevence komplikaci téchto cévnich pristupa?

S1:,,...dezinfekce rukou, samoziejmé musime se chranit pomiickami néjakymi a dodrzovani
aseptickych postupii...

S2: ,,...dezinfekce, umyvani rukou, pouzivani pomiicek ochrannych...

S3: ,,...misto udrzujeme hlavné v Cistoté, pacienta radné edukujeme, hlavné pravidelné

kontrolujeme vstupy... “

‘

S4: ,,...je dilezity spravny postup osetrovani...
Dopliiujici otazka: Co si predstavujete pod dodrZovanim aseptickych postupi?

Dodrzovani aseptickych postupit uvadi participanti S1 a S4. Z toho divodu jim byla
poloZena tato dopliujici otazka.

«

S1: ,,...dezinfekce rukou, noseni ustenky, noseni rukavic, dezinfekce vstupii... "

S4: ,,...my zde ty dialyzacni vstupy nepouzivame, pouze pokud ma hemodialyzacni kanyla
vstup pro intravenozni podani. Ale dokazu si predstavit, treba co délaji sestricky
na té dialyze. PouzZivaji ochranné pomiicky, samoziejmé hygienicka dezinfekce rukou,
dezinfekce toho mista vpichu, néjakou sterilni rousku plus sterilni kryti, které by tam mohly

pouzivat...
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Dopliujici otazka: Jak ¢asto kontrolujete cévni pristupy?

Participant S3 uvadi pravidelnou kontrolu vstupti, tudiz ji byla polozZena tato doplnujici

otazka.

S3:,,...denné rano, kdyz vlastné objizdime pacienty, a pokud samoziejmé se pacientovi néco

nezdd, tak na nas mize kdykoliv zavolat ... "
Komentar:

Participanti S1 a S2 se shoduji v odpovédi dezinfekce rukou a pouzivani ochrannych
pomticek. Participanti S1 a S4 uvadi dodrzovani aseptickych postupt.. Participant S3
doplnuje odpovéedi jesté o udrzovani mista v Cistoté, edukaci pacienta a pravidelnou kontrolu
vstupl. Participantim S1 a S4 byla poloZena dopliiujici otdzka tykajici se dodrzovani
aseptickych postupii. Participant S4 uvadi, ze cévni piistupy pouzivaji pouze v piipade¢,
Ze je vytvoren vstup pro intravendzni podani. Participant S1 a S4 se shoduji na dezinfekci
rukou a pouzivani ochrannych pomtcek. Participant S3 dopliuje odpovéd’ o dezinfekci
vstupl. Participant S4 uvadi dale dezinfekci mista vpichu, pouZivani sterilni rousky
a sterilniho kryti. U participanta S3 byla poloZena dopliujici otazka tykajici se frekvence

kontrol cévnich pfistupii. Odpovédi na dopliujici otazku byla denni kontrola vstupti.

Jaké pouzivate pomiicky k prevenci prenosu infekce?

S1:,,...nejcastéji rukavice, dezinfekce a rousku, miize byt i cepice, treba plast... "
S2: ., ...takze rukavice, rousku... "

S3:,,...predevsim pouzivame rukavice jednorazové, poté rousky... “

S4: . ...rukavice nebo rousku...

Doplitujici otazka: Z jakého diivodu se pouZziva tstenka?

S1:,,...proti prenosu kapénkové infekce, respiracniho onemocnéni... *

S2: ,,...kvuli prenosu infekci z hornich cest dychacich...
S3:,,...abychom na pacienta nezanesli néjaké bacily, neprenesli mu néjakou infekci...
S4: , ...je prevence nozokomidlni nakazy...

Komentar:

VSichni participanti se shoduji v pouzivani rukavic a rousky. Participant S1 tuto odpovéd’

rozvadi jesté o pouziti dezinfekce, Cepice nebo plasté. Otdzka byla doplnéna dotazem
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na vyznam pouzivani rousky. Z odpovédi vSech participantli vyplyva, ze se pouziva kvuli

prevenci pienosu kapénkové infekce.
Jaké znate komplikace spojené s centralnim hemodialyza¢nim katétrem?

S1:,,...asi nejaké krvaceni, pokud si za to treba pacient povytahne a infekce, nepriichodnost

‘

toho katétru, mize vzniknout tromboza... "

S2: ,,..muzZe dojit ke krvdceni, miize tam vzniknout néjaka tromboza, infekce

nebo nepruchodnost toho katétru...

S3: ,,...podle mé to bude asi vysoké riziko infekce, potom tam muze vzniknout srazenina
v katétru...
S4: ,,...muzZe nastat treba ucpani toho katétru, nebo Spatné zavedeni, pacient miize dostat

3

néejakou infekci, mize nastat treba tromboza v tom katétru... "
Doplitujici otdzka: K ¢emu podle Vas muZe vést tato infekce?

Vsichni participanti uvadi jako moznou komplikaci vznik infekce, tudiz jim byla polozena

tato dopliujici otazka.

S1: ,,...urcité k néjaké celkové sepsi... "

S2: ,,...takzZe sepse, infekce organismu celkove...
S3: ,,...pacient miize dostat sepsi organismu... "
S4: ,, ...urcité k sepsi, septickému Soku...
Komentar:

VSichni participanti uvadéji infekci a vznik trombozy, ktera mtze vést k nepriichodnosti
katétru. Dale 50 % participantl uvadi krvaceni. Participant S4 dale uvadi Spatné zavedeni
katétru. VSichni participanti se shoduji v odpovédi na dopliujici otazku, ze infekce muize
vést k sepsi organismu.

Jaké se mohou objevit komplikace spojené s AV shuntem?

S1:,,...krvaceni, miize zaniknout ten AV shunt, hematom, otok... "

S2: ,,...muze tam vzniknout néjaky hematom, krvaceni...

S3:,,...zase ta infekce, potom miize krvacet... "
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S4: ,,...krvaceni po té dialyze, miize tam byt taky infekce, ten shunt mize byt nefunkcni, nebo
treba i aneurysma toho shuntu, s ¢im jsme se setkali i u nas na oddeleni. Byla to takova

I3

vydut, nebo rozsireni toho shuntu..."
Komentar:

Krvéceni uvadi 100 % participantt. Dale 50 % participant uvadi infekci, vznik hematomu
a zanik ¢1 nefunkénost AV shuntu. Participant S1 uvadi jesté otok. Participant S4 rozvadi

svou odpoveéd’ jesté o aneurysma AV shuntu, které také svymi slovy popsala.
Jaké priznaky moZnych komplikaci budete sledovat?

