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Kontinualni elimina¢ni metody v intenzivni péci - priprava
vyukového materialu pro nové nastupujici sestry

Abstrakt

Diplomova prace se zabyva problematikou kontinualnich elimina¢nich metod
v intenzivni péci a naslednym vytvofenim vyukového materidlu pro nové nastupujici
sestry. Cilem bylo vytvoieni vyukového materidlu pro noveé nastupujici sestry. Tento
vyukovy materidl by mél noveé nastupujicim sestrdm pomoci pii praci s piistrojem
ur¢enym ke kontinudlnim eliminacnim metodam.

Diplomova prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou ¢ast. Empiricka ¢ast
byla realizovéna formou kvalitativniho Setfeni pomoci polostrukturovanych rozhovort
s respondenty na Anesteziologicko-resuscitatnim odd&leni nemocnice Ceské
Budéjovice a.s na stanici RES 2. Prvni faze vyzkumného Setieni byly provedeny
rozhovory s respondenty. Tyto rozhovory byly zaznamenavdny formou podrobnych
zapiski, které byly nasledné piepsany, aby nedosSlo ke ztraté dat a k nepfesnostem.
Nasledné byly vytvotfeny kategorie a z nich za pomoci programu ATLAS.ti vznikla
schémata.

Druha faze spocivala ve vytvofeni instruktdzniho videa a vyukového materidlu
pro nové¢ nastupujici sestry. Ve tfeti fazi vyzkumného Setfeni bylo vytvotené video
a vyukovy materidl pfedloZzen na ARO ke zhodnoceni. Poté probéhly opétovné
rozhovory s jiZz dotazovanymi respondenty. Pfi rozhovorech méli zhodnotit, zda
vyukovy material spliiuje jejich pozadavky a zda bude vyuZitelny v praxi. Nasledné
zji$téné informace byly uspotadany do piislusnych schémat.

Pro praktickou cast byly stanoveny 2 cile. Prvnim cilem bylo zjistit jaka forma
vyukového materidlu je vhodné pro nové nastupujici sestry. Druhym cilem bylo zjistit
pfinos a vyuzitelnost vytvofeného materidlu v praxi. Na zékladé cild byly stanoveny dveé
vyzkumné otdzky. Prvni vyzkumné otdzka znéla: Jakd forma vyukového materidlu je
vhodna pro nové¢ nastupujici sestry? A druhd vyzkumna otdzka byla: Jaky pfinos ma
vytvofeny material v praxi?

Na zéklad¢ vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze vétSina respondentli by uvitala
vyukovy material formou tisténého letaku, ale objevily se 1 ndzory na vytvoreni videa.
Proto bylo vytvoieno instruktdzni video, které vhodné dopliuje tistény letdk. Ze tieti

¢asti vyzkumného Setieni vyplynulo, ze vétSina z osmi dotazovanych respondentt byla



s vyukovymi materidly spokojena. Tti respondenti by jesté tistény letak doplnili o par
obrazka. VSech osm respondenti se shodlo na tom, Zze dle jejich nazoru, poskytnuté
vyukové materidly usnadni nové nastupujicim sestram zorientovani v dané
problematice.

Vrchni  sestra  Anesteziologicko-resuscitatniho  oddéleni  spatfuje  pfinos
ve vytvofenych vyukovych materidlech. Tyto materidly hodla na svém oddéleni dale

vyuzivat.
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elimina¢ni metody; intenzivni péce; sestra; adaptacni proces; akutni selhdni ledvin;

vzdélavani



Continuous elimination methods in intensive care - Creating
Instructional Materials for Starting Nurses

Abstract

This dissertation deals with the issue of continuous elimination methods in
intensive care, and of subsequently creating teaching materials for incoming nurses. The
goal was to create teaching materials for incoming nurses. These teaching materials
should help incoming nurses work with a device intended for continuous elimination
methods.

The dissertation is divided into a theoretical and practical part. The empirical part
was implemented in the form of a qualitative research, using semi-structured interviews
with respondents at the Accident and Emergency Ward of Nemocnice Ceské
Budé&jovice a.s. at the RES 2 station. The first stage of research was implemented by
conducting interviews with the respondents. These interviews were recorded in the form
of detailed notes which were later transcribed in order to prevent losses of data and
inaccuracies. Subsequently, categories were established and, proceeding from these
categories, schemes created using the ATLAS programme.

The second stage consisted of creating an instruction video and teaching materials
for incoming nurses. As a part of the third stage of research, the created video and
teaching materials were presented at the Accident and Emergency Ward for evaluation.
Then, interviews with the original respondents were re-conducted. During these
interviews, the respondents were tasked with evaluating whether the teaching materials
fulfil their needs and whether they will be usable in practice. The learned information
was then arranged in corresponding schemes.

Two goals were set with regards to the practical part. The first goal was to
determine which form of teaching materials is suitable for incoming nurses. The second
goal was to establish the benefits and usability of the created materials in practice.
Based on the goals, two research questions were formulated. The first research question
was: Is the form of the teaching materials suitable for incoming nurses? The second
research question was: What is the benefit of the created materials in practice?

Based on the research, it was discovered that most of the respondents would
welcome teaching materials in the form of printed leaflets; however, opinions on the

option of creating a video were also heard. Therefore, an instruction video, suitably



complementing the printed leaflet, was created. The third part of research implied that
most of the eight interviewed respondents were satisfied with the teaching materials.
Three respondents suggested supplementing the printed leaflet with additional images.
All eight respondents agreed that in their opinion, the provided teaching materials
would make it easier for incoming nurses to familiarize themselves with the issues
discussed.

The head nurse at the Accident and Emergency Ward views the created teaching

materials as beneficial. She intends to continue using these materials at her ward.

Key words
Elimination methods; intensive care; nurse; process of adaptation; acute kidney failure;

education
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Uvod

Diplomova prace se zamétfuje na kontinualni elimina¢ni metody v intenzivni péci.
Jejim hlavnim cilem je vytvofeni vyukového materidlu pro nové nastupujici sestry.
Tento vyukovy material by mél noveé nastupujicim sestrdm usnadnit adaptacni proces
na Anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni.

Kontinuélni eliminacni metody (CRRT) umoziuji na rozdil od intermitentnich
metod nahradu funkce ledvin po mnoho hodin az dnti. Tyto metody slouzi k mimotélni
eliminaci Skodlivych latek a ptebytecné tekutiny z téla pacienta. Tyto metody jsou
nejcastéji provadény na jednotkach intenzivni péce, metabolickych jednotkach nebo
anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni. Pouziti téchto metod v intenzivni pécéi je
vyhodnéjsi, nebot’ pii nich nedochéazi k nefyziologickym prudkym vykyvim v iontové
a acidobazické rovnovaze. Kontinudlni metody piindseji kriticky nemocnym vétsi
hemodynamickou stabilitu. Jejich nejcastéjsi vyuziti je u akutniho selhani ledvin
a u kardialnich selhani.

Téma , Kontinudlni eliminacni metody v intenzivni péci - pfiprava vyukového
materialu pro nové nastupujici sestry" jsem si zvolila, nebot’ se dle mého nézoru jedna
o velmi slozitou problematiku, kdy je nutné, aby nové nastupujicim sestram byly
poskytnuty co nejlepSi a nejvystiznéjSi informace o dané problematice. Pro tuto
diplomovou praci byly stanoveny 2 cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jakd forma
vyukového materialu je vhodnéa pro nové nastupujici sestry. Druhym cilem této prace

bylo zjistit pfinos a vyuZitelnost vytvofeného materialu v praxi.
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1 Soucasny stav

1.1 Anatomie a fyziologie ledvin

Ledvina (latinsky ren, fecky nephros) je parova zlaza typického fazolovitého tvaru
(Cihdk, 2013). Jeji uloZeni se nachazi po obou straniach bederni patefe.
Pted mechanickym posSkozenim jsou ledviny chranény tukovym obalem (Dylevsky,
2006). Délka ledviny je udavana mezi 10-12 cm, jeji Sitka odpovida 5-6 cm a tloustka
kolem 3,5-4 cm. Hmotnost se pohybuje okolo 120-170 g. Cihék ve své knize uvadi, Ze
velikost a hmotnost ledvin se maze lisit v zavislosti na pohlavi (Cihak, 2013). Rovnéz
ve své publikaci popisuje, e Zeny maji oproti muzim ledviny mensi a lehéi (Cihak,
2013).

Na fezu ledvinou rozeznavdme svétlejSi korovou a tmavsi dfefiovou vrstvu
(Dylevsky, 2006). Kira ledviny (cortex renalis) je svétlejsi, s hnédym nadechem, jemné
zmitd. Rozprostird se podél zevniho obvodu ledviny (Cihak, 2013). V korové vrstvé
kazdé ledviny se nachdzi asi jeden milion mikroskopickych stavebnich a funkénich
jednotek ledvin - tzv. nefrond. Nefron se sklada z cévniho klubicka a z ledvinovych
kanalki Kandlky nefroni prochazeji postupné dieni ledviny, kde se jejich koncové
useky spojuji a tzv. sbéracimi kanalky tusti do kalicht ledvin (Dylevsky, 2006). Dren
ledviny (medulla renalis) je oproti kiife tmavsi a je typicka svou Zzihanou kresbou
(Cihak, 2013). Obsahuje vazivo, ledvinné panvicky (Dylevsky, 2006). Jak v kife, tak
v dfeni probiha cévni zasobeni. Hlavni cévni zasobeni ledvin obstaravaji dvé ledvinové
tepny, které ve vysi meziobratlové ploténky odstupuji z bfiSni aorty. Pritok krve
ledvinami je velice intenzivni, za 1 minutu projde ledvinami 1,2-1,3 litru krve (Cihék,
2013).

Zakladni funkci ledvin je vylucovani moce, v niz odchazeji z téla odpadoveé latky
(Dylevsky, 2006). Vylu¢ovanim mocoviny, soli a piebytku vody pomadhaji ledviny
udrzovat stalost vnitiniho prostfedi. (Cihak, 2013). Zastava ¢innosti ledvin ma
za nasledek velmi t€Zké postiZzeni celého organismu, nebot’ nastava rozvrat vnitiniho
prostfedi a zaplaveni organismu odpadovymi latkami, které se nemohou jinak z tcla
vyloucit. Denné se z téla ledvinami vylou¢i 1-1,5 litru vody v podobé moci (Dylevsky,
2006). Ledviny téZ plni funkci endokrinni Z1azy, nebot’ produkuji a uvoliuji do krve
hormon renin, ktery ovliviiuje krevni tlak a hormon erytropoetin, ktery ovlivituje tvorbu

ervenych krvinek (Cihak, 2013).
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1.2  Akutni poSkozeni ledvin

,»Akutni poskozeni ledvin (AKI) je nahly, vyrazny, Casto reverzibilni pokles
exkrecné - metabolické funkce ledvin, ktery je ve své téz§i formé€ spojen s vyraznym
poklesem diurézy (oligurie, anurie)." (Teplan et al., 2010, s. 17). Toto poSkozeni
se vyviji hodiny az dny. Diky v€asné diagnostice a t¢inné 1é¢bé mizeme tizi poskozeni
vyrazn¢ ovlivnit. Na zakladé¢ vyzkumu v oblasti poSkozeni funkce ledvin bylo
nahrazeno ptvodni oznaceni akutni selhani ledvin (ASL) terminem akutni poSkozeni
ledvin (acute kidney injury - AKI). Avsak v literatufe se mizeme setkat s obéma nazvy
(Teplan, 2013). Staddia poskozeni jsou definovana na zéklad¢ hodnot sérového
kreatininu a diurézy (Teplan et al., 2010). Prvni klasifika¢ni systém, ve kterém je
pouzivan termin AKI, je systém RIFLE. Zkratka RIFLE v sobé zahrnuje tii Grovné
nedostatecnosti ledvin a dva klinické disledky. Disledky jsou definovany dobou
zavislosti na pouziti 1écebnych metod, které nahrazuji funkci ledvin (RRT). Pismeno
R (Risk) znamena riziko poruchy funkce ledvin, pismeno I (Injure) vyjadiuje poskozeni
funkce ledvin, pismeno F (Failure), kdy jiz doSlo k selhdni funkce ledvin. Pismeno
L (Loss) znamen4, Ze doslo k pfechodné ztraté¢ ledvin a byly pouzity RRT, které trvaly
déle nez 3 tydny, ale méné nez 3 mésice. Pismeno E (End-stage renal disease - ESRD)
vyjadfuje konecné a jiz nevratné selhani ledvin. Tento systém byl v dnesSni dobé
modifikovan na systém AKIN. V tomto systému jsou vynechany kategorie LOSS
a ESRD. Jinak prvni tii kategorie jsou shodné s klasifikaénim systémem RIFLE. (Merta,
2009).

Na vzniku akutniho poSkozeni ledvin se podileji ¢tyfi hlavni mechanizmy. Prvnim
mechanizmem muizeme nazvat pokles pritoku krve kortikalni vrstvou ledviny, druhym
mechanizmem je zmeéna propustnosti glomerularni membrany. DalS§i mechanizmy
vzniku akutniho poSkozeni ledvin jsou tubularni reflux filtratu a tubuldrni obstrukce.
Ke vzniku akutniho poskozeni ledvin ¢asto dochdzi plisobenim vice faktorti soucasné ¢i
postupné. AvSak spousté¢em poskozeni cCasto byvd zmeéna v prokrveni ledvin
(Teplan et al., 2010).

K zajisténi spravné funkce ledvin je nezbytné zajiSténi dostatecné perfuze
ledvinové tkané okysli€enou krvi, kterd je nutnd pro zachovani glomerularnich
a tubularnich funkci. Zajisténi anatomické a funkéni integrity renalniho parenchymu
a volny prichod vyvodnymi cestami mocovymi patii k zakladnim podminkdm spravné

funkce ledvin. PoruSeni kteréhokoliv mechanizmu maZe mit za nasledek AKI.
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Z hlediska zékladni pfi¢iny mizeme rozdélit AKI na prerendlni, rendlni a postrenalni
(Teplan et al., 2010).

,»AKI z prerenalni pficiny mize byt definovano jako ndhlé vyrazné snizeni funkce
ledvin v disledku renalni hypoperfuze." (Teplan, 2013, s. 65). Hypoperfuze ledvin
vyvolava fadu kompenzacnich mechanizmi s cilem zachovat stalost vnitiniho prostredi.
AKI z prerendlni pficiny je nejcastéjsi formou poskozeni ledvin. Jeji incidence se udava
mezi 40-80 % ze vsech piipadl akutniho poskozeni ledvin (Teplan, 2013). Literatura
uvadi tfi hlavni mechanizmy vzniku prerendlni formy ASL. Prvnim mechanizmem je
snizeny efektivni intravaskularni objem, ke kterému mulze dojit pfi t¢zkém krvéceni.
Dal$im mechanizmem je snizeni srde¢niho vydej. Tento mechanizmus byva poskozen
naptiklad pfi méstnavém srde¢nim selhani, pfi infarktu myokardu, pfi masivni plicni
embolii. Jako posledni mechanizmus literatura uvadi poruchy v intrarendlni
hemodynamice (Teplan et al., 2010). K poklesu renalnich funkci mtze dojit naptiklad
pfi pouzivani nesteroidnich antiflogistik a I€ki inhibujici syntézu rendlnich
prostaglandini (Teplan, 2013). K prerendlnimu AKI miize také dojit pfi postizeni
renalni arterie - stendza nebo pifi embolii rendlni tepny (Krejci, 2007).

Incidence rendlniho AKI se pohybuje mezi 10-50 % ptipady. Renédlni AKI zahrnuje
Sirokou Skalu nemoci, kdy dojde k postizeni riznych ¢asti nefronu - glomeruly, tubuly,
cévni struktura nebo intersticium (Viklicky et al., 2010). PfevaZzuje pfevazné poSkozeni
tubuld, nebot’ tubuly jsou velmi citlivé na ischemické vlivy. Krajnim stavem hrozicim
pii ischemické insuficienci ledvin je akutni tubuldrni nekréza. Intersticialni poskozeni je
oproti tubularnimu poSkozeni mén¢ Casté, avSak Casto se vyskytuje spole¢né s nim.
K tomuto poskozeni dochézi pfi akutni infekéni intersticidlni nefritidé, pfi poskozeni
1€ky, pfi autoimunitnich onemocnénich. Poskozeni glomerulii a parenchymovych cév je
méné Casté, nez dvé predeslé formy (Krejci, 2007).

K postrenalnimu AKI dochazi pti obstrukci vyvodnych cest mocovych. Incidence
se pohybuje kolem 10 % (Viklicky et al., 2010). Pieckazka v urodynamice ma
za nasledek vzestup tlaku nad obstrukci (Teplan, 2013). Vzestup tlaku vyvolava snizeni
glomeruldrniho filtraéniho tlaku (Krej¢i, 2007). 1 kratkodobd obstrukce, mize mit
za nasledek akutni, potenciondlné pIné€ reverzibilni poSkozeni ledvin (Teplan, 2013).
Tento stav nastane nejcastéji pii bilateralni obstrukci, nebo kdyZz dojde k postizeni
solitarni ledviny. Mezi dalsi pfi¢iny fadime tumory, operace, edémy sliznice a tento stav

také mize nastat pii hypertrofii prostaty (Teplan et al., 2010).
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Akutni poSkozeni téz§itho stupné az uplné selhani ledvin probihd v nckolika
nasledujicich fazich. V prvni fazi dochéazi k pocatecnimu poskozeni (Teplan et al.,
2010). V popiedi jsou piiznaky pocatecniho onemocnéni. Druhd faze se nazyva
oligo/anurickd, kdy nastava pokles diurézy, avSak mlize nastat i varianta non-oliguricka.
Tteti faze diuretickd je charakterizovana postupnym nastupem diurézy. V Casné fazi
obnovy se diuréza zvySuje, ale pretrvava pokles glomeruldrni filtrace a tubuldrnich
funkci. V pozdni fazi se postupné vyviji polyurie (Dolezel, 2008). V této fazi dochazi
k poklesu dusikatych latek a k postupné Upravé glomerularni filtrace, presto vsak
tubularni funkce zistavaji dlouhodobé&ji postizeny (Teplan et al., 2010). Pacienti jsou
ohrozeni dehydrataci a iontovou dysbalanci. Posledni faze reparace je charakterizovana
obnovou glomerularnich a tubularnich funkci (DoleZel, 2008).

