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Abstrakt

Téma bakalarské prace: Specifika osetrovatelské péCe o pacienty s arteriovenozni

fistuli na standardnim oddéleni.

Teoreticka vychodiska: Tato bakalafskd prace strucné popisuje divod zalozeni
tohoto cévniho pfistupu, popisuje princip hemodialyzy a cévnich pfistupii obecné. Dale
popisuje predoperacni piipravu k nasiti fistule a rozebira hemodialyza¢ni proces véetné
ulohy sestry v prib¢hu tohoto vykonu. V neposledni fad¢ je nastinén zivot pacienta,
ktery musi pravidelné dochdzet na dialyzu, a popséno je i to, jak ma spravné pecovat o
arterioven6zni fistuli v domécim prostiedi. Pti selhdni ledvinnych funkci je tato cévni
spojka jedinym napojenim nemocného na dialyzu, aproto vyzaduje specifickou
osetfovatelskou péci. Také sam pacient musi dodrzovat zasady spravné péce, aby

funkcnost fistule byla zachovéana co nejdéle.

Cile prace: V empirické Casti bylo cilem zjistit, zda sestry znaji specifika
osetfovatelské péce o pacienta s arteriovendzni fistuli. K tomuto cili byla stanovena
vyzkumna otazka: Jaké specifika oSetfovatelské péce o pacienta s arteriovenozni fistuli

sestry znaji?

Metodika: V empirické ¢asti této prace byla pro vyzkum zvolena metoda
kvalitativniho Setfeni za pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Respondenty tvoftily
vSeobecné sestry z chirurgickych a internich oddéleni ve vybrané nemocnici
JihoCeského kraje. Sbér dat se uskuteCnil po domluvé s hlavni sestrou nemocnice a
Stani¢nimi sestrami v pribéhu bfezna tohoto roku. Pfed zahajenim empirického Setieni
byl respondentkam vysvétlen diivod a zamér rozhovort, které se uskutecnily na zakladé
dobrovolného rozhodnuti a byly elektronicky zaznamenavany. Otazky v rozhovoru byly
pfedem piipravené. Ziskané udaje byly nasledné zpracovany do kategoriza¢nich skupin,
které byly dale analyzovany. Rozhovor byl rozdélen do 5 oblasti: identifikacni otdzky,

pfedoperacni ptiprava, pooperacni péce, oSetfovatelskd péce o fistule, informovanost



pacientd. Vyzkumna ¢ast bakalarské prace byla také konzultovana se stani¢ni sestrou

hemodialyzacniho stiediska z vybrané nemocnice Jiho¢eského kraje.

Vysledky: Vysledky empirického Setfeni vypovidaji o tom, jaka specifika
oSetfovatelské péce o pacienta s arteriovendzni fistuli sestry znaji. Po analyze
vyzkumného Setfeni jsme zjistili, Ze sestry znaji zakladni oSetfovatelskou péci o tento
cévni pfistup. Sestry védi, ze tento cévni piistup se uziva pouze k uceliim hemodialyzy.
Neméii na koncetiné s fistuli tlak, neodebiraji krev ani na ni nezavadéji permanentni
zilni katétr. Védi, ze o pokozku v okoli fistule je tfeba dbat Setrné¢ a kazdy den. Na
koncetin€ s fistuli nejcastéji sleduji znamky infekce a ischémie. V ptfipadé potieby
zajisténi informaci pacientovi v pééi o arteriovenozni fistuli jsou sestry schopné doplnit
chybéjici informace, ptipadné zajisti konzultaci s odbornikem. Zkoumani odhalilo i
slabéd mista. Sestry si nejsou jisté, jak dlouho fistule zraje, nijak zvlast' nepfipravuji
pacienty k hemodialyze a nevédi, kdy ptfesné odstranit pacientovi obvaz po dialyze.

V ptipad€ krvaceni z fistule nevédi, zda pouzit tlakovy obvaz.

Zavér: Tato bakalafska prace byla psana, aby rozsifila piehled o problematice
arteriovendzni fistule a péce o pacienta s timto cévnim piistupem. VSeobecné sestry
projevily zdjem o doplnéni informaci, cemuz miiZze poslouzit vystup této bakaldiské

prace ve forme informacniho letaku (viz Ptiloha 9).

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

edukace



Abstract

The topic of bachelor thesis: Specifics of nursing care of patients with

arteriovenous fistulas in hospital department.

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

of a good care.

The aim of the thesis: One aimsare set in the empirical part. Aim 1 should check
whether nurses know the specifics of care of patients with arteriovenous fistula. In order
to acquire these aims one research question were set: what nurses know the specifics of

care of patients with arteriovenous fistula.

Methodology: In the empirical part of the thesis, the qualitative research method
with the help of semi-structured interview was used for the research. Respondents
consisted of general nurses from surgical and medical ward of selected hospital in the
South Bohemian Region. The data collection took place after consultation with the
senior nurse and ward sisters during March this year. Before starting the empirical
investigation, the reason and intention of interviews, which took place on a voluntary
basis and were electronically recorded, was explained to the respondents. The questions
in the interview were prepared in advance. Obtained data were processed into
categorization groups, which were further analysed. The interview was divided into 5
areas: identifying issues, preoperative preparation, postoperative care, nursing care for

fistula, patients' awareness. The research part of the thesis was also consulted with the



ward sister of the hemodialysis center of the selected hospital of the South Bohemian

Region.

Results: The results of the empirical survey shows what specifics of nursing care of
patients with arteriovenous fistulas nurses know. After analysing the research, we found
that nurses know the basic nursing care of the vascular access. Nurses know that this
vascular access is used only for purposes of hemodialysis. They do not measure the
pressure on a limb with fistula, draw blood from it or insert a permanent venous catheter
into it. They know that the skin around the fistula should be observed carefully and each
day. They monitor the limb with fistula mainly for signs of infection and ischemia. In
case of necessity of the provision of information for the patient about the care of an
arteriovenous fistula, nurses are able to complete the missing information or arrange for
a consultation with a specialist. However, the research also revealed weaknesses.
Nurses are not sure how long fistula matures, do not really prepare patients for
hemodialysis and don't know exactly when to remove the bandage from a patient after
dialysis. In case of bleeding from the fistula, they do not know whether to use a pressure

bandage.

Conclusion: This bachelor thesis was written in order to broaden knowledge in the
area of arteriovenous fistula and care of informative flier can serve for (see Annex 9).
This informative flier can also serve for further patients” information patients with this
vascular access. General Nurses themselves demonstrate interest to be provided more

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

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

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

CAPD - kontinualni peritonealni dialyza

CT — pocitacova tomografie

CZT - centralni Zilni tlak

DDZ - dolni duté zila

HDS — hemodialyzacni stfedisko

HDZ — horni duta Zila

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

INR — mezinarodni normalizovany pomér

KO — krevni obraz

KS — krevni skupina

MR — magneticka rezonance

PD — peritonealni dialyza

PMK — permanentni mocovy katétr

PZK — periferni Zilni katetr

RTG - rentgenové vysetieni

TK —krevni tlak

TT —télesna teplota



UvVoD

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

Nemocnych s chronickym selhdnim ledvin stdle piibyva, protoze ledviny neboli
a pocinajici porucha zakladnich ledvinnych funkci mnohdy probiha asymptomaticky.
Ledviny jsou pro lidské télo opravdu nepostradatelnym organem, protoze jejich hlavnim
ukolem je odstraiiovat Skodlivé a nepotiebné latky z organismu a udrzovat tak stalé
vnitini prostfedi. Pokud je tato jejich funkce porusena, je potieba ji alespon ¢astecné
nahradit tzv. umélou ledvinou — hemodialyzou. Pied zahajenim dialyzacni 1é¢by je ticba
zajistit kvalitni cévni pfistup. Nejcastéj$im takovym pfistupem je arteriovenodzni pistél
(fistule, shunt), pfi kterém se chirurgicky propoji tepna se Zilou. Jelikoz jde o jediny
ptistup K napojeni nemocného na dialyzu, je velmi dilezitd pravidelna péce
0 arteriovenozni fistuli a v oSetfovatelstvi ma sva specifika. Lécba dialyzou muiize trvat
i n€kolik let, proto je nezbytné zachovat funk¢nost fistule co nejdéle a o spravné péci je
tteba informovat i samotného pacienta.

Tato bakalafskd prace teSi problematiku oSetfovatelské péfe o pacienta
s arteriovenoOzni fistuli na standardnim oddé€leni. Sestra peCuje o nemocného s fistuli
obecné stejnym zpusobem jako o kazdého jiného pacienta. OvSem je tieba pecovat také
0 arteriovendzni fistuli. A ta ma, jako kazdy jiny cévni pfistup, v oSetfovatelstvi sva
specifika. Z toho vyplyva cil této bakalatské prace — zjistit, zda sestry znaji specifika
oSetfovatelské péce o pacienta s arteriovenozni fistuli.

Toto téma mé velmi zaujalo a chtéla jsem ziskat vétsi prehled o problematice

tohoto cévniho pftistupu.
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1. Soucasny stav

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

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

1. 1 Anatomicko-fyziologicky uvod

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

1. 2 Selhani ledvin

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

ledvinné selhani na akutni a chronické (Safrankova, Nejedla, 2006).
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1. 2. 1 AKkutni selhani ledvin

Akutnim rendlnim selhanim rozumime nahlou poruchu ledvinnych funkci nejen
unemocnych s dosud normélnimi hodnotami téchto funkci, ale také u akutniho
vzplanuti pfi chronickém selhdni ledvin (Pachl, Roubik, 2005). Rozviji se v prub&hu
n¢kolika hodin ¢i dnti. Pfi v€asné diagnostice a nasledné ucinné lécbé muzeme
vyznamn¢ snizit rozsah poskozeni ledvin (Teplan, 2009).

Akutni ledvinné selhani probiha ve fazi oligurické a nasledné ve fazi polyuricke.
Oliguricka faze se projevuje snizenim moceni, a hrozi tak nebezpe¢i prevodnéni,
hyperkalemie, acidozy, retence kreatininu a urey. Trva zhruba 7-14 dnl. Nésledné
dochazi k fazi polyurické, kdy se normalizuji rendlni funkce, protoze se obnovuje
glomerularni filtrace. Porucha koncentracni schopnosti pietrvava i nékolik mésict
(Safrankova, Nejedla, 2006).

Mezi projevy patii oligurie az anurie, bledost, otoky, hypertenze a nauzea az
zvraceni. NeléCenim se mulze rozvinout srde¢ni selhdni, edém plic, arytmie, zmény
V chovani, kfece az bezvédomi. Kli¢ové k 16¢bé je znat pri¢inu (Kantor, 2011).

Etiologii 1ze roz¢lenit na selhani prerendini, rendlni a subrendlni. Pti prerendlnim
selhani je problém pifed ledvinami a hlavni pfi¢inou je hypovolémie a nedostatecnd
renalni perfuze. V ptipad€ rendlniho selhani je problémem onemocnéni glomerulu, cév
¢1 tubulointersticidlni onemocnéni. Subrendini selhani je zapii¢inéno obstrukci
V dolnich cestdch mocovych (Pachl, Roubik, 2005).

Laboratorni vySetfeni nds informuji o vaznosti akutniho selhani ledvin, umozni
zjistit pfi¢inu a nasledné sledovat U¢innost 1écby. Posuzujeme kompletni krevni obraz
a koagulaci, provadime mikroskopické a biochemické vySetieni moci. K ur€eni ptesné
pii¢iny dopomohou také zobrazovaci metody (CT, MR, vylucovaci urografie) a biopsie
ledvin (Krejci, 2007).

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

hlavné bilkoviny a glukézu (Safrankova, Nejedla, 2006).
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1. 2. 2 Chronické selhani ledvin

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

Chronické selhani ledvin ma plizivy zacatek. Pocatek mliZze byt asymptomaticky.
Diuréza byva v normé ¢i se miize objevit polyurie az dehydratace, projevujici se nizkym
TK, tachykardii, svalovymi kfeCemi a vysokou hladinou sodiku v moc¢i. Chronické
ledvinné selhani Ize rozélenit do 3 fazi. PfiCinou sniZené funkce ledvin je z 50 %
glomerulopatie, dale pyelonefritidy ¢i polycystickd degenerace ledvin. Zptsobuje zanik
Casti nefroni se snizenou glomerularni filtraci do 75 % bez navySeni
S-kreatininu. O chronické renalni insuficienci mluvime, kdyz jsou ledviny schopny
udrzet stalé vnitini prostfedi v bézném zivoté, nikoliv pfi zatézi. Glomerularni filtrace je
do 25 % normalni hodnoty, tj. 0,8-0,3 ml/s. Objevuje se nykturie a mirnd anemie.
Nasleduje Gplné selhani ledvin, kdy ledviny nejsou schopny udrZet stilost vnitiniho
prostiedi ani pti béznych ¢innostech. Zanik nefronii se projevuje poklesem glomerularni
filtrace na 10 % normalu a clearance kreatininu pod 0,2 ml/s (Safrankova, Nejedla,
2006). Na vzniku onemocnéni se podili také cela fada rizikovych faktori, které jsou
neovlivnitelné ¢i ovlivnitelné. Vysoky veék, pohlavi, rasu nebo genetickou vybavu
ovlivnit nemtZeme. Naopak obezité, koufeni, pozivani alkoholu a drog, hypertenzi,
proteinurii, hyperlipidemii ¢i hyperglykemii piedejit miuzeme (Kracikova, 2011).
Chronické selhani ledvin se nejcastéji projevuje nechutenstvim, nauzeou az zvracenim,
prijmem a hubnutim. Nemocny je dusny, anemicky s rendlni hypertenzi a pruritem.
Objevuji se hematomy, epistaxe, krvaceni z ddsni, zmény na ocnim pozadi, slabost,
apatie a spavost spise pres den (Vybihalova, 2011).