S1:,,...jestli nekrvdci, jestli tam je néjaké zarudnuti, popripade teplota u pacienta, aby tam
nebyla néjaka ta infekce, bolestivost koncetiny, slabost koncetiny... *

‘

S2: ,,...sledovat misto zapaleni, zarudnuti, jestli tam nevznikl nejaky hematom...*

S3: ,,...teplotu, zarudnuti, mozZna tam miize byt hnisava sekrece, hlavné otok,
jesté bolestivost, koncetina muze byt chladna, miizou brnét prsty, miize byt taky rozsahly

‘

krevni vyron na dané koncetiné... *

S4: ,,...celkovy stav pacienta, vlastné i toho mista, jestli tam neni néjakeé zarudnuti,

Jjestli pacient nema teplotu nebo zimnici, tachykardie, hypotenze...
Komentar:

Vsichni participanti uvadi, ze budou sledovat zarudnuti. Z odpovédi 75 % participantt
vyplyvé, Ze budou sledovat teplotu pacienta. Dale 50 % participantti uvadi sledovani
bolestivosti koncetiny a vznik hematomu. Participant S1 uvadi sledovani krvaceni a slabosti
koncetiny. Participant S3 odpovédi rozvadi jesté o sledovani teploty koncetiny, otoku, brnéni
prstl a hnisavé sekrece. Participant S4 dopliiuje odpovédi jesté o sledovani celkového stavu

pacienta, zimnice, tachykardie a hypotenze.
Jak budete postupovat pri zjisténi komplikaci?
S1:,,...jednoznacné urcite zavolat lékare, zaznam do dokumentace... "

S2: ,,...kdyby to bylo krvaceni, tak samoziejmé prvné zajistim, aby nekrvacel, a jinak
informuji lékare...

¢

S3:,, ...informuji hlavné lékare a budu plnit jeho ordinace...*

S4: ,,...informuji oSetrujictho lékare, provedeme zaznam do dokumentace, zmérime

I3

fyziologickeé funkce, nebo budeme kontaktovat sestru, kterd je vilastné na té dialyze..."
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Komentar:

VSichni participanti se shoduji v informovani Iékate, dale 50 % participantli uvadi provedeni
zdznamu do dokumentace. Participant S2 uvadi, ze kdyby pacient krvacel, prvni zajisti
krvaceni. Participant S3 dopliiuje odpovédi o plnéni ordinaci 1ékare. Participant S4 dopliuje

méteni fyziologickych funkci a kontaktovani dialyza¢ni sestry.

Kdédovani:

Prevence, ochranné pomucky, druhy komplikaci, pfiznaky, postup pfi zjiSténi
Kategorie:

Znalost komplikaci

Shrnuti:

V prevenci komplikaci participanti nejcastéji uvadéji dezinfekci rukou, pouzivani
ochrannych pomticek a dodrZzovani aseptickych postupt. Déle jsou odpovédi rozvedeny jesté
o udrzovani mista v Cistoté¢, edukaci pacienta a pravidelnou kontrolu vstupti. Jeden
participant dodava, ze cévni pfistupy pouzivaji pouze v pfipad€, je-li vytvofen vstup
pro intravenozni podani. Pfi pouzivani ochrannych pomitcek by vSichni participanti volili
rukavice a rousku. Dale jsou odpovedi doplnény o pouzivani dezinfekce, Cepice a plaste.
V oblasti komplikaci spojenych s centralnim hemodialyza¢nim katétrem participanti
nejcastéji uvadi infekci a vznik trombdzy, kterda mlze vést k neprichodnosti katétru.
Dale jsou odpovédi rozvedeny o krvaceni a Spatné zavedeni katétru. VSichni participanti
si jsou védomi rizika vzniku sepse v diisledku infekce. V oblasti komplikaci spojenych
s AV shuntem je nejcastéji uvadéno krvaceni. Déle jsou odpovédi rozvinuty jesté o infekci,
vznik hematomu a zanik ¢i nefunkénost AV shuntu. Pouze jeden participant uvedl jako dalsi
komplikaci aneurysma, které dokdzal také popsat. Participanti by sledovali pfiznaky
moznych komplikaci, napt. zarudnuti, teplotu pacienta, bolestivost koncetiny a vznik
hematomu. Odpovédi jsou rozvedeny jesté o sledovani krvaceni, otoku, slabosti koncCetiny,
teploty koncetiny, brnéni prsti a mozné hnisavé sekrece. Odpovéd’ je rozvedena jesté
o sledovéni celkového stavu pacienta, zimnice, tachykardie nebo hypotenze. Pti zjisténi
komplikaci se participanti shoduji v informovani I€kate, dale uvadi také zdznam
do dokumentace. Odpovédi jsou doplnény o stavéni mozného krvaceni, meéfeni

fyziologickych funkci, plnéni ordinaci 1ékate a kontaktovani dialyzaéni sestry.
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4.3 Vyzkumna otazka ¢. 2

Zvladnou sestry dostatecné edukovat pacienta s AV shuntem?

Co je podle Vas AV shunt?

“«

S1:,,...trvaly pristup k dialyze, a je to spojeni mezi tepnou a zZilou na horni koncetiné...

I3

S2: ,,...premosténi mezi Zilou a tepnou, a vlastné vstup na tu dialyzu...
«

S3:,,...spojka nebo spojeni zily s tepnou na horni koncetine...

S4: ,, ...cévni pFistup pro dialyzu, je to chirurgicky vykon, kdy se nasije Zila s tepnou, a je to

proto arteriovenozni shunt... "
Komentar:

Vsichni participanti uvadi, Ze AV shunt je spojeni tepny s zilou. Dale 75 % participantii

dopliuji, Ze AV shunt je ptistup k dialyze.

Jaka opatieni musi sestry v nemocnici dodrZovat u pacienta s AV shuntem?

