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1 UVOD

Ve chvili, kdy se potykdme s jakymkoliv onemocnénim, zasahuje tato skute¢nost
do vsech oblasti naseho Zivota. Nelimituje nés jen v osobnim zivoté, ale brani nam také
vykonéavat pracovni Cinnost, kterd je v dneSni dobé nezbytnd pro zajiSténi socialni
jistoty. Chronické onemocnéni ledvin se v soucasnosti dostdva na piedni pricky
postihujici populaci a hemodialyza se stava jedinym feSenim zachovani zivota. Ke dni
31. 12. 2014 bylo chronicky 1é¢eno 6405 pacientl na 104 hemodialyzac¢nich stfediscich
po celé Ceské republice. Provedeno bylo celkem 925 725 hemodialyzaénich vykont
(32).

Pacienti navstévujici predialyza¢ni poradny jsou dlouhodobé sledovani a piipravovani
po psychické i fyzické strance na zmény souvisejici s timto onemocnénim. U akutnich
stavii neni prostor pro tuto dukladnou piipravu, a tak se z plného zdravi stavame
limitovani pobytem na dialyzacnich stfediscich. V prvni chvili nikoho nenapadne,
ze neni potieba vzdavat se prace, zalib a volnocasovych aktivit, jen si musime uvédomit
limity, které jsou nyni odlisné od doby pted onemocnénim. Podminkou provedeni
hemodialyzy je kvalitni cévni pfistup. V této praci se zaméfime na arteriovendzni
spojku, znamou také jako A-V shunt, nebo fistule. Vysiti spojky pfinasi
pro dialyzované komfortngjsi, méné omezujici feSeni pravidelné dialyzy. O shunt
je potieba spravné pecovat, aby byla zachovana funkce a zabranilo se vzniku
pfipadnych komplikaci. Pfedchézeni vzniku téchto komplikaci neni pouze v rukach

zdravotniki dialyzacniho stfediska, dulezita je predevsim spoluprace pacienta.

Proto povazujeme za nutnost poskytnout nejen pacientim, kteti cekaji na vysiti A-V
shuntu, ale také tém, ktefi spojku jiz maji, dostatecné informace, které vedou
k pfedchazeni vzniku komplikaci, jejich vc€asnému rozpoznani a pokud mozno
co nejmens$imu omezeni v bézném zivoté. Protoze i s A-V shuntem je mozné zachovat
si dosavadni zivotni standard. Za pomoci informaci ziskanych od chronicky
dialyzovanych pacientl, zafazenych v programu dlouhodobé, vytvofime edukacéni
materidl pro pacienty, ktefi teprve svoji lécebnou cestu zacinaji. Bude pfistupny

i pacientum jiz dialyzovanym, pro pfipomenuti self-monitorace a self-care.
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2 EDUKACE V OBECNE ROVINE

Jufenikova charakterizuje edukaci jako: ,,proces soustavného ovliviiovani chovani
a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich,
navycich a dovednostech * (Jutenikova, 2010, s. 9).

V soucasnosti je kladen diraz na vzdé€lany zdravotnicky personal, ktery poskytuje
informace nejen pacientovi, ale také rodiné, kterd se podili na oSetfovatelské péci.
Efektivni edukace vede ke zkraceni doby rekonvalescence, ptipadné zmirnéni nésledkt
zakladni diagnozy (14).

»~Edukace Vv oSetiovatelstvi neni predani jednordzové informace klientim, nybrz se jednd
o efektivné pripravenou edukacni  realitu, jejimz cilem je pozitivni zména

o ¢

ve védomostech, dovednostech, postojich, ndvycich edukovanych klienti. (gulistové,

2012, s. 34)

Hlavnimi aktéry edukac¢niho procesu jsou edukant (pfijimajici informace) a edukétor
(predavajici informace). Edukatorem muze byt I€kaf, vSeobecnd sestra, porodni
asistentka a ostatni ¢lenové oSetfovatelského tymu. Cilem edukace je ziskéani, pochopeni
a osvojeni si novych védomosti, poznatkl s néslednym aplikovdnim v bézném Zivoté.
VyuZiti edukace v praxi ma Siroké rozpéti, jeji vyuziti nalézdme v primarni, sekundarni
1 tercidlné preventivni Cinnost. Zaméfeni jednotlivych oblasti edukacéni/preventivni

¢innosti je uvedeno v piiloze ¢. 1 (17, 6).

V edukaci rozliSujeme tii roviny. Prvni je zakladni edukace, kdy pacient nebyl doposud
sezndmen S problematikou onemocnéni. Provadime priméarni osvojeni védomosti
Vv oblasti konkrétniho onemocnéni. Druhou rovinou je komplexni edukace. Cilem
je nejen vysvétleni, ale predev§im zapojeni edukanta do procesu edukacni aktivity.
Uplatiujeme vhodné stimuly, zapojujeme rodinné ptislusniky s cilem rozvoje edukanta
a pozitivnich zmén vjeho chovani. Posledni, tfeti rovinou je reedukace.
Jedna se o pokracujici, navazujici, pripadné napravujici proces. Osvojené navyky

pfizpusobujeme novému zdravotnimu stavu (14, 8).

2.1 Edukacdni proces

Pted samotnym zahajenim edukacniho procesu je potieba, abychom si uvédomily,
s jakym pacientem budeme spolupracovat. Primarnim krokem je seznameni se s udaji,

tykajicich se pacienta a jeho souc¢asného zdravotniho stavu. Zamétime se na hodnoty,
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nazory, zivotni styl a pfedevS§im ochotu ucit se novym vécem. U pacientl
nezapomindme zohlednit také vek, kdy u seniori mizeme ocekavat zhorSeny zrak,
sluch, poruchu schopnosti dlouhodobé koncentrace a také sniZenou schopnost naucit
se novinkam. Dale zhodnotime turoven dosazeného vzdé€lani, ekonomické zajisténi

a predevsim celkovy stav edukanta (14, 12).

2.1.1 Faze edukacniho procesu

Edukaéni proces probiha v navaznosti péti etap, efektivita zavisi na schopnostech
zaujmout pozornost edukanta, vzdjemném porozuméni, diivéie, hodnotach aj. Prvni faze
edukace v osetfovatelstvi je zhodnoceni/posuzovani. Pro spravné zmapovani 0sobnosti
pacienta a jeho postoje k danému onemocnéni, vyuZijeme metod pozorovani,
rozhovoru, dotaznikového Setfeni, fyzikalniho vySetfeni a dokumentace pacienta.
Posuzujeme schopnost, postoj a motivaci uéit se nové poznatky. Druha faze edukace
je diagnostika. Vyuzivame ziskanych informaci z pfedchoziho Setfeni ke stanoveni
edukacnich diagnéz. S piihlédnutim na dilezitost téchto diagnéz, stanovime problémy
a potieby jedince spole¢né s vyvolavajicimi Ciniteli. Tieti faze je planovani, zaméfené
na vytvofeni edukacniho planu. ,Na zdkladé bezchybného a presného plinovani, se stava
oSetiovatelska péce individudlni, procesudlni a koordinovand.” (Tothova, 2014, s. 105)
Po zvoleni cilti, jimiZ chceme dosahnout osvojeni nové ziskanych poznatkii, volime
metodu pfedani informaci. Plan by mél byt flexibilni, obsah pfedem uzpiisoben
potfebam jedince. Na realizaci se vzdy podili sestra a motivovany pacient, jinak nami
vyvinutd snaha, nebude dostate¢né efektivni. Nikdy nepouzivdme imperativ, naopak
se snazime namotivovat, ponechat prostor pro vlastni vyjadieni se, vysloveni
ptipadnych obav. Ctvrtou fazi eduka¢niho procesu je realizace. Spravnym vybérem
edukacni metody, docilime realizace cili. Vzdy musime zohlednit intelekt edukanta,
nevhodné je uzivani odbornych vyrazi. Usp&$nou realizaci ziskava pacient lepsi kvalitu
Zivota, zvySeni sobéstacnosti, porozuméni zménadm zdravotniho stavu a rozsifeni
poznatkli o preventivnich opatifenich. Posledni, patou fazi, je vyhodnoceni,
kdy spole¢né zhodnotime zmény v oblastech védomostnich a emotivnich. Jedna se také
0 zpétnou vazbu pro sestru, provadéjici edukaci. Vyhodnocenim vysledkli provedené

edukace odhali oblasti, kter¢ je tieba doplnit, ptipadné ptehodnotit (21, 6, 17, 8).
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2.2 Faktory ovliviiujici edukaci

Faktory ovliviiujici edukacni proces nachdzime na strané¢ edukanta i edukétora.
Ze strany pacienta/edukanta je prubéh edukace ovliviiovan charakterem onemocnéni,
které znamend emocni napéti, stres, vV piipadé infaustni prognézy az popirani
skute¢nosti vedouci k odmitani edukace. Mezi ovliviiujici faktory ze strany edukanta
fadime v¢k, aroven vzdélani, ekonomickou situaci, odli$nost etnické a kulturni skupiny,
jazykovou bariéru u cizincl, smyslova postizeni (napt. ztratu sluchu, zraku) aj.
Na stran¢ edukatora/zdravotnika nachazime bariéry Vv nepfesném podévani informaci.
Nedostatecnd pfiprava spojend s neznalosti problematiky, pisobi nejistym dojmem,
ktery miize vést ke ztrat€¢ motivovanosti pacienta. Projevy Ginavy spojeny s ¢asovou tisni
mohou V pacientovi vyvolavat pocit nezdjmu. Prostfedi, neposkytujici dostatek
soukromi a pohodli vyvolava nelibé pocity, které mohou vést ke snaze edukaci rychle

ukoncit. (14).

2.3 Sestaveni edukacniho planu

Pti ziskavani komplexnich informaci vyuzivime dokumentaci, rozhovor s pacientem,
pfipadné s rodinou. Pfi sbéru informaci se zaméfujeme na zhodnoceni dosavadnich
znalosti, mife motivace klienta, hodnotového Zebticku a v neposledni fadé€ psychického
stavu. Pfi vytvareni planu si odpoviddme na 5 otdzek. Pro¢? Na zéklad¢ stanoveni
edukacnich potieb, stanovujeme edukacni cile. Koho? Zhodnotime osobnost edukanta.
Jeho stupen vzdélani, motivaci, fyzicky a psychicky stav. Co? V tomto bod¢ si
ucelujeme plan, stanovime oblast, kde je tieba edukaci provést. Zda se jedné o primarni
setkani s problematikou nebo v minulosti na toto téma osvéta probéhla. Jak?
Zvazujeme vhodné zvolenou prezentaci umérnou celkovému stavu pacienta. Kdo a kdy?
Je tfeba zamyslet se, kdo ze zdravotnického tymu ma kompetence a dovednosti provést
efektivni osvétu. Zohlediiujeme také casovy faktor potfebny k pochopeni dan¢ho
problému. Kde a za jakych podminek? Prosttedi by mélo navodit pfijemnou atmosféru
a poskytnout pocit bezpeci. S jakym vysledkem? Na zavér zvolime vhodny zplsob
analyzy efektivity provedené edukace. Na jejimz podkladé provedeme ptipadné tpravy

edukacniho planu (6, 14).
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3 ARTERIOVENOZNI SHUNT

Hemodialyza je v soucCasnosti nejcastéjsi metodou 1€¢by chronického selhani ledvin.
Provadi se na dialyza¢nich stfediscich pod dohledem vySkoleného zdravotnického

personalu. Dulezitym ¢lenem tymu, podilejicim se na 1é¢bé, je pfedevsim pacient (13).

At uz hovofime 0 shuntu, pistéli, zkratu nebo fistuli, pod kazdym timto pojmem
chapeme chirurgicky vytvotenou spojku mezi tepennym a zilnim fecistém, kterd umozni
pritok krve nad 300 ml/min. Takto vytvofena spojka po dobu tzv. ,,zrani* prochazi
arterializaci, kdy dochézi k zbytnéni stény a zvétSeni jejiho priméru. Pomoci této
zmény zilni stény muzeme zilu opakované punktovat pii hemodialyze. Spravné
nacasovani vytvoreni cévniho pfistupu je jednim z hlavnich ptedpokladl, pro efektivni
a vcasnou lécbu. K typu vhodné 1é€by renalni insuficience, je potfeba se rozhodnout
pfed vlastnim rendlnim selhdnim. Tato problematika vyzaduje uzkou spolupraci
nékolika odvétvi mediciny (23, 4).

»Dle soucasnych nazorit by méla byt u metabolicky kompenzovaného pacienta dialyza zahdjena
nejpozdeji pri hodnote GF 6 ml/min tj. 0,1 ml/s. Sérovy kreatinin dosahuje hodnot kolem
600 umol/I.*“ (Teplan, 2013, s. 289.)

Doba zaloZeni A-V shuntu se odviji od hladiny kreatininu v séru a glomerularni filtraci
(GF). U pacientd, ktefi jsou jiz v péci nefrologa, zohleditujeme také rychlost progrese
renalni insuficience. Primérnd doba zrani shuntu, kdy je mozné zacit pouzivat spojku,
se uvadi 6 tydnd. Pouze ojedinéle, po predchozi domluvé s cévnim chirurgem, pted

uplynutim této doby (9, 23).

3.1 Historické mezniky

Historické momenty vedouci k vyvoji Vv oblasti hemodialyzy a cévnich pfistupd,
jsou nesmirn¢ obsahlé. Proto zde vyzdvihneme pouze klicové momenty od 60. let
19. stoleti po soucasnost. Prvni zminky o dialyze nachazime jiz vroce 1854,
kdy Thomas Graham spole¢né s Richardem Brightem objevili a podrobnéji zapsali
princip dialyzy spole¢né s projevy rendlniho selhavani. Zvrat nastal ve chvili,
kdy francouzsky 1ékat Alexis Carrel predstavil prvni cévni anastomozu. Za tento objev
ziskal roku 1912 Nobelovu cenu. Prvni hemodialyzu na ¢lovéku provedl roku

1925 Georg Haas v némeckém Giessenu za pomoci sklenénych kanyl napojenych
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na a. radialis a v. mediana cubiti. Efektivnost prvnich hemodialyz byla minimalni,
snad i pro jejich kratké trvani (15-60 minut). I pfes velké pokroky Vv 1é¢bé renalniho
selhani nebylo mozné zajistit chronickou 1é¢bu. Zakladnim problémem bylo zajiSténi
trvalého cévniho pfistupu pacienta. V prub¢hu let dochazelo k nékolika pokusim o jeho
vytvofeni, problém byl oviem v absenci netrombogenniho materialu. Uspéch slavili
az Ameri¢ané Scribner a Quinton roku 1960, kdy vytvofili oblouk za pomoci spojeni
koncti dvou tenkosténnych teflonovych kanyl umisténych v a. radialis a v. cephalica.
Rok 1966 se zapsal do dé&jin hemodialyzy ve chvili, kdy Italové Brescia, Cimino
a Apeell spolecné vytvortily prvni, podkozni arteriovendzni zkrat na zapésti pomoci
anastomozy a. radialis a v. cephalica a tim umoznili rozvoj chronické hemodialyzy.
V nasi republice méla 1écba renédlniho selhani pocatky na II. interni klinice 1. 1ékatské
fakulty v Praze. Zde byla uskute¢néna 10. prosince 1955 prvni akutni hemodialyza
(4, 20, 37).

3.2 Cévni pristupy

Podminkou uspésné hemodialyzy je kvalitni cévni ptistup (CP). Vhodny druh pfistupu
volime na zakladé podrobné diagnostické rozvahy zahrnujici anamnézu, fyzikalni
a klinické vySetfeni. Pomyslime také na ptfedpokladanou délku preziti a kvalitu Zivota
pacienta. Rozpozndvame tzv. docasné a trvalé CP. Prvni typ vyuzivame u akutnich
intoxikaci, nahlého selhani ledvin nebo u pacientt jejichZ trvaly CP nelze pouzit. Druhy
typ tzv. trvaly volime u pacientll zafazenych do pravidelného dialyzacniho programu

(9, 4, 20).