Chronické selhani ledvin se diagnostikuje nejen laboratorné, kde zjistujeme hladinu

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

je nutné pouzit dialyzu (Navratil, 2008).

1. 3 Cévni pristupy

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

Nejedld, 2006).

1. 3. 1 Docasné cévni vstupy

Docasny cévni pfistup slouzi k omezenému poctu vykond, na nékolik dni az tydnd.
Pouziva se u vSech pacientli, kde je tfeba provést nékterou akutni hemoeliminaéni
metodu, nejcastéji hemodialyzu. Také je mozné jej uzit u nemocnych, kteti jsou
Vv chronickém dialyzacnim programu, kdy nelze zavést trvaly cévni pfistup z divodu
trombozy &i hematomu (Safrankové, Nejedla, 2006).

Nejcastéji se provadi centralni Zilni pristup, ktery je indikovan nejen u pacienti,
kteti podstupuji hemodialyzu, ale také pii méfeni CZT, u nemocnych s malabsorpénim
syndromem a s kolabujicimi & zdevastovanymi perifernimi Zilami. Castymi misty
vstupu do centralniho cévniho fe¢isté jsou HDZ — v. subclavia, v. jugularis interna
aexterna — a DDZ — v. femoralis (Mik3ova, Frofikova, 2006). Vyhodou centralnich
Zilnich katétrii je moZnost okamzitého pouziti ihned po zavedeni. Velmi casto se
vyuzivaji, nez vyzraje arteriovendzni spojka, coz je trvaly pfistup ureny pro

hemodialyzu. Nejvyhodné€j$i pro hemodialyzu jsou trojcestné katétry. Zavadéni téchto
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katétrti probih4 za pfisnych sterilnich podminek, nelépe na mensim operacnim salku
Vv lokélni anestezii. Ke katetrizaci je upfednostiiovana vena jugularis interna pro nizsi
vyskyt komplikaci, zvlasté sten6z a trombdz. Po vykonu zlstdva nemocny na odd€leni
za zvySen¢ho dohledu zdravotniki (Sulkova, 2000). Abychom ptedesli mnohym
komplikacim, je tfeba dodrzovat zasady pii jakékoliv manipulaci s centralnim Zzilnim
pristupem. Pfedevsim by pacient mél leZet na 1Gzku pfi jakékoliv manipulaci s katétrem.
Dale je nutné dodrzovat zasady asepse, pravidelné kontrolovat zavedeny katétr a okoli
mista vpichu a pozorovat projevy moznych komplikaci, o kterych také poucime

nemocného (Vokurka, 2005).

1. 3. 2 Trvalé cévni vstupy

Trvaly cévni pfistup volime, kdyz je tfeba provadét hemodialyzu v pravidelnych
intervalech po dobu nékolika mésicti az let. Prvnim nejstar§im pfistupem, ktery byl
vytvofen v roce 1960 Scribnerem, byl Scribneriiv shunt — zevni arterioven6zni zkrat.
Tento zkrat byl vytvofen na podobném principu, ktery zndme dnes. Mezi arterii a venou
bylo provedeno spojeni cévnimi konektory, které se zevné propojilo silikonovou
spojkou, jez se pii pouziti rozpojovala. Tento cévni piistup mél Zivotnost nékolika
tydnd az mésict (Lachmanova, 2008). Dnes byla tato metoda nahrazena novymi
piistupy. O 6 let pozdéji vytvorili Cimino a Brescia vnitini arteriovenozni zkrat — fistuli,
kdy se vena propojila s arterii (Matousovic, 2009). Fistuli je tieba v¢as naplanovat,
jelikoz se arteriovendzni spojka vyviji a k tiplnému rozvoji dojde po 4—6 tydnech i déle.
neni tvofena cizim materidlem, a ma tak minimalni vyskyt trombdzy a infek¢énich
komplikaci. Jeji zivotnost je pomérn¢ dlouha a vydrzi ¢astéji opakovanou aplikaci jehel
nez jiné typy cévnich ptistupli. Pokud pacient nema dobrou kvalitu cév, a tim by se
nemusely dobfe vyvinout ve spravné fungujici arterioven6zni shunt, lze opera¢né zavést
tzv. cévni protézu neboli arteriovendzni graft ze specialni umélohmotné tkaniny —
polytetrafluoroethylen (PTFE). Graft se muze pouzit jiz po 2—3 tydnech od jeho nasiti,

protoze se nemusi vyvijet jako shunt. Na rozdil od arterioveno6zni fistule miva graft vice
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komplikaci — infekce ¢i tromboza. Pfi jeho dobrém oSetfovani ma zivotnost az nékolik
let. Zasady jeho oSetfovani jsou shodné s osetifovanim fistule (Neumannova, 2011).
Cast&ji nez klasicky centralni Zilni katétr se pouziva permanentni centrdlni Zilni
katétr — PermCath. Od béznych centralnich Zzilnich katétrii se permanentni centralni
zilni katétr li§i zpisobem zavedeni, materidlem a také pfitomnosti darkonové manzety,
do které vrustd vazivo po jeho zavedeni, ¢imz se zabrani vstupu infekce. Mezi
nejcastéjsi indikaci patii ztrata periferniho cévniho pfistupu, kdy u nemocného
V chronickém dialyzacnim programu dochazi k neustalému zaniku arteriovendzni

fistule. Mén¢ Casta indikace je pii srdecni nedostate¢nosti (Sulkova, 2000).

1. 4 Hemodialyza

Hemodialyza je 1écebnou metodou nahrady funkce ledvin, kdy se nahromadéné
odpadni latky, voda a soli odstrani z organismu pomoci specialniho pfistroje, tzv. umélé
ledviny (viz Ptiloha 2). Jak uz z nazvu vyplyva, dochazi k mimotélnimu procistovani
krve za pomoci hemodialyzaéniho piistroje (Dulikova, 2008).

Mezi zakladni transportni mechanismy pii mimotélnim ob&hu patii difuze
a konvence. Principem difuze je piestup latek pies polopropustnou membranu na
zéklad¢ rozdilu koncentraci latek pfed a za membranou. Konvenci oznacujeme transport
latek pfes membranu pomoci hydrostatického tlaku (Teplan, 2010). Kdyz se tyto
principy rozvedou podrobnéji, krevni sety odvadi krev z téla do dialyzac¢niho pfistroje,
kde jsou odstranény odpadni latky za pomoci dialyzatoru, coz je specialni filtr.
Zakladem tohoto filtru je systém kapilar, tvotici polopropustnou membranu omyvanou
dialyza¢nim roztokem, ktery je osmoticky aktivni. Z krve, pomoci téchto kapilar,
odchazi Skodliviny pravé do dialyza¢niho roztoku — konvence. Polopropustnou
membranou neprojdou latky s vétsimi molekulami a zlstanou v krvi. OvSem latky
s mens$imi molekulami mohou volné prochdzet do dialyzacniho roztoku, ktery je
sterilnim roztokem iontd mineralnich latek a glukozy, jejichz koncentrace odpovida
koncentraci v krvi. Tento rozdil koncentraci — koncentra¢ni spad — je tedy témét nulovy,

a tak tcélo neptichdzi o potiebné latky s malymi molekulami. Proto, aby nedosSlo
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k pfesyceni dialyza¢niho roztoku veskerymi odpadnimi latkami, proudi tento roztok
opacnym smérem, nez krev ptitékd do dialyzatoru — difuze. Timto zplisobem je zajistén
staly rozdil koncentraci, a dialyza je tak stale plné funkéni. Kdyz krev projde
dialyzatorem, vraci se zpét pomoci krevnich setli do cévniho fecisté téla (Kantor, 2011).
Oviem metody nahrady funkce ledvin se neustale zdokonaluji. Ceska nefrologicka
spolecnost predstavuje on-line hemodiafiltraci, kde je mimo difuze dilezita prave
konvence. ,,Konvekci je z krve odstranéna tekutina spolecné s katabolity a retinovanymi
molekulami. Cim je konvektivni objem vyssi, tim vyssi celkové mnozstvi danych ldtek je
odstranéno® (Bednafova a kol., 2014, str. 1). Velké mnozstvi tekutiny, ktera je
odstranéna konvenci, musi byt zpétn¢ nahrazeno substitu¢nim roztokem, protoze
eliminovana miize byt pouze pfebyte¢na tekutina. ,,On-line hemodiafiltrace je metodou,
kdy sterilni a apyrogenni substitucni roztok je pripravovan primo pristrojem (on-line)
Z dialyzacniho koncentratu a ultracisté vody pro dialyzu* (Bednarova a kol., 2014, str. 1).

Dialyzacni monitor je pfistroj, ktery ohiiva dialyzacni roztok, v pribéhu vykonu
sleduje jeho sloZeni a déle zajiSt'uje pritok krve piistrojem. Dialyzator také kontroluje
spravny tok krve, zapojeni hadicek, jimiz prochdzi krev, to, zda krev nejde proti odporu
¢1 se vzduchovymi bublinami. Dialyzator mize byt kapilarni nebo deskovy, rtiznych
velikosti a membran. Jaky typ dialyzatoru se pouzije, rozhoduje 1€kat na zaklad¢ stavu
pacienta — podle vysky, vahy a laboratornich vysledkt (Hana, 2003).

Hemodialyza je indikovédna pifi akutnim selhdni ledvin v ptipadé hemoragického
Soku, pfi rozsahlych popaleninach ¢i v pfipadé€ transfuze inkompatibilni krve. Déle pfi
chronickém selhdni ledvin, zejména pifi diabetické nefropatii, pifi chronické
glomerulonefritidé nebo v pfipadé nekontrolovaného vysokého tlaku. Naopak
kontraindikaci je mentalni poSkozeni, naptiklad Alzheimerova demence, ¢i termindlni
stadium, kdy o¢ekavana délka Zivota je méné nez 60 dni (Dulikova, 2008). V nasich
podminkach se provadi hemodialyza, kterd trvd zhruba 4-5 hodin, prevazné
Vv hemodialyzacnich stfediscich, ktera jsou Casto soucasti nemocnic. Nez je zahajena
tato 1écebna metoda, je nezbytné zvazit vhodnost tohoto feSeni. Hemodialyza je vhodna
pro pacienty, u kterych lze zaloZit cévni pfistup, a zvlasté¢ kdyz nelze provést PD ¢i je

nedostatecné ucinna. VétSina nemocnych ovSem piekazku nemad, a tak obvykle zalezi na
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volbé pacienta. Naopak nevhodna je u nemocnych, kde nelze zalozit cévni vstup, maji
slabé srdce ¢i nizky tlak. Hemodialyzu si nemocny nemusi provadét sam a pii
zavedeném arteriovenoznim shuntu se miize koupat také v ptirodé. Nevyhodou je Casté
kolisani minerald, dusikatych latek a vody v téle, protoze pacient dochazi na dialyzu
3-4x tydné. Aby nedochazelo k pfiliSnému hromadéni Skodlivin v téle, je tieba
dodrzovat ptisnéjsi dietu. Také se rychleji ztraci zbytkova funkce ledvin, coz vede
k dalsim dietnim omezenim a mnoha jinym komplikacim (Smrzova, 2010). Nékteré tyto
komplikace jsou Castéjsi, ale ne nebezpecné. Jiné jsou neobvyklé, ale ohrozuji na zivoté.
Hypotenzi trpi nejcastéji pacienti vyssiho veéku, s nizkou hmotnosti, diabetici a nemocni
s ICHS. Kiece jsou dalsi nejcastéjsi komplikaci béhem hemodialyzy ¢i kratce po ni
a postihuji hlavné dolni koncetiny. Mezi vzacné komplikace patii vzduchova embolie ¢i
disekvilibra¢ni syndrom, coz je soubor ptiznakii neurologického ptiivodu. K ptiznakim
patii naptiklad zvraceni, nauzea, hypertenze, neklid, bolest hlavy, zmatenost, poruchy
védomi az bezvédomi. Pfi¢inou je zména pH likvoru v pribehu dialyzy ¢i rychly pokles
urey Vv plazmé. Ostatni komplikace se mohou vyskytnout i u nedialyzovanych pacientii
&i vzniknou z technickych ditvodii nebo $patnou obsluhou (Safrankova, Nejedla, 2006).
Pti kazd¢ hemodialyze je vhodné systémové ménit mista vpichu — systémem zebticku.
Ovsem v posledni dobé se vice rozSifuje technika knoflikové dirky, kde se opakované
propichuje stejné misto. Ukazuje se jako nejlepsi metoda, protoze nezptisobuje stendzy
a dilatace. K této technice se pouzivaji jehly s tupou Spi¢kou a povrchem, jelikoz 1épe
projdou vytvofenou cestou — tunelovym otvorem. Vyhodou techniky knoflikové dirky
s vyuzitim BioHole jehel (viz Ptiloha 3) je kratsi doba krvaceni, snizeni poctu $patnych
vpichtl, bezbolestné napichovani a tim i del$i Zivotnost arteriovendzni fistule (Nipro
Europe, 2014).

