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Souhrn:

Bakalatskd prace se zamcfuje na souhrn poznatkl vSeobecnych sester pracujicich
vV hemodialyza¢nich centrech statntho a soukromého resortu zdravotnictvi a to v oblasti
pomocnych pifistrojovych méfeni pii hemodialyzaéni terapi. Na ziklad¢ teoretickych
poznatkli, shrnutych vprvni casti prace, bylo provedeno dotaznikové Setfeni v zavéru
umoziujici porovnani vSeobecného povédomi sester 0 problematice méfeni a sledovani
krevniho objemu, dialyzaéni davky, stavu hydratace a arteriovenézniho zkratu pacienta. To
vSe v porovnani mezi vSeobecnymi sestrami pracujicimi na statnich a soukromych
dialyzacnich  jednotkach. Zvysledki dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze spravnost
odpovédi vSeobecnych sester vkomplexnim piehledu méficich metod pii dialyze Cini
71 %. Rozdil vinformovanosti mezi sestrami pracujicimi na statnich a soukromych
dialyzacnich jednotkach nebyl vyrazny. Na ziklad¢ téchto ziSténi byl pro sestry pracujici
na dialyzacnich stfediscich navrzen stru¢ny ptehled vybranych méficich metod pro

hemodialyza¢ni péci.
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The bachelor thesis focuses on the summary of knowledges of nurses working in
hemodialysis centers of public and private health sector, about auxiliary instrumental
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UvVOoD

Ledviny jsou zvotn¢ dullezitym te€lnim organem, ktery zbavuje télo zplodin
metabolismu  a cizorodych latek. Udrzuji stalé wnitini prostfedi a zajist'uji rovnovahu vody
i elektrolytl. Ledviny maji také finkci endokrinni. U pacientd s poskozenim ledvin je
nutné zajistit vhodnou 1é¢bu na specializovanych oddé€lenich, ktera spocéiva v kombinaci
konzervativni 1€Cby, terapie peritonedlni dialyzou nebo terapie pomoci mimotélnich metod
nahrazujicich funkci ledvin, k nimz patii hemodialyza, hemofitrace a hemodiafiltrace.
Podle Statistické roéenky dialyzaéni 1¢by bylo vroce 2013 vCeské republice 103
dialyzacnich stiedisek, ve kterych bylo léCeno 6310 pacienti, z toho 518 pacienti
peritonealni  dialyzou. Bylo provedeno 336 536 vykond hemodialyzy, 29 117 vykont
hemofiltrace a 537 097 vykond hemodiafiltrace. Za rok 2013 bylo Uspé&S$n¢ transplantovano
460 pacientd. Lécbu personalné zajistovalo 265 Iékait, ztoho 180 Iékart s nefrologickou
atestaci a 1 211 sester, z toho 690 s odbornou atestaci (Rychlik, 2013).

Pfestoze je v souCasné dob¢ dialyzacni terapie dostupnou metodou pro vSechny,
vyvoj dialyza¢ni techniky pokracuje dal. Kromé pokroku samotné dialyzacni techniky se
specialist¢  zabyvaji také vyvojem systéml, které zkvalitiiuji a ulehuji terapii a Zivot
dialyzovanym pacientim i péCi oSetiyjicimu  personalu. Pouzivaji se systémy pro
monitorovani dialyzacni davky, systémy pro mefeni zmén krevniho objemu, systémy pro
mefeni stavu hydratace nebo systémy pro monitorovani stavu cévniho pfistupu. Véda
pfindsi pokrok a pokrok pifindsi stile nové veédomosti a otazky. Na hemodialyzacni
jednotce pracuji od roku 2000. Po tu dobu jsem méla moznost vyzkousSet rizné dialyza¢ni
piistroje a sledovat jejich zdokonalovani. Na mysSlenku vytvofit tuto bakalarskou praci mne
pfivedl dialyzovany pacient. Bé&hem dialyzacni terapie si cosi zapisoval do bloku.
Po ukondeni 16¢by si blodek vzal a ptal se mé na viechna mozma ,PROC?“ souvisejici
S pomocnymi méfenfmi. Polozenim mnoha otazek tykajicich se provedené dialyzy jsem
byla zaskocCena. Od kolegyné s delsi praxi piisla zachrannd odpovéd” ve smyslu existence
mternetu a hledani. Ale pro¢ by méli naSi pacienti hledat odpovédi na své otdzky ohledné
provadéné lécebné metody jinde nez u poskytovatele péce? Jak je mozné odkazat pacienta
vtomto pifpadé na mternetovy zdroj? Nemd snad pacient pravo byt oSetfovan
kvalifkovanym a informovanym persondlem? Uzvani dialyzatnich moduli a méfeni je
kazdodenni rutinou sestry pracujiici na dialyzani jednotce. L&kat terapin nebo méteni
naordinuje, ale je to pravé sestra, kdo méfeni provadi a kdo je vneustalém kontaktu

s pacientem. Jaké znalosti opravdu mame a jak jsme informované o méfenich, ktera
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provadime, je vSak otazkou. Spokojeny, prospivajici pacient, ktery se citi v bezpeci je
cilem oSetiovatelské péce. Nasi pacienti jsou inteligentni, vzdélani lidé ¢im dal vice se
aktivné zajimajici o moznosti écby a kladouci ¢im dal erudovanéj$i otazky. 1 to zvySuje
naroky na pozadavek kvalitntho oSetiovatelského personalun. Cilem mé bakalaiské prace je
zjistit povédomi sester o pomocnych meficich systémech a praktickych zkuSenostech

s nimi, popifpadé na zdkladé zisténych vysledkidi navrhnout moZzna feSeni.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE AFYZIOLOGIE LEDVIN

Znalost zdkladii anatomie a fyziologie ledvin tvofi naprosty a nezbytny piedpoklad
K pochopeni moznosti 1é¢by renalniho selhani. Stejné, nebo podobné principy, které
funguji ve zdravé ledviné, totiz uméle nahrazuji i metody ocistovani krve pomoci
hemodialyza¢nich pfistroji. Totéz plati napikklad i pro endokrinni systém, kdy Ize pii
7raté  rendlnich funkci predpokladat jeho nedostate¢nost a nutnost odpovidajici

suplementace.

1.1 Anatomie ledvin

Ledviny (rens) jsou parovym organem fazolovitého tvaru retroperitoneainio
prostoru.  Svoji  konvexitou sméfuji ven a  konkavitou k patefi = Vzhledem
k anatomickému umisténi jater je prava ledvina uloZena zhruba o polovinu obratle niz, nez
ledvina leva. U zdravého dospélého je délka ledviny az 12 cm, Sitka az 6 cm a sila az 4 cm,
hmotnost se pohybuje mezi 120 g a 170 g (Salingerova, 2009, s. 75; Cihak, 2013, s. 228).

Na ledviné samotné se rozeznava piedni a zadni plocha, horni a dolni pol, zevni
a vnitini okraj; kdy wnitrni okraj je vtazen do ledvinného hilu. V hilu je ledvinny sinus,
kudy do ledviny vstupuje nervové cévni zisobeni. Prostor mezi vétvemi arterie renalis
vyphiuje ledvinna panvicka (Fritsch, 2011, s. 241).

Povrch ledviny je hladky, kryti ledviny je zajiSt€éno vazivovym pouzdrem, mez
jehoz listy je tukové pouzdro, capsula adiposa (Merkunova, 2008, s. 165).

Vlastni tkan, parenchym, je cerveno hnédé barvy. Na fezu rozliSime svétlejsi
parenchym, cortex renalis a tmavsi hmotu, medulla renalis. Cortex probiha po obvodu
ledviny zhruba v centimetrové Sifce. Dien je oproti kiife tmavs$i a ma zhanou kresbu. Dfen
vytvaii az 20 renalnich pyramid konického tvaru. Pyramidy jsou tvofeny drobounkymi
sbéracimi  kanalky, tubuli colligentes, které se spojuji v papilarni vyvody, ductus
papillares, které konci jako foramina papillaria, odkud pfechazi mo¢ do ledvinnych
kalichti, calices renalis, dale do ledvinné panvicky, pelvis renalis a mocovodd, ureter
sinister a dexter, Které navazuji na moCovy méchyt, vesica urinaria a mo¢ opousti télo

mocovou trubici, urethrou (Cihak, 2013, s. 227).
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Zakladni funk¢éni a anatomickou jednotkou ledvin je nefron. Kazda ledvina
disponyje  zhruba jednim milionem nefrond. Kazdy nefron je tvofen ledvinnym
(Malpighiho) téliskem, culpusculum renale, proximalnim tubulem, Henleovou kli¢kou
0 rizné délce a distalnim kanalkem (Dylevsky, 2009, s. 356).

Ledvinné télisko je prvni ¢asti nefronu (Merkunova, 2008, s. 167). Je tvofeno
glomerulem obklopenym dvojitym Bowmanovym pouzdrem. Glomerulus je klubickem
klicek jemnosténnych kapilar. Klicky kapilar za¢inaji ze vstupujici arterioly (vas afferens)
a po pratoku glomerulem je krev odvadéna odvodnou arteriolou (vas efferens). Proximalni
tubulus odstupuje z Bowmanova pouzdra a je rozd€len na dvé ¢asti Prvni ¢ast je sto¢ena
adruhda naopak piima (Dylevsky, 2009, s. 357). Ta pokrauje jako Henleova kli¢ka.
Henleova klicka je spojnici proximilntho a distdlntho tubulu. Mé rlznou délku a také dveé
¢asti — sestupnou a vzestupnou. Distalni tubulus je posledni Céasti nefronu a usti do
sbéracich kanalkii ve dfeni ledvin (Merkunova, 2008, s. 168). Krev je do ledvin piivadéna
arterii renalis, kterd se bohat¢ vétvi na segmentdlni, lobarni, obloukové a interlobularni
tepny. Ty pfestupuji v arterioly afferentni a efferentni pro glomeruly a dale se vétvi na
peritubularni pleteni obklopujici ledvinné tubuly. Pro dfen pak za. efferents odstupuji pak
koncové arterioly — a. rectae. V opaéném sméru pak arterie sleduje zlni systém, ktery
pies veny interlobularni, arcuatae, mterlobarni a renalni odvadi krev do dolni duté zly —
vena cava inferior (Cihak, 2013, s. 261; Salingerova, 2009, s. 75).

Inervace ledvin je =zajiSténa nervy odstupyjicimi zplexus renalis kolem arteria
renalis (Slezakova, 2010, s. 143).

Jednd se o vldkna sympatickd, senztivni a parasympaticka. Senzitivni inervaci ma
zejména capsula fibrosa, zatimco renalni parenchym je téméf necithivy. Mizni drenaz

zajituji tii pletend az do umbalnich uzlin (Cihdk, 2013, s. 247).

1.2 Fyziologie ledvin

Ledviny jsou zvotné dulezitym parovym organem, avSak Vpiipadé nutnosti je
schopna potfeby organismu saturovat jen jedna zdrava ledvina. Ani vtomto pipadé se
vSak pocet nefront Vledviné neméni, pouze mize dojit kjejich zvétSeni. Hlavni funkci
ledvin je tvorba a vyluovani moce. Pomoci moce se zt€la vylucuji zplodiny metabolismu,
zejména urea, kreatinin, kyselina mocova, bilirubin, urobilinogen, latky télu cizorodé nebo
latky snadmémou koncentraci vdané chvii. Tim ledviny udrzuji stalé wnitini prostredi
a zajist'yji rovnovahu vody 1 elektrolyti. Ledviny maji také endokrinni funkci — produkuji
hormony erytropoetin a renin nebo derivat vitaminu D3. Aby ledviny byly schopny tyto
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funkce phit, musi byt zajiSténo jejich vysoké prokrveni U zdravého cloveka ledvinami
prote¢e i 1800 | krve za den, coz odpovida az jedné Ctvrtiné minutového srde¢niho vydeje.
Proto, aby mohly ledviny fungovat, musi byt fizena jejich Cinnost. Zde se uplatiiyje fizeni
pritoku krve ledvinami a fizeni procesit v tubulech. Krevni prutok ledvinami je relativné
stabilni. Stabilita je zajiStovana autoregulaci za pomoci vazomotorické reakce pitvodné
aodvodné tepénky, vasa afferens a efferens. Vazomotorickd reakce vznika hlavné na
podklad¢ reflexntho zizeni cév pii stoupajicim tlaku, a za snizeného tlaku plsobenim
systtmu angiotenzin-renin. Vysoky 1 nizky krevni tlak mohou vyvolat nestabilitu pratoku
krve, a tim finkci ledvin posSkodit. Na fizeni tubularnich procesii se podili hlavné
sympatické nervstvo a hormony ovliviiyjici resorpci ivyluCovani vody a iontl. Je to
antidureticky hormon — vasopresin (také stresovy hormon) nebo aldosteron, pro jehoz
sekreci je dulezity systém renin-angiotenzin.

VyluCovaci fiunkce ledvin je zajiSténa tvorbou moce. Tvorba moce zacina
glomerularni  filtraci. Jde o  ultrafitraci, kde se wurCita cast krevni plasmy (vyjma
vysokomolekularnich ~ bilkovin)  prefitruyje  skrz  kapilary glomerui  do  Bowmanova
pouzdra. Za pomoci efektivniho filtracntho tlaku tak vznikd glomerularni filtrat (az 170 |
za den). Pi#i poklesu krevniho tlaku se ultrafitracni schopnost ledvin snizuje a pii jeho
vzestupu zvySuje. Tato primarni mo¢ je dale upravovana zpétnou resorpci potiebnych
a vylouenim nepotiebnych latek v tubulech. V proximalnim tubulu se resorbuje az80 %
glomerularntho  filtrdtu — voda, ionty natria, kalia, chloru, vapniku a hoic¢ku, urea
a bikarbonaty. Do Henleovy klicky pfichdzi izoosmoticka tekutina. Zde se uplatiuje
protiproudovy a tlakovy systém, kdy filtrdt protékd jednim smérem a krev smérem
opaénym. Vytvari se zde osmoticky tlak nutny pro zahusténi moce (Rokyta, 2008, s. 168-
169). Do distalntho tubulu pfitéka hypotonicka tekutina. 1 zde dochazi k dalsimu
vstfebavani ionti a vody. Klesa resorpce kalia a naopak stoupa vstiebavani natria. Toto
vstiebavani je ovlivnéno stupném hydratace organismu. Definitivni mo¢ je tvofena ve
sbéracich kanalcich pomoci osmotického spadu a pilisobenim vasopresinu. Sbémé kanalky

také ovlivituji 1 pH moce (Merkunova, 2008, s. 171).
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2 ONEMOCNENI LEDVIN

Renalni onemocnéni je mozné rozdélit podle nékolika hledisek. Z hlediska
Casového na nedostateCnost akutni ¢i  chronickou, nebo zhlediska etiologického
na insuficienci renalni, prerenalni a postrenalni (Slezakova, 2010, s. 63-109).

Dale lze ledvinné onemocnéni sledovat jako dédicné, popiipadé jako primarni nebo
sekundarni. Lze také rozliSit onemocnéni ledvin na podkladé systémového, imunitniho
poskozeni nebo bez tohoto podkladu. Pii onemocnéni s renalni etiologii mizeme sledovat

glomerularni, tubularni nebo intersticialni poskozeni (Tesaf, 2006, s. 179-380).

2.1 Projevy renalniho onemocnéni

Ptiznaky postizeni ledvin se budou riznit, a to zejména podle druhu postizeni. Také
tim, zda se jedna o postizeni akutni nebo chronické. Zakladnimi piiznaky Spatné funkce
ledvin jsou oligurie az anurie, opacné pak polyurie, hypertenze, bolest bederni oblasti,
hematurie, tvorba otokli a dalsi Pfi sdruzeni symptomi je mozné rozeznavat dva zikladni
syndromy rendlnho onemocnéni. Jde o0 Syndrom nefioticky a nefriticky. Nefroticky
syndrom je charakterizovany jako soubor klinickych a laboratornich symptomi. Vedoucim
pfiznakem je masivni proteinurie — az 3,5 ¢/1,73 m’ za 24 hodin, hypoalbuminémie,
edémy, porucha metabolismu lipidi a pfipadné tromboembolické komplikace. Nefriticky
syndrom pfedstavuje soubor symptomi, jako jsou: mikroskopicka hematurie, oligurie,
sttedn¢ vysoké proteinurie, otoky a hypertenze. Je typickym piiznakem akutni
poststreptokokové glomerulonefritidy (Slezakova, 2010, s. 163).

2.2 Akutni renalni onemocnéni

Akutni rendlni onemocnéni se rozviji béhem né€kolika hodin, maximalné¢ dni. Je
charakterizovino ndhlym poklesem ledvinnych funkci, rychlou ztratou glomerularni
filtrace, hromadénim dusikatych metabolit, neschopnosti ledvin udrzet rovnovahu
elektrolyth a vody véetné omezené koncentraéni schopnosti V obecné populaci se
vyskytuje v 0,2 %, ale na jednotkach intenzivni a resuscitatni péce je piftomno az v 33 %,
zejména vramci rozvoje syndromu multiorganového selhani. Pro akutni rendlni selhani
(ASL) je nyni pouzivan termin akutni rendlni poskozeni — ,acute kidney injury* (AKI),
protoze ve vétSiné piipadi jde o onemocnéni reverzibini (Teplan, 2010, s. 17, 125, 227).
Pro lepsi hodnoceni a porovnani AKI byla vroce 2004 vytvoiena klasifikace s akronymem
LRIFLE®, risk, injury, failure — s reverzibinimi zménami, loss a end stage, kdy je AKI jiz
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reverzibilni. Je to hodnoceni zohlediiyjici kritéria glomerularni fitrace a kritérium diurézy
(Marek, 2010, s. 108).

Podle etiologie Ize piiciny AKI rozdélit do tii skupin — prerendlni, renalni
a postrenalni. Prerenalni pficina je takova, ktera nevznika piimo v ledvinach, jde o snizeni
krevni perfuze vcévach ledvin. Tento stav nejCastéji nastdva z hypovolemie pii
polytraumatech,  popaleninach,  septickych  stavech,  pifi  srdeCnim  onemocnéni,
pfi trombdzach velkych tepen nebo pii rozvoji Sokového stavu. Pfi renalni pfi¢iné AKI jde
o piimé¢ poSkozeni parenchymu ledvin. Jednd se nejCastéji o ischemické nebo toxické
poskozeni, které muze vést az k nekroze. V postrenalni pfi¢iné se uplatiiuje obstrukce
mocovych cest napiiklad konkrementem, nadorovym bujenim nebo anatomickou anomali,
popiipadé urazem mocovych cest. Akutni selhani ledvin Ize identifikovat i na podklade
mfekénich agens. V postupu akutntho rendlntho postizeni mizeme sledovat nekolk fazi
Jde o fazi oligurickou — az anurickou, kdy je nemocny ohroZzen retenci tekutin, dusikatych
metabolitl, acidézou a iontovym rozvratem. Tato fiaze trva rizn¢ dlouhou dobu i dva
tydny. Po této fazi nastupuje obdobi casné dmrézy, kdy nemocny vymoc¢i primeéme
300 ml/den. Nasleduyje obdobi polyurie. To je zapfi¢inéno poskozenim rendlnich tubult
atim nemoznosti koncentrovat mo¢. Postupné dochdzi k upravé metabolického rozvratu,
normalizaci dusikatych latek vkrvi 1 vodniho hospodaistvi. Reparatni obdobi trva rlizné
dlouhou dobu, 1 nekolik mesici, v zavislosti na poSkozeni renalntho parenchymu
a vyvolavajici pticiné (Marek, 2010, s. 109).

Lécba akutni rendlni insuficience probiha vzdy na specializovaném oddéleni
jednotky intenzivni péCe, popiipadé anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni podle stavu
pacienta (Navratil, 2008, s. 144).

Zasadou je I&Cit wvyvolavajici onemocnéni, predchazet komplikacim, zejména
infekénim, vylou¢it neuro- a nefrotoxickou medikaci, =zajistit elektrolytovou rovnovahu,
vyvazenou nutrici a v piipadé potieby zajistit mimotélni eliminacni terapii. Nutrice je
zajiStovana nejlépe  enterdln€, popiipadé¢ parenterdln¢ systtmem ,all mn  one®
s pfihlédnutim  k pouzitym mimotélnim elimmnacnim metodam. Pfi jejich pouziti se bude
riznit doporuCena davka zejména proteinl. Tato léCba se neobejde bez komplexni lékarské
a oSetfovatelské péce kvalifikovanym, multidisciplindirnim tymem lékaid, sester, nutricnich
terapeutd, ale i pracovnikti lkarny (Teplan, 2010, s. 69-77).

V souvislosti s véasnou  diagnostikou a  kvalitngjsi  dostupnou  1é¢bou  klesla
mortalita z 90 % na pouhych 5 % pijpadi AKI (Tesat, 2006, s. 451).
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2.3 Chronické renalni onemocnéni

Ve své podstat¢ mizeme tato onemocnéni rozdélt do dvou skupin. RozliSujeme
chronickou renalni insuficienci a konecné renalni selhani. Samotny pojem chronické
renalni selhani (CHRS) cCasto zahrnuje obé predeslé skupiny. Rendlni insuficience
predstavuje takové poskozeni ledvin, pii kterém jest€ nemocny nepotiebuje vyuzivat
dialyza¢ni terapii, oproti tomu pii kone¢ném renalnim selhani se tato terapie, popiipadé
transplantace, stava nezbytnou pro pieziti nemocného (Tesaf, 2006, s. 477).

Pii¢inu Ize hledat budto v piimém poSkozeni ledvin, nebo v pulsobeni rizikovych
faktorti, piipadné v jejich koexistenci. K vyznamnym rizikovym faktorim vzniku renainiho
selhani patii v€k, rasa, pohlavi, koufeni a nespravny zvotni styl celkové (Tesaf, 2006,
s. 483).

2.3.1 Onemocnéni predisponujici chronické renalni selhani

Obecné lze fici, Ze se jednd o onemocnéni glomeruli, tedy glomerulonefritidy, intersticia
a/nebo tubuli. Mezi glomerulopatie také mizeme zahrnout onemocnéni ledvin vyplyvajici
ze Systtmovych onemocnéni, jako je lupus erythematosus. Dale sledujeme dédicna
onemocnéni, zejména polycystickou chorobu ledvin a zskand onemocnéni ledvin. Pfi¢inou
CHRS mize byt i obstrukéni nefiopatie, kdy pii pozdnim odstranéni pfi¢iny dochaz
k atrofii parenchymu ledvin (Tesaf, 2006, s. 226; Salingerova, 2009, s. 29).

Faktory zpomalujici rendlni selhani jsou takova opatfeni, kterd vyplyvaji zdanych
rizkovych faktord. Jde o razantni snizovani glomerularni proteinurie, dostateCnou kontrolu
krevniho tlaku, ktery by se mél pohybovat okolo 125/75 mm Hg, o inhibici systému renin-
angiotenzin-aldosteron, 1é¢bu poruch lipid, vyrovnanou glykémi, ale i1 o zruSeni
kurackého navyku a dietu se snizenym obsahem soli a bikovin (Tesat, 2006, s. 487-505).

Chronické renalni selhani se vyznaCuje piimo poskozenim ledvin, nebo ztratou
ledvinnych funkci trvajici alesponn tfi mésice. Ledviny nejsou v zavéru schopny udrzet
stalost vnitiniho prostfedi a dochaz k celkovému rozvratu organismu (Marek, 2010, s. 88).

Onemocnéni miva veétSinou nenapadny zaCatek, Casto se vyviji jako duisledek jiného
onemocnéni. Pacient tak nemusi pocitovat zadné piiznaky a na onemocnéni ledvin ukaz
az vysledky laboratornich vySetfeni. V poateCnim stddiu Ilze zaznamenat polyurii
s dehydrataci. To muze vést k iontové dysbalanci, nasledné tachykardii a kfe¢im. Muize byt
piitomna hypotenze. V pozd&jSim rozvinutém onemocnéni bez IéCby se vyskytne uremicky

syndrom. Ten predstavuje zaplaveni organismu odpadnimi latkami metabolismu bilkovin
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atim dochazi krozvratu homeostdzy: vody, elektrolyti, k poruchdm metabolismu
a endokrinniho systému.

Klinicky, od roku 2002, se hodnoti pét stupiii chronického renalntho onemocnéni
na zakladé odhadu glomerularni filtrace (GF) podle korekénich rovnic:

1. stupenn piedstavuje normali GF, ale jsou pfitomny znamky poskozeni ledvin.
Odhad GF je vyssi nez 1,5 mls.

2. stupent je oznacovan jako mimé CHRS, byvad piitomna hypertenze,
hyperparatyredza. GF je 1 az 1,49 ml/s.

3. stupen je stiedni CHRS, kdy byva pfidruzena anémie, GF je 0,50 — 0,99 ml/s.

4. stupen je t¢zké CHRS, pii kterém se vyskytuji edémy, ale i mentalni poruchy,
GF je 0,25 — 0,49 ml/s.

5. stupent je konecné¢ stddium CHRS. GF je nizsi nez 0,25 mls. V tomto stadiu se
pfidruzi otok plic, kiece, acido6za, hyperkalémie, kéma a smrt. Je nezbytné dialyzacni
léCeni, nebo transplantace (Tesaf, 2006, s. 477-478).
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3 MOZNOSTI LECBY CHRONICKEHO RENALNIHO
SELHANI

VSichni nemocni v termindlnim rendlnim selhdni byli ve svém Zivot€ postaveni
pfed nepifjemmou skutenost, kdy jejich ledviny prestaly plhit svou funkci V soucasné
dobé je témto nemocnym piedstaveno nekolik moznosti zpisobu 1éCby, ze kterych si lze
vybrat tu, ktera pro daného jedince predstavuje nejmensi moznou zatéz jak z hlediska
zdravotniho, tak z pohledu Zivotnich postoji.

