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Abstrakt v ¢eském jazyce

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

Kontinualni elimina¢ni metody umoziuji nahradu funkce ledvin po mnoho hodin
az dnti. Slouzi k mimotélni eliminaci Skodlivych latek a prebytecné vody z téla pacienta.
Tyto metody se nejCastéji vyuzivaji pii akutnim selhani ledvin a jsou preferovany
prevazné U pacientli se zndmkami ob&hové nestability. S témito metodami se nejéastéji
setkavdme na  jednotkach  intenzivni  péfe, metabolickych  jednotkach
a na anesteziologicko-resuscitacnim oddé¢leni. Pacienti jsou po celou dobu provadéni
permanentné sledovani a v pravidelnych intervalech u nich dochazi k odbérim
biologického materialu pro laboratorni vySetieni.

Diplomova préce je rozdé€lena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické Casti je
nastinéna problematika intenzivni péfe, vymezeni pojmu intenzivni péce a jejiho
technického zabezpeCeni. Dale néstin prace sestry na odd€leni intenzivni péce a
vzdélavani sester, anatomie a fyziologie ledvin, akutni poskozeni ledvin, mimotélni
metody néhrady funkce ledvin, cévni pfistupy, oSetfovatelskd péce o dialyzovaného
pacienta, pfistroje pro CRRT, adaptani proces nové nastupujici sestry a mozZnosti
vyukovych metod pro novée nastupujici sestry.

Empirickd ¢ast byla realizovana formou kvalitativntho Setfeni pomoci
polostrukturovanych rozhovorti S respondenty na Anesteziologicko resuscitatnim
oddéleni nemocnice Ceské Budéjovice a.s. Respondenti pochazeli ze stanice RES 1 a
RES 2. V prvni fazi vyzkumného Setfeni byly provedeny rozhovory s respondenty z
obou stanic. Tyto rozhovory byly zaznamenavany formou podrobnych zapiskt, nebot’ si
respondenti neptali byt nahravani. Poté byly jejich odpovédi ihned piepsany, aby
nedoslo ke ztrat¢ dat a k nepfesnostem. Nasledné byly vytvofeny kategorie a z nich

vznikla schémata.



Ve druhé fazi vznikly dva vyukové materidly na zaklad¢ ziskanych informaci od
respondentl, nebot’ na kazdé¢ stanici vyuzivaji jiny pfistroj. Ve tieti fazi byly vyukové
materidly pfedany na stanice RES 1 a RES 2. Poté nésledovaly opétovné rozhovory s
respondenty. Ti se méli vyjadiit k poskytnutému materidlu. Méli zhodnotit, zda je
dostacujici a zda obstoji v praxi. I tyto rozhovory byly zaznamendny do schémat.

Vyzkumny soubor tvofilo 9 respondentii. Respondenti byli rozdéleni dle stanice. Ze
stanice RES 1 byli oznaceni jako R 5-9 a respondenti ze stanice RES 2 jako R 1-4. Z
celkového poctu deviti rozhovorti bylo pét rozhovorti vedeno s respondenty, ktefi na
tomto odd¢leni pracuji vice jak 5 let a Ctyfi rozhovory s respondenty, kteti zde pracuji
méné jak 5 let. Respondenti, ktefi na tomto oddéleni pracuji déle jak 5 let, byli
povazovani za sestry Skolitelky.

Pro praktickou ¢ast byly stanoveny 2 cile. Prvnim cilem bylo zjistit jakd forma
vyukového materialu je vhodna pro nové nastupujici sestry. Druhym cilem bylo zjistit
prinos a vyuzitelnost vytvoreného materialu v praxi. Na zaklad¢ cilii byly stanoveny dvé
vyzkumné otdzky. Prvni vyzkumna otazka znéla: Jaka forma vyukového materialu je
vhodné pro nové nastupujici sestry? A druhd vyzkumna otazka byla: Jaky pfinos ma
vytvofeny material v praxi?

Na zéklad¢ vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze vétsina respondentti by uvitala mit
vyukovy letdk tykajici se téchto metod. Formu vyukového materidlu by ve vétSing
ptipadl uvitali formou vytvofeni letdku. Na celkovém obsahu vyukového materidlu se
vétSina respondentli shodla. Ve treti fazi vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze vSem
dotazovanym respondentim se vyukovy materidl libi. Ale vétSina respondentd by ho
bud’ o néco rozsiftila, nebo naopak zkratila. Asi za nejvétsi chybu letaku povazovali, Ze
zde chybi obrazky ptimo z praxe. Po teoretické strance vyukovy material spliioval jejich
predstavy, ale vétSina respondentl se vyjadfila, Ze pro celkové zvladnuti a pochopeni
piistroje je nutna prakticka ukazka. Proto respondenti upfednostiiuji v praxi spiSe

praktickou ukazku na pfistroji nez vyuziti teoretickych vyukovych materiald.

Kli¢ova slova: elimina¢ni metody, intenzivni péce, sestra, adaptacni proces



Abstrakt v anglickém jazyce

The diploma thesis is focused on the issue of the continuous elimination methods in
intensive care and the subsequent creation of teaching materials for newly hired nurses.
The aim was to create teaching material for newly hired nurses. This educational
material should help newly emerging nurses with working with the device designed for
continuous elimination methods.

Continuous elimination methods allow kidney function replacement for many hours
or days. It is used for extra-corporeal elimination of harmful substances and excess
water from the patient’s body. These methods are most often used in acute renal failure
and are mainly preferred in patients with signs of circulatory instability. With these
methods, we most commonly encounter in intensive care units, metabolic units and
Anaesthesiology and Resuscitation Department. Patients are permanently monitored
throughout the execution and are taken regularly sampling of biological material at
regular intervals.

The diploma thesis is divided into theoretical and practical parts. The theoretical
part outlines the issue of intensive care, definition of the concept of intensive care and
its technical support. It also outlines the work of nurses in the intensive care department
and nursing education, anatomy and physiology of kidneys, acute kidney injury, extra-
corporeal methods of renal replacement therapy, vascular approaches, nursing care for
dialysis patients, devices for CRRT, the adaptation process of newly recruited nurses
and the possibilities of teaching methods for newly recruited nurses.

The empirical part was realised through qualitative research using semi-structured
interviews with the respondents at the Anaesthesiology and Resuscitation Department
of Ceské Budgjovice hospital. The respondents came from RES 1 and RES 2 stations. In
the first phase of the research the interviews with the respondents from both stations
were performed. These interviews were recorded in the form of detailed memos because
the respondents didn’t wish to be recorded. After that, their answers were immediately
rewritten to avoid data loss and inaccuracies. Subsequently categories were created, and

schemes emerged from them.



In the second phase, two instructional materials were developed on the basis of the
information obtained from the respondents, since they use a different device at each
station. In the third phase the training materials were handed over to the RES 1 and RES
2 stations. This was followed by repeated interviews with the respondents. They were
supposed to comment on the material provided and evaluate whether it is sufficient and
whether it can stand up in practice. These interviews were also recorded in the schemes.

The research sample consisted of 9 respondents. The respondents were divided
according to the station. From the RES 1 station they were identified as R 5-9 and the
respondents from the RES 2 station as R 1-4. From a total of nine interviews, five
interviews were conducted with respondents who have worked in this department for
more than five years and four interviews with respondents who have worked there for
less than 5 years. The respondents who have worked in this department for more than 5
years were considered to be nurse trainers.

There were set 2 goals for the practical part. The first objective was to determine
what form of teaching material is suitable for newly hired nurses. The second objective
was to determine the value and usability of the material formed in the practice. Based
on the objectives two research questions were established. The first research question
was: What kind of teaching material is suitable for newly hired nurses? The second
research question was: What benefit does the created material have in practice?

Based on research it was found that most respondents would like to have an
educational leaflet relating to these methods. The majority of the respondents agreed on
the total content of the educational material. The third phase of the research discovered
that all respondents questioned like the educational material, but the majority of
respondents would either extend it or vice versa shorten it. Probably the biggest mistake
in the leaflet was that there are missing images directly from the practice. Regarding the
theoretical side, the educational material meet their needs, but the majority of the
respondents expressed that for the overall mastery and understanding of the device it is
required to have a practical demonstration. Therefore, the respondents prefer a practical
demonstration shown on the device than the use of theoretical eduational materials.

Keywords: elimination methods, intensive care, nurse, adaptation process
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Seznam pouzitych zkratek

CRRT - Continuous renal replacement therapy
JIP - jednotka intenzivni péce

SIP - intermedialni péce

ARO - anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni
EKG - elektrokardiogram

RTG - rentgenové vySetieni

tzv. - takzvany

AKI - acute kidney injury

ASL - akutni selhani ledvin

RIFLE - Risk Injure Failure Loss End-stage renal disease
RRT - renal replacement therapy

HDS - hemodialyzaéni stiediska

HD - hemodialyza

IRRT - intermittent renal replacement therapy
SLED - sustained low-efficiency dialysis

SUF - sucha (izolovana) ultrafiltrace

HF - hemofiltrace

HDF - hemodiafiltrace

LWMH - nizkomolekularni hepariny

ARDS - acute respiratory distress syndrome
MODS - multiple organ dysfunction syndrome
MOF - multiple organ failure

IHD - intermitentni hemodialyza

CAVH - continuous arteriovenous hemofiltration
CVVH - continuous venovenous hemofiltration
CVVHD - continuous venovenous hemodialysis
CAVHD - continuous arteriovenous hemodialysis
CVVHDEF - continuous venovenous hemodiafiltration

CAVHDF - continuous arteriovenous hemodiafiltration
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SCUF - slow continuous ultrafiltration
RES - resuscitacéni stanice

ARIP - anestezie, resuscitace, intenzivni péce
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Uvod

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

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

Téma ,,Kontinudlni elimina¢ni metody v intenzivni péci - pfiprava vyukového
materialu pro nové nastupujici sestry" jsem si zvolila, nebot’ se dle mého nézoru jedna
o velmi slozZitou problematiku, kdy je nutné, aby nové nastupujicim sestrdm byly
diplomovou praci byly stanoveny 2 cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jakd forma
vyukového materidlu je vhodna pro nové nastupujici sestry. Druhym cilem této prace

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

1.1 Intenzivni péce

Intenzivni medicina je zaméfena na péci o pacienty s zivot ohrozujicimi poruchami,
kteti potiebuji podrobnéjsi a kontinudlni sledovani stavu a 1écbu, ktera nemtize byt
provadéna na standardnich oddé€lenich (Zadak, Havel a kol., 2007). ,Pracovisté
intenzivni péce (JIP) a semiinvazivni, intermedialni péce (SIP) jsou urCena pacientim
s hrozicim nebo jiz probihajicim selhanim jednoho ¢i vice organti." (Kapounova, 2007,
s. 19). Tato odd¢€leni poskytuji moznost diagnostiky, prevence a 1écby multiorganového
selhani (Kapounova, 2007). Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni (ARO) je urceno
pro pacienty, u nichz bezprostiedné hrozi selhani zakladnich Zivotnich funkei, nebo
pro pacienty, u nichz toto selhani jiz nastalo. Témto pacientim je poskytovana
resuscitacni péce a 1écba v zavislosti na jejich diagnoze.

Intenzivni péci mlizeme rozdélit do tii stupil. Intenzivni péce I. stupné
se vyznacuje kontinudlnim monitorovanim, zvySenou sesterskou péci a mozZnosti
okam?zité resuscitace a kratkodobou ventilaci.

Intenzivni péce II. stupné poskytuje kromé zakladniho monitorovani i invazivni
monitorovani, mefeni srde¢niho vydeje, dlouhodobou umélou plicni ventilaci a moznost
vyuzit zobrazovaci metody. AvSak na téchto jednotkach nelze monitorovat specialnimi
metodami invazivniho méfeni (plicni katetrizace, méfeni intrakranialniho tlaku). Lékafi
na téchto oddélenich poskytuji nepietrzitou Iékaiskou péci.

Intenzivni péce III. stupné se zaméiuje na kritické stavy rizné etiologie. Na téchto
jednotkach jsou zastoupeni specialisté z intenzivni mediciny, ktefi jsou zde trvale
dostupni. Na téchto jednotkach je velice dulezitd multidisciplinarni péce (Iékafi, sestry,
niz$i zdravotnicky personal, nutri¢ni terapeuti, fyzioterapeuti a dalsi). Tento typ
jednotky je ur€en pro nejohrozenéjsi pacienty a je spojen s velkou imrtnosti pacientd,
coz vystavuje personal velké psychické zatézi (Zadak, Havel a kol., 2007).

Jednotky intenzivni péce mizeme také délit na obecné jednotky intenzivni péce,
specializované jednotky intenzivni péce, oborové interni jednotky intenzivni péce

a jednotky intenzivni péce chirurgického zaméfeni. Na oborovych internich JIP jsou
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hospitalizovani pacienti s organovym selhanim v daném oboru. Pfikladem toho muze
byt metabolicka JIP, gastroenterologicka JIP, hepatalni JIP, koronarni JIP a dalsi.
Jednotky intenzivni péce chirurgického zaméfeni se staraji o pacienty, u kterych hrozi
selhani jednoho nebo vice orgdni v pribéhu chirurgickych onemocnéni a b&hem
pooperacnich stavlil. Pod jednotky intenzivni péce chirurgického zaméfeni spadaji
napiiklad chirurgické JIP, kardiochirurgické JIP, neurochirurgické JIP, traumatologické
JIP a dalsi (Zadak, Havel a kol., 2007).

1.2 Technické vybaveni pracovist’ intenzivni péce

Intenzivni jednotky se lisi svym uspofadanim od klasickych standardnich jednotek.
Na téchto jednotkdch nemusi byt zfizena vySetfovna a pokoje pacientil, pracovisté
pro sestry muze byt nahrazeno pouze stanoviStém. LiiZzka pacientd jsou uspofaddna
do boxu, které jsou v pfimé navaznosti na stanovisté sester. Sestry musi mit neustalou
vizualni kontrolu s pacienty ze svého pracovist¢ nebo stanovisté. Samostatny box nebo
pokoj nemusi byt vybaven umyvadlem, pokud je umyvadlo umisténo na pracovisti
sester a nejedna se o pokoje ¢i boxy ur¢ené pro infekéni pacienty. Celé oddéleni musi
byt vybaveno centrdlnim rozvodem medicindlniho kysliku, centrdlnim vakuem
a tlakovym vzduchem pro ventilované pacienty. Rozvod vakua nemusi byt zajistén
na odd¢lenich, které maji elektrické odsavacky u lizka (Vyhlaska ¢.92/2012 Sb.).

Intenzivni péce 1. stupn€ musi mit zajiSt€éna mobilni polohovaci ltzka, defibrilator,
EKG pfistroj. Lizka na tomto oddé¢leni jsou vybavena stiikackovym davkovacem,
infuzni pumpou, monitorem vitalnich funkci, kde 1ze monitorovat kiivku EKG, dech,
saturaci kyslikem a krevni tlak (VyhlaSka ¢.92/2012 Sb.).

Intenzivni péce II. stupné je vybavena resuscita¢nimi lazky, defibrilatorem, EKG
pfistrojem, transportnim ventilatorem, mobilnim RTG pfistrojem, pokud neni dostupny
na jiném pracovisti, monitorovaci centralou nebo sitové propojeni lizkovych monitorti
s pfenosem alarmi. Oproti pfedchozimu typu péce je lizko vybaveno dvéma davkovaci,
taktéz infuzni pumpou, monitorem vitalnich funkci, kde 1ze monitorovat dech, saturaci
kyslikem, krevni tlak a kiivku EKG. Vybaveni tohoto liZka obohacuje zafizeni
pro zvlh¢ovani dychacich cest (Vyhlaska ¢.92/2012 Sb.).
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Intenzivni péce III. stupné ma stejné vybaveni jako predchozi dva typy, avSak musi
mit navic pfistroj pro extrakorporalni eliminaci a pfistroj nebo modul pro méfeni
hemodynamiky. U lizka se zde nachazi Ctyii davkovace, dvé infuzni pumpy, monitor
vitalnich funkci, kde sledujeme kiivku EKG, kfivku dechu, neinvazivni a invazivni
meéteni tlaku, saturaci kyslikem a télesnou teplotu. Dale je 1zko vybaveno zvlhéovacem

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

1.3 Prace sestry v intenzivni péci

Odborna zdatnost a zaujeti pro praci na jednotce intenzivni péce patii k zdkladnim
piedpokladiim, které rozhoduji o kvalité poskytované péce na téchto odd€lenich. Velice
dulezité je spoluprace multidisciplindrniho tymu a kontinudlni edukace, jak 1ékatského,
tak sesterského personalu. Kazdy cloveék, ktery pracuje ve stresovém a rizikovém
prostiedi, by mél mit vytyCeny dalsi cil, ktery ho bude stimulovat v dal$im vzdélavani.
Nebot’ podcenéni edukace a odborného ristu ma za nasledek snizeni zajmu o préci.
Objevuji se symptomy stresu a syndromu vyhoteni. U zdravotnickych pracovniki
Se Casto objevuji psychologické a kognitivni poruchy (Uzkost, deprese, podrazdénost,
sniZzeny pracovni vykon), emoc¢ni poruchy (vztek, pocit selhdni), poruchy chovani
(Zadak, Havel a kol., 2007). Sestry na téchto jednotkach pecuji o neinvazivni
a invazivni vstupy, provadéji rozsahlé prevazy, poskytuji pacientovi komplexni
oSetfovatelskou péci, asistuji 1ékafi pfi miniinvazivnich vykonech (Kapounova, 2007).
Peclivé sleduji stav pacienta, prib&h monitorace zapisuji do dokumentace, pracuji
samostatné¢ a vyuZzivaji moZnosti STATIM vySetfeni a maji nepietrzit€ moznost

konzultace s 1ékafem (Zadak, Havel a kol., 2007).

1.3.1 Vzdélavani sester

Vzdélavani sester a jinych nelékatskych zdravotnickych pracovnikl upravuje zékon
¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolanich a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce a o zmeéné nékterych souvisejicich zakoni (zdkon o nelékatskych zdravotnickych
povolanich). Odbornou zptsobilost k vykonu povoldni vSeobecné sestry bez odborného

dohledu =ziskavaji vSeobecné sestry po absolvovani bud’ nejméné tfiletého
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akreditovaného zdravotnického bakaldfského studijniho oboru pro pfipravu
vSeobecnych sester, nebo nejméné tiiletého studia v oboru diplomovana vSeobecna
sestra na vyssich zdravotnickych $kolach (Zakon ¢&. 96/2004 Sb.). Cinnosti, které mizou
nelékaisti zdravotniCti pracovnici provadét, vymezuje Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.,
0 ¢innostech zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych pracovnikli. Mezi ¢innosti,
které muze vSeobecna sestra bez odborného dohledu provadét, patii napiiklad
vyhodnocovat potfeby, trovein sobéstacnosti pacienta, sledovat a orientacn¢ hodnotit
fyziologické funkce pacientli, pozorovat, hodnotit stav pacienta, provadét a zajiStovat
vySetfeni biologického materidlu ziskaného neinvazivni cestou, pievazy, odsavat
sekrety z hornich cest dychacich (Vyhlaska ¢.55/2011 Sb.). ,,VSeobecna sestra mize
vykonavat bez odborného dohledu na zéklad€ indikace 1ékate ¢innosti pfi poskytovani
preventivni, diagnostické, lécebné, rehabilitacni, neodkladné a dispenzarni péce."
(Vyhlaska ¢.55/2011 Sb., s. 485). Naopak pod odbornym dohledem Iékate muze
aplikovat nitroziln¢ krevni derivaty (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

VSeobecné sestry maji moznost dalSiho vzdélavani, bud’ cestou specializacniho
vzdelavani, nebo formou celozivotniho vzdélavani. Specializa¢ni vzdélavani je mozné
ziskat pouze absolvovanim vzd€lavacich programt, které maji akreditaci
od ministerstva zdravotnictvi (Kapounova, 2007). Celozivotni vzdélavani se povazuje
za prohlubovani kvalifikace a navazuje na jiz ziskanou odbornou zpiisobilost. Toto
vzdélavani vede sestry ke zdokonalovani jejich védomosti a dovednosti. VSeobecné
sestry diky nému ziskavaji nejnov¢jsi poznatky, informace a nasledné je pfenasi do své
praxe. Diky tomu dochazi ke zkvalitiiovani péce o pacienty (Bartlova, 2006). Nutnost
zucCastiovat se celozivotniho vzdelavani ukladd téz zdkon &. 96/2004 Sb. (zékon
€. 96/2004 Sb.). Jednotlivé vzdélavaci aktivity v ramci celozivotniho vzdélavani jsou
ohodnoceny uréitymi kreditnimi body, které se vyuzivaji k obnoveni registrace
(Bartlova, 2006). Registrace v oboru vSeobecné sestry bez odborného dohledu se dle
zakona €. 96/2004 Sb. ud€luje na dobu deseti let. V prubéhu téchto deseti let musi sestra
sbirat kredity v rdmci celoZivotniho vzdélavani. Béhem deseti let musi nasbirat Ctyficet
krediti a nésledné si pozadat o prodlouzeni registrace jesté pred vyprSenim stavajici

registrace (zakon ¢. 96/2004 Sb.).
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1.4 Anatomie a fyziologie ledvin

Ledvina (latinsky ren, fecky nephros) je parova zlaza typického fazolovitého tvaru
(Cihak, 2013). Jeji uloZeni se nachazi po obou stranich bederni patefe.
Pted mechanickym posSkozenim jsou ledviny chranény tukovym obalem (Dylevsky,
2006). Délka ledviny je udavana mezi 10-12 cm, jeji $itka odpovida 5-6 cm a tloustka
kolem 3,5-4 cm. Hmotnost se pohybuje okolo 120-170 g. Literatura uvadi, ze velikost
a hmotnost ledvin se li§i v zavislosti na pohlavi (Cihak, 2013). Cihak ve své publikaci
uvadi, Ze zeny maji oproti muziim ledviny mensi a lehéi (Cihak, 2013).