Dle doporuceni National Kidney Foundation (NKF) je pfedem stanoveny postup,
ktery nasleduje pii primarnim vytvofeni AVF. Vzdy, pokud nadm zdravotni stav
umoziuje, volime nedominantni horni koncetinu (HK). Pfi prvnim pokusu vybirdme
nejdistalngj§i umisténi, tim si zajistime moznost zalozeni nové spojky v piipadé
potieby. U pacienti 0béznich a diabetikli, jejichz cévni zdsobeni byva Casto
hypoplastické, primarné¢ vyuzivdme cévniho zasobeni kubitdlni jamky. Pfi zakladani
AVF preferuyjeme zalozeni nativniho zkratu. Pokud nam stav cévniho fecisté
neumoziuje vyuziti vlastnich cév pacienta, nabizi se moznost vyuziti syntetickych

materidlti. Dalsi alternativou je vytvoieni spojky na dominantni HK. Posledni, nepfilis
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vyuzivanou a komfortni moznosti je vytvofeni zkratu na cévach dolnich koncetiny
(DK). Kompletni strategie posloupnosti zalozeni AVF je uvedena v pfiloze

&2 (5).

RozliSujeme tii druhy cévnich piistupti. Prvnim typem je nativni arteriovenoézni pistél
(fistule, AVF), druhym typem je synteticky arteriovenézni shunt (graft, cévni protéza)
a poslednim je centrdlni Zzilni katétr, ktery dale délime na kratkodoby

a tunelizovany/permanentni (23).

3.2.1 Nativni arteriovendzni pistél

Vznika pomoci chirurgické anastomézy tepny a Zzily pacienta. Vyhodou tohoto typu
je nizsi riziko vzniku komplikaci, pfedevsim infekénich. Operativni zakrok je pro
pacienta Setrn&j$i a méné stresujici. VéEtSinou je vykon provadén v lokalni anestezii
pomoci 1% Mesocainu. U transpozi¢nich operaci je preferovana regionalni anestezie
nervového pletence. V pooperacnim obdobi pacient uziva preventivné Kkyselinu
acetylsalicylovou (1x100 mg), ktera snizuje agregaci desti¢ek. Po dobu 6-8 tydnu Zilni
sténa prochazi tzv. zranim (arterializaci). Pro tento proces uvadi Chytilova
ve své literatufe pravidlo 6 ti: kanylace po uplynuti 6 ti tydnl, minimalni pratok krve
600 ml/min, Sitka a hloubka zily 0,6 cm. Takto transformovana zila je pfipravena

na opakovanou punkci dialyza¢ni kanylou (4, 5).

Jak jiz bylo zminéno, pi1 vytvareni AVF postupujeme od distalnich casti. Oblasti
k vytvoteni spojky na HK mame nékolik (zapésti, piedlokti, kubita, paze). Na zapésti
lokalizujeme fossa tabatiere. Vykon provadime pouze Vlokalni anestezii,
bez ptedchozi antikoagulacni pfipravy, vytvorenim malé kozni incize o 1-2 cm spolecné
s anastomozou V. cefalica pollicis a a.radialis. Dulezité je spravné nastaveni délky zily,
aby nedochézelo k jejimu zalamovani pii ptilisSné délce. O funkcnosti se presvédcime
hmatanim jemného viru nad zilnim raménkem spojky. Statisticky se uvadi funk¢nost
tohoto spojeni 65% do 1 roku od vytvotfeni a 45% po uplynuti 5 let. Druhym mistem
na zapésti je distalni radiocefalicky zkrat, ktery byl popsan jiz v roce 1966 Bresciem
a Ciminem. Napojeni v. cephalica s a. radialis se zachovalo, k modernizaci vSak doslo
V typu napojeni ze side-to-side (v nyngjsi dobé uzivané ojedinéle) na end-to-side

(napojeni konce zilni stény na sténu tepny). Ze statistického hlediska, dle Kherlakiana,
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vykonnost tohoto spojeni je 6 mésici po vytvoreni 80%, po 12ti mésicich
71% a po 36ti mésicich 64%. Dalsi alternativou vytvofeni AVF na zapésti
je radiobazilicka transpozice. PfestoZze nam tento typ nabizi moznost tvorby dalSich
transpozice v. basilica. Po vyCerpani moznosti vytvotfeni zkratu na radialni strané
zapésti, pristupujeme k moznosti distalné basilikoulnarniho Spojeni a. ulnaris spole¢né
s v. basilica. Oblast piedlokti vyuzivame, pokud neni mozné vytvofit AVF na zapésti.
Nazyvame jej proximalni radiocefalickym spojenim. Ne&které studie uvadéji
srovnatelny vykon jako U brachiocefalického spojeni. Po vy€erpani vSech predchozich
moznosti, 1ze vytvofit shunt v oblasti kubity. Prvni AVF v kubitalni jamce popsal roku
1970 Cascardo metodou side-to-side. O sedm let pozdéji prosla transformaci metodou
side-to-end v. perforans na a. brachialis. Vyhodou této inovace je snizeni otoku
koncetiny, ktery byl pro pacienty diskomfortni. Poslednim mistem s moznosti vytvoteni
spojky na HK je paze a brachiobazilicka transpozice. Jedna se o spojeni v. brachialis
s a. brachialis a transpozici Zily. Funkénost v pribéhu jednoho roku od zakroku se uvadi
84% (4, 5, 22).

U chronicky hemodialyzovanych pacientii S obtiznym zajisténim cévniho pfistupu,
pfistupujeme k vytvoieni cévniho pfistupu na dolni koncetiné.  Toto umisténi
je diskomfortni nejen pro pacienta, ale také pro sestry dialyzac¢nich center. Shunt
je technicky obtizné dostupny a Castéji se u néj vyskytuji komplikace (infekce, krevni
vyrony). A-V zkrat vytvafime spojenim v. saphena magna S a. tibialis posterior
za vnitinim kotnikem, déale je moZné spojeni v. saphena magna S proximalni ¢asti
a. poplitea nebo vytvoteni oblouku na pfedni stran¢ stehna napojenim v. saphena magna
na a. femoralis communis. Operacni vykon je veden obdobné jako u horni koncetiny

5, 2).

Pii zavadéni jehly do AVF sestra chrani sebe i pacienta pied pfipadnym potiisnénim
krvi. Oblast vpichu musi byt omyta a fadn¢ odezinfikovana. V ptipadé potieby lepsiho
zptistupnéni zily, je mozno provést kratkodob& zaskrceni koncetiny. Do tzv. zkratové
zily zavadime pod uhlem 25°, nejméné 3 cm od jizvy arterialni jehlu, kterd Cerpa krev
do piistroje. Zilni jehlu, privadéjici jiz o&isténou krev pacientovi, zavadime co nejdale
od arterialni, aby nedoSlo k recirkulaci krve. Po punkci ob¢ jehly proplachneme

a oto¢ime o 180°, poté je fixujeme naplasti. Mista vpichu je vhodné obménovat (9).
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3.2.2  Synteticky arteriovendzni shunt

Pocet pacientli s absenci vlastnich zil, vhodnych pro vytvoifeni AVF neustale nartsta.
Resenim je vytvofeni cévni nahrady, syntetické, primyslové vyrobené protézy (graft).
Vyhodou téchto nahrad je kratsi doba zrani, kterd nam timto umoznuje pouziti graftu jiz
24 hodin od jeho vytvofeni. Na druhé stran¢ se zde setkdvame castéji s horsi
prichodnosti a zvySenym vyskytem infekénich komplikaci. O této skutecnosti hovoii
také fakt, Ze za dva roky od implantace, je pouze 26% dialyzovanych s cévni nahradou
bez komplikaci. Podminky kladené na protézu jsou zcela jasné. Jedna se o rychlé hojeni
a pouziti, odolnost vici infekénim komplikacim, snadny pfistup a nulovy vyskyt
krvaceni po kanylaci. Cizorody material je velice citlivy vuci infekénimu agens, timto
mohou byt nasledky pro pacienta fatdlni. Cévni ndhrady je mozné rozdélit do dvou
skupin,  syntetické a  biologické. @ Mezi  syntetické materidly fadime
Polytetrafluoroetylen (ePTFE), ktery patii mezi prvni volbu syntetické cévni nahrady.
Rozsifeni vendzniho konce pfinasi stabilnéjsi proudéni a tim nizsi vyskyt hyperplazie.
Negativem je jiz zminéné vysoké riziko infekénich komplikaci. Polyuretan se pro své
karcinogenni u¢inky a nestabilitu jiz nepouziva. Polyetylen tereftalat je pleteny, nebo
tkany material, ktery se v soucasnosti piili§ nevyuziva pro krvacivé komplikace, horsi
pruchodnost, nepfilnavost ke tkanim a nepoddajnost. Druhou skupinou graftli jsou
biologické materidly: autogenni vendzni $tép, allogenni venodzni S$t&€p, allogenni

arterialni $t€p (dnes jiz nepouZzivany) a bovinni/hovézi cévni protézy (4, 1, 5).

3.2.3 Centralni Zilni katétr

Je vyuzivan k preklenuti doby, kdy selhala AVF nebo doSlo k akutnimu renalnimu
selhdani. V obecné rovingé jsou CZK spojeny svyssi mortalitou, vznikem infekce
a dal$imi riziky (vzduchova embolie, hemothorax, pneumothorax, krevni vyron).
Centralni Zilni katétry, rozdélujeme na akutni (netunelizované¢) a chronické
(tunelizovany). Akutni typ by nemél byt vyuzivan déle, nez né€kolik tydnt, v piipadé
pokradovani 1é¢by se vyméhuje za tunelizovany typ. Pii kanylaci CZK zavadime katétr
do v. jugularis interna, v. subclavia nebo v.femoralis. Po ukonceni hemodialyzy
vpravime do cest tzv. heparinové zatky, které se méni kazdych 72 hodin, v soucasnosti

stiediska zacinaji vyuzivat jiné typy zatek, dle zvyklosti odd¢€leni (4, 2, 3, 11).
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4 EDUKACE PACIENTA S ARTERIOVENOZNIM SHUNTEM

Pro 1écbu pacientti S rendlnim selhanim, S nutnosti vyuziti eliminacnich ocistovacich
metod je potieba zajisténi kvalitniho CP, ktery spliuje veskeré pozadavky pro moznost

oc¢istovani krve pomoci dialyzy (25).

Dialyzovani pacienti se smifuji se zménou Zivotniho stylu kazdy jinak. Ulohou sestry
je seznameni s problematikou, a tim zmirnéni jejich obav. Z pohledu osetfovatelského
tymu je nutné poskytnout informace o Gpravé zivotospravy, télesné aktivité, hygieng,
pitném rezimu a pifedev§im spravné manipulaci s A-V spojkou. Klademe diraz

na spolupraci pacienta a prevzeti zodpoveédnosti za sviij zdravotni stav (27).

Vyznamnou ulohu v této problematice hraji kompetence sester, které jsou b&hem
dialyzy v nejuzsim kontaktu s pacientem. S ménicimi se kompetencemi sestry piijimaji
1 nové role. Jejich povinnosti je pravidelna kontrola cévniho pfistupu v ramci prevence
komplikaci, stavaji se tak prvnim ¢Eldnkem v fetézci nemocni¢niho oSetfovatelského

tymu, ktery upozoriiuje na zmény funkcnosti AVF (26, 29, 7).

Hospitalizace dialyzovanych pacientll jsou pomérné Casté, pfi¢iny nemusi vZdy souviset
pouze se zhorSenim rendlnich parametrii. Setkavame se s jedinci, ktefi jsou
hospitalizovani pro komplikace vzniklé pravé nespravnou manipulaci s CP. Denné
pfi vizité je nutné zaméfit pozornost na funkci a vzhled cévniho piistupu, jakékoliv
zmény (zarudnuti, otok, zatvrdnuti, zmény viru a Selestu) jsou divodem pro kontrolu

funkce fistule nefrologem (24).

4.1 Dietni rezim

Spravna vyziva je jednou z mnoha jednotek podilejicich se v péci o dialyzované
pacienty. Pfed zahajeni dialyzac¢ni 1éCby je snaha zpomalit progresi onemocnéni
omezenim piijmu bilkovin. Tim docilime sniZzeni hladiny fosfatu, ktery se podili
na vzniku kalcifikaci ve tkanich. Vysoké mnozstvi fosforu obsahuje kakao, ofechy,
celozrnné obiloviny, mléko, s6ja aj. Se zacatkem dialyzacni 1écby se piijem bilkovin
ve stravé prestava omezovat, naopak jejich potifeba vzriistd. Denni piijem bilkovin

potravou ma ¢init 1,2—1,4 g/kg télesné vahy. Bilkoviny Zivoc¢isSného ptivodu by mély
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tvotit 2/3 a bilkoviny rostlinného ptivodu 1/3 z celkového mnozstvi bilkovin za den.
Jednou z pficin je ztrata aminokyselin béhem hemodialyzy do dialyza¢niho roztoku.
K dtlezitym funkcim zdravych ledvin patfi odstranovani dusikatych zplodin
metabolismu bilkovin. Cast téchto dusikatych latek pochazi z bilkovin piijimanych
potravou, Cast z vlastnich  bilkovin v téle. Dalsi funketi ledvin
je udrzeni stalé vodni a minerdlové rovnovahy v organismu napf. nedostatecné
vyluCovani sodiku vede k zadrzovani vody v tkanich. Vzestup hladiny drasliku, pii jeho
nedostateéném vylu¢ovani ledvinami, vede k porucham srde¢niho rytmu, poklesu TK,
pocitu mravenceni ust, jazyka nebo prsti. Dale zptsobuje pocit tihy v DK, celkovou
slabost ptechazejici do pasivity. Denni pfijem drasliku u nemocnych by mél byt totiz
asi 600-1200 mg/den. Potraviny obsahujici vysoké mnozstvi drasliku jsou luSténiny
(hrach, fazole, cocka), ofechy, mandle a suSené plody (meruiiky, Svestky). NaloZzenim
surovin do vodni 1azné ptes noc, docilime vyplaveni casti drasliku do vody, nesmime
vSak zapomenout tuto vodni lazenl pfed vafenim vymeénit. Ledviny maji také velky
vyznam pro kostni metabolismus a spravnou krvetvorbu. Je tfeba dbat také na mnoZzstvi
ptijimaného fosforu v potravé. Jeho nadbytek se projevuje tzv. kostni nemoci postihujici
nejen pohybovy aparat, ale také wvnitfni organy. Proto pacienty informujeme,
aby uzivaly piedepsané léky tzv. vazaCe fosfatu (napf. Calcium Carbonicum).
Pacientim lé¢enym dialyzou se doporucuje uZzivat vitamin C, vitamin B6 a kyselinu
listovou. Vitaminy ze skupiny vitamint rozpustnych v tucich se mohou p#i nedostate¢né
funkci ledvin v organismu hromadit a pisobit i nezadoucim zpiisobem. Ptijem tekutin
se odviji od zbytkové diurézy. Pokud je diuréza 500 ml za 24 hodin, piipocteme
600-800 ml, poté je povoleny denni limit tekutin 1100-1300 ml na den. Dulezité
je uvédomit si, ze do pitného rezimu, zapocitdvame také polévky. Pro zvySeni komfortu
VvV ustech je mozno vyplachovat si malym mnoZstvim vody, kterou je vSak tfeba

nepolykat. (31, 10, 38, 13).