»Chronické selhani ledvin predstavuje vyznamné onemocnéni s dalekosahlymi
medicinskymi, socialnimi i ekonomickymi nasledky.” (Tesat, 2000, s. 477).

Pacienti s CHRS jsou casto hospitalizovani vzhledem k pfidruzenym chorobam ina
jinych oddé€lenich nez nefrologickych. Je tieba si uvédomit, Ze tito nemocni potiebuji
specificky, nejen ten medikamentozni, piistup. Proto je dilezitd spoluprace zdravotnického
personalu daného odd€leni s protéjSim persondlem oddé€leni nefrologie. Musi se zvazt
podani 1é¢iv a jejich davkovani, zajistit vhodnou hydrataci, dietu a edukaci (Tesat, 2006,
s.507). Terapii renalntho selhani lze rozdélit na konzervativni a terapii pomoci
mtermitentnich metod nahrazujicich funkci ledvin — peritonedlni dialyza, hemodialyza,
hemofiltrace, hemodiafiltrace. Na otazku, kdy zacit pacienta s chronickym rendlnim
selhanim dialyzovat, neni jednoznacna odpoveéd. Obecné, 1 podle doporuceni britské
nefrologické spoleCnosti (Britihs Renal Association) je to pifi poklesu glomerulari filtrace
pod 0,17 mbls, pii sérovém kreatmmu nad 500 mmoll Mirné¢ odliSnou hodnotu udévaji
evropska doporuceni, kde je =zahdjeni dialyzacni terapie posunuto uz na hodnotu GF
0,25 mls. U pacienti s cukrovkou se vSeobecné¢ doporuCuje zahajit dialyzacni terapii diive
(Lachmanova, 2008, s. 54).

3.1 Konzervativni terapie

Pro kazdého pacienta by m¢l byt stanoven individudlni intervencni plan 1écby. Na
samotné lécbé by se mél podilet dostatecné informovany persondl a ten by mél korigovat
pozadavky 1é¢by a edukace s moznostmi pacienta. Lécba by méla byt postavena na
diagndéze, vySetfeni komorbidnich onemocnéni, 1é¢b¢é kardiovaskularntho onemocnéni
ahlavné na zpomaleni progrese onemocnéni a minimalizaci disledki  plynoucich
zomezené renalni funkce (Mahon, 2007, s. 47; Viklcky, 2010, s. 101). Zasadou

konzervativni 1éCby je nefroprotektivni postup piedstavujici odborné davkovani 1ékda,
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suplementace chyb¢jicich vitaminti a minerall, napiklad vitaminu D, podani fosfaitového
vazaCe, Ikl  kudrzeni acidobazické rovnovahy, hypolipidemik, antihypertenziv,
antiagregancii, doplnéni zisob Zeleza a erytropoetinu. Podle onemocnéni jsou podéavany
leky pisobici imunosupresivné — kortikoidy a jiné. Pro udrzeni funkce ledvin je soucasti
konzervativni terapie dodrzovani zdravé Zivotospravy s pohybem a dietoterapie (Viklicky,
2010, s. 101).

3.1.1 Dietoterapie

Pro sestaveni dietntho planu je nutné zohlednit onemocnéni samotné a ziroven
uroven renalnich funkci (Svacina, 2008, s. 231-237). Dietologii Vv nefrologi mizeme
rozdelit do nckolika okruhl. Vyzivou se mizeme pokusit ovlivnit progresi rendhni
msuficience, terapeuticky lze dietnin omezenim ovlivnit tvorbou konkrementl, vyziva
také musi korespondovat s aktudlni elimina¢ni schopnosti ledvin. Zvlast pak stoji
dietoterapie pro pacienty Vv chronickém a akutnim dialyzaénim programu. Konkrétné Ize
hovoiit o vyzivé somezenim nékterych slozek — pii tvorbé oxalatovych kamen je to
omezeni pifjmu ofechl, Cokoladdy a listové zeleniny. Obecné pii sklonu k tvorbé
konkrementi plati omezeni soli a dostatecny piisun vody. Pii korekci renalni msuficience
stoji vpopiedi strava snizSim obsahem proteinti vtakové mife, aby nebyla ohroZena
proteinova nutrice, dale se snizuje mnozstvi soli a fosforu. Pokud neni piitomna retence
tekutin, byva doporucen dostatecny piivod tekutin. Pii ptfechodu do dialyzatniho programu
je vSak nutné pozadavky na dosavadni dietu upravit. Pii chronické dialyzacni lécbe se
pomér proteintt v potravé zvySuje obwykle na 1-1,2 gkg tlesné hmotnosti s tim, Ze
vdoporuéeni bude omezeni mliéka a mléénych vyrobkid vzhledem k jejich vysokému
obsahu fosforu. K redukci fosforu zpotravy se doporuCuji uzivat takzvané fosforové
vazace (Svacina, 2008, s. 235-237).

3.2 Peritonealni dialyza

Peritonealni dialyza (PD) je uzavanou metodou nahrady funkce ledvin. V nasi
zemi doslo k prosazovani této metody az po roce 1990. Do té doby se peritonealni dialyza
provadéla jen sporadicky a byla metodou druhé volby (Tesaf, 2006, s. 561). Podle
statistické rodenky Ceské nefrologické spoletnosti z rtoku 2013 bylo PD Ikceno
511 pacient (Rychlik, 2013).

Principem PD je vyména latek mezi peritonealnim roztokem napuSténym z vakt

pfes peritonealni katétr do peritonealni dutiny a krvi, skrz fink¢éni peritoneum, které
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pracuje jako dialyza¢ni membrana (Bednafova, 2007, s. 15). Transport latek je mozny
obéma sméry a to na principu difuize a konvekce. Difuzi jsou odstrafiovany mensi
molekuly, kam patii kreatinin, urea, kalum a dalsi, které pies peritoneum piestupuji diky
koncentracnimu spadu. Propustnost peritonea je u kazdého jedince jina, a proto se musi
stanovit pomoci peritonealntho ekvilibracntho testu (PET). Po jeho provedeni je stanoven
dialyzacni plan, ktery se oveéii laboratornim vySetienim krve. Konvekce v tomto pifpade
vyuziva  hlavné osmotického  tlaku, ktery je umocnén pifidanim molekul  glukozy
do peritonealntho  roztoku.  Ultrafitrace 1 difize se vzajemné dopliuji.  Technicky
predstavuje PD soubor setli, dialyzacnich vakid, drenaznich vakl, samotny peritonealni
katétr, ktery vstupuje zvn¢jStho okoli do peritonealni dutiny, transfer set a titanovou
spojku (Bednafova, 2007, s. 18-23). Podle provadéného zpisobu PD je mozné zavést jeden
znasledujicich  rezim:  kontinudlni ambulantni PD (CAPD), kontnualni cyklicka PD
(CCPD), no¢ni intermitentni PD (NIPD) nebo denni intermitentni PD (DIPD), ,tidal® PD
(TPD), anebo mtermitentni PD (IPD). Peritonealni katétr mize byt zaveden nékolika
zplsoby: technikou minilaparotomie, laparoskopie, laparoskopicky asistované punkcni
implantace, anebo punkéni technikou pouze za lokalni anestezie (Bednarova, 2007, S. 62).
PD byva indikovana u nemocnych, u kterych je nemoZné vytvofit kvalitni cévni pfistup,
ktefi maji krvacivé stavy, u nichz je kontraindikovano podavani antiagregacnich 1éCiv,
ujedinct, ktefi PD preferuji @ hlavné u malych déti do 5 let. Jednozna¢nou kontraindikaci
predstavuji ~ anatomické ~ abnormality, = nefunk¢ni  peritoneum,  neoperabini  kyly
a neschopnost pacienta provést vyménu. Jednoznacnym plusem PD je domaci lécba, veétsi
dietni volnost, nepoddvani antiagregace, méné¢ akutnich komplikaci, moznost cestovani
a osobni nezavislost, déle zachovana diwréza a lepSi ovlivnéni krevniho tlaku. Nevyhodou
je mozmé poSkozeni peritonea, pittomnost cizorodé latky vtele, riziko infekce peritonea,
estetické hledisko (stidle pfitomny katétr), nemoznost nekterych sportovnich —aktivit
(plavani), mozné vyhofeni pacienta (zatéZ pacienta sebeobsluhou vymén roztokl) a nutnost
skladovaciho prostoru (Bednafova, 2007, s. 55-57).

3.3 Mimotélni metody nahrazujici funkci ledvin

Podstatou ocistovani krve je piechod latek pfes polopropustnou membranu
(Rosina, 2006, s. 16). Principem pfechodu je difuize (pfechod castic zjedné latky do druhé
po koncentranim spadu do vyrovnani koncentraci obou latek), konvekce (proudéni
rozpusténych latek na podkladé tlakového gradientu) a adsorpce (vychytavani uritych
latek podle materialu  membrany). Na zakladé pievazujictho zplsobu rozd€lujeme
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mimotélni oci§tovaci metody na hemodialyzu, hemofiltraci a hemodiafiltraci (Tesat, 2006,
s. 513). Piedpokladem vSech téchto metod je dostateéné kvalini a funk¢éni cévni piistup
amoznost pouziti antiagregacnich Ié¢iv. VSechny jmenované metody lze vyjimecné
provadét i bez pouziti fedéni krve, ale vzdy hrozi rizko srazeni vV mimotélnim obé¢hu,
aztoho wvyplyva piedcasné ukonCeni terapie. Nejcastéji pouzivana antikoaguancia
a antitrombolytika jsou nefrakcionovany heparin a nizkomolekularni hepariny. Pfi riziku
krvaceni lze vyuzit regionalni citratovou antikoagulaci, kdy se pted dialyzator vpravi citrat
a za dialyzatorem je jeho u¢inek anulovan podanim kalcia (Tesaf, 2006, s. 524). Dialyza¢ni
piistroj je slozen zmodulu krevniho, ultrafiltra¢ntho a dialyzatového. Ovladani téchto
moduli umoziuje Casto interaktivni monitor. Vlastni oCiSténi krve probiha v dialyzatoru.
Krev je pfivadéna a odvadéna systétmem krevnich setll. Pro potiebu terapie je nutnd
reversni osmdza. Mimotélni ndhrada funkce ledvin je intermitentni a frekvence terapii se
nejCastéji udava jako 3 terapie vtydnu. Délka jedné procedury v Evropé je 4-5 hodin.
Existuji ale 1 pracovisté, kde se provadi ,kazdodenni“ terapie a tam se délka jedné
procedury pohybuje okolo 2 hodin. Pii frekvenci terapii 3x Vtydnu po dobu 4-5hodin se
doporucuje dodrzet takzvanou dialyzacni davku vyjadiujici G¢innost dialyzy indexem Kt/V
(kdy K je clearance dialyzatoru pro ureu, t je Cas trvani dialyzy a V je distrbu¢ni prostor
pro ureu) na hodnot¢ 1,2 a vice. Dialyzaéni davka ovSem nevypovida o hydrataci,
hypertenzi nebo hyperkalémii. To jsou divody pro prodlouzeni terapie (Tesaf, 2006,
S. 539-540).

3.3.1 Hemodialyza

Zacatek hemodialyzy je datovan kroku 1942, kdy nizozemsky Iékat Willem
J. Kolff sestavil prvni rotujici bubnovou umglou ledvinu, aby vroce 1945 mohla zachranit
zivot holandské kolaborantce. Doktor Kolff pfesidll do USA, kde zdokonaloval swvij
piistroj. Vroce 1955 byla provedena prvni akutni hemodialyza na 2. Interni klinice v Praze
na Alwallové pfistroji. Prvni dialyzator byl civkovy a jeho membranu tvofil celofan. Ze
Sovétského svazu k ndm vroce 1964 byl piivezen i dialyzator deskovy. Hemodialyza byla
nedostupna a fungoval zde tzv. selektivni vybér pacientll. Situace se zmeénila az po revoluci
vroce 1989, kdy byly dovezeny i pristroje firmy Fresenius a Gambro (Matousovic, 2009,
s. 197-220). Dnes je hemodialjza nejCastéji vyuwZvanou metodou ocistovani krve.
Uplatiyje se zde piedev§im princip difize a v mensi mife filtrace (Tesaf, 2006, s. 515).
Krev od pacienta je pfivadéna ,arteridlnim krevnim setem pies pumpu do dialyzatoru.

Zde vprotismémém toku ke krvi protéka dialyza¢ni roztok. Dochazi k difuzi a konvekci
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a dialyzatni roztok s oddialyzovanymi latkami (dialyzat) odtéka do odpadu. Krev se
systtmem ,yvendzniho“ setu vraci zpét pacientovi (Daugirdas, 2007, s. 59). Dialyza¢ni
roztok je smes specialné upravené¢ vody (reverzni osmozou) a dialyzacniho elektrolytového

koncentratu (s obsahem glukozy) (Tesat, 2006, s. 515).

3.3.2 Hemofiltrace

Hemofiltrace je metoda, ktera vywZva piedev§im princip filtrace. Systémem
sarterialntho® setu je krev piivadéna do dialyzatoru (fitru z vysokopropustné membrany).
Odtud se krev vraci zpét ,vendéznim“ setem k pacientovi Na rozdil od hemodialyzy
dialyzatorem neprotéka dialyzani roztok. Aby se nahradila ztrata tekutin, je do seth pted
a/nebo za dialyzator piivadén substituéni roztok pfipravovany, v dnesni dobé, ,.on-line*
(diive dodavan ve wvacich) ve slozeni blizicim se extracelularni tekutiné. Tento zpisob
ofiStovani krve je prosazovan stim, ze pacienti netrpi vtakové mife hypotenzi pfi

procedute (Tesaf, 2006, s. 515).

3.3.3 Hemodiafiltrace

Jak jiz nazev napovida, jde o skloubeni hemodialyzy a hemofiltrace. Pacientova
krev je ,arterialnim™ setem piivadéna do dialyzatoru S vysokopropustnou membranou, kde
ji vprotisméru omyva dialyzaéni roztok. Nasledné se krev vraci ,vendznim“ setem zp&t
pacientovi. Substituéni roztok se do dialyzaénich seti vpravuje bud’ prediuéné, nebo
postdiluéné¢ a nebo obojim zpiisobem. Tato metoda je pacienty pomérn¢ dobie tolerovana,
ale na druhou stranu je ekonomicky nejnaro¢néjsi (Tesaf, 2006, s. 516).

Na hemodialyza¢ni jednotce za kvalitu dialyzy odpovidad Iékat, ale za jeji provedeni
zodpovédnost nese sestra. V péfi o pacienta vyuzivda sestra oSetfovatelsky proces
mndividudlni — primarni, ale 1 skupinové péfe. Plni ordinace Il¢kafe a je pln¢ kompetentni
VpéCi o vSechny typy cévnich pfistupti (viz dale) V souladu s multidisciplindrnim tymem
je pacientovi oporou a zajistuje edukaci nemocného i jeho blizkych. Poskytuje informace
0 moznostech rekreacnich dialyz a zkvalitnéni Zivota. Pfispiva k piipravé pacienta na
transplantaci. Pfi své praci manipuluje s biologickym materidlem a zajiStuje jeho
odstranéni v souladu s platnymi piedpisy. Pfi vykonu oSetfovatelské péce pripravuje
monitory, nastavuje parametry dialyzy. Sleduje prubéh dialyzy, fesi vzniklé komplikace
amonitoruje stav pacienta. Zajisti dopravu na a zdialyzy (Dulkova, 2008). Za t¢elem
optimalni oSetfovatelské péce vede sestra oSetfovatelskou dokumentaci, sleduje novinky

v oboru a kontinualné se vzdélava (Ceska asociace sester: Nefiologicka sekce, 2010).
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3.4 Transplantace ledviny

Prvni zaznam o relativné Uspé$né transplantaci ledviny je zroku 1902, kdy byla
experimentalné transplantovana ledvina u psa (Viklicky, 2011, s. 38). Béhem let probihaly
nejruznéjsi  snahy o rendlni transplantace s riznym umisténim transplantovaného organu
irdznymi  vysledky. Za UpIn€¢ prvni uUspéSnou transplantaci se povazuje transplantace
provedend v Americkém Bostonu roku 1954 (Slezakova, 2010, s. 140). V roce 1966 byla
provedena UspéSné prvni transplantace v dneSnim Institutu  klinické a experimentalni
mediciny. Rozvoj transplantologie byl umoznén pochopenim imunologické podstaty
rejekci a vynalezem kvalitnich imunosupresiv (Viklicky, 2011, s. 38 - 41). Soucasna praxe
umozni, aby si pacient zvoll zpiisob transplantace. A tim je bud transplantace od
zemrelého darce, a to se srdcem biicim nebo nebijicim, nebo od déarce zjictho — at’ jiz
pokrevniho, nebo emotivniho pibuzného. Kontraindikace z hlediska darce jsou legislativni
— nesouhlasy darce, nebo medicinské, napf. systémova onemocnéni. (Balaz, 2011, s. 35-
36). Diive udavana nutna shoda darce/ptijemce v ABO systému dnes jiz nutné neplati, ale
Vtom pifjpadé se pifemce musi pied transplantaci podrobit nckteré imunologické
mtervenci. Jmnou moznosti je takzvand ,zkiizend transplantace nckolika par pifjemct
adarct. Piijjemce je pacient podrobujici se pravidelnému dialyzaénimu programu nebo
nemocny V5. stupni rendlntho selhani — vtakovém pfipad€é hovofime 0 preemtivni
transplantaci. Pro lepsi prehlednost, orientaci a komunikaci v oboru vzniklo transplantacni
koordinaéni centrum. Toto centrum eviduje pacienty zatazené do ,Cekaci listiny (Waiting
list). Transplantaéni centrum spole¢né s Ceskou nadaci pro nemoci ledvin a Ceskou
asociaci sester vytvofily projekt Ambassador transplantace, ktery si kladl za cil vySkolit tak
kvalitné informovany nelékarsky zdravotni personal, aby mohl vhodné a kvalifikovane
seznamovat pacienty o moznostech a celém procesu transplantace. Hlavni ¢innosti
Koordina¢nicho centra tedy je: vedeni registr, koordinace odbéri a transplantaci,
informac¢ni ¢innost a mezinarodni spoluprace (Slezakova, 2010, s. 140). K tomu, aby
nemocny mohl byt zafazen do Waiting listu, je =zapotiebi, aby se podrobil vSem
vySetfenim, ktera jsou predem stanovena (napi. kardiovaskularni vySetfeni, RTG plic
a nepfitomnosti infekce na stomatologi, ORL apod.) (Viklicky, 2011, s. 45). Absolutni
kontraindikaci  transplantace  jsou napiklad infekce, malignity, srde¢ni selhavani,
koagulopatie nebo extrémné obézni ¢i nespolupracuji nemocny. Transplantaci, a¢ je to
vmnoha pfipadech ta nejlepsi moznost léCby, nelze nafidit, proto ji kazdy nemocny ma

pravo odmitnout (Koordinacni stredisko transplantaci, 2005).
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4 CEVNI PRISTUP

Kvalitni terapie chronického renalntho selhani extrakorporalni eliminacni metodou
je zavisldi na kvalitnin cévnim pfistupu. Jinak feCeno, bez cévniho piistupu, ktery
by umoznil pritok krve dialyzitorem v hodnotach 200-400 mli/min a tim ocisténi az 105 |
krve za bémou terapil, by byla terapie nevyhowvujici (Tesat, 2006, s. 516). Tyto hodnoty
jsou dosazeny pomoci operativntho zdkroku vedouctho k vytvofeni arterioven6zniho
Zkratu (AVZ), a to formou nativni arteriovenozni fistule/shuntu (AVF), popiipadé pomoci
cévni protetické nahrady — arteriovenézniho graftu (AVG). Jinou moznosti je sterilni
zavedeni dlouhodobého permanentnino katétru (PC), ktery je fixovany podkoznim
tunelem. Pro akutni vstup je pouzivan docasny cévni piistup za pomoci katétru s dvojitym
€1 trojitym vystupem, zavedeny nejCastéji do jedné zjugularnich, vyjimecné femordlnich
7l (Lachmanova, 2008, s. 39). Sledovani kvality cévniho piistupu bude popsano v dalsich

Castech této prace.
4.1 Historie cévnich pristupi

Soucasna metoda AVZ je vysledkem cesty poznani a inovaci V obdobi 1940 —
1950 byl dialyzacnim pfistupem chirurgicky vytvofeny zkrat vznikly otevienim arterie
avény predlokti, jejichz spojkou byla sklenénd, plastovad, ale 1 teflonova trubicka
(Lachmanova, 2008, s. 35). Memikem byl i rok 1960, kdy americky Iékai Scribner spolu
skolegy implantovali rozpojovaci kanylu mladému Americanovi. Od tohoto okamziku
hovoiime o Scribnerové shuntu. Ten jako prvni umoznil dostateény piikon a opakované
napojeni. Zhruba po Sesti letech, roku 1966, tentokrat italsti 1ékaii Cimio s Bresciem
vytvorili prvni AVF pod kizi. Dalsi moznost dialyza¢niho pfistupu ukézal svétu roku 1960
doktor Shaldon, ktery do femoralni Zly zavedl zatim jednocestny katétr. Roku 1969 cesky
lekai Erben punkéné zavedl katétr do podklickové zly. Az vroce 1980 byl poprvé pouzit
funkéni katétr s dvojim lumen (Lachmanova, 2008, s. 37).

4.2 Péce o trvaly cévni pristup

Trvalym cévnim pfistupem rozumime takovy pfistup, ktery umozni opakované
napojeni a odpojeni hemodialyzacni techniky. Je zaji§ttn u vSech nemocnych
V chronickém rendlnim programu, pokud mozno jeSt¢ v predialyzacni péci. Lze jej rozdélit
do dvou skupin. Jednd se o trvaly cévni pfistup pomoci permanentntho zniho katétru,

nebo pomoci arteriovendzni spojky (Lachmanova, 2008, s. 37). Samotna péce o cévni

25



pristup spada jest¢ do doby pied jeho zaloZzenim. Podili se na ni nefrolog, cévni chirurg,
sestra, ale i sam pacient (Tesaf, 2006, s. 518). S cévnim piistupem jsou spojeny mozné
komplikace. Vseobecné je lze rozdélit na Casné a pozdni. Mezi Casné komplikace fadime
ty, jez vmiknou do 24 hodin po vytvofeni cévniho pfistupu, a pozdni od 24 hodin,
prakticky kdykoliv béhem pouzivani trvalého cévniho pfistupu.

4.2.1 Péce o permanentni cévni katétr

Jde o dvoucestny katétr zavadény vlokalni anestezii sterilni, Seldingerovou
technikou, ktery je ukotven pomoci podkozniho tunelu a manzety a pii vystupu jeste
zachycen stehy. Nutnosti po zavedeni je rentgenologicka kontrola umisténi konce hrotu
katétru, ktery saha az k pravé srdecni sini PC je volen na pieklenuti Casového tseku
K zalozeni a nutnému zrani AVZ, popiipadé tam, kde neni momé AVZ zalozt
(Lachmanova, 2008, s. 38).

Osetiovani PC je nutné provadét aseptickou technikou. To predpoklada, ze PC bude
vprvni fadé pouzivain pouze pro UCely hemodialyzy. V mimodialyzatnim obdobi zistane
kryt jak vstup PC do podkoz, tak obé lumen katétru tak, jak jej oSetiila sestra po posledni
terapii. V tomto smyslu spociva i edukace pacienta. Pii manipulaci s katétrem je pouzivan
pouze sterilni materidl a sterini rukavice. Pred samotnym ukonem ma sestra obleCeny
ochranny plast, ustenku, oblicejovy Stit a pokryvku vlasi. Nachystany je i asepticky
piipraveny stolek s potiebnym materidlem — sterini stikacky (2x10 ml a 2x2 ml), ctverce,
fyziologicky roztok, antikoagula¢ni prostfedek (K uzavieni katétru), sterini rukavice,
rousky. Mimo sterini plochu je umisttna emitni miska a desinfekéni piipravek
s bezdotykovym davkovacem. Pacient je po dobu oSetfovani PC ve zvySené poloze a ma
ustenku. 'V pribéhu manipulace s PC si setra v§ima zmény kryti PC, vyskytu hematomi,
fixace katétru, sekrece zmista vstupu PC do podkozi a znamek zanétu i v SirSim okoli
(Hruba, 2013, s. 23). Pfi napojovani a odpojovani PC od dialyzacniho pfistroje je vse
provadéno bezdotykovou metodou scilem zabranit pfenosu mikroorganismi takovym
zpisobem, kdy pomicky k napojeni/odpojeni dialyzacntho piistroje a lumen PC zistanou
sterilni jen plochou, kterou se navzajem dotykaji. Pii pouzti aseptickych postupli je nutné
dodrzovat hygienické myti rukou i béhem procedury oSetiovatelské péce o PC (Workman,
2006, s. 216).

Ukolem sestry je téz sledovat finkénost PC. Mize dojit k fadé komplikaci, k nimz
fadime malfunk¢éni katétr, ktery pro dialyzovaného znamena snizenou kvalitu terapie. Jde

ostav, kdy katétr neposkytuje dostatecny pritok, nebo je vysoky vendzni tlak. Souvisi
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S polohou katétru pii jeho zavedeni Trombotizace katétru se projevi pozdé€ji po zavedeni
katétru a je typicka nizkym pratokem krve a/nebo vysokym vendéznim odporem. Infikovani
katétru je mozné bud’ zinfekce z okoli vstupu, nebo je infikovan cely katétr a mize dojit
az ke kanylové sepsi Nejcastéjsimi komplikacemi pfi zavedeni PC je krvaceni,
pneumothorax nebo hemothorax a tim vyvolana dusSnost, kaSel, nahla slabost, bolest

a palpitace (Lachmanova, 2008, s. 43).