Progndza rendlniho selhdni vyznamné zavisi na Casnosti jeho spravné diagnostiky
a bezprosttednosti 1écebnych opatienich (Teplan et al., 2010). Mezi hlavni rizikové
faktory patii naptiklad vyssi vek, hypertenze, kardiovaskularni onemocnéni,
preexistujici rendlni onemocnéni a diabetes mellitus. Mortalita se dle literatury
pohybuje kolem 50 %, u kriticky nemocnych a u pacientll v sepsi je mortalita jeSté
vys$si. Pokud nenastane Uprava rendlnich funkci béhem 6-8 tydni, dochdzi velmi casto
k prechodu onemocnéni do chronické formy (Merta, 2009).

Diagnostika je zavisla na stavu pacienta. Hojné se vyuZziva laboratorni vySetieni,
kde se zaméfujeme na chemické vySetfeni moci a vySetieni mocového sedimentu.
Biochemické vySetfeni krve nam udava hodnoty mocoviny, kreatininu, mineralt
a elektrolytti. Déle se klasicky odebira hematologie a imunologie. Ze zobrazovacich
metod se nejvice vyuziva ultrazvuk ledvin. Ultrazvukovym vySetfenim ledvin zjistime
jejich velikost, symetrii ledvin a vylou¢i se jim piipadnéd obstrukce. Rentgen hrudniku
odhali pfipadny edém plic. Jako dalsi metoda diagnostiky se vyuZziva dopplerovské
vySetieni renalnich Zil a tepen, které vylouci ptipadny cévni uzavér. V neposledni fade
se v diagnostice uplatiiuje magneticka rezonan¢ni angiografie, ktera poskytne presné;jsi
vySetfeni rendlnich cév (Merta, 2009).

Lécba ASL se zaméfuje v prvni fadé na zvladnuti Zivot ohroZujicich stavil
a komplikaci vzniklych pii ASL (Teplan et al., 2010). V¢asna diagnostika a 1écba
vyvolavajici pfi¢iny ma za nasledek zmirnéni dopadli onemocnéni na lidské zdravi
(Viklicky et al.,, 2010). Mezi lécbu tadime taktéz upravu homeostdzy, adekvatni
hydrataci a Upravu krevniho tlaku. V neposledni fadé lécba ASL zahrnuje vyuziti

dialyzac¢nich a kontinualnich metod (Teplan, 2013).
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1.2.1 Akutni selhani ledvin v intenzivni péci

S akutnim posSkozenim ledvin v intenzivni mediciné se nejCastéji setkdvame
u kriticky nemocnych, jako soucast multiorgdnového selhani (MOF) pii sepsi.
Poskytnout nahradu funkei ledvin je nutné u 50-70 % nemocnych, u kterych doslo
fadime cirkulujici Sok, ktery vede k hypoperfuzi a hypoxii, respiracni selhani, tézké
sepse, popiipadé septicky Sok ¢i hematologické malignity (Teplan et al., 2010). Akutni
renalni selhani na jednotkéch intenzivni péce je i v dneSni dob¢ jednou z hlavnich pficin
morbidity a mortality (Farese et al., 2009).

Management 1é€by AKI v ramci MOF se prfedevSim zaméiuje na adekvétni
a razantni resuscitaci obchu. Komplexni pojeti 1é€by zahrnuje normalizaci
intravaskuldrniho objemu a stabilizaci hemodynamickych parametrii, dostatecnou
dodavku kysliku do tkani, pravidelnou kontrolu infekce, kontrolu vnitfniho prostiedi
a v neposledni fad¢ nutricni podporu. Zékladni 1é¢bou AKI jsou hemoeliminaéni
techniky. Bud’ probihaji intermitentné, nebo jsou provadény kontinudlné (Teplan,

2013).

1.3 Mimotélni metody nahrady funkce ledvin

Mimotélni metody umoziuji pacientim se selhanim ledvin pteziti (Klener et al.,
2006). Tyto metody nahrady funkce ledvin (renal replacement therapy - RRT) caste¢né
nahrazuji exkrecni ¢innost ledvin. Nicméné nedokaZou nahradit metabolickou funkei,
coz znamena tvorbu a odbourdvani hormont. Diky vyuziti téchto metod se prodluzuje
zivot pacienta s chronickym selhanim ledvin. Pacient se vhodné pfipravuje
na piipadnou transplantaci ledvin. Vyuziti RRT metod pii akutnim selhdni ledvin
umoziuje pacientovi navrat k plnému zdravi (Teplan et al., 2006). Zahajeni RRT je
bezprostiedné nutné v piipad¢ Zivot ohrozujicich zmén v tekutinové, elektrolytové
a acidobazické rovnovaze (Matéjovic, 2013).

Tyto metody mizeme délit z hlediska fyzikalné-chemickych principl
na hemodialyzu, hemodiafiltraci a hemofiltraci. Dalsi déleni mimotélnich metod je
z hlediska doby provadéni dané procedury (Teplan et al., 2006). Takto mtizeme rozd¢lit
eliminacni metody na intermitentni a kontinualni (Maté&jovic, 2012). Pod metody RRT
taktéz tfadime dialyzu peritonealni, plazmaferézu a dnes jiz téméf nepouzivanou
hemoperfuzi (Krska et al., 2011). Hemoperfize a plazmaferéza se nevyuzivaji pii 1é¢bé

selhani ledvin. Nejuzivan€jsi metodou nahrady funkce ledvin dle literatury je
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hemodialyza (Klener et al., 2006). Hemoeliminacni metody se provadéji bud
v dialyzac¢nich stfediscich (HDS), kde je pfevazné vyuzivana intermitentni hemodialyza,
nebo ji podobné metody: hemodiafiltrace a hemofiltrace. S kontinudlnimi metodami se
1ze setkat na jednotkach intenzivni nebo metabolické péce (Krska et al., 2011).

Ocistovani krve se déje ptes polopropustnou membranu na zakladé trech moznych
mechanismt - difuze, filtrace a adsorpce (Kapounova, 2007). Mezi zakladni fyzikalni
princip hemodialyzy patii difuze. Pii difuzi dochézi k transportu rozpusténych molekul
pies semipermeabilni membranu podle koncentracniho spadu. Difuze je podminéna
vlastnostmi latky a charakteristikou membrany. Vlastnostmi latky rozumime jeji
koncentraci v roztoku a rozdil naboji (membranovy potencial). Tyto dvé veli¢iny tvori
dohromady elektrochemicky gradient, ktery je hlavni hnaci silou, kterd plsobici mezi
krevni a dialyzatovou stranou membrany. Ddle difuzi ovliviiuje velikost a tvar molekuly
a jeji rozpustnost ve vodé. Membranové charakteristiky zahrnuji velikost poru, jejich
pocet a distribuci, geometrické usporadani membrany a jeji plochu, tloustku membrany
a vlastnosti jejiho povrchu. Kromé téchto veli¢in ovliviiyje difuzi také teplota roztoku
(Tesat, Viklicky et al., 2015). ,,Difuze se fidi Fickovym principem, ktery tika, Ze
rychlost difuze je linearné zavisla na koncentra¢nim spadu." (Tesaf, Viklicky et al.,
2015, s. 388).

Druhym dulezitym mechanismem transportu pies membranu je filtrace. Tento
mechanizmus ma také oznaceni konvekce (Tesaf, Viklicky et al., 2015). Presun latek je
dan rozdilem hydrostatického tlaku na obou strandch membrany. Pti tomto déji prechazi
voda z mist vy$Siho tlaku do prostiedi s niz§im tlakem a strhava sebou soluty. Tekutinu
se soluty, ktera prestoupila membranu, nazyvame ultrafiltratem (Kapounova, 2007).

Poslednim mechanismem je adsorpce, pii niZ probiha vychytdvani dané latky
na povrchu membrany béhem procedury (Kapounové, 2007). Ta se hlavné vyuziva
pii extrakorporalnich elimina¢nich metodéach, coz jsou imunoadsorpce a hemoperfiize
(Tesaft, Viklicky et al., 2015). Tento mechanizmus se v sou€asné dob¢ vyuziva nejméne

(Novak et al., 2008).
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1.3.1 Intermitentni metody

Intermitentni metody (IRRT) obvykle trvaji nékolik hodin a jsou opakovéany
s riznou frekvenci v pribéhu tydne. Jak jiz bylo dfive napséno, k t€émto metodam
fadime hemodialyzu, hemodiafiltraci a hemofiltraci (Teplan et al., 2006). Hemodialyza
(HD) patii k nejcastéji vyuzivané metod¢ (Zadak, Havel et al., 2007). Pii hemodialyze
vyuzivame principu dialyzy, to znamena odd¢lovani latek z roztoki o rdzné molekulové
hmotnosti pomoci semipermeabilni membrany, a to pomoci difuze a konvekce.
V dialyzétoru se na semipermeabilni membrané oddéluje krev od dialyza¢niho roztoku.
Dialyzou se tedy z krve odstrani katabolity dusikatého metabolismu (urea, kreatinin,
kyselina mocovd), voda a upravi se elektrolytovd dysbalance i abnormality
v acidobazické rovnovaze (Krska et al., 2011). Pomoci konvekce se pfes membranu
ptesouva hlavné voda (Teplan et al., 2006). Na jedné stran¢ membrany proudi krev
a na druhé stran¢ protismérné proudi dialyzacni roztok (Kapounova, 2007). Hlavni
vyhodou hemodialyzy je vysoka efektivita pii odstraiiovani dusikatych katabolitt,
uprava hladin mineralt a acidézy, schopnost upravit vodni hospodarstvi. Mezi dalsi
vyhody fadime délku vykonu, kdy standardné hemodialyza trva vétsinou 3-4 hodiny.
Diky této kratké dob&é neni pacient vystaven dlouhodobé ucinkiim podaného
antikoagulacia a mimotélnimu ob&hu (Zadak, Havel et al., 2007). Modifikaci
hemodialyzy je tzv. SLED (sustained low-efficiency dialysis) - pomala hemodialyza,
kterd trva zpravidla 8-12 hodin. Pfi této metodé¢ dochazi k niz§imu pritoku krve
1 dialyzacniho roztoku, ale hlavni je zde pomalé ultrafiltrace, a tim 1 lepS$i tolerance
nemocnymi. Nejcastéji se HD vyuziva pii chronickém selhéni ledvin, kdy klesne
glomerulérni filtrace pod 0,17 ml anebo pti hodnoté sérového kreatininu > 500 umol/I.
Dalsimi indikacemi jsou hyperkalemie (> 6,5 mmol/l), acid6za, hyperhydratace
a anurie, koncentrace urey > 30 mmol/l. Méné casto je tato metoda vyuZivana
u intoxikaci dialyzovatelnymi latkami (etylenglykolem, lithiem, paracetamolem) nebo
hyperkalcemie (u myelomu) ¢i hyperurikémie po chemoterapii. Spolecné pii provadéni
hemodialyzy lze vyuZit suchou (izolovanou) ultrafiltraci (SUF), kterd z téla nemocného
eliminuje vodu bez pritoku dialyza¢niho roztoku dialyzatorem. Nejcastéji se vyuziva
na zacatku hemodialyzy. Na dialyzacni membrané se vytvoii hydrostaticky tlakovy
gradient, ktery umozni protlaceni tekutiny z obéhu nemocného do dialyzaé¢ni cesty. SUF
je indikovana u hyperhydratovanych pacientt (Krska et al., 2011).

Hemofiltrace (HF) je 1écebna metoda, kterd k ocisténi krve vyuziva pouze filtraci

(Kapounova, 2007). Filtrace probiha pomoci vysokopropustné membrany (hemofiltr),
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ktera ma podstatné vétsi pory nez pii bézné hemodialyze (Teplan et al., 2006). Tato
metoda se vyuziva u selhani ledvin a byla zavedena do praxe v Sedesatych letech
minulého stoleti (Krska et al., 2011). Krev je pii této metodé piivadéna do hemofiltru,
kde se pomoci konvekce zbavuje velkého mnozstvi vody a rozpusténych soluti.
Hemofiltrace umoziuje zbavit se latek s vétsi molekulou nez pifi hemodialyze. AvSak
naopak intenzita odstranovani nizkomolekuldrnich latek je mensi nez pii hemodialyze
(Teplan et al., 2006). Metoda napodobuje prvni fazi tvorby moci ve zdravé ledviné
(glomerularni filtraci) (Kapounova, 2007). Rychlost filtrace z&visi na krevnim prutoku,
propustnosti membrany a filtraénim tlaku, ktery se tvoii na membrané (Stejfa et al.,
2007). Ptistroj k hemofiltraci se na prvni pohled podoba dialyzaénimu monitoru, ale
obsahuje navic bilanéni systém, ktery kontroluje mnozstvi ultrafiltratu a soucasné
rovnocenné doplituje do systému substituéni roztok. Ten se svym slozenim blizi
extracelularni tekutiné (Krska et al., 2011). Substituéni roztok se aplikuje infuzi bud’
predilucné (pted filtrem) ¢i postdilu¢né (za filtrem), nebo kombinaci obou zptsobi
(Teplan et al., 2006).

Hemodiafiltrace (HDF) se casto vyuziva pii 1écbé chronického selhani ledvin.
Pti této metode€ se vyuziva vyhod obou predchdzejicich metod - hemodialyzy, pti které
se odstrani nizkomolekularni latky a hemofiltrace, pfi které se odstranuji stfedni
molekularni latky (uremické toxiny) (Krska et al., 2011). Pti hemodiafiltraci tece
do dialyzatoru dialyzacni roztok, a tim se uplatiuje difuzni sloZka ociStovani krve
(Teplan et al., 2006). Soucasné vSak pfistroj ,,vyrabi" nahradni - substituéni roztok.
Soucasti pristroje je hemodiafiltr, ktery se na prvni pohled neliSi od kapilary, ale ma
vysoce propustnou membranu (KrSka et al., 2011). Teoreticky je HDF nejucinnéjsi
mimotélni metodou ocistovani krve. Pro vyuziti vysokopropustnych membran
a velkého objemu substitu¢niho roztoku jsou hemodiafiltrace a hemofiltrace podstatné
drazsi, nez klasicka hemodialyza (Teplan et al., 2006).

Zakladni podminkou pro u¢inné ocistovani krve je zajisténi dostatecného prutoku
dialyzatorem, coz nelze zajistit z klasického Zzilnitho vpichu klasickou kanylou.
U dialyzovanych pacientii je s dostatecnym piedstihem zakladan arteriovendzni zkrat.
Jedna se o chirurgické napojeni zily ke strané tepny. Diky tomuto zkratu dochazi v zile
ke zvySenému pritoku krve. Takovato céva postupné sili a rozsifuje se (Kapounova,
2007).

Antikoagulace pii téchto metodach vychézi z vyhodnoceni poméru rizika a pfinosu

plynouci z antikoagulace. Z doporuceni vychazi, Ze je nutno vyuZivat antikoagulaci
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béhem RRT, pokud se u pacienta nevyskytuje zvySené riziko krvaceni nebo nema
porusenou koagulaci a soucasné nedostava systémovou antikoagulaci (Mat&jovic,
2013). Nejcasteji se vyuziva nefrakcionovany heparin nebo nizkomolekularni hepariny
(LWMH). P1i kontraindikaci heparinti se aplikuje citrat, ktery je neutralizovan kalciem
(Krska et al., 2011). V dnes$ni dob€ je u intermitentnich metod preferovano vyuziti
LWMH, pokud se nevyskytuji kontraindikace. Jejich efektivitu stran udrZeni
prachodnosti mimotélniho okruhu miizeme srovnat s nefrakcionovanym heparinem,
dle nékterych autorti je dokonce u LWMH lepsi (Matéjovié, 2013).

Za kvalitu dialyzaéni terapie zodpovida 1ékar, za provedenou hemodialyzu vSak
nese velkou odpovédnost sestra, kterd se fidi ordinacemi lékare. Lékar tvoii taktiku
dialyza¢ni terapie, to znamend pocet hemodialyz za tyden (zpravidla 2-3), délku
hemodialyz, typ dialyzatoru, sloZeni dialyza¢niho roztoku, zpiisob heparinizace a davky
heparinu. Mezi dalS$i povinnosti lékafe patii nastaveni krevniho pritoku, velikost
ultrafiltrace (objem tekutiny odstranéné béhem hemodialyzy), stanoveni ,,suché vahy"
(cilova hmotnost po hemodialyze), pldn odbérti na rizna vySetfeni, davkovani 1kt
po hemodialyze a v mezidialyzacnim obdobi (antihypertenziva, Zelezo, metabolity
vitaminu D aj.). Dialyzovani pacienti museji dodrzovat vétSinou urcity dietni rezim.
Ptijem bilkovin se doporucuje v mnozstvi kolem 1,2-1,5 g/kg/den, energeticky piisun
cca 150-160 kJ/kg/den. Piijem tekutin se odviji od velikosti diurézy, u anurickych
pacientl je ptijem 500ml. U oligoanurickych pacientl je nutné ptisné omezeni drasliku.
Nemocni musi vynechat potraviny s vysokym obsahem drasliku - ovoce, dzem, houby,
luSténiny. V nékterych ptipadech je nutné omezit také fosfor, denni davka by se méla
pohybovat kolem 0,8-1,5 g/den. Naopak se doporucuje dopliovat vitaminy fady B a C
(Klener et al., 2006).