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

Zakladni funkci ledvin je vylu€ovani moce, v niZ odchazeji z téla odpadové latky
(Dylevsky, 2006). Vylu¢ovanim mocoviny, soli a prebytku vody pomadhaji ledviny
udrzovat stalost vnitiniho prostiedi. (Cihak, 2013). Zastava ¢innosti ledvin ma
za nasledek velmi tézké postizeni celého organismu, nebot’ nastavad rozvrat vnitiniho
prostfedi a zaplaveni organismu odpadovymi latkami, které se nemohou jinak z téla
vyloucit. Denné se z téla ledvinami vylou¢i 1-1,5 litru vody v podobé mo¢i (Dylevsky,
2006). Ledviny téz plni funkci endokrinni Zlazy, nebot’ produkuji a uvoliuji do krve
hormon renin, ktery ovlivituje krevni tlak a hormon erytropoetin, ktery ovliviiuje tvorbu
ervenych krvinek (Cihak, 2013).
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1.5 AKkutni poskozeni ledvin

,»Akutni posSkozeni ledvin (AKI) je nahly, vyrazny, Casto reverzibilni pokles
exkre¢né - metabolické funkce ledvin, ktery je ve své tézsi formé spojen s vyraznym
poklesem diurézy (oligurie, anurie)." (Teplan et al., 2010, s. 17). Toto poskozeni
se vyviji hodiny az dny. Diky v€asné diagnostice a u¢inné 1écbé mizeme tizi poskozeni
vyrazn¢ ovlivnit. Na zékladé¢ vyzkumu v oblasti posSkozeni funkce ledvin bylo
nahrazeno puvodni oznafeni akutni selhdni ledvin (ASL) terminem akutni poskozeni
ledvin (acute kidney injury - AKI). Avsak v literatufe se miizeme setkat s obéma nazvy
(Teplan, 2013). Stadia poskozeni jsou definovana na zakladé hodnot sérového
kreatininu a diurézy (Teplan a kol., 2010). Prvni klasifika¢ni systém, ve kterém je
pouzivan termin AKI, je systém RIFLE. Zkratka RIFLE v sobé zahrnuje tfi urovné
nedostate¢nosti ledvin a dva klinické disledky. Dusledky jsou definovany dobou
zavislosti na pouziti 1é¢ebnych metod, které nahrazuji funkci ledvin (RRT). Pismeno R
(Risk) znamena riziko poruchy funkce ledvin, pismeno I (Injure) vyjadiuje poskozeni
funkce ledvin, pismeno F (Failure), kdy jiz doslo k selhani funkce ledvin. Pismeno L
(Loss) znamena, ze doslo k pfechodné ztraté ledvin a byly pouzity RRT, které trvaly
déle nez 3 tydny, ale méné nez 3 mésice. Pismeno E (End-stage renal disease - ESRD)
vyjadiuje kone¢né a jiz nevratné selhani ledvin.

Tento systém byl v dnesni dobé¢ modifikovan na systém AKIN. V tomto systému
jsou vynechdny kategorie Loss a ESRD. Jinak prvni tfi kategorie jsou shodné
s klasifikaénim systémem RIFLE. (Merta, 2009).

Na vzniku akutniho poskozeni ledvin se podileji Etyfi hlavni mechanizmy. Prvnim
mechanizmem muzeme nazvat pokles pratoku krve kortikalni vrstvou ledviny, druhym
mechanizmem je zmeéna propustnosti glomeruldrni membrany. DalSi mechanizmy
vzniku akutniho posSkozeni ledvin jsou tubuldrni reflux filtratu a tubuldrni obstrukce.
Ke vzniku akutniho poSkozeni ledvin ¢asto dochdzi piisobenim vice faktori soucasné ¢i
postupné. Avsak spoustécem poskozeni Casto byvd zména v prokrveni ledvin (Teplan
a kol., 2010).

K zajisténi spravné funkce ledvin je nezbytné zajisténi dostatecné perfuze

ledvinové tkan€ okysliCenou krvi, kterd je nutna pro zachovani glomeruldrnich
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a tubularnich funkci. ZajiSténi anatomické a funk¢ni integrity rendlniho parenchymu
a volny prichod vyvodnymi cestami mocovymi patii k zakladnim podminkdm spravné
funkce ledvin. Poruseni kteréhokoliv mechanizmu miuze mit za nasledek AKI. Z
hlediska zakladni pfi¢iny mtzeme rozdélit AKI na prerendlni, rendlni a postrendlni
(Teplan a kol., 2010).

,AKI z prerenélni pfi¢iny miize byt definovano jako néhlé vyrazné snizeni funkce
ledvin v disledku renalni hypoperfuze." (Teplan, 2013, s. 65). Hypoperfuze ledvin
vyvolava fadu kompenzacnich mechanizmii s cilem zachovat stalost vnitiniho prostiedi.
AKI z prerenalni pficiny je nejcastéjsi formou poskozeni ledvin. Jeji incidence se udava
mezi 40-80 % ze vSech piipadu akutniho poSkozeni ledvin (Teplan, 2013). Literatura
uvadi tfi hlavni mechanizmy vzniku prerenalni formy ASL. Prvnim mechanizmem je
sniZzeny efektivni intravaskularni objem, ke kterému muze dojit pfi t€Zkém krvéceni.
Dal$im mechanizmem je snizeni srde¢niho vydej. Tento mechanizmus byva poskozen
napiiklad pii méstnavém srdecnim selhani, pfi infarktu myokardu, pfi masivni plicni
embolii. Jako posledni mechanizmus literatura uvadi poruchy v intrarendlni
hemodynamice (Teplan a kol., 2010). K poklesu renalnich funkci miize dojit napiiklad
pfi pouzivani nesteroidnich antiflogistik a I€kd inhibujici syntézu rendlnich
prostaglandinti (Teplan, 2013). K prerenalnimu AKI muaze také dojit pfi postizeni
renalni arterie - stendza nebo pii embolii rendlni tepny (Krejci, 2007).

Incidence renalniho AKI se pohybuje mezi 10-50 % piipady. Renalni AKI zahrnuje
Sirokou Skalu nemoci, kdy dojde k postizeni riznych ¢asti nefronu - glomeruly, tubuly,
cévni struktura nebo intersticium (Viklicky et al., 2010). Pfevazuje ptevazné poskozeni
tubuld, nebot’ tubuly jsou velmi citlivé na ischemické vlivy. Krajnim stavem hrozicim
pfi ischemické insuficienci ledvin je akutni tubuldrni nekr6za. Intersticialni poSkozeni je
oproti tubularnimu poskozeni méné Casté, avSak Casto se vyskytuje spole¢né s nim.
K tomuto poSkozeni dochazi pfi akutni infekéni intersticialni nefritidé, pii poSkozeni
1€ky, pfi autoimunitnich onemocnénich. Poskozeni glomeruld a parenchymovych cév je
méng¢ Casté, nez dveé predeslé formy (Krejci, 2007).

K postrenalnimu AKI dochazi pii obstrukci vyvodnych cest mocovych. Incidence

se pohybuje kolem 10 % (Viklicky et al., 2010). Pfekdzka v urodynamice ma
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za nasledek vzestup tlaku nad obstrukci (Teplan, 2013). Vzestup tlaku vyvolava snizeni
glomerularniho filtraéniho tlaku (Krejéi, 2007). I kratkodoba obstrukce, muze mit
za nasledek akutni, potencionalné plné reverzibilni poskozeni ledvin (Teplan, 2013).
Tento stav nastane nejcastéji pii bilateralni obstrukci, nebo kdyz dojde k postizeni
solitarni ledviny. Mezi dalsi pfiiny fadime tumory, operace, edémy sliznice a tento stav
také mize nastat pii hypertrofii prostaty (Teplan a kol., 2010).

Akutni poskozeni téz§itho stupné az uplné selhani ledvin probiha v nékolika
nasledujicich fazich. V prvni fazi dochazi k pocate¢nimu poskozeni (Teplan a Kol.,
2010). V popiedi jsou piiznaky pocatecniho onemocnéni. Druha faze se nazyva
oligo/anurické, kdy nastava pokles diurézy, avsak muze nastat i varianta non-oliguricka.
Tteti faze diuretickd je charakterizovana postupnym nastupem diurézy. V casné fazi
obnovy se diuréza zvySuje, ale pietrvava pokles glomeruldrni filtrace a tubularnich
funkei. V pozdni fazi se postupné vyviji polyurie (Dolezel, 2008). V této fazi dochazi
k poklesu dusikatych latek a k postupné upravé glomerularni filtrace, piesto vSak
tubularni funkce zistavaji dlouhodobéji postizeny (Teplan a kol., 2010). Pacienti jsou
ohroZeni dehydrataci a iontovou dysbalanci. Posledni faze reparace je charakterizovdna
obnovou glomerularnich a tubularnich funkci (Dolezel, 2008).

Prognodza renalniho selhani vyznamné zavisi na Casnosti jeho spravné diagnostiky
a bezprostiednosti 1é¢ebnych opatienich (Teplan a kol., 2010). Mezi hlavni rizikové
faktory patii napifiklad vys$S§i vek, hypertenze, kardiovaskularni onemocnéni,
preexistujici rendlni onemocnéni a diabetes mellitus. Mortalita se dle literatury
pohybuje kolem 50 %, u kriticky nemocnych a u pacientd v sepsi je mortalita jesté
vyssi. Pokud nenastane Uprava rendlnich funkci béhem 6-8 tydnid, dochédzi velmi Casto
k pfechodu onemocnéni do chronické formy (Merta, 2009).

Diagnostika je zavisld na stavu pacienta. Hojn¢ se vyuziva laboratorni vySetteni,
kde se zamétujeme na chemické vySetfeni moci a vySetfeni mocového sedimentu.
Biochemické vySetfeni krve nam udavd hodnoty mocoviny, kreatininu, mineral
a elektrolyti. Dale se klasicky odebira hematologie a imunologie. Ze zobrazovacich
metod se nejvice vyuziva ultrazvuk ledvin. Ultrazvukovym vySetienim ledvin zjistime

jejich velikost, symetrii ledvin a vylou¢i se jim pfipadna obstrukce. Rentgen hrudniku
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odhali pfipadny edém plic. Jako dalsi metoda diagnostiky se vyuziva dopplerovské
vysetieni renalnich Zzil a tepen, které vylouci ptipadny cévni uzavér. V neposledni fadé
se v diagnostice uplatiiuje magnetickd rezonan¢ni angiografie, ktera poskytne ptesnéjsi
vySetfeni rendlnich cév (Merta, 2009).

Lécba ASL se zameétfuje v prvni fadé na zvladnuti zivot ohrozujicich stavl
a komplikaci vzniklych pii ASL (Teplan a kol., 2010). Vcasnd diagnostika a 1écba
vyvolavajici pfi¢iny ma za nasledek zmirnéni dopadii onemocnéni na lidské zdravi
(Viklicky et al.,, 2010). Mezi 1écbu fadime taktéz upravu homeostazy, adekvatni
hydrataci a upravu krevniho tlaku. V neposledni fad¢é 1écba ASL zahrnuje vyuziti

dialyzac¢nich a kontinualnich metod (Teplan, 2013).

1.5.1 Akutni selhani ledvin v intenzivni péci

S akutnim poSkozenim ledvin v intenzivni mediciné se nejcastéji setkdvame
u kriticky nemocnych, jako soucast multiorganového selhani (MOF) pii sepsi.
Poskytnout nahradu funkci ledvin je nutné u 50-70 % nemocnych, u kterych doslo
fadime cirkulujici Sok, ktery vede k hypoperfuzi a hypoxii, respiracni selhdni, tézké
sepse, popiipadé septicky Sok ¢i hematologické malignity (Teplan a kol., 2010). Akutni
renalni selhani na jednotkach intenzivni péce je i v dnesni dob¢ jednou z hlavnich pfic¢in
morbidity a mortality (Farese et al., 2009).

Management 1écby AKI v ramci MOF se pfedevSim zaméfuje na adekvatni
a razantni resuscitaci obéhu. Komplexni pojeti 1écby zahrnuje normalizaci
intravaskularniho objemu a stabilizaci hemodynamickych parametri, dostatecnou
dodavku kysliku do tkani, pravidelnou kontrolu infekce, kontrolu vnitiniho prostredi
a v neposledni fadé nutricni podporu. Zakladni 1éébou AKI jsou hemoeliminaéni
techniky. Bud’ probihaji intermitentné, nebo jsou provadény kontinualné (Teplan,

2013).
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1.6 Mimotélni metody nahrady funkce ledvin

Mimotélni metody umoziuji pacientim se selhanim ledvin pteziti (Klener et. al.,
2006). Tyto metody nahrady funkce ledvin (renal replacement therapy - RRT) ¢asteéné
nahrazuji exkre¢ni ¢innost ledvin. Nicméné nedokazou nahradit metabolickou funkci,
coZ znamena tvorbu a odbourdvani hormonii. Diky vyuziti t€chto metod se prodluzuje
zivot pacienta s chronickym selhdnim ledvin. Pacient se vhodné piipravuje
na piipadnou transplantaci ledvin. Vyuziti RRT metod pfi akutnim selhani ledvin
umoznuje pacientovi navrat k plnému zdravi (Teplan a kol., 2006). Zahajeni RRT je
bezprostfedné¢ nutné¢ v piipad€é zivot ohrozujicich zmén v tekutinové, elektrolytové
a acidobazické rovnovaze (Matéjovic, 2013).

Tyto metody muzeme délit z hlediska fyzikdlné-chemickych principt
na hemodialyzu, hemodiafiltraci a hemofiltraci. Dal§i déleni mimotélnich metod je
z hlediska doby provadéni dané procedury (Teplan a kol., 2006). Takto mtizeme rozd¢lit
elimina¢ni metody na intermitentni a kontinualni (Mat&jovi¢, 2012). Pod metody RRT
taktéz fadime dialyzu peritonedlni, plazmaferézu a dnes jiz téméf nepouzivanou
hemoperfuzi (Krska a kol., 2011). Hemoperfize a plazmaferéza se nevyuzivaji pti 1é¢be
selhani ledvin. Nejuzivanéjsi metodou nahrady funkce ledvin dle literatury je
hemodialyza (Klener et. al., 2006). Hemoeliminaéni metody se provadéji bud’
v dialyzac¢nich sttediscich (HDS), kde je pfevazné vyuzivana intermitentni hemodialyza,
nebo ji podobné metody: hemodiafiltrace a hemofiltrace. S kontinualnimi metodami se
lze setkat na jednotkach intenzivni nebo metabolické péce (Krska a kol., 2011).

Ocistovani krve se déje pies polopropustnou membranu na zéklad¢ trech moznych
mechanismu - difuze, filtrace a adsorpce (Kapounova, 2007). Mezi zéakladni fyzikalni
princip hemodialyzy patti difuze. Pii difuzi dochdzi k transportu rozpusténych molekul
pfes semipermeabilni membranu podle koncentra¢niho spadu. Difuze je podminéna
vlastnostmi latky a charakteristikou membrany. Vlastnostmi latky rozumime jeji
koncentraci v roztoku a rozdil nabojii (membranovy potencial). Tyto dvé veli€iny tvoii
dohromady elektrochemicky gradient, ktery je hlavni hnaci silou, ktera piisobici mezi
krevni a dialyzatovou stranou membrany. Dale difuzi ovliviuje velikost a tvar molekuly

a jeji rozpustnost ve vodé. Membranové charakteristiky zahrnuji velikost poru, jejich
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pocet a distribuci, geometrické uspofadani membrany a jeji plochu, tloustku membrany
a vlastnosti jejiho povrchu. Kromé téchto velicin ovliviiuje difuzi také teplota roztoku
(Tesat, Viklicky a kol., 2015). ,,Difuze se tidi Fickovym principem, ktery fika, ze
rychlost difuze je linearné zavisld na koncentraénim spadu." (Tesat, Viklicky a kol.,
2015, s. 388).

Druhym dulezitym mechanismem transportu pies membranu je filtrace. Tento
mechanizmus ma také oznaceni konvekce (Tesaf, Viklicky a kol., 2015). Pfesun latek je
dan rozdilem hydrostatického tlaku na obou strandch membrany. Pti tomto d¢&ji prechazi
voda z mist vyssiho tlaku do prostiedi s nizS§im tlakem a strhava sebou soluty. Tekutinu
se soluty, ktera prestoupila membranu, nazyvame ultrafiltratem (Kapounova, 2007).

Poslednim mechanismem je adsorpce, pfi niz probihd vychytavani dané latky
na povrchu membrany béhem procedury (Kapounova, 2007). Ta se hlavné vyuziva pii
extrakorporalnich elimina¢nich metodach, coz jsou imunoadsorpce a hemoperfuze
(Tesaft, Viklicky a kol., 2015). Tento mechanizmus se v soucasné dobé vyuziva nejméné

(Novak et al., 2008).

1.6.1 Intermitentni metody

Intermitentni metody (IRRT) obvykle trvaji n€kolik hodin a jsou opakovany
s ruznou frekvenci v pribéhu tydne. Jak jiz bylo dfive napsano, k témto metodam
fadime hemodialyzu, hemodiafiltraci a hemofiltraci (Teplan a kol., 2006). Hemodialyza
(HD) patii k nejcastéji vyuzivané metodé (Zadak, Havel a kol., 2007). Pti hemodialyze
vyuzivame principu dialyzy, to znamena odd¢lovani latek z roztoki o rizné molekulové
hmotnosti pomoci semipermeabilni membrany, a to pomoci difuze a konvekce.
V dialyzétoru se na semipermeabilni membrané oddé€luje krev od dialyzaéniho roztoku.
Dialyzou se tedy z krve odstrani katabolity dusikatého metabolismu (urea, kreatinin,
kyselina mocovd), voda a upravi se elektrolytovd dysbalance 1 abnormality
v acidobazické rovnovaze (Krska a kol., 2011). Pomoci konvekce se pies membranu
presouva hlavné voda (Teplan a kol., 2006). Na jedné stran¢ membrany proudi krev
a na druhé stran¢ protismérn€ proudi dialyza¢ni roztok (Kapounova, 2007). Hlavni
vyhodou hemodialyzy je vysokd efektivita pii odstranovani dusikatych kataboliti,

uprava hladin minerali a aciddzy, schopnost upravit vodni hospodaistvi. Mezi dalsi
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vyhody fadime délku vykonu, kdy standardné hemodialyza trva vétSinou 3-4 hodiny.
Diky této kratké dobé neni pacient vystaven dlouhodobé ucinkiim podaného
antikoagulacia a mimotélnimu ob&hu (Zadak, Havel a kol., 2007). Modifikaci
hemodialyzy je tzv. SLED (sustained low-efficiency dialysis) - pomala hemodialyza,
kterd trva zpravidla 8-12 hodin. Pfi této metodé¢ dochdzi k niz§imu pratoku krve
1 dialyza¢niho roztoku, ale hlavni je zde pomala ultrafiltrace, a tim 1 lepsi tolerance
nemocnymi. Nejcastéji se HD vyuziva pii chronickém selhani ledvin, kdy klesne
glomerularni filtrace pod 0,17 ml anebo pi#i hodnoté sérového kreatininu > 500 umol/l.
Dal$imi indikacemi jsou hyperkalemie (> 6,5 mmol/l), acidéza, hyperhydratace
a anurie, koncentrace urey > 30 mmol/l. Méné casto je tato metoda vyuzivana
u intoxikaci dialyzovatelnymi latkami (etylenglykolem, lithiem, paracetamolem) nebo
hyperkalcemie (u myelomu) ¢i hyperurikemie po chemoterapii. Spole¢né pii provadéni
hemodialyzy lze vyuzit suchou (izolovanou) ultrafiltraci (SUF), ktera z téla nemocného
eliminuje vodu bez pritoku dialyza¢niho roztoku dialyzatorem. Nejcastéji se vyuziva
na zacatku hemodialyzy. Na dialyzaéni membrané se vytvoii hydrostaticky tlakovy
gradient, ktery umozni protlaceni tekutiny z obéhu nemocného do dialyzaéni cesty. SUF
je indikovana u hyperhydratovanych pacienti (Krska a kol., 2011).