4.2.2 Péce o arteriovendzni zkrat

V zakladnim déleni tepenozilni spojky lze rozlisit spojku nativni (AVF), nebo spoj

s vywzitim nahradniho materialu (AVG) (Tesat, 2006, s. 516).
Provadi se vlokalni anestezii filtracni nebo regionalni metodou po pisemném
informovaném souhlasu pacienta (Janousek, 2008, s. 50). Pro =zalozeni AVF je
nejpithodnéjsi oblast nad zapéstim, kdy jde o spojeni radiocefalické, nebo oblast loketni
jamky, pak jde o spojeni brachiocefalické, popiipadé brachiobasilické. Doba rozvinuti
fistule je zhruba 6 az 8 tydnl. Teprve az po uplynuti této doby ,zrani“ se fistule mize zacit
punktovat (Steddon, 2014, s. 292). Pifi provedeni zkratu ve vy$$i Grovni paZze dochazi
ik vétsimu  pritoku krve. Ztoho vyplyva 1 vy$§i rizko vznku steal syndromu
(Lachmanova, 2008, s. 43).

AVG je druhou nejoptimalngjsi metodou. Tepna a zla jsou spojeny syntetickou
spojkou, nejéastéji goretexovou, a to bud’ na ptedlokti, paz, popiipadé v oblasti femoralni.
Spojka je bud’ rovna, nebo typu ve tvaru ,U“. Vyhodou je pomérné c¢asna moznost
punktovani viadu dni, nejcastéji 2 — 3 tydny od naSiti Nevyhodou je Casta trombotizace
a vneseni infekce. Celkové lze fici, ze pii dobré péci AVG vydrz i1 nekolk let, ale
V pruméru je to o polovinu méné, nez u AVF (Steddon, 2014, s. 292).

Osetrovatelska péce o AVZ zahrnuje ve své podstaté dveé casti. Tou prvni je vlastni
oSetfovatelsky vykon a tou druhou edukace, ovéfeni znalosti a pribézna reedukace
pacienta Vvpéci o AVZ. Sedukaci se zacina jiz pred vytvofenim AVZ. V nefrologické
ambulanci sestra edukuje pacienta o nutnosti Setfeni chirurgem zvolené koncetiny pro
zalozeni AVZ. Tuto konfetinu pacient nesmi nabizet k provadéni krevnich odbérl, ani
zavedeni perifernich Znich katétr. V piipadé méteni krevniho tlaku je také preferovano
pouziti druhé konCetmy. Po vytvofeni AVZ sestra informuje pacienta, jakym zpisobem se
ma o konCetinu s AVZ starat, aby doslo ke kvalitni maturaci spojky. Nabidne moznost
riznych cviceni, jako je dlani svirany maly micek, otevirani kolicku palcem
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a ukazovackem nebo opozicni doteky palce a ostatnich prsti dané ruky. Dulezité je, aby
pacient vdané konCetiné nenosil nic tézkého, neoblékal piili§ tésny rukav, hodinky,
prstynky a naramky jsou povoleny na druhé koncetin€. Taktéz ochrana pied vnéjSimi vlivy
prostiedi, chladem a teplem, nebo narazem. Pacient musi byt poufen o nové vzniklych
fenoménech na koncetiné, zejména o nutnosti sledovat ,Selest® vyvolany proudénim krve
ve zkratuy, zmény ve tvaru a barvé konCetiny, otok, zarudnuti ale také projevy
nedokrevnosti akralnich ¢asti, brnéni, chlad nebo zména barvy prstd (Fresenius Medical
Care, 2014).

Pro osetiovatelsky personal je dulezit¢é pred kazdou kanylaci fyzikalni kontrola
AVZ, pohledem, pohmatem a poslechem. Bedlivé wnima vSe, co pacient pozoroval
v mimodialyza¢ni dobé. Na koncetin¢ sleduje vznik aneurysmat, ziStuje znamky zanétu,
palpyje hmatny vir a poslouchd Selest. Pfi zastavé krvaceni z vpichli zaznamendva k tomu
nutny ¢as (Hruba, 2013, s. 22). Pii hemodynamickych metodach sledovani AVZ sestra
provadi méfeni dynamického zntho tlaku a méfeni statického tlaku zl (Lachmanova,
2008, s. 50). Jakékoli podezieni na komplikace, zisténé klinickym vySetfenim, by melo
byt potvrzeno objektivnim méfenim (Tordoir, 2007, s. ii92-ii98).

K nejcastéjsim komplikacin AVZ patii hematomy, krvaceni, tromby, stendzy nebo
uzavéry, infekce, aneurysma nebo recirkulace v AVZ (vysvétleno vdakim textu). Mezi
komplikace mizeme zafadit také syndromy, které provazeji cévni pfistupy. Steal syndrom
predstavuje Spatné krevni zasobeni distilné od AVZ, dochazi k ischemické bolesti prst
nebo 1 celé koncetiny. Vyskytyje se tam, kde jsou pfidruzend onemocnéni, nebo je-li
VAVF vysoky pritok. ReSenim je chirurgicky zikrok, zmenSeni anastomdzy, popiipadé
jeji zruseni. Black blood syndrom, tzv. syndrom cerné krve, je piiznakem zanikajici fistule,
ve které krev recirkuluyje a po punkci vytéka tmava krev. Jedinym feSenim je Vtomto
piipadé urgentni fistulografie, perkutanni transluminalni angioplastka (PTA), popiipadé
chirurgickd revize (Lachmanova, 2008, s. 49-52).

4.3 Punk¢ni techniky arteriovenézniho zkratu

Ptedpokladem je rozvinuty AVZ a asepticka technika punktovani. Mezi punkci
AVF a AVG jsou jist¢ rozdily, které je tfeba dodrzovat. Doba vyzrani AVF je piiblizné
6 tydnd. Po této dobé& sestra s praxi zhodnoti jeji stav a rozhodne se o zplsobu napichovani.
Zatmnd se napichovat nejtenc¢imi jehlami (¢. 17 G). Vzdalenost mezi punkénimi misty by
méla byt minimalné 5 cm (Viklicky, 2010, s. 140). Vsouasné dobé lze zvolit ze tii

moznych variant.
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Plosna metoda, vpichy se provadéji vjedné oblasti a punkce je snazsi. Jde o metodu
vywvanou zejména kratce po rozvinuti AVF, nez dojde Kk vybéru jiné metody, nebo
v ptipadé¢ remodelace jiz vzniklych aneurysmat. Jehly se napichuyji do témef stejné oblasti
atim vznika vysoké riziko tvorby aneurysmat (Lachmanova, 2008, s. 45).

Metoda zebficku je zplsob, kde se stfidaji mista vpichti postupné jako schidky
7ebiku, kdy od poslednho vpichu je nasledny vzdalen 1-2 cm. Zebiitek timto stylem
prochazi podél celé cévy. Minimalni vzdalenost od anastomézy je 3 cm. Tato metoda neni
volena u velmi kratkého tUseku umoZiujictho napichovani Vyhodou je snadnéjsi
napichovani, ale az po delSi dobé. Metoda je mnohdy obtin¢ji proveditelha pro méné
Zkusené sestry a u pacienta Vv zaCatku pusobi bolestivé vzhledem k napichovani novych
mist (Lachmanova, 2008, s. 45).

Metoda knoflikové dirky, ,buttonhole®, je metoda zminovana od roku 1977, kdy ji
v Polsku wyvinul doktor Twardowski. Znamena zavedeni jehel vzdy do stejného mista, pod
stejnym tvhlem a smérem, zprvu pokud mozno jednou sestrou. Dojde tak k vytvofeni
podkozniho tunelu, do kterého se pak zavadi ,tupé“ jehly Sroubovitym pohybem. Metoda
vykazuje nizSi bolestivost pro pacienty. Po rychlejsi zastavé krvaceni se Vvytvoii strupy,
které musi byt t€sn¢ pred dalsi hemodialyzou odstranény. Metoda je vyuzivana hlavné tam,
kde je kratka céva vhodna k napichovani. Naopak nevhodné jsou AVF, jejichz céva ma
tzv. ,jumping® sténu a tam, kde neni dostatek podkoz (Tomanova, 2009).

K zahojeni a oplasknuti otoku po zalozeni AVG je potieba primémé 2-3 tydnd. Po
uplynuti  této doby je momé zadit spunktovanim. Uhel vedeni vpichu je provadén
v naklonu 45°. Jestlize je protéza zahnutd do tvaru ,,U% je nutné védét, jakym smérem krev
proudi. Smér toku krve se uvadi podle sméru pohybu hodmnovych ru€icek a toto chirurg
zaznamenava do dokumentu o vytvoreni AVG. U AVG se nesmi punktovat jedno a totéz
misto, voli se Zebiickova technika zdivodu zabranéni vzniku aneuryzmat a tim rozpadu
graftu (Lachmanova, 2008, s. 46).

Spolecna pfiiprava pred kanylaci AVZ piedstavuje omyti punktované¢ konCetiny
vodou a mydlem. Po uloZeni pacienta na liZko sestra zkontroluje AVZ, pii napojeni AVF
omota paz Skrtidlem, provede fadnou dezinfekci a punkci Po punkci obé jehly zafixuje,
vpifpadé AVG by misto vstupu dialyzacni jehly mélo byt sterin¢ kryto. K zamezeni
prenosu infekci je doporuceno pouzit ochrannych pomticek, plast nebo zastéra, sterilni

rukavice, ustenka, ochranny S§tit a ¢epice (Lachmanova, 2008, s. 45).
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5 NEJCASTEJSI KOMPLIKACE PRI DIALYZACNI LECBE

Béhem hemodialyzacni 1écby se vyskytuje fada riznych komplikaci. Souhrnné
mizeme rozliSit komplikace chronické a akutni, vyskytujici se béhem terapeutického

vykonu samého, nebo Vv obdobi mezidialyza¢nich vykond.

5.1 Chronické komplikace

Vznikaji jako nasledek dlouhodobé hemodialyzacni terapie. Dialyzatni amyloid6za
prichazi jako dusledek ukladani beta2-mikroglobulinu v postizenych tkanich. Symptomy se
zaCiaji objevovat nejdiive po 5S-ti let¢ terapii jako syndrom karpalntho tunelu, akutni
artritida, nebo jako artropatie malych kloubti a patete. Nemoc postihuje i cévy, plice, kizi
a gastrointestinalni  trakt (GIT). Malnutrice je popisovana u poloviny dlouhodobé
dialyzovanych. Mize byt vyvolana bioinkompatbilitou membrany vedouci k zanétlivym
procestim. Prispivaji iztraty dulezityjch zvin do dialyzacniho roztoku. Je dulezta
spoluprace celého multidisciplindrniho  dialyzaéniho tymu, ktery se sklada znefrologa,
cévntho chirurga, vSeobecnych sester, nutricniho specialisty, psychologa a socidniho
pracovnika. Vznik aterosklerézy je pfisuzovan disledkiim trombogenity mimotéintho
obéhu a zanétlivym reakcim na dialyzaéni membranu. Poruchy imunity jsou spatiovany
vopakované stimulaci monocytdi bioinkompatibini membranou, ¢imz dochazi Kk jejich
snizené reakci na cizorodé agens. Proto u hemodialyzovanych byva problematicka

odpovéd’ na vakcinace, napi. proti virové hepatitidé B (Tesar, 2006, s. 545).

5.2 Akutni komplikace

Akutni komplikace jsou ty, které jsou vztazené k jedné proceduie. Krvaceni —
mize byt zplGsobeno poruchou hemostazy a/mebo na podkladé medikamentdozni Upravy
béhem dialyzy. VétSinou se jednd o prodlouzené krvaceni z punkCnich mist, ale vzacnosti
nejsou ani mensi ztraty do GIT, které mizou vést k anémii. Terapii je podani antidota
K uwzit¢tmu antitrombotiku. SraZeni krve v mimotélnim ob&hu je pomémé Casta zaleZitost,
vyplyvajici  z trombogenity krve mimo tlo, zkontaktu krve se vzduchem (venozni
komirka — lapa¢ bublin), nizkého pritoku, nebo zpiili§né ultrafitrace (dojde k zahusténi
krve). Kiece pozoruyjeme zejména na dolich koncetindch, ale mohou byt i generalizované.
Casto se objevuji vsouvislosti shypotenzi nebo poklesem kalcia. Uprava nastava po
doplnéni  krevntho objemu  substitudtem, glukozou nebo fyziologickym roztokem.
Dysekvilibraéni syndrom nastava pii prvnich hemodialyzach uremickych pacientd, kdy
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dojde kpiilis rychlému ocisténi krve od dusikatych zplodin, tekutina z krve pfestupuje do
mozkomiSntho moku a vznikd mozkovy edém. Nemocny ma bolest hlavy, zvraci, ma kiece
a mize upadnout do bezvédomi Prevenci je nizSi pritok, mensi plocha dialyzatoru
acelkové Setrnd hemodialyza. Lécba je symptomatickd. Hypertenzni reakce vznika jako
odpovéd’ organismu na odstranéni tekutin, nebo na podklad¢ zvySené viskozity krve pfi
vy$$i  davce  rekombinantntho  erytropoetiu. Lécba je  podanim  vazodilata¢nich
antihypertenziv. Hypotenze b&hem hemodialyzy je velmi Casty a nebezpecny jev. Pfi¢inou
je prilis rychly tbytek tekutin. Nejcastéji se objevuje pii kardiovaskularnich poruchach,
neuropatiich nebo cukrovce. Nemocni zivaji, mivaji kiece, bolest na hrudi a zvraci. Kromé
toho mize dojit i kuzavéru AVZ, nebo poruse perfuze organy. Korigovat hypotenzi
miZeme snizenim teploty dialyzaéntho roztoku, niZSimi mezidialyzacnimi  pfirdstky,

fizenou ultrafiltraci nebo profilaci ultrafiltrace ¢i natria (Tesaf, 2006, s. 542).
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6 PRISTROJOVA MERENI V HEMODIALYZACNI
TERAPII

,Jesté nikdy nebyla dialyza tak bezpecnd a ucinnd, jako nyni, kdy nastoupila éra
takzvanych kardioprotektivnich metod. Ty odstranuji zplodiny latkové premeény a ochranuji
srdecnécévni  systéem.” MUDr. Michaela Sagova, medicinskd manazerka NephroCare
(Zdravi a My.cz, 2013).

Od roku 1946, kdy doktor Kolff pouzl prvni ,umélou ledvinu“ a vznik
recirkulaéntho  systému  (Travenol, Moelleriv, Alwalliv pfistroj) pfedstavoval revoluci
vrendlni terapi, uplynula fada let. V soucasné dobé je dialyzacni terapie dostupnou
metodou pro vSechny a vyvoj dialyza¢ni techniky pokracuje dal. Proto se specialisté,
krom¢ vyvoje samotné dialyzacni techniky, zabyvaji i vyvojem systémd, které zkvalitii

a ulehCuji terapii a zivot dialyzovanym pacientliim i péci osetfujicimu personalu.

6.1 Monitorovani a méreni dialyza¢ni davky

Lachmanova (2008, s. 77) uvadi, ze dobie dialyzovany pacient je takovy, ktery se
citi byt vdobré kondici nemd nové dialyzaéni komplikace, nemusi byt hospitalizovany
aje schopen zt swiij zvot vicemén¢ jako pied dialjzou. Stanovit obecné pravidlo pro
kvalitu zivota je slozit¢, ne-li nemozné. Ztoho divodu byl pro sledovani adekvatni
hemodialyzy navrzen index Kt/V, ktery ukazuje, jak efektivné je organismus ocistén od
urey. Vrozmezi 70. a 80. let se podafilo pomoci modelace kinetiky urey sestrojit piistroje,
které jsou schopny méfit a pocitat Kt/\VV online béhem hemodialyzy, které pracuji zpravidla
na principu iontové dialyzance nebo uthimu ultrafialového zateni prochazejiciho krvi.

V prvnim pifpadé je piistrojem automaticky do dialyza¢ntho roztoku vpraven bolus
natriovych iont, které maji podobnou molekulu jako urea. Pti prichodu dialyzatorem
prechazi Cast natriovych ionth do krve. Zména koncentrace natriovych ionti V dialyzacnim
roztoku je snimana cidlem pfed a za dialyzatorem a na zikladé koncentracnich rozdil
ziskanych hodnot pfistroj vypolitd clearance a poté index Kt/V. Na principu iontové
dialyzance pracuji systtmy OCM® (Fresenius) nebo Diascan® (Gambro). Ve druhém
piipadé je optické cidlo umisténé za dialyzatorem a snimd zmény v koncentraci
uremickych toxinti V dialyzatu. Na ziklad¢ téchto zmén modul nasledné vyhodnoti index
Kt/V. Na tomto principu funguji systémy Adimea® (B.Braun) nebo Dialysis Dose
Monitor (Nikkiso) (Matousovic, 2009, s. 215).
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Podle evropskych guidelines (Tattersall, 2007, s. ii16-ii1l8) pro hemodialyzu by
méla byt dodana dialyzaéni ddvka méfena minimalné jednou mésicn€é a méla by byt
méfena pomoci schvilené metody. U anurického pacienta lé€eného 3x tydné by méla mit
piedepsana cilova davka Kt/V alesponn hodnotu 1,2. Vyssich davek (az 1,4) by mélo byt
dosazeno U zen a pacientti s jinymi pfidruzenymi chorobami.

Piinosem pro oSetfujici personal je moznost sledovani efektivnosti terapie online
v pribéhu kazdé¢ hemodialyzy a jednoduchost sesterskych ukont.. Snizila se Cetnost odbért
vzorki krve, a tim i rizko vstupu infekce (Muzikova, 2009). Tim, Ze lze hodnotu
dialyza¢ni davky sledovat online, miize sestra predejit nedostateCné kvalit€¢ hemodialyzacni
lécby souvisejici S napojenim cévniho pfistupu nebo s jeho celkovou kvalitou. Taktéz
mize dojit k odhaleni chyb v nastaveni dialyzacntho pfistroje, jako je nizky krevni pritok.
Snizena hodnota Kt/V t¢Z mize sestru upozornit na srdzeni v dialyzatoru. Tyto chyby
mohou byt neptedvidateiné a mohou dlouhodobé negativné ovlivnit klinicky stav pacienta
(Tattersall, 2007, s. ii16-ii18). Uvadéné vyhody pro oSetiujici personal jsou shodné i pro
pacienty. Fakt, ze jejich zdravotni stav je sledovan jak lidskym faktorem, tak i pfistrojem

se pozitivn¢ projevi na jejich psychice.

6.2 Meéreni zmén krevniho objemu

Sledovani  krevntho objemu vznklo na zdkladé potieby snizeni vyskytu
hypotenznich pithod béhem dialyz a jako pomoc pii urCovani ,suché vahy“. Krevni objem
je vymamny fyziologicky parametr, ktery ovliviiyje kardiovaskularni stabilitu. Uz pfi
#raté 5 % krevniho objemu mohou nastat zdravotni komplikace. Hypotenze a kiece
mohou byt u citlivych jedinci vyvolany nadmérnou ultrafiltraci tekutiny nebo pfilis
vysokou ultrafitracni rychlosti. Kazdy ¢lovék reaguje na snizeni krevntho objemu
individualn€. Odstranéni tekutiny se projevuje zvySenim hustoty krve, které lze velmi
snadno neinvazivné hodnotit na zikladé rychlosti S$iteni ultrazvukovych vin krvi (BVM
Fresenius) nebo opticky — na zikladé absorpce a rozptylu infraterveného svétla v krvi
(HemoControl™  Gambro, Haemo-master Nikkiso nebo Crit-Line® Hemametrics).
Vysledkem méfeni je hodnota relativnho  krevntho objemu  (RBV),  vyjadiena
v procentech. Neékteré systémy umoziuji na zakladé naméfené hustoty krve automaticky
regulovat rychlost ultrafitrace (BVM  Fresenius), jiné systtmy umoziuji stejnym
zpusobem automaticky regulovat rychlost ultrafitrace a ziroven upravovat koncentraci
natriovych jonti v dialyzaénim roztoku (HemoControl'™  Gambro, Haemo-master®
Nikkiso) (Matousovic, 2009, s. 216).
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V piipadé modulu BVM (Fresenius) se pii prvnim méfeni, takzvané adaptaci,
nejprve stanovi kriticky relativni krevni objem dany pro piislusného pacienta. Tato
hodnota je =zavislh na naméfené hypotenzi a dalsi ultrafitrace by pro pacienta
predstavovala riziko. Hodnota kritického RBV se pouzije pti daBich terapiich k vlastnimu
fizeni rychlosti ultrafitrace. Pfistroj pracuje ve tfrech zonach. V zoné zelené, kterou
predstavuje oblast volné vody, zejména na zacatku terapie pii hyperhydrataci, probiha
ultrafitrace az dvojnasobnou rychlosti Tu lze omezit manualnim nastavenim v pfistroji.
Ve Zluté zon¢ probihd fizend ultrafitrace na zakladé aktudln€é naméfeného RBV (pfi
poklesu RBV se ultrafiltraéni rychlost zpomaluje, a naopak). V Cervené zon¢, pod
kritickym RBV (KRBV), pfistroj ultrafitraci upné zastavi, dokud nedojde k opétovnému
naplnéni cévnino feciste refillem tekutiny zintersticia. Po navratu RBV zpét do Zté zony
pak ultrafiltrace opét pokracuje fizenim podle aktualni hodnoty RBV. V pribéhu celého
procesu mize oSetiujici personal kdykoli do meteni vstoupit nebo jej ukoncit (Fresenius
Medical Care, 10/06.12). Uloha sestry spo¢ivd v poudeni pacienta o tomto zpisobu vedeni
terapie, vysvétleni veskerych vySe zminovanych vyhod souvisejicich s timto méfenim
a smoznosti predchazeni hypotenznim pithoddm. Pouziti této metody je vhodné zejména
U diabetikl, jejichz refill tekutiny ztkani je znacné omezeny. Taktéz v pifpad€ nejasnosti
souvisejici se stanovenim suché vahy, nebo neobvyklym vyskytem mnterdialyzanich kieci,
je powsti BVM terapie vyhodné. Uloha sestry spoéiva v poudeni pacienta o tomto zptisobu
vedeni terapie, vysvétleni veSkerych vySe zmiovanych vyhod souvisejicich s timto
meéfenfim a s moznosti predchazeni hypotenznim piithodam. Pecujici sestra musi spravné
nasetovat piistroj, aby mohlo dojit k pfesné kalibraci modulu. Ptes veskeré technické
zabezpecCeni je nutné béhem terapie dialyzovaného pacienta sledovat a ve stanovenych
mtervalech provést méfeni krevntho tlaku integrovanym tonometrem. V piipadé ovéfovani
refilu tekutin z tkani sestra zahdji terapii v rezimu HD s nulovou ultrafiltraci a pritokem
krve 300 ml/min. V modulu BVM nastavi prutok dialyzaitu na 200 ml/min a mnozstvi
bolusu 240 ml a zapne BVM vrezimu adaptace. Prvni naméfenou hodnotu RBV
zaznamend. Podéd nastaveny bolus substitudtu S krevnim pritokem 50 ml/min. Po podani
bolusu zvysi prutok krve na 300 ml/min a opét zaznamend nejvyssi hodnotu RBV. Dale
pokracuje terapie v ordinovaném rezimu. V ultrafilraci sestra zohledni celkovy objem
podanych bolust. Tento postup zopakuje pii konCeni terapie a naméfené hodnoty
zaznamena. Podle tabulky a vypoctu, provadi lékaf, se stanovi priméma hodnota. Pokud je
tato hodnota vys$$i nez 65 mlkg, je refil pro pacienta akceptovatelny a sucha vaha je

pravdépodobné stanovena spravné. Pacienti s nizSi hodnotou maji dialyzacni komplikace
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aje tieba upravit délku terapie, nebo suchou vahu (Kron, 2014). | zde si zaslouzi pozornost
edukace. Je dobré pacienta pii méfeni sledovat, pouCit, a pokud by chtél jist, je dobré
méfeni BVM prerusit, aby nedoSlo k mylnému vysledku. Ukazka modulu BVM pro méfeni

krevniho objemu je na obrazku €. 1 v piiloze B.

6.3 Meéreni stavu hydratace

Sucha vaha neboli optimalni hmotnost dialyzovaného je hmotnost po dialyza¢ni
terapi, pifi které nejsou znadmky hyperhydratace ani dehydratace a kterd nevyzaduje
antinypertenzni  1é¢bu az do dalsi terapie Hodnotu suché vahy Iékai ur¢i na zakladé
klinického vySetieni pacienta zhodnot krevniho tlaku, poslechového a rentgenologického
nalezu v oblasti srdce a plic a laboratornich testi krve (Teplan, 2010, s. 184).

V souCasné¢ dobé je mozmé vyuzit piistrojovych metod, které umozni objektivnim
méfenim optimalizaci suché vahy. Piistroje, které lze vyuzit k ziskdni optimalni hmotnosti,
ale i kméfeni télesného slozeni celkoveé, pracuji zpravidla na principu bioimpedanéni
spektroskopie (napiiklad BCM — Body Composition Monitor firmy Fresenius). Piistroj
BCM pouziva k méfeni 50 frekvenci slabého stfidavého elektrického proudu v rozsahu
5az 1000 kHz, ktery prochdz télem pacienta. Vysokofrekvencni elektricky proud pronika
celkovou t€ni tekutinou (extracelularni 1 intracelularni), ale nizkofrekvenéni proud
prochdzi pouze extracelularni tekutinou, protoze neprochazi bunéénou membranou. Tak
lze ur¢it hodnotu extracelularni a celkové tekutiny. Kromé toho pfistroj umoziuje ziskat
hodnoty télesného tuku nebo svalové hmoty. Meéfeni Ize opakovat ve stanovenych
intervalech a zskat tak komplexni snimek vyvoje hodnot v ¢ase (Paremsky, 2013). Ukazka
pfistroje BCM je na obrazek ¢&. 2 v ptiloze C.