1.3.1.1 Komplikace intermitentnich metod

Komplikace souvisejici s hemodialyzou, hemofiltraci a hemodiafiltraci 1ze rozdélit
na akutni a chronické. Akutni komplikace vznikaji v souvislosti s jednou procedurou,
a to bud’ v jejim prabéhu, nebo v navaznosti na ni. Oproti tomu chronické komplikace
vznikaji v disledku hemodialyzacnich procedur, které se pravidelné opakuji, obvykle
po dobu vice let. Komplikace se vyskytuji v zavislosti na polymorbidité pacientli
(Teplan et al., 2006).

Mezi akutni komplikace fadime krvéaceni. VétSinou se vyskytuje jako prodlouzené

krvaceni z vpichl po jehlach, v arterio-vendzni fistuli. MiiZeme se ale také sekat s jinou
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lokalizaci, vcetné téch zivot ohrozujicich. Muze se objevit krvaceni do centralni
nervové soustavy ¢i do dychacich cest. Vyjimeéné muze vzniknout problém spojeny
s velkou ztratou krve, kterd vede k rozvoji hypotenze ¢i Soku. Vyjimkou nejsou ani
mirné ztraty krve do gastrointestinalniho traktu, které pii dlouhodobé 1écbé mohou
pfispivat k rendlni anémii. Lécba krvaceni zahrnuje zruSeni uc¢inku heparinu
protaminem, pfipadné¢ doplnéni objemu a obvyklé postupy ke zvladnuti hypotenze
a hypovolemického Soku. Dalsi opatieni jsou dana zdrojem krvaceni (Teplan et al.,
2006).

Nejcastéjsi komplikaci je hypotenze. Nej€astéjsi pti¢inou tohoto stavu byva prilis
velkd ultrafiltrace. Objevuje se jak pii provadéni metody, tak i tésné po ni. Doplnéni
tekutin infuzi fyziologického roztoku je povazovano za akutni terapii tohoto stavu
(Klener et al., 2006). Spole¢né s hypotenzi se asto vyskytuje zvraceni. Lécba zvraceni
zahrnuje podani antiemetik. Mezi dalsi komplikace fadime kieCe, které postihuji
nejéastéji dolni kondetiny. Casto se vyskytuji v souvislosti s hypotenzi. Kiete odezngji
ve vétsing piipadli po doplnéni objemu ¢i po podani hypertonického roztoku chloridu
sodného nebo glukdzy. Vzduchova embolie nastava v pfipad€, Ze dojde k vniknuti
vzduchu do hadic v mimotélnim ob&hu. Tento stav se mize objevit pii rozpojeni hadic
nebo v mistech, kde jsou konektory s hadicemi, jimiz jsou pfivadény infuze. Vniknuti
vzduchu do mimotélniho obéhu je usnadnéno podtlakem, ktery je vytvaien pumpou
pohanéjici krev. Jako prevence této komplikace jsou monitory vybaveny detektory
vzduchu, které detekuji vzduchové bubliny v hadicich pfed névratem krve nemocnému
(Teplan et al., 2006). Za posledni akutni komplikaci povazujeme dysekvilibra¢ni
syndrom. MiZe vzniknout u pacientdl s vysokou predialyza¢ni koncentraci urey a svédc¢i
pro edém mozku. Tento syndrom se vyskytuje béhem hemodialyzy nebo tésné po ni.
Klinicky se tento stav manifestuje neklidem, bolesti hlavy, zmatenosti, nauzeou,
hypertenzi, kieCemi, riznym stupném poruch védomi aZz bezvédomim. Tento stav je
indikaci k ukonceni hemodialyzy a k aplikaci antiedematdzni lécby (Klener et al.,
2006).

Mezi chronické komplikace fadime v prvni fadé malnutrici. Literatura uvadi,
ze priblizn€ polovina dlouhodobé dialyzovanych pacientl trpi malnutrici. Malnutrice
se vyrazn¢ podili na morbidité a mortalit¢ nemocnych. Béhem hemodialyza¢nich metod
nékteré ziviny pifechdzeji z krve do dialyzaéniho roztoku, a tak o né organismus
pfichazi. Dalsi chronickou komplikaci je dialyza¢ni amyloid6za. Symptomy dialyzacni

amyloidozy se ve vétSin€ piipadu objevuji az po viceleté dialyzacni 1é¢bé. Typickym
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projevem je syndrom karpalniho tunelu, akutni artritida az destruktivni onemocnéni
kloubt ¢i patefe. Nicméné amyloidéoza miize postihnout i jiné tkané ¢i organy.
U nemocného se projevuji bolesti kloubli, omezeni pohyblivosti, né¢kdy se mohou
objevit patologické zlomeniny. U¢inné hemofiltrace a hemodiafiltrace mohou vyssi
eliminaci vznik tohoto onemocnéni oddalit. Pfiznivy ucinek v tomto ohledu piinasi také
vyuziti biokompatibilngjSich dialyzacnich membran a ,ultraistého" dialyza¢niho

roztoku (Teplan et al., 2006).

1.3.2 Kontinuadlni metody

Kontinualni elimina¢ni metody (Continuous renal replacement therapy - CRRT)
na rozdil od intermitentnich metod umoziuji nahradu funkce ledvin po mnoho hodin
az dnd (LHSC, 2015). CRRT slouzi k mimotélni eliminaci Skodlivych latek
a prebyte¢né vody z téla pacienta (Gresikova, Zarska, 2010). S témito metodami
se nejcastéji setkavame na jednotkach intenzivni péce (Chen et al.,, 2014),
metabolickych jednotkach a na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni (Krska et el.,
2011). Tyto metody jsou v intenzivni mediciné vyhodnéjsi, nebot’ pii nich nedochazi
k nefyziologickym prudkym vykyvim v iontové a acidobazické rovnovaze, ani
k néhlym zméndm v objemu tekutin. Kontinudlni metody piinaSeji veétsi
hemodynamickou stabilitu u kriticky nemocnych (Kapounova, 2007). Nejéastéji
se vyuzivaji pfi akutnim selhani ledvin, pfi uremii, celkové sepsi, pii akutni dechové
tisni (ARDS), syndromu multiorganové dysfunkce (MODS), hepatorendlnim syndromu,
kardialnim selhavanim a pii metabolickém rozvratu (Gresikova, Zarska, 2010).
O zahgjeni 1é€by pomoci kontinudlnich elimina¢nich metod rozhodujeme na zakladé
komplexniho vyhodnoceni stavu pacienta a na vyhodnoceni jeho laboratornich
vysledkl. Mezi jednotlivé indikatory k zapoceti 1é¢by fadime napiiklad oligurii (< 200
ml/12 h), anurii (< 50 ml/12 h), ureu > 30 mmol/l, metabolickou acidézu s pH < 7,1
nebo uremickou perikarditidu (Kapounovd, 2007). Méné casté vyuziti najdeme
u intoxikaci (Zazula, 2006). Podle zvoleného cévniho pfistupu rozliSujeme metody
s arteriovenoznim a venovendznim pristupem (Matéjovic, 2012). Arteriovendzni piistup
je zajistén jednim katétrem, ktery je zaveden do arteria femoralis a druhym katétrem
zavedenym do zily. Oproti tomu venovendzni pfistup ndm umoziiuje kanylaci pouze
jedné Zzily, nejCastéji je vyuzivana vena jugularis, se zavedenim biluminalniho nebo
hemodialyza¢niho katétru (Kapounova, 2007). Avsak v praxi se v dnesni dob¢ vyuzivaji

témeét vyhradné venovendzni metody (Mat&jovic, 2012). Principem kontinualnich
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eliminacnich metod je stejné jako u intermitentnich metod, hemodialyza,
hemodiafiltrace a hemodiafiltrace (Kapounova, 2007). Hemodynamicka stabilita je
U téchto metod mnohem lepsi nez pii IHD. Lze 1épe kontrolovat bilanci tekutin a pfi
vyuziti CRRT se snizuje riziko dysekvilibra¢niho syndromu. Jejich nevyhodou je jejich
nakladnost a technicka naro¢nost pro personal (Janousek, 2007).

Nejstarsi kontinudlni eliminacni metodou, ktera se jako prvni pouzivala, je
kontinualni arteriovenozni hemofiltrace (CAVH - continuous arteriovenous
hemofiltration) (Stejfa et al., 2007). Tato metoda byla prvné popséna jiz v roce 1977.
V soucasnosti se s touto metodou jiz skoro nesetkavame (Tesaf, Schiick et al., 2006).
Pti CAVH se nasava krev z arteria femoralis, nasledné¢ je vedena hadicemi
do hemofiltru, ze kter¢ho se navraci do femoralni Zily nemocného. Odfiltrovana
tekutina je nahrazovana podle potfeby substituénim roztokem. Aby nedochdzelo
ke srazeni krve v mimotélnim ob¢hu, je pacientovi aplikovana infuze s heparinem.
Pti této metod¢é se uplatnuje filtrace. Filtraci se pfes vysokopropustnou membranu
umoznuje odstranéni nejen nizkomolekularnich, ale i stfednémolekularnich latek
a peptidi s mensi molekulovou hmotnosti (Teplan et al., 2006). Vyhodou je, Ze
k provedeni této metody neni zapotitebi zadného pfistrojového vybaveni (Sutherland,
Alexander, 2012). Presto tato metoda nese sva uskali v podobé arteridlniho cévniho
pfistupu, nebot’ hrozi riziko zdvazného krvaceni. DalS$i moZznou komplikaci je riziko
omezeného krevniho zasobeni periferné od zavedeného katétru (Teplan et al., 2006).

Oproti CAVH venovendézni metody potiebuji k pohanéni krve pumpu.
Pfi  kontinualni venovendzni hemofiltraci (CVVH - continuous venovenous
hemofiltration) je krev ziskdvana i vracena zpét do Zilniho fecisté. Tato kontinudlni
metoda se v dneSni dobé vyuZiva nejcastéji (Teplan et al., 2006). Jak jiz bylo vyse
napsano, pii této metod¢ se uplatituje konvekce. Kdy se pii konvekei odstraiuji odpadni
latky z téla pres hemofiltr (Dirkes, Hodge, 2007). Vyuziva se v ptipadech, kdy kromé
odvodu pfebytecné tekutiny maji byt eliminovany rozpusSténé latky a upraveny
elektrolytové poruchy a vnitini prostfedi pH (Tomicka, Zizkova, 2009). Tato metoda
se vyuziva napiiklad u hyperhydratovaného pacienta po kardiochirurgickych vykonech
(Kapounova, 2007). VyuZiti nachazi také pfi eliminaci otravné latky u otrav. Avsak
oproti hemodialyze je zde eliminace otravné latky pomalejsi, coz mize mit zasadni vliv
na preziti nemocného, nebot’ u otrav potiebujeme rychle eliminovat toxin z téla

nemocného (Sevela, Sevéik et al., 2011).
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Kontinudlni venovendzni hemodialyza (CVVHD - Continuous venovenous
hemodialysis) vyuziva dialyzator s nizkopropustnou membranou (Teplan et al., 2006).
Pii této metodé se uplatiuje, jak difuze, tak i filtrace (Kapounova, 2007). Na jedné
stran¢ membrany proudi dialyzacni roztok a na druhé stran¢ protismérné proudi krev
(Dirkes, Hodge, 2007)). Proudéni dialyza¢niho roztoku je velice pomalé, pohybuje
se kolem 1-2 I/h (Teplan et al., 2006). Bé¢hem dialyzy dochazi k odstranovani
nahromadénych zplodin latkové vymény, prebytecné vody a k tpravé acidobazické
rovnovahy (Kapounova, 2007). Samoziejm¢ i tato metoda ma modifikaci s arterii.
Pak se tato metoda nazyva kontinudlni arteriovendzni hemodialyza (CAVHD -
Continuous arteriovenous hemodialysis) (Zadak, Havel et al., 2007).

Dalsi modifikaci je kontinudlni venovendzni hemodiafiltrace (CVVHDF -
Continuous  venovenous hemodiafiltration). Metoda kombinuje  kontinudlni
hemodialyzu a hemofiltraci. Nahradni roztok se pridava pred filtrem, za filtrem nebo
obojim zpisobem (Zadak, Havel et al., 2007). Dochazi k eliminaci nizkomolekularnich
i stiedné molekularnich soluti (Gresikova, Zarska, 2010). CVVHDF vyuziva difuzi
a relativné vysokou filtraci. Tato metoda spole¢né s CVVH jsou v dnesni dob&é metodou
volby CRRT (Teplan, Schiick et al., 2006). Samoziejmé i tato metoda ma modifikaci
s arterii. Pak se tato metoda nazyva kontinualni arteriovendzni hemodialyza (CAVHDF
- Continuous arteriovenous hemodiafiltration) (Kapounova, 2007).

U pacientl s projevy hyperhydratace (extrémni edémy az anasarka u nefrotického
syndromu, u pokroc¢ilého kardidlniho selhani), pfi neefektivni diuretické 1€cbé lze vyuzit
metodu pomalé kontinualni ultrafiltrace (SCUF - Slow continuous ultrafiltration) (Krska
et al.,, 2011). Pouziva se v situacich, kdy je primarni odstranéni tekutiny a nikoli
eliminace rozpusténych latek (Tomickd, Zizkova, 2009). Tato technika se vyuZziva
pro odvodnéni pacientl zvlasté po kardiochirurgickych vykonech (Rozman et al., 2006).
Od CVVH se lisi jen nizkou rychlosti filtrace (Teplan et al., 2006). Pii této metodé neni
do obéhu nemocného dopliiovan nidhradni roztok (Krska et al., 2011). SCUF se v dne$ni
dobé ze vSech kontinudlnich metod vyuziva nejméné (Matéjovic, 2012).

Antikoagulace pti kontinualnich metodach musi byt ve vétsin€ ptipadl aplikovéna,
nebot’ krev nemocného je po dobu provadéni CRRT vystavena trombogennimu
pusobeni umélych materiald. Dosdhnout toho, aby nemocny nekrvacel a zéaroven
nedochéazelo ke srdzeni krve v mimotélnim ob¢hu a v ob&hu nemocného, je jednim
z nejveétsich problémul pfi vyuziti metod kontinudlni eliminace (Bouchard, Madore,

2009). Teplan ve své publikaci uvadi, Ze k pirekonani trombogenniho ucinku
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se nejCastéji pouzivd nefrakcionovany heparin. (Teplan et al., 2006), ale Matéjovic¢
ve svém Clanku upfednostiiuje vyuziti citrdtové regiondlni antikoagulace pred pouzitim
heparinu (Matéjovi¢, 2013). Hepariny zplsobuji systémovou antikoagulaci, ¢imz je
zvySené riziko krvaceni. Oproti tomu citrat zplsobuje regionalni antikoagulaci
(Oudemans-van Straaten, 2010). Citrat je aplikovan na zacatku mimotélniho ob&hu
a pred navratem krve do ob¢hu je vyrusen infuzi kalcia (Gutierez-Bernays et al., 2016).
Jak u heparinu, tak i u citratu musi probihat pravidelné laboratorni kontroly (Teplan et
al., 2006). Dalsi alternativou je pouziti nizkomolekularnich heparind (LMHW)
(Matgjovic¢, 2013). U krvacivych stavii a poruch antikoagulace mohou byt provadény

CRRT bez koagulace (Gresikova, Z4rska, 2010).

1.3.2.1 Komplikace kontinualnich metod

V prvé tfadé je to krvaceni v disledku nezbytné heparinizace. Dalsi castou
komplikaci je srazeni krve v mimotélnim ob&hu (Teplan et al., 2006). Jako dalsi
se mohou objevit ztraty glukdzy, aminokyselin, hormont, iontii (fosfor, Na, K) -
metabolickd acidoza, ztraty tepla (Honoré, 2013). Mezi komplikace taktéz tadime
dehydrataci, nebo naopak ob&hové pietizeni pii znacné pozitivni bilanci, hypotermii,
infekci a sepsi (Gresikova, Zarska, 2010). Infekei Ize piedchazet piisnym dodrzovanim
aseptickych podminek a pouzivdnim ochrannych pomiicek (Richardson, Whatmore,
2015). Radime sem i komplikace spojené se zavedenym cévnim piistupem jako jsou
zalomeni katétru, krvaceni, neurologické komplikace, cévni trombdza. Pfi netésnosti
setu mize nastat vzduchova embolie (Kapounova, 2007). V neposledni fadé nesmime
zapominat na technické komplikace spojené se Spatnou funkci pfistroje (Gresikova,

Zarska, 2010).