4.2 Zaméstnani

Jednim z cila dialyzy je zachovat urcity standard zivota. To zahrnuje moznost nadale
dochdzet do zaméstnani. U pracujicich zavislost na socialnich davkach putsobi
depresivné nejen na samotného pacienta, ale i jeho rodinu. Mnoho pacientli pocituje

unavu, coz vede ke sniZzenému pracovnimu vykonu. Zalezi na toleranci zaméstnavatele,
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ktery je ochoten vyjit vstfic a upravit pracovni dobu a napln adekvatné zdravotnimu
stavu. Nektefi pacienti preferuji hemodialyzu po pracovni dobé nebo ve vecernich
hodinach, aby ptes den mohli dochazet do zaméstnani. Pacienti vykonavajici fyzicky

naro¢né zameéstnani jsou nuceni praci opustit, ¢i odejit do invalidniho dichodu (10).

4.3 Sport

Aktivné€ zijici pacienti maji pozitivné€j$i vnimani zivota i pfistup k nemoci. Pravidelné
cvic¢eni a pohybova aktivita pomahd v prevenci zdravotnich komplikaci, u starSich osob
ma pozitivni vliv na zachovani mobility a sobé&stacnosti. Pfed samotnym cvi¢enim
je vhodné prodiskutovat zvolenou aktivitu s osetfujicim lékafem. Pokud pacient nebyl
na pohyb zvykly pfed zahdjenim hemodialyzy, neni vhodné zacinat velkou fyzickou
zatézi. U t&ch, ktefi maji A-V shunt doporucujeme klidng&jsi aktivity napi. plavani,
chiizi, jizdu na kole nebo jogu. Naprosto nevhodné jsou adrenalinové sporty, box nebo
zapaseni. Co se tyka kolektivnich sportii, nejsou zcela vylouc¢eny, nedoporucuji se vSak
aktivity, pfi kterych mize dojit k poSkozeni pistéle napt. odbijena. Roku 1995 byl
zalozen Sportovni klub dialyzovanych a transplantovanych (SK DaT), ktery porada
tydenni letni a zimni sportovni hry. MiiZeme tedy fici, Ze pfiméfena sportovni aktivita
je ptistupna vSem bez ohledu na vék a fyzickou zdatnost. Ptesto jsou stavy naprosto

vylucujici pohybové aktivity ze Zivota hemodialyzovanych viz. pfiloha ¢. 3 (30, 15).

Obecn¢ indikace pro preruseni, ¢1 omezeni sportovni aktivity jsou napt. zavrat, mdloby,
nahlé zrychleni dechové frekvence s mélkymi nadechy, bolesti na hrudi a kloubt,

zvraceni, zména barvy kize at’ uz cyanotické, v opacném piipadé zarudnuti (18).

4.4 Saunovani

Na toto téma se setkdvame s rozdilnymi ndhledy. Svoboda ve své literatufe pfipisuje
pozitivni vyznam pobytu v sauné. Retence tekutin a zvySeny krevni tlak (TK) ¢asto
provazi zivot dialyzovanych. Saunovani piinasi pozitiva v eliminaci katabolit, tekutin
a soli z téla. Podili se pii korekci TK, dale ma vliv na zlep$eni obranyschopnosti, ktera

je velmi Casto naruSena. Pro pacienty s nestabilnim TK, srde¢ni poruchou, koznimi
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defekty se pobyt v sauné nedoporucuje. Naopak jako jediny CP umoziujici saunovani
je pravé A-V shunt. Dialyzovani s centralnim nebo peritonedlnim katétrem, maji pobyt
Vv sauné zcela zakazany. Rozdilny nahled uvadi sdruzeni NephroCare, ktera pobyt
V saun¢ nedoporucuje, pro rozsifeni cévniho fecisté vedouci k poklesu TK a krevniho

toku (16, 36).

45 Cestovani

V dne$ni dobé je mozné vycestovat do zahraniéi, piestoze je pacient zavisli
na hemodialyze. Moznosti pfinasi program Prazdninova dialyza, ktera nabizi klientim
podklady a moznosti pro vycestovani ze zem¢, kde podstupuji pravidelné dialyzaéni
vykony V zahrani¢i. Veskeré sluzby pro vyftizeni jsou zdarma, pro pojisténce zemi EU
jsou naklady spojené s lé€bou v zahrani¢nim stiedisku zdarma. Muzeme se setkat také
se spoluticasti pacienta pii platbé. V zemich mimo EU je vyzadovana plnd uhrada
pacientem. Mezi nejnavstévovanéjsi destinace patii Slovensko, Chorvatsko, Italie
a Spanélsko. Obavat se nemusime ani komunikaéni bariéry. Spole¢nost NephroCare
poskytuje pteklad veét pouzivanych v pribéhu dialyzy v anglicting, Spanélsting
a némcin€. Nedoporucuje se vycestovat do zemi s niz$i hygienickou trovni, je zde

vysoké riziko zaneseni infekce do CP (33, 36).

4.6 Péce o arteriovendzni spojku

Kvalitni oSetfovatelska péce ma nezastupitelnou roli v prevenci vzniku komplikaci.
Neni ovsem mozné byt s pacientem kazdou minutu, proto je potieba edukovat, jakym
zpusobem sam muze piispét ke spravné funkci svého shuntu. Diky self-monitoraci
se stava pacient prvnim, kdo zaznamena ptipadné komplikace a miize na né vcas

upozornit své dialyzac¢ni stiedisko (9).
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4.6.1 Zilni trénink

U mnohych nemocnych, ptredev§im diabetikli a netrénovanych jedinct se setkdvame
s nedostatecné vyvinutym Zilnim a tepennym systémem. To vede k obtiznému vytvoteni
a naslednému zrani A-V shuntu. Stav zilniho systému mizeme zlepSit pomoci cvikt
Vv piredoperacnim i pooperacnim obdobi. Provedeni je snadné a zvladne ho i stars$i
pacient se snizenou mobilitou. Cviky je mozné provadét ve stoje, pro méné mobilni
je mozné sedét. Pazi pfipravovanou na vytvoieni spojky, nebo s jiz vySitou spojkou
ponechdme volné svéSenou doll. Je vhodné koncetinu zasSkrtit §ir§i gumou, u pacientl
s fistuli utahujeme pouze mirng€, aby byl slySitelny Selest. Po dobu 10-15 minut
mackame v HK tenisovy micek, neni ovSem podminkou, lze pouzit také jiny druh
micku. Béhem cvi¢eni nepovolujeme zaskrceni, ani pokud si musime na chvili
odpocinout a v mackani ptestat. Dalsi metodou je tzv. otevirani kolicku. Pomoci kolicku
na pradlo, ktery uchopime mezi palec a ukazovak opakované otevirame a zavirdme
po dobu 5 minut. Cvik provadime minimaln¢ 6krat denné. Dals$i metodou jsou tzv.
doteky konecky prstil. Jedna se o lehké cviky, pii kterych se jednotlivymi konecky prstl
dotykame konecku palce. Po kazdém dotyku otevirame dlain. Cvik opét provadime
minimalné¢ 5 minut 6krat denné. Toto cviceni na rozvoj zilniho systému je vhodné
provadét 2 mésice pied planovanym operacnim zakrokem a 2-3 mésice po vykonu. Plati

zde pravidlo ¢im ¢astéji tim 1épe, minimalni frekvence je vSak 10krat denné (34, 35).

4.6.2 Self-monitorace

Self-monitoraci chapeme jako postup, ktery provadi jedinec sam na sobé, ke zhodnoceni
stavu. U arterioven6zni spojky se jednd o jednoduché kroky, které provadi dialyzovany
az n¢kolikrat denné a tim se podili na prevenci vzniku komplikaci na své fistuli. Prvnim
krokem je kontrola spravné funkce. Tu provadime dvéma prsty druhé koncetiny. Pokud
citime nad shuntem vir s vrnénim a pfi poslechu Selest, mame jasny a snadno dostupny
dikaz o funk¢nosti. Pfi absenci n€kterych z t€chto prvki, pomyslime na stendzu nebo
trombozu v oblasti spojky. Ze strany pacienta je dale potieba lokalizovat ptipadné
lokalni znamky infekce ¢i jiné neinfekéni komplikace (krvaceni z vpichu, aneurysma,

trombotické projevy, stenézu). Na zéklad¢ projevi téchto komplikaci je vhodné zamérit
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se na barvu ktize koncetiny (cyanoticka, zarudla, bleda), ptitomnost otokl, hnisavého

sekretu z mista vpichu, poruchy hybnosti a citlivosti koncetiny (37, 30).

4.6.3 Infekéni komplikace

Infekéni komplikace patfi mezi druhou nejcastéjsi pti¢inu amrti, tvoii 50-89% vsech
bakteriemii. Obranyschopnost je vlivem porusené humoralni a bunécné imunity snizena.
Puvodci infekce mohou byt bakterie, viry i plisné (9, 5). V ramci prevence zaujima
zasadni postaveni hygiena. Fistuli je tfeba udrzovat v Cistoté. Kazdy den je tfeba
provadét jeji hygienu, neni piesné urceno, zda je tfeba uzivat antibakteridlnich mydel.
Nadmérné pouzivani desinfekénich prostiedki ma za nasledek vysouseni pokozky,
proto doporucujeme provadeét oSetfeni neparfemovanymi krémy. DalSim faktorem
zamezujicim kontaminaci mista vpichu je ponechani kryti (néplast, gaza)
doporuc¢ovanou dobu. Doba ponechani kryti se 1isi dle zvyklosti odd¢leni, Neumannova
ve svém clanku uvadi 6 hodin. Zakladnimi projevy infekce v misté shuntu

jsou zarudnuti, bolest, lokalni zména teploty, horecka az hnisava sekrece (30, 37).

4.6.4 Obecné zasady péce o cévni pristup

Na koncetiné s vySitym shuntem je zakézano nosit t€sné naramky, hodinky a rukavy.
Pii navstéveé zdravotniho zafizeni je potfeba informovat personal, na které koncetiné
mame spojku a zabrdnit tim jejimu poSkozeni, pii piipadném méfeni TK.
Daéle je zakazano z dané koncetiny odebirat jakékoliv krevni vzorky, aplikovat infuzni
nebo injekéni terapii, pokud se tak ned¢je na pfislusném dialyzacnim stredisku. Neni
vhodné spat s rukou pod hlavou, pokud se jedna o HK pouzivanou pii dialyze. V dané
konCetiné neni vhodné nosit tézka biemena (nad 5 kg) nebo nakupni tasku,
pfi nakupovani se doporucuje nakupni vozik. Pro dobré zajiSténi cirkulace krve
je vhodné udrzovat koncetinu v teple a nevystavovat ji nadmérnému chladu, vedoucimu
k vazokonstrikci a snizeni pratoku krve. V den hemodialyzy provedeme dikladnou
hygienu shuntu doma, nasledné i pied usednutim do dialyzaéniho ktesla. Po provedeni
desinfekce sestrou se jiz mista vpichu nedotykdme. Béhem dialyzy nekychame,

nekasleme, ani jinak neznecistujeme misto vpichu. Po odstranéni jehly je tfeba provést
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kompresi mista vpichu, aby nedoslo ke krvaceni. Pacientovi navlékneme rukavici, poté
mu podame sterilni gdzu. Po dobu 5-10 min vyviji mirnou kompresi na misto vpichu.
Po ustdleni misto kryjeme gazou nebo naplasti. Kryti nesunddvame diive, nez
je doporuceno a v zadném piipad¢ nestrhavame piipadné strupy, které se mohou
vytvotit v misté vpichu. Pokud by doslo ke krvaceni, je tfeba krvacejici misto kryt
sterilnim krytim, vyvinout na krvacejici misto mirnou kompresi po dobu 10 minut.
V piipadé, Zze krvaceni ani po 20 ti minutach neustava, je tfeba okamzité informovat

dialyzac¢ni stredisko (30, 28, 37, 36).

4.7 Specifické stavy u hemodialyzovanych pacientii

Gravidita u pacientek v hemodialyzacnim programu byva ojedinéla, vétSinou
neplanovand. Pouze 42% zZen pfed menopauzou mé zachovany menstruaéni cyklus,
ktery byva anovula¢ni. Pokud jiz dojde k oplodnéni, te¢hotenstvi je vysoce rizikové,
nebot’ dochazi k vy$§imu hromadéni odpadnich latek v téle, coz vede k nespravnému
vyvoj plodu. Sance na otéhotnéni a donoseni zdravého ditdte jsou vyssi u pacientek,
které dialyzaéni 1é€bu podstupuji kratkou dobu a maji zachovanou c¢aste¢nou funkci
ledvin, nebo u Zen, které dialyzu zalinaji jiz gravidni. T€hotna Zena by méla
podstupovat dialyzu 5-6krat tydné, tim docili mensiho rizika poSkozeni plodu a je ji
umoznéno konzumovat pestiejsi stravu, obohacenou bilkovinami, kyselinou listovou,

Zelezem, vitaminy a mineralnimi latkami (10, 35).

Riziko pfenosu infekce u pacientd s HIV pozitivitou prostifednictvim hemodialyzy,
je minimalni, proto neni tfeba izolace pacienta a vyclenéni pfistroje. ZvySena péce
je pfi manipulaci s dialyzacni jehlou a ostrym materidlem, to ovSem plati i u pacientt
bez prokdzané HIV pozitivity. Po ukonceni dialyzy postaci standartni dezinfekce
ptistroje. HBSAQ pozitivita ptevladala pied 20 ti lety, ve vyspélych zemich, dochazi
k jejimu potlaceni diky ocCkovani, screeningu a vyclenéni dialyzacnich pfistroji
pro HBsAg pozitivni. VSem pacientim, jsou provadény kontrolni odbéry na HBsAg,
predevS§im tém, ktefi byli na dovolené v oblasti s jejim vyskytem. Pacienti s HCV
nejsou obvykle izolovani od ostatnich, studie ovSem poukazuji na zvysSené riziko
pfenosu mezi pacienty. Stejn¢ jako u HBsAg pozitivnich, pfistupujeme k vyuziti

vyc¢lenénych dialyzacnich pfistroji pro HCV reaktivni pacienty (10, 1).
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5 VYZKUMNA CAST

5.1 Cile vyzkumu

1) Zjistit informovanost pacientl o arterioven6znim shuntu.
2) Zhodnotit informovanost pacientd v oblasti vzniku komplikaci pfi nedodrzovani
rezimovych opatieni.

3) Zhodnotit efektivitu navrzeného edukaéniho planu na vybraném vzorku pacientu.

5.2 Vyzkumné predpoklady

1) Piedpokladam, ze 80% a vice bylo edukovano Vv dialyza¢ni poradné tstni formou.

2) Predpokladam, ze 70% a vice, zna 2 zpisoby self-monitorace v ramci prevence
vzniku komplikaci.

3a) Piedpokladam, ze 60% a vice, urci jako riziko vzniku komplikaci kontaminaci mista
vpichu béhem hemodialyzy.

3b) Piedpokladam, ze 60% a vice, uréi jako riziko vzniku komplikaci nevhodnou
manipulaci s koncetinou, ve které je arterioven6zni shunt.

3c) Predpokladam, ze 60% a vice, ur¢i jako riziko vzniku komplikaci nedostate¢nou
hygienu arterioven6zniho shuntu.

4) Piedpokladadm, Ze 75% a vice znd postup pii stavéni krvaceni z arteriovendzniho
shuntu.

5) Predpokladam, ze 80% a vice prokaze efektivitu navrzeného edukacniho planu.