Ulohou sestry je provést spravné kvalitni méfeni a poudeni pacienta. Sestra pacienta
seznami s provadénym vySetfenim, informuje ho o jeho ddlezitosti Ulozi pacienta do
horizontalni polohy na zadech tak, aby se jeho koncetiny nedotykaly téla, navzijem, nebo
kovovych predméti. Na dorzalni stranu karpu a metakarpu horni koncetiny a tarsu
a metatarsu dolni koncetmy se dle predepsaného schématu piipevni Ctyfi adhezivni
elektrody (viz obrazek ¢. 3 vpiiloze C). Ty se pomoci kabelu spoji s pfistrojem, do kterého
sestra zada vySku, hmotnost a piipadné dalsi parametry nemocného. Samotné méfeni trva
piblizné dvé minuty. Naméfena data lze pomoci pacientské karty prenést a ulozit do
piislusného pocitacového programu (Paremsky, 2013). Pi# méfeni sestra dba na to, aby
elektrody nebyly umistény na pazi s AVZ a aby pokoZzka pacienta byla fadné odmasSténa.

V pifpadé¢ amputaci koncetin Ilze umisténi elektrod kombinovat. Zvlastni pozornost musi
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sestra vénovat pacientiim s peritonedlni dialyzou, kde je nutné zadat do pfistroje hmotnost
pacienta pii vypusténém peritoneu. Tohoto pacienta lze vSak zméfit pii peritoneu
vypuSteném 1 napuSténém. V piipadé, zZe ma pacient kovovy implantat v téle, musi sestra
tuto skuteCnost zaznamenat pro spravnou interpretaci vysledkd. Vysledky méfeni mohou
byt ovlivnény kachexii nebo nadmérnou obezitou pacientl, extrémni télesnou teplotou,
defekty na pokozce pod elektrodami (Fresenius Medical Care, 7/05.10). M¢feni se
U stabilnich jedinci provadi jedenkrat v mésici Pacienti tak maji moznost ovéfit stav své
hydratace a sami se mohou podilet na korekcich pitného rezimu. Povinnost mit na
dialyzaénim oddéleni ,systém detekce hydratace pacienta® je v Ceské republice dana
whlagskou ¢. 92/2012 Sb. (Vyhlaska o pozadavcich na minimalni technické a vécné

vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce).

6.4 Monitorovani cévniho pristupu

Pravidelné sledovani cévniho piistupu je dulezité z hlediska prevence ztraty jeho
funkce. Zajistuje dostateCnou efektivnost hemodialyzy, snizuje morbiditu  pacientd
i nutnost hospitalizaci. Programy monitorovani cévntho pfistupu by mély byt zafazeny jako
soucast bézné dialyzacni praxe. Stav cévniho pfistupu lze zjistt méfenim recirkulace nebo
pratoku krve. Recirkulace je stav, kdy do dialyzitoru pfitéka krev, ktera je jiz oCiSténa
a ktera neproSla organismem (Tesaf, 2006, s. 518). Recirkulaci mame dvojtho typu —
kardiopulmonalni recirkulaci a recirkulaci v cévnim pfistupu. V piipadé kardiopulmonalni
recirkulace jde o fyziologicky dé&j, ktery se vyskytyje vzdy tam, kde je AVZ, na stavu
Zkratu je vSak nezavisly. Projevuje se tak, Ze Se cast oCiténé krve vraci zcévniho pfistupu
zilami ptfes plicni obéh do srdce a zpét do cévniho pfistupu, aniz by protekla tkanémi
periferie (Salingerova, 2009, s. 22; Stérba, 2013, s. 13). V pifpadé recirkulace v cévnim
piistupu se jedna o situaci, kdy Se ocCisténa krev vraci zpét do dialyzatoru, aniz by pted tim
opustila cévni pfistup. Pfi¢inou mize byt obracené zapojeni dialyzacnich jehel, stendza
nebo stav, kdy pritok krve dialyzatorem prevysi nejvySSi mozny pritok krve cévnim
piistupem.

K méfeni recirkulace nebo pritoku krve cévnim piistupem lze pouzit nékolk
riznych metod. Ty jsou zalozeny na fyzikalné-chemickych zménach vlastnosti krve, jako
je zména rychlosti Sifeni ultrazvuku (Transonic®), zména teploty (BTM Fresenius), zména
vodivosti  (Hemodynamic  Monitor  Gambro), zména koncentrace glukdzy, zmena
hematokritu  (Crit-Line® Hemametrics) nebo zména dialyzance (Fresenius, Hospal). Pii

VEtSin€  téchto metod je nutnd aplikace bolusu urcité latky nebo teploty ve vendzni lince
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setu, ktera vyvold urCitou zménu. Nasledné je tato zména vlivem diluce snimana i na
arterialni lince setu. Pro méfeni pritoku krve je nutné provést reverzni zapojeni jehel.
Reverzni zapojeni také pomadhd odlSit kardiopulmondlni recirkulaci od recirkulace
v cévnim piistupu (Ronco, 2004, s. 216-227).

Modul BTM (Fresenius) hodnoti recirkulaci na zidkladé zmén mez teplotou
arterialni a venézni krve v mimotélnim ob&hu po kratkodobém ochlazeni/ohrati krve 0 asi
2,5 °C. Pii hodnoceni vysledkid se udava, ze recirkulace mensi nez 10 % je S nejvetsi
pravdépodobnosti kardiopulmonalni a recirkulace vysSi jak 20 % je recirkulaci v cévnim
pifstupu. Jde o ,on-line“ metodu, kterd je pro pacienta nezatdajici (Stérba, 2013, s. 22).
Ukéazka modulu BTM pro méteni pritokwrecirkulace krve je na obrazku ¢. 4 v ptiloze D.

Ulohou sestry pifi méfeni recirkulace nebo pritoku cévnim piistupem je poudit
pacienta o nutnosti mefeni cévniho pfistupu pro kvalitni terapi, o postupu pii méieni,
upozornit ho na piipadné reverzni zapojeni jehel To mize byt pro pacienta matouci
v souvislosti s odlisnym zbarvenim konct arteridlnho a vendzniho setu. V piipadé méfeni
steplotni diluci sestra upozorni pacienta na menici se teplotu béhem méfeni, kterd by
mohla zpUsobit leh¢i hypotenzi. Pii kanylaci ploSnou nebo Zebtickovou metodou voli
sestra co mozna nejveétsi moznou rozte¢ vpichi. Pii kanylaci ve tvaru ,,V* bude mcfeni
nepfesné. Pfi piifpravé tohoto méfeni mize byt ke standartnim setim pfipojen i pomocny
set pro revermi méfeni, napf. Twister (Fresenius), Reversacni set (Gama), Reverso
(Medisystems), ktery umozni méfeni provést, aniz by sestra musela rozpojit systém. Tim
dochazi k zamezeni mozné kontaminace a vstupu infekce, krevnim ztratdim nebo
zavzdusnéni systému. Ukazka pomicky pro reverzni zapojeni jehel Twister (Fresenius) je
na obrazku ¢. 5 vpiloze D. Pii pifpravé méfeni je zadouci, aby sestra spravné zalozila
dialyza¢ni sety ke Kkalibraci modulu. Pro oSetfujici sestru piedstavuje méfeni recirkulace
vsouCasné dobé minimalni zatiZeni, piiprava a setovani pfistroje jsou jednoduché, musi
vSak dbat vyse zminovanych pravidel. (Lopot, 2014).

Objektivni monitorovani  funkce cévniho piistupu by mélo byt provadéno
pravideln¢ kazdy mésic pro AVG a kazdé tii mesice pro AVF. Dilezité je nejen sledovani
poklesu toku cévnim pfistupem pod 600 ml/min u AVG a pod 400-500 ml/min u AVF, ale
také dynamicka zména krevniho toku cévnim pfistupem o 25 % behem Ctyi mesict, pokud
je tok krve pfistupem mensi nez 1000 ml/min (National Kidney Foundation, 2006).

Povinnost mit na dialyzaénim oddéleni ,pfistroj k méfeni recirkulace krve v cévnim

piistupu je dana stejnou vyhlaskou €. 92/2012 Sb. jako u méfeni stavu hydratace.
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7/ ROLE SESTRY V NEFROLOGII

S rozvojem prvnich hemodialyzacnich jednotek vznikla i potieba sester si predavat
Zkusenosti a vyhodnocovat svoji praci Zprvu se tak délo na vetSich dialyzaCnich
jednotkach, kam se jezdily Skolit tymy I€kaiti a sester spole¢né. Z tohoto popudu vyvstala
potieba S$irStho vzdélavani sester pracujicich v nefrologii. Proto se, hlavné diky dobré wili
lékatti, sestry mohly tucastnit nefrologickych konferenci a kongresi — nejprve spolecné
s Iékafi, pozdé€ji ve své samostatné sesterské sekci (od roku 1975). Pro spolupraci lékaia
asester fungoval takzvany patron ztad Iékait. Jako prvni jim byl prof. MUDr. Karel
Opatrny, DrSc., sen., ztad sester to byla nejvyraznéji J. Pavlicova. V dobé zacatkt
hemodialyzy byly prvnimi dialyzatory takzvané civky, které si sestry samy navijely,
acelofan na nich velmi Casto praskal To mélo za nésledek jednak velké krevni ztraty, ale
ipfenos hepatitidy B. Vsouvislosti stim hlavni prazsky hygienk MUDr. Viadimir
Polanecky zavedl celoplosnou vakcinaci proti hepatitidé B. Vroce 1973 vznkla Ceska
spoleCnost sester, kterd se vroce 2000 vPraze slou¢ila sCeskou asociaci sester, jejiz
soudasti je inefrologicka sekce. Kromé &eskych spolednosti, jako je Ceska spole¢nost pro
cévni pfistup, sestry spolupracuji a setkdvaji se na konferencich i s mezindrodni organizaci
EDTNA (European Dialysis And Transplant Association) a ostatnimi (ICN — mezinarodni
rada sester). Na zakladé¢ cinnosti Nefiologické sekce byly vypracovany Narodni standardy
pro nefrologickou oSetiovatelskou praxi, kde je, mimo jiné, popsadn proces péce
0 hemodialyzované pacienty (Matousovic, 2009, s. 335).

V souCasné praxi je nutné, aby sestra mohla svoji profesi vykonavat samostatné
abez dozoru — registrace podle zakona ¢. 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich. V tomtéz zdkon¢ v hlavé V., oddilu 3 je ukotveno specializacni vzdelani, které
je dale upraveno nafizenim vlady ¢. 31/2010 Sb. a zajiStuje ho Institut postgradudiniho
vzdélavani ve zdravotnictvi v Praze, nebo Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych
zdravotnickych pracovniki v Brné. P#mé specializaéni vzd€lani pro sestry v nefrologii
bylo ukonfeno v roce 2004, od t¢ doby si mohou vybrat jeden zodbornych moduli pro
vieobecné sestry (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2014).

7.1 Role sestry pii hemodialyze

PéCe o pacienty beéhem celého jejich pobytu na hemodialyzac¢ni jednotce patii dnes
k neodmysliteiné uloze sester. Sestra dba na dodrzovani potieb a prav pacienta, respektuje

jeho pravo na svobodné rozhodovani a stava se prostiednikem mez lékafem, nemocnym
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anaopak. Aby se pacient mohl sdm rozhodnout, musi byt nalezit€¢ poucen, informovan
aedukovan. K edukaci sestra vyuzivda vSechny styly wuceni, kognitivni, afektivni
a psychomotoricky.  Sestra nformuje pacienta o oSetfovatelskych postupech, popiipade
problémech, které mohou v souvislosti s vykonem nastat, nebo které vykonu predchazeji
Sestra pii svém kontaktu s pacientem zhodnoti jeho celkovy stav, intelektové moznosti
ipostoj ke zdravimemoci Na téchto poznatcich pak sestavi efektivni zpisob edukace. Je
na zdravotnicich, aby posoudili, které¢ informace bude pacient potfebovat a které bude
schopen wyuzt pro uspésné provedeni terapie. Neéktefi pacienti budou preferovat pouceni
vtistené form¢, pomoci letdku, jini rad¢ji formou rozhovoru nebo nazornou ukazkou.
Videdlnim piipadé spojime vice moznosti Nezbytnou soucast edukace pacienta tvori
v soucasné dobé zdravotnickd dokumentace, kam se zaznamena i cely edukacni prib¢h. Ke
kazdému vykonu a zdkroku je potfebny mformovany souhlas pacienta. Ten je u vetSiny
menSich vykonii slovni, ale u zikrokd vétSich, nebo potencialn€¢ rizikov&Sich, je nutny
pacientiv podpis. Hemodialyzacni terapie piedpoklada podepsany informovany souhlas,
ato jak pacientem, tak Iékatem, ktery za tento dokument zodpovida. Dialyzovany pacient
musi byt pred vykon sezndmen s pribéhem, riziky a komplikacemi terapie. Sestra seznimi
pacienta s pribéhem oSetfovatelské péce pred a po vykonu, zajisti lékafem piedepsané
odbéry, medikaci, cévni pfistup, piipravi hemodialyzacni pfistroj a po cely pobyt na HD
jednotce sleduje pacientiv stav. Pro kvalitn¢jsi pribéh 1écby sestra pracuje systémem
primarni péfe a tu zaznamenava. Cilem oSetiovatelské edukace bude pacientovo
porozuméni prubéhu hemodialyzaéni terapie a nutnosti zachovat klid na Rzku v jejim
pribé¢hu. Pacient pochopi divody nezbytnych dietnich opatieni v mimodialyzacnim
obdobi. V pfipadé¢ potieby na salku provadi odbornou asistenci Iékaii pii potfebném
zakroku, nebo kanylaci Po ukonéeni terapie =zajisti pfevoz zhemodialyzacni jednotky.
Veskeré oSetfovatelské tkony zaznamenava do zdravotnické dokumentace pacienta, ktera
tim chrani pacieta, ale i1 zdravotnikky a zabezpeCuje kontmuitu v Iékarské i1 oSetfovatelské
péci. Zakon jeji obsah udava vyhlaskou cislo 98/2012 Sb. 0 zdravotnické dokumentaci.
Veskera dokumentace musi byt uchovavana po zikonem uréenou minimalni dobu, ktera
pro pacienta na dialjze predstavuje 10let po ukonceni terapie, umrti nebo 100 let od
pacientova narozeni (Spirudova, 2006, s. 128).

Specidlné pro nefrologické potieby byl vytvofeny mformacni systém s ndzvem
Nefrobaze, pozdé€ji Nefiis, ktery pouziva piiblizné 70 % hemodialyza¢nich stfedisek a diky
kterému mohl vzniknout unikatni datovy registr dialyzovanych pacienti. Na hemodialyze
do téchto systému vkladaji lékafi a sestry veSkeré tdaje tykajici se piedpisu a pribéhu
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terapie, jako je typ a velkost dialyzatoru, velikost dialyza¢nich jehel, pouzité roztoky,
délka a pouzity typ terapie, suchd vaha pacienta, délka zistavy krvaceni zmist kanylace,
hodnoty zméfené recirkulace, krevniho objemu, dialyza¢ni davky, veSkera medikace aj.
VétSina  informacnich systémii na hemodialyze je datové propojena s dialyzaénimi pfistroji
a znich snimd on-line data. Také byvaji propojeny s laboratofi, popiipadé pojistovnami.
Pro praci sestry je to neocenitelhd uUspora cCasu, ktery mize wve€novat pacientovi

(Matousovic, 2009 s. 251).
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PRAKTICKA CAST

8 FORMULACE PROBLEMU

Pacienti  vtrvalélm  hemodialyzaénim  programu  jsou  ohrozeni  Castymi
komplikacemi a to jak akutnimi, tak chronickymi. V diivéjSich dobach byla hemodialyza
provadéna za ucelem prodlouzeni zivota. V dobé soucasné jde o to Zivot zachranit,
prodlouzit, ale i udrzet jeho maximalni moznou kvalitu. To se, mimo jin¢, dafi diky novym
moznostem technickym, ale 1 diky neustdlému vzdélavani zdravotnickych pracovnika
astim souvisejici kvalitni edukaci pacient. Pomocna pfistrojovd méfeni pifi hemodialyze
jsou velmi dalezitym nastrojem, ktery snizuje mnozstvi komplikaci, zvySuje efektivitu
terapie, ZlepSuje bezpeCnost pacienta a usnadiiuje praci oSetfovatelskému personalu. Proto
je nutné zjistit povédomi sester o téchto metodach, piistrojovych modulech, a sledovat

zpétné jejich informovanost.
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9 CiL A UKOL PRUZKUMU

Vyzkum byl navrhovan scilem zistit teoretickou i praktickou informovanost
vSeobecnych sester pracyjicich na dialyzanich jednotkdch o problematice vybranych
pfistrojovych méfeni pii hemodialyze jako celku. Nasledujici cil sméfoval k porovnani
vSeobecné mnformovanosti o meficich metodach mezi sestrami statnich a soukromych
dialyzacnich jednotek.

Pro zisténi rozdili v informovanosti sester pracujicich na statnich a soukromych
dialyzacnich stfediscich v oblastech jednotlivych méficich metod byly stanoveny ukoly:
porovnat informovanost sester statnich a soukromych dialyzacnich sektord u méficich
metod hodnoceni stavu AVZ, sledovani stavu hydratace, mcfeni dialyzatni davky
a krevniho objemu hemodialyzovanych pacientt.

V neposledni fadé¢ bylo zistovano, jaka forma daliho vzdélavani v oblasti
meficich metod pii hemodialyze by sestram vyhovovala nejvice a na tomto zaklade

vyslovit vhodna doporuceni.
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10 METODIKA

Pro ziSténi informovanosti vSeobecnych sester o problematice pomocnych
piistrojovych méfeni pifi hemodialyze jsem zvolila typ kvantitativntho vyzkumu a vytvotila
dotaznik, ktery se sklada z27 pievazné védomostnich otazek, uzavienych, polootevienych
1 otevienych. Otdzka ¢. 1 je zaméfena na rozdéleni tdzanych sester do skupin podle mista
pracovisté. Nasledujici otdzky ¢. 2, 3 a 4 vuvodu jsou sméfovany na obecnou
informovanost vSeobecnych sester a kontinualni vzdélavani v oboru. Otazky ¢. 5, 6, 7, 8, 9,
10, 11 a 12 se veénuji informovanosti sester v problematice pfistrojového méfeni stavu
arteriovenoézniho zkratu. Otazky ¢. 13, 14, 15, 16, 17 a 18 jsou zaméteny na informovanost
sester o problematice piistrojového méfeni stavu hydratace a slozeni t€la. Nasleduji otazky
¢. 19, 20, 21 a 22, které jsou zamfeny na informovanost sester o problematice
piistrojového méfeni dialyzacni davky, aotdzky ¢. 23, 24, 25 a 26, tykajici se
informovanosti sester o problematice pfistrojového méfeni krevntho objemu. Zaveérecna
otdzka ¢. 27 sméfuje na zisténi, jakou formu komplexniho piehledu pouzivanych méficich
metod by vSeobecné sestry pro dalsi vzdélavani nejvice uvitaly. Dotaznik byl rozdavan po
souhlasu kompetentntho pracovnika a byl zcela anonymni Otdzky byly navrzeny
V navaznosti na teoretickou cast bakalaiské prace a zaroven tak, aby mohly potvrdit nebo
vyvratit kladené hypotézy.

Pfed vytvofenim konecné verze dotazniku byla provedena pilotni studie, kterd
probihala na soukromém dialyzacnim stiedisku diky ochotné spolupraci vSeobecnych
sester pracujicich na daném pracovist. Celkem bylo rozdano 10 dotaznikdt k anonymnimu
vyplnéni. Na zikladé¢ piipominek a vyhodnoceni dotaznikii zpilotni studie byly nékteré
otazky ve finalni verzi dotazniku upraveny pro jeho snadnéj$i hodnoceni a lepsi vypovidaci
hodnotu. Pilotni studie probihala v listopadu roku 2014. Dotaznky z pilotni studie jiz

nebyly nasledné¢ pouzty ke zpracovani vyzkumného Setfeni pro bakalafskou praci
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11 HYPOTEZY

e HI1: VsSeobecné sestry ze statnich i soukromych sektori dialyz budou dostate¢né
nformovany o vSech vybranych pfistrojovych méfenich. (Otazky ¢. 6-26)

Kritérium:  Vysledky v procentudlnim  zhodnoceni  spravnych  odpovedi
budou vyssi nez 75 %.

e H2: Predpokladam, Zze znalosti sester vsouhrnu vSech vybranych pfistrojovych
méfeni pii hemodialyze budou shodné u sester pracujicich ve statnim 1 soukromém
sektoru dialyzaénich jednotek. (Otazky ¢&. 6-26)

Krittriim: U  obou  zkoumanych skupin se nebudou  vysledky
V procentudlnim zhodnoceni spravnych odpovédi LSit o vice nez 5 %.

e H3: Predpokladdm, Ze =znalosti sester o pfistrojovém mefeni arteriovendzniho
Zkratu  budou  shodné  usester pracujicich  nasoukromych i  statnich
hemodialyza¢nich jednotkach. (Otazky ¢. 6-12)

Krittriim: U  obou  zkoumanych skupin se nebudou  vysledky
V procentudlnim zhodnoceni spravnych odpovédi LiSit o vice nez 5 %.

e H4: Predpokladam, ze znalosti sester v piipadé méficich metod stavu hydratace
aslozeni téla budou shodné u sester pracyjicich na soukromych 1 statnich
dialyza¢nich stfediscich. (Otazky ¢. 13-18)

Krittrim: U  obou  zkoumanych skupin se nebudou  vysledky
V procentudlnim zhodnoceni spravnych odpovédi LiSit o vice nez 5 %.

e H5: Uroven vieobecnych znalosti pfi méfeni dialyzacni davky b&hem hemodialyzy
bude vys§i u sester pracyjicich na dialyzacnich jednotkach statntho sektoru, nez
u sester pracujicich v dialyza¢nim sektoru soukromém. (Otazky ¢. 19-22)

Kritérum: U skupiny sester pracujicich ve statnim sektoru dialyz bude
vysledek v procentudlnim zhodnoceni spravnych odpovédi minimalné o 5 %
vy$$i, nez u skupiny sester pracujicich v sektoru soukromych dialyz.

e H6: Urovei vseobecnych znalosti sester pfi méfeni krevnho objemu b&hem
hemodialyzy bude wvyS$i u sester pracujicich v soukromém sektoru dialyzacnich
jednotek, neZ u sester pracujicich v sektoru statnim. (Otazky ¢. 23-26)

Kritérium: U skupiny sester pracujicich v soukromém sektoru dialyz bude
vysledek v procentudlnin zhodnoceni spravnych odpovédi minimalné o 5 %

vy$$i, nez u skupiny sester pracujicich ve statnim dialyza¢nim sektoru.
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12 VZOREK RESPONDENTU

Soubor tazanych osob tvofilo 110 vsSeobecnych sester ze soukromych a statnich
dialyza¢nich jednotek vSech vékovych kategorii a vzdélani. Tyto sestry jsou v pravidelném
kontaktu s pacienty b&hem hemodialyzani terapie a tim, ve veétSin¢ piipadd, vyuzivaji
ipomocné méfici metody. Oslovena byla nahodné soukroma i statni dialyzaéni strediska
a odd¢leni. Jednalo se o dialyzacni stfediska firmy Fresenus Medical Care — DS, s. r. 0.,
konkrétné jejich stiediska v Praze, Marianskych Laznich a Chomutové, a firmy B. Braun
Avitum s. r. 0. Ve statnim sektoru se jednalo o dialyza¢ni oddéleni nemocnice v Krométiz,
Havitové, Fakultni nemocnice U sv. Anny v Brné a VFN v Praze. Na kazdé oddéleni byl
zaslan  rizny pocet dotaznkt v tiStetné formé, vzdy s pfihlédnutim  k persondlnim
moznostem. Dotaznik byl také umistén na mternet, téz k anonymnimu vyplhéni Celkem
bylo navriceno 96 dotaznikli, 52 ze statnich jednotek a 42 ze soukromych. Z celkového
mnozstvi byly jest¢ 2 dotazniky vyfazeny pro znacnou netplnost odpovédi Dotaznikové
Setfeni probihalo v obdobi prosinec 2014 az tnor 2015.
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13 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Udaje zdotaznkkového Setfeni byly zpracovany v programu Microsoft Excel
S powztim pievazné sloupcovych grafi.  V nékterych piipadech jsou grafy doplnény
tabulkou, to pro lepsi prehlednost a zdiraznéni vysledku. Z programu Microsoft Excel byly
vytvofené grafy a tabulky konvertovany do programu Microsoft Word.

Ke kazdé otazce zdotaznikového Setieni byl vytvofen piislusny graf (&. 1-27), ve
kterém byly porovnavany dvé dotazované skupiny vSeobecnych sester pracujicich na
hemodialyza¢nich jednotkach ve statnim a soukromém sektoru. Nad sloupci v grafu jsou
uvedena relativni Cisla odpovédi Vprocentech. Vzhledem ke zplsobu zpracovani dat bylo
provedeno zaokrouhleni vSech hodnot na celd procenta. V této souvislosti nemusi byt
uvSech grafi celkovy soucet odpovédi roven hodnoté¢ 100 %. Ke kazdému grafu byl
vytvofen komentovany popis, ve kterém byla uvedena jak vySe zminované relativni
hodnoty, tak absolutni pocty vyskytu odpovédi na danou variantu.