1.4  Cévni pristupy

U intermitentnich elimina¢nich metod se v dostatecném ptedstihu zaklada
arterioven6zni shunt (A-V shunt), jiné oznaceni tohoto zkratu je fistule (Kapounova,
2007). Nejéastéji se zakladid mezi arterii radialis a arterii cephalica (Safrankova,
Nejedla, 2006). Jedna se o chirurgické napojeni zily ke stran¢ tepny (Kapounova, 2007).
Zpravidla se toto spojeni zakladd na nedominantni koncetingé. Béhem nékolika tydnli
zilni sténa zesili a lumen cévy se rozsiii (Teplan et al., 2006). Dochazi zde tedy
k vétsimu proudéni krve (Kapounova, 2007). Do takto zménéné cévy lze zavadét jehly
Sirokého kalibru nékolikrat do tydne po dobu mnoha let. V ptipad€, ze nemocny nema

vhodné cévy pro vytvoreni A-V shuntu, Ize na vytvorfeni cévniho pfistupu vyuzit $tép
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z umélé hmoty, kterym se pod kizi spoji zila s tepnou. Dalsi variantou je zavedeni
katétru do velké zily, nejCastéji do jugularni, alternativné do podklickové nebo
femoralni zily (Teplan et al., 2006). S témito cévnimi pfistupy jde ruku v ruce riziko
vzniku infekce, trombozy a hematomu (Safrankova, Nejedla, 2006). U pacienttl, kteti
maji A-V shunt je piisné zakdzano méfit tlak na koncetiné s fistuli a odebirat krev
z pistéle. Do zkratu se nesmi aplikovat Zadné infuze ani nitrozilni injekce. Kompetence
sestry zahrnuji vizualni, palpacni kontrolu fistule, volbu punk¢nich mist a napichovani.
Pro kazdou novou dialyzu je nutné volit vpich do nového mista a postupuje se dle
systému zebticku (Kapounova, 2007).

Pro kontinualni metody se voli venovenozni pfistup, kdy je zapotiebi kanylace
pouze jedné zily, do které se zavede hemodialyzaéni nebo biluminalni katétr
(Kapounova, 2007). Tento typ povazujeme za docCasny cévni pfistup (Lachmanova,
2008). Nejcasteji se piistupuje ke kanylaci pravé vnitini jugularni zily (Teplan et al.,
2006). Mén¢ casto se kanyluje femoralni zila a podklickova zila. Cilem kazdého katétru
je umoznit dosaZeni dostate¢ného krevniho pritoku (Mat&jovi¢, 2013). Pratok krve
se pohybuje okolo 200-400 ml/min. Katétry, které se zavadi do jugularni zily musi mit
délku 12-15 cm. Pro femoralni pfistup musi mit délku 16-24 cm (Matéjovic, 2013).
Zevni pramér se pohybuje od 8 do 13 F (Kapounova, 2007). Komplikace spojené
s katetrizaci mtizeme délit z pohledu vzniku na Gasné a pozdni. Casné komplikace
vznikaji v souvislosti pfimo s katetriza¢nim vykonem. Mezi ¢asné komplikace fadime
punkce arterie s naslednym krvacenim do podkozi, vznik hemotoraxu nebo krvaceni
do mediastina. K dal§im ¢asnym komplikacim patii pneumotorax (Teplan et al., 2006).
U femoralni kanylace se miize vyskytnout trombdza, napichnuti arterie a nasledny vznik
hematomu (Zadéak, Havel et al., 2007). Mezi pozdni komplikace patii zejména infekce
s celkovymi klinickymi projevy katétrové sepse. K témto komplikacim mizeme pfitadit
také mechanické poSkozeni katétru (zalomeni katétru v podkozi) a ndslednou

nefunkénost, kdy je tedy nutné provést vymeénu katétru (Teplan et al., 2006).

1.5 Ofsetiovatelska péce o dialyzovaného pacienta

V prvni fad¢ je to edukace pacienta o vykonu, pokud to jeho stav umoziuje.
Kompetentni zdravotnicky pracovnik musi pfipravit pifislusny pfistroj a ptislusny set
k danému pfistroji. V pravidelnych hodinovych intervalech musi vést presny zaznam
do bilan¢niho listu. Ten obsahuje bilanci tekutin, hodnoty ultrafiltrace a dané tlakové

parametry. Béhem procedury je nutné kontrolovat laboratorni vysledky, polohu
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dialyza¢niho katétru (zalomeni, naléhéani na sténu zily), sledovat zdkladni Zivotni funkce
(Kapounova, 2007). U pacienta se provadi kontroly hemodynamiky, vySetieni
biochemickych, hematologickych, mikrobiologickych parametri. Znacna pozornost
se musi vénovat sledovani metabolizmu mineralt, vody a acidobazické rovnovahy
(Teplan et al., 2006). Sestra si musi v ptedstihu pfipravit dostateCny pocet vaki
s dialyzatnim nebo substitu¢nim roztokem. Po odpojeni pacienta z dialyza¢niho
piistroje se naplni oba vstupy heparinem, dané mnozstvi je uvedeno na vstupech
katétr. V neposledni fadé¢ musi u pacienta probihat komplexni péce. Nesmime
zapominat na dostatecnou vyzivu (Kapounova, 2007). Pacient je napojen na monitor

vitalnich funkci a kontinualn¢ monitorovan 24 hodin denné (Teplan et al., 2006).

1.6  Pristroje pro kontinualni dialyzu

Hemodialyzaéni pfistroj pro CRRT ma ve vétsing piipadii zabudovany Etyii pumpy
(Kapounova, 2007). Prvni pumpa slouzi k pohanéni krve =z nemocného
do filtru/dialyzatoru. DalSi pumpa obstarava ptivod ndhradniho roztoku. Tteti pfivadi
Cerstvy dialyzacni roztok. Posledni pumpa vykondva funkci odvodu filtratu nebo
dialyzatu. Ptistroj mize byt doplnén jesté o pumpu na antikoagulaci (Tesaf, Schiick et
al., 2006). Nezbytnym vybavenim je elektronicky vazici systém, ktery ma trvale
pod kontrolou celkovou bilanci tekutin nemocného. Déle obsahuje tlakové spinace,
které poskytuji informace o stavu celého okruhu a umoziuji vcasnou detekci
anomadlnich ¢i nebezpecnych stavli (Kapounova, 2007). Napiiklad v setu vracejicim
krev do nemocného je detektor pfitomnosti vzduchu, aby se zabrénilo pfipadnému
vzniku vzduchové embolie. Jakmile tento detektor detekuje vzduchovou bublinu,
okamzit¢ dojde k uzavéru klapky a preruSeni ndvratu krve do ob&hu. Nasledné se
zastavi 1 krevni pumpa. U nekterych pfistrojii se miizeme setkat s detektory ptritomnosti
krve v dialyzacnim roztoku. Kazdy pfistroj je vybaven optickymi a zvukovymi alarmy,
které upozortiuji obsluhujici personal na piipadné komplikace (Teplan et al., 2006).
Ke kazdému dialyza¢nimu pfistroji nalezi originalni set, jehoz obsah ma prumérné 250
ml. Jednotlivé &asti setu jsou univerzalng barevné rozliseny. Cervena barva symbolizuje
¢ast arterialni neboli saci linku. Modra ¢ést setu (vendzni) je urcena jako ndvratova
linka. Pro dialyzaéni ¢i substituni roztok je vyhrazena zelend Cast setu. A naposled
zlutd barva slouzi pro ultrafiltrat ¢i dialyzat a sbérmy vak (Kapounova, 2007).
U nékterych ptistroji se mizeme také setkat s ohfivacem, ktery zahiivd substitucni

roztoky proudici do t&la pacienta (Gresikova, Zarska, 2013).
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Roztoky pro kontinuélni dialyzu jsou oproti intermitentni dialyze dodavany vyrobci
ve sterilnich vacich (Lopot, 2012). Roztoky délime na substituéni a dialyzacni.
Substituéni roztoky se svym sloZzenim podobaji extracelularni tekutin¢ (Teplan et al.,
2006). Tyto roztoky nahrazuji ztracené soluty a vodu. Obsahuji sodik, draslik, vapnik
acetat ¢i hydrogenat, hotcik, chlor a glukézu (Kapounova, 2007). Naraznikem v téchto
roztocich je laktat, acetat ¢i bikarbonat. Jako néraznik muze v nékterych ptipadech
poslouzit i citrat, ktery se vyuziva k regionalni antikoagulaci (Tesaf, Schiick et al.,
2006). Substitu¢ni roztok muze byt poddn bud postdilucné, coz znamena
za filtrem/dialyzatorem, nebo naopak predilucnég, tedy pied filtrem ¢i dialyzatorem
(Teplan et al., 2006). Podanim substitu¢niho roztoku predilu¢né dochazi k mirnému
sniZzeni ucinnosti CRRT, ale naopak se snizuje riziko vysrazeni krve v hemofiltru
(Novak et al., 2008). Jako dialyzac¢ni roztoky lze vyuzit stejné roztoky, které
se vyuzivaji k substituci (Teplan et al., 2006). Dialyzacni roztoky obsahuji urcité ionty
v koncentracich, jejichz ptipadnd odchylka od fyziologickych hodnot zajist'uje u dialyzy
gradient pro ptfechod latek pfes membranu spravnym smérem (Kapounova, 2007).
Velkou vyhodou substitu¢nich a dialyzacnich roztokii u CRRT je, Ze jejich sloZeni
muze byt riznymi zplsoby upravovano podle individudlnich potfeb nemocného (Tesat,
Schiick et al., 2006).

1.7 Intenzivni péce

Intenzivni medicina je zaméfena na péci o pacienty s Zivot ohrozujicimi
poruchami, ktefi potfebuji podrobnéjsi a kontinualni sledovani stavu a 1écbu, ktera
nemize byt provadéna na standardnich oddé€lenich (Zadak, Havel et al., 2007).
»Pracovisté intenzivni pé€e (JIP) a semiinvazivni, intermedidlni péCe (SIP) jsou uréena
pacientim s hrozicim nebo jiz probihajicim selhdnim jednoho ¢i vice organt."
(Kapounova, 2007, s. 19). Tato oddéleni poskytuji moznost diagnostiky, prevence
a lécby multiorganového selhdni (Kapounova, 2007). Anesteziologicko-resuscitacni
oddé€leni (ARO) je ur€eno pro pacienty, u nichz bezprostiedné hrozi selhani zakladnich
zivotnich funkci, nebo pro pacienty, u nichz toto selhédni jiz nastalo. Témto pacientiim je
poskytovana resuscitacni péce a 1écba v zavislosti na jejich diagndze (Zadak, Havel et
al., 2007).

Zadak ve své publikaci rozd€luje intenzivni péci do tii stupiii. Intenzivni péce 1.
stupné se vyznacuje kontinualnim monitorovanim, zvySenou sesterskou pé¢i a moznosti

okamzité resuscitace a kratkodobou ventilaci (Zadak, Havel et al., 2007).
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Intenzivni péce II. stupné poskytuje kromé zdkladniho monitorovani i invazivni
monitorovani, méteni srde¢niho vydeje, dlouhodobou umélou plicni ventilaci a moznost
vyuzit zobrazovaci metody. AvSak na téchto jednotkach nelze monitorovat specialnimi
metodami invazivniho méteni (plicni katetrizace, méteni intrakranialniho tlaku). Lékaii
na téchto odd¢lenich poskytuji nepretrzitou lékai'skou péci (Zadak, Havel et al., 2007).

Intenzivni péce III. stupné se zamétuje na kritické stavy rizné etiologie. Na téchto
jednotkdch jsou zastoupeni specialisté z intenzivni mediciny, ktefi jsou zde trvale
dostupni. Na téchto jednotkéch je velice dilezitd multidisciplinarni péce (I€kafi, sestry,
niz§i zdravotnicky personal, nutricni terapeuti, fyzioterapeuti a dalsi). Tento typ
jednotky je ur€en pro nejohrozenéjsi pacienty a je spojen s velkou imrtnosti pacientt,

coz vystavuje persondl velké psychické zatézi (Zadak, Havel et al., 2007).

1.8  Technické vybaveni pracovist’ intenzivni péce

Intenzivni jednotky se 1i8i svym uspofadanim od klasickych standardnich jednotek.
Na téchto jednotkdch nemusi byt zfizena vySetfovna a pokoje pacientil, pracovisté
pro sestry muze byt nahrazeno pouze stanovistém. Luzka pacientll jsou uspofadana
do boxi, které jsou v pfimé ndvaznosti na stanovisté sester. Sestry musi mit neustalou
vizualni kontrolu s pacienty ze svého pracovisté nebo stanovisté. Samostatny box nebo
pokoj nemusi byt vybaven umyvadlem, pokud je umyvadlo umisténo na pracovisti
sester a nejedna se o pokoje ¢i boxy urené pro infekéni pacienty. Celé oddéleni musi
byt vybaveno centrdlnim rozvodem medicindlniho kysliku, centralnim vakuem
a tlakovym vzduchem pro ventilované pacienty. Rozvod vakua nemusi byt zajiStén
na oddélenich, které maji elektrické odsavacky u ltzka (Vyhlaska ¢.92/2012 Sb.).

Intenzivni péce 1. stupné musi mit zajisténa mobilni polohovaci lizka, defibrilator,
EKG pristroj. Luzka na tomto oddéleni jsou vybavena stiikackovym davkovacem,
infuzni pumpou, monitorem vitalnich funkci, kde 1ze monitorovat kiivku EKG, dech,
saturaci kyslikem a krevni tlak (Vyhlaska ¢.92/2012 Sb.).

Intenzivni péce II. stupné je vybavena resuscitaénimi 10Zky, defibrilatorem, EKG
piistrojem, transportnim ventilatorem, mobilnim RTG pfistrojem, pokud neni dostupny
na jiném pracovisti, monitorovaci centralou nebo sitové propojeni lizkovych monitorti
s prenosem alarmtl. Oproti pfedchozimu typu péce je lizko vybaveno dvéma davkovaci,
taktéZ infuzni pumpou, monitorem vitalnich funkeci, kde 1ze monitorovat dech, saturaci
kyslikem, krevni tlak a kiivku EKG. Vybaveni tohoto lizka obohacuje zatfizeni

pro zvlh€ovani dychacich cest (Vyhlaska €.92/2012 Sb.).
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Intenzivni péce I1I. stupné ma stejné vybaveni jako pfedchozi dva typy, avSak musi
mit navic pfistroj pro extrakorporalni eliminaci a pfistroj nebo modul pro méfeni
hemodynamiky. U luzka se zde nachazi Ctyii davkovace, dvé infuzni pumpy, monitor
vitalnich funkci, kde sledujeme kiivku EKG, kiivku dechu, neinvazivni a invazivni
meéteni tlaku, saturaci kyslikem a télesnou teplotu. Déle je lizko vybaveno zvlh¢ovacem

dychacich cest a ventilatorem pro umélou plicni ventilaci (Vyhlaska ¢.92/2012 Sb.).

1.9 Prdce sestry v intenzivni péci

Odborna zdatnost a zaujeti pro praci na jednotce intenzivni péce patii k zékladnim
predpokladiim, které rozhoduji o kvalit¢ poskytované péce na téchto oddé€lenich. Velice
dalezitéd je spoluprace multidisciplindrniho tymu a kontinudlni edukace, jak 1ékatského,
tak sesterského personalu. Kazdy cloveék, ktery pracuje ve stresovém a rizikovém
prostfedi, by mél mit vyty€eny dalsi cil, ktery ho bude stimulovat v dal§im vzd¢lavani.
Nebot’ podcenéni edukace a odborného ristu ma za nasledek snizeni zajmu o préci.
Objevuji se symptomy stresu a syndromu vyhotfeni. U zdravotnickych pracovnikl
se Casto objevuji psychologické a kognitivni poruchy (tizkost, deprese, podrazdénost,
snizeny pracovni vykon), emoc¢ni poruchy (vztek, pocit selhani), poruchy chovani
(Zadak, Havel et al., 2007). Sestry na téchto jednotkach pecuji o neinvazivni
a invazivni vstupy, provadéji rozsdhlé prevazy, poskytuji pacientovi komplexni
oSettovatelskou péci, asistuji 1ékati pfi miniinvazivnich vykonech (Kapounova, 2007).
Peclivé sleduji stav pacienta, pribéh monitorace zapisuji do dokumentace, pracuji
samostatné a vyuZivaji moZnosti STATIM vySetfeni a maji nepfetrzit€ moZnost

konzultace s 1ékafem (Zadak, Havel et al., 2007).

19.1 Vzdélavani sester

Vzdélavani sester a jinych nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli upravuje
zakon ¢. 96/2004 Sb. o podminkéach ziskdvani a uznavani zpisobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povoldnich a k vykonu cinnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce a o zmeéné nékterych souvisejicich zakonii (zakon
o nelékaiskych zdravotnickych povolanich). Odbornou zplsobilost k vykonu povolani
vSeobecné sestry bez odborného dohledu ziskavaji vSeobecné sestry po absolvovani bud’
nejméng tiiletého akreditovaného zdravotnického bakalatského studijniho oboru
pro piipravu vSeobecnych sester, nebo nejméné tfiletého studia v oboru diplomovana

vSeobecnd sestra na vysSSich zdravotnickych Skolach. Zakon ¢. 96/2011 Sb. byl
novelizovan zdkonem ¢. 105/2011 Sb. (Zékon ¢. 105/2011 Sb.). Vzdélavani sester
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a jinych nelékatskych zdravotnickych pracovnikli se s ucinnosti od 1. 9. 2017 méni,
jejich vzdélavani nové vymezuje zdkon ¢. 201/2017 Sb. (Zékon ¢&. 201/2017 Sb.).
Cinnosti, které mzou nelékai$ti zdravotniéti pracovnici provadét, vymezuje Vyhlaska
¢. 55/2011 Sb., o <¢innostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych
pracovnikli. Mezi cinnosti, které mulze vSeobecna sestra bez odborného dohledu
provadét, patii naptiklad vyhodnocovat potieby, uroven sobéstacnosti pacienta, sledovat
a orientacn¢ hodnotit fyziologické funkce pacientli, pozorovat, hodnotit stav pacienta,
provadét a zajistovat vysetieni biologického materidlu ziskaného neinvazivni cestou,
pievazy, odsavat sekrety z hornich cest dychacich (Vyhlaska ¢&.55/2011 Sb.).
,»,VSeobecna sestra mize vykonavat bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace l1ékaie
¢innosti pii poskytovani preventivni, diagnostické, 1écebné, rehabilita¢ni, neodkladné
a dispenzarni péce." (Vyhlaska ¢.55/2011 Sb., s. 485). Naopak pod odbornym dohledem
Iékate muze aplikovat nitrozilné krevni derivaty (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.). Sestra
pro intenzivni péci neni samostatnou profesi, ale patii mezi specializacni vzdélani. Tuto
specializaci si muze vSeobecnad sestra dostudovat formou specializa¢niho vzdélani
V. NCO NZO, nebo formou navazujiciho magisterského studijniho programu

Specializace ve zdravotnickém oboru Intenzivni péce (Bartiin€k, 2016).