5.3 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace na téma Edukace pacienta pfed vySitim
arteriovenozniho shuntu byla zpracovana formou kvantitativniho vyzkumu. Pro sbér
empirickych dat byla pouZzita dotaznikova metoda, zaloZena na dotazovani respondentt
na soubor pfedem definovanych strukturovanych otazek. Formulace dotaznikovych
otazek byla testovana predvyzkumem, provedenym na vzorku 10ti respondentd,

pfed zahdjenim vlastniho Setfeni vV obdobi unor - bfezen 2016. Béhem predvyzkumu

31



byla objevena slaba mista a dotaznik byl inovovan. Celkem bylo rozdano 53 dotaznikd,
byla zaznamenana 100% navratnost. Vlastni dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi
unor — bfezen 2016. Dotaznikové Setfeni probihalo anonymné, po piedstaveni
se respondentovi, mu byl pfedloZzen dotaznik spolecné¢ s obalkou, do které nasledné
vyplnény dotaznik respondent vlozil, a tim byla zajiSténa naprostd anonymita.
Pfi odchodu z dialyza¢niho stfediska byl pfichystan box, do kterého respondent
vyplnény dotaznik vhodil. V dotazniku byly pouzity uzaviené otazky a 2 polouzaviené.
Po navraceni dotazniku byla provedena jejich kontrola, pfi niz byly vyfazeny dotazniky
neuplné vyplnéné. Na zdklad¢ této kontroly byly vyfazeny 3 dotazniky, tudiz
do samotného dotaznikového Setfeni bylo zatazeno celkem 50 dotaznikli. Pro ovéteni
efektivity navrzeného eduka¢niho materialu, jsme v obdobi biezen 2016 provedli
dotaznikové Setfeni u 10ti respondentli na oddéleni jednotky intermediarni péce.
Nasledujici den po provedeni edukace byly rozdany ovéfujici dotazniky,
které po vyplnéni pacienti vlozili do obalky, sluzbu konajici sestra na oddéleni nasledné

obesla respondenty s boxem, do kterého byly dotazniky vhozeny.

5.4 Charakteristika respondentu

Do zékladniho souboru vyzkumu bakalaiské prace bylo zahrnuto 50 pacientti rizného
véku 1 pohlavi, podstupujici hemodialyzu prostfednictvim arteriovendézni spojky
na oddéleni nefrologie a dialyzy v Krajské nemocnici Liberec, a.s. Ovéteni efektivity
eduka¢niho materialu bylo provedeno na 10 ti pacientech oddé€leni Jednotky
intermediarni péce Krajské nemocnice Liberec, a.s. Po provedeni edukace, byly

nasledujici den pacientim rozdany dotazniky, pro zjisténi efektivity provedené edukace.

5.5 Zpracovani dat

Ziskané udaje z dotaznikli byly zpracovany do tabulek a grafi pomoci programu
Microsoft Word a Microsoft Excel. Klicové otazky vztahujici se k cilam byly

zhodnoceny pomoci popisné statistiky.
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5.6 Analyza dotaznikového Setfeni pied provedenim edukace

5.6.1 Analyza dotaznikové polozky €. 1

Tabulka 1 — VE&k respondentit

pod 30 let 1 2%
30-40 let 4 8%
41-50 let 9 18%
51-60 let 12 24%
61-70 let 16 32%
71 a vice 8 16%

Hménénez30let ®30-40 let

B 41-50 let

B 51-60 let

£161-70 let

i vice nez 70 let

Graf 1 — V¢k respondentt

Na otazku: Kolik je Vam let, bylo16 respondenti (32%) ve véku 61-70 let. Druha

nejéetnéjsi vékova kategorie byla s poétem 12 dotazovanych (24%) ve véku 51-60 let,

tieti v pofadi, byla skupina seniort ve véku nad 70 let s poétem 8 dotazovanych (16%).

Mezi respondenty byly také pacienti ve ve€ku 41-50 let, tvofici z celkového poctu

9 pacientt (18%). VE&kové rozmezi 30-40 let zahrnovalo 4 respondenty (8%). Nejmensi

vyskyt byl zaznamenan ve véku pod 30 let s poctem 1 respondent (2%).
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5.6.2 Analyza dotaznikové polozKky ¢. 2

Tabulka 2 — Zamé&stnani

ano

17

34%

ne

15

30%

starobni dachod

18

36%

Hano HEne M starobniddchod

Graf 2 — Zamé&stnani

Na otdzku: UmoZiuje Vam zdravotni stav chodit do zaméstnani, odpovédélo

18 respondenti (36%) ze jsou jiz ve starobnim duchodu. 17 (34%) respondenti

odpovédélo, ze jejich zdravotni stav neomezuje pracovni zafazeni a 15 respondentt

(30%) uvadi znemoZnéni dochazet do zamé&stnani.

5.6.3 Analyza dotaznikové polozky ¢. 3

Tabulka 3 — Pti¢iny zahajeni hemodialyzy

akutni renalni selhani 19 38%
chronické renalni selhani 23 46%
nevim 8 16%
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Graf 3 — Pfi¢iny zahajeni hemodialyzy

Na otazku: Co u Vas vedlo kzahajeni hemodialyzy, 23 dotazovanych (46%)
odpovédélo chronické rendlni selhéni. Dal§i nejcastéjsi pfi¢inou bylo akutni rendlni
selhani s poctem 19 dotazovanych (38%), 8 dotazovanych (16%) nevédelo, jaka byla

pfi¢ina zahdjeni hemodialyzacni 1écby.

5.6.4 Analyza dotaznikové polozky ¢. 4

Tabulka 4 — Nefrologicka poradna

e | 24l 4%
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Graf 4 — Nefrologicka poradna

Na otazku: Navs$tévoval/a jste pied zahajenim lécby nefrologickou poradnu,

26 respondentd (52%) uvedlo, Ze pfed zahajenim 1é¢by navstévovalo nefrologickou

poradnu, 24 respondentti (48%) poradnu nenavstévovalo.

5.6.5 Analyza dotaznikové polozky ¢. 5

Tabulka 5 — Misto poskytnuti edukace

V nemocnicni zafizeni, V priibéhu hospitalizace 26 41%
v poradné cévni chirurgie 6 10%
nebyl/a informovan/a 2 3%




35

30

25

20

15

10

M v dialyzacni poradné H v nemocni¢nim zafizeni

i v poradné cévni chirurgie M nebyl/a informovan/a

Graf 5 — Misto poskytnuti edukace

Na otazku: Kde jste byl/a informovana v oblasti péfe o Vas shunt/fistuli,
bylo mozno uvést vice odpovédi, dle uvazeni respondenta. 29 respondenti (46%)
oznacilo mistem edukace dialyzacni poradnu, nemocni¢ni zafizeni v prub¢hu
hospitalizace uvedlo 26 respondentti (41%). Dalsi odpovédi, s 6 respondenty (10%),
byla poradna cévni chirurgie a 2 zrespondenti (3%) uvedli, ze jim informace

poskytnuty nebyly.
5.6.6 Analyza dotaznikové polozKky ¢. 6

Tabulka 6 — Osoba provadéjici edukaci

sestra na oddé€leni v rdmci hospitalizace 12 24%
sestra vV poradné cévni chirurgie 2 4%
nebyl/a poucena 2 4%
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Graf 6 — Osoba provadéjici edukaci

Na otazku: Kym jste byl/a poucena v oblasti péce o Vas shunt/fistuli, byla nejcasté;si
odpovedi sestra v dialyza¢ni poradné se 34 odpovédmi (68%). 12 (24%) respondentl
odpovédélo sestrou na oddéleni v rdmci hospitalizace. 4 respondenti (8%) odpovédéli
sestra Vv poradn& cévni chirurgie. Zadny zrespondenti neodpovédél, Ze by nebyl

poucen.

5.6.7 Analyza dotaznikové polozKky ¢. 7

Tabulka 7 — Zptisob provedeni edukace

informac¢ni material

nebyl/a poucen/a
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Graf 7 — Zpusob provedeni edukace

Na otazku: Jakym zpusobem jste byl/a poucen/a, byla opét moznost oznaceni vice
moznosti, v piipad¢, Ze edukace probihala na vice rovindch. Nejcastéjsi odpoveédi
byl individualni rozhovor s po¢tem 46 odpovédi (67%). Druhym, necastéj§im zptisobem
edukacni ¢innosti, byl prostfednictvim Informacnich materialt, s poétem 21 odpovédi
(30%). Skupinova edukace ziskala pocet 2 odpovédi (3%). Moznost, ze by k edukaci

nedoslo pomoci zadné metody, nezvolil Zadny z respondentd.
5.6.8 Analyza dotaznikové poloZky ¢. 8

Tabulka 8 — Oblasti se zajmem o poskytnuti informaci

dietni a pitny rezim 14 26%
volnocasova aktivita dialyzovanych 17 32%
péce o cévni piistup 5 9%
téhotenstvi 4 8%
jiné 0 0%
zadné 13 25%
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Graf 8 — Oblasti se zajmem o poskytnuti informaci

Na otazku: V kterych oblastech byste si pial/a ziskat vice informaci, me¢li
respondenti moznost odpovédét dle svého zdjmu na libovolné mnozstvi odpovédi.
Z téch, ktefi projevili o nékterou z oblasti zajem, byl nejvétsi vyskyt v oblasti
volnocasové aktivity s poctem 17 respondenti (32%). Dal§im tématem, o které byl
projeven zajem, byl dietni a pitny rezim s poc¢tem 14 respondentt (26%), 5 respondenti
(9%) projevilo zajem o téma zahrnujici pé¢i o cévni ptistup. Posledni pii¢ku obsadilo
t€hotenstvi se 4 respondenty (8%). Moznost doplnéni vlastniho tématu pod bodem jiné,

nevyuzil Zadny z dotazovanych, 13 respondentt (25%) neprojevilo zdjem o Zadné téma.

5.6.9 Analyza dotaznikové polozky ¢. 9

Tabulka 9 - Moznost kladeni dopliyjicich otazek

ano 45 90%
ne 2 4%
nevim 3 6%
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Graf 9 — Moznost kladeni doplnujicich otazek

Na otazku: Mél/a jste moZnost v pribéhu poskytovani informaci v péci o Vas
shunt/fistuli klast otazky, 45 dotazovanych (45%) udava, ze jim byl poskytnut prostor
pro dopliiujici otazky, 2 respondenti (4%) uvedli, Ze neméli moznost klast dopliujici

otazky a 3 z dotazovanych (6%) uvedli, Ze nevédi.

5.6.10 Analyza dotaznikové poloZKy ¢. 10

Tabulka 10 — Hygiena shuntu/fistule

nékolikrat denné

vzdy pted hemodialyzou
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Graf 10 — Hygiena shuntu/fistule

Na otazku: ,,Jak ¢asto provadite hygienu VasSeho shuntu/fistule, 33 respondentl
(66%) provadi hygienu svého cévniho pfistupu vzdy pfi celkové hygiené, tedy jedenkrat
denné. 8 z dotazovanych (16%) zvolilo moznost provadéni hygieny ptfed hemodialyzou.
Z celkového poctu 6 pacientd (12%) zvolilo moznost provadéni hygieny nékolikrat
denné, kdy méli doplnit kolikrat. Ve vSech pfipadech byla zaznamenana odpovéd
dvakrat denné. Déle z prizkumu vzorku vyplyvé, Ze 3 pacienti (6%) hygienu svého

cévniho pfistupu neprovadi.
5.6.11 Analyza dotaznikové polozky ¢. 11

Tabulka 11 — Schopnost rozpoznat znamky infekce

ne 18 3%
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Graf 11 - Schopnost rozpoznat znamky infekce

Na otazku: Znate priznaky vzniku infekce v misté shuntu/fistule, odpovédélo

32 dotazovanych (64%) ano, ne oznacilo 18 dotazovanych (36%).

5.6.12 Analyza dotaznikové polozky ¢. 12

Tabulka 12 — Znamky zanétu

chladn kondetina
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Graf 12 — Znamky zanétu

Na otazku: Vyberte z nasledujici nabidky priznaky projevi infekce v misté
shuntu/fistule, odpovidalo 32 respondenti, ktefi v pfedchozi otazce uvedli, Ze znaji
pfiznaky vzniku infekce. Respondenti, ktefi v pfedchozi otdzce oznacili zapornou
odpovéd’, na tuto ¢ast dotazniku neodpovidali. Z tohoto vzorku vSech 32 respondentl
(26%) zvolilo jako projev infekce zarudnuti a bolestivost. Za dalsi projev infekce
povazuje 25 dotazovanych (20%) sekreci z mista vpichu. Dal$im projevem bylo
oznaceno pocétem 24 respondentti (19%) pocit tepla v misté shuntu, 11 dotazovanych

(9%) uvedlo jako projev infekce chladnou kon¢etinu.

5.6.13 Analyza dotaznikové poloZky ¢. 13

Tabulka 13 — Kontrola funkénosti shuntu/fistule

dvakrat tydné 1 2%
v den hemodialyzy 5 10%
neprovadi 21 42%
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Graf 13 - Kontrola funk¢nosti shuntu/fistule

Na otazku: Jak casto provadite kontrolu funkénosti VaSeho shuntu/fistule,
nejcastéjsi odpoveéd’ byla kazdy den, a to u 23 respondenti (46%). 21 respondentii
(42%) kontrolu neprovadi. 5 respondenti (10%) odpovédélo, Ze kontrolu provadi v den
hemodialyzy. Posledni moznost dvakrat tydné oznacil 1 respondent (2%).

5.6.14 Analyza dotaznikové poloZky ¢. 14

Tabulka 14 — Moznosti kontroly funkénosti

nemohu, Ize to zjistit pouze pii vysetfeni 1ékare

nemohu, Ize to zjistit pouze RTG vySetfenim
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Graf 14 - Moznosti kontroly funk¢énosti

Na otazku: Jak si sdam/ sama miZete doma provést kontrolu funkénosti
shuntu/fistule, bylo mozno uvést vice odpovédi, dle uvazeni pacienta. Nejcastéjsi
odpovédi bylo, ze pii pohmatu je v misté shuntu citit vir a vrnéni, tuto moznost uvedlo
35 tazanych (57%). Druhou moznosti byla pro 14 respondent (23%) moznost slySet
vV misté shuntu/fistule Selest. 12 respondentii (20%) se domniva, Ze v domacim prostiedi
kontrolu provést nelze, pouze pii vysetieni lékarem. Moznost kontroly funk¢nosti diky

RTG vysetteni nikdo z dotazovanych nezvolil.

5.6.15 Analyza dotaznikové poloZky ¢. 15

Tabulka 15 — Kdy kontaktovat své stiedisko

pri nachlazeni
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Graf 15 - Kdy kontaktovat své stredisko

Na otazku: V jakych pripadech byste kontaktoval/a své dialyzaéni stiredisko, bylo
mozno uvést vice moznosti, dle uvazeni respondenta. Moznosti zarudnuti v oblasti
shuntu/fistule, spole¢né s moznosti pii zméné barvy koncetiny oznacilo 39 respondentt
(33%). Dalsi odpovédi bylo vymizeni Selestu v oblasti shuntu/fistule, kterou oznacilo
31 pacientli (26%). V ptfipadé nachlazeni by své dialyza¢ni stfedisko kontaktovalo
10 respondenti (8%).

5.6.16 Analyza dotaznikové polozKky ¢. 16

Tabulka 16 — Nedoporucené ¢innosti

promazavani pletovym mlékem 6 3%

74dna omezeni 0 0%

47



50

40

30

20

10

0

H odebirat krev H mé¥it krevni tlak
M nosit tésné obleceni H podkladat pti spanku ruku pod hlavu
L nosit bremena tézsi nez 5kg  vystavovat chladu
i promazavat pletovymi mléky H nejsou zadna omezeni

Graf 16 - Nedoporucené ¢innosti

Na otazku: Vyberte ¢innosti, které se nedoporucuje délat s koncetinou, kde mate
vySity shunt/fistuli. Bylo moZno oznacit vice odpovédi, dle uvazeni respondenta.
Vsech 50 tazanych (23%) zvolilo moZznost odbéru krve. Dalsi Cinnosti s poctem
48 (22%) respondentii bylo méfeni krevniho tlaku. 37 dotazovanych (17%) oznacilo
odpovéd’ noseni biemen t€zSich Skg. Moznost nosit tésné obleceni a rukavy, naramky,
hodinky zvolilo 36 tadzanych (17%). 24 respondenti (11%) oznacilo podkladéni
koncetiny pod hlavu béhem spanku. Vystavovani chladu zvolilo 16 dotazovanych (7%)

a 6 dotazovanych (3%) se domnivd, Ze neni doporuceno koncetinu promazavat

pletovymi mléky. Moznost zadnych omezeni, nezvolil Zadny z respondenti.