1. 4. 1 Uloha sestry p¥i hemodialyzaénim procesu
V historickych zacatcich hemodialyzy ptipravoval dialyzacni pfistroj 1ékat, ktery
sam zahajoval, sledoval pribéh a koncil hemodialyzacni proceduru. Dnes je dialyzacni

rozvrh fizen ordinaci 1ékate, avSak kvalifikovand sestra ptfed zahajenim hemodialyzy
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ptfipravuje mimoté€lni okruh, sleduje stav pacienta pfed a v prubéhu dialyzy a nasledné
jej odpojuje od dialyzatoru (Sulkova, 2000).
Zahdjeni dialyzy

Pied zahajenim samotné hemodialyzy je tfeba zhodnotit zdravotni stav pacienta.
Sestra by se jej m¢la dotdzat, zda doSlo ke zméndm zdravotniho stavu od posledni
dialyzy. Piipadné zmény by mély byt zaznamenany a pred oSetienim nahlaSeny lékafi.
Déle sestra provede kontrolu TK. Pfed prvnim méfenim pacient nc€kolik minut
odpociva. V prubéhu méfeni by nemocny mél byt uvolnény, v klidu. Je nutna spravna
velikost manZety a je tfeba méfit pfimo na pazi bez obleceni, vysledky jinak mohou byt
zkresleny. V piipadé velkych vykyvii hodnot TK méfeni opakujeme a vysledky
ohlasime oSetiujicimu Iékafi. Spolecné s TK méfime u dialyzovaného také TT. TT nad
37 °C opét hlasime 1ékati. V neposledni fad¢é je nutné nemocného zvazit. Po kontrole
pacienta sestra zkontroluje pfipraveny spotiebni material — dialyzator, dialyzaéni
koncentrat a dialyzaéni set. Na dialyzacnim pfistroji kontroluje nastaveni parametrii —
typ a délku oSetfeni, teplotu a rychlost pratoku dialyzatu, heparinizaci, parametry
meéfeni TK. Nakonec zkontrolujeme naplnéni mimotélniho okruhu proplachovym
roztokem a aktivujeme rezim pfipojeni pacienta (Biirgerova, 2013).
Kanylace cévniho pristupu

V pribéhu kanylace se sestra fidi zasadami aseptického postupu. Dale zajisti
uzavieni oken a dvefi, aby nedochazelo k nadmérnému viteni vzduchu a pohybu osob
V mistnosti. Sestra nemocnému omyje koncetinu s cévnim piistupem mydlem, oplachne,
jemné osuSi a dezinfikuje. Poté zkontroluje samotny cévni pfistup — funkénost,
pritomnost hematomu, otoku, aneurysmatu, zndmky infekce ¢i alergie. Bezprostiedné
pred samotnym vykonem si za aseptickych podminek piipravime pomuicky pro punkci
a zvolime taktiku stfidani vpichti. Metodou prvni volby je Zebrickovy zpiisob, kdy se
mista vendznich a arteridlnich vpichii vzdy posunou o 1-2 ¢cm nahoru. KdyZ se dosahne
mozné maximalni vysky, postupujeme opét odspodu. Pfi postupném zpiisobu se
arterialni jehla zavede 3—5 cm od anastomozy a vendzni pak co nejdale od ni. Nasledné
se arteridlni jehla zavede 1-2 cm vySe, a vendézni naopak o 1-2 cm nize. Takto

postupujeme sestupné ¢i vzestupné. Dnes se vice rozsifuje technika knoflikové dirky.
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Zvolenou taktiku stfidani mist vpichti zaznamename do protokolu (viz Ptiloha 4). Sestra
si nasadi ustenku a na koncetin¢ vydezinfikuje dostatecn¢ velké pole a dodrzi délku
expozice. Poté sterilnim ¢tvercem otie piebytek dezinfekéniho roztoku od mista vpichu
dale. Podlozi koncetinu sterilni podlozkou, zaSkrti Esmarchovym obinadlem, navlece si
sterilni rukavice a kanyluje arteriovenozni fistuli pod thlem 25-30°. Arterialni jehlu
zavede blize k anastomoéze ve smeéru Ci protisméru toku krve v cévnim piistupu.
Venozni naopak dale ve sméru toku krve v cévnim pristupu. Po kanylaci sestra
bezpecné zafixuje jehlu néaplasti, povoli Skrtidlo a na dialyzatoru nastavi nejvétsi mozny
pratok krve s ohledem na stav cévniho pfistupu, ordinaci 1ékate a zvolené velikosti
jehel. V pribéhu hemodialyzy sestra u pacienta sleduje venozni a arterialni tlak vcetné
jeho vyvoje v prubéhu osetieni, vznik hematomu, otoku, zarudnuti, polohu jehel a mista
vpicht, ptipadné subjektivni hodnoceni nemocného (tlak, bolest aj.) a dle ordinace
Iékate méfi recirkulaci v cévnim pfistupu. V piipadé vzniku komplikaci informuje
1ékate (Biirgerova, 2013).
Ukonceni dialyzacniho osetient

Pted ukoncéenim dialyzac¢niho oSetfeni si pfipravime opét vS§echny pomiicky a opét
pracujeme za aseptickych podminek jako pfi zahdjeni. Nez odpojime pacienta od
dialyzatoru, zméti mu sestra TK a P. Po odpojeni si pacient ,,odmackava“ misto vpichu
a sestra jej nasledné steriln€ oSetii. Pfipadné dle zvyklosti pacienta ptiloZi obvaz. Pred
odchodem sestra vazi nemocného, zjisti jeho subjektivni hodnoceni v pritbéhu dialyzy,
vSe zaznamend do protokolu a zajisti pacientovi odvoz. Na dialyzacnim pfistroji
aktivuje rezim ukonceni, zastavi krevni pumpu a uzavie arteridlni set s koncovkou
arterialni jehly. Odpoji se arteridlni konec dialyzacniho setu od koncovky dialyzacni
jehly a spoji se s recirkula¢nim konektorem. Druhy konec tohoto konektoru se napoji na
infuzni set s fyziologickym roztokem a sestra aktivuje reZim névrat krve. Po odCerpani

sestra odpoji vendzni konec od vendzni koncovky jehly (Biirgerova, 2013).
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1. 5 OSetrovatelska péce o pacienta pred zavedenim fistule
Arteriovenozni fistule je cévni pfistup, ktery vznikne chirurgickym propojenim
tepny a zily pfevazné na piedlokti nedominantni koncetiny. Vyzaduje vSak vcasné

planovani a je nutné pfipravit i samotného pacienta pred zakrokem (Kantor, 2011).

1. 5. 1 Dlouhodoba priprava pacienta

Pted samotnym zahajenim dialyzacni 1écby je dulezité pacienta vhodné pfipravit
amusi se dodrzet ur¢itd pravidla. Pro zalozeni arterioven6zni fistule volime
nedominantni horni koncetinu a lokalizujeme jej co nejdistdlnéji, dle moznosti
a celkového stavu pacienta. Nejcastéji volime spojeni mezi a. radialis a v. cephalica
(Janousek, Balaz, 2008).

U pacienta je zahdjena nizkobilkovinnd dieta a soucasné¢ je tfeba zabranit
malnutrici. Prospésna je také restrikce fosfati k prevenci renalni osteopatie. Dilezité je
snizit 1 hypertenzi. Lécba anémie rekombinantnim erytropoetinem piinasi zlepSeni
kvality zivota. Dale hrozi riziko nakazy infek¢ni hepatitidou B, proto je nutna vakcinace
psychicka pfiprava nemocného. Pacienta je tfeba informovat o jeho onemocnéni,
moznostech konzervativni 1é¢by, vysvétlit principy nahrady funkce ledvin a moznosti
aplikace konkrétné k jeho zdravotnimu stavu. Kromé informaci je dilezita psychicka
podpora a v piipadé potieby je vhodna spoluprace s odbornikem. V neposledni fadé je
treba zaloZit v pfedstihu arteriovenozni fistuli pfed samotnym zahdjenim dialyzacni
1é¢by, tedy v obdobi dispenzarizace. Na druhou stranu pfitomnost fistule znamena
hyperkinetickou cirkulaci, coZ piedstavuje zatéZ pro kardiovaskularni systém. Casto je
tak pokladana otdzka o optimalni casové dob& pro vytvoreni fistule. Podle n€kterych
expertll je vhodné zavést cévni pfistup pfi poklesu glomerularni filtrace pod 0,42 ml/s
nebo pii koncentraci kreatininu v séru nad hodnotu 350 pmol/l. Také jej lze zavést,
kdyZ je odhad do zahdjeni dialyzac¢ni 1é¢by krat§i nez 1 rok. Soucasti piipravy
k zalozeni samotné arteriovenozni fistule je také ochrana zilniho systému nemocného,
pfedevS§im v oblasti v. cephalica, kde nenapichujeme zily, a zejména nezavadime

periferni kanyly. Pro tyto venepunkce jsou spiSe voleny Zily na dorze ruky.
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Pied chirurgickym zavedenim shuntu (zkratu) je tieba u pacienta podrobné vysettit
tepenny a zilni systém, kardiovaskuldrni systém a jiné stavy, pro spravné rozhodnuti
0 typu a lokalizaci cévniho vstupu. Anamnéza se zamétuje na nefrologickd onemocnéni
s ptipadnymi komplikacemi. Déle je zaméfena na kardiovaskuldrni nemoci, koagula¢ni
poruchy, ptedchozi cévni operace, kanylace perifernich zil ¢i katetrizace cév,
implantace kardiostimulatoru, piipadné operace ¢i Urazy v oblasti koncetin a hrudniku.
Pti fyzikalnim vysetreni je zjisStovan predevsim stav zil a tepen na koncetinach a srde¢ni
vykonnost. Na horni koncetin€ je posuzovana kvalita a pravidelnost pulsu a méfime TK.
Také je tfeba vyloucit jakékoliv asymetrie a otoky koncetiny. Dulezity je Alleniiv test,
kdy se komprimuje a. radialis v zapésti se sevienou pésti. Pést se poté povoli, ale
komprese ziistava. Dlan spolu s prsty by se méla prokrvit do 30 s. Pokud k prokrveni
nedojde, test je pozitivni a ptivod krve ulnarni tepnou je nedostatecny, proto a. radialis
nemiizeme pouzit k vytvoreni zkratu. Pokud se objevi otok, asymetrie koncetiny c¢i
zjistime néco vyznamného z anamnézy, napt. je podezieni na trombozu ¢i stendzu,
doporucuje se provést flebografie. Dalsim dopliiujicim vySetfenim je ultrazvukové
Dopplerovo vysetreni a pti zméné kvality pulsu se provadi arteriografie. Stejné jako
pred jakymkoliv jinym chirurgickym vykonem se provadi predoperacni vysetieni, které
zahrnuje urceni KS, KO a koagula¢ni vysetfeni (APTT, INR, fibrinogen). Pi1 celkové
anestezii se provadi bézné predoperacni interni vySetieni vcetné aktualni koncentrace
kalia v séru. U diabetikii je tieba provést nativni snimek piedlokti, ktery informuje
0 pripadné kalcifikaci tepen. Pacient by také mél byt podrobné informovan o piipadné
moznosti transplantace ledviny a piipadné by méla byt vySetiena typizace v HLA

systému (Sulkova, 2000).

1. 5. 2 Kratkodoba predoperacni priprava

Kratkodoba predoperacni ptiprava navazuje na dlouhodobou pfipravu a je omezena
na obdobi 24 hodin pted samotnou operaci. Pacient je pfijat na chirurgické oddéleni den
pred vykonem. Ukolem nejen lékafe, ale i vieobecné sestry je zhodnotit doposud
ziskané informace a zkontrolovat vysledky pfedoperacnich vysetieni, ptipadné je nutné

zajistit doplnujici vySetfeni dle aktualniho stavu pacienta. Nemocny také podstoupi
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anesteziologické vySeteni, kde lékat ur¢i vhodny typ anestezie. V piipadé nasiti
arteriovenozni fistule se voli lokalni anestezie. V oblasti psychické ptipravy je dilezité
zajistit nemocnému dostatek informaci. Lékat poda pacientovi informace o zhotoveni
arteriovenozni spojky a pacient poté podepiSe souhlas s timto vykonem (viz Pfiloha 5).
V ramci télesné pripravy je dilezité piipravit opera¢ni pole — oholeni, odmasténi
pokozky. Sestra informuje pacienta, ze musi byt pied vykonem la¢ny, obvykle 6 — 8
hodin. V ramci bezprostiedni piipravy, ktera se vztahuje na nékolik hodin pied operaci,
sestra kontroluje fyziologické funkce, zajisti invazivni vstupy pro infuzni terapii ¢i
podani medikace dle ordinace 1ékate, zkontroluje operacni pole, vyjme zubni nahradu,
sunda Sperky, zabandézuje koncetiny v ramci prevence tromboembolické nemoci a poda

premedikaci dle ordinace anesteziologa (Janikova, 2013).

1. 6 Osetiovatelska péce o pacienta s arteriovenozni fistuli

Zakladem pro kvalitu zivota pacienta i pro osetfujici personal je spravné fungujici
arteriovenozni shunt. Aby jeho zivotnost byla co nejdelsi, je tieba o néj pravidelné
pecovat. Dulezitost pravidelné péce také zaklada fakt, ze jde o jediné napojeni pacienta
na dialyzu, a proto ma v oSetfovatelstvi sva specifika. Sledovéani arterioven6zniho
zkratu je pln€¢ v kompetencich vSeobecnych sester na jakémkoliv bézném oddéleni
(Kapounova, 2007).