1.9.2 Novela vzdélavani sester

V soucasné dobé¢ je jiz znamo, Ze od 1. 9. 2017 vejde v platnost zdkon ¢. 201/2017
Sb., ktery novelizuje zakon €. 96/2004 Sb., ktery upravuje vzdélavani sester a jinych
zdravotnickych pracovnikii (Zakon ¢. 201/2017 Sb.).

Obor zdravotnicky asistent je piejmenovan na praktickou sestru. Hlavni zména
avSak nastavd v tom, Ze tyto praktické sestry budou vykonavat svoje povolani
bez odborného dohledu. Také vchazi v platnost tzv. systém vzdélavani 4+1, ktery
ve zkratce znamend, ze praktické sestry, ale také zdravotniCti zachranafi, porodni
asistentky nebo urcita ¢ast détskych sester mohou ziskat vzdélani vSeobecné sestry
absolvovanim nejméné jednoletého studia v oboru diplomovana vSeobecna sestra
na vyssi odborné skole. Toto studium na VOS bude zakon&eno absolutoriem a absolvent
ziskd neakademicky titul DiS., stejn¢ jako absolventi klasického tfilet¢ho studia
(Osetrovatelstvi, 2016). Avsak do tohoto zkraceného systému se budou moci ptihlasit

pouze absolventi, ktefi ziskali odbornou zptisobilost k vykonu povolani praktické sestry,
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zdravotnického zachranare, porodni asistentky nebo détské sestry (OSetfovatelstvi,

2017).

1.9.3 Celozivotni vzdélavani sester

Vseobecné sestry maji moznost dalSitho vzdé€lavani, bud’ cestou specializa¢niho
vzdélavani, nebo formou celozivotniho vzd€lavani. Specializacni vzdélavani je mozné
ziskat pouze absolvovanim vzd€lavacich programt, které maji akreditaci
od ministerstva zdravotnictvi. Celozivotni vzd€lavani se povazuje za prohlubovani
kvalifikace a navazuje na jiz ziskanou odbornou zpusobilost. Toto vzdélavani vede
sestry ke zdokonalovani jejich védomosti a dovednosti. VSeobecné sestry diky nému
ziskavaji nejnovéjsi poznatky, informace a nasledné je pfenasi do své praxe. Diky tomu
dochazi ke zkvalitiiovani péce o pacienty (Kapounova, 2007). Nutnost zacastiiovat se
celozivotniho vzdélavani ukladal téz zakon €. 96/2004 Sb. ve znéni pozdéjsich predpist
(zékon €. 96/2004 Sb.). Avsak zakon ¢. 201/2017 Sb. s U¢innosti k 1. 9. 2017, zrusuje
povinnost sbirani krediti pro vydani osvéd€eni k vykonu povolani bez ptimého vedeni
nebo odborného dohledu zdravotnickych pracovnikii (zdkon ¢. 201/2017 Sb.). Zakon
¢. 201/2017 Sb. rovnéz rusi registraci povolani bez odborného dohledu a zkousky, které
mohly nahradit praxi ¢i kredity k registraci. AvSak celozivotni vzdélavani je nadale
povinné pro vSechny zdravotnické pracovniky, ale nebude nutné se prokazovat poctem
kreditt (Osetrovatelstvi, 2016).

Firma Fresenius Medical Care potada Ctyfikrat rocné dvoudenni seminaf, ktery je
uréeny sestram z jednotek intenzivni péce. Tento seminaf je veden formou workshopt
z okruhu Nefrologie kritickych stavii. Tento workshop lze najit pod nazvem
Hemoeliminaéni metody v praxi. Na tomto seminafi se nelékaiS§ti zdravotnicti
pracovnici dozvidaji novinky z oboru a jsou seznameni s novymi oSetfovatelskymi
postupy (Dialyza v praxi, © 2015).

DalSi moZnost vzdélavani zajistuje Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych
zdravotnickych oborti (NCO NZO) formou certifikovaného kurzu, ktery nabizi katedra
anesteziologie, resuscitace, intenzivni a perioperacni péce (ARIPP). Na této katedie je
moznost studovat certifikovany kurz s nazvem OciStovaci metody krve v intenzivni
péci. Uskalim tohoto kurzu aviak je, Ze neni uréen pro nové nastoupivii sestry.
Podminkou pfijeti do kurzu je jiz ur¢itd doba praxe v intenzivni péci (NCO NZO,

©2017).
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1.10 Adaptacni proces nové nastupujici sestry

Adaptacni proces poskytuje moznost nové nastupujicim sestram priizpusobit
se a zaclenit do nového kolektivu. Cilem tohoto procesu je pfipravit nové nastupujici
sestry na podminky, v nichz budou pracovat a dat jim moznost ispéSné se zorientovat
na zvoleném oddéleni (Milotova, 2016). Adaptacni proces pro nelékaiské pracovniky
upravuje metodicky pokyn ministerstva zdravotnictvi (Véstnik ¢. 6/2009 Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky). Metodicky predpis piesné vymezuje adaptadni proces
u nelékatskych pracovniki (Milotova, 2016). Upravuje délku, prubéh a hodnoceni
adaptacniho procesu, kdo se muze stat Skolicim pracovnikem. Po nastupu nového
pracovnika na oddéleni musi vedouci pracovnik, v nemocnici vétSinou vrchni sestra,
vytvofit plan zapracovani daného pracovnika a ur¢i mu Skoliciho pracovnika a sezndmi
nove nastupujiciho pracovnika s pribéhem adaptacniho procesu (Véstnik ¢. 6/2009
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky). Faze adaptace miizeme rozdélit na tii faze.
Prvni faze je seznamovaci, kdy se pracovnik seznamuje s chodem oddé€leni, s organizaci
prace a fadem daného oddéleni. Tato faze trva 1-2 dny. Poté nésleduje faze vSeobecna,
ve které si sestra osvojuje zakladni informace a vykony, jez bude plnit na vybraném
odd¢leni. Trvani této faze se pohybuje kolem Sesti tydnid. Jsou zde zahrnuty i specifické
¢innosti charakteristické pro zvolené pracovisté. Posledni faze se nazyva odborna, kdy
se pracovnik postupné sziva s oddélenim. Obsahuje jiZ rutinu, Skolici pracovnik si
provétuje jeho znalosti, dovednosti. Tato fdze mize trvat i nékolik mésicti (Milotova,
2016). Trvani adaptacniho procesu se pohybuje kolem 3-12 mésicii. AvSak nikde neni
stanovena pevna lhiita na absolvovani adaptacniho procesu. To kdy ji novy pracovnik
absolvuje, je zavislé na pribézném hodnoceni Skoliciho a vedouciho pracovnika.
Adaptacni proces kon¢i vypracovanim pisemné prace na téma, které vybere vedouci
pracovnik (Véstnik & 6/2009 Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky). Nejéastgji
se jedna o kazuistiku urcitého pacienta, kdy se v ni musi zpracovat plan oSetfovatelské
péée (Spirudova, 2015). Po vypracovani zadané kazuistiky nastane fiaze obhajoby
pfed vedoucim pracovnikem oddéleni a Skolicim pracovnikem. (Véstnik ¢. 6/2009
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky). Uastnikem adaptaéniho procesu neni
pouze nastupujici sestra a jeji Skolitel, ale zasahuje do néj pracovni tym i kolektiv
na daném oddéleni. Je velice dulezité, aby se nové nastupujici sestie dostalo podpory
od kolektivu na daném oddéleni. Ostatni sestry by se mély snazit nové nastupujici sestru

podporovat a v jejich zacatcich byt tolerantni (Milotova, 2016).
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1.11 MoZnosti vyukovych metod pro nové nastupujici sestry

Z pohledu ziskévani novych poznatkli mizeme rozd¢lit vyukové metody na slovni
(monologické, dialogické), nazorn¢ demonstracni (pozorovani, predvadéni a prace
s obrazy) a metody praktické (grafické a wvytvarné cinnosti, laboratorni prace)
(Kosikova, 2011). V dnes$ni dobé se mlizeme také setkat s inovativnimi vyukovymi
metodami. Mezi né fadime aktivizaéni vyukové metody (inscenacni vyukovou metodu,
situacni vyukovou metodu, vyukovou metodu diskuze, metodu problémové a didaktické
hry) a komplexni vyukové metody (skupinovou a kooperativni vyuku, vyuku dramatem,
oteviené uceni, kritické mysleni). Jiné oznaceni téchto metod uvadi literatura jako
klasické metody (Zormanova, 2012).

V naSich podminkdch se nejCastéji setkdvame se slovnim vyucovanim. Mezi
monologické metody fadime popis, vysvétlovani, vyklad ¢i prednasku. K dialogickym
patii rozhovor, dialog a diskuze. Do slovnich metod zatfazujeme préci s textem, ktera
pro vSeobecné sestry je nepostradatelna, nebot’ s ni pfichazi do styku neptetrzité béhem
svého povolani. At se jiz jednd o rtzné brozury, dokumentace, pfirucky ¢i knihy
(Kuberova, 2008). Sestra ve svém zaméstnani vyuziva taktéz praktické metody. Veskrze
se jednd o nacvik pracovnich dovednosti, kdy nejprve nastuduje urcity vykon
po teoretické strance a aZz nasledné jej vykondva prakticky (Skalkova, 2007). V praxi
se nejcastéji jedna o seznameni s n&jakym piistrojem, kdy k uspéSnému zvladnuti prace
s timto pfistrojem slouzi rizné manualy, prospekty & fotodokumentace (Svarcova,
2008). Odborna literatura uvadi, ze v oblasti zapamatovani a ueni byly provadény
vyzkumy, ze kterych vyplynulo nasledujici tvrzeni. Clovék si zapamatuje 10 % z toho,
co slysi; 15 % z toho co vidi; 20 % z toho, co soucasné vidi a slysi; 40 % z toho, o em
diskutuje; 80 % z toho, co pfimo zazije nebo déla a 90 % z toho, co se pokousi naucit
druhé. Literatura toto procentudlni rozdéleni oznacuje jako tzv. pyramidu uceni
(Kopecka, 2011).

V neposledni fadé¢ nesmime zapominat na proces edukace. Stejné jako kdyZz
vyuzivame edukacni proces pro edukaci pacienta, pouZivame tento proces
1 pro podavani informaci pro nové nastupujici sestry. Edukacni proces ma sva dana
pravidla a faze (Jufenikova, 2010). Realizuje se v soucinnosti edukatora, tedy sestry
Skolitelky a edukanta, v naSem piipadé noveé nastupujici sestry. Kvalita eduka¢niho
procesu zavisi na vzajemné interakci edukatora a edukanta, jejich osobnostnich

kvalitdch, normach hodnotach, nazorech, postojich a zajmech (Kuberova, 2010).
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Samostatny edukaéni proces se uskutecniuje zpravidla v péti fazich. V prvni fazi musi
Skolici sestra odhalit urovenn védomosti, dovednosti, navykli a postojii, které¢ zastava
nov¢ nastupujici sestra. V druhé fazi si skolitelka stanovi cile, zvoli vhodné metody,
naplanuje ¢asovy ramec a zpusob edukace. Dalsi fazi je uz zminéna realizace, kdy nové
nastupujici sestra musi mit dostate¢nou motivaci, aby byla provadéna edukace Gspésna.
Nasleduje faze fixace nové nabitych poznatkii a postupné prohlubovani ziskanych
védomosti v praxi. A jako posledni nastdva faze zpétné vazby, kterd je obzvlast
dalezita. V této fazi se hodnoti vysledky edukace nejen u nové nastupujici sestry, ale
1 vysledky edukatora, tedy sestry skolitelky (Jufenikova, 2010).

Abychom dosahli efektivniho zaélenéni nové sestry do pracovniho kolektivu, je
dobré dodrzovat jisté didaktické zasady. Nejzakladnéjsi a tedy nejstar$i zdsadou je
zasada nazornosti, kdy se zapoji co nejvice smysli. Zasada spojeni teorie s praxi patii
mezi velmi dulezité aspekty pii zaclenovani sestry do pracovniho kolektivu, nebot’ jak
teorie, tak i praxe musi byt rovnocenn¢ zastoupena. Ruku v ruce s touto zasadou jde
zasada védeckosti, kdy se bez zacCleniovani novych poznatkii do praxe nelze obejit.
Zasada uvédomélosti a aktivity vyuzivd motivaci sestry k poznani a ziskani novych
zkuSenosti a dovednosti. V neposledni tadé¢ uplatiujeme zasadu trvalosti, kdy
se snazime, aby si nov¢ nastupujici sestra osvojila pevné praci na daném odd¢leni.
Posledni zasadou je zdsada zpétné vazby, kdy si Skolici sestra pomoci zpétné vazby
zjistuje, zda si noveé nastupujici sestra osvojila spravné poskytnuté poznatky. Nesmime
zapominat, ze kazda osoba je samostatna osobnost, proto musime ke kazdému jedinci
pfistupovat individualné (Zormanova, 2014).

V oblasti vzdélavani se nejcastéji vyuzivd metoda piednasky na ur€ité téma.
Ve zdravotnictvi se nejastéji setkdvame s piednaskou od zéastupcii zdravotnickych
firem, kdy nas seznamuji s novinkami v oblasti zdravotnictvi nebo nas Skoli v praci
s ur¢itym pfistrojem (Muzik, 2011). AvSak mlzeme se setkat 1 s jinymi vyukovymi
metodami, jako napiiklad se stdzi na riznych pracovistich nebo s formou workshopti
s urcitou tématikou. Workshopu se ucastni specialisté na danou problematiku a snazi
se pomoci neotfelého a inovativniho pfistupu vyfesit nastinény problém nebo situaci

(Langer, 2016).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile

1. Zjistit, jaka forma vyukového materialu je vhodna pro nové nastupujici sestry.

2. Zjistit ptinos a vyuzitelnost vytvoreného materialu v praxi.

2.2  Vyzkumné otazky
1. Jaka forma vyukového materidlu je vhodna pro nové nastupujici sestry?

2. Jaky ptfinos ma vytvofeny material v praxi?
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3 Metodika

3.1 PouZita metoda

Pro pottebny sbér dat byl vyuzit kvalitativni vyzkum, ktery byl proveden formou
polostrukturovanych rozhovorit s respondenty z Anesteziologicko-resuscitatniho
oddéleni nemocnice Ceské Budéjovice a.s. Zapojeni byli respondenti ze stanice RES 2.
Vyzkumné Setfeni bylo rozdéleno na tii faze. V prvni fazi byly provedeny rozhovory
s respondenty ze stanice RES 2. Podklady pro rozhovory jsou v Pfiloze ¢. 2. Tyto
rozhovory byly zaznamenavany formou podrobnych zapiski, nebot respondenti
si neprali zaznamenavat rozhovory na nahravaci zafizeni. VSechny odpovédi, které
respondenti poskytli béhem rozhovort, byly pe¢livé zaznamenany a ihned prepsany,
aby se zabranilo pfipadnym nesrovnalostem. Ptfepis vSech rozhovort je k nahlédnuti
na piilozeném CD1. Nasledné bylo provedeno kategorizovani dat. Ke kategorizovani
dat byl vyuzit program ATLAS.ti. Diky tomuto programu byly vytvofeny piislusna
schémata. Druhd faze spocivala ve vytvofeni instruktdzniho videa a vyukového
materialu pro nové nastupujici sestry. Ve tteti fazi vyzkumného Setteni bylo vytvorené
instruktazni video a vyukovy materidl pfedlozen na odd¢leni, kde probihal vyzkum.
Respondenti méli zhodnotit, zda vyukovy material splituje jejich pozadavky a zda
se bude dat vyuzit v praxi. Nasledné probéhly opétovné rozhovory s jiz dotazanymi

respondenty a konecné vysledky byly uspotadany do ptisluSnych schémat.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili respondenti pracujici na Anesteziologicko-resuscitaénim
oddéleni nemocnice Ceské Budé&jovice a.s. na stanici RES 2. Celkem bylo provedeno
osm rozhovorl. Respondenti byli rozd€leni dle odpracovanych let na Anesteziologicko-
resuscitatnim oddé€leni. Respondenti 1-4 pracuji na tomto oddéleni méné jak 5 let. Jsou
oznaceni jako R1-R4. Respondenti 5-8 pracuji na oddéleni vice jak pét let, byli proto

povazovani za skolitele. Tito respondenti jsou oznaceni jako R5-R8.

36



4  Vysledky

4.1 Seznam kategorii
Kategorie 1: Délka praxe a role skolitele
Kategorie 2: Seznameni
Kategorie 3: Piekazky/problémy
Kategorie 4: Nejtézsi prekazka
Kategorie 5: Skoleni nové sestry
Kategorie 6: Nejvétsi prekazky/problémy
Kategorie 7: Doba zaSkoleni
Kategorie 8: Vyukovy material
Kategorie 9: Vyukovy material posouzeni
Kategorie 10: Doplnéni materialt
Kategorie 11: Spravné zorientovani/pochopeni metody
Kategorie 12: Zauceni podle materialt

Kategorie 13: ZauCovani nové sestry

37



4.2 Kategorizace dat - L. faze vyzkumného Setieni

Kategorie 1: Délka praxe a role Skolitele

Z pohledu délky praxe na vybraném oddéleni, byli respondenti rozdé€leni na dvé

skupiny, a to na skupinu respondentt, ktera pracuje na Anesteziologicko-resuscitaénim

oddéleni méng, jak pét let a na skupinu respondentti, kterd na tomto oddéleni pracuje

vice jak pét let.