5.6.17 Analyza dotaznikové polozky ¢. 17

Tabulka 17 — Sportovni aktivita

sportovat je zcela zakdzino

kolektivni sporty S velkou fyzickou narocnosti 2 4%
nevim 15 30%
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Graf 17 — Sportovni aktivita

Na otazku: Je mozné sportovat, pokud mate vySity shunt/fistuli, nejcastéjsi odpoveédi
bylo ano, doporucuje se rekreaéni sport sminimalni trazovosti, s pocétem
31 respondentii (62%). 15 dotazovanych (30%) odpovédélo nevim. Nejméné zaznély
odpovédi sportovat je zcela zakazano a to u 2 respondentti (4%), stejné jako Kolektivni

sporty a velkou fyzickou naro¢nosti, které oznacily taktéz 2 respondenti (4%).

5.6.18 Analyza dotaznikové poloZKy ¢. 18

Tabulka 18 — Cinnosti nevhodné béhem hemodialyzy

¢ist st knihu 1 1%

odpocivat, spat 0 0%
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Graf 18 - Cinnosti nevhodné b&hem hemodialyzy

Na otazku: Co je nevhodné délat béhem hemodialyzy, bylo mozné oznacit vice
odpovédi, dle uvazeni respondenta. Nejcastéjsi odpovédi byla moznost sahat na misto
vpichu, kterou oznacilo 46 respondentt (58%). 33 respondentil se domniva, Ze neni
vhodné kaslat a kychat smérem k mistu vpichu. Moznost ¢ist si knihu zvolil

1 dotazovany (1%). Zadny z respondenti neoznaéil odpoé&ivat, spat.

5.6.19 Analyza dotaznikové polozky ¢. 19

Tabulka 19 — Strhavani strup
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Graf 19 — Strhavani strupt

Na otdzku: Je vhodné strhavat strupy po vpichu, 38 z dotazovanych (76%)
odpovédélo ne, zatimco 10 respondent (20%) oznacilo nevim, 2 z respondentt (4%)

oznacili odpovéd’ ano.

5.6.20 Analyza dotaznikové poloZKy ¢. 20

Tabulka 20 — Doba ponechani kryti

2 hodiny 8 16%
1 den 25 50%

do dalsi hemodialyzzy 8l 1%
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Graf 20 - Doba ponechani kryti

Na otazku: Jak dlouho ponechate kryti na shuntu po ukonceni hemodialyzy, byla
nejcetnéjsi odpovédi 1 den, kterou oznalilo 25 respondenttt (50%). 11 respondenti
(22%) odpovédélo 6 hodin. 8 respondentti (16%) odpovédélo 2 hodiny. Na posledni
variantu do dalsi hemodialyzy odpovédélo 6 pacientt (12%).

5.6.21 Analyza dotaznikové polozky ¢. 21

Tabulka 21 — Postup pii krvaceni z mista vpichu

gaza, silna komprese, 5 minut pockat 14 28%
zaskrtit a vyhledat 1ékare 3 6%
zavazat a pockat az krvaceni ustane 6 12%
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Graf 21 — Postup pfi krvaceni z mista vpichu

Na otazku: Jak budete postupovat v pripadé, Ze doma zacnete krvacet z mista
vpichu, 27 respondentii (54%) by na misto pfilozilo sterilni gazu, provedlo mirnou
kompresi a v piipadé, Zze krvaceni neustane do 20ti minut vyhledali 1ékatskou pomoc.
14 respondentl (28%) by v piipad€ krvaceni na misto pfiloZzili sterilni gazu, provedli
silnou kompresi, v pfipadé, Ze krvaceni neustane do 5ti minut by vyhledali 1ékatskou
pomoc. 6 respondentll (12%) by misto zavazalo obinadlem a cekali, dokud krvéceni
neustane. 3 respondenti (6%) odpovédéli, ze by koncetinu zaskrtili a vyhledali

1ékatskou pomoc.
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5.7 Prezentace vysledki po provedeni edukace

5.7.1 Analyza dotaznikové polozky ¢. 22

Tabulka 22 — Doba zrani

30 dni 0 0%
1 tyden 0 0%

E30dni H1tyden 6-8tydnd

Graf 22 — Doba zrani

Na otazku: Jaka je prumérna doba zrani fistule, odpovédélo 10 respondenti (100%)

6-8 tydnli. MozZnosti 30 dni a 1 tyden neoznacil Zadny z respondent.

5.7.2  Analyza dotaznikové poloZKky ¢. 23

Tabulka 23 — Zilni trénink

pted vykonem 0 0%
po vykonu 0 0%
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Graf 23 — Zilni trénink
Na otazku: V jakém obdobi je vhodné provadét zilni trénink, odpovédélo
10 respondent (100%) v obdobi pfed i po vykonu. Moznosti pouze pied vykonem

a pouze po vykonu, neoznacil zadny z respondentt.

5.7.3  Analyza dotaznikové poloZKky ¢. 24

Tabulka 24 — Nevhodné ¢innosti
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Graf 24 — Nevhodné ¢innosti

Na otazku: Jaké ¢innosti neni vhodné provadét s koncetinou, ve které mate shunt,
byly vSechny moZnosti oznaceny vSemi respondenty. Teda vSech 10 respondentl

(100%) oznacilo vSechny ndmi uvedené moznosti.

5.7.4  Analyza dotaznikové polozky ¢. 25

Tabulka 25 — Zpisoby provadéni kontroly

poslechem 0 0%
pohmatem 0 0%
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Graf 25 - Zpisoby provadéni kontroly
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Na otdzku: Jakym zpiisobem je moZno provést kontrolu funkénosti Vaseho shuntu,
odpovédélo 10 respondentti (100%) Poslechem i pohmatem. Ostatni moznosti pouze

Poslechem nebo pouze Pohmatem nebyly zvoleny zddnym z respondentd.

5.7.5 Analyza dotaznikové polozky ¢. 26

Tabulka 26 — Kontaktovani stfediska

M pfi zarudnuti M pfi bolesti B pfi otoku

M pfizméné barvy [ pfi vymizeni Selestu M pfi sekreci

Graf 26 - Kontaktovani sttediska

Na otazku: V jakych pripadech budete kontaktovat dialyza¢ni stiedisko,
odpovédélo 10 respondentd (17%) pii zarudnuti v misté shuntu, 10 respondentt (17%)
oznacilo pii bolesti v misté shuntu, 10 respondentti (17%) oznacilo otok v misté shuntu
a stejny pocet respondentti tedy 10 (17%) oznadilo sekreci z mista vpichti. Odpovédi
pfi zméné bravy koncetiny a pfi vymizeni Selestu nebo viru oznadilo 9 respondentl

(16%).
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5.7.6  Analyza dotaznikové polozky ¢. 27

Tabulka 27 — Sportovni aktivita

fyzickyndrotnésporty| o 0%
Zidnésporty | 0o 0%

M fyzicky ndrocné sporty  Erekreacni sporty K zadné sporty

Graf 27 — Sportovni aktivita

Na otazku: Jaky druh sportu je moZno provozovat pokud mate shunt, odpovédélo
10 respondentt (100%) Rekreacni sporty. Ostatni moZnosti nebyly zvoleny Zadnym

zZ respondent.
5.7.7  Analyza dotaznikové poloZky ¢. 28

Tabulka 28 — Strhavani strupt
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Graf 28 — Strhavani strupt

Na otazku: Je vhodné strhavat strupy z mista vpichu, odpovédélo 10 respondentt

(100%) Ne. Ostatni moznosti nebyly zvoleny zadnym z respondentii.

5.7.8  Analyza dotaznikové poloZKy ¢. 29

Tabulka 29 — Doba ponechani kryti

Otazka ¢. 8 Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
1h 0 0%
6h 9 90%
24h 1 10%
Celkem 10 100%
10

8 ___________________________________________________________

6 ___________________________________________________________

4 ___________________________________________________________

2 ___________________________________________________________

0

1h E6h E24h

Graf 29 — Doba ponechani kryti

Na otazku: Jak dlouho ponechate kryti na misté vpichu po dialyze, odpovédélo

9 respondentd (90%) 6 hodin, 1 respondent (10%) oznacil 24 hodin. MozZnost 1 hodinu

neoznacil Zadny z respondentt.
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5.7.9 Analyza dotaznikové polozky ¢. 30

Tabulka 30 — Postup pfi krvaceni

sterilni gdza, silnd komprese, pockat 5 minut 1 10%
zavézat obinadlem a vyckat 0 0%
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M sterilni gaza, silnd komprese, po 5ti minutach vyhledat pomoc
i zavazat obinadlem a vyckat

Graf 30 — Postup pii krvaceni

Na otazku: Jak budete postupovat v pripadé, Ze zacnete krvacet z mista vpichu,
odpovédélo 9 respondentli (90%) na misto krvéaceni pfilozim sterilni gdzu a mirné
stlac¢im, pokud krvaceni neustane do 20 ti minut, vyhledam Iékafe. 1 respondent (10%)
oznacil moznost - na misto krvaceni pfilozim sterilni gdzu a mirné stla¢im, pokud

krvaceni neustane do 5 ti minut, vyhledam lékare.

5.7.10 Analyza dotaznikové polozky ¢. 31

Tabulka 31 — Projevy vysoké hladiny Kalia

postizeni kosti a kloubt projevujici se kostni nemoci

nevolnost, vysoky krevni tlak, zvraceni
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M pokles krevniho tlaku, mravenceni Ust, celkova slabost, srdecni zadstava

M postizeni kosti a kloub(

i nevolnost, vysoky krevni tlak, zvraceni

Graf 31 — Projevy vysoké hladiny Kalia

Na otazku: Jaké jsou projevy vysoké hladiny drasliku v krvi, odpovédélo

9 respondentti (90%) pokles krevniho tlaku, mravenceni kolem ust, celkova slabost,

srdecni zastava, 1 respondent (10%) odpovédél nevolnost, vysoky krevni tlak, zvraceni.

Moznost kostniho a kloubniho postizeni neoznacil Zadny z respondentd.

5.7.11 Analyza dotaznikové polozky ¢. 32

Tabulka 32 — Hladina Fosforu v potravinach
Otazka ¢. 11 Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
ofechy, kakao, mléko a mlééné vyrobky, soja 9 90%
suSené plody, banany, mandarinky 1 10%
lusténiny, téstoviny, masné vyrobky 0 0%
Celkem 10 100%
10
8 __________________________________________________________
6 __________________________________________________________
4 __________________________________________________________
2 __________________________________________________________
0
M ofechy, kakao, mléko a mlécné vyrobky, séja
M susené plody, banany, mandarinky
i lusténiny, téstoviny, masné vyrobky

Graf 32 - Hladina Fosforu v potravinach
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Na otazku: Které potraviny jsou bohaté na fosfor, odpovédélo 9 respondentt (90%)
ofechy, kakao, mléko a mlécné vyrobky, soja. 1 z respondentt (10%) odpovédel susené
plody, banany, mandarinky. Odpovéd’ lusténiny, téstoviny, masné vyrobky neoznacil

zadny z respondenttl.

5.7.12 Analyza dotaznikové polozky ¢. 33

Tabulka 33 — Denni pfijem tekutin

200 ml 0 0%
500 ml 1 10%

i 200m| W500ml 1l

Graf 33 — Denni pfijem tekutin

Na otazku: Jaké je povolené mnoZstvi tekutin na den, pokud je Vase diuréza
500 ml, odpovédélo 9 respondentii (90%) 1 litr, 1 z respondentd (10%) oznacil 500 ml.

Odpovéd 200 ml nezvolil zadny z respondentt.
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6 ANALYZA VYZKUMNYCH PREDPOKLADU A CiLU

Tato kapitola obsahuje analyzu a prezentaci dat ziskanych pomoci dotaznikového
Setfeni. Duiraz je kladen na polozky, souvisejici ke stanovenym vyzkumnym otazkam
a vyzkumnym predpokladim. Vyzkumné piedpoklady byly stanoveny na zékladé

pilotniho vyzkumu a odborné literatury.

6.1 Cil &. 1 Zjistit informovanost pacientii o arteriovenéznim shuntu.

Vvzkumny piedpoklad €. 1:

Piedpokladam, Ze 80% a vice, bylo edukovano v dialyza¢ni poradné tstni formou.

Predpoklad byl stanoven na zakladé odborné literatury a pilotniho vyzkumu
provedené¢ho pro ucely této prace. Byly pro n¢j formulovany dotaznikové otazky
¢.4,5,6,7.

Pro kladné hodnoceni vyzkumného piedpokladu ¢&. 1, jsme pracovali s odpovéd'mi,
ve kterych pacient pred zahdjenim 1écby navstévoval nefrologickou poradnu
(viz. otazka €. 4), zde byl nasledné edukovan (viz. otazka €. 5), edukacni ¢innost byla
provedena sestrou Vv dialyza¢ni poradné (viz. otazka ¢. 6) a zpusobem provedeni
edukace byl individuélni rozhovor nebo skupinové, pomoci rozhovoru (viz. otazka €. 7).
V ptipadég, Ze respondent neoznacil vSechny moznosti, nebo oznacil odpovéd’ nad rdmec
povolenych moznosti, byla odpovéd vyhodnocena jako nespliujici kritéria a nebyla
zatazena do kategorie spravnych odpovédi, tudiz jsme s ni dale jiZ nepracovali.
Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze uUstni edukace v dialyza¢ni poradné¢ byla

provedena u 67,5% dotazovanych.

Vyzkumny piedpoklad €. 1 neni v souladu s vysledky vyzkumného Seti‘eni.
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6.2 Cil ¢. 2 Zhodnotit informovanost pacientii v oblasti vzniku komplikaci pri
nedodrZovani reZimovych opatieni.

Vvzkumny piedpoklad €. 2:

Pitedpokladam, Ze 70% a vice, zna 2 zpiisoby self-monitorace v ramci prevence

vzniku komplikaci.

Predpoklad byl stanoven na =zakladé odborné literatury a pilotnitho vyzkumu
proveden¢ho pro tucely této prace. Byly pro néj formulovany dotaznikové otazky
¢. 13,14,15.

Pro kladné hodnoceni vyzkumného piedpokladu ¢. 2, jsme pracovali s odpovéd'mi,
ve kterych pacient provadi kontrolu funkénosti svého shuntu kazdy den
(viz. otazka ¢. 13). Jako moznosti provadéni kontroly uvedl pfi pohmatu je v misté
shuntu citit vinéni a vir, pfi poslechu je v mist¢ shuntu slyset Selest (viz. otazka ¢. 14)
a jako pfi¢inu kontaktovani dialyza¢niho stfediska uvedl vymizeni Selestu v oblasti
shuntu, zarudnuti v oblasti shuntu, zménu barvy koncetiny, ve které se nachéazi shunt
(viz. otadzka €. 15).

Predpoklad byl stanoven na zdkladé¢ odborné literatury a pilotniho vyzkumu
provedeného pro ucely této prace. Byly pro n& formulovany dotaznikové otazky
¢. 13,14,15.

V ptipadé, Ze respondent neoznacil v§echny moznosti, nebo oznacil odpovéd’ nad ramec
povolenych moznosti, byla odpovéd vyhodnocena jako nespliujici kritéria a nebyla
zarazena do kategorie spravnych odpovédi, tudiz jsme s ni dale jiz nepracovali.

