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Abstrakt

Téma bakalarské prace: Specifika osetiovatelské péCe o pacienty S arteriovenozni

fistuli na standardnim oddéleni

Teoreticka vychodiska: Tato bakaldiska prace stru¢né popisuje divod zalozeni
tohoto cévniho pfistupu, popisuje typy dialyzy a jinych cévnich pfistupii. Dale rozebira
hemodialyzacni proces vcetné ulohy sestry v priibéhu tohoto vykonu. V neposledni fadé
je nastinén zivot pacienta, ktery musi pravidelné dochazet na dialyzu, a popsano je i to,
jak ma spravné pecovat o arteriovendzni fistuli v domacim prostiedi. Pii selhani
ledvinnych funkci je tato cévni spojka jedinym napojenim nemocného na dialyzu,
a proto vyzaduje specifickou oSetfovatelskou péci. Také sam pacient musi dodrzovat

zasady spravné péce, aby funkcénost fistule byla zachovéana co nejdéle.

Cile prace: V empirické ¢asti byly vytyCeny dva cile. Cilem 1 bylo zjistit, zda
sestry znaji specifika oSetfovatelské péce o pacienta S arteriovendzni fistuli. Cilem 2
bylo zjistit, jakym zplsobem jsou pacienti edukovani v péci o arteriovenozni fistuli.
Byly stanoveny dva vyzkumné problémy: 1. vyzkumny problém: Znalosti sester
Vv oblasti oSetfovatelské péce o pacienta s arteriovenozni fistuli.; 2. vyzkumny problém:

Zptsob piedavani informaci ohledné péce o arteriovendzni fistuli pacientlim.

Metodika: V empirické ¢asti této prace byla pro vyzkum zvolena metoda
kvantitativniho Setfeni technikou dotazniku, ktery byl zpracovan po prostudovani
teoretickych poznatkli z odborné literatury. Dotazniky byly rozdany vsSeobecnym
sestram, pfedevSim na oddéleni internim, chirurgickém, onkologickém a odd¢leni
nasledné péce ve vybranyCch nemocnicich JihoCeského kraje, a pacientim
s arteriovenozni fistuli. Sbér dat se uskute¢nil po domluvé s hlavnimi sestrami
jednotlivych nemocnic a vrchnimi ¢i stanicnimi sestrami v pritbéhu biezna a dubna
tohoto roku. Pted rozdanim kazdého dotazniku byli respondenti upozornéni, ze dotaznik

je anonymni a tato data budou vyuzita pouze k vyzkumu této bakalarské prace.



Vyzkumnd cast bakalarské prace byla také konzultovana se staniCni sestrou
hemodialyza¢niho stfediska z vybrané nemocnice JihoCeského kraje. Vysledky
vyzkumného Setfeni byly zpracovany do grafii pomoci pocitatového programu

Microsoft Office Excel 2007.

Vysledky: Vysledky empirického Setfeni vypovidaji o tom, jakd znaji sestry
specifika oSetfovatelské péce o pacienta s arteriovendzni fistuli a jakym zpiisobem jsou
pacienti edukovéni v péci o fistuli. Po analyze vyzkumného Setfeni jsme zjistili, Ze
sestry znaji zakladni oSetfovatelskou péci o pacienta s timto cévnim pfistupem a uvitaly
by vice informaci 0 této problematice. Z druhé Casti dotaznikového Setfeni jsme od
pacientl zjistili, Ze jsou informovani predevsim ustni formou ¢i pomoci informativnich
letaki a pisemné formy. S témito informacemi jsou nemocnym doporucovany také
odborné cCasopisy ¢i ruzné kluby dialyzovanych. V pribéhu sezndmeni se
S problematikou péce o sviij cévni vstup maji pacienti dostatek ¢asu a v piipad¢ dalSich

otazek mohou opétovné kontaktovat svého oSettujiciho 1ékate.

Zavér: Tato bakalaiska prace byla psana, aby rozsifila piehled o problematice
arteriovendzni fistule a péfe o pacienta s timto cévnim piistupem. VSeobecné sestry
samy projevily zdjem o ziskani vice informaci, ¢emuz mulZe poslouZzit vystup této
bakaléiské prace ve form¢ informativniho letdku (viz ptiloha 10). Tento informativni

letak miize také poslouzit k doplnéni informaci samotnym pacientim.

Kli¢ova slova: selhani ledvin, AV shunt, hemodialyza, oSetfovatelska péce,

edukace



Abstact
The topic of bachelor thesis: Specifics of nursing care of patients with
arteriovenous fistulas in hospital department.

Theoretical basis: My bachelor thesis briefly explains the reason for establishing
this vascular access, describes the types of dialysis and discusses different types of
vascular accesses. It analyses the process of haemodialysis including the role of the
nurse during this procedure. Finally, it provides an outline of the life of a patient, who
needs to attend dialysis regularly as well as to manage to take care of the fistula at
home. This shunt is the only patient’s connection to the dialysis during the renal failure
and therefore it requires a specific nursing care. In order to preserve the function of the
fistula the longest time possible, the patient himself also needs to follow the principles

of a good care.

The aim of the thesis: Two aimsare set in the empirical part. Aim 1 should check
whether nurses know the specifics of care of patients with arteriovenous fistula. Aim 2
should examine patient’s education of taking care of the fistula. In order to acquire these
aims two research problems were set: the first research problem: nurses” knowledge in
nursing care of patients with arteriovenous fistula. The second research problem: the

way of forwarding information in care of arteriovenous fistulato patients.

Methodology: For the empirical part of this thesis the method of quantitative
research in the form of questionnaire was chosen. This questionnaire was processed
after acquiring theoretical basis from professional literature. The questionnaires were
handed out to general nurses in internal, surgical, oncological and after-care wards in
pre-selected hospitals within the Region of South Bohemia as well as to patients with
arteriovenous fistula. Data collection was realised after the agreement with general
nurses, head nurses or wards sisters of particular hospitals during March and April of

the current year. Before handing out the questionnaires the respondents were informed



about anonymity and data processing only for the purpose of this bachelor thesis. The
research part of the thesis was also consulted with the ward sister of a haemodialysis
department of a selected hospital within the Region of South Bohemia. The results of

the survey were processed into graphs in Microsoft Office Excel 2007.

Results: The results of the empirical survey describes nurses‘ awareness of the
specifics of nursing care of patients with arteriovenous fistula and the way of patients”
education in care of fistula. After the analysis of research survey it was determined that
nurses are familiar with the basic nursing care of patients with this vascular access and
are open to gain more information concerning this issue. The second part of the survey
showed that patients are informed especially in an oral way or by informative fliersor in
a written form. Patients are also recommended with professional journals or clubs of
haemodialysed patients. During the process of managing the care of their vascular
access, the patients have enough time and are welcomed to recontact their doctors in

case of additional questions.

Conclusion: This bachelor thesis was written in order to broaden knowledge in the
area of arteriovenous fistula and care of informative flier can serve for (see Annex 10).
This informative flier can also serve for further patients” information patients with this
vascular access. General Nurses themselves demonstrate interest to be provided more

information on this topic, which the output of my bachelor thesis in the form of an.

Key words: renal failure, AV shunt, haemodialysis, nursing care, education
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SEZNAM ZKRATEK

APD - peritonealni dialyza za pomoci pfistroje
APTT — aktivovany parcidlni tromboplastinovy cas
ATB - antibiotika

CAPD - kontinualni peritonealni dialyza

CT — pocitacova tomografie

CZT — centrélni Zilni tlak

DDZ - dolni duté zila

HDS — hemodialyzacni stfedisko

HDZ — horni duta Zila

HLA — hlavni histokompatibilni systém cloveka
ICHS — ischemicka choroba srde¢ni

INR — mezinarodni normalizovany pomér

KO — krevni obraz

KS — krevni skupina

MR — magneticka rezonance

PD — peritonealni dialyza

PMK — permanentni mocovy katétr

PZK — periferni Zilni katetr

RTG - rentgenové vysetieni

TK —krevni tlak

TT —télesna teplota



UvVoD

., Poznani vlastni choroby a ochota uzivat léky predepsané lékarem — to uz je zacatek
uzdraveni. *
(Miguel de Cervantes y Saavedra)

Nemocnych s chronickym selhdnim ledvin stdle piibyva, protoze ledviny neboli
a pocinajici porucha zakladnich ledvinnych funkci mnohdy probihd asymptomaticky.
Ledviny jsou pro lidské télo opravdu nepostradatelnym organem, protoZze jejich hlavnim
ukolem je odstraiiovat Skodlivé a nepotiebné latky z organismu a udrzovat tak stalé
vnitini prostfedi. Pokud je tato jejich funkce porusena, je potieba ji alespon caste¢né
nahradit tzv. umé¢lou ledvinou — hemodialyzou. Pfed zahjenim dialyza¢ni 1é¢by je tfeba
zajistit kvalitni cévni pfistup. Nejcastéj$im takovym pfistupem je arteriovenodzni pistél
(fistule, shunt), pfi kterém se chirurgicky propoji tepna se Zilou. JelikoZ jde o jediny
pfistup knapojeni nemocného na dialyzu, je velmi dilezitd pravidelnd péce
0 arteriovenozni fistuli a v oSetfovatelstvi mé sva specifika. Lécba dialyzou muize trvat
i n€kolik let, proto je nezbytné zachovat funk¢nost fistule co nejdéle a o spravné péci je
tteba informovat i samotného pacienta.

Tato bakalafskd prace teSi problematiku oSetfovatelské péfe o pacienta
s arteriovenoOzni fistuli na standardnim oddé€leni. Sestra peCuje o nemocného s fistuli
obecné stejnym zplisobem jako o kazdého jiného pacienta. OvSem je tieba peCovat také
0 arteriovendzni fistuli. A ta ma, jako kazdy jiny cévni pfistup, v oSetfovatelstvi sva
specifika. Z toho vyplyva prvni cil této bakalaiské prace — zjistit, zda sestry znaji
specifika oSetfovatelské péce o pacienty s arteriovenozni fistuli. Stejné jako vSeobecna
sestra, 1 samotni pacienti musi znat spravnou osetfovatelskou péci o fistuli. Proto
druhym cilem je zjistit, jakym zplsobem jsou v péci o arteriovenozni fistuli edukovani
samotni pacienti.

Toto téma m¢e velmi zaujalo a chtéla jsem ziskat vétSi piehled o problematice
tohoto cévniho piistupu. Usiluji také o to, aby se oSetfovatelskd péce o arteriovendzni

fistuli dostala vice do povédomi vSeobecnych sester i mimo hemodialyzacni stiedisko.
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1 Soucasny stav

Dialyza slouzi k ndhrad¢ rendlnich funkci. Abychom ji mohli provést, je tieba
vytvofit umély cévni vstup — peritonedlni katétr nebo arteriovendzni fistuli, ktera
vyzaduje specifickou oSetiovatelskou péci. Dulezité je také dostate¢né informovat

samotného pacienta, aby jeji funk¢énost vydrzela co nejdéle.

1. 1 Anatomicko-fyziologicky uvod

Ledviny (nefros, ren) jsou vyluCovacim parovym organem fazolovitého tvaru
uloZzenym po stranach bederni patefe. Jako jeden z mnoha organti nejsou ledviny nijak
chranény. Jsou obaleny pouze tukovym polstafem, ktery je ucelny nejen k mechanické,
ale také izolani ochran¢é. Kazda ledvina je slozena zkorové a dieniové vrstvy.
Z funk¢niho hlediska je vyznamnéjsi kiira, protoze obsahuje zékladni stavebni a funkéni
jednotku ledvin — nefron. Nefron je slozen z glomerulu a z ledvinnych kanalkt (viz
ptiloha 3; Tesaf, 2006). V glomerulu je realizovan zékladni stupeni vylucovaci funkce
ledvin — glomerularni filtrace. Glomerularni filtrace je zavisla na filtranim tlaku,
propustnosti glomeruldrniho filtru a na celkové plose filtrace. Objem glomerularniho
filtratu je 120-130 ml/min., tj. 170-180 l/den. Z takového mnozstvi se vytvofi asi
1-1,5 I moc¢e béhem dne. (Mourek, 2005)

1. 2 Glomerularni filtrace

Mezi vysetieni renalnich funkci fadime vySetfeni na acidifika¢ni schopnost ledvin,
glomerularni filtraci (Safrankova, Nejedla, 2006). Ukazatelem velikosti glomerularni
filtrace je objem tekutin profiltrovany za jednotku casu ve vSech glomerulech
(Silbernagl, Despopoulos, 2006). K urceni hodnoty glomerularni filtrace mize poslouzit

metoda se sbérem moce i bez sbéru moce (Zima a kol., 2009).
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1. 2. 1 Uloha sestry pii sbéru moce na vysetieni clearance kreatininu

K vysetfeni glomerularni filtrace se wuzivd stanoveni clearance kreatininu.
Fyziologicky se v organismu zpracovava bilkovina a tim vznikd endogenni kreatinin,
ktery prechazi do moce. Pokud je znama jeho koncentrace v moci a v plazmée a celkové
mnozstvi moce, 1ze snadno vypocitat diurézu za sekundu. Hodnotu clearance kreatininu
povazujeme za ukazatel hodnoty glomeruldrni filtrace. Fyziologické hodnoty jsou
1,33-2,0 ml/s. (Safrankova, Nejedl4, 2006)

Podstatou tohoto biochemického vySetfeni je sbér moce za 24 hodin. Hlavnim
ukolem sestry je fadn¢ informovat pacienta o spravném sbéru moce. Pacientovi je
doporucena absence fyzické ndmahy, omezeni vét§i konzumace masa, ale pitny rezim
omezovat nemusi. Pfipravi se fddné oznacend nadoba urc¢end na moc¢ k toaleté na pokoji.
Nemocny se nejprve dokonale vymoc¢i mimo sbérnou nadobu a na konci sbérné doby se
jesté fadné vymoci do sbérné nadoby. Po skonceni sbérné doby se zméfi obsah
nasbirané moce, vSe se promichd a odebere se vzorek do zkumavky. Sestra také provede
odbér zilni krve pro zjisténi kreatininu v séru. Na zadance se uvadi vyska a télesna
hmotnost pacienta a dale pfesny objem nasbirané mocCe a délka sbérného obdobi.
Mnohdy i ptes dikladnou edukaci pacienta dochazi pti sbéru moce k chybam, a tak je
tteba pribézny dozor sestry ¢i miizeme sbérnou dobu snizit na 6 ¢i 12 hodin. Pokud jde
o nesobéstacného pacienta, zavede se PMK a sestra sbird moc¢ stejnym zptusobem do
sbérné nadoby. (Jabor, 2006)

Dalsi metodou k vySetfeni glomeruldrni filtrace je stanoveni koncentrace
cystatinu C v séru. Cystatin C je polypeptid, ktery je vytvafen jadernymi bunkami
aprochazi glomerularni membrdanou do tubuldrnich bunék, kde je metabolizovan.
Glomerularni filtrace je tedy pfimo umérna ociStovani extraceluldrni tekutiny od tohoto
polypeptidu. Pro stanoveni glomerularni filtrace se vyuziva rovnice dle Grubba. (Zima

a kol., 2009)
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1. 3 Selhani ledvin

Renalni selhani je stav, kdy ledviny ztraci schopnost vyloucit veskeré odpadni latky
— urea, kreatinin, voda a elektrolyty — z organismu. Dochazi tak k jejich hromadéni
Vv téle a nasleduje rozvrat vnitiniho prostfedi. Pro selhani ledvin je charakteristicka
zména glomerularni filtrace, kdy ubyva filtra¢ni plocha, a tubulérni resorpce, V jejimz
dasledku nastava porucha vstiebavani vody a elektrolytti. Podle doby vzniku d€lime

ledvinné selhani na akutni a chronické. (Safrankova, Nejedla, 2006)

1. 3. 1 Akutni selhani ledvin

Akutnim rendlnim selhanim rozumime nahlou poruchu ledvinnych funkci nejen
uUnemocnych s dosud normdlnimi hodnotami téchto funkci, ale také u akutniho
vzplanuti pfi chronickém selhdni ledvin (Pachl, Roubik, 2005). Rozviji se v prub&hu
n¢kolika hodin ¢i dnt. Pfi véasné diagnostice a nasledné ucinné 1€¢bé muizeme
vyznamng¢ snizit rozsah poskozeni ledvin (Teplan, 2009).

Akutni ledvinné selhani probiha ve fazi oligurické a nasledné ve fazi polyurické.
Oligurickd faze se projevuje snizenim moceni, a hrozi tak nebezpeci pievodnéni,
hyperkalemie, acidozy, retence kreatininu a urey. Trva zhruba 7-14 dnl. Nésledné
dochézi k fazi polyurické, kdy se normalizuji rendlni funkce, protoze se obnovuje
glomerularni filtrace. Porucha koncentrani schopnosti pfetrvava i nékolik mésica.
(Safrankova, Nejedla, 2006)

Mezi projevy patii oligurie az anurie, bledost, otoky, hypertenze a nauzea az
zvraceni. Nelécenim se muZe rozvinout srdeni selhani, edém plic, arytmie, zmény
V chovani, kfece az bezvédomi. Klicové k 16¢bé je znat pric¢inu. (Kantor, 2011)

Etiologii lze roz€lenit na selhani prerendlni, rendlni a subrendlni. Pti prerendalnim
selhani je problém pied ledvinami a hlavni pfi¢inou je hypovolémie a nedostatecna
renalni perfuze. V ptipad€ rendlniho selhani je problémem onemocnéni glomerulu, cév
Vv dolnich cestach mocovych. (Pachl, Roubik, 2005)

Laboratorni vySetfeni nds informuji o vaznosti akutniho selhéni ledvin, umozni

zjistit pfi¢inu a nasledné sledovat Ucinnost 1écby. Posuzujeme kompletni krevni obraz
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a koagulaci, provadime mikroskopické a biochemické vySetieni moci. K urceni ptesné
pti¢iny dopomohou také zobrazovaci metody (CT, MR, vylucovaci urografie) a biopsie
ledvin. (Krejé¢i, 2007)

Terapie zahrnuje farmaka, dietni opatieni a dialyzu. Farmakologicka 1é¢ba spociva
nejprve v podani diuretik ¢i vazodilatancii a nasledné je tfeba nahradit ztratu tekutin,
méfit bilanci tekutin a CZT. Vyziva je v akutnim stavu parenteralni, kdy podavame

hlavné bilkoviny a glukézu. (Safrankova, Nejedla, 2006)

1. 3. 2 Chronické selhani ledvin

,»Chronické onemocnéni ledvin je definovano jako abnormality ledvinné struktury
nebo funkce pritomné po vice nez tri mésice a ovliviujici zdravi* (Viklicky, 2013, str.
onemocnéni, stanoveni hodnoty glomerularni filtrace a albuminurie (Viklicky, 2013).
Chronické selhani ledvin je vyznamné onemocnéni nejen s medicinskymi, ale
I socidlnimi a ekonomickymi nasledky. Jedna se o ireverzibilni poskozeni ledvin, kdy
dochazi ke zhorSovani jejich funkce az k iplnému selhani.