Skupinu respondentti, ktera zde pracuje méné jak pét let, zastupuji respondenti 1, 2,

3 a 4. Doba praxe se u téchto respondentd pohybuje od 17 mésicu do 2,5 let. Druhou

skupinu tvorili respondenti, ktefi zde pracuji vice, jak pét let. U téchto respondentli

se doba praxe na zdejSim oddéleni pohybovala od 7 do 12 let. V rdmci této kategorie

bylo zhodnoceno také, zda respondenti jiz n€kdy plnili funkci Skolitele. Na zakladé

ziskanych dat bylo vytvofeno nésledujici schéma.

Schéma 1: Délka praxe a role Skolitele

Respondenti Délka praxe Skolitel
R1 17 mésici
R2 2,5 roku
R3 1,5 roku
R4 1 rok
R5 10 let ANO
R6 12 let ANO
R7 7 let ANO
R8 7 let ANO
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Nésledujici tfi  schémata shrnuji odpovédi respondenti, ktefi pracuji

na Anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni méné jak pét let.

Kategorie 2: Seznameni

Respondenti byli dotazovani v oblasti seznameni s danym pfistrojem. Respondenti
poskytovali zajimavé odpovédi. Tii respondenti se shodli v odpovédich, ze seznameni
s pristrojem jim obstarali Skolitel nebo Skolitelka. , Zdravotni sestra, ktera mé
zaskolovala. “ (R2). R3 formuloval svoji odpovéd nasledovné: ,, Moje skolitelka mée
s pristrojem seznamila.” R4 byl ve své odpovédi velice skromny, ale jeho odpovéd
obsahovala 1 informace z oblasti teoretickych zakladl. , Miij skolitel. V rdamci
zapracovani jsem si nacetl teoreticky o dialyze.” (R4). U respondentii se takeé
objevovala odpovéd’, Ze absolvovali Skoleni od vyrobce, avsak jejich hodnoceni §koleni
nebylo pozitivni. ,, Prvné jsem byla na skoleni od Fresenia, vyzadovaném na ARO,
ze kterého jsem nebyla moc moudrd - dialyzacni pristroj jsem na Skoleni vidéla
poprvé.“ (R1). Ani respondent 3 nebyl ve své odpovédi se Skolenim spokojen. ,, Také
jsem absolvoval Skoleni od vyrobce, ale to mi moc nedalo, nebot’ jsem ani nedostal
zadny material. “ (R3). Respondenti ve svych odpovédich také uvadéli pomoc od svych
kolegl. ,, Pri nastupu na denni sluzbu jsem dostala pacienta s dialyzou a poté mé
kolegyné rekly zdklady péce o pacienta a pristroj - rychlokurz ja a dialyza.* (R1).
,, PFi konkrétnim setkani s dialyzou u mého pacienta mi to moji kolegové vysvetlili

a ukdzali. “ (R4).
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Schéma 2: Seznameni
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teorie
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ukazali [1:10] kelegyné fekly ziklady nacetl teoreticky o dialyze
péée o ..

kolegyné Fekly zdklady péée o
pacienta a pfistroj - rychlokurz
ja a dialyza

Kategorie 3: Pfekazky/problémy

Od respondentli byla v této oblasti zjiStovana odpovéd’ na otdzku, jaké prekazky
¢i problémy pro né plynuly v souvislosti s provadénim kontinuélni dialyzy. Nejcastéji se
v odpovédich objevovalo nasetovani pfistroje a nasledné napojeni na pacienta. R3
naptiklad uvedl: ,,Ze zacdtku pro mne bylo nejtézsi nasetovat pristroj a uvést ho
do provozu. R2 tekl: ,, Osazeni dialyzacniho pristroje.” ,,Ze zacdtku bylo asi vSechno
slozité. Hlavné asi spravné nasetovani a napojeni pacienta.” (R4). R1 obsahl svoji
odpovédi na tuto otdzku vice oblasti. ,,Vse. Od spravného napojeni pacienta, po péci
o pacienta, problémy s pristrojem - prisdavani, Spatné arteridlni tlaky,..” (R1). Velice
zajimavou odpoveéd’, ale poskytl R3. ,,Hlavné prvné je dulezity vedet, proc to ten clovek

ma. " (R3).
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Schéma 3: Prekazky/problémy
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Kategorie 4: Nejtézsi prekazka

Tato kategorie shrnuje odpovédi respondentti na otazku, co povazuji za nejtézsi
pfi préci s timto pfistrojem. Za nejtézsi povazuji vSichni respondenti spravné nasetovani
pfistroje. ,,Samotné osazeni dialyzy.“ (R2). R3 uvedl nasleduvjici: ,,Jak jsem uz rekl
to nasetovani. Ze zacatku jsem si rikal, Ze to snad nepochopim. Ale ted uz to docela
zvladam. Jde jen o to parkrat si to vyzkousSet.” R4 kromé& nasetovani pfistroje vidi
nejtéz8i prekdzku i v proplachu setu. ,,Samotné spravné nasetovani a proplachnuti
setu. “ (R4). R1 ve své odpovédi vyzdvihl i vzajemnou spolupraci mezi kolegy.
,, Orientace, kterda barvicka kam vede, co bude nasledovat, obrazky jsou sice fajn, ale
nékdy na néco obcas zapomenete a kontroluji to po vds dalsi 3 sestry, aby se set

zbytecné nevyhazoval. ** (R1).
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Nasledujici tii kategorie vyjadiuji odpovédi respondentti, kteti na ARO pracuji vice

jak pét let a provadéli jiz zaSkolovani nové sestry, jsou tedy oznaceni jako Skolitelé.

Kategorie 5: Skoleni nové sestry

Tato kategorie shrnuje odpovédi Skoliteli v oblasti zaSkolovani nové sestry. Dva
z dotazovanych respondentil uvedli, ze doty¢nému poskytli materidly a nésledné to
s doty¢nym prosli. ,, Poskytla jsem mu dostupné materidaly z oddéleni. “ (R8). ,,Nejprve
jsem chtel, aby si dotycny zjistil dostatecné mnozstvi informaci o pouziti dialyzy
u nemocného, a ndsledné jsem si s nim prosel jednotlivé kroky, jak se dialyza u nas
provadi.* (R7). Dalsi respondenti davali pfednost praktické ukazce. Napiiklad R6
uvedl: ,,Nejprve pri nastupu na ARO jsem dotycnému ukdzala pristroj, kde se nachdzi,
kde jsou potrebné veci na osazeni, atd.” R7 také teSil situaci zaskoleni pomoci
zkuSebnich setl, které maji na oddé€leni. ,, My tady mame zkusebni sety, proto jsem mu
to nejprve ukazal a poté chtél po nem, aby mi to predvedl.* (R7). Dalsi zaskolovani
probihalo v konkrétni situaci s konkrétnim pacientem. , Skoleni probihalo vidy
u pacienta, co mél dialyzu. Prosli jsme cely pristroj - funkce, rezimy, sety, dialyzaty,
samotné osazeni pristroje, proplach setu.” (R5). R6 upfednostiiuje zaziti situace
nekolikrat. ,, Poté jiz v dané situaci, kdy bylo potrebné samotné dialyzy u konkrétniho
pacienta, jsem dotycnému ukdzala nahozeni pristroje a on si to mohl poté zkusit sam,
za mého dohledu. Takhle to probihalo jednou, dvakrat, poté dotycného nechdvam
samostatné nahodit pristroj a jen ho z dalky pozoruji. “ (R6). Respondenti také uvadél,
ze samoziejmée kdykoliv poskytuji doty¢nému radu a vysvétleni. ,, Samoziejmé kdykoliv
se na mne mize obratit o radu.* (R7). ,, Ale samoziejmé ma moznost se mne kdykoliv
zeptat na cokoliv. Také vysvétleni viastne pro¢ se dialyza u konkrétniho pacienta
provadi.“ (R6). Jeden z respondenti také uvedl, ze kazdy rok podstupuji $koleni

od vyrobce, které je povinné pro vSechny.
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Kategorie 6: Nejvétsi prekazky/problémy

V této kategorii odpovidali Skolitelé na to, co bylo nejtézsi pii Skoleni nové sestry.
Vétsina respondentti se shodla, ze nejtézsi je udrzeni pozornosti a motivace doty¢ného.
., Nejtezsi bych rekla, Ze je udrzet dotycného pozornost a motivovat dotycného k uceni
novych véci a znalosti. ““ (R5). ,, Kazdy kdo prijde na ARO, se boji dialyzy, i ja se ji bdla.
Nejtezsi je asi namotivovat a spravné to vysvetlit dotycnému.” (R6). Dale se
v odpovédich objevovalo, ze je dilezité zvolit vhodny zplsob a nezapominat
na individualitu Skoleného. ,,Ke kazdému se snazZim pristupovat individualné. Ale asi
nejtezsi bylo zvolit spravny zpiisob jak to dotycnému vysveétlit, aby to pochopil spravné.
(R7). ,, Najit spravny zpusob skoleni pro dotycného. Kazdému vyhovuje néco jiného.

(R8).

Schéma 6: Nejvétsi prekazky/problémy

[8:5] Najit spravny zplisob
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Kategorie 7: Doba zaSkoleni

Skolitelé¢ byli dotazovani, jak dlouho dle nich trvalo zaskolovani nové sestry
s timto s pfistrojem. Odpovédi vSech Ctyt respondentii se shodovaly v tom, ze doba
zaskoleni je u kazdého jind. ,, To je individualni - nekomu to stacilo treba 2xkrat, nekdo
to musel videét a osazovat vicekrat. Vzdy to zalezi na samotném novém kolegovi, jakou
md chut’ a zajem se ucit a zlepsovat. “ (R5). R6 ve své odpovédi shrnul dobu zaSkoleni
nasledovné. ,, To je individuadlni - nékomu to staci treba dvakrat ukdazat, a pak uz s tim
nema problem. Existuji ale treba i lidé, kterym i kdybyste to vysvétlovali treba
dvacetkrat, tak to stejné nedokdzou pochopit. “ (R6). Dale se v odpovédich objevovalo,
ze doba zaSkoleni se odviji také od Castosti dialyz. ,,Asi zdlezi na tom, jak casto ma
moznost to zazit na viastni kuzi.“ (R7). , Zalezi, jak casto to pri své praci pouzivd.
Samozrejmé kdyz mu to ukazu a chci to po ném, tak to umi. Ale pak s tim nedeéla
a zapomene to. “ (R8). R6 napiiklad ve své odpovédi vyzvedl svoji metodu, kterd se mu
uz ve vice ptipadech vyplatila. ,,Je treba dobré dotycného nechat, aby na pripadné
chyby a rvouci alarmy, nasel odpoved sam a snazil se je sam vyresit, ale to jen

v pripadé kdy je na to cas a nemusi byt nahozend dialyza hned. * (R6).

Schéma 7: Doba zaSkoleni

[6:11] tieba dobré dotyéného
nechat, ..

treba dobré dotyéného

[7:8] zileZi na tom, jak €asto nechat, aby na pfipadné

ma mo.. chyby a fvouci alarmy, nasel
zéleZi na tom, jak €asto ma PR odpovéd sdm a snazil se je
moZnost to zaZit na vlastni kritické mySleni sam vyfedit, ale to jen v
kazi - pfipadé kdy je na to €as a
v nemusi byt nahozena dialyza
e | hned.
A 4
castost dialyz
7 e [6:10] To je individudlni
[B:’B] Zilezi, jak casto to pfi I;OBA ZA;KOLENf To je individualni
SVE p.. +
> T .
2Zalezi, jak Easto to pfi své =" [5:10] individudlni - nékomu
b} re to stadi..

praci pouZiva
""" » individudlni - nékomu to
*

- ' stacilo tieba 2xkrat, nékdo to

[8:9] Proto nelze jednoznacné N musel vidét a osazovat
fict d.. N\ vicekrit
Proto nelze jednoznaéné Fict K

délku zagkoleni. Je to prosté u | [7:7] U kazdého to trva jinak
kazdého jiné

U kazdého to trva jinak
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Nasledujici kategorii tvoti odpovédi vSech osmi respondenttli, a proto je pro obé

skupiny stejna.
Kategorie 8: Vyukovy material

Respondenti se ve vétSin€ piipadi shodli na vyukovém materidlu v tisténé podobé.
Avsak v obsahu materidlu se odpovédi respondentl v nekterych ptipadech lisily. ,, Mel
by byt hlavné prehledny a vystizny. A rozhodné nijak obsdahly, nikdo prece nechce cist,
néjaké moc obsahlé texty. “ (RT). ,,Mély by tam byt obrdzky, rezimy a asi mozné chyby. “
(R6). ,, Kazdopddné obrdzky, néjaky popis pristroje, rezimy,..” (R4). ,,Méla by tam byt
obsluha pristroje, obrazky, rezimy. “ (R3).

Dva z respondenti ve svych odpovédich uvadéli i moznost videa. , Mél by
obsahovat druhy dialyzacnich rezZimu, druhy dialyz (Ci-Ca, heparin,..), problémy
a jejich reSeni, které mohou nastat pri dialyze, foto nebo video viastniho pripojeni
a nahozeni dialyzy.” (R1). ,,Par stranek o pristroji, rezimy, chyby, fotky a mozna
video. “ (R8). Jeden z respondenti by si jako vyukovy material ptal zkuSebni material.
., ZkuSebni materialy (sety) a brozura.” (R5). V odpovédich se také vyskytovalo, Ze
nejlepsi je vlastni prakticka zkuSenost. ,, Stejné je asi nejlepsi to videt a zkusit osobne. *
(R6). ,, Stejnée praxi nic nenahradi.“ (R7). R2 ve své odpovédi vystihl vzhled vyukového
materialu vystiznou vétou. ,, Mél by byt strucny, jednoduchy, prakticky. “ (R2).
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4.3 Kategorizace dat - I1. faze vyzkumného Setieni

Po ziskani dat od respondenti z Anesteziologicko-resuscita¢niho oddéleni
nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. nastala fize tvorby vyukového materidlu pro nové
nastupujici sestry. Ze sesbiranych dat vyplynulo, Ze vétSina respondentii by uvitala
tiStény materidl a n€kteti dokonce i video material. Zjisténé poznatky byly zapracovany
do ptehlednych schémat a nasledné jsem pomoci nich tvofila zminéné vyukové
materidly. Pro tvorbu vyukovych materidlii jsem vyuzivala poznatkli, na kterych
se veétSina respondentil shodla.

Nasledné¢ byl vytvofeny vyukovy material a instruktazni video piedan
na Anesteziologicko-resuscitaéni oddé¢leni na stanici RES 2 ke zhodnoceni.
Respondentim byl poskytnut dostatecny €asovy prostor na prostudovani vytvoreného
materialu. Poté jsem opét s jiz dotazovanymi respondenty provedla opétovny rozhovor,
ve kterém jsem zjistovala jejich nézor a jejich hodnoceni predlozenych vyukovych
materiald.

V pfiloze €. 3 je vyukovy material k nahlédnuti a na pfiloZeném CD2 je pfiloZeno
instruktazni video. Instruktazni video 1 tiSt€ény materidl byl vytvofen pro konkrétni

metodu CVVHDF Ci-Ca.
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4.4 Kategorizace dat - I11. faze vyzkumného Setieni
Kategorie 9: Vyukovy material posouzeni

V této kategorii jsou shrnuty odpoveédi vSech osmi respondentil, tykajici se jejich
hodnoceni piedlozenych vyukovych materiali. VSichni dotazovani respondenti byli
s predloZzenymi vyukovymi materialy vcelku spokojeni a velmi se jim libily. ,, Poskytuje
zakladni informace o CRRT v kostce. “ (R3). R1 ve své odpovédi uvedl: ,, Video je pekné
zpracované a dobre ho doplnuje letak, kde je vse srozumitelné vysvétleno.” ,, Oba
poskytnuté materidly jsou dle mého sikovné. “ (R7). ,,Oba vyukové materialy se mi libi.
(R6). R8 vyjadril sviij nazor na vyukovy letak a video nasledovné. ,, Video i tisteny
navod se mi velice libi, jsou zajimavé zpracované. (R8). Jeden z respondentti ve své
odpovédi kladné hodnotil jednoduchost poskytnutych materiald. ,, Vyukovy materidl je

dle mého nazoru jednoduchy, strucny, zakladni informace jsou zde obsazené. (R2).

Schéma 9: Vyukovy material posouzeni
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Kategorie 10: Doplnéni materiala

Kategorie doplnéni materialii shrnuje odpovédi respondentd, ktefi se méli vyjadrit
v oblasti doplnéni poskytnutych materiali. P&t respondentti bylo s obsahem vyukovych
materidlti spokojeno. ,, Nemam témto materialum, co vytknout.“ (R1). ,,Nic diilezitého
mi tam nechybi.” (R8). , Dle mého obsahuje asi to nejdulezitejsi.” (R4). Tii
z respondentt by chtéli jesté tiStény letdk obohatit o obrazky z nasetovani. ,, Kapitolu
o nasetovani, bych mozna doplnil jesté o par obrazku, stejnych které jsou k videni na
prilozeném CD s videem.” (R3). ,Jen bych mozna do tisteného letiku pridal padr
obrazku.* (R7). R6 také ve své odpovédi uvedl moznost rozsifeni tisténého materialu

o obrazky. ,,Jen bych doplnila kapitolu o nasetovani, obrdzky z pristroje, at je to dobre

vidét. " (R6).