PrestoZze respondenti byly schopni spravné oznacit vétSinu moznosti z nasi nabidky,
mnohdy opomenuly dal§i odpovédi, Timto nebyla jejich odpovéd’ zaznamenana jako
uplnéa a nemohla tudiz byt hodnocena jako vyhovujici.

Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, Zze 45% dotazovanych zna 2 zpisoby

self-monitorace.

Vyzkumny piedpoklad €. 2 neni v souladu s vysledky vyzkumného Seti‘eni.
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Vvzkumny predpoklad €. 3a:

Piedpokladam, Ze 60% a vice, ur¢i jako riziko vzniku komplikaci kontaminaci

mista vpichu béhem hemodialyzy.

Ptredpoklad byl stanoven na =zakladé odborné literatury a pilotniho vyzkumu
provedeného pro ucely této prace. Byla pro n¢j formulovana otazka ¢. 18.

Pro kladné hodnoceni vyzkumného piedpokladu 3a jsme déle pracovali s kompletné
vyplnénou odpovédi, uvadéjici oba zplsoby, kterymi je mozno kontaminovat misto
vpichu a to sahdnim na misto vpichu a kaslanim, kychanim smérem k mistu vpichu.

V piipadé, ze respondent neoznacil v§echny moznosti, nebo oznacil odpoveéd’ nad ramec
povolenych moznosti, byla odpovéd vyhodnocena jako nespliujici kritéria a nebyla
zatazena do kategorie spravnych odpovédi, tudiz jsme s ni dale jiz nepracovali.
Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, Zze 66% urcit aspekty vedouci ke vzniku

kontaminace v prib&éhu hemodialyzy.

Vyzkumny pi‘edpoklad ¢. 3a je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Vvzkumny predpoklad 3b:

Predpokladam, Ze 60% a vice, ur¢i jako riziko vzniku komplikaci nevhodnou

manipulaci s konéetinou, ve které je arteriovenézni shunt.

Piedpoklad byl stanoven na zidkladé¢ odborné literatury a pilotniho vyzkumu
provedeného pro ucely této prace. Byly pro néj formulovany otazky €. 16,17,19,20.

Pro kladné hodnoceni vyzkumného piedpokladu ¢. 3b, jsme pracovali s odpoveéd'mi,
ve kterych pacient uvedl v nabidce ¢innosti, které se nedoporucuji vykonavat
s koncetinou nasledujici mozZnosti odbéry krve, méfeni krevniho tlaku, noSeni tésného
obleceni, rukavil, ndramk, hodinek, podkladani koncetiny pod hlavu v pribéhu spanku,
noSeni bfemen nad Skg a vystavovani chladu (viz. otazka ¢. 16). DalSim aspektem
pro kladné vyhodnoceni byla znalost v oblasti sportovni c¢innosti. V ptipadé,
ze respondent uvedl votdzce ¢. 17, ze je dovoleno provadét rekreacni sporty
S minimalni Urazovosti, prokazal v této oblasti védomost. Na pifimou otdzku zda

je vhodné strhavat strupy z mista vpichu byly vyhodnoceny jako vyhovujici odpovédi
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ano (viz. otazka ¢. 19). Na otdzku jak dlouho ponechate kryti na misté vpichu, prokazali
znalost respondenti, ktefi oznacili 6 hodin.

V piipadé, Ze respondent neoznacil vSechny moznosti, nebo oznacil odpoveéd’ nad rdmec
povolenych moznosti, byla odpovéd” vyhodnocena jako nedostacujici a nebyla zafazena
do kategorie spravnych odpovédi, tudiz jsme s ni dale jiz nepracovali.

Z vyzkumného Setieni vyplyva, ze 48% respondentti dokéze zhodnotit ¢innosti, které

je nevhodné provadét s koncetinou, ve které je shunt.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 3b neni v souladu s vysledky vyzkumného $etieni.

Vyzkumny predpoklad 3c:
Piedpokladam, ze 60% a vice, urci jako riziko vzniku komplikaci nedostate¢nou

hygienu arteriovendzniho shuntu.

Ptedpoklad byl stanoven na zdkladé¢ odborné literatury a pilotnitho vyzkumu
provedeného pro ucely této prace. Byla pro n¢j formulovéna otazka ¢. 10.

Po kladné hodnoceni vyzkumného piedpokladu ¢. 3c jsme pracovali s otazkou, jak ¢asto
provadite hygienu vaSeho shuntu? Do kategorie spliujici kritéria, jsme zafadili
odpovédi jedenkrat denné, pii celkové hygiené.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze 66% respondenti provadi hygienu svého cévniho

pfistupu podle naseho ocekavani.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 3c je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Vyzkumny predpoklad ¢. 4:
Predpokladam, ze 75% a vice zna postup pri stavéni krvaceni z arteriovenozniho

shuntu.

Ptedpoklad byl stanoven na =zakladé¢ odborné Iliteratury a pilotniho vyzkumu
provedeného pro ucely této prace. Byla pro n¢j formulovana otazka ¢. 21.

Pro kladné hodnoceni piedpokladu ¢. 3c jsme pracovali s otazkou, jak budete
postupovat v piipadé, Ze doma =zaCnete krvacet z mista vpichu? V piipadé,

ze respondent uvedl, Ze na misto ptilozi sterilni gazu, provede mirnou kompresi a pokud
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krvaceni do 20ti minut neustane, vyhledd lékatskou pomoc, prokazal orientaci
v problematice.
Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze 54% respondentll znd postup, V piipadé krvaceni

Z mista vpichu.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 4 neni v souladu s vyzkumnym Setienim.

6.3 Cil €. 3 Zhodnotit efektivitu navrZzeného edukac¢niho planu na vybraném
vzorku pacienti.

Vvzkumny predpoklad &. 5:

Piedpokladam, Ze 80% a vice prokaZze na podkladé navrZeného edukac¢niho plianu

seznameni s problematikou.

Ptedpoklad byl stanoven na zaklad¢ vysledki ptredchoziho dotaznikového Setfeni.
A byly pro n¢j zhotoveny otazky ¢. 1-12.

Kontrolnim dotaznikovym Setfenim jsme ovétovali srozumitelnost a efektivitu ndmi
navrzeného edukacniho materidlu. Z tohoto vyzkumného Setfeni vyplyvd, ze nami
navrzeny edukacni material je u 10ti respondentd efektivni z 94%.

Pro dalsi porovnani stavu informovanosti jsme porovnali dotaznikové otazky dotazniku
¢. 1 a u dotazniku ¢. 2. U dotazniku ¢. 1 jsme stanovily otazky ¢. 14,16,17,19,20,21.
Kde po posouzeni téchto otazek bylo zjisténo, Ze informovanost v dané problematice
je 47%.

U dotazniku provéfujiciho efektivnost navrzeného eduka¢niho materialu, jsme stanovili
kontrolni otazky ¢. 3,4,6,7,8,9. Po porovnani kritickych oblasti z prvniho dotaznikového
Seteni, jsme vyhodnotili nardst miry informovanosti, po provedeni eduka¢ni ¢innosti

dle nami navrzeného materialu, na 94%.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 5 je v souladu s vyzkumnym Seti‘enim.
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7 DISKUZE

Téma Dbakalafské prace bylo zaméfeno na edukaci pacienta pied vySitim
arteriovendzniho shuntu. V Gvodu naSi vyzkumné cinnosti bylo stanoveno
5 vyzkumnych otazek, ke kterym bylo stanoveno 5 vyzkumnych piedpokladi
na zéklad¢ predvyzkumu a odborné literatury. Zaméfili jsme se na miru edukace
pacientd a jeji efektivitu. Cilem bylo odhalit kritické oblasti a pokusit se je eliminovat.
Jak uvadi Sulistova (17), edukacni ¢innost neni pouze jednorazové predani informaci,
je tfeba na edukanta soustavné pusobit aby ziskané dovednosti byly efektivni, hluboce
zakotfenéné v jeho podvédomi a staly se béznou soucasti zivota. Veékové rozpéti
nejéetnéjsi vyskyt byl v kategorii 61-70 let. Levy (10) uvadi, Ze moznost chodit i nadale
do zaméstnani, pozitivn¢ ptisobi na psychiku jedince, nebot’ neni odkazan na socialni
podporu, udrzuje nadale kontakt s okolnim svétem a citi se potfebny. Proto jsme byli
potéSeni faktem, Ze 34% respondentid i pfes zdravotni komplikace nadéale dochazi
do zaméstnani. NejCastéj$i pfi¢inou zahdjeni hemodialyzacni 1écby bylo chronické
renalni selhani. Mozna 1 tento fakt, Ze stav progredoval postupné, napomohl k lepSimu
sZiti se s novou situaci.

Prvni, nami stanoveny pifedpoklad, se zajimal o zplisob provedeni edukace u pacientti.
Na zdklad¢ této otazky byl definovan vyzkumny piedpoklad. Predpokladam,
Ze 80% a vice bylo edukoviano v dialyzaéni poradné ustni formou.
Této problematice byly vénovany otazky ¢. 4,5,6,7 dotaznikového Setfeni. Na otazku,
navstévoval/a jste pred zahijenim 1écby nefrologickou poradnu, odpovédélo
52% respondentli ano, 48% respondenttl ne. Jak uvadi Viklicky (23), diky v¢asnému
odhaleni, je mozné sledovat progresi rendlni insuficience pod dozorem nefrologi.
Zde je pacient také postupné pripravovan vySkolenym personalem na Zivot
s arteriovenozni spojkou. Na otazku, kde jste byl/a informovan/a v oblasti péce o Vas
shunt/fistuli, byla mozZnost uvést vice odpovédi. Jelikoz dle Svérakové (14) je tfeba
provadét ne jen primarni osvojeni (pfi seznameni s problematikou), ale také reedukacni
¢innost (po vytvofeni spojky). Nejcastéjsi odpovéd byla dialyzaéni poradna
s 46% dotazovanych. Dalsi vysoké zastoupeni bylo u moZnosti v nemocni¢nim zatizeni
v prub¢hu hospitalizace. (viz tabulka ¢. 5). Na otazku kym jste byl/a poucena v oblasti
pée o Vas shunt/fistuli, bylo jednoznaéné nevyssi zastoupeni sestrou V dialyzacni

poradn¢ s 68%. Druhd nejcCastéjSi odpovéd byla sestrou v prib&hu hospitalizace
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s 24%. Tim se ndm ov¢tilo, Ze opravdu nejvyssi pocet pacientl byl edukovan predev§im
v dialyza¢ni poradné. Jak uvadi Jufenikova (6) a Téthova (21) v pribéhu edukacéni
¢innosti zohlediiujeme stav pacienta a tim volime umérnou formu provedeni edukace.
Proto na otazku jakym zptuisobem jste byl/a poucena, bylo mozno uvést vice odpovedi.
V nasem Setfeni byl nejCastéj$i formou edukace individualni rozhovor 67%, dalsi
vyznamné zastoupeni mél informacni materidl s 30%. Prestoze vyzkumny pfedpoklad
nebyl v souladu s nasim vyzkumem, nebot’ jsme dosahli 62,5%, je otazkou, zda bychom
pozadovanych 80% dosahli pti vétsim vzorku respondentt.

Druhy ptedpoklad se zajimal o znalost pacienti v oblasti self-monitorace a tim spojenou
prevenci vzniku komplikaci. Na zdkladé této otazky byl definovan vyzkumny
pfedpoklad. Predpokladam, Ze 70% a vice, zna 2 zpusoby self-monitorace v ramci
prevence vzniku komplikaci. Této problematice byly vénovany otazky ¢. 13,14,15.
Pfesné jak uvadi Lachmanova (9), diky self-monitoraci se stava pacient prvnim,
kdo zaznamena ptipadné komplikace a miZze na né vcas upozornit své dialyzacni
sttedisko. Predpokladali jsme, Ze self-monitorace je rutinni zaleZitosti Vv zivoté kazdého
dialyzovaného a nami stanovenych 70% bude vysoce piekroceno. Presto vSak byly
vysledky vyzkumu znepokojivé. Na otazku, jak Casto provadite kontrolu funkc¢nosti
vaSeho shuntu, sice uvedlo 46% kazdy den, ovSem 42% respondentli kontrolu neprovadi
vibec. Abychom si ovéfili, zda dotazovani opravdu znaji techniky provadéni kontroly,
zvolili jsme nasledujici otazku. Jak si sam/ sama muzete doma provést kontrolu
funkcénosti shuntu/fistule? Informace o provadéni kontroly jsme cCerpali z informaéni
brozury pro pacienty od B. Braun Avitum (30). Velk4d cast respondentil spravné
oznacila moznost, Ze pfi pohmatu je v misté shuntu citit vrnéni a vir 57%, ovSem pouze
23% jiz oznacilo také, ze pii poslechu je v misté shuntu slySet Selest. Pro splnéni ndmi
stanovenych kritérii, bylo nutno oznacit oba zptlisoby, v piipadé, Ze nebyly ob€ varianty
oznaceny, byla odpovéd” vyhodnocena jako nespliujici kritéria. Pro vyhodnoceni
rozpoznani stavii kdy je nutno kontaktovat dialyza¢ni stfedisko slouzila nasledujici
otazka. V jakych ptipadech byste kontaktoval/a Vase dialyzacni stfedisko? Vychazeli
jsme z publikace od B. Braun Avitum (30) a diplomové prace od Sidlikové (37),
kde jsou uvedeny nasledujici divody ke kontaktovani stiediska zména barvy koncetiny,
vymizeni Selestu v shuntu a zarudnuti. 33% dotazovanych uvedlo zarudnuti a zménu
barvy koncetiny. Ovsem pouze 26% by kontaktovalo dialyzacni stfedisko v pripadé
vymizeni Selestu. Tim se nam opét promitla nizkd informovanost v predchozi otazce.

Pokud bychom hodnotili jednotlivé odpovédi, vysledek by byl dostacujici, ale v naSem
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ptipadé¢, kdy jsme pro uznani odpovédi potiebovali oznaceni vSech spravnych variant
uvedenych v moznostech dané otazky, byl vysledek vyzkumu silné¢ neuspokojivy.
Pouze 45% respondenti je kompletné schopno uréit zptisoby self-monitorace.