V zavéru Kkapitoly byly vytvofeny grafy, ve kterych byly shrnuty vysledky
0 celkové informovanosti sester (graf ¢. 30) a informovanosti sester podle jednotlivych
méficich metod (grafy ¢. 28 a 29). Pro skupinu informovanosti o arteriovenéznim zkratu
(AVZ) byly zdotaznikového Setieni hodnoceny otazky ¢. 6 az 12, u informovanosti
0 m¢feni stavu hydratace a slozeni t€la otazky ¢. 13 az 18, pro skupinu piistrojovych metod
meteni dialyzaéni davky otdzky €. 19 az 22 a pro skupinu informovanosti o meéteni
krevntho objemu otazky ¢.23 az 26. U kazdé skupiny otdzek byla ve veétSin¢ piipadi
mozna pouze jedna spravnd odpovéd’ z moznych nabizenych variant. U otazek €. 6, 10, 14
a 25 byly jako spravné vyhodnoceny dvé mozné odpovédi. Otazky ¢. 1, 2, 3, 4, 5 a 27 byly
hodnoceny samostatné. Vysledky byly zskany jako pramér relativntho poctu spravnych
odpovédi na kazdou otizku v dané skupin¢ otazek K piislusné méfici metodé. Pii
vyhodnocovani jednotlivgch méficich metod, byla data zkazdé vyzkumné skupiny
zpracovavana zvlast' tak, ze skupina 52 dotdzanych sester statnich jednotek tvofila 100 %
a skupina 42 dotazanych sester nestatnich jednotek tvofila také 100 %. Ve vysledku tak
mohlo dojit k procentudlnimu porovnani obou skupin, aniz by pocet respondentek
jednotlivych  skupin byl shodny. Pfi vyhodnoceni informovanosti vsSeobecnych sester
0 vybranych méficich metodach jako celku, byly za 100 % povazovany obé& vyzkumné
skupiny spole¢né, tedy 94 sester.
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Graf 1: Rozd€leni vSeobecnych sester podle pracoviste.

Otazka €. 1: Jako sestra pracujete na hemodialyzacnim
sttedisku/oddéleni:

W Statni ® Soukromé

Zdroj: vlastni

Z celkového vzorku 94 (100 %) respondentek bylo 52 (55 %) sester ze statnich a 42
(45 %) sester ze soukromych dialyza¢nich jednotek.
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Graf 2: Zplsob zskavani informaci o dialyza¢ni terapii

Otazka €. 2: Informace o dialyzacni terapii ziskavate:
(Ize zvolit vice odpovedi)
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¢) Na odbornych seminafich a konferencich

d) Z mnternetovych zdroja

€) JIné (Prosim UVEd’te): ......eeine ittt e

Zdroj: vlastni

Na otazku o zskavani informaci o hemodialyza¢ni terapii mohly respondentky
zvolit vice moznosti souCasné. 48 (92 %) sester pracujicich v statnim sektoru odpovédélo,
ze informace zskava od Iékafe, 38 (73 %) zodbornych publikaci, 52 (100 %) na
seminafich a konferencich, 32 (62 %) cerpa informace zinternetovych zdroji. Pouze
2 (4 %) sestry zvolily moznost e) a jako zdroj informaci uvedly aplikaéniho specialistu
firmy.

V soukromém sektoru odpovédélo na polozenou otazku 30 (71 %) sester ze
informace ziskava od Iékafe, 26 (62 %) Cerpa zodbornych publikaci, 36 (86 %) sester ma
informace z odbornych seminaft a 6 (14 %) zinternetovych zdroji. Volnou odpoveéd

nezvolila Zadna ze sester tohoto sektoru.
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Graf 3: Ucast vieobecnych sester na odbornych piednaskach.

Otazka €. 3: V ramci kontinualniho vzdélavani se
ucastnite odbornych ptednasek z oboru dialyzy (odborné
seminate, kurzy, konference):
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a) 4x za rok nebo Castéji

b) 3x za rok

c) 2x za rok

d) 1x za rok nebo méné casto

Zdroj: Vviastni

Na otazku o Cetnosti kontnualntho vzdélavani v hemodialyze odpoveédélo
18 (35 %) sester ze statnho sektoru, ze se vzdélava 4 a vicekrat ro¢né, 8 (15 %) sester 3x
do roka, 22 (42 %) sester 2x do roka a 1x za rok se $koli 4 (8 %) sestry.

V soukromém sektoru zvolilo Cetnost UCasti 4x za rok nebo Castéji 6 (14 %) sester,
3x za rok 12 (29 %) sester, 2x za rok 14 (33 %) sester a 1x za rok nebo méné Casto
10 (24 %) sester.
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Graf 4: Spokojenost sester s dostate¢nym pfisunem informaci o dialyze.

Otazka €. 4: Myslite si, ze v rdmci poskytovani kvalitni
dialyzacni péce mate dostate¢ny pfisun informaci o
problematice dialyzy?

100%

80% 76%

60%

40%

20% -

0% 0% 0%

0% -
a b c d
B Statni ™ Soukromé
a) Ano
b) Spie ano

c) Spise ne
d) Ne

Zdroj: vlastni

Touto otazkou bylo ziStovano, zda sestry maji dostateCny pfisun informaci pro
poskytovani kvalitni péce. Ze statntho sektoru si 16 (31 %) sester mysl, ze ma informaci
dostatek, 34 (65 %) piredpoklada, ze spie ano, 2 (4 %) sestry si mysh, Ze dostatek
mformaci spiSe nemd. Posledni moZnost nedostatku nformaci neuvedla Zidna
z dotazovanych sester.

V soukromém sektoru si 10 (24 %) sester mysli, ze ma dostatecné mnformace,
32 (76 %) sester volilo odpovéd spiSe ano. Zbylé dvé mozné varianty odpovédi nezvolila

7zadna z dotazovanych sester.
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Graf 5: Zplsob hodnoceni stavu AVZ pii dialyze.

Otazka €. 5: Jakym zpusobem Ize hodnotit stav
arteriovendzniho (AV) zkratu pii hemodialyze na Vasi
dialyza¢ni jednotce? (Ize zvolit vice odpoveédi)
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¢) Pomoci pfistrojovych méfeni recirkulace v AV zkratu
d) Na zadklad¢ arterialnich a venéznich tlaka

Zdroj: vlastni

Tato otazka se zaméfila na moznost hodnoceni AVZ na dialyzacnich jednotkach.
Sestry mohly zvolit vice moznosti soucasné. Ze statntho sektoru odpovédelo vSech
52 (100 %) sester, ze AVZ hodnoti fyzikalné pohledem, pohmatem a poslechem,
26 (50 %) sester ma moznost hodnotit AVZ na podkladé méfeni krevniho pritoku,
52 (100 %) sester uvedlo méfeni na zakladé recirkulace krve v AVZ a 38 (73 %) sester
hodnoti AVZ pomoci arteridlnich a vendznich tlakid na pfistroji.

V soukromém sektoru odpovédélo 40 (95 %) dotazanych, Z¢ AVZ hodnoti
pohledem, pohmatem a poslechem, 26 (62 %) sester na podkladé krevniho pritoku krve
VAVZ, 36 (86 %) sester hodnoti méfenim recirkulace vAVZ a 30 (71 %) sestram

pomahaji v hodnoceni stavu AVZ arteridlni a venézni tlaky na pfistroji.
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Graf 6: Znalost vyhlasky ¢. 92/2012 Sb. — pfistroj k méfeni recirkulace krve.

Otazka €. 6: Vite, ze podle vyhlasky ¢. 92/2012 Sb. ,,0
pozadavcich na minimélni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist’ domdci
péce” musi byt na kazd¢ dialyze pftistroj k méteni
recirkulace krve v cévnim pftistupu?
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Zdroj: vlastni

Tato otazka je =zaméfena na informovanost zoblasti legislativy souvisejici
S piistrojovym méfenim AVZ. 40 (77 %) sester ze statntho sektoru odpovédélo, ze vi
0 vyhlasce 92/2012 Sb. a na dialyzaéni jednotce méfici modul maji, 2 (4 %) sestry
povédomi o vyhlaSce nemaji a méfici modul nemaji. 10 (19 %) sester s legislativou
sezndmeno neni, ale na pracoviSti piistroj maji. Na odpovéd b), ze o vyhlaSce veédi, ale
pfistroj na méfeni nemaji, neodpovédéla ani jedna z dotdzanych.

18 (43 %) sester ze soukromého resortu odpovédélo, Ze maji informace o dané
legislativé a téz maji mefici moduly. 24 (57 %) sester neni s legislativou sezndmeno, a¢ na
pracovisti moduly maji. Na otazku b), Ze o vyhlaSce védi, ale modul nemaji, a na otazku c),
kdy o legislativé povédomi nemaji a pfistroj také nemaji, neodpovédéla ani jedna

respondentka ze soukromych dialyz.
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Graf 7: Princip funkce pfistrojovych modulti pro sledovani stavu AV zkratu.

Otazka €. 7: Na jakém principu mohou pracovat
piistrojové moduly pro sledovani stavu AV zkratu?
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° 67%
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>% 0% 0%
0% =1 T T
a b c d e

M Statni ™ Soukromé

a) Na principu teplotnich zmén dialyza¢niho roztoku nebo bioimpedancni
spektroskopie

b) Na principu bioimpedancni spektroskopie nebo zmén vlastnosti krve po
aplikaci fyziologického roztoku

¢) Na principu optickych vlastnosti krve po aplikaci fyziologického roztoku nebo
teplotnich zmén dialyzacniho roztoku

d) Na principu zmén krevniho objemu nebo teplotnich zmén dialyza¢niho
roztoku

e) Nevim

Zdroj: vlastni

Na otazku 18 (35 %) dotazanych sester statniho zatizeni odpovédélo, ze pfistrojové
moduly pro sledovani AVZ pracuji na principu teplotnich zmén nebo bioimpedance, Zzadna
sestra neoznaCila odpovéd b), princip bioimpedance nebo zmén vlastnosti krve po podani
solného bolusu. 20 (38 %) respondentek statnich odd€leni zvolilo spravnou variantu, na
principu zmén optickych vlastnosti krve po podani fyziologického roztoku nebo teplotni
diluce, 12 (23 %) sester urCilo za princip zmény krevniho objemu nebo teplotni diluce.
2 (4 %) ze sester odpoved’ neznaly.

Ze soukromych stfedisek odpovédély 2 (5 %) sestry, Ze méfeni funguje principem
teplotni diluce ¢i bioimpedance, zadna nezvolila princip bioimpedance a zmén vlastnosti
krve po aplikaci solného roztoku. Spravné odpovédélo 28 (67 %) sester, ze princip spociva
ve zménach optickych vlastnosti krve po podani roztoku ¢i teplotni diluce, 2 (5 %) sestry
volily princip zmén krevnho objemu a teplotni diluce. 10 (24 %) sester soukromych

oddéleni nevédelo.
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Graf 8: Doporucena Cetnost méfeni recirkulace/pritoku krve AVZ.
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Otazka ¢. 8: Vite, jaka je doporucend Cetnost méieni
recirkulace/pratoku krve nekomplikovanym AV zkratem?

86%
81%

19%

10%
0% 0%

0% °%

0%

0%

a b c

M Statni M Soukromé

a) 1x za mésic u AVF, 1x za 3 mésice u AVG
b) 1x za 3 mesice u AVF, 1x za mésic u AVG
¢) 1x za mésic u AVF, 3x za mésic u AVG

d) 3x za mésic u AVF, 1x za mésic u AVG

e) Nevim

d

Zdroj: vlastni

Na doporuc¢enou cCetnost méfeni AVZ
oddéleni, Ze AVF se méfi 1x za mésic a AVG 1x za 3 mésice. Spravnou odpovéd, 1x za

mésic AVG a 1x za 3 mesice AVF, znalo 42 (81 %) sester statnich oddéleni. Ostatni

moznosti zlstaly nevyplnéné.

Ze soukromych stredisek odpoveéd€ly 4 sestry, Zze doporuceno je méfeni 1x za mesic
u AVF a 1x za 3 mésice u AVG. 36 (86 %), sester odpovédélo spravné, Ze doporucena
cetnost je 1x za 3 mesice u AVF a 1x za mésic u AVG. Na odpovéd’ ¢), 1x za mesic u AVF
a 3x za mésic uAVG, nereagovala zadna dotazana. 2 (5 %) sestry zvolily moznost d), 3x

za mésic uAVF a 1x za mésic u AVG. Moznost e), nevim, nezvolila zddnd z dotazanych

sester.
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Graf 9: Pojem recirkulace.

Otazka €. 9: Vite, co znamena pojem recirkulace krve
Vv arteriovendéznim zkratu? Strucné popiste:
100%
80% -
60% -
40% -
20% 1%
-
- 5%
0% - :
Spravné Spatné
B Statni M Soukromé

Zdroj: vlastni

Na otevienou otazku o pojmu recirkulace v AVZ odpovédélo spravné 42 (81 %)
aspatné 10 (19 %) sester pracyjicich ve statnim zdravotnictvi. Z celkového poctu 42 sester
pracujicich v soukromém zdravotnickém sektoru uvedlo spravnou odpoveéd 40 (95 %)
sester a Spatnou 2 (5 %) sestry.

Spravna varianta odpovédi je: Recirkulace krve vcévnim piistupu svéd¢i pro
zpétny navrat oCistené krve zpét do dialyzatoru. Také Ize fici, ze oCiSténa krev se nevraci
do krevniho obé¢hu pacienta (Lachmanova, 2008, s. 49).

Nejcast&jSi chybné varianty odpovédi respondentek:

»loceni krve mezi AVF a ob¢hem téla*“ — 2 odpoveédi (soukroma strediska).
,Viteni krve v AVF“ — 10 odpoveédi (statni strediska).
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Graf 10: Pomicky pro invertované zapojeni jehel.

Otazka €. 10: Pokud provadite méteni pritoku/recirkulace
krve v AV zkratu, je nutné invertované zapojeni jehel. Vite
o tom, Ze jsou na trhu dostupné pomicky umoziujici
sestram provedeni invertovaného zapojeni bez nutnosti
rozpojeni krevniho setu s lumen dialyzacni jehly?

100% 95%

80%

60%

40%

20%

0%

a b C

B Statni ™ Soukromé

a) Ano a pouzivame je
b) Ano, ale nepouzivime je
¢) Ne, takovou informaci nemam

Zdroj: vlastni

Na uvedenou otazku o moznosti a wzti pomicek k invertovanému mefeni
pratokwrecirkulace krve v AVZ odpovédélo 22 (42 %) sester ze statnich pracovist, ze
0 pomticce vi a pouzivaji ji, 26 (50 %) sester o pomicce vi, ale nepouziva ji a 4 (8 %)
sestry informaci o této pomicce nemaji.

V soukromém sektoru uvedlo 40 sester (95 %) ze pomicku znd a pouziva ji
a2 (5%) sestry udaly, 7e pomicku znaji, ale nepouZivaji. Zadna ze sester soukromého

sektoru nezvolila posledni variantu, Ze o pomiicce informaci nema.
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Graf 11: Uloha sestry pii méfeni stavu cévniho piistupu pomoci piistrojovych modult.

Otazka ¢. 11: Ulohou sestry pfi méfeni stavu cévniho
piistupu pomoci modulii na hemodialyza¢nich pfistrojich

NENI:
100%
100% 96%
80%
60%
40%
20%
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0% 0% 0% 0% 4% 0% 0% 0%
0% T T _ T T 1
a b c d e

B Statni ™ Soukromé

a) Pripravit pfistroj v souladu s navodem k pouziti a spravné zadat pozadované
parametry terapie

b) Zaznamenat vysledky méfeni do dokumentace a upozornit lékafe na Spatné
vysledky

c) Overit objektivitu vysledkli a pfi podezieni na chybné vysledky radéji méfent
zopakovat

d) Pri extrémné vysokych hodnotach recirkulace okamzit¢ ukon¢it hemodialyzu a
nformovat Iékate

e) Nevim

Zdroj: vlastni

Uloha sester pfi méfeni stavu cévnho piistupu byla zaméfena na praktické
pozadavky sester a zcelkového poctu 52 sester pracujicich na dialyzacnich stfediscich
statnich spravné odpovédelo 50 (96 %) sester, Zze jejich tlohou neni pfi extrémné vysokych
hodnotach recirkulace okamzit¢ ukon¢it hemodialyzu a informovat o tom Iekafe. Zbytek
respondentek, 2 (4 %), se chybné domnival, Ze spravna odpovéd’ zni: ovefit objektivitu
vysledkl a pii podezieni na chybné vysledky radéji méfeni zopakovat.

V soukromych zafizenich vSech 42 (100 %) dotazovanych sester zvolilo spravnou
odpovéd’, Ze ulohou sestry neni pii extrémné vysokych hodnotich recirkulace okamzité

ukonCit hemodialyzu a informovat o tom I¢kare.
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Graf 12: Uloha sestry pro spravné sledovani stavu cévniho piistupu.

Otazka €. 12: Pro spravné sledovani stavu AVF/AVG
pomoci méficich modull je velmi zadouci, aby sestra:
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0% 0% J 0% 0%

B Statni ™ Soukromé

0%

a) Napichla dialyza¢ni jehly co mozna nejdale od sebe

b) Napichla jehly do tvaru ,,V*

¢) Zvolila pro napichovani dialyza¢ni jehly s nejmensim moznym prisvitem
d) Na technice napichovani v tomto pifpadé nezalezi

e) Nevim

Zdroj: vlastni

Také tato otazka byla také zaméfena na praktickou ulohu sestry a to na vybér
nejvhodnéjsi varianty punktovani pii méfeni stavu AVZ . Spravné odpovédélo 36 (69 %)
dotazovanych sester ze statntho a 34 (81 %) sester ze soukromého resortu, Ze se maji
dialyza¢ni jehly napichnout co moznd nejdale od sebe. 14 (27 %) sester ze statniho
a2 (5%) sestry ze soukromého resortu odpovédély, ze nejvhodnéjsi je punktovat AVZ do
tvaru ,, V. 2 (4 %) setry ze statntho a 6 (14 %) sester ze soukromého resortu uvedlo
moznost d), e na punkéni technice nezaleZi. Zadnad zdotazovanych sester neuvedla jako

nejvhodnéjsi zptisob punktovat jehlami s co nejmensim prisvitem, nebo Ze nevi.
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Graf 13: Stanoveni suché vahy a stavu hysratace pacienta.

Otazka €. 13: Suchou véhu a stav hydratace pacienta lze
stanovit na zakladé:
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B Statni ™ Soukromé

a) Celkového klinického stavu pacienta, vyuziti vzorce BMI, méfeni krevniho
tlaku vzdy b&hem hemodialyzy

b) Celkového stavu pacienta, antropometrickych méfeni, méfeni pomoci
analyzatorti slozeni téla a krevniho tlaku

¢) Vyuziti vzorce BMI, méteni krevniho tlaku, antropometrickych meéteni

d) Nevim

Zdroj: vlastni

Otazka byla zaméfena na hydrataci pacienta, konkrétné jakym zplsobem Ize stav
hydratace hodnotit. Ze statnich dialyza¢nich jednotek se 32 (62 %) sester domnivalo, Ze na
stav hydratace lze usuzovat zklinického stavu pacienta, pomoci vzorce BMI a méfeni
krevntho tlaku vzdy béhem hemodialyzy, 20 (38 %) sester spravné odpovédelo, ze
z celkového stavu pacienta, antropometrickych méfeni, méfeni pomoci analyzatoru sloZeni
tela a krevniho tlaku. Ostatni mozné varianty nezvolil nikdo z dotdzanych.

V soukromém sektoru se 14 (33 %) sester domnivalo, Zze stav hydratace lze hodnotit
dle klinického stavu, pomoci BMI vzorce a na zaklad¢ krevntho tlaku, 24 (57 %) spravné
zvolilo moznost hodnoceni z celkového stavu pacienta, antropometrickych méfeni, pomoci
analyzatord slozeni téla a krevniho tlaku. Otazku c), vywzti vzorce BMI, méfeni tlaku krve
a antropometrickych méfeni, neuvedla 7adna respondentka a variantu e), nevim, 2zvolily

4 (10 %) dotazané sestry ze soukromych oddé€leni.
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Graf 14: Znalost vyhlasky ¢. 92/2012 Sb. —systém detekce hydratace pacienta.

Otazka ¢. 14: Vite, ze podle vyhlasky ¢. 92/2012 Sb. ,,0
pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci
péce* musi byt na kazdé dialyze systém detekce hydratace

pacienta?
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0,
60% 57%
43%
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M Statni M Soukromé

a) Ano vim a na oddé€leni jej mame

b) Ano vim, ale na oddéleni jej nemame
c¢) Ne, nevim, ale na oddé€leni jej mame
d) Ne, nevim a na oddéleni jej nemame

Zdroj: vlastni

Tato otdzka je =zamcfena na informovanost zoblasti legislativy souvisejici
S pfistrojovym méfenim Stavu hydratace pacienta. 16 (31 %) sester pracujicich ve statnim
zdravotnictvi uvedlo, ze v&édi o vyhlasce ¢. 92/2012 Sb., a na oddéleni piistroj k detekci
hydratace maji. V soukromém sektoru takto odpovédélo 18 (43 %) sester. 18 (35 %) sester
ze statnich zafizeni odpovédélo, ze o wvyhlaSce vi, ale detekéni systém nemaji. Ze
soukromé¢ho sektoru tuto variantu nezvolil nikdo. 16 (31 %) sester ze statntho sektoru
uvedlo, 7z o wvyhlaSce nevi, ale na pracoviSti systém detekce maji. Stejnou variantu
odpovédi zvolilo 24 (57 %) sester zresortu soukromych dialyz. 2 (4 %) sestry pracujici ve
statnim resortu uvedly, Ze o vyhlaSce nevi asystém detekce hydratace nemaji. Tuto

variantu nezvolila Zadna z respondentek soukromého resortu.
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Graf 15: Princip funkce piistrojii pro méteni slozeni téla a detekce hydratace.

Otazka €. 15: VSechny pfistroje pro méfeni sloZeni téla a
detekce hydratace pacienta pracuji na stejném principu.
Vite na jakém?
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5% 4%

0%

M Statni M Soukromé

a) Na principu zmén rychlosti Sfieni ultrazvukovych vin krvi
b) Na principu teplotnich zmén dialyza¢niho roztoku

¢) Na principu bioimpedanéni spektroskopie

d) Na principu Utlhumu svételného ziteni prochazejiciho krvi
e) Nevim

Zdroj: vlastni

Otazkou bylo zistovano, zda sestry vi, na jakém principu funguje pfistroj pro
méfeni slozeni téla a detekci hydratace. 2 (4 %) sestry pracujici ve statnim zafizeni uvedly,
7ze na principu zmén rychlosti Sifeni ultrazvukovych vin krvi, stejnou odpovéd zvolilo
8 (19 %) sester ze soukromych zafizeni. Variantu b), princip teplotnich zmén, neuvedla
7adna respondentka. 48 (92 %) a 22 (52 %) sester ze statniho a soukromého zdravotnictvi
spravné uvedlo, Ze principem je bioimpedanéni spektroskopie. Zadna sestra (0 %) ze
statnho a 2 (5 %) sestry ze soukromého resortu uvedly princip Uthimu svételného ziteni
prochazejicho  krvi. 2 (4 %) sestry statnho zdravotnictvi princip neznaji.  Stejné

odpovédélo 10 (24 %) sester pracujicich v soukromém resortu.
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Graf 16: Spravné podminky méfeni stavu hydratace pacienta.

Otazka €. 16: Béhem pfistrojového méfeni stavu hydratace
pacienta je nutn¢ dodrzet spravné podminky méteni. Ktery
parametr NEOVLIVNI vysledek méteni?
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M Statni M Soukromé

a) Poloha pacienta béhem mereni

b) Umisténi méficich elektrod na povrchu pokozky
c¢) Napusténé peritoneum u PD pacientt

d) Styk horni konCetiny s trupem

e) Nevim

Zdroj: vlastni

Touto otazkou bylo zistovano, zda si setry uvédomuji, ze nekteré okolnosti mohou
ovlivnit vysledek méfeni. Ze statnich dialyza¢nich stiedisck odpovédélo 18 (35 %) sester,
7ze vysledek neovlivni poloha pacienta v pribéhu méfeni, zadna dotazovana (0 %)
nezvolila moznost umisténi elektrod pfi mefeni, 18 (35 %) spravné odpovédélo, Zze meteni
neovlivni napusténé peritoneum u PD pacientt, 12 (23 %) sester piedpoklada, ze meéfeni
neovlivni styk horni koncetiny s trupem a4 (8 %) sestry uvedly, ze nevi.

V soukromém sektoru odpovédély 2 (5 %) sestry, Zze mcfeni hydratace nebude
ovlivnéno polohou pacienta béhem méfeni, 6 (14 %) sester se domniva, ze nezdlezi na
umisténi  elektrod. Spravnou odpovéd’, kdy vysledek nebude ovlivnén napuSténym
peritoneem, zaznamenalo 24 (57 %) sester. 8 (19 %) sester predpoklada, ze meteni

neovlivni styk horni konéetiny a trupu, 2 (5 %) sestry zvolily moznost nevim.
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Graf 17: Umisténi elektrod pfi méfeni stavu hydratace pacienta.

Otazka €. 17: Pro kvalitni méfeni stavu hydratace pacienta
je dulezite¢ spravné umisténi elektrod na povrchu téla.
Sestra elektrody umisti podle ptfedepsaného schématu:
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a) Na horni a dolni koncetinu stejné poloviny téla tam, kde ma pacient AV zkrat.
U pacientii po amputacich je mozné umisténi elektrod kombinovat.

b) Na horni a dolni koncetinu stejné poloviny t¢la tam, kde pacient nema AV
zkrat. U pacient po amputacich je mozné umisténi elektrod kombinovat.

