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Abstract

Treatment of blood vessel entries of patients at neodialysis ward as a medical

treatment problem.

The bachelds thesis focuses on current problems of dialyzddma with a
dialysis catheter. A properly functioning cathedad minimum complications during its
use form essential preconditions of the dialysisattnent. Emphasis is put on

observance of aseptic approach when handling i#ihgsts catheter.

The aim of the thesis is to find out whether nursbkserve the treatment
standard when treating the blood vessel entriesfahd nurses of a standard ward find
the handling of the catheter for hemodialysis pealdtic. The objective is also to map
the most problematic area of blood vessel entr@® the nursesview. The following
research queries result from the objectives seveabb. Do the nurses observe the
treatment standard when treating the blood vesdges? 2. Do the nurses of a standard
ward find the handling of the hemodialysis catheterblematic? 3. What is the most

problematic area of blood vessel entries treatrfrent the view of the nurses?

The qualitative research was carried out by meansidden observation.
Participants of the research included 5 nurses ftioendialysis centre of Fresenius
Medical Care in BeneSov and 5 nurses from thenatemedicine ward of Nemocnice
Rudolfa a Stefanie a.sH¢spital of Rudolf and Stefanien BeneSov. The observation
was supplemented by an anonymous survey carriedlsaiat the dialysis centre and at
a standard internal medicine ward. Hypotheses easebbased on the obtained results.
The medical treatment standard for treatment abdbhessel entries is not observed by
all nurses, the standard ward nurses find handhiadiemodialysis catheter difficult and
the most problematic area of the treatment of bleessel entries is the failure to
observe the aseptic procedures during the treatasemtell as the fact that patients do

not get extra bandage material for home use.

The research results shall serve for preparatiora afraft for the medical

treatment standard‘Medical treatment for dialysis cathéter The draft can be



presented to medical management of the given wardschieve higher quality of

treatment of patients with dialysis catheter.
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Uvod

Pacienti se selhanim ledvin vyZaduji diamalé&bu, ke které je nezbytné
zajiseni trvalého nebo d@sného cévniho vstupu. Easnym cévnim vstupem je
dialyzani katétr, ktery maji zaveden pacienti, iktgz potrebuji dialyz&ni l&bu, ale
nemaji zatim zhotovenou, nebo fnkéni arteriovendzni fistuli. Paciairth s akutnim
selhanim ledvin je také zaveden dialyziakatétr. Dialyzani metoda je pro pacienty se
selh&nim ledvin Zivot zachtajici l&ba, proto je nezbytné, aby dialynd katétr byl
pIné funkéni a bez komplikaci. OSetvatelska p& o dialyzéni katétr je nedilnou
souasti I&€by o pacienty se selhanim ledvin. Jedna-li se drdélaelhani ledvin, pak
zdravotni stav pacienta vyZaduje retpzitou lékaskou péi, proto tito pacienti jsou
hospitalizovani na standardnich élishich nebo na jednotkach intenzivnic@él na
téchto oddlenich je dilezita spravna oSatvatelska p&e o dialyz&ni katétry. Z tohoto
duvodu c¢ast vyzkumného Setni provedu na standardnim ¢&biohi, abych odhalila

nedostatky v oS&tvani dialyzanich katétii sestrami z oddeni.

Bakaldskou praci na téma: ,,Ofetani cévnich vstudp u pacieni na
hemodialyzanim oddleni jako oSdbvatelsky problém“ jsem si zvolila proto, Ze
pracuji na dialyzénim stedisku a staléasgji se vyskytuji komplikace se zavedenym

dialyzainim katétrem. Rada bych blize prozkoumalarosetelskou pé& o tyto katétry.

Cilem mé prace je odhalit nedostatky v &de&hni dialyzaniho katétru na
dialyzainim stedisku a na standardnim @tkhi nemocnice a zajistit odstgam t&chto
nedostatlt a tim docilit maximalni kvality oS&tvatelské p& o dialyzani katétry.
Zjisténé poznatky vp#@ o dialyza&ni katétr mi pomohou zhotovit navrh
oSetovatelského standardu Ofmtatelska pé&e o dialyzani katétr, ktery pedlozim

oSetovatelskému managementu nemocnice.



1 Soutasny stav

1.1Selhani ledvin

Zdraveé ledviny zdla vylucuji katabolity a vodu a udrzuji stalost vmitho prostedi.
Dojde-li k selhani ledvin, tak se && zadrzuji toxické latky a dochazi k rozvratu
vnitiniho prostedi. Selhéni ledvin segldl na akutni a chronické. K poSkozeni funkce
ledvin dochazi na podkladnemocani ledvin, jako jsou chronické glomerulonefritidy,
nefropatie, vliv toxickych latek. Selhani ledvin igpbuje urémii, coz je soubor
piiznalki gastrointestinalnich, neurologickych, resgmiah, kardialnich, koZnich
a biochemickych (28, 32).

1.1.1 Akutni selhani ledvin

Akutni selhani ledvin je nahle vzniklé selhani liedych funkci. Dochazi k poklesu
glomerularni filtrace, zadrZzovani dusikatych kataba vzestupu jejich plazmatickych
hodnot, rozvratu elektrolytové a acidobazické rosaity a ke snizeni mnozZstvi
produkce moi. Pri akutnim selhani ledvin se objevuje oligurie aziréan V rekterych
piipadech mZe byt diuréza normalni nebo i zvySena, coz bykidanpoligurickém
renalnim selhdni. Akutni selhani ledvin probih&katfika fazich, prerenalni, renalni
a postrenalni (23, 26, 28, 29, 33).

Prerendlni selhani ledvin je tgmbené sniZzenou perfuzi ledvin. Parenchym ledvin
neni je& poSkozen. Po Upravpratoku ledvinami a glomerularniho fil¢aiho tlaku
dochéazi k obnoveni funkce ledvin. Tato forma sellédvin je nefasgji zpisobena
hypovolémii, nizkym srd@im minutovym vydejem, snizenim efektivniho cirkidiho

objemu, poruchou renalni autoregulace, renovaskiutdostrukci (26, 28, 29, 33).

Pfi renalnim selhani ledvin dochazi jiz k poSkozemrepchymu, to znamena
poskozeni glomeri| tubularnich bugk a renélniho intersticia. Meztipiny renélniho

selhani ledvin seadi akutni tubularni nekrozatri pischémii nebo vlivem gsobeni



toxickych latek, glomerularni a vaskularni onemwinposkozeni intersticia a rejekce
ledvinového &ipu (26, 28, 29, 33).

Postrenalni ledvinové selhani vznikd obstrukci kgt@ho traktu ledvin, kterd
zpusobi poskozeni tubularnich hikn Obstrukce vytokového traktu je tmpbena
obstrukci ureteru litidzou, koaguly, tumorem nebwgrd kompresi, poruchou na drovni
mocoveého néchyre, nebo obstrukci uretry (23, 26, 28, 29, 33).

1.1.2 Chronické selhani ledvin

Chronickeé selhani ledvin m&kolik fazi, dle poklesu glomerularni filtrace. Jde
o stav, kdy nejsou ledviny schopny udrzet stalé&inhiprostedi pomoci bazalnich
podminek, specialniho dietniho a medikamentoznfiakeni. Proto je nezbytné pouZiti
metod nahrazujicich funkci ledvin, jako jsou eliagini metody nebo transplantace
ledvin. Bez pouziti &hto metod vznika uremicky syndrom, ktery je soebor
Klinickych piiznaki, kam se miZe fadit nauzea, zvraceni, krvavé ujony,
polyneuropatie, kdma, perikarditida. Dialypné terapie se zahajujetipzvySenych
hodnotach kreatininu a to vrozmezi 500- 600 umaiBbo pi poklesu clearance
kreatininu pod 0,2 ml/s (9, 23, 28, 29, 32).

Postupnym zanikem futkich nefroi dochazi k poklesu celkové glomerularni
filtrace a vzestupu koncentrace kreatininu v séunkce rezidualnich nefrénb¢hem
chronického onemoeni ledvin umo#uje do utité miry udrzeni homeostazy vimtho
prostedi a to az do z&aeho Ubytku renalniho parenchymdi €hronickém renalnim
selhani byva diuréza normalni¢kady se niize vyskytnout i polyurie. Oligoanurie se
vyskytuje az v terminalnim selhani ledvin, a t@gevSim u nemocnych delSi dobu
zarazenych do dialyzaiho programu. V pokkilém stadiu selhani ledvingasto
dochazi k metabolické aciddéze (9, 28, 29, 32).

Chronické selhani ledvin nemusi byt provazeno Zaddimickou symptomatologii

a to az do pokmalych stadii. Casto byva diagnostikovano nahédpii vySetovani



Z jinych divodi nemocného. i chronickém selhani ledvin se vyskytuji metabatick
zmeény podmikné nedostatkem exkmei schopnosti, z#mami v metabolicko-
endokrinni funkci ledvin. Koncentrace kreatininuray v séru dosahuje hornich hranic.
Uremicky syndrom je projev poskozeni orgavlivem poruchy vnitniho prostedi.

U nemocnych v terminalnim selhani ledvin sé&zm vyskytnout anorexie, nauzea az
zvraceni, kdy krvavé pajmy. Castym projevem je anémie igbbena nedostatkem
erytropoetinu, porucha funkce leukotykdy nemocni jsou velmi nachylni k infekcim,
porucha trombocyt ktera vede k projéim hemoragické diatézy. U nemocnych se
ponerné ¢asto vyskytuje ssdéni kaze (9, 28, 29, 32).

1.2Eliminacni metody

Je to I€éebna metoda, ktera nahrazuje funkci ledvin, vyukivi@o®Ini krevni olgh.
K tomuto zpisobu I€by se pistupuje jako posledni moznosti, kdy nepomaha
farmakologicka I18ba a dietoterapie. Mezi elimitiai metody sefadi hemodialyza,
hemofiltrace, hemodiafiltrace, hemoperfluze, plaarefa a peritonealni dialyza. Je
mozné provaét kontinualni nebo intermitentni elimiérad techniky. Kontinualni
metody se vyuZivaji ipdevSim na jednotké&ch intenzivni¢pé Jejich vyhodou je, Ze
nedochazi k vyky&m ionti a acidobazické rovnovahy. O zahjeni terapie skodne
dle laboratorniho vySgni a stavu nemocnéhotddy k zapdeti dialyz&ni terapie
u akutniho selhani ledvin jsou aciddza, kalium hadnotu 6 mmol/l, urea vyssi nez
25-30 mmol/l, anurie, hyperhydratace, intoxikacealydiovatelnymi latkami.
U chronického selhani ledvin se s dialzialé&bou z&ind @i hodnot urey nad
30 mmol/l, kreatinin v rozmezi 600- 800 umol/l i poklesu glomerularni filtrace pod
0,17 ml/s. Bhem dialyzani l&by je nezbytné podavani antikoagulach gipravka, a
to kontinualg nebo boluso¥. Eliminaini metody funguji na principu difze, filtrace
nebo absorbce. K fungovantig'ovacich metod musi mit nemocny za&jstcévni
pristup (8, 28, 32).



Nejcasgji pouzivand metoda je hemodialyza, ktera vyuziwincp difuze.
K provedeni hemodialyzy je nezbytné pouziti diatydho Fistroje, a samdejm¢ mit
zajisen dostatény cévni pistup pacienta. Dialyzai pristroj obsahuje dialyzai
monitor, dialyzator a dialyzZai roztok. Dialyz&ni monitor obsahuje krevni modul, coz
je krevni pumpa, ktera odebira krev z cévniho ustugmocného aé@steénou krev vraci
zpatky do cévniho vstupu. Rychlost krevni pumpyisdama kvalit cévniho vstupu.
Dale obsahuje dialyzai modul, ktery zaji€uje dialyz&ni roztok. Ten je hamichavan
z koncentratu a vody. V ultrafilttaim modulu dochazi k ultrafiltraci. Velikost
ultrafiltrace se m&i v pravidelnych intervalech. Na dialygdm pristroji je také
signaliz&ni zd&izeni, tak zvany alarm. dkteré dialyzani pristroje obsahuiji fidavné
zaizeni, které slouzi k provédi jedno jehlové dialyzy. V dnesni dobexistuji
piistroje, které maji v s@bzabudovany p@itac. Pak stai, aby kazdy nemocny &h
svoji kartu. Na ka#t jsou uloZzené veSkeré parametry nutné pro dighjizebu. Red
dialyzou se karta vlozi dofistroje a dialyzéni I&ba probihd dle navolenych
parametii. Dialyzani roztok vznika z vody, ktera jefipackna ke kazdémuifstroji
a koncentratu. Nemocny na hemodialyzu chodi v gedmiych intervalech, n&gseji 3x
tydré na 4 az 5 hodin (8, 23, 28).

DalSi elimin&ni metoda je hemoperfuze, kdy dochazi k vychytaléek z krve na
absorgni material, ktery je uloZzen ve specialni kapslbsArgni materiél je dvojiho
typu, aktivni uhli a synteticka pryskge. (kinnost této 1éebné metody je zavisla na
velikosti absorpni plochy, na vlastnostech absorbované latky a neankm pfitoku
kapsli. Hemoperfuze se pouzivai pntoxikacich Iéky, jako jsou paracetamol,
psychofarmaka, herbecidy, houbami, rozpédi§(26, 28, 29).

Filtrovani krve pes hemofiltr vyuzivd hemofiltrace. Zde se z krvetogiuje voda
a latky o tSi molekule. B hemofiltraci se vyuzivad substitni roztok, ktery je
piimichavan do krve nemocného. U této metody se wygkyninimum komplikaci. Je
nutné mit dostate¢ funkeni cévni vstup, aby krevni ok byl v rozmezi 400 az 500
ml/min (28).



Kombinace dialyzy a hemofiltrace je hemodiafiltrakeera vyuziva jejich vyhod.
Jednou z vyhod je kratSi doba trvani, gpiod substittniho roztoku je nizSi nez

u hemofiltrace a krevni ptok nemusi byt také vysoky (28).

K elimina&nim metodam pét také bezacetatova hemodialyza. Je to typ
hemodiafiltrace. Acetat ani bikarbonat neni i dialyz&niho roztoku, ale jeffimo
do krevniho obhu nemocného aplikovan bikarbonat. Tim dochazi lejck Gpraw
acidobazické rovnovahy (28).

Pii plazmaferéze dochézi k adeni plasmy od krevnich bgk a to centrifugaci
nebo membranovou plasmaferézou. el plasma se nahradi specialnim roztokem.
Indikace k provedeni plazmaferézy jsou onemdaEnu nichz nalézamefiipomnost

cirkulujicich patogennich protilatek (28, 29).

Peritonealni dialyza vyuziva piénici jako polopropustnou membranu, diky které
se krev¢isti. Do dutiny WiSni se zavede Tenckhoffovy katétr, ktery slouZiyeéne
roztoki v dutine biiSni. Nemocny si roztok napousti do dutinyiShi po 4 az 6
hodinach. Vyminu provadi 4x za den. Nap&sy roztok si ponecha v dutirbrisni, po
uplynuti 4 hodin roztok vypusti a napugtdrstvy roztok. Dale je mozné dialyra
roztok ponechat v duténbiiSni jen utitou dobu. Po jeho vypusii zistane dutina
bfiSni prdzdna. DalSi z moznosti provadvymen roztoku je noni rezim. Vyngny se

provadi automaticky pouze v noci pomotisproje (8, 23, 28, 29).

1.3Cévni vstupy

K a¢inné funguijici dialyzani I&be je nezbytné mit dobry cévni vstup. Ten slouZzi
k odkéru krve z €la nemocného, ktera se v dialypém pistroji oCisti a vraci ji zpt
k nemocnému. Jeitkzité, aby pittok krve byl alespio 300 ml/min. U akutniho selhani
ledvin je zvolen d&asny cévni vstup, ktery je zafigtkanylaci centralnich Zil a slouzi
k tomuto vykonu maximath 3 tydny. Red za&azenim nemocného do dialgrého



programu se vytiatrvaly cévni vstup, tak zvana arteriovendzniufist(dale jen AVF),
ktera funguje dkolik let (7, 28).