Schéma 10: Doplnéni materiali
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Kategorie 11: Spravné zorientovani/pochopeni metody

V této kategorii jsou zatazeny odpovédi vsech osmi respondentli. Respondenti byli
dotazovani, zda si mysli, Ze poskytnuté materidly usnadni nové nastupujicim sestram
spravné zorientovani a pochopeni provadéni této konkrétni metody. VSichni respondenti
se vcelku shodli na tom, ze poskytnuty material, usnadni nové nastupujicim sestram
zorientovani v dané problematice. ,,V zaucovani by se materialy daly velice dobre
pouzit, nejprve by si nove nastupujici sestra prostudovala letak, ndsledné by ji bylo
poskytnuto video. Méla by mozZnost konzultace se zaucujici sestrou a druhy den by
si zkusila péci o pacienta s dialyzou.* (R1). ,, Pro uvod a zdakladni teoretickou znalost
ano.” (R3). R6 na tuto otazku tekl: ,, Pro zdkladni orientaci jisté ano.” R8 ve své
odpovédi uvedl, ze se pro nové¢ nastupujici sestry bude hodit. ,, Pro zorientovani
a pochopenti je urcité uzitecny, myslim, Ze se novym sestram bude hodit. “ (R8). R2 sam
pfiznal, Ze kdyby mé¢l moZznost mit tento material pfi svém zauceni, tak by to zauceni

s piistrojem usnadnilo. ,,Kdybych méla mozZnost mit tento material pri prvnim setkani

s pristrojem, tak by mi to urcité zauceni s pristrojem usnadnilo. “ (R2).

Schéma 11: Spravné zorientovani/pochopeni metody
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Kategorie 12: Zauceni podle materiali

Tato kategorie je tvofena pouze odpovéd'mi respondentd, ktefi pracuji na ARO
méng jak pét let. Respondentiim byla polozena otdzka, zda by se chtéli zau¢ovat pomoci
téchto piipravenych materialti. VSichni respondenti na tuto otdzku odpovédéli kladné.
, Ano klidné bych se dle neho zaucoval. “ (R4). ,,Ano chtéla bych se pomoci téchto
materialu zaucovat. “(R1). R2 ve své odpovédi uznal, Zze by mu to ze zacatku pomohlo.
., Ano, jisté by mi to na zacatku pomohlo.” (R2). R3 uvedl, Ze by se alespon nemuseli
dohledavat informace v jinych materialech. ,, Ano klidné bych se podle toho zaucoval.
Oba vyukové materialy muzou byt uzitecné jako zakladni kostka, nemuselo by se to

dohledavat v jinych materialech. “ (R3).

Schéma 12: Zauceni podle materiali
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Kategorie 13: Zaucovani nové sestry

Tato kategorie naopak shrnuje odpovédi skoliteld. Sestram pracujicim na ARO déle
jak pét let byla polozena otdzka, zda by pomoci téchto vytvorenych materiali chtéli
Skolit nov€ nastupujici sestry. VSichni dotazovani respondenti uvedli, ze doty¢né
materidly pfi zaskoleni nové sestry radi vyuziji. ,,A4no, jisté to v budoucnu
pri zaskolovani uplatnim. “ (R6). ,,Ano myslim, Ze se mi v zaucovani nové sestry bude
hodit.“ (R8). R7 ve své odpovédi uvedl: , Ano jisté ho hned priste vyzkousim.* R5
pii rozhovoru fekl, ze ho pfi nadchdzejicim skoleni vyuzije. ,, Ano myslim si, ze by to dle

néj slo, urcité to zkusim vyuzit, az zas na mé vyjde funkce Skolitele. “ (R5).

Schéma 13: Zaucovani nové sestry

ZAUCOVANI NOVE
SESTRY
-
[8:4] Ze se mi v zaucovani [6:4] Ano, jisté to v
nove sest.. Y budoucnu pfi z..
- - - . - PR *[uplatném’v budoucnu ].. >
Ze se mi v zaucovani nové Ano, jisté to v budoucnu
. A ¥, !
sestry bude hodit Ve N pii zaskolovani uplatnim
s .
"} .\
/ b
¥ [5:4] uréité to zkusim
[7:4] Ano jisté ho hned vyuiit, aZ za..
priste vyzko.. urcité to zkusim vyuzit, aZ
Ano jisté ho hned pristé zas na mé vyjde funkce
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5 Diskuze

Diplomova prace byla zaméfena na kontinudlni elimina¢ni metody v intenzivni
péci. Jejim ucelem bylo vytvofeni vyukového materidlu pro noveé nastupujici sestry.
Cilem prace bylo zjistit, jakd forma vyukového materidlu je vhodnd pro nové
nastupujici sestry a poté nasledné zjistit pfinos a vyuzitelnost vytvofeného materialu
v praxi. Vytvofeny vyukovy material by mél nové nastupujicim sestram pomoci
pii praci s piistrojem urenym ke kontinudlnim elimina¢nim metodam. Celkové bylo
provedeno osm rozhovord s respondenty z Anesteziologicko- resuscitaéniho oddéleni
nemocnice Ceské Budgjovice a.s. ze stanice RES 2.

U respondentii byla nejprve zjisténa délka praxe na Anesteziologicko-
resuscitaénim oddéleni nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. Délka praxe se pohybovala
od 17 mésict az do 12 let. Diky tomu byli respondenti rozdéleni do dvou skupin. Prvni
skupinu tvofili respondenti, ktefi zde pracuji méné jak pét let a druha skupina byla
zastoupena respondenty, kteti zde pracuji déle, jak pét let. VSichni ¢tyii respondenti
z druhé skupiny, provadéli béhem své praxe funkci Skolitele. Milotova (2016) ve svém
¢lanku uvédi, ze funkci Skolicitho pracovnika je pomdhat nové nastupujicimu
pracovnikovi se spravné zorientovat na pracovisti, ale zaroven musi nového pracovnika
provéiovat znalostné a dovednostné (Milotova, 2016).

V kategorii seznameni byli respondenti, ktefi zde pracuji méné jak pét let
dotazovani, kdo je s pfisluSnym pfistrojem seznamil. Nejcastéji se jim dostalo
seznameni s pristrojem od jejich Skoliciho pracovnika. ,, Zdravotni sestra, kterda mé
zaskolovala.*“ (R2). AvSak 1 dva z respondentli uvedli, Ze sezndmeni s pfistrojem jim
obstaralo Skoleni od vyrobce. ,, Také jsem absolvoval skoleni od vyrobce, ale to mi moc
nedalo, nebot jsem ani nedostal zZadny material.” (R3). Ale respondenti nebyli s timto
Skolenim spokojeni. Sama jsem méla moznost se takového Skoleni zucastnit a musim
nazor respondenta 3 plné€ podpofit. MliZe to byt dané, ale i1 tim, Ze jsem tento pfistroj
vidéla poprvé pii tomto Skoleni. AvSak plné se dokazu vcitit do pocitli nové nastupujici
sestry, kdyZ absolvuje toto Skoleni ona. Nejvice mi vadilo, Ze pani co Skoleni provad¢la,
nam neposkytla zadné materidly. Sice chapu, Ze predpokladala, ze vétSina jiz tento
pfistroj zn4, ale ani se na zaCatku Skoleni nezeptala, zda jiz vSichni s timto pfistrojem
pracovali. Firma Fresenius také ale pofada ctyfikrat za rok dvoudenni seminafe
s nazvem Dialyza v praxi, které jsou ureny pro sestry z jednotek intenzivni péce

(Dialyza v praxi, © 2015). Chtéla jsem se tohoto seminafe zUcCastnit osobné&, abych
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porovnala obé¢ tato Skoleni, avSak na toto Skoleni v Praze se mi nepodafilo dostat, nebot’
prioritn¢ nepracuji na jednotce intenzivni péce, a proto dostali pfednost zdravotnicti
pracovnici, ktefi na takovychto jednotkach pracuji.

V dalsich dvou kategorii byli respondenti pracujici zde mén¢ jak pét let dotazovani,
jaké prekazky ¢i problémy pro né plynuly v souvislosti s provadénim dialyzy a co
z uvadénych probléml povazuji za nejtézsi prekazku. Nejcastéji respondenti uvadeli,
ze problémy jim délalo nasetovani piistroje a poté jiz samotné napojeni pacienta.
,Ze zacatku bylo asi vSechno slozité. Hlavné asi spravné nasetovani a napojeni
pacienta.” (R4). Béhem rozhovorli mi jeden z respondentl nabidl, abych si zkusila
sama s jeho pomoci pfistroj nasetovat. Sama za sebe musim fici, ze to az tak tézké neni,
je to asi jen 0 zvyku a jisté zalezi, jak Casto to ¢lovek pii své praci vyuziva.

Naésledujici kategorie byla utvofena z odpovédi Skoliteld, ktefi byli dotazovani, jak
probihd zaSkolovani nové sestry, kdyz oni plni funkci Skolitele. VétSina respondentt
se shodla, ze poskytnou sestfe dostupné materialy a nasledné to s ni projdou prakticky
za pomoci nahozeni ptistroje. ,, Poskytla jsem mu dostupné materidly z oddéleni. (R8).
., Nejprve jsem chtél, aby si dotycny zjistil dostatecné mnozZstvi informaci o pouziti
dialyzy u nemocného, a nasledné jsem si s nim prosel jednotlivé kroky, jak se dialyza
u nas provadi. “ (R7). Tuto techniku, kdy nejdfive sestra nastuduje teoretické informace
a poté az nasleduje praxe, vyzdvihuje ve své publikaci Zormanova (2014), kdy uvadi,
ze je dulezitd zasada spojeni teorie s praxi. U takovéto formy uceni je nutné
nezapominat na zpétnou vazbu, kdy je si Skolici sestra povinna pomoci zpétné vazby
zkontrolovat, zda si Skolena sestra osvojila spravné poskytnuté poznatky ¢i dovednosti
(Zormanova, 2014). Muzik (2011) uvadi, ze ve zdravotnictvi se nejéastéji setkavame
s prednaskou od zastupcl zdravotnickych firem, kdy diky témto Skolenim maji sestry
ptehled o novinkéch v oboru ¢i diky témto pfednaSkam si osvojuji préci s pfistrojem
(Muzik, 2011). Jeden z respondentl také uvedl, Ze se kazdoro¢né musi zucastiovat
takovéhoto Skoleni od firmy. AvSak v tomto ptipadé€ bych si dovolila oponovat, jak jsem
jiz diive psala, takovéhoto Skoleni jsem se méla moznost ztcastnit a moc moudra jsem
Z n¢j nebyla. Za nejveétsi problém v ramci tohoto skoleni povazuji, Ze pfi takovémto
Skoleni ndm nebyl poskytnut Zadny materidl, at’ jiZ tiStény ¢i video material.

Kategorii nejvétsi prekazky/problémy tvofi odpovédi Skoliteld, ktefi méli posoudit,
Ze nejtézsi je asi udrzeni pozornosti a spravna motivace doty¢ného. ,, Nejtézsi je asi

namotivovat a spravné to vysvétlit dotycnému.” (R6). Jufenikova (2010) ve své
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publikaci vyzdvihuje ndzor, Ze nové nastupujici sestra musi mit dostateCnou motivaci,
aby provadéna edukace byla uspésna.

V dalsi kategorii odpovidali respondenti na otdzku, jak dlouho dle nich trvalo
zauCovani nové sestry. VSichni respondenti se shodovali v odpovédi, Ze to nelze
jednoznacéné fici, ze u kazdého je to individudlni. , To nelze takhle rict. U kazdého
to trvad jinak. Asi zalezi na tom, jak casto md moznost to zazit na viastni kuzi.“ (R7).
Avsak jeden z respondenti vyjadiil také dilezitost kritického mysleni pfi své praci.
,Je treba dobré dotycného nechat, aby na pripadné chyby a rvouci alarmy, nasel
odpoved’ sam a snazil se je sam vyresit, ale to jen v pripadé kdy je na to cas a nemusi
byt nahozend dialyza hned.” (R6). Individualitu doty¢ného ve své publikaci taktéz
vyzdvihuje Zormanova (2014).

Naésledujici kategorie shrnuje odpovédi obou skupin respondentii. Jsou v ni
zaznamenany pozadavky respondent na formu a obsah vyukového materialu. VSichni
respondenti se shodli na vyukovém materidlu formou tisténého letaku. ,, Meéla by tam byt
obsluha pristroje, obrazky, rezimy. " (R3). V obsahové ¢asti se odpovédi respondentl
v nékterych piipadech rozchéazeli. ,,Od sprdvného napojeni pacienta, po péci
o pacienta, problémy s pristrojem - prisavani, Spatné arterialni tlaky,..” (R1).
., Zkusebni materialy (sety) a brozura.” (RS). Tti respondenti také uvedli zpracovani
vyukového materidlu formou videa. ,, Par stranek o pristroji, rezimy, chyby, fotky
a mozna video. (R8). ,,..foto nebo video vlastniho pripojeni a nahozeni dialyzy.* (R1).
Kopecka (2011) ve své knize uvadi, ze Clovek si je schopen zapamatovat 15 % z toho
co vidi a 80 % z toho, co pfimo zazije nebo déla a 90 % z toho, co se pokousi naucit
ostatni. Skalkova (2007) také uvadi, Ze sestra pii své praci vyuziva praktické metody.
V nasi situaci Se jedné o nacvik pracovnich dovednosti, kdy si nejprve sestra nastuduje
urcity vykon teoreticky a az nasledné ho vykona prakticky (Skalkova, 2007).

Na zéklad¢ sesbiranych dat od respondenti bylo vytvofeno instruktazni video,
které¢ doplnuje tiStény material. Oba tyto materiadly byly pfedany na Anesteziologicko-
resuscitaéni oddéleni nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. na stanici RES 2, aby jiz
dotazovani respondenti mohli posoudit vytvofené materialy. V ramci praktickych metod
zaujimd nepostradatelné misto metoda instruktdze. Tato metoda je kombinovana,
zahrnuje v sobé vysvétlovani, ptredvadéni a vlastni nacvik ¢innosti (ValiSova, Kasikova,
2011). Proto je forma tisténého letdku a instruktaZzniho videa zcela vyhovujici
pro zaskolovani nové nastupujicich sester. Respondentim byl dan dostate¢ny casovy

prostor, aby mohly pfedlozené materialy zhodnotit a pfipadné vyzkouset rovnou pii své
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praxi. Nasledné¢ s nimi byly provedeny rozhovory, pii nichz se vyjadiovali
k poskytnutym materialm.

Dalsi kategorie vyjadiuje odpovedi vSech osmi respondentli z oblasti zhodnoceni
predlozenych vyukovych materiala. VSichni dotazovani byli s pfedlozenymi materialy
spokojeni a velmi se jim libily. ,, Video je pekné zpracované a dobre ho dopliuje letdk,
kde je vse srozumitelné vysvetleno.” (R1). ,,Oba poskytnuté materialy jsou dle mého
Sikovné. “ (RT). Respondenti ocenovali jednoduchost poskytnutych materiald. ,, Vyukovy
material je dle mého nazoru jednoduchy, strucny, zakladni informace jsou zde
obsazené.” (R2). ,,Video i tisteny ndavod se mi velice libi, jsou zajimavé zpracované.
(R8). Valisova a Kasikova (2011) ve své publikaci uvadéji, ze demonstrace, pii niz
se predstavuji predméty, procesy a ¢innosti ma v historii velkou tradici. Video miizeme
zatadit do skupiny demonstrace dynamického charakteru (ValiSova, Kasikova, 2011).

V dalsi kategorii shrnujeme odpovédi respondenti na otdzku, zda jim néco
ve vyukovych materialech chybélo, nebo zda by vyukové materialy o néco doplnili. Pét
respondenttt by piedlozené materidly o nic nedoplnili. ,,Dle mého obSahuje asi
to nejdilezitéjsi. (R4). , Nemdm témto materidliim, co vytknout.” (R1). Svarcova
(2008) ve své knize také uvadi, ze k GspéSnému zvladnuti prace s piistrojem slouzi
rizné manualy, prospekty ¢i fotodokumentace. Tii z dotdzanych respondenti by vSak
jesté doplnili tiStény letdk o par obrazkl. ,, Kapitolu o nasetovani, bych mozna doplnil
jesté o par obrazki, stejnych které jsou k videni na prilozeném CD s videem.* (R3).
,,Jen bych doplnila kapitolu o nasetovani, obrazky z pristroje, at' je to dobre videt.
(R6).

Dalsi kategorie nazvanad spravné zorientovani/pochopeni metody vystihuje
odpovédi respondentll na otdzku, zda si mysli, Ze poskytnuté materidly usnadni nové
nastupujicim sestram spravné zorientovani a pochopeni provadéni této konkrétni
metody. VSichni respondenti se vcelku shodli, Ze poskytnuty material, usnadni nové
nastupujicim sestram zorientovani v dané problematice. ,,V zaucovadni by se materialy
daly velice dobre pouzit, nejprve by si nové nastupujici sestra prostudovala letdk,
nasledné by ji bylo poskytnuto video. Méla by moznost konzultace se zaucujici sestrou
a druhy den by si zkusila péci o pacienta s dialyzou.” (R1). ,,Pro zorientovani
a pochopeni je urcité uzitecny, myslim, zZe se novym sestram bude hodit. “ (R8). Velice
nas potésila odpovéd’ respondenta 2, ktery ve své odpovédi vyjadril nazor, ze kdyby
existoval takovyto letdk, kdyz se on s pfistrojem ucil, tak Ze by mu tento letdk a video

urCité¢ pomohlo. ,,Kdybych méla mozZnost mit tento material pri prvnim setkani
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s pristrojem, tak by mi to urcité zauceni s pristrojem usnadnilo.” (R2). Zormanova
(2014) ve své knize uvadi, ze se bez zaclenovani novych poznatki do praxe nelze
obejit.