S1:,,...nemérit tlak na koncetine, nepichat zZadné odbery, Zadné flexily, Setrit koncetinu... *
S2: ,,...koncetina se musi Setrit, nesmi se tam délat odbery, zavadet zZadné kanyly a mereni
tlaku... "

S3: ,,...nesmime mérit na dané koncetiné tlak, nesmime zde odebirat krev, nestahujeme

danou koncetinu obvazem néjak silné, a dbame o dostatecnou hygienu, aseptické

oSetrovani...

S4: ,,...na koncetine, kde je zavedeny shunt, nesmime mérit krevni tlak, nesmime odebirat
krev zté koncetiny, nemiuZeme tam vlastné zavadet permanentni Zilni katétr, celkové

tu koncetinu Setrit...
Komentar:

Vsichni participanti uvadi, ze na koncetiné¢ s AV shuntem se nesmi méfit krevni tlak
a odebirat krev. Dale 75 % participantli uvadi, Ze do koncetiny s AV shuntem se nesmi
zavadét flexily a koncetina se musi Setfit. Participant S3 dopliiuje, Ze koncetinu

s AV shuntem nestahujeme, dbame o dostate¢nou hygienu a aseptické oSetfovani.
Co si myslite, Ze by sestra méla kontrolovat u AV shuntu?

S1: ,,...jestli jako to vrni, jestli tam neni néjaky otok koncetiny, jestli tam neni néjaké

zarudnuti, jestli to nekrvaci...
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S2:,,...palpacné jakoze to vrnéni, jestli se neméni tvar, velikost toho shuntu, zarudnuti... *

S3:,,...hlavné pulzaci AV shuntu...”

I3

S4: , ...urcité pulzaci toho shuntu, néjaké zdureni, nebo ty priznaky téch komplikaci... "
Komentare:

Vsichni participanti uvadi kontrolu pulzace ¢i vrnéni. Dale 75 % participantli dopliuji své

odpovédi o kontrolu moznych piiznakd komplikaci.
MuzZete mi popsat edukaci pacienta s AV shuntem?

S1: ,,...nenosit tésné rukavy, nenosit hodinky, nenosit ja nevim prstynky na té koncetine,
jako aby to néjak nezuzovalo, poucit ho, ze by nemél zvedat tézké véci, nepretézovat tu

3

koncetinu, a jako co je hlavni, tak udrZovat tu koncetinu v cistote... *

S2: ,,...nenosit tesné obleceni, Zadné rukavy, které by Skrtily, to samoziejme plati
pro naramky, hodinky, sleduje si urcité tu koncetinu, jestli tam nevznika néjaké zarudnuti,
hematom, a jestli ta koncetina, jakozZe teplotné, jestli neni chladna, jestli nema néjakou jinou

‘

barvu, nez by méla typicky mit, nebo otekla, jestli neni ta koncetina, nesmi prijit k urazu... "

S3: ,...edukovat predevsim aby nenosil tésné obleceni, aby si danou koncetinu néjak
nestahoval, nenosil na ni naramky, hodinky, potom aby si v nemocnici hlidal, aby mu zde
nemerili tlak, neodebirali mu krev, potom aby si danou koncetinu chranil pred poranénim,
napriklad aby se do ni neuderil nebo se neporezal, potom pri spani, aby nelezel na dané
koncetine, aby nezvedal tézké predmeéty, nevystavoval koncetinu tlaku, aby si pravidelné
kontroloval tu pulzaci, aby sledoval, pokud se mu zda koncetina natekla, anebo néjaka
zarudla, nebo z ni Sel néjaky sekret, aby ihned informoval lékare a nebo se dostavil

na dialyzacni stiedisko, kam dochazi...

S4: ,, ...urcité by pacient s AV shuntem nemél nosit néjaké tésné rukavy, nebo urcité by nemel
na té koncetiné ani nosit hodinky, pacient by urcite meél dbat na prevenci poranéni té horni
koncetiny, celkové tu ruku Setrit, a netahat néjaka tézka bremena, dostatecna hygiena
urcite... ”

Komentar:

VSsichni participanti uvadi, Ze pacient by na koncetiné¢ s AV shuntem nemél nosit tésné
obleceni a hodinky. Dale 50 % participantl dopliiuji odpovéd’ také o nenoSeni naramkd.

Participant S1 doplituje odpovéd’ o nenoSeni prstent. U 75 % participantii se objevuje
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odpovéd, Ze by pacient s AV shuntem mél dbat na prevenci poranéni dané koncetiny.
Dale 50 % participant uvadi, ze by pacienti méli dbat o dostatecnou hygienu, ¢i udrzovat
koncetinu v Cistoté. U 50 % participantl se objevuje odpoveéd’, Ze by pacient mél koncetinu
s AV shuntem Setfit, a 75 % participantd uvadi, ze by nem¢l zvedat tézké véci. Participant
S3 dopliluje, Zze by si pacient nemél koncetinu nijak stahovat, a ze by si mél hlidat,
aby mu v nemocnici na dané koncetin€ neméfili krevni tlak ¢i neodebirali krev. Participant
S3 déle uvadi, Zze by na dané koncetiné nem¢l lezet ani spat. Participanti S2 a S3 uvadi,
ze by si pacient mél hlidat projevy moznych komplikaci. Participant S3 doplnuje,
ze pii zjisténi komplikaci méa pacient informovat lékafe nebo dialyzacni stedisko,
kam dochazi. Participant S3 dopliiuje, Ze by nemél koncetinu vystavovat tlaku a pravidelné

si kontroloval pulzaci AV shuntu.