Chronické selhani ledvin maé plizivy zacatek. Pocatek muize byt
asymptomatologicky. Diuréza byva v normé ¢i se miliZe objevit polyurie az dehydratace,
projevujici se nizkym TK, tachykardii, svalovymi kie€emi a vysokou hladinou sodiku
v moc¢i. Chronické ledvinné selhani lze rozc€lenit do 3 fazi. PtfiCinou sniZené funkce
ledvin je z 50 % glomerulopatie, dale pyelonefritidy ¢i polycysticka degenerace ledvin.
Zpusobuje zanik ¢asti nefronil se snizenou glomerularni filtraci do 75 % bez navyseni
S-kreatininu. O chronické rendlni insuficienci mluvime, kdyz jsou ledviny schopny
udrzet stalé vnitini prostfedi v bézném zivote, nikoliv pii zatézi. Glomerularni filtrace je
do 25 % normalni hodnoty, tj. 0,8-0,3 ml/s. Objevuje se nykturie a mirna anemie.
Nasleduje Uplné selhani ledvin, kdy ledviny nejsou schopny udrzet stilost vnitiniho
prostedi ani pti béznych ¢innostech. Zanik nefronii se projevuje poklesem glomerulérni
filtrace na 10 % normalu a clearance kreatininu pod 0,2 ml/s. (Safrankova, Nejedla,
2006) Na vzniku onemocnéni se podili také celd fada rizikovych faktord, které jsou

neovlivnitelné ¢i ovlivnitelné. Vysoky veék, pohlavi, rasu nebo genetickou vybavu
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ovlivnit nemtizeme. Naopak obezité, koufeni, pozivani alkoholu a drog, hypertenzi,
proteinurii, hyperlipidemii ¢i hyperglykemii ptedejit mizeme. (Kracikova, 2011).
Chronické selhani ledvin se nejcastéji projevuje nechutenstvim, nauzeou az zvracenim,
prijmem a hubnutim. Nemocny je dusny, anemicky s renalni hypertenzi a pruritem.
Objevuji se hematomy, epistaxe, krvaceni z ddsni, zmény na o¢nim pozadi, slabost,
apatie a spavost spise pres den. (Vybihalova, 2011)

Chronické selhani ledvin se diagnostikuje nejen laboratorné, kde zjistujeme hladinu
kreatininu, drasliku v krvi, metabolickou acidézu a osmolalitu moce, ale také se provadi
ultrazvuk ledvin a mogového méchyte (Safrankova, Nejedla, 2006). Chronické selhani
ledvin se 1é¢i nejprve konzervativné. Snazime se tak zpomalit progresi nemoci a udrzet
déle vyrovnany metabolicky stav bez dialyzy. Konzervativni terapie spociva
Vv nizkobilkovinné dieté, v 1€¢bé metabolickych komplikaci, hypertenze, renalni anemie
a vV udrzovani vodni a elektrolytové rovnovahy. Ovsem od urcitého stupné onemocnéni

je nutné pouzit dialyzu. (Navratil, 2008)

1. 4 Dialyza

Dialyza je proces, kdy se odstranuji nezadouci latky a tekutiny z organismu za
pouziti specialni polopropustné membrany. Prestupem veSkerych odpadnich latek
avody z krevniho teCisté do roztoku se optimalizuje rovnovaha vnitiniho prostiedi
Vv téle. Dialyza¢ni 1écba tak nahrazuje zékladni funkce ledvin pfi jejich selhdni. Zname

dva typy dialyzy — peritonealni dialyza a hemodialyza. (Kracikova, 2011)

1. 4. 1 Historie dialyzy

Teprve nékolik desitek let ub¢hlo od sestaveni prvniho dialyzac¢niho pfistroje
aprvni uspesné dialyzacni 1écby. Vyvoj dialyzy by nebyl mozny bez dutych jehel,
vyrobenych poprvé v roce 1902, a bez objeveni heparinu, v roce 1916. V roce 1913 byl
zkonstruovan prvni dialyzacni piistroj a byl oznacen jako uméla ledvina. (Tesat, 2011)

Nejvyznamnéjsi jméno, které je spjato s historii dialyzy, je Willem Kolff, ktery v roce

1943 vyrobil prvni ,skuteCnou” umeélou ledvinu. VSak az vroce 1945 byl umélou
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ledvinou zachranén prvni lidsky Zzivot. Aby bylo mozné provadét dlouhodobou
dialyza¢ni 1é¢bu, bylo nutné =zajistit cévni piistup. Vroce 1960 byl vyvinut
arteriovendzni shunt, kde byla zevné pfilozena uméld céva. Pozdé&ji, v roce 1966,
vyvinuli Brescia a Cimino tzv. arteriovenozni pistél, pii které se chirurgicky propojila
zila s blizkou arterii, pfevazné na predlokti. (Matousovic, 2009) V 50. letech 20. stoleti
vznikala prvni dialyzacni stfediska v USA a Evropé. Na uzemi tehdejSiho
Ceskoslovenska vzniklo stfedisko v ramci LF UK v Praze a dalsi v Hradci Kralové.
Prvni systém s rozvodem dialyzatoru a ovladacim monitorem byl sestaven v roce 1967.
Kapacita dialyzacnich stfedisek byla dost omezend. Diky témto pokrokim byly jiz
zachranény statisice nemocnych. Dialyza nemocnym Zivot nejen zachranuje, ale také

prodluzuje s urcitou kvalitou. (Hudackova, 2004)

1. 4. 2 Peritonealni dialyza

Peritoneélni dialyza je historicky mladsi nez hemodialyza. Jde o metodu, kterd
nahrazuje funkci ledvin a jako dialyzacni membranu vyuZiva peritoneum. Vystelka
dutiny bfiSni je hodné& prokrvend a jeji plocha (0,5-2 m?) je srovnatelna s plochou cév
Vv glomerulech. Obdobné jako u hemodialyzy je zde uplatiovan fyzikalni princip
konvence a diftize. Rychlost transportu zalezi na velikosti molekul, koncentracnim
gradientu a permeabilité¢ peritonea. Z organismu nemocného jsou tak odstranovany
molekuly o velké hmotnosti véetné proteinli, coz je z hlediska nutrice nevyhodné.
Vylucuji se také uremické toxiny, které jsou vazany na proteiny, a to mé pfiznivy vliv
na vnitfni prostiedi. Excesivni plazmatickd tekutina je odstraiiovana v dusledku
osmotického tlaku mezi krvi a dialyzaitem. Osmoticky tlak se zvySi pfiddnim
osmotického agens, jimz je gluk6éza. OvSem diky své malé molekule je rychle
vstiebavana do systémové cirkulace, osmoticky gradient mizi a dialyzat muize byt
vstfebavan do organismu a vyvolat tak hyperhydrataci. (Opatrna, 2010) Tekutina se do
dutiny bfiSni dostavd pomoci trvalého cévniho vstupu, ktery je pod trovni pupiku,
a v pravidelnych intervalech se vypousti znecistény dialyzat a vpravuje se Cisty roztok.

RozliSujeme 2 zékladni typy PD, které oznacujeme jako CAPD a APD. Kontinualni

peritonealni dialyza je nejcastéj$im typem, kdy se vymeéna dialyzacniho roztoku provadi
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ruéné pomoci specialnich hadicek a vakt s roztokem. Pacienti s dialyza¢nim roztokem
V dutiné bfiSni mohou v pribéhu dne vykonéavat béZznou Cinnost i praci a sport. Bfisni
dialyza se provadi pouze v noci, po dobu 10 hodin. Réano se tekutina z bficha vypusti a
nemocny se muze voln¢ veénovat veSkerym cinnostem. Malokdy se provadi rucni
vyména béhem dne. Lékar urcuje presny pocet vymen, druh roztoku a doporucuje dobu
setrvani dialyzac¢niho roztoku v dutiné bfisni. PD si nemocny provadi vétSinou sam, pii
nesobéstac¢nosti dopomaha rodinny ptislusnik. (Smrzova, 2010)

PD je vhodna pro pacienty se slabym srdcem, Spatnym cévnim feciStém a nizkym
tlakem. Pii PD je déle zachovana zbytkova funkce ledvin nez u hemodialyzy, protoze
predstavuje celkové mensi zatéz pro kardiovaskuldrni systém. Dieteticka opatfeni jsou
pro pacienta niz§i a hladiny TK, tekutin a minerdl jsou v téle stalej$i. Naproti tomu

ptitomnost katétru na téle mize zpusobit psychické problémy. (Kantor, 2011)

1. 4. 3 Hemodialyza

Hemodialyza je dalsi IéCebnou metodou nahrady funkce ledvin, kdy se
nahromadéné odpadni latky, voda a soli odstrani z organismu pomoci specidlniho
ptistroje, tzv. umélé ledviny (viz piiloha 4). Jak uz znazvu vyplyvd, dochazi
k mimot&lnimu pro¢i§tovani krve za pomoci hemodialyza¢niho pfistroje (Dulikova,
2008).

Mezi zakladni transportni mechanismy pifi mimotélnim ob&hu patii difuze
a konvence. Principem difuze je piestup latek pies polopropustnou membranu na
zaklad¢ rozdilu koncentraci latek pted a za membranou. Konvenci oznacujeme transport
latek pfes membranu pomoci hydrostatického tlaku. (Teplan, 2010) Kdyz se tyto
principy rozvedou podrobnéji, krevni sety odvadi krev z téla do dialyzac¢niho pfistroje,
kde jsou odstranény odpadni latky za pomoci dialyzatoru, coz je specialni filtr.
Zakladem tohoto filtru je systém kapilar tvofici polopropustnou membranu omyvanou
dialyza¢nim roztokem, ktery je osmoticky aktivni. Z krve pomoci téchto kapilar odchazi
Skodliviny pravé do dialyza¢niho roztoku — konvence. Polopropustnou membranou
neprojdou latky s vétSimi molekulami a zstanou v krvi. OvSem latky s menSimi

molekulami mohou volné prochdzet do dialyzaéniho roztoku, ktery je sterilnim
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roztokem iontll mineralnich latek a glukozy, jejichz koncentrace odpovida koncentraci
v krvi. Tento rozdil koncentraci — koncentra¢ni spad — je tedy téméf nulovy, a tak télo
nepfichdzi o potiebné latky s malymi molekulami. Proto, aby nedoslo k pfesyceni
dialyza¢niho roztoku veskerymi odpadnimi latkami, proudi tento roztok opacnym
smérem, nez krev piitéka do dialyzatoru — difuze. Timto zpisobem je zajistén staly
rozdil koncentraci, a dialyza je tak stale pln¢ funkéni. KdyZ krev projde dialyzatorem,
vraci se zpét pomoci krevnich setd do cévniho fecisté té€la. (Kantor, 2011) OvSem
metody néhrady funkce ledvin se neustale zdokonaluji. Ceska nefrologicka spoleénost
predstavuje on-line hemodiafiltraci, kde je mimo difuze dilezita pravé konvence.
~Konvekci je z krve odstranéna tekutina spolecné s katabolity a retinovanymi
molekulami. Cim je konvektivni objem vyssi, tim vyssi celkové mnoZstvi danych latek je
odstranéno® (Bednatova a kol., 2014, str. 1). Velké mnozstvi tekutiny, ktera je
odstranéna konvenci, musi byt zpétné¢ nahrazeno substituénim roztokem, protoze
eliminovana muze byt pouze piebyte¢na tekutina. ,,On-line hemodiafiltrace je metodou,
kdy sterilni a apyrogenni substitucni roztok je pripravovan primo pristrojem (on-line)
Z dialyzacniho koncentrdtu a ultracisté vody pro dialyzu‘ (Bednéarova a kol., 2014, str. 1).

Dialyza¢ni monitor je pfistroj, ktery ohfiva dialyzacni roztok, v pribéhu vykonu
sleduje jeho slozeni a dale zajiSt'uje prutok krve pfistrojem. Dialyzator také kontroluje
spravny tok krve, zapojeni hadic¢ek, jimiz prochazi krev, to, zda krev nejde proti odporu
¢i se vzduchovymi bublinami. Dialyzator miize byt kapilarni nebo deskovy, riznych
velikosti a membran. Jaky typ dialyzatoru se pouZije, rozhoduje 1ékat na zékladé stavu
pacienta — podle vysky, vahy a laboratornich vysledkd. (Hana, 2003)

Hemodialyza je indikovédna pfi akutnim selhani ledvin v pfipad€ hemoragického
Soku, pfi rozsahlych popaleninach ¢i v pfipadé€ transfuze inkompatibilni krve. Déle pfi
chronickém selhani ledvin, zejména pii diabetické nefropatii, pfi chronické
glomerulonefritidé nebo v pfipadé nekontrolovaného vysokého tlaku. Naopak
kontraindikaci je mentalni poSkozeni, napiiklad Alzheimerova demence, ¢i terminalni
stadium, kdy ocekavana délka Zivota je méné nez 60 dni. (Dulikova, 2008) V nasich
podminkach se provadi hemodialyza, kterd trvd zhruba 4-5 hodin, pfevazné

v hemodialyzacnich stfediscich, ktera jsou ¢asto soucasti nemocnic. Nez je zahajena
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tato 1écebna metoda, je nezbytné zvazit vhodnost tohoto feSeni. Hemodialyza je vhodna
pro pacienty, u kterych lze zalozit cévni pfistup, a zvlasté¢ kdyz nelze provést PD ¢i je
nedostateéné ucinna. VétsSina nemocnych ovSem piekazku nema, a tak obvykle zalezi na
volbé pacienta. Naopak nevhodna je u nemocnych, kde nelze zalozit cévni vstup, maji
slabé srdce ¢i nizky tlak. Hemodialyzu si nemocny nemusi provadét sam a pfi
zavedeném arteriovendznim shuntu se maze koupat také v pfirodé. Nevyhodou je Casté
kolisani mineralti, dusikatych latek a vody v téle, protoze pacient dochdzi na dialyzu
3-4x tydné. Aby nedochdzelo k pfilisSnému hromadéni Skodlivin v téle, je tfeba
dodrzovat ptisn¢j$i dietu. Také se rychleji ztraci zbytkova funkce ledvin, coz vede
k dal$im dietnim omezenim a mnoha jinym komplikacim. (Smrzova, 2010) Nékteré tyto
komplikace jsou Cast€jsi, ale ne nebezpecné. Jiné jsou neobvyklé, ale ohrozuji na Zivoté.
Hypotenzi trpi nejcastéji pacienti vyssiho véku, s nizkou hmotnosti, diabetici a nemocni
s ICHS. Kiece jsou dalsi nejcastéjsi komplikaci béhem hemodialyzy ¢i kratce po ni
a postihuji hlavné dolni koncetiny. Mezi vzacné komplikace patii vzduchova embolie ¢i
disekvilibra¢ni syndrom, coz je soubor ptiznaki neurologického ptivodu. K ptiznakim
patii naptiklad zvraceni, nauzea, hypertenze, neklid, bolest hlavy, zmatenost, poruchy
védomi az bezvédomi. Pfi¢inou je zména pH likvoru v pribehu dialyzy ¢i rychly pokles
urey v plazmé. Ostatni komplikace se mohou vyskytnout i u nedialyzovanych pacientli

&i vzniknou z technickych diivodii nebo $patnou obsluhou. (Safrankova, Nejedla, 2006)

1. 5 Cévni pristupy

Pro provedeni hemodialyzy a jinych elimina¢nich metod musi byt zaveden kvalitni
cévni pristup. ,,Cévnim pristupem rozumime vstup jehlou nebo katétrem do krevniho
obéhu.* (Lachmanova, 2008, s. 35). Takovy cévni pfistup musi zabezpeCit nejen
dostate¢ny priitok krve, ale také snadny technicky ptistup. Podle délky pouziti cévniho
vstupu rozliujeme 2 zékladni typy — docasny a trvaly cévni pfistup. (Safrankova,

Nejedla, 2006)
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1. 5.1 Doc¢asné cévni vstupy

Docasny cévni pfistup slouzi k omezenému poctu vykont, na nékolik dni az tydnt.
Pouziva se u vSech pacientli, kde je tfeba provést nékterou akutni hemoeliminaéni
metodu, nejcastéji hemodialyzu. Také je mozné jej uzit u nemocnych, ktefi jsou
V chronickém dialyza¢nim programu, kdy nelze zavést trvaly cévni pfistup z divodu
trombozy ¢ hematomu. (Safrankova, Nejedla, 2006)

Nejcastéji se provadi centralni zilni pristup, ktery je indikovan nejen u pacientd,
ktefi podstupuji hemodialyzu, ale také pii méfeni CZT, u nemocnych s malabsorpénim
syndromem a s kolabujicimi & zdevastovanymi perifernimi Zilami. Castymi misty
vstupu do centralniho cévniho fe¢iité jsou HDZ — v. subclavia, v. jugularis interna
aexterna — a DDZ — v. femoralis. (Mik3ova, Froiikova, 2006) Vyhodou centralnich
Zilnich katétri je moznost okamzitého pouziti ihned po zavedeni. Velmi casto se
vyuzivaji, nez vyzraje arteriovendzni spojka, coz je trvaly pfistup urceny pro
hemodialyzu. Nejvyhodnéjsi pro hemodialyzu jsou trojcestné katétry. Zavadeni téchto
katétri probiha za ptisnych sterilnich podminek, nelépe na menSim opera¢nim salku
Vv mistni anestezii. Ke katetrizaci je upfednostiiovana vena jugularis interna pied
V. subclavia ¢i v. femoralis. Tento centralni Zilni pfistup je preferovan pro nizsi vyskyt
komplikaci, zvlasté stendz a tromboz. Po vykonu zlstdvd nemocny na oddéleni za
zvySen¢ho dohledu zdravotnikd. (Sulkova, 2000) Abychom pfedesli mnohym
komplikacim, je tfeba dodrzovat zasady pfti jakékoliv manipulaci s centralnim Zilnim
pfistupem. Pfedev§im by pacient mél lezet na 1Zku pfi jakékoliv manipulaci s katétrem.
Dale je nutné dodrzovat zasady asepse, pravidelné kontrolovat zavedeny katétr a okoli
mista vpichu a pozorovat projevy moznych komplikaci, o kterych také poucime

nemocného. (Vokurka, 2005)

1. 5. 2 Trvalé cévni vstupy

Trvaly cévni pfistup volime, kdyz je tieba provadét hemodialyzu v pravidelnych
intervalech po dobu nékolika mésici az let. Prvnim nejstar$im ptistupem, ktery byl
vytvoten v roce 1960 Scribnerem, byl Scribnertiv shunt — zevni arterioven6zni zkrat.