1.3.1 Trvaly cévni vstup

Trvalym cévnim vstupem se rozumi chirurgické spiojepny a Zily na kateting
nemocného. Dlezité je, Ze AVF ma dlouhodobou Zivotnosi gpravné pé a technice
punktovani. AVF vytvBi cévni chirurg. Lze ji vytviit n¢kolika zpisoby. Jednou
Z moznosti je spojeni vlastnich cév nemocného.iDadZnosti je pouZiti protetického
nebo allogeniho materialuriRybirani mista pro spojku je nezbytné dodrzowkitera
pravidla. A to postupovat od distaldésti korgetiny. LepSi je zakladat spojku na
nedominantni ko¥etiné. Jako posledni moznost pro vznik AVF je dolni &stma.
Mezi trvalé cévni vstupy takéadime permanentni Zilni katétry nebo-li permkaty (7
22).

Red operanim provedenim zkratu je nutnéepoperani vySeteni nemocného.
DuleZithd je osobni anamnéza ohlédndravotniho stavu pacienta se z&smim na
onemocgni kardiovaskularniho systému, koaguaporuchy, dale je nutné zjistit, zda
mel pacient jiz dive zalozenou AVF, a také zda madpuzené onemoemi ¢i zjistit
piitomnost diabetu mellitu. Nesmi se ani opomenodf @&l v minulosti nemocny
katetrizaci centralnihoeciste, zavedeni pacemakeru nebo defibrilatoru. Edk@dnoti
pulz na arteria brachialis, radialis a ulnaris baw hornich kogetinach. Jednoduchy,
ale dilezity je Allemv test, kterym se zjisti furtki stav kolateralniheéeciste korncetiny.
Nezbytné je také vySeni Zil kortetiny. Po zaSkrceni kéatiny se sleduje napkil na
palmarni i volarni strankontetiny. Sleduje seipnos pulzové viny ip poklepu na
naplrenou zilu. Jako zobrazovaci vyfti se provadi dopplerovska ultrasonografie,
flebografie a nativni rentgeriglokti (7, 22).

Arteriovenozni fistuly (dale jen AVF) je moZ zalozit na &kolika mistech na
koncetinach. Zpravidla se Zma vytvdet AVF co nejdistalgi. VétSinou se pouzivaji

ke zhotoveni cévniho vstupu vlastni cévy pacieRakud jsou v§erpany vSechny



moznosti, implantuji se cizi materialy, pomoci dige vytvéi umgla cévni nahrada. Po
chirurgickém vykonu je mozné AVF pouZzivat za 6 agd@n. Po uplynuti této doby je
fistule schopna vydrzet opakované punkcedgimié k dialyzéni |&cbé. Jako prvni volba
mista zaloZeni AVF by #o byt zagsti. Jednou z moznosti je fossa tabatiere. Tento
vykon probih& v lokalni anestezii s podloZzenim stlaépgsti. BEhem operace se
nemusi podavat antikoagulantia. Vyiv&e end-to- side anastomoéza vena cefalica
pollicis, ktera je uloZzena nad arteria radialisngeefalica pollicis se dilatuje a poté se
nasije na arteria radialis. Zda je AVF v tomto milinkeni, se peswdcime palpaci
jemného viru nad Zilnim ramenem spojky. DalSi ma#nw oblasti z&gsti je vznik
distalni radiocefalické fistule. Dochazi ke spojamina cefalica a arteria radialis
anastomozou side- to- side. Také se nazyva AVFepBdecsiu a Cimina. Lze vyuzit
anastomozu end- to- side vena cefalica a artedmli®. Na zapsti I1ze dale vytvit
AVF radiobazilickou s transpozici. Tento vykon vglage \tSi preparaci, proto se
provadi v regiondlni anestezii plexus brachialiovBdi se preparace vena bazilica
a arteria radialis, abcévy se zreviduji. Vena bazilica se vypreparujamegistal@jSiho
mista az koblasti kubity. Do veny bazilicy se lapje Fyziologicky roztok

s Heparinem, tim se vyzkouSi jeji aphodnost a zarovie dojde k hydrodilataci.
Dlouhym peanem se v podkoZi vytiaunel, kterym se vypreparovand vena bazilica
protdhne a v oblasti z&gti se piSije k arteria radialis anastomozou end- to- side.
Posledni moznost je distalni bazilikoulnarni fistule to spojka mezi vena bazilica
a arteria ulnaris. Provadi se end- to- side anastamMusi se davat pozor nailpth
ulnarniho nervu a musi byt zachovan palmaraighr (7, 22).

Mezi AVF na pedlokti pati proximélni radiocefalicka spojka. Pouzivad sé p
nemoznosti zaloZeni fistule na 24f. Dalsi misto AVF je kubitalni jamk&asto se
vyuZiva u obéznich paciént diabetes mellitus, nebo u paciesttromboflebitickym
poskozenim vendznih@ciste na edlokti. Existuje mnoho moznosti vytemi fistule
v tomto mist, jsou to brachiocefalicka spojka, brachiocefalisk@jka s vena perforans

a brachiokubitalni spojky (7, 22).
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Na paZi lze také vytvib cévni gistup a to AVF brachiobazilicka s transpozici. Je
to posledni zfisob zhotoveni fistule na horni katingé. Preparuje se bazilicka zila az
k loketni jamce, podii se vytvdi tunel, kterym se Zila protahne @poji se na arteria
brachialis end- to- side (7, 22).

Kdyz jsou vyerpany vSechny moZznosti zhotoveni cévnilitstppu na hornich
korcetinach, pistupuje se k dolnim kaetindm. Na dolni kofeting je mozné vytviit
fistuly spojenim vena saphena s arteria tibialistgdori nad vninim kotnikem. Nebo
se vena saphena spoji s arteria femoralis supaigici mis¢ Hunterova kanalu, a nebo
je mozné spojeni s arteria femoralis communigsiet Fistule na dolnich keatinach
jsou hife pistupné pro punktovani a vyskytuji &stji komplikace, jako jsou infekce
a hematomy. Dale existuje moznost zaloZeni artéenalniho bypassu s pouzitim
cévni ndhrady mezi arteria femoralis communis gablisarteria femoralis superficialis
(7, 22).

Lze vyuzit k vytveeni fistule i alternativni materialy. PouZivaji smtetické nebo
biologické materidly. K této moznosti ségpupuje, pokud pacient ma nekvalitni cévni
fecisté, nebo jsou-li vyerpany vSechny moznosti zhotoveni nativni AVF nawb
koncetinach. Cévni nahrady maji sva pozitiva, ale iatieg. Jako velké pozitivum je
kratka doba zrani zkratu, byva to obvykle 14 ddiede vytvdena tSi plocha pro
punktovani dialyzénimi jehlami. Mezi nevyhody uéé cévni nahrady pét horSi
prichodnost, infeéni komplikace a vyskyt steal- syndromu. K syntefiockmateriahm
sefadi polytetrafluoroetylen, polyetylen tereftalé)yuretan. Do skupiny biologického
materialu pai autogenni vendzni&i. Kdy se pouziva vena saphena magna pacienta.
Také sem pét allogenni venozni &b, ktery se odebira od kadaverdzniho darce.
Ziskany venozni 8p lze skladovat i teplo& 4°C po dobu 42 dni. Jetlezité,
pacientovi podavat imunosupresivni léky, aby gedpSlo odmitnuti cévnihoépu.
Dale lze pouzit allogenni arterialni¢gta lidskou umbilikalni Zilu. Dnes se jiz
nepouzivaji. DalSi z moznosti jsou bovinni cévnitralni Sépy a hybridni cévni
protézy. Tyto cévni nahrady jsoucasti tvaeny syntetickym a #Zasti biologickym

77

materialem. Je to spojeni@\pojivové tkar a polyesterové tieky, nebo stha howzi
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Zily a dakronové protéza. Cévni nahrady lze impheet na horni i dolni kawetiny,
zakladaji se lineatnnebo ve tvaru snéky. Na hornich kogetinach to jsou fistule
brachiobazilické, radiocefalické, brachiocefalickyloop“ zkrat a linearni zkrat

a axilobazilicky. Na dolnich kaetinach je mozné také zalozZit cévni protézu, a to
popliteofemoralni nebo femoropoplitedlni. Zcelaimgné je zhotovena axiloaxilarni
cross over fistule a brachiojugularni, axilofemofé axiloilicky zkrat. B zakladani
umeélé cévni nahrady je nezbytna aplikace antibiotigizodu vioZeni cizorodého
materialu do dla pacienta. ® vykonu se podava Heparin, jako prevence trombdzy
cévni nahrady. Cévni nahrada byglanbyt uloZzena v dostateé délce a dobré poloze
pro budouci punkci. Je-li nahrada uloZzena Rod@ povrchu, dochazi dastym
infekcim a krvaceni. Pokud je naopak uloZena hlobekskytuji se zde problémyip

punktovani. Samdejm¢ by cévni nahrada &a byt mimo operéni ranu (7, 22).

Do pée o cévni fistup je zahrnut cely tym odboriiikjsou to dialyzani sestry,
nefrolog, cévni chirurg, radiolog a samepne sdm pacient. K fyzikalnimu vygeni
AVF pati palpace fistuly, kdy je hmatny vir, poslech Seles zjifovani patologickych
projevi zarttu, pseudoaneurizmat, edé&nkoncetiny, vzniklych kolateralnich ceév
a znamky ischemie. Pacient v domacim pemiitsleduje stav AVF a jakékoliv zmy
hlasi zdravotnickému personalu. Pokud si pacientnzmevSimne, &Sinou na 8
upozorni dialyzéni sestra, ktera jedteZitou sowddsti monitoringu cévnihofistupu.
Také se musi sledovat krvaceni z mista Mpipb hemodialyze. K monitoraci AVF se
vyuZivaji hemodynamické metody, které pomahaji bdlsgendzy a zabranit vzniku
trombdzy.Radi se sem #teni phitoku krve fistuli, néteni statického a dynamického
Zilniho tlaku, recirkulace, sledovani arterialnilao venézniho tlaku v setuélsem
hemodialyzy. Ritok krve cévni spojkou se vy$eje také pomoci ifstrojove
zobrazovaci techniky. VyuzivA se ultrazvukové depplo ngieni, magneticka
rezonance a ultrazvukova detekce diluce. Komplikgoiené s arterioven6znimi zkraty
je mnoho. Lze sem radit krvaceni, ke kterému dochazi tstedku koagulkénich
poruch. Tyto poruchy nastavaji vlivem uremické tbmpatie, akumulaci é&bnych
metabolifi a antikoaguléni l&by béhem hemodialyzy. Nejedna se jen o krvaceni

Z cévniho pistupu, ale i subduralni krvaceni, krvaceni do rgagestinalniho traktu,
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mediastina, retroperitonea, dotepgni @&ni komory, niize dojit ke vzniku
hemoperikardu. DalSi komplikaci jsou trombotickévst kdy dochazi k poruse funkce
fistule z divodu trombozy. K rizikovym faktdégm pati maly ptimér pouzité tepny
a zily, poSkozeni &ty fistule ¢etnymi punkcemi, celkova stenéza AVF a trobmofilni
stavy. U unglych cévnich ndhrad se trombotické komplikace vygkycast;i.
Zavaznou komplikaci je infekce AVF,tbe dojit az k selhani funkce zkratu. Elén
cévni nahrada je ke vzniku infekce nackjdn Béhem infekce by se &h pacient
dialyzovat pomoci jiného cévnihdigtupu, nejasgji se zavadi centralni Zilni katétr.
U pacienta s infekci se mohou vyskytnout absceslyo #alSi komplikace se udavaji
pseudoaneurizmata, ktera jsou spojend s probleouatikomb6zy zkratu, infekci,
krvacenim, problematickou kanylaci pro dialyzu,dsti, ale i estetickym problémem.
U unxlé cévni nahrady se témnevyskytuji. Serom je komplikace, ktera se vysjeytu
u syntetickych protéz a ma klinické projevy podolinékci rdny. Jsou to otok,
zarudnuti a bolestivostgtginou v okoli anastom6zy. Mohou bytizobeny alergickou
nebo imunitni reakci pacienta, nebo pérdam lymfatickych cév. Zavaznou komplikaci
je piitomnost steal-syndromu. Diagnostikuje se fitepnosti periferni pulzace na
strar¢ zkratu, ale naopak po kompresi zkratu se objeldgoe. Koetina je chladnd,
mohou se vyskytnout klaudikace az ischemické kidbulesti, v posledni fazi dochazi
ke ztrat tkani. Jako posledni komplikace se uvadi Zilniengnze. Dochazi k nitip
obtizném vytoku krve ze zkratu 8ram centralt. Projevy Zilni hypertenze jsou otok,
mistni barevné zémy, poceni ko#etiny az Zilni ulcerace a ztrata aker, eventueklé
koncetiny. Zilni hypertenze séasto projevi u paciedt ktefi drive byli katetrizovani do
centralniho Zilnihdecisté. Po katetrizaci se vytviba stendza v centralnim Zilnibacisti

(7, 22).

Ke zjiSétni priciny nedostaténé fungujiciho cévniho istupu se provadi
fistulografie. Jde o ultrazvukové vygeni fistule s pouZzitim kontrastni latky. Sasre
Ize provést i perkutdnni transluminarni angiopkast¥i stendze. Indikace k fistulografii
jsou zvySeny Zilni tlak nad 150 mm Hghem ti dialyz, snizeni mitoku fistuli,
recirkulace vice nez 10% , bolestivost, otok daiimy, obtizna punkce fistul€asté

srazeni krve v seturipdialyze, dlouhé krvaceni z mista vpichu po dielygistulografie
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zobrazi tepenné i Zilnkciste a samoejmé samotnou fistuly. K fistulografii je nutné
mit piistup do krevniho systému a ttep dialyzani jehlu, punkci tepenné anastomozy
pii kompresi zilniho odtoku, punkci Zilniho odtokuzavedenim katétru do tepenné
anastomoOzy a nebo punkci arteria brachialis. Pénkuttransluminarni angioplastika
(dale jen PTA) vyuziva balonku, ktery se zavederdsta zUzeni a nafoukne se&hB@m
PTA Ize zavést stent. Vyuziva se v oblasti pazerwmtralnich zil. B uzawru fistule
trombem se provadi chirurgicka trombektomie. V dimedol® prevlada moznost
endovaskularnich intervénich postuf), ke kterym pai farmakotechnicka trombolyza.
Do mista uz&ru trombem se aplikuje trombolytikum a nasledse provede PTA
rezidualnich sten6z. Druhou mozZnosti je mechaniokdbektomie, kterd se vyuziva
u dlouhych uzaéra (7, 22).