Tietim predpokladem, jsme zjistovali schopnost urcit rizika vedouci ke vzniku
komplikaci, ptfi nedodrzovani rezimovych opatfeni. Na zakladé této otazky byly
definovany tii predpoklady. Pfredpokladam, Ze 60% a vice, uréi jako riziko vzniku
komplikaci kontaminaci mista vpichu béhem hemodialyzy. Problematice
kontaminaci mista vpichu béhem dialyzy se vénuje ve svém c¢lanku Vybihalova (28),
spoleén¢ s NephroCare ve svém pfispévku poradenstvi pro pacienty (36).
Této problematice jsme se vénovali v otazce ¢. 18. Behem dialyzy je zakdzano sahat na
misto vpichu, kaslat nebo kychat smérem k vpichu. Prvni variantu, sahat na misto
vpichu, oznacilo 58% dotazovanych, ovSem jen 41% oznacilo kaslat a kychat smérem
k vpichu. Po vyhodnoceni bylo klasifikovano 33 odpovédi jako spliujici stanovena
kritéria a 17 jako  nesplnujicich  kritéria.  Vysledkem tedy  bylo,
ze 66% respondentd si je védomo rizik kontaminace Vv pribéhu hemodialyzy.
Predpokladam, Ze 60% a vice, uréi jako riziko vzniku komplikace nevhodnou
manipulaci s koncetinou, ve které je arteriovenozni shunt. NephroCare (36)
spolecné s B. Braun Avitum (30) uvadi c¢innosti nevhodné s koncetinou ve které
je vysity shunt ve svych radach pro pacienty. V naSem Setfeni se této problematice
vénovala nasledujici otazka ¢. 16. Vyberte Cinnosti, které se nedoporucuje délat
s koncetinou, ve které¢ mate shunt. VSichni respondenti oznacili moznost odebirat krev.
Meéfieni krevniho tlaku oznacilo 48 respondenti. Ostatni moZnosti a jejich oznaceni
postupné klesaly, jak je uvedeno v tabulce ¢. 16. U této otazky bylo celkem
vyhodnoceno pouhych 32% jako spliwujici kritéria. Dalsi ovéfujici otazkou byla otazka
¢. 17. Je mozné sportovat, pokud mate vysity shunt? Jak uvadi Svoboda (15) pohybova
¢innost je pro dialyzované pozitivni nejen z psychického hlediska ale také fyzického.
Ve své publikaci doporucuje Cinnosti rekreacni, s minimalni urazovosti napt. turistiku,
plavani, cyklistiku. Celkem 62% respondentid potvrdilo nas§ pfedpoklad, stanoveny
na zékladé literatury. DalSi Cinnosti, kterd se nedoporucuje, je strhavani vytvotrenych
strupit v misté vpichu. Informovanost v této oblasti jsme hodnotili pomoci otazky ¢. 19.
76% respondenti spravné uvedlo, Ze je naprosto nevhodné piipadné strupy strhavat.
Posledni otazkou v této problematice byla otazka ¢. 20 mapujici dobu ponechani kryti
na mist¢ vpichu po ukonceni dialyzy. Pfestoze se doba ponechani kryti mize ménit

dle zvyklosti stiediska, vychéazeli jsme z ¢lanku Neumannové (25), kterd uvadi jako
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vhodnou dobu ponechani kryti 6 hodin. V této oblasti jsme dosdhly kritickych hodnot.
Pouze 22% respondentti dodrzuje tuto dobu. Pfedpokladam, Ze 60% a vice, urci jako
riziko vzniku komplikaci nedostateénou hygienu arteriovenézniho shuntu. Dané
problematice jsme se vénovali v otazce €. 10. Jak Casto provadite hygienu Vaseho
shuntu? Sidlikova (37) ve své diplomové praci uvadi jako vhodné prostiedky
pro hygienu antibakterialni mydla. My se vSak zaméfili pouze na Cetnost provadéni
hygieny. Z po¢tu 50ti respondentd, 66% uvedlo, Ze hygienu provadi jednou denné
pti celkové hygiené.

Prestoze respondenti byly schopni spravné oznacit vétSinu moznosti z nasi nabidky,
mnohdy opomenuli dal$i odpovédi, proto nebylo mozné hodnotit odpoved’ jako tplnou.
Ctvrty predpoklad mél za cil zmapovat postup v piipadé krvaceni z mista vpichu.
Na zaklad¢ této otazky, byl definovéan ptedpoklad. Predpokladam, Zze 75% a vice zna
postup pfi stavéni krvaceni z arteriovenozniho shuntu. NephroCare v poradenstvi
pacientim (36) uvadi, jak postupovat v ptipadé krvaceni z mista vpichu. Pokud by doslo
ke krvéceni, je tfeba krvéacejici misto kryt sterilnim krytim, vyvinout na krvacejici misto
mirnou kompresi po dobu 10 minut. V ptipadé, Ze krvaceni ani po 20ti minutach
neustavd, je tfeba okamZité¢ informovat dialyzacni stfedisko. Tento postup oznacilo
celkem 57% respondentd. Ani tento vyzkumny predpoklad tedy nebyl v souladu s nasim
vyzkumem. Respondenti nejcastéji chybovali v dobé, kterou pockaji, nez kontaktuji své
stiedisko. Nelze tedy fici, zZe byla ze strany respondentl u€¢inéna zavazna chyba.
Posledni ptredpoklad se zajimal o miru efektivity nami navrzeného edukacniho
materialu. Na jeho zaklad¢ byl stanoven piedpoklad. Predpokladam, Ze 80% a vice
bude na podkladé navrZzeného edukacniho plinu srozuméno s problematikou.
Na zéklad¢ vysledkli z ptredchoziho dotaznikového Setfeni bylo upusténo od cile
vytvofeni edukacniho planu a byl vytvofen edukacni materidl, jehoZ efektivita byla
zjisténa kontrolnim dotaznikem. Jak jiZ bylo nastinéno v tivodu, cilem bylo odhalit
kritické oblasti a pokusit se je eliminovat vytvofenim edukacniho materialu, jehoz
efektivitu jsme si ovéfili na vzorku 10ti respondentii hospitalizovanych na oddéleni
jednotky intermedidrni péce. Problematikou edukace ve zdravotnictvi se zabyva
Jutenikova (6) spolecn¢ se Svérakovou (14), obé se shoduji, Ze na provedeni edukace
je tteba klidné prosttedi, navozujici pocit divéry a psychické pohody. JelikoZ pacienti
dochdzi na dialyzu jednou za tfi dny, vyuzili jsme pro vyhodnoceni materialu
hospitalizovanych respondentli na jednotce intermedidrni péce. U pacientl, ktefi

souhlasili, jsme provedli edukaci na téma arteriovendzniho shuntu pomoci prezentace
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(viz ptiloha ¢. 5). Dle doporuceni Svérakové (14) jsme si na pacienta vymezili dostatek
Casu, a tim mu poskytli prostor pro kladeni otdazek. Navozeni pocitu naprostého
soukromi nebylo vzdy mozné, z divodu dispoziéniho feSeni pokoje. Vzhledem k tomu,
ze nebyly probirany zadné osobni, ani intimni zalezitosti, nebyl tento fakt vnimén
ze strany edukanta negativné. Stejné jak uvadi Jufenikova (6) v paté fazi edukacniho
procesu, byly druhého dne, po provedeni edukacni ¢innosti rozdany ovéiujici dotazniky.
Ziskana data jednotlivych otazek jsou uvedena v kapitole €. 5.7. Pro porovnani znalosti
respondentll jsme porovnaly kritické otdzky z dotazniku pfed provedenim edukace.
Pro tento ucel byly definovany otazky ¢. 14,16,17,19,20,21. Kde bylo vyhodnoceno
jako spliujici kritéria 47% a nesplnujici kritéria 53%. U dotazniku po provedeni
edukace slouzily k porovnani otazky ¢. 3,4,6,7,8,9. Kdy nam informovanost stoupla

na 94%. Mizeme tedy fici, Ze ndmi navrzeny edukacni material je efektivni.
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8 NAVRH DOPORUCENI PRO PRAXI

Cilem piedkladané bakalaiské prace bylo prozkoumani problematiky edukace pacienti
s arteriovenoznim shuntem. Ze zavéru této prace vyplyva, ze ziskana data jsou silné
neuspokojiva a je tfeba provadét soustavnou edukacni ¢innost. Jak z vyzkumného
Setfeni vyplyva, slaba mista nebyla odhalena v provadéni edukacni ¢innosti persondlem,
ale ze strany edukantii. Na zaklad¢ téchto dat, jsme upustili od ptivodniho néavrhu
vytvofit edukacni plan, ktery byl nahrazen eduka¢nim materidlem pro pacienty.
Proto bychom doporucovali, provadéni reedukacni ¢innosti pacientt, kde by si pacienti
uvédomili, ve kterych oblastech maji nedostatky a na co jiz zapomnéli v prub&hu 1é¢by,
kterd se pro n¢ stala rutinni zalezitosti. Navrhem doporuceni pro praxi je vytvofeni
edukacéni materidl pro pacienty dialyzacnich stfedisek a jejich rodiny (viz ptiloha €. 5).
Prestoze dostupnost informacnich materidlii pro pacienty je velikd, na zakladé
zjisténych dat, je situace zna¢né neuspokojiva. Proto doslo ke zméné naSeho vystupu
Z bakalarské prace, jehoz cilem je sjednoceni a nazornost. Dale bychom doporucovaly
provedeni reedukacni €innosti pacientd, V pravidelnych intervalech tif mésicl, ¢imz
by doslo k ovéfeni znalosti nejen nové diagnostikovanych, ale také i dlouhodobé
dialyzovanych pacientti. Pfi vytvoreni edukacniho materialu jsme vychazeli ze zdroju

uvedenych v teoretické ¢asti bakalaiské prace.
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9 ZAVER

Tématem této bakalatfské prace byla Edukace pacienta pred vysitim arteriovenozniho
shuntu. Prace se sklada ze dvou Casti teoretické a vyzkumné. Teoreticka ¢ast vychazi
z odborné literatury, odborné periodiky a internetovych zdroji. Jsou zde vysvétleny
zakladni pojmy a principy. Teoretickd ¢ast méa nékolik rovin, kterymi se zabyvame.
Prvni je edukativni ¢innost a jeji vyznam. Zaméiili jsme se na edukacni proces a jeho
faze. Dale jsme se zaméiili na faktory, které mohou ovlivnit pribéh edukace
at’ uz negativné, ¢i pozitivné. Na zaveér kapitoly edukace jsme se zaméfili na vlastni
sestaveni edukacniho procesu v praxi. Dalsi vyznamnou kapitolou nasi bakalatrské prace
je arteriovenozni shunt. V této ¢asti prace nalezneme zminku o historickém vyvoji,
rozdéleni cévnich pfistupi k hemodialyze, pfi¢emz jsme se podrobnéji zameéfili
na nativni arteriovendzni pistél. Posledni kapitolou teoretické ¢asti je samotna edukace
pacienta s arteriovendznim shuntem. Zaméfili jsme se na dietni rezim, zaméstnani,
sportovni a volnocasové aktivity. V kapitole zamétujici se na péci o arteriovenodzni
shunt jsme se zaméfili na pfedoperacni a pooperacni obdobi, kdy mizeme podpofit
vyvoj spojky pomoci Zilniho tréninku. Nedilnou soucésti péfe o shunt
je self-monitorace pacientem, ¢imz lze v€as predchazet vzniku komplikaci. Uvedli
jsme také jak spravné pecovat o spojku v domdcim prostiedi. Neopomenuli
jsme ani specifické stavy jako gravidita u Zen, HIV pozitivita aj.

Praktickd ¢ast byla vénovana vyzkumné cCinnosti. Cilem bylo odhalit kritickd mista
ve veédomostech pacientl, v oblasti péfe o arteriovendzni shunt. Zajimali jsme
se o formu provadéni edukace u pacientli, zda pacienti prokazi schopnost orientovat
se v poli problematiky komplikaci, at’ uz infek¢nich nebo zpiisobenych nespravnou
a neSetrnou manipulaci s koncetinou, ve které je spojka vytvofena. Dale
jsme se zajimali o to, zda pacienti maji povédomi o postupu v piipadé krvaceni z mista
vpichu. Poslednim cilem vyzkumné €asti bylo na zékladé zjisténych dat vytvotit vhodny
edukacni materidl, jehoz efektivita byla nasledné ovétena na vzorku pacientti. Vysledky
ovéfeni nasi edukace byly velice dobré. Nami navrZzeny materidl se tedy prokazal

jako ucinny.
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Piilohy:

Piiloha ¢. 1 - Oblasti aplikace edukace v osetfovatelstvi

Edukace v oSetfovatelstvi

Priklad

Primarni — zaméfena na zdravé lidi

Vzdélani o spravné prevenci chiipkového
onemocnéni

Sekundarni — zaméiena na jedince, u

Jak postupovat pii prabéhu chiipkového

kterého nemoc probiha a je vylécitelna onemocnéni
Tercialni — zamétend na jednotlivce, u | Zména zivotniho stylu po infarktu
kterého neni mozno nemoc vylécit, lze | myokardu

vSak zabranit komplikacim

Zdroj: SULISTOVA, Radka, Marie, TRESLOVA. Pedagogika a edukacni cinnost

V oSetiovatelské péci pro sestry a porodni asistentky. 1. vyd. Ceské Bud&ovice:

JihocCeska univerzita,

2012, S.

35. ISBN 978-80-7394-246-5.




Ptiloha ¢. 2 - Strategie cévniho piistupu

e Nativni radiocefalicky zkrat na nedominantni koncetiné

e Nativni radiocefalicky zkrat na dominantni koncetiné

e Nativni zkrat kubitdlni na nedominantni koncetiné

e Nativni zkrat kubitdlni na dominantni koncetiné

e Transpozice bazilické Zily na pazi

e PTFE arterioven6zni graft na pfedlokti nedominantni koncetiny

e PTFE arteriovendzni graft na predlokti dominantni koncetiny

e PTFE arteriovendzni graft na pazi nedominantni koncetiny

e PTFE arterioven6zni graft na pazi dominantni koncetiny

e Arteriovenozni zkrat na dolni koncetiné

e Centralni zilni katétr

Zdroj: CHYTILOVA, Véra a kol. Cévni piistupy pro hemodialyzu. Praha: Mlada fronta,
2015, s. 15. ISBN 978-80-204-3657-3.




Ptiloha ¢. 3 - Kontraindikace pohybové aktivity

e Nestabilni arteridlni hypertenze

e Poruchy srde¢niho rytmu, nekorigovatelné terapii, zachvatovité se vyskytujici

e Namahova angina pectoris pii kazdodennich aktivitach

e Obchova srdecni nedostateCnost, zdvazna chlopenni vada, aneurysma srdecni
komory

e Aneurysma abdominélni aorty

e T¢&zka retinopatie, kostni onemocnéni

e Infekéni onemocnéni

e Rekonvalescence po operacnim vykonu

e Hyperkalemie (nad 6mmol/l)

e Zavaznd hyperhydratace u anurického pacienta

Zdroj: SVOBODA, Lukas, Andrea MAHROVA. Pohyb jako soucdst léchy
dialyzovanych a transplantovanych pacienti. Praha: Triton, 2009, s. 79.
ISBN 978-80-7387-147-5.




Ptiloha €. 4 - Dotaznik pro pacienty

Vézena pani / vazeny pane,

jmenuji se Zuzana Flégrova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalatského studijniho
programu OSetiovatelstvi, obor vieobecn4 sestra, kombinované formy studia na Ustavu
zdravotnickych studii TUL. V ramci svého studia zpracovavam bakalafskou praci na
téma ,,Edukace pacienta pted vysitim arterioven6zniho shuntu.*

Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery bude slouzit
vyhradné za icelem zpracovani mé bakalaiské prace. Dotaznik je dobrovolny, veSkera v
ném uvedena data jsou zcela anonymni. Obsahuje celkem 21 otazek, pokud neni

uvedeno jinak, vyberte vzdy jen jednu odpovéed.

Ptedem Vam dé€kuji za ochotu a ¢as vénovany vyplnéni tohoto dotazniku.

Zuzana Flégrova
1) Kolik je Vam let?
a) méné nez 30 let b) 30-40 let c) 41-50 let
d) 51-60 let e) 61-70 let f) vice nez 70 let

2) UmozZiiuje Vam zdravotni stav chodit do zaméstnani?
a) ano
b) ne

C) jsem ve starobnim dichodu

3) Co u Vas vedlo k zahajeni hemodialyzy?
a) akutni selhani ledvin
b) chronické selhani ledvin

C) nevim

4) Navstévoval/a jste pired zahajenim 1é¢by nefrologickou poradnu?
a) ano
b) ne



5) Kde jste byl/a informovan/a v oblasti péce o Vas shunt/fistuli?
(moZno oznacit vice odpovédi)
a) v dialyza¢ni poradné
b) Vv nemocni¢nim zafizeni v prib&hu hospitalizace
C) V poradné cévni chirurgie

d) nebyl/a jsem informovan/a

6) Kym jste byl/a pouden/a v oblasti péce o Vas shunt/fistuli?
(mozno oznacit vice odpovédi)
a) sestrou v dialyza¢ni poradné
b) sestrou na odd¢leni v ramci hospitalizace
C) sestrou v poradné cévni chirurgie

d) nebyl/a jsem poucen/a

7) Jakym zpiisobem jste byl/a pouden/a?
(moZno oznacit vice odpovédi)
a) individualnim rozhovorem
b) skupinové s jinymi pacienty, pomoci rozhovoru
€) pomoci informa¢niho materialu (brozury, letaky, CD)

d) nebyl/a jsem poucen/a

8) V kterych oblastech byste si pial/a ziskat vice informaci?
(moZno oznacit vice odpovédi)
a) dietni a pitny rezim
b) volnocasova aktivita dialyzovanych (sport, cestovani)
C) péce o cévni pristup (shunt)
d) téhotenstvi
e) jiné (doplnte)

f) zadné



9) Mél/a jste moznost v priubéhu poskytovani informaci v péc¢i o Vas shunt/fistuli
klast otazky?
a) ano
b) ne

C) nevim

10) Jak ¢asto provadite hygienu Vaseho shuntu/fistule?
a) nékolikrat denné (uved'te kolikrat).............
b) pted samotnou hemodialyzou
€) jednou za den pii celkové hygiené

d) neprovadim hygienu

11) Znate priznaky vzniku infekce v misté shuntu/fistule?
(pokud ne pokracujte otazkou ¢. 13)
a) ano
b) ne

12) Vyberte z nasledujici nabidky priznaky projevi infekce v misté shuntu/fistule.
(moZno oznacit vice odpovédi)
a) zarudnuti
b) bolestivost
c) pocit tepla v misté shuntu
d) chladna koncetina

e) sekrece z mista vpichu

13) Jak ¢asto provadite kontrolu funkénosti Vaseho shuntu/fistule?
a) kazdy den
b) dvakrat tydné
c) Vv den hemodialyzy

d) kontrolu nemusim provadét, tu provadéji na dialyzaénim stiedisku



14) Jak si sam/ sama miiZete doma provést kontrolu funk¢nosti shuntu/fistule?

(moZno oznacfit vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)

nemohu, Ize to zjistit pouze pfi vySetieni 1¢karem
nemohu, Ize to zjistit pouze rentgenovym vysetienim
pfi pohmatu je v misté shuntu citit vrnéni a vir

pfi poslechu je v misté shuntu slyset Selest

15) V jakych pripadech byste kontaktoval/a Vase dialyza¢ni sti‘edisko?

(moZno oznacfit vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)

pfi vymizeni Selestu v oblasti shuntu
pfi zarudnuti v oblasti shuntu
pfi zméné barvy koncetiny, na které je shunt

pfi nachlazeni

16) Vyberte ¢innosti, které se nedoporucuje délat s koncetinou, kde mate

shunt/fistuli? (moZno vybrat vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

odebirat krev

meéfit krevni tlak

nosit tésné obleceni, naramky, hodinky, rukavy
pokladat si pfi spanku ruku pod hlavu

nosit bifemena téZsi nez 5 kg

vystavovat ji chladu

promazavat ji pletovymi mléky

nejsou zadnd omezeni

17) Je moZné sportovat, pokud mate shunt/fistuli?

a)
b)
c)
d)

sportovat je zcela zakdzano
ano, doporucuje se rekreacni sport s minimalni irazovosti
ano, doporucuji se kolektivni sporty s velkou fyzickou naro¢nosti

nevim



18) Co je nevhodné délat béhem hemodialyzy?
(moZno oznacit vice odpovédi)
a) sahat na misto vpichu
b) kaslat, kychat smérem k mistu vpichu
c) Cdist si knizku

d) odpocivat, spat

19) Je vhodné strhavat strupy po vpichu?
a) ano
b) ne

C) nevim

20) Jak dlouho ponechate kryti na shuntu po ukonéeni hemodialyzy?
a) 2 hodiny
b) 1den
c) 6 hodin
d) do dalsi hemodialyzy

21) Jak budete postupovat, v piipadé, Ze doma za¢nete krvacet z mista vpichu?
a) na misto krvaceni pfilozim sterilni gazu a mirné stlac¢im, pokud krvaceni do
20 minut neustane, vyhledam Iékatskou pomoc
b) na misto vpichu pfilozim sterilni gazu a silné stla¢im, pokud krvaceni
neustane do 5 minut, vyhledam 1ékatskou pomoc
c) koncetinu zaskrtim a vyhledam lékatskou pomoc

d) misto krvaceni lehce zavazi obinadlem a budu ¢ekat, az krvaceni prestane



Ptiloha ¢. 5 — Protokol k provadéni vyzkumu
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Ptiloha ¢. 6 — Edukacni material pro pacienty

i

EDUKACE PACIENTA
PRED VYTV.ORENIM
AV SHUNTU/FISTULE

Eduka&ni material pro
pacienty

AV shunt

Predstawvuje spojenimezi
YWami a umeélou ledvinou




Pro kvalitni dialyzu je potieba odéerpavat
krewv s metabolityz téla, nechat ji prejit skrz
dialyzator a ocisténou ji vratitzpét do téla.

Aby tentozpulsob bylo moiné provadét
setrné a opakovang, je potreba vytvorit
trvaly pfistup (AW shunt).

Co je fo AV shunt/fistule?

o Pod pojmem shunt nebo fistule chapeme
spojku mezi Zinim a tepennym fecistém
(proto arterio-vendzni = AV)

o Jednd se o nejcastéjsi typ dialyzacniho
pristupu




Jakeé jsou vyhody?

o del§i Zivostnost

o niZsi riziko vzniku infekénich komplikaci
o kvalitni protok krve

0 nizk@ mira omezeni v béiném Zivoté

Jaké jsou nevyhody?

o deldi doba ,zrani* (doba nez je moing
vstup vyuzivat) 6-8 tydnuo

o opakované zavadéni dialyzacnich jehel

o ne kazdy pacient ma vhodné cévni
zdasobeni pro jeho wytvoreni




Mohu prispét k dobrému
rozvoji svehoshuntu?

V pfedoperacni i pooperacnim obdobl (po
zhojeni jizvy) je moZno provadet specialni
cviky, které napomahaji spravnemu rozvaoji
vaseho shuntu.

Toto cviceni nazyvame Zilnim tréninkem.

Zilnf trénink — cviky

o Sviranimicku — do koncetiny, kde
mate/budete mit vytvoreny shunt
uchopte micek a opakované tisknéte
(provadéjte 10-15 minut).

Zdroj fotografie - Autor



Zilnf trénink - cviky

o Otevir@nikolicku — koli¢ek na pradio
uchopte mezi palec a ukazovak a
opakované otevirejte a zavirejte
(provadéjte minimdainé 5 minut).

Obecné zasady

o nenoste tésné obleCeni, hodinky,
naramky (mohlo by dojit k Utlaku shuntu)

o pfi spanku nepodkladejte ruku pod hlavu
oz kontetiny nedovolte odbéry krve

o neméfte na koncetingé krevnitlak

o nenoste vkoncetiné bfemena nad 5kg

Zdroj fotografie - Autor



Kdy kontaktovat své
dialyzacnistredisko?

+ Pokud si poviimnete nékterého z piiznakd:
o zarudnuti
o bolest
o otok
o pocittepla v misté shuntu
o vymizeniviru nebo Selestu
o zména barvy koncetiny
o sekrece zvpichu

Mohu sportovate

+ rekreadni sporty s nizkym rizikem Urazovosti
+ plavani, cyklistika, chize, j6ga....

¥ kolektivni sporty s velkou fyzickou ndrocnosti,
rizikerm potkozeni shuntu

¥ box, adrenalinové sporty, volegjbal

Sportovni klub dialyzovanych a tfransplantovanych

Nezapomeiite se poradit se svym lékafem a
nepfecefivjte své sily.




Co kdyzZ budu chtitjet na
dovolenoue

o s programem ,.prazdninova dialyza®™
muzZete vycestovat do zahranici
zemé EU), prestoze pravidelné dochazite
na dialyzu

o v pfipadé, Ze planujete vycestovat do
zahranici, kontaktujte své dialyzacni
stredisko

Jak pecovat o shunt v
domdcim prostredie

o spravnou funkci spojky si kontrolujte
denné. Kontrola se provadi pochmatem
shuntu dvéma prsty druhé ruky a
poslechem. Pokud je vie v poradku, slysite
selest, citite pulz a vmeéni.

o koncetinu udrzujte v Cistoté. Denné si ji
umyvejte mydlem a promazdve|te.




Jak se chovat v den dialyzy?

o pred usednutim do dialyzaéniho kiesla
provedte dokladnou hygienu shuntu

o po provedeni desinfekce se mista jiz
nedotykejte

o na misto vpichu nesahejte, nekychejte ani
nekaslejte

o po ukonéeni dialyzy provedte mimou
kompresi vpichu pomoci sterilni gazy

Jak se chovat v den dialyzy?

o ochrannou naplast sejméte z vpichu
nejdiive za é hodin

o nikdy nestrhdavejte strupy, které se mohou
vytvolit v misté vpichu




Jak postupovat v pfipadé
krv@ceniz mista vpichu?

o Na krvacejici misto prilozte sterilni gdzu,
provedte mimou kompresi.

POKUD KRVACENI NEUSTANE DO 20 MINUT
VYHLEDEJTE LEKARSKOU POMOC

Pitny a dietnirezim

11 dbejte na dostatetny pfisun energie

2 dodriujte doporuceny pfijem tekutin (dle
doporuceni |ékare)

2 vybirejte potraviny s nizSim pfisunem
drasliku

4 sledujte cbsah fosforu v potravé
5 vitaminy uZivejte v piiméfeném mnozstwi




Rendlni dieta neni o hladovéni, ale o
Upravé stravy Tak, aby pfijem Zivin
nezatézoval organismus odpadnimi latkami,
které nedokdze vyloudit.

Dochdazi k hromadéni drasliku, poruse
hospodafeni vody v organismu, fosforu a
vapniku.

Vliv drasliku na organismus

Vyssi hodnoty drasliku se u pacienta
projevuji ndsledowvné:

o mravenceni kolem Ust, jazyka, prsto
o pocit tihy nohou,

o celkova slabost, pasivita

o pokles tlaku.
Nejvetiinebezpedi spodiva v nahlé zastave
srdecni Cinnosti.




Potraviny s vysokym podilem
drasliku

o lusténiny (hrach, fazole, Cockal)
o ofechy, madle, arasidy
o susené plody (Svestky, merunky)

MNaloZenim suroviny do vody pies noc,
povarenim a naslednou vyménou vody
docilime snizeni obsahu drasliku v suroving.

Vliv fosforu na organismus

Fosfor ovliviiuje metabolismus kosti.

Jeho zvysena hladina piispiva ke vzniku tzv.
kostni nemoci postihujici nejen kosti, ale
také klouby, srdce, cévy, plice q.




Potraviny s vysokym podilem
fosforu

o ofechy, kakao

o celozrmné obiloviny

o lusténiny, soja

omléko amlééné wyrobky

Ke snizeni hladiny fosforu v organismu

uZivejte vazace fosforu (napf. Calcium
Carbonicum].

Pitny rezim pri dialyzacnilécbé
Pfijem tekutin se Fidi aktualni diurézou [mnoZstvi
vylouCené modiza 24 h).

Pravidlem, které se pro stanoveni mozného pfijmu
tekutin pouziva, je diuréza [ml modiza 24 h) + 500 ml.

Do tohoto mnoéstvi spadaji napfiklad | polévky,
tekutiny na zapiti leko.

v letnim obdobi, kdy se vice potite, je moiné pfijem
tekutin mimé nawvyéit, po domluvé s lékafem.




Jak se zbavit pocitu zizne?

o povolené mnozstvitekutinsirozdélte na
cely den po malych Sdalcich

o UstamizZete vyplachovat (nepolykatl)
nebo Zvykat Zvykacku

o vyhnete se soli a slanym potravinam
napf. brambrky, syry, slanina ai.

Co se stane, kdyz nedodrzim
doporucené mnoistvitekutin?

Nashromdzdénad tekutina zpUsobi tvorbu otokyd,
které obvykle zalinajina kotnicich dolnich
koncetin aroziifuji se po celém téle.

Tekutina se hromadii v plicich azpusobiZivot
ohroiujicistav, ktery se nazyva ofokem plic.
Jednim z hlawvnich pfiznakl je dusnost.

Opakovand prevodneni v delsim Casovem
horizontu poskozuji také srdce.




Casopisy pro dialyzované

o Dialog

o Stézer

o NephroCare - péce pro mne

Rady, typy a pifibéhy dalsich pacient,

které Vam pomohou [épe se szt s novym
Zivotnim stylem.

UZiteéné kontakty

o Hemodialyza —satelit  +420 485312 7467
o Hemodialyza - pavilon internich obord
+420 485312 421

o httpy//www.prazdninove-dialyzy.cz/

o hittpy// www.skdat.cz/
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Pfiloha ¢. 7 — Dotaznik k ovéfeni edukace

1) Jaka je primérna doba zrani fistule?
a) 30 dni
b) 1 tyden
c) 6-8 tydnu

2) V jakém obdobi je vhodné provadét Zilni trénink?
a) pred vykonem
b) po vykonu

c) pred vykonem i po vykonu

3) Jaké ¢innosti neni doporuceno provadét s koncetinou, ve které mate shunt?
a) nosit tésné obleceni, rukavy, naramky
b) provadét odbéry krve
€) m¢éfit krevni tlak
d) nosit biemena t&z8i Skg

e) podkladat si béhem spanku koncetinu pod hlavu

4) Jakym zpiisobem je moZno provést kontrolu funkénosti Vaseho shuntu?
a) poslechem
b) pohmatem

c) poslechem i pohmatem

5) V jakych piipadech budete kontaktovat dialyza¢ni stiedisko?
a) pii zarudnuti v misté shuntu
b) pfi bolesti v misté shuntu
C) pfi otoku v misté shuntu
d) pii zméné barvy koncetiny, ve které je shunt
e) pii vymizeni Selestu nebo viru v misté shuntu

f) pri sekreci z mista vpicht

6) Jaky druh sportu je moZno provozovat pokud mate shunt?
a) fyzicky naro¢né sporty (box, volejbal, kolektivni sporty)
b) rekreacni sporty (cyklistika, plavani, turistika)

C) neni mozno provozovat zadny sport



7) Je vhodné strhavat strupy z mista vpichu?
a) ano
b) ne

C) nevim

8) Jak dlouho ponechate kryti na misté vpichu po dialyze?
a) 1 hodinu
b) 6 hodin
c) 24 hodin

9) Jak budete postupovat v piipadé, Ze zaénete krvacet z mista vpichu?
a) na misto krvaceni pfilozim sterilni gadzu a mirn¢ stla¢im, pokud krvaceni do
20 minut neustane, vyhleddm lékatskou pomoc
b) na misto vpichu pfilozim sterilni gazu a siln¢ stla¢im, pokud krvaceni
neustane do 5 minut, vyhledam I1ékatskou pomoc

€) misto krvaceni lehce zavazi obinadlem a budu ¢ekat, az krvaceni pfestane

10) Jaké jsou projevy vysoké hladiny drasliku v krvi?
a) pokles tlaku, mravenéeni kolem ust, celkova slabost, srde¢ni zastava
b) postizeni kosti a kloub projevujici se kostni nemoci

€) nevolnost, vysoky krevni tlak, zvraceni

11) Které potraviny jsou bohaté na fosfor?
a) ofechy, kakao, mléko a mlé¢né vyrobky, soja
b) suSené plody, banany, mandarinky

c) lusténiny, téstoviny, masové vyrobky

12) Jaké je povolené mnoZstvi tekutin na den, pokud je vase diuréza 500ml?
a) 200ml
b) 500ml
c) 1l