¢) Na horni a dolni koncetinu opacné poloviny téla. Pro umisténi elektrod na
horni koncetin¢ se voli paze bez AV zkratu. U pacienti po amputacich je mozné
umisténi elektrod kombinovat.

d) Na ob¢€ horni koncetiny. U pacientii po amputacich je mozné umisténi elektrod
kombinovat.

e) Nevim

Zdroj: vlastni

Praktickou otazkou ¢. 17 bylo ziStovano, zda sestry védi, jak umistit elektrody pfi

mefeni stavu hydratace. Sprdvnou odpovéd b), na horni a dolni konetinu tam, kde neni

AVZ, u pacienti po amputacich lze kombinovat, zvolilo 32 (62 %) sester ze statniho

a42 (100 %) sester ze soukromého sektoru. 14 (27 %) sester statniho sektoru se

domnivalo, Ze elektrody pfipevni na konCetiny opacné poloviny téla, kde neni AVZ a po

amputacich je mozné umisténi elektrod kombinovat. Variantu e), nevim, zvolilo 6 (12 %)

sester statntho sektoru. Na variantu a) a d) nereagovala ani jedna respondentka.
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Graf 18: Uloha sestry pii piistrojovém méfeni stavu hydratace pacienta.

Otazka ¢&. 18: Ulohou sestry pii méfeni stavu hydratace

pacienta NENT:
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B Statni ™ Soukromé

a) Pacienta spravn¢ instruovat a popsat pribeh méfeni

b) Umistit méfici elektrody na fadné ocisténou pokozku dle piedepsanych
schémat

c) Overit objektivitu vysledkil a pii podezieni na chybné vysledky méteni
zopakovat

d) Na zdklad¢ vysledkii piistrojového méfeni stavu hydratace nastavit cil
ultrafiltrace

e) Nevim

Zdroj: vlastni

Tato otdzka se zaméfuje na ulohu sestry, jejimz smyslem neni na ziklad¢ vysledkt
pfistrojového méfeni stavu hydratace nastavit cil ultrafitrace. Takto odpovédélo 50 (96 %)
sester ze statnich dialyza¢nich jednotek a 40 (95 %) sester ze soukromych jednotek.
2 (4 %) sestry statnich zafizeni odpovédély, ze nevi, stejné jako 2 (5 %) sestry ze

soukromych zafizeni. Ostatni varianty nebyly oznaCeny zadnou z dotazanych.
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Graf 19: Hodnoceni dialyza¢ni davky.

Otazka ¢. 19: V ramci kvalitni dialyzacni péce je velmi
dulezité sledovani dosazené dialyzacni davky. Jakym
zpusobem lIze dialyzaéni davku vyhodnotit?
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W Statni ™ Soukromé

a) Vypoctem pomoci vzorcti za dosazeni laboratornich vysledk@ nebo pomoci
specialnich modulii na HD pfistrojich

b) Pomoci vypoctu BMI nebo pomoci specialnich modulit na HD pfistrojich
¢) Pomoci specidlnich modulii na HD pfistrojich nebo pomoci teplotni diluce
d) Pomoci bioimpedance nebo vypoctem pomoci vzorcli za dosazeni
laboratornich vysledk

e) Nevim, dialyzacni davku nesledujeme

Zdroj: vlastni

Dialyza¢ni davka je dilezitym ukazatelem kvalitni dialyzacni péce. Na otdzku, zda
sestry vi, jak Ize dialyzaéni davku zskat, odpovédéla vétSina sester ze statnich
i soukromych stfedisek spravné, a to tak, ze 42 (81 %) sester ze statniho a 26 (62 %) sester
zresortu soukromého zvollo variantu a), vypoftem pomoci vzorcl, nebo pomoci
specialnich moduli. 2 (4 %) sestry statnho a 2 (5 %) sestry soukromého resortu zvolily
odpovéd” pomoci specidlnich moduli na HD pfistroji nebo pomoci teplotni diluce.
8 (15 %) respondentek statnich dialyzacnich stiedisek a 14 (33 %) sester soukromych
odd€leni se domniva, Ze dialyzacni davku ziskd méfenim, které je zalozené na principu
bioimpedance nebo vypoftem ze vzorcu. Ostatni dvé varianty, b) a e), respondentky

neoznacily.
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Graf 20: Princip funkce pfistrojovych méfeni dialyzacni davky.

Otazka €. 20: Piistrojové méieni dialyzani davky muze
pracovat na principu:
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60%
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20%

0%

a b c d e

B Stitni M Soukromé

a) M¢feni vodivosti dialyzatu nebo méfeni rychlosti Siteni ultrazvukovych vin
krvi

b) Méfeni Utlumu UV zifeni prochazejiciho dialyzitem nebo metfeni vodivosti
dialyzatu

¢) Méfeni rychlosti Siteni ultrazvukovych vin krvi nebo méfeni uttimu UV zifeni
prochézejiciho krvi

d) Méfeni vodivosti dialyzatu nebo méfeni pomoci bioimpedanéni spektroskopie
e) Nevim

Zdroj: vlastni

Teoreticky zaméfena otazka na princip méfeni dialyzaéni davky ukazuje, ze 4 (8 %)
sestry statntho a 10 (24 %) sester soukromého zdravotnictvi se domniva, Zze méfeni probiha
na principu vodivosti dialyzatu nebo na rychlosti $ifeni ultrazvukovych vin krvi. 2 (4 %)
sestry statntho a 8 (9 %) sester ze soukromé¢ho dialyza¢niho strediska spravné odpovédélo,
7ze mefeni pracuje na principu Utlumu UV zifeni prochazejiciho dialyzitem nebo meteni
vodivosti dialyzatu. Dalsi 2 (4 %) sestry statniho a 16 (38 %) sester soukromého sektoru se
domniva, Ze principem je méfeni rychlosti Siteni UZ vin prochazejicich krvi nebo uthim
UV zifeni prochazejictho krvi. 38 (73 %) sester statniho a 2 (5 %) sestry soukromého
resortu zvolily odpovéd’ d), méfeni vodivosti dialyzatu nebo méfeni pomoci bioimpedanéni

spektroskopie. 6 (12 %) sester ze statniho a 6 (14 %) ze soukromého uvedlo, Ze nevi.
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Graf 21: Minimalni doporucena dialyza¢ni davka.

Otazka €. 21: Pro dialyzované pacienty je doporucena jista
minimalni hodnota dialyzacni davky (Kt/V) behem terapie.
Znéate tuto hodnotu?
100%
88%
80%
60%
40%
20%
0% > 0% 0% 0% 0%
0% - — :
a b c d e
B Statni M Soukromé
a) KtV = 1,5
b) KUV =172
) Kt/ V=10
d) KUV = 0,8
e) Nevim

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 21 souvisi s otazkami ¢. 20 a 19. Ptd se na minimalni hodnotu dialyzacni
davky. Ze statnich dialyzacnich stfedisek odpovédélo 6 (12 %) sester, Ze tato hodnota Kt/V
je 1,5; spravnou odpoveéd, Kt/V=1,2, znalo 46 (88 %) sester, variantu c), kdy je Kt/V
rovno 0,8, nezvolila Zadna sestra pracujici ve statnim sektoru.

V soukromych dialyza¢nich stfediscich uvedlo 22 (52 %) sester, ze dialyzacni
davka Kt/V je 1,5; 18 (43 %) sester spravné odpovédélo, ze minimalni dialyza¢ni davka
Kt/V je 1,2a2 (5 %) sestry oznacily moznost c¢), tedy Kt/V je 1,0.

Varianty Kt/V je rovno 0,8 a nevim nezvolila Zzadna respondentka.
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Graf 22: Negativni vlivy na dosazenou dialyza¢ni davku.

Otazka €. 22: Sestra miiZze dialyzacni davku (Kt/V)
negativn¢ ovlivnit:
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M Statni M Soukromé

a) Zvysenim teploty dialyza¢niho roztoku

b) Napichovanim zptsobem ,knoflikova dirka“

¢) Castym méfenim krevniho tlaku

d) Inverznim zapojenim dialyzacnich jehel béhem hemodialyzy
e) Nevim

Zdroj: vlastni

V souvislosti s praxi a ulohou sester pii méfeni dialyzaéni davky byla zvolena
otazka ¢. 22, ktera se ptala, jak mohou sestry negativné, tedy ve smyslu snizeni, ovlivnit
dialyzani davku. VSechny respondentky (100 %) =ze statnich zdravotnickych zafizeni
védély, Ze dialyza¢ni davka bude niz8i pfi inverznim zapojeni dialyza¢nich jehel

4 (10 %) sestry pracujici vsoukromych dialyzacnich stfediscich uvedly, ze
dialyzacni davka bude negativné ovlivnéna pii zvySeni teploty dialyzacntho roztoku
a38(90 %) sester uvedlo jako spravnou moznost inverzni zapojeni dialyzacnich jehel
béhem hemodialyzy.

Ostatni varianty nezvolila Zadna sestra.
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Graf 23: Mozosti pfedchizeni intradialyzaénim komplikacim pii vysoké ultrafiltraci.

Otazka €. 23: V prub¢hu hemodialyzacni terapie se mohou
vyskytnout zdravotni komplikace, které mohou souviset

s nadmérnou ultrafiltraci tekutiny. Znate moznosti, jak
témto komplikacim piedejit?
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° 27%
19%
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a b c d e

M Statni M Soukromé

a) Spravn¢ stanovit suchou vahu pacienta, sledovat klinicky stav a pouZit
ordinované moduly pro méfeni krevniho objemu

b) Zvysit teplotu dialyza¢niho roztoku a automaticky sniZit koncentraci Na iontl
v dialyzatu

¢) Pouzit moduly pro meteni krevnitho objemu, vzdy snizit suchou vahu a
mformovat o tom Ilékate

d) Snizit teplotu dialyza¢niho roztoku a automaticky upravit cil ultrafiltrace

e) Nevim

Zdroj: vlastni

Dialyzovani pacienti se bé&hem &by mohou potykat s problémy spojenymi
s nadmérnou ultrafiltraci tekutiny. Otdzka ¢. 23 je zaméfena na moznosti jak se daji tyto
komplikace omezit. 38 (73 %) sester pracujicich ve statnim resortu odpovédélo, ze jde
0 spravné stanovenou suchou vahu pacienta, sledovani klinického stavu a pouzti moduli
pro meteni krevniho objemu. 14 (27 %) sester se pak dommivalo, Zze komplikacim zabrani
snizenim teploty dialyza¢niho roztoku a automatickou Upravou cile ultrafiltrace.

34 (81 %) sester pracujicich v soukromém sektoru odpovédélo, ze jde o spravné
stanovenou suchou vahu pacienta, sledovani klinick¢ého stavu a pouziti moduli pro méfeni
krevntho objemu. 8 (19 %) sester se pak domnivalo, ze komplikacim zabrani snizenim

teploty dialyzacniho roztoku a automatickou upravou cile ultrafiltrace.

Ostatni tfi moznosti nezvolila ani jedna respondentka.
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Graf 24: Princip funkce moduld pro méfeni krevniho objemu.

Otazka ¢. 24: Vite, na jakém principu mohou pracovat
moduly pro méfeni krevniho objemu?
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M Statni ™ Soukromé

a) Na principu méfeni vodivosti dialyzatu a principu Sifeni ultrazvukovych vin
krvi

b) Na principu Sfieni ultrazvukovych vin krvi a uthimu svételného zateni
prochdzejiciho krvi

¢) Na principu Sffeni ultrazvukovych vin krvi a méfeni teplotnich zmén

d) Na principu méteni teplotnich zmén a Gthumu svételného zafeni prochazejiciho
krvi

e) Nevim

Zdroj: vlastni

Tato otazka sledovala teoretickou znalost piistrojovych méfeni krevniho objemu
usester pracujicich na hemodialyze. 2 (4 %) sestry pracujici ve statnim sektoru uvedly, Ze
moduly funguji na principu méfeni vodivosti dialyzatu nebo Siteni UZ vin krvi. 26 (50 %)
spravné¢ uvedlo princip Sifeni UZ vin krvi nebo méfeni Othumu svételného ziteni
prochazejictho krvi. 20 (38 %) se domniva, ze jde o S$iteni UZ vin krvi a termodiluci,
2 (4 %) sestry uvedly teplotni diluci nebo uthum svételného zafeni prochazejictho krvi
a2 (4 %) sestry zvolily moZnost nevim.

Ze soukromého sektoru odpovédélo 12 (29 %) sester, ze jde o princip mefeni
vodivosti dialyzatu nebo Sifeni UZ vin krvi, 24 (57 %) zvolilo spravnou odpoveéd, ze
principem je Sfieni UZ vin krvi nebo uthim svételného zareni. Odpoveéd c), Siteni UZ vin
ateplotni diluci, neuvedla Zzadna sestra, 2 (5 %) sestry zwvolily princip termodiluce nebo

méfeni Uthimu svételného zateni a 4 (10 %) sestry zvolily moznost nevim.
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Graf 25: Moduly k fizené ultrafiltraci.

Otazka €. 25: Vite, Ze n¢které moduly pro méfeni
krevniho objemu umoziuji provadét terapii s tzv. fizenou
ultrafiltraci (automatickou Upravou rychlosti ultrafiltrace)?
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a b C

B Statni ™ Soukromé

a) Ano vim a pouzivame je
b) Ano vim, ale nepouzivame je
c¢) Ne nevim

Zdroj: vlastni

Tato otazka se tykala mformovanosti sester o modulech k fizené ultrafiltraci.
34 (65 %) sester ze statntho a 40 (95 %) sester ze soukromého resortu odpovédélo, Ze
0 modulech vi a pouzivaji je, 18 (35 %) sester ze statntho a 2 (5 %) sestry ze soukromého
resortu odpovédély, zZe o modulech vi, ale na hemodialyza¢nich jednotkach je nepouZzivaji.

Zadna z respondentek neuvedla, Ze o modulech nevi.
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Graf 26: Uloha sester pii piistrojovém méfeni krevniho objemu.

Otazka ¢&. 26: Ulohou sestry pii piistrojovém méfeni
krevniho objemu NENI:
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80%
60%
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27%
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0% 0% 4% 0% 0% 0% 0%
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a b C d e

B Statni  ® Soukromé

a) Pravideln¢ kontrolovat krevni tlak pacienta a sledovat aktuilni hodnotu
krevniho objemu

b) Piipravit pfistroj v souladu s navodem k pouziti a spravné zadat pozadované
parametry terapie

c¢) Na zakladé naméfenych hodnot krevniho objemu upravit cil ultrafiltrace

d) Znat princip méfeni, umét interpretovat a reagovat na vysledky meéfeni

e) Nevim

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 26 sméfuje kuloze vSeobecnych sester pfi provadéni pfistrojového
mefeni krevniho objemu piihemodialyze. Z celkového poctu 52 respondentek pracujicich
ve statnich dialyza¢nich jednotkach uvedlo 36 (69 %) sester spravné, Ze Ukolem sestry neni
na zaklad¢ naméfenych hodnot upravit cil ultrafitrace. 2 (4 %) sestry se domnivaly, Ze
ukolem neni pfipravit piistroj a zadat parametry terapie a 14 (27 %) sester uvedlo, Ze nevi,
co je ukolem sestry.

Vsech 42 (100 %) dotazovanych sester ze soukromych dialyzacnich stiedisek
spravné¢ uvedlo, ze tUkolem sestry neni na zikladé naméfenych hodnot krevniho objemu

upravit cil ultrafiltrace.
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Graf 27: Volba nforma¢nich metod.

Otazka €. 27: Pro potieby sester pracujicich v dialyza¢nich
centrech bych uvitala komplexni piehled pouzivanych
méficich metod v hemodialyze formou:

(Ize zvolit vice odpoveédi)
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a) Prednasky nebo skoleni

b) Informacniho letdku ¢i brozury

¢) Elearningovych kurzi na mternetu

d) Jiné (prosim Uvedte): .......oiniiiiit i e e

Zdroj: vlastni

Otdzka ¢. 27 byla zaméfena pro potieby sester pracyjicich na vSech
hemodialyzacnich jednotkach. Sestry mély uvést, zda by wuvitaly komplexni ptehled
zakladnich pomocnych méficich metod v hemodialyzaéni 16¢bé a jakou formou. Mohly
pak zvolt 1 vice moznosti proto jsou odpovédi uvadény Vabsolutnin poctu
i v procentualnim vyjadieni Cetnosti odpovédi z celkového poctu respondentek.

Ze statntho sektoru byla 40x (77 %) uvedena forma piednaSky nebo Skoleni,
38x (73 %) forma letaku ¢i broaury, 14x (27 %) forma elearningovych kurzii na internetu
a 2X (4 %) jina forma piehledu.

V soukromém sektoru zaznamenaly sestry 26x (62 %) formu piedndsky nebo
Skoleni, 14x (33 %) formu informacntho letdku ¢i brozury, 10x (24 %) formu
elearningovych kurzi na internetu a 12x (29 %) jinou formu piehledu.

Ve Vsech piipadech potieby jné formy piehledu sestry uvedly, ze by uvitaly
praktickou ukazku u dialyza¢nich pfistrojt.
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Graf 28: Informovanost o jednotlivych méficich metodach podle pracoviste.
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Zdroj: vlastni

Tabulka 1: Informovanost o jednotlivych méficich metodach podle pracoviste.

Statni Soukromé

AVZ 76,37 % 81,63 %
Hydratace 64,74 % 67,46 %
Dialyza¢ni davka 68,27 % 53,57 %
Krevni objem 73,08 % 84,52 %

Zdroj: vlastni

Vgrafi ¢ 28 byla hodnocena celkova informovanost 0 jednotlivych méficich
metodach, zvlast u skupiny sester pracujicich ve stitnin a soukromém sektoru. Relativni
Cetnosti spravnych odpovédi jsou Ciselné uvedeny Vv tabulce ¢. 1.

Ve skupiné sester pracujicich ve statnim sektoru bylo z odpovédi na polozené
otazky K problematice méfeni arteriovendzniho zkratu (otazky ¢. 6-12) 76 % zodpovézeno
spravné. U sester pracujicich v soukromém sektoru to bylo 82 %. Na polozené otazky
0 mefeni stavu hydratace a slozeni téla (otazky ¢. 13-18) odpovédélo spravné 65 % sester
ze statntho sektoru dialyz a 67 % sester ze soukromého sektoru. U problematiky méfeni
dialyzacni davky bylo na polozené otdzky (otdzky ¢. 19-22) 68 % odpovédi spravnych ve
skupin€é sester pracujicich ve statnim sektoru a 54 % odpovédi spravnych U sester
pracyjicich v soukromém sektoru dialyz. Ve skupiné sester pracujicich ve statnim sektoru
bylo z odpovédi na polozené otazky o mefeni krevniho objemu (otazky ¢. 23-26)
zodpovézeno spravné 73 %. Ve skupiné sester pracujicich v soukromém sektoru bylo 85 %

odpovedi spravnych.
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Graf 29: Celkova informovanost o jednotlivych méficich metodach.
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Tabulka 2: Celkova informovanost o jednotlivych méficich metodach.

AVZ 79,00 %
Hydratace 66,10 %
Dialyza¢ni davka 60,92 %
Krevni objem 78,80 %

Zdroj: vlastni

Vgrafu ¢ 29 byla hodnocena celkova mformovanost o jednotlivych méficich
metodach u obou skupin sester dohromady, bez roziSeni pracovisté. Vysledky byly
ziskdny jako primér relativnich Cetnosti spravnych odpovédi obou skupin sester pro
kazdou skupinu meficich metod (viztabulka¢. 1). Vysledky jsou ¢Ciselné uvedeny
V tabulce ¢. 2.

Z celkového poctu vSech odpovédi na polozené otazky 0 arteriovendznim zkratu
(otazky ¢. 6-12) bylo 79 % zodpovézeno spravné. Zbyvajicich 21 % odpovédi bylo
chybnych. Z celkového poctu vsech odpovédi na polozené otdzky o méfeni stavu hydratace
(otazky €. 13-18) bylo 66 % zodpovézeno spravné. Zbyvajicich 34 % odpovédi bylo
chybnych. Z celkového poctu vSech odpovédi na polozené otazky o méfeni dialyzacni
davky (otazky €. 19-22) bylo 61 % zodpovézeno spravné. Zbyvajicich 39 % odpovédi bylo
chybnych. Zcelkového poctu vSech odpovédi na polozené otazky o méfeni krevniho
objemu (otazky ¢. 23-26) bylo 79 % zodpovézeno spravné. Zbyvajicich 21 % odpoveédi
bylo chybnych.
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Graf 30: Celkova informovanost vSeobecnych sester podle pracoviste.
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Zdroj: vlastni
Tabulka 3: Celkova informovanost vseobecnych sester podle pracovisté.
Statni Soukromé Celkem
VSechny méfici metody 70,62 % 71,80 % 71,21 %

Zdroj: vlastni

V grafi ¢. 30 byla hodnocena celkova souhrnni informovanost o vSech méficich
metodach  dohromady vporovnani obou vyzkumnych skupin respondentek podle
pracovisté, ale také celkova mformovanost vSech dotazovanych sester bez rozliSeni
pracovisté. Relativni Cetnosti spravnych odpovédi jsou Ciselné uvedeny v tabulce €. 3.

U celkové informovanosti o pomocnych pfistrojovych méfenich pii hemodialyze
(hodnoceni arteriovendozniho  zkratu, méfeni stavu hydratace, méfeni dialyzacni davky
améfeni krevntho objemu) byly hodnoceny otazky ¢. 6 az 26. Ve skupiné sester
pracujicich ve statnim sektoru bylo ze vSech odpovédi na dané otazky 71 % zodpovézeno
spravné. Ve skupiné sester pracyujicich vsoukromém sektoru bylo 72 % odpovedi
spravnych. Spatnych odpovédi na piishisné otazky bylo 29 % u sester ze statnho sektoru
a28 % u sester ze soukromého sektoru. U celkové informovanosti vSech sester bez

rozliSeni pracovisté pak bylo spravné zodpovézeno 71 % otazek.
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14 DISKUSE

Bakalarska prace se =zabyvala problematikkou pomocnych pfistrojovych méteni
Vv hemodialyza¢ni 1écbé z pohledu informovanosti vSeobecnych sester pracujicich na
dialyzacnich  jednotkach. Hlavnim cilem prace bylo zjistit celkovou teoretickou
i praktickou informovanost vSeobecnych sester ze statnich i soukromych dialyz o vSech
vybranych pfistrojovych mefenich pii dialyze (hypotéza ¢. 1). Také byla porovnavana
informovanost 0 problematice vSech vybranych pfistrojovych méfeni pii hemodialyze,
zvlast uvSeobecnych sester ze statntho a soukromého sektoru dialyz (hypotéza ¢&. 2).
Ovéiovany byly zakladni védomosti sester potiebné ke spravnému pochopeni a provedeni
pomocnych méfeni. Provéfovano bylo absolutni minimum o informovanosti ale 1 hlubsi
povédomi o jednotlivych méficich metodach. Z moznych méficich metod bylo vybrano
méfeni arteriovendzniho zkratu, méfeni stavu hydratace a sloZeni téla, pristrojové méfeni
dialyza¢ni davky a méfeni krevniho objemu. U kazdé méfici metody bylo cilem porovnat
rozdily v informovanosti mezi vSeobecnymi sestrami pracujicimi na statnich a soukromych
dialyza¢nich jednotkach (hypotézy ¢. 3, 4,5 a 6).

Ve vlastni praktické casti bylo pouzito kvantitativntho sbéru dat pro empirické
Setfeni. Dohromady bylo zpracovavano celkem 94 dotaznikd, ze kterych 52 (55 %) bylo
vyplnéno sestrami na statnich a 42 (45 %) sestrami na soukromych dialyzaénich
jednotkach. K tomuto rozdéleni se vztahovala otizka ¢. 1 (viz graf ¢. 1) dotaznikového
Setfeni.

Kontnudlni vzdélavani a neustdlé dopliovani informaci v oblasti dialyzatni péce
aterapie je nedinou soucasti prace kazdé vSeobecné sestry pracyici na dialyzacni
jednotce. Na to, zjakych zdroji sestry Cerpaji informace z oboru, byla zaméfena otazka
C.2 (viz graf ¢.2) smoznosti zvolit vice odpovédi Nejcastéji byla uvadéna varianta
ziskavani informaci na odbornych semindfich a konferencich. Ze statnich oddéleni
hemodialyz tuto moZnost zvolilo vSech 52 (100 %) sester, 48 (92 %) sester mélo mnformace
od Ikkare, 38 (73 %) sester z odbornych publikaci a pouze 32 (62 %) sester z internetovych
zdroji. 2 (4 %) sestry ze statnich odd€leni uvedly jako mozmost ziskavani informaci od
aplika¢nich specialistit firem. V soukromém sektoru dialyzacnich stfedisek byl zptisob
ziskavani informaci stejny, jako ve statnim sektoru, jen Sjinym procentudlnim rozloZzenim.
Marcela Méstkova (2014, s. 56) ve své bakalaiské praci uvadi jako nejCastéjsi zdroj
informaci o dialyze pro sestry odborné Skoleni ¢i seminaf. Vtomto ohledu se tedy

vysledky odpovedi shoduyji.
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Cetnost Ulasti na odbornych prednaskach zoboru dialjzy mély dotazované
respondentky volit v otazce ¢. 3 (viz graf ¢. 3). Nejvice sester, 42 % ze statnich a 35 % ze
soukromych stiedisek, vybralo Cetnost 2x za rok. Moznost 4x za rok nebo castéji volilo
35 % sester ze statnich a 14 % sester ze soukromych oddéleni. Cetnost 3x za rok vybralo
15 % sester ze statnich a 29 % sester ze soukromych dialyz. Zbyvajicich 8 % sester ze
statnich a 24 % sester ze soukromych jednotek odpovédélo, ze se odbornych ptrednasek
Ucastni pouze 1x za rok nebo méné Casto. Poztivni je, Ze se znaCnd Cast sester ze statnich
(92 %) i soukromych (78 %) oddéleni wicastni odbornych akci nékolikrat v roce. Uast
vseobecnych sester na odbornych akcich je dilezitda nejen pro aktivni vyménu zkuSenosti
nezbytnych pro praxi, ale je také dotovana kreditovym systémem v kontinudlnim
vzdélavani  sester  nutnym  k registraci  nelékatskych  zdravotnickych  pracovnikil
opravnénych pracovat samostatné bez odborného dohledu. Tento kreditovy systém je
upravovan v zakon¢é ¢. 96/2004 Sb.