1.3.2 Docasné cévni vstupy

Mezi datasné cévni vstupy lze fzlit centralni Zilni katétr, ktery je dvoucestny.
Jedna cesta je venOzni a druha arterialni, byvbhgreve rozliSené. Ke kanylaci se
pouziva vena subclavia, vena jugularis a vena fahlsorTyto vstupy se uphadji
piedevSim u akutniho selhani ledvin, neboripgE, Ze neni pla zraly cévni zkrat,
nebo se vyskytly komplikace AVF. Centralni Zilnitéta dovoli neperuSovas
pokratovat v pravidelném dialyZaim I&eni. Centralni Zilni katétry se stale vyviji,
vznikaji katétry s baktericidnim povrchem. dejmé, Ze centralni Zilni kanylace ma své
vyhody i nevyhody. K vyhoddm zavedeného katétruii pakamzita pouZitelnost.
Zpusob zavedeni neni obtizny a lze vyuzékalik pristupl. Katétry mohou byt
zavadny opakovan a tim se prodluzuje jejich doba pouzitelnosti. Boirkatétt 1ze
mefit centralni Zilni tlak, podavat infuzni roztokytiavendzni 1éky a slouzi pro peby

N 1

dialyzy. Nevyhody centralnich vendznich kaiéjgsou vyssi rizika trombozy, infekce
a stendzy centralniho Zilnihieciste. Zavedeny katétr koukajici v okoli krku je pro
pacienta velmi nepohodiny a neesteticky. Katétr gpezivat kratkou dobu (¥sice)
a krevni piitok je nizSi. Katétry se vyréfy z riznych material, nagiklad se pouziva

teflon, polyuretan, silikonovy k&uk. V dnesni dobexistuji rentgen kontrastni katétry.
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Kanylace centralni Zily musi byt provéd za pisné sterilnich podminek na malém
oper&nim nebo zakrokovem salku.rdel samotnym vykonem je moZné pacienta
celkow zklidnit podanim anxiolytik. Lokakse aplikuje trimekain v 1% koncentraci.
Diive se misto ri@zavalo skalpelem, dnes se od tohoto vykonu odgupo zavedeni
katétru je nutné provést rentgenovy snimek hrudnéy se zkontrolovalo uloZeni
katétru. Katétr by se #hzavadt na op&nou stranu &¢i konceting, na které je a nebo
do budoucna bude zhotovena AVF (14, 22).

Kanylace se rive provadt nékolika technikami. Jako prvni je metoda podle
Seldingera. Provede se punkce centrélni Zily jehkavede se kovovy vatlise
zakoréenim ve tvaru J. Odstrani se jehla a po &iose zavede katétr do centralniho
Zilnihoteiste, ktery se fixuje ke &Zi stehy. DalSim zpsobem se zavadi katétr do plicni
zily (14).

NejcastjSi je kanylace vena jugulris interna. Pacientlggen do Trendelenburgovy
polohy, provedeme dezinfekci mista planovaného nykd?o té se e a podkozi
lokalné znecitlivy. Misto punkce je u viitiho okraje lateralniho Uponu muskulus
sternocleidomastoideus ve fossa supraclaviculaiimBehem punkce se neustale
provadi aspirace, pokud se vélsice objevi krev, znamena to, Ze se nachazi hrot jehl
v cévnimieCisti. Sunda se Hkacka a es jehlu se zavede kovovy vodehruba 20 cm,
poté se vytahne jehla. Po vdidise zasune dilatator, ktery slouzi k dilatadizé
a podkozi. Dilatator se odstrani a zasune se katétplachnuty Fyziologickym
roztokem. Postupuje se pomalu, aby nedoslo k peskdatétru nebo cévy. Vytahne se
vodi¢ a vyzkousi se fichodnost kazdéeho lumenu katétru tim, Ze se asgire)e ot
se proplachne katétr a zajisti se Heparinovou zatkénozstvi Heparinu zavisi dle
vyrobce katétru a je vZzdy napsan na kazdém raméfiétr je ke kzi prisit stehy

a misto vpichu se sterérprekryje (14, 22).

Katetrizace vena femoralis se pouziva méasto, je nutné vyholenfisla. Vena
femoralis se nachazted ¥iselnym vazem mediatrod arterie femoralis. Pacient lezi na
zadech s natazenou dolni Ketinou, ktera je zewnvytocena. Palpéné se zjisti uloZzeni

pulzujici tepny a mediatnod ni se provadi punkce jehlou &lsickou pod Uhlem 35°.
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Po aspiraci tmavcervené krve se idkacka odstrani a zavede se vbdi po #m katétr
jiz zmingnym zpmsobem. Pacient by ¢hpo vykonu Zstat na dzku, aby se fedeslo

zalomeni katétru (14, 22).

DalSim mistem pro kanylaci je vena subclavia. O téanylace se ustupuje,
z divodu pozdjSich komplikaci jako je trombdza a stendza pattkivych Zil, které se
objevi az po zaloZzeni AVF. Pacient je uloZzen do n@iledenburgovy polohy
s podloZzenymi rameny. Misto vpichu se nachazi $oohkliéni kosti. Postup zavedeni
katétru je stejny (14, 22).

Po katetrizaci centralniho venédznihi@distt se mohou vyskytnout ¢hteré
komplikace, dli se dlecasu natasné a pozdni. Meziasné komplikace patpunkce
arterie, kdy dojde k aspiraci jasiervené krve, ktera pulzuje. Misto vpichu se musi
dostaténé komprimovat. Je nutnd monitorace krevniho tlakbodnot hemoglobinu.
Dle stavu pacienta je mozné po odkeéni pokragovat v kanylaci. DalSi komplikaci je
vznik pneumotoraxu, kdy pacient ma dechové potizge apozitivnhi nalaz na
rentgenovém snimku. ®fe se vyskytnout hemothorax, hemomediastingin
hemoperikard. # kanylaci vena femoralis ize dojit ke krvaceni do podkoZi nebo az
do retroperitonea. S katetrizaci je spojeno riakaiku vzduchové embolie, proto se
pacienti ukladaji do Trendelenburgovy polohy. Kaaan komplikacim pdt porargni
ductus thoracicus, nebo nervovych pleteni. Ve wg§imgch gipadech se fize katétr

zavést do jiné Zily, n&fklad do vena thoracis interna (14, 22).

Mezi pozdni komplikace jsosazeny infekni komplikace, které jsou zavislé na
oSetovatelské pé, hygienickych navycich pacienta a doby zavedatétku. Infekce se
projevi zarudnutim a exudaci mista zavedeni katéDelkow se niize projevit
katétrovou sepsi, kdy je nutné odstranit katéwi poslat na bakteriologické vygeni,
odebrat hemokulturu a pacient&itéantibiotiky. Novy katétr se zavadi do jiné Zily.
Béhem doby zavedeni katétruige dojit k jeho dysfunkci Zgobené trombem nebo
zalomenim. Je nutné katétr vyndat a zavést novyelao rekusit stavajici katétr
zprachodnit podanim urokinazy. S odstupéasu niize dojit ke stendze centralni Zily,

negastji po opakovanych kanylacich poditoveé Zily (14, 22).
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Jednou z mozZnosti zaj$ii cévniho pistupu k hemodialyze je permanentni
centralni zilni katétr. Zajisti pacientovi dlouhdjocentralni zilni fistup s dostatmym
krevnim pifitokem. Casto se zavadi u paciéns nekvalitnim perifernim cévnim
fecisStém nebo po opakovaném selhani AVRazeného do dialyZaiho programu.
Permanentni Zilni katétr se od klasického centnélnkatétru [iSi materidlem
a zpisobem zavedeni. Permanentni Zilni katétr Ize viogwecisSti ponechat &kolik
meésial aZz let. Zavadi se v celkové nebo lokalni anestigiizvyklosti pracovigt Je
potreba vytvait podkozni tunel, ktery vede od fossa supracldeitsi minor ges klni
kost snérem laterald na hrudnik, kde katétr vytige. Po punkci centralni Zily se
provede incize v délce 3-5 cm, ktera navazuje ndk@ini tunel. Tunel je nutné
dilatovat a poté je mozné protahnout katétr. Karegétru saha do horni duté zily nebo
do pravé siei Katétr obsahuje dakronovou manzetu, ktera je dkpbnim tunelu.
Incize se potom seSije a katétr se v nigstupu do tunelu fixuje stehy. Ulozeni
permanentniho Zilniho katétru se také zkontrolgjetgenovym snimkem. Katétr Ize
pouzit hned po zavedeni, pacientovi je vhodné patdawtibiotika, jako prevence
vzniku infekce (14, 22).

K casnym komplikacim permanentniho katétru tipamalfunkce, které jsou
zpisobeny nespravnym zavedendmumisgénim Spéky katétru nebo jeho zalomenim.
Trombo6za katétru p#t mezi pozdni komplikace, lze jiifgdchazet podavanim
antikoagulanich latek. Zavaznou komplikaci je infekce, jefidgi vyZzaduje intenzivni
a dlouhodobé podavani antibiotik. Je-li infekce igttnzavedeni katétru, podavaji se
antibiotika lokalg. Pokud je infekce rezistentni na antibiotika, jgné katétr odstranit.
Celkova infekce @ uz s pitomnosti nebo bez bakteriémie seiléntravendznim

podavanim antibiotik minimaén3 tydny a odstraimim katétru (14, 22).

1.408etovatelska pée o cévni vstupy

Na p&i o cévni vstupy se podili zdravotnicky tym a safepmé sdm pacient. Na

kvalit¢ oSetovatelské p& zavisi mozny vznik komplikaci, fgvazrR se jedna
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o infekeni komplikace. Je nezbytné, aby pacient byl sezngalep&ovat o cévni vstup

a spolupracoval se zdravotnickymi pracovniky (24).

1.4.1 Zasady hygieny a dezinfekce rukou

Sprdvnd hygiena a dezinfekce rukou zdravotnickélesgmalu je jednim
Z nejdilezitéjSich zmisohi prevence nozokomialnich nakaz. V nemooim prostedi
se vyskytuji kmeny mikroorganisin kteti se v populaci vyskytuji minimain
Nemocnéni kmeny mikroorganistn maji takové vlastnosti, Ze jsou rezistentni
a multirezistentni na antibiotika a chemoterapeutikohou byt rezistentni i na
dezinfekni piipravky. Spati provedena dezinfekce rukoutmmbuje az v 60% vznik
nozokomidlnich nakaz. Sperky na rukach jakou jsestypky a naramky zadrzuiji
mikroorganismy a hlavhsnizuji efektivitu myti, proto je nezbytneé, abghkem sluzby
byly Sperky sundané. Zdravotnicky pracovnik musit noistihané, upravené
a nenalakované nehty. Na rukach je rezidentni nedté@la mikrofléra a tranzientni,
piechodna mikrofléra. Rezidentni mikroflorade je trvala, mechanickym mytim se
neda celad odstranit, vice se odstrani dezinfekdio nezivanim antibiotik. Tito
mikroorganismy w¥tSinou infekci nezfisobi, nachyini jsou lidé se sniZzenou imunitou,
nebo proniknou-li do sterilnich tkani. Tranzientniikrofléra je ¢asto picinou
nozokomialnich nakaz. Ziskava se kontaktem zdrask#ho personalu s pacienty,
jinymi zdravotnickymi pracovnikyci kontaminovanymi fedméty. Odstranit se da
dezinfekci rukou. Mechanické myti rukou se provégilou, tekouci vodou a tekutym
mydlem po dobu 30 sekund. Po myti se ruce osugbjadovym rdnikem. Toto myti
rukou se pouzivaipd a po kazdém kontaktu s pacientem, po sundamiviakgi
zneisténych rukou, ped manipulaci s potravinami a léky, po pouziti eoal
Hygienickd dezinfekce rukou se provadi s pouzititkol@lového dezinfekniho
prostedku v mnoZstvi 3 ml. Dezinféki prostedek se vtird do suché pokoZzky rukou po
dobu 30-60 sekund. Ruce se nechaji oschnout. Hggéenlezinfekce se pouzivéeol
zapaetim invazivnich proceduried aseptickym zakrokemiqa oSatovanim pacienta,

po kontaktu s ranami, s inf&kim pacientem, po praci s infekm materialem. Lze
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provadt i hygienické myti rukou, pomoci kterého dochazodstragni neistot
a snizeni mnozstvi mikroflory na pokozce rukou dwZz mycich gipravki
s dezinfekni prisadou. Vyuziva se spiSe v agenturach domad, pelistavech socialni
p&e (2, 4,6, 8,12, 17, 18).

1.4.2 OSerovatelsky postup/ppéci o cévni vstupy

OSetovatelska p& je odliSna u AVF a centralnich Zilnich vsiupPi pé&i
o centralni Zilni katétr jeddezité dodrzovat zasady asepse. Kimd&ini se pouziva
sterilni transparentni material, jde o polopropugtnihledny obvaz. Jeho vyma je
nutna po 3-5 dnech, nebo dle ffgdity i diive. Jeho vyhodou je neustala kontrola mista
vpichu, moznost koupani a sprchovani pacienta laeaateni. Lze pouzit i klasické
kryti, to je gaza, netkany textil, ktery je pelta nénit kazdy den. R prevazu katétru se
jeho kryti oznai datem a hodinou fpvazu, dle zdsad o$etani cévnich vstup
uvedenych v oSatvatelskych standardech. Hemodialyzia katétry by se #y
pouzivat jen pro peéeby dialyz&ni terapie. Sestra si musidagdomit, Ze katétr rize byt
hlavni branou pro vznik infekce do organismu. Zototyplyva, Ze je nezbytngdna
oSetovatelska p& o centralni Zilni katétr.rtBd samotnym vykonem si sestrdppavi
sterilni stolgéek s ponickami, kde jsou nachystany sterilni muloterce, sterilni
kryti, sterilni gumové rukavice, sterilnifigiacky dv¢ 2 ml a 5 ml a 10 ml, sterilni
rouska. Ostatni nesterilni pdoky jsou gichystany na podnose, zde se nachazi vhodny
dezinfekni prostedek, emitni miska, Fyziologicky roztok a Heparimjekeni formeg.
P oSetovani centralniho Zilniho katétru musi sestra ljei@na ve sterilnim empiru,
mit ustenku nebo okiejovy ochranny Stit, sterilni gumové rukavice. Dg@gxitomna
asistujici sestra, ktera ma ustenku, pokryvku Wa&asti hlavy a nesterilni rukavice.
Béhem vykonu sestra zhodnoti okoli vstupu katétrumassi, zda neni v okoli
hematom, krvaceni, sekrece, sleduje bolestivosbhpokatétru a stehy. (5, 10, 12, 13,
15, 16, 27).
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Pri oSetrovani AVF spolupracuji sestry a l&a hemodialyzaniho oddleni a cévni
chirurg. Na kvali¢ oSetovatelské pé&e zavisi Zivotnost a dostét&é funkénost fistule,
ktera je pro pacienta zivatrdilezita. Pacient je seznamen, Ze musi byt opatidy v
zhotovené fistuli. Na katetiné kde je AVF se nesmi &t krevni tlak, odebirat krev,
ani aplikovat infuze a 1éky. Ka@etinu musi pacient chranitgrd poSkozenim, které je
zpisobené chladem, zvySenou fyzickou namahoucétimy, Grazem. Zdravotnicky
personal je paten o spravném zachazeni s AVF. Napichovani fistiée provaet
pouze sestra po odborném zaskoleni a s dostate znalostmi. Mista vpiahpelivé
zvazi, aby nedoSlo ke vzniku komplikaci. Sestrav@dd palpani kontrolu fistule ke
zjisteni jeji funkenosti. Red punkci AVF si pacient celou oblast fistule omyjgdlem
a vodou, poté sestra provede dezinfekci AVH. $amotném napichovani pacienta
a napojovani jehel na dialy## sety sestra postupujéisre asepticky. Je nezbytné, aby
sestra pouzivala ochranné piarky, jako jsou empir, Ustenka a rukavice. Vzdy dagl
OSetovatelsky standard napichovani pacienta s AVF. kRaceni dialyz&ni &by
a odstrasni jehel mista vpian odmaka pomoci sterilnich tampa@rti ¢tverai. Poté

odmakana mista fekryje sterilni naplasti nebo mulovym obvazem (),17, 24).

1.4.3 Komplikace cévnich vsttiy ramci oSetovani.

Ke komplikacim centralniho zilniho katétruiseli jeho ucpani né&stji koagulem,
zalomeni, infekce a vznik vzduchové embolie. Kokgdim Ize pedejit spravnou

manipulaci a pravidelnym sledovani katétru (14,22,

Srazenina v katétru je apobena nahromadim zbytki krve v jeho lumen po
nedostattném nebo opozhém proplachnuti katétru. Také nespravné podavani
Heparinové zatky vede ke vzniku troinb katétru. Na srazeninu v katétru Ize pomyslet,
pokud je krevni prtok béhem dialyzy nizsi, o proplachovani katétru jeétsi odpor,
béhem dialyzy se zvySuje hodnota vendzniho tlaku,oneloterialni tlak klesa.