Hemofiltrace (HF) je 1é¢ebna metoda, ktera k ocisténi krve vyuziva pouze filtraci
(Kapounova, 2007). Filtrace probihd pomoci vysokopropustné membrany (hemofiltr),
ktera ma podstatné vétsi pory nez pii bézné hemodialyze (Teplan a kol., 2006). Tato
metoda se vyuziva u selhani ledvin a byla zavedena do praxe v Sedesatych letech
minulého stoleti (Krska a kol., 2011). Krev je pii této metod¢ piivadéna do hemofiltru,
kde se pomoci konvekce zbavuje velkého mnoZstvi vody a rozpusténych soluti.
Hemofiltrace umoZnuje zbavit se latek s vétsi molekulou nez pfi hemodialyze. AvSak
naopak intenzita odstranovani nizkomolekuldrnich latek je mensi neZ pfi hemodialyze
(Teplan a kol., 2006). Metoda napodobuje prvni fazi tvorby moci ve zdravé ledviné
(glomerularni filtraci) (Kapounova, 2007). Rychlost filtrace zavisi na krevnim priitoku,
propustnosti membrany a filtraénim tlaku, ktery se tvoii na membrang (Stejfa a kol.,
2007). Pristroj k hemofiltraci se na prvni pohled podoba dialyza¢nimu monitoru, ale

obsahuje navic bilan¢ni systém, ktery kontroluje mnozstvi ultrafiltratu a soucasné
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rovnocenn¢é doplituje do systému substitu¢ni roztok. Ten se svym slozenim blizi
extracelularni tekutiné (KrSka a kol., 2011). Substitu¢ni roztok se aplikuje infuzi bud’
predilu¢né (pted filtrem) ¢i postdiluéné (za filtrem), nebo kombinaci obou zpilisobu
(Teplan a kol., 2006).

Hemodiafiltrace (HDF) se Casto vyuziva pii 1€cbé chronického selhani ledvin. Pii
této metodé se vyuziva vyhod obou ptfedchazejicich metod - hemodialyzy, pii které
se odstrani nizkomolekularni latky a hemofiltrace, pii které se odstranuji stfedni
molekularni latky (uremické toxiny) (Krska a kol., 2011). Pii hemodiafiltraci teCe
do dialyzatoru dialyzacni roztok, a tim se uplatiuje difuzni slozka ocistovani krve
(Teplan a kol., 2006). Soucasné¢ vsak pristroj ,,vyrabi" nahradni - substitu¢ni roztok.
Soucasti ptistroje je hemodiafiltr, ktery se na prvni pohled nelisi od kapilary, ale ma
vysoce propustnou membranu (KrSka a kol., 2011). Teoreticky je HDF neju¢innéjsi
mimotélni metodou ocistovani krve. Pro vyuziti vysokopropustnych membran
a velkého objemu substitu¢niho roztoku jsou hemodiafiltrace a hemofiltrace podstatné
drazsi, nez klasicka hemodialyza (Teplan a kol., 2006).

Zakladni podminkou pro G¢inné ocistovani krve je zajisSténi dostate¢ného priutoku
dialyzatorem, coz nelze zajistit z klasického zilniho vpichu klasickou kanylou.
U dialyzovanych pacientli je s dostatecnym piedstihem zakladan arteriovenodzni zkrat.
Jedna se o chirurgické napojeni Zily ke strané tepny. Diky tomuto zkratu dochazi v Zile
ke zvySenému pritoku krve. Takovato céva postupné sili a rozsifuje se (Kapounova,
2007).

Antikoagulace pii téchto metodach vychéazi z vyhodnoceni poméru rizika a ptinosu
plynouci z antikoagulace. Z doporuceni vychazi, ze je nutno vyuzivat antikoagulaci
béhem RRT, pokud se u pacienta nevyskytuje zvySené riziko krvaceni nebo nema
porusenou koagulaci a souCasné¢ nedostava systémovou antikoagulaci (Mat&jovic,
2013). Nejcastéji se vyuziva nefrakcionovany heparin nebo nizkomolekularni hepariny
(LWMH). Pti kontraindikaci heparint se aplikuje citrat, ktery je neutralizovan kalciem
(Krska a kol., 2011). V dnes$ni dob¢ je u intermitentnich metod preferovano vyuziti

LWMH, pokud se nevyskytuji kontraindikace. Jejich efektivitu stran udrzeni
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pruchodnosti mimotélniho okruhu mizeme srovnat s nefrakcionovanym heparinem, dle
nekterych autort je dokonce u LWMH lepsi (Matéjovic, 2013).

Za kvalitu dialyza¢ni terapie zodpovida I€kaf, za provedenou hemodialyzu vsak
nese velkou odpovédnost sestra, kterd se fidi ordinacemi lékare. Lékat tvoii taktiku
dialyzacni terapie, to znamena pocet hemodialyz za tyden (zpravidla 2-3), délku
hemodialyz, typ dialyzatoru, slozeni dialyza¢niho roztoku, zptisob heparinizace a davky
heparinu. Mezi dal$i povinnosti lékafe patfi nastaveni krevniho pratoku, velikost
ultrafiltrace (objem tekutiny odstranéné béhem hemodialyzy), stanoveni ,,suché vahy"
(cilova hmotnost po hemodialyze), plan odbérti na rizna vysetieni, davkovani I1éka
po hemodialyze a v mezidialyzatnim obdobi (antihypertenziva, Zelezo, metabolity
vitaminu D aj.). Dialyzovani pacienti museji dodrzovat vétSinou ur€ity dietni rezim.
Ptijem bilkovin se doporucuje v mnozstvi kolem 1,2-1,5 g/kg/den, energeticky ptisun
cca 150-160 kJ/kg/den. Piijem tekutin se odviji od velikosti diurézy, u anurickych
pacienti je ptijem 500ml. U oligoanurickych pacientl je nutné piisné omezeni drasliku.
Nemocni musi vynechat potraviny s vysokym obsahem drasliku - ovoce, dzem, houby,
lusténiny. V nékterych ptipadech je nutné omezit také fosfor, denni davka by se méla
pohybovat kolem 0,8-1,5 g/den. Naopak se doporucuje dopliovat vitaminy fady B a C
(Klener et. al., 2006).

1.6.1.1 Komplikace intermitentnich metod

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

Mezi akutni komplikace fadime krvaceni. VétSinou se vyskytuje jako prodlouzené
krvaceni z vpichii po jehlach, v arterio-venozni fistuli. Mizeme se ale také sekat s jinou
lokalizaci, vcetn¢ téch zivot ohrozujicich. Muze se objevit krvaceni do centralni
nervové soustavy ¢i do dychacich cest. Vyjimecné mlze vzniknout problém spojeny

s velkou ztratou krve, ktera vede k rozvoji hypotenze ¢i Soku. Vyjimkou nejsou ani
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mirné ztraty krve do gastrointestinalniho traktu, které pti dlouhodobé 1écbé mohou
prispivat k rendlni anémii. Lécba krvaceni zahrnuje zruSeni UCinku heparinu
protaminem, piipadné doplnéni objemu a obvyklé postupy ke zvladnuti hypotenze
a hypovolemického Soku. Dalsi opatfeni jsou dana zdrojem krvaceni (Teplan a kol.,
2006).

Nejcastéjsi komplikaci je hypotenze. Nejcastéjsi pricinou tohoto stavu byva prilis
velka ultrafiltrace. Objevuje se jak pii provadéni metody, tak i tésné¢ po ni. Doplnéni
tekutin infuzi fyziologického roztoku je povazovano za akutni terapii tohoto stavu
(Klener et. al., 2006). Spole¢né s hypotenzi se ¢asto vyskytuje zvraceni. Lécba zvraceni
zahrnuje podani antiemetik. Mezi dalsi komplikace fadime kieCe, které postihuji
nejéast&ji dolni koncetiny. Casto se vyskytuji v souvislosti s hypotenzi. Kieée odezngji
ve vetSiné piipadi po doplnéni objemu ¢i po podani hypertonického roztoku chloridu
sodného nebo glukdzy. Vzduchova embolie nastava v ptipadé, ze dojde k vniknuti
vzduchu do hadic v mimotélnim ob&hu. Tento stav se miize objevit pfi rozpojeni hadic
nebo v mistech, kde jsou konektory s hadicemi, jimiZ jsou pifivadény infuze. Vniknuti
vzduchu do mimotélniho obéhu je usnadnéno podtlakem, ktery je vytvafen pumpou
pohangjici krev. Jako prevence této komplikace jsou monitory vybaveny detektory
vzduchu, které detekuji vzduchové bubliny v hadicich pfed ndvratem krve nemocnému
(Teplan a kol., 2006).

Za posledni akutni komplikaci povazujeme dysekvilibracni syndrom. Miuze
vzniknout u pacientli s vysokou predialyzani koncentraci urey a svéd¢i pro edém
mozku. Tento syndrom se vyskytuje béhem hemodialyzy nebo té€sné po ni. Klinicky
se tento stav manifestuje neklidem, bolesti hlavy, zmatenosti, nauzeou, hypertenzi,
kieCemi, riznym stupném poruch védomi az bezvédomim. Tento stav je indikaci
k ukonceni hemodialyzy a k aplikaci antiedemat6zni 1écby (Klener et al., 2006).

Mezi chronické komplikace fadime v prvni fadé malnutrici. Literatura uvadi,
ze ptiblizn€ polovina dlouhodobé dialyzovanych pacientli trpi malnutrici. Malnutrice
se vyrazné podili na morbidité a mortalit¢ nemocnych. Béhem hemodialyza¢nich metod
nckteré Ziviny prechdzeji z krve do dialyzaéniho roztoku, a tak o n€ organismus

pfichazi. Dalsi chronickou komplikaci je dialyzani amyloid6za. Symptomy dialyza¢ni
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amyloidozy se ve vétSin¢ piipadli objevuji az po viceleté dialyzacni 1é¢bé. Typickym
projevem je syndrom karpalniho tunelu, akutni artritida az destruktivni onemocnéni
kloubi ¢i patefe. Nicméné¢ amyloidéza mtize postihnout i jiné tkané ¢i organy.
U nemocného se projevuji bolesti kloubidi, omezeni pohyblivosti, nékdy se mohou
objevit patologické zlomeniny. U¢inné hemofiltrace a hemodiafiltrace mohou vyssi
eliminaci vznik tohoto onemocnéni oddalit. Pfiznivy G¢inek v tomto ohledu piinasi také
vyuziti biokompatibilngjSich dialyza¢nich membran a ,ultraCistého" dialyza¢niho

roztoku (Teplan a kol., 2006).

1.6.2 Kontinudlni metody

Kontinualni elimina¢ni metody (Continuous renal replacement therapy - CRRT)
na rozdil od intermitentnich metod umoziuji nahradu funkce ledvin po mnoho hodin az
dni (Krska a kol.,, 2011). CRRT slouzi k mimotélni eliminaci Skodlivych latek
a piebytetné vody z téla pacienta (Gresikova, Zarska, 2010). S témito metodami
se nejCastéji setkdvame na jednotkdch intenzivni péce, metabolickych jednotkéach
a na anesteziologicko resuscitacnim oddéleni (KrSka a kol., 2011). Tyto metody jsou
v intenzivni medicin€ vyhodné&jsi, nebot pii nich nedochdzi k nefyziologickym
prudkym vykyviim v iontové a acidobazické rovnovadze, ani k nahlym zménadm
v objemu tekutin. Kontinualni metody pfinaseji vétsi hemodynamickou stabilitu
u kriticky nemocnych (Kapounova, 2007). Nej€astéji se vyuzivaji pii akutnim selhdni
ledvin, pfi uremii, celkové sepsi, pifi akutni dechové tisni (ARDS), syndromu
multiorgdnové dysfunkce (MODS), hepatorenalnim syndromu, kardidlnim selhdvanim
a pfi metabolickém rozvratu (Gresikova, Zarska, 2010). O zahajeni 1é¢by pomoci
kontinudlnich elimina¢nich metod rozhodujeme na zékladé komplexniho vyhodnoceni
stavu pacienta a na vyhodnoceni jeho laboratornich vysledkt. Mezi jednotlivé
indikatory k zapoceti 1é¢by fadime naptiklad oligurii (< 200 ml/12 h), anurii (< 50
ml/12 h), ureu > 30 mmol/l, metabolickou acidézu s pH < 7,1 nebo uremickou
perikarditidu (Kapounova, 2007). Mén¢ cCasté vyuziti najdeme u intoxikaci (Zazula,
2006). Podle zvoleného cévniho priistupu rozliSujeme metody s arteriovendznim
a venovendznim pfistupem (Maté&jovic, 2012). Arteriovendzni piistup je zajiStén jednim

katétrem, ktery je zaveden do arteria femoralis a druhym katétrem zavedenym do zily.
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Oproti tomu venovendzni piistup ndm umoziuje kanylaci pouze jedné zily, nejcastéji je
vyuzivana vena jugularis, se zavedenim biluminalniho nebo hemodialyza¢niho katétru
(Kapounova, 2007). AvSak v praxi se v dneSni dobé vyuzivaji téméf vyhradné
venovenozni metody (Mat&jovic, 2012). Principem kontinualnich elimina¢nich metod je
stejné jako u intermitentnich metod, hemodialyza, hemodiafiltrace a hemodiafiltrace
(Kapounova, 2007). Hemodynamicka stabilita je u téchto metod mnohem lepsi nez
pii IHD. Lze Iépe kontrolovat bilanci tekutin a pii vyuziti CRRT se snizuje riziko
dysekvilibra¢niho syndromu. Jejich nevyhodou je jejich néakladnost a technicka
naroc¢nost pro personal (Janousek, 2007).

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

Oproti  CAVH venoven6zni metody potiebuji k pohanéni krve pumpu.
Pfi  kontinualni venovendzni hemofiltraci (CVVH - continuous venovenous
hemofiltration) je krev ziskdvana i vracena zpét do Zilniho fecisté. Tato kontinudlni
metoda se v dnesni dobé vyuziva nejcasteji (Teplan a kol., 2006). Jak jiz bylo vyse
napsano, pii této metode¢ se uplatnuje konvekce. Kdy se pii konvekei odstraiuji odpadni

latky z t€la pies hemofiltr (Dirkes, Hodge, 2007). Vyuziva se v pfipadech, kdy kromé
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odvodu piebytecné tekutiny maji byt eliminovany rozpusténé latky a upraveny
elektrolytové poruchy a vnitini prostiedi pH (Tomicka, Zizkova, 2009). Tato metoda
se vyuziva naptiklad u hyperhydratovaného pacienta po kardiochirurgickych vykonech
(Kapounova, 2007). Vyuziti nachazi také pfi eliminaci otravné latky u otrav. Avsak
oproti hemodialyze je zde eliminace otravné latky pomalej$i, coz mize mit zasadni vliv
na pieziti nemocného, nebot’ u otrav potifebujeme rychle eliminovat toxin z téla
nemocného (Sevela, Sevéik et. al., 2011).

Kontinualni venovenézni hemodialyza (CVVHD - Continuous venovenous
hemodialysis) vyuziva dialyzator s nizkopropustnou membranou (Teplan a kol., 2006).
Pii této metodé se uplatiuje, jak difuze, tak i filtrace (Kapounova, 2007). Na jedné
strané membrany proudi dialyzacni roztok a na druhé stran€ protismérné proudi krev
(Dirkes, Hodge, 2007)). Proudéni dialyza¢niho roztoku je velice pomalé, pohybuje
se kolem 1-2 I/h (Teplan a kol., 2006). Béhem dialyzy dochazi k odstranovani
nahromadénych zplodin latkové vymény, pfebytecné vody a k upravé acidobazické
rovnovahy (Kapounové, 2007). Samoziejme i tato metoda ma modifikaci s arterii. Pak
se tato metoda nazyva kontinualni arteriovenézni hemodialyza (CAVHD - Continuous
arteriovenous hemodialysis) (Zadak, Havel a kol., 2007).

Dalsi modifikaci je kontinualni venovenozni hemodiafiltrace (CVVHDF -
Continuous  venovenous hemodiafiltration). Metoda kombinuje  kontinudlni
hemodialyzu a hemofiltraci. Nahradni roztok se pfidava pied filtrem, za filtrem nebo
obojim zptisobem (Zadak, Havel a kol., 2007). Dochazi k eliminaci nizkomolekularnich
i sttedné molekularnich soluti (Gresikova, Zarska, 2010). CVVHDF vyuziva difuzi
a relativné vysokou filtraci. Tato metoda spolecné s CVVH jsou v dne$ni dobé metodou
volby CRRT (Teplan, Schiick a kol., 2006). Samoziejmé i tato metoda ma modifikaci
s arterii. Pak se tato metoda nazyva kontinudlni arteriovendzni hemodialyza (CAVHDF
- Continuous arteriovenous hemodiafiltration) (Kapounova, 2007).

U pacientl s projevy hyperhydratace (extrémni edémy az anasarka u nefrotického
syndromu, u pokroc€ilého kardidlniho selhani), pfi neefektivni diuretické 1é¢be 1ze vyuzit
metodu pomalé kontinualni ultrafiltrace (SCUF - Slow continuous ultrafiltration) (Krska

a kol., 2011). Pouziva se v situacich, kdy je primarni odstranéni tekutiny a nikoli
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eliminace rozpusténych latek (Tomicka, Zizkova, 2009). Tato technika se vyuZiva
pro odvodnéni pacientl zvlasté po kardiochirurgickych vykonech (Rozman a kol.,
2006). Od CVVH se lisi jen nizkou rychlosti filtrace (Teplan a kol., 2006). Pfi této
metod¢ neni do obéhu nemocného doplnovan nahradni roztok (Krska a kol., 2011).
SCUF se v dnesni dobé ze vsech kontinudlnich metod vyuziva nejméné (Mat&jovic,
2012).

Antikoagulace pfi kontinualnich metodach musi byt ve vétsiné ptipada aplikovana,
nebot’ krev nemocného je po dobu provadéni CRRT vystavena trombogennimu
pusobeni umélych materialii. Dosédhnout toho, aby nemocny nekrvacel a zaroven
nedochazelo ke srazeni krve v mimotélnim ob¢hu a v obéhu nemocného, je jednim
z nejveétsich problému pfi vyuziti metod kontinualni eliminace (Bouchard, Madore,
2009). Teplan ve své publikaci uvadi, ze k piekonani trombogenniho u¢inku
se nejcastéji pouziva nefrakcionovany heparin. (Teplan a kol., 2006), ale Mat¢jovi¢
ve svém ¢lanku uptednostiuje vyuziti citratové regionalni antikoagulace pred pouzitim
heparinu (Maté&jovi¢, 2013). Hepariny zpisobuji systémovou antikoagulaci, ¢imz je
zvySené riziko krvéaceni. Oproti tomu citrat zplsobuje regiondlni antikoagulaci
(Oudemans-van Straaten, 2010). Citrat je aplikovan na zafatku mimotélniho ob&hu
a pred navratem krve do ob¢hu je vyrusen infuzi kalcia. Jak u heparinu, tak 1 u citratu
musi probihat pravidelné laboratorni kontroly (Teplan a kol., 2006). Dalsi alternativou
je pouziti nizkomolekularnich heparini (LMHW) (Matéjovi¢, 2013). U krvécivych
stavii a poruch antikoagulace mohou byt provadény CRRT bez koagulace (GreSikova,

Zarska, 2010).

1.6.2.1 Komplikace kontinudlnich metod

V prvé fadé je to krvaceni v disledku nezbytné heparinizace. Dalsi Castou
komplikaci je srdZeni krve v mimotélnim ob¢hu (Teplana kol., 2006). Jako dalsi se
mohou objevit ztraty glukozy, aminokyselin, hormont, iontd (fosfor, Na, K) -
metabolicka aciddza, ztraty tepla (Kapounova, 2007). Mezi komplikace taktéz fadime
dehydrataci nebo naopak obc¢hové pietizeni pii znacné pozitivni bilanci, hypotermii,
infekci a sepsi (Gresikova, Zarska, 2010). Infekci lze piedchazet pfisnym dodrzovanim

aseptickych podminek a pouzivanim ochrannych pomucek (Richardson, Whatmore,
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2015). Radime sem i komplikace spojené se zavedenym cévnim pfistupem jako jsou
zalomeni katétru, krvaceni, neurologické komplikace, cévni tromboza. Pii netésnosti
setu muze nastat vzduchova embolie (Kapounova, 2007). V neposledni fadé nesmime
zapominat na technické komplikace spojené se Spatnou funkci piistroje (Gresikova,

Zarska, 2010).

1.7 Cévni pristupy

U intermitentnich elimina¢nich metod se v dostatecném predstihu zaklada
arteriovenozni shunt (A-V shunt), jiné oznaceni tohoto zkratu je fistule (Kapounova,
2007). Nejéastéji se zaklddd mezi arterii radialis a arterii cephalica (Safrdnkova,
Nejedla, 2006). Jedna se o chirurgické napojeni zily ke stran€ tepny (Kapounova, 2007).
Zpravidla se toto spojeni zaklada na nedominantni konéetingé. Béhem nékolika tydnt
zilni sténa zesili a lumen cévy se rozsifi (Teplan a kol., 2006). Dochazi zde tedy
k vétsSimu proudéni krve (Kapounova, 2007). Do takto zménéné cévy lze zavadét jehly
sirokého kalibru nékolikrat do tydne po dobu mnoha let. V ptipadé, Ze nemocny nema
vhodné cévy pro vytvofeni A-V shuntu, 1ze na vytvofeni cévniho pfistupu vyuzit $tép
z um¢lé hmoty, kterym se pod kiizi spoji zila s tepnou. Dalsi variantou je zavedeni
katétru do velké zily, nejcastéji do jugularni, alternativné do podkli¢kové nebo
femoralni zily (Teplan a kol., 2006). S témito cévnimi pfistupy jde ruku v ruce riziko
vzniku infekce, trombozy a hematomu (Safrankova, Nejedla, 2006). U pacienttl, ktei
maji A-V shunt je piisné zakdzano mefit tlak na koncetiné s fistuli a odebirat krev
z pistéle. Do zkratu se nesmi aplikovat zadné infuze ani nitrozilni injekce. Kompetence
sestry zahrnuji vizualni, palpacni kontrolu fistule, volbu punk¢énich mist a napichovani.
Pro kazdou novou dialyzu je nutné volit vpich do nového mista a postupuje se dle
systému Zebticku (Kapounova, 2007).

Pro kontinualni metody se voli venovenozni piistup, kdy je zapotiebi kanylace
pouze jedné zily, do které se zavede hemodialyzacni nebo bilumindlni katétr
(Kapounova, 2007). Tento typ povazujeme za doCasny cévni piistup (Lachmanova,
2008). Nejcasteji se pristupuje ke kanylaci pravé vnitini jugularni zily (Teplan a kol.,
2006). Méné¢ casto se kanyluje femoralni Zila a podklickova Zila. Cilem kazdého katétru

je umoznit dosazeni dostatecného krevniho priatoku (Matéjovi¢, 2013). Pritok krve
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se pohybuje okolo 200-400 ml/min. Katétry, které se zavadi do jugularni zily musi mit
délku 12-15 cm. Pro femoralni pfistup musi mit délku 16-24 cm (Matéjovic, 2013).
Zevni pramér se pohybuje od 8 do 13 F (Kapounova, 2007). Komplikace spojené
s katetrizaci mtizeme dglit z pohledu vzniku na Gasné a pozdni. Casné komplikace
vznikaji v souvislosti pfimo s katetrizanim vykonem. Mezi ¢asné komplikace fadime
punkce arterie s naslednym krvacenim do podkozi, vznik hemotoraxu nebo krvaceni
do mediastina. K dal$im ¢asnym komplikacim patii pneumotorax (Teplan a kol., 2006).
U femoralni kanynylace se miize vyskytnout trombdza, napichnuti arterie a nasledny
vznik hematomu (Zadak, Havel a kol., 2007). Mezi pozdni komplikace patii zejména
infekce s celkovymi klinickymi projevy katétrové sepse. K témto komplikacim mizeme
prifadit také mechanické poskozeni katétru (zalomeni katétru v podkozi) a naslednou

nefunk¢nost, kdy je tedy nutné provést vyménu katétru (Teplan a kol., 2006).

1.8 OsSetirovatelska péce o dialyzovaného pacienta

V prvni fadé je to edukace pacienta o vykonu, pokud to jeho stav umoziuje.
Kompetentni zdravotnicky pracovnik musi pfipravit pfislusny pfistroj a ptislusny set
k danému pfistroji. V pravidelnych hodinovych intervalech musi vést ptesny zdznam
do bilan¢niho listu. Ten obsahuje bilanci tekutin, hodnoty ultrafiltrace a dané tlakové
parametry. Béhem procedury je nutné kontrolovat laboratorni vysledky, polohu
dialyza¢niho katétru (zalomeni, naléhani na sténu zily), sledovat zakladni zivotni funkce
(Kapounova, 2007). U pacienta se provadi kontroly hemodynamiky, vySeteni
biochemickych, hematologickych, mikrobiologickych parametrii. Zna¢nd pozornost
se musi vénovat sledovani metabolizmu minerali, vody a acidobazické rovnovahy
(Teplan a kol., 2006). Sestra si musi v piedstihu pfipravit dostate¢ny pocet vaki
s dialyzaénim nebo substituénim roztokem. Po odpojeni pacienta z dialyzacniho
pristroje se naplni oba vstupy heparinem, dané mnoZstvi je uvedeno na vstupech
katétri. V neposledni fadé¢ musi u pacienta probihat komplexni péce. Nesmime
zapominat na dostate¢nou vyzivu (Kapounova, 2007). Pacient je napojen na monitor

vitalnich funkci a kontinualné monitorovan 24 hodin denné (Teplan a kol., 2006).
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1.9 Pristroje pro CRRT

Hemodialyzac¢ni piistroj pro CRRT ma ve vétsing piipadi zabudovany Ctyfi pumpy
(Kapounova, 2007). Prvni pumpa slouzi k pohanéni krve z nemocného
do filtru/dialyzatoru. Dalsi pumpa obstarava piivod nahradniho roztoku. Tteti piivadi
Cerstvy dialyzacni roztok. Posledni pumpa vykonavé funkci odvodu filtratu nebo
dialyzatu. Ptistroj maze byt doplnén jest¢ o pumpu na antikoagulaci (Tesaf, Schiick a
kol., 2006). Nezbytnym vybavenim je elektronicky vazici systém, ktery ma trvale pod
kontrolou celkovou bilanci tekutin nemocného. Dale obsahuje tlakové spinace, které
poskytuji informace o stavu celého okruhu a umoznuji v€asnou detekci anomalnich ¢i
nebezpeénych stavii (Kapounovd, 2007). Napiiklad v setu vracejicim krev
do nemocného je detektor pfitomnosti vzduchu, aby se zabranilo pfipadnému vzniku
vzduchové embolie. Jakmile tento detektor detekuje vzduchovou bublinu, okamzité
dojde k uzévéru klapky a preruSeni navratu krve do ob¢hu. Nasledné se zastavi 1 krevni
pumpa. U néekterych pfistroji se miZzeme setkat s detektory ptitomnosti krve
v dialyza¢nim roztoku. Kazdy pfistroj je vybaven optickymi a zvukovymi alarmy, které
upozoriiuji obsluhujici personal na piipadné komplikace (Teplan a kol., 2006).
Ke kazdému dialyza¢nimu pfistroji nalezi originalni set, jehoz obsah ma pramérné 250
ml. Jednotlivé &asti setu jsou univerzalng barevné rozliseny. Cervena barva symbolizuje
¢ast arterialni neboli saci linku. Modra cast setu (vendzni) je urCena jako navratova
linka. Pro dialyzaéni Ci substituéni roztok je vyhrazena zelenad Cast setu. A naposled
Zlutd barva slouzi pro ultrafiltrat ¢i dialyzat a sbémy vak (Kapounova, 2007).
U nékterych pfistroji se mizeme také setkat s ohfivacem, ktery zahtiva substitu¢ni
roztoky proudici do téla pacienta (Gresikova, Zarska, 2013).

Roztoky pro kontinualni dialyzu jsou oproti intermitentni dialyze dodavany vyrobci
ve sterilnich vacich (Lopot, 2012). Roztoky délime na substitucni a dialyzaéni.
Substitucni roztoky se svym sloZzenim podobaji extracelularni tekutiné (Teplan a kol.,
2006). Tyto roztoky nahrazuji ztracené soluty a vodu. Obsahuji sodik, draslik, vapnik
acetat €1 hydrogenat, hotcik, chlor a glukézu (Kapounova, 2007). Naraznikem v téchto
roztocich je laktat, acetat ¢i bikarbondt. Jako nédraznik miZe v nékterych ptipadech

poslouzit i citrat, ktery se vyuziva k regionalni antikoagulaci (Tesaf, Schiick a kol.,
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2006). Substitu¢ni roztok muze byt podan bud postdiluéné, coz znamena
za filtrem/dialyzatorem, nebo naopak predilu¢né, tedy pied filtrem ¢i dialyzatorem
(Teplan a kol., 2006). Podanim substitu¢niho roztoku prediluéné dochazi k mirnému
snizeni ucinnosti CRRT, ale naopak se snizuje riziko vysrazeni krve v hemofiltru
(Novak et. al., 2008). Jako dialyzacni roztoky lze vyuzit stejné roztoky, které
se vyuzivaji k substituci (Teplan a kol., 2006). Dialyzaéni roztoky obsahuji urcité ionty
v koncentracich, jejichz ptipadna odchylka od fyziologickych hodnot zajist'uje u dialyzy
gradient pro piechod latek pfes membranu spravnym smérem (Kapounova, 2007).
Velkou vyhodou substitu¢nich a dialyzacnich roztokti u CRRT je, ze jejich slozeni
muze byt riznymi zplsoby upravovano podle individudlnich potfeb nemocného (Tesar,

Schiick a kol., 2006).

1.10 Adaptacni proces nové nastupujici sestry

Adaptacni proces poskytuje moznost nové nastupujicim sestram prizpiasobit
se a zaclenit do nového kolektivu. Cilem tohoto procesu je pfipravit nové nastupujici
sestry na podminky, v nichZ budou pracovat a dat jim moznost uspésn¢ se zorientovat
na zvoleném oddéleni (Milotova, 2016). Adaptacni proces pro nelékaiské pracovniky
upravuje metodicky pokyn ministerstva zdravotnictvi (Véstnik ¢. 6/2009 Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky). Metodicky predpis piesné vymezuje adaptadni proces
u nelékaiskych pracovnikti (Milotova, 2016). Upravuje délku, pribéh a hodnoceni
adaptacniho procesu, kdo se miiZze stat Skolicim pracovnikem. Po nastupu nového
pracovnika na oddé€leni musi vedouci pracovnik, v nemocnici vét§inou vrchni sestra,
vytvofit plan zapracovani dan¢ho pracovnika a urci mu Skoliciho pracovnika a sezndmi
nove nastupujiciho pracovnika s pribéhem adaptacniho procesu (Véstnik €. 6/2009
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky). Faze adaptace miizeme rozdélit na tii faze.
Prvni faze je seznamovaci, kdy se pracovnik seznamuje s chodem odd¢leni, s organizaci
prace a fadem dané¢ho oddéleni. Tato faze trva 1-2 dny. Poté nasleduje faze vSeobecna,
ve které si sestra osvojuje zakladni informace a vykony, jez bude plnit na vybraném
oddéleni. Trvani této faze se pohybuje kolem Sesti tydnti. Jsou zde zahrnuty i specifické
¢innosti charakteristické pro zvolené pracovisté. Posledni faze se nazyva odborna, kdy

se pracovnik postupné sziva s oddélenim. Obsahuje jiz rutinu, Skolici pracovnik si
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provéfuje jeho znalosti, dovednosti. Tato faze miZze trvat i nékolik mésict (Milotova,
2016). Trvani adaptacniho procesu se pohybuje kolem 3-12 mésict. AvSak nikde neni
stanovena pevna lhlita na absolvovani adapta¢niho procesu. To kdy ji novy pracovnik
absolvuje, je zavislé na pribézném hodnoceni Skolictho a vedouciho pracovnika.
Adaptacni proces kon¢i vypracovanim pisemné prace na téma, které vybere vedouci
pracovnik (Véstnik &. 6/2009 Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky). Nejéast&ji
se jedna o kazuistiku urc¢itého pacienta, kdy se v ni musi zpracovat plan oSetfovatelské
péce (Spirudova, 2015). Po vypracovani zadané kazuistiky nastane faze obhajoby pied
vedoucim pracovnikem odd€leni a Skolicim pracovnikem. (Véstnik ¢ 6/2009
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky). Ucastnikem adaptatniho procesu neni
pouze nastupujici sestra a jeji Skolitel, ale zasahuje do né&j pracovni tym 1 kolektiv
na daném odd¢leni. Je velice dilezité, aby se nové nastupujici sestie dostalo podpory
od kolektivu na daném oddéleni. Ostatni sestry by se mély snazit nové nastupujici sestru

podporovat a v jejich zac¢atcich byt tolerantni (Milotova, 2016).

1.11 MozZnosti vyukovych metod pro nové nastupujici sestry

Z pohledu ziskavani novych poznatkii mizeme rozdélit vyukové metody na slovni
(monologicke, dialogické), nazorn¢ demonstracni (pozorovani, piedvadeéni, predvadeni
a prace s obrazy) a metody praktické (grafické a vytvarné Cinnosti, laboratorni prace)
(Kosikova, 2011). V dne$ni dobé se muzeme také setkat s inovativnimi vyukovymi
metodami. Mezi né fadime aktiviza¢ni vyukové metody (inscenacni vyukovou metodu,
situacni vyukovou metodu, vyukovou metodu diskuze, metodu problémové a didaktické
hry) a komplexni vyukové metody (skupinovou a kooperativni vyuku, vyuku dramatem,
oteviené uceni, kritické mysleni). Jiné oznaceni téchto metod uvadi literatura jako
klasické metody (Zormanova, 2012).

V naSich podminkach se nejcastéji setkdvame se slovnim vyufovanim. Mezi
monologické metody fadime popis, vysvétlovani, vyklad ¢i pfednasku. K dialogickym
patii rozhovor, dialog a diskuze. Do slovnich metod zatfazujeme préci s textem, ktera
pro vSeobecné sestry je nepostradatelnd, nebot’ s ni pfichazi do styku nepfetrzité béhem

svého povolani. At se jiz jednd o rizné brozury, dokumentace, pfirucky ¢i knihy
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(Kuberova, 2008). Sestra ve svém zamé&stnani vyuziva taktéz praktické metody. Veskrze
se jedna o nacvik pracovnich dovednosti, kdy nejprve nastuduje urcity vykon
po teoretické strance a az nasledné jej vykonava prakticky (Skalkova, 2007). V praxi
se nejcasteji jednd o seznameni s néjakym pristrojem, kdy k uspésnému zvladnuti prace
s timto piistrojem slouZi riizné manuély, prospekty &i fotodokumentace (Svarcova,
2008).

V neposledni fadé nesmime zapominat na proces edukace. Stejn¢ jako kdyz
vyuzivame edukacni proces pro edukaci pacienta, pouzivame tento proces
1 pro podavani informaci pro nové nastupujici sestry. Edukaéni proces ma sva dana
pravidla a faze (Jufenikova, 2010). Realizuje se v souinnosti edukatora, tedy sestry
Skolitelky a edukanta, v nasem piipadé¢ nové nastupujici sestry. Kvalita edukac¢niho
procesu zavisi na vzajemné interakci edukatora a edukanta, jejich osobnostnich
kvalitach, norméach hodnotach, nazorech, postojich a zdjmech (Kuberova, 2010).
Samostatny edukacni proces se uskutec¢iiuje zpravidla v péti fazich. V prvni fazi musi
Skolici sestra odhalit uroveil védomosti, dovednosti, navykli a postoji, které zastdva
nové nastupujici sestra. V druhé fazi si Skolitelka stanovi cile, zvoli vhodné metody,
naplanuje ¢asovy ramec a zpusob edukace. Dalsi fazi je uz zminéna realizace, kdy nové
nastupujici sestra musi mit dostate¢nou motivaci, aby byla provadéna edukace uspés$na.
Nasleduje faze fixace nové nabitych poznatkid a postupné prohlubovani ziskanych
védomosti v praxi. A jako posledni nastava faze zpétné vazby, ktera je obzvlast
dilezita. V této fazi se hodnoti vysledky edukace nejen u nové nastupujici sestry, ale
1 vysledky edukatora, tedy sestry skolitelky (Jufenikova, 2010).

Abychom dosahli efektivniho zaclenéni nové sestry do pracovniho kolektivu, je
dobré dodrzovat jisté didaktické zasady. Nejzakladnéjsi a tedy nejstar§i zasadou je
zasada nazornosti, kdy se zapoji co nejvice smysli. Zasada spojeni teorie s praxi patii
mezi velmi dilezité aspekty pii zaclenovani sestry do pracovniho kolektivu, nebot’ jak
teorie, tak 1 praxe musi byt rovnocenné zastoupena. Ruku v ruce s touto zasadou jde
zasada védeckosti, kdy se bez zaclefiovani novych poznatkli do praxe nelze obejit.
Zasada uvédomélosti a aktivity vyuZivd motivaci sestry k poznani a ziskani novych

zkuSenosti a dovednosti. V neposledni fadé uplatiujeme zasadu trvalosti, kdy
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se snazime, aby si nov¢ nastupujici sestra osvojila pevné praci na daném odd¢leni.
Posledni zasadou je zasada zpétné vazby, kdy si Skolici sestra pomoci zpétné vazby
zjistuje, zda si nove nastupujici sestra osvojila spravné poskytnuté poznatky. Nesmime
zapominat, ze kazdd osoba je samostatnd osobnost, proto musime ke kazdému jedinci
pfistupovat individuélné (Zormanova, 2014).

V oblasti vzdélavani se nejCastéji vyuziva metoda prednasky na urcité téma.
Ve zdravotnictvi se nejCastéji setkdvame s piednaskou od zastupcti zdravotnickych
firem, kdy nas seznamuji s novinkami v oblasti zdravotnictvi nebo nas $koli v praci
s ur¢itym pristrojem (Muzik, 2011). AvSak mlizeme se setkat i s jinymi vyukovymi
metodami, jako naptiklad se stazi na riznych pracovistich nebo s formou workshopt
s urcitou tématikou. Workshopu se ucastni specialisté na danou problematiku a snazi
se pomoci neotfelého a inovativniho pfistupu vyftesit nastinény problém nebo situaci

(Langer, 2016).

38



2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile

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

2. Zjistit ptinos a vyuzitelnost vytvoireného materialu v praxi.

2.2 Vyzkumné otazky

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

2. Jaky ptinos ma vytvofeny material v praxi?

39



3 Metodika

3.1 Pouzita metoda

Pro potfebny sbér dat byl vyuzit kvalitativni vyzkum, ktery byl proveden formou
polostrukturovanych rozhovori s respondenty z Anesteziologicko-resuscitacniho
oddéleni nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. Zapojeni byli respondenti ze stanice RES 1
1 ze stanice RES 2. Vyzkum byl rozd¢€len na tfi faze. V prvni fazi vyzkumného Seteni
byly vedeny rozhovory se sestrami z obou stanic Anesteziologicko-resuscita¢niho
oddéleni. Tyto rozhovory byly zaznamenavany formou podrobnych zapiskii, nebot’ si
respondenti neptali zaznamendvat rozhovory na nahravaci zatizeni. VSechny odpovédi,
které respondenti poskytli béhem rozhovorl, byly peclivé zaznamendny a ihned
pfepsany, aby se zabrdnilo pfipadnym nesrovnalostem. Ptepis vSech rozhovorl je
na prilozeném CD. Nasledné probéhlo kategorizovani dat do piisluSnych schémat.
Pti prvotnim sbéru dat bylo zjisténo, ze kazda stanice Anesteziologicko-resuscitacniho
oddéleni pouzivad jiny pfistroj. Proto ve druhé fazi vyzkumného Setfeni probéhlo
vytvoteni dvou riznych vyukovych materidlti pro nové nastupujici sestry, aby na kazdé
stanici odpovidal dany material vyuzivanému pfistroji. Ve tfeti fazi vyzkumu byl
vytvofeny vyukovy material doru¢en na oddéleni, kde probihalo vyzkumné Setfeni, aby
sestry mohly zhodnotit, zda vyukovy material splituje jejich pozadavky a zda bude
vyuzitelny v praxi. Nasledné¢ probéhly opétovné rozhovory s jiz dotazanymi

respondenty a kone¢né vysledky byly uspotadany do schémat.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili respondenti pracujici na Anesteziologicko-resuscitaénim
oddéleni nemocnice Ceské Budg&jovice a.s. na stanicich RES 1 a RES 2. Celkem bylo
provedeno devét rozhovort. Respondenti 1-4 pochazeli ze stanice RES 2, respondenti 5-
9 ze stanice RES 1. Respondenti byli oznaceni jako R 1-9. Ctyfi respondenti pracuji
na Anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni méné jak 5 let. P&t respondentii pracuje

na tomto oddéleni vice jak pét let, byli proto povazovani za sestry Skolitelky.
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4 Vysledky

4.1 Kategorizace dat - I. faze vyzkumného Seti‘eni
Kategorie 1. Nejvyssi dosazené vzdélani

Z celkového poctu deviti dotazovanych respondentii, dosdhlo pét respondentd
vysokoskolského bakalaiského studia a z toho jeden z respondentti zaroven vystudoval
vysSi odbornou Skolu zdravotnickou. Déle jeden z respondenti ma vystudované
vysokoskolské magisterské studium, dva respondenti maji vystudovanou stiedni
zdravotnickou Skolu. Jedna respondentka vystudovala vyss§i odbornou Skolu
zdravotnickou. Z celkového poctu deviti respondentii maji pouze dva respondenti
specializa¢ni vzdélani ARIP.

Respondenti 1, 2 a 7 absolvovali vysokoSkolské bakalaiské studium v oboru
zdravotnicky zachranaf. Respondenti 4 a 5 dosahli vysokoSkolského bakalaiského
vzdelani v oboru vSeobecna sestra. Obor diplomovany zdravotnicky zachranat na vyssi
odborné $kole zdravotnické vystudovali respondenti 7 a 9. Respondenti 6 a 8 maji
vystudovanou stiedni zdravotnickou $kolu obor vSeobecna sestra. R3 absolvoval
vysokoskolské magisterské studium se specializaci v chirurgickych oborech.
Respondenti 2 a 8 jesté ke svému vzdélani absolvovali specializaéni vzdélani ARIP.

Na zaklad€ ziskanych odpovédi bylo sestaveno schéma ¢. 1 a 2.

Schéma 1: Typ vzdélani respondentii

v§eobecna

sestra R4,5
Be. 4
. zdravotnicky
5 " zachranar R1,2,7
vysokoskolské
specializace v
Megr. - - chirurgickych - R3
oborech
diplomovany
vy$$i odborné Dis. - - zdravomicky R7,9
zachranar
stiedodkolsksl—— Veobemd, R6, 8
sestra
specializace ARIP R2,8
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Schéma 2: Nejvyssi dosaZené vzdélani

R2
Be.
ARTP
R3
Mgr.
R4
Bce.

R6
SZS

Kategorie 2. Délka praxe na ARO

Z pohledu délky praxe na vybraném oddéleni, byli respondenti rozd€leni na dvé
skupiny, a to na skupinu respondentdi, ktera na ARO pracuje mén¢, jak pét let
a na skupinu pracujici na tomto oddéleni déle, jak pét let.
Skupinu, ktera na ARO pracuje méné, jak pét let zastupuji respondenti R 2, 3,5, 8 a 9.
R 2 pracuje na tomto oddéleni 2,5 roku, avSak v praxi ve zdravotnictvi je jiz 15 let. R 3
zde pracuje pouze 9 mésicl, R 5 2 roky, necelé 4 roky zde pracuje R 8 a R 9 na tomto
oddéleni pracuje 1 rok.

Respondenti, ktefi na tomto odd¢leni pracuji vice, jak pét let jsou R 1,4,6,7.R 1
pracuje na ARO 7 let, R 4, je zde zamé&stnan 10 let, R 6 tady pracuje 6,5 roku a R 7 je
na tomto odd¢leni rovnych 7 let. Na zakladé ziskanych odpovédi od respondentd byly

sestaveny dvé nésledujici schémata.
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Schéma 3: Délka praxe na ARO

R3.
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R7 R4
T let 10 let

Schéma 4: Rozdéleni dle délky praxe na ARO
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Kategorie 3 Cetnost setkavani s CRRT

Dale byli respondenti tdzani v oblasti Cetnosti setkdvani s CRRT na jejich oddéleni.
Vsichni se shodli na tom, ze se s CRRT setkali. AvSak v Cetnosti setkdvani byli
odpovédi razné.

R 1 uvedl: ,,S témito metodami se setkdavam, tak 3x mésicne.” R 2 se naopak
vyjadtil: ,, S kontinualni dialyzou se setkavam nékolikrat za piil roku, priblizne, tak 3-4
krat." ,,Za dobu prace zde jsem se s tim setkala 3 krat." (R 3). R 4 uvedl: ,, Vyuzivame to
2-3 krat za pil rok.” R 5 Cetnost vyskytu formuloval: ,,S kontinudlni eliminacni
metodou se zde setkavam velice casto. VeétSinou to pouzivame u lidi se selhanim ledvin."
(R 5). R 6 odpovedél: ,, Objevuji se zde casto, nejcastéji to pouzivame U polytraumat,
aby se eliminoval myoglobin. Presnéji tak 1-2 krat do mésice." ,,Za rok tady mame tak
12 pacientu, kteri to vyuziji. Nejcastéji se s tim setkavame u polytraumat." (R 7). R 8
na tento dotaz odpovédel: ,, Behem mésice je to tu, tak podle mé 3 krat.” ,, VyuzZivame to,

kdyz je to nutné. Pouziti je narazové, ted docela casto.” (R 9).

Schéma 5: Cetnost vyskytu CRRT na ARO

. * 3 krat mési¢né

* nékolikrat za puil roku
R 2|« 3-4krat
N/

R31 3 krat za dobu prace

* 2-3 krat za pul roku

R4

. « velice ¢asto
o

* cCasto
R 6| + 1-2 krat do mésice

R7| % rok tak 12 pacienti

v * béhem mésice tak 3 krat

* kdyz je to nutné
* narazové, ted’ docela éasto
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Kategorie 4. Co je kontinualni elimina¢ni metoda

Na tuto otdazku dokazalo vsech devét respondentii odpovédét spravné. R 1
odpoveédel: ,, Kontinudlni nahrada funkce ledvin, odstranovani tekutin a latek v nich
rozpustenych z téla ven." ,,Spociva v kontinualnim procistovani krve. Odstranuji se tim
odpadni latky a prebytecna tekutina z obéhu.” (R 3). R 4 se k této otazce vyjadril:
»Nahrada funkce ledvin, uprava mineralniho a vodniho prostredi, odstranéni
dusikatych latek z téla pacienta." R 2 poskytl skromnou, ale zcela vystiznou odpovéd:
., Kontinudlni nahrada funkce ledvin.” ,, Kontinudlni eliminacni metoda spocivd v tom,
Ze se nahrazuje eliminacni funkce ledvin, ktera se projevuje poruchou vodniho
a mineralniho hospodarstvi, rozvratem homeostazy a zadrzovanim dusikatych latek,
kreatininu, urey a kyseliny mocové." (R 5). R 6 a 7 odpovédéli téméf identicky.
,, Kontinudlni dialyza nahrazuje funkci ledvin, eliminuje z téla odpadni latky a tekutinu.
U nas eliminujeme prevazné myoglobin." (R 6). ,, Kontinudlni metoda nahrazuje funkci
ledvin, eliminuji se odpadni latky a prebytecnd tekutina. Na nasi stanici ji vyuzZivame
prevazné u polytraumat. U nich eliminujeme myoglobin - Crush syndrom.” (R 7). R 8
se u této otazky pozastavil a uvedl nésledujici: ,,Kontinudlni eliminacni metoda slouzi
k extrakorporalnimu ocisteni krve od skodlivych latek a toxinii pri nedostatecné funkci
ledvin, intoxikaci a multiorganovém selhani ke snizeni minerdlii.” R 9 uvedl nasledujici:
»~Nahrazuje funkci ledvin. Odstranuje z téla odpadni latky." Na zakladé ziskanych

odpovédi od respondentt bylo sestaveno nasledujici schéma.
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Schéma 6: Co je kontinualni eliminaéni metoda
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Kategorie 5. Pristroje na CRRT

Od dotazovanych deviti respondentti na Anesteziologicko-resuscitatnim oddé¢leni
byla zjisténa zajimava informace. Kazda ze stanic ma svij vlastni pfistroj a to od dvou
ruznych firem. Respondenti ze stanice RES 2 poskytli nasledujici odpovédi. R 1
vypovedél: ,,Na nasi stanici vyuzivame pristroj od firmy Fresenius." ,, Pristroj
Fresenius multifiltrate.” (R 2). R 3 vypovédéla nasledujici: ,, Pouzivame pristroj
Fresenius, ale typ nevim." ,,Pouzivame Fresenius.” (R 4). Respondenti ze stanice RES 1
naopak ftekli. ,, Pouzivame moderni pristrojovou techniku Aquarius.” (R 5). R 6
odpoveédél: ,, Pouzivame pristroj Aquarius od firmy Edwards." ,, U nas na stanici mame
pristroj Aquarius.” (R 7). R 8 uvedl nasledujici odpovéd”: ,, Mame zde Aquarius.” Jako
posledni odpovidal R 9. ,, Mame tady pristroj od firmy Edwards, myslim, Ze se jmenuje
Aqurius."

Ze zjisténych odpovédi bylo sestaveno Schéma €. 7.

Schéma ¢. 7: Pristroje pro CRRT

’ R6
RES1 — Aquarius { R7
\\""RS8

R1

|
RES 2 — Fresenius ’\

R3

R4
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Kategorie 6 Seznameni a zaskoleni

Tato kategorie shrnuje odpovédi respondentti na otazku, kdo je s pfisluSnym
ptistrojem na oddéleni seznamil a nasledné zaskoloval v praci s nim. VétSinou byly
odpovédi respondentlit podobné. ,, Vedouci pracovnik mé s tim seznamil a plus jesté
probéhlo skoleni od vyrobce. Byl jsem zaskolen svym Skolitelem, poté firmou Fresenius.
Plus jsem absolvoval primo skoleni u vyrobce." (R 1). R 2 vypovédél nasledujici: ,,Jiz
na predeslém pracovisti jsem s podobnym pristrojem pracovala. Ale zde me s nim
seznamil Skolitel a zastupce firmy. ZaSkoleni pro mne bylo jednodussi, nebot’ jsem
techniku pristroje jiz znala. Ale jinak mé zaskolil Skolitel a zastupce firmy." R 3
odpovédél nasledovné: , Sestra, ktera mé zaucovala a jeste jsem absolvovala skoleni
od firmy Fresenius. Prijel technik z Freseniuse a ukazal nam postup nahozeni a probral
s nami problémy, které mohou nejcastéji nastat." Odpovéd od R 4 znéla: ,, Skolici sestra
mé seznamila a zaskoleni probéhlo za provozu.” ,,V prvni radé vzdy tuto problematiku
po teoretické strance vysvetluje sestre lékar anesteziolog, ktery dle situace lécbu
ordinuje. Praktické sezndmeni provedla Skolici sestra, ktera se mnou poprvé stroj
nahodila. Nakonec si mé poté vyzkousela, zda techniku ovlidam." (R 5). R 6
zodpoveédél tuto otazku takto: ,, Sezndmila a zaskolila mé s tim skolici sestra. Taky mi to
vysvetlovala vedouci sestra pri zacviku." ,, Seznamil jsem se s tim sam a zaSkolil mé
kolega.” (R 7). R 8 tekl: ,, Sezndmeni probéehlo formou precteni edukacnich materidlii
a prijel technik od firmy. Zaskolily mé kolegyné a hlavne mné pridelena skolitelka."
,,Seznameni probéhlo za provozu, ndsledné jsem precetla néjaké materialy. Zaskolila
mé moje Skolitelka.” (R 9).

Ze sebranych odpovédi jsem utvofila Schéma €. 8.
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Schéma €. 8: Seznameni a zaSkoleni

seznameni — vedouci pracovnik, #koleni od vyrobce
zaskoleni — gkolitel, firma, $koleniu vyrobce
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Kategorie 7 Sesterské vykony

Tato kategorie se zamétfuje na vykondvané sesterské ukony béhem pribéhu
kontinualnich elimina¢nich metod. Respondenti byli dotazovéni, jaké vzorky
se u pacienta odebiraji pro laboratorni testy a co u pacienta v pribéhu terapie sledujeme.

V nékterych odpovédich se respondenti shodli. Néktefi respondenti uvedli 1 néco
navic. R 1 odpoveédél: ,Je diulezite provadet pravidelné odbéry minerali,
hemokoagulacni vysetreni dle zvolené antikoagulace, astrupa. Jinak sledujeme krvaceni
z dutin a z okoli kanyl." Odpovéd R 3 byla nasledovna: ,, Zdlezi jaky typ dialyzacni
metody a antikoagulace Se pouzivd. Jinak se sleduje ABR, krvaceni, funkcnost
dialyzacniho setu, fyziologické funkce a dialyzacni kanyla.” , Nabirame minerdly,
vapnik, ureu, astrupa v pravidelnych Sestihodinovych intervalech. Monitorujeme tlak,
puls, saturaci, teplotu.” (R 4). R 2 poskytl také zajimavou odpoved’: ,, Odebirdame to, co
si naordinuje lékar. Vétsinou mineraly a astrupa. Monitorujeme zakladni Zivotni funkce,
kanylu, pristroj.” Odpovéd R 5 znéla: ,, U klienta nabirame statimové biochemii ze séra,
hlavné kreatinin, ureu. Ddale sledujeme hodnoty myoglobinu. Pravidelné odebirame
arteridlniho astrupa pro zhodnoceni mineralii. Mimo jiné sledujeme chod pristroje,
laboratorni vysledky, misto vpichu a funkcnost dialyzacni kanyly. NepretrZita
monitorace tlaku, pulzu, saturace, CVP." , Nabirame draslik, myoglobin, ureu,
kreatinin, arterialniho astrupa. Odbéry se provadi pri kazdé vymeéné vaku.
Kontrolujeme fyziologické funkce, kanylu, pristroj.” (R 6). R 7 odpovédél nasledujici:
,,Odbér astrupa, minerdly, hlavné draslik a vapnik, nekdy fosfor. Klasicka monitorace,
navic sledovani funkcnich tlaku a celého dialyzacniho setu a kanyly.” R 8 se vyjadiil:
,,Urea, kreatinin, kyselina mocovd, minerdly, astrup, metabolismus Zeleza, vapnik,
glukoza a to je asi zaklad. Sledujeme vitalni funkce a vahu." , Odbéry dle
antikoagulace, mineraly, ledvinné parametry. Klasicka monitorace nemocného.” (R 9).

Vysledky piehledné zpracovany do Schématu €. 9.
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Schéma ¢&. 9: Sesterské vykony
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Kategorie 8 Antikoagulace

Tato kategorie shrnuje druhy antikoagulaci, které jsou vyuzivané pti kontinualnich
eliminacnich metoddch na Anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni. R 1 odpovédel:
., Bud’ vyuzivame nefrakcionovany heparin, nebo regionalni citrdtovou antikoagulaci.
U obou metod nutné pravidelné odbery krve. Nékdy nepouzivame Zadnou
antikoagulaci.” ,, Nejcasteji vyuzivame citrat nebo heparin.” (R 2). Odpovéd od R 3
znéla: ,, Citrat nebo heparin pouzivame." R 5 odpoveéd€l: ,, Antikoagulaci pouzivame
nejcastéji citrdat, ale také heparin." R 6 a 7 uvedli stejnou odpovéd. ,, Nejcastéji
vyuzivame citrat a nizkomolekularni hepariny.”" (R 6, 7). OvSem R 7 jesté¢ zminil jednu
antikoagulaci. ,, Nekdy zde vyuzijeme Flolan, ten zabrani srazeni krve na kapsli." (R 7).
R 8 uvedl: ,, Pouzivame nizkomolekularni Clexane a heparin.” ,,U nas vyuzivame, jak
citrat, tak i heparin." Navzdory tomu, Ze pifedchozi respondenti uvadéli i1 vyuZiti
heparinu, R 4 uvedl pouze citrat. ,, Pouzivame pouze citrat.” (R 4).

Prehled vyuzivané koagulace je ptehledné zobrazen ve Schématu €. 10.

Schéma €. 10: Antikoagulace

+ nefrakcionovany heparin, regionalni citratova antikoagulace

citrat, heparin
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« citrat, nizkomolekulami hepariny
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nizkomolekularni Clexane a heparin

citrat, tak 1 heparin
narazove, ted’ docela ¢asto
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Kategorie 9 Cévni pristup

V oblasti cévniho piistupu se vSichni respondenti shodli na vyuzivani pouze zilniho
pristupu. Avsak v konkrétnim cévnim vstupu zavladl rozpor mezi stanici RES 1 a RES
2.

Na stanici RES 1 se nejcastéji vyuzivd vena jugularis dextra nebo sinistra.
., Vyuzivame vyhradné zilni pristup. Nejcasteji venu jugularis. Méné casto podklickovou
Zilu a nejméné zavdadime katétr do femordlky." (R 6). R 5 odpovéd¢la velmi vystizné.
Jen Zilni metody. Kanyla v jugularni Zile." (R 5). ,,U nds provadime pouze Zilni
metody. Lékar u nas napichuje venu jugularis. Nikdy jsem tady nezazil vyuziti arterie."
(R 7). R 8 uvedl: , Viechny providené metody jsou zabezpeceny pouze jedinou zilou.
Nejcasteji je to juguldarni Zila. Nékolikrat jsem zazila i femordlni Zilu." ,, Délame jen
Zilni metody, u nds punktujeme jugularku.” (R 9).

Oproti tomu na stanici RES 2 preferuji venu femoralis. ,,U nds se pouziva
v. femoralis. Arterialni metody zde neprovadime.” (R 3). R 1 odpovédél: ,, Punktujeme
femordlni Zilu, méné casto venu jugularis. Nikdy jsem snad nezazil pristup
do podklickové Zily. Arterie zde nevyuzivame." Odpovéd R 4 poskytla odpovéd
na vyuzivani vyhradné Zzilnich metod. ,,Punktujeme asi nejcastéji femoralni Zilu.
Arterialni pristup nevyuzivame, nebot by bylo problematické ukoncovani terapie
z pohledu utlaku arterie a Spatné korigovatelnych tlaki." (R 4). ,,Délame jen Zilni
metody. Napichuje se vétsinou femordlka, jen kdyz to nejde, tak se pristupuje
k napichnuti jugularky.” (R 2).

Vysledky byly zpracovany do Schématu ¢. 11.
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Schéma €. 11: Cévni pristup
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RES 288
vena jugularis R1,2

Kategorie 10 Problémy

Vysledky v této kategorii reprezentuji odpovédi dotdzanych respondenti
na konkrétni problémy pii zaskolovani a praci s piistrojem. Témet vSichni respondenti
se shodli na problémech v oblasti techniky. Avsak nasel se respondent, ktery uvedl, ze
s ni¢im problém nemél. , Nemél jsem s nicim problém." (R 1). R 3 odpovédél
nasledovné: ,,Pro mé osobné bylo nejtézsi, nez se pacient na pristroj napoji, tak
samotné nahozeni a proces proplachu, ktery u nas provadi lékar." ,, Problém nastal jen
pri prvnim nasazovani setu, jinak vse probihalo bez probléemi.” (R 4). R 2 vidél
problém v ,nasetovani". ,, Nejvétsi problém bylo nasetovani pristroje.”” (R 2). U R 8
nastal jiny problém. ,, Problém byl priprava pristroje, vesmés technické problémy. Jinak
jsem zdsadni problém neobjevila." (R 8). ,,Nejhorsi je nasetovani, pak je to celkem
dobry." (R 6). Odpoveéd od R 5 byla vystizna v konkrétnich problémech. ,, Nejobtiznéjsi
pro mé bylo za zacatku sprdavné nasetovat pristroj a jeho uvedeni do provozu. Zde
musite nejprve pochopit cely proces dialyzacniho procesu a az poté s pristrojem miiZete
spravné pracovat.”" (R 5). R 7 urcil jako nejvétsi problém poskladani a napojeni setu.
,, Nejveétsi problém bylo asi start terapie. Myslim tim poskladani setu a prvotni napojeni
pacienta.” (R 7). ,, U mé byl problém viibec pochopit ten pristroj. Nejsem technicky typ.

Ale kdyz jsem s tim uz parkrat pracoval, tak se mi to uz nezda tézky."” (R 9).
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Schéma €. 12: Problémy
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Kategorie 11 Poskytnuté materialy

V ramci rozhovort byli respondenti dotazovani, zda jim byly poskytnuty materialy
béhem zaskolovani s danym pfistrojem. ,,Jo néco jsem dostal.” (R 1). R 2 uvedl: ,Jo
mame tady materidaly od vyrobce a samoziejmé literatura." ,,Ano mdame manudl pro
nové nastupujici sestry, kde je i kapitola o CRRT."” (R 3). ,,Mdame manudl k pristroji
a klinicka prednadska." tekl R 4. R 6 odpovédel, ze na oddéleni maji samoziejme
materialy. ,, Mame zde samoziejmé materidaly od vyrobce a jesté nas sesitek.” (R 6).
Oproti tomu byla v rozporu odpovéd’ od R 7. ,, Zddny materialy jsem nedostal.”" (R 7).
,Ano sestra mé odkazala na wurcitou literaturu a poskytla mi edukacni letdaky
pro sestry.” (R 5). R 8 odpovédél nasledovné: , Mdme technickou dokumentaci

k pristrojum.” ,, Materialy jsem dostala od skolici sestry.” (R9).
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Schéma €. 13: Poskytnuté materialy
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Kategorie 12 Vyukovy material a forma

Posledni zvolena kategorie se zabyvala nazory na ptipadny vyukovy materidl a jeho
konkrétni obsah. VSichni respondenti by uvitali mit néjaky vyukovy material pro jejich
konkrétni pfistroj. Na obsah vyukového materidlu byly nékteré odpovédi respondentii
shodné, ale nékteré se liSily. Naptiklad R 1 by ve vyukovém materidlu uvital
nasledujici: ,, Vyukovy material je dobra veéc. Mely by tam byt zakladni informace
o kontinualnich eliminacnich metodach, rozdeéleni a poté konkrétni pokyny dle
konkrétniho pristroje. Forma je mi celkem asi jedno bud’ letak, nebo video." ,, Mélo by
tam byt rozdeleni metod, antikoagulace, obrazky pristroje a nahozeni, komplikace.
Material by byl Sikovny. Asi bych chtéla néjaky letak." (R 2). R 3 poskytl nasledujici
odpovéd’: ,, Urcite je lepsi si o tom nejprve precist a pak az to videt. Lépe se spoji
ziskané informace. V materialu by mélo byt co je CRRT, jak funguje, druhy, pouzivand
antikoagulace, co se potrebuje k dialyze, komplikace pripadné, pristupy, cely postup
nahozeni s obrazky. Ze zkuSenosti bych asi uvitala néjaky letdak, abych v néem mohla
listovat." ,, Vyukovy material by byl fajn. Meél by obsahovat vysvétleni metody,
komplikace, popis pristroje, néjaké obrazky by tam mohly byt. Chtéla bych asi letdk."
(R 4). R 5 zastava tento nazor: ,, Ano myslim si, Ze je vyukovy material pro sestry velice
prinosny a dulezity. Mél by obsahovat obsluhu pristroje, sledovani pri terapii, mohla by
tam mozna byt i néjaka anatomie. Chtél bych letak." , Material by byl dobry. Asi aby
tam byla definice, ndkres, tak zhruba mozné metody, komplikace. Predstavovala bych
si asi letdk, ale aby nebyl dlouhy." (R 6). R 7 poskytl nasledujici nazor: ,,Jo, tak néjaky
material by byl dobry. Aby tam byl nafoceny pristroj, co sledujeme, komplikace, co
se pouziva Kk antikoagulaci. Bud’ formou papirového letaku, nebo natocit néjaké video."
R 8 by chtél, aby ve vyukovém materialu byly popsany techniky provadéni. ,, Vyukovy
materidl by klidné mohl byt. Hlavne aby byl vystizny a strucny. Aby tam byla samotna
technika provadeni, metody ocistovani, cévni pristupy. Papirovy letak." (R 8). ,,Kdyz
bude material vystizny, tak v tom problém nevidim. Aby tam byly popsané komplikace,
priblizné pristroj, cévni pristupy, antikoagulace. Jaka to bude forma, je mi jedno."

(R 9). Na zaklad¢ sesbiranych informaci v této oblasti bylo vytvofeno Schéma ¢. 14.
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Schéma €. 14: Vyukovy material

+ vyukovy material — dobra vec
+ obsah — zakladni informace o CRRT, rozdéleni, konkrétni pokyny
+ forma - letak nebo video

+ vyukovy material - sikovny
+ obsah —rozdéleni metod, antikoagulace, obrazKky pristroj, nahozeni, komplikace
+ forma - letak

+ vyukovy material — nejprve teorie poté praxe, lépe se propoji informace

+ obsah - co je CRRT, fungovani, druhy. antikoagulace, komplikace, pristupy, cely postup
nahozeni

+ forma — letak, moznost listovani

+ vyukovy material — byl by fajn
+ obsah — vysvetleni metody, komplikace, popis pristroje, obrazky
+ forma - letak

« vyukovy material — velice prinosny a dilezity
obgah — obsluha pristroje. sledovani pii terapii, mozna anatomie
+ forma - letak

-

| €< ¢

+ vyukovy material — by byl dobry
» obsah — definice, nakres. mozné metody, komplikace
forma — letdk, aby nebyl dlouhy

g

+ vyukovy material — ngjaky material by byl dobry
+ obsah — nafoceny pristroj, co sledujeine, komplikace, co se poziva k antikoagulaci
R7 «+ forma — papirovy letak nebo video

vyukovy material — by klidné mohl byt
obgah — samotna technika provadeni, metody o¢istovani, cévni pristupy
forma — papirovy letak

* vyukovy material — vystizny
+ obsah — komplikace, priblizne pristroj, cévni pristupy. antikoagulace
+ forma — forma je mi jedno
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4.2 1I. faze - tvorba vyukového materialu

Po ziskani dat od respondenti z Anestezilogicko-resuscitacniho odd¢€leni
nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. nastala faze tvorby vyukového materialu pro nové
nastupujici sestry. Pfi sbéru dat na Anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni vyslo
najevo, ze na kazdé stanici vyuzivaji jiny piistroj. Proto bylo nutné vytvotit pro kazdou
stanici vyukovy material zvlast. Béhem rozhovoru bylo zjisténo jaky material by
si dotazovani respondenti piedstavovali a co by mél podle jejich nazoru obsahovat.
Zjisténé poznatky byly zpracovany do prehledné¢ho schématu a nasledné jsem pomoci
nich tvofila zminény vyukovy material. Pro tvorbu materidlu jsem vyuZzila odpovédi,
na kterych se shodla vétSina respondenti.

Oba vytvorené materialy byly pfedany na obé stanice oddé€leni jiz dotazovanym
respondentim ke zhodnoceni. Respondentim byl poskytnut dostate¢ny ¢asovy prostor
na prostudovani vytvoreného materialu. Poté jsem opét s témito respondenty na dané
stanici provedla rozhovory, ve kterych jsem zjiStovala kvalitu vytvofeného materialu.

V piiloze €. 3 a 4 jsou vytvorené materialy k nahlédnuti.
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4.3 Kategorizace dat - I11. Faze

V této fazi vyzkumu méli respondenti vyjadiit ndzor na poskytnuty vyukovy
material. Jejich odpovédi byly zpracovany do pichlednych schémat. Nejprve byly
zaznamenany odpovédi respondentd 1-4 na vyukovy material k pfistroji od firmy
Fresenius a nasledné odpovédi respondenti 5-9 na vyukovy materidl pro piistroj

Aquarius.

Vyukovy material k pristroji Fresenius multifiltrate

Respondent 1

., Vyukovy material se mi zda celkem dobry. Libi se mi jeho strucnost i obsahove mi
vyhovuje. Akorat bych tam dal mozna vice obrazkit a nekteré informace bych vypustil.
Pro nds by tam stacilo mit jen jeden cévni pristup, protoze se u nds vyuziva prevaznée.
Vyuziti v praxi by naSel. Jako asi bych to z néj pochopil, ale osobni zkuSenost je

nezaménitelna. Na zorientaci je podle me dobry a da se to z néj i pochopit.”

Schéma ¢. 15: Respondent 1

dobry, strucny,

niazor na vyukovy obsahovévyhovuje,
material vypusténi nékterych
informaci
chybiv ném néco — vice obrazku
chtél byste se podle

B vyuziti v praxi by nagel
néj zaucovat

pochopil bych to, osobni
zkusenost
nezamenitelna

usnadni zauceni a
pochopeni

60



Respondent 2

., Informace ve vyukovém materialu jsou prehledné zarazeny a nékteré informace
bych z nej vypustila. Pro mé osobné by stacilo tam mit jen jeden cévni pristup,
u antikoagulace taky meéné informaci. Material bych jesté doplnila o komplikace tykajici
se samotného pristroje a jeste bych tam nékam dala, Ze Fizeni parametrii se ridi dle
lékare a stavu pacienta. Jinak neni Spatny na zauceni. Dle mého bych rekla, Ze to
usnadni novym sestram zorientovat se teoreticky, ale pochopit to lze asi az po praci

s pristrojem."

Schéma €. 16: Respondent 2

nazor na vyukovy piehledné zar'azen,

material vypusténi informaci
komplikace piistroje,
: rizeni parametri
chybi v ném néco 1inten o savan
J pacienta
N Chtel% !)yste se podie na zauceni neni Spatny
néj zaucovat
|
usnadni zorientovini
usnadn:1 zauéini a o
ROCHCELE aZ po praci s pristrojem
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Respondent 3

,, Vyukovy materidal bych zhodnotila dobre, poskytuje dostatecné informaci. Zadné
informace mi tam nechybéli, ale stejné je dobré mit zauceni od Freseniuse. Kdyz bych
nékoho zaucovala, tak bych ho k tomu jisté vyuzila. Tento material na zorientovdni

a pochopeni dle mého staci, ale stejné nikdy nenahradi osobni zkuSenost. Spis ulehci

vevr

Schéma €. 17: Respondent 3

poskytuje dostatek
s 2 informaci, zhodnotila
RAZO% ns: v}.’}'lkovy bych ho dobye, dobré
MALETIA mit zauceni i od
J Freseniuse
chybiv ném néco Ll T::lllmce e
S chtdla byste se podle
ndj zautovat jisté bych ho vyuzila
y
nazorientovani a
usnadni zauceni a pochopeni stad,
pochopeni nenahradi osobni

zkusenost, ulehdi praci
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Respondent 4

., Vyukovy material je pékné zpracovany. Jen bych ho doplnila o informaci, Ze se
odebiraji odbery i z pristroje. A to predevsim ionizovany Ca pri vyuZziti citratu.
V zauceni bych ho vyuzila. Novym sestram by dal teoreticky zaklad. A byla by pro né

lehci praxe.”

Schéma ¢. 18: Respondent 4
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Vyukovy material k pristroji Aquarius

Respondent 5

., Vyukovy material se mi celkem libi, jen bych ho moznad o néco doplnil. Napriklad
aspon zhruba anatomii a pdr obrazki z praxe. Treba primo napojeni u clovéka.
Pro zauceni by se v praxi asi dal pouzit. Po teoretické strdance by to novym sestram asi

stacilo, ale celkové pochopent prijde az po praxi s pristrojem."

Schéma €. 19: Respondent 5

ndzor na VYR celkem se mi libi
materiil
/ anatomii, obrazky z
chybiv ném néco ————  praxe-napojeniu
) clovéka
3 chtelvl?yste Sepolly @ vpraxi by se dal pouzit
néj zaucovat
\
po teoretické strince by
usnadni zauceni a to asi stadilo, celkové
pochopeni pochopeni aZ po praxi s
pristrojem
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Respondent 6

., Takovy vyukovy material se mi libi. Obsahuje dle mého asi vSechno, co bych
si predstavovala. O nic bych ho nerozsirovala. V praxi se da vyuzit. Nové sestry seznami
s pristrojem a celkem to z néj i pochopi. AvSak v navaznosti musi prijit praktickd

zkusSenost."

Schéma ¢. 20: Respondent 6

piedstavovala
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Respondent 7

., Vyukovy material se mi zda uchazejici. Chybi mi tam, ale obrazky z praxe, to bych
tam asi doplnil a jesté technické zvladnuti pristroje. I kdyz sam pristroj pri zapnuti nas
sam naviguje co délat. Pro zauceni by se dal pouzit. Jisté by sestram pomohl, ale neni

nad to si to vyzkouset v praxi. Teorie je dobrd, ale praxe je praxe.”

Schéma €. 21: Respondent 7

nazor na vj.'ukovy zda se mi uchazejici
material
obrazky z praxe,
. technické zvladnuti
chybiv ném néco piistroje — sam nas
/ i naviguje
- Cht8l byste se podle pro zauteni by se dal
néj zaucovat il

' usnadni zauceni a sestriém(:)y pz‘;{mo?l,l;\le
hO eni neni naa vyzgousenli v
POCHCE praxi

v
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Respondent 8

vvvvvv

narocny, nez navod od vyrobce. Nic bych asi do néj nedoplnila, mozna jen primo
obrazky z praxe. V praxi se bude material hodit. Novy sestram jiste pomiize. Teorii t0

poskytne, ale prakticky ji to budu muset ukazat primo u pacienta.

Schéma ¢. 22: Respondent 8

material je pékny,
niazor na vyukovy shrnuje asi to
material nejdulezitéjsi, méné
| narocny nez od vyrobce
==
nedoplnila bych do néj
~ chybiv ném néco ————  asinic, mozni jen
J | obriazky z praxe
N Chtt‘i:gjbz):;z::a]:odle novym sestram pomize
-
\ teorii poskytne,
. usnadni zauceni a prakticky ji to budu
pochopeni muset ukazat primo u
pacienta

¥
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Respondent 9

., Material je prehledny, uceleny, ale chybi mi v ném konkrétni obrazky nahozeni.
Pri zaskoleni by mohl byt vyuzity. Ale osobné za sebe reknu, zZe letak bych nevyuzila.
Protoze z viastni zkuSenosti vim, Ze nejlepsi je to vyzkouset si to sama nazivo. Teorie je
dobrd véc, ale praxi bohuzel nenahradi. Néjaké sestre to tireba pomiize, ale mné osobné
by to asi nepomohlo. Takovéto materidaly tady obcas mame, ale pak je zaloZime

do supliku a nikdo uz si na né pak nevzpomene."

Schéma €. 23: Respondent 9

nazor na vy.r,lkovy S
material
|
chybi v ném néco k°“'::iz‘;ztgzﬁlky

mohl by byt vyuzity, ale

. Chtéla byste se podle osobnébych ho
néj zaucovat nevyuzila, nejlepsi je to
vyzkousSet nazivo
_JJ

teorie je dobri véc, ale

usnadni zauceni a praxinenahradi, néjaké
pochopeni sesti‘e to ti'eba pomiize,
alemné ne
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Kategorie 13 Zhodnoceni vyukového materialu

Z rozhovort s respondenty z obou stanic vyplynulo, Ze vSichni byli s poskytnutym
vyukovym materidlem spokojeni. Oba vyukové materidly byly tvofeny na zaklade
sesbiranych odpovédi od respondentii, takze pro nc¢koho byl vyukovy material
dostate¢ny, nékomu tam mohlo néco chybét, nebo naopak piebyvat. Asi za nejvetsi
nedostatek povazovali chybé&jici obrazky piimo z praxe.

Vsichni respondenti se shodli, ze poskytnuty material poskytne nové nastupujicim
sestram teoreticky zéklad, ale celkové zvladnuti piijde az po vyzkouSeni v praxi
s pfisluSnym pfistrojem. Jen jeden z respondenti jeSté vypoveédél, Ze pro néj by tento
material nebyl vhodny, nebot’ on upiednostiiuje praxi. Dale R 9 vyjadtil obecny nazor
na vyukové materidly. ,, Takovéto materidaly tady obcas mame, ale pak je zalozZime
do supliku a nikdo uz si na né nevzpomene."

Celkovy pohled respondentii na oba poskytnuté vyukové materidly vystihuji dvé

nasledujici schémata.

¢. 24: Vyukovy material k pristroji Fresenius

zda se mi uchazejici
vice obrazkl

vyuziti v praxi by nagel
pochopil bych to, osobni zkugenost nezamenitelna )

.

.

.

prehledné zarazeni, vypusteni informaci )
komplikace pristroje, fizeni parametri lékarem a stavem pacienta
nazauceni neni patny

usnadni zorientovani teoreticky, pochopeni az po praci § pristrojem

. .

.

3

+ poskytuje dostatek informaci, zhodnotila bych ho dobre, dobré mit zauceni i od Freseniuse
+ zadné informace tam nechybi

+ jiste bych ho vyuzila

* nazorientovani a pochopeni staci, nenahradi osobni zkugenost, uleh¢i praci

Yy \_

+ pekneé zpracovany

+ odbery z pristroje — 1Ca pri vyuziti citratu

+ vyuzilabych ho

+ dateoreticky zaklad, byla by pro né leh¢i praxe

KKK |
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Schéma ¢. 25: Vyukovy material k pristroji Aquarius

+ celkem se mi libi -
+ anatomil, obrazky z praxe —napojeni u ¢loveka
+ v praxi by se dal pouzit
+ poteoreticke strance by to asi stacilo, celkové pochopeni az po praxi s pristrojem )
+ libi se mu1, obsahuje dle meho viechno co bych si predstavovala E)
+ onic bych ho neroziirovala

R6 + dase vyuzit v praxi
+ seznami § pristroje, celkem to z néj pochopi, v navaznosti musi prijit prakticka zkugenost
+ zda se mi uchazejici )

+ obrazky z praxe, technické zvladnuti pristroje — sam nas naviguje

* pro zauceni by se dal pouzit

R7 + sestram b hl, al i nad vyzkougeni v praxi

y pomohl, ale neni nad vyzkougeni v praxi p,

+ material je pekny, shiuje asi to nejdilezitejsi, méne naro¢ny nez od vyrobce )

nedoplnila bych do né asi nic, mozna jen obrazky z praxe
novym sestram pomuze
teorii poskytne, prakticky ji to budu muset ukazat primo u pacienta )

+ prehledny

+ konkrétni obrazky nahozeni

+ mohl by byt vyuzity, ale osobné bych ho nevyuzila, nejlep3i je to vyzkouget nazivo

+ teorie je dobra véc, ale praxi nenahradi, n¢jaké sestie to treba pomtze, ale mne ne 5

v
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5 Diskuze

Diplomova prace byla zaméfena na kontinualni elimina¢ni metody v intenzivni péci
a naslednou tvorbu vyukového materidlu pro nové nastupujici sestry. Cilem prace bylo
zjistit, jaka forma vyukového materialu je vhodna pro nové nastupujici sestry a poté
zjistit pfinos a vyuzitelnost vytvofeného materidlu v praxi. Tento vyukovy material by
mél nové nastupujicim sestram pomoci pii praci s pristrojem ur¢enym ke kontinualnim
eliminacnim metodam. Na zaklad¢ stanovenych cili byl proveden kvalitativni vyzkum
formou polostrukturovanych rozhovori s respondenty 2z Anesteziologicko-
resuscitaéniho oddéleni nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. Respondenti pochézeli
ze stanice RES 1 a RES 2. V prvni fazi vyzkumného Setieni byly provedeny rozhovory
s respondenty z obou stanic. Tyto rozhovory byly zaznamenavéany formou zapisk,
nebot’ respondenti nechtéli byt nahravani. Poté byly jejich odpovédi ihned piepsany,
aby se =zabranilo nepfesnosti informaci. Nasledné¢ doSlo ke zpracovani dat
do ptrehlednych schémat, které byly stanoveny na zakladé vytvotfenych kategorii.
Ve druh¢ fazi vznikly dva vyukové materialy, které byly nasledné ve tfeti fazi rozdany
na stanice RES 1 a RES 2. Poté¢ doslo k opétovnym rozhovorim s respondenty.
Ti poskytli svlij nazor na ptedlozeny material a méli moznost zhodnotit jeho pfinos
pro praxi. Tato zpétna vazba byla také zaznamenana do pfislusnych schémat.

Vyzkumny soubor tvofilo 9 respondenti. Respondenti byli rozdéleni dle stanic,
ze stanice RES 1 byli oznaceni jako R 5-9 a respondenti ze stanice RES 2 jako R 1-4.
Z celkového poctu deviti rozhovorli bylo pét rozhovorti vedeno s respondenty, ktefi
na tomto oddéleni pracuji vice jak 5 let a Ctyfi rozhovory s respondenty, kteii zde
pracuji mén¢ jak 5 let. U respondenti, ktefi na oddéleni pracuji déle jak 5 let, byly
odpovédi ohledné vyuziti vyukového materidlu o to cennéjsi, nebot’ oni jiz za sebou
mayji roli Skolitele a tedy dokdzou posoudit vyuZzitelnost pfedlozené¢ho materialu.

U respondenti bylo nejprve zjisténo jejich nejvySsi dosazené vzdélani.
Stfedoskolské vzdélani v oboru vSeobecna sestra maji dva respondenti. P&t respondentil
absolvovalo vysokoskolské bakalatrské studium. Z toho tii respondenti vystudovali obor

zdravotnicky zachranai a dva respondenti obor vSeobecna sestra. Dva z respondentii
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vystudovali vyssi odbornou skolu zdravotnickou v oboru zdravotnicky zachranar, avSak
jeden z respondentu jesté absolvoval vysokoskolské bakalarské studium ve stejném
oboru. Jeden =z respondenti absolvoval vysokoskolské magisterské studium
se specializaci v chirurgickych oborech. Z celkovych deviti respondentli maji dva
vystudované specializaéni vzdélani ARIP. Dalsi z polozenych otdzek se zaméfovala
na délku praxe na zdejSim oddé€leni. Pro vyzkumné Setfeni byl vybran vzorek
respondenttl, kteii zde pracuji méné jak 5 let a déle jak 5 let. Ve skupiné respondentti
pracujicich na ARO méné jak 5 let se objevili respondenti pracujici zde od deviti
meésict do 4 let. Skupina respondentd pracujici na tomto oddéleni vice jak 5 let byla
zastoupena respondenty, ktefi zde pracuji od 6,5 do 10 let.

Prvni vyzkumna otazka znéla: Jaka forma vyukového materidlu je vhodna pro nové
nastupujici sestry. Abychom nasli odpovéd’ na tuto vyzkumnou otazku, bylo nutné
nejprve od respondentil zjistit, zda maji povédomi o kontinualnich metodach, jak casto
se s nimi setkavaji, kdo je konkrétné s nimi sezndmil, jaky pfistroj na oddéleni
pouzivaji, zda jiz maji néjaké materialy, zda jim byly materialy pti zaskoleni poskytnuty
a co konkrétn¢ jim dé¢lalo pfi zaskolovani problém. Nakonec jsme zjistovali, jakou
formu vyukového materidlu by respondenti chtéli a co by mél materidl dle jejich nazoru
obsahovat.

Nejprve jsme se dotyCnych respondentll ptali, jak casto se s témito metodami
setkavaji. Z odpovédi vétsiny respondentll vyplyvalo, Ze se s t€mito metodami setkavaji
nejcastéji 3-4 krat za meésic. AvSak jeden z respondentli definoval Cetnost setkdvani
s CRRT nasledovné. ,, Vyuzivame to, kdyz je to nutné. PouZiti je ndarazové, ted docela
casto.” (R 9). Dalsi kategorie, ktera byla stanovena na zaklad¢ ziskanych dat, se tykala
vysvétleni kontinudlnich eliminacnich metod. VSech devét respondentli na tuto otazku
odpovéd€lo spravné a pohotové. Nikomu z dotazovanych nedé€lalo problém vysvétlit
vyuziti CRRT na jejich oddéleni. Ve vétSin€é odpovédi se vyskytovalo, Ze se jedna
o nihradu funkce ledvin a eliminaci odpadnich latek z téla ven. Gresikova a Zarska
(2010) definuji kontinualni elimina¢ni metody tak, ze slouzi k eliminaci $kodlivych
latek a prebytecné vody z téla pacienta. Ve vyzkumném Setfeni doSlo také

k ptekvapivym zjiSténim, nebot’ respondenti uvadéli vyuziti téchto metod u polytraumat
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k eliminaci myoglobinu. ., Ma nasi stanici ji vyuzivame prevazné u polytraumat. U nich
eliminujeme myoglobin." (R 7). ,,U nds eliminujeme prevazné myoglobin." (R 6).
O vyuziti téchto metod u polytraumat nebyla v literatufe zadna zminka. Teplan (2006)
ve své publikaci uvadi, Ze se vyuzivaji pfedevSim u nemocnych s akutnim selhdnim
pii ARDS, pii kardidlnim selhani ¢i pfi metabolickém rozvratu.

Dalsi otazka se zamétfovala na vyuzivani konkrétniho pfistroje na odd¢leni.
Pii polozeni této otdzky jsme dosli ke zjiSténi, ze kazda ze stanic ma svij vlastni
pfistroj. Na stanici RES 1 vyuzivaji pfistroj Aquarius od firmy Edwards. ,, PouzZivame
pristroj Aquarius od firmy Edwards.” (R 6). Naopak na stanici RES 2 vyuzivaji pfistroj
od firmy Fresenius. ,, Pristroj Fresenius multifiltrate.” (R 2). Na zaklad¢ zjisténého bylo
proto nutné vytvorit vyukové materidly pro oba pouzivané pfistroje. Napftiklad
Kapounovéd (2007) ve své publikaci uvadi a nasledné¢ p&kn€ vysvétluje soucasti
hemodialyzacniho pfistroje a poukazuje na fakt, ze pfistroje pro CRRT maji
zabudovany ve vét$ing ptipadii ¢tyii pumpy a jednotlivé linky jsou barevné rozliSeny.

Dalsi kategorii, ktera vznikla na zaklad¢ vyzkumu, byla seznameni a zaskoleni
s danym pfistrojem. V této kategorii byly ziskany odpovédi respondentt z oblasti, kdo
je s problematikou na tomto odd¢leni seznamil a nasledné zaskolil v préci s ptisluSnym
pfistrojem. U vétSiny respondentll doSlo k sezndmeni s pfistrojem za pomoci Skolici
setry, kterd byla respondentovi ptidélena v ramci adaptacniho procesu. Jen respondent 7
vypoveédél, ze on se seznamil s pfistrojem sam. ,, Sezndmil jsem se s tim sam.” (R 7).
Také se objevovala odpovéd’, Ze seznameni prob&hlo za pomoci technika od piislusné
firmy. Ale také bcéhem rozhovorli zaznéla zajimavd odpovéd od respondenta 2,
pro kterého seznameni s pfistrojem bylo lehCi, nebot’ se jiz s podobnym pfistrojem
setkal na predeSlém pracovisti. ZaSkoleni u vétSiny respondenti probéhlo formou
vysvétleni od Skolici sestry nebo bylo provedeno Skoleni od zastupcli firem. OvSem
respondent 1 mél mozZnost absolvovat Skoleni pfimo u vyrobce tykajici se této
problematiky. ,, Plus jsem absolvoval primo skoleni u vyrobce.” (R 1). Firma Fresenius

toto Skoleni porada.
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Dalsi kategorie byla nazvana sesterské vykony a skryvala v sob&é odpovédi v oblasti
monitoringu pacienta a odbéri biologického materidlu béhem terapie. VSichni
respondenti se shodli na odbéru zakladni biochemie, pfedevsim minerall, acidobazické
rovnovahy a nasledné¢ hemokoagulacni vysetfeni dle zvolené antikoagulace. S témito
odpovédi koresponduji informace v odborné literatufe, ktera se touto problematikou
zaobira. Teplan (2006) uvadi, ze se musi vénovat pozornost metabolizmu minerali,
vody a acidobazické rovnovahy. Béhem terapie nejCastéji respondenti sleduji pievazné
zékladni fyziologické funkce, dialyzacni kanylu, piistroj a jeho signalizace, misto
vpichu a piipadné krvaceni. Napiiklad odpovéd respondenta 5 znéla nésledovné.
,,Mimo jiné sledujeme chod pristroje, laboratorni vysledky, misto vpichu a funkcnost
dialyzacni kanyly. Nepretrzita monitorace tlaku, pulzu, saturace, CVP." (R 5).
Kapounovéa (2007) ve své publikaci apeluje na pravidelné kontroly laboratornich
vysledkd, sledovani dialyza¢niho katétru a zakladnich zivotnich funkei.

V kategorii antikoagulace se respondenti shodovali nejcastéji na vyuziti citratu pti
kontinudlnich elimina¢nich metodach. AvSak v odpovédich se vyskytovali i odpovédi
s vyuzitim heparinu. Bouchard a Madore (2009) ve svém ¢lanku vysvétluji, ze krev
nemocného je vystavena trombogennimu pusobeni umélych materidlli, proto je nutné
ve vetsiné piipadi vyuzit antikoagulace. Zatimco Teplan (2006) propaguje vyuziti
antikoagulace v podobé heparinu, naopak Matéjovi¢ (2013) ve svém clanku dava
pfednost vyuziti citratové antikoagulace. Proto Ize odpovédi respondentli povaZovat
v obou piipadech za spravné, nebot’ v praxi je mozné vyuziti obou antikoagulancii.
Velkou zajimavosti, kterd vyplynula na povrchu v rdmci rozhovord, bylo vyuzivani
Flolanu, ktery zabrani srazeni krve na kapsli. ,, Nekdy zde vyuzijeme Flolan, ten zabrani
srazeni krve na kapsli." (R 7).

V kategorii cévnich ptistupti vyuzivanych pii kontinualnich elimina¢nich metodach
se respondenti z obou stanic shodli na vyuZzivani zcela vyhradné Zilniho ptistupu. Tento
zaver zcela koresponduje s literaturou. Pro kontinudlni metody se voli venovendzni
pfistup, kdy je zapotiebi kanylace pouze jedné Zily, do které se zavede hemodialyzacni
nebo biluminalni katétr (Kapounova, 2007). AvSak v konkrétnim cévnim vstupu zavladl

rozpor mezi stanicemi. Zatimco na stanici RES 1 vyuZivaji nejcastéji pro cévni vstup

74



venu jugularis a méné Casto se zde setkdme se zavedenim do femoralni nebo
podklickové zily. Tak situace na stanici RES 2 je zcela opacnd. Zde se setkame
s vyuzitim pfedevsim femoralni zily. Méné Casto zde vyuzivaji venu jugularis. Pfestoze
Teplan (2006) ve své knize uvadi jako nejéastéji vyuzivany vstup venu jugularis, tak
situace v praxi je odliSna. V literatufe se samoziejmé¢ muzeme setkat i s arterio-
vendznimi pristupy, ale ty jsou vyuzivany predevSim u intermitentnich dialyz, za vyuziti
A-V shuntu (Kapounova, 2007).

V dalsi kategorii jsme se zaméiili na piipadné problémy respondenti
pii zaskolovani a praci s pfistrojem. VétSina respondentt se shodovala na problémech
v oblasti techniky. Naopak mezi respondenty se nasel jeden, ktery uvedl, ze s ni¢im
problém nemél. ,, Nemél jsem s nicim problém.” (R 1). V nasetovani piistroje vidélo
problém sedm z deviti respondentli. Konkrétné se jednalo o respondenty 2, 3, 4, 5, 6, 7
a 8. Respondentovi 9 délalo nejveétsi problém pochopit piistroj. ,,U meé byl problém
vithec pochopit ten pristroj. Nejsem technicky typ." (R 9). Respondent 7 vidél problém
jesté v prvotnim napojeni pacienta. ,, Nejvétsi problém bylo asi start terapie. Myslim tim
poskladani setu a prvotni napojeni pacienta." (R 7). Z vyzkumného Setfeni tedy
vyplynulo, Ze nejvétsi problém déla respondentiim nasetovani daného pfistroje.

Piedposledni kategorii, v ramci prvni faze vyzkumu, bylo zvoleno, zda byly
respondentiim poskytnuty néjaké materialy pti zaSkolovani s pfistrojem. Respondentim
2, 4, 6 a 8 byl poskytnut material od vyrobce. Literatura byla poskytnuta respondentim
2 a 5. Respondentovi 3 byl poskytnut manual pro nové nastupujici sestry, ktery
obsahuje kapitolu CRRT. Respondentovi 1 byl poskytnut material, ale nedefinoval, co
to bylo za materidl. Naopak respondent 9 dostal materidl od skolici sestry. Svym
nazorem vynikal respondent 7, ktery uvedl v souvislosti s poskytnutym materidlem
zapornou odpovéd’. ,, Zddny materialy jsem nedostal.” (R 7).

Posledni kategorie prvni faze vyzkumného Seteni byla nazvana Vyukovy material
a jeho forma. Vsech devét respondenti vyjadiilo nazor ve smyslu, ze by vyukovy
material chtéli. VSichni respondenti se shodli, ze by jim vyhovovala forma letdku. Jen
respondenti 1 a 7 uvedli jest¢ moznost natoceni videa. Co se tyce obsahové formy,

respondenti by v materialu chtéli mit rtizné informace. Nejcastéji se v odpovédich
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objevovaly obrazky, popis metod, komplikace, antikoagulace, nahozeni pfistroje, cévni
pristupy. Respondent 5 by tam chtél mit 1 trochu anatomie: ,, Mohla by tam byt mozna
i néjaka anatomie."

Na zaklad¢ sesbiranych dat od respondentl byly vytvoreny dva vyukové materialy,
které byly poskytnuty na Anesteziologicko-resuscitatni oddéleni na stanice dle
vyuzivaného pfistroje. A v tomto okamziku zacalo v ramci vyzkumného Setfeni hledani
odpovédi na druhou vyzkumnou otazku, ktera zné€la: Jaky pfinos ma vytvofeny material
v praxi? Na otazku zda se respondentim vyukovy material libi, byli respondenti
rozdéleni dle poskytnutého vyukového materidlu. Respondenti 1, 2, 3 a 4 hodnotili
vyukovy materidl k pfistroji Fresenius multiFiltrate. VSem c¢tyfem respondentim
se material libil, ocenili jeho zpracovani, vyhovovala jim jeho strucnost. AvSak néktefti
z respondentil by v letdku jeSté uvitali vice obrazkl z praxe. ,,Akordt bych tam dal
moznd vice obrazkii a nékteré informace bych vypustil.” (R 1). Respondent 2 by
piedlozeny material obohatil o nasledujici: ,, Materidl bych jesté doplnila o komplikace
tykajici se samotného pristroje a jesté bych tam nékam dala, Ze Fizeni parametrii se Fidi
dle lékare a stavu pacienta.” Naopak respondentovi 3 tam nic nechybélo. Respondent 4
by tam jest¢ zminil. ,,.Jen bych ho doplnila o informaci, ze se odebiraji odbery
i z pristroje. A to predevsim ionizovany Ca pri vyuziti citratu.” (R 4).

Respondenti 5, 6, 7, 8 a 9 hodnotili vyukovy material k pfistroji Aquarius. I témto
respondentim se pfedlozeny material celkem libil, ale stejn€ jako pfedchozi skupina by
letak o néco rozsifili nebo naopak nekteré informace z néj vypustili. Stejné jako
predesla skupina respondentl by v letdku uvitali konkrétni obrazky z praxe, konkrétné
nahozeni pfistroje. ,,Chybi mi v ném konkrétni obrdazky nahozeni.” (R 9). Naopak
respondent 8 ocenil, ze piedlozeny materidl je méné naro¢ny, nez navod od vyrobce.
Ale napiiklad respondentovi 6 tento material vyhovoval tak jak vypada. ,, Takovy
vwukovy material se mi libi. Obsahuje dle mého asi vSechno, co bych si predstavovala.
O nic bych ho nerozsirovala.” (R 6).

Celkem zklaméni u nés nastalo, kdyZ jsme se dostali k otazce, zda by tento material
chtéli mit na zauceni v praxi. Na jedné stran¢ se objevili u dvou respondentti odpovédi,

ze oni by tento materidl pifi zaucCeni vyuzili. Jeden respondent naopak fekl.
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., PFi zaskoleni by mohl byt vyuzity. Ale osobné za sebe reknu, ze letik bych nevyuZila.
Protoze z viastni zkuSenosti vim, zZe nejlepsi je to vyzkouset si to sama nazivo." (R 9).
Ostatni respondenti poskytli nejednoznacnou odpovéd’. VétSina se vyjadrila, ze
na zauceni by se dal pouzit nebo ve smyslu, ze by se mohl hodit. Ale na otazku, zda by
ho oni osobn¢ vyuzili, poskytli respondenti vyhybavou odpoved’.

Posledni otdzka, ktera byla respondentiim polozena, se tykala jejich nazoru na to,
zda si mysli, ze tento vyukovy material usnadni nové nastupujicim sestram spravné
orientovani a pochopeni provadéni CRRT. Na tuto otdzku se nadm dostalo od vétSiny
respondentli podobnych odpovédi. Vyukovy material ocenili jako teoreticky zaklad, ale
vSichni respondenti se vyjadfili ve smyslu, ze zadny vyukovy material nenahradi
praktickou zkuSenost. Velice vyhranéné se vyjadfil respondent 9. ,, Teorie je dobra véc,
ale praxi bohuzel nenahradi. Néjaké sestre to tireba pomiize, ale mné osobné by to asi
nepomohlo. Takovéto materialy tady obcas mame, ale pak je zaloZime do Supliku
a nikdo uz si na né pak nevzpomene." (R 9).

Po zhodnoceni tfeti faze vyzkumu jsme dosli k zavéru, Ze vyukovy material by
mohl byt vyuzit pro zaskoleni nové nastupujicich sester. Dejme tomu, i kdyby jen jako
teoreticky zaklad, pfed vyzkousenim v praxi. Novym sestrdm by poskytl moznost
seznameni s CRRT metodami a jejich vyuzitim na zdejSim odd¢leni.

Vyukovy materidl byl poskytnut sestrdim na obou stanicich, které se podilely
na vyzkumném Setfeni. Zaroven byl poskytnut vrchni sestie Anesteziologicko-
resuscitaéniho oddéleni nemocnice Ceské Budg&jovice a.s. Doufejme, Ze vytvofené
vyukové materialy neskonci nékde zaloZeny, jako se to stavd podobnym materialtim, jak
nam nastinil respondent 9. Samoziejmé doufame, ze nékdo ze Skolitelt si tento vyukovy

materidl vybere pro zaSkoleni nové kolegyné.
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6 Zavér

Diplomova prace se zabyvala problematikou kontinualnich elimina¢nich metod
v intenzivni péci. Hlavnim cilem bylo vytvofeni vyukového materidlu pro nové
nastupujici sestry. Tento vyukovy materidl by mél noveé nastupujicim sestrdm pomoci
pfi praci s pfistrojem urenym ke kontinualnim eliminacnim metodam. V ramci
diplomov¢ prace byly stanoveny 2 cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jaka forma vyukového
materidlu je vhodna pro nové nastupujici sestry. Druhym cilem prace bylo zjistit, ptinos
a vyuzitelnost vytvoreného materialu v praxi.

Na zéklad¢ stanovenych cild byl proveden kvalitativni vyzkum formou
polostrukturovanych rozhovori s respondenty z Anesteziologicko-resuscita¢niho
oddéleni nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. Respondenti pochézeli ze stanice RES 1
a RES 2. V prvni fazi vyzkumného Setfeni byly provedeny rozhovory s respondenty
z obou stanic. Tyto rozhovory byly zaznamendvany formou zapiskii, nebot’ respondenti
nechtéli byt nahravéani. Poté byly jejich odpovédi ihned pfepsany, aby se zabrénilo
nepiesnosti informaci. Nasledn€ doslo ke zpracovani dat do prehlednych schémat, které
byly stanoveny na zaklad¢ vytvorenych kategorii. Ve druhé fazi doslo ke zpracovani
dvou vyukovych materialii pro nové nastupujici sestry na zékladé ziskanych informaci.
Pro stanici RES 1 byl vytvofen vyukovy material pro pfistroj Aquarius a pro stanici
RES 2 vznikl vyukovy material pro piistroj Fresenius multiFiltrate. Tteti fdze spocivala
v predani vytvorenych vyukovych materidli na vybrané stanice, kde probihaly
rozhovory s respondenty. Poté probchly jest€é jednou rozhovory s dotyénymi
respondenty, aby mohli zhodnotit piedloZzeny vyukovy materidl. Z provedenych
rozhovori byla nasledné sestavena piehledna schémata, ktera vystihovala ziskané
odpovédi od respondentd.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze respondenti se s kontinualnimi elimina¢nimi
metodami na svém pracovisti setkavaji Casto a vSichni dokdzali spravné vysvétlit pojem
CRRT. Z rozhovorii bylo zjisténo, Zze vyukovy materidl by mél mit formu letaku,
nicméné dva respondenti nastinili moznost vyukového letdku formou videa. Na obsahu

letdku se celkem shodovali. VSichni dotazovani se shodli na nazoru, ze vyukovy
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material by v praxi uvitali. Na zdklad¢é zjisténych dat byly vytvoteny dva vyukové
letdky, pro kazdou stanici zvlast, nebot’ stanice RES 1 a RES 2 wvyuzivaji pro
kontinualni eliminacni metody jiny pfistroj. V posledni fazi vyzkumného Setieni
respondenti hodnotili piedlozené vyukové letdky. Oba vyukové letdky se respondentim
celkem libili, avSak néktefi by je o nekteré informace obohatili nebo naopak nékteré
informace odebrali. Nejvétsim nedostatkem obou letdakii bylo, ze v nich nebyly
dostate¢né pouzity obrazky z praxe. AvSaki respondenti se shodli, ze jak letak
pro stanici RES 1, tak i letdk pro RES 2 poskytne nové nastupujicim sestram teoreticky
zaklad. VSichni respondenti se zaroven vyjadfili ve smyslu, ze zddny vyukovy letak
nenahradi praktickou zkuSenost s danym pfistrojem. Vyukovy letak v kombinaci
s praktickou ukazkou pouziti jednotlivych piistroji miize byt pfinosem pro nové

nastupujici sestry.
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Priloha 1: Schvaleni vyzkumného Seti‘eni

Zadost o povoleni v¥zkumného Setieni v souvislosti s diplomovou praci

Vézena pani magistro Kyselova,

timto bych Vas rada pozadala o povoleni vyzkumného Setfeni v nemocnici Ceské Budgjovice
a.s., které je potebné pro mou zavéretnou diplomovou préci na téma Kontinudlni eliminagni metody
v intenzivni pédi - priprava vyukového materidlu pro nové nastupujici sestry. Vyzkumné Setfeni
bude realizovéno kvalitativng, technikou polostrukturovanych rozhovorii se sestrami na resuscitaénich

stanicich.

Jsem studentkou 2. roéniku navazujiciho magisterského studia, oboru O3etfovatelstvi ve vybranych
klinickych oborech - chirurgicky modul, na Zdravotné socialni fakulté Jiho¢eské univerzity v Ceskych

Budgjovicich.

Studentka: Be. Martina Seriova

Vedouci diplomové prace: Ph.Dr. Andrea Hudéckova Ph.D.

Souhlasim s realizaci vyzkumného Setieni v nemocnici Ceské Budgjovice a.s.

N

Mgr. Monika Kyselova, MBA

2] Naméstkyné pro o$etfovatelskou péci, hlavni sestra




Piiloha €. 2: Podklady pro rozhovor

Prvni faze

1. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

. Kolik let jiz pracujete na tomto oddéleni?

. Jak Casto se setkavate s kontinualnimi elimina¢nimi metodami?
. Co je kontinualni elimina¢ni metoda?

. Jaky pfistroj na odd€leni vyuzivate?

. Kdo vas s nim seznamil a néasledn¢ zaskolil?

. Co sledujeme u pacienta béhem terapie?

. Jakou antikoagulaci pouzivate pii CRRT?

O o0 I N »n kW DN

. Jaky cévni pfistup maji pacienti?
11. Byly Vam poskytnuty né¢jaké materialy?
12. Myslite si, ze by bylo dobré mit n¢jaky vyukovy materiadl? Co by dle Vas mél

obsahovat? Jaka forma by Vam vyhovovala?

Treti faze

1. Jaky je V&S nadzor na poskytnuty material?

2. Chybély zde néjaké informace? Doplnil/a byste ho o néco?

3. Chtél/a byste tento material v praxi na zauceni?

4. Myslite si, Ze tento material usnadni nov€ nastupujicim sestrdm spravné zorientovani

a pochopeni provadéni CRRT na vasem odd¢leni?



Priloha 3: Vyukovy material pro Fresenius multiFiltrate

Vvukovy material pro nové nastupujici sestry na

ARO

Kontinudlni eliminacni metody

Pristroj Fresenius multiFiltrate

Vypracovala: Bc. Martina Seriova

2016




CRRT

(Continuous renal replacement therapy)

= mimotélni oc¢iStovaci metoda, kterd nahrazuje funkci ledvin po delsi

casovy usek, zpravidla terapie trva témei bez preruSeni nékolik dni

Indikace:

e Renalni indikace

o akutni renalni selhani

o edém mozku

o tézka hyperhydratace

o tézké méstnavé srdecni selhani
¢ Nono-rendlni indikace

o akutni selhéni jater

o intoxikace lithiem

o hypertermie

e Crush syndrom - eliminace myoglobinu

Cévni pristupy:

e V. jugularis I. dx. - nejpreferované;jsi
e V. jugularis I. sin.
e V. subclavia

e V. femoralis




Dialyzac¢ni kanyla:

e kanyla musi zabezpecit dostate¢ny prutok krve 200-400 ml/hod
e cCerveny konec - linka ptistupu

e modry konec - linka navratu

&
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Zdroj: http://www.bbraun-

avitum.cz/documents/Services/05_Cevni_pristupy CZ.pdf

Pozadavky na vybaveni CRRT:

centralni veno-venozni dialyzac¢ni katétr

dialyzacni pfistroj Fresenius

dialyzac¢ni set + hemofiltr (kapsle)
e dialyzacni / substitu¢ni roztok
o bikarbonatové
o laktatové
e odpadni vaky
e heparinova pumpa - CRRT lze taktéz provadét bez antikoagulace
(krvacivé stavy, poruchy koagulace)

e ohfival




Zakladni popis dialyza¢niho pristroje:

e 3-4 pumpy (krevni pumpa, pumpa filtrace, pumpa prediluce a

postdiluce)

e clektronicky vazici systém - kontrola bilance

e tlakové spinace

e davkovac na heparin a né¢které pristroje obsahuji pumpu pro citrat a
kalcium

e dialyzacni set - obsah setu je asi 250 ml

o barevné rozliSeni jednotlivych ¢asti

= Cervena - saci linka, nasdva krev z pacienta do okruhu

modra - navratova, ptivadi krev zpét k pacientovi

zelena - dialyza¢ni nebo substituéni roztoky

. - pro ultrafiltrat nebo dialyzat se sbérnym vakem

Antikoagulace:

e Nefrakcionovany heparin - monitorace aPTT

e Nizkomolekularni hepariny (LMWH)- Clexane, Fraxiparin

e (itrat - vyruseni uCinku citratu pred navratem krve do obéhu se
provadi pomoci infuze s kalciem

e Flolan - inhibice agregace krevnich desticek snizenim koncentrace

cytoplazmatického kalcia




Komplikace antikoagulace:

e Heparin

o krvaceni

o trombocytopenie

o C(Citrat (Natrium citratum)

o hyponatrémie

o hypokalcémie

o metabolicka acidoza, alkaloza

Mechanismy eliminace:

1. Difuze:

prechod latek pfes semipermeabilni (polopropustnou)
membranu na zaklad¢ koncentra¢niho gradientu
vyzaduje dialyza¢ni tekutinu, kterd proudi na druhé strané

membrany

2. Ultrafiltrace/Konvekce

Ultrafiltrace - transport tekutiny pies polopropustnou
membranu na podkladé¢ transmembrandézniho tlaku mezi
dvéma kompartmenty filtru

Konvekce - béhem ultrafiltrace dochazi ke strhnuti a
transportu rozpusténych latek ptfes semipermeabilni membranu
na druhou stranu filtru

CVVHDF, CVVH, SCUF

3. Difuze + Ultrafiltrace

4. Adsorpce - vychytavani dané latky na povrchu membrany




Typy CRRT:

CVVH

= kontinualni veno-vendézni hemofiltrace (continuous veno-venous

hemofiltration)

e lécebna metoda, kterd k ociSténi krve se vyuziva pouze filtraci
(konvekce)
e vznikly filtrat, ktery je sbiran do odpadniho vaku, je nahrazovéan
substitu¢nim roztokem
e cil: odstranéni stfednich a velkych molekul
o substituce predilucni - nahradni roztok je podan do krve pred
hemofiltrem
o substituce postdilucni - ndhradni roztok podan do krve za

hemofiltrem

CVVH predilukéni

[ Hemofilter

Patient

V' Filtrate

Substitute

Zdroj: http://www.freseniusmedicalcare.asia/en/healthcare-

professionals/acute-therapies/crrt-set-ups/




CVVH substituce postdilu¢ni

Substitute

Patient Hemofilter

Filtrate
(@

Zdroj: http://www.freseniusmedicalcare.asia/en/healthcare-

professionals/acute-therapies/crrt-set-ups/

CVVH substituce pre- a postdilu¢ni

Substitute

Hemofilter
Patient

Filtrate

Substitute

Zdroj: http://lwww.freseniusmedicalcare.asia/en/healthcare-

professionals/acute-therapies/crrt-set-ups/




CVVHD

= kontinudlni veno-ven6zni hemodialyza (continuous veno-venous

hemodialysis)

e pro transport solutd se vyuziva filtrace 1 diflize
e pii této metodé¢ neaplikujeme substituéni roztok, ale naopak
dialyza¢ni roztok, ktery proudi proti krevnimu proudu

e cil: efektivni odstranéni malych a stfednich molekul

ikl yodle

Hemofilter

Patient AV1000S

Filtrate

Zdroj: http://www.freseniusmedicalcare.asia/en/healthcare-

professionals/acute-therapies/crrt-set-ups/




CVVHDF

= kontinudlni veno-vendzni hemodiafiltrace (continuous veno-Venous

hemodiafiltration)

e kombinace dialyzy a hemofiltrace

e kombinace obou zakladnich mechanismu - difize a konvekce

e pouziva se dialyzat a substitu¢ni roztok

e ndhradni roztok se piidava v prediluci, postdiluci nebo obojim

zpusobem

e cil: odstranéni vétsSich molekul

CVVHDF substituce predilu¢ni

Patient

\7 Fitrate

Substitute

Zdroj: http://www.freseniusmedicalcare.asia/en/healthcare-

professionals/acute-therapies/crrt-set-ups/




CVVHDF substituce postdilué¢ni

Substitute

Hemofilter
Patient

Filtrate

Zdroj: http://www.freseniusmedicalcare.asia/en/healthcare-

professionals/acute-therapies/crrt-set-ups/

SCUF

= pomala kontinualni ultrafiltrace (slow continuous ultrafiltration)

e pomalé odstranéni tekutin, kdy UF neni nahrazovan substitu¢nim

roztokem

e cil: vyuzivd se u pacienti s hyperhydrataci, elektrolytovou
dysbalanci => primarni odstranéni tekutiny, a nikoli eliminace

rozpusténych latek




Odbéry biologického materialu:

e arterialni astrup, biochemické vySetieni séra (mineraly, urea,
kreatinin, kyselina mocova - hlavné se odebira draslik, vapnik)

e n¢kdy se nabira fosfor, myoglobin, Fe

Monitorace béhem eliminace:

e monitorace FF
e pripadné krvaceni
e funkcnost dialyza¢niho setu

e misto vpichu

Komplikace CRRT:

e frvaceni - vlivem dlouhodobé¢ antikoagulace

e dehydratace a obehové pretizeni - vlivem Spatné bilance tekutin
o clektrolytova nerovnovaha, poruchy acidobazicke rovnovahy

¢ hypotermie, hypotenze, hypovolemie

e infekce, septickée stavy

o komplikace spojené s Zilnim vstupem - krvaceni, zalomeni katétru
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Piiloha €. 4: Vyukovy material pro pristroj Aqurius

Vvukovy material pro nové nastupujici sestry na

ARO

Kontinudlni eliminacni metody
Pristroj Aquarius

UV (o

Vypracovala: Bc. Martina Seriova

2016




CRRT

(Continuous renal replacement therapy)

= mimotélni ociStovaci metoda, kterd nahrazuje funkci ledvin po delsi

casovy usek, zpravidla terapie trva témei bez preruSeni nékolik dni

Indikace:

e Renalni indikace

o akutni renalni selhani

o edém mozku

o tézka hyperhydratace

o tézké méstnavé srdeCni selhani
e Nono-renalni indikace

o akutni selhéni jater

o intoxikace lithiem

o hypertermie

e Crush syndrom - eliminace myoglobinu

Cévni pristupy:

e V. jugularis I. dx. - nejpreferovangjsi
e V. jugularis I. sin.
e V. subclavia

e V. femoralis




Dialyzac¢ni kanyla:

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

e modry konec - linka navratu
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Zdroj: http://www.bbraun-
avitum.cz/documents/Services/05_Cevni_pristupy_CZ.pdf

Pozadavky na vybaveni CRRT:

e centralni veno-vendzni dialyzacni katétr

dialyzac¢ni piistroj Aquarius

dialyzac¢ni set + hemofiltr (kapsle)
e dialyzacni / substitu¢ni roztok
o bikarbonatové
o laktatové
e odpadni vaky
e heparinova pumpa - CRRT lze taktéz provadét bez antikoagulace
(krvacivé stavy, poruchy koagulace)

e ohfival




Zakladni popis dialyza¢niho pristroje:

e 3-4 pumpy (krevni pumpa, pumpa filtrace, pumpa prediluce a
postdiluce)

e clektronicky vazici systém - kontrola bilance

e tlakové spinace

e heparinova pumpa a nékteré ptistroje obsahuji pumpu pro citrat a
kalcium

e dialyzacni set - obsah setu je asi 250 ml

o barevné rozliSeni jednotlivych ¢asti

= Cervena - saci linka, nasdva krev z pacienta do okruhu

* modra - navratova, privadi krev zpét k pacientovi

zelena - dialyza¢ni nebo substituéni roztoky

. - pro ultrafiltrat nebo dialyzat se sbérnym vakem

Antikoagulace:

e Nefrakcionovany heparin - monitorace aPTT

e Nizkomolekularni hepariny (LMWH)- Clexane, Fraxiparin

e (itrat - vyruseni uCinku citratu pred navratem krve do obéhu se
provadi pomoci infuze s kalciem

e Flolan - inhibice agregace krevnich desticek snizenim koncentrace

cytoplazmatického kalcia




Komplikace antikoagulace:

e Heparin

o krvaceni

o trombocytopenie

o C(Citrat (Natrium citratum)

o hyponatrémie

o hypokalcémie

o metabolicka acidoza, alkaloza

Mechanismy eliminace:

1. Difuze:

a.

prechod latek pfes semipermeabilni (polopropustnou)
membranu na zakladé koncentra¢niho gradientu
vyzaduje dialyza¢ni tekutinu, kterd proudi na druhé strané

membrany

2. Ultrafiltrace/Konvekce

a.

C.

Ultrafiltrace - transport tekutiny pies polopropustnou
membranu na podkladé transmembrandzniho tlaku mezi
dvéma kompartmenty filtru

Konvekce - béhem ultrafiltrace dochazi ke strhnuti a
transportu rozpusténych latek pfes semipermeabilni membranu
na druhou stranu filtru

CVVHDF, CVVH, SCUF

3. Difuze + Ultrafiltrace

4. Adsorpce - vychytavani dané latky na povrchu membrany




Typy CRRT:

CVVH

= kontinudlni veno-venozni hemofiltrace (continuous veno-venous

hemofiltration)

e |éCebnd metoda, kterd k ocisténi krve se vyuzivd pouze filtraci
(konvekce)
e vznikly filtrat, ktery je sbiran do odpadniho vaku, je nahrazovan
substitu¢nim roztokem
e cil: odstranéni stfednich a velkych molekul
o substituce predilucni - nahradni roztok je podan do krve pred
hemofiltrem
o substituce postdilucni - nédhradni roztok podédn do krve za

hemofiltrem

CVVH - prediluce a postdiluce u piistroje Aquarius
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Zdroj: Navod k pouziti pfistroje Aquarius




CVVHD

= kontinudlni veno-ven6zni hemodialyza (continuous veno-venous

hemodialysis)

e pro transport solutd se vyuziva filtrace 1 diflize
e pii této metodé¢ neaplikujeme substitucni roztok, ale naopak
dialyza¢ni roztok, ktery proudi proti krevnimu proudu

e cil: efektivni odstranéni malych a sttednich molekul

Zdroj: Navod k pouziti ptistroje Aquarius




CVVHDF

= kontinuadlni veno-veno6zni hemodiafiltrace (continuous veno-venous

hemodiafiltration)

e kombinace dialyzy a hemofiltrace

e kombinace obou zakladnich mechanismi - difuze a konvekce

e pouziva se dialyzat a substitu¢ni roztok

e nihradni roztok se pifidavd v prediluci, postdiluci nebo obojim
zpusobem

e cil: odstranéni vétSich molekul

Zdroj: Navod k pouziti pfistroje Aquarius




SCUF

= pomald kontinualni ultrafiltrace (slow continuous ultrafiltration)

e pomalé odstranéni tekutin, kdy UF neni nahrazovan substitu¢nim
roztokem

e cil: vyuzivd se u pacienti s hyperhydrataci, elektrolytovou
dysbalanci => primarni odstranéni tekutiny, a nikoli eliminace

rozpusténych latek

Odbéry biologického materialu:

e arterialni astrup, biochemické vySetfeni séra (mineraly, urea,
kreatinin, kyselina mocova - hlavn¢ draslik, vapnik)

e n¢kdy se nabira fosfor, myoglobin, Fe

Monitorace béhem eliminace:

e monitorace FF
e pripadné krvaceni
e funkc¢nost dialyzac¢niho setu

e misto vpichu




Komplikace CRRT:

e [krvaceni - vlivem dlouhodobé antikoagulace

e dehydratace a obéhové pretizeni - vlivem Spatné bilance tekutin
o c¢lektrolytova nerovnovaha, poruchy acidobazicke rovnovahy

e hypotermie, hypotenze, hypovolemie

o infekce, septickée stavy

o komplikace spojené s Zilnim vstupem - krvaceni, zalomeni katétru
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