OSetfovatelska péce zahrnuje komplexni pfistup — oSetfeni pred, béhem a po
hemodialyze za aseptickych podminek. Velmi dilezité je dbat na to, aby koncetina
s arteriovenozni fistuli nebyla zatéZovana — nezaSkrcovat, neméfit TK, neaplikovat
injekce 1. v. a nepodavat infuze. Cévni pfistup je nutné pouZzivat jen pro ucely dialyzy
(Janousek, Balaz, 2008). Koncetinu ani nebandazujeme. Obvaz po dialyze odstranime
nejpozdéji do 6 hodin. Pravidelné sledujeme pulzaci fistule poslechem (slySitelny Selest)
nebo pohmatem (citit vibrace krve v okoli shuntu) (Lachmanova, 2008). V neposledni
fad¢ dostatecné informujeme pacienta. Kazdy den by si mél pohmatem kontrolovat
funkcnost fistule, sledovat znamky infekce (bolest, zarudnuti, otok) ¢i znamky steal

syndromu (poruchy motoriky a citlivosti, chladnuti, blednuti, kiece). Jakékoliv zmény
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je nutné hlasit persondlu. V prvnich mésicich po nasiti fistule a zhojeni rany je vhodné
lehké posilovani ruky a zapésti — svirani tenisového micku apod. Dulezita je prevence
mechanického poskozeni. Na koncetiné nemocny nesmi nosit tésné hodinky, naramky,
tésné obleceni. Pfi spanku nema pokladat koncetinu pod hlavu a je dulezité vyhnout se
nadmérné fyzické namaze. Dale je nutné¢ dbat zvysené hygienické péce o pokozku
v okoli cévniho pfistupu — omyt mydlem, oplachnout vodou, Setrn¢ osusSit jemnym
rucnikem a promazavat masti. V neposledni fad¢ je nutné preventivné piedchazet
traumatim pokozky (bodnuti hmyzem) a vzniku trombdzy — udrzovat koncetiny v teple,
byt dostatecné hydratovan, predchazet hypotenzi, nekoufit a dodrzovat antikoagula¢ni
lécbu. Nemocny je také poucen o opatfenich pro piipad vzniklych komplikaci
(Biirgerova, 2013). V ptipadé¢ krvacejici fistule je tfeba provést kompresi nad mistem
vyskytu krvaceni atim se zamezi pfitok krve. Stla¢i se tak pfivodnd céva mezi
samotnym krvacenim a kloubem nad tim (Hana, 2003).

Pro pacienta je vSeobecné dulezité udrzovat optimdlni mnozstvi tekutin v téle.
Lékar spolu s nemocnym stanovi tzv. suchou véhu, kterd neni vzdy stala. UrCuje se
hodnocenim nékolika parametrii: hodnota krevniho tlaku, pfitomnost otokii, vahové
priristky mezi dialyzami, ptitomnost kieci a jiné. Mohou poslouzit i pomocna vySetieni
jako rentgen plic ¢i ultrazvuk duté zily (Kantor, 2011). Kromé riznych klinickych
vySetfeni miiZze k urceni suché vahy pomoci body composition monitor (BCM), méfici
podil vody v téle metodou multifrekvencni bioimpedanéni spektroskopie. Na zakladé
této metody je mozné urc¢it hodnotu extracelularni tekutiny a hodnotu celkové télesné
vody. Pacient si takto stanovenou optimalni hmotnost bude udrZzovat dennim vazenim.
Bé&hem hospitalizace bude nemocného pied a po kazdé dialyze vazit sestra (Peremsky,
2013).

1. 7 Zivot pacienta s hemodialyzou

Hemodialyza je pfi uplné ztraté ledvinnych funkci dlouhodobou a Casto celozivotni
lécebnou zéleZitosti. Chronické selhani ledvin, jako jind chronickd onemocnéni,

ovlivituje zivotni styl nemocného, ale také jej limituje v mnoha oblastech kazdodenniho
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zivota. Prvotnim cilem dialyzy je dosdhnout co nejlepsi kvality zivota nemocného
(Chrastina et al., 2012).

Dialyzovany pacient je vystaven stresu, ktery vyplyva z nevylécitelné dozivotni
choroby. Doktorka psychiatrie A. K. De-Nour uvadi vycet stresii dialyzovanych
pacientll: ztrata blizkych osob, dietni omezeni, omezeni svobodného planovani, ztrata
télesnych funkci, zvySena Casova 1 prostorova zavislost véetné zavislosti na druhych
lidech a hrozba smrti. Hlavni tihou dialyzovaného je prodluZzovéani zivota pomoci
piistroje. Zije tedy na pomezi Zivota a smrti a také s védomim, Ze jeho zdravotni stav se
nikdy nezlep$i. Tento stav se bude spiSe zhorSovat, za¢nou piibyvat komplikace
aubyvat fyzické sily, nezavislost a sobéstanost. S timto souvisi nejistota, obavy
astrach vrodinném Zzivoté. Aby nemocny mohl unést tuto psychickou zatéz, je
psychicky vybaven obrannymi mechanismy, které jej chrani a pomahaji k zachovéani
stabilniho obrazu o sobé i svété. Vliv na dlouhodoby zivot s hemodialyzou maji
osobnostni charakteristiky jedince, jeho psychologické reakce a socidlni vztahy, ve
kterych nemocny zije (Sulkova, 2000).

Hemodialyza se provadi vyhradné v hemodialyzacnich stfediscich, kam nemocny
musi dochazet nejéastéji 3X krat tydné na 4-5 hodin podle domluvy s lékafem
(Smrzova, 2010). Komplikované miize byt pro nemocného cestovani, protoze si nemuze
pferusit rozpis smén hemodialyzy. Dnes uZ neni problém si pfedem domluvit tzv.
rekreacni dialyzu pobliZ mista pobytu. Po v€asné ptedchozi domluvé 1ze vycestovat i do
zahranic¢i (Kantor, 2011).

Nedilnou soucasti zivota dialyzovaného pacienta je dodrzovani pravidel vyvazené
stravy s optimalni rovnovahou tekutin, ¢imz si udrzuje pfimétenou té€lesnou hmotnost.
Zakladem dietniho rezimu v pribéhu dialyzy je dostatecny piijem tukil, sacharidd,
vlakniny, optimalni ptijem bilkovin, a naopak omezeni piijmu soli, drasliku, fosforu
a tekutin. Dialyzovany pacient mé rozdilné slozeni stravy nez v predialyzacnim obdobi.
Je nutné dodrzovat spravny rezim jidla — rozdélovat stravu do mensich porci v pritbé¢hu
dne, pfipravovat si vhodné¢ sestavenou snidani, obéd i vecefi (viz Pfiloha 6). Nemocny
by se také nem¢l vyhybat pohybové aktivité, kterou omezime nartst télesné hmotnosti.

Pravidelny pohyb rovnéz pfispéje k lepsi naladé, psychické odolnosti a vykonnosti.
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Nejvhodnégjsi je turistika, rekreacni cyklistika a jiné. OvSem zalezi na samotném
pacientovi, ktery by nem¢l své sily pfeceniovat ani podcenovat. Nutny je i pravidelny
odpocinek, spravna obuv a obleceni. Neodmyslitelnou soucasti 1écby jsou predepsané
léky a dispenzarizace. Nepravidelné uzivani 1€kt zvySuje riziko vzniku komplikaci
amuze vést k neuspokojivym laboratornim vysledkiim, coz vyusti ve zvySeni davek

medikace (Sasakova, Matéjkova, 2012).
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2. Cil prace a vyzkumna otazka

2.1 Cil prace

Cil 1: Zjistit, zda sestry znaji specifika oSetfovatelské péce o pacienty s arteriovendzni

fistuli.

2.2 Vyzkumna otazka

Vyzkumna otazka 1: Jaka specifika oSetfovatelské péce o pacienta s arterioven6zni

fistuli sestry znaji?
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

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

Pro vyzkum v empirické ¢asti této prace byla zvolena forma kvalitativniho Setieni,
metodou dotazovani. Technikou byl zvolen polostrukturovany rozhovor pro veobecné
sestry z internich a chirurgickych oddéleni. Sbér dat se uskute¢nil po domluvé s hlavni
sestrou a stani¢nimi sestrami ve vybrané nemocnici Jihoceského kraje, V pritbéhu
bfezna tohoto roku.

Rozhovor byl slozen z24 pripravenych otazek (viz Priloha 8), které byly
dopliovany v prubéhu jednotlivych rozhovort o dalsi podotazky. Otazky byly
zpracovany po prostudovani odborné literatury, ktera je podkladem teoretické casti.
Ziskana data byla analyzovana a dale zpracovana do kategorizacnich skupin. I pies
mnohé namitky ze strany vSeobecnych sester, se uskutecnilo 5 rozhovort. Pred
zahajenim kazdého rozhovoru byly respondentky upozornény, Ze veskerd data jsou
anonymni a budou vyuzita pouze k vyzkumu v ramci této bakalarské prace. Rozhovory
probéhly jednotlivé po domluvé s respondentkami v klidném prostiedi. Rozhovory
trvaly rizné dlouhou dobu, dle ¢asovych moznosti respondentek — v pruméru 45-60
minut — a byly zaznamenavany v elektronické podobg.

Vyzkumna cast bakalaiské prace byla také konzultovdna se stani¢ni sestrou

hemodialyzacniho stfediska Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.

3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vybér vyzkumného souboru byl zdmérny. Osloveno bylo 5 vSeobecnych sester
z chirurgickych a internich oddéleni vybrané nemocnice Jiho¢eského kraje. Dvé sestry
maji sttedni odborné vzdélani s maturitou. Dvé sestry maji vyssi odborné vzdélani.
Jedna sestra absolvovala pomaturitni specializaéni studium zaméfené na

osetfovatelskou péci v chirurgickych oborech. Délka praxe sester ve zdravotnictvi je 3 —
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14 let. Primérné délka praxe je piiblizn€ 8 let. Dvé sestry pracuji na internim oddéleni.
Jedna jiz 10 let a druha pouze 1 rok. Dalsi tii sestry pracuji na chirurgickém odd¢€leni.
Jedna jiz 11 let, druhd sestra zde pracuje 6 let a tieti sestra je na tomto oddéleni pouze 6
mésict. Pfedchozi praxe sester byla riznoroda. Dvé sestry pracovaly na kardiochirurgii

RES. Tii sestry maji praxi na chirurgické JIP. Jedna sestra pracovala také na

metabolické JIP ¢i na interni ambulanci.
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4. Vysledky

4. 1 Identifika¢ni udaje v§eobecnych sester

Tabulka 1 — Identifika¢ni udaje

Sestra S1 S2 S3 S4 S5
Neivvsi -~ — pomaturitni stiedni stiedni
vz (i;l};ini o d‘t})lorné o dlzorné specializa¢ni | odborné odborné

studium | s maturitou | s maturitou

7 dfz:j:fn\i/cetvi 3 roky 4 roky 14 let 10 let 12 let
Délka praxe 1rok— 6 miswu 6 let — 10 let — 11 let -

na oddéleni interna chirurgie chirurgie interna chirurgie

metabolicka kardio
Piedchozi JIP, chir. RES chir. JIP B kardiochirurgie
praxe JIP, int. chir JiP ' RES
AMB '

ZDROJ: Vlastni vyzkum

4. 2 Seznam kategoriza¢nich skupin

1. Vzdélavani a informace

2. Pfedoperacni ptiprava

3. Bezprosttedni pooperacni péce

4. Osetfovatelska péce o zhotovenou arteriovenozni fistuli

5. Komplikace

6. Podavani informaci pacientiim o péci o arteriovendzni fistuli

1. Vzdélavani a informace

V odpovédi na otazku, kde sestry ziskavaji informace o péci o arteriovendzni

fistuli, se vSechny respondentky shoduji, ze nejvice poznatkli o této problematice
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ziskaly az na pracovisti a nejméné pak ve Skole. Sestra 4 uvadi: ,, Néjaké poznatky jsem
si prinesla ze Skoly a pozdeji v pritbehu praxe. Zde prevazné, a to od starsich kolegyn a
lékaru. Mnohdy i od samotnych pacientui. “ Sestra 1 vice informaci Cerpa z internetu ¢i
z odbornych ¢lankd, i kdyz, jak uvadi, neni v tomto sméru pfiili§ aktivni. Sestra 2 mimo
internetovych zdrojii vyhleddva informace i z odbornych casopisi — NephroCare ¢i
Sestra. Tyto zdroje spolu s praktickou péci o pacienta s fistuli jsou pro ni dostacujici.
Sestry 3 a 5 Cerpaji nové poznatky mimo internetu ¢i Casopisii prevazné od ostatniho
personalu na pracovisti — od kolegyn ¢i 1ékart. VSechny sestry se shoduji, Zze ohledné
osetfovatelské problematiky arteriovendzni fistule neni téméef zadnd nabidka
vzdélavacich seminait. Pouze sestra 3 navstivila seminaf s tématikou tohoto cévniho
ptistupu. Také s pacienty daného typu se sestry na standardnim oddéleni setkdvaji velmi
ziidka — v priméru 1x do mésice. VSeobecné sestry neprojevily zajem o vice informaci
Vv této problematice. Sestra 5 uvadi: ,, Tak urcité je to zajimavé téma. Neskodilo by vice
informaci, ale myslim si, Ze tato problematika patii spise na hemodialyzacni oddéleni.

Tento nazor sdili také sestra 3.

2. Predoperacni priprava

Sestra 2, 3 a 5 z chirurgickych odd€leni, Se v otazce v§eobecné piipravy pacienta
pfed naSitim arteriovenozni fistule shoduji, Ze se péce tykd bézné kratkodobé
predoperacni piipravy. Jak uvadi sestra 3: ,, V rdmci dlouhodobé pripravy uz maji
vetsinou veskerd vysetieni hotova. K nam pacient prijde den pred vykonem a délame
klasickou predoperacni pripravu. ““ Do kratkodobé piedoperacni péce shodné zahrnuji
pfipravu operacniho pole, kdy jej nejen oholi, ale 1ékai provede jesté¢ dopliujici
vySetieni ultrazvukem, na jehoz zaklad€ ur¢i nejvhodnéjS$i misto k nasSiti. Dale
k otazce ptipravy shodné uvadéji kontrolu fyziologickych funkci, kontrolni odbéry —
krevni obraz, INR a APTT, ¢i podani medikace v pfipad¢, ze je 1ékat ordinuje, a
V neposledni fadé to, Ze pfipravi samotného pacienta pfedev§im po psychické strance.
Jak uvadi sestra 2: ,, Hlavné se vénuji psychice samotného pacienta — informuju jej o
vwkonu, a co bude bezprostiedné po vykonu. Zodpovim pacientovi pripadné dotazy,

CO jsou vV mé kompetenci.* Sestra 5 dopliuje: ,, Nesmim mu zapomenout dat podepsat
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informovany souhlas s vykonem. “ Spole¢n¢ sestry uvadi, ze v neposledni fad¢ pouci
nemocného, aby byl od piilnoci lacny. Také se shoduji, Zze jde o vykon v lokalni
anestezii.