Pfredchazeni vzniku trombu v centralnim Zilnim katéfeu po skoweni dialyzy
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dostaténé proplachnuti katétru Fyziologickym roztokem admi spravného mnoZzstvi
Heparinové zatky (10, 14, 20, 22).

Embolie vznika po rozpojeni nebo poSkozeni kat@mebo vniknutim vzduchu do
dialyzainiho setu. Embolie se u pacienté@z®a projevit dusnosti, zrychlenym dechem,
bolesti na hrudi, zrychlenou stué ¢innosti, cyan6zou, hypotenzi, zmatenosti az
ztratou ¥domi. Je nezhbytné, aby sestra kontrolovala spdgjefii bchem dialyzani
lécby, po skoreni dialyzy dostata¢ utahla koncovky katétru a zatkéa tlacky obou
lumenu katétru (14, 20, 22).

Infekce se fenese zi&e kolem mista vpichu na katétr az kjehocdpi
z infelk¢niho loziska v organismu pacienta, nebo nespravmanipulaci s katétrem.
NejduleZit¢jSim vykonem v prevenci inféki komplikace katétru je dodrZzeni
aseptickych postupspoleéné s mytim a dezinfekci rukouripzavadni a oSebvani
katétru. Nedostateé dodrzeni bariérové ofetatelské p& pi zavadni katétru se
projevi do 7 di po zavedeni. Infekce vznikla Spatnym édeanim katétru se projevi
za 10- 14 dni (8, 14, 22).

Zalomeni katétru je Zigobené nespravnym fixovanim k pokoZce a neddsiate

pouwenim pacienta, jak zachazet &@eat o centralni Zilni katétr (22).

Ke komplikacim AVF spojené s o$etatelskou pé& pati infekce, kterd vyrazh
ohroZuje Zivotnost fistule. Jeji vznik je Z&finén nespravnym dodrZzovanim bariérové
oSetovatelské p& o cévni vstup pacienta. Sam pacient musi byesttyspoden, aby
si nestrhaval krusty z mista vpichalespa 24 hodin po dialyze nechal AVRgkrytou
sterilnim krytim. Je dlezZité sledovat lokélni i celkové zndmky infekcgafiékoliv
zmeny okamzit hlasit Iékdti. Jako dalSi komplikace Ize zminit velké krvacemhista
vpichi po odstragni dialyz&nich jehel. Sestra kontroluje zdravotni stav paeien
zan®ii se na krevni tlak, prokrveni ké&etiny, laboratorni vysledky a okamgit
informuje lék&e a pIni jeho ordinace. DalSi komplikaci AVF je ikzmpodkozniho
hematomu. Neépstji vznika v disledku obtizného punktovani fistule, kdy diakmzia

jehla propichne ip punkci i spodni €nhu fistule a dochazi ke krvaceni do okolnich

21



tkani, nebo je hematom #goben nepatrnou rupturou fistuléhem dialyzani I&by.
Spolu s hematomem se 0 otok, ktery se postugnvsteba. Bi této komplikaci je
nutné zvolit jiné misto vpichu. Pacientovi sestopar&i chladit korgetinu a aplikaci
Heparoid masti, pdfpact masti Ibuhepa. Samiigme vzniklou komplikaci hlasi 1éka

a provede zdznam do dokumentace (22, 24).

1.5Role sestry  oSetrovani nemocného s hemodialyzéterapii

Role sestry se staleémi a vyviji. Odviji se od ditych znaki, jako jsou, sestraip
vykonu povolani vychazi z petb a problém pacienta, je schopna pacientovi
poskytnout pocit jistoty a je emociondlmeutralni. B oSetovani dialyzovaného
pacienta sestra plni roli poskytovatelkgh®m dialyzaniho I&eni sleduje fyziologické
funkce, jako je dechova frekvence, krevni tlak,zpwkdomi, dale chovaniglesnou
hmotnost ped a po dialyze, otoky, bilanci tekutin, laboraforfisledky, péuje o cévni
vstup a podava léky dle ordinace l&kaDalSi pée se odviji od pdeb pacienta a jeho
problémi. Sestra vykonava také roli manazerky, Kili oSetovatelsky proces. Sestra
si stanovi postup v PE o pacienta, tim se dosahne jeji efektivity. Sestdukuje
pacienta v mnoha sfrech, ¢im se z ni stava sestra edukatorka. Poskytuje mtagie
informace o vyzi¥, fyzické ndmaze, o sledovani cévniho vstupu, tyzhénim I&eni,

o jeho pfibéhu. Sestra advokatka je jakoby pacientova advokatkesinou tlumgi
pacientovi nazory a problémy mezi ostatni fagai tym. Toto jednani pacient citi jako
zdjem o jeho osobu. Sestra je téZ nositelk&nzreamotné oSiivatelstvi se neustale
meéni a vyviji, a tak v oS&bvatelské p& dochazi neustale ke Zzmam. Je pdeba, aby
sestra tyto zmny prijala a vykonavala je, jinak o%evatelska p& bude zaostavat
a nebude p# kvalitni (1, 3, 24, 21, 25).
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1.5.1 Role sestry f oSefrovani nemocnych s cévnim vstupem

Pri oSetovani cévnich vstupse uplatuje role sestry poskytovatelky ofmtatelské
p&e. Cévni vstup je pro dialyzovaného pacienta zivadidlezity, umoZuje mu
dialyzani l&bu, proto pée o r&j musi byt kvalitni a dle stanovenych postugestra
vykonava i roli edukatorky, kdy musi dostate informovat pacienta o rizicich vzniku
komplikaci tykajicich se cévniho vstupu. Paciensiahdpat, jak je cévni vstup prg n
dulezity. Je mozné dat pacientovi inforéna letaky, aby pdtbné informace #h
kdykoliv k nahlédnuti. | p& o cévni vstup se neustalént) proto sestra vykonava roli
nositelky zngn. Stanovuji se nové postupy v @dgani cévnich vstup proto sestra by
méla aktivre pristupovat k&mto zménam a vykondvat je. Sestra je nagkiteSi
souast oSabvatelského tymu o cévniiptup, protoZe je to ona, kdo provadéeyazy
a napojovani pacienta na dialypéd monitor. Ona sama pozna, Ze nastal&renve
funkci cévniho vstupu, poté informuje |ékas nastalou situaci, ktery jeji potkz

potvrdi. Tim sestra vykonava roli diagnoksi (3, 24).

1.6Zasady komunikace a vy#eni oSetovatelskych vykan

Komunikace je podavani informaci mezi ¢cha a vice subjekty. Soasti
komunikaniho procesu jsou komunikator, kddovani, pravastedek, dekédujici
piijemce, zptnd vazba, Sum. MozZnosti tgpbu komunikace je ¢kolik napiklad
verbalni, neverbalni, auditivni, vizualni, statickfnamicka, fima, zprosedkovana,
reprodukovanad, individualni, skupinova, dvoustranriéestranna, prvotni a druhotna.
Béhem komunikace se nesmi naruSit osobni z6na pacieera se pohybuje v rozsahu
40 az 120 cm. i? verbalni komunikaci by se #o hovait plynule, pouZit spravnou
hlasitost feci, intonaci a zptnou vazbu. Aby komunikace byla efektivni, musi mit
posluch& davéru ke sdlovateli, sd&lované informace musi byt v jednoduchych
pojmech. Nesmi se zapominat na neverbalni komunik@ téla. Neverbalni
komunikace doprovazi komunikaci verbalni, nebo fiZze plre¢ nahradit. Neverbalni

komunikaci jsou vyjaigeny emoce, postoje osob, jefupnejSi. Pati sem mimika, je to
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vyraz oblteje, dale kinetika, ktera zahrnuje pohyBlata jehocéasti, zvlast rychlosti
a trvani pohybu, akceleraci a soulad. Gesta mafiogaci &el, jsou w¥doma
a ne¥doma. Také se sotistlime na pohledy, kam je z&fan pohled, jeho délka,
oteweni vicek, mrkani, tvar vrasek, pohyb ath¢11, 19, 31).

Pti komunikaci s chronicky nemocnym pacientem by s#yndodrZzovat wité
zasady. S pacientem by seglm jednat jako s rovnocennym partnerem. Verbaln
i neverbalg davat najevo, Zze chapemikou situaci pacienta. Jaildzité naslouchat
citlivé. Je-li pacient na nas n&emny, rozhgvany, nebo rezignuje, ¢h bychom se
zamyslet, zda za timto chovnim nejsou problémydnto Na pacienta si musime
vymezit dostatekasu, a najit klidné pragdi, aby nas nikdo nerusSil. Komunikovat
bychom ngli srozumitelrg, scElujeme pacientovi spoustu novych informaci, dolaé |
pouzit i pisemné informacej obrazky. Nemdli bychom gehlizet dotazy pacienta,
pokud nezname odp&¥ na otazku okamazif domluvime se s pacientem, Ze siipbhé
informace dohledame a dotaz zodpovime ppzd\eni chybou, pokud dhem
komunikace pacienta pohladime po ruce, nebo ramdenilobré informovat iffbuzné
pacienta, nafklad manzelku, ifeba o dietnim omezeni, fyzické &At zajiSeni
pomicek (11, 19, 31).

Nez je pacient zazen do dialyzmiho programu, ® by byt seznamen
o problematice ledvinného selhagiim bylo zpisobeno, jak se projevuje, samgne
nabidnout pacientovi v@p mezi hemodialyzou nebo peritonealni dialyzou, yzbko
jeho stav dovoluje. Vysi#lime pacientovi co je to dialyza, co séhbm ni dje, Ze je
potreba vytvdeni cévniho fistupu. Pacient musiésiét, Ze po zhotoveni fistule musi
koncetinu chranit a @&l by zvladnout techniky kontroly furtkosti fistule v domacim
prostedi, coz zahrnuje palai sledovani viru ve fistuli. Samiggmeé je seznamen
s diethim omezenim, ofigmani tekutin, dostane inforrmai broZurky a letéky.
Veskeré informace pacient dostava jieg z&azenim do dialyzamiho programu, dle

potreby i kthem I&€eni. VZdy se ptame, zda vSemu rozumi (11, 19, 31).

Pred kazdym vykonem,tae to punkce AVF¢i odkeér krve musi sestra pacienta

seznamit s probihajicim vykonem, informovat héeku vykon slouzi a jak bude
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postupovat. Vysstlenim vykori si sestra ziskavaidéru pacienta, poskytuje dostatek
informaci, sniZuje pocity strachu a v neposletiatt si zajifuje spolupraci pacienta
(11, 19, 31).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
Cil 1: zjistit, zda sestry dodrZuji oevatelsky standardipoSetovani cévnich vstup

Cil 2: zjistit, zda sestry na standardnim &ddi pokladaji za problém manipulaci

s katétrem urenému k hemodialyze.

Cil 3: Zmapovat nejvice problémovou oblast Bd&ni cévnich vstup z pohledu

sester.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otézka 1: DodrZuji sestry asentelsky standardipoSetovani cévnich

vstupi?

Vyzkumna otazka 2: Pokladaji sestry na standardrddileni za problém manipulaci

s katétrem urenému k hemodialyze?

Vyzkumna otazka 3: Jaka je nejvice problémova olgisoSetovani cévnich vstup

z pohledu sester?

26



3 Metodika

3.1Metodika prace

K dosazeni stanovenych tilbyla pouzita metoda kvalitativnino vyzkumného
Seteni. Vyzkum byl provath skrytym pozorovanim a naslednym zapisem do
zdznamového archuif®ha 1). Zdznamovy arch byl z&ken na oblasti informovanosti
pacienta o osS&ivani dialyzanich katétii, o dodrZzovani aseptickych postupchem
pievazu katéfr, pouzivani sterilnich a nesterilnich piooek, monitoraci katétrsestrou

a na moznostifigvazu katefr.

K doplréni pozorovani byla vyuzita anonymni anketa pro rge@riloha 2).
Obsahuje 16 otazek z oblasti hygieny rukou, moad®katétr, pouzivani ochrannych
pomicek, manipulace se sterilnimi péokami a dodrZzovani dezinfekce katetFri
vypliovani si mohly sestry vybrat vhodnou odpdy pogipact odpowdét svymi

slovy.

3.2Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tviily sestry z interniho oddeni Nemocnice Rudolfa a Stefanie
a.s. vBeneSav a sestry zdialyzmiho stediska BeneSov (provozované firmou
Fresenius Medical Care s.r.0.). Pro realizaci vyzkého Sétni byla oslovena
nantstkyné pro oSetovatelskou pé& v beneSovské nemocnici a hlavni sestra
dialyzaniho stediska. Pozorovani bylo provedeno skrpbuze s¥domim stanini
sestry z interniho odteni a vrchni sestry z dialyzaiho stediska. Bylo sledovano
celkem 10 sester. Po skami vyzkumného Sini byly sestry informovany

o prokEhlém pozorovani, kterého secastnily.

Do anonymni ankety byly zahrnuty sestry, které bgititomny na oddeni po
skorteni pozorovani. Celkem 10 sester bylo pozadanopin&tyi anonymni ankety,

ktera dophovala skryté pozorovani.
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4 Vysledky

4.1Vysledky pozorovani

Tabulka 1 Sezndmeni pacienta s provedenim vykonu

2.den
3.den
4.den
5.den

Legenda:
Sestra seznamila pacienta s vykonem

Sestra neseznamila pacienta s vykonem
Sestra nepfitomna na oddéleni

VSechny sestry (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S& S20) ped provedenim
pievazu katétru seznamily pacienta s naslednym vykone
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Tabulka 2 UloZeni pacienta do polohy pro pevaz katétru

S $8 $9 S0

2.den
3.den
4.den
5.den

Legenda:

Sestra ulozila pacienta do polohy na zddech bez podlozeni hlavy
Sestra nechala pacienta v jiné poloze
Sestra nepfitomna na oddéleni

VSechny sestry (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8S89) ed provedenim
pievazu katétru uloZily pacienta do vhodné polohyZ diyla poloha na zadech
s ota@enou hlavou na ogaou stranu nez je misto vstupu katétru.

Tabulka 3 Provedeni hygienické dezinfekce rukouifed provedenim
prevazu

S1

2.den
3.den
4.den
5.den

Legenda:
Sestra provedla hygienickou dezinfekci rukou

Sestra neprovedla hygienickou dezinfekci
Sestra nepfitomna na oddéleni

Sestry (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, Savegly ged gevazem katétru
hygienickou dezinfekci rukou dle stanoveného pastigrzinfekce rukou.
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Tabulka 4 Pouziti ochrannych pomicek u sester

2.den
3.den
4.den
5.den

Legenda:

Sestra méla ochranné pomlcky
Sestra neméla ochranné pomdcky
Sestra pouzila pouze gumové rukavice
Sestra nepfitomna na oddéleni

Celkem 8 sester (S1, S2. S3, S4, S5, S6 a S10)lpdxhem Fevazu katétru
tyto ochranné poicky: sterilni empir, sterilni gumové rukavice, camy obléejovy
Stit pogripact Ustenku a pokryvku hlavy. Sestra S9 ochrannégpynnepouZzily vibec
a sestra S7 a S8 pouZila prevazu katétru pouze nesterilni gumové rukavice.
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Tabulka 5 Pouziti ochrannych pomicek u pacienta

2]
=
17

8 $9  Si0

2.den

3.den

4 .den

5.den

Legenda:

Pacient nil ochranné poricky
Pacient nerdl ochranné porticky

Sestra nejfitomna na odéleni

Celkem 5 sester (S1, S2, S3, S4, S5) pouZila onkBraoniicky u pacienta
béhem oSabvani katétru, pacient ghpokryvku viasat&asti hlavy a astenku. Zbylych
5 sester (S6, S7, S8, S9, S10) nepouZilo u paciehtanné poricky.