Tento zkrat byl vytvofen na podobném principu, ktery zname dnes. Mezi tepnou a zilou
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bylo provedeno spojeni cévnimi konektory, které se zevné propojilo silikonovou
hadickou, jez se pfi pouziti rozpojovala. Tento cévni pfistup mél Zivotnost nékolika
tydnd az mésici. Dnes byla tato metoda nahrazena novymi piistupy. O 6 let pozdéji
vytvotili Cimino a Brescia vnitini arteriovendzni zkrat — fistuli, kdy se zila pfisila
k tepné. (Lachmanova, 2008) Arteriovenozni shunt je tfeba v€as naplanovat, jelikoz se
tepenno-zilni spojka vyviji a k iplnému rozvoji dojde po 4—6 tydnech i déle. Dobie
tvofena cizim materidlem, a ma tak minimalni vyskyt trombdzy a infekénich
komplikaci. Jeji zivotnost je pomérné dlouha a vydrzi ¢astéji opakovanou aplikaci jehel
nez jiné typy cévnich piistupt.

Pokud ma pacient mensi Zily, které by se nemusely dobie vyvinout ve spravné
fungujici arteriovenozni shunt, lze operacné zavést graft ze specialni umélohmotné
tkaniny. Graft se mize pouzit jiz po 2-3 tydnech od jeho nasiti, protoze se nemusi
vyvijet jako shunt. Na rozdil od arterioven6zni fistule miva graft vice komplikaci —
infekce ¢i trombodza. Pfi jeho dobrém oSetfovani ma zivotnost az nékolik let. Zasady
jeho osetfovani jsou shodné s oSetfovanim fistule. (Neumannova, 2011)

Casté&ji nez klasicky centralni Zilni katétr se pouziva permanentni centrdlni Zilni
katétr — PermCath. Od béznych centralnich Zzilnich katétrii se permanentni centralni
Zilni katétr li§i zpisobem zavedeni, materidlem a také pfitomnosti darkonové manzety,
do které vrlstd vazivo po jeho zavedeni, ¢imZ se zabrani vstupu infekce. Mezi
nejcastéjSi indikaci patii ztradta periferniho cévniho pfistupu, kdy u nemocného
V chronickém dialyzacnim programu dochazi k neustalému zaniku arteriovendzni

fistule. Méné¢ Casta indikace je pti srde¢ni nedostate¢nosti. (Sulkova, 2000)

1. 5. 3 Priprava pacienta pred zavedenim arterioveno6zni fistule

Pted samotnym zahdjenim dialyzacni 1écby je dulezité pacienta vhodné pfipravit
amusi se dodrzet uréita pravidla. Pro zaloZeni arteriovendzni fistule volime
nedominantni horni koncetinu a lokalizujeme jej co nejdistalnéji, dle moznosti
a celkového stavu pacienta. Nejcastéji volime spojeni mezi a. radialis a v. cephalica.

(Janousek, Balaz, 2008)
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U pacienta je zahdjena nizkobilkovinna dieta a soucasné je tifeba zabranit
malnutrici. Prospé$na je také restrikce fosfatt k prevenci renalni osteopatie. Dulezité je
snizit 1 hypertenzi. Lécba anémie rekombinantnim erytropoetinem piinasi zlepsSeni
kvality zivota. Déle hrozi riziko ndkazy infek¢ni hepatitidou B, proto je nutnd vakcinace
psychicka piiprava nemocného. Pacienta je tfeba informovat o jeho onemocnéni,
moznostech konzervativni 1é¢by, vysvétlit principy nahrady funkce ledvin a moznosti
aplikace konkrétné k jeho zdravotnimu stavu. Kromé informaci je dalezita psychicka
podpora a Vv ptipad¢ potieby je vhodna spoluprace s odbornikem. V neposledni fad¢ je
tteba zalozit v pfedstihu arteriovendzni fistuli pfed samotnym zahédjenim dialyzacni
lécby, tedy v obdobi dispenzarizace. Na druhou stranu piitomnost fistule znamena
hyperkinetickou cirkulaci, coz piedstavuje zatéz pro kardiovaskularni systém. Casto je
tak pokladana otazka o optimalni ¢asové dobé pro vytvoreni fistule. Podle nékterych
expertl je vhodné zavést cévni ptistup pii poklesu glomeruldrni filtrace pod 0,42 ml/s
nebo pii koncentraci kreatininu v séru nad hodnotu 350 pmol/l. Také jej 1ze zavést,
kdyz je odhad do zahajeni dialyzac¢ni lé¢by krat$i nez 1 rok. Soucasti pfipravy
k zaloZeni samotné arteriovendzni fistule je také ochrana Zilniho systému nemocného,
predev§im v oblasti v. cephalica, kde nenapichujeme Zzily, a zejména nezavadime
periferni kanyly. Pro tyto venepunkce jsou spiSe voleny Zily na dorze ruky.

Pted chirurgickym zavedenim shuntu (zKratu) je tieba u pacienta podrobné vysetfit
tepenny a zilni systém, kardiovaskuldrni systém a jiné stavy, pro spravné rozhodnuti
0 typu a lokalizaci cévniho vstupu. Anamnéza se zamétuje na nefrologickd onemocnéni
s ptipadnymi komplikacemi. Dale je zamétena na kardiovaskularni nemoci, koagulacni
poruchy, ptedchozi cévni operace, kanylace perifernich Zzil ¢i katetrizace cév,
implantace kardiostimulatoru, pfipadné operace ¢i Urazy v oblasti koncetin a hrudniku.
Pti fyzikalnim vysetreni je zjiStovan predevsim stav zil a tepen na koncetinach a srde¢ni
vykonnost. Na horni koncetiné€ je posuzovana kvalita a pravidelnost pulsu a métime TK.
Také je tfeba vyloucit jakékoliv asymetrie a otoky koncetiny. Dilezity je Alleniv test,
kdy se komprimuje a. radialis v zapésti se sevienou pésti. Pést se poté povoli, ale

komprese ziistava. Dlan spolu s prsty by se méla prokrvit do 30 s. Pokud k prokrveni
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nedojde, test je pozitivni a ptivod krve ulnarni tepnou je nedostatecny, proto a. radialis
nemuzeme pouzit k vytvoreni zkratu. Pokud se objevi otok, asymetrie koncetiny ¢i
zjistime néco vyznamného z anamnézy, napf. je podezieni na trombozu ¢i stendzu,
doporucuje se provést flebografie. Dalsim dopliujicim vySetienim je ultrazvukové
Dopplerovo vysetieni a pti zméné kvality pulsu se provadi arteriografie. Stejné jako
pied jakymkoliv jinym chirurgickym vykonem se provadi piedoperacni vySetfeni, které
zahrnuje urc¢eni KS, KO a koagulacni vysetfeni (APTT, INR, fibrinogen). Pfi celkové
anestezii se provadi bézné piedoperacni interni vySetfeni vcetné aktudlni koncentrace
kalia v séru. U diabetikti je tfeba provést nativni snimek ptedlokti, ktery informuje
0 pripadné kalcifikaci tepen. Pacient by také mél byt podrobné informovan o piipadné
moznosti transplantace ledviny a piipadné by méla byt vySetiena typizace v HLA

systému. (Sulkova, 2000)

1. 6 Hemodialyzacni proces
V historickych za¢atcich hemodialyzy piipravoval dialyzacni ptistroj 1€kat, ktery
sam zahajoval, sledoval priib&éh a koncil hemodialyzaéni proceduru. (Sulkova, 2000)

Dnes hemodialyzu provadi kvalifikovana vSeobecna sestra.

1. 6. 1 Uloha sestry pii hemodialyzaénim procesu

Dialyzacni rozvrh je fizen ordinaci lékate, avSak kvalifikovand sestra pied
zahajenim hemodialyzy pfipravuje mimotélni okruh, sleduje stav pacienta Vv pribéhu
dialyzy a odpojuje jej od dialyzétoru. (Sulkova, 2000)
Zahdjeni dialyzy

Ptfed zahijenim samotné hemodialyzy je tfeba zhodnotit zdravotni stav pacienta.
Sestra by se jej méla dotazat, zda doSlo ke zméndm zdravotniho stavu od posledni
dialyzy. Pfipadné zmény by mély byt zaznamendny a pted oSetfenim nahlaseny lékafi.
Dale sestra provede kontrolu TK. Pfed prvnim méfenim pacient nékolik minut
odpociva. V pribéhu méfeni by nemocny mél byt uvolnény, v klidu. Je nutnd spravna

velikost manZety a je tfeba méfit pfimo na pazi bez obleceni, vysledky jinak mohou byt
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zkresleny. V ptipadé velkych vykyvi hodnot TK méfeni opakujeme a vysledky
ohlasime oSetfujicimu l€kati. Spolecné s TK métime u dialyzovaného také TT. TT nad
37 °C opét hlasime 1€kati. Po kontrole pacienta sestra zkontroluje piipraveny spotiebni
materidl — dialyzator, dialyzacni koncentrat a dialyzacni set. Na dialyzacnim pfistroji
kontroluje nastaveni parametri — typ a délku oSetfeni, teplotu a rychlost pratoku
dialyzatu, heparinizaci, parametry méfeni TK. Nakonec zkontrolujeme naplnéni
mimotélniho okruhu proplachovym roztokem a aktivujeme rezim pfipojeni pacienta.
(Biirgerova, 2013)
Kanylace cévniho pristupu

V pribéhu kanylace se sestra fidi zdsadami aseptického postupu. Dale zajisti
uzavieni oken a dvefi, aby nedochéazelo k nadmérnému vifeni vzduchu a pohybu osob
V mistnosti. Sestra nemocnému omyje koncetinu s cévnim pristupem mydlem, oplachne,
jemné osuSi a dezinfikuje. Poté zkontroluje samotny cévni pfistup — funkénost,
ptitomnost hematomu, otoku, aneurysmatu, znamky infekce ¢i alergie. Bezprostiedné
pfed samotnym vykonem si za aseptickych podminek pfipravime pomicky pro punkci
a zvolime taktiku stfidani vpichti. Metodou prvni volby je Zebrickovy zpiisob, kdy se
mista vendznich a arterialnich vpichi vzdy posunou o 1-2 ¢cm nahoru. Kdyz se dosahne
mozné maximalni vySky, postupujeme opét odspodu. Pfi postupném zpiisobu se
arteridlni jehla zavede 3—5 cm od anastomozy a vendzni pak co nejdale od ni. Nasledné
se arteridlni jehla zavede 1-2 cm vySe, a vendézni naopak o 1-2 cm niZe. Takto
postupujeme sestupné €1 vzestupng. (Biirgerova, 2013) Dnes se vice rozsifuje technika
knoflikové dirky, kde se opakované propichuje stejné misto, ve stejném thlu a hloubce.
Vytvoii se tak tunelovy usek umoznujici aplikovat jehlu skrz knoflikovou dirku do
fistule. (Nipro Europe, 2014) Zvolenou taktiku stfidani mist vpichli zaznamename do
protokolu (viz priloha 6). Sestra si nasadi uUstenku a na koncetiné vydezinfikuje
dostatecné velké pole a dodrzi délku expozice. Poté sterilnim Etvercem otfe piebytek
dezinfek¢niho roztoku od mista vpichu dale. PodloZzi koncetinu sterilni podloZkou,
zaSkrti Esmarchovym obinadlem, navlece si sterilni rukavice a kanyluje arteriovenozni
fistuli pod uhlem 25-30°. Arteridlni jehlu zavede blize k anastomoéze ve sméru Ci

protisméru toku krve v cévnim pfistupu. Vendzni naopak déile ve sméru toku krve
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VvV cévnim pfistupu. Po kanylaci sestra bezpecné zafixuje jehlu naplasti, povoli skrtidlo
a na dialyzatoru nastavi nejveétsi mozny pratok krve s ohledem na stav cévniho pfistupu,
ordinaci lékafe a zvolené velikosti jehel. V pribéhu hemodialyzy sestra u pacienta
sleduje venozni a arteridlni tlak vcetné jeho vyvoje v prib&éhu oSetfeni, vznik
hematomu, otoku, zarudnuti, polohu jehel a mista vpichl, pifipadné subjektivni
hodnoceni nemocného (tlak, bolest aj.) a dle ordinace 1ékafe méfi recirkulaci v cévnim
pristupu. V ptipad¢ vzniku komplikaci informuje 1¢kate. (Biirgerova, 2013)
Ukonceni dialyzacniho osetieni

Pted ukoncéenim dialyzac¢niho oSetieni si pfipravime opét vSechny pomicky a opét
pracujeme za aseptickych podminek jako pfi zahajeni. Nez odpojime pacienta od
dialyzatoru, zméti mu sestra TK, P, zjisti jeho subjektivni hodnoceni v pribéhu dialyzy
a vSe zaznamena do protokolu. Na dialyza¢nim pfistroji aktivuje rezim ukonceni,
zastavi krevni pumpu a uzavie arteridlni set s koncovkou arteridlni jehly. Odpoji se
arteridlni konec dialyza¢niho setu od koncovky dialyzaéni jehly a spoji se
s recirkula¢nim konektorem. Druhy konec tohoto konektoru se napoji na infuzni set
s fyziologickym roztokem a sestra aktivuje rezim navrat krve. Po odCerpani sestra
odpoji venozni konec od vendzni koncovky jehly. Pacientovi opét zméti TK, P
a hodnoty zaznamend do protokolu. Nakonec sestra oSetfi arteriovenozni fistuli.

(Biirgerova, 2013)

1. 6. 2 Specifika péce o arteriovenozni fistuli

Zakladem pro kvalitu Zivota pacienta i pro oSetfujici persondl je spravné fungujici
arterioven6zni shunt. Aby jeho zivotnost byla co nejdelsi, je tfeba o n&j pravidelné
pecovat. Dulezitost pravidelné péce také zaklada fakt, ze jde o jediné napojeni pacienta
na dialyzu, a proto ma v oSetfovatelstvi sva specifika. Sledovéani arteriovendzniho
zkratu je plné¢ v kompetencich vSeobecnych sester na jakémkoliv béZném oddéleni.
(Kapounova, 2007)

Osetfovatelskd péCe zahrnuje komplexni pfistup — oSetfeni pfed, béhem a po
hemodialyze za aseptickych podminek. Velmi dilezité je dbat na to, aby koncetina

s arteriovenozni fistuli nebyla zatéZovana — nezaSkrcovat, nemcfit TK, neaplikovat
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injekce i. v. a nepodavat infuze. Cévni pfistup je nutné pouzivat jen pro ucely dialyzy.
(Janousek, Balaz, 2008) Koncetinu ani nebandazujeme. Obvaz po dialyze odstranime
nejpozdéji do 6 hodin. Vhodné je také dohlédnout na pacienta, aby na koncetiné
s ptistupem nemél dlouhodobé tésné hodinky ¢i rukav, udrzoval si ji v teple a nespal
s rukou pod hlavou ¢i trupem. Upozornime nemocného, aby se rukou o néco neuhodil,
ataké dbame na dodrzovéani hygieny o pokozku vcetné kazdodenniho promazavani
vhodnou masti. Pravidelné pak sledujeme pulzaci fistule poslechem (slySitelny Selest)
nebo pohmatem (citit vibrace krve v okoli shuntu). Dale pohledem sledujeme mozné
znamky infekce v okoli piStéle ¢i ischemie na koncetin€. V neposledni fadé dostatecné
informujeme pacienta, aby ndm hlasil jakékoliv jiné zmény. (Lachmanova, 2008)
V ptipad€ krvécejici fistule je tfeba provést kompresi nad mistem vyskytu krvéceni
atim se zamezi pfitok krve. Stlaci se tak pfivodna céva mezi samotnym krvicenim
a kloubem nad tim. (Hana, 2003)

Pti kazdé dialyze je vhodné systémové ménit mista vpichu — systémem zebiticku.
OvSem v posledni dobé se vice rozsifuje technika knoflikové dirky, kde se opakované
propichuje stejné misto. Ukazuje se jako nejlepsi metoda, protoze nezpusobuje stendzy
a dilatace. K této technice se pouZzivaji jehly s tupou Spickou a povrchem, jelikoz 1épe
projdou vytvofenou cestou — tunelovym otvorem. Vyhodou techniky knoflikové dirky
s vyuzitim BioHole jehel (viz ptiloha 5) je kratSi doba krvaceni, sniZzeni poctu Spatnych
vpichtl, bezbolestné napichovani a tim i delsi zivotnost arteriovenozni fistule. (Nipro

Europe, 2014)

1. 7 Zivot pacienta s hemodialyzou

Hemodialyza je pti Gplné ztraté ledvinnych funkci dlouhodobou a ¢asto celozivotni
lécebnou zélezitosti. Chronické selhani ledvin, jako jina chronickd onemocnéni,
ovlivituje zivotni styl nemocného, ale také jej limituje v mnoha oblastech kazdodenniho

zivota. Prvotnim cilem dialyzy je dosdhnout co nejlepsi kvality Zivota nemocného.

(Chrastina et al., 2012)
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Dialyzovany pacient je vystaven stresu, ktery vyplyva z nevylécitelné dozivotni
choroby. Doktorka psychiatrie A. K. De-Nour uvadi vycet stresi dialyzovanych
pacientl: ztrata blizkych osob, dietni omezeni, omezeni svobodného planovani, ztrata
télesnych funkci, zvySena Casova i prostorova zdvislost véetné¢ zavislosti na druhych
lidech a hrozba smrti. Hlavni tihou dialyzovaného je prodluzovani zivota pomoci
piistroje. Zije tedy na pomezi Zivota a smrti a také s védomim, Ze jeho zdravotni stav se
nikdy nezlepsi. Tento stav se bude spiSe zhorSovat, zatnou ptibyvat komplikace
aubyvat fyzické sily, nezavislost a sobéstacnost. S timto souvisi nejistota, obavy
astrach vrodinném zivoté. Aby nemocny mohl unést tuto psychickou zatéz, je
psychicky vybaven obrannymi mechanismy, které jej chrani a poméhaji k zachovani
stabilniho obrazu o sobé i1 svété. Vliv na dlouhodoby Zivot s hemodialyzou maji
osobnostni charakteristiky jedince, jeho psychologické reakce a socidlni vztahy, ve
kterych nemocny Zije. (Sulkova, 2000)

Hemodialyza se provadi vyhradné v hemodialyzacnich stfediscich, kam nemocny
musi dochazet nejéastéji 3x krat tydné na 4-5 hodin podle domluvy s lékatem.
(Smrzova, 2010) Komplikované mize byt pro nemocného cestovani, protoze si nemize
prerusit rozpis smén hemodialyzy. Dnes uZ neni problém si pfedem domluvit tzv.
rekreacni dialyzu pobliZ mista pobytu. Po v€asné predchozi domluvé Ize vycestovat i do
zahrani¢i. (Kantor, 2011)

Nedilnou soucasti zivota dialyzovaného pacienta je dodrzovani pravidel vyvazené
stravy s optimalni rovnovahou tekutin, ¢imz Si udrzuje ptiméfenou télesnou hmotnost.
Zakladem dietniho rezimu v prubéhu dialyzy je dostate¢ny piijem tukil, sacharidd,
vlakniny, optimalni piijem bilkovin, a naopak omezeni piijmu soli, drasliku, fosforu
a tekutin. Dialyzovany pacient ma rozdilné sloZeni stravy nez v predialyza¢nim obdobi.
Je nutné dodrzovat spravny rezim jidla — rozdélovat stravu do mensich porci v pribéhu
dne, pfipravovat si vhodné sestavenou snidani, obéd i veceti (viz pfiloha 7). Nemocny
by se také nemél vyhybat pohybové aktivité, kterou omezime narast télesné hmotnosti.
Pravidelny pohyb rovnéz ptispéje K lepsi nalad€, psychické odolnosti a vykonnosti.
Nejvhodnéjsi je turistika, rekreacni cyklistika a jiné. OvSem zalezi na samotném

pacientovi, ktery by nem¢l své sily pfecenovat ani podceniovat. Nutny je i pravidelny
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odpocinek, spravnd obuv a obleceni. Neodmyslitelnou soucasti 1é€by jsou predepsané
Iéky a dispenzarizace. Nepravidelné uzivani 1€kt zvysSuje riziko vzniku komplikaci
amuze vést k neuspokojivym laboratornim vysledkim, coz vyusti ve zvySeni davek

medikace. (Sasakova, Mat¢jkova, 2012)

1. 8 Uloha sestry v pé¢i o hospitalizovaného pacienta s fistuli

»Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani
ajednani jedince s cilem navodit pozitivni zmeny vjeho védomostech, postojich,
navycich a dovednostech. Edukace znamena vychovu a vzdélani jedince*. (Jutenikova,
2010, str. 9) Edukace nebo také informovani pacienti by méla byt béznou soucasti
zdravotni péce. Nejen 1ékari, ale i vSeobecné sestry informuji pacienty o jejich nemoci
nebo je uci se prizplsobit novym zivotnim podminkam. (Piecechtélova, 2012)

Pacient, ktery je zatfazen do dialyza¢niho programu, si prochazi naro¢nou zivotni
situaci. Psychologové rozdélili toto obdobi do nékolika fazi. Faze prekvapeni nastava,
kdyz si nemocny uvédomi nutnost nahradit ztracenou funkci ledvin pfistrojem. Zajima
se o lécbu a podili se na ni. Nasleduje fdze rozcéarovani, kdy se pftistroj stava
nenavidénym, i1 kdyZ doty¢nému zachranil Zivot. Nakonec ptijde faze prizpiisobeni se,
kdy se pacient adaptuje na Zivot s umé¢lou ledvinou. Lékat vysvétli pacientovi diivod
jeho 1éCby dialyzou to, a jaké jsou moznosti do budoucna. VéEtsi ulohu zde zastava
sestra, ktera pomaha pacientovi co nejrychleji dospét do faze adaptace. (Kapounova,
2007)

Mimo této tGlohy sestra musi poucit pacienta, jak spravné pecovat o fistuli nejen
V domacim prostfedi. Kazdy den by mél nemocny pohmatem kontrolovat funkénost
fistule, sledovat znamky infekce (bolest, zarudnuti, otok) ¢i znadmky steal syndromu
(poruchy motoriky a citlivosti, chladnuti, blednuti, kiece). Jakékoliv zmény je nutné
hlasit personalu na HDS. V prvnich mésicich po nasiti fistule a zhojeni rany je vhodné
lehké posilovani ruky a zapésti — svirdni tenisového micku apod. DileZita je prevence
mechanického poskozeni. Na koncetin€ nemocny nesmi nosit t€sné hodinky, naramky,
tésné obleceni. Pii spanku nema pokladat koncetinu pod hlavu a je dulezité vyhnout se

nadmérné fyzické namaze. Déle je nutné dbat zvysené hygienické péce o pokozku
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v okoli cévniho pfistupu — omyt mydlem, oplachnout vodou, Setrn¢ osusit jemnym
rucnikem a promazavat masti. V neposledni fadé¢ je nutné preventivné piedchazet
traumatim pokozky (bodnuti hmyzem) a vzniku trombdzy — udrzovat koncetiny Vv teple,
byt dostatecné hydratovan, predchazet hypotenzi, nekoufit a dodrzovat antikoagula¢ni
lécbu. Nemocny je také poucen o opatfenich pro piipad vzniklych komplikaci.
(Biirgerova, 2013)

Za hospitalizovaného pacienta piebira tuto zodpovédnost sestra, ktera by méla
veédét, ze ma pacient fistuli. I pfesto by si mél pacient sam dodrzovat veskerou péci
0 koncetinu a predchazet riznym traumatim. Obzvlasté nesmi dovolit na konceting
s cévnim pfistupem méfeni TK, odebirani krve vcetné kapilarniho odbéru ¢i zavadéni
PZK. V piipadé potieby miZe sestra pacientovi poskytnout eduka¢ni material. (U. S.

Department of the health and human services, 2008)
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2 Cile prace a vyzkumné problémy

2.1 Cile prace

1. Zjistit, zda sestry znaji specifika oSetiovatelské péce o pacienty s arteriovendzni
fistuli.

2. Zjistit, jakym zptisobem byli pacienti s arteriovenozni fistuli edukovéni.

2.2 Vyzkumné problémy

1. Znalosti sester v oblasti oSetiovatelské péce 0 pacienta s arteriovendzni fistuli.

2. Zpusob predavani informaci ohledné€ péce o arteriovendzni fistuli pacientim.
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

Teoreticka cast bakalaiské prace je zpracovdna na zdkladé odborné literatury,
ziskané reSersi, kterou vypracovala Narodni lékarskd knihovna v Praze. V seznamu
pouzité literatury jsou knihy, Casopisy, webové zdroje, sborniky 1 cizojazyCny zdroj.

Pro vyzkum v empirické ¢asti této prace byla zvolena metoda kvantitativniho
Setieni pomoci dotaznikd. Dotazniky byly zpracovany po prostudovani teoretickych
poznatkti z odborné literatury a byly urCeny pro sestry a pro pacienty v Nemocnici
Ceské Budé¢jovice, a.s., a Nemocnici Tébor, a.s. Sbér dat se uskutecnil po domluvé
s hlavnimi sestrami jednotlivych nemocnic a vrchnimi ¢i stani¢nimi sestrami. Dotazniky
pro sestry byly rozdany osobn¢ a setkavala jsem se s velkymi problémy, aby jej sestry
vyplnily. VétSinou mi bylo sestrami feceno, ze pacienty s fistuli na odd€leni nemivaji.
Kdyz uz je zde pacient hospitalizovan, o fistuli se viibec nestaraji. V téchto ptipadech
bylo tvrzeno, aniZ by byl bran zfetel na téma této bakalatské prace, Ze veskera péce o
fistuli je starost sester z hemodialyzacniho stfediska, nikoliv jejich. I pfes veskeré tyto
namitky se nasel dostate¢ny pocet sester, které dotazniky vyplnily. V ramci
vyzkumného Setfeni bylo sestram rozdano celkem 167 dotaznikl a vratilo se 100 plné
vyplnénych dotaznik. Navratnost vSech dotaznikl byla 59%. Dotazniky pro pacienty
byly také rozdany kazdému pacientovi osobné. Pacienti byli k vyplnéni ochotng;jsi,
ovSem 1 presto byla ndvratnost niz8i. V ramci empirického Setieni bylo rozdano celkem
100 dotaznikl a vratilo se 52 pln€ vyplnénych dotaznikl. Navratnost vSech dotaznikli
byla 52%. Vyzkum byl provadén v prubéhu biezna a dubna tohoto roku. Pfed rozdanim
kazdého dotazniku byli respondenti upozornéni, ze dotaznik je anonymni a tato data
budou vyuzita pouze Kk vyzkumu Vramci této bakalaiské prace. Vyzkumna cast
bakalarské prace byla také konzultovana se stani¢ni sestrou hemodialyzaéniho stiediska
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Dotaznik pro sestry byl slozen z 22 otazek (viz priloha 1), uzavienych
I polouzavienych. U nékterych otazek mély respondentky moznost oznacit vice

odpovédi, u jinych mohly oznacit pouze jednu odpovéed.
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Dotaznik pro pacienty byl sloZzen z26 otazek (viz prfiloha 2) suzavienym,
polouzavienym, otevienym a filtranim typem otdzek. Také tito respondenti meli
moznost u nékterych otazek oznacit vice odpovédi, u jinych oznacovali pouze jednu
odpovéd’ ¢i mohli odpoveédét volné. Vysledky vyzkumného Setfeni byly podrobné

zpracovany do grafli pomoci pocitac¢ového programu Microsoft Office Excel 2007.

3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni ¢ast vyzkumného souboru tvofily sestry z vybranych nemocnic Jihoc¢eského
kraje. Dotazniky pro sestry byly rozdiany ve vybranych nemocnicich na internim,
chirurgickém a onkologickém odd¢leni a odd¢leni nasledné péce. Otazky Cislo 1, 2 a 3
popisuji identifikacni udaje — dosazené vzdélani, délka praxe a odd¢leni, kde sestry
pracuji.

Stiedoskolské vzdelani s maturitou ma 56 sester, vysSi odborné uvadi 18 sester,
vysokoskolské vzdélani ma 22 sester — 19 bakalai a 3 magistr, specializované vzdélani
— ARIP uvadi 4 sestry. Nejvice uvadénou délkou praxe je praxe Vv rozmezi 3-5 let,
kterou oznacilo 38 sester, 18 sester ma praxi 1-2 roky ¢i vice nez 20 let, 14 sester 11-20
let a 12 sester pracuje 6-10 let. Nejvétsi navratnost dotazniki byla z chirurgického
odd¢leni, kde jej vyplnilo 35 sester, z oddéleni néasledné péce se vratilo 22 dotaznika,
z interny jej vyplnilo 19 sester a z onkologie 14 sester.

Druhou ¢ast vyzkumného souboru tvofili pacienti z hemodialyzaéniho stfediska
a hemodialyza¢niho oddéleni vybranych nemocnic. Otazky €. 1, 2, 3, 4, 5 a 6 popisuji
identifikacni tidaje pacientli — pohlavi, vék, délku hemodialyza¢niho programu, divod
zalozeni fistule, nav§tévu HDS a délku hemodialyzy. Skupinu muza tvofilo 32
respondentti a Zzen 20 respondentd. Nejvice respondentti (32) je ve véku 61 let a vice.
Vékova hranice se pohybovala také v rozmezi 46—60 let (12 respondentti) a 31-45 let
(6 respondentt). Nejkratsi dobu v hemodialyzacnim programu — 2 mésice — uvedli
2 respondenti, 12 respondentii uvedlo 1 rok, 14 respondentii je v programu 2 roky,
7 jich je zde 3 roky, 4 pacienti po dobu 4 let, 9 let a 4 vrozmezi 10-15 let

a 5 respondentti je v hemodialyzacnim programu jiz 5 let. Jako nejcastéjsi duvod
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k zalozeni fistule oznacilo 33 respondentit selhani ledvin, 5 jich uvedlo chronickou
glomerulonefritidu, 7 z nich oznacilo diabetickou nefropatii a 7 respondentu si jiz
nepamatovalo pfi¢inu zalozeni fistule. Nejvice respondentd (42) navstévuje
hemodialyzacni stiedisko 4x tydné¢ a 10 znich jej navstévuje 3x tydné. Nejcasteji
respondenti travi na hemodialyze 4 hodiny — to uvedlo 37 respondentti; 10 z nich zde

travi 5 hodin a vice a 5 z nich je zde 3 hodiny.
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4 Vysledky

4. 1 Vysledky dotazovani sester

Graf S1 Informace o péci (graf k otazce ¢. 4)

10%

M béhem studia
m samostudium

béhem praxe na oddéleni
m informace mi chybi

52% mjiné

Z celkového poctu 100 (100 %) respondentt ziskalo 52 (52 %) nejvice informaci v péci
o fistuli béhem praxe na oddé¢leni, 37 (37 %) respondentii ziskalo informace jiz béhem
studia a 10 (10 %) uvedlo, Ze informace jim chybi. Moznost jiné neoznacil zadny

respondent.

Graf S2 Péce o pacienta (graf k otazce ¢. 5)
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Z celkového poctu 100 (100 %) respondentti pecovalo 92 (92 %) o pacienta s fistuli,
5 (5 %) si nepamatuje, zda pecovali o pacienta s fistuli, a 3 (3 %) respondenti uvedli, Ze

0 pacienta s fistuli nepecovali.
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Graf S3 Pouziti fistule k dialyze (graf k otazce ¢. 6)
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Z celkového poctu 100 (100 %) respondentti uvedlo 47 (47 %) pouziti po 4 — 6 tydnech,
23 (23 %) uvedlo po 1 — 3 tydnech a 5 (5 %) respondentd uvedlo po 7 — 11 tydnech.
Zbyvajicich 25 (25 %) respondentl nevi, za jak dlouho pouzit fistuli k dialyze.

Graf S4 Vyuziti fistule (graf k otazce ¢. 7)
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Z celkového poctu 100 (100 %) respondenti uvedlo 95 (95 %) vyuziti pouze pro ucely
hemodialyzy, 3 (3 %) respondenti oznacili rychlé podani infuze, 1 (1 %) uvedl moZnost

odbéru krve a 1 (1 %) aplikaci i. v. injekce. MozZnost jiné neoznacil zadny respondent.
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Graf S5 Odstranéni obvazu (graf k otazce ¢. 8)
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Z celkového poctu 100 (100 %) respondentli oznacilo 40 (40 %) moznost do 6 hodin,
23 (23 %) do 2 hodin, 20 (20 %) do 24 hodin a 17 (17 %) oznacilo do 12 hodin.

Graf S6 NezatéZovani koncetiny (graf k otazce ¢. 9 — moznost vice odpoveédi)
mnemeaerim TK
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Graf S6 znazornuje nezatézovani koncetiny s fistuli. Nejvice uvadénou moznosti bylo
neméfeni TK — celkem 97 odpovédi. Moznost nezavadéni permanentniho Zilniho
katétru uvedlo 90 respondentii a 87 respondentli oznacilo moZnosti neodebirat krev
(vCetné glykémie), nepodavat Iéky i. v. a nepodéavat infuzi. Moznost jiné neuvedl Zadny

respondent.
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Graf S7 Kontrola kon¢etiny (graf k otazce ¢. 10 — moznost vice odpovédi)
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Graf S7 popisuje kontrolu konéetiny s fistuli. Nejéastéji ozna¢ovanou moznosti byly
znamky infekce — celkem 95 odpovédi. Funkénost fistule uvedlo 80 respondentt,

znamky ischémie oznacilo 65 respondentl a 26 oznacilo deformity koncetiny.

Graf S8 Kontrola funkénosti (graf k otazce ¢. 11 — moznost vice odpoveédi)
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m pohledem

Graf S8 znazorfiuje kontrolu funk¢nosti. Nejvice oznacovana byla moznost pohmatem —
celkem 92 odpoveédi. MozZznost pohledem byla oznafena 60 respondenty, poslechem

40 respondenty a 3 respondenti uvedli moznost poklepem.
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Graf S9 Cetnost kontroly (graf k otazce &. 12)
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Z celkového poctu 100 (100 %) respondentil oznacilo 71 (71 %) moznost kazdy den, 18
(18 %) oznacilo kazdy druhy den a 11 (11 %) oznacilo odpoveéd’ 2x tydn€. Moznost 5x

denn¢ neuvedl zadny respondent.

Graf S10 Péce o pokozku (graf k otazce ¢. 13 — moznost vice odpovédi)
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Graf S10 znazornuje péci o pokozku s fistuli. Nejcetnéjsi odpovedi byla moznost Setrné
péce — celkem 94 respondentii. MoZnost oSetieni fistule doporuc¢enou masti zvolilo 36
respondentli, omyti teplou vodou oznacilo 41 respondentl, mydlem 14 respondentl
a studenou vodou uvedlo 5 respondenti. MoZnost nevim oznacilo 6 respondent

a moznost jiné neuvedl zadny respondent.
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Graf S11 Cetnost péce (graf k otazce ¢. 14)
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Z celkového poctu 100 (100 %) respondenti oznacilo 85 (85 %) moznost kazdy den, 11
(11 %) oznacilo kazdy druhy den a 3 (3 %) oznacili odpoveéd’ 2x tydné. Moznost 5x

denné uvedl 1 (1%) respondent.

Graf S12 Upozornéni pacienta (graf k otazce ¢. 15 — moznost vice odpovédi)
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Graf S12 znazornuje, na co upozornit pacienta s fistuli. Nevhodnost noseni tésnych
rukavi, hodinek, naramkt zvolilo 97 respondentii. Nutnost nevystavovat kondéetinu
s fistuli tlaku ozna¢ilo 90 respondentil. Ze je nutné varovat pacienta, aby se neuhodil do
koncetiny s fistuli, uvedlo 74 respondentti. Moznost udrzovat koncetinu s fistuli v teple
oznacilo 39 respondenti a 3 respondenti odpovedéli, Ze udrzovat koncetinu s fistuli

v teple dulezité neni.
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Graf S13 Krvaceni z fistule (graf k otazce ¢. 16)
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Z celkového poctu 100 (100 %) respondentt se s krvacenim z fistule setkalo 19 (19 %),
7 (7 %) si nepamatuje a 74 (74 %) respondentli se béhem své praxe S krvacenim

z fistule nesetkalo.

Graf S14 Opatreni v pripadé krvaceni (graf k otazce ¢. 17 — moZnost vice
odpovédi)
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Graf S14 vypovida o opatfeni v pfipad¢é krvaceni z fistule. Sterilni mulové ¢tverce by
pouzilo 76 dotazovanych. Obvazani béznym tlakovym obvazem by provedlo 16
respondentll. Kompresi po dobu max. 10 minut by provedlo 36 respondentii a déle nez
10 minut (dle potieby) by ji provedlo 27 respondentd. MozZnost jiné oznaéilo

9 respondentl — vSichni uvedli ,,dle ordinace 1ékate™.
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Graf S15 Heparinizace pacienta (graf k otazce ¢. 18)
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Z celkového poctu 100 (100 %) respondentt vi 52 (52 %), ze pacient s fistuli musi byt
heparinizovany, moznost spi$e ano uvedlo 27 (27 %) dotazovanych, 18 (18 %) nevi, ze
pacient musi byt heparinizovany. Moznost spiSe ne oznacil 1 (1 %) respondent a ne

odpovedéli 2 (2 %) respondenti.

Graf S16 Sledovani heparinizovaného pacienta (graf k otazce ¢. 19 — moznost vice

odpovédi)

m znamky krvaceni( z nosu, déasni, vznik
hematomu aj.)

m znamky trombolembolické nemoci

hodnoty APTT

86
m hodnoty krevniho obrazu

W jiné

Graf S16 popisuje sledovani heparinizovaného pacienta. Znamky krvaceni by sledovalo
96 respondenti a hodnoty APTT by sledovalo 86 respondentl. Znamky
tromboembolické nemoci a hodnoty krevniho obrazu by sledovalo 46 dotazovanych.

Moznost jiné neuvedl zadny respondent.
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Graf S17 Nevédomost pacienta v péci (graf k otazce ¢. 20)
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Z celkového poctu 100 (100 %) respondentd se 36 (36 %) nepamatuje, zda se setkali
s pacientem, ktery nevédél, jak pecovat o fistuli, 15 (15 %) se s takovymto pacientem

setkalo, 43 (43 %) nesetkalo a 6 (6 %) respondentii oznacilo moznost nevim.

Graf S18 Zajisténi konzultace (graf k otazce ¢. 21)
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Z celkového poctu 100 (100 %) respondentd by 54 (54 %) zajistilo konzultaci
s hemodialyza¢ni sestrou a 38 (38 %) s oSetiujicim Iékafem; 4 (4 %) respondenti by

zajistili konzultaci s nefrologem ¢i by se nejprve poradili se stani¢ni sestrou.
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Graf S19 Zajem o vice informaci (graf k otazce ¢. 22)
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Z celkového poctu 100 (100 %) respondenti projevilo 90 (90 %) zajem o vice informaci
V péci o pacienta s fistuli. Zajem neprojevilo 6 (6 %) respondentt a 4 (4 %) respondenti

oznacili moznost nevim.
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4. 2 Vysledky dotazovani pacientii

Graf P20 Péce o fistuli (graf k otazce ¢. 29)
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Z celkového poctu 52 (100 %) respondentt 44 (85 %) vi, Ze musi pecovat o fistuli,
a8 (15 %) respondentii oznacilo moznost spiSe ano. Moznost spiSe ne, ne a nevim

neoznacil Zadny respondent.

Graf P21 Informace v péci (graf k otazce ¢. 30 — moznost vice odpovédi)
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Graf P21 popisuje, kdo podaval pacientovi informace ohledné péce o fistuli. Nejvice
informoval pacienty 1ékai specialista — nefrolog — celkem 39 odpovédi a sestra
Z hemodialyzaéniho stfediska — celkem 27 odpovédi. MoZnost obvodniho 1ékare zvolilo

6 respondentt a Iékafe specialistu — chirurga oznacilo 9 respondentti.
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Graf P22 Dostatek ¢asu (graf k otazce ¢. 31)
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Z celkového poctu 52 (100 %) respondentd mélo 44 (85 %) dostatek casu pohovofit
s lékafem o tom, jak pecovat o fistuli, a 7 (13%) oznacilo moZnost spiSe ano. Moznost

nevim uvedl 1 (2 %) respondent. Moznosti spiSe ne, ne neuvedl zadny respondent.

Graf P23 Forma podavanych informaci (graf Kk otazce ¢. 32 — moznost vice

odpovédi)
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Graf P23 znazornuje, jakou formou byly pacientovi informace podavéany. Informace
0 péci ustni formou dostalo celkem 49 respondenti, 13 bylo informovano pomoci
informativnich letdki a 6 respondentii uvedlo pisemné sdéleni informaci. Telefonickou

moznost a jiné neoznacil zadny respondent.
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Graf P24 MoZnost kontaktovani lékare (graf k otazce ¢. 33)
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Z celkového poctu 52 (100 %) respondentd ma 39 (75 %) respondentli moznost
kontaktovat svého oSetiujiciho 1ékate, 7 (13 %) oznaéilo moznost spise ano, 3 (6 %)
oznacili moznost nevim a 3 (6 %) spiSe nemaji moznost kontaktovat 1ékafe k doplnéni

informaci. Moznost ne neuvedl zadny respondent.

Graf P25 Doporuceni (graf k otazce ¢. 34)
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Z celkového poctu 52 (100 %) respondent uvedlo 31 (60 %), Ze jim byl doporucen
odborny ¢asopis ¢i informativni letak, 6 (12 %) oznacilo moznost spiSe ano, 8 (15 %)
nevi o Zadném doporuceni a 7 (13 %) uvedlo, Ze nedostali Zddna doporuceni na odborny

Casopis apod. Moznost spiSe ne neoznacil zadny respondent.
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Graf P26 Svépomocné skupiny (graf k otazce ¢. 35 — moznost vice odpoveédi)
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Graf P26 uvadi, jaké znaji pacienti svépomocné skupiny, odborné Easopisy apod.
Nejvice znama je Spole¢nost dialyzovanych a transplantovanych — uvedlo celkem 23
respondentti. Casopis StéZeft oznailo 10 respondentd, &asopis Dialog oznagilo
5 tazanych a moznost jiné uvedli 3 respondenti — zejména informativni letak Lécba

umélou ledvinou. Zadné tyto skupiny &i Easopisy nezna 10 respondent?.

Graf P27 Vyuziti skupin (graf k otazce ¢. 36)
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Z celkového poctu 52 (100 %) respondentd 44 (85 %) nevyuziva zadné ze
svépomocnych skupin ¢i klubli a 8 (15 %) vyuzivad téchto skupin. MozZnost nevim

neuvedl Zadny respondent.
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Graf P28 Nejvice informaci v péci (graf k otazce ¢. 37)
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Z celkového poctu 52 (100 %) respondentd ziskalo 36 (69 %) nejvice informaci
ohledné péce o fistuli od l1ékate a 9 (17 %) uvadi, ze od sestry. Z odbornych ¢asopist se
informovali 3 (6%) respondenti a na internetu se informovali 4 (8 %) respondenti.

MozZnost jiné a jini dialyzovani pacienti neuvedl Zadny respondent.

Graf P29 Dostate¢né informace (graf k otazce ¢. 38)
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Z celkového poctu 52 (100 %) respondentii si mysli 38 (73 %), ze je dostatené
informovano v péci o fistuli. MoZnost spiSe ano oznacilo 8 (15 %) respondentll, spiSe ne
2 (4 %) a 4 (8 %) respondenti si mysli, Ze nejsou dostate¢né informovani. Moznost

nevim neuvedl Zadny respondent.
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Graf P30 Odstranéni obvazu (graf k otazce ¢. 39)
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Z celkového poctu 52 (100 %) respondentti si 20 (39 %) odstraniuje obvaz do 6 hodin,
10 (19 %) do 8 hodin, 9 (17 %) respondent uvedlo moznost jiné — do 24 hodin. Do
2 hodin si obvaz odstrani 8 (15 %) respondentt a do 4 hodin 5 (10 %) respondentd.

Graf P31 Kontrola kon¢etiny (graf k otazce ¢. 40 — moznost vice odpovédi)
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Graf P31 znazoriiuje, co vSe si pacient kontroluje na koncetin€ s fistuli. Funk¢nost
fistule si kontroluje 44 respondentii, zndmky infekce kontroluje 23 respondentt,
znamky steal syndromu si kontroluje 12 respondentti a 3 si kontroluji rizné deformity.

Moznost nevim oznacilo 6 respondentt.
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Graf P32 Funkénost fistule (graf k otazce ¢. 41 — moznost vice odpovédi)
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Graf P33 popisuje kontrolu funkénosti fistule. Celkem 44 respondentl si kontroluje
funkénost fistule pohmatem, 20 pohledem a 11 poslechem. Moznost poklepem neuvedl

zadny respondent.

Graf P34 Péce o pokozku (graf k otazce ¢. 42 — moznost vice odpovédi)
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Graf P34 znazornuje péci o pokozku s fistuli. Nejvice uvadéli pacienti moznost Setrné —
celkem 42 odpovédi. Teplou vodu oznacilo 20 respondentt, mydlo pouziva
10 respondentli a doporuc¢enou mast v péci pouziva 29 respondentl. MoZnost jiné

a studenou vodu neoznacil Zadny respondent.
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Graf P35 Hospitalizace s fistuli (graf k otazce ¢. 43)
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Z celkového poctu 52 (100 %) respondentli bylo 36 (69 %) hospitalizovano s fistuli
a 10 (31 %) s jiz zalozenou fistuli hospitalizovano nebylo.

Graf P36 Odbér krve (graf k otazce ¢. 44)
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Z celkového poctu 36 (100 %) respondent uvedlo 30 (83 %), Ze sestra beéhem jejich
hospitalizace neprovedla odbér na koncetiné s fistuli a 6 (17 %) respondentli nevi.

Moznost ano neoznacil zadny respondent.
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Graf P37 Méieni krevniho tlaku (graf k otazce ¢. 45)
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Z celkového poctu 36 (100 %) respondentl uvedlo 5 (14 %), Ze sestra béhem
hospitalizace zmétila TK na koncetin¢ s fistuli, 28 (78 %) respondentli oznalilo

moznost ne a 3 (8 %) respondenti nevi.

Graf P38 Zavedeni permanentniho Zilniho katétru (graf k otazce ¢. 46)
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Z celkového poctu 36 (100 %) respondent uvedlo 30 (83 %), Ze sestra beéhem jejich
hospitalizace nezavedla permanentni Zilni katétr a 6 (17 %) respondentli nevi. MoZnost

ano neoznacil Zadny respondent.

52



Graf P39 Oddéleni (graf k otazce ¢. 47)
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Z celkového poctu 36 (100 %) respondentt bylo 16 (44 %) hospitalizovano na internim
oddéleni, 9 (25 %) na chirurgickém oddéleni, 2 (6 %) na onkologickém oddéleni,
6 (17 %) na oddéleni nasledné péce a 3 (8 %) respondenti oznacili moznost jiné — plicni,

kardiologické a urologické oddé€lent.
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5 Diskuze

Tato bakalafska prace fesi problematiku specifické oSetfovatelské péce o pacienta
s arteriovenozni fistuli na standardnim oddéleni. Cilem bylo zjistit, zda sestry ze
standardnich odd¢leni znaji specifika oSetiovatelské péce o tento cévni piistup. Druhym
cilem bylo zjistit, jakym zplsobem byli pacienti edukovani ohledné péce
0 arteriovenozni fistuli. Sbér dat pro vyzkumné Setfeni byl proveden kvantitativni
formou, metodou dotazovani, technikou dotazniku. Dotazniky pro sestry a pacienty byly
rozdany ve vybranych nemocnicich Jihoc¢eského kraje.

Otazky €. 1, 2 a 3 z dotazniku pro sestry zjiStuji identifikacni tidaje o nejvysSim
dosazeném vzdé€lani, délce praxe a o oddé€leni, kde nyni pracuji. Vysledna data jsou
popsana V charakteristice vyzkumného souboru. Otazky €. 4 a 5 zjistuji, kde sestry
ziskaly nejvice informaci ohledné péée o pacienta s arteriovenézni fistuli, a zda
o0 takového pacienta jiz peovaly. Vice nez polovina (52 %) respondentek uvedla, ze
tyto informace s oSetfovatelskou pé¢i o pacienta s fistuli ziskaly b&hem praxe na
oddéleni. Myslim si, Ze praxe je vzdy piinosnéjsi nezli u¢ebnicové definice a piiklady,
I kdyz bez zakladl teoretickych znalosti by to také neSlo. Ostatn€, pomérné¢ mnoho
sester (37 %) uvad¢lo, ze tyto informace ziskaly pravé v pribéhu studii. Samostudium
uvedla pouze 1 respondentka a 10 sester pfiznalo, Ze jim informace v této problematice
chybi. Celkem 92 % sester své znalosti mohlo zuzitkovat, protoze jiz o nemocného
s fistuli pecovaly, a zbylé sestry bud’ o takového pacienta nepecovaly ¢i si to uz
nepamatuji.

Otazka ¢. 6 zjistuje, zda sestry védi, kdy se po zaloZeni fistule mliZze tato vyuzit
k dialyze. Nejvice respondentek (47 %) spravné uvedlo dobu v rozmezi 4 — 6 tydnt. Na
toto Casové rozmezi také poukazuje ve svém c¢lanku Neumanova (2011) a Smrzova
(2010) na svych webovych strankach uvadi, Ze uzrani fistule mize trvat dokonce az
nekolik mésict. Také stani¢ni sestra Biirgerova tvrdi, ze by méla fistule zrat nejlépe
6 tydnti. V akutnich ptipadech ji lze pouZit jiZ po 4 tydnech, ale pouze s tenkymi
jehlami. Dale sestry uvadély, ze je mozné pouzit fistuli k dialyze po 1 — 3 tydnech
(23 %) ¢i po 7 — 11 tydnech (5 %) a 25 respondentek bohuzel nevi, kdy lze fistuli

k hemodialyze pouzit.
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Otazka ¢. 7 zjistuje mozna vyuziti tohoto cévniho piistupu. Vétsina sester (95 %)
tvrdi, ze fistule slouzi pouze pro ucely hemodialyzy. Také JanouSek a Balaz (2008) ve
své publikaci podotykaji, Ze je nutné pouzivat fistuli jen pro ucely dialyzy. Ovsem
zbyvajicich 5 respondentek uvedlo mozné vyuziti k aplikaci i. v. injekce, k odbéru krve
¢i k rychlému podéni infuze z divoda vitalni indikace. Fistule je pro pacienta velmi
dilezitym piistupem, proto si myslim, ze takovato tvrzeni jsou bezesporu chybna. Také
stani¢ni sestra Bilirgerova mé tvrzeni potvrdila. V ptipad¢ nutnych odbért ¢i podani 1ékt
vSe provedou samy sestry z hemodialyza¢niho stfediska pted ¢i po hemodialyze.

Otazka ¢. 8 zjistuje, kdy se odstraiiuje pacientovi obvaz po hemodialyze. Nejvice
respondentek (40 %) uvedlo, ze obvaz odstrani do 6 hodin po hemodialyze.
Lachmanovéa (2008) ve své publikaci také tvrdi, Ze obvaz po dialyze by se mél odstranit
nejpozdéji do 6 hodin. OvSem nejen sestry, ale 1 samotni pacienti uvadéji rizna casova
rozmezi. Ptiblizné stejny pocet sester tvrdi, ze obvaz odstrani do 2 hodin (23 %), do 12
hodin (17 %) ¢i az do 24 hodin (20 %) po dialyze. Nejvice pacienti (39 %) si odstrani
obvaz do 6 hodin. Ale 15 % nemocnych si jej odstrani do 2 hodin, 10 % do 4 hodin,
19 % do 8 hodin a az 17 % si jej odstrani po 24 hodinach. Stani¢ni sestra Biirgerova
tvrdi, ze doporucuji pacientim sundat obvaz az druhy den. Obvaz neni nijak utazen,
¢imz se nevyviji Zadny tlak na fistuli.

Otazka €. 9 zjiStuje, ¢im nezatézovat koncetinu s fistuli. U této otdzky mohly
respondentky oznacit vice odpovedi. Témét vSechny sestry by nezatézovaly koncetinu
méfenim tlaku (97), neodebiraly by krev z této koncCetiny (87), nepodavaly by 1éky i. v.
(87) ¢i infuzi (87) a nezavadély by permanentni zilni katétr (90). Také pacientl, ktefi
byli hospitalizovani jiz se zaloZenou fistuli (69 %), jsem se dotazovala, zda jim sestra
béhem jejich pobytu v nemocnici provedla odbér krve, zméfila TK ¢&i zavedla
permanentni zilni katétr na koncetin€ s fistuli. Pacienti tak vétSinou potvrzuji odpoveédi
sester. Odbér krve a zavedeni permanentniho zilniho katétru sestra neprovedla u 83 %
nemocnych a 17 % nemocnych nevi. Zméfeni krevniho tlaku provedla sestra u 14 %
dotazovanych pacientti, u 78 % tlak na koncetin¢ s fistuli nezméftila a 8 % nevi. Nejvice
byli tito pacienti hospitalizovani na internim oddéleni (44 %), dale na chirurgickém

oddéleni (25 %), na odd¢leni nasledné péce (17 %), na onkologickém oddéleni (6 %)
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a8 % nemocnych bylo hospitalizovdno na jinych oddélenich — plicni, kardiologie ¢i
urologie.

Otéazka €. 10 zjistuje, co vSe se kontroluje na konceting s fistuli. U této otazky také
mohly respondentky oznacit vice odpovédi. Nejvice sester (95) kontroluje znadmky
infekce a funkénost fistule (80). Lachmanova (2008) ve své publikaci uvadi, Ze mimo
znamek infekce sledujeme na koncetin€ 1 zndmky ischemie. Tuto moznost oznacilo 65
respondentek. Deformity koncetiny uvedlo 26 sester. Tato moznost zde byla umisténa
zamém¢é a jednalo se o chybnou odpovéd. OvSem tato moZnost nebyla vice
specifikovana, tudiz si respondentky mohly piedstavit vznikajici aneurysmata apod.

Otazky ¢. 11 a 12 zjistuji, jakym zplisobem sestry kontroluji funk¢nost fistule,
a Cetnost téchto kontrol. U otazky ¢. 11 mohly respondentky zvolit vice odpovédi.
Nejvice uvadénou odpovédi je kontrola pohmatem (92), pohledem sleduje funkénost 60
sester a poslechem 40 sester. Moznost sledovani poklepem, kterou oznacily
3 respondentky, zde byla pifipsana zamérn¢, a jednalo se tak o chybnou odpovéd.
Sledovani funkénosti fistule by provadélo 71 % sester kazdy den, 18 % kazdy druhy den
a 11 % respondentek 2x tydné. Myslim si, Ze kazda sestra pecuje o pacienta kazdy den
abc¢hem této péce sleduje nejen jeho celkovy stav, ale 1 pravé mozné zmény na
koncetin€ s fistuli. Minimaln€ béhem hygieny, kdy je péce o pokozku v okoli fistule
také specificka. Tuto otazku popisuje Graf S10 a S11. Jak popisuje Kantor (2011) na
svém webu, pée o pokozku by meéla byt predevSim Setrna, coZ oznacilo 94 sester.
Pokozka by se méla myt teplou vodou, odpovédélo 41 sester, mydlem, oznacilo 14
sester, a nakonec okoli fistule lehce oSetfit doporu¢enou masti, jak uvedlo 36
respondentek. Tuto péci by provadélo kazdy den 85 % sester. MoZnost studenou vodou
zde byla opét vlozena zdmérné, slo tedy o chybnou odpovéd'.

Otazka ¢. 15 zjistuje, na co je dulezité pacienta s fistuli upozornit. Zde byla také
moznost vice odpovédi. Biirgerova (2013) ve svém informativnim materialu uvadi, ze je
dalezité se vyhnout jakémukoliv mechanickému poskozeni. Nejvice sestry (97)
upozoriuji pacienta na nevhodnost noseni tésnych rukavii, hodinek, naramkt. Déle na
nutnost nevystavovat koncetinu s fistuli tlaku — nepokladat koncetinu pod hlavu pfti

spani uvedlo 90 sester a na nutnost neuhodit se do koncetiny s fistuli upozoriuje 74
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sester. Nutné je také udrzovat koncetinu v teple (39), jak uvadi Biirgerova (2013),
protoze se tak spolu s dalSimi faktory pfedchazi tromboze. MoZnost, Ze neni dulezité
udrzovat koncetinu v teple, kterou zvolily 3 sestry, byla ptidana zamérné, $lo o chybnou
odpovéd.

Otazky ¢. 16 a 17 se tykaji krvaceni z fistule. Celkem 74 % sester se nesetkalo
S krvacenim z fistule béhem své praxe, 7 % respondentek si nevzpomind a 19 % sester
se jiz setkalo s takovymto krvacenim. Nejvice sester (76) by v piipadé krvaceni z fistule
pouzilo sterilni mulové ¢tverce a 36 sester by provedlo kompresi po dobu max. 10
minut. Kompresi trvajici 10 minut i déle, dle potieby, by provedlo 27 sester. Bézny
tlakovy obvaz by pouzilo 16 respondentek a 9 sester by ¢ekalo na ordinaci 1ékare.
Arteriovenodzni fistule je propojeni zily a tepny. Kdyz dojde ke krvaceni z fistule, jde
o stejnou intenzitu jako pii tepenném krvaceni. Myslim si, Ze je zde nejvhodnéjsi
provést bézny tlakovy obvaz, aby nedoslo k ohroZeni Zivota samotného pacienta. Hana
(2003) ve své informativni brozufe uvadi, Ze v pfipadé¢ masivniho krvaceni je ticba
stla¢it koncetinu nad mistem vyskytu krvaceni, ¢imz se stlaci pfivodna tepna mezi
krvacenim a kloubem nad nim. Stani¢ni sestra Biirgerova tvrdi, Ze v pfipadé krvaceni
z fistule je tfeba misto odmackavat, dokud krvéaceni nepiestane. Pokud by krvaceni
neustdvalo ani poté, je nutné vzdy zavolat rychlou zachrannou sluzbu.

Otazky 18 a 19 zjist'uji, zda sestry védi o heparinizaci pacienta a co se u takového
pacienta sleduje. Jak uvadi Hana (2003) ve své brozuie, pied zahajenim hemodialyzy je
tteba pacienta heparinizovat, aby se krev béhem vykonu nesrazela. Celkem 52 % sester
vi, Ze je pacient heparinizovany, 27 % sester odpovédélo spiSe ano, 18 % respondentek
nevi a 3 % sester uvadi, Ze nemocny neni heparinizovany. U takového pacienta sestra
sleduje znamky krvaceni (96) a hodnoty APTT (86). Tromboembolickd nemoc
a hodnoty krevniho obrazu, které oznacilo 46 sester, byly do moZnosti zafazeny
zdmerng, Slo o chybné odpovédi.

Pro prvni vyzkumny problém — znalosti sester v oblasti osetiovatelské péce
0 pacienta s arterioven6zni fistuli, Ize z dotaznikového Setieni vyvodit, Ze vétSina sester
zna zakladni oSetfovatelskou péci o pacienta s fistuli. Pouze minimalni pocet sester by

svou oSetfovatelskou péci mohl poskodit funk¢énost a tim 1 zivotnost fistule. OvSem tato
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cévni spojka je jedinym napojenim pacienta na dialyzu, kterd je pro néj zivotné dilezita.
Myslim si tedy, ze ani tento minimalni pocet by nemél byt. Piesto by 90 % sester
uvitalo vice informaci v této problematice. K tomu mulze poslouzit vystup této
bakalaiské prace ve formé informativniho letdku (viz ptiloha 10).

Druhy dotaznik byl ur€en pro pacienty s arteriovenozni fistuli. Otazky ¢. 1, 2, 3, 4,
5 a 6 obsahuji identifika¢ni udaje — pohlavi, v€k, délku hemodialyza¢niho programu,
divod zalozeni fistule, navstévu HDS a délku hemodialyzy; které jsou popsany
Vv charakteristice vyzkumného souboru. Nejvice respondentt byli muzi (32). Dle tdaji
vybranych hemodialyzac¢nich stfedisek jsou skute¢né az 2/3 vSech pacientlh muzi.

Otazka ¢. 29 zjistuje, zda pacienti védi o tom, ze i oni sami musi pecovat
0 koncetinu s fistuli, a 85 % pacientt si tento fakt uvédomuje a 15 % oznacilo moznost
spiSe ano. OvSem i pies tuto skute¢nost uvedlo 15 % sester, Ze se setkaly s pacientem,
ktery neveédél, jak o fistuli peCovat, a 42 % si to nepamatuje ¢i nevi. Kdyz nemél pacient
dostatek informaci, zajistilo 54 % sester konzultaci s hemodialyza¢ni sestrou a 38 %
S oSetiujicim lékatem. Také stani¢ni sestra Biirgerova tvrdi, ze v piipad¢ pacientovych
nejasnosti je nevhodnéjsi zajistit konzultaci s hemodialyza¢nim stfediskem.

Otazky ¢. 30 a 31 zjistuji, kdo informoval samotné pacienty o tom, jak spravné
peCovat o fistuli v domacim prostiedi, a zda méli dostatek Casu si o této problematice
pohovotit. U otazky 30 byla moznost vice odpovédi. Nejvice pacientl (39) uvedlo, Ze je
informoval lékat specialista — nefrolog ¢i sestra z hemodialyza¢niho stfediska (27)
a 9 respondentd informoval 1ékat specialista — chirurg. Vétsina pacientii (85 %) uvadi,
ze meli dostatek casu, 13 % respondentli oznac¢ilo moznost spise ano a 2 % nevi.

Graf P23 popisuje formu podavanych informaci. U této otazky byla moznost vice
odpovédi. Nejvice respondenti (49) uvadéli Gstni formu, 13 uvedlo informativni letdky
a 6 pacientt dostalo informace pisemnou formou. Myslim si, Ze je vhodné, aby se i sam
pacient snazil ziskat vice informaci, jelikoz jde o velké ovlivnéni Zivotniho stylu. Aby
nemocny toto obdobi 1épe piekonal, myslim si, Ze je vhodné se zaclenit do rGznych
skupin pro dialyzované. Naptiklad Spolecnost dialyzovanych a transplantovanych

nemocnych, jejich rodinnych prislusniku a pratel dialyzy na svém webu uvadi zakladni
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informace o dané problematice, umoznuje rekondi¢ni pobyty, socialni poradenstvi
a vydava odborny Casopis Stézern, kde se nemocny miize do¢ist mnoho zajimavého.

Otazky 32 a 34 zjistuji, zda byl pacientovi doporucen néjaky odborny Casopis,
informativni letak ¢i néjaky Casopis nebo svépomocnou skupinu zna. VétSina pacientl
(72 %) uvedla, ze jim byl n¢jaky Casopis doporucen a 28 % bud’ o zadném doporuceni
nevi, ¢1 jim nebylo doporuceno nic. V otazce €. 34, kde méli respondenti moznost vice
odpovédi, nejvice uvadéli (23) vySe zminénou SpoleCnost dialyzovanych
a transplantovanych. V menSim poctu znaji Casopis Stézen (10), ¢asopis Dialog (5)
a casopis NephroCare (7). Respondenti také uvadéli informativni brozuru Lécba umélou
ledvinou. Smutné je, ze rady, informace a jiné ztéchto svépomocnych skupin ¢i
Casopisi vyuzivd pouze 15 % respondentii. Graf P24 ukazuje, zda maji pacienti
moznost kontaktovat svého lékatre, kdyby potiebovali dopliujici informace. VétSina
respondentl (88 %) uvedla, Ze maji ¢i spiSe maji tuto moznost a 12 % z nich nevi o této
moznosti ¢i ji nemaji spise vibec.

Otazka ¢. 37 zjiStuje nazor pacienta, kde ¢i od koho ziskal nejvice informaci.
Nejvice respondentd (69 %) uvedlo, ze nejvice je informoval 1ékat. Déle je informovala
sestra (17 %) ¢i Cerpali informace z internetu (8 %) a odbornych ¢asopist (6 %). Graf
P29 znézoriuje, jak dostateCné jsou pacienti informovani. Celych 88 % respondentil si
mysli, Ze jsou informovani dostatecné a 12 % naopak uvadi, ze ohledné péce o fistuli
dostatek informaci nemaji.

Otazky ¢. 40, 41 a 42 zjistuji, jak dobfe jsou pacienti informovani ohledné péce
o fistuli. U vSech téchto otazek bylo mozné oznacit vice odpovédi. Nejvice si pacienti
na konceting s fistuli kontroluji funkcnost (44), kterou kontroluji nejvice pohmatem
(44), pohledem (20) a poslechem (11). Znamky infekce sleduje 23 respondentl
a znamky steal syndromu si kontroluje pouze 12 nemocnych. Myslim si, Ze pacienti
nejméné oznacili moznost steal syndromu, protoze bud’ nevéde€li, co pfesné znamena
tento syndrom, piestoze v zadvorce méli uvedeno nékolik ptiznakl, nebo se lékari
0 téchto poruchdch mnoho nezminuji. O tom, co vSe si musi pacient kontrolovat na
konceting s fistuli, nevi 6 pacientli. PéCi o pokozku nemocni provadi Setrné (42).

Koncetinu s fistuli si omyji mydlem (10), teplou vodou (20) a poté okoli fistule oSetii
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doporucenou masti (napiiklad Heparoid) — 29 respondentl. Pacienti méli také moznost
vypsat své zkuSenosti S péCi o fistuli ¢i rizné zazitky, ale zadny z respondent toho
nevyuzil.

Pro druhy vyzkumny problém — zplsob pfeddvani informaci ohledné péce
0 arteriovenozni fistuli pacientim, lze po analyze vysledkid dotaznikového Setteni
vyvodit, ze podani informaci ohledné péce o fistuli probiha pievazné Gstni formou ¢i
pomoci informativnich letaki. VétSin€ respondentti byl také doporucen odborny Casopis
¢i svépomocna skupina. Pacienti také maji dostatek ¢asu v priubéhu ziskavani informaci

a v piipad¢ potieby maji moznost svého Iékate jesté kontaktovat.
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6 Zavér

Tato bakalafska prace fesi problematiku specifické oSetfovatelské péCe o pacienta
s arteriovenozni fistuli na standardnim odd¢leni. Stru¢né popisuje diivod zalozeni tohoto
cévniho vstupu, typy dialyzy a cévnich pfistupi. Také popisuje pribéh hemodialyzy,
ulohu sestry béhem tohoto vykonu a charakterizuje oSetfovatelskou péci o nemocného
s fistuli. Je zde nastinén i Zivot pacienta s umélou ledvinou, to, jak by mél o koncetinu
s fistuli spravné pecovat a jakd jina rezimova opatfeni by mél dodrzovat.

Pted zahdjenim kvantitativniho empirického Setfeni byly vytyCeny dva cile a s tim
souvisejici dva vyzkumné problémy, na které se ndm povedlo najit odpovédi. Prvnim
cilem bylo zjistit, zda sestry znaji specifika oSetfovatelské péce o pacienta
s arteriovenozni fistuli. Na vyzkumny problém stanoveny k tomuto cili — znalosti sester
V oSetiovatelské péci o pacienta s arteriovenozni fistuli — lze po analyze vysledkl
vyzkumného Setfeni odpovédéet, ze vétSina sester zakladni oSetfovatelskou péci o tento
cévni pfistup znd. Minimdlni pocet sester by svou oSetfovatelskou péc¢i mohl poskodit
funkcnost a tim 1 Zivotnost fistule. VE&tSina sester by uvitala vice informaci pro lepsi
orientaci v této problematice. Druhym cilem bylo zjistit, jakym zpiisobem jsou pacienti
ohledné péce o arteriovendzni fistuli informovani. Pro vyzkumny problém vytyceny
K tomuto cili — zpiisob predavani informaci ohledné péce o arteriovenozni fistuli
pacientum — lze z dotaznikového Setfeni vyvodit, ze pacienti jsou informovani
pfedevSsim ustni formou ¢i pomoci informativnich letdk. Pacientim jsou také
doporucovany odborné casopisy ¢i rizné skupiny dialyzovanych. Pfi predavani
informaci maji nemocni dostatek Casu a v ptipadé nejasnosti ¢i novych dotazii mohou
opétovné kontaktovat svého oSetiujiciho 1ékafte.

Tato prace by meéla vice rozsifit prehled o problematice arteriovendzni fistule
apée o pacienta s timto cévnim piistupem. VSeobecné sestry samy projevily zajem
o0 ziskani vice informaci, které jim mohou byt poskytnuty v podobé seminaie c¢i
pfednaSky na toto téma. Také jim muze poslouzit vystup této bakalarské prace ve formée
informacniho letaku (viz pfiloha 10). Tento informacni letdk mize poslouzit rovnéz

k dopInéni informaci samotnym pacientum.
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Ptiloha 1 — Dotaznik pro sestry
VézZené sestry,
obracim se na Vas se zaddosti o vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi jako podklad k mé
bakaléiské praci na téma‘“Specifika osSetrovatelské péce o pacienty s arteriovenozni
fistuli na standardnim oddéleni*“. Rada bych Vas pozadala o podrobné ptecteni otazek a
jejich nasledné zodpovézeni. Odpoveédi zakrouzkujte nebo vypiste na misto k tomu
uréené. Pfedem dékuji za V4as Cas.