Vseobecné sestry z internich oddéleni, sestra 1 a sestra 4, se shodly, Ze jiz v rdmci
dlouhodobé ptipravy je dulezité Setfit cévy na konceting, kde bude fistule nasita. Jak
ob¢ shodn¢ uvedly, nebudou na této koncetiné odebirat krev ¢i zavadét periferni zilni
katétr. Sestra 1 dale uvadi: ,,VeSkerd vysetieni Si nemocny vyrizuje ambulantné.
Myslim si ale, Ze podstoupi bezné predoperacni interni vySetreni, kde provedou
odbery krve, moce. Mozna néjaky ultrazvuk Zil. “ Sestra 4 navic dodava rentgenové
vySetieni srdce a plic. Shodné také uvadi konzultaci s nefrologem. V ramci piipravy
samotného pacienta pfed vykonem, se odpoveédi shoduji s odpovédi sester
z chirurgickych oddéleni. Sestra 1 a sestra 4 shodné€ uvadi ptipravu operacniho pole,
pouceni pacienta pied vykonem a plnéni ordinace 1ékare. Sestra 1 dodava: ,,Hlavne

3

dat nemocnému podepsat informovany souhlas s nasitim fistule.

3. Bezprosttedni pooperacni péce

Otazka tykajici se pooperaéni péCe byla polozena opét pouze vseobecnym
sestram z chirurgického oddéleni. V odpovédi na otdzku po péfi o pacienta
bezprostfedné po vykonu sestra 3 uvadi: ,, Vétsinou si pro pacienta jedeme hned na
sal, kdyz neni po celkové anestezii.” Spole¢né pak sestra 2, 3 a 5 udavaji, ze po
pfijezdu ze salu monitoruji nemocnému fyziologické funkce podle ordinace lékare.
Déle kontroluji operacni ranu, zda napiiklad neprosakuje. Sestra 5 dopliuje: ,, V
pripade vyraznéjsiho prosaknuti operacni ranu prevdazu. Dam si ale pozor, aby obvaz
nebyl cirkularne. “ Sestra 3 ulozi koncetinu s Cerstvé nasitou fistuli do zvySené polohy
a pro vétsi pohodli nemocného ji podlozi. Také upozorni pacienta, Ze nesmi tuto
koncetinu ohybat. Sestra 3 a sestra 2 uvadi, ze kontroluji a sleduji, zda je v nasité
arteriovenozni spojce slySet Selest. Déle plni ordinace lékate, predevSim podani
analgetik ¢i infuzni terapii. Sestra 3 a sestra 5 shodné uvadi, Ze sleduji vzhled

koncCetiny, hlavné barvu klize, prokrveni koncetiny, otok a celkovy stav pacienta.
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4. Osettovatelska péce o zhotovenou arterioveno6zni fistuli

Arteriovenozni fistule je cévni pfistup uréeny pouze k hemodialyze. Takto
odpovédely vSechny vSeobecné sestry na otazku po vyuziti arteriovenozniho shuntu.
Sestra 4 dodava: ,, Pripadné k nejakym odbeérim, ale ty si budou asi delat sestricky
Z hemodialyzy. “ Na otazku pouziti fistule k dialyze se kazda odpoveéd’ lisi. Sestra 1
uvadi: ,, Myslela jsem si, Ze ji mohu pouZit prakticky hned po nasiti, ale to byl omyl.
Po rozhovoru se zkusenéjsi sestrou mi byla situace objasnéna, zZe musi nejakou dobu
zrat a pouzit se muze cca za 5 tydnii. ““ Sestra 2 by pouzila fistuli spiSe po 4 tydnech.
Sestra 3 odpovédela tak po 4 — 6 tydnech. Sestra 4 by tento cévni pfistup pouzila po 2
— 3 tydnech. Sestra 5 uvadi: ,, Obvykle po 6 tydnech.” Sestry 3 a 5 se shodly, zZe
vhodnou dobu pouziti fistule k hemodialyze ur¢i 1€kaf. VSechny sestry se pfi
odpovédi na otdzku ptipravy pacienta pfed hemodialyzou shodly, ze nemocného nijak
zvlast nepfipravuji. Jen sestra 4 dodava: ,, Pamatuji se jen, Ze drive jsme pacienty
vazily. Nyni ne. Pacienta si uz vazi sestricka z hemodialyzy. “ Po navratu z dialyzy by
sestry 3 a 5 odstranily pacientovi obvaz do 6 hodin nebo, jak dodavaji, podle toho, jak
je sam nemocny zvykly. Sestra 1 si obvazu moc nev§ima. Pouze jej kontroluje, zda
neprosakuje. Sestra 4 by odstranila obvaz po néjaké dobé. Setkava se s pacienty, kteti
si odstraiuji obvaz sami. Sestra 2 udava: ,, Myslim si, Ze pokud ten obvaz neprosakuje,
tak bych jej sundala. Tak asi po hodiné bych jej odstranila.” V otazce péfe o
pokozku v okoli arteriovendzni fistule se sestry shodly, Ze o koncetinu pecuji béhem
ranni hygieny kazdy den. Sestra 3 dopliuje: ,, Také pred kazdou dialyzou. Déle se
shoduji v Setrné péci o pokozku. Lehce omyji koncetinu mydlovou vodou, osusi
ruénikem a promasti masti. Sestra 2 se setkala s oSetfenim kalciovou masti. Sestra 5
dodava: ,,Je nutné udrzovat koncetinu v cdistoté, bez zranéni. Pouzivam také krém
proti vysychani pokozky nebo proti tvorbé hematomu. VSechny sestry se také
shoduji v otazce, ¢im nezatéZovat koncetinu s timto cévnim ptistupem. Na koncetiné
s fistuli by neméfily krevni tlak a puls, neodebiraly by krev ¢i nezavadély
permanentni zilni kanylu K infuzni terapii. Sestra 1 dodava: ,, Snazila bych se zamezit

Jjakémukoliv tlaku. Na to bych upozornila i samotného pacienta — aby nespal s rukou
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pod hlavou, nemél na sobé tésné pyzamo ci hodinky a jiné. Aby se neuhodil do té

ruky. “ Sestra 3 by navic udrzovala koncetinu v teple.

5. Komplikace

V odpovédi na otazku, co vSeobecné sestry na koncetin€ s arteriovenozni fistuli
kontroluji, se vSechny respondentky shoduji na teplot¢ a barvé pokozky v okoli
cévniho pfistupu. Sestry 1, 2, 3 a 5 také sleduji slySitelnost Selestu ve fistuli. Sestra 1
dale sleduje jakékoliv atypické zmény na konceting. Sestra 2 si v§imd, zda koncetina
neotéka, a sleduje znamky infekce ¢i ischémie. Otoky také kontroluji sestry 3, 4 a 5.
Sestra 5 uvadi: ,,Sleduji palpaci vir, poslechem Selest ve fistuli, ruzné patologické
nalezy — edém koncetiny C¢i projevy zamétu — zarudnuti, bolest, otok,
pseudoaneurysmata.* Na bolestivost se nemocného pté i1 sestra 5. Funkénost fistule
kontroluji sestry denné. VSechny sestry se také shoduji na kontrole fistule pohledem,
pohmatem a poslechem. Sestra 1 uvadi: ,, Pohledem sleduji barvu. Pohmatem budu
asi sledovat tu teplotu, a jestli ve fistuli jakoby viFi. A poslechem, zda je slyset Selest. *
Sestra 2 se jiz setkala s krvacenim z arteriovenozni fistule. V ptipad¢é krvaceni
ze shuntu sestry shodné uvadi, Ze by neprodlené ptivolaly 1ékare. Sestra 1 by pftilozila
sterilni Ctverce a dale by postupovala dle ordinaci lékafe. Sestra 3 by provedla
kompresi v misté krvaceni a dale by sledovala fyziologické funkce, védomi a celkovy
stav nemocného. K podotazce, zda by sestry postupovaly jako s béZnym tepennym
krvacenim, se odpovedi rozchdzely. Sestra 5 uvadi: ,, Provedla bych tlakovy obvaz po
nezbytné dlouhou dobu. Hlavné obvaz nesmi byt cirkularné.” Sestra 4 by spiSe
nepostupovala jako pii tepenném krvéaceni. PfiloZila by sterilni ¢tverce a drZela je,
aniz by vyvijela vétsi tlak, aby fistuli nezni¢ila. Sestra 2 by urcité¢ jednala jako
S tepennym krvacenim. Sestra 1 by urcit€¢ trochu vyvinula tlak na fistuli, ale

neobvazala by ji cirkularné.

6. Podavani informaci pacientim o péci o arteriovenozni fistuli
VSechny sestry maji shodné¢ kladny nazor na informovanost pacientl
ohledné péce o arteriovendzni fistuli. Malokdy se setkdvaji s nemocnym, ktery by

nebyl opéci o tento cévni piistup dostatecné informovan. Sestra 3 s usmévem
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dodava: , Setkaviam se spise, Ze pacienti poucuji mé.“ Sestra 4 doplije: ,, Rekla
bych, ze samotny pacient je informovany mnohem lépe nez sestra ze standardniho
oddeleni. Nesetkavam se tak casto S nemocnym, co ma fistuli, a témer o ni nic nevi.
Pacienta posleme na dialyzu, nijak jej nepripravujeme. Pak se vrati a maximalné
kontroluji fyziologické funkce, celkovy stav nemocného a koncetinu, kde ma fistuli. *
V piipadé nedostatecné informovanosti samotného pacienta by sestra 1 zajistila
konzultaci s odbornikem — nefrologem ¢i se sestiickou s hemodialyza¢niho stiediska.
Ptipadné by poskytla nemocnému informativni letdky ¢i internetové zdroje. Shodné
odpovidaji i sestry 2, 3, 4 a 5. Sestra 3 by navic zajistila navstévu cévni poradny.
Sestra 5 uvadi: ,,Je nutné pacienta dukladné informovat, co je to arteriovenozni
fistule, jaka bude priprava pred operaci, jaka bude péce a co bude nutné deélat po
operaci. Jak se bude muset o fistuli starat sam doma. Dulezité je takeé vysvetlit, na co

“«

si davat pozor, jaké by mohly byt komplikace.” VSechny sestry by poucily pacienta
0 péci o fistuli shodné€, aby nenosil nic tésného — obleceni, hodinky, ndramky. Déle
aby se vyhnul jakémukoliv tlaku na koncetinu nebo se neuhodil a aby si nenechal
méfit tlak €1 délat odbéry krve na koncetin€ s fistuli. Sestra 2 by nemocnému fekla,
aby si ruku udrzoval v teple, nespal s koncetinou pod hlavou a nenechaval ji dlouho
ohnutou v lokti. Také aby se vyhnul jakémukoliv poranéni — fiznuti ¢i bodnuti
hmyzem. Rovnéz dodava: , Hlavné se béhem hospitalizace miize kdykoliv na néco
zeptat — nejen nds, ale i lékare.” Sestra 3 by pacienta poucila o nutnosti kontrolovat
fistuli kazdy den, o tom, jakym zplisobem ji bude sledovat, a tekla by mu, aby

provadél dikladnou a Setrnou hygienu. Sestra 4 v odpovédi dopliuje, ze pacienta

upozorni, aby jakékoliv zmény hlasil 1ékafi.
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5. Diskuze

Tato bakalafska prace fesi problematiku specifické oSetfovatelské péce o pacienta
s arteriovenozni fistuli na standardnim oddéleni. Cilem prace bylo zjistit, zda sestry ze
standardnich oddéleni znaji specifika oSetfovatelské péce o tento cévni piistup. Sbér dat
pro vyzkumné Setieni byl proveden kvalitativni formou technikou polostrukturovaného
rozhovoru. Rozhovory byly uskute¢nény se vSeobecnymi sestrami na chirurgickych a
internich oddéleni ve vybrané nemocnici JihoCeského kraje. Ve véci uskuteénéni
rozhovortl jsem se setkdvala s velkymi problémy. VétSinou mi bylo sestrami feceno, ze
pacienty s fistuli na odd€leni nemivaji. A kdyz uz je zde pacient hospitalizovan, o
fistuli se viibec nestaraji. V téchto pfipadech sestry tvrdily, bez ohledu na téma této
bakalaiské prace, ze veskerd péce o fistuli je starost sester z hemodialyza¢niho
stiediska, nikoliv jejich.

Na pocatku vyzkumného Sefeni jsme od vSeobecnych sester odebrali identifikacni
udaje o nejvysSim dosazeném vzdélani, délce praxe ve zdravotnictvi, o odd¢leni, kde
nyni pracuji, apredchozi praxi. Vyslednd data jsou popsana v charakteristice
vyzkumného souboru ashrnuta v Tabulce 1. V prvni kategorii jsou otazky, které
zjistuji, kde sestry ziskaly informace v péc¢i o arteriovendzni fistuli a z jakych zdroji
cerpaji nové poznatky. Déle, zda jsou sestrdm nabizeny vzdéldvaci seminare k této
problematice a jak &asto se s nemocnym, ktery ma tento cévni p¥istup, setkavaji. Castou
odpovédi bylo, ze poznatky ziskaly az na pracovisti od kolegi ¢i 1ékaid. Nejméné pak
ze Skoly. Dalsi castou odpovédi byly internetové zdroje, odborné c¢lanky ¢i Casopisy.
Sestra 2 také odpovédéla: ,, Mnohdy i od samotnych pacientii. VSechny sestry se v§ak
shodly, Ze jim nejsou nabizeny Zadné vzdélavaci seminafe k této problematice.
Nemocnych s onemocnénim chronické rendlni insuficience ptibyva, tedy i roste pocet
pacientl s arterioven6zni fistuli, a roste tak i moznost castéjsiho setkani s takovymto
pacientem na standardnim odd¢€leni. Proto si myslim, Ze by bylo vhodné uspotadat
seminafe na toto téma pravé pro vSeobecné sestry 1 mimo hemodialyza¢ni oddéleni.
Vsak samy sestry neprojevily velky zajem o ziskani vice informaci. Sestra 5 uvadi, ze je
to zajimavé téma a neskodilo by vice informaci, avSak dopliuje: ,, Myslim si, Ze tato

problematika patii spise na hemodialyzacni oddéleni. ““ Na otazku, jak Casto se sestry na
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svém odd¢leni setkavaji s pacientem s fistuli, byly odpovédi rtizné. V priméru vsak 1x
do mésice.

V dalsi kategorii jsme se =zabyvali pfedoperacni piipravou pacienta, ktery
podstupuje nasiti tohoto cévniho pfistupu. Sestry 2, 3 a 5 se shoduji, ze provadi béznou
kratkodobou piedoperacni ptipravu, ktera je omezena na obdobi 24 hodin pted
samotnym zéakrokem, jak uvadi ve své publikaci Janikova (2013). Do této predoperacni
péce zahrnuji piipravu operacniho pole, kontrolu fyziologickych funkci, kontrolni
odbéry, prevazné krevni obraz, INR ¢i APTT, a také podani medikace v ptipadé
ordinace lékare. Sestry rovnéz uvadi, ze lékar provede dopliujici ultrazvukové
vySetfeni, aby urcil nejvhodnéjsi misto k nasiti fistule. Sama pracuji na chirurgickém
oddéleni a pacient, ktery piijde k nasiti arteriovendzni fistule, ma uz veskera potfebna
vySetfeni jiz hotova. Pfijimame jej den ptfed vykonem a piiprava je stejna jako pred
jakymkoliv jinym zdkrokem. Dale sestra 2 uvadi, jak je dalezité se vénovat psychické
pripraveé pacienta, a tika: ,, Informuju jej o vykonu, a co bude bezprostredné po zakroku.
Zodpovim pacientovi pripadné dotazy, které jsou v mé kompetenci.* Pted vykonem je
také nutné dat nemocnému podepsat informovany souhlas s timto vykonem, jak uvedla
sestra 5. Pro tento zakrok je typickd lokalni anestezie, na ¢emz se shodly vSechny
respondentky. | ptesto, Ze jde o tento typ anestezie, je pacient od pilnoci la¢ny. Sestra 1
a sestra 4 z internich oddéleni se shodly, ze je dilezité Setfit koncetinu, kde bude nasita
tato arteriovenozni spojka, jiz vramci dlouhodobé piedoperacni ptipravy. Z této
koncetiny by tedy neprovadély odbéry ¢i nezavadély permanentni Zilni katétr. Shodné
také uvadély konzultaci s nefrologem.

V dalsi navazujici kategorii se zabyvame bezprostiedni pooperacni péci. Tato
otazka byla poloZzena pouze vSeobecnym sestram z chirurgickych oddéleni.
Bezprostfedné po vykonu, jak uvadi sestra 3, je pacient vétSinou piivezen piimo
z operac¢niho salu na standardni pokoj. Sestry se shodly, Ze ihned po ptijezdu monitoruji
fyziologické funkce v asovém horizontu, jaky naordinoval lékat. Dale kontroluji
operacni ranu, aby neprosakovala. Sestra 5 by v pfipad¢ vétsiho prosdknuti rany ptidala
sterilni Ctverce a upozoriuje, ze je dulezité, aby obvaz nebyl cirkularné ptes koncetinu.

Sestra 3 navic upozorni nemocného, aby mél koncetinu ve zvySené poloze, pfipadné ji
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pro vétsi pohodli pacienta sama nééim podlozi. Sestra 2 a sestra 3 také sleduji
slysitelnost Selestu ve fistuli a plni ostatni ordinace 1¢€kate, jako jsou podani analgetik ¢i
infuzni terapie. V neposledni fad¢, jak shodné uvadi sestra 3 a sestra 5, je nutné sledovat
vzhled koncetiny, piedev§im jeji barvu, prokrveni ¢i otoky, a hodnotit celkovy stav
nemocného.

Také jsme se zabyvali vSeobecnou osetiovatelskou péci o, jiz zhotovenou a zralou,
arteriovendzni fistuli. VSechny sestry se shodly, ze jde o cévni piistup urceny pouze
k hemodialyze. Také Janousek a Balaz (2008) ve své publikaci podotykaji, Ze je nutné
pouzivat fistuli jen pro ucely dialyzy. AvsSak sestra 4 ve své odpovédi dodala:
., Pripadné k néjakym odbeérum, ale ty si budou asi delat sestricky z hemodialyzy. * Toto
tvrzeni také potvrdila stanicni sestra Biirgerova: ,, V pripadé nutnych odbéru ¢i podani
lékit v§e provedou samy sestry z hemodialyzacniho strediska pred ¢i po hemodialyze.
V dal$i otdzce mozného pouziti fistule k dialyze se odpovédi téméei shodovaly.
V priméru by sestry pouzily tento cévni vstup po 4 tydnech. Neumanova (2011)
poukazuje na Casové rozmezi 4 — 6 tydnl od zaloZeni arterioveno6zni fistule. Smrzova
(2010) na svych webovych strankach tvrdi, Ze uzrani fistule mize trvat dokonce az
nékolik mésicii. Také stani¢ni sestra Biirgerova fika, ze by méla fistule zrat nejlépe 6
tydnii. V akutnich ptipadech ji 1ze pouZit jiz po 4 tydnech, ale pouze s tenkymi jehlami.
Sestra 3 a sestra 5 se shodly, Ze vhodnou dobu pouziti fistule k hemodialyze urci 1ékaf.
VSechny sestry se shodly, Ze pfed hemodialyzou pacienta nijak zvlast’ nepfipravuji.
Pouze sestra 4 si pamatuje, ze dfive nemocného pfed hemodialyzou vazila. Nyni si
pacienta vazi sama sestra z hemodialyzacniho odd¢leni. Sestra 3 navic pecCuje o
pokozku s fistuli pfed kazdou dialyzou. Po névratu z dialyzy by sestry 3 a 5 odstranily
pacientovi obvaz do 6 hodin nebo podle toho, jak je nemocny sam zvykly. Lachmanova
(2008) ve sve publikaci také tvrdi, ze obvaz po dialyze by se m¢l odstranit nejpozdéji do
6 hodin. Sestra 1 si ov§em obvazu moc nevs§ima. Pouze kontroluje, zda neprosakuje.
Sestra 4 se naopak setkdva s nemocnymi, kteti si obvaz odstraiiuji sami. Sestra 2 by
obvaz odstranila napfiklad jiz po hodiné v pfipad€, ze neprosakuje. Stanicni sestra
Biirgerova tvrdi, Zze doporucuji pacientim sundat obvaz az druhy den. Obvaz neni nijak

utazen, ¢imZ se nevyviji Zadny tlak na fistuli. O pokozku v okoli fistule sestry pecuji
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v ramci kazdodenni ranni hygieny. Vsechny sestry se shodly, ze o pokozku pecuji
Setrn¢. Také Kantor (2011) na svém webu uvadi, ze péce o pokozku by méla byt
predevsim Setrnd. Sestry lehce omyji koncetinu teplou mydlovou vodou, osusi ru¢nikem
a promasti. Sestra 5 uvadi: ,,Je nutné udrzovat koncetinu v cistoté a bez zranéni.
Pouzivam také krém proti vysychani pokozky nebo proti tvorbé hematomu. Sestra 2
k promasténi pokozky pouziva kalciovou mast. VSeobecné sestry se také shodly, ze na
konceting s fistuli by nem¢éfily krevni tlak a puls, neodebiraly by krev ¢i nezavadély
permanentni Zilni katétr za ucelem infuzni terapie. Sestra 1 uvadi, ze by se snazila
zamezit jakémukoliv tlaku na koncetinu s timto cévnim pfistupem a upozornila by
samotné¢ho pacienta, aby napiiklad nespal s konéetinou pod hlavou ¢i nenosil tésné
hodinky a pyZamo. Sestra 3 by také dbala na udrzovani koncetiny v teple.

Dalsi kategorie feSi otazky kontroly koncetiny s arteriovenozni fistuli vcetné
sledovani jeji funkénosti a oSetfovatelské intervence v piipadé krvaceni z fistule.
Myslim si, ze kazda sestra pecuje o pacienta kazdy den a béhem této péce sleduje nejen
jeho celkovy stav, ale ipravé mozné zmény na koncetin€ s fistuli. VSechny sestry
kontroluji nejcastéji teplotu a barvu pokozky v okoli cévniho pfistupu. Pro vétSinu
sester je diilezité sledovat také slySitelnost Selestu. Sestra 2 si v§ima piipadného vzniku
otokll a pozoruje ptipadné znamky ischémie ¢i infekce. Sestra 5 uvadi, ze sleduje rizné
patologické nalezy, jako je prav€é edém koncetiny, projevy zanétu — zarudnuti, bolest,
otok ¢i pseudoaneurysmata. Funkc¢nost sleduji sestry kazdy den, a to pohmatem,
poslechem a pohledem. Sestra 1 tika: ,, Pohledem sleduji barvu. Pohmatem budu asi
sledovat tu teplotu, a jestli ve fistuli jakoby viri. A poslechem, zda je slySet sSelest.*
V ptipadé krvaceni z fistule by vSechny sestry ihned zavolaly lékarfe. Sestra 3 by
provedla kompresi v pfipad¢ krvaceni a dale by sledovala fyziologické funkce, védomi
a celkovy stav nemocného. Arteriovendzni fistule je propojeni zily a tepny. Kdyz dojde
ke krvaceni z fistule, jde o stejnou intenzitu jako pfi tepenném krvéaceni. Myslim si, Ze
je zde nevhodnéjSi provést bézny tlakovy obvaz, aby nedoSlo k ohrozeni Zivota
samotného pacienta. Sestra 4 uvadi, ze by nepostupovala jako pfi tepenném krvaceni.
Pouze by pfilozila sterilni ¢tverce a drzela by je bez vyvinuti vétSiho tlaku, aby

nezniCila fistuli. Naopak sestra 5 tika: ,, Provedla bych tlakovy obvaz po nezbytné
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dlouhou dobu.“ A dodava, spole¢né se sestrou 1, ze by fistuli neobvazaly cirkularné.
Jak uvadi Hana (2003) ve své informativni brozufe, v pfipadé masivniho krvaceni je
tteba stlacit koncetinu nad mistem vyskytu krvaceni, ¢imz se stlaci pfivodna tepna mezi
krvacenim a kloubem nad nim. Stani¢ni sestra Bilirgerova zase ftika: ,, V pripade
krvaceni z fistule je treba misto odmackavat, dokud krviceni neprestane. Pokud by
krvaceni neprestavalo ani poté, je nutné zavolat rychlou zachrannou sluzbu.“ Kdyz
tedy ani po odmackavani krvaceni nepfestane a pacient si musi zavolat rychlou pomoc,
je nutny, jak vim z praxe, tlakovy obvaz a neustala monitorace fyziologickych funkci
vcetné védomi. Nutné je také zajistit krevni odbéry a v piipad€ potieby objednat krevni
derivaty k transfzi. Také je dilezité mit zajistén zilni piistup, at’ uz pro infuzni terapii,
¢i kpodani jiné intravendzni medikace. Dalsi ordinace ur¢i lékai nebo napiiklad
nefrologické konzilium.

V posledni kategorii zjistujeme, do jaké miry vSeobecné sestry informuji pacienty
0 péci o arteriovendzni fistuli. VSechny sestry si chvali dostate¢nou informovanost
nemocnych s timto cévnim pfistupem. Jak dodavé sestra 4: ., Rekla bych, Ze samotny
pacient je informovany mnohem lépe nez sestra ze standardniho oddéleni.” OvSem
pro ptipad, kdy by nemocny nebyl dostate¢né sezndmen s péci o tento cévni pfistup, se
sestry shodly, Ze by nemocnému zajistili konzultaci bud’ s nefrologem, ¢i se sestrou
Zz hemodialyza¢niho oddéleni. Stani¢ni sestra Biirgerovd tvrdi, Ze v piipade
pacientovych nejasnosti je nejvhodnéj$i zajistit konzultaci s hemodialyzacnim
sttediskem. Dale by pacientovi poskytly rizné informativni letdky i internetové zdroje
s danou problematikou. Sestra 3 by pacientovi navic zajistila navstévu cévni poradny.
Myslim si, Ze je vhodné, aby se 1 sdm pacient snazil ziskat vice informaci, jelikoz jde o
velké ovlivnéni jeho Zivotniho stylu. Aby nemocny toto obdobi 1épe piekonal, je podle
mne vhodné zacClenit se do rtznych skupin pro dialyzované. Napiiklad Spolecnost
dialyzovanych a transplantovanych nemocnych, jejich rodinnych prislusnikii a pratel
dialyzy na svém webu uvadi zdkladni informace o dané problematice, umoziuje
rekondi¢ni pobyty, socialni poradenstvi a vydava odborny Casopis Stezeri, kde se
nemocny miuize doc¢ist mnoho zajimavého. V otdzce informovanosti pacienta sestra 5

uvedla, Ze je nutné nemocného dostatecné informovat o tom, co je to arteriovendzni
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fistule, a samoziejme také o diivodu k zalozeni této cévni spojky vcetné zplisobu nasiti.
K tomu sestra 5 jest¢ doplnuje: ,,Jakd bude priprava pred operaci, jaka bude péce a co
bude nutné délat po operaci. Jak se bude o fistuli starat sam doma. DulezZité je také
vysveétlit, na co si davat pozor, jaké by mohly byt komplikace.” Nutné je poucit
nemocného, aby nenosil tésné obleCeni, hodinky ¢i naramky. Déle by se mél vyhnout
jakémukoliv tlaku na koncetinu s fistuli a vyvarovat se urazu. Béhem hospitalizace, ale
ani doma, by si nem¢l nechat méfit tlak a dale si nesmi nechat odebirat krev ¢i zavadét
permanentni zilni katétr na koncetiné s fistuli. Na vSech téchto informacich se shodly
vSechny dotazované vSeobecné sestry. Sestra 2 by pacientovi jesté doporucila udrzovat
koncetinu v teple, a aby ji nenechaval dlouho ohnutou v loktu ¢i aby nespal s touto
koncetinou pod hlavou. Navic dodava. ,, Behem hospitalizace se miize kdykoliv na néco
zeptat — nejen nas, ale i lékare. “ Sestra 3 by nemocného poucila o nutnosti kontrolovat
kazdy den funkcnost fistule a fekla by mu, jakym zptsobem. Dale by ho poucila
0 potieb¢ diikladné a Setrné hygieny.

Na vyzkumnou otdzku - Jak4 specifika oSetfovatelské péfe o pacienta
s arteriovenozni fistuli na standardnim oddéleni sestry znaji? - jsme z vyzkumného
Setieni vyvodili odpovéd, Ze sestry znaji zakladni oSetfovatelskou péci o pacienta
s fistuli. Védi, ze tento cévni pristup se uziva pouze k ucelim hemodialyzy. Neméti na
konceting s fistuli tlak, neodebiraji z ni krev ani nezavadéji permanentni zilni katétr.
Védi, Ze o pokozku v okoli fistule je tfeba dbat Setrné a kazdy den. Nejcastéji na
koncetiné s fistuli sleduji znamky infekce a ischémie. V ptipad€ potieby zajiSténi
informaci pacientovi ohledn¢ péce o arteriovenozni fistuli jsou sestry schopné doplnit
chybéjici informace, ptipadné zajisti konzultaci s odbornikem. Vysledky vSak odhalily 1
slabd mista. Sestry si nejsou jisté, jak dlouho fistule zraje, nijak zvlast' nepfipravuji
pacienty k hemodialyze a nevédi, kdy ptfesné odstranit pacientovi po dialyze obvaz.
V otazce krvaceni z fistule nevédi, zda pouzit tlakovy obvaz. K doplnéni téchto
informaci mlZe poslouzit vystup této bakalaiské prace ve formé& informacéniho letdku

(viz Ptiloha 9).
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6. Zavér

Tato bakalafska prace fesi problematiku specifické oSetfovatelské péce o pacienta
s arteriovenozni fistuli na standardnim odd¢leni. Stru¢né popisuje diivod zalozeni tohoto
cévniho vstupu, princip hemodialyzy a cévnich pfistupti. Také popisuje piedoperacni
piipravu k nasiti arteriovenozni fistule, prabeéh hemodialyzy, ulohu sestry béhem tohoto
vykonu a charakterizuje oSetfovatelskou péci o nemocného s fistuli. Je zde nastinén 1
zivot pacienta s umélou ledvinou a to, jak by mél o koncetinu s fistuli spravné pecovat a
jaka jind rezimova opatieni by mél dodrzovat.

Pted zahijenim kvalitativniho empirického Setfeni byl vyty€en cil a s nim
souvisejici vyzkumna otdzka, na kterou se nam podatilo najit odpovéd’. Cilem bylo
zjistit, zda sestry znaji specifika osetfovatelské péce o pacienta s arteriovenozni fistuli.

Na vyzkumnou otdzku stanovenou k tomuto cili — Jaka specifika oSetrovatelske
péce o pacienta s arteriovenozni fistuli na standardnim oddéleni sestry znaji? — lze po
analyze vysledkii vyzkumného Setfeni odpovédét, Ze vétSina sester zakladni
osetfovatelskou péci o tento cévni pristup zna. VEédi, k jakym ucelim slouzi tento cévni
pristup, neméii na konceting s fistuli tlak, neodebiraji krev ani nezavadi permanentni
zilni katétr. VEédi, jak dbat o pokozku v okoli fistule, sleduji znamky infekce ¢i ischémie
a jsou schopny nemocnému doplnit informace ohledné péce o fistuli, pfipadné zajistit
konzultaci s odbornikem. Nevédi ovSem, jak dlouho fistule zraje a jak pfipravit
nemocného k dialyze. Dale nevédi, kdy odstranit obvaz po hemodialyze a jak zastavit
krvaceni z fistule.

Tato prace by méla vice rozsifit prehled o problematice arteriovenodzni fistule
a péce o pacienta s timto cévnim piistupem. Usiluji také o to, aby se oSetfovatelska péce
o tuto cévni spojku dostala vice do podvédomi vSeobecnych sester i mimo
hemodialyza¢ni stfedisko. VSeobecné sestry projevily nepatrny zdjem o ziskani vice
informaci, které jim mohou byt poskytnuty v podobé seminafe ¢i pfednasky na toto
téma. K doplnéni informaci jim také muze poslouzit vystup této bakalaiské prace ve

form¢ informa¢niho letaku (viz Ptiloha 9).
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Priloha 1 — Nefron
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Zdroj:
http://www.biologiecloveka.estranky.cz/fotoaloum/vylucovaci-soustava/nefron.jpg.htmi



Priloha 2 - Hemodialyza¢ni pristroj

Renalni tepna=pfistupova linka

Renalni zila=nadvratova linka

Ledvina=hemofiltr

Uretr=linka filtratu

Mocovy méchyi=sbérny vak

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



Piiloha 3 — BioHole jehla

Zdroj:
http://www.alpromedical.co.za/AVF_Needles.htm



Piiloha 4 — Protokol o priibéhu dialyzy

| Datum:

| Pristroj:

| Cislo protokolu:

Protokol ambulantni hemofiltrace HF / hemodiafiltrace HDF

Jméno:

Rodnééislo:H l l H_l Cislo HF:

Krevni skupina: Diureza za 24 h ml Pocet HF tydné: Trvani HF h Dieta:
Optimélni sucha hmotnost kg (stanovi lékar) Dialyzator: Napli: Zpisob napojeni:
Klinicky stav nemocného: Trvald terapie pfi dialyze.
Ultrafiltrace celkem ml za | hodinu ml
Hodina dialyzy 0 1 2 3 4 5 6
= Pi'ed vykonem: Po vykonu:
Heparin (mg) TK: mmHg TR mmHg
Ubytek (kg) Puls: /min. Puls: /min.
e e S R e T %
Teplota °C 40 TK 280 e | : Himotnost:
39 260F H Cas: Priitok:
38 240 TMP: Proplach:
3 22
a1 0 UF: T roztoku:
36 200
g o UF rate: TT pred HF:
35 180 | 7
160 BHER tH Sménovany objem: TT po HF:
HH  Profiling:
120 12088 HH 5 v. o -
i ToafHE il Komplikace pri vykonu:
80 80 B
60 60 HHE
40 40f H
20 20
10 10 B+
U , Transfuze:
£453 S A58 iata isEa as HETHE R HHRRTH
Léky:
Piedepsino Vydino Predepsano Vydano
ZP: Dg.: ZULP:
18530 hemofiltrace HF 18550 hemodiafiltrace HDF 09225 kanylace CZT 81441 glykemie
11111 EKG (internista) 09227 apl. krve a krev. der. 09223 okrskova anestezie
09115 odbér biol. mat. (Q)* 09119 odbér krve ze zily (Q)*

*Q - vykon je pii hospitalizaci agregovan do osetfovaciho dne - nevykazuje se

Sestry ve sluzbé:

Lékar:

Tisk TiskArna FRANC 04/012-00

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




Priloha 5 — Informovany souhlas o zhotoveni arteriovendzni spojky

[MT i Nemocnice Tabor a.s.

chirurgické oddéleni

Informovany souhlas o zhotoveni arteriovenosni spojky-
shunt

Pacient:

Jméno, ptijmeni, datum narozeni

Lékar, ktery provedl pouceni:

Dnesniho dne jsem byl lékafem poucen o zdravotnim vykonu, ktery mi ma byt
proveden.

Ugelem tohoto zdravotniho vykonu je: spojka mezi tepnou a Zilou za ielem dialyzy

Ptichazite na chirurgické oddé€leni, kam jste byli odeslani z nefrologické
ambulance hemodialyza¢niho odd¢leni,kvili zhotoveni arteriovenosni spojky.
Tato spojka spociva ve spojeni tepny a zily,bud’ na predlokti,pazi nebo stehné.
Po nékolika tydnech by se méla v podkoZi koncetiny objevit rozsifena Zila,ktera ja
plnéna krvi z tepny,s ni spojené.Tato zila,bude Vas cévni ptistup pro
hemodialysu,kterou budete mit n¢kolikrat v tydnu dle doporuceni nefrologa.
Jisté jste jiz dfive byli pouceni o nutnosti dialysy kviili onemocnéni Vasich ledvin,které
nestaci odfiltrovat odpadni latky z Vasi krve.

Operace spojky mezi tepnou a Zilou bude probihat takto:

Tato spojka se zaklada nejcastéji na dolnim piedlokti horni koncetiny,zpravidla
na druhé¢ strané,nez je koncetina dominantni/u pravaka vlevo,u levaka vpravo/.
Tato operace se provadi v mistnim znecitlivéni.Nejsou-li dle pfedoperaéniho vySetieni
cévy na dolnim piedlokti vhodné k operaci,spojka se zalozi v loketni jamce horni
koncetiny,ale tady je jiz zpravidla tfeba celkové anestézie nebo anestézie svodné,o cemz
Vés detailné pied operaci pouci VaS _anesteziolog/lékar ktery Vas pii operaci bude
uspavat/.Jestlize = po  operaci  nenastanou  komplikace/krvaceni,uzavér AV
spojky,zanét/stravite na chirurgickém oddé€leni nékolik dni a potom Vas budeme
kontrolovat ambulantné.



Mozné pooperacni komplikace a rizika operace:

Musime Vas,ale upozornit,ze tyto operace nejsou jednoduché technicky i
pooperacni priabéh byva nékdy komplikovany moZnym uzavérem spojky a zanétem v
rané ,protoze Vase cévy jsou zménény nasledkem nedostatecnosti ledvin a Vase krevni
srazlivost je také timto onemocnénim ovlivnéna,takze se spojka nékdy miize samovoln¢
uzaviit.Stejn¢ jako u jakékoliv operacni rany miize dojit k poruse hojeni nebo k infekcni
omplikaci v rané,ale o téchto problémech Vas budeme podrobné informovat béhem
Vasi hospitalizace.

Zavérem je nutné fici,ze po zalozeni AV spojky musite ve spolupraci s chirurgem a
personalem dialyza¢niho odd¢€leni pe¢ovat o Vas cévni piistup také sami.

Co to znamena?Nenechat si odebirat krev z horni koncetiny,kde je cévni
pristup,nenechat si na ni méftit krevni tlak ,nenosit tricka nebo blizky s tésnymi
rukavy,vyvarovat se tupého nebo ostrého zranéni horni koncetiny a nenechévat horni
koncetinu zbyte¢né dlouho ohnutou v lokti.

Béhem hospitalizace se miizete na cokoliv zeptat a my vétime,ze dobie rozvinuty a
prachodny cévni pristup na pazi nebo predlokti,vyrazné zvysi kvalitu Vaseho zivota
v dals$ich letech.

Beru na védomi, Ze po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu budu omezen v
obvyklém zplsobu zivota a v pracovni schopnosti.

Prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Zze lékaf, ktery mi
poskytl pouceni, mi osobn¢ vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto pisemného
informovaného souhlasu a mél jsem moznost klast mu otazky, na které mi fadné

odpovedél.

Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozumél a vyslovné souhlasim
s provedenim zdravotniho vykonu, ktery je popsan v pfiloZené ptiloze.

Soucasné prohlaSuji, Ze v piipad¢ vyskytu neocekavanych komplikaci, vyZadujicich
neodkladné provedeni dalSich zakrokti nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi
souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré dalsi potfebné a neodkladné vykony nutné
k zachran€¢ mého Zivota nebo zdravi.

V  Tabofe dne

Vlastnoru¢ni podpis pacienta
Podpis I€kate, ktery pouceni provedl:



Priloha 6 — Priklad sestaveného jidelnicku dialyzovaného pacienta

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

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

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

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

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

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

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

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



Priloha 7 — Informovany souhlas s hemodialyzou

\ WCESKE BUDEJOVICE
l x‘ HOSP'TAL. joint-stock company

Ceskeé Budgjovice, B. Némcové 585/54, 370 87

Interni odd.
Stanice

Pacient:

Nazev vykonu:

Intermitentni hemodialyzacni Ié¢ba

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

Povaha onemocnéni, diivod zahajeni hemodialyzaéni l1é¢by:

Pfi vySetfeni Vaseho zdravotniho stavu bylo zjisténo, ze Vase ledviny jsou vazné poskozeny a
v soucasné dobé nejsou schopny odstranit z Vaseho organismu hromadici se toxické odpadové latky a
prebyte¢nou vodu. Tento stav Vas bezprostiedné ohroZuje na Zivoté a je divodem rozvoje obtiZi jako
jsou slabost, malatnost, (inava, nevolnost, zvraceni, nechutenstvi, hubnuti, prijmy, otoky, dechové
obtize, krvacivé projevy, vysoky krevni tlak a nasledné hrozici umrti v komatu.

Aby se predeslo rozvoji zavaznych postizeni Vaseho organismu, doporuduje Vam vas
oSetfujici lékaf zahdjeni hemodialyzadni 1éEby, jejiz vysledkem bude zlepSeni Vaseho celkového
zdravotniho stavu, kvality Vaeho Zivota a Zivotniho komfortu. Aby byly vytvoreny zakladni
podminky pro Vasi naslednou Gspésnou 1é¢bu umélou ledvinou, doporuéuje Vam vas osetfujici lékaf
zaroveil zahdjeni bezpodminedné nutnych pfipravnych opatfeni, které jsou nezbytné k fadnému,
v€asnému a bezpe¢nému zahajeni Vasi hemodialyzadni 16¢by.

Planovany postup 1é¢by, vlastni provedeni zdravotniho vykonu:

Lécba spociva v napojeni Vaseho krevniho ob&hu na specialni pfistroj (umélou ledvinu)
pomoci mimotélniho krevniho obéhu, ve kterém je Vase krev ogistovana ve specialnim filtru od
toxickych odpadovych latek a pfebyte¢né vody a po oCisténi se zpét vraci do vaseho cévniho Fedisté.
Variantou této metody, vhodnou pro nékteré pacienty, mize byt hemodiafiltrace, ktera k ogisténi krve
pouzivd vice propustné filtry a nasledna ztrata tekutin je doplnéna ndhradnim roztokem nebo sucha
ultrafiltrace, pfi niz je z téla odstranéno pfebyte€né mnozstvi tekutin..

Mimotélni krevni ob&h je sloZzen z dialyzadnich jehel nebo cévniho Kkatétru, hadicek
mimotélniho krevniho systému a vlastniho filtru (dialyzatoru). V ptipadé, Ze maéte vytvoien cévni
zkrat (shunt, av fistule), je napojeni provedeno pomoci specialnich jehe,l které Vam sestra zavede do
tohoto zkratu. Pokud tento zkrat nemate vytvofen, je napojeni provedeno pomoci specialniho katétru
ktery Vam zavede lékat do Vaseho centralniho Zilniho systému. Napojeni pacienta na pfistroj vyzaduje
obvykle pouziti Iéki zabrafiujicich sraZeni krve

Dobu trvani a astost dialyzaéniho vykonu uréi Va§ oSetfujici lékaf na zékladé Vaseho
celkového zdravotniho stavu a kontrolnich laboratornich vy3etfeni hodnoticich adekvatnost Vasi
dialyzaéni 1é¢by. Obvykle jsou pacienti s akutnim selhanim ledvin 1é¢eni dialyzaéni 1é¢bou denné,
trvani vykonu zavisi na klinickém stavu pacienta, laboratornich parametrech, hemodynamické
stabilité, komplikacich, doba trvéni je od 1 hod do 6 hod.



Béhem dialyza¢ni 1é¢by budete lezet na lizku ¢i sedét ve specidlnim kiesle, miZete jist a pit,
sledovat televizi, &ist si &i spat. Koufeni je v prostorach dialyzagniho stfediska zakazano.

Predpokladany prospéch 1écby:

Napojeni na umélou ledvinu dokéze Casto v kratké dobé odstranit nejzavaznéjsi
pfiznaky selhdni ledvin, zndmky pfevodnéni. Ustoupi tedy pocity dusnosti a otoky, asto se
podafi sniZit krevni tlak, pokud hypertenze $patné reagovala na 1é¢bu léky. V dalsim obdobi
postupné mizi ostatni pfiznaky selhani ledvin, jako jsou nechutenstvi, zvraceni, prijmy,
bolesti hlavy, svédivka a dalgi. Zlepsi se laboratorni hodnoty, sniZi se piekyseleni krve, které
bylo na piekazku spravné funkci organi, véetné srdce a plic.

Mozna rizika a komplikace hemodialyzaéni 1é¢by:

I pfi naprosto spravném postupu miize dochazet ve vyjimeénych pfipadech b&hem vlastniho
lé¢ebného vykonu k moznym komplikacim, jako je:
kolisani krevniho tlaku s poklesem nebo naopak vzestupem, svalova kfe¢, bolest hlavy, nevolnost a
zvraceni, bolest na hrudi &i v zadech, svédéni kuze, porucha srde¢niho rytmu, porucha védomi,
krvéaceni, hore¢ka, obtizné zavedeni dialyza¢nich jehel do cévniho zkratu, ruptura cévniho zkratu nebo
jeho uzavér a infekéni komplikace -

Aby se G¢inné predeslo moznému vyskytu t&chto komplikaci, je bezpodminedné nutné
dodrzovat rezim, doporuceni a pokyny, které Vam doporugil Va3 oSetfujici lékat &i zdravotni sestra.
V pfipadé vyskytu jakychkoliv obtizi b&hem dialyzaéni 1é€by okamzité informujte o3etfujici personal
tak, aby bylo zahajeno co nejdfive u¢inné 1éZeni pripadnych komplikaci.

Pripravna opatreni pred zafazenim do hemodialyzaéni 1é¢by:

Vzhledem k riziku nakazy infekéni Zloutenkou typu B pfes to, Ze veskery material pouZivany
pfi hemodialyzac¢ni 1é¢bé je na jedno pouziti a veskery provoz dialyzaéniho stfediska je organizovan
podle Provozniho fadu tak, aby bylo riziko pfenosu nakazy zcela eliminovéno, je nezbytné ,abyste se
na zakladé vysledki provedenych laboratornich vy3etfeni podrobil o&kovani proti infekéni Zloutence
typu B.

K fddnému provadéni adekvatni hemodialyzani 1é¢by je dale nezbytné vytvoreni cévniho
pristupu, ze kterého bude vase krev odvadéna do mimotéIniho ob&hu a kam bude po o&isténi ve filtru
zpé€t vracena. Tento cévni pfistup zpravidla byva zajistén zavedenim centralniho Zilniho dialyza&niho
katetru cestou vena jugularis, v. subclavia &i v femoralis. Pokud mé& nemocny zachovany funkéni cévni
spojku ¢i spojku zumélé cévy,lze pro akutni ndhradu ledvinnych funkei pro akutni hemodialyzu
pouzit i tento zpisob napojeni pomoci dvou jehel.

Komplikace, souvisejici s pfipravou na hemodialyzaé¢ni 1é¢ébu:

Vzhledem k tomu, Ze stav spojeny s akutni poruchou funkce ledvin nepfiznivé ovliviiuje stav
imunitniho systému je mozné, Ze i pfes provedené ogkovéni podle standardnich schémat nedojde
k vytvoteni obrannych protilatek proti onemocnéni infekéni Zloutenkou typu B.

Dale, jelikoz dosud neni k dispozici o¢kovaci latka proti infekéni Zloutence typu C, se
ockovéni proti tomuto typu infekéni zloutenky neprovadi a jedinym preventivnim opatfenim je
dodrzovéni hygienického rezimu daného provoznim fadem pracovisté a dodrzovanim pokynii
osetfujiciho personalu.

Doba pouzitelnosti kvalitniho cévniho vstupu cestou centrélniho Zilniho vstupu je limitovana
, pfi objeveni se komplikaci jako je neprichodnost katetru, horegnaty stav, dislokace katetru,je nutno
provést osetfeni nebo vytvofeni nového vstupu pro Zilni katetr, které umozni jeho nasledné pouzivani
k Vasi hemodialyzacni 1é¢b€. O charakteru vykonu, jeho provedeni a pfipadnych komplikacich budete
informovani na pfisludném pracovisti, které bude vykon provadét.



Souhlas pacienta s poskytnutim zdravotni péce:

J4, nize podepsany prohladuji, ze vySe uvedené pouceni mi bylo niZe uvedenym
lékafem osobné a Ustn& vysvétleno, tak, Ze jsem mél &as a moZnost tyto informace uvazit. Mel
jsem moznost kléast dopliiujici otazky, které mi byly zodpovézeny.

Tomuto poudeni a poskytnutym informacim jsem pln€ porozumél.

Byl jsem pougen o svém pravu se svobodn& rozhodnout o navrhovaném postupu, také o
moznosti kdykoliv v budoucnosti sviij souhlas odvolat, pfipadné znovu udelit.

Vvslovné souhlasim s navrhovanou pééi a s provedenim vySe uvedeného vykonu.

V piipadé vyskytu neoekavanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni dalSich
zékroki, nutnych k zdchrang mého Zivota nebo zdravi souhlasim s provedenim veskerych.
dalgich potfebnych a neodkladnych vykonti, nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi.

V Ceskych Budéjovicichdne ................. Vorssmms hod.
Podpisipacientaascssammsimsmmmsmomanemmmesn sy s
Jméno, ptijmeni, titul a podpis 1€kafe.............oooviiiiiii

V pripadé, Ze se pacient nemiiZze podepsat:

Prohlaseni svédka, ktery byl projevu souhlasu ptitomen

Jméno, ptijment, (neni-li svédek zamé&stnancem Nemocnice Ceské Bud€jovice, a.s., uvede se
také adresa a datum narozeni svédka:

Prohladuji, Ze pacient pfede mnou projevil, Ze po poskytnutém pouceni souhlasi se zdkrokem
véetné viech jednotlivych vyse uvedenych prohlaSeni.

Podpis svédka:

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



Piiloha 8 — Otazky k rozhovoru

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Jak dlouho pracujete na tomto oddé¢leni?
Kde jste pracovala predtim?

Kde jste ziskala informace v péci o fistuli?

Z jakych zdroju Cerpate informace o této problematice?

Jak Casto se na svém pracovisti setkavate s pacienty s fistuli?

© 0o N o g bk~ w0 DD

Jaka je vSeobecna piiprava pacienta k nasiti fistule?

10. Jaka podstupuje pacient vysetieni pred vykonem?

11. Jak ptipravite samotného pacienta pied vykonem?

12. Jak pecujete o pacienta bezprostiedné po vykonu?

13. Jak lze vyuzit fistuli?

14. Za jak dlouho po zaloZeni této cévni spojky byste ji pouzila k hemodialyze?
15. Jakym zplsobem pfipravujete pacienta pfed hemodialyzou?

16. Jak pecujete o pacienta, ktery se po hemodialyze vrati s obvazem na fistuli?
17. Jak pecujete o pokozku v okoli fistule Jak ¢asto?

18. Cim nebudete Vy jako sestra zatézovat konéetinu s fistuli?

19. Co kontrolujete na koncetiné s fistuli?

20. Jak kontrolujete funk¢nost fistule? Jak Casto?

21. Jaka byste provedla oSetfovatelské intervence v piipadé¢ krvaceni z fistule?
22. Jak byste poucila samotného pacienta v péci o fiszuli?

23. Jaky je Vas nazor na informovanost pacientii v péci o fistuli?

24. Jak byste zareagovala v piipadé, Ze by samotny pacient nevéd¢l jak pecovat o

fistuli?

Jsou Vam nabizeny vzdélavaci seminate K této problematice? Navstévujete je?



Priloha 9 — Informacni letak

Arteriovenozni fistule

Informacni letak pro vS§eobecné sestry

2015



e Co je to arteriovenozni fistule?

Arteriovenozni pistél (fistule, shunt) je nejcastéji pouzivanym cévnim piistupem,
spojku, protoze neni tvofena cizim materidllem. Tento cévni pfistup vznika

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

Site for
antecubital
Site for low fossa fistula
forearm fistula Radial

artery

Cephalic vein

Brachial artery

Ulnar artery Basilic vein
-"‘1.._‘_-_-_-_._._,.4-
% wﬁ"
End of artery to Side-to-side
side of vein
A C
Side of artery to End-to-end
end of vein

Obr. 1 Nejcastéjsi mista zaloZeni arteriovendzni fistule a zptisoby propojeni

ZDROJ: www.medical-dictionary.thefreedictionary.com/fistula

o Kdy je mozné pouzit fistuli k dialyze?

Fistule se pted zahajenim dialyzy musi vyvijet a k aplnému rozvoji dojde po 4 — 6

tydnech. Zrani této spojky mize trvat i nékolik mésict.



e Vyuziti fistule...

Fistuli 1ze vyuzit pouze pro ucely hemodialyzy.

e Kdy odstranit obvaz po hemodialyze?

Obvaz po dialyze odstranime nejpozd¢ji do 6 hodin.

e Cim NEzatézovat koncCetinu s arteriovendzni fistuli?

- nezaSkrcovat koncetinu

- neméfit krevni tlak

- neaplikovat injekce i.v.

- nepodavat infuze

- nenosit tésné obleceni, hodinky, ndramky

- udrZovat koncetinu v teple

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

- vyhnout se nadmérné namaze

- nevystavovat koncetinu tlaku (nepokladat koncetinu pii spani pod hlavu)

e Co se kontroluje na koncetiné s fistuli?

- znamky infekce (bolest, zarudnuti, otok)

- znamky ischémie

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

- funkénost fistule

e Kontrola funkénosti fistule...

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

- pohmatem sledujeme viteni ve fistuli



e Péce o pokozku v okoli fistule...

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

(pt. Ibuhepa)

e Opatreni pri krvaceni z arteriovenozni fistule...

V ptipadé¢ krvacejici fistule je tfeba provést kompresi nad mistem vyskytu
krvaceni a tim se zamezi pfitok krve. Stlac¢i se tak pfivodna céva mezi samotnym

krvacenim a kloubem nad nim.

Zdroj: vlastni