Tabulka 6 UloZeni sterilnich pomacek

S $8 $9 Spo

2.den
3.den
4.den
5.den

Legenda:

Sestra pouzila sterilni stolek se sterilnimi pomUGckami
Sestra méla sterilni pomucky na podnose

Sestra nepfitomna na oddéleni

Sestry (S1, S2, S3, S4, S5 a S1@)ymachystané sterilni paioky na sterilnim
instrumentanim stolku. Sestry (S6, S7, S8, S9) sterilni poky n¢ly nachystané
pouze na odezinfikovaném podnose poloZzeném naktole
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Tabulka 7 UloZeni nesterilnich ponidcek

2.den
3.den
4.den
5.den

Legenda:

Sestra méla nesterilni pomUcky na podnose
Sestra méla nesterilni pom(icky na stolecku
Sestra nepfitomna na oddéleni

Sestry S1, S2, S3, S4, S5, S6, S8 a Sdl§ nesterilni pomcky pipraveny na
podnose na stalku u lizka pacienta. Sestry S7 a S9 si nesterilni by nachystaly
jen na stoléek pacienta.

Tabulka 8 Pritomnost asistujici sestry

Sy $8 $9 Spo

2.den
3.den
4.den
5.den

Legenda:

Sestra méla k dispozici asistujici sestru
Sestra neméla k dispozici asistujici sestru
Sestra nepfitomna na oddéleni

Sestry S1, S2, S3, S4, S5 nthdém Fevazu katétru k dispozici asistujici sestru,
ktera sterilni sei asistuje éhem revazu, aby nedoSlo k jejimu znestefiln Sestry
S6, S7, S8, S9, S10 nema k dispozici asistujititses
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Tabulka 9 Pouziti ochrannych pomicek u asistujici sestry

S2| S3| S4 S§ S6 Sy S$8 $9 SO

2.den
3.den
4.den
5.den

Legenda:

Asistujici sestra méla ochranné pomucky
Asistujici sestra neméla ochranné pomicky
Sestra nepfitomna na oddéleni

Asistujici sestra u sester S1, S2, S3, S4, 8a oble&eny ochranné poficky a
to pokryvku vlasat&asti hlavy, Ustenku a nesterilni gumové rukavidg. &7, S8, S9,
S10 nemaji k dispozici asistujici sestru, protaz@diodnotit, zda by asistujici sestra
méla ochranné poicky.

Tabulka 10 Odstranéni stavajiciho obvazu

2.den
3.den
4.den
5.den

Legenda:
Sestra odstranila kryti do nadoby z PVC

Sestra odlozila stavajici kryti na stolecek
Sestra nepfitomna na oddéleni

VSechny sestry (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8SHY, odstranily stavajici
obvaz z katétru do nadob z PVGemych k tomuto &elu.
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Tabulka 11 Podlozeni katétru sterilni rouskou

S2| S3| S4 S§3 S6  SY

[da)

8 $9 S0

2.den
3.den
4.den
5.den

Legenda:

Sestra poutzila sterilni rousku
Sestra nepodlozila katétr

Sestra poutzila nesterilni rousku

Sestra nepfitomna na oddéleni

Béhem pozorovani 5 sester (S1, S2, S3, S4, S5) powtédrilni rousku
k podloZeni katétru dnem jeho oSébvani. 3 sestry (S6, S7, S10) pouzilo latkovou
nesterilni rousku a dvsestry S8 a S9 nepodloZilo katétr Zadnou rouskou.

Tabulka 12 Pouziti roztoku k dezinfekci katétru

Sy S$8 $9 Spo

2.den
3.den
4.den
5.den

Legenda:
Sestra pouzila vhodny dezinfekéni prostiedek dle oddéleni

Sestra poutzila nespravny dezinfekéni prostredek
Sestra nepfitomna na oddéleni

VSechny sestry (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S&BY, pouzivaji k dezinfekci
katétru vhodny dezinféki prostedek stanoveny vedoucim pracovnikemdbeiu.
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Tabulka 13 Provedeni dezinfekce katétru i jeho lumeu

S1|S2| S3| S4

1.den
2.den
3.den
4.den
5.den

Legenda:

Dezinfekce posttfikem
Dezinfekce neprovedena

Pfilozeni odezinfikovaného mulového ¢tverce

Sestra nepfitomna na oddéleni

Sestry S1, S2, S3, S4, S5 provadi dezinfekci katéf¥iloZzenim
odezinfikovaného sterilniho mulovékitverce na dobu 90 s. Sestry S5, S6, S7, S8, S9,
S10 katétr a jeho lumen dezinfikuji pidlsem dezinfekniho prostedku a nechaji
zaschnout.

Tabulka 14 Zaschla krev v okoli katétru

2.den
3.den
4.den
5.den

Legenda:
Sestra odistila zaschlou krev

Sestra neodistila zaschlou krev
Sestra nepfitomna na oddéleni

Sestry S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 a&Edbevazu katétru odstranily
piipadné n&stoty a zaschlou krev v okoli mista vstupu kat@twd kiZi.
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Tabulka 15 Kontrola okoli katétru béhem prevazu

2.den

3.den
4 .den
5.den

Legenda:
Sestra zkontrolovala misto zavedeni

Sestra nezkontrolovala misto zavedeni
Sestra nepfitomna na oddéleni

Sestry S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 a Sifokga okoli mista vstupu
katétru, zda neni zarudlé, gapack neni-li réjaka sekrece.

Tabulka 16 Kontrola polohy katétru, uloZeni

2.den
3.den
4.den
5.den

Legenda:
Sestra zkontrolovala polohu katétru

Sestra nezkontrolovala polohu katétru
Sestra nepfitomna na oddéleni

Sestry S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, 8hbprovadni prevazu katétru
kontroluji polohu a uloZeni katétru.
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Tabulka 17 Kontrola fixace katétru k pokoZce pacieta

2.den
3.den
4.den
5.den

Legenda:
Sestra zkontrolovala fixaci katétru

Sestra nezkontrolovala fixaci katétru
Sestra nepfitomna na oddéleni

VSechny sestry (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S&1%9,kontroluji fixaci katétru
k pokozce pacienta.

Tabulka 18 Sterilni sttika¢ka pii odtazeni Heparinové zatky

S S$8 $9 Spo

2.den
3.den
4.den
5.den

Legenda:

Sestra poutzila jednu stfikacku na jeden lumen katétru
Sestra poutzila jednu stfikacku na oba lumeny katétru
Sestra nepfitomna na oddéleni

Celkem 8 sester ( S1, S2, S3, S4, S5, S6, S9,@ld)savani Heparinové
zatky z lumenu katétru pouziva vzdy novatikstku o velikosti 5 ml. Sestry S7 a S8
pouziva jednu sikacku na odsati zatky z obou lumenu katétru o velikosal i 10 ml.
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Tabulka 19 Sterilni strikac¢ka k proplachu lumenu katétru

S $8 $9 S0

2.den
3.den
4.den
5.den

Legenda:

Sestra pouziva jednu stfikacku na proplach jednoho lumen katétru
Sestra pouziva jednu stfikacku na proplach obou lumenu katétr
Sestra nepfitomna na oddéleni

Béhem pozorovani 7 sester (S1, S2, S3, S4, S5, 36)gBuzilo jednu
stiikacku s Fyziologickym roztokem k proplachu jednoho &ma a druhou skacku
k proplachu druhého lumenu katétru. Sestry proplgd® ml stikatkou. Sestry S7, S8
a S9 pouziva jednu 20 mkstacku k proplachu obou lumenu katétru.
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Tabulka 20 Pouziti uza¥ra lumenu katétru

S2| S3| S4 S§ S6 Sy S$8 $9 SO

2.den
3.den
4.den
5.den

Legenda:

Sestra pouzila nové sterilni uzavéry
Sestra poutzila stavajici uzavéry

Sestra naloZila uzavéry do roztoku a poutzila je

Sestra nepfitomna na oddéleni

Z pozorovanych sester celkem 5 (S1, S2, S3, S4p@&8jilo nové sterilni
uzawry na lumeny katétru. Sestry S6, S7 a S10 pouz#éésty nalozila do
dezinfekniho roztoku a poté @éppouzila. Sestry S8 a S9 po ddei lumenu katétru
pouZily jiz pouZzité uzasry.
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Tabulka 21 Aplikace baktericidnich masti na misto pichu

Sf $8 $9 Spo

2.den
3.den
4.den
5.den

Legenda:

Sestra aplikovala baktericidni mast na misto vpichu
Sestra neaplikovala baktericidni mast na misto vpichu
Sestra nepfitomna na oddéleni

Pri oSetovani katétru aplikovalo baktericidnifipravek celkem 4 sestry (S4, S6,
S7 a S8). Ostatnich 6 sester (S1, S2, S3, S5339)aneaplikovalo Zadnyipravek na
misto vpichu katétru.

Tabulka 22 Kontrola zacvaknutych tlatek

Sf $8 $9 Spo

2.den
3.den
4.den
5.den

Legenda:

Sestra zkontrolovala zacvaknuté tlacky
Sestra nezkontrolovala zacvaknuté tlacky
Sestra nepfitomna na oddéleni

B&hem pozorovani zkontrolovalo spravnost zacvaknutiaslek lumenu katétru
7 sester (S1, S2, S3, S4, S5, S6 a S7). Sest§% 810 nekontrolovaly zacvaknuti
tlacek lumenu katétru.
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Tabulka 23 Pouzity prevazovy material

[da)

S2| S3| S4 S§3 S6  SY 8 $9 S0

2.den
3.den
4.den
5.den

Legenda:

- Sestra pouzila poloprosputnou naplast
Sestra pouZila transparentni semipermeabilni kryti
Sestra nepfitomna na oddéleni

Sestry S1, S2, S3, S4, S5 pouzila ke kryti mistaipus katétru klasickou
polopropustnou naplast. Sestry S6, S7, S8, S9, ®ifilo jako kryti transparentni
semipermeabilni kryti, tak zvanou folii.

Tabulka 24 Pfevaz obou lumenu katétru

S S$8 $9 Spo

2.den
3.den
4.den
5.den

Legenda:
Sestra provedla prevaz obou lumenu katétru

Sestra neprovedla pfevaz obou lumenu katétru
Sestra nepfitomna na oddéleni

VSechny pozorované sestry (S1, S2, S3, S4, S558B658, S9, S10)evazuje
oba lumen katétru pomoci sterilnich mulovytberai a mulového obvazu.
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Tabulka 25 Uklid pouzitych pomiicek

2.den
3.den
4.den
5.den

Legenda:
Sestra uklidila pomUcky dle zvyklosti oddéleni

Sestra uklidila pomUcky jinym zptisobem
Sestra nepfitomna na oddéleni

Pozorované sestry S1, S2, S3, S4, S5, S6, S795818 po dokateni gevazu
katétru si uklidily pouzité poiicky dle zvyklosti jejich oddleni a tidéného odpadu.

Tabulka 26 Kryti katétru ozna¢eno datem

S $8 $9 Sp0

2.den
3.den
4.den
5.den

Legenda:

Sestra oznacila kryti katétru datem prevazu
Sestra neoznacila katétr datem

Sestra nepfitomna na oddéleni

Sestry S1, S2, S3, S4, SBhem pozorovani neozéily kryti katétru datem a
hodinou gevazu. Oznéeni kryti katétru datem bylo pozorovano u sesterS36 S8, S9
a S10.
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Tabulka 27 Zdznam o grevazu v dokumentaci pacienta

2.den
3.den
4.den
5.den

Legenda:

Sestra provedla zaznam do dokumentace
Sestra neprovedla zaznam do dokumentace
Sestra nepfitomna na oddéleni

VSechny pozorované sestry S1, S2, S3, S4, S5, B6S&E S9, S10 provedly
zdznam o provedenénigvazu katétru do dokumentace pacienta.

Tabulka 28 Sezndmeni pacienta o manipulaci s katé&m v domacim
prostiedi

S1|S2| S3| S4 S3 S6 Sy

[da)

8 $9 S0

2.den
3.den
4.den
5.den

Legenda:

- Sestra informovala pacienta o manipulaci s katétrem v domacim prostredi
Sestra odkazala pacienta s dotazy na personal dialyzac¢niho stfediska
Sestra nepfitomna na oddéleni

Sestry S1, S2, S3, S4, S5 informuji pacienta oveigra zachazeni a manipulaci
s katétrem v domacim préstli. Pozorované sestry S6, S7, S8, S9, S10 odkazuji
pacienta s dotazy na personal diatydho stediska.
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Tabulka 29 Moznost prevazu katétru v domacim prosfedi

Sy $8 $9 Spo

2.den
3.den
4.den
5.den

Legenda:

Sestra poskytla pacientovi pfevazovy material do domaciho prostiedi
Sestra neposkytla pacientovi prevazovy material do domaciho prostredi
Sestra nepfitomna na oddéleni

Pozorované sestry S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, §8SB) nezjistily, ani
neposkytly pacientovi igevazovy material pro ffpadnou pdebu gevazu katétru
v domacim prosedi.
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4.2 Vysledky ankety

Tabulka 30 Provadéni hygienické dezinfekce rukou ped oSefovanim
katétru

VSechny dotazované sestry (S1, S2, S3, S4, S5 K68, S9 a S10) provid
hygienickou dezinfekci rukoured provedenim od@ni dialyz&niho katétru.
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Tabulka 31 PouZivani ochrannych poricek pfi oSef¥ovani katétru

Z 10 dotazovanych sester pouziva ochrannétpiyn7 sester (S1, S2, S3, S4,
S5, S6 a S10), sestra S9 nepouZziva Zadné ochranmi&ly a sestry S7 a S8 pouziva
gumove rukavice.

Tabulka 32 Castost prevazu katétru

Celkem 5 sester z dotazovanycdteyazuje dialyzéni katétr pi kazdé dialyze,
coz odpovida intervalu 3x tydnOstatnich 5 sester provadepaz katétru kazdy den.
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Tabulka 33 Komplikace spojené se zavedenym katétre

3 sestry (S1, S2 a S10) odpd#ly, Zze komplikace katétru jsou infekce. DalSich
7 sester (S2, S3, S4, S5, S7, S8, S9) o#iby Ze nefastji se setkavaji se
zalomenym katétrem. Zbylé 2 sestry (S2, S6) udgalp komplikace vznik tromb
v katétru.

Tabulka 34 Pouziti sterilniho stolku se sterilnimpomickami

Z dotazovanych 10 sester 6 sester (S1, S2, S3,S54a S10) pouzivaiip
oSetovani katétru sterilni stolek se sterilnimi parkami. Sestry S6, S8 ma sterilni
pomicky nachystané na stdlal pacienta. 2 zbylé sestry (S7 a S9) m& nachystané
sterilni poniicky na odezinfikovaném podnose.
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Tabulka 35 Dezinfekce okoli katétru i jeho manipulaci

VSechny dotazované sestry (S1, S2, S3, S4, S55K6$8, S9 a S10) provadi
béhem revazu katétru dezinfekci jeho okoli.

Tabulka 36 Kontrola polohy katétru béhem jeho oSetovani

Sestry S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 a Sitokga polohu katétru i
jeho oSabvani.

Tabulka 37 Kontrola zacvaknuti tlaéek obou lumenu katétru

7 dotazovanych sester (S1, S2, S3, S4, S5, S6 &B&)n oSdbvani katétru
zkontroluje spravnost zacvaknuticdk obou lumenu katétru. Zbylé 3 sestry (S8, S9 a
S10) nekontroluji, zda jsou day zacvaknute.
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Tabulka 38 Kontrola prichodnosti katétru béhem jeho oSetovani

Celkem 7 sester (S1, S2, S3, S4, S5, S6 a S7)rokge bthem oSdbvani
katétru jeho prchodnost. Ostatni sestry (S8, S9 a S10) tachmdnost katétru
nezkontroluji.

Tabulka 39 Kontrola fixace katétru k pokozZce

VSechny dotazované sestry (S1, S2, S3, S4, SB5K&8, S9 a S10) kontroluji
fixaci katétru k pokoZce pacienta.
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Tabulka 40 Odstranéni neistot z okoli katétru

10 dotazovanych sester (S1, S2, S3, S4, S5, S6S&7S9 a S10) odstrani
nedistoty z okoli katétru.

Tabulka 41 Podani Heparinové zatky

Celkem 5 sester (S1, S2, S3, S4, S5) aplikuje Htepau zatku dle pokyin
vyrobce dialyzaniho katétru. Ostatnich 5 sester (S6, S7, S8, S@ aplikuje
Heparinovou zatku po konzultaci s personalem daghytho stediska.
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Tabulka 42 Zdznam do dokumentace o provedenénm¥pvazu katétru

10 dotazovanych sester (S1, S2, S3, S4, S5, SE&& K9 a S10) zaznamenava
provedeny vykon do dokumentace pacienta.

Tabulka 43 Oblasti zaznamenané v dokumentaci paci¢an

Dotazované sestry S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7,%58, 8.0 zaznamenavaji do
dokumentace pouze jméno dsgiti sestry. Ostatni oblasti zapisuji pouze vyskyli se
néjaky problém.
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Tabulka 44 Moznost pgevazu katétru v domacim prostedi

Pouze 2 dotazované sestry (S2 a S4) poskytly mpasiepotebny Fevazovy
material pro oSéeni katétru v domacim praostdi. Ostatni sestry (S1, S3, S5, S6, S7,
S8, S9 a S10) pacientovigvazovy material neposkytly.
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Tabulka 45 Provadéni hygienické dezinfekce rukou po oSébvani katétru

VSechny dotazované sestry (S1, S2, S3, S4, S555K6$8, S9 a S10) provadi
hygienickou dezinfekci rukou po ofeni katétru.
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5 Diskuze

Bakald&skou praci na téma: ,,Ofetani cévnich vstup u pacieni na
hemodialyzanim oddleni jako oSdgbvatelsky problém® jsme zaifili na vyhledavani
oSetovatelskych probléfpii oSetovani cévnich vstupu dialyzovanych pacieitna
odctleni dialyzy a internim oddeni. V prakticke casti bakaléské prace jsme si
stanovili nasledujici cile. Cil 1. Zjistit, zda #gsdodrzuji oSdébvatelsky standardip
oSetovani cévnich vstup Cil 2. Zjistit, zda sestry na standardnim &ddi pokladaji
za problém manipulaci s katétreméemému k hemodialyze. Cil 3. Zmapovat nejvice
problémovou oblastip oSetovani cévnich vstupz pohledu sester. Dle gilsme si
stanovili 3 vyzkumné otazky. 1. DodrZuji sestryttdeatelsky standardipoSetovani
cévnich vstup? 2. Pokladaji sestry na standardnim &t za problém manipulaci
s katétrem uenému k hemodialyze? 3. Jaka je nejvice problémobkkast i

oSetovani cévnich vstupz pohledu sester?

Vyzkumné Séeni bylo prova@no metodou skrytého pozorovani, kterého se
z&astnilo celkem 10 sester. 5 sester bylo pozoroyéinoSetovani cévnich vstupna
odcEleni dialyzy a 5 sester na internim &kohi po dobu 5 din K doplreni vysledki
pozorovani jsme provedli anonymni anketu téz ushesez oddleni dialyzy a 5 sester

Z interniho oddeni.

Nasledujici vysledky se vazi k cili 1 Zjistit, zdastry dodrzuji oSkivatelsky
standard p oSetovani cévnich vstup A k 1. vyzkumné otazce: Dodrzuji sestry
oSetovatelsky standardipoSetovani cévnich vstu Také lze zjistit spkni cile 3
Zmapovat nejvice problémovou oblast pSetovani cévnich vstupz pohledu sester.
Z ného vyplyvajici 3. vyzkumna otazka: Jaka je nejvigomblémova oblast ip
oSetovani cévnich vstup z pohledu sester?iiPoSetovani intravendznich vstuipje
nezbytné dodrzovani aseptickéhdispupu, uvadi MikSova (13). Timhle postupem
snizime riziko vzniku infeénich komplikaci spojenych se zavedenym dialpha
katétrem. K zajigni aseptického fiistupu docilime pouzivanim ochrannych hoek,
sterilniho materialu a dodrZzovanim stanovenych ymistNa tyto oblasti jsme se

zantfili pfi naSem pozorovani. Z vysletlk tabulce 4 je izjmé, Ze Bhem oSabvani
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dialyzaniho katétru pouziva ochranné pimky 9 sester. Z toho 7 sester méa sterilni
ochranné poiicky a to jsou sterilni empir, sterilni gumové rukay obliejovy Stit
nebo Ustenku a pokryvku vlasdt#sti hlavy. 2 sestry (S7 a S8) pouzivdjigsetovani
katétru pouze gumové rukavice. Jedna sestra (2@)ého pozorovaného souboru
ochranné poricky nepouziva tbec. Tyto vysledky rizeme porovnat s odpé&¥mi

z anonymni ankety. Porovnanim odpdvjsme zjistili, Ze stejny @@t sester pouziva
sterilni ochranné poficky, coz je 7 sester, dvsestry (S7, S8) pouzivaji gumové
rukavice a jedna sestra (S9) nepouziva zadné auhrgonicky (Tabulka 31).
S problematikou aseptickéhofigtupu souvisi i pouzivani ochrannych pimek

u pacienta &hem oSdbvani katétru, jejichz vysledky mame zobrazenybulee 5.

Z tabulky Ize vyist, Ze 5 sester da pacientovi ochranné jmky, jsou to pokryvka
vlasaté c¢asti hlavy a ustenka. Ostatnich 5 sester pacientmVviranné poficky
neposkytne. Sulkova (22) ve své publikaci piSesesra by P pievazu katétru #a

pouzivat ochranné paioky, zejména gumové rukavice a Ustenku.

Zobrazené vysledky se tykaji cile 1 Zjistit, zdestsy dodrzuji oSé&bvatelsky
standard p oSetovani cévnich vstup A 1. vyzkumné otazce: Dodrzuji sestry
oSetovatelsky standardipoSetovani cévnich vstuf? Také nizeme zjistit splani cile
3 Zmapovat nejvice problémovou oblaitgsetovani cévnich vstupz pohledu sester.
Z ného vyplyvajici 3. vyzkumna otazka: Jakd je nejviomblémova oblast ip
oSetovani cévnich vstup z pohledu sester? DalSi sledovana oblast bylays&ati
sterilnich a nesterilnich paroek potebnych k osééni katétru. Vyzkumnym S&nim
jsme zjistili, Ze 6 sester si sterilni péoky nachystalo na sterilni stokk, zbylé
4 sestry si sterilni poficky polozily na plastovy podnos a postavily ho twek u bizka
pacienta (Tabulka 6). Vysledky pozorovanfizeme doplnit odpad’mi z ankety, ze
které je téz ejme, Ze 6 sesterdo nachystané sterilni paroky na sterilnim stolku,
2 sestry (S6 a S8) si pdieky pokladaji na stolek pacienta a 2 sestry (SBansji
sterilni ponticky na odezinfikovaném podnose (Tabulka 34).pFipraw nesterilnich
pomicek si 2 sestry (S7 a S9) pooky polozily volre na stoléek pacienta. Ostatnich

8 sester r#lo nesterilni pomcky nachystané na podnose. Z toho sestra S6 al&ao
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jeden podnos pro sterilni i nesterilni pigsky. Tim doSlo k jejich znesteridni (Tabulka
7).

Aby nebyla poruSena sterilita ofgfci sestry Bhem gevazu katétru, je piba
asistence druhé sestry, tak zvané asistujici. €hwasozorovani vyplyva, Ze 5 sester ma
k dispozici asistujici sestru, kterdigrzuje ponticky a pomaha sterilni séstbshem
pievazu katétru. Tim si sterilni sestra zachova swetgirilitu. Zbylych 5 sester
k dispozici asistujici sestru nema (Tabulka 8).t®®memize byt u nich zachovan
asepticky pistup @i oSetovani katétru. MikSova (13) a Mar (12) ve svych
publikacich uvadi, Ze dodrzovani aseptickéhstppu @i oSetovani dialyzaniho

katétru je velmi dlezité.

Sterilita okoli katétru je zaji&ba podloZenim sterilni jednorazové rouskyi. P
oSetovani katétru jsme se zatili na podkladani katétru rouskouigeho oSetovani.
Dosli jsme k zadru, Ze 5 sester katétr podklada touto sterilni gedlmovou rouskou,
3 sestry (S6, S7, S10) pouzivaji latkovou nestierdnsSku a 2 sestry (S8 a S9) katétr
nepodkladaji (Tabulka 11).

Pred kazdou manipulaci s katétrem je nutnost prodezinfekci katétru a mista
jeho zavedeni. Proto jsme se na tento vykonégdnbéhem nasSeho pozorovani. Dle
vysledli Ize fici, Ze dezinfekci katétru provadi vSech 10 sestlermetoda dezinfekce
se liSi. 5 sester provadi dezinfekci katétitlogenim odezinfikovaného sterilniho
¢tverce na dobu zhruba 90 sekund a ostatnich 5rdestiétr posika dezinfeknim
prostedkem a necha zaschnout (Tabulka 13). Sestry S1S%2S4, S5 tento postup
dezinfekce filozenim odezinfikovanéhdtverce provadi v souvislosti s dodrzovanim

postum oSetovatelského standardu stanoveného na jejickledd

Jiz zmirgné pouzivani sterilnich paroek @i oSefovani katétru je nutnosti.
Proto Bhem odsavani Heparinové zatky a naslednému praplalsbu lumenu katétru
jsme sledovali, zda sestry pouZivaji sterilni jedmovée gfikacky. Vysledky nam
ukazuji, Ze 8 sesterfipodtazeni Heparinové zatky pouziva jedniikstku na jeden
lumen a druhou #kacku na druhy lumen. Odtah zatky provadi 5 niikstkou. Zbylé
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2 sestry (S7 a S8) pouzivaji pouze jedrikatku k odtazeni Heparinové zatky z obou
lumenu katétru. ¥tSinou pouziji 5 ml nebo 10 mligtacku (Tabulka 18). Zdavodnily

to nutnosti Séeni. Ri proplachu lumenu katétru 7 sester pouzije jedtiikagku na
jeden lumen katétru a druhouikécku na druhy lumen katétru. 3 sestry (S7, S8 a S9)
k proplachu katétru pouZije jen jednuilsécku (Tabulka 19). Richodnost katétru je
dulezita pro funkci dialyzéni I&by. Proto by seip prevazu ndla zkouSet pichodnost
proplachem katétru Fyziologickym roztokem. 7 segtéotazovanych v ankekatétr
proplachuje fi kazdém pevazu. 3 sestry (S8, S9, S10) katétr neproplagiiukiazdéem
pievazu a to ziodu zadosti pracovnikdialyzaniho stediska, aby se dialyzai
kanyla nepouZzivala procély podavani lék a odigru krve (Tabulka 38). Lachmanova
(10) uvadi, Ze odtahovani Heparinové zatky a padplalialyz&niho katétru

Fyziologickym roztokem ma byt provedeno sterilngtikackami.

P¥i pozorovani jsme se zaiiili na pouzivani novycli jiz pouzitych uzaera
lumenu katétru. Celkem 5 sesteii pouzivani katétru stavajici uzfty vyhodi dle
zvyklosti odéleni a na konce lumenu katétru zaSroubuje novérdtazawry. 3 sestry
(S6, S7 a S10) stavajici uzay odsroubovaly a nalozily do dezintekho gipravku,
ktery slouzi k dezinfekcidZe. Poté je ofi pouzily na zaSroubovani lumenu katétru.
Zbylé 2 sestry (S8 a S9) pouzily uzéy které odSroubovaly z katétruri geho
oSetovani (Tabulka 20). Vysledkyéthto Seteni ndm zodpovidaji 1. vyzkumnou
otazku. Dodrzuji sestry o3evatelsky standard ip oSetovani cévnich vstuf? Na
zaklad ziskanych vysledk tykajici se aseptickéhoriptupu, Ize vyslovit hypotézu:

VSechny sestry nedodrzuji ofmtatelsky standardipoSetovani cévnich vstup

Béhem oSdabvani katétru jsme sledovali, zda sestry pouzivalitericidni masti
nebo jiné l1éebné pipravky na misto vpichu katétru. 4 sestry (S4,$h,S8) na misto
vpichu katétru aplikovaly t&ebny gipravek, ve 3 fipadech se jednalo o tyl Inadinu
a v jednom gpact (S4) nfizku Bactigrasu. Sestry tytockbné pipravky aplikovaly
z divodu z&ervenani okoli mista zavedeni katétru. 6 sesteplikesalo zZadné
baktericidni ani léebné prosedky (Tabulka 21). Za normélnich okolnosti, kdy tais
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vpichu je klidné, nemusi byt pouzivany zadnéehné prosedky. Sevik (26) ve své

publikaci uvadi, Ze na prevenci infekce pouzivédito gipraviki nema velky vliv.

7 pozorovanych sester zkontrolovalo spravnostvaawti tl&ek lumenu
katétru, ostatni 3 sestry (S8, S9, S10) se nezfbgpeavnym zacvaknutim tiek
béhem gevazu katétru (Tabulka 22). Tyto vysledkyizeme porovnat s odpé&¥mi
z ankety (Tabulka 37). Vysledky se naprosto shodlg mého nazoru jettezité, aby
byly tlacky spravie zacvaknuté. # odSroubovani uzd@vi z lumenu katétru hrozi
krvaceni z katétru, nebo ke vzniknout vzduchova embolii. Proto kontrola
zacvaknutych tigek katétru by se #ha striktné dodrzovat, dochazi tim kgdchazeni
vzniku akutnich komplikaci u pacienta.

V dnedni dob je na trhu vice moZnostifgvazového materialu &eného
k oSeteni katétru. Zjistili jsme, Ze sestry pouzivajzmy prevazovy material na misto
vpichu katétru. 5 sester (S1, S2, S3, S4 a Sb5) ipdukryti pomoci klasické
polopropustné naplasti a 5 sesterekpyva misto vpichu katétru transparentnim
semipermeabilnim krytim, tak zvanou folii (Tabulk3). Folie je vyhod§Si z divoda
moznosti jejiho ponechani 3-5dni, dle fipbly se misto vpichu samepne prevaze
i dfive. Umozuje nam neustadlou kontrolu mista vpichu katétru ea shazsi
a komfortrgjSi provaani hygienické pé& a sprchovani, uvadi MikSova (13) adiéa
(12) ve svych publikacich. Tabulka 32 nam znaafm, jakcasto sestry katétigvazuiji,
5 z dotazovanych sester (S1, S2, S3, S4 a S5) udteraal 3x tydw, coz odpovida
pievazu pi kazdé dialyze. Ostatnich 5 sestéevaz provadi kazdy den. S (26) se
zminuje v publikaci o vyming kryti katétru. Dle jeho nazoru nema rutinni \yra kryti
velky vyznam pro prevenci vzniku infekce, ale Zedmahou stranu jetdezita denni
kontrola mista zavedeni katétru. Proto by bylo wiodpouZivat transparentni
semipermeabilni kryti, tim mame neustalou moznositrblovat misto vpichu katétru
a prevazy by se provéty dle poteby nebo minimakh 1x za 3 dny. Kryti katétru by
melo byt ozngeno datem a hodinou uskémeni prevazu dle publikace MikSové (13).
P pozorovani sester jsme zjistili, Ze pouze 5 $486, S7, S8, S9 a S10) kryti katétru
oznailo datem pevazu. Ostatni sestry tak neuskuily (Tabulka 26).
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Pacienti, kt&i maji zaveden dialyzai katétr, maji byt seznameni évibdy jeho
zavedeni, se vznikem moznych komplikaci, & pékatétr a bezgaostnimi opaenimi
v domacim prosedi. Zda jsou pacienti informovani o ¢peéo katétr v domacim
prostedi, mame znazo&né v tabulce 28. Z vysledkvyplyvd, Ze 5 sester své pacienty
informuje a ostatni sestry (S6, S7, S8, S9 a SHBpalji pacienty, aby se zeptali
personalu na odtkni dialyzy (Tabulka 28). Sestry se obhajuji tia,nemaji tak moc
zkuSenosti s dialyzaimi katétry, proto veSkeré informace nechavaji spacialisty
z hemodialyzéniho oddleni. Na jednu stranu rozumim, Ze se boji, aby qdai
neinformovaly Spatf) ale na druhou stranu by zakladnitdedité informace znét ay.
Sestra by ®a aktivre poskytovat pacientovi informace ace&at az se naéno zepta.
Muze se stat, Ze pacient ngjaké dotazy zapomene, nebo se nezefitfew a poté
pacient nize ne¥¢domky poskodit katétéi si ublizit. Aby si pacient mohl dle peby
prevazat katétr, je nutné, mitgwazovy materiél i v doméacim présdi. Nelze dofedu
piedvidat, zda kryti pacientovi vydrzi tak dlouhds ge udava. Pocenim a pohybem
kaze, hygienickou p# a neopatrnosti pacienta dochazi k aewhni kryti a nasledn
muze dojit ke zné&steéni okoli katétru, vzniku infekce, zalomeni katéuuplneni fixace
a naslednému vytaZeni katétru, uvadi Sulkova @2xo by n¢l mit pacient moznost si
doma katétr pevazat, dojde-li k nangeni kryti, ¢i odlepeni. B vyzkumném Seéeni
jsme zjistili, Ze ani jedna sestra pacientovi n&gtia prevazovy material dotha ani
nezji¥ovala, zda ma pacient moznost si katétr vdomacosetpdi gevazat (Tabulka
29).