Michaela Zazvorkova

3. ro¢nik, oboru VSeobecné sestry

Zdravotné socialni fakulta

Jiho&eska univerzita v Ceskych Budg&jovicich

Dotaznik je anonymni a v§echna data budou vyuZita pouze jako podklad pro mou
bakalarskou praci!
1. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
o stfedoskolské s maturitou
o vys$si odborné
o vysokoskolské — bakalar

o vysokoskolské — magistr
o specializované (Jak€?).........oiieiiiiiiiiii i

2. Jaka je délka Vasi praxe?

o 1-2roky
o 3-5let

o 6-10let

o 11-20let

o vicenez 20 let

3. Na jakém oddéleni nyni pracujete?

o interna



o chirurgie

o onkologie

o odd¢leni nasledné péce

O JINE, prosim UVedte .....ooviiiii i

4. Kde jste ziskala informace v péci o pacienta s arteriovendzni fistuli (dale jen
fistuli)?

o

o

o

o

o

béhem studia
samostudium

béhem praxe na odd¢leni
informace mi chybi

JINE, prosim uvedte .......o.oieii i

5. Pecovala jste na tomto oddéleni o pacienta s fistuli?

O

O

O

ano
ne

nepamatuji se

6. Za jak dlouho po zaloZeni fistule miZeme tento pristup pouzit k dialyze?

O

o

o

o

po1l-3 tydnech
po 4 — 6 tydnech
po 7 — 11 tydnech

nevim

7. Jakym jinym zpusobem lze fistuli vyuzit?

@)
@)

o

pro aplikaci i.v. injekce
K rychlému podani infuze

kK odbéru krve
fistule je pouze pro ucely hemodialyzy

Jiné, prosimuvedte ..ot



8. Za jak dlouho po hemodialyze odstranite pacientovi obvaz z fistule, pokud
jej ma?

o do 2 hodin
o do 6 hodin
o do 12 hodin
o do 24 hodin

9. Cim nezatéZujete konéetinu s fistuli? (mozno vice odpovédi)
o neméiim TK
o neodebirdm krev (véetn¢ glykémie)
o nepodavam léky i.v.
o nezavadim permanentni Zilni katétr
o nepodavam infuzi

O JINE, ProSimM UVELE ....vinrieet ittt

10. Co kontrolujete na koncetiné s fistuli? (mozno vice odpovédi)
o znamky ischémie
o znamky infekce
o deformity koncetiny
o funkcnost fistule

O Jing, prosiM UVedte .....oouiiniiii i

11. Jak kontrolujete funk¢nost fistule?(mozno vice odpovédi)
o poslechem
o pohmatem
o poklepem

o pohledem



12. Jak ¢asto kontrolujete funkénost fistule?

o 2x tydné
o kazdy druhy den
o kazdy den

o 5x denné
13. Jak pecujete o pokozku v okoli fistule?(mozno vice odpovédi)

o Setrng

o studenou vodou

o teplou vodou

o mydlem

o okoli fistule lehce oSettim doporuc¢enou masti

O JIng, prosiM UVEde ....ovvviiei ittt

o nevim

14. Jak casto pecujete o pokozku v okoli fistule?
o 2xtydné
o kazdy druhy den
o kazdy den

o 5x denné

15. Na co upozornite pacienta s fistuli?(mozZno vice odpovédi)
o na nevhodnost noseni tésnych rukavii, hodinek, naramkt
o nanutnost udrzovat koncetinu s fistuli v teple
o Ze neni dilezité udrzovat koncetinu s fistuli v teple

o na nutnost nevystavovat koncetinu s fistuli zbytecnému tlaku(béhem spanku
nedévat koncetinu s fistuli pod hlavu ¢i trup)

o na nutnost neuhodit se do koncetiny s fistuli



16. Setkala jste se béhem své praxe s krvacenim z fistule?
o ano
o hne
o nepamatuji se
17. Jaka provedete opatieni v piipadé vyskytu krvaceni z fistule?(mozno vice
odpovédi)
o pouZziji sterilni mulové ¢tverce
o provedu bézny tlakovy obvaz
o provedu kompresi po dobu max. 10-ti minut
o kompresi provedu po dobu 10-ti minut i déle (dle potieby)

o Jiné, prosim uvedte .........ooeiiiiiiii

18. Vite, Ze pacient s fistuli musi byt heparinizovany?
o ano
o spiSe ano
o nevim
o spiSe ne

o he

19. Co sledujete u heparinizovaného pacienta?(mozno vice odpovédi)
o znamky krvaceni (z ddsni, nosu, vznik hematomtl aj.)

o znamky tromboembolické nemoci

o hodnoty APTT
o hodnoty krevniho obrazu
O JINE, ProsSiM UVEA™e ..o.vvieiei e



20. Setkala jste se nékdy s pacientem, ktery nevédél jak spravné pecovat o

fistuli?
o ano
o ne

o nepamatuji se

o nevim

21. S kym zajistite konzultaci v pripadé, Ze pacient ma nedostatek informaci v péci
o fistuli?
o S oSetiujicim lékarem

o S hemodialyzacni sestrou
o snefrologem
o poradim se se stani¢ni sestrou

O Jing, prosiM uvedte ........ovuiiiiiii e

22. Uvitala byste vice informaci v péci o pacienta s fistuli?
O ano
O spiSe ano
O nevim
O spiSe ne

O ne

Zdroj: vlastni



Priloha 2 — Dotaznik pro pacienty

Vazena pani, vazeny pane,
obracim se na Vas se zadosti o vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi jako podklad k mé
bakalaiské praci na téma “Specifika oSetrovatelské péce o pacienty s arteriovendzni
fistuli na standardnim oddéleni. Rada bych Vas pozadala o podrobné ptecteni otazek a
jejich nasledné zodpovézeni. Odpoveédi zakrouzkujte nebo vypiste na misto k tomu
ur¢ené. Predem dékuji za Vas Cas.

Michaela Zazvorkova

3. ro¢nik oboru VSeobecna sestra

Zdravotné socialni fakulta

JihoGeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich

Dotaznik je anonymni a v§echna data budou vyuZita pouze jako podklad pro mou
bakalarskou praci!

23. Vase pohlavi?
o muz

O Zena

24. Vas vék?

o pod 15let

o 16-30 let
o 31-45Iet
o 4660 let

o 61 letavice

25. Jak dlouho jste v hemodialyza¢nim programu?Prosim vypiste.

26. Jaky byl Vas diivoed k zaloZeni arteriovendzni fistule (dale jen fistule)?
o selhani ledvin

o chronickd glomerulonefritida (chronicky zanét ledvin, postihujici ledvinova
cévni klubicka — glomeruly)



O

diabeticka nefropatie (zahrnuje pro diabetes typické postizeni glomerulit)

O JINE, ProSimM UVEALC. ...ttt

©)

nevim, nepamatuji se

27. Jak casto dochazite do hemodialyzacniho stiediska?

©)

©)

Ix tydné
2x tydné
3x tydné
4x tydné

5x tydné a vice

28. Kolik hodin travite na hemodialyza¢nim stiedisku za 1 nav§tévu?

o

o

1 hodinu
2 hodiny
3 hodiny
4 hodiny

5 hodin a vice

29. Vite, Ze i vy sami musite pecovat o fistuli pro zachovani jeji funk¢nosti?

O

O

o

O

o

ano

spise ano
nevim
spiSe ne

ne

30. Kdo Vas informoval jak pecovat o fistuli?(Mozno vice odpovédi)

o obvodni l1ékar

o

o

1€kar specialista — nefrolog

1¢kat specialista — chirurg



o sestra z hemodialyza¢niho stfediska

o jingé, prosim uved'te ...

31. Mél/a jste dostatek ¢asu si pohovorit s Iékafem/sestroujak pecovat o fistuli?

O

o

ano

spiSe ano
nevim
spiSe ne

ne

32. Jakou formou Vam byly informace podavany? (Mozno vice odpovédi)

o ustné
o pisemné

telefonicky

(@]

O

O

jiné, prosim uved’te

pomoci informativnich letdka

33. Mite moZnost kontaktovat svého oSetfujiciho 1ékare pro zjiSténi
dopliujicich informaci?

34.

O

O

o

ano

spise ano
nevim
spiSe ne

ne

Byl Vam doporucen odborny ¢asopis, informacni letaky ¢i webové stranky

k doplnéni informaci?

o

o

ano

spiSe ano



o nevim
o spiSe ne

o ne

35. Jaké znate svépomocné skupiny, odborné ¢asopisy ¢i kluby dialyzovanych?
(Mozno vice odpovédi)
o Spolec¢nost dialyzovanych a transplantovanych
o Casopis Stézen
o Casopis Dialog
o Casopis NephroCare
o Zadny/é neznam

O Jing, prosim uvedte ........oouiiiiii i

wr r

36. Vyuzivate nékteré z téchto skupin ¢i kluba?

o ano
o he
o nevim

37. Kde jste ziskal nejvice informaci v péci o fistuli?
o od lékate
o od sestry
o odborné Casopisy
o internet
o jini dialyzovani pacienti

O JINE, ProSiM UVEA™LE . .ouvtiet et e

38. Myslite si, Ze jste dostatecné informovan v péci o fistuli?

o ano



39.

41.

42.

o spiSe ano

o spiSe ne
o hne
o nevim

Za jak dlouho po hemodialyze si odstranite obvaz z fistule?
do 2 hodin
do 4 hodin
do 6 hodin
do 8 hodin

jiné, prosimuvedte ..........cooiiiiiiiiiii

. Co vSe musite zkontrolovat na koncetiné s fistuli?(MoZno vice odpovédi)

funkcnost fistule
ruzné deformity
znamky infekce (bolest, zarudnuti, otok)

znamky steal syndromu (poruchy motoriky a citlivosti, chladnuti, blednuti,
kiece)

nevim

Jak kontrolujete funkénost fistule?(MozZno vice odpovédi)
o pohledem

o pohmatem

o poslechem

o poklepem

Jak pecujete o pokozku v okoli fistule?(MozZno vice odpovédi)

O Setrné



o studenou vodou

o teplou vodou

o mydlem

o okoli fistule lehce oSetfim doporu¢enou masti

O jiné, prosim uved’te

43. Byl/a jste hospitalizovan/a jiZ se zaloZenou fistuli? (Pokud ne, nevypliiujte
otazky &.21,22,23, 24 a 25)
o ano

o he

44. Stalo se béhem hospitalizace, Ze Vam sestra provedla odbér na koncetiné
s fistuli?
o ano
o he

o nevim

45. Stalo se béhem hospitalizace, Ze Vam sestra zmérila krevni tlak na pazi, kde
mate fistuli?

o ano
o ne

o nevim

46. Stalo se béhem hospitalizace, Ze Vam sestra zavedla Zilni katétr na
koncetiné s fistuli?

O ano
O ne

O nevim



47. Na jakém to bylo oddéleni?
o interna
O chirurgie
o onkologie
O oddéleni nasledné péce

O jiné, prosim uved’te

48. Je-li néco, co byste chtél/a sdélit ¢i se svérit se svou zkuSenosti, prosim
vypiste.

Zdroj: vlastni



Priloha 3 — Nefron
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Zdroj:
http://www.biologiecloveka.estranky.cz/fotoaloum/vylucovaci-soustava/nefron.jpg.htmi
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Priloha 4 - Hemodialyza¢ni pristroj

Renalni tepna=pfistupova linka

Renalni Zila=nadvratova linka

Ledvina=hemofiltr

Uretr=linka filtratu

Mocovy méchyi=sbérny vak

Zdroj:
http://www.baxter.cz/pro_odborniky ve_zdravotnictvi/akutni_selhani_ledvin_CRRT/in
dex.html



Piiloha 5 — BioHole jehla

Zdroj:
http://www.alpromedical.co.za/AVF_Needles.htm
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Piiloha 6 — Protokol o pribéhu dialyzy
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Priloha 7 — Priklad sestaveného jidelnicku dialyzovaného pacienta

1. Tousty plnéné syrem tofu s rajcetem a paprikou
- 4 platky svétlého toustového chleba, 5 g masla, 70 g tofu, pazitka, 2 cherry
rajCata, bilé papriky
2. Vanocka s tukem a dZemem; tvarohova péna s jahodami
- 80 g vanocky bez mandli a rozinek, 20 g tuku, 20 g jahodového dzemu, 80 ¢
tvarohu, 10 g cukru, 50 g jahod

1. Veprova pecené po Spanélsku, téstoviny
- 100 g vepiového masa, 10 g oleje, 10 g hladké mouky, 10 g Sunky, 10 g mrazené
mrkve, 20 ml smetany, 180 g vatfenych téstovin, pepf, sul, sladka paprika
Postup:

Vepiové maso ocistime a nakrajime na kostky nebo nudlicky. V hrnci restujeme
Sunku, pfidame maso, osolime, opepiime a orestujeme. VSe zapraSime moukou a
piidime smetanu s vodou. Zamichame a pfiddme mraZenou mrkev. Dusime asi 25
minut, aZ maso zmékne.

1. 100 g tvarohové babovky, 50 g broskvového kompotu bez §tavy
2. 2 platky eidamu, 15 g Ramy, 1 rohlik, 1 ks bilé papriky

1. Sipping — popijeny po malych douscich
2. 150 g zakysaného napoje, 15 g tuku, 60 g peciva

1. DuSené fazolové lusky, bilé pecivo, bilkova sedlina
- 200 g fazolovych luski, 50 g cibule, ocet, 100 g bilého smetanového jogurtu,
10 g oleje, 30 g anglické slaniny, 3 vaje¢né bilky, 100 g bilého peciva
Postup:

Fazolové lusky ocistime. Vétsi lusky piekrajime na mensi kousky,mensi nechame
vcelku. Cibuli oloupeme a nakrajime nadrobno. V kastrolu rozehiejeme rostlinny olej a
osmahneme na ném cibuli. Pfidame anglickou slaninu a fazolky. Zalijeme je vodou,
osolime, opepiime a kratce povatime. Kdyz fazolky zméknou, pfilijeme do kastrolu
jogurt. Priprava bilkové sedliny: Rozslehame bilky, osolime je a opepiime. Do bilkl
ptidame pazitku. Smés nalijeme do uzaviratelného sacku, ze sacku vymackame vzduch
a vlozime ho na 10 minut do vafici vody.

Zdroj:
Sasakova, Matéjkova - Vyzivovy privodce pro dialyzované pacienty, vydala Mlada
fronta a.s., 2012, 35s.



Priloha 8 — Informovany souhlas s hemodialyzou

CESKE BUDEJOVICE

HOSPITAL, snt-stock company
Ceské Budéjovice, B. Némcové 585/54, 370 87

Interni odd.
Stanice
Pacient:

JMéno....ouviirerenn PHjmeni....crveennnennn....Cislo pojisténce......oeeerneneenPojtiee..

Nédzev vykonu:
Intermitentni hemodialyzaéni |é¢ba

Alternativni lécba:
Kontinualni hemoeliminaéni metody.
Peritonealni dialyza, transplantace ledviny

Povaha onemocnéni, divod zahajeni hemodialyzaéni Ié€by:

Pfi vySetreni Vaseho zdravotniho stavu bylo zjisténo, ze Vase ledviny jsou vazné poskozeny a
v souéasné dobé nejsou schopny odstranit z Vaseho organismu hromadici se toxické odpadové latky a
pfebytetnou vodu. Tento stav Vés bezprostredné ohrozuje na Zivoté a je diivodem rozvoje obtizi jako
Jsou slabost, maldtnost, unava, nevolnost, zvraceni. nechutenstvi, hubnuti, prijmy, otoky, dechové
obtize, krvacivé projevy, vysoky krevni tlak a nasledné hrozici amrti v kématu.

Aby sec pfedeslo rozvoji zavaZznych postizeni Vadeho organismu, doporuluje Vim vas
ofetfujici lékaf zahdjeni hemodialyzalni 1écby, jejiz vysledkem bude zlepSeni Vaseho celkového
zdravotniho stavu, kvality Vadcho Zivota a Zivotniho komfortu. Aby byly vytvofeny zakladni
padminky pro Vasi naslednou tspéinou lé¢bu uméiou ledvinou, doporutuje Vam va$ ofetfujici Iékaf
zaroveli zahdjeni bezpodmineéné nutnych pfipravnych opatieni, které jsou nezbytné k fadnému,
véasnému a bezpeénému zahdjeni Vasi hemodialyzaéni 1é¢by.

Planovany postup lécby, vlastni provedeni zdravotniho vykonu:

Lécba spocivd v napojeni Vascho krevniho obéhu na specidlni pristroj (umélou ledvinu)
pomoci mimotélniho krevniho ob&hu, ve kterém je Vade krev odiStovina ve specidlnim filtru od
toxickych edpadovych litek a pfebyteéné vody a po o€idténi se zpét vraci do vadeho cévniho fedisté,
Variantou této metody, vhodnou pro nékteré pacienty, miZe byt hemodiafiltrace, kterd k o&isténi krve
pouziva vice propustné filtry a ndslednd ztrdta tekutin je doplnéna nahradnim roztokem nebo suchéd
ultrafiltrace, pfi niz je z téla odstranéno pfebyte&né mnoZstvi tekutin..

Mimotélni krevni obéh je sloZen z dialyzacnich jehel nebo cévniho katétru, hadiéck
mimatéIntho krevniho systému a vlastnihe filtru (dialyzatoru). V pfipadé, ze méte vytvofen cévni
zkrat (shunt. av fistule), je napojeni provedena pomoci specidlnich jehe,l které Vam sestra zavede do
tohoto zhratu., Pokud tento zkrat nemite vytvofen, je napojeni provedeno pomoci specidlniho katétru
Ktery Vim zavede lékaf do Vascho centrilniho Zilniho systému. Napojeni pacienta na ptistroj vyZaduje
obvykle pouziti 16kd zabranujicich sraZeni keve

Dobu trvani a Castost dialyzaéniho vykonu wuréi Va3 oSetfujici lékal na zdkladé Valdeho
celkového zdravotniho stavu a kontrolnich laboratornich vysetfeni hodnoticich adekvitnost Vasi
dialyzaéni 1é¢by. Obvykle jsou pacienti s akutnim selhanim ledvin lééeni dialyzaéni lé¢bou denné,
trvani vikonu zdvisi na Khinickém stavu pacienta, laboratornich parametrech, hemodynamické
stabilit¢, komplikacich, doba trvani je od | hod do 6 hod.



Béhem dialyzani lé¢by budete leZet na lizku &i sedét ve specidlnim kfesle, miZete jist a pit,
sledovat televizi, ¢ist si &i spat. Koufeni je v prostorach dialyzagniho stfediska zakézéno,

Predpokladany prospéch 1é¢by:

Napojeni na umélou ledvinu dokéZe tasto v kratké dobé odstranit nejzdvaZndjsi
pfiznaky selhani ledvin, zndmky pfevodnéni. Ustoupi tedy pocity dusnosti a otoky, ¢asto se
podafi sniZit krevni tlak, pokud hypertenze $patné reagovala na lé¢bu léky. V daldim obdobi
postupné mizi ostatni pfiznaky selhdni ledvin, jako jsou nechutenstvi, zvraceni, prijmy,
bolesti hlavy, svédivka a dalsi. Zlepsi se laboratorni hodnoty, sniZi se ptekyseleni krve, které
bylo na prekéazku spravné funkci organd, véetné srdce a plic.

Mozna rizika a komplikace hemodialyzaéni l1é¢by:

| pFi naprosto spravném postupu miZze dochazet ve vyjime&nych pfipadech béhem vlastniho
leCebného v¥konu k moznym komplikacim, jako je:
kolisani krevniho tlaku s poklesem nebo naopak vzestupem, svalova kfeé, bolest hlavy, nevolnost a
zvraceni, bolest na hrudi & v zadech, svédéni kiZe, porucha srdetniho rytmu, porucha védomi,
Krvaceni, horeéka, obtizné zavedeni dialyza¢nich jehel do cévniho zkratu, ruptura cévniho zkratu neho
Jjeho uzavér a infek&ni kemplikace ’

Aby se G¢inné predeslo moznému vyskytu téchto komplikaci, je bezpodmineéné nutné
dodrzovat reZim, doporuceni a pokyny, které Vam doporuéil Vas osetiujici Iékaf &i zdravotni sestra.
V pfipadé vyskytu jakychkoliv obtizi béhem dialyzaéni lé¢by okamzité informujte o3etfujici personal
tak, aby bylo zahdjeno co nejdfive G¢inné 1é¢eni piipadnych komplikaci.