Ptredposledni kategorie shrnuje pouze odpoveédi respondentl, ktefi na tomto
oddé¢leni pracuji méné jak pét let. Témto respondentim byla polozena otazka, zda by
se chtéli podle téchto materidli zaucovat nebo zda by jim to v zauceni pomohlo.
Vsichni ¢ty respondenti vyjadiili ndzor, Ze by jim tyto materidly v zauceni pomohli,
a ze by je klidné pfi svém zauceni vyuzili. ,, Ano, jiste by mi to na zacatku pomohlo.*
(R2). Ano klidné bych se podle toho zaucoval. Oba vyukové materialy mizZou byt
uzitecné jako zakladni kostka, nemuselo by se to dohleddvat v jinych materidalech. "
(R3).

Posledni kategorii, kterd byla z vysledkli vyzkumného Setfeni stanovena, se nazyva
zauovani nové sestry. Skolitelim byla poloZena otizka, zda si dovedou predstavit,
ze by pomoci predlozenych materialti zaskolovali nové nastupujici sestru a zda by to
bylo uzite¢né. VSichni ¢tyfi respondenti shodné uvadéli, ze tyto materidly v budoucnu
pti zaskolovani nového pracovnika vyuziji. ,, Ano, jisté to v budoucnu pri zaskolovani
uplatnim. “ (R6). RS ve své odpovédi tekl: ,, Ano myslim si, ze by to dle néj slo, urcité to

zkusim vyuzit, az zas na mé vyjde funkce skolitele. **
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6 Zavér

Diplomova prace se zabyvala problematikou kontinualnich elimina¢nich metod
v intenzivni pé¢i. Hlavnim cilem bylo vytvofeni vyukového materidlu pro nové
nastupujici sestry. Tento vyukovy materidl by mél noveé nastupujicim sestram pomoci
pii praci s pfistrojem ur¢enym ke kontinualnim elimina¢nim metoddm. V ramci
diplomov¢ prace byly stanoveny 2 cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jaka forma vyukového
materidlu je vhodna pro nové nastupujici sestry. Druhym cilem bylo zjistit, pfinos
a vyuzitelnost vytvoreného materialu v praxi.

Na zakladé stanovenych cili byl proveden kvalitativni vyzkum formou
polostrukturovanych rozhovorit s respondenty z Anesteziologicko-resuscitatniho
oddéleni nemocnice Ceské Budgjovice a.s. Respondenti pochazeli ze stanice RES 2.
V prvni fazi vyzkumného Setfeni byly provedeny rozhovory s respondenty z obou
stanic. Tyto rozhovory byly zaznamenavany formou zapiskd, nebot’ respondenti
nechtéli byt nahravéani. Poté byly jejich odpovédi ihned pfepsany, aby se zabrénilo
neptesnosti v zjisténych informacich. Nasledné bylo provedeno kategorizovani dat. Ke
kategorizovani dat byl vyuzit program ATLAS.ti. Diky tomuto programu byly
vytvoteny piislusna schémata. Druha faze vyzkumného Setfeni spocivala v tvorbé
vyukového materidlu pro nové nastupujici sestry. Na zéklad€ sesbiranych dat bylo
vytvofeno instruktdzni video, které vhodné dopliuje tistény letdk. InstruktaZni video
1 letdk byl vytvoten pro pfistroj Fresenius multiFiltrate v rezimu CVVHDF Ci-Ca. Tteti
faze spocivala v predani vytvorenych vyukovych materiald na stanici, kde probihaly
rozhovory s respondenty. Respondentim byl dan dostatecny Casovy prostor, aby méli
moznost posoudit pfedlozené vyukové materidly a piipadné, aby je vyzkousSeli pfimo
v praxi. Nasledné byly provedeny jesté jednou rozhovory s dotyénymi respondenty, aby
mohli zhodnotit pfedloZzené vyukové materidly. Opétovné byla data kategorizovana
pomoci programu ATLAS.ti. Diky tomuto programu byla sestavena piehledna
schémata, ktera vystihovala odpovédi ziskané od respondentt.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze vétSina respondentii by uvitala vyukovy
materidl formou tiSténého letaku, avSak objevily se téZ nazory, aby byl vyukovy
material zpracovan formou videa. Na obsah vyukového materidlu se nazory respondentti
v nékterych piipadech lisily. VétSina respondentll si piedstavovala, Ze by mél obsahovat
obrazky, rezimy, nahozeni pfistroje a tak dale. Velice nas piekvapila odpovéd’ jednoho

z respondentd, ktery si jako vyukovy material ptedstavoval zkusebni sety ¢i material.
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Ze treti faze vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze vétSina z osmi dotazovanych
respondentll byla s pfedlozenymi vyukovymi materidly spokojena. Tti z respondentt by
jeste tistény letak doplnily o par obrazki. Pét z dotazovanych respondentii by vSak nic
v poskytnutych vyukovych materialech neménilo. Respondenti, ktefi zde pracuji méné,
jak pét let uznali, Ze kdyby méli moznost se zaucovat pomoci t€chto materiall, tak by
jim tento material zaSkoleni s piistrojem usnadnil. Naopak Skolitelé¢ vyjadfili nazor, ze
klidn¢ by pomoci téchto materidlti zaskolovali nové nastupujici sestry, a ze ho jisté
v budoucnu vyuziji. VSech osm respondenti se shodlo na tom, Ze dle jejich nazoru,
poskytnuté vyukové materidly usnadni noveé nastupujicim sestram zorientovani v dané
problematice.

Vrchni sestra  Anesteziologicko-resuscitatniho  oddéleni  spatfuje  pfinos
ve vytvofenych vyukovych materidlech. Tyto materidly hodla na svém oddéleni dale

vyuzivat.
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68



Priloha ¢. 1: Schvileni vyzkumného Setfeni
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Piiloha €. 2: Podklady pro rozhovor

Pro sestry < 3 let na ARO

Prvni faze vizkumného Setieni

b

U

Jak dlouho pracujete na ARO?

Kdo Vis s pristrojem na dialvzu seznamil?

Jaké piekaZlov/problémyv pro Vas plvnuly z tohoto pfistroje?
Jak by mél dle Vas vyvpadat vwukovy material?

Co pro Vis bylo nejtézsi?

Trieti faze vizkumného Setieni

Pt

Al

Jakw je Vas nazor na poskvtnuté viukové materialv?

Chybély zde né&jakeé informace? Doplnil/a byste tyto materialv o néco?

Chtél/a byste se zaufovat pomoci téchto pfipravenych materidld?

Muslite si, ze tvto vvukové materidly usnadni nové nastupujicim sestram
spravne zorientovani a pochopeni provddéni této konkrétni kontinualni

eliminaéni metody na vasem oddéleni?

Pro sestrv = 5 let na ARO (8kolitel )

Prvni faze vvzkumného Seifeni

o w1

&

Delka praxe na ARO?

Uz jste nékdy délal/a skolitele?

Jakym zplsobem probihalo Skoleni dotvéného?

Co bvlo nejtézii na tomto ikoleni (nejvétsi prekazky/problémy)?
Jak by mél dle Vas vvpadat vvukovy material?

Jak dlouho trvalo zaskoleni dotvéného na prisluiny pfistroj?

Treti faze vizkumného Setfeni

b

bl

Jaky je Vs ndzor na poskytnuté vvukové materidly?

Chvhély zde né&jake informace? Doplnil/a byste tvto materialy o néco?

Chtél/a byste zautovat pomoci téchto pfipravenych materidli?

Myslite si, Ze tvto vyukove materiadlv usnadni nové nastupujicim sestram
spravné zorientovini a pochopeni providdéni této konkrétni kontinuilni

elimina¢ni metodv na vasem oddéleni?
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Priloha €. 3: Vyukovy material pro nové nastupujici sestry

Vvukovy material pro nové nastupujici sestry na

ARO

Pristroj Fresenius multiFiltrate

CVVHDE Ci-Ca

Vypracovala: Be. Martina Seriova

2017
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CRRT
(Continuous renal replacement therapy)

= mimotélni oCistovaci metoda, kterd nahrazuje funkci ledvin po delsi casovy usek,
zpravidla terapie trva téméft bez pieruSeni nékolik dni

CVVHDE

=  kontinualni  veno-vendézni = hemodiafiltrace (continuous  veno-venous

hemodiafiltration)

e kombinace dialyzy a hemofiltrace

e kombinace obou zdkladnich mechanismil - difize a konvekce

e pouziva se dialyzat a substitu¢ni roztok

¢ ndahradni roztok se ptidava v prediluci, postdiluci nebo obojim zpiisobem

e cil: odstranéni vétSich molekul

Antikoagulace

e regiondlni citratova antikoagulace - vyruSeni U€inku citratu pred ndvratem krve

do ob€hu se provadi pomoci infuze s kalciem

Dialyzaéni kanvla:

e kanyla musi zabezpecit dostate¢ny pritok krve 200-400 ml/hod
e Cerveny konec - linka pfistupu

e modry konec - linka navratu

Zdroj: vlastni
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POPIS PRISTROJE

1
2
3
e s
=
BB 6
— .— — 7

Zdroj: vlastni

1. Indikatory

2. Tlacitko 1/0 - zapind a vypina pfistroj

3. Tlacitko START/RESET - spousti krevni pumpu, potvrzuje alarmy
a varovani a centruje alarmové meze

4. Tlaéitko STOP -zastavi mimotélni krevni ob¢&h, krevni pumpa je zastavena

5. Tlac¢itko MUTE - vypne zvukovy alarm na dobu 120 s

6. Tlacitko ESC - pouziva se k propojeni voleb menu a nabidkového panelu

7. Otocny volici prvek a tlac¢itko [OK] - jeho otocenim lze vybrat pole menu

a piikazova tlacitka na obrazovce; stisknutim tlacitka [OK] se potvrzuje
a aktivuje vybeér
. Obrazovka
9. Vahy - na dialyzat (9a) a substitu¢ni roztok (9b)
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Zdroj: vlastni

1. Port venézniho tlaku (modra)
2. Port arteriilniho tlaku (¢ervend)

3. Tlakovy port pied filtrem (bild)

12. Pumpa substituatu (bily bod)

4. Port tlaku filtratu (Zlutd)
5. Driak na filtr 13. Pumpa Ca

6. Krevni pumpa (¢ervenv bod) 14. Citritova pumpa

7. Pumpa filtratu (zluty bod) 15. Pumpa dialyvzitu (zelenv bod)
8. Klapka vendzniho setu a opticky detektor 16. Ohfiva¢ dialyzatu (zeleny bod)
9. Detektor viniku krve 17. Detektor vzduchu

10. Ohiivaé substituitu (bily bod) 18. Poéitadlo kapek citritu

11. Viha filtritu 19. Poéitadlo kapek Ca
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PRED ZACATKEM DIALYZY DULEZITE:

e zjistit proc¢ se dialyza bude provadét

e v jakém rezimu se bude provadét

e jaka bude zvolena antikoagulace

e jaké musim mit pfipravené vaky

e musim si pfipravit sterilni stolek na zavedeni CZK + dialyzaéni kanylu
e Mmusim si spravné zvolit set

Navod na obsluhu:

Nejprve

1. Po¢ateéni podminky (priprava na funkéni test)

- na hornich vahéch nejsou zddné vaky s roztokem

- na dolnich vahéach nejsou zadné vaky na filtrat

- neni vlozena souprava setll

- neni pfipojen tlakovy snimac

- v optickém detektoru neni zadny set (detekce prisvitnosti/neprisvitnosti)

- v detektoru uniku krve neni Zadny set

2. Nasetovani:

I. arterialni krevni set (Cervena linka)

I. venozni krevni set (modra linka)

3. filtratovy set (zluta linka)

4. vlozte roztoky na védhu na substituat (konektory vakii (A nebo B) smérem dozadu
aven)

5. volny pfipoj na filtru (Ultra Flux) uzaviete pfiloZenou cepickou

6. set substituatu (bila linka)

1. set dialyzatu (zelena linka)

Nasetovani podrobné ( Usporadani "art., ven. a filtrat." soupravy setu) :

1. oteviete dvitka krevni pumpy, filtrdtové pumpy, detektoru vzduchu, optického
detektoru a detektoru uniku krve
2. vlozte venodzni vacek do detektoru vzduchu

3. vlozte vendzni navrat krve do klapky a optického detektoru
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4. zasunte upln¢ do vedeni krevni a filtratové pumpy arteridlni (Cerveny) a filtratovy
(zluty) adaptér segmentu setu

5. k zalozeni segmentt seti do pump pouzijte tlacitko (START/RESET)

6. ptipojte 4 snimace tlaku - rozdé€léni dle barev

7. upevnéte dialyzator v drzaku

8. pripojte arterialni, vendzni a filtratové konektory

9. ptipojte pacientiv set (a) k vaku s fyziologickym roztokem a (b) ke sbérnému vaku
a zaveste je na infuzni stojan. Vak s fyziologickym roztokem jesté neotvirejte

10. vlozte vystup filtratu do detektoru uniku krve

11. ptipojte vystup filtratu (c) k vaku s filtratem

Prubéh setu citrat/kalcium

1. povéste vaky s citratem a s kalciem na Ci-Ca infuzni stojan

2. posunte svorku (bilou) az k pfivodu Ca a zaviete ji

3. ptipojte Ca piivod k vaku s Ca

4. vlozte Ca kapkovou komiirku do pocitadla kapek

5. posunte svorku (zelenou) az k ptivodu citratu a zavftete ji

6. pfipojte ptivod s citratem k vaku s citratem

7. vlozZte citratovou kapkovou komtirku do pocitadla kapek

8. nejdiive nainstalujte pumpové segmenty citratového a Ca setu. Adaptér pumpového
segmentu nasunte do vodici drazky, az slySiteln€ zapadne a pumpové segmenty se

automaticky nainstaluji

Podrobné usporadani dialyzatového setu

1. polozte dialyzdt bez Kalcia na vahu I (konektory vakt (A) smérem dozadu a ven)

2. oteviete dvifka pumpy na dialyzat a adaptér segmentu setu pumpy (zeleny) zasuiite
do vodici drazky

3. tlacitkem START/RESET zaved'te do dialyzatové pumpy segment setu

4. vlozte ohfivaci vaky do ohtivace dialyzatu

5. ptipojte vystupni set k ptivodu dialyzatoru

6. ptipojte ptivodni set k dialyzatu bez Kalcia
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Podrobné usporadani substitu¢niho setu

1. poloZzte substituat obsahujici Kalcium na vahu II (konektory vakt (B) smérem dozadu
aven)

2. oteviete dviftka pumpy na substituat a adaptér segmentu setu pumpy (bily) zasuiite do
vodici drazky

3. tlacitkem START/RESET zaved'te do substitu¢ni pumpy segment setu

4. vlozte ohtivaci vak do ohtivace substituatu

5. ptipojte set substituatu k Y-Clenu vendzni soupravy seti

6. pfipojte privodni set k substituatu (B) obsahujicim Kalcium

Usporadani kompletni soustavy seti

l arterialni krevni set (a)

l vendzni krevni set (b)

3. filtratovy set (c)

4. vlozte HF roztoky na vahu na substituat a dialyzat (konektory vak (A nebo B)
smérem dozadu a ven)

9. spojte set dialyzatu ptes ptipoj vaku s dialyzdtem bez Ca

6. spojte substitucni set pres piipoj vaku s roztokem obsahujicim Ca

7. Ca set

8. citratovy set

Dale pokracovat dle instrukci na displeji pristroje.

Béhem probihajici dialyzy jsou nutné v pravidelnych ¢asovych intervalech odbéry
biologického materialu:

e odebira se arterialni astrup, biochemické vySetfeni séra (minerdly, urea,
kreatinin, kyselina mo€ova - hlavné se odebira draslik, vapnik)

e dalsi odbéry jsou zavislé na ordinaci 1¢kate
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9 Seznam zkratek

AKI - acute kidney injury

ASL - akutni selhani ledvin

RIFLE - Risk Injure Failure Loss End-stage renal disease
MOF - multiple organ failure

RRT - renal replacement therapy

HDS - hemodialyzacni stfediska

IRRT - intermittent renal replacement therapy
HD - hemodialyza

tzv. - takzvany

SLED - suistained low-efficiency dialysis

SUF - sucha (izolovanad) ultrefiltrace

HF - hemofiltrace

HDF - hemodiafiltrace

LWMH - nizkomolekularni hepariny

CRRT - continuous renal replacement therapy
LHSC - London Health Sciences Centre

ARDS - acite respiratory distress syndrome
MODS - multiple organ dysfunction syndrome
IHD - intermitentni hemodialyza

CAVH - continuous arteriovenous hemofiltration
CVVH - continuous venovenous hemofiltration
CVVHD - continuous venovenous hemodialysis
CAVHD - continuous arteriovenous hemodialysis
CVVHDF - continuous venovenous hemodiafiltration
CAVHDF - continuous arteriovenous hemodiafiltration
SCUF - slow continuous ultrafiltration

JIP - jednotka intenzivni péce

SIP - intermedialni péce

ARO - anesteziologicko-resuscita¢ni odd¢leni
EKG - elektrokardiogram

RTG - rentgenové vysetieni

VOS - vyssi odborna $kola
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Dis. - diplomovany specialista
NCONZO - Narodni centrum oSetiovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborii
ARIPP - anesteziologie, resuscitace, intenzivni a perioperacni péce

RES - resuscitaéni stanice
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