Po dokoseni gevazu katétru musi sestra provést zdznam do dokaogen
pacienta, zntiuje se o tom i MikSova (13). Zjistili jsme, Ze vBayg sestry zaznamenaji
provedeny pevaz (Tabulka 27 a 42). Anketou jsme si dopInii,zapisuji, kdo a kdy
pievazal katétr. Sestrytitsec nepopisuji stav okoli katétru, jeho polohu nilmdkénost
(Tabulka 43). Sestry tvrdi, Ze pokud se vyskytrgakd komplikace, tak ji do
dokumentace zaznamenaji. J& si myslim, Ze by&e popisovat okoli katétru, poloha

i funkénost vzdy, pro lepSiiphlednost a ziné dohledani p@tku vzniku komplikaci.
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Neni vyjimkou, vyskytne-li se d&aka komplikace dialyzmich katéth. Mezi
negastjSi komplikace pat vznik infekce, trombozy a zalomeni katétru piggk&va
(22). 2 sestry (S1, S10) pokladaji &msté komplikace vznik infekce katétru, 6 sester
(S3, S4, Sb, S7, S8, S9) povazujicaatou komplikaci zalomeni katétru. Sestra S6 se
setkala s trombdzou katétru a sestra S2 pokladgasté komplikace infekci, trombozu
I zalomeni katétru (Tabulka 33). Sestry si js@édomy, Ze na vzniku komplikaci ma
vliv oSetovatelskd p& i opatrnost pacientatripbéZznych dennich aktivitach. Dle
vysledki pozorovani a ankety za&tené na asepticky fistup @i oSetovani
dialyzainiho katétru a nasledné informovanosti pacientéeme odpoddét na 3.
vyzkumnou otazku: Jaka je nejvice problémova ohptisbSetovani cévnich vstup
z pohledu sester? Hypotéza by byla: Nejvice probl@ma oblasti i oSetovani
cévnich vstup je nedostaté dodrzovani aseptickych zasathdm oSabvani katéti,
zejména nedodrZeni pouzivani ochrannychimamk u sester i pacieht jednorazovych
pomicek, nespravna ifprava sterilnich i nesterilnich pdwoek a neposkytnuti

pievazoveho materialu pacientovi do domaciho pedst

Sestry S6, S7, S8, S9 a S10 tvrdi, Ze jejich ziaste s oSd¢bvanim
dialyzatnich katétih je minimalni, radji péci pienechavaji personalu z dial¢ného
strediska. Tyto sestry nemaji ani k dispozici stangvestetovatelsky standard
OSetovatelskd p& o cévni vstupy. Dle tohoto zgéii mizeme zodpokdst 2.
vyzkumnou otazku: Pokladaji sestry na standardniioiéleni za problém manipulaci
s katétrem urenému k hemodialyze™le zjiS€nych skuténosti jsme stanovili

hypotézu: Sestry pokladaji za problém manipuld@itétrem wenému k hemodialyze.

Béhem vyzkumného S&ni byly zodpowzeny vSechny vyzkumné otazky
a nasleda jsme stanovili pedpokladané hypotézy. Dle zjigych vysledk jsme
vytvorili navrh oSetovatelského standardu Ofmtatelska p& o dialyzéni katétr,

ktery Ize gedlozit oSatvatelskému managementu daného nentodmb za&izeni.
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6 Zawr

Ke spravi provedené dialyzami |&bé u pacieni se selhanim ledvin jeitbZité
zhotoveni kvalitniho cévniho vstupu. Pro dobré twémi cévnich vstupje nezbytné
provadit kvalitni oSetovatelskou pé&, coz zahrnuje aseptickytigtup, pouzivani
jednorazoveého materialu, monitoraci cévniho vst@ppolupraci a informovanost

pacienta.

Cile bakal&ské prace byly: Zjistit, zda sestry dodrzuji éSeatelsky standard
pii oSetovani cévnich vstup zjistit, zda sestry na standardnim &ddi pokladaji za
problém manipulaci s katétrem c¢enému k hemodialyze a zmapovat nejvice

problémovou oblast o&elvani cévnich vstupz pohledu sester.

Dle cila jsme si stanovili nasledujici vyzkumné otazky.v§zkumna otazka:
Dodrzuji sestry oSstvatelsky standardipoSetovani cévnich vstu 2. vyzkumna
otdzka zni: Pokladaji sestry na standardnintledd za problém manipulaci s katétrem
uréenému k hemodialyze? A 3. vyzkumna otazka je: jakéejvice problémova oblast

pii oSetovani cévnich vstupz pohledu sester?

Z vysledii analyzy nizeme zodpasdét 1. vyzkumnou otazku. Ukazalo se, Ze
sestry nedodrzuji asepticky figtup Ehem oSdbvani dialyzanich katéth
a nepostupuji podle obecnych pravidete® dialyzani katétr.Cast sester udava, ze
nemaji k dispozici oS&vatelsky standard tykajici se cévnich vétuproto nizeme
stanovit hypotézu: Sestry nedodrzuji oSeatelsky standardipoSetovani cévnich
vstupi. Dle zjiS€nych vysledk lze odpo¥dét na 2. vyzkumnou otazku. Sestry na
standardnim oddeni nemaji k dispozici oSeivatelsky standard Oevatelska pé&e
o dialyz&ni katétr a vzhledem k minimalnim zkuSenostem dyz&ni katétr péi
rackji prenechavaji sestram z dialgndho stediska. Z toho vyplyva hypotéza: Sestry
na standardnim odbtbni pokladaji za problém manipulaci s katétrentenému
k hemodialyze. K 3. vyzkumné otazce se vazi talgedky analyzy, které ukazuji, na
problémové oblasti dhem oSebvani dialyzaénich katétii, jako jsou nedodrZovani

aseptického fistupu a neposkytnutitgvazového materialu pacientovi do doméaciho
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prostedi. Proto volime hypotézu: Problémovou oblastbpetovani cévnich vstupje
nedodrzeni pouzivani ochrannych pgamek u sester i paciehta jednorazovych
pomicek, nespravna ifprava sterilnich i nesterilnich pdeek a neposkytnuti

pievazového materialu pacientovi do domaciho pedst

Na zaklad ziskanych vysledkjsme sestavili navrh o%ewvatelského standardu
OSetovatelska p& o dialyzani katétr (Piloha 3). Tento navrh by mohl byt poskytnut
oSetovatelskému managementu zdravotnickéhiizeai, kde bylo vyzkumné $eni
provad¢no. Dle navrhu oSavatelskeho standardudite oSeatovatelsky management

stanovit jednotny postup og$evani dialyzaniho katétru pro celé zdravotnick&izani.
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Priloha 1

Oddéleni:

Datum:

Pozorovanaéinnost

Provedeni ¢i neprovedeni
¢innosti

Poznamky

Seznamila sestra pacien
s provedenim vykonu?

tAno
Ne

Do jaké polohy ulozilg
sestra pacienta  ied

provedenim evazu
katétru?

\ Poloha na zadech
podloZeni hlavy

Jin&:

be

Provedla  sestra
prevazem
hygienickou

rukou?

red
katétrl
dezinfekc

ANo
U Ne

Pouzila sestra ochranr
pomicky pi  prevazu
katétru?

nd\no jaké:
Ne
Nekteré:

Poskytla sestra ochrant
pomicky i pacientovi?

né\no jaké:
Ne

Kde mé& sestra nachysta
sterilni poniicky?

n&terilni stolek
Podnos
Stoleek u pacienta

Kde ma sestra ulozen
nesterilni pomcky?

yPodnos
Stolek

Je itomna  asistujic
sestra?

| Ano
Ne

Pouzila asistujici sestt

ochranné poricky?

aAno jake:
Ne

Kam sestra  odstranil
stavajici obvaz z katétru?

aEmitni miska
nadoba)
Stolek

(PVC

Podlozila sestra katé

rouskou?

trAno sterilni rouska
nesterilni rouska
Ne

Pouzila sestra vhodn

dezinfekni roztok?

YANO
Ne

Provedla sestra dezinfek
okoli katétru i jehg
lumenu?

cAno
Ne

Ocistila sestra okoli katétr

UANO

od zaschlé krve? Ne
Zkontrolovala sestra okoliAno
katétru? Ne
Zkontrolovala sestra  Ano




polohu katétru?

Ne

Zkontrolovala sestra fixad

iAno

katétru k pokoZce pacientaNe

Pouzila  sestra
stiikatky na  odtazen
Heparinové zatky?

sterilniAno

i Ne

sterilr
proplach

Pouzila  sestra
stiikatky  na
katétru?

1{/ANO
Ne

Pouzila sestra nové steril
uzawry lumenu katétru?

nANO
Ne

Aplikovala sestrg
baktericidni masti na mist
vstupu katétru do podkozi

oNe
D

| Ano, jaké:

Zkontrolovala sestr
spravnost zacvaknutyg
tlacek obou lument
katétru?

AANO
hNe
|

Jaky pevazovy material Klasické

sestra pouzila?

Kryti

polopropustn

Transparentni
semipermeabilni kryti

D~y

Provedla sestra fepvaz
obou lumenu katétru?

ANo
Ne

Jakym zpisobem uklidila
sestra pouZité poinky?

Jinak:

Dle zvyklosti oddleni

Ozn&ila sestra kryti daten
pievazu katétru?

NANO
Ne

Provedla sestra zaznam
dokumentace pacienta
provedeném zaznamu?

dAno
Ne

Seznamila sestra pacienta
vhodné manipulac
s katétrem v domécir
prostedi?

1 Ano
i Ne
n

Poskytla sestra paciento
pievazovy material prg
pottebu evazu katétry

vANO
DNe

v domacim prosgedi?

Zdroj: vlastni




Priloha 2
Anketa

Dobry den,

jmenuji se Katéina Strbova, jsem studentkou 3&miku Zdravotg sociélni fakulty
Jihaseské univerzity Weskych Budjovicich. Chtla bych Vas pozadat o vygini této
anonymni ankety, jejiz vysledky budou zpracovanyév bakaléské praci na téma:
OSetovani cévnich vstupu pacieni na hemodialyzmim oddleni jako oSdbvatelsky
problém. VaSi odpasd® zakrouzkujte, pafjpact muzete odpowdét vliastnimi slovy.

Dékuji Vam za ochotu.

1. Provadite hygienickou dezinfekci rukoied provedenimipvazu dialyzéniho

katétru?

Ano Ne

2. Pouzivate ochranné pdicky bechem revazu dialyzéniho katétru?
Ano Ne

3. Jakcasto pevazujete dialyzani katétr?
Denre Jiny:

4. Jaké jsou népstjSi komplikace spojené s dialyadm katétrem?
Uved'te:

5. Mate nachystané sterilni packy na sterilnim stotéku?

Ano Ne



6. Dezinfikujete okoli dialyzéniho katétru?
Ano Ne

7. Kontrolujte Ehem gevazu polohu dialyzaiho katétru?
Ano Ne

8. Kontrolujete hem pgevazu spravnost zacvaknutych ¢dk obou lumenu

katétru?
Ano Ne
9. Kontrolujete Bhem gevazu piichodnost dialyzeniho katétru?
Ano Ne
10.Kontrolujete Bhem gevazu fixaci dialyzéniho katétru k pokoZce pacienta?
Ano Ne
11.Odstraiujete Ehem evazu néistoty z okoli dialyzaniho katétru?
Ano Ne
12.Jaké mnoZstvi Heparinové zéatky aplikujete do lumeatatru?
Dle pokyri vyrobce 1,5ml Fyziologického roztoku + 0,5 ml Hepa
Nedavam

13. Provadite zaznam o provedenémieyazu dialyzéniho katétru do

dokumentace pacienta?
Ano Ne

14. Jaké oblasti tykajici setrgvazu katétru zaznamenavate do dokumentace

pacienta?

Uveal’te:



15. Poskytujete pacientovi obvazovy material k provédeievazu katétru

v domacim prosgedi?
Ano Ne

16. Provadite po skameni pevazu dialyzéniho katétru hygienickou dezinfekci

rukou?

Ano Ne

Zdroj: vlastni



Ptiloha 3

Navrh oSabvatelského standardu

STANDARDNI OSEROVATELSKY POSTUP &1

Nazev SOPOSetrovatelska pé€e o dialyza&ni katétr

Charakteristika standardu

Standardni oS#&tvatelsky postup

Oblast pée

Individualizovana

Cilova skupina pacient

Pacienti s dialyzanim katétrem v dialyzasim programu

Poskytovatelé pie, pro néz je
standard zavazny

VSeobecné sestry, které ziskaly kvalifikaci dlearéd¢.96/2004
Shb., ve zani pozdjSich gedpigi.
VSeobecné sestry specialistky v rozsahu ziskar@adiace.

Odpovdnost za realizaci

Vedouci pracovnici na Useku a$statelské pé&e

Platnost standardu od:

1.1.2012

Frekvence kontroly

1x za 1 rok

Revize standardu provedena di

D

Kontrolu vykona

Vrchni sestra dialyzmiho stediska
Vrchni sestra standardniho @tihi

Kontaktni osoba

Vrchni sestra

Odborny garant

Hlavni sestra

Schvalil
Namestek pro oSébvatelskou
p&i — hlavni sestra

Hlavni sestra




Standardni oSetovatelsky postup ¢. 1

OSeftrovatelska pé€e o dialyzani katétr

Uvod

Dialyzatni katétr se zavadi do centralniho ZilnikeiSt¢ u pacieni se selhanim
ledvinnych funkci, vyZadujicich dialyzai terapii. Nejasgji se jedna o dvoucestny
katétr, jednim lumen se kreviyadi do dialyzaniho gistroje, kde se @sti a zg@t se
vraci druhym lumen dogla pacienta. Dialyzmi katétr se pouZiva u paciéntktei
nemaji funkni arteriovenozni fistuly. Ré o dialyzani katétr je nedilnou soasti pée

o dialyzovaného pacienta. Jélefité dodrZzovat aseptickyrigtup Ehem oSdbvani
dialyzaniho katétru.

Indikace k zavedeni dialyz&niho katétru: akutni selhani ledvin, chronické selhani
ledvin u pacient, ktefi nemaji pli funkéni arteriovenozni fistuly

Kontraindikace k zavedeni dialyza&niho katétru: anatomické zrny centralniho
Zilniho recisté- stendza nebo uz&vzily, lokalni infekce v mozném méstavedeni
Indikace k oSefovatelské péi o dialyza¢ni katétr: zavedeni dialyzaiho katétru do
centrélniho Zilnihdgeciste, pravidelné oSeébvani dialyzaniho katétru, liSi se dle pouziti
pievazoveho materialu, klasické polopropustné kryifevaz 1x den®y pouziti
transparentniho semipermeabilniho krytitkeyaz 1x za 3 dny, vznik komplikaci
dialyzaniho katétru

Kontraindikace k oSetfovatelské péi o dialyzaéni katétr: nezkuSenost odeifjiciho
personalu a infaini onemocwini u oSetujiciho personalu

Definice

P&e o dialyz&ni katétr je oS@bvatelsky proces, ktery v sélzahrnuje hygienickou a
oSetovatelskou p& a edukaci pacienta. Vede ke sniZzeni vzniku kdkapli

dialyzaniho katétru, sniZzeni traumatizace pacienta a t&aijiskvalitni dialyz&ni

terapie.

Cil standardu

Sestra spravnoSetuje dialyz&ni katétr.

Sestra edukuje pacienta o spravné manipulaci gzdiaim katétrem.

Sestra dodrZuje zasady asepg@petovani dialyzaniho katétru.

Sestra dokazerfedvidat a rozpoznat komplikace spojené s diglyira katétrem.
Komplikace dialyzéniho katétru se nevyskytuji.

' g

KRITERIA STRUKTURY



S1 Kompetentni osoby k vykonu

VSeobecné sestry (SZS), které ziskaly kvalifikdei zikonas. 96/2004 Sb., ve 2ni
pozcjSich pgedpidi, diplomové vSeobecné sestry (DiS), vSeobecnéys@tr., Mgr.),
vSeobecné sestry specialistky v rozsahu ziskargadipace.

S2 Poniicky

* Sterilni rousSku, sterilni par rukavic, sterilni roué ctverce, dezinfedni roztok,
ochranné poricky (ochranny obéiejovy Stit, popipadt Ustenka a pokryvka vlasaté
¢asti hlavy, sterilni empir), sterilnifitacky ( 2x 10 ml, 2x 5 ml, 2x 2 ml ), gumové
rukavice, nadoby z PVC na pouzity material (emimska), sterilni kryti, mulovy
obvaz, rizky, sterilni uz&¥ry na oba lumen, lihobenzin, Fyziologicky roztokepdrin
inj.

S3 Dokumentace
Dialyzaini protokol pacienta, ofetvatelskd dokumentace pacienta.

S4 Prostedi
Luzko pacienta na dialyzaim stedisku.
Luzko pacienta na standardnim oleahi.

.

KRITERIA PROCESU

OSetrovatelsky postup

* pied vykonem

P1 Sestra ulozi pacienta ri@ko.

P2 Sestra si nachysta peltné pomcky (steriini ponicky na sterilnim
instrumentanim stolku- sterilni rouSka na jedno pouZziti, mdaitverce, 2x 2 ml
stiikatka, 2x 5 ml gtikacka, 2x 10 ml sikacka, sterilni kryti, sterilni uzévy lumenu
katétru; nesterilni pofitky nachystat na podnos- Fyziologicky roztok, Hepan;,
dezinfekni roztok dle zvyklosti odfleni, nddoba z PVC na odpad- emitni miska,
nuzky, lihobenzin).

P3 Sestra uloZi pacienta do polohy na zada, bdpZad hlavy.

P4 Sestra seznami pacienta s nasledujicim vykonem.

P5 Sestra nasadi pacientovi Ustenku a pokryvkatdaasti hlavy.

P6 Sestra provede hygienickou dezinfekci rukoustheovenych postup

* pii/ béhem vykonu

P7 Sterilni sestra pouZije ochranné [oky pro ni utené (sterilni empir, oldejovy
8tit, sterilni gumoveé rukavice)

P8 Asistujici sestra si oblékne pokryvku viagststi hlavy, Ustenku a gumové rukavice.

P9 Asistujici sestra odstrani stavajici kryti 2ydiacniho katétru i obou lumenu do PVC
nadoby.



P10 Sterilni sestra vlozi pod dialgpé katétr sterilni rousku na jedno pouZziti.
P11 Sterilni sestracwsti okoli katétru od naplasti lihobenzinem.

P12 Misto vstupu dialyzaiho katétru do podkoZzi a konce obou lumenu odiézijef
asistujici sestra pattem dezinfeknim roztokem dle zvyklosti odt&ni.

P13 Sterilni sestra odSroubuje uadvz obou lumenu katétru a odlozi do nadoby z PVC
(emitni misky).

P14 Sterilni sestra nasadi na lumen katétru 5emlrststéikacku a odsaje Heparinovou
zétku, stejs pokra&uje u druhého lumen katétru s novou sterilni 5 mhilkaskou,
pouzité stikacky odhodi do PVC nadoby.

P15 Sterilni sestra zhodnoti okoli zavedeného zahfho katétru.

P16 Sterilni sestra si vSima mozného zalomenizi&tyho katétru.

P17 Sterilni sestra zkontroluje fixaci dialyn#ého katétru k podkozi pacienta.

P18 Sterilni sestra¢wti sterilnimi mulovymictverci zngistené okoli mista zavedeni
dialyzainiho katétru.

P19 Asistujici sestra podrzi Fyziologicky roztokpyasterilni sestra mohla za
aseptickych postupodsat d¢ 10 ml stikacky.
P20 Sterilni sestra proplachne oba lumen 10 midiggického roztoku.

P21 Asistujici sestrarjolrzi ampulku s Heparinem, aby sterilni sestra ladda dvou 2
ml stikacek pozadované mnozstvi Heparinu dle pdkyyrobce dialyzaniho katétru.

P22 Sterilni sestra poda Heparinovou zétku do dlrmenu katétru.
P23 Sterilni sestra zaSroubuje oba lumeny sterilaz@nery.
P24 Sterilni sestra zkontroluje spravnost zacvaktagek na obou lumenu katétru.

P25 Sterilni sestrarekryje misto zavedeni dialya@ho katétru krytim dle zvyklosti
odctleni (prihledna folie, polopropustna naplast).

P26 Sterilni sestra oba lumeny obmotéa sterilnimomurh ¢tvercem a zavaze sterilnim
mulovym obvazem.

P27 Sterilni sestra ozéiadatem a hodinourpvazu kryti dialyzéniho katétru.
* po vykonu

P28 Sestra uklidi vS8echny pouzité parky dle zvyklosti od&eni.

P29 Sestra provede hygienickou dezinfekci rukou.

P30 Sestra edukuje pacienta o bempstnich opdenich dialyzaniho katétru
v domacim progedi.

P31 Sestra poskytne pacientoieyazovy material do domaciho priesti.

P32 Sestra vystli pacientovi postup fevazu dialyzéniho katétru v domacim
prostedi.

* zaznam do dokumentace

P33 Sestra provede zaznam o provedenémienSetdialyzgéniho katétru do
dokumentace pacienta (jméno sterilni i asistugsiry, datum &as fevazu, hodnoceni



stavu okoli dialyzéniho katétru, zhodnoceni gmhodnosti katétru, uloZzeni a fixace
katétru)

Komplikace
Komplikace dialyzaniho katétru jsou: infekce lokalni i celkova, trobmh katétru,
zalomeni katétru.

Zvlastni upozornéni

Spravié a dostatené fungujici dialyz&ni katétr je pro dialyzovaného pacienta velmi
dulezity. Je pateba, aby sestryip manipulaci s dialyzéenim katétrem postupovaly
asepticky a zodpadne, tim se minimalizuje riziko vzniku komplikaci dyalacniho
katétru.

.

KRITERIA VYSLEDKU

V1 Sestra oSébvala dialyzani katétr dle stanovenych postupdctleni.

V2 Sestra edukovala pacienta o spravné manipulatyzécniho katétru v domacim
prostedi.

V3 Sestra dodrzovala zasady asegsegetovani dialyz&niho katétru.

V4 Komplikace dialyzaniho katétru se nevyskytly.

Literatura

1. MADAR, R., PODSTATOVA, R.,REHOROVA, J., Prevence nozokomialnich
nakaz v klinické praxil.vyd. Praha: Grada Publishing, 2006. 180s. ISBN4&D
1673-9

2. MIKSOVA, Z., FRONKOVA, M., HERNOVA, R., et alKapitoly z oSebvatelské
pé&’e |.1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2006. 248s. ISBRR4&D-1442-6

3. TOTHOVA, V., et al.O3erovatelsky proces a jeho realizadevyd. Praha: Triton,
2009. ISBN 978-80-7387-286-1

Zpracovala
Katefina Strbova- studentka 3.dmiku Zdravot® socialni fakulty Jihteské univerzity
v Ceskych Budjovicich



KONTROLNI KRITERIA K AUDITU O8et rovatelského standardu
OSetrovatelska pée o dialyza&ni katétr

Pracovisg:

Datum

Auditofi:
Metody auditu:

VVVVVVVYVY

Dotaz/otazky pro sestru

Dotaz/otazky pro klienta, rodinu

Dotaz/otadzky na za#stnavatele

Pozorovani klienta, sestry

Kvalifika¢ni poZzadavky sestry — v osobnim spise

Kontrola pomiicek — pohledem, inverita

Kontrola prostedi

Kontrola oSetovatelské/zdravotnické dokumentace - pohledem

Kod | Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni | Ano | Ne
KRITERIA STRUKTURY
S1 OSetuje dialyz&ni katétr Nahlédnutim do
kompetentni osoba? osobniho spisu
sestry.
S2 Jaké poificky si sestra ffipravi pro| Dotazem na sestrul.
oSeteni dialyz&niho katétru?
S3 Ripravila si sestra pt¢bnou| Pozorovanim
dokumentaci od pacienta? sestry, kontrola
dokumentace-
pohledem.
S4 Provadi sestra ofeni dialyz&niho| Kontrola prostedi.
katétru u izka pacienta?
KRITERIA PROCESU
P1 UloZila sestra pacienta rigko? Pozorovanim
sestry, pacienta,
prostedi pokoje.
P2 Ripravila si sestra vSechny pebné| Kontrola poniicek-
pomicky? pohledem.
P3 UloZila sestra pacienta do polohy|rozorovanim a
zada bez podlozeni hlavy? dotazovanim
sestry, pacienta.
P4 Seznamila sestra pacientaotaz na pacienta.

s nasledujicim vykonem?




PS5

Nasadila sestra pacientovi Ustenk
pokryvku vlasaté&asti hlavy?

uPazorovanim
pacienta.

P6

Provedla
dezinfekci
postuph?

sestra hygienick
rukou dle stanoveny

DBozorovanim a
cllotazem sestry.

P7

Pouzila sterilni sestra ochran
pomicky pro ni ugené- ochranny
oblicejovy §tit, sterilni empir
sterilni gumové rukavice?

rnféozorovanim
sestry.
A

P8

Oblékla si asistujici sestra ochrali
pomicky- pokryvku vlasaté casti
hlavy, Ustenku, gumové rukavice?

fRdzorovanim
sestry.

P9

Odstranila asistujici sestra stavajiebzorovanim

kryti z dialyz&niho katétru i obot
lumenu do PVC nadoby??

I sestry.

P10

Vlozila sterilni sestra sterilni rous
pod dialyz&ni katétr?

k&ozorovanim sestry
a pacienta.

P11

Qistila sterilni sestra okoli katét
od naplasti lihobenzinem?

uPozorovanim
sestry.

P12

Odezinfikovala asistujici sestra mij
vstupu dialyzaniho katétru a obo
lumenu pogikem dezinfeknim
roztokem dle zvyklosti oddeni?

sfeozorovanim
sestry.

P13

OdSroubovala sterilni sestra uzsv
z obou lumenu katétru a odlozila
do nadoby z PVC?

Pozorovanim
jsestry.

P14

Odsala sterilni sestra z kazdg
lumen Heparinovou zatku pomo
sterilni 5 ml stikacky?

sffmzorovanim
céestry.

P15

Zhodnotila sterilni sestra ok

zavedeného dialyzaiho katétru?

pliPozorovanim a
dotazem na sestru

P16

Zkontrolovala sterilni sestra moZz
zalomeni dialyzéniho katétru?

néozorovanim a
dotazem na sestru

P17

Zkontrolovala sterilni sestra fixa
dialyzatniho  katétru  k podkoZ
pacienta?

dPozorovanim a
idotazem na sestru

P18

Qistila  sterilni sestra zk&téné
okoli mista zavedeni dialy&aiho
katétru sterilnimi mulovymitverci?

Pozorovanim
sestry.

P19

Podrzela asistujici sestra lahkui
s Fyziologickym roztokem, aby
mohla sterilni sestra odtahnout éd
10 ml stikatky na proplach obo

Pozorovanim
sSisestry.
I

lumenu dialyzaniho katétru?




P20

Proplachla sterilni sestra oba lum&wozorovanim

Fyziologickym roztokem?

sestry.

P21

Podrzela asistujici sestra ampullRozorovanim

s Heparinem sterilni  sést
moznost natazeni

mnozstvi do dvou 2 mliskacek?

pro

pozadovaného

sestry.

P22

Podala sterilni sestra Heparino
zatku do obou lumenu dialy&aiho
katétru dle pozadavk vyrobce
katétru?

dRpzorovanim a
dotazem sestry.

P23

ZaSroubovala sterilni
lumen sterilnimi uzauy?

sestra olpzorovanim a

dotazem sestry.

P24

Zkontrolovala sterilni sest
spravnost zacvaknuti tiek obou
lumenu dialyzéniho katétru?

rddotazem na sestru,

P25

Rekryla sterilni sestra misto vstu
zavedeni dialyzaiho katétru krytim
dle zvyklosti oddleni?

pEPozorovanim
sestry, kontrola
pohledem na katétr.

P26

Rekryla sterilni sestra oba lumeiPozorovanim sestr

sterilnimi mulovymi ¢tverci  a
nasledd mulovym obvazem?

<

kontrola pohledem
na katetr.

P27

Oznadila sterilni sestra kryti datem
casem pevazu?

&ozorovanim
sestry, pohleden
na kryti katétru.

-

P28

Uklidila sestra vSechny pouz
pomicky dle zvyklosti odéeni?

t®ozorovanim
sestry, dotazem na
sestru.

P29

Provedly ob sestry hygienickol
dezinfekci rukou?

I Pozorovanim
sestry, dotazem na
sestru.

P30

Edukovala sestra  pacienta
bezpé&nostnich opdeni dialyz&niho
katétru v domacim prasdi?

[Dotazem na sestnu
a pacienta.

P31

Poskytla sestra pacientovepazovy
material do domaciho praeti?

Dotazem na sestru
a pacienta.

P32

Vys¥tlila sestra pacientovi postu
pievazu dialyzeéniho katétru
v domacim progedi?

@otazem na sestnu
a pacienta.

P33

Provedla sestra zaznam o &€l
dialyzainiho katétru do dokumenta
pacienta?

Pozorovanim a
celotazem na sestr
nahlédnutim ddg
dokumentace.

S—

KRITERIA VYSLEDKU




V1 OsSetila sestra dialyzmi katétr dle| Pozorovanim

stanovenych postdpddileni? sestry, nahled dp
oSetovatelskych
postup oddleni.

V2 Byl pacient edukovan o spravh®otazem na

manipulaci dialyzéniho katétru pacienta.
v domacim progedi?

V3 Dodrzela sestra zasady asepde| pozorovanim

oSetovani dialyzé&niho katétru? sestry.
V4 Komplikace dialyzaniho katétru se Pohled na
nevyskytly. dialyzani katétr.
Celkovy potet bodi

Kazda odpovd” ANO je ohodnocena 1 bodem, odpdWNE ohodnocena 0 body.

Vyhodnoceni vysledk auditu:

Vyborna pée- 37 - 41 bodl
Vyhovujici p&e- 30 - 36 bod
Nekomplexni p&e- 25- 29 bod
Nedostaténa pée- 25 a méabodi

Zdroj: vlastni