Kodovani:

Znalost AV shuntu, zasady péce, kontrola, edukace
Kategorie:

Schopnost edukace

Shrnuti:

Vsichni participanti vi, co je AV shunt. Participanti uvadi, ze je to spojka mezi tepnou
a zilou. Déle dopliuji, Ze je to pfistup pro dialyzu. V oblasti zasad oSetiovatelské péce
o pacienta s AV shuntem participanti uvadi, Zze na koncetin¢ s AV shuntem se nesmi méfit
krevni tlak, a odebirat krev. Dale je odpovéd’ participantli rozvedena, ze se do dané koncetiny
nesmi zavadét flexily a koncetina se musi Setfit. Je také doplnéno, Ze koncetina se nesmi
stahovat, je potfeba dbat o dostateCnou hygienu a asepticky ptistup. Participanti uvadi,
ze je nutnd kontrola pulzace ¢i vrnéni AV shuntu. Tato odpoveéd’ je doplnéna o kontrolu
moznych piiznakti komplikaci. V oblasti edukace pacienta s AV shuntem participanti uvadi,
ze by pacient nemél nosit t€sné obleCeni, hodinky, naramky ¢i prsteny. Dale uvadi, Ze pacient
musi dbat na prevenci poranéni a dostate¢nou hygienu. Participanti také uvadi, ze koncetina
s AV shuntem se musi Setfit, pacienti nesmi zvedat t¢Zké véci, nebo koncetinu vystavovat
tlaku. Pacient by si mél hlidat, aby byly dodrZzovany zasady spravné péce v nemocnici.
Pacient by dale nem¢l na dané koncetiné lezet ani spat. Participanti dopliuji, Ze by pacient
mél sledovat pulzaci AV shuntu a ptiznaky moznych komplikaci. Pfi zjisténi komplikace

by pacient m¢l informovat 1ékate nebo dialyzacni stiedisko.
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5 DISKUZE

Bakalaiska prace se zabyvala zjisténim, jaka je informovanost sester o oSetfovani cévnich
pristupti u hemodialyzovanych pacientti. Toto téma jsem si zvolila, protoze jsem se v praxi
nckolikrat setkala s nevhodnou péci o hemodialyzované pacienty a tyto cévni pfistupy.
Interni odd¢leni jsem zvolila z divodu Castych hospitalizaci hemodialyzovanych pacientt.
Jelikoz se sestry s t€émito cévnimi piistupy setkavaji, mély by o nich mit alespon zékladni
znalosti. Vhodnd technika oSetfovani a manipulace s cévnimi pfistupy predchdzi vzniku

komplikaci.

Praktickd cast bakalaiské prace se zabyvala kvalitativnim vyzkumem a vyzkumné Setieni
bylo zpracovano metodou polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumu se ztcastnily
Ctyfi vSeobecné sestry interniho oddéleni. Tento vyzkum se dé aplikovat na cely soubor
sester na internim oddéleni. Jak praktické, tak i vSeobecné sestry by mély mit alespon
zékladni povédomi o tomto tématu. I kdyz praktické sestry nemaji kompetence k oSetfovani
téchto cévnich pfistupt, mély by mit alespon teoretické znalosti, napt. o zasadach spravné
péce o pacienta s AV shuntem. Na nami zvoleném internim oddéleni pracuje celkem

14 sester, z toho osm sester ma vzdélani pro vykon povolani vSeobecné sestry.

Rozhovor se skladal ze tfinacti zakladnich otazek, které byly doplnény ¢tyimi dopliiujicimi
otazkami. V Givodni Casti jsme se ptali na znalost druhti cévnich pfistupti pro hemodialyzu
a frekvenci hospitalizaci hemodialyzovanych pacientii na daném oddé€leni. V druhé casti
jsme zkoumali komplikace téchto cévnich ptistupli. V posledni ¢asti jsme zjiSt'ovali znalosti

sester o edukaci pacienta s AV shuntem.

Cilem vyzkumného Setieni bylo zodpoveédét: ,,Jaka je informovanost sester o osetiovani
cévnich pristupii u hemodialyzovanych pacientii?“ VSichni participanti znaji AV shunt
a perm-cath. Tti participanti znaji hemodialyza¢ni kanylu. Znalost druht cévnich pfistupt
bych tedy ohodnotila za dostaCujici. Participanti se shoduji na castych hospitalizacich
hemodialyzovanych pacientd na internim oddéleni. Jsou schopni charakterizovat zakladni
komplikace téchto cévnich pfistupii a také jsou schopni zdkladni edukace pacienta

s AV shuntem.

VO 1: ,Jaka je informovanost sester o moznych komplikacich cévnich pristupii

k hemodialyze? *

V prevenci komplikaci dva participanti voli dezinfekci rukou a pouzivani ochrannych

pomucek. Dalsi dva participanti uvadi dodrZzovani aseptickych postuptli. Jeden participant
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uvadi také udrzovani mista v Cistoté, edukaci pacienta a pravidelnou kontrolu vstupt.
Podobného vysledku doséhla Bldhova (2015) vjeji bakalaiské praci, kdy v jejim
kvantitativnim vyzkumu respondenti uvadi pfedchazeni komplikaci sterilnim piistupem
(42 %), aseptickym oSetrovanim (28 %), oSetfovanim dle oSetrovatelského standardu (16 %)
a edukaci pacienta (14 %). Dezinfekce rukou, pouzivani ochrannych pomtcek a udrzovani
mista v ¢istoté je mozno povazovat za sterilni ptistup. Odpovédi se vSak 1isi o oSetfovani
dle osetfovatelského standardu, coz interni sestry neuvedly. Toto je mozné odtvodnit tim,
ze interni sestry nezasahuji do cévnich pfistupti k hemodialyze, tudiz nepostupuji podle

osetfovatelského standardu urc¢eného pro oSetfovani téchto cévnich ptistupi.

Vsichni ucastnici rozhovoru znaji zdkladni ochranné pomicky v prevenci pfenosu infekce.
VSsichni participanti uvadi pouziti rukavic a rousky. Pouze jeden participant uvadi pouziti
dezinfekce, Cepice a plasté. Autorka Hruba (2013) ve své bakalarské praci s kvantitativnim
vyzkumem uvadi, ze vétSina respondentt (51 %) pouziva uUstenky, pokryvky hlavy, sterilni
rukavice a ochranny §tit nebo bryle. Jeji vyzkum je zaméten na dialyzaéni sestry, a podle
mého nézoru se odpovédi mirné 1i$i s odpovéd'mi internich sester. Jeden participant v naSem
vyzkumu uvadi, Ze cévni ptistupy pouzivaji pouze v piipade, pokud je vytvofen vstup

pro intravendzni podani.

V oblasti komplikaci spojenych s centralnim hemodialyzaénim katétrem participanti
nejcastéji uvadi vznik infekce a trombodzy snaslednou neprichodnosti katétru.
Dva participanti uvadi jest¢ krvaceni a jeden participant uvadi Spatné zavedeni katétru.
V kvantitativnim vyzkumu bakalarské prace autorky Zechnerové (2017) respondenti
nejcastéji uvadi vznik infekce, krvaceni, trombdzy a embolie. Déle uvadi stenodzu,
hemothorax a pneumothorax. Rozdilem v naSich pracich je jiné zformulovani otazky.
Zechnerova (2017) se zaméfuje na komplikace spojené s CZK po jeho zavedeni,
zatimco my se zamétujeme na obecné komplikace. Participanti v nasSem vyzkumu neuvadi
embolii, ale Ize ptedpokladat Ze trombus je predzvésti embolie. Neuvedeni komplikaci jako
je hemothorax a pneumothorax bych ptisoudila k obecné polozené otazce, tudiz bych priste
volila jinou formulaci otazky. Participanti neuvadi ani stendzu, coz prisuzuji nizké znalosti
stenéz a nezkuSenosti sester stimto problémem. Spatné zavedeni katétru neni blize
specifikovano, ale Ize tuto odpovéd’ oznacit jako spravnou. VSechny vyse uvedené odpovédi
lze oznalit za spravné. Znalost participanti hodnotim jako podprimeérnou. Participanti
v naSem vyzkumu uvadéji méné¢ komplikaci spojenych s centrdlnim hemodialyza¢nim

katétrem oproti respondentiim v praci autorky Zechnerové (2017).
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U komplikaci spojenych s AV shuntem je nejcastéj$i odpovédi participantii krvaceni.
Dva participanti uvadi také vznik hematomu, infekce, a zanik ¢i nefunk¢énost AV shuntu.
Déale jeden participant uvadi otok. Jeden ucastnik rozhovoru dopliuje jako moznou
komplikaci AV shuntu aneurysma a prokazuje zakladni znalost této komplikace.
Ptestoze tuto odpovéd uvedl pouze jeden participant, hodnotim ji kladné. V bakalaiské praci
autorky Blahové (2015) respondenti nejcastéji uvadi hematom (32 %), stendzu (22 %)
a aneurysma (20 %). Déle uvadi krvaceni (9 %), otok (8 %), trombozu (7 %) a infekei (1 %).
Domnivame se, ze participanti v naS§em vyzkumu neznaji dostatek komplikaci spojenych
s AV shuntem kvuli nezkuSenosti s nimi. Bohuzel je obtizné porovnavat znalosti internich
sester se znalostmi sester dialyzacnich, které se s témito komplikacemi setkavaji Castéji
a maji vétsi povédomi o moznych komplikacich. Kladné hodnotim alespon zakladni znalosti

internich sester.

V oblasti ptiznaki moznych komplikaci se participanti shoduji na tom, ze budou sledovat
zarudnuti. Tti participanti sleduji teplotu pacienta. Dva participanti uvadi sledovani
bolestivosti konCetiny a vzniku hematomu. Prvni Uc¢astnik uvadi sledovani krvaceni
a slabosti konc¢etiny. Dalsi participant dopliiuje sledovani otoku, teploty koncetiny, hnisavé
sekrece a brnéni prstl. Tyto vyse uvedené odpovedi povazuji za spravna tvrzeni, ale brnéni
prsti mize byt pfiznakem steal syndromu, ktery neuvadi zadny participant. Posledni
participant sleduje i celkovy stav pacienta. Toto doplnéni hodnotim taktéZ kladné. Znalost
priznaki. moznych komplikaci bych oznacila za uspokojujici. Ted si uvédomuji,
7e tato otdzka byla také poloZena moc obecné. Prist¢ bych se zaméfila na pfiznaky

komplikaci jednotlivych cévnich ptistupi.

P11 zjisténi komplikaci se participanti shoduji na tom, Ze informuji 1ékate a provedou zaznam
do dokumentace. Haluzikova a Patenicova (2019) tikaji, ze pfi objeveni se nezadoucich
priznaka sestra ihned tuto skuteCnost hlasi Iékafi a provede zdznam do zdravotnické
dokumentace. Jeden participant dale uvadi plnéni ordinaci lékate. Tyto odpoveédi hodnotim
kladn€. Jeden ucastnik rozhovoru by jest¢ zméfil fyziologické funkce, a kontaktoval
dialyzacni sestru. Domnivame se, ze kontaktovani dialyzacni sestry muize byt jednou

z ordinaci 1ékafte, ale spiSe si myslim, ze 1¢kat bude informovat 1€¢kate z dialyzy.

Vyzkumnou otazku €. 1 bych hodnotila tak, Ze znalost komplikaci participant na internim
odd¢leni je podprimérna, tudiz by bylo vhodné proskoleni sester. Participanti znaji zakladni
preventivni opatieni k prevenci vzniku komplikaci. Znaji zédkladni pomiicky k oSetfovani

téchto cévnich piistupti a ptiznaky moznych komplikaci. Znaji i zdkladni komplikace
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v souvislosti s centralnim hemodialyzacnim katétrem, ale nelze je oznacit za uspokojivé.
Znalost komplikaci u AV shuntu bych hodnotila jako podprimeérnou, ale vzhledem k tomu,
Ze participanti pracuji na internim oddéleni, nikoliv na dialyza¢nim stfedisku, jsem tento
vysledek 1 ocekéavala. Kazdopadné znaji spravné postupy pii feSeni komplikaci,

a kdyz se jim néco nezda, ihned informuji 1¢kare.
VO 2: ,, Zvladnou sestry dostatecné edukovat pacienta s AV shuntem? *

VSichni participanti vi, co je AV shunt. Participanti uvadi, Ze AV shunt je spojeni zily
s tepnou. Tyto odpovédi se shoduji s odpovéd’'mi respondentti ve vyzkumu bakalarské prace

autorky Zechnerové (2017).

V oblasti zasad spravné péce o pacienta s AV shuntem se vSichni tc€astnici rozhovoru
shoduji na tom, Ze na koncetiné s AV shuntem se nesmi méfit krevni tlak a odebirat krev.
Ti1 participanti dale uvadi, Ze se do dané konCetiny nesmi zavadet periferni zilni katétry,
a ze se koncetina musi Setfit. Znalost internich sester v oblasti zasad spravné péce o pacienta

s AV shuntem hodnotim vyborné¢.

V oblasti kontroly AV shuntu vSichni participanti vyjadfuji nutnost kontroly pulzace
¢1 vrnéni, a tii participanti uvadi 1 kontrolu moznych ptiznakli komplikaci, coz povazuji

za spravna tvrzeni.

V edukaci pacienta s AV shuntem se vSichni participanti shoduji v odpovédi, Ze by pacient
na dané koncetiné nemél nosit tésné obleCeni. Tti participanti dopliiuji, Ze by pacient m¢l
dbat na prevenci poranéni dané koncetiny. Dva Ucastnici rozhovoru uvadi, ze by pacienti
méli udrzovat koncetinu v Cistoté. Tt participanti se shoduji na tom, Ze by pacient nemél
zvedat té¢zké véci. Dva participanti uvadi, ze by danou koncetinu mél Setfit. Jeden participant
dopliiuje, aby si pacient hlidal, aby mu v nemocnici na koncetiné neméfili krevni tlak
a neodebirali krev. Dale tento participant uvadi, Ze by na koncetin¢ nem¢l lezet ani spat.
Dva participanti se shoduji, ze by si pacient m¢l hlidat projevy moznych komplikaci.
Jeden participant uvadi, ze pfi zjiSténi komplikaci musi pacient informovat Iékate
nebo dialyzacni stfedisko. Tento participant také dopliiuje, Ze by nemél koncetinu vystavovat
tlaku a pravideln¢ by si mél kontrolovat pulzaci AV shuntu. V bakalafské praci autorky
Zéazvorkové (2015) s kvalitativnim vyzkumem vSichni participanti uvadi nevhodnost noseni
tésnych rukavi, hodinek a naramkii. Dale vSichni participanti uvadi, aby se pacient vyhnul
jakémukoliv tlaku na koncetinu s fistuli, nutnost neuhodit se do koncetiny s fistuli.

Dale tvrdi, aby si nenechal méfit krevni tlak a odebirat krev na dané konceting.
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Jeden participant dodava udrzovani koncetiny v teple, nutnost vyhnuti se poranéni (fiznuti,
bodnuti hmyzem), aby nespal s koncetinou pod hlavou a neohybal ji v lokti. Jiny participant
dopliiuje pravidelnou kontrolu a provadéni ditkladné ¢i Setrné hygieny. Posledni participant
dodava, aby pacient jakékoliv zmény hlasil 1ékafi. Tyto odpovedi se shoduji s odpovéd’'mi
participantli naseho vyzkumu. Znalost internich sester o edukaci pacienta s AV shuntem
hodnotim jako dostate¢nou, i kdyZ tuto edukaci obvykle neprovadi, ale znalost edukace

by mohla ptispét ke kvalitni péci o pacienta.

Lze predpokladat, ze z divodu moznosti vybéru otazek v jinych kvantitativnich vyzkumech
se sestram odpovidalo 1épe nez v nasem kvalitativnim vyzkumu, kdy participanti odpovidali
to, co je v dany moment napadlo. Dle mého nazoru by pro tento vyzkum byla vhodné&jsi

spise kvantitativni metoda vyzkumu.

Hlavnim cilem vyzkumného Setteni bylo zjistit — ,,Jaka je informovanost sester o oSetiovani
cévnich pristupti u hemodialyzovanych pacienti?“ Z odpovédi rozhovoru lze vyvodit,

ze vétSina sester ma alespon zakladni znalost o tomto tématu.
Doporuceni pro praxi

Vzhledem k pfechodu nemocnic na elektronicky systém jsme se rozhodli, Ze praktickym
vystupem bakalatské prace bude proskoleni formou e-learningu. Ten bude zpracovan
formou prezentace a vystupniho testu. Tento material bude nabidnut konkrétnimu internimu

oddéleni.
Dale bych doporucila:
- Zaskoleni nové ptichozich zaméstnanct;
- Zajistit prednasku tykajici se této problematiky;

- Motivovat sestry k absolvovani Skoleni a rozvijeni znalosti o cévnich pfistupech

a péci o hemodialyzovaného pacienta.
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V bakalaiské praci jsme se zabyvali informovanosti sester o oSetfovani cévnich ptistupli

u hemodialyzovanych pacientt.

Teoretickd ¢ast obsahovala dv€ hlavni kapitoly. V prvni kapitole jsme se zabyvali
hemodialyzou. Popsali jsme historii, typy a principy hemodialyzy, indikace a kontraindikace
hemodialyzy, pfipravu pacienta na hemodialyza¢ni 1écbu, pribéh a komplikace
hemodialyzy. V druhé kapitole jsme charakterizovali cévni pfistupy pro hemodialyzu.
V této kapitole byla uvedena anatomie cév k zaloZeni cévniho pfistupu, centralni Zilni

katétry a arteriovendzni zkrat.

V praktické casti autorka predkladala vysledky kvalitativniho vyzkumu, jehoz cilem bylo
zjistit, jakd je informovanost sester o oSetfovani cévnich pfistupli u hemodialyzovanych
pacienti. Vyzkumné Setfeni probihalo technikou polostrukturovaného rozhovoru se ¢tyimi

participanty. Ugastniky vyzkumu byly vieobecné sestry interniho oddéleni.

Z vysledkii vyplyva, ze sestry interniho oddéleni maji alespont zékladni znalost o tomto
tématu, ale nelze ji oznalit za uspokojivou. Zaméfili jsme se na informovanost sester
o moznych komplikacich téchto cévnich pfistupii. Z rozhovorti vyplynulo, Ze sestry maji
dostatecnou znalost o prevenci vzniku komplikaci a znaji zékladni ochranné pomucky
k oSetfovani téchto vstupti. Znalost komplikaci centralniho hemodialyza¢niho katétru byla
zhodnocena spiSe jako podprimérna. Sestry znaji zékladni komplikace spojené
s AV shuntem, ale znalost téchto komplikaci nelze oznacit za uspokojivou. Znalosti sester
o priznacich moznych komplikaci jsme zhodnotili jako uspokojivé. Sestry znaji spravné
postupy pfi zjisténi komplikaci. Dale jsme se zaméfili na schopnost edukace pacientil
s AV shuntem. VSechny sestry zvladly popsat, co je AV shunt. Zaméfili jsme se i na znalosti
zasad spravné péce o pacienta s AV shuntem a zhodnotili jsme je jako vynikajici. Sestry taky
spravné uvadi, co se kontroluje u AV shuntu. Znalosti sester o edukaci pacienta jsme

zhodnotili jako dostate¢né.

Doufame, ze pfinosem na$i bakalaiské prace bude zkvalitnéni znalosti a prace sester
na oddéleni interniho typu. Neustalé¢ zvySovani erudice a opakovani je zdrojem bezpecné
prace, predchazeni vzniku komplikaci a zlepSovani péce o pacienty. Proto bych konkrétnimu

internimu odd¢€leni rada nabidla na§ material k proSkoleni vSeobecnych sester.
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Jako vystup bakalarské prace jsme zvolili proSkoleni sester pomoci e-learningu. Sestry
si budou moct nastudovat informace obsazené v prezentaci a dale i otestovat své znalosti.

Dnesni doba je plna technologii, tudiz jsme zvolili elektronickou metodu proskoleni.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
AV  Arteriovendzni

AVF Arteriovenozni fistule

AVG Arteriovenozni graft

Cm  Centimetr

CRRT Continuous renal replacement therapy
CZK  Centralni zilni katétr

CR  Ceska republika

FR  Fyziologicky roztok

H Hodina

HD  Hemodialyza

HDS Hemodialyzac¢ni stiedisko

HIT Heparinem indukované trombocytopenie
L Litr

Min minuta

Ml mililitr

Mm  milimetr

Mmol milimol

MZ  Ministerstvo zdravotnictvi

Napt. Napiiklad

NPB Nahla ptihoda biisni

TK  Krevni tlak

TT  Té¢lesna teplota

V. Vena
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PRILOHA P I: ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

". Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

Obracime se na Vas 3 Zidosti 0 umo#néni vyzkumného Zetfeni na VaZem pracoviiti,
které bude niZe wvedena studentka realizovat v ramei zpracovani bakalafske price, jejiz
souéasti je 1 vizkumnd &ast, Jedna se o studenta 4. roéniku bakalafského studijnihe programu
Vieobecné ofetfovatelstvi (prezenéni forma studia).

Jméno a piijmeni studentky Klira Gabriela Krajéova
Téma bakalafské price | Informovanost sester o ofetfovani oem_ch_phm
hemodialyzovanych pacientl
Vedouci bakalafské prace MUDr. Jana Pelkova
podpis
Metoda vizkumu Polostrukturované rozhovory
Skupina respondentt Vieobecné sestry interniho oddéleni
Pracoviité Vyjidfeni vedouciho pracoviiie | Podpis
{ neluodbed-se Wrindte) | i
Interni odd. I1 Sm;hlasl‘n} Mesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spolupraci,

Ve Zliné dne .. 10 -04- T2
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

razitko a podpis zdstupce zafizeni



PRILOHA P II: OTAZKY K ROZHOVORU

10.

11.

12.

13.

Jaké znate cévni pfistupy pro hemodialyzu?

Kde jste se poprvé seznamil/a s témito cévnimi piistupy?

Jak casto jsou u Vas na oddéleni hospitalizovani hemodialyzovani pacienti?
V ¢em spociva prevence komplikaci téchto cévnich ptistupti?

Jaké pouzivate pomucky k prevenci pfenosu infekce?

Jaké znate komplikace spojené s centralnim hemodialyza¢nim katétrem?
Jaké se mohou objevit komplikace spojené s AV shuntem?

Jaké ptiznaky moZnych komplikaci budete sledovat?

Jak budete postupovat pii zjisténi komplikaci?

Co je podle Vés AV shunt?

Jaka opatfeni musi sestry v nemocnici dodrzovat u pacienta s AV shuntem?
Co si myslite, ze by méla sestra kontrolovat u AV shuntu?

Muzete mi popsat edukaci pacienta s AV shuntem?



PRILOHA P III: CEVNI PRISTUPY PRO HEMODIALYZU

Obrazek 1: Napojeny perm-cath na hemodialyzator

(Zdroj: Autorka prace, 2024)

Obrazek 2: AV shunt napojeny na hemodialyzéator

(Zdroj: Autorka prace, 2024)



PRILOHA P IV: HEMODIALYZATOR

Obrazek 3: Hemodialyzator
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(Zdroj: Autorka prace, 2024)



PRILOHA P V: OPER CAT

Obrazek 4: kryti Oper Cat

(Zdroj: Autorka prace, 2024)



PRILOHA P VI: E-LEARNING PREZENTACE

Prezentace: Slide ¢. 1

@ Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Osetfovani hemodialyzovaného
pacienta

Vystup bakalafské prace na téma: Informovanost sester
o osetfovani cévnich pfistupu u hemodialyzovanych
pacientd

Autor prace: Krajéova Klara Gabriela
Vedouci prace: MUDr. Jana Pelkova

(Zdroj: vlastni, 2024)

Prezentace: Slide ¢. 2

Obsah
1/ Druhy cévnich pristupt pro hemodialyzu
2/ Komplikace centralniho hemodialyza¢nim katétru

3/ Komplikace AV shuntu
4/  Zasady spravné péce o pacienta s AV shuntem

5/ Edukace pacienta s AV shuntem

(Zdroj: vlastni, 2024)



Prezentace: Slide ¢. 3

1 / Druhy cévnich pfistupu pro hemodialyzu
+ Akutni netunelovany CZK

+ Tunelovany CZK s manzetou — Perm-cath

« AV shunt — spojka mezi tepnou a Zilou

AV shunt (Zdroj vlastni, 2024)  Perm-cath (Zdroj vlastni, 2024)

(Zdroj: vlastni, 2024)

Prezentace: Slide ¢. 4

2/ Komplikace centralniho hemodialyzacniho katétru -
casné

« vznikaji v souvislosti s katetrizaci
* Vzduchova embolie

* Pneumothorax

* Hemothorax

*« Hemomediastinum

« Hemoperikard

* Vznik srdeéni arytmie

(Zdroj: vlastni, 2024)



Prezentace: Slide ¢. 5

2/ Komplikace centralniho hemodialyzacniho katétru -
pozdni
+ objevuji se pozdé&ji pfi pouzivani katétru
« Dysfunkce katétru (zahnuti, zalomeni katétru, nespravné umist&nf &picky katétru, trombdza)

+ Stenodza centralnich zil

+ Katétrova infekce — mize vyustit v septicky stav

(Zdroj: vlastni, 2024)

Prezentace: Slide ¢. 6

3/ Komplikace AV shuntu - ¢asné

« vznikaji do 24 hodin po operaci

*« Trombéza

« Krvaceni v oblasti operaéniho pole
*« Hematom

« Nar(stajici edém konéetiny

(Zdroj: vlastni, 2024)



Prezentace: Slide ¢. 7

3/ Komplikace AV shuntu - pozdni

+« Hematom

« Stenéza — zuzeni

Steal syndrom — Ischemie ruky

- pfiznaky: pocit chladu, parestezie, promodrani, necitlivost, klidova bolest, poruchy hybnosti ruky a prstu,
pozdéji ulcerace, nekréza &i gangréna

- Nasledkem muze byt ztrata prstd nebo ruky
+ Infekce

. Aneurysma — Patologické rozsifeni cévni stény
- Riziko ruptury a masivniho krvaceni

- Zilni hypertenze — Zvyseni zilniho tlaku vlivem obstrukce nebo zizeni odvodnych Zil

- Projevem je otok koné&etiny
» Srdeéni selhani

* Nefunkénost AV shuntu — nejéastsjsi pficinou je stenéza s naslednou trombézou

(Zdroj: vlastni, 2024)

Prezentace: Slide ¢. 8

4/ Zasady spravné péce o pacienta s AV shuntem

Na koncetiné s AV shuntem je zakazano:

«  MEéfit krevni tlak

* Odebirat krev

« Aplikovat injekéni a infuzni terapii

Sestra by méla pravidelné kontrolovat:

« Palpaéné pfitomnost viru i pulzace nad AV zkratem

« Mozné nezadouci komplikace ¢i jejich pfiznaky (napf. zarudnuti, otok, zvySena teplota, bolestivost, hnis v

misté vpichu, dehiscence rany, defekty, hematomy, necitlivost, slabost koncetiny a pocit chladu v ruce)

Mozné vyskytujici se komplikace sestra ihned hlasi Iékafi!

(Zdroj: vlastni, 2024)



Prezentace: Slide ¢. 9

5/ Edukace pacienta s AV shuntem

» Pacient by na kon&eting nemél nosit tésné oble€eni (naramky, hodinky)
» Pacient na kon&eting s AV shuntem nesmi lezet ¢&i spat

* Nevystavovat konéetinu tlaku a nezvedat t&zké predméty

» Neohybat prudce konéetinu s AV shuntem

« Dbat na prevenci vzniku poranéni (uder, fiznuti)

« Udrzovat konéetinu v Cistoté, neskrabat koncetinu

+ Edukace o sledovani moznych pfiznakt komplikaci

* Vyhnout se nizkym &i vysokym teplotam
(Zdroj: vlastni, 2024)

Prezentace: Slide ¢. 10

@ Univerzita Tomége Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Dékuji za pozornost

Krajcova Klara Gabriela

(Zdroj: vlastni, 2024)



PRILOHA P VII: E-LEARNING TEST

1. Jaké znate cévni pristupy pro hemodialyzu? (max. 3 body)

2. Jaké se mohou vyskytnout ¢asné komplikace u centralniho hemodialyza¢niho

katétru? (max. 3 body)
a) Vzduchova embolie
b) Hemothorax

c) Arytmie

d) Stenoza centralnich zil

3. Co muze zapricinit dysfunkci centrialniho hemodialyza¢niho katétru? (max. 2

body)
a) Infekce
b) Trombus
¢) Zalomeni katétru
d) Neasepticky postup pfi osetfovani
4. Jaké se mohou objevit komplikace spojené s AV shuntem? (max. 4 body)
a) Aneurysma
b) Sepse
c) Infekce
d) Steal syndrom
e) Hematom
f) Angina pectoris
5. Jaky je typicky priznak Zilni hypertenze? (max. 1 bod)
a) Krvaceni
b) Otok koncetiny
¢) Zarudnuti

d) Bolest



6. Jaké mohou byt priznaky steal syndromu? (max. 1 bod)
a) Pocit chladu, parestezie, klidova bolest, promodrani kiize, necitlivost prstii a ruky
b) Horka koncetina, kieCovita bolest, parestezie, dusnost
c) Pocit chladu, mirna bolest prstti a ruky, zarudnuti, dusnost
7. Co je aneurysma? (max. 1 bod)
a) Bolest v mist¢ AV shuntu
b) Patologické rozsiteni cévni stény
¢) Masivni krvaceni z AV shuntu

8. Zasady spravné péce o pacienta s AV shuntem zahrnuji — vyberte spravné

tvrzeni: (max. 1 bod)

a) Nakoncetin€ s AV shuntem nesmime meéfit krevni tlak, ale mizeme zde odebirat

krev

b) Na koncetin€ s AV shuntem nesmime méfit krevni tlak, odebirat krev, aplikovat

injekce nebo infuze

¢) Na koncetiné s AV shuntem nesmime méfit krevni tlak, mizeme zde odebirat

krev, aplikovat injekce nebo infuze

9. Edukace pacienta s AV shuntem zahrnuje — vyberte spravna tvrzeni: (max. 4

body)

a) NenoSeni tésného obleceni (hodinky, naramky)

b) Méfeni krevniho tlaku na koncetin€ s AV shuntem

¢) Sledovani ptiznakti moznych komplikaci

d) Neni nutna dikladné hygienicka péce

e) Nezvedani tézkych véci

f) Prevenci poranéni
Hodnoceni testu: Maximalni pocet bodi — 20 bodt
Minimalni pocet bodii ke splnéni testu — 16 bodu (80 %)

(Zdroj: vlastni, 2024)