PFipravna opatfeni pfed zafazenim do hemodialyzaéni 1é¢by:

Vzhledem k riziku nakazy infekéni Zloutenkou typu B pres to, Ze veskery materidl pouZivany
pfi hemodialyzaéni 1€¢bé je na jedno pouZiti a vedkery provoz dialyzaéniho stiediska je organizovéan
podie Provozniho Fadu tak, aby bylo riziko pfenosu nékazy zcela eliminovdno, je nezbytné ,abyste se
na zakladé vysledkd provedenych laboratornich vy3Setfeni podrobil okovéni proti infekéni Zloutence
typu B.

K fadnému provadéni adekvatni hemodialyzaéni lé¢by je dale nezbytné vytvofeni cévniho
piistupu, ze kterého bude vade krev odvadéna do mimotélniho obéhu a kam bude po o&isténi ve filtru
zpét vracena. Tento cévni pristup zpravidla byva zajidtén zavedenim centrélniho Zilniho dialyzaéniho
Katetru cestou vena jugularis, v. subelavia & v femoralis. Pokud ma nemocny zachovany funkéni cévni
spojku €i spojku zumélé cévy.lze pro akutni ndhradu ledvinnych funkei pro akutni hemodialyzu
pouzit i tento zpiisob napojeni pomoci dvou jehel.

Komplikace, souvisejici s pfipravou na hemodialyzaéni 1é¢bu:

Vzhledem k tomu. Ze stav spojeny s akutni poruchou funkce ledvin nepiiznivé ovliviiuje stav
imunitniho systému je moZné, Ze i pfes provedené oékovani podle standardnich schémat nedojde
k vytvofeni obrannych protilitek proti onemocnéni infekéni Zloutenkou typu B.

Dale. jelikoz dosud neni k dispozici oékovaci latka proti infekéni Zloutence typu C, se
otkovani proti tomuto typu infekéni zloutenky neprovadi a jedinym preventivnim opatfenim je
dodrZovéni hygienického reZzimu daného provoznim fiadem pracovidté a dodrzovanim pokyni
oSetfujiciho persondlu,

Doba pouzitelnosti kvalitniho cévniho vstupu cestou centrélniho Zilniho vstupu je limitovana
, pfi objeveni se komplikaci jako je neprichodnost katetru, horeénaty stav, dislokace katetru,je nutno
provest ofetfeni nebo vytvofeni nového vstupu pro Zilni Katetr, které umozni jeho nasledné pouzivani
k Vasi hemodialyzaéni 1é¢bé. O charakteru vykonu, jeho provedeni a pfipadnych komplikacich budete
informovani na pfisluSném pracovisti, které bude vikon provadét.



Souhlas pacienta s poskytnutim zdravotni péce:
Ja, nize podepsany prohladuji, Ze vy3e uvedené poudeni mi bylo niZe uvedenym

lékafem osobné a Gstné vysvétleno, tak, Ze j jsem mél &as a moznost tyto informace uvazit. Mél
jsem moznost klast dopliiujici otazky, které mi byly zodpovézeny.

Tomuto poudeni a poskytnutym informacim jsem plné porozumél.

Byl jsem pouten o svém pravu se svobodn& rozhodnout o navrhovaném postupu, také o
moZnosti kdykoliv v budoucnosti svilj souhlas odvolat, pfipadné znovu udélit.

Vyslovné souhlasim s navrhovanou pééi a s provedenim vy$e uvedeného vykonu,

V ptipadé vyskytu neoéekavanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni dalsich
zakrokil, nutn)ch k zéchran¢ mého 2|vota ncbo zdravi souhlasim s provedenim veSkervgh

dalsi neodkladnyc nutnych k zachrané mého Zivota nebo
V Ceskych Budéjovicichdne ................. W hod.
Podpis:pacienta: ... icmuaanaiaili i
Jméno, piijmeni, titul a podpis I€kafe...........cooveiiiiiiiiiii
V. _pri acient nemu t:
14 védka, kterv byl projevu souhlasu pfitomen

Jméno, ptijmeni, (neni-li svédek zaméstnancem Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., uvede se
také adresa a datum narozeni svédka:

.................................................................................................................

Prohladuji, Ze pacient pfede mnou projevil, Ze po poskytnutém pouleni souhlasi se zdkrokem
vietné viech jednotlivych vyse uvedenych prohldseni.

Pacient se nemtze podepsat z tohoto dAvodu:.......ooovriiiiiiiiiiiii e
Pacient projevil sviij souhlas tak, Ze:.........cooiiiiiiiiiiii

Podpis svédka:

Zdroj: Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. — Hemodialyzaéni stiedisko



Priloha 9 - Informovany souhlas se zavedenim centralniho Zilniho katétru

|

CESKE BUDEJOVICE
HOSPITAL, jnts10cx company

Ceské Budéjovice, B. Némcové 585/54, 370 87
Interni odd.

Stanice

Pacient:

Nizev vykonu:
Zavedeni centrilniho Zilniho katétru, pFipadné tunelovaného permanentniho Katétru
pro potfeby parenterdlni vyzivy &i hemodialyzy,

Povaha vykonw, zékladni anatomické a fyziologické adaje.

Centrélni Zilni katétr se zavadi do horni duté Zily, do mista pfed jejim visténim do pravé
srde¢ni pfedsiné. Vzicné je nutno vyuZit i dolni dutou zilu.

Katétr mizeme do horni duté Zily zavést nékolika cestami, pouZivaji se perifernéji ulozené
zily, které krev do horni duté Zily odvadi.

Misto vpichu tedy miiZe byt na krku (do Jjugulérni Zily) nebo nad a pod kli¢kem (do
podklickové Zily). Pfistup je mozny z levé i pravé strany. Vyjimecné lékaf zvoli kanylaci
dolni duté zily cestou stehenni Zily a vpich provadi v tfisle.

Katétr ve velke Zile mé mnoho pfednosti proti kanyle na predlokti &i na pazi.

Je mozno z néj bezbolesiné odebirat krev, poddvat vétsi mnoZstvi tekutin, roztoki elektrolyti
a smési pro nitrozZilni vyZivu, Tyto roztoky mohou mit vétsi koncentraci, neZ jaka je pfipustna
k podani do periferni Zily. Velky proud krve rychle fedi i latky, které by pii podéni do malych
zil drazdily Zilni sténu- na priklad roztoky s draslikem a nékterymi léky.

Bez tohoto katétru se neobejdeme, pokud potfebujeme tplnou nitrozZilni vyzivu pfi vyfazeni
zaZivaciho systému.

Takto zavedenym katétrem muzeme sledovat centralni ilni tlak, ktery je velmi daleZitou
informaci o naplni cévniho Fetisté a Estedné i o funkci pravého srdce. Nékdy touto cestou
zavadime i cévky. jejichZ konec posuneme dile, az do pravé srdeéni pfedsiné a komory i do
vétvi plicni tepny. Potom lze funkei srdce hodnotit presnéji, reagovat cilenym podanim
roztokl a léki pfi riznych formach srdeéniho selhdni nebo foku.

Bez tohoto katétru chybi nékteré dilezité informace o stavu obéhu, bez néj nelze Gcinne
upravit zavaznéjsi nedostatek tekutin a nemiZeme bez né¢j zrealizovat ani déletrvajici
nitroZilni vyZivu. Pro dlouhodobé pouziti se vyuzivaji specidlni ,,permanentni katétry*, které
mizZeme pouZivat i mnoho tydnt. Jejich zavadéni se trochu i, periferni ¢ast kanyly se
protahne tunelem v podkozi kviili diouhodobé ochrané proti vstupu infekce,

U né&kterych nemocnych a pii chronickych chorobach miZe byt stav Zil na konéetinach tak
Spatny, Ze jiny Zilni pFistup nez centrdlni katétr nenf k pouziti,

Plinovany postup, pribéh vykonu:

Vlastni zavedeni katétru se provadi v mistnim umrtveni. obstfikem znecitlivujiciho roztoku
tenkou jehlou. Pfi vikonu lezi nemocny v klidu na zadech, nékdy s podioZenymi lopatkami a
mirné poototenou hlavou. Mistni znecitlivéni je provedeno po peglivé ptipravé operaéniho



pole desinfekénim roztokem a zarouskovénim, také lékaf a sestra jsou sterilné obleteni a

s rouskou,

Po umrtveni provédi o3etfujici lékaf vpich silngjsi, asi 1| mm jehlou, nékdy po malém
nafiznuti ktize. Tento vpich miZe byt na krku, v dolni &asti kyvade, nebo pod kli¢ni kosti,
vyjime&né i nad ni. Vpich vede lékar tak, aby nalezl jugularni nebo podklickovou Zilu. O
spravnosti vpichu se pfesvéd¢i volnym naséatim Zilni krve. Jehlou potom do piisluiné Zily
zavede pruzny kovovy vodié, ktery zasune dale do kanylované Zily. Jehlu potom po vodici
stahne a ohebny kovovy vodi¢ slouZi k zavedeni vlastniho katétru, ktery je z kvalitniho
syntetického materidlu,

Po spravném umisténi katétru je jeho zevni konec ptichycen ke kiiZi vétsinou jednim stehem
v blizkosti plivodniho vpichu, toto misto je také znecitlivéno. Poloha katétru je nékdy
kontrolovana rtg vy3etfenim

Aby se zabranilo sraZeni krve v katétru, byva naplnén protisrazlivym roztokem, pokud oviem
pravé neni kanyla pouzivana k aplikaci roztoki. Vzécné je tfeba opakovat stejny postup

z jiného mista, pokud se prvni kanylace nezdafi.

V pfipadé zavadéni permanentniho katétru se nékdy internista domlouva s chirurgem &
radiologem, aby byla zvolena co nejbezpe&néjsi cesta pro zavedeni silngj3i kanyly, nékdy je
nutny maly kozni fez.

U&el zdravotniho vykonu, jeho priabéh a predpoklddany prospéch lé¢by a vyznam pro
zdravotni stav pacienta:

Velmi rychle je s vyuzitim centralniho katétru moZno upravit nedostatek tekutin, rozvrat
vnitiniho prostfedi, zhrouceni metabolismu pfi cukrovce, selhani jater a ledvin a dalSich
zavaznych vnitinich chorobach. Katétr slouzi také k pfesné diagnostice stavu zavodnéni,
nékdy i k ziskani daldich dileZitych &iselnych tdaji o stavu ob&hu,

Permanentnim katétrem je moZno po dlouhou dobu zajist'ovat umélou nitroZilni vyzivu &i
pripojeni na hemodialyza¢ni pfistroj.

MoZn4 rizika, pFipadné ndsledky a komplikace zikroku:

V pievazné vétsiné pfipadi nemd zavedeni katétru Zadné nasledky.

Po odstranéni se punkéni otvor sterilné prekryje a béhem kratké doby zhoji vétsinou malou
jizvickou,

U kazdého invazivniho vykonu mize ale k uréitym komplikacim b&éhem vykonu nebo po ném
dojit. Zavazn&jsi prihody jsou vzacné, vétSinou hraje roli atypickéa anatomie v hloubce
ulozenych Zil, odchylky tvaru hrudniku, nadméma obezita apod. MiZe dojit k témto
pithodam:

Pneumotorax — poranéni plice pfi vpichu, které nékdy vede k nutnosti odsati vzduchu

z pohrudniéni dutiny.

Krviceni — miZe k nému dojit pfi poranéni Zily nebo tepny. Krvaceni se zpravidla zastavi
spontanné, vzacné je tfeba odsat krev z pohrudniéni dutiny.

Vzduchova embolie — je pii spravné technice vzicn4, jde o vaiknuti vzduchu do Zilniho
systému a do pravého srdce.

Trombéza Zily — miiZe vzniknout pfi deldim pouZivéni katétru, vétinou se projevi otokem
paze, lé¢i se podénim protisrazlivych 1éka.

Infekce a katétrovi sepse — mize jit o koZni hnisavé projevy, nebo horeéky s tfesavkou,
které vyZaduji odstranéni katétru a 1é¢bu antibiotiky.

Alergicka reakce — se miZe objevit podobné jako pii podéani kteréhokoli léku ¢i anestetika,



Udaje o omezeni v obvyklém zpiisobu Zivota, pracovni neschopnosti, lééebném rezimu a
dalSich opatienich:

Centrélni Zilni katétr umozZiiuje nemocnému volnéjsi pohybovy rezim, nez jaky pfedstavuje
pfipoutani napf. k dlouhodobé inflzi do periferni Zily na ruce. Katétr 1ze uzavfit, s dobfe
odetfenou kanylou je potom mozny pohyb na oddéleni, chiize na WC apod. Vzaené je mozny i
pobyt doma, nemocny absolvuje predtim edukaci o zakladech hygienickych opatfeni a nutné
opatmosti. S centrdlnim Zilnim katétrem zdstava pacient v pracovni neschopnosti.

Souhlas pacienta s poskyvtnutim zdravotni péce:

J4. nize podepsany prohlasuji, Ze vyse uvedené pouceni mi bylo nize uvedenym
I¢kafem osobné a Gstné vysvétleno, tak, Ze jsem mél ¢as a moznost tyto informace uvazit. Mél
jsem moznost klast dopliujici otazky, které mi byly zodpovézeny.

Tomuto poudeni a poskytnutym informacim jsem plné porozumél.

Byl jsem poucen o svém pravu se svobodné rozhodnout o navrhovaném postupu, také o
moznosti kdykoliv v budoucnosti sviij souhlas odvolat, pfipadné znovu udélit.

Vyslovné souhlasim s navrhovanou pééi a s provedenim vvSe uvedeného vykonu.

V ptipadé vyskytu neotekavanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni dal3ich
zakroku, nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s provedenim veskerych
dalsich potfebnych a neodkiadnych vvkont. nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi.

V Ceskych Bud&jovicichdne ................. Viremrrearenns hod.
Podpis pacienta...........vvuiiiiiiiieiiiaireie e

Jméno, piijmeni, titul a podpis I€kafe..........ocoviiiiiiiiiiniiiii,
V pripadé, Ze se pacient nemiiZe epsat:

ladeni svédka, ktery byl projevu souhlasu pfitomen

Jméno, ptjmeni, (neni-li svédek zaméstnancem Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., uvede se
také adresa a datum narozeni svédka:

...............................................................................................................

Prohladuji, Ze pacient prede mnou projevil, Ze po poskytnutém pouéeni souhlasi se zikrokem
véetné viech jednotlivich vy3e uvedenych prohladeni.

.......................................................................

Podpis svédka:

Zdroj: Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. — Hemodialyzaéni stiedisko



Priloha 10 — Informacni letak

Arteriovenozni fistule

Informacni letak pro vSeobecné sestry i pacienty
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e Co je to arteriovenozni fistule?

Arteriovenozni pistél (fistule, shunt) je nejCastéji pouzivanym cévnim piistupem,

spojku, protoze neni tvofena cizim materidlem. Tento cévni pfistup vznika

chirurgickym propojenim tepny a zily — pfevazn¢ na piedlokti nedominantni koncetiny.

Site for
antecubital
Site for low fossa fistula

forearm fistula Radial artery

Cephalic vein

Brachial artery

Ulnar artery Basilic vein
\X-—% e e
P TR

End of artery to Side-to-side

side of vein

/—/L -
Side of artery to End-to-end

end of vein

Obr. 1 Nejcastéjsi mista zalozeni arteriovendzni fistule a zplisoby propojeni

o Kdy je mozné pouzit fistuli k dialyze?

Fistule se pied zahajenim dialyzy musi vyvijet a k ipInému rozvoji dojde po 4 — 6

tydnech. Zrani této cévni spojky muze trvat i nékolik mésicti.
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e Vyuziti fistule...

Fistuli Ize vyuzit pouze pro ucely hemodialyzy.

e Kdy odstranit obvaz po hemodialyze?

Obvaz po dialyze odstranime nejpozdéji do 6 hodin.

e Cim NEzatézovat koncCetinu s arteriovendzni fistuli?

- nezaskrcovat koncetinu

- neméfit krevni tlak

- neaplikovat injekce i. v.

- nepodavat infuze

- nenosit tésné obleceni, hodinky, ndramky

- udrzovat koncetinu v teple

- predchazet traumatiim pokozky (Skrabance, bodnuti hmyzem...)

- vyhnout se nadmérné namaze

- nevystavovat koncetinu tlaku (nepokladat koncetinu pii spani pod hlavu)
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e Co se kontroluje na koncetiné s fistuli?

znamky infekce (bolest, zarudnuti, otok)

- Znamky ischémie

- Znamky steal syndromu (poruchy motoriky a citlivosti, chladnuti, blednuti,
kiece)

- funkénost fistule

e Kontrola funkénosti fistule...

Kontrolu funkénosti je tfeba provadét kazdy den.
- pohledem sledujeme mozné znamky infekce ¢i ischemie
- poslechem sledujeme pulzaci fistule

- pohmatem sledujeme viteni ve fistuli

e Péce o pokozku v okoli fistule...

O pokozku v okoli fistule pecujeme kazdy den v ramci hygienické péce. Pokozku
Setrné omyjeme teplou vodou, mydlem a lehce osusime a osetfime doporu¢enou masti

(pt. Ibuhepa)



e Opatreni pri krvaceni z arteriovenozni fistule...

V ptipadé tézkého krvéceni fistule je nutné provést kompresi nad mistem vyskytu
krvaceni a tim se zamezi pfitok krve. Stlaci se tak pfivodnd céva mezi samotnym
krvacenim a kloubem nad nim. V pfipad¢ krvaceni pfimo z fistule je tfeba misto
odmackavat dokud krvaceni neustane. Pokud ani pravidelna komprese v misté krvaceni

nepomuze, je nutné ihned pfivolat rychlou zachrannou sluzbu.

e Je pacient heparinizovany?

Pacientovi je podavan heparin v prubéhu dialyzy, aby se krev v dialyzatoru a v

hadic¢kach nesrazela.

Zdroj: vlastni
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