JihoGeska univerzita v Ceskych Budgjovicich
Zdravotné socialni fakulta

DIPLOMOVA PRACE

2010 Bc.Veronika Svabova



JihoGeska univerzita v Ceskych Budgjovicich
Zdravotné socialni fakulta

Trvaly cévni pFistup u dialyzovanych pacient(i z pohledu sestry a pacienta

Diplomova préace

Vedouci prace: Autor prace:
PhDr. Andrea Hudackova Bc. Veronika Svabova

2010



Abstract

Permanent Vascular Access in Dialysis Patients from the viewpoint of Nurses and
Patients.

The issue of chronic renal failure and cannulation of permanent venous accesses
in patients treated at haemodialysis centres is a topical and widespread problem of these
days. According to generally accessible resources the incidence of terminal stage
of renal failure, and thus the necessity to treat a patient by means of elimination
methods, is very high, it reaches four individuals per thousand inhabitants according
to the statistics. It is obviously a widespread nursing problem.

The theoretical part of the thesis is divided into a summary and description of the
present situation in chronic renal failure, particularly a brief insight into the chronic
renal failure and its causes and syndromes. It also deals with the topic of the present
treatment possibilities with stress on patient treatment at nephrologic outpatient clinics
and in haemodialysis centres.

The next chapter of the thesis describes the development from haemodialysis history
up to the present advanced elimination methods. The present elimination methods bring
the necessity of functional provision of venous access, particularly cannulation of AV
fistulas, it is a very frequent nursing operation provided by nurses treating chronically
affected patients at haemodialysis centres. This chapter is concluded by general
knowledge of the techniques of cannulation of permanent venous accesses, possible
occurrence of complications during the cannula penetration itself in relation to the
physical phase of nursing treatment about patients with chronic renal failure.

The practical part of the thesis was aimed at discovering or possible confirmation of
the hypotheses discussed in the theoretical part. The practical research was based on
searching for problems among dialyzed patients related to the permanent venous access,
on finding the approach of nurses working at dialysis centres to cannulation of
permanent accesses and on mapping the access of patients with permanent venous
access to nurses with short time experience at a dialysis centre. Research questions were
determined for this purpose and were processed within qualitative research into case
reports upon depth interviews with nurses working at the dialysis centres of Ceské

Budgjovice Hospital, Cesky Krumlov Hospital and Pisek Hospital and their patients.



The research data were processed into charts, where responses from patients and
those from nurses were assessed separately. Occurrence frequency of the individual
answers was particularly monitored in the individual output tables, however the
responses were not processed by means of standard statistic methods because of the
chosen methodology and thus a low number of respondents, but the output data served
for drawing conclusions and preparing recommendations for application of nursing
methods.

The thesis conclusion summarizes the obtained knowledge and recommends
possible procedures of solving the problems of cannulation of permanent venous

accesses in patients with chronic renal failure treated at haemodialysis centres.
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Uvod

V souasné dobé doslo k velkému nérGstu dialyzagnich stfedisek v celé Ceské
republice. Tento jev vznikl na podkladé rozvoje dialyzacni techniky a odstranénim
vékovych limitl platnych pfed rokem 1989. Technicky pokrok, ale v takové mife
nepostihl jednu ze zékladnich soucasti dialyzacni 1éCby a to kanylaci trvalych cévnich
pristupl. Problematika spojend s oSetfovanim pacient(l s diagn6zou chronického selhani
ledvin je rozsahla a specifickd. Sestry na hemodialyzacnich stfediscich oSetfuji stéle
vétsi pocty pacientl zejména pak pacienty ve vySSim véku a s pridruZzenym
onemocnénim.

Technika zavadéni dialyzacnich jehel byla po Ffadu let nezménéna. ZkuSenosti sester
v bezchybné kanylaci trvalé cévni spojky jsou ovlivnény zrucnosti, znalostmi a
dovednostmi, které si sestra v souc¢asné dobé osvoji az pfi plsobeni na dialyzacnim
stfedisku. Vzhledem k vyznamu spravného zajisténi cévni spojky je otdzkou jak
souCasné moderni oSetfovatelstvi pFistupuje k FeSeni vzniklé situace. Sestry nemohou
v kvalifikacni ani specializaCni pfipravé na své budouci povolani ziskat praktické
zkuSenosti a dovednosti, které by pomohly snizit obtize vznikaji béhem samotného
vykonu.

Predkladana diplomova prace se vénuje problematice trvalych cévnich pristupl
pohledem sestry i pacienta. Zaméfuje se na aktualni oSetfovatelskou péci souvisejici
s technikami kanylace trvalych cévnich spojeni a mozZnostmi FeSeni stavajici situace.
Volba tématu diplomové prace byla ovlivnéna mym zajmem o oSetfovatelskou péci
poskytovanou pacientdm s chronickym selhanim ledvin na hemodialyzaénich
stiediscich, zejména pak na poskytovani specialni péce zamérené na zplsoby zajisténi

trvalych cévnich vstupl ve vztahu sestra a pacient.



1. Soucasny stav

1.1 Chronické selhani ledvin

Na celém svété narlista poCet pacientll s chronickym selhanim ledvin. Pod pojmem
chronického selhani ledvin fadime stav kone¢ného selhani ledvin, kdy ztracenou funkci
musime nahradit. NejCastéjsi metody nadhrady funkce ledvin jsou transplantace ledvin,
dialyzacni IéCba a peritonealni dialyza.

Chronicka renélni insuficience je stav, kdy pacient je postizen nedostatecnou funkci
ledvin, ale jeSté nedoSlo k terminalnimu stavu. Insuficience je urCovana poklesem
funkce ledvin, zménou vnitfniho prostfedi a stim souvisejicimi laboratornimi
odchylkami (19, 29, 41).

Chronické renalni selhani je dle National Kidney Foundation déleno do 5 stadii.

1 stadium: normalni glomerularni filtrace <1,5 ml/s

2 stadium: mirné sniZzena glomerularni filtrace 1,0 - 1,49 ml/s

3 stadium: stfedné tézkeé snizeni, hodnota glomerularni filtrace je 0,50 — 0,99 ml/s

4 stadium: tézké snizeni glomerularni filtrace 0,25 — 0,49 ml/s

5 stadium: terminalni stadium chronického selhani ledvin, glomerularni filtrace je pod
0,25 ml/s. Lécbha eliminacni metodou €i transplantaci je na misté pfi hodnoté pod 0,08
ml/s (5, 19).

1.1.1 Déleni chronického renalniho selhani.

Chronicka renalni insuficience je prvnim stupném onemocnéni. Jde o stav, ktery
prfimo pacienta neohroZuje na zivoté. Dle predpokladd je jeho vyskyt v populaci
CastéjSi nez stav chronického selhani ledvin. Je spojen s fadou typickych zmén, jako je
napr. elevace kreatininu a urey v seru. V organismu dochazi k celé fadé kompenzacnich
mechanism0, jejichz nasledkem jsou hodnoty elektrolytll a wvnitfniho prostredi
udrzovany ve fyziologickych hodnotach. S insuficienci je spojen zvySeny vyskyt
vysokého krevniho tlaku a chudokrevnost. Tito pacienti jsou léCeni konzervativné

v nefrologickych ambulancich.



V pfipadé propagace onemocnéni nastava faze chronického selhani ledvin. Ledvinné
funkce jsou sniZzeny a projevem je neschopnost organismu udrzet si stalost vnitfniho
prostredi, farmakologicka podpora ani dietni opatfeni na vzniklém stavu nezaznamenaji
zadnou pozitivni odezvu. Zplsob fedeni stavu je v nahradé renalnich funkci. V Ceské
republice je eliminacni metodou lé¢eno pfiblizné 400 na milion obyvatel a 300 pacientd
na milion je po Uspésné transplantaci ledvinového Stépu. Za predpokladu nezahajeni
IéCby chronického renalniho selhani nastava vyvoj uremického syndromu (5, 19, 29,
37).

~rw e

1.1.2 P¥iciny chronického selhani ledvin

K hlavnim pfi¢inam chronického selhani ledvin v Evropé patfi diabeticke postizeni
(diabeticka nefropatie 15-20 %), ischemickeé postizeni (hypertenzni nefropatie 10-15 %)
a z jedné tretiny je tvofeno na podkladé chronické glomerulonefritidy. Nasledkem
zvysujiciho se vyskytu diabetu mellitu v populaci je objektivné pozorovan narlst
chronického selhani ledvin na podkladé tohoto onemocnéni. Podplirné vlivy majici vliv
na vznik chronického onemocnéni ledvin tvofi vyznamnou slozku v diagnostice
onemocnéni. K podplrnym vlivim patfi vék pacienta, koufeni, vysoka hladina
cholesterolu v krvi, vysoky krevni tlak, proteinurie i geneticka zatéz v rodiné. Vedlejsi

ucinky 1€kl a toxickych latek mohou byt jednou z pficin vzniku zavazného onemocnéni
ledvin (5, 19, 29, 38).

1.1.3 PFiznaky chronického selhani ledvin

Soubor priznakl chronického selhani ledvin je rozmanity. Nezvratnd stadia
onemocnéni mohou probihat pod asymptomatickym obrazem, kdy nahodné stanoveni
diagnbzy vznika pfi vysetfovani pacienta z jiného divodu napf. preventivni lékarské
prohlidky.

Pfi poklesu glomerularni filtrace pod 0,25 ml/s vznikd u pacienta uremicky
syndrom, ktery je charakterizovan celou fadou typickych pfiznak(. Jedna se o klinicky
stav, pri kterém dochazi k postizeni jak organ( tak i vnitfniho prostfedi pacienta.

Pacienti s uremickym syndromem zvraci, pocituji nauzeu, trpi krvavymi prijmy,



dyspnoi a anorexii. Ovsem s vyvojem lécby pacientll s chronickym selhanim ledvin
vySe uvedené pfFiznaky nejsou Casté. Vzhledem k nedostatku erytropoetinu u 80 %
pripadd je pfitomna anémie. Anemické projevy jsou zastfené z dlvodu pozvolného
Ubytku krevniho barviva a pfizplsobeni se organismu na nové vzniklou situaci.
K dal$im objektivnim pfiznaklm patfi hypertenze a vznik hematom(. Zvyseny vyskyt
infekCnich onemocnéni se projevuje na podkladé postiZzeni bilé krevni fady. Pohledem
je patrny tzv. uremicky kolorit kiiZze, pokoZka vykazuje znamky povrchového poskozeni
na podkladé pruritu. Nervovy system je postizen podrazdénosti, nespavosti, zhorSenymi
kognitivnimi funkcemi, svalovou kre€i a syndromem tzv. neklidnych nohou.

Mnozstvi vylouené moce na poCatku onemocnéni neni patologické. Zmény nastavaji
pfi poruse tubularni resporbce. U pacientll 1ééenych pomoci hemodialyzy pozorujeme
oligoanurii.

Pro metabolické zmény je Castda metabolicka acidéza zplsobend sniZzenim
glomerularni filtrace ledvin. Zakladnim parametrem v diagnostice je sérova koncentrace
mocoviny a kreatininu. Hladina urey 30 mmol/l a kreatininu od 150 mmol/l prokazuji
zmény v metabolismu bilkovin. Odchylky v metabolismu sacharidd jsou Castgjsi u
pacient(l s chronickou rendlni insuficienci a projevuji se zvy$enou hladinu cukru
nalacno.

Katabolity latkové vymény jsou zadrzovany v organismu a jsou oznacovany za
tzv. uremické toxiny. Soucasna literatura pospala pfiblizné 90 typl organickych typd
latek, které se lisi dle molekulové hmotnosti. Nasledkem toxind vznikaji
kardiovaskularni komplikace napfiklad v podobé hypertenze, komplikace neurologické
a hematologické. Pouze latky, které se navazou na bilkoviny, lze odstranit eliminacnimi
metodami béhem 1éCby chronického selhani. Zmény v mineralogramu nepatfi mezi
zakladni pfiznaky onemocnéni s vyraznymi odchylkami v pokroCilém stadiu
onemocnéni snhizenou hladinou vapniku, zvySenou hladinou drasliku a zvySenou
hladinou fosfatd.

Prlibéh onemocnéni je délen do dvou fazi. Pro prvni Cast je typicky zanik
zakladni stavebni jednotky ledvin nasledkem patologického stavu. Druha faze probiha
nezavisle na prvotnim onemocnéni ledvin. Dochazi k hypertrofii tubull, skleréze az
devastaci nefrond (5, 19, 29, 37).



1.1.4 Lécba chronického selhani ledvin a dietni opatreni

Lécbu chronického onemocnéni ledvin Ize rozdélit dle stddia onemocnéni a s tim se
pojici vhodnou metodu. Konzervativni postupy jsou indikovany u chronické renalni
insuficience a zaméruji se na Upravu pfijmu bilkovin a energie, pfijmu tekutin, sodiku,
drasliku, acidobazické rovnovéahy, metabolismu vapniku a fosfatd, renalni anémie a
IéCbu arteridlni hypertenze. Cilenou spolupréci mezi oSetfujicim personalem a
pacientem oddalujeme nastup terminalniho stavu onemocnéni. VCas zahdjena
konzervativni l1éCba ovliviuje budouci vyvoj onemocnéni. Jeji nastup je vhodny jiZ pfi
hodnotéach sérového kreatininu v rozmezi 140 — 150 mmol/l a jen minimalné sniZenou
glomerularni filtraci. Konzervativni postupy mohou preklenout obdobi nutné k rozvoji

nové zhotoveneé arteriovendzni pistéle (6, 17, 19, 45).

1.1.11 Uprava pFijmu bilkovin a energie

Uprava je podminéna stupném snizenych funkci ledvin a zejména pak
metabolickym stavem pacienta. Soucasné doporuceni zni zachovat prijem proteind mezi
rostlinnymi a zivocCiSnymi v poméru 1 : 1. Energeticka hodnota prijimané stravy by
méla pokryt pozadavky organismu, jelikoz v pfipadé nedostatecného energetického
prijmu dochazi ke snizenému vyuziti i protein(l. Dietni opatfeni jsou ovlivnéna nejen
klinickym stavem nemocného, ale i aktualnimi laboratornimi hodnotami.
Nizkoproteinova dieta neni indikovana u pacientl v terminalnim stadiu ledvinného
selhani, pfi uremickych komplikacich jako napf. tézk&4 metabolicka acidoza,
perikarditida a polyneuropatie, pokud pacient prokazuje znamky retence vody a iontl a
v neposledni fadé odmitnutim spolupréce ze strany pacienta.

Optimalni sloZeni stravy zahrnuji vitaminy. Pacientdm s chronickou renalni
insuficienci je doplnovan vitamin C, pyridoxin a kyselina listova. Naopak skupina
vitamind rozpustnych v tucich je v dobé& onemocnéni dostate¢na az zvysena. Eliminace
protein( v potravé ma za nasledek snizeni kyseliny mocové. Pokud k cilenému efektu

nedojde, je mozno hladinu sniZzovat farmakologicky (17, 19, 45).



1.1.1.2 Uprava pFijmu tekutin a sodiku.

OhroZeni pacienta s chronickou renalni insuficienci v podobé dvou odliSnych
klinickych stavli, dehydratace a hyperhydratace, je mozné. V pripadé vétsiho vydeje
tekutin nez je pfijem nastdvd dehydratace. Pokud organismus tekutiny vylucuje
s menSim mnoZstvi nez je pfijem pacienta hovofime o retenci tekutin. Bilanci natria
monitorujeme v pfijmu i vydeji. Hodnoty pfijimaného sodiku jsou sledovany ve strave i
inflzni terapii. Vydej Ize hodnotit pravidelné v odbérech vylou¢ené moci. Doporucena
denni davka pfijmu sodiku v nizkobilkovinné dieté je stanovena na 100 — 150 mmol/
den. Hypertenze i srdeCni selhani jsou projevy poruseného vodniho hospodarstvi ve
smyslu zadrzovani tekutin. Korekce je aplikovana v podavani diuretik napf. Furosemidu
(17, 19, 45).

1.1.1.3 Uprava prijmu drasliku.

Referencni mez doporucovana pro kalium v séru je 3,8 — 5,0 mmol/l. V pokrocilé
fazi chronické ledvinné nedostatecnosti mohou byt laboratorni hodnoty nad referencni
mezi. Stav se oznaCuje jako hyperkalémie, kdy je pacient ohroZen na Zivoté nejvice
v oblasti kardiovaskularniho systému. PFi zvySené hodnoté kalia je indikovana léCba
zvysujici vylouCeni iontu z organismu pacienta. DoporuCena denni davka kalia
v nizkobilkovinneé dieté Cinni 40 — 60 mmol/ den. Draslik z téla pacient vylucCuje
gastrointestinalnim traktem a ledvinami. SniZzenou hladinu draselnych iontd
/hypokalémii/ koriguje pacient zvySenym prisunem kalia ve stravé. Pokud nedojde

k napraveé uziva pacient draslik per os nejcastéji ve formé tablet (19, 45).

1.1.1.4 Upravu acidobazické rovnovahy.

Naru$ena rovnovaha vnitiniho prostfedi u pacientd s insuficienci ledvin ma za
nasledek vznik metabolické acidézy. Vyzkumy provadéné u pacientl s chronickou
rendlni insuficienci objektivizovaly souvislost mezi metabolickou acidozou a
katabolismem organismu. Ke stanoveni diagnozy vyuzivame vySetfeni vnitfniho

prostfedi, nejlépe odbér arterialni krve. Acid6za ovliviiuje hormonalni funkce i



metabolismus kalcia, dochdzi k uvolhovani kalcia z kosti a nasledné k renalni

osteopatii. Podil na rozvoji anémie souvisi s metabolickou acidozou (27, 44, 45).

1.1.15 Upravu metabolismu vapniku a fosfatd.

Metabolismus kalcia a fosfatli je jednou z dalSich Casti latkové vymeény ovlivnéné
vznikem chronické renalni nedostatecnosti. Renalni osteopatie je uvadéna jako jeden
z projevl patologického stavu v organismu pacientl. Referencni hodnota celkového
kalcia vseru je 2,0- 2,75 mmol/l. Substituci vapniku FfeSime hodnoty pod dolni
fyziologickou hranici. Vapnik pfijimaji pacienti nejCastéji per os soucasné s vitaminem
D. Stavy spojené se zvySenou koncentraci fosfatll koriguje dietni opatfeni, specialni

latky podporujici vazbu fosfatl a jejich nasledné vylouceni z organismu (19, 38, 45,) .

1.1.16 Uprava renalni anémie.

Anémie patfi k typickému nélezu pro pacienty s chronickou renalni insuficienci.
Zpravidla se jedna pacienty s mirnym stupném postizeni, které ma pfiCinu
v nedostatecné tvorbé erytropoetinu v ledvinach. Anémie je léCena kauzalné podavanim
erytropoetinu v pfipadé zafazeni pacienta do dialyzacniho programu. Obdobi prFed
dialyzou se erytropoetin nepodavé, ale jsou suplementovany vitaminy skupiny B a
Zelezo. Transflzni preparaty indikuje Iékaf u stavl, kdy lécbha erytopoetinem nema
oCekavanou odezvu. Nejucinngjsi 1éCbou renalni anémie je Uspésna transplantace
ledviny (5, 19, 44).

1117 Lecba arterialni hypertenze.

Soucasti konzervativni lécby chronické renalni nedostateCnosti je i léCbha
vysokeho krevniho tlaku. Cilem léCebného procesu jsou hodnoty 130-80mm Hg.
Nelécena arteridlni hypertenze plsobi na zakladni stavebni jednotku ledviny a vede k
rozvoji ledvinného postizeni s nasledky kardiovascularnich komplikaci. Krevni tlak
méfime opakované nejCastéji auskultaCni metodou béhem navstév v nefrologickych
poradnach. Pravidelnd monitorace krevniho tlaku je sestrou provadéna i v priibéhu
samotné eliminaéni metody zvolené klé¢bé rendlniho selhani. K vyhodnoceni

ziskanych Udajd je zvazovan aktualni stav pacienta. Lékar indikuje nejcastéji



antihypertenziva ze skupiny inhibitor(i enzymu konvertujicho angiotenzin, blokator(
kalciovych kanalli ¢i beta blokator( (5, 19, 44).

1.1.5 Nefrologické poradny.

Nefrologické poradny Ci ambulance patfi k zakladni soucasti oSetfovatelské a
Iékarské péCe o pacienty s chronickou rendlni insuficienci. Specializované ambulance
mohou byt soucésti zdravotnickych zafizeni ambulantniho a Ilizkového typu. Do druhé
skupiny patfi specializované ambulance mimo zdravotnicka zafizeni provozovana
soukromou osobou s potfebnym opravnénim k vykonu povolani.

Néapln ambulanci je komplexni péfe o pacienty s onemocnénim ledvin. Sestra
oSetfuje pacienty s chronickou renalni insuficienci, kdy se jedna o tzv. predialyzacni
péci pred zafazenim do chronického programu lé¢by nejCastéji pomoci hemodialyzy.
Spektrum pacienttl je Siroké. Sledovani jsou téZ pacienti po prodélaném akutnim selhani
ledvin, po uspésné transplantaci ledvin Ci pacienti doporuCeni k léCbé pomoci
peritonealni dialyzy. Néktera zafizeni nabizeji pacientim mimo standardni péce i péci
odbornou, spojenou se specialnimi vySetfovacimi metodami jako nap¥. s biopsii ledvin,
vySetfenim kostni hustoty tzv. denzitometrie. ZvIastni péce je poskytovana pacientlim
v preventivnich opatfenich potlaCujici nastup terminalnich stadii chronické renalni
insuficience s ohledem na vyskyt arterialni hypertenze a diabetu mellitu. Edukacni
¢innost sestry je zaméfena na upravu dietnich opatfeni ve smyslu nizkobilkovinné diety
u pacientli s diagnézou chronické rendlni insuficience. Pfijem tekutin i Gprava prijmu
mineralll podléha zméné zapficinéné klinickym stavem pacienta. Nefrologické
ambulance zajistuji pripravu pacienta na cévni operacni vykon, ktery zplsobi trvalé
spojeni mezi cévami na horni koncetiné. Vysledkem je zhotoveni trvalé cévni spojky
nazyvané AV fistule nebo shunt potfebné k IéCbé hemodialyzacni.

Nefrologové a sestry pracujici v ambulanci urCené pro pacienty s onemocnénim
ledvin se zabyvaji preventivni péci. Svétovy den ledvin je stanoven na 13.3. Odborna
verejnost vénuje pozornost depistazi pacientd v laické verejnosti jednoduchym
vysetfenim — krevniho tlaku a orientaCniho vysetfeni moce. Personal zhodnoti vysledky
vysetieni a doporuci opatreni vychazejici z aktualniho klinického stavu pacienta (4, 30,
31, 32,50, 51) .
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1.1.6 Hemodialyzacni strediska.

Hemodialyzacni 1éCeni pacientd s chronickym renadlnim selhanim zajistuji
hemodialyzani stfediska (HDS). Dostupnost Iécby eliminalnimi metodami je
celosvétové odlisna a zavisi na geografické i ekonomické dostupnosti statd. Statistické
zpracovani tvori hlavni pilif mapovani evropské i celosvétové Urovné pece o pacienty
s chronickym selhanim ledvin. Evropska dialyzacni a transplantacni spolecnost (EDTA)
zpracovava a ziskava data z jednotlivych stfedisek na naSem kontinenté. Odbornici
poukazuji na mensim vypovidaji hodnoty statistického zpracovani ovlivnéné az 10 %
chybénim dat.

Moznosti dialyzaéni 1é¢by byly v Ceské republice korigovany do roku 1990. Po roce
1990 dosSlo na naSem Gzemi ke zbudovani fady novych dialyzacnich stfedisek. V roce
1991 uvadgji statistiky 43 stfedisek v celé Ceské republice a na konci roku 2000 je
patrny narlist o 43 zafizeni vCetné t¥i, které se specializujici se na problematiku détské
nahrady funkce ledvin. Hemodialyzacéni stfediska jsou vytvarena na rliznych Grovnich.
Jsou soucasti fakultnich nemocnic a dalSich nemocnic zfizovanych statem i akciovych
spole¢nosti €i soukromych dialyzacnich stfedisek. Odborna péce je poskytovana
specialisty v oboru nefrologie a oSetfujicim persondlem na vysoké drovni. VétSina
hemodialyzacnich stfedisek je propojena s ambulantni nefrologickou péci. Pracovisté
poskytuji péCi o pacienty zafazené v chronickém i akutnim dialyzacnim programu.
Oddélenou a presto spolu souvisejici péci aplikuji sestry a lékafi pacientlim lééenym
peritonealni dialyzou.

V dalSim rozvoji sité souCasnych dialyzacnich stfedisek jsou doporucovany postupy
k zvySovani kvality poskytované péce. Odborna verejnost upfednostiuje rozSifovani
stavajich HDS, rozvoj peritonealni dialyzy, pfed budovanim novych dialyzacnich
stfedisek (2, 3, 8, 14, 18, 20, 35, 38, 44, 47, 49, 52).

1.2 Historie hemodialyzy

Prvni, kdo studoval dialyzu na prostupnosti stény hovéziho mocového méchyre, byl
v roce 1854 skotsky chemik Thomas Graham. Se slovem dialyza je spojovano pravé
jeho jméno. O rok pozdéji se studiem difize koloidnich roztok(i zabyval némecky

fyziolog Adoplh Fick. Princip byl ovéfen v laboratornich podminkach a vytvoril
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podminky pro baltimorské fyziology J. Abela, L.G. Rowntree a B.B. Turnera, ktefi
zhotovili prvni dialyzator v roce 1912.

Pozitivni vysledky napomohly kprvni dialyze clovéka s pouZitim Heparinu
némeckeho lékafe Goerge Haase roku 1928,ale bohuZel tento prvni pokus nebyl
Uspésny. Ve Ctyficatych letech minulého stoleti doSlo k velkému posunu v dialyza¢ni
IéCbé. Holandskym Iékafem Willem J. Kolffem byla vyf¢ena myslenka o odstranéni
zplodin latkové vymény z krve Clovéka. Prvni sestaveni pouZzitelné umélé ledviny
probéhlo timto Holandanem v roce 1940 na pldé malé nemocnice v Kampenu. O tfi
roky pozdéji aplikoval vysledky své prace v 1écbé celkem u 15 pacientl v terminalnim
stadiu chronického renalniho selhani, ale bez Uspéchu. Pozitivni odezva pfiSla o dva
roky pozdéji kdy byla vyléCena pacientka s akutnim hepatorenalnim syndromem. Svym
léGebnym pokusem poukazal na moznost 1éby pacientli jeho metodou. Od roku 1945
pasobil Willem J. Kolff v Clevelandu kde zalozil prvni oddéleni umélych organl na
SVEtE.

Svédsky Iékaf Nils Alwall roku 1950 vyuzil k dialyza¢ni technice celofanovou
hadici, kterd byl navinuta ve vertikalné postaveném bubnu. Prvni pfistroj tohoto typu
byl pouzit v Praze na Il. Interni klinice 1. lékafské fakulty roku 1955. Druhym
pracovistém v naSi republice se stal Hradec Kralové dva roky poté. Prvenstvi
v provedeni akutni dialyzy patfi Il. Interni klinice prof. Vancury v Praze dne 10. 12.
1955. Bylo pouzito Alwallova dialyzatoru s naplni krve 800 ml. Pravidelna dialyzacni
IéCba byla zahajena roku 1965.

Akutni dialyzy v naSem staté zajiStovala stfidavé dvé pracovisté v Praze. LéCba na
1. lékarské fakulté University Karlovy v Praze byla poskytnuta i ob¢aniim z Madarska,
Polska a NDR.

Na zakladé nedostatku dialyzacnim pristrojli a dialyzatorl doslo k vyvoji kovové
dialyzacni civky. Pracovnici v Hradci Kralové vyvinul hemodialyzacni pfistroj
s centralnim rozvodem dialyzatu a centrdlnim monitorem. Vysledem jejich prace
vznikla moznost tfisménného provozu. Prace sester na nocni sméné mimo péce o
pacienty zahrnovala vyrobu lékafi navrzenych dialyzaCnich civek. Funk¢ni systém po
rocnim bezporuchovém provozu byl implementovan do ostatnich hemodialyzacnich
stfedisek v Plzni, Ceskych Budgjovicich, Zling Olomouci, Kosic i némeckého

Magdeburgu a madarského Debrecenu. Sbor hlavniho internisty v roce 1969 pfijal

12



prvni koncepce pravidelné dialyzacni IéCby. TéhoZ roku se konala prvni celostatni
nefrologickd konference v Hradci Kralové, kterd dala zaklad pro statistické sledovani
vysledkd Iécby v tehdejsim Ceskoslovensku. Dialyzagni Iécba se dale rozvijela, ale
dostateCné nepokryvala aktudlni potfeby. V osmdesatych letech se prace
ceskoslovenskych nefrologll a sester ozfejmila v Evropské dialyzacni a transplantacni
asociaci. Péce o dialyzované pacienty se délila dle novych poznatkli do nové
vznikajicich podobord, které prinasely zlepSeni poskytované oSetfovatelské a lécebné
péce (15, 24, 38, 41).

1.2.1 Principy hemodialyzy

Princip hemodialyzy je zaloZen na dvou fyzikalnich jevech. Jedna se o difuzi a
konvekci. Metoda pouziva polopropustnou (semipermeabilni) membranu, dialyzacni
roztok a krev pacienta. V pribéhu hemodialyzy dochéazi k odstranéni zplodin
metabolismu a vody z organismu pacienta.

,Diflze je definovana jako spontanni pasivni transport latky z prostfedi o vyssi
koncentraci do prostredi s nizsi koncentraci® (38, str. 59).

Pokud ktéto metodé vyuzivame semipermeabilni membranu jedna se o dialyzu.
V pfipadé, Ze zplodiny latkového metabolismu pFechazeji z dialyzacniho roztoku do
krve hovofime o tzv. zpétné difuzi.

»Konvekce znamena prestup latek rozpusténych v roztoku pres membranu filtraci* (24,
str. 18).

Tlakovy gradient na membrané ovliviiuje objem odstranéné tekutiny. Shodné
jako u difuze je mozné provadét filtraci obracené a to z dialyzacniho roztoku do krve.
Tento déj se oznaCuje jako zpétna filtrace. Mimotélni eliminacni metody se liSi podle
vyuzivani difize a konvekce. Pro hemodialyzu je vyuZzivan prvni z popsanych
fyzikalnich jevl difuze. Béhem hemodialyzy se odstrafuji zejména latky s malou
molekulou. Pro hemodialyzu se vyuZiva syntetickych membran, kde ucinnost spociva
v adsorpci protein. K zakladnim principm eliminacnich metod Fadime clearance,
ultrafiltraci a dialyzanci. Pojmem clearance je oznaCovano mnozstvi latky odstranéné

z krve po pritoku dialyzatorem. Clearance je ovlivnéna krevnim pritokem, pritokem
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dialyza¢niho roztoku, tloustkou membrany a molekularni hmotnosti latek, které maji
byt eliminaéni metodou odstranény.

Ultrafiltrace je fyzikalni déj, ktery odstrafiuje z organismu pacienta tekutinu
nashromazdénou v Case mezi jednotlivymi dialyzaCnimi procedurami. K vypoctu
ultrafiltrace sestra musi znat télesnou hmotnost pacienta po posledni hemodialyze a pred
zahajenim hemodialyze. Rychlost ultrafiltrace ovliviiuji poréznost a plocha membrény.
Hodnota ultrafiltrace je sestrou zadavana do dialyzacniho pfistroje, ktery na zakladé
vloZenych dat zpracuje poZadavek.

»,Dialyzance je definovana jako mnoZstvi latky odstranéné z krve za jednotku
Casu délené rozdilem mezi koncentraci latky v krvi na vstupu dialyzatoru a koncentraci
latky v dialyzacnim roztoku na vstupu do dialyzatoru“ (38, str. 66).

Uvedeny jev je vyuzivan k sledovani iontll v dialyzaénim roztoku (24, 38).

1.2.2 Technické zabezpeceni hemodialyzy

v

Lécba pomoci eliminacnich metod je Uzce propojena s vyuzivani nejmoderng;si
techniky. Prace s dialyzaCnim pfistrojem je zpravidla doménou sester pracujicich na
specializovanych pracovistich. Zakladem je pouzivani dialyzacnich pfristrojl. Na trhu je
pouzivana celé fada pfistroji od nékolika zahrani¢nich vyrobcll zdravotnické techniky.
Technické zazemi stfedisek dopliuji zakladni Cast v podobé dialyzacniho pfistroje
Upravny vody a laboratorni technika tzv. ,,bed side®.

Dialyzacni pfristroj se sklada z nékolika soucasti, které se dale déli na zakladni a
doplnujici. Zakladni Cast obsahuje krevni pumpu, dialyzacni systém, ultrafiltracni
modul, soucasti monitorujici efektivnost hemodialyzy a automaticky dezinfek¢ni
pristroj. Krevni pumpa Cerpa krev ztrvalého Ci docCasného cévniho pristupu do
dialyzatoru zpravidla rychlosti okolo 250 — 300 ml/minutu.

Pfiprava dialyzatniho roztoku poZadované kvality je uskuteCfiovana
v dialyzacnim systému. Dochazi k ohfevu vody, odvzdudnéni a Kk jejimu miSeni
s bikarbonatovymi koncentraty. FunkCnost systému je kontrolovana méficimi a
bezpeCnostnimi  Cidly. UltrafiltraCni Cast zabezpeCuje optimalni mnozstvi vody
eliminované z krevniho obéhu pacienta. Dezinfekce vnitini ¢asti dialyzacniho pfistroje

je pIné automatickd a provadi se dle nejaktualnéjSich doporucenich dstavnich
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epidemiologll. Dezinfekéni postupy sestry eviduji v pfislusné dokumentaci
hemodialyza¢niho stfediska. K nejpouzivangj$im zplsoblm dezinfekce jsou chemické
slouCeniny na bazi chlornanu Ci kyseliny peroctove.

Dopliujici soucast dialyzacnich pristroji maji za cil zlep$eni kvality Iécby,
k nimZz patfi napf. neinvazivni automatické tonometry. Pacientovi je v pribéhu
eliminaéni metody méfen krevni tlak v intervalech pfedem urcenych sestrou. VVzhledem
k moznosti vzniku komplikaci v podobé nahlé hypotenze je monitorace zakladni
fyziologické funkce Zadouci. Nove pfistroje jsou vybaveny monitorem k méreni
recirkulace, kdy vysledkem méfeni je hodnota ukazujici velikost pritoku cévniho
pFistupu pacienta (21, 24, 26, 38).

1.2.3 Trvalé cévni pFistupy — historie

Historicky vyvoj hemodialyzacni 1éCby Uzce souvisel svyvojem cévnich

spojeni. Na pocatku dialyzacni 1éCby byl cévni pfFistup provadén preparaci Zily a tepny
toto spojeni umoznovalo vkladani kanyly vyrobené z kovu, plastu i skla. 9. bfezna 1960
Americané Belding Scribner a Wayne Quinton zavedli prvni zevni arteriovendzni
zkratku. Dostal nazev Scribnerilv shunt. Césti kanyly zavadéné do cévy byly opatfeny
teflonovymi koncovkami. Prvni kanylace femoralni Zily pro potfebu akutni
hemodialyzy povedl Anglican Stanley Shaldon roku 1961. Italové J.M. Cimino a M.J.
Brescia v New Yorku roku 1966 provedli prvni spojeni mezi a. radialis a v. cephalica.
Vznikla tzv. arteriovenézni podkoZni pistél nazyvana téz fistula. O t¥i roky pozdéji Cech
J. Erben poprvé zavedl punkéni technikou kanylu do vény sublaclavie.
V roce 1974 se podafilo poprveé v klinické praxi aplikovat Stép z karotidy zvifete, pro
ktery se zaCal pouzivat termin graft. Zavedeni jednocestné centralni kanyly cestou véna
jugularis interna provedl poprvé roku 1979 Kanadan Uldall a o rok pozdéji byl vyvinut
dvoucestny centralni zilni katétr. Poznatky z vyzkumd zejména ve Spojenych statech
americkych prispély k rozvoji syntetickych (Gore-tex) nebo autolognich §tépd. Na konci
dvacétého stoleti pokrok ve vyvoji pfinesl do klinické praxe nové typy katétr(i tzv.
katétry permanentni (15, 19, 24, 28, 33, 38).
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1.2.3.1 Techniky zhotoveni trvalych cévnich pFistupd

Trvalé cévni pfistupy jsou zhotovovany chirurgickym spojeni tepny a Zily.
Rozezndvame dva zplsoby provedeni. Prvni je tzv. spojeni ,side to side“, jehoz
vysledkem je spojeni otvoru v Zilni sténé sotvorem ve sténé tepny. Pfi druhé
alternativé cévni chirurg konec Zily po celém obvodu naSije na otvor ve sténé tepny.
ZpUsob se nazyva ,, end to side*.

Lokalizace cévnich spojeni je upfednostiiovana na hornich koncetinach pacientd.
Cilem vykonu je zhotovit dostatecné Siroké cévni spojeni, na jehoZ zakladé neni
ohroZena koncetina nedokrevnosti. Po spojeni artérie a vény dochazi k rozvinuti Zilni
Casti, ktera se plisobenim tlaku tepenné krve rozvine. Tento proces je individualni,
avSak za orientani lze povazovat rozmezi 4 — 6 tydnd. Arteriovendzni fistule, po
uplynuti potfebné doby, je moZno opakované kanylovat, protoZze neztraci elasti¢nost
jakou maji zily.

Doba pro pfipravu arteriovendzni fistule je doporuCovana na podkladé
klinického stavu pacienta, laboratornich hodnot a ¢asové indikace zahajeni dialyzacni
IéCby. V pFipadé pozvolného nastupu konecné faze renalni nedostatecnosti lze s urcitym
Casovym predstihem pacienta pfipravit na léCbu navazujici po dispenzarizaci
v nefrologické ambulanci.

Pokud se setkdme se stavy, kdy diagnéza chronického ledvinného selhani je
stanovena bez predchozich pritomnych klinickych priznakd, neni mozné cévni spojku
zhotovit v predstihu. V tomto pfipadé je cévni prfistup na pocatku hemodialyzacni lécby
zajistén specialnim centralnim zilnim katétrem.

Na zakladé vySetfeni pacienta je platny postup upfednostriujici prosté
radiocephalické spojeni. Spojeni artérie a vény na palcové strané zapeésti je preferovano
na nedominantni koncetiné. Radiocephalicka spojka je preferovana pro snazsi technicke
obtiznosti i nizSiho vyskytu vzniku komplikaci. Mezi nevyhody patfi delSi doba
vyzravani. Se spojenim cév v brachiocephalické oblasti vznika zajisténi pacienta o
vétsim pritoku krve. Kanylace takto uloZené fistule neni obtizna. Obé spojky prokazuji
dlouhé funkéni obdobi a malé procento vyskytu komplikaci v pribéhu operacniho
vykonu i po ném. Nevyhody lokalizace ulozené na hornich koncCetinach jsou estetické
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dlvody pacientl Ié¢enych pomoci hemodialyzy. Obdobi, kdy je spojeni funkéni, mize
trvat 10 — 15 let.

Arteriovendzni fistule lze zhotovit téZ pomoci umélych cévnich protéz. Na
naSem trhu se pouzivaji pfipravky z polytetrafluoroethylenu. K pozitivnim vlastnostem
materialu fadime dlouhou Zivotnost, odolnost a pevnost. Na predlokti je poZadovéan
rovny Usek a. radialis a v. mediana nebo v. cephalica. Druhou moZnosti vyuZiti umélého
materialu je spojeni cév ve tvaru ovalu ¢i U. Doba vyzrani cévni spojky je zkracena na
tfi tydny po vykonu, ale funk¢nost je snizena na dobu 3 — 5 let.

K méné ¢astym mistlim ke zhotoveni cévni spojky vyuzivame ulnobazilické a
brachiobazilické lokalizace na hornich koncetinach. Mista vhodna pro netypicka spojeni
mohou byt vybrana i na dolnich koncetinach a hrudniku pacienta (1, 7, 24, 26, 38, 39,
40, 42) .

1.2.3.2 PFiprava nemocného na zhotoveni trvalého cévniho pFistupu

PFiprava pacienta pred zhotovenim trvalé cévni spojky obsahuje nékolik krokd,
které nelze opomenout. Sestra plsobici v nefrologické ambulanci spolupracuje Uzce
s lékarem a pacientem v planovani oSetfovatelského procesu. Soubor vysetfeni je
zaméfen na podrobné zmapovani stavu Zilniho a tepenného systému pacienta,
kardiovascularniho systému a souvisejicich okolnosti ovliviiujici planovana o3etfeni.
Anamnéza je ziskana oSetfujicim personalem jiz v prlbéhu navstév nefrologické
ambulance a je pribézné aktualizovana dle zmén ve zdravotnim stavu pacienta. Sestra
provede podrobny zaznam do dokumentace na podkladé ziskanych informaci.

Ve fyzikadlnim vysetfeni se zaméfujeme na zhodnoceni stavu cév pacienta.
Pohledem Ize hodnotit kvalitu kiiZze na pfedpokladaném misté zhotoveni cévni spojky.
V pripadé atrofie klze se snizenym podkoznim tukem mdZeme usuzovat na
nedostate¢né prokrveni koncetiny. Barva kiZe snadechem do fialova a bledosti
signalizuje neefektivni cévni zasobeni horni koncetiny. Pohmatem neboli palpacné
hodnotime télesnou teplotu. Palpaci na jiz zhotovené cévni spojce lze vyhmatat vir,
ktery je zplisoben spojenim mezi tepnou a Zilou. Pulzace tepen sestra vySetfuje na obou

hornich koncetinach. Hodnoti kvalitu, frekvenci a symetrii srdeéni ¢innosti. Z dlvodu
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volby potencialniho mista vySetfujeme zejména a. radialis uloZzenou na volarni Casti
predlokti, a. brachialis na vnitfni strané paZe a a. ulnaris.

Auskultacni metodou pomoci fonendoskopu patrame po Selestech i vifeni krve.
Pokud je tepna zUZend je poslechovy nalez negativni. Typicky kontinualni
lokomotivovy Selest auskultujeme nad fistuli. Prdchodnost tepenného systému
vySetfujeme nutnym Allenovym testem. Pacient je sezndmen s minimalni naro€nosti
testu. Vysetfujici provede stlaCeni a. radialis pacientovi horni koncCetiny seviené v pést.
Poté pacienta vyzve k povoleni ruky, ale stlaceni a. radialis trva. Prokrveni dlané vCetné
prstl by mélo nastat do 30 sec. Neni — li zbarveni a teplota obnovena je test povazovan
za pozitivni. Zasobeni na palcové strané ruky neni dostatecné a koncetina neni vhodna
pro cévni operacni vykon (1, 6, 10, 16, 22, 24, 38, 41, 42, 46, 48, 49) .

1.2.3.3 OSetfovatelskéa technika kanylace fistule

Pfiprava pacienta na zavedeni kanyly do trvalé cévni spojky po jejim
dostateCném rozvinuti je individualni. Psychické vlastnosti pacienta s renalnim
selhanim a samotny pribéh operacniho vykonu ovliviiuje ve vSech smérech pocatky
hemodialyzaCni péCe. OSetfovatelsky vykon sestra provadi za pfisné aseptickych
podminek. Pacienta vyzve k dikladné ocisté kanylované koncetiny pomoci mydla a
tekuté vody. Po mechanicke oCisté sestra aplikuje na pokozku dezinfek¢ni roztok, ktery
ma bakteriostaticky uc¢inek. Prostfedky k dezinfekci klZze jsou vybirany Ustavnim
epidemiologem a podléhaji dezinfekénimu Fadu v nemocniénim zafizeni. Sestra
ponechéa dezinfekéni roztok zaschnout a provede fadnou o€istu svych rukou.

Pomlicky pro kanylaci fistule jsou zabaleny v ochranném obalu, jejiz obsah je
sterilni. V soucasné dobé je spoluprace mezi hemodialyzacnim stfediskem a vyrobcem
na dobré Urovni. Obsah jednorazovych pomlcek uréenych ke kanylaci je mozno upravit
dle pozadavk( sester kazdého oddéleni. Ve sterilnim setu jsou obsaZzeny tyto pomdcky:
rouska, podlozka, tampony a naplast k fixaci jehel. Vykon sestra provadi ve sterilnich
rukavicich pomoci speciélnich dialyzacnich jehel.

Pfed zavadénim jehly do fistule sestra zhodnoti celkovy stav pacienta, misto
vpichu a dle potfeby pomlze pacientovi zaujmout co nejvhodnéjsi polohu na ldzku.

Zvlastni péCi zaméruje na pacienty s diabetem mellitem, kdy pfedpoklada zhorSenou
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funkci cévniho spojeni. Esmarchovo Skrtidlo pfiloZi pod loket, aby misto vhodné
k zavedeni kanyly bylo patrné. PriloZzené Skrtidlo mize v Zadané poloze pomoci
zafixovat sam pacient nebo sestra pomahajici k bezproblémové kanylaci. PriloZzenim
sterilni rouSky zamezi sestra mozné kontaminaci dezinfikovaného mista vpichu.
Dialyzacni jehly se vybiraji k punkci fistule na pokladé naordinovaného pritoku krve
v priibéhu hemodialyzy. Primér pouzivanych jehel je v rozmezi 1,6 — 1,8 mm. Prvni je
zavadéna jehla arterialni jejimz dkolem je odvadét krev z cévni spojky smérem
k hemodialyzaCnim pfistroji. Misto vpichu vybira sestra nejméné 3 cm vzdalené od
jizvy na pokozce zplisobené hojenim rany po cévni operaci. Sestra ma dvé moznosti
kanylace fistule. Prvnim zplsobem kanyluje cévni spojku ve sméru proudu krve pod
Ghlem 25° druhd mozZnost vyZzaduje aplikaci kanyly proti sméru toku krve ve
vzdalenosti priblizné 5 cm od anastomozy.

Navrat krve zpét k pacientovi zajisti jehla vendzni. Misto zavedeni sestra
uprednostiiuje v dostatecné vzdalenosti od jehly arterialni. Ddvodem je minimalni
moznost v miSeni krve ve fistuli. Sestra vykon provadi dle nejnovéjSich
epidemiologickych doporuCeni za pouziti sterilnich rukavic a plasté, dstenky a Cepice.
Pokud se v priibéhu kanylace vyskytnout obtize a sestra neni (spé$na v zavedeni kanyly
do trvalé cévni spojky, zpravidla po druhém negativnim vysledku svého vykonu poZzada
kolegyni o prevzeti oSetfovatelského vykonu.

Jehly je nutné fixovat k pokozce pacienta zakryté sterilnim mulovym Ctverem a
néaplasti po otoGeni o 180°. Dikladné pripevnéni jehel i Gprava dialyzaéniho setu zabrani
moznému vzniku komplikaci.

Cilem specifické oSetfovatelské péce je dobra a efektivni kanylace fistule, ktera
pfimo ovliviuje leCbu pomoci hemodialyzy. Sestry dodrzuji shodna doporuceni s cilem
zachovani funkcniho cévniho spojeni. K doporucenim patfi vySe uvedené umisténi

~rw

dialyzacnich jehel, pouZivani tzv. ZebfiCkové metody a punkce fistule pod mistem, kde
vznikl hematom. Zebfickovou metodu sestry aplikuji u pacientl s rozvinutou cévni
spojkou. Hematom vznika pri tzv. nerozvinuti fistule jako jedna z komplikaci kanylace.
Sestra zavadi dialyzacni jehlu navratovou pod postizené misto.

Po skonceni oCistné metody sestra odstrani arteridlni jehlu a vyzve pacienta ke
kompresi mista vpichu. Spoluprace mezi pacientem a sestrou je ovlivnéna mnoha

faktory jak napf. aktudlnim zdravotnim stavem, pribéhem samotné dialyzy a
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psychickym stavem. Uginné stadeni mista vpichu vyzaduje zruGnost a sily pacienta.
Cilem je zabranéni vzniku hematomu v misté vpichu a stim souvisejici optimalni
zhojeni fistule, tento pfedpoklad je jednou z mnoha faktor( zajistujici bezproblémové
kanylace trvalého cévniho spojeni pfi dalSi hemodialyzacni lecbeé.

Pomlicka, kterd zkvalitni oSetfovatelsky vykon v podobé zkraceni doby
komprese mista vpichu je pouZivana na hemodialyzaCnich stfediscich ojedinéle.
Specialni gelova Cocka je sestrou pfiloZzena na vybrané misto vpichu na fistuli. Punkce
sestra provadi bez predchoziho palpacniho vySetieni a proto je vhodné vyuzit pomUcku
pouze u pacientl s kvalitni cévni spojkou (10, 12, 13, 23, 24, 25, 26, 33, 36, 38).

1.2.3.4 Komplikace fistule

Komplikace trvalé cévni spojky rozdélujeme na Casného a pozdniho typu.
Spravna oSetfovatelskd péCe napomaha k vCasné diagnostice vzniklych obtizi a
naslednému vhodnému feseni podle riznych typd.

Za komplikace ¢asné oznacujeme vzniklé odchylky od normalniho stavu do 24
hodin po operacnim cévnim vykonu. Stav se projevuje trombozou, krvacenim a otokem.
Trombdzu AV fistule rozpozna zpravidla sestra, protoze neni mozne doposud funkcni
spojku zajistit dialyzacni kanylou. Komplikace v podobé krvaceni v oblasti operacni
rany provazeji ¢asné pooperacni obdobi, kdy je pacient zpravidla hospitalizovan na
internim Ci nefrologickém oddéleni.

Ke komplikacim pozdnim patfi tzv. steal fenomén, infekce fistule, aneurysma a
pseudoaneurysma, ischémie koncetiny s fistuli a kardialni dekompenzace. Steal
syndrom patfi mezi zavazné komplikace, které se wvyskytuji Castéji u pacientd
s diabetem mellitem a onemocnénim cév rlzného plvodu. K projeviim Fadime
ischemickou bolest prstd nebo ruky, kdy je zhotovena trvala cévni spojka. Sestra
pomysli na tuto komplikaci zejména u pacientl ve vyssim véku a s diagnézou diabetes
mellitus.

Infekce fistule je pro pacienta léCeného pomoci eliminaCni metody na
hemodialyzaCnim stfedisku zavaznou zménou ve zdravotnim stavu. S touto komplikaci
bychom se v pripadé dodrZzovani bariérové osetfovatelské péce neméli setkat. Plvodci

infek&niho onemocnéni nejdfive pokozky jsou Staphylococcus aureus a Staphylococcus
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epidermidis. Infekéni onemocnéni se zpoCatku projevuje mistné nejcastéji zarudnutim a
zapaleni. Sestry pred zahajenim kanylce trvalé cévni spojky musi dikladné auskultovat
misto vpichu a zamezit tim pozdéjSimu vzniku infek¢niho onemocnéni (7, 9, 11, 12, 19,
24, 38).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile préace

< Cil 1: zjistit problémy dialyzovanych pacientd, které souviseji s trvalym cévnim
pfistupem.

s Cil 2: Zjistit postoje sester, pracujicich na dialyzacnich stfediscich, ke kanylaci
trvalych cévnich pristupd.

% Cil 3: Zmapovat pfistup pacientll strvalym cévnim pfistupem k sestram

s kratkou dobou praxe na hemodialyzac¢nim stfedisku.

2.2 Vyzkumné otazky

s 1. Jaké problémy ve vztahu ke své nemoci maji pacienti s trvalym cévnim
pFistupem?

¢+ 2. Jaké jsou postoje sester pracujicich na hemodialyza€nim stfedisku ke kanylaci
cévnich pristupl?

% 3. Ovliviuje délka praxe sestry na hemodialyzaCnim stfedisku vzajemny vztah

mezi sestrou a pacientem?

X/
**

4. Existuje souvislost mezi minulym negativnim zazitkem/ zkuSenosti pacienta a

jeho postojem k sestrdm pracujicich na hemodialyza¢nim stfedisku?
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3. Metodika

3.1 Technika sbéru dat

Pro zpracovani praktické casti diplomové prace bylo zvoleno kvalitativni
vyzkumné Setfeni. U pacientll lé¢enych na hemodialyzacnich stfediscich byla provedena
pilotdZ v letnich a podzimnich mésicich roku 2009. Pilotni Setfeni bylo zaméreno na
problematiku oSetfovani pacientd s trvalym cévnim pfistupem. Pouzitou metodou bylo
zUCastnéné pozorovani, analyza oSetfovatelské a Iékafské dokumentace a rozhovory se
sestrami pracujicimi na hemodialyza&nim stfedisku Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s.

Ziskané zkusSenosti prispély k detailni pfipravé samotného vyzkumného Setfeni,
které bylo realizovano od unora do dubna roku 2010. Hloubkové rozhovory byly
zaznamenany na diktafon. Okruhy otazek pro rozhovor vedeny se sestrami (Pfiloha 1) a
okruhy otazek pro hloubkové rozhovory s pacienty (Pfiloha 2) byly zaméreny na
stanovené cile prace a vyzkumné otazky.

Vyzkumné Setfeni bylo ovlivnéno pilotni studii dané problematiky. Pracovisté
Ceskobudgjovické nemocnice véetné pacientl a sester bylo opakované navstévovano i
mimo probihajici vyzkumny zamér. Zmapovani a ziskani informaci o oSetfujicich i
oSetfovanych pfispély k zaClenéni vyzkumnika do mista Setfeni. Pozitivni odezva ze
strany zkoumaného vzorku pozitivné ovlivnila zajem o hlub$i poznani problematiky

kanylace trvalych cévnich pFistupll u pacientd s chronickym selhanim ledvin.

3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl tvofen deviti sestrami pracujicimi na hemodialyzacnich
stfediscich v Nemocnice Ceské Budgjovice a.s., Nemocnice Cesky Krumlov as. a
Nemocnice Pisek a.s. Vybér respondentek se fidil pouze aktualnim vykonem prace na
pozadovaném oddéleni. Sestry byly seznameny s u¢elem vyzkumného Setfeni a vyzvany
k vysloveni nadzoru pro naslednou spolupraci. Respondentky nevyjadfily negativni
postoj ke sdéleni dat. Rozhovory pro pozdéjsi optimalni zpracovani byly zaznamenany
na diktafon.
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Druhy vyzkumny soubor tvofili pacienti s lékafskou diagnézou chronického
selhani ledvin majici zhotovenou trvalou cévni spojku. VSech osm respondentd bylo
léGeno pomoci hemodialyzy ¢ hemodiafiltrace v Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.,
Nemocnice Cesky Krumlov a.s. a Nemocnice Pisek a.s. Vybér respondentti byl ovlivnén
svobodnou volbou k vedeni rozhovoru, mistem uloZeni pacienta a doporucenim
oSetfujiciho personalu. VV$em respondentlim pied zahajenim hloubkového rozhovoru byl
sdélen dlivod vyzkumného $etfeni i ramcovy obsah rozhovoru. Bylo vyuZito diktafonu

z dlivodu eliminace neptesného zpracovani ziskanych dat.
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4. Vysledky

4.1 Rozhovory — pacienti

Respondent 1 (P1)

Respondent ¢.1 je pacientem Hemodialyzacniho stfediska v Nemocnici Cesky

Krumlov a.s.. Vék uvadi 77 let. LéCen pomoci hemodialyzy je 2,5 roku. Délka dialyzy
trvda 4 hod. PfiCinu selhani ledvin pacient nezna. Na zaCatku svého onemocnéni
pozoroval nechutenstvi, ubytek na télesné hmotnosti 0 20 kg. Na zékladé celkového
stavu byl hospitalizovan a poté Iékar stanovil diagnézu chronického selhani ledvin.
PFidruZena onemocnéni respondent neuvadi a citi se zdréav.

Od zacCatku lécby ma pacient funkéni AV fistuli na levem predlokti, pouze
jednou bylo provedeno ,,profouknuti* neboli fistulografie. Vykon byl proveden pred
rokem z dlivodu zprlichodnéni cévniho spojeni. V soucasné dobé hodnoti fistuli jako
funkéni. Na otazku problém( s fistuli odpovida, Ze nejsou. V rychlém sledu dopliiuje
omezeni, kterd souviseji se zhotovenim ceévniho spojeni, za nejvyznamnéjsi omezeni
povazuje zakaz zalévani a s tim souvisejici noSeni tézkych bfemen. Doporuceni ziskal
od priméarky oddéleni a sester a snazi se je dodrzovat.

Na otazku dlezitych sloZek oSetfovatelské péce odpovida: ,,Jsem spokojen a na
nic si nestézuji“. Popisuje podrobné pribéh navstévy na oddéleni, mezi které fadi
prevleCeni na Satné do vlastniho pyzama. Vycka na vyzvani od sestry, ktera jej ulozi na
lGZko. Po ulehnuti: ,,Cekam aZ bude mit sestra Gas. Pacientd je vice nez sester, proto
musim Cekat”. B&hem dialyzy nema Zadné potize. Pozitivné hodnoti neménici se
uloZeni na l0zku a moZnost komunikace s pacientem na vedlej$im I0zku. Béhem
rozhovoru zdlraziuje omezeny pitny rezim vcetné nasledk( na zdravotni stav. Pacient
je presné informovan o doporucenim pfijmu tekutin za 24 hodin, ktery v nedavnée dobé
zvysil z plvodnich 500 ml na 750 ml. V soucasné dobé pacient ¢eka na operaci, od
které oCekava ,,prodlouzeni Zivota“. Kladné vnima moznost hemodialyzy a dékuje za
moznost ji vyuzit. Pacient je zarazen do transplantacniho programu, a proto absolvoval
nutna vysetfeni s tim souvisejici. Transplantace nebyla provedena z dlivodu ,,zvy$ené

teploty*.
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Na otdzku, kdo provadi kanylaci trvalého cévniho pfistupu, pacient udava:
,VZdy kanyluje ta sestra, kterd ma sluzbu. Sestry se stfidaji“. Obtize s nemoZnosti
zavedeni kanyly se vyskytly opakované. Cetnost v obtizném zavedeni kanyly vygisluje
na pribliZzné jedenkrat mési¢né. Dialyzu oznacuje jako ,,Zivot zachrafujici metodu®.

NejdlleZitéjsi je pro pacienta dobré zavedeni kanyly i dobry pribéh dialyzy.
Béhem ocistné metody ma omezenou hybnost koncetiny, kter& ma navaznost na
signalizaCni zafizeni dialyzacniho pfistroje.

Pacient v dobé pfipravy na transplantaci ledvin byl dialyzovan mimo stavajici
zdravotnické zafizeni. Soucasné pracovisté vnima jako lepsi, jak sam popisuje: ,,Jsem
zde zvykly*“.

L{Zko ma pacient stabilni, ale ,,probénl je vSechny“. Je spokojeny, ,.je stale na
svém l0zku®.

Do nemocnice je pfivazen sanitkou a cestu oznaCuje za ,,okruzni jizdu“.

Respondent 2 (P2)
Respondent €. 2 je starobni ddichodkyné ve véku 65 let. Vstava ve 4:30 ,,musi se

postarat 0 pejska“. Navrat z HDS je okolo 13 hod. V béZznych dennich aktivitach
pocituje velkou Unavu, zejména ve dnech, kdy navstévuje hemodialyzacni stfedisko.

Bydli v JihoZeském regionu. Cetnost eliminatni metody je 2 krat tydné po dobu
4 hodin. Lécba na stredisku trva 4 roky.

Fistule na pravé horni koncetiné, kde je zhotoveno brachiocephalické spojeni.
Obtize s fistuli ma. Plvodni trvalé cévni spojeni bylo radiocephalické. Ruku nezatézuje
a obava se komplikaci. V pfipadé nepfizniveho stavu je seznamena s moznosti
vytvoreni fistule na dolni koncCetiné. Této situace se obava. Na misto vpichu aplikuje 2
krat denné mast Heparoid vcetné ,,Setfeni koncetiny”. Komplikace pfi kanylaci méla
opakované. Nejcastéji vznikl hematom a poté bolestivost v misté vpichu.

Omezeni popisuje zejména z divodu zhotoveni fistule na dominantni konceting.
Nevhodné aktivity musi provadét levou koncetinou, ¢imz vznikaji nestandardni situace
v béznych dennich aktivitach. NejbliZsi rodina Zije v jiném regionu, a proto vyuZiva

k drobnym doméacim pracim v domécnosti a okolo domu femesliniky. Velké omezeni
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v souvislosti s fistuli popisuje v péCi o svou maminku, ktera potfebuje komplexni péci.
Vzhledem k cévni spojce nedokéze zajistit péCi v domacim prostredi. Uvédomuje si
dllezitost funkéniho cévniho pristupu a snazi se predejit komplikacim v podobé
nefunkénosti fistule. Mamince zajistila péCi s domové pro seniory ve stejném meéste,
kde Zije. Omezeni v nemoZnosti peCe o rodinného pfisludnika vzhledem ke svému
onemocneéni pfijima neutralné.

Zije sama, socialni kontakty udrzuje pfi pfilezitostnych setkanich s byvalymi
kolegynémi ze zaméstnani.

Pacientka je zafazena do transplantaniho programu a absolvovala dvakrat
soubor vySetfeni.

Na otazku, zda byla dialyzovana v jiném zdravotnickém zafizeni, chvili vaha.
Poté uvadi, Zze byla dialyzovana v nemocnici krajskeho typu. Eliminacni metoda byla
provadéna v souvislosti s operaénim vykonem na kréni péatefi. Dialyzu popisuje ve
velkém prostoru a vzhledem k Gnavé vyuZila moZnosti spanku. V kanylaci nema
oblibenou z&dnou sestru.

Svou domovskou dialyzu oznaCuje za ,,pohodovéjsi, sestry za ty léta znam®.
Nechtéla by ménit pracovisté za jiné. Ve stavajici situaci si je védoma vyhod s ni
spojenych.

L0Zzko nemda pacientka pfi kazdé navstévé shodné. Sdéluje, Ze poZzadala
oSetfujici persondl o zménu ulozeni. Udava nesympatie k pacientovi ulozeném na
vedlejSim 10zku. Stani¢ni sestra nabidla pacientce FeSeni, které prijala a ohodnotila

kladné. Doufa, Ze ,,to bude fajn*“.

Respondent 3 (P3)

Respondentka €. 3 je véku 75 let. Hemodialyzacni 1éba byla zahajena v prosinci
roku 2009. Interval je tfikrat tydné na 4 hodiny. Pfed zahajenim dialyzy dochazela do
nefrologické poradny. V poradné byla pfipravovana na moznost |éCby pomoci
hemodialyzy. V prosinci doSlo knahlé zméné zdravotniho stavu s nasledkem

hospitalizace na jednotce intenzivni péce interniho oddéleni. Hospitalizace trvala
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priblizné jeden mésic. V jejim pribéhu byla pacientce zavedena dialyzacni kanyla, ktera
umoznila aktualni feSeni klinického stavu.

Respondentka byla sledovana pro hypertenzi, ktera se s nastupem lécby na HDS
upravila. Jina pfidruzend onemocnéni neuvadi.

Trvaly cévni pristup je zhotoven na levém predlokti. Na pocatku hemodialyzy
popisuje respondentka mnoho obtizi spojenych s AV fistuli. Nejvice zdlraziuje bolest
pfi samotném zavedeni kanyly a tvorbu hematom{. Postupem Casu doslo k Upravé a
v soucasné dobé hodnoti vse ,,Ze to jde”.

Respondentka je spokojena s pristupem sester a vedouciho lékarfe. Mista vpichu
oSetfuje na doporuceni oSetfujiciho persondlu 2 x denné Heparoidem. O koncetinu
s fistuli se snazi peCovat dle doporuCeni. Sama zkusila aplikovat na mista vpichu
studené obklady, které snizuji bolest a pomahaji k rychlemu zhojeni pokozky.
Doporuceni v péci o konCetinu neporusuje.

Mezi dalSi omezeni, ktera pacientka pocituje, je snizeni pfijmu tekutin. Uvadi:
»,Béhem dispenzarizace v nefrologické ambulanci jsem byla zvykla hodné pit. Nyni
mdzu vypit 500 ml za den.“ V doporugené davce je zahrnuto ovoce, polévky. Upravu
pitného rezimu poklada za nejvice omezuijici.

Na otazku, zda ma respondentka svou sestru odpovida, Ze tomu tak neni. ,,Mam
vsechny sestry, které se 0 mne staraji*. Sestry oznaCuje jako druhou rodinu.

Na komplikace kanylace AV fistuli si vzpomina nejvice na zaCatku lécby:
.Jednou se to nepodarilo vilbec, to bylo na zaatku mé 1écby na HDS*. Situace byla
feSena pomoci tzv. jednojehlové hemodialyzy.

S provedenim hemodialyzy na jiném pracovisti pacientka zkuSenosti nema.

Negativni zazitky spojené s hemodialyzou nema. Velkou oporu ma pacientka

v manzelovi, détech a vnoucatech.

Respondent 4 (P4)
Respondentka €. 4 je narozena pred 72 roky, ve starobnim dichodu Zijici
v PeCovatelském domé. Lécba na HDS byla zahajena pred 2,5 rokem, jednalo se o

nasledek odstranéni ledviny pro nadorové onemocnéni. Eliminacni metoda je provadéna
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kazdé dva dny vdeélce 4 hodin. Od détstvi udava migrény. Diagnostika na
neurologickém oddéleni byla popsana bez jasného nélezu. V posledni dobé pocituje
palpitace, které se stupnuji. Byla oSetfena rychlou zachranou lékafskou pomaoci.

Trvaly cévni pfistup zhotovil cévni chirurg radiocephalicky na pravé konceting.
Omezeni spojena s fistuli m& v noSeni téZSich taSek a viditelIné zméné pokoZzky na
predlokti prave horni koncetiny. Domaci prace zastava sama. VétSi nakupy musi
absolvovat za pomoci dcery.

Problém se zajiSténim trvalého cévniho pfistupu pfed hemodialyzou se
nékolikrat objevil. Ve vSeobecném hodnoceni prevazuje ale spokojenost. Béhem
pocatkll 1ééby HDS se opakované vyskytly komplikace se zavedenim kanyly a
naslednou rupturou i vznikem hematomu. Tento stav respondentka pfricita sestfe
provadgjici zavedeni kanyly. Sestra pacientce pfilozZila led. KoncCetina respondentky
reagovala velkym hematom az po zapésti s bolestivosti. PoCatky kanylace hodnoti
nepfijemné, prozité zkudenosti ovlivnily negativné dalSi oSetfovani. Poté doSlo k Upravé
stavu s snizeni poCtu komplikaci. Mezi negativni zazitky zahrnuje techniku zavedeni
kanyly od konkrétni sestry.

Na otazku, zda ma pridélenou sestru, ktera by provadéla oSetfovatelskou péci,
odpovida ne. Pfed navstévou HDS nezna sestru, ktera bude kanylaci provadét. Oblibené
sestry ma dvé, sdélkou praxe vrozmezi 8 — 10 let. Respondentka je spokojena
s technikou zavedeni kanyly a laskavym pfistupem. Sestry na zaCatku profesniho
plsobeni na HDS kanylovaly respondentku. Respondentka je nikdy neodmitla.
Sluzebné starSi sestry nové zaCinajicim sestram pomahaji. Pozorovanim zjistila, Ze
sestry nové nastupujici nejdfive nepracuji, ale shromazduji nové informace. Situaci
popisuje: ,,sestra se to naucit musi“. Obavy, strach ani ned(véru v sestru, kterou jesté
nezné neuvadi.

Negativni zazZitek se sestrou nesméle pfiznava. Nebyla spokojena se zavedenim
kanyly do fistule. Po oSetfeni méla vzdy hematom a zvySenou bolestivost v misté
vpichu. Zastavu krvaceni vétSinou sestry utiSuji pomoci Gelasponu, ale tato sestra

odmitla pacientce jej priloZit.
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Situaci respondentka feSila sdélenim situace jiné sestfe. PFi nasledujicich
navstévach sestra, kterd provadéla kanylaci fistule s nespokojenim respondentky, jiz
nikdy pacientku neoSetfovala. Pacientka hodnoti: ,,jsem rada, Ze ke mné nechodi*.

UloZeni béhem ocistné metody se stfida mezi dvéma l0zky. Respondentka si

ceni shodného umisténi v klidnéjsi ¢asti hemodialyzacniho salu.

Respondent 5 (P5)

Respondentka €. 5 je véku 65 let. V nefrologické ambulanci IéCena 1,5 roku

nyni na HDS v péci 3 roky. Mezi pfidruzena onemocnéni respondentka uvadi diabetes
mellitus |. typu a dnu. Fistule prvni na levé horni koncetiné je plné funk¢ni. Uvadi, Ze
se o ruku boji. Opatfeni dodrzuje dle doporuceni zdravotnikd. Zije s manzelem, ktery
zastava bézné domaci prace a pomaha s nosenim nakupl. Na HDS dochazi trikrat tydné
v délce 4 hodiny. Pfed 6 mésici byla doba prodlouzena na 5 hodin, ale vzhledem ke
komplikacim v podobé velké Unavy a zvraceni se po dohodé s oSetfujicim lékafem
pristoupilo zpét ke zkracené verzi. Respondentka je ve starobnim dichodu, dfive
pracovala jako spojovatelka. Na rozhovor se velmi téSila a nadSené spolupracovala.
Prdbéh 1é¢by na HDS popisuje podrobné. Moznost 1écby eliminacni metodou
hodnoti za vyznamnou. Je si plné védoma nepostradatelné funkce ledvin, ktera byla
v dob& minulé nedostupna pro pacienty s vy$$im vékem. Diraz v oSetfovatelské péci
klade respondentka na kanylaci fistule. V kolektivu sester ma oblibené sestry.
Oblibenost vysvétluje bezproblémovym zavedenim kanyly. Skupina preferovanych
sester je tvorena zkuSenou sestrou s praxi na HDS minimalné 8 let. Na otazku vztahu
mezi noveé nastupujici sestrou a pacientem podrobné vypravi zkudenost starou pfiblizné
jeden rok. Kanylaci fistule provadéla sestra s kratkou dobou praxe se slovnim svolenim
respondentky. Béhem dialyzy doSlo k ruptufe fistule, tvorbé hematomu i bolestivosti.
Bolest respondentka uvadi jiZz pfi zavedeni jehly a v souvislosti s hematomem v misté
vpichu. Vzniklou komplikaci priCitd nezkuSené sestfe. Odmit4 i po roce jeji oSetreni.
Nesouhlasi s nazorem, Ze nové nastupujici sestra na HDS nemé zkuSenosti v zavedeni

kanyly do fistule. Mé strach, obavu a neciti dvéru k setfe s kratkou dobou praxe.
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Respondentka se zamyslela a doplnila sdéleni: ,,Sestry se zkuSenosti by nemély
byt nuceny odejit z pracovisté”“. Dialyza u respondentky probihd vZdy na shodném
IGzku v klidngjsi Casti dialyzacniho salu. S umisténim je spokojena. Béhem pobytu rada
poslouchd vlastni radio, pozoruje zahradu nebo si Cte. Hemodialyzacni stredisko
oznacuje jako druhy domov. NejdilezZitéjSi v praci sestry oznacila bezproblémové
zavedeni kanyly. Bolest pfi vykonu si spojuje se zkuSenosti sestry.

Respondentka neni zafazena v transplantacnim programu. V rodinném kruhu
zvazovali pfibuzenskou transplantaci. Vyhody a nevyhody feSeni situace byly
pfedmétem dlouhych diskusi. Kone¢né rozhodnuti je nepodstoupit vykon. ManZela
oznacCila jako osobu, ktera obstarava domacnost a zdravi je pro néj dllezité. Obava se
mozné komplikace po transplantaci, kterd& by mohla ovlivnit funkci manzela
v domacnosti. Déti respondentky nejsou vhodnymi darci z divodu chronického
onemocnéni. Vyznamné omezeni pocituje s nutnym sniZzenim pfijmu tekutin po nastupu

na dialyzacni stfedisko.

Respondent 6 (P6)

Respondent €. 6 dochazi k 1éCbé na hemodialyzacni stfedisko od konce Gnora

2010. Je starobni ddchodkyné ve véku 63 let, predtim pracovala jako Sicka.
Respondentka se leCi pro mnohocetny myelom jiz nékolik let. Prodélala transplantaci
kostni drené ve fakultni nemocnici. Chronické selhani ledvin vysvétluje jako nésledek
uzivani 1ékd pro onemocnéni bilé krevni fady. Stav vznikl nahle s jedinym projevem,
kterym byla zastava moceni. Jiné projevy nastupu chronického onemocnéni neguje. Po
transplantaci kostni dfené byla dispenzarizovana na plzernské pracovisti pét let. Nyni je
léCena pomoci hemodialyzy a IéCba maligniho onemocnéni je zastavena. Eliminacni
metoda je poskytovana tfikrat tydné po dobu 4 hodin.

Na otazku zajisténi cévniho vstupu chronologicky popisuje proces. Zpocatku
méla zavedeny dialyzaéni katétr v tfisle a poté na krku. Stimto zplsobem zajisténi
nepocitovala zadné omezeni. Po akutni fazi byla zalozena cévni spojka na levé horni

koncetiné brachiocephalického spojeni.
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Omezeni s fistuli vnima jako ,,nepfijemné, vSe se srukou déla Spatné“. Ma
strach o funkci spojeni, je seznamena se zakazem odbérd krve a méfeni krevniho tlaku
na koncetiné kde méa vytvorenou fistuli. V bézném Zivoté vénuje zvySenou pozornost
fistuli, ale jeji Cinorodost a aktivita neni pfiliS omezena. Provadi pravidelnou kontrolu
fistule pomoci pohmatu, kdy je nutné pocitovat pfi prilozeni prstll ruky ,,vrnéni.
Lokalizace fistule byla zvolena cévnim chirurgem na paZi z diivodu trvalého poskozeni
cév chemoterapii. Fistule je zhotovena na levé koncetiné i pres fakt, Ze pacientka je
levak. Pfed zhotovenim byla dotazovana jakou rukou piSe. Vzhledem ke skutecnosti, Ze
piSe pravou zdravotnici vytvofili spojku na opacné konceting. V dneSnim rozhovoru
respondentka uvadi, Ze jedinou aktivitou provozované pravou rukou je psani. Sama sebe
oznacuje za levaka.

K problém(m s fistuli u respondentky v posledni dobé patfi omezeni domacich
praci. Do poslednich dni se snazila vsem c¢lendm byt oporou a poskytnout jim
prvotfidni péci. Po nastupu na HDS vétSinou pracich spojenych s domacnosti zajistuje
manzel.

Vyznam oSetfovatelské péCe poskytované na HDS oznaCuje vysvétleni celého
procesu. Zpocatku lééby nebyla dostatecné seznamena s vazenim pacientd a zjisténim
kolik z nadbytku vahy tvofi voda. PFfi prvnich kanylacich fistule uvadi nepfijemné
pocity. Vzapéti porovnava pribéh minulého onemocnéni, kdy respondentce byly
aplikovany stovky injekci. Hemodialyzacni jehly popisuje jako silngjsi, nez klasické
jehly injekéni. Bolestivost vykonu je ndhodna.

Komplikace v podobé hematomu méla opakované, kdy koncetinu oznacuje
¢ernou barvou. Tvorbu hematomi do jisté miry prisuzuje Spatné koagulaci krve.

UloZeni na shodné l0zko vita i kdyZz neni pravidlem. Zménu uloZeni na lizku si
vysvétluje aktualni potfebou sester. PFi oSetfovani nepreferuje konkrétni sestru a
pfidélenou sestru nemda. Konflikt mezi respondentkou a sestrou prozatim neméla.
Zkuenost sester a Setrnou kanylaci vysvétluje: ,,Clovéku se nékdy néco podafi a nékdy
néco nepodari* .

PFistup oSetfujiciho personalu porovnava s pracovistém kde byla Iéena pro

onemocnéni bilé krevni fady. PéCi na pfedchozim pracovisté od sester hodnoti jako
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lepSi vzhledem k pocatecni Iékarské diagn6ze. Persondl pracovisté hodnoti s vysokou
odbornosti na IéCbu i transplantaci kostni dfené. Transplantaci kostni diené prodélala
pred péti lety. Svlij zdravotni stav oznacuje:* jako slozity a plny trapeni“. Od lékari
ziskala informace o negativni moznosti 1éCby a pouzila oznaceni ,,udrZzovaci metoda“.
Respondentka uvadi, Ze veSkera IéCba na zavazné onemocnéni byla pouZita.

Jista omezeni souviseji s dojizdénim na no¢ni hemodialyzu i Upravou pitného
rezimu. Navrat doml je v brzkych rannich hodinach a to ma za nasledek zménu

spankového rytmu respondentky.

Respondent 7 (P7)

Pacientka je 65 let stard. Na hemodialyzu, kde byl vyzkum realizovan, dochazi
pouze v pribéhu prazdnin. Rozhovor byl veden tak, abychom ziskaly informace o
domovské HDS i tzv. prazdninové. Domovska HDS se nachéazi v nemocnici krajského
typu. Respondentka se rekreuje na chalupé. NA HDS dochazi tfi roky. ZacCatek
onemocnéni popisuje ,,divné”“, méla DM. ZaCatek popisuje chybou ve stravovani,
vynechala snidani, nasledné kolaps a hospitalizace. Pfi pobytu ve zdravotnickém
zafizeni byla stanovena nova lékarska diagn6za chronického selhani ledvin.

Eliminac¢ni metoda je naordinovana na 3 dny v tydnu o délce 4,5 hodiny.

Prvni zkuSenosti s HDS ma pacientka negativni. Nebyla spokojena s oSetfujicim
ani lékarskym personalem. Pristup k ni samé hodnoti velmi Spatné. Z neuspokojivé
situace naSla vychodisko ve zméné stfediska. Na stavajicim pracovisti je spokojena a
nechtéla by své rozhodnuti ménit. Na prazdninové HDS nelibé hodnoti absenci
prevlékani I(zka po jednotlivé navstévé pacienta. Respondentka popisuje, Ze v pribéhu
pobytu se ji nové objevily kozni problémy. Tuto zménu ve svém zdravotnim stavu
pFicita nedostateCné vymeéneé loZniho pradla.

Pacientka ma fistuli na pravé horni koncetiné v dolni ¢asti. ZpoCatku méla velké
obtize s koordinaci pohybl, protoZe jeji prava ruka je dominantni. S ddivodem zhotoveni
cévni spojky na pravé ruce respondentka neni seznamena. Vysvétluje si jinak
rozhodnutim vedouci lékarky, kterd dala pokyn pro vytvoreni spojky po vySetfeni

koncetiny pohmatem. Cévni spojka je prvni zhotovena. Nyni, pfi pobytu na prazdninové
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HDS se dozvédéla od sester, Ze horni Cast fistule prokazuje nezcela vyhovujici
parametry. Sestry maji obtiZze s kvalitnim zajisténi fistule a naslednému ocisténi
pacientky. Respondentka byla sezndmena s moznosti feSeni situace pomoci tzv.
»profuku® po ndvratu do domaciho prostfedi. ZaCatky na HDS respondentka hodnoti
Spatné. Problém s fistuli neméla, ale HDS byla doprovazena fadou komplikaci jako
napf. kiece, pady, povrchové zranéni hlavy, fraktura Zeber po padu, zvraceni, prijmy.
Vahu pacientky urCovala tabulka, ktera se ale neshodovala s aktualnim stavem pacienta.

Omezeni ve svem Zivoté v souvislosti s fistuli na horni koncetiné pozoruje.
AvSak dodrZovani vSech doporuceni neni mozné, protoZze manzel pouziva kompenzacni
pomlcky usnadiiujici chlizi a pacientka zajistuje péci o rodinu. Velké komplikace
zaZivala po navratu zprvni HDS, kdy trpéla komplikacemi. ManZel zajistuje
respondentce transport, protoZze doprava pomoci sanitek je velmi zdlouhava. Pfi

vvvvvv

prijmech, zvraceni a padech navrat do doméaciho prostredi byl pro manzele nejslozitéjsi.
Zménou HDS doslo k odstranéni vSech obtizi a stav popisuje velmi dobfe. Pitny rezim
pacientky je doporuCen na 500 ml za den. Vysvétleni pfichazi v zapéti: ,,protoze
nemocCim®. Pfijem tekutin zahrnuje polévky, ovoce i zeleninu. Doma polévky nevari.
Zde na HDS méa moznost obédu pouze polévky nebo jogurtu s rohlikem. Dietni opatfeni
ma ve snizeném mnozstvi potravy, omezeni pfijmu lusténin.

Na domovske HDS je respondentka v peci ,sveé sestry*. Vztah popisuje
nasledovné: ,,Sestra méa své smény, takze pfi kazdé mé navstéve se nesetkame®. UrCena
sestra zajisti potfeby respondentky a spolupracuji spolu na aktualnich obtiZich, které se
vyskytnou v pribéhu oSetfovani. Dostupnost sestry neni vzdy, protoZe jeji praci je
doprovod pacientd na hromadné dovolené pofadané stiediskem. Na prazdninové dialyze
nema pridélenou sestru.

Na otazku jaké ma zkuSenosti se zajiSténim cévniho vstupu odpovida, Ze sestry
si musi na pacienta zvyknout. Fistule je kratkém useku uloZena hloubégji. V pfipadé
kanylace praveé této Casti pocituje respondentka bolest. Hematomy v misté vpichu méla
opakované. Nyni uziva antikoagulacni 1écbu a zna souvislost mezi tvorbou hematomd a

uzivanim léciv.
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Sestry oznaCila za oblibené. Respondentka nevyZaduje pécCi navic, sestry si
udélaji svou praci a je spokojena. Cas si krati poslechem radia. Sledovani televize bylo
upfednostriovano pacientem, ktery jiz zemrel.

UloZeni pfi kaZdé navstéveé zdejSiho stfediska se liSi. Na svém domovské HDS je
uloZena vzdy ve shodném lzku. Zménu uloZeni pricita kratkodobému pobytu zde. Na
HDS ma své blizké pratele, nejradgji si v pribéhu navstévy vypravéji nové zazitky i
vzpominky. Sestry jsou dle respondentky sluzebné mladé. Vyhodu vidi v Casném
zahajeni hemodialyzy jiZz v 5,30 hod. Navrat domU je okolo 11 hodiny. Zacatek HDS
uskute€ni sestra z noc¢ni smény a poté péci prebira ranni sestra. Respondentce je méfen

krevni tlak kazdou hodinu. Dostane snidani v 8 hod., poté probiha vizita.

Respondent 8 (P8)

Pacient je 72 let stary a Ié¢i se 9 mésicl na HDS. Predtim se nijak nelécil.

ZacCatek svého onemocnéni bylo zjiSténo pfi hospitalizaci na internim oddéleni.
Diagndza chronického selhani ledvin mu byla sdélena primarem oddéleni. Hemodialyza
trva 5 hodin ve frekvenci 3 tydné. Moceni je nepatrné zachovano. Obtize pred zjiSténim
dg. nemél. Pfidruzena onemocnéni ma diabetes mellitus, stav po akutnim infarktu
myokardu, diabeticka neuropatie.

Lécha AIM byla vedena ve spadovém kardiocentru opakovanym operacnim
zakrokem. VSe si zcela nepamatuje, protoZze mél ordinovanou analgosedaci. Vysetfeni
probéhlo na neurologii, kde byla indikovana lécba, po které respondent uvadi
subjektivni obtiZe a kolaps.

Cévni spojku ma pacient zhotovenou na levé horni koncetiné v oblasti
radiocephalicke. Uvadi, Ze je pravak. Zpocatku lécby na HDS mél zavedenou dialyzacni
kanylu v centralni Zile na krku. Cévnim chirurgem byla zhotovila fistule. Obtize
spatfuje v tzv. boulich na ruce a bolestivosti. Respondent si nevzpomina na obtizné
zavedeni kanyly a s tim souvisejici komplikovanou dialyzu. Bolest respondent pocituje
béhem kazdé kanylace fistule, kterd je vétSinou lokalizovana v horni Casti cevniho
spojeni. Léky ke snizeni bolesti neuziva z ddvodu: ,,Abych neuzival prask(l zbyte¢né

13

moc.
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Omezeni s hemodialyzacni 1éCbou pocituje ve snizeném prijmu tekutin,
omezeném mnoZstvi konzumovaného ovoce a zeleniny.

Respondent Zije sam. Omezeni vzhledem Kk cévni spojce Zadné nezna ani
nedodrzuje. Je nucen si vafit nejvice béhem pracovniho tydne, o vikendech dochézi na
ndvstévu k dcefi. Oficidlné Zije v doméacnosti se synem, ale ve skute€nosti tomu tak
neni. Bézné domaci prace se snazi obstaravat sam.

Pohyblivost je omezena, pouziva kompenzacni pomdcky. Transport zajistuje na
HDS zdravotnicke zafizeni. Mezi sestrami nema Zadné oblibenkyné. Vzpomina se si, Ze
jedna ze sester je pfitelkyni dcery. Hodnoti velké mnoZstvi prace sester a nedostatek
Casu na komunikaci s pacienty. OSetfovatelskou péci hodnoti, vse je ve fofru.

Primarni sestru nezna. Sestra je uréena dle pfichodu pacienttl na oddéleni. Pokud
je uloZen na stavajicim I0Zku je zpravidla pfipojen k pristroji posledni.

Béhem néstupu pacienta na HDS nastoupila téZ nova sestra. Za dobu , kdy je
pacient l1é¢en na stavajicim oddéleni odesla jedna sestra do starobniho ddichodu. Blizsi
vzajemny vztah mezi sestrami a respondentem neni. NejvétSi omezeni pocituje v délce
trvani hemodialyzy. Popisuje: ,,Pét hodin co si budeme vykladat je to dlouho*.

Respondent byl oSetfen v priibéhu hospitalizace na kardiocentru mimo
domovskou HDS. Pocity byly ovlivnény pooperacnim stavem a nemoZnosti
samostatneho pobytu. PFi otazce preference stfediska upfednostriuje domovskeé
pracovisté. Stav po operaci byl provazen zvySenou Unavou, uvadi: ,,Nebyla to zadna

srandiCka“. OSetfujici personal hodnoti: ,,Primaf oddéleni ani sestry nejsou Spatné.
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4.2 Rozhovory — sestry

Respondentka €. 9 (S1)
Respondentka pracuje Vv oboru oSetfovatelstvi 35 let ztoho 8 let na

hemodialyzacnim stfedisku. Vystudovala Stfedni zdravotnickou Skolu v Tabofe obor
Détska sestra. PUsobila na porodnim sale, détském oddéleni a v jeslovém zafizeni.
Z ddvodu zruseni jesli pracovala v 1é¢ebné dlouhodob& nemocnych, néasledné byla LDN
zruSena a nové zameéstnani ziskala na standardnim internim oddéleni a aZ pote dostala
nabidku pracovat na HDS.

Prestup na HDS byl u€inén na zakladé nabidky lékafe oddéleni. Rika: ,,Netusila
jsem co té doby co dialyza je. Védéla jsem, jenom Ze je to uméla ledvina®. BIliZsi
upfesnéni pojmu si neuméla predstavit. Nabidku konzultovala s vrchni sestrou, kterad
byla nazoru: ,Nenechat si pfilezitost ujit“. Poté zhodnotila naroCnost prace na
standardniho a specializovaného oddéleni a nabidku pfijala. Zacatek svého plsobeni na
hemodialyze hodnoti popisuje: ,,Byla jsem jako v Jifikové vidéni. Prvni pll rok byl
Sileny.” Vzpomina, ze priblizné jeden rok potfebovala na uplnou adaptaci. Princip
eliminaCnich metod pIné pochopila aZ pfi specializacnim studiu oboru Intenzivni péce
v nefrologii. Studium trvalo 1,5 roku a Gspésné ukonceni respondentka uvadi pred 4
roky.

Po studiu ziskala nejen znalosti o procesu oCistnych metod, ale podrobné si
objasnila i napl prace. Doslova fikéa: ,,Pochopila jsem pro€ to tak funguje, problematika
je vysvétlovana do hloubky*. PFi praci na HDS neni ¢as na dopliovani si znalosti.
Nevédéla jak mé ziskavat informace a neznala ani souvislosti mezi nimi: ,,Dialyzu jsem
pochopila az pfi studiu. Specializacni studium mi hodné dalo“. Zakladni techniku
oSetfovani pacientli na HDS ziskala respondentka v kratkém ¢asovém Useku, ale mysli
si, ze komplexni péci mohla poskytnout az po ukonceni studia.

Na otazku kanylace sestra okamzité odpovida zkuSenostmi s asistenci pri
kanylaci centralnich zil. ZkuSenosti méla jiz ze standardniho interniho oddéleni.

Otazka kanylace trvalych cévnich pfistupl vedla sestru k zamysleni.

Rozpominala se na zaCatky a porovnavala je s kanylaci perifernich Zil. Rozdil
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spatfovala zejména ve velikosti fistule. Obavu ze zavedeni kanyly mimo cévu neméla.
Samotné kanylace se nebala: ,,Do takové tlusté se musim trefit. Je pravda, Ze kdyz
parkrat je spojka pékna, ale ona ujela nebo podpichla“.

Mysli si, Ze Clovék nikdy neni Uplné dokonale pfipravena k zavedeni kanyly.
Duilezitou roli je stav trvalého cévniho spojeni, momentalni rozpoloZeni sestry a
pacienta.

Strach vnimala v pfipadé, kdyZ byla seznamena s komplikovanym vykonem jiz
pred jeho zaCatkem. ZkuSenost ma, Ze pokud si problém nepfipousti kanylace je ve vétsi
mife bez komplikaci. Vzapéti dodavad myslenku,ze pFipusténim si problému pred
zavedenim kanyly, je potom zpravidla vykon ovlivnén negativnim postojem sestry.
»Sestra ke kanylaci potrebuje klid“.

Popisuije i situace, ve kterych jasna ,,suverenita sestry“ mizZe byt a je prekazkou.
Zrucnost v kanylacich trvalych cévnich pfistupd respondentka ¢. 10 ziskala po Sesti
meésicich prace na HDS. K vykonu zavedeni kanyly sestra potfebuje klid, ktery je
snizovan manipulaci s pistrojem. Akusticky alarm mize sestru v zacatku jeji pracovni
kariéry negativné ovlivnit v bezchybném oSetfovatelském vykonu.

PFi nastupu na oddéleni byla v adaptaCnim procesu vedena stani¢ni sestrou a po
celou dobu jednoho mésice pracovala na ranni smény. Stani¢ni sestra urovala pacienty,
ktefi jsou vhodni k zavedeni kanyly pro zaCinajici sestru. Seznamila ji s dialyzacnim
pristrojem, ve volném Case ziskavala znalosti v obsluhovani a osazovani dialyzacniho
pFistroje specialnim setem. Na oddéleni pracuji v sou€asné dobé se tfemi odliSnymi
pFistroji v rezZimu hemodialyzy a hemodiafiltrace. Respondentka uvadi: ,,Prvni mésice
jsem méla sny, kde se opakovala obava z nezapamatovani ovladani dialyzacniho
pristroje, dezinfekce a dopliiovani roztokd.“

Po mésici rannich smén byla sestra zafazena do sménného provozu a ¢astecnou
jistotu pocitila po roce prace na HDS. Jeji oporou pfi problémech byla stani¢ni sestra
nebo sluzebné starsi sestra.

Na otazku problematiky pacientl v oSetfovani sestra uvadi zkuSenosti
s pacientkou, kterd jiz neni Ié¢ena na HDS. Po chvili zamysleni doplfiuje odpovéd.

Specialni oSetfovatelskou péci poskytuje u pacientky se zhorSenou tvorbou krevnich
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srazenin, kdy se opakované nedafi zastavit krvaceni z mista vpichu po kanylaci trvalého
cévniho pfistupu. Sestry si vedou evidenci poCtu oSetfeni a pravidelné dochazi
k vymeéné pfi oSetfovani. ,,Pristupuji k pacientce s hrlizou*.

Krvéceni sestry stavély pomoci Adrenalinu, Gelasponu bez uUspéchu. Cévni
chirurg vytvofil suturu srizikem zaniku AV fistule. Po 24 hodinach byla funkce
trvalého cévniho vstupu neporusena. Sestra uvadi, Ze nikdy nevi jaky bude priibéh
kanylace. Uvadi, Ze se boji u pacientky krvaceni po odstranéni jehel.

Velké obavy méa respondentka u nové punktovanych AV fistuli. U tzv. Cerstvé
zralych fistuli ma obavu ze zplsobené bolesti pacientovi nasledkem ruptury a posléze
tvorby hematomu. PFi dal$i navstévé je nutna aplikace jehel opét do stejného mista,

13

pacient ,,trpi*“. Popisuje nepfijemneé pocity spojene s vykonem.

Otazku, jaké moznosti by mohly ushadnit sestfe nacvik kanylace trvalych
cévnich spojek, odpovida bez zavahani. Na pracovisti méli moznost vyzkousSet specialni
gelovou ¢ocku, ktera se pfilepila na potencionalni misto vpichu. Pomdcku aplikovali
pouze na pacienty s vyzralou cévni spojkou. Postup zahrnoval dokonalou dezinfekci a
punkci pres nalepenou ¢ocku. Vyhodou pomdcky bylo, Ze ,,po vyndani jehel ¢ocka
zlstala v misté vpichu a zplsobila kompresi. Odstranéni gelové ¢ocky provedl pacient
po 24 hodinach v domacim prostfedi*. Vyhodou metody bylo Zadna komprese pacienta
po odstranéni jehel ztrvalé cévni spojky a stim souvisejici rychly transport domd.
Pacienti nevykazovali jinou vyhodu této metody i kdyz vyrobce deklaroval omezeni
bolestivosti v priibéhu kanylace.

ZlepSeni soucasné situace pro pacienty shledava respondentka v aplikaci
anestetika na misto vpichu. Pacienti pouzivaji dostupny léCivy pripravek, ktery neni
financné nedostupny pro vSechny nemocné. Na zaCatku léCby pomoci HDS kdy se
fistule tzv. rozpichava, sestra sama pred zavedenim kanyly nezna presné misto aplikace
kanyly. Tato skuteCnost znatné omezuje pacienta v mnoZstvi aplikovaného léku
potazmo vysledku znecitlivéni pokozky. Vhodna je aplikace u pacientd kde jsou mista
aplikace jista, protoze béhem opakovanych kanylaci pacient presné znd konkretni
lokalizaci jehly. Respondentka by uvitala pro zacinajici pacienty, ktefi nejvice trpi

bolesti, feSeni bolestivosti.
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Otazku, jaké moZznosti by pomohly Vam jako sestfe v praktickém nécviku
kanylace trvalych cévnich pfistupd, zodpovédéla po chvili pfemysleni: ,,Nejvétsi obtize
jsou u zacinajicich sester a pacientli na zac¢atku lé¢by pomoci hemodialyzy. Na nasem
pracovisti pacienti, ktefi zahajuji léCbu kanyluje vzdy staniCni sestra. Nejcastéjsi
problém je v ruptufe fistuli, které je zplisobena kifehkou tkani“. Respondentka je nazoru,
Ze nacvik kanylace je dilezity. Vzpomina na své zacatky profesni kariéry, kdy jako
studentka méla moznost zkusit si zavedeni periferniho Zilniho katétru ve tfidé na ruce
kolegyné. Moznost praktického nacviku na modelu specialné vyvinutého pro potreby
sester pracujicich na HDS oznacila kladné. V rozhoru pfiznava, Ze nacvik kanylace je
velmi narocny, zvlasté v pripadé pacientd s viceetnym onemocnénim. Stav oznacuje
jako ,,profesionalni deformaci, sestra si neuvédomuje, Ze by kanylace pacienta mohla
bolet”. Pristup sebe pfi kanylaci oznacila, Ze neni mozna litost s pacientem. Ma pocit, Ze
je ,,deformovana“.

Techniku zavadéni kanyly upfednostiiuje pomoci tzv. febfickového typu. Tato
technika neni vhodna pro vsechny pacienty, zejména u kratkych Usekd fistuli. V pripadé
nemoznosti technikou febficku, punktuje sestra pokazde stejné misto. Nové na
pracovisti stanini sestra zahajila techniku tzv. knofliku. Pacient je v péCi vyhradné
vedouci sestry, ktera se pokousi zavést novou techniku na pracovisté. Pozitivem
knoflikové metody je sniZeni bolestivosti z dlivodu vytvoreni tunelu v podkozi. Metoda
je nova a respondentka uvadi, Ze budou zvazovat, dle vysledk(, jeji dalSi pouzivani.
Jisté obavy vyslovuje zejména s punkci cévy ve shodném misté vSech sester na
oddéleni. Odlisné metody pouZiva v pfipadech Goretexovych nahrad cév.

Na zavér rozhovoru vysvétluje Casta sdéleni pacient(i mezi které patfi: ,,To si mi
nikdy nestalo, takovou modfinu jsem nikdy nemél“. Pfisuzuje je popreni situace

pacientem ¢i zménam vnimani pacientd.

Respondentka ¢. 10 (S2)

Respondentka vykonava povolani sestry 29 let z toho poslednich 11 let na

hemodialyzacnim oddéleni. Po ukonéenim studiu na Stfedni zdravotnické Skole zahéjila

profesni drahu na chirurgickém oddéleni. DalSi odborné zkuSenosti ziskala na pozici
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geriatrické sestry, sestry u praktického Iékare a v nemocni¢nim zafizeni I(zkového typu
se zamérenim na interni obory. DOvodem prestupu respondentky na HDS byla nabidka
vedouciho lékare. NejhezCi vzpominky ma sestra na chirurgické oddéleni. Zména
v povolani byla zapfiCinéna stéhovanim rodiny na zékladé specialniho profesniho
plsobeni rodinného prislusnika.

JihocCeské prostiedi oznacila jako ,,sobecke, snobské a neoteviené”. Uvadi, ze
zacClenit se do spoleCnosti byl problém. SpecializaCni vzdélani studovat odmitala.
Nabidku moznosti specializacniho studia oboru nefrologie od vedeni oddéleni prijala.
Nevyhodu spatfuje ve vSeobecném zaméreni studia. Sebe sama hodnoti jako osobu se
Spatnou verbalni komunikaci.

Otazka, jaké zkuSenosti ma s kanylaci trvalych cévnich pristupli ze zacatku
svého plsobeni na HDS, byla predmétem rozvétvené odpovédi. Nejvétsi obtize
spatfovala v zavedeni jehly do fistule, které byly zplsobeny rozdilnosti jednotlivych
vstupl. Zruénost v kanylaci a jistotu ve vykonu ziskala priblizné po 5 mésicich. Své
pocity popisuje: ,,Clovék jde k nemocnému s obavou abych mu neublizila. Clovék vi, Ze
pokud fistuli propichne dojde k zaliti i bolesti a dal$im problémdm*. Nevyhodou
oznacuje nedostatek cviku a dokonalého postupu.

Otazku uprednostiiovani konkrétnich sester pacienty popira. Na oddéleni pracuji
systémem primarni sestry. Pocet pacientl je pfiblizné 4 -5 na jednu sestru. K vyhodam
primarniho systému oSetfovani by vidéla v pfipadé pravidelného oSetfovani.
Respondentka ale neposkytuje oSetfovatelskou péci pouze pacientlm uréenym. Ve
sménném provozu oSetfuje vSechny nemocné na HDS. Své svéfené pacienty nema
moznost oSetfovat pfi kazdé jejich navstévé na hemodialyze. Na otazku zda by
preferovala oSetfovani vzdy shodné skupiny pacientdl odpovida okamzité ne. Své pocity
by oznacila za ,,ponorkové a vzdy stejné.” Sestra podrobné zné pacientovi zdravotni i
osobné stranky a v pfipadé pravidelného kontaktu se obadva zevSednéni vztahu.
V nepravidelném rytmu sluzeb shledava vyhodu.

Na otazku, jaké moznosti by navrhla z zlep3eni nacviku kanylace trvalych
cévnich pfistupl, odpovida po zavahani nasledovné: ,,Nevim, co by mi mohlo pomoci.

Ja jsem si vzala umélohmotnou hadi¢ku z infGzniho setu a zkousSela si vykon®“. Cilem

41



praktického nacviku sestry v doméacim prostredi bylo predejit komplikacim u pacientd.
Vzpomina na vyuku na Stfedni zdravotnické $kole, kde nacvik odbérd krve probihal
vzajemné mezi studenty. OznaCuje jakoukoli moZnost predchoziho nacviku postupu
pfed kanylaci pacienta s vyhodou. Stresujicim faktorem je nutné zajisténi fistuli, protoze
bez kvalitniho pfistupu nelze o€istnou metodu pacientovi poskytnout. Vyraznym
aspektem v kanylaci je bolestivost mista vpichu. Doporuceni sestra ma v moznosti
aplikaci znecitlivujiciho gelu. Efekt lokalni masti je u pacientd rozdilny, proto by
uvitala jinou moznost feSeni problému. Je nazoru, Ze zde roli musime pfisoudit téz
individualnimu vnimani bolesti kazdého pacienta.

Respondentka se domniva, Ze psychicka zatéz na HDS je zplsobena nejvice
ztratou pacientl. Ve vétsing pfipadl se jedna o osoby léené v rozmezi nékolika let a
vztah mezi sestrou a pacientem je i v roviné osobni. Respondentka voli k zmirnéni a

odstranéni stresu sportovni aktivity jako napf. volejbal, béh a prochazky v pfirodé.

Respondentka €. 11 (S3)
Respondentka uvadi délku praxe v oboru 28 let vCetné 14 let na HDS. Vzdélani

ziskala na Stfedni zdravotnické Skole a poté jej doplnila o specializaci v nefrologii. Po
ukoncéeném stfedosSkolském vzdélani pracovala na JIP interniho oddéleni.

Na otazku kanylace trvalych cévnich pfistupli na zacatku plsobeni na HDS
odpovida po zamysleni. Nejvétsi problém méla s prdmérem zavadéné jehly a
predstavou nutnosti aplikace pacientovi. Strach ma i nyni u novych pacientl s
nerozvinutou fistuli. Po 6 tydnech zpravidla dochazi k Uplnému rozvinuti a pocet
komplikaci se snizuje. Uvadi: “Pfi prvni kanylaci se boji pacient i sestry”. Vyznam
priklada téz bolestivosti vykonu, kterd Ize omezit pouze CasteCné pomoci specialni
masti. Mast neni hrazena zdravotni pojistovnou a pro pacienty ve starobnim dlchodu
neni vZdy finan¢éné dostupnd. Zrucnost v kanylaci sestra pocitila po 6 mésicich.

Nové na oddéleni je poskytovana péCe primarni sestrou. Vyhodu v systému
nespatfuje: ,,Abych mohla zlepSeni postfehnout musela by jsem mit shodne sluzby se
svymi pacienty”. Dny, kdy se primarni sestra nesetkd s pacienty, zastava jeji funkci

kolegyné ze smény. Mezi sestrami nékdy funguje zapis do oSetfovatelské dokumentace
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a upozornéni pisemnou formou na pfipadnou vzniklou zménu. Na otazku, zda by
upfednostnila moznost pece vzdy o shodné pacienty, nevidi. Zna podrobné dialyzacni
program a je seznamena s pfedbéznou naplni prace na budouci sméné. Jisté zndmky
vyhoreni a stagnace zaZiva vzdy po Sesti letech prace na oddéleni. Pfi nastupu na HDS
se obavala kanylace silnou jehlou, protoZe na pfedchozim oddéleni neméla moZnost se
s vykonem seznamit.

Préaci na JIP si mysli, Ze je pro mladé sestry. Na souCasném oddéleni postrada
»akcnost®.

Otazka vybéru sester ze strany pacientli hodnoti nasledovné: ,,S poZadavkem od
pacient(l jsem se setkala. Situaci feSila vZdy stani¢ni sestra“. Pacientovi bylo sdéleno, Ze
pro dnesni den Ize vyhovét, ale nemliZze ofekavat vzdy spinéni jeho poZzadavku. Mezi
priciny odmitnuti sestry patfilo napf. velka bolestivost pfi zavedeni kanyly od konkrétni
sestry. Nasledovalo vysvétleni techniky pacientovi a jak dodava: ,,Nékdy si pacient
situaci nechal vysvétlit, nékdy ovsem ne*.

Otazkou, jaké moznosti by mohly pomoci k zlepSeni kanylace u sestry na
zaCatku prace na HDS, je prekvapena. Chvili pfemysli a vzpomina na zahajeni
pracovniho procesu na stavajicim oddéleni. Vyjmenovava zkuSenosti s aplikaci injekci a
kanyl béhem studia na stfedni Skole.

Nacvik byl pro ni dllezity. Vyzkouseni si zavedeni katétru do fistuli s typickym
»Kfupnutim ,, je nutné. Jasné oddéluje techniku kanylace, kdy je pouZzit umély materiél
ke zhotoveni cévniho spojeni. Zagatky byly vzdy provazeny strachem. PFistup pacient
k nové sestre je rliznorody. Néktefi pacienti nedaji znat své negativni emoce: ,,Pro mne
jako sestru nebylo lehké pfijit k pacientovi a seznadmit jej s tim, Ze se jdu na ném ucit®.

NéaroCnou préci se snazi obohatit relaxaci. Do zaméstnani dochazi pésky. Mezi
konicky patfi jizda na kole. Dovolenou VétSinou trdvi mimo mésto. Dlvodem je

pomérné mald anonymita respondentky.
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Respondentka €. 12 (S4)

Respondentka po ukonceném stfedni zdravotnické Skole pisobila 8 let na JIP

interniho oddéleni. Na HDS prestoupila pred 8 lety, v pribéhu praxe si doplnila
specializacni vzdélani v oboru akutni a resuscitacni péce pro dospélé.

Svllj postoj ke kanylaci trvalych cévnich pfistupl zprvu hodnoti jako
bezproblémovy. Obavy z kanylace neméla. Zlom nastal po prvnim zavedeni kanyly.
Vzpomina na zkusenosti ziskané pfi zavadéni perifernich katétr( na JIP. Rozdil udava
v technice zavadéni do Zily a fistule. Praktické zkuSenosti po nastupu na oddéleni
ziskala od stanicni sestry, ktera urCila pacienty s optimalnim trvalym cévnim spojenim
vhodné k nacviku kanylace. Intenzivni spoluprace mezi sestrami trvala jeden tyden, kdy
po skonceni byla respondentka zapojena do plného provozu oddéleni. Vyznamnym
stresorem, mimo kanylace fistuli, byla obsluha dialyzacniho pfistroje. Stav popisuje:
,O hadicich se mi zdalo“.

Dalsi oblast rozhovoru byla vénovana reakcim pacientd na zacatek profesni
drahy sestry na HDS. Respondentka popira negativni postoj pacientl pfi ziskavani
dovednosti v kanylaci fistuli. Slovni vyjadfeni pacientli nezaznélo, ale pozorovanim
pacient( sestra zjistila strach.

Techniku ZebFicku pouZiva respondentka u vhodnych pacientl. VZdy pred
kanylaci zhodnoti stav fistule a poté zvoli optimalni misto vpichu. Nova technika
»knoflikovd™ na pracovisti nebyla vyzkouSena. Sestra zna jeji vyhody a popisuje
podrobné techniku zavedeni.

Bolest v souvislosti s punkci fistule je individualni. Cast pacientl pocituje bolest
Jiz pred zahajenim vykonu avsak nejvétsi intenzita je jednoznacné na pocCatku kanylaci.
Bolest neni na pracovisti Zadnym zplsobem FeSena. Psychicka priprava se zamérenim
na bolestivost neni na HDS aplikovana. Respondentka se domniva, Ze by informace
méla poskytnout pacientdm nefrologickd ambulance. Proces pfipravy pacientd
v nefrologické ambulanci na bolestivost pfi zavadéni kanyl do fistule zhodnoti

negativne.
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Jistotu v kanylaci fistuli sestra ziskala po roce praxe na HDS. ZpoCatku se
pokousela o kanylaci bezproblémovych vstupd. Obavala se ,,zbyte¢ného ubliZzovani
pacientovi®.

PFistup pacientll k sestram s krat$i dobou praxe popisuje respondentka za
typicky. VétSina pacientl odmitd sestru po nastupu na HDS. Pacienti své prani ve
vetsiné pripadd nevyslovuji, ale k vybéru preferované sestry pouzivaji rlizné metody.
Respondentka popisuje pomalé ukladani na I0zko s cilem zamérného vybéru sestry
s del$i dobou praxe. Malé procento pacientli své prani sdéli odmitané sestfe slovné.
Situaci sestry feSi akceptovanim pacientova prani. Nasledné sestra neposkytuje
oSetfovatelskou péci pacientovi, ktery ji odmitl. Snahou je odstranit stres pacienta i
sestry.

S negativnim hodnocenim pacientl se setkala respondentka s ohledem zavedeni
kanyly. Pacient nebyl spokojen se zavedenim kanyly do fistule od sestry s dostate¢nou
dobou praxe. V pfipadé negativniho prfistupu pacienta k sestfe je standardni situaci
omezeni kontaktu mezi sestrou a pacientem. Pacienti oznaci stav ,,Ze sestra fistuli Spatné
pichla“. Respondentka se domniva, Ze ne vzdy se jednad o chybu sestry. Vzhledem ke
komplikovanym cévnim spojenim je zavedeni jehly mimo cévu moZznym nedostatkem.

Moznosti ziskani praktické dovednosti v nacviku kanylace fistule pfed kanylaci

pacient( nezna.

Respondentka €. 13 (S5)

Respondentka vystudovala CtyFlety obor Zdravotni sestra a vzdélani si doplnila

na Vyssi zdravotnické Skole pfi studiu zaméreném OSetfovatelstvi v intenzivni péci. Po
ukonceni pétiletého studia zahgjila praxi na Anesteziologicko — resuscitatnim oddéleni
kde plsobila 12 let. V prlibéhu zaméstnani studovala kombinovanou formu oboru
OSetfovatelstvi v bakalarské formé studia. Na Hemodialyza¢nim oddéleni pracuje jeden
rok a tri mésice.

Postoje na pocCatku praxe na HDS popisuje zdéSenim. Obavy méla respondentka
z velikosti jehly pouZivané ke kanylaci a aneurysmat na trvalych cévnich spojenich. Své

pocity, které prozivala oznacila jako strach a respekt. Respondentka byla po nastupu na
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oddéleni v péCi sestry sluzebné starSi, kterd méla za ukol nové kolegyni predat
zkusSenosti s provozem oddéleni a oSetfovatelskou péci. Jistotu v kanylaci sestra ziskala
po roce pdsobeni na HDS. Prvni spokojenost s kanylaci trvalych cévnich pfistupd prisly
po 4 meésicich, kdy se jednalo o pacienty s nekomplikovanym cévnim spojenim.
Nejistotu pri kanylaci u pacientd majici komplikovanou fistuli ma i po vic nez roce
kazdodenni praxe. Pacienti zahajujici l1éCbu pomoci HDS mivaji kanylaci zpravidla
s komplikacemi, ktera neni zplsobena postupem sestry. Komplikace jsou zapfic¢inény
nedostateCnym vyzranim cévniho spojeni, vysokym tlakem na cévu. Zahajovana
dialyzacni IéCba je upravena na nizsi pocet otaCek na 200 ml za minutu oproti 300 ml za
minutu z dlivodu sniZeni rizika ruptury cévy s naslednou tvorbou hematomu. Rupturu
fistuli pfi zahajovani HDS vycisluje na 98 %. Po vzniklé komplikaci se u pacientl
objevuje hematom, bolestivost a otok koncetiny. Respondentka vysvétluje ddleZitost
seznameni pacienta s moznymi komplikacemi. Pacienti, pokud nejsou informovani,
nepovazuji prvotni pfiznaky jako je mirna bolest, pocity tepla za dllezité a sestie je
nesdéli. Pravé Casné rozpoznani problému ovlivni miru poSkozeni okolni tkané. Pfi
hematomech dochazi k Utlaku cévy a nasledné obtizné opétovné kanylaci fistuli. Pokud
nastane situace, kdy kanylace neni mozna je na misté tzv. jednojehlova dialyza nebo se
miZe v pfipadé, Ze ma stale pacient zavedenou vyuzit dialyzaéni kanylu.

Pristup pacientdl k nové nastupujici sestfe spojuje strach u obou aktér(. Strach
pacienti maji: ,,z toho jestli neudélame néco Spatné, Spatné nastaveni pristroje, dotazuji
se zda vSe umime ¢i zvladame*. Otazky od pacient( jsou nendpadné, ale sméfuji cilené
na zjisténi pocit(l sestry. Pacienti projevuji zajem, zda sestra vse ovlada, ale tim se
pokousi skryt otazky s cilem jasného zjisténi. Respondentka se setkala s nézorem
pacienta: ,,Na mné se ucCit nebudete”. Pacienti odmitali pozici pokusného subjektu.
Nékolikrat se setkala s pfimou otazkou typu: ,,UZ to umite?*. Proces adaptace dle
respondentky chce svllj ¢as.

Neékteri pacienti byli vstficni a nezkuSenost v kanylaci nebyla prekazkou.
Nemalou skupinu pacientd tvorili ti, ktefi své obavy nevyslovili. Dnes respondentku
oznacuji za sestru zkuSenou. Se ziskanim zkuSenosti respondentka hodnoti jak pristupuji

pacienti nyni k nové nastupujici sestfe. BEhem pozorovani je patrny strach a obavy
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pacientl. ,,Jako sestra s malou zku$enosti jsem projevy strachu vnimala v mensim
rozsahu nez skutecné jsou*. Vybeér sestry pacienti uskuteCiuji tim, Ze oslovi zkuSenéjsi
sestru, oddaluji ¢i urychluji uloZeni do ldzka.

Technika Zebficku je nyni jedind metoda zajisténi fistule na zkoumaném
pracoviSti. Respondentka mne seznamuje snovéjSi metodou tzv. knoflikovou.
ZkuSenosti ziskala na odborném seminéafi. Technika ma zastani v odborné verejnosti,
ale nevyhodou je nutnost zahdjeni kanylace vzdy shodnou sestrou a ekonomickou
narocnosti spojenou se specialni jehlou ke kanylaci. Pfinos nove metody je v delSi
Zivotnosti fistule, které je zplsobena kanylaci stale ve stejném misté. Dle vyzkumdi bylo
prokazano, ze funkcnost fistule je prodlouzena o nékolik mésicl i let. Knoflikova
metoda vyrazné snizuje pocéet vpichl do cévni spojky. Pro pfipravu fistule na
knoflikovou metodu se doporucuje zahajeni vzdy jednou sestrou z diivodu odlisné
techniky kazdého jedince. Cilem opakované kanylace je tvorba tunelu. Pomlickou na
trhuje silikonovy adaptér, ktery ma za cil vytvorit tunel v kratké dobé trech tydn(l. Bez
pouziti pomticky se Zadouci tunel vytvori do 3 mésicll. Pokud je tunelizace dokoncena
zkuSena sestra zjisti zadouci stav a v misté vpichu vznika maly strup.

Ten je vodici pro naslednou kanylaci, kdy sestra suchy Utvar na k(iZi odstrani a
provede zavedeni specialni jehly do totoZného mista. Mezi dalSi vyhody pro pacienty
patfi omezeni bolestivosti, snizeni vzniku aneurysmat a trombdz. Bolestivost je
prvotnim ddvodem, ktery sestru vede k zamysleni nad novou metodou.

Respondentka vnima negativné vyskyt bolestivosti u pacient 1é¢enych na HDS.
Po zamysleni odpovida: ,,Bolest bohuZel nefeSime®. Pokousela se aplikovat lokalné
Mesocain gel, ale pozitivnino efektu nebylo dosazeno. Pacientka na oddéleni
vyzkouSela jiny preparat, aplikovany lokéalné, avSak s minimalnim efektem.
Respondentka ma snahu miru bolesti ovlivnit napnutim pokozky na fistuli a tim i
zmenseni odporu proti jehle. Bolestivost vykonu je zavisla na misté punkce, kterou se u
zebrickové metody neni mozno predem ovlivnit.

Moznost feSeni snizeni Ci odstranéni bolesti je nédmétem pro dalSi Cast
rozhovoru. Sestra se domniva, Ze podavani 1ékd do zaZivaciho traktu ¢i injekéni formou

neni vhodné. Sama by navrhovala lokélni aplikace IéCiva s dobrou odezvou pacienta.
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V z&véru rozhovoru jsme se zaméfily na moznosti zefektivnéni postupu
kanylace fistule na poCatku praxe na HDS. Navrh v feSeni vidi v pomUcce umoziujici
sestfe prakticky nacvik kanylce fistule. Nové zaloZené fistule pfirovnava svymi
vlastnostmi k artérii. VVykon si spojuje s jednorazovou punkci artérie radialis. Pod prsty
sestra citi vrnéni a citi jeji prdbéh. Viditelnost je minimalni a pohmat je dlleZitou
soucasti Uspésného zavedeni kanyly do fistule.

U rozvinute fistule s aneurysmatem povazuje respondentka nebezpecCi v rupture.
Respondentka se setkala pri studiu s modelem pro odbér krve i zavedeni periferniho
katétru. SouCasné priznava, Ze zplsob kanylace by jisté mohla prispét k zlepseni
techniky sester pfed vykony na HDS. V nacviku shledava sniZeni stresu sestry a ziskani
vice zkuSenosti pro oSetfovatelsky vykon. Obtizné zavedeni kanyly do fistule je pokud
pacient ma aneurysma, které vyrazné sniZuje Uspésnost oSetfovatelského vykonu. Zde
prakticky nacvik povazuje za dobry postup feseni.

Vztah mezi pacientem a sestrou je ovlivnén délkou praxe i osobnimi
sympatiemi. Respondentka se setkala se situaci kdy pacient odmitl oSetfeni konkrétni
sestrou. Nelehké stavy jsou zpravidla feSeny eliminaci kontaktu mezi sestrou a
pacientem. Respondentka uvadi pfiklad kdy ona sama nekanyluje pacientku, ktera
odmitla na zadkladé komplikované kanylace jakéakoli dalSi oSetfeni. Obtizna kanylce
byla: ,Na zac¢atku mého plsobeni na oddéleni, ale dodnes u pacientky nezavadim
kanylu do fistule”. Respondentka je nazoru, Ze v pfipadé nutnosti by oSetfovatelsky
vykon pacientka jiz neodmitla, ale presto jej neprovadi. Situaci popisuje: ,,Pokud neni
dlivod a ja mam zakanylovat jiné pacienty, tak vykon provedu u nich“.

Totozné situace zazivaji i ostatni kolegyné. Pacient odmitl péci poskytovanou
sestrou a jeho prani je respektovano. Pfi ziskdvani zkuSenosti v zajisténi trvaleho
cévniho spojeni ziskavala svoleni od pacientl. Pacientova negativni odpovéd byla
sestrou respektovana.

Respondentka doplnuje dalsi moznost vedouci ke zlepSeni péce o pacienty. Je ji
pomdicka Vitaclip, ktera zvysi komfort u pacientd s fistuli. Nékteré sestry ji oznacuji
jako gelovou ¢ocku kdy principem je nalepeni malé specialni naplasti na budouci misto

vpichu. PFinos sestra shledava az po odstranéni jehly z fistule, kdy do ¢oCky je nasato
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malé mnozstvi krve. Poté se gel zvétsi svij objem a stla¢i misto po vynaté jehle.
Komprese je ucinngjSi nez v pripadé kdy pacient musi o odstranéni jehly misto stlait
svymi prsty. Indikace je z dobfe hmatné a stélé fistule a vykazujici minimalni stupen
komplikaci. Po zavedeni jehly pres gelovou ¢ocku je omezen pohyb jehly na minimalni.
K vyhodam této metody patfi sniZzeni doby komprese pacientem na 2 minuty. Pacienti
odchazeji po eliminacni metodé z kratkém Case. Samotna komprese prsty pacienta je
zejména pro polymorbidni pacienty narocna z hlediska techniky a sily stale komprese.
K Castym komplikacim v dobé stlaéeni mista vpichu patfi kiece do prstd ruky ¢i horni
koncetiny. Pomlicka sniZuje vznik hematom( i funkénost fistule. Respondentka uvadi:
,Pokud komprese mista vpichu je dlouhodoba dojde k omezeni pritoku fistuli, coZz ma
za nasledek snizeni jeji funkce“. Pomdcka je finanéné narocna a jeji vyuziti zavisi na
stavu fistule, délce komprese a délce krvaceni. Ze strany pacientl, po uvedeni do
provozu, byl zdjem o pomlcku. V pfipadé nepritomnosti komplikaci, které uréuji
indikaci vyrobku byla pacientdim sdélena ekonomicka narocnost a dlivody indikace u
ostatnich pacient(l oSetfujicim personalem. Vedeni oddéleni umoznilo pomicku
vyuzivat neindikovanym pacientim zplisobem finan¢ni Ghrady. Ve zdravotnickém
zafizeni je pomlcka hodnocena jako nadstandardni a neni mozné ji vyuZzivat u vsech
pacientd HDS. Vyznamnou Casovou Usporu sestry vyuZivaji napf. pfi objednani
pacientl na vysetreni, kdy komprese mista vpichu mize ovlivnit pfitomnost pacienta na

ambulanci v poZzadovaném terminu.

Respondentka €. 14 (S6)
Sestra pracuje na HDS 2 roky. Vzdélani ziskala na Stfedni zdravotnické Skole,

doplnila si jej bakalafskym vzdélanim v oboru oSetfovatelstvi. Praktické dovednosti
ziskala na neurologickém a internim oddéleni jako sestra pracujici u Izka. Prestup na
soucasné oddéleni realizovala z divodu pracovni doby.

Zkusenosti v oSetfovani pacientl na oddéleni jsou rlizné. Pacienti upfednostriuji
poskytnuti oSetfovatelské péce konkrétni sestrou Casto. Vybér pacientll je ovlivnén
osobni sympatii k sestfe. Na zakladé sympatii se zpravidla vyvine hlubsi vztah mezi

oSetfujici sestrou a pacientem.
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Slovni vyjadreni preferenci vici sluzebné méné zkuSené sestfe popira.
Nevzpomina si, Ze by se setkala s odmitnutim sve osoby pfi kanylaci fistule.

ZacCatek pracovniho procesu byl obtizny v kanylaci fistule i obsluhy
pistrojového vybaveni oddéleni. Kanylaci oznaguje za jinou. Casovy ramec pfidéleny
k oSetfovani byl nedostatecny a nebyla jsem dobrym partnerem své kolegyni ve sméné.
Za zkuSenou sestru v kanylaci fistule byla pfi nastupu na oddéleni sluzebné starsi
sestrou byl oznacen rok. Casovy Udaj povazovala za dlouhy a subjektivné oGekavala
ziskani zrucnosti do 14 dni. S odstupem Casu souhlasi s nazorem sestry, Ze minimalné
jeden rok vykonu povolani sestry na HDS je nutny k zakladnimu osvojeni si techniky
kanylace.

Respekt pred kanylaci sestra ma pokud se jedna o pacienty na pocatku
dialyzacni léCby. Mezi komplikujici faktory oznaCuje ruptury fistule. Na zaCatku
pracovni ¢innosti na HDS méla strach. Stres se zvySoval pfi komunikaci s pacienty a
manipulaci s dialyzacnim pfistrojem soucasné.

Prace ve dvou sestrach je problém. Na oddéleni se setkala s pacientem, ktery
odmital oSetfeni od kolegyné. PFiCinou byla nesympatie. Projevem nespokojenosti
pacienta bylo odmitnuti oSetfovatelské péce od konkrétni sestry s delSi dobou praxe.

S vybérem sestry sluzebné starSi se nesetkala. OvSem mnohokréat pacient dal ve
svem chovani najevo sympatie k sestfe, které jsou vétSinou oSetfujicim persondlem
akceptovany. Respondentka popisuje vztah mezi sestrou pacientem na HDS za
intenzivni. Pfikladem je 15 hodin tydné pobytu na HDS a vzajemné propojeni. Jako
priklad uvadi osloveni od pacientd jménem: ,,Je mi to prijemné*. Na minulém pracovisti
se s oslovenim jménem od pacient( nesetkala.

Sestra na HDS ma uréeny presny pocet, v soucasné dob& osm pacientl, u
kterych ma zajiStovat primarni péci. Sluzby respondentky nekoreluji s navstévou
pacienta na HDS.

ZkuSenost a nacvik techniky kanylace je rozdilny. Na pracovisti pracuji dvéma
metodami. Pacienti, ktefi zah4jili 1éCbu na HDS pred vice jak rokem, jsou kanylovani
tzv. Febfickovou metodou. Pfiblizné jeden rok respondentka, na zékladé doporuceni

vrchni sestry, dialyzacni jehlu zavadi metodou knoflikové dirky. Novou metodu si
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oblibila. Domniva se, Ze sniZuje pocet vzniku komplikaci u fistule a eliminuje
bolestivost kanylace samotné. Mezi vyhody zahrnuje viditelnost mista vpichu, mensi
krvaceni odstranéni jehly, vyssi péCe pacienta o fistuli. Zejména Casova uspora pfi
kompresi je jednim z vyhod metody. Pokud se nedostavi zastaveni krvéceni svou roli
hraje i stres, vzestup tlaku a stim spojené dlouhotrvajici krvaceni. Sestra se snazi
metodu knoflikové dirky aplikovat u viech nové pfichozich pacientd.

Moznosti k nauCeni se techniky kanylace fistule respondentka uvedla dostatek
¢asového prostoru od pacienta i kolegyni ve sméné a predani diivéry od sestry sluzebng
starsi. ,,VZdy jsem védéla, Ze se mohu na kolegyni obrétit, ale postup si ur¢i sama“. Po
nastupu na oddéleni méla respondentka sestru, kterd vedla jeji adaptacni proces jeden
mésic.

Po nastupu na HDS nastala situace, kdy pacient odmitl kanylaci fistule a
napojeni na dialyzacni pristroj ,,ode mne*. Sestra si negativni postoj pacienta vysvétluje
sympatii a nesympatii pacientd. Jako nevyhodou zpétné hodnoti zkraceny pracovni

Gvazek na zacatku pdsobeni na oddéleni.

Respondentka €. 15 (S 7)

Respondentka pracuje na hemodialyzanim oddéleni 17 let. ZkuSenosti

v osetfovani pacientll ma z interniho, chirurgického a u$niho, nosniho a kréniho
oddéleni. KvalifikaCni vzdélani ziskala na Stfedni zdravotnické Skole. SpecializaCni
vzdélani absolvovala v zaméfeni na oSetfovani pacientd na internich oddélenich a
instrumentovani na operacnich salech.

Nastup na soucasné oddéleni popisuje jako velkou zménu. Byla to nova prace
v podobé obsluhy dialyzacnich pfistroji. Techniku kanylace fistuli bez komplikaci
ovladala po 3 mésicich. Naopak komplikovana cévni spojeni byla pro respondentku
nelehkym ukolem. Oznacuje je: ,,S obtiznou kanylaci fistule se setkavam i nyni po
mnoha letech praxe”. Moznym feSenim situace je pokus zavedeni kanyly kolegyni se
sluzbé.

Pokud nastane situace nemoznosti zavedeni druhé kanyly, pokusi se sestra o tzv.

jednojehlovou dialyzu. Dodava, Ze standardnim postupem je konzultace s lékafem.
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Lékar dle klinického stavu nemocného a laboratornich vysledkll ordinuje dal$i postup
v oSetfovani. LékaF se nepokousi o zavedeni jehly do fistule, ale v pfipadé nutnosti
provede aplikaci dialyzacniho katétru do centralni zily. Pacienta je mozno oSetfit v
jiném zdravotnickém zafizeni, kde se specialista pokusi o zprdchodnéni a obnoveni
funkce fistule.

NejCastéjsi problém v kanylaci fistule respondentka ma v krvaceni, rupture cévni
spojky a hematomu v misté vpichu.

Préace s pacientem s akutni selhanim je obtiznéjsi. Pacienti stale véfi v uzdraveni,
neguji a nepfijimaji nové onemocnéni.

Vv

K nejcastéjSim komplikacim fadi sestra propichnuti fistule. MozZnosti feSeni této
komplikace je novéjSi metoda kanylace, zkuSenost sestry a dostateCny €as na spravné
provedeni vykonu.

Na kazdém l0Zku je jiny typ dialyzacniho pfistroje. Na zacatku byl pfed sestrou
nelehky ukol: ,,Poradit si s pacientem a dialyza¢nim pfistrojem*.

Konfliktni situace na HDS se vyskytuji, jsou feSeny feSi vrchni sestrou na
podkladé sdéleni pacienta. VVztah mezi nové nastupujici sestrou a pacientem popisuje
respondentka jako odmitavy. Odmitnuti se projevuje nejastéji v preferenci kanylace
sestrou sluzebné starSi. Sestry s menSi praxi se pokouseji ze zaCatku zaveést dialyzacni
jehlu do fistule s predpokladanym minimem komplikaci. Pacienti slovné vyzvou sestru
ke kanylaci fistule.

Systém primarni péce respondentka zna. Ovsem sluzby se s navstévou pacient(l
nejsou shodné. Pocet setkani a osetfeni pacientll prislusnou sestrou je nahodny.

Techniku kanylace aplikuji dfive zavedeny febficek. Nové zkuSenosti ma sestra i
s tzv. knoflikovou dirkou. Nové technika zavedeni dialyzacni jehly se osvédcCila i kdyz
kazda sestra nema v manipulaci rozdilny postup. Respondentka si mysli, Ze vSechny
sestry na oddéleni se nesnazi zavést jehlu stejnym zplsobem. Vzhledem k rozdilnému
systému sluzeb sester a navstév pacientl neni mozné zajistit v kanylaci pritomnost

pouze jedné sestry.
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Na zaCatku praxe na HDS neméla respondentka kolegyni, ktera by urovala
proces zapracovani. Stres po nastupu na oddéleni méla z kanylace fistule i pfistrojoveho
vybaveni oddéleni. MoZnost feSeni nacviku kanylace fistule neuvadi.

Respondentka se setkala opakované se slovnim vyjadfenim pacientovych obav

Vv pripadé oSetfovani sestrou s kratSi dobou praxe na HDS.

Respondent €. 16 (S 8)

Sestra pracuje na HDS 10 let. Profesné plsobila na plicnim a gynekologickém

oddéleni. Studium zahdjila na Stfedni zdravotnické Skole a béhem praxe si jej doplnila o
specializacni vzdélavani v oSetfovani nemocnych v internich oborech. V soucasné dobé
se zaméfuje i na peritonealni dialyzu. Divody k nastupu na HDS byly dva. Zajem o
praci sestry a osobni dlvod, kterym bylo chronické onemocnéni ledvin blizkého
rodinného pfisludnika. V soucasné dobé je lé¢en na HDS: ,,Prace mne vZdy zajimala,
protoZe onemocnéni bylo v rodiné od narozeni rodinného pfislusnika“.

Na zacCatku profesni drahy oznacila obtize se zajisténim fistuli za ,,jinou praci.
Uvadi, Ze si nevzpomina na strach s vykonem souvisejici. Zpocatku se pokousela o
zajisténi fistuli s dobrymi funkcemi, rozvinutymi a bez vyduti. Prakticky nacvik
kanylace fistule byl zahajen aZz po nastupu na HDS. Stav popisuje: ,,Potom do toho
zaplujete ani nevite jak*.

AdaptaCni proces nebyl realizovan. Vysvétluje spojitost s jinym kolektivem
sester nez nyni. PFi nastupu na oddéleni méla mezi personalem pfitelkyni, ktera se
snazila respondentce predat technickou stranku oSetfovani. V soucasné dobé je pfi
nastupu sestfe pridélena zkuSenégjSi kolegyné. Cilem je predani a zapracovani noveé
nastupujici sestry. Situaci hodnoti: ,,Ja jsem moznost neméla®“. ZruCnost a jistotu
v kanylaci trvalych cévnich pristupl ziskala pFiblizné za jeden rok.

Po nastupu na HDS neprozZivala dobré obdobi. Stavajici sestry nemély snahu
predat znalosti a dovednosti ve specifické praci. Mozna proto hodnoti svij postoj slovy:
,» 10 mne preci neodradi“. Techniku kanylace se ucila od sestry pozorovanim.

Odlisné postoje pacient(l k sestram respondentka vnima vice nez v délce praxe v

osobnosti sestry. Odmitnuti oSetfeni sestrou s kratSi dobou praxe neni neobvyklou
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situaci na oddéleni. Domniva se, Ze situace je zapfiCinéna sympatiemi a antipatiemi
pacienta. ReSeni situace je ve vyméné sestry a respektovani pacientova nazoru.
OSetfujici personal za blize neurCenou dobu se pokusi vzajemny vztah obnovit.
NejCastéji se jedna o pokus v zavedeni dialyzacni jehly do trvalé cévni spojky.

Na oddéleni m& respondentka pridélené pacienty. Vyhody nepozoruje. Systém
funguje ,,formalné“. Respondentka ma za kol vedeni oSetfovatelské dokumentace.
Negativem je nepravidelny kontakt mezi sestrou a pacienty.

Za dlouho dobu praxe méla moznost rozlisit odlisné projevy pacientd
v preferenci kanylace fistule. Pohledem na pacienta rozezna odliSnou gestiku a
posturologii.

Ve své praci kanylace trvalych cévnich pristupll pouziva technika knoflikové
dirky. Oznacuje ji za bezproblémovou, bezbolestnou a s pozitivni strankou pro pacienty.

Proces feSeni obtiZi na poCatku prace na HDS nevidi pfili§ jasné. Konkrétni

navrhy k feSeni pfedani praktickych dovednosti a zkuSenosti sestrou sluzebné strasi.

Respondent €. 17 (S 9)

Sestra pracuje na soucasném oddéleni 6 mésicl. Vystudovala Stredni
zdravotnickou $kolu a poté ziskavala zkuSenosti s oSetfovanim pacientd na jednotce
intenzivni péCe 1 standardni jednotce interniho oddéleni a anesteziologicko-
resuscitacnim oddéleni. Prestup na HDS byl na podkladé ocekavani ,,klidnéjsi prace®.
Od kolegyn byla opakované upozorfiovana na praci s chronickymi pacienty a malym
rozsahem spektra oSetfovatelské péce. Sebe sama hodnoti jako klidnéjsi povahu a
zpétné se domniva, Ze rozhodnuti bylo spravné.

Kolektivem sester na oddéleni byla pfivitana dobre. Proces adaptace probihal
jeden mésic v doprovodu sestry sluzebné starSi. Béhem urcené doby ziskala zakladni
poznatky o praci. Pocit jistoty v kanylaci fistule ma az nyni a to pouze u nékterych
pacientd.

Postoj ke kanylaci oznacila za bezproblémovy. ZkuSenosti s technikou kanylace
fistule neméla. PFi studiu na stfedni Skole se neseznamila se specifickym cévnim

pristupem u pacientd s chronickym selhani ledvin. OSetfovani dialyzacnich kanyl méla
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moznost na JIP a ARO. S vyhodou hodnoti stav, kdy méla mozZnost vyuziti zkuSenosti
od kolegyn. Po nastupu nepocitila odlisny postoj pacientll k jeji osobé a kolegynim.
Zrucnost k vykonu ziskavala postupné. Doporuceni od sester, ktery pacient je vhodny
k ndcviku zavést kanylu, respektovala. Odmitavy postoj pacienta v dobé zauceni
poznala. Projev vybéru pacient vyslovil slovné. Sdélil své rozhodnuti sestfe s delSi
dobou praxe. Respondentka nazor pacienta respektovala.

Davéru pacientd si ziskala klidnym pfistupem, seznamenim s rozsahem své
dosavadni praxe a zrucnosti. PIne zapracovani na oddéleni nepocituje. Komplikace
v kanylaci prozivd nejvice u pacientll, ktefi nemaji fistuli zcela rozvinutou.
Respondentka pracuje metodou ZebFi¢ku. Bolest pfi kanylaci fistule u pacient( je Gasta.
OvSem na oddeéleni neni bolestivost vykonu feSena. Technické zabezpecCeni dialyzy
v prvnich mésicich oznaCila za stres. Sama si urCila systém, kdy nejdfive oSetfovala
pacienty dialyzované na shodném typu pfistroje. Po zapracovani pristoupila

k oSetfovani nového druhu dialyzacniho monitoru.
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4.3  Kategorizace dat v tabulkach - pacienti

TABULKA 1 - Vék pacienta

Pacient P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8

VEk (rok) 77 65 75 72 65 63 65 72

Tabulka 1 - Tabulka znazornuje vék pacientl Iécenych na hemodialyza¢nim
stiedisku. Z celkového poctu osmi pacientd je nejmladsi pacient 63 let stary, tfi
pacienti jsou véku 65 let, dva pacienti jsou 72 let stafi, jeden pacient dosahl véku
75 let a nejstarSim pacientem je 77 let stary.

TABULKA 2 - Délka Ié€by na hemodialyzaCnim stfedisku

Pacient P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8

Délka HD (mésic) 30 48 7 30 36 6 32 9

Tabulka 2 - Tabulka zndzoriuje délku IéCby na hemodialyzacnim stredisku
uvedenou v mésicich. Z celkového poctu osmi pacientl byli 1éceni pomoci HDS
tfi pacienti 6,7, a 9 mésicd. Druhou skupinu tvofili dva pacienti l1éceni 30 mésic,
jeden pacient 32 mésicd, jeden pacient 36 mésicl a nejdéle byl 1éCen pacient 48
mésicu.
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TABULKA 3 - Typ cevniho pfistupu

Pacient P1 P2 P3 P4 PS5 P6 P7 P8 2

radio-cephalické] X X X X X X 3]
brachio-
cephalické X X 2

Tabulka 3 - Tabulka znazorfuje typ cévniho spojeni u pacientd Ié¢enych pomoci
hemodialyzacni techniky. Z celkového poctu osmi pacientl jich ma Sest funkéni
radiocephalické cévni spojeni a pouze dva pacenti maji zajisténi trvalé cévni
spojky brachiocephalickym uloZenim.

TABULKA 4 - PoCet zhotovenych fistuli

Pacient P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 2

1 X X X X X X X 7

2 X 1

Tabulka 4 - Tabulka znazoriuje pocet zhotovenych fistuli u osmi pacienttl. Vétsi
¢ast pacientd ma funkéni prvni fistuli. Pouze jeden pacient ma zhotovenou druhou
cévni spojku.
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TABULKA 5 - Omezeni pacienta fistuli

Pacient P1 P2 P3 P4 PS5 P6 P7 P8 2

Uvadi X X X X X X X 0 7

Tabulka 5 - Tabulka znazornuje vyskyt omezeni pacientll v souvislosti s fistuli.
Z celkového poctu osmi odpovédi uvedlo omezeni sedm pacientd. Pouze jeden
respondent se neciti byt omezen zhotovenim fistule na horni konceting.

TABULKA 6 - Preference sestry k provedeni kanylace fistule

Pacient P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 2

Preferuje 0 0 0 X X 0 X 0 3

Tabulka 6 - Tabulka zndzoriuje, zda pacienti preferuji konkrétni sestru v
kanylaci trvalych cévnich pfistupll. Odpovidalo vsech osm respondent(. Z
odpoveédi je patrné, Ze vybér sestry pro kanylaci preferuji tfi pacienti. Pét pacientl
nepreferuje konkrétni sestru k zavedeni kanyly do fistule.
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TABULKA 7 - Komplikace pfi kanylaci fistule

Pacient P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 2
hematom X X X X X X X 0 7
bolestivost 0 X X X X X 0 X 6
ruptura X 0 X X X X X X 7

Tabulka 7 - Tabulka zndzoriuje vyskyt komplikaci pfi kanylaci trvalého cévniho
pristupu. Z celkového poctu osmi pacientl hematom v misté vpichu oznacilo
sedm pacient(l. Bolestivost pfi kanylaci fistule proZilo Sest respondent(l a rupturu
cévy v misté zavedeni kanyly oznacCilo sedm pacient(.

TABULKA 8 - Odmitnuti sestry s kratkou dobou praxe

Pacient P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 2

ano 0 0 0 0 X 0 0 0 1

Tabulka 8 - Tabulka zndzoriuje rozhodnuti pacienta zda odmitl ke kanylaci
trvalého cévniho spojeni sestru s kratkou dobou praxe. Pouze jeden pacient uvedl,
Ze vyslovil nesouhlas s provedenim vykonu sestrou s kratkou dobou praxe na
hemodialyza¢nim stfedisku. V&tsi ¢ast tj. sedm respondentl nesdélilo odmitnuti
sestry s kratkou dobou praxe pfi kanylaci trvalé cévni spojky.
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TABULKA 9 - Vybér hemodialyzac¢niho stfediska

Pacient P1 P2 P3 P4 PS5 P6 P7 P8 2

domaci HD X X X 0 0 0 X X 5

prazgmnova g 0 0 0 0 0 0 o | o

Tabulka 9 - Tabulka znazorfuje preferenci dialyzacniho stfediska. Odpovidalo
vsech osm respondent(, pouze pét z celkového podtu mélo moznost byt osetfeno
na jiném hemodialyza¢nim stfedisku nez obvykle. Vech pét respondenttl, kteri
meéli zkuSenost s oSetfenim i na jiném neZ domovském pracovisti vyslovilo ndzor
nemeénit hemodialyzacéni stfedisko.T¥i z respondentd v priibéhu lécby na
hemodialyzacnim stfedisku nemélo moznost byt oSetfeno na jiné neZz domovskeé
stanici.

LEGENDA
b2 soudet Getnosti vyskytu dané odpovédi respondent
X kladna odpovéd

0 zaporna odpovéd’
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4.4  Kategorizace dat v tabulkach - sestry

TABULKA 10 - Délka praxe na hemodialyzacnim stfedisku

Sestra

S1

S2

S3

S4

S5

S6

S7

S8

S9

Delka
(mésic)

96

124

168

96

15

24

194

112

Tabulka 10 - Tabulka znazorfiuje délku praxe sester na hemodialyzacnich
stiediscich v mésicich. Sestra I pracuje na HDS 96 mésicl, sestra Il 124 mésic,
sestra Il 168 mésicd, sestra IV 96 mésicd, sestra V' 15 mésic(l, sestra V1 24
mésicd, sestra VII 194 mésicd, sestra VIl 112 mésicl a nejkratsi dobu 6 mésicd
plsobi na stavajicim pracovisti sestra IX.
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TABULKA 11 - Vzdélani sester

Sestra| S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 |2
SVAS X X X X X X X X X 9
VvZS o] 0 0] 0] X o] o] (o] o] 1
PSS X 0 X X o o] X X o] 5

VS o] 0 o] o] X X o] o] o |2

Tabulka 11 - Tabulka znazorriuje dosazené vzdélani deviti sester. VVSechny sestry
ziskaly stfedni zdravotnické vzdélani, jedna sestra vystudovala Vyssi
dzravotnickou Skolu, pét sester pokraCovalo ve specializacnim studiu a pouze dvé
sestry ziskaly vysokoskolske vzdélani.

TABULKA 12 - Strach pfi zavadéni kanyly do trvalého cévniho spojeni

Sestra| Sl S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 |2

ano, X X X 0 X X 0 0 0 5
byl

Tabulkal? - Tabulka zndzorfiuje vyskyt strachu z oSetfovatelského vykonu pfi
zavedeni kanyly do trvalého cévniho spojeni. Strach mélo pét sester z celkového
poCtu deviti dotazanych. Ctyfi sestry pocity strachu nepocitovaly.
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TABULKA 13 - Bolest v prlibéhu kanylace fistule

Sestra| S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 |2

Zpuso

)y X X X X X X 0 0 X 7
buji

Tabulka 13 - Tabulka znazorfiuje negativni vniméani bolesti béhem kanylace
trvalého cévniho pfistupu zplisobené sestrou. Sedm sester uvadi bolest plsobici
pacientovi za negativni slozku oSetfovani a pouze dvé sestry se domnivaji, Ze
kanylace neni bolestiva.

TABULKA 14 - Pouzivané metody kanylace trvalého cévniho pfistupu

Sestra| Sl S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 |2

Zebricek X X X X X X X X X 9
knoflikova X X X O 0 X X X 0 6
dirka

Tabulka €.14 - Tabulka znazoriuje zplsoby zajisténi trvalé cévni spojky pro samotnou
hemodialyzu. VSechny sestry vyuzivaji metodu tzv. Zzebficku. Technikou knoflikové dirky
kanyluje $este sester. T¥i sestry aplikuji souc¢asné ob& metody. Zadné ze sester
nekanyluje pouze metodou tzv. knoflikové dirky.
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TABULKA 15 - Realizace adaptacniho procesu na HDS

Sestra s1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9
Delka

, 4 4 4 1 4 4 0 0 4
(tydny)

tydny.

Tabulka 15 - Tabulka znazorfuje délku adapta¢niho procesu u sestry nastupujici na
hemodialyzac¢ni stfedisko. Jedna sestra z celkového poctu deviti nebyla zapojena do
adapta€niho procesu. Sestra IV uvedla trvani adaptacniho procesu v délce jeden tyden.
U Sesti sester probihal adaptacni proces po nastupu na hemodialyzaCni stfedisko Ctyfi

TABULKA 16 - Pouzivani pomcky Vitaclip

Sestra

S1

S2

S3

S4

S5

S6

S7

S8

S9

Ano

0

0

0

X

X

X

Tabulka 16 - Tabulka znazorfiuje pouzivani pomCcky Vitaclip. Pomdcku pouZivaji ve své
praci pouze tfi sestry z celkového poctu deviti.
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TABULKA 17 - Pocit jistoty v kanylaci fistule

sestra | s1 | s2 | s3 | sa | s5 | s6 | s7 | ss | so
Delka 6 5 6 | 12| 12| 12| 3| 12 ] 6
(meésic)

Tabulka 17 - Tabulka znazorfiuje dobu, kterou sestry potfebovaly k pocitu ziskani jistoty
Z kanylace trvalého cévniho pfistupu. Z celkového poctu deviti odpovédi pocit jistoty

ziskala jedna sestra po 3 mésicich provadéni vykon(. Jedna sestra se citila jista v
kanylaci trvalé cévni spojky po 5 mésicich, tfi sestry pocit jistoty ziskaly za Sest mésicd.
NejvétSi Cast odpovédi byla skupina Ctyfech sester, které mélo pocity jistoty po dvanacti
mésicich kanylovani pacientl s trvalym cévnim pfistupem.

TABULKA 18 - Respektovani odmitnuti pacienta kanylace fistule

Sestra| S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 |2
akc_e_ P X X X X X X X X X 9
tuji

Tabulka 18 - Tabulka znazorfuje skute¢nost, Ze vSechny sestry v rozhovoru uvedly
souhlas s vyslovenim odmitnuti pacienta v souvislosti k jeji osobé pfi kanylaci fistule.
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5. Diskuze

Pro vyzkumné Setfeni feSené diplomové préace byla zvolena kvalitativni metoda
ziskani dat v podobé cilenych rozhovorll s pacienty strvalym cévnim pfistupem a
paralelné cilené rozhovory se sestrami pracujicimi na hemodialyzacnich pracovistich.
Hloubkové rozhovory s pacienty byly zpracovany do podrobnych kasuistik dle okruhti
vztahujici se ke stanovenym cilim a vyzkumnym otazkam, stejné tak druhy vyzkumny
soubor, tvoreny sestrami s rliznou délkou praxe na hemodialyzacnich stfediscich byl
zaloZzena na zpracovani vyzkumnych otazek. Pro obé skupiny respondentl byly
vytvoreny specifické soubory otazek urcené pro cilovou skupinu.

V Casti Setfeni na skupiné pacient(l, odpovédi k prvni vyzkumné otazce ve znéni:
»Jaké problémy ve vztahu ke své nemoci maji pacienti s trvalym cévnim pristupem?“
byly velmi rliznorodé. Problematika chronického selhani ledvin spojena s lécbou
pomoci eliminaénich metoda predstavuje pro pacienty vyznamnou zménu v dosavadnim
zplsobu Zivota a sloZitou Zzivotni zkouSku. Zacharova (51) uvédi: ,,Chronické
onemocnéni je velkou zatézi pro Clovéka, ktery se musi pfizplsobit GpIné novym
podminkam. Nemocny byva Casto depresivni, rezignuje a poddava se nemoci®.
Problémy pacient(l jsou nejcastéji spojovany s pravidelnou navstévou dialyzacniho
stfediska zpravidla tfikrat tydné o délce i péti hodin. Negativné je vniman pacienty
transport do zdravotnického zafizeni ze vzdaleného mista bydlisté (viz. rozhovor
s respondentem 1, 2, 7 ), protozZe zpravidla neni realizovan pfimo z bydlisté pacienta do
hemodialyzacni stanice, ale formou shéru pacientd, kdy tento zplisob pFepravy je
srovnatelnou dobu prepravou do zdravotnického zafizeni a zpét doml, jako pfi vlastnim
oSetfeni na hemodialyzacni stfedisku. Moznosti feSeni je nékolik, z nichz jedna varianta
je jiz aplikovana sedmou respondentku. Na svém domovske dialyzacnim stfedisku je
transportovana z doméciho prostfedi osobnim automobilem za asistence manZela. Je
vyplynulo z zpracovani této vyzkumné otazky, je ziejmé, Ze spektrum pacientl
navstévujici dialyzacni stfediska nema zpravidla moznost vyuziti individualni prepravy

a tedy tento zjiStény fenomén je podstatny.
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Okruh cilovych problém(, pojicich se k trvalému cévnimu spojeni zejména u
Zen, je tvoren koznimi obtiZzemi. V publikaci od Lachmanove (24) jsou uvedeny jaké
nejcastéji mizeme na pokoZce sledovat zmény v misté trvalé cévni spojky. Ekzematicka
pokoZzka vznika nejCastéji pfi Castém kontaktu s dezinfek&nimi prostredky, které maji za
cil odstranit moZnou kontaminaci krve pacienta. Prostor pro feSeni nachazime v detekci
dezinfek&niho prostredku, ktery zplsobuje pacientovi obtiZe a jeho nasledné eliminaci.
Na mistech v radiocephalické i brachiocephalicke oblasti mohou byt po komplikacich se
zavadénim dialyzacni kanyly hematomy. Pacientdm je na nékterych pracovistim, kde
bylo vyzkumné Setfeni provadéno, doporuCovano oSetfeni masti s dezinfekénim a
protizanétlivym ucinkem.

Mira subjektivniho vnimani vySe uvedeného problému vyskytu hematom(
v oblasti zavadéni dialyzacnich jehel, je nepfimo Umérna délce kanylace trvalé cévni
spojky u daného pacienta. Tato skutecnost je ve shodé s odbornou literaturou, kdy dle
klinické praxe je mira tvorby hematom( u pacientd, ktefi zah4jili hemodialyza¢ni 1é¢bu
dobu, zpravidla déle nez dva az tfi mésice.

V odpovédich s vymezenim problému omezeni pitného reZzimu, uvedla vétSina
respondentd (viz. rozhovor s respondentem 1, 3, 5, 6, 7) za zasadni vliv na jejich Zivot.
Domnivame se, Ze i pres péci v nefrologickych ambulancich nejsou pacienti na budouci
omezeni dostateCné informovani a pripraveni. Zejména pak byl zjistén problém,
spoCivajici v rozdilném doporuceni stran pfijmu tekutin, kdy v ramci dispenzarizace v
nefrologickych ambulancich je pacientdm doporuovan vysoky denni pfijem tekutin,
zpravidla na drovni 2 — 3 litry denng, naopak v pfipadé lecby na dialyzaCnim stfedisku
je pacient seznam stim, Ze pro Uspésnost terapie je nutny nizky pfijem tekutin,
odvijejici se od mnozstvi vyloucené moci za 24 hodin. Zahajenim dialyzacni Iécby
dochazi v organismu pacienta k postupnému sniZzovani vytvafené moci a v souvislosti
s timto je doporucovano sniZeni pfijmu tekutin. Skuteénost, Ze je pacientdm ve velmi
kratkém Case radikalné zménén pitny rezim, vyvolava u pacientl oéekavany diskomfort.

Vsichni respondenti se citi byt omezeni v bézném Zivoté svou nemoci a trvalym

cévnim spojenim na horni koncetiné (viz. tabulka 5). Vyzkumného Setfeni se zucastnili
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respondenti ve véku od 63 do 77 let (viz. tabulka 1), kde musime predpokladat
psychické zmény vyplyvajici ze stari respondent(l. Adaptabilita neboli pfizplisobivost se
u pacientll se s vékem sniZuje, proto zjisténi potvrdilo tvrzeni, které jsou uvadény
v mnoha psychologickych publikacich (1, 51). Pro pfesnou kvantifikaci problematiky
vnimani omezeni v bézném Zivoté by bylo nutné zpracovat rozsahlejsi statistické Setfeni
na vékoveé Siroké populaci lidi-pacientd IéCicich se na dialyzacnich stanicich, které vSak
je nad ramce této diplomové prace.

Poslednim fenoménem, souvisejicim s vnimani omezeni v souvislosti s trvalym
cévnim pfistupem, bylo zjisténi, kdy respondentka €. 2 uvedla, Ze diky nutnosti
dodrZovani opatfeni vztahujicich se k zachovani dlouhodobé funkénosti trvalé cévni
spojky, kdy nesmi vyrazné namahat horni koncetinu, byla nucena zajistit komplexni
peCovatelskou i oSetfovatelskou péCi pro svoji imobilni matku v zafizeni k tomu
ureném. V dobé pred svym chronickym onemocnéni byla schopna plné zajistit
oSetfovani matky v domacim prostfedi. V této odpovédi pacientky se potvrdilo obecné
oCekavani, Ze problematika péCe o pacienty s trvalym cévnim pfistupem ovliviuje i

blizké okoli pacientd.

Ve druhé vyzkumné otazce ,Jaké jsou postoje sester pracujicich na
hemodialyzacnim stfedisku ke kanylaci cévnich pfistupl?“ jsou postoje sester
pracujicich na hemodialyzaénich stfediscich ke kanylaci trvalych cévnich pfistupd
ovlivnény zkudenostmi, zruénosti a psychosocialnimi vlastnostmi sestry. Cerna (2)
nabada ctenare k dotazovani pacientll na poskytovanou oSetfovatelskou, Iékarskou a
nadstandardni péci. Za posledni roky doslo k vyjimecnému rozvoji dialyzacnich center
po celé naSi republice. Pacienti mohou vyZadovat rliznou oSetfovatelskou péci a
jednotliva pracovisté jim ji také poskytuji na odlisné drovni. Béhem vyzkumného
Setfeni jsme méli moznost zjistit rozdily v technickém zézemi, personalnim obsazeni
stfedisek, v podavani tekutin a stravy pacientim i ve vyuZzivani pomlcek zvysujici
komfort pacientd béhem i po dialyzaéni procedufe. Postoje sester jsou ovlivnény nejen
vySe uvedenymi skutecnostmi, ale téZ klimatem na oddéleni i vsamotném

zdravotnickém zafizeni. Mezi postoje, které ovliviuji poskytovanou oSetfovatelskou
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péCi souvisejici s kanylaci trvalych cévnich pristupl patfi strach pfi zavadéni kanyly do
trvalého cévniho pfistupu u péti respondentek (viz. tabulka 12). Bolestivost vykonu
negativné vnima vétsina sester , které se ztcastnily hloubkového rozhovor. viz. tabulka
10, 13). Postoj sester ke kanylaci fistule je ovlivnén fadou okolnosti, aviak zasadni
k bezchybnému provedeni je subjektivni pocit zvladnuti vykonu. Sestry shodné uvadéji,
Ze typicky pocit jistoty ze zvladnuté techniky kanylace se respondentek dostavuje po
vice nez pll roku praxe (viz. tabulka 17). Je tedy ziejmé, Ze sestry nové pracujic na
hemodialyzaCnim  stfedisku v prvnich  meésicich nemaji  potfebnou jistotu
v oSetfovatelském vykonu, jeZ se pravdépodobné mdze projevit na kvalité poskytnuté
péce.

K problematice tfeti vyzkumneé otazky, ,.Jak ovliviiuje delka praxe sestry na
hemodialyzaCnim stfedisku vzajemny vztah mezi sestrou a pacientem?“, uvadi
Slapakovéa a Sedlakova (42), ,,O3etfovani dialyzovanych pacientd zahrnuje cely fad
pacientem®. Vzhledem ke skuteCnosti, kdy typova léCba pacienta v dialyzacnim
stfedisku probiha zpravidla trikrat tydné o délce Ctyfi az pét hodin, po které Casto
doprovazi mnohahodinové cestovani, pacient stravi vice nez 65 hodin mésicné, coz
v subjektivnim vnimani pacient(l vede v rozhovorech k oznaceni ,,druny domov* (viz.
rozhovor s respondentem 2, 3, 7). Vzajemné vztahy mezi sestrou a pacientem jsou pro
pacienty klicové. Tento fenomén se projevuje napfiklad tak, Zze v pokud na dialyzacnim
pracovisti nastoupi nova sestra, pacienti k ni zpoc¢atku nemaji ddvéru. Néktefi své obavy
a pocity verbalizuji, ovsem jini pacienti, at’ uz z ddvodu stydlivosti ¢i nedostate¢né
komunikacni dovednosti, takto necini a vznikla situace mdze Casto ovlivnit vzajemny
vztah mezi sestrou a pacientem jiz od pocatku. Respondenti z fad sester s delSi praxi
(viz. tabulka 10), potvrdili vySe popsany jev na vlastni zkuSenosti, kdy popisuji, Ze na
zaCatku svého profesniho plsobeni v dialyzaénim stiedisku neméli dostatek zkuSenosti,
které by vedly k rozpoznani obav a dal$ich negativnich emoci pacientl. Dale popsany
jev vede k praxi, kdy pacienti pfimo i nepfimo zjiStuji, zda sestra je plné seznamena
s chodem oddéleni, umi bezchybné ovladat dialyzaCni pfistroj a bezpecné zvlada

techniku kanylace trvalé cévni spojky.
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Jak uvadi VereSova (48) ,,Vlivem onemocnéni se zvysuje potfeba citoveé jistoty a
bezpe¢i. Onemocnéni predstavuje ohroZeni, proto je logickym disledkem prani po
bezpeCi a jistoté. Vétsi fixace na blizké lidi midze byt i projevem obrannych
mechanismd“. Zjisténi provedena v ramci diplomové prace potvrdila vySe uvedené
tvrzeni.

S pfedchéazejici feSenou problematikou téz Uzce souvisi nasledujici Ctvrta
vyzkumna otazka, zda existuje souvislost mezi minulym negativnim zazitkem/ zkuSenosti
pacienta a jeho postojem k sestram pracujicich na hemodialyzacnim stredisku.

Ze zjisténi provedenych vramci hloubkovych rozhovor(l vyplynulo, Ze
v pfipadé, Ze v minulosti se konkrétni sestfe, zejména pak u nové nastoupivsich sester,
nezdafilo bezchybné zavedeni dialyzacni jehly do trvalé cévni spojky, pacient si tuto
zkuSenost velmi Casto spojil s konkrétni sestrou, které bez ohledu na objektivni
okolnosti pIné pfisoudil odpovédnost za nezdarené zavedeni dialyzacni jehly, a nasledné
pfi dalSich navstévach dialyzacniho stfediska, pfimo ¢i nepfimo vyZadoval sestru jinou,
Ci spiSe preferoval ty sestry, se kterymi ho pojili dobré zkuSenosti s oSetfovatelskou
péci.

Dle rozhovori se sestrami pracujicimi na dialyzacnich stfediscich je obecnym
trendem vyhovét pacientdm ve véci jejich osobnich preferencich k jednotlivym sestram,
s cilem minimalizovat stresovou zatéz pacienta i kanylujici sestry. Toto zjiSténi bylo
nezavisle potvrzeno sestrami ze vSech pracovist, kde byl vyzkum realizovan. V ramci
Setfeni byla zjisténa skute¢nost, kdy nové prichozi sestry nemaji praktické zkuSenosti a
dovednosti s kanylaci trvalého cévniho pfistupu u dialyzovanych pacient(l (viz. tabulka
18).

Jak uvadi Klener (19), k hlavnim pri¢inam chronického selhani ledvin v Evropé
patfi diabetické postiZzeni (diabetickd nefropatie 15- 20 %), ischemické postizeni
(hypertenzni nefropatie 10-15 %) a z jedné tfetiny je tvofeno na podkladé chronické
glomerulonefritidy. V pfipadé diabetického a ischemického onemocnéni, sekundarnim
projevem je postizeni cév obecné. Je tedy ziejmé, Ze kanylace trvalych cévnich vstupl

pFedstavuje pro noveé nastupujici sestry obtizny oSetfovatelsky vykon.
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V soucasné dobé jsou k dispozici mnohé uéebni pomicky, umoziujici vérnou
simulaci a prakticky nacvik oSetfovatelskych vykond souvisejici s pééi o pacienta.
Zjisténa praxe ovsem poukazuje na fakt, Ze sestry (viz. rozhovor s respondentem 9, 10,
11, 13) pracujici v dialyzatnim stfedisku projevily zajem o moZnost praktického
nacviku i moznosti zdokonalovani se v novych technikch, avSak uvedené ucebni
pomdicky nejsou pro né k dispozici. Vysledkem je stav, kdy nové nastupujici sestry jsou
nuceny nacvik a ziskani prvnich praktickych zkuSenosti provadét pfimo na pacientech.

Sulkova (38) uvadi, Ze spravnd technika kanylace je jednou z prevenci
komplikaci trvalého cévniho pfistupu. Kanylace musi byt provedena odborné, spravné a
Setrné, kdy Uspéch zavisi na kvalité zkratu, na zkuSenosti, manudlni zrucnosti a

zodpovédnosti sestry.
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6. Zaver

Diplomové prace na téma ,, Trvaly cévni pfistup u dialyzovanych pacient(i z pohledu
sestry a pacienta“ obsahovala cile kvalitativniho vyzkumu, zamérené predevsim na
poznéni dané problematiky a jeji vnimani obéma stranami oSetfovatelské péce, tj.
sestrami pracujicimi na dialyzacni stfediscich tak i jejich pacienty. Prvnim cilem bylo
poznani problém( dialyzovanych pacientd, které souviseji s trvalym cévnim pfistupem,
drunym cilem bylo zjisténi postojd sester pracujicich v dialyzacnich stfediscich ke
kanylaci trvalych cévnich pfistupd a tfetim cilem bylo zmapovani pfistupu pacientt
k sestram s kratkou dobou praxe. Kvalitativni Setfeni v podobé vyzkumnych otazek
splnilo ofekavani na né dana, respondenti oteviené uvadéli své postoje, zkuSenosti a
nazory, coz umoznilo konkretizaci zavér( této diplomové prace.

Zéavérem lze konstatovat, Ze s rozvojem dialyzaéni 1éEby v Ceské republice doslo ke
zvyseni pocCtu sester poskytujicich oSetfovatelskou péCi ve specializovaném oboru,
nefrologii. Logickym dUsledkem je skutecnost, Ze nefrologicka oddéleni a dialyzacni
stfediska nejsou jiz ojedinélym jevem na urovni krajskych nemocnic, ale jsou
vSeobecné rozSifena. Zaroven dochézi, v souladu s obecné platnym demografickym
trendem, k nardstu prlimérného véku pacientll 1é¢enych pomoci dialyzy a zejména tato
skutecnost se projevuje horSim stavem jejich cév, a ztoho vyplyvajici zvySenou
pravdépodobnosti vzniku komplikaci, jako napfiklad tvorba hematom(, bolestivost,
omezena hybnost a horsi subjektivni prozivani vlastni nemoci.

SoucCasné oSetfovatelstvi by mélo mit moznost aplikovat soudobé poznatky do
praxe, jako napfiklad tzv. ,knoflikovd metoda®“, jejiz pfinosem je nizsi Cetnost
vyvolanych komplikaci. Déle pak je zjevna absence moznosti praktického nacviki a
moznosti pribézného zdokonalovani oSetfovatelskych technik zavadéni kanyly do
trvalych cévnich pristupli pomoci simulaénich uéebnich pomdicek.

Na zékladé zjisténé skuteCnosti, kdy sestry nemaji k dispozici cilené ucebni
pomlcky pro nacvik zavadéni kanyly do trvalého cévniho pfistupu, se jevi jako Zadouct,
aby odborna oSetfovatelskd verejnost projevila konkrétni zajem, sméfujici ke

specializovanym firmam, jez se zabyvaji vyrobou a distribuci specializovanych
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ucebnich pomdcek pro obor oSetfovatelstvi, o uéebni pomdcky pfimo uréené k nacviku
kanylace trvalych cévnich pfistupd. Pouzivani takovychto pomlcek, stejné tak i obecné
spravné provedeny oSetfovatelsky vykon kanylace trvalého cévniho pfistupu, sniZuje
pravdépodobnost vzniku koliznich ¢i konfliktnich situaci pfi osetfovani pacientd, vlastni
jistota sester v provadéném vykonu se projevi omezenim stresu jak na strané sestry, tak
na strané pacienta.

Onemocnéni chronického selhani ledvin a s tim souvisejici problematika dialyzacni
léCby je celospoleCenskym jevem, ktery v poslednich letech dosahl vyrazného rozvoje
v technické oblasti vlastnich dialyzacnich pfistrojd, avSak nikoliv v otazce spravného
zajisténi trvalého cévniho pfistupu, ktery je nezbytny pro optimalni prdbéh dialyzaéni

168by.
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Priloha 1

Okruhy otazek k hloubkovému rozhovoru pro sestry.

Obecné informace:

Jaka je délka praxe v oboru oSetfovatelstvi / na hemodialyzacnim stredisku?
Kde jste ziskala své pracovni zkuSenosti?

Jaké formy studia jste absolvovala?

Kanylace trvalych cévnich pfistupt.

Popiste mi zkuSenosti na zaCatku prace na HDS.
Jaké mate zkusenosti s kanylaci trvalych cévnich pristupl?

O (p W=

Kdy si myslite, Ze sestra je vykonavat kanylaci bez ,,problému” Ci si je tzv. jista?
Jaké jsou Vase necastéjsi komplikace pfi kanylacich trvalych cévnich pFistupl?
Kde jste ziskala dovednosti v této ¢innosti?

Jakeé techniky provadite?

Existuje néjaka moznost, kterd by Vam pomohla v nacviku techniky kanylace?

Co povaZujete pfi kanylaci za nejvétsi problémy?

Osobni rovina sestra / nemocny.

Pracujete na VaSem pracovisti systémem primarni sestry?

Jak hodnotite systém na Vasem oddéleni?

MZe byt vztah mezi pacientem a sestrou ovlivnén zruénosti sestry?
Setkavate se s konflikty od pacientl vici své osobé?

Jaky zplsob Feseni konfliktd preferujte?

Jaké formy duSevni hygieny praktikujete?



Ptiloha 2

Okruhy otazek k hloubkovému rozhovoru pro pacienty s trvalym cévnim pfistupem

IéCenych na hemodialyzacnim stredisku.

Obecné informace:

v

e VEk,
e délka trvani onemocnéni,
e delka léCby na HDS,

e pridruZzend onemocnéni.

Trvaly cévni pristup.

vvvvvv

e Co povazujte za nejdlleZitéjsi soucast osetfovatelské / sesterské péce o Vas?
e Kdy Vam byl trvaly cévni pfistup zhotoven?

e Jak by jste pospala cely proces?

e Ovliviuje zkuSenost sestry proces kanylace trvalého cévniho pfistupu?

Informace o péci o fistuli:

e Jak pecCujete o trvaly cévni pristup?

e Které Cinnosti jsou omezeny?

Osobni rovina sestra / nemocny.

e Mate pridélenou sestru?
e Jak hodnotite praci sestry na HDS?
e Povazujete nékterou ze sester za nejlepsi?

o Existuji néjaké negativni zazitky mezi Vami a sestrami?



Priloha 3
Vitaclip

Wonderfully simple. Simply wonderful!
and this is how it works ...

The puncture area simply
needs lo be disinfected as

usual, before VitaClip® is at-
tached.

VitaClip® is provided with a
dermatologically tested skin
adhesive..

Optimal fixation during
puncture is guoranteed by
fhe polished silicone lens

with magnifying power.




During dialysis, the punciure
site remains sterile and tha
cannula is firmly fixed by the
sllicone lens.

Use in haemodialysis.

The cannula is withdrawn
once dialysis is completed.
The silicone lens closes the
puncture channel and the

reservoir fills up with blood.

An extracorporeal haematoma forms after
withdrawal of the cannula.The vessel closure
device seals by itself as a result of the restor-

ing force of the silicone.

The filled reservair seals the
puncture site in the fistula
without manual compression

being required



VitaClip in cross-section

cannula

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

.....................................................
----------------------------------------------

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

Zdroj:
http://www.mediform.cz/Data/files/dokumenty Kkestazeni/PDF/2008%20-%20VitaClip-
%?20original-2.pdf

Priloha 4
Fistula — fotografie zavedenych dialyzacnich jehel

Zdroj:

http://www.statcrux.co.uk/renal/hdjpu.htm



http://www.mediform.cz/Data/files/dokumenty_kestazeni/PDF/2008%20-%20VitaClip-
http://www.statcrux.co.uk/renal/hdjpu.htm

Priloha 5
Schéma hemodialyzy

Zdroj:
http://www.qglobaldialysis.com/haemodialysis.html