U otazky ¢. 4 (viz graf ¢. 4) mély sestry hodnotit, zda maji dostate¢ny pfisun
mformaci o dialyze. 31 % sester ze statnich a 24 % sester ze soukromych dialyz si mysl,
ze ma dostatecny piisun informaci. 65 % sester ze statnich a 76 % sester ze soukromych
odd¢€leni pak uvedlo na otazku odpovéd’ spiSe ano. Pouze 4 % sester ze statnich odd¢€leni si
mysl, 7ze spiSe nema dostate¢ny pfisun informaci o dialyze. V souladu s platnymi pravnimi
predpisy o zskavani registrace by sestry m¢ly mit pravo predpokladat, ze jsou dostate¢né
proskolené, pokud se ucastni nejméné tolika odbornych akci, aby dosahly pozadovaného
poctu 40 kreditd dle zakona ¢. 96/2004 Sb. Prvotnim smyslem tohoto zikona je nedopustit,
aby vzniklo mformac¢ni vakuum, a tim se usnadnilo zavedeni novych poznatkli do praxe.

Cévni piistup dialyzovaného pacienta tvofi jednu ze stéZejnich oblasti prace
vSeobecné sestry na hemodialyzacni jednotce. V této oblasti je sestra zodpovédna za
edukaci pacienta, spravnou punkci AVZ, piipojeni pacienta k mimotélnimu ob¢hu, za
provedeni ordinovaného méfeni pratoku nebo recirkulace krve v AVZ, zaznamenani
anahlaSeni  vysledki  méfeni hemodialyzovaného pacienta  lékafi. Ke  ziSténi
informovanosti  vSeobecnych ~ sester o problematice  pfistrojového  méfeni  stavu
arteriovendézniho zkratu byly v dotaznikovém Setfeni vytvofeny otazky ¢. 5 az 12. U této
méfici metody byl predpoklad, Ze znalosti sester o pfistrojovém mefeni AVZ budou
shodné u sester pracuyjicich na soukromych 1 statnich hemodialyzacnich jednotkach
(hypotéza ¢. 3).

Na otazku €. 5 (viz graf ¢. 5) mohly respondentky zvolit vice variant o zpiisobu

hodnoceni stavu arteriovendézniho zkratu. Ukézalo se, ze 100 % sester ze statnich jednotek
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hodnoti stav AVZ pohledem, pohmatem a poslechem a pomoci pfistrojovych méfeni
recirkulace krve VAVZ. Se 73 % odpovédi nasledovalo monitorovani na zikladé
arteridlnich a vendéznich tlakii a s 50 % hodnoceni pomoci pfistrojovych méfeni pritoku
krve AVZ. U sester ze soukromych dialyz byly jednotlivé zplsoby hodnoceni stavu AVZ
sefazeny stejné, jen sjinym procentudlnim rozlozenim. Zjmného thlu pohledu na tuto
otazku lze fici, ze ve vybéru metod sledovani stavu AVZ byla zna¢nd nejednotnost. Pouze
26 (54 %) sester ze statnich a 18 (43 %) sester ze soukromych dialyz zvolilo vSechny Ctyfi
uvedené¢ varianty. Tii zplGsoby k hodnoceni AVZ vyuziva 10 (19 %) sester statnich
a16 (38 %) sester soukromych stfedisek. Dva zpusoby vyuziva k hodnoceni 14 (27 %)
sester statntho a 4 (10 %) sestry soukromého sektoru. Jeden zplsob hodnoceni stavu AVZ
zvolly pouze 4 (10 %) sestry ze soukromych dialyzacnich jednotek. V piipadé jedné ci
dvou zvolenych variant je nutné se zamyslet nad tim, zda se na dialyzacnich stfediscich
téchto sester opravdu jiné metody neprovadi, zda sestry vtomto sméru nemaji informace,
nebo zda nedoSlo jen k chybnému vyplhéni dotaznikové otadzky. Je predpoklad, Ze pfi
kazdé hemodialyzacni terapii oSetiujici sestra fyzikaln¢ zhodnoti stav AVZ. Po napojeni
dialyzovan¢ho pacienta k hemodialyzacnimu pfistroji také vyhodnoti wvelikost arteridiniho
ivenézniho tlaku tak, aby zabranila vzniku pozd&jSich moznych komplikaci — rupturam,
hematomtim, nedostatecnému pratoku krve, snizeni dialyzacni davky, a tim 1 nizsi
efektivit¢  terapie. Zaroven by sestry mély provadét, suréitym cCasovym odstupem,
piistrojové sledovani stavu AVZ dle doporuceni a ordinace Iékare.

U otazky ¢. 6 (viz graf ¢. 6) byly za spravné povazovany pouze moznosti a) a b),
ukterych dotazované sestry odpovéd€ly, ze znaji nebo védi o vyhlasce ¢. 92/2012 Sb. Tato
vyhlaska ve zkratce fika, ze na kazdé dialyzacni jednotce musi byt pfistroj k méfeni
recirkulace krve vcévnim pfistupu. Spravné tedy odpovédélo 77 % sester ze statnich
a43 % sester ze soukromych oddé¢leni. Tento rozdidl je znacny a mohl by vychazet
zUzkého zaméieni sester, pracyjicich v soukromém sektoru, vice jen na firemni standardy,
které pfistrojové méteni AVZ berou jako naprostou samoziejmost.

Spravnou odpovédi na otazku ¢ 7 (viz graf ¢. 7), 0 znalosti principu funkce
pristrojovych moduli pro sledovani stavu AVZ, byla pouze moznost ¢), na principu
optickych vlastnosti krve po aplikaci fyziologického roztoku nebo teplotnich zmén
dialyzacniho roztoku. Na tuto otazku spravné odpovédélo 38 % sester ze statnich a 67 %
sester ze soukromych oddéleni. Spatnou odpovéd’ zvolilo 58 % sester ze statnich a 10 %

sester ze soukromych oddéleni. Znalost principu méfeni stavu AVZ je pro sestry dilezta
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Zhlediska spravné obsluhy, zskani kvalitnich vysledkl, ale také schopnosti spravné
vysvétlit pribéh méfeni pacientovi.

Na otazku ¢. 8 (viz graf ¢. 8), 0 doporucené Cetnosti méfeni recirkulace/pritoku
krve AVZ, byla za spravnou povazovana pouze moznost méfeni 1x za 3 mésice u AVF
alx za mésic u AVG. Tato Cetnost méfeni je doporucovana napi. v Updates Clinical
Practice Guidelines and Recommendations (National Kidney Foundation, 2006). Spravné
odpovédélo 81 % sester ze statnich a 86 % sester ze soukromych oddéleni.

Pojem recirkulace v AVZ znamena navrat oCisténé krve zpét do dialyzatoru, aniz
by se vratila do krevntho obéhu pacienta (Lachmanova, 2008, s. 49). Otevienou otazkou
€. 9 (viz graf ¢. 9), o znalosti pojmu recirkulace, bylo zisténo, ze 81 % sester ze statnich
a95 % sester ze soukromych dialyz umi vysvétlit pojem recirkulace. Ztoho vyplyva, ze
zcelkového poctu vSech sester zobou dialyza¢nich systémi 12 % sester neumi fici, nebo
nevi, co je to recirkulace. Od doby, kdy se touto otazkou zabyvala ve své diplomové praci
L. Salingerova (2009, s. 58), klesla informovanost vtéto souvislosti o 5 %, coz je
prekvapivy vysledek vzhledem ke kazdodenni praxi.

K uspokojeni stdle se zvySujicich pozadavkli na bezpecnost a hygienu prace sester
byla vyvinuta pomicka umoZiujici mvertované zapojeni jehel pfi méfeni AVZ bez
nutnosti jejich odpojeni od systému. Tim se eliminuje moznost kontaminace jak kolujici
krve, tak okoli pacienta, vlivem potiisnéni krvi. Otazkou ¢. 10 (viz graf¢. 10) byl sledovan
prehled sester o této pomlicce. Za spravnou odpoveéd byly povazovany moznosti a) a b),
které potvrzuji znalost sester o téchto pomtickach. Spravné tedy odpovédélo 92 % sester ze
statnich a 100 % sester ze soukromych oddéleni. Chybné odpovéd€lo pouze 8 % sester ze
statnich odd¢€leni. Pfi rozboru této otazky také vyplynulo, Zze vice nez polovina sester
pracyjicich na statnich hemodialyzacnich jednotkach tuto pomicku nepouziva. 'V piipade,
7ze sestry informaci maji, ale pomicku nevyuzivaji, se nabizi moznost financni
nedostupnosti nebo odlisnost standardi a smérnic V soukromych a statnich zafizenich.

Z doporucenych postupi mimo jné vyplyvd, Ze za parametry hemodialyzy
zodpovida lekat. U otazky ¢. 11 (viz graf ¢. 11) byla tedy jedindA mozna varianta, ktera fika,
7ze ulohou sestry pii naméfenych extrémné vysokych hodnotich recirkulace neni
hemodialyzu samovolné ukoncit, a pak o tom informovat lékafe. I kdyz je hemodialyza
Vpiipadé extrémnich hodnot recirkulace neefektivni, nemiZe sestra bez souhlasu Iékare
sama ihned ukonCit terapii. Spravnou variantu zvolilo 96 % sester ze statnich a 100 %

sester ze soukromych odd¢leni.
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Pfi provadéni mefeni pritoku ¢i recirkulace krve v AVZ je velmi zidouci, aby
sestra napichla dialyza¢ni jehly co mozna nejdéle od sebe tak, aby nedoSlo ke zkresleni
vysledku a pacient nebyl Ikafem zbytecné odesilin k mvazivnimu feSeni nefunk¢niho
AVZ. K této lloze sester se vztahuje otazka ¢. 12 (viz graf ¢. 12), na kterou Spravné
odpovédélo 69 % sester ze statnich a 81 % sester ze soukromych oddéleni Spatnou
variantu zvolilo 31 % sester ze statnich a 19 % sester ze soukromych odd¢€leni. Jako

Vtabulce ¢. 1 a grafu ¢. 28 jsou prehledné¢ uvedeny celkové spravné vysledky
k problematice pfistrojového méfeni stavu arteriovenozniho zkratu. U sester pracujicich ve
statnich oddélenich dosahlo procento spravnych odpovédi po zaokrouhleni 76 %, u sester
v soukromych odd¢lenich to bylo dokonce 82 %. Rozdil v informovanosti obou skupin ¢ini
6 %. Pti zvoleném kritériu se tedy hypotéza €. 3, Ze bude uUroven znalosti o piistrojovém
méfeni AVZ shodnd u sester pracujicich na soukromych 1 statnich hemodialyzacnich
jednotkach, nepotvrdila.

U zdravého cloveéka se t¢lesnd hmotnost mize postupné meénit, ale vzdy je to proces
relativné pomaly a souvisi s pffjmem potravy. U pacienta vrendlnim selhdni se télesna
hmotnost mize zmenit velice rychle na zikladé¢ neschopnosti ledvin vyluCovat vodu. Tim
mize dojit kriznému stupni  vSemoznych komplikaci. Suchda vaha, tedy optimalni
hmotnost pacienta, je jeden zpiedpokladi kvalitni dialyza¢ni terapie. Sledovani stavu
hydratace pacienta v hemodialyzaéni 1é¢bé patii mezi zikladni povinnosti Iékare,
oSetiyjicich sester a vneposledni fadé¢ 1 samotného pacienta. Ke ziSténi informovanosti
vSeobecnych  sester 0 pfistrojovém méfeni stavu hydratace a slozeni t€la byly
v dotaznikovém Setfeni vytvofeny otazky ¢. 13 az 18. U této mefici metody byl
piedpoklad, Zze znalosti sester v pifpadé méficich metod stavu hydratace a slozeni téla
budou shodné u sester pracujicich na soukromych i statnich hemodialyza¢nich strediscich
(hypotéza ¢. 4).

Suchou vahu urCuje vyhradné I€kat na podkladé¢ celkového stavu pacienta,
antropometrickych méfeni, mefeni pomoci analyzatorii slozeni téla a krevniho tlaku.
V otazce ¢. 13 (viz graf ¢. 13) byly respondentky tazany, na zakladé kterych parametrd lze
suchou vahu stanovit. Spravnou variantu zvolilo 38 % sester ze statnich 57 % sester ze
soukromych dialyzaCnich jednotek. 62 % sester ze statnich dialyzacnich stiedisek a 33 %
sester soukromych stfedisek se chybné domnivd, ze podkladem ke stanoveni suché véahy je
celkovy klinicky stav, vzorec BMI a méfeni krevntho tlaku pii hemodialyze. 10 % sester ze
soukromych hemodialyz nevi. Tak velky podil Spatnych odpovédi, si lze vysvétlit snad jen
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tak, Ze stanoveni suché vany neni primarn¢ Ukolem vSeobecné sestry. Na druhou stranu,
védét, co znamend suchd vdha a jak ji stanovit, patfi k zdkladni mformovanosti sester
pracujicich na dialyze. JindA moznost by byla v neznalosti pojmu BMI indexu sestrami.

Otazka ¢. 14 (viz graf ¢. 14) vypovidd o informovanosti sester o legislativni
nutnosti mit na dialyzacnim oddéleni piistroj k detekci hydratace pacienta (vyhlaska
€. 92/2012 Sb. zakona). Ukazalo se, ze 66 % ze statntho a 43 % sester ze soukromého
sektoru dialyza¢ni péce je wvsouvislosti shydrataci pacienta s vyhlaSkou seznameno.
Otazka zaroven ukdzala, Zze na soukromych dialyzaCnich stfediscich je pfistroj k méteni
stavu hydratace dostupny, ale 33 % sester ze statniho dialyzaniho sektoru uvedlo, Ze tento
systém k dispozici nema.

Otazkou ¢. 15 (viz graf ¢. 15) bylo ziStovano povédomi vSeobecnych sester
Zoblasti teoretické, a to na jakém principu metoda mefeni slozeni t€la funguje. Témer
vSechny sestry statnich hemodialyz (92 %) zvolily spravnou odpovéd, tedy princip
bioimpedancni spektroskopie. Stejn€¢ odpovédélo 1 52 9% sester ze soukromych
hemodialyzacnich stiedisek. 24 % sester soukromych a 4 % sester statnich dialyz na otazku
zvolilo moznost nevim. V této otazce se ukdzalo, Ze sestry ze statnich odd€leni, ackoliv
piistroje ve 33 % odpovédi nemaji (viz graf €. 14), jsou piesto piesnéji nformovany
Vv teoretické oblasti, nez sestry ze soukromych oddéleni. Znalost principu méfeni slozeni
téla a stavu hydratace pacienta je pro sestry dulezita z hlediska spravné obsluhy pfistroje
a ziskani kvalitnich vysledkti méfeni. V praxi jsou sestry Casto dotazovany na bezpecnost
elektrického proudu pfi tomto méteni, proto je dilezité, aby sestra na tyto dotazy znala
vhodnou odpoved.

Pfistrojové meéfeni detekce hydratace a slozeni t¢la lze pouzit, pfi dodrzeni urcitych
podminek, pro vSechny dialyzované pacienty bez rozdilu typu terapie. Provadi se pomoci
specialntho pfistroje a elektrod, vétSinou adhezivnich, které se lepi na povrch téla pacienta.
Souvisejici otazkou ¢. 16 (viz graf ¢. 16) bylo ziStovano, kterda z nabizenych variant
neovlivni vysledek méfeni. Proto je dilezité, aby sestra védéla, Ze u peritonediné
dialyzovanych pacienti  vysledek méfeni nebude ovlivnény napusténym peritoneem
(Fresenius Medical Care, 7/05.10). Na tuto otazku odpovédélo spravné 35 % sester ze
statnich a 57 % sester ze soukromych dialyzacnich jednotek. Ostatni mozné odpovédi bych
povazovala za znacny informacni nedostatek vzhledem ktomu, ze tlohou sestry je
informovat pacienta 0 provadéném méfeni a dané méfeni musi také spravné provést.

Otazkou ¢. 17 (viz graf ¢. 17) bylo zistovano, zda sestry védi, kam na téle pacienta
nejlépe umistit elektrody. 62 % sester ze statnich a plnych 100 % sester ze soukromych
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dialyzacnich stfedisek spravné oznacilo misto na horni a dolni koncetiné stejné poloviny
téla tam, kde pacient nema arteriovenozni zkrat, a ze u pacientt po amputacich lze
umisténi elektrod kombmovat. 27 % sester ze statnich dialyzaCnich oddéleni zvolio
odpovéd’ nabizejici horni a dolni konCetinu opacné poloviny t¢la. Toto umisténi je vybrané
tak, aby do méfeni byla zapojena co mozna nejvetsi Cast téla pacienta, kterou prochazi
slaby elektricky proud a tak doSlo k co nejobjektivnéjSimu posouzeni slozeni t€la a stavu
hydratace.

AC sestra zna vysledky méfeni, je na Iékafi, aby piipadné pacientovi upravil suchou
vahu. Tedy sestry, které spravné odpovédély na otazku ¢. 18 (viz graf ¢. 18), védély, Ze na
zakladé vysledkih mefeni stavu hydratace pacienta neni jejich ulohou nastavit cil
ultrafitrace. Tuto moznost zvolilo 96 % sester ze statnich dialyz a 95 % sester z dialyz
soukromych. Variantu nevim zvolly 4 % sester statnich a 5 % sester soukromych
dialyza¢nich jednotek.

Vtabulce ¢. 1 a grafu ¢. 28 jsou piehledn¢ uvedeny celkové spravné vysledky
Kk problematice pfistrojového méfeni stavu hydratace a slozeni t¢la. U sester pracujicich ve
statnich odd€lenich dosahlo procento spravnych odpovédi po zaokrouhleni 65 % a u sester
v soukromych oddélenich 67 %. Rozdil vinformovanosti obou skupin ¢ini 2 %. Pfi
zvoleném kritériu se tedy hypotéza €. 4, ze bude Uroven znalosti V piipadé meficich metod
stavu hydratace a slozeni téla shodna u sester pracyjicich na soukromych i statnich
dialyza¢nich stfediscich, potvrdila.

Dialyza¢ni davka poskytuyje mnformaci o kvalit¢ dialyzacni terapie a jeji méfeni
i monitorovani je dulezitou soucasti dialyza¢ni 16¢by. Jinak feCeno, dialyza¢ni davka
ukazuje na efektivitu cby a jejim sledovanim Ize, uz béhem terapie, odhalit mozné chyby
Vnastavenych parametrech, Vnapojeni krevntho setu k dialyzaénim jehlam, popiipadé
vnapojeni jehel samotnych. Dialyzaéni davka také mize ukdzat na zhorSujici se kvalitu
cévntho piistupu. Ke ziSténi mformovanosti vSeobecnych sester o problematice
pfistrojového méfeni dialyzaéni dévky byly v dotaznikovém Setfeni zvoleny otazky ¢. 19
az 22. U této meéfici metody byl piedpoklad, Zze uroven vSeobecnych znalosti
0 pristrojovém méfeni dialyzaéni davky beéhem dialyzy bude vysSi u sester pracujicich na
dialyzacnich jednotkach statntho sektoru, nez u sester pracujicich v dialyzaénim sektoru
soukromém (hypotéza ¢&. 5). Predpoklad byl postaven na domnénce, Zze na statnich
hemodialyzacnich jednotkdch budou I«kaii vyzadovat Ccastéj$i sledovani a dodrzovani

minimalni dialyzaéni davky.
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Otazkou ¢. 19 (viz graf €. 19) bylo ziStovano, jakym zplsobem Ize dialyzacni
davku zskat. 81 % sester ze statnich a 62 % sester ze soukromych odd¢leni zvolilo spravné
moznost vypo¢tu dialyzaéni davky dosazenim laboratornich hodnot do vzorcii a pomoci
modulii hemodialyzacnich pfistroji.  Variantu teplotni diluce Vv odpovédi c) chybné zvolily
4 % sester statnich a 5 % sester soukromych stfedisek. Moznost bioimpedance k méfeni
dialyza¢ni davky vodpovédi d) nespravné zvolilo 15 % sester ze soukromych pracovist’
a 33 % sester ze statnich pracovist'.

U otazky ¢. 20 (viz graf ¢. 20), kde byl hodnocen princip funkce piistrojovych
mefeni dialyzaéni davky, byla spravnou odpovédi varianta méfeni uthumu UV  zafeni
prochazejictho dialyzatem nebo mefeni vodivosti dialyzatu. Spravné odpovédély pouze
4 % respondentek ze statnich a 19 % respondentek ze soukromych oddéleni. 85 % sester ze
statnich a 67 % sester ze soukromych dialyzacnich jednotek zvolilo jednu z chybnych
variant, které zahrnovaly i principy jnych méficich metod. Moznost nevim vybralo 12 %
sester ze statntho a 14 % sester ze soukromého sektoru. Znalost principu méfeni dialyza¢ni
davky je pro sestry dulezitd zhlediska schopnosti spravné vysvétlit pribéh méteni
pacientovi.

Na otazku €. 21 (viz graf ¢. 21), ohledné¢ mmnimalni doporucené dialyzani davky,
zvolilo spravnou variantu Kt/V=1,2 ze statnich odd¢leni 88 % sester a pouze 43 % sester
ze soukromych odd¢leni. Velky pocet odpovédi zaznamenala chybna varianta Kt/V=1,5,
kterou volilo 12 % sester ze statnich a 52 % sester ze soukromych dialyzacnich jednotek.
Zbylych 5 % sester ze soukromych jednotek wvolilo variantu Kt/V=1,0. Ptekvapujici je
velky pocet sester ze soukromych oddéleni (52 %), které nadhodnotily minimani
doporuCenou dialyzacni davku na 1,5. Ziejm¢ se tak rozhodly na ziklad¢ pftisnéjSich
smérnic ohledn¢ dialyzaéni 1éCby, které jsou stanoveny na soukromych jednotkach.
Minimalni doporucenou davku Kt/V=1,2 doporucuji napiklad evropské smérice pro
dialyzu (Tattersall, 2007, s. ii16-ii18).

Spravnou odpovédi na otdzku ¢. 22 (viz graf ¢. 22), ohledné negativnich vlivii na
dosazenou dialyzaéni davku, bylo inverzni zapojeni dialyza¢nich jehel bé&hem
hemodialyzy. Tuto variantu spravné zvolily vSechny sestry ze statnich (100 %) a 90 %
sester ze soukromych odd¢leni. 10 % respondentek ze soukromych jednotek zvolilo Spatné
variantu, ze dialyza¢ni davku negativné ovlivni zvySeni teploty dialyza¢niho roztoku.

Vtabulce ¢. 1 a grafu ¢ 28 jsou piehledné uvedeny celkové spravné vysledky
K problematice pfistrojového méfeni dialyzacni davky. U sester pracujicich ve statnich
odd¢lenich dosahlo procento spravnych odpovédi po zaokrouhleni 68 % a usester
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v soukromych odd¢lenich pouze 54 %. Rozdil v informovanosti obou skupin ¢ini 14 %. Pfi
zvoleném kritériu se tedy hypotéza ¢&. 5, Ze bude uroven znalosti pfi mefeni dialyzacni
davky béhem hemodialyzy vy$§i u sester pracyjicich na dialyzacnich jednotkach statniho
sektoru, nez u sester pracyjicich v dialyzaénim sektoru soukromém, potvrdila.

M¢teni krevntho objemu je dalsi dulezitou soucasti hemodialyzacni léCby, ktera
pomahd u pacientd predchazet vzniku intradialyzaéni hypotenze, bolestem hlavy nebo
kie¢im. Tyto projevy vznikaji nejCastéji jako disledek nadmérné ultrafitrace tekutiny
zkrve béhem dialyzaCni terapie. Neékteré piistrojové moduly pro méfeni krevniho objemu
umoziuji provadét také terapii s fizenou ultrafiltracni rychlosti. Obsluhujici sestra musi byt
Vtéto oblasti disledné proskolena, aby mohla nejen spravné piipravit metici modul a zadat
spravn¢ pozadované¢ parametry terapie, ale aby mohla také rychle a spravné reagovat na
pfipadné alarmové situace. Ke ziSténi informovanosti vSeobecnych sester o problematice
pfistrojového mectfeni krevntho objemu byly v dotaznkovém Setfeni zvoleny otazky ¢. 23
az 26. U této méfici metody byl predpoklad, ze urovenn vSeobecnych znalosti sester pii
mefeni krevntho objemu béhem hemodialyzy bude vyssi u sester pracyjicich v soukromém
sektoru dialyz, nez u sester pracujicich v sektoru statnim (hypotéza ¢. 6).

Na otazku ¢ 23 (viz graf ¢. 23), o moznostech pfedchdzeni mtradialyzacnim
komplikacim pifi vysoké ultrafiltraci, byla za spravnou odpovéd’ povazovana varianta
spravn¢ stanovit suchou vahu pacienta, sledovat klinicky stav a pouzit ordinované moduly
pro méfeni krevntho objemu. Spravnou odpovéd’ zvolilo 73 % sester ze statnich a 81 %
sester ze soukromych dialyzacnich jednotek. 27 % respondentek ze statnich a 19 %
respondentek ze soukromych odd€leni chybné zvolilo variantu snizit teplotu dialyzacniho
roztoku a automaticky upravit cil ultrafiltrace. Snizeni teploty dialyza¢niho roztoku je sice
bémou reakci oSetiujicho personalu na vyskyt intradialyza¢nich komplikaci, ale zménu
cile ultrafitrace mize sestra provést az po souhlasu Iékate, nikoliv automaticky. Navic Ize
fici, Ze tato varianta je pouze feSenim dusledku, nikoliv prevenci

U otazky ¢. 24 (viz graf ¢ 24), principu funkce moduli pro mefeni krevniho
objemu, byla sprdvnou odpovédi Siteni ultrazvukovych vin krvi nebo utlum svéteiného
zafeni prochazejictho krvi. Spravné odpovédélo 50 % sester ze statnich a 57 % sester ze
soukromych oddéleni. Ostatni varianty odpovédi, které zahrnovaly iprincipy jinych
meficich metod, chybné zvolilo 46 % sester ze statnich a 34 % sester ze soukromych
dialyzacnich jednotek. 4 % respondentek ze statnich a 10 % respondentek ze soukromych
oddéleni zvolilo variantu, Ze neznaji odpovéd. U jakéhokoliv méfeni, vykonu a postupu,
tedy 1 méfeni krevntho objemu, je dobré znat jeho princip. Mize se stat, ze na to
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provad¢jici sestra bude dotdzdna napiiklad samotnym pacientem. Je dobré, aby i na tuto
moznost byla pfipravena a mohla podat alespon zikladni informace. Pacient tak nebude
mit divod k obavam a stresu, bude klidnéjsi, ze je v péci znalé vSeobecné sestry. Sestra
také musi spravné nastavit pozadované parametry méfeni a musi umét vhodn¢ reagovat na
pribeh terapie.

Otazka ¢. 25 (viz graf ¢. 25) byla zaméfena na informovanost o modulech k tizené
ultrafiltraci. Za spravné byly povazovany varianty a) a b), kdy sestry o modulech védi
Zodpoveédi vyplyva, ze vSechny sestry zobou dialyzacnich sektori o moznosti fizené
ultrafitrace informace maji. Ale jen 65 % sSester ze statnich a 95 % sester ze soukromych
oddéleni tyto moduly pouziva. Ve vysledcich je zajimavy vyrazny rozdil v pouzivani
danych modull. Na statnich dialyzacnich jednotkdch pouzivaji moduly k fizené
ultrafitraci o 30 % mén€ nez na soukromych stfediscich. Tento nepomér mize byt dan
nedostatkem financi nebo nepfitomnosti moduli na statnich jednotkdch. Roli miize hrat
také neochota nebo Casova nedostupnost Iékait ve€novat se této terapii

Na otazku ¢. 26 (viz graf ¢. 26), ohledn¢ ulohy sester pii piistrojovém méfeni
krevniho objemu, byla za spravnou variantu povazovana odpovéd c). Tuto variantu, kdy
ulohou sestry neni na zikladé naméfenych hodnot krevntho objemu upravit cil ultrafiltrace,
zvolilo spravné 69 % sester ze statnich a 100 % sester ze soukromych oddéleni. 4 % sester
ze statnich oddéleni zvolilo variantu, Ze ulohou sestry neni pfipravit piistroj v souladu
snavodem k pouziti a zadat pozadované parametry terapie. Zbyvajicich 27 % sester ze
statnich dialyzacnich jednotek zvolilo variantu e) nevim. V této otdzce se ukazalo, Ze
vétSina sester, které na odd€leni nemaji k dispozici modul pro fizenou ultrafiltraci, ani
nezna Ulohu sester pii provadéni fizené ultrafiltrace.

Vtabulce ¢. 1 a grafu ¢. 28 jsou prehledné uvedeny celkové spravné vysledky
k problematice pfistrojového méfeni krevniho objemu. U sester pracujicich ve statnich
oddélenich dosahlo procento spravnych odpovédi po zaokrouhleni 73 % a usester
v soukromych oddélenich dokonce 85 %. Rozdil v informovanosti obou skupin ¢ini 12 %.
Pti zvoleném kritériu se tedy hypotéza €. 6, ze bude uUroven znalosti pfi méfeni krevniho
objemu béhem hemodialyzy vysSi u sester pracujicich Vsoukromém sektoru, nez u sester
pracujicich v sektoru statnim, potvrdila.

Vtabulce ¢. 2 a grafu ¢. 29 jsou piehledné uvedeny celkové spravné vysledky
k problematice jednotlivych meficich metod u vSech dotazovanych sester bez rozliSeni
pracovisté. Ukazalo se, Ze nejvyssi informovanost maji vSeobecné sestry 0 problematice

méfeni arteriovenozntho zkratu (79 %). Stejnou informovanost (79 %) maji sestry po
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zaokrouhleni také o méfeni krevntho objemu. Relativni vysledky spravnych odpovedi
0 problematice méfeni stavu hydratace a slozeni t€la maji sestry po zaokrouhleni 66 %.
Nejmensi podil spravnych odpovédi zaznamenaly vSeobecné sestry o problematice méteni
dialyzacni davky (61 %). Vysoké vysledky informovanosti u metod sledovani AVZ a nizké
vysledky informovanosti o mefeni dialyzacni davky nejsou piekvapujici PéCe o AVZ je
nezbytnd pro spravné a efektivné provedenou dialyzacni terapii a je pravem probfrana na
kazdé odborné sesterské akci Méfeni dialyzani davky sice patii do rukou sestry, je nutné,
aby sestry umély s dialyzacni davkou pracovat, ale hodnoceni dialyza¢ni davky v kontextu
laboratornich nalezti nakonec tvoii Ikaif. Navic jde o metodu dCist€ méfici, vétSinou
nezasahujici do akutntho stavu pacienta, potazmo sesterské péce o pacienta, a tudiz pro
cast sester metodu neatraktivni.

Vtabulce ¢. 3 a grafu ¢. 30 jsou piehledné uvedeny celkové spravné vysledky
Kk problematice vSech vybranych piistrojovych méfeni, tedy méfeni AVZ, stavu hydratace
aslozeni téla, dialyzatni davky a krevntho objemu. Vysledky jsou uvedeny pro skupmnu
sester pracuyjicich ve statnich oddg€lenich, pro skupinu sester pracujicich na soukromych
jednotkach, ale také jako celkové vysledky vSech dotazovanych sester bez rozliSeni
pracovisté. Ukazalo se, ze u sester pracyjicich ve statnich oddé€lenich dosahlo procento
spravnych odpovédi po zaokrouhleni 71 % a usester vsoukromych oddélenich dokonce
72 %. Rozdil vinformovanosti obou skupin tedy ¢ini pouze 1 %. Hypotéza ¢&. 2, u které
byl predpoklad, Ze znalosti sester vsouhrnu vSech vybranych piistrojovych méfeni pii
dialyze budou shodné u sester ve statnfim i soukromém sektoru dialyz, se pii zvoleném
kritériu potvrdila. Tato hypotéza vychazela z piedpokladu, Ze vSeobecné sestry pracujici
na dialyzacnich jednotkdch obou sektorti se spole¢né podileji aktivni 1 pasivni Ucasti na
Skolenich a odbornych sesterskych akcich, tudiz informovanost obou skupin by také méla
byt podobna. V jednotlivych méficich metodach se informovanost IiSit mohla vzhledem
Kriznym  moznostem  pracovist. Celkové  vysledky spravnych odpovédi  vSech
dotazovanych sester bez rozliSeni pracovist¢ dosahly po zaokrouhleni hodnoty 71 %.
Hypotéza ¢. 1, u které se predpokladalo, Ze vSeobecné sestry ze statnich i soukromych
dialyz budou dostatecn¢ mformovany o vSech vybranych pfistrojovych méfenich, se pfi
zvoleném kritériu  (>75 %) nepotvrdila. Zminované kritérium bylo voleno vzhledem
k povinnosti kontinualntho vzdélavani sester, kde lze ocekavat vysokou informovanost. Na
druhou stranu byla brana vpotaz moZnost vypliovani dotaznikového Setfeni sestrami,
které pracuji na dialyza¢nich jednotkach krat$i ¢as, a proto jeSt€¢ nemusi mit zcela ucelené

mnformace o dané problematice.
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ZAVER

Dialyza¢ni lécba prosla od svého zacatku znacnym vyvojem. Zmeénily se pfistroje,
dialyzatory, upravny vody, piibyly monitory, kky a poznatky. Ubylo komplikaci
a zdokonalila se technika. S rostoucimi pozadavky na kvalitni dialyza¢ni terapii a hlavné
kvalitu zivota nemocnych, stoupaji i naroky na znalosti a mnformovanost zdravotnickych
pracovnik. Proto, aby vSeobecné sestry mohly pomoci dialyzovanym pacientim zit témet
normalni zivot, musi se kontnualn¢ vzdélavat ve svém oboru a pokud to jen trochu jde,
snazit se vyuzivat veskerych dostupnych prostfedkt, aby zabranily komplikacim spojenym
s hemodialyzacni terapii.

Prvni Cast bakaldiské prace se zabyvala teoretickymi poznatky, o kterych by
vSeobecna sestra, pracujici na dialyza¢nim oddéleni, méla mit piehled. Na jejich
podkladech bylo provedeno dotaznikové Setieni mezi sestrami pracyjicimi ve statnich
a soukromych  dialyzaénich jednotkdch. Cilem prace Dbylo porovnat informovanost
a vSeobecné  znalosti ulohy sester v souvislosti S pfistrojovymi  méficimi  metodami
V hemodialyza¢ni terapii jako celku i1 jednotlivé. Konkrétné¢ se jednalo o problematiku
méficich metod voblasti stavu arteriovenézniho  zkratu, stavu hydratace, méfeni
a hodnoceni dialyza¢ni davky a krevniho objemu pacienta.

Na zaklad¢ vysledk vyzkumu lze fici, ze povédomi vSeobecnych sester pracyjicich
na statnich i soukromych dialyzacnich jednotkédch jen lehce ptesahuje 71 % z celkovych
moznych znalosti o vybranych méficich metodach v hemodialyzaéni 16¢bé. Pfi rozdéleni
sester do statni a soukromé dialyzacni sféry se ve vysledcich ukazal jen minimahi
procentudlni rozdil ve prospéch sester soukromych zafizeni — 71,19 % a 71, 52 %.

Pfi rozboru jednotlivych méficich metod byly sestry pracujici ve statnich
dialyzaCnich zafizenich informovanéjsi o metod¢ méfeni dialyzacni davky a to rozdilem
14% od sester ze soukromych dialyz. V pfipadech ziStovani stavu arteriovendzniho
Zkratu, stanoveni hydratace a mcfeni krevntho objemu, prokdzaly vyS§i Uroven
mformovanosti naopak vSeobecné sestry soukromych dialyzacnich stfedisek. U sledovani
AVZ se jednalo o rozdil 6 %, pii méfeni stavu hydratace rozdil ¢mil 2 % a u méfici metody
krevniho objemu byl rozdil mezi jednotlivymi skupinami vSeobecnych sester 12 %.

Na zikladé zpracovanych dat mimo jiné vystoupily do popfedi i dvé métici metody.
Metody pro sledovani dialyzaéni davky a stavu arteriovendzntho zkratu. V piipadé prvni
jmenované metody sestry prokéazaly nejniz§i 61 % miru informovanosti a v piipadé méfeni

stavu AVZ miru nejvyssi, 79 %.
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Ackoliv si vSeobecné sestry obou dialyzacnich sektori prevazn€é mysh, ze maji
dostateny piisun informaci k provadéni kvalitni dialyzacni péce, jsou zde oblasti, kde je
stale co zepSovat a dophit chybé&jici znalosti. S tim souvisi i zavér dotaznikového Setieni,
kdy byl vznesen dotaz, ktery material, popiipadé jaky zplsob edukace, by si sestry
nejrad€ji zvolily pro svoji potiebu zskavani novych informaci Tou nejCastéjsi variantou
byly ptrednasky a Skoleni, popiipad¢ letak ¢i brozura, ale objevily se i pozadavky na
nazorné ukazky piimo v praxi.

Vystupem bakalaiské prace je doporuceni kratkého semindfe, jehoz soucasti by
byla prakticka ukazka meficich metod piimo u dialyzaéniho pfistroje, popfipadé jiz
probé¢hly seminai reedukovat. Na téma meficich metod v hemodialyzacni terapii byl také
navrzen informacni letdk: ,M¢fici metody k rukdm sestry, ktery by mohl byt pomickou
nejen pro nové kolegyné sester dialyzacnich jednotek. Tento je pfiloZzen k bakalatské praci
jako ptiloha E.

Hlavni cil, ale 1 diléi cile prace byly spinény a na podklad¢é téchto cilii byly zjiStény

mformacni nedostatky, pro které¢ byla navrzena vhodna fesSeni.
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PRILOHA A: DOTAZNIK PRO SESTRY

Dobry den,

jmenuji se Zlata Dynybylova a studuji tfeti rocnik oboru OSetiovatelstvi Zapadoceské
univerzity v Plzni, Fakulty zdravotnickych studi. Ve své bakalafské praci se zabyvam
problematikou  pomocnych  pfistrojovych méfeni pifi  hemodialyze scilem  zjistit
mformovanost sester o téchto metfenich a pfistrojovych modulech. Dovolte mi, abych Vis
pozadala o vyplnéni nasledyjictho dotazniku. V zavéru miizete uvést i Vase piipominky
k danému tématu. Dotaznk je anonymni a dobrovolny. V piipadé zajmu Vam budou
vysledky dotaznikového Setfeni k dispozici. Vyplnéné dotazniky, prosim, vlozte spolec¢né

do obalky, kterou si vyzvednu na VaSem pracovisti.

Déekuji Vam za spolupraci.

Dotaznik na téma uloha a informovanost v§eobecnych sester o
problematice pomocnych pristrojovych méreni pri hemodialyze

1.  Jako sestra pracujete na hemodialyza¢nim stiedisku/oddéleni:
A) Soukromém
B) Statnim

2.  Informace o dialyza¢ni terapii ziskavate:

(Ize zvolit vice odpovédi)

A) Od lékare

B) Z odbornych publikaci

C) Na odbornych semindfich a konferencich
D) Z internetovych zdroju

E) Jiné¢ (prosim uved'te):



3. Vramci kontinudlniho vzdélavani se ucastnite odbornych piednasek z oboru
dialyzy (odborné seminare, kurzy, konference):

A) 4x za rok nebo castéji
B) 3x za rok
C) 2x za rok

D) 1x za rok nebo méné cCasto

4.  Myslite si, Ze v ramci poskytovani kvalitni dialyzac¢ni péce mate dostatecny
prisun informaci o problematice dialyzy?

A) Ano

B) SpiSe ano
C) SpiSe ne
D) Ne

5. Jakym zpisobem lze hodnotit stav arteriovenézniho (AV) zkratu pii
hemodialyze na Vasi dialyza¢ni jednotce?

(Ize zvolit vice odpovédi)

A) Pohledem, pohmatem a poslechem
B) Pomoci pfistrojovych méfeni pritoku krve AV zkratem
C) Pomoci pfistrojovych méfeni recirkulace v AV zkratu

D) Na ziklad¢ arteridlnich a vendznich tlaka

6.  Vite, ze podle vyhlasky ¢. 92/2012 Sb. ,,0 pozadavcich na minimalni technické a
vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist’” domaci péce
musi byt na kazdé dialyze pristroj k méreni recirkulace krve v cévnim
pristupu?

A) Ano vim a na odd¢€leni jej mame
B) Ano vim, ale na oddéleni jej nemame
C) Ne, nevim a na odd¢leni jej nemame

D) Ne, nevim, ale na odd€leni jej mame



7. Na jakém principu mohou pracovat pristrojové moduly pro sledovani stavu AV
zkratu?

A) Na principu teplotnich zmén dialyzacniho roztoku nebo bioimpedanéni spektroskopie
B) Na principu bioimpedancni spektroskopie nebo zmén vlastnosti krve po aplikaci FR
C) Na principu optickych vlastnosti krve po aplikaci fyziologického roztoku nebo
teplotnich zmén dialyza¢niho roztoku

D) Na principu zmén krevniho objemu nebo teplotnich zmén dialyza¢niho roztoku

E) Nevim

8.  Vite, jaka je doporucena c¢etnost méieni recirkulace/pritoku krve
nekomplikovanym AV zkratem?

A) 1x za m&sic u AVF, 1x za 3 mésice u AVG
B) 1x za 3 mésice u AVF, 1x za mésic u AVG
C) Ix za mésic u AVF, 3x za mésic u AVG
D) 3x za mésic u AVF, 1x za m¢sic u AVG

E) Nevim

9.  Vite, co znamena pojem recirkulace krve v arteriovenéznim zkratu? Stru¢né
popiste:

10. Pokud provadite méreni pritoku/recirkulace krve v AV zkratu, je nutné
invertované zapojeni jehel. Vite o tom, Ze jsou na trhu dostupné pomicky
umoZziiujici sestram provedeni invertovaného zapojeni bez nutnosti rozpojeni
krevniho setus lumen dialyza¢ni jehly?

A) Ano a pouzivime je
B) Ano, ale nepouzivame je

C) Ne, takovou informaci nemam



11.  Ulohou sestry pii méfeni stavu cévniho piistupu pomoci modulii na
hemodialyza¢nich pristrojich NENI:

A) Pripravit piistroj v souladu s navodem k pouziti a spravné zadat pozadované parametry
terapie

B) Zaznamenat vysledky méfeni do dokumentace a upozornit Iékafe na Spatné vysledky

C) Owerit objektivitu vysledkti a pii podezieni na chybné vysledky rad¢ji méteni zopakovat
D) Pfi extrémné vysokych hodnotich recirkulace okamzit¢ ukoncit hemodialyzu a
mformovat Iékate

E) Nevim

12.  Pro spravné sledovani stavu AVF/AVG pomoci méficich moduli je velmi
Zadouci, aby sestra:

A) Napichla dialyzacni jehly co mozna nejdale od sebe

B) Napichla jehly do tvaru ,,V*

C) Zvolila pro napichovani dialyza¢ni jehly s nejmenSim moZznym prisvitem
D) Na technice napichovani v tomto piipadé nezalezi

E) Nevim

13.  Suchou vahu a stav hydratace pacienta lze stanovit na zakladé:

A) Celkového klinického stavu pacienta, vyuziti vzorce BMI, méfeni krevniho tlaku vzdy
béhem hemodialyzy

B) Celkového stavu pacienta, antropometrickych méfeni, méfeni pomoci analyzatori
slozeni téla a krevniho tlaku

C) Vyuziti vzorce BMI, méfeni krevniho tlaku, antropometrickych méfeni

D) Nevim

14. Vite, ze podle vyhlasky ¢. 92/2012 Sb. ,,0 pozadavcich na minimalni technické a
vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist’ domaci péce
musi byt na kazdé dialyze systém detekce hydratace pacienta?

A) Ano vim a na odd¢€leni jej mame
B) Ano vim, ale na oddéleni jej nemame
C) Ne, nevim, ale na oddéleni jej mame

D) Ne, nevim a na oddéleni jej nemame



15.  VSechny pristroje pro méreni sloZeni téla a detekce hydratace pacienta pracuji
na stejném principu. Vite na jakém?

A) Na principu zmén rychlosti Sffeni ultrazvukovych vin krvi
B) Na principu teplotnich zmén dialyza¢niho roztoku

C) Na principu bioimpedanéni spektroskopie

D) Na principu uthumu svételného zateni prochazejiciho krvi

E) Nevim

16. Béhem pristrojového méreni stavu hydratace pacienta je nutné dodrZzet spravné
podminky méreni. Ktery parametr NEOVLIVNI vysledek méreni?

A) Poloha pacienta béhem mgteni

B) Umisténi méficich elektrod na povrchu pokozky
C) Napusténé peritoneum u PD pacienti

D) Styk horni koncetiny s trupem

E) Nevim

17.  Pro kvalitni méfeni stavu hydratace pacienta je dileZité spravné umisténi
elektrod na povrchu téla. Sestra elektrody umisti podle predepsaného
sché matu:

A) Na horni a dolni koncetinu stejné poloviny téla tam, kde ma pacient AV zkrat.
U pacientii po amputacich je mozné umisténi elektrod kombinovat.

B) Na horni a dolni koncetinu stejné poloviny téla tam, kde pacient nema AV zkrat.
U pacientii po amputacich je mozné umisténi elektrod kombinovat.

C) Na horni a dolni koncetmu opacné poloviny tcla. Pro umisténi elektrod na horni
koncetin€ se voli paze bez AV zkratu. U pacienti po amputacich je mozné umisténi
elektrod kombinovat.

D) Na ob¢ horni koncetiny. U pacienti po amputacich je mozné umisténi elektrod
kombinovat.

E) Nevim



18. Ulohou sestry pii méfeni stavu hydratace pacienta NENI:

A) Pacienta spravné instruovat a popsat prubéh méteni

B) Umistit méfici elektrody na fadn¢ ociSténou pokozku dle pfedepsanych schémat
C) Owerit objektivitu vysledkti a pii podezieni na chybné vysledky méfeni zopakovat
D) Na zaklad¢ vysledka piistrojového méfeni stavu hydratace nastavit cil ultrafiltrace
E) Nevim

19. V ramci kvalitni dialyza¢ni péce je velmi dilezité sledovani dosaZené dialyzacni
davky. Jakym zpisobem lze dialyzacni davku vyhodnotit?

A) Vypocétem pomoci vzorci za dosazeni laboratornich vysledkii nebo pomoci specialnich
modulll na HD pfistrojich

B) Pomoci vypoctu BMI nebo pomoci specialnich moduli na HD pfistrojich

C) Pomoci specialnich moduli na HD pfistrojich nebo pomoci teplotni diluce

D) Pomoci bioimpedance nebo vypoctem pomoci vzorcti za dosazeni laboratornich
vysledkil

E) Nevim, dialyza¢ni davku nesledujeme

20. Pristrojové méreni dialyzacni davky miize pracovat na principu:

A) M¢feni vodivosti dialyzatu nebo méfeni rychlosti Siteni ultrazvukovych vin krvi

B) M¢éfteni uthumu UV zifeni prochazejiciho dialyzatem nebo méfeni vodivosti dialyzatu
C) Méfeni rychlosti Siteni ultrazvukovych vin krvi nebo méfeni uttimu UV zifeni
prochazejiciho krvi

D) Méfeni vodivosti dialyzadtu nebo méfeni pomoci bioimpedancni spektroskopie

E) Nevim

21. Pro dialyzované pacienty je doporucena jistd minimalni hodnota dialyzaé¢ni
davky (Kt/V) béhem terapie. Znate tuto hodnotu?

A) KtV =15
B) KV V=12
C)KVV=10
D) Kt'v =0,8
E) Nevim



22. Sestra miize dialyza¢ni davku (Kt/V) negativné ovlivnit:
A) ZvySenim teploty dialyza¢niho roztoku

B) Napichovanim zptsobem ,knoflikova dirka“

C) Castym méfenim krevniho tlaku

D) Inverznim zapojenim dialyzacnich jehel béhem hemodialyzy

E) Nevim

23. 'V prubéhu hemodialyza¢ni terapie se mohou vyskytnout zdravotni komplikace,
které mohou souviset s nadmérnou ultrafiltraci tekutiny. Znate moznosti, jak
témto komplikacim predejit?

A) Spravné stanovit suchou vahu pacienta, sledovat klinicky stav a pouzt ordinované
moduly pro méfeni krevniho objemu

B) Zvysit teplotu dialyzacniho roztoku a automaticky snizit koncentraci Na iontll v
dialyzatu

C) Pouzit moduly pro méteni krevntho objemu, vzdy snizit suchou vahu a informovat o
tom lékare

D) Snizit teplotu dialyza¢niho roztoku a automaticky upravit cil ultrafiltrace

E) Nevim

24. Vite, na jakém principu mohou pracovat moduly pro méreni krevniho objemu?
A) Na principu méfeni vodivosti dialyzatu a principu Sifeni ultrazvukovych vin krvi

B) Na principu Sifeni ultrazvukovych vin krvi a uthimu svételného zafeni prochazejiciho
krvi

C) Na principu Sifeni ultrazvukovych vin krvi a méteni teplotnich zmén

D) Na principu méfeni teplotnich zmén a uthimu svételného zateni prochazejiciho krvi

E) Nevim

25. Vite, Ze nékteré moduly pro méieni krevniho objemu umozZiiuji provadét terapii
S tzv. Fizenou ultrafiltraci (automatickou upravou rychlosti ultrafiltrace)?

A) Ano vim a pouzivime je
B) Ano vim, ale pouzivime je

C) Ne nevim



26. Ulohou sestry p¥i pFistrojovém méfeni krevniho objemu NENI:

A) Pravidelné¢ kontrolovat krevni tlak pacienta a sledovat aktudlni hodnotu krevniho
objemu

B) Piipravit pfistroj v souladu s navodem k pouziti a spravné zadat pozadované parametry
terapie

C) Na zakladé¢ naméfenych hodnot krevniho objemu upravit cil ultrafiltrace

D) Znat princip méfeni, umet mterpretovat a reagovat na vysledky méfeni

E) Nevim

27. Pro potieby sesterpracujicich v dialyzaé¢nich centrech bych uvitala komplexni
piehled pouzivanych méficich metod v hemodialyze formou:
(Ize zvolit vice odpovédi)

A) Prednasky nebo Skoleni

B) Informa¢niho letdku ¢i brozury
C) Elearningovych kurzii na internetu
D) Jin¢ (prosim uved'te):

Prostor pro VaSe pripominky:



PRILOHA B: MERENI KREVNIHO OBJEMU

Obrazek 1: Modul pro méteni krevniho objemu (BVM, Fresenius).

Zdroj: vlastni



PRILOHA C: PRISTROJ PRO MERENI HYDRATACE

Obrazek 2: Pfistroj pro méfeni stavu hydratace pacienta (BCM, Fresenius).

Zdroj: vlastni

Obrazek 3: Pfipojeni elektrod pii méfeni stavu hydratace.

Zdroj: vlastni



PRILOHA D: MERENI PRUTOKU/RECIRKULACE KRVE

Obrazek 4: Modul pro méfeni prutokwrecirkulace krve (BTM, Fresenius).

Zdroj: vlastni

Obrazek 5: Pomiicka pro mvertované zapojeni jehel (Twister, Fresenius).
Vlevo: pro normalni zapojeni jehel; vpravo: pro invertované zapojeni jehel

Zdroj: vlastni